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Agrip

A sidustu arum hefur innflytiendum fiélgad hratt & islandi. Fjolgun peirra gerir island ekki lengur ad
einsleitu samfélagi, heldur fjdlmenningarsamfélagi. Pessi breyting gerir &kvednar krofur il
heilbrigdispjonustunnar. Tilgangur verkefnisins er: (1) Skoda hvada peetti parf ad hafa i huga i
samskiptum heilbrigdisstarfsfolks vid sjiklinga sem eru af erlendu bergi brotnir. (2) Kanna hvernig
pessum samskiptum er hattad a islenskum heilbrigdisstofnunum. Notadar voru tvenns konar adferdir.
Fyrri adferdin fol i sér ad leita lesefnis til ad kanna hvada paetti heilbrigdisstarfsfélk parf ad hafa i huga
i samskiptum vid sjiklinga af erlendum uppruna. Seinni adferdin fél i sér geedalttekt. Tekin voru
stdolud viotdl vio atta hjukrunarstjornendur med pvi markmidi ad kanna hvernig pessum samskiptum
er hattad 4 peim stofnunum sem peir starfa &.

Helstu atridin sem heilbrigdisstarfsfolk parf ad hafa i huga i samskiptum vid sjuklinga af
erlendum uppruna eru: | fyrsta lagi ad meta islenskukunnattu einstaklingsins; i 6dru lagi ad nota
faglaerdan tulk pegar porf krefur; og i pridja lagi ad hafa i huga ad menning hefur ahrif a heilsufar,
vidhorf, hegdun og tjaskipti einstaklings. Pvi er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsmenn séu vakandi fyrir
menningarmun. Pad kom fram i kdnnuninni ad hjukrunarstjornendur téldu samskipti vid sjuklinga af
erlendum uppruna Yyfirleitt ganga ageetlega, en stundum voru adstaedur ekki eins og paer eettu ad vera
s6kum hindrana i samskiptum og vankunnattu i menningarhaefni.

Tungumélaerfidleikar og menningamunur einkenna samskipti heilbrigdistarfsolks vid sjuklinga af
erlendum uppruna. Til pess ad samskipti heilbrigdisstarfsmanna vid sjuklingana verdi arangursrik parf
ad meta tungumala kunnattu sjuklingsins, nota markvisst tulkapjonustu og ekki hvad sist parf
heilbrigisstarfsfolk ad 6dlast pjalfun i menningarhaefni.

Lykilord: Innflytjandi, heilbrigdispjonusta, tulkapjonusta og menningarheefni.



Abstract

In the last two decades, the immigrant population has increased significantly. Due to this change,
Iceland is no longer a homogeneous society rather a diverse one which demands certain changes in
regards to healthcare services. Objectives: (1) Research factors that affect communication and
interactions between healthcare professionals and immigrant patients; (2) Investigate how
communication and interactions between these two groups take place within the Icelandic healthcare
system. Two types of research methods were used in this study. First, a literature search was
conducted in order to determine factors that affect communication and interactions between
healthcare professionals and immigrant patients. Second, a quality audit using structured self-report
methods was used. Eight nurse managers were interviewed to obtain information about
communication and interactions between the two groups within their respective departments.

According to the literature search, the main points that healthcare professionals should have in
mind when providing care for immigrant patients that speak little or no Icelandic are: (1) the
importance of evaluating the patient’s ability to speak Icelandic as well as his health literacy; (2) the
use of a certified interpreter when necessary; and (3) the awareness that culture has an effect on the
health of an individual as well as his beliefs, behaviors and how he/she expresses him/herself.
According to the data obtained from the interviews, the provision of healthcare services to immigrant
patients in Iceland is generally carried out without any problems; however, in some instances
difficulties in communication and lack of cultural competence created challenges for both parties.

Communication between healthcare professionals and immigrant patients are characterized by
language difficulties and cultural differences. In order to encourage successful interactions with
immigrant patients, it is imperative that healthcare professionals assess language proficiency of the

patient, utilize interpretation services, and receive training in cultural competence.

Key words: immigrant, healthcare services, interpreter services, cultural competence
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1 Inngangur

A sidustu tveimur aratugum hafa ordid miklar breytingar i islensku samfélagi vegna erlendra
innflytienda. | jantar 1994, pegar 16g um Evrépska efnahagssveedid (EES) toku gildi (Lég um
Evropska efnahagsvaedid, nr. 2/1993), tok folk ad streyma til islands. Samkvaemt upplysingum
Hagstofu Islands var fjoldi folks af erlendum uppruna arid 2009 24.379 eda 7, 6% af fjdlda ibla &
islandi (Hagstofa, e.d.). Fjolgun folks sem er af erlendu bergi brotid gerdi pad ad verkum ad island er
ekki einsleitt samfélag eins og pad var adur, heldur er pad ordid ad fjolmenningarsamfélagi (Kristjan
G. Gudmundsson, 2007) og pad gerir akvednar krofur til heilbrigdispjonustunnar. i pessari ritgerd
verdur ekki fjallad itarlega um breytingaferlid sjalft, heldur verdur fjallad um adlégun innflytienda ad
heilbrigdiskerfinu, greint fra helstu hindrunum innflytienda i heilbrigdiskerfinu og stefnu

rikisstjérnarinnar um adldgun innflytjenda i tengslum vid heilbrigdispjénustuna.

i 1. gr. laga um heilbrigdispjonustu segir, ad markmid heilbrigdispjonustu sé ad allir landsmenn
eigi kost & fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem & hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegu,
likamlegu og félagslegu heilbrigdi i samraemi vid dkveedi laga pessara, 16g um almannatryggingar, 169
um réttindi sjuklinga og 6énnur 16g eftir pvi sem vid & (L6g um heilbrigdispjonustu, nr. 40/ 2007). |
stefnu rikisstjornarinnar um adlégun innflytienda segir ad innflytiendur skuli njéta sému pjénustu og

islendingar (Velferdarraduneytid, 2007). A pad vid um heilbrigdispjonustu jafnt sem adra pjonustu.

Heilsulaesi er mikilveegur péttur i pvi ad vidhalda almennu heilbrigdi. Heilsulsesi er metid sem
haefileikar einstaklingsins til ad afla sér, skilja og hagnyta upplysingar um pad sem vardar heilsu
(Nutbeam, 2000). Upplysingafleedi skiptir gridalega miklu mali til pess ad einstaklingar geti tileinkad
sér gott heilsulaesi. Samkveemt rannsékn Kreps og Sparks (2008) hafa innflytiendur oft takmarkad
heilsulaesi vegna tungumaladrdugleika, auk pess sem fjarhags- og menningarlegar hindranir leida til

Ojafns adgangs ad heilbrigdispjonustu og auka likur & upplysingaskorti um heilbrigdismal.

Tungumaladrougleikar eru einnig vel pekkt vandamal og eru steersta hindrunin i samskiptum
heilbrigdisstarfsfolks vio einstaklinga af erlendum uppruna (Prostur Haraldsson, 2005). Afleidingar
pess geta verid alvarlegar, m.a. misskilningur; sjuklingur skilur ekki sjukdéomsastand sitt, fylgir ekki
leidbeiningum og hefur pad mikil ahrif & akvardanatoku og medferdarheldni (Astridur Stefansdottir,
2007). Alvarlegra er pegar sjuklingar fa ranga sjukdémsgreiningu vegna tungmaladrduleika. beir eru
sendir heim eftir 6fullnaegjandi medferd og rannsoknir og purfa pvi endurteknar innlagnir, en pad hefur
i for med sér aukinn kostnad fyrir samfélagio (Brynhildur Tinna Birgisdéttir o.fl., 2010). Til pess ad
tungumalaerfidleikar hindri ekki ad upplysingar berist & milli erlendra einstaklinga og
heilbrigdisstarfsmanna er bryn porf ad fa fagleerdan tulk til hjalpar (Cioffi, 2003; Félagsmalaraduneytid,
2007).

Bodskipti er flutningaferli & bodum fra einni persénu eda hopi til annarrar persénu eda héps
(Sullivan, 2012). begar einstaklingar tala takmarkada islensku eda geta ekki tjad sig & islensku eda
00ru tungumali sem starfsfélk getur talad, purfa peir ad fa adstod tilka og pa verdur bodskiptaferlid
floknara og ekki er tryggt ad tdlkurinn talki allt rétt eda allt komist til skila sem sagt er (Laws o.fl.,

2004). EKki er heldur heegt ad gera rad fyrir pvi ad tdlkur geti verid til stadar allan solarhringinn &
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medan sjuklingurinn liggur inni & sjukradeild. Hér a landi hafa hvorki verid maeld gaedi tulkapjonustu,

né gerdar krofur til tdlka sem talka i heilbrigdispjénustu.

Hugtakid ,,menningarhzefni” (e. cultural competence) hefur verid skilgreint sem ferli
simenntunar, sem hefur pad ad markmidi ad vinna med hépum og samféldogum med menningarlegan
fiolbreytileika. bad felur i sér ad hafa géda pekkingu og skilning & 6likum menningarsveedum asamt
pvi ad kunna og virda paer samskiptareglur sem par gilda (Suh, 2004). bad er mdgulegt ad innleida
petta hugtak a 6llum stigum heilbrigdiskerfisins, p.e.a.s. i nami, klinik, stjérnun og heilsugeeslu (e.
public health institution). Lakara heilsufar innflytienda er pekkt alpjodlegt vandamal og margar
rannséknir hafa synt ad menningarhaefni er ein leid til ad brda bilid & milli minnihluta- og
meirihlutahdpa i heilbrigdiskerfinu & arangursrikan héatt (Betancourt o.fl, 2003; Betancourt o.fl, 2005;
Smedley, Smith og Nelson, 2003; Starr and Wallace, 2009).

1.1 Tilgangur
Tilgangur verkefnisins er tvipaettur. [ fyrsta lagi ad kanna hvada peetti parf ad hafa i huga i samskiptum
heilbrigdisstarfsfolks & islandi vid sjiklinga sem eru innflytiendur og tala takmarkada islensku. | 6dru

lagi ad kanna hvernig pessum samskiptum er hattad & islenskum heilbrigdisstofnunum.

Helstu rannséknarspurningar eru:

1. Hvada atridi parf ad hafa i huga i samskiptum heilbrigdisstarfsfélks vid sjuklinga af
erlendum uppruna og tala takmarkada islensku?

2. Hvernig er samskiptum islensks heilbrigdisstarfsfolks hattad vid sjuklinga sem eru af
erlendu bergi brotnir og tala takmarkada islensku?
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2 Aodferd

Tilgangur verkefnisins var tvipeettur. bvi akvadu héfundar ad nota tvenns konar adferdir. Fyrri adferdin
var lesefnisleit par sem megin tilgangurinn var ad kanna hvada peetti heilbrigdisstarfsfolk parf ad hafa i
huga i samskiptum vid sjuklinga af erlendum uppruna. Leitad var i gagnagrunnunum CINAHL, EBSCO
Host, OVID, ProQuest, PubMed og Scopus. Helstu leitarordin voru: Menningarhaefni i hjdkrun (e.
cultural competence in nursing), heilsulaesi (e. health literacy), innflytiandi (e. immigrant),
tungumaladrdugleikar (e. language difficulties) og tulkur i heilbrigdispjénustu (e. medical interpreter),
bodskipti (. communication) og tulkapjonusta (e. interpretation services). Leitad var ad greinum sem
gefnar voru (t 4 timabilinu 2000-2014. brjatiu og sex greinar fundust. Jafnframt var kannad hvada l6g

og reglur gilda um réttindi innflytienda & islandi.

par sem takmarkadar upplysingar voru til um samskipti islensks heilbrigdisstarfsfolks og
innflytienda, var akvedid ad gera geedauttekt. Tekin voru stddlud vidtdl vid nokkra hjakrunarstjérnendur
med pad ad markmidi ad kanna hvernig pessum samskiptum var hattad & peim stofnunum sem peir

storfudu &. Viomeelendur voru valdir med tilliti til pjénustu peirra stofnanna sem peir unnu hja p.e.

pjénusta i bodi sem liklegt er ad fjéldi innflytienda nyti sér.

Haft var samband i gegnum t6lvupést vid 10 stjornendur & 4durgreindum stofnunum og peir
bednir um ad veita vidtal. Atta af peim sampykktu pad. Héfundar véldu i samradi vid vidmeelendur stad
og stund vidtalsins sem hentadi badum adilum. | éllum tilvikum hittu héfundar vidmaelendurna innan
tveggja vikna fr4 pvi ad haft var samband. Hofundar vildu einnig kanna leidir til ad beeta stodu
innflytienda sem notendur heilbrigdispjonustunnar.  Eftirtaldar spurningar voru lagdar fyrir

vidmeelendur:

1. Hvernig eru samskipti heilbrigdisstarfsfélks vio sjuklinga sem eru af erlendu bergi brotnir,
sem tala takmarkada eda enga islensku?

2. Hoverjar eru hindranir i samskiptum peirra a milli?
3. Hvad ma gera betur til ad baeta pjénustu vid pennan hép?

4. Er porf fyrir kennslu um menningarhaefni i heilbrigdispjonustu? Af hverju eda af hverju
ekki?

2.1 Megindleg einstaklingsviatol

Notud eru megindleg einstaklingsvidtol pegar hofundar vita fyrirffram nakveemlega hvad peir setla ad
kanna og peir taka viétol vid vidmaelendur i peim tilgangi ad afla mikilveegra upplysinga (Polit og Beck,
2012). Hofundar afla sér gagna ar vidtélum med pvi ad nota vidtalsdeetlun (e. interview schedule) sem
er formlegt og stadlad skjal. | pessari rannsokn var vidtalsazetlun byggd upp med fyrirfram sémdum
opnum spurningum. Opnar spurningar eru sérstaklega gagnlegar pegar rannsoknarvidfangsefni er litid
pekkt (Helga Jénsdéttir, 2013). Hofundar telja ad pessi gerd vidtalsaaetlunar henti rannsokninni afar
vel par sem litid hefur verid rannsakad um stodu innflytienda sem notenda heilbrigdiskerfisins a

islandi.
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2.2 Val a patttakendum

Midad var vid ad viomeelendur veeru hjukrunarfreedingar i stjérnunarstédum og stérfudu innan
heilbrigdiskerfisins & peim svidum, par sem margir sjuklinganna voru af erlendum uppruna. Héfundar
med adstod leidbeinanda voldu tiu helstu heilbrigdisdeildirnar, sem voru pekktar fyrir ad sinna
hlutfallslega flestum sjuklingum af erlendum uppruna. Stjérnendur & heilsugeeslu, kvennadeildum,

bradamottoku og Embeaetti landlaeknis toku patt i rannsékninni.

2.3 Gagnasdfnun

Vidmaelendum konnunarinnar var gerd grein fyrir pvi adur en vidtél hofust ad fullur tranadur rikti.
Einnig greindu hoéfundar vidmeelendum sinum fr& markmidum rannsoknarinnar, astaeedum og
framkveemdinni. bPa itrekudu héfundar ad pad yroi ekki haegt ad rekja vidtélin til viomaelenda. Viétolin
féru fram i febrdar 2015 og tekin voru stdolud vidtél vid atta stjornendur i hjukrun. Héfundar komu fram
vid alla viomaelendur med sem likustum haetti til ad tryggja areidanleika. Spurningar voru lagdar fyrir
viomeelendur eins og um edlileg samskipti veeri ad reeda. Spurningar voru ordadar med sama haetti vio
alla viomaelendur. Med peirra sampykki voru vidtolin tekin upp & upptdkuteeki og ték hvert um pad bil

30 til 60 minatur. i 6llum tilvikum var farid & vinnustad stjérnenda.

Vegna pess ad islenska var ekki médurmal héfunda voru viotélin strax skrad ororétt i télvu
asamt athugasemdum til ad tryggja ad allar upplysingar veeru réttar og til ad koma i veg fyrir
misskilning. Ad lokum var upptékunum eytt. Héfundar skodudu einnig heimasidur Heilsugaeslunnar,
Landspitalans og Embeettis landleeknis til pess ad kanna hvada upplysingar veeru adgengilegar fyrir
Utlendinga sem tala takmarkada eda enga islensku. Auk pess meettu hoéfundar & tvo fundi med

innflytiendateymi med sampykki Embaettis landleeknis og Mannréttindaskrifstofu Reykjavikur.
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3 Freaedilegur bakgrunnur

I freedilegum bakgrunni verdur fyrst fjallad um innflytiendur & islandi og malefni peirra tengd
heilbrigdispjonustu. Sidan verdur reett um talkapjonustu, samskipti milli heilbrigdisstarfsfélks og
sjuklinga af erlendu bergi brotnu med aherslu a bodskiptaferli og avinning pess ad nota fagleerdan tulk.
AJ lokum verdur gerd grein fyrir hugtakinu menningarhaefni asamt hindrunum, eflingu og avinningum

pess i hjukrun.

3.1 island er ordid fjolmenningarpj6d

Innflytiendum hefur fjdlgad mjég hratt hér & landi. Fyrir tuttugu arum var hluti peirra 1,8 % ibua
pjodarinnar eda 4.715 en &rid 2014 var hluti peirra 7.0% eda 22.744 (Hagstofa, e.d.). Mynd nr. 1 synir
fiolda innflytienda & Islandi fra 1994- 2014. Samkveemt Hagstofu islands er innflytiandi skilgreindur
sem einstaklingur sem er faeddur erlendis og a foreldra sem einnig eru faeddir erlendis, svo og baair

afar hans og badar émmur, en hefur flutt til landsins (Hagstofa, e.d.).

Mannfjoldi innflytjenda a islandi
1994-2014
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Mynd 1: Fjéldi innflytjenda & islandi 1994-2014 (Hagstofa islands, e.d.).

3.1.1 Samsetning innflytjenda

Samsetning innflytienda hér & landi hefur breyst mikid. Arid 1996 voru 40% fra Evropu utan
Nordurlanda og 30% peirra fra Nordurléndum. (Sja mynd nr. 2.) Arid 2008 voru 68% innflytienda fra
Evrépu utan Nordurlanda og 7% voru fra Nordurldndum. (Sja mynd nr. 3.) Astaedur fyrir pessum miklu
breytingum & samsetningu innflytienda & svo stuttum tima er steekkun Evrépska efnahagsvaedisins og
frialsir folksflutningar innan Evropska efnahagssvaedisins (Utanrikisraduneytid, e.d.). beim sem eru fra
Austur- Evrépu hefur fjdlgad mest hér & landi og langsteersti hdpur innflytienda eru Pélverjar. beir voru
9.463 einstaklingar eda 36% allra innflytienda arid 2011, en naest steersti hopur innflytienda er fra
Lithaen sem er 5,7% (Hagstofa, 2011).
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Mynd 2: Feedingarldnd innflytjenda 1. jantar 1996.
Heimild: Hagstofa Islands (2009). Innflytjendur og einstaklingar med erlendan bakgrunn 1996- 2008.
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Mynd 3: Feedingarlond innflytjenda 1. jantar 2008.
Heimild: Hagstofa Islands (2009). Innflytjendur og einstaklingar med erlendan bakgrunn 1996- 2008.

i lok desember arid 2006 bjuggu hér a landi einstaklingar af 132 pjodernum (Hagstofa, 2007). Peir

koma fra 6llum heimsalfum og hafa mismunandi bakgrunn, tungumal, menningu, gildi og vidhorf.

Bakgrunnur innflytienda er pvi eins misjafn og sveedin eru moérg. Sumir innflytiendur koma til landsins

til ad vera hér & landi i nokkur &r vegna nams eda & grundvelli atvinnupétttdku, en adrir koma hingad

til ad vera hér & grundvelli fjidlskyldusameiningar, samkvaemt gr. 13 laga nr. 96/ 2002 um utlendinga

(Utlendingastofnun, e.d.). Sumir koma hingad vegna matarskorts, efnahagsastands eda vopnadra
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ataka, s.s. fléttamenn og heelisleitendur (Mannréttindaskrifstofa islands, e.d.). Flestir koma i leit ad
betri lifskjorum til lengri eda skemmri tima. Loks hefur straumur erlendra ferdamanna til islands
margfaldast fra arinu 2000. Erlendir ferdamenn voru 303 puasund arid 2000 en peir voru komnir yfir
eina milljén arid 2014 (Oddny bora Oladottir, 2014). island er pvi ekki lengur einsleitt samfélag, heldur
fiolmenningarsamfélag.

Fjolgun innflytienda & skémmum tima krefst mikla breytinga a samfélaginu i heild. ba vaknar su
spurning hvernig er samfélagi® og par med velferdapjonustan, sveitafélogin, skélakerfid,
vinnumarkadurinn, vinnumalastofnun, Utlendingastofnun, hasnaedismarkadurinn og sidast en ekki sist
heilbrigdispjonustan i stakk buin til ad takast & vid pessa fjdlgun. Onnur spurning er lika hvernig
adlaga innflytjendur sig ad islensku samfélagi?

Tengt pessum breytingum ma nefna tvo lykilhugtok. | fyrsta lagi gagnkveema adlégun, sem er
annars vegar krafa um adélégun innflytienda ad islenskri menningu an pess adé hafna eda tapa sinum
eigin menningarlega bakgrunni og hins vegar krafa um ad islendingar og islensk 16ggjof lagi sig ad
breyttu samfélagi. Adgerdir rikis og sveitafélaga purfa ad gera innflytiendum Kkleift ad nyta heefileika
sina og menntun til ad verda fullgildir og sjalfsteedir péatttakendur & 6llum svidum samfélagsins.
Adgangur ad vinnu, hasnaedi, tunguméalanami og menntun skipta meginmali (Raudakross islands,
2006).

3.1.2 Heilbrigdispjonusta er fyrsti viokomustadur innflytjenda

Til pess ad einstaklingar geti fengid dvalarleyfi hér a landi purfa peir ad ganga i gegnum ymis ferli og
eitt peirra er leeknisskodun. Grunnskilyrdi fyrir dvalarleyfi atlendinga sem koma fr4 Mid- og Sudur
Ameriku, Evrépu utan Evrépska efnahagsveedisins (EES), Asiu og Afriku er ad gangast undir

lzeknisskodun innan tveggja vikna fra komu til landsins (Utlendingastofnun, e.d.).

Mikilveegt er ad greina heilbrigdisastand peirra sem koma til landsins eins fljétt og haegt er,
medhoéndla pa sem eru med sjukdéma og koma i veg fyrir Gtbreidslu peirra (Astridur Stefansdottir,
2007). Leeknisskodun sem framkveemd er: Almenn skodun sem gefur visbendingu um
heilsufarsadstand pess sem saekir um dvalarleyfi. Ef um bodrn er ad reeda, parf ad kanna hvada
bolusetningar pau hafa fengid i heimalandinu og bjéda peim bdlusetningu i samraemi vid boélusetningar
barna hér & landi; Berklah(oprof fyrir pa sem eru 35 ara og yngri og koma fra peim rikjum par sem
berklar eru landleegir; Saurrannsékn a peim sem hafa einkenni frd& meltingarvegi og einnig pad sama
fyrir Ol bdérn sem eru yngri en 6 &ra; Skimun fyrir smitsjakdébmum, m.a. lifrabdlgu B, HIV,
kynsjukdémum o.fl. (Embeetti landlaeknis, e.d.).

Pad er mjog skyrt i Il6gum um Utlendinga, ad ef folk sem seekir um dvalaleyfi fer ekki i
lzeknisskodun innan tveggja manada fra komu til islands, verdur dvalarleyfi ekki gefid Gt og pa verdur
dvél umseekjanda ologmaet. Oldgmeet dvol getur leitt til brottvisunar og endurkomubanns (Loég um

Gtlendinga, gr. 20). Pannig méa segja ad heilbrigdispjénusta sé fyrsta pjonusta sem innflytjendur fa.
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3.1.3 Stefna stjornvalda
Arid 2007 var stefna riksstjornarinnar um adlégun innflytienda sampykkt hér & landi i fyrsta sinn.
Markmid stefnunnar er ad tryggja sem best ad allir ibGar & landinu njoti jafnra taekifeera og verai virkir

patttakendur i samfélaginu & sem flestum svidum mannlifsins (Velferdaraduneytid, 2007).

Adldgun i nyju landi er erfitt og flokid ferli. | stefnu rikisstjérnarinnar var 16gd mikil ahersla &
islenskunam fyrir fullorona par sem islensk tunga er lykillinn i adlégun innflytienda ad samfélaginu.
Jafnhlida pvi ad hvetja innflytjendur i islenskunam, eru einnig gerdar kréfur til peirra innflytjenda, sem
seekja um oOtimabundid busetuleyfi, ad hafa lokid 150 klukkustundum i islensku eda tekid stéduprof i
islensku hja vidurkenndum skéla. Grunnskilyréi fyrir veitingu islensks rikisborgararéttar er, ad
umsaekjandi parf ad hafa stadist prof i islensku samkveemt kré6fum sem settar voru i reglugerd nr.
1129/ 2008 (Utlendingastofnun, e.d.).

Ad na arangri i tjaningu & islensku gerir innflytiendum kleift ad midla upplysingum um
samfélagid og studla ad pvi ad peir njoti somu teekifeera og innfaeddir. En innflytiendum gengur misvel
aod leera nytt tungumal (Unnur Dis Skaptadéttir, 2008) og er pad mjog einstaklingsbundid hversu fljétir
peir eru ad leera pad. Stadreyndin er su ad pratt fyrir ad margir innflytiendur hafi verid hér a landi i
morg ar tala peir ekki islensku og i 6llum samskiptum purfa peir ad fa adstod tulka (Vala Jénsdéttir,
Kristin Erla Hardardottir og Ragna Benedikta Gardarsdattir, 2009).

Astaedurnar fyrir pvi ad peim gengur misvel ad leera islensku geta verid margar, m.a. ad
tungumal pjodarinnar er gjorélikt peirra eigin médurmali, sidan menntun, reynsla og heefni peirra til ad
leera erlent tungumal. Fyrstu arin eftir ad peir koma til landsins purfa peir yfirleitt ad vinna mikid til ad
geta séd fyrir sér. beir hafa ekki tima til ad leera tungumalid og peim finnst erfitt ad koma til annars
lands og skilja allt eftir, heimili sin, bornin sin, aettingja og vini. Umhverfi®d og menningin eru mjog olik
pvi sem er heimalandinu (Seffo o.fl., 2014). Allar pessar asteedur geta studlad ad pvi ad heilsa og
vellidan peirra versnar og pad leidir til pess ad margir innflytiendur hafa mikid samviskubit og eru

midur sin yfir pvi ad peir lserdu aldrei tungumal pjédarinnar (Seffo o.fl., 2014).

I stefnu um heilbrigdispjonustu  fyrir innflytiendur &arid@ 2007 er 16gd &ahersla &4 ad
grundvallarmarkmid islenskra stjornvalda sé ad borgarar landsins fai notid bestu mdgulegu
heilbrigdispjonustu. Spurningin er hins vegar si hvort svo sé, hvort innflytiendur hafi adgang ad
fullneegjandi heilbrigdispjonustu hér & landi i samreemi vid 16g um heilbrigdispjénustu, l6g um
almannatryggingar, 16g um réttindi sjaklinga og hvort innflytiendur njoti sému pjénustu og islendingar
(Velferdarraduneytid, 2007).

3.1.4 Heilsuleesi innflytjenda

Heilsuleesi er mikilveegur pattur i heilsueflingu og forvérnum. Heilsuleesi er skilgreint sem heefni
einstaklingsins til ad afla sér, skilja og hagnyta sér upplysingar vardandi heilsu (Nutbeam, 2000). bad
eykur kunnéttu og feerni hans i ad meeta kréfum um heilsufar natimasamfélagsins (Sgrensen o.fl.,
2012). Til pess ad na goédu heilsuleesi, skiptir tungumalakunnattan gridarlegu mali. bad ad kunna
tungumal innfaeddra veitir folki teekifeeri til ad lesa og skilja upplysingar, baeklinga og leidbeiningar til
pess ad geta betrumbeett eigin heilsu (Stanhope og Lancaster, 2012). Innflytiendur sem hafa ekki

g6da tungumalakunnattu eiga erfidara med ad nalgast pessar upplysingar og par af leidandi ad
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hagnyta sér peer. Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 segja ad eigi i hlut sjuklingur sem ekki talar
islensku eda notar taknmal, skal honum tryggd tulkun & upplysingum. Hilutverk heilbrigdisstarfsfolks er
medal annars ad vega og meta hvenaer sjaklingurinn er tilbdinn til pess ad fa upplysingar og skapa
heppilegar adstaedur til ad midla peim (Velferdaraduneytio, 2000).

Hér a eftir verdur fjallad um tdlkapjénustu i heilbrigdiskerfinu. Fyrst er raett um naudsynlega
tilkapjonustu. Pa verdur fjallad um einkenni samskipta milli heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga af
erlendum uppruna, 16gd ahersla a ahrif bodskiptatruflana a upplysingafleedi til sjuklinga og hvernig 6lik

tungumal hafa ahrif & skilning. Ad lokum verdur sagt fra avinningi pess ad nota fagleerdan tulk.

3.2 Tulkapjonusta

3.2.1 Naudsynleg tulkapjonusta

Hér ad framan var fjallad um fjdlda innflytjienda til landsins & stuttum tima, en pad kallar a miklar
breytingar i pjénustu heilbrigdisstofnana og a ekki sist vido um stéraukna tulkapjonustu. Til ad audvelda
samskipti og koma i veg fyrir misskilning & milli innflytienda og islenskra heilbrigdistarfsmanna er bryn
porf a ad fa tulkapjénustu.

Samkvaemt islenskum lI6gum um réttindi sjuklinga nr. 74/ 1997 segir ad sjuklingi sem talar ekki
islensku eda notar tdknmal, skuli tryggd talkunarpjonusta. Samkveemt pessum légum er hlutverk
heilbrigdisstarfsfolks ad vega og meta hvenaer sjuklingurinn er tilbdinn til pess ad f& upplysingar, og
O6heimilt er ad mismuna sjuklingum a grundvelli kynferdis, trlarbragda, skodana, pjédernisuppruna,

kynpattar, litarhattar, efnahags, eetternis og stédu ad 66ru leyti.

i skyrslu Velferdaraduneytisins um talkapjonustu til innflytienda segir, ad mismunandi porf sé &
tulkapjénustu i opinberri pjonustu. Samkvaemt upplysingum fra Rikiskaupum og Reykjavikurborg er
Landspitali-Haskolasjukrahus steersti kaupandi pjonustunnar arid 2009, pvi naest er Heilsugaesla
Hoéfudborgarsveedisins. Heildarvelta tilka- og pydingapjonustu arid 2009 var um 48,8 milljonir, p.e.a.s
um 73% heildarkostnadar fer i heilbrigdispjonustu (Landspitali og Heilsugaesla Héfudborgarsvaedisins)
eda 35,6 milljonir. (Sja toflu nr. 1.)

Tafla 1: Steerstu kaupendur tulkapjénustunnar arié 2008-2009.
Heimild: Velferdarraduneytid (2011). Skyrsla um tdlkapjonustu til innflytjenda. Sott 09. april. 2015 af
http://www.velferdarraduneyti.is/media/ritogskyrslur2011/26012011_Tulkathjonusta_til_innflytjienda.pdf

Steerstu kaupendur pjénustunnar arié 2009 Milljénir ISK

Landspitali-Haskolasjukrahus 15,9

Heilsugeesla héfudborgarsveedisins 9,9*

Loégreglustjérinn a héfudborgarsveaedinu 3

Heilbrigdis- og tryggingarmalaraduneytid 29

Logreglu- og tollstj. Sudurnesja 2,3

Menntamalardduneytio 1,4

*Hja Heilsugaeslu Hofudborgarsveedisins fengust paer upplysingar ad heildarkostnadur af tilkapjonustu hafi verido
um 12 milljonir & &arinu 2009. Ekki er tiltaek skyring & pessum mismun.

18


http://www.velferdarraduneyti.is/media/ritogskyrslur2011/26012011_Tulkathjonusta_til_innflytjenda.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/ritogskyrslur2011/26012011_Tulkathjonusta_til_innflytjenda.pdf

P6 stefnunni um adlégun innflytienda sé fylgt eftir med pingsalyktun um framkvaemdaaaetlun, fundu
héfundar hvergi upplysingar um verklagsreglur um tulkapjonustu i heilbrigdispjonustu og ekki heldur
um krofur til menntunar tllka né geedi tulkafyrirteekis.

Mikil umraeda hefur att sér stad i fjolmidlum & undanférnum arum um ad notadir séu vanheefir talkar
til talkapjonustu. Hér er um ad reeda tulka sem hafa ekki nsegan ordaforda til pess ad tdlka & milli
tveggja tungumala, tilka sem tulka ekki allt sem kemur fram i vidtali, tilka sem brj6ta pagnarskyldu,
sjiklingar sem afpakka ad fa adstod tulks o.s.frv. Erlend ranns6kn meeldi geedi tdlka i
heilbrigdispjonustu. baer nidurstédur bentu til pess ad allt ad 66,1% tulkunar var med talsverdum
villum eda tulkurinn talkadi ekki. Teeplega 30% af peim skiptum sem talkurinn var ad tulka, fér hann ad
reeda um annad en hann atti ad gera p.e.a.s. tulkurinn skipti um hlutverk. Alyktunin er st ad peir talkar
sem skortir pjalfun, munu talka énadkveemt og peir tilkar sem hafa tilhneigingu til patttdku i samreedum
hafa auknar likur & ad tulka rangt (Laws o.fl., 2004).

Menntun tulka er gridarlega mikilveeg og pad verdur ad gera krofur til menntunar tdlka og
talkafyrirteekis til ad fyrirbyggja misskilning i stad pess ad leidrétta hann eftir . | peim tilgangi baud
Haskoli Islands upp & nam i samfélagstilkun. Samfélagstulkun fer fyrst og fremst fram i heilbrigdis- og
skolakerfi, domskerfi og félagspjénustu. Markmid med pessu nami er ad mennta tiltekinn hép virkra
innflytienda sem n&d hefur gédum tokum a islensku og pekkir innvirdi islensks samfélags neegilega vel
til a® midla peirri pekkingu til samlanda sinna og annast samskipti peirra vid islendinga pegar porf
krefur. En skolaarid 2009-2010 var samfélagstalkun felld nidur vegna fjarhagskorts (Haskoli islands,
e.d.).

Menntun talka & vegum tulkafyrirteekja er eitt namskeid sem er 8 klukkustundir. Namskeid fyrir tllka
fer itarlega yfir sida- og vinnureglur tdlka, framkoma og hegdun tilks er eefd med hlutverkaleikjum.
Fjallad er einnig um alitamal sem upp kunna ad koma vid tlilkun. Framhaldsnamskei® eru haldin 5-6
sinnum & ari og er a peim farid itarlega yfir dkvedna peetti tulkunar t.d. i sameiningu ad fullvinna

ordalista & akvednum svidum (Inter Cultural Iceland, e.d.).

3.2.2 Bodskipti og bodskiptahindranir

Bodskipti er flokio ferli (Sullivan, 2012). Helstu peettir sem valda bodskiptahindrunum eru: beettir sem
varda sendanda t.d. heefni hans i munnlegum eda skriflegum samskiptum; Hvada bodskiptaadferdir
notar hann i samskiptum; Peettir sem snerta mottakanda p.e.a.s. likamlegar og salfélagslegar
adsteedur, tungumal, bakgrunnur, fyrri reynsla og porf hans um upplysingar; Ytri peettir s.s. havadi,
alag, skipulag o.s.frv. Sidan er ferilshindrun sem eru hindranir i ferlinu sjalfu (Sullivan, 2012).
Sendandi sendir upplysingar annad hvort med yrtum eda éyrtum bodskiptum. Yrt bodskipti geetu verio
munnleg samskipti milli manna augliti til auglitis, i gegnum sima o.fl. Hins vegar fela 6yrt samskipti i
sér likamstjaningu, stellingu, fjarlaegd, latbragd, andlitstjaningu, tonhaed, snertingu o.s.frv. bau hafa
tilfinningaleg ahrif a samskipti (Sullivan, 2012). Hvernig fara bodskipti eda samskipti fram pegar

heilbrigdisstarfsfolk og sjuklingar tala ekki sama tungumal?

Fjoldi erlendra rannsokna hafa synt fram &, ad innflytiendur eigi erfitt med ad adlaga sig ad
heilbrigdispjonustunni vegna samskiptaerfidleika vid starfsfolk. Asteedan er st ad tungumala-

ordugleikar og menningarmunur valda pvi, ad samskiptin verda ekki eins god (Seffo o.fl., 2014).
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Samskipti eru mjog mikilveegur pattur i pvi ad midla upplysingum til sjuklinga og ad sama skapi ad fa
upplysingar fra sjuklingum. Samskipti hafa ahrif &4 alla paetti sem tengjast hjikrun, s.s. umdnnun,
medferd, forvarnir, endurhaefingu, heilsulaesi og heilsueflingu (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014).
Grundvdllur arangursrikra bodskipta er skilningur vidtakanda (Herndon og Joyce, 2004). begar
sjuklingar og heilbrigdisstarfsfélk tala ekki sama tungumal, er naudsynlegt ad fa adstod fagleerds tulks
(Lég um réttindi sjuklinga, nr. 74/ 1997). Hjukrunarfreedingum ber ad vega og meta adstedur
sjuklinga, heefni sjuklinga til ad medtaka upplysingar, s.s. hvar hann er staddur, tungumalakunnattu og

porfina fyrir ad f4 fagleerdan tulk (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014).

3.2.3 Einkenni samskipta milli heilbrigdisstarfsfolks og innflytjenda

Allir heilbrigdisstarfsmenn sem hafa sinnt innflytiendum eru sammala pvi ad pad sem torveldar
samskiptin eru tungumaladrdugleikar (Seffo o.fl., 2014; Debesay o.fl., 2014; Astridur Stefansdottir,
2007; Kristjan G. Gudmundsson, 2007). bPott heilbrigdisstarfsfolkio sé medvitad um ad naudsynlegt sé
ad fa tulk, pa eru talkar i mérgum tilfellum ekki alltaf tiltaekir. | bradalaekningum getur verid sérstaklega
erfitt ad fa tulka med stuttum fyrirvara eda & akvednum timum eins og & naeturvoktum og um helgar
(Cioffi, 2003; Kristjan G. Guomundsson, 2007; brostur Haraldsson, 2005).

Tvityngt starfsfolk hefur oft verid notad i bradatilfellum sem tulkar. Notkun pess er ekki alltaf
heppileg. Pott heilbrigdisstarfsfolk sé med mikinn ordaforda i heilbrigdismalum er pad ekki med pjalfun
sem tdlkar. Gerd var rannsékn i Bandarikjunum til ad meta hversu ndkveem tdlkun hja
hjukurnarfraedingum i heilbrigdispjonustu er. Nidurstddur rannsoknarinnar bentu til ad laeknar attudu
sig ekki a pvi, ad hjukrunarfreedingar hoféu tilhneigingu til ad tdlka upplysingar i samraemi vid
vaentingar en ekki i samraemi vid lysingu sjuklinga. peir tdlkudu a neikvaedan hatt einkennin og pad
ryrdi traverdugleika sjuklinga. Sjaklingar notudu einnig menningarlega myndlikingu til ad utskyra
einkennin  sem samraemdust ekki vestreenni flokkun sjukdéma. Dregin var su alyktun ad
hjakrunarfraedingar sem eru 6pjalfadir i ad talka, munu tdlka rangt og pad eykur likur & misskilningi a

milli sjuklinga og leekna (Elderkin-Thompson o.fl., 2001).

Heilbrigoisstarfsfélk finnur fyrir 6tta og 66ryggi vegna skorts a skilningi og pjalfun vié ad vinna
med innflytiendum hvad vardar menningu og traabrégd. Synt hefur verid fram & petta i eigindlegri
rannsokn sem gerd var i Noregi og kannadi skilning hjakrunarfreedinga i samskiptum vid innflytjendur
(Debesay o.fl.,, 2014). pétttakendur voru 17 hjikrunarfraedingar sem hoféu unnid vido heimahjukrun i
a.m.k. 1 ar. Lengst starfsreynsla patttakenda var 17 ar. Nidurstédur rannsoknarinnar bentu til pess ad
starfsfolkid fyndi fyrir otta og 66ryggi pegar pad sinnti innflytiendum vegna skorts a skilningi og pjalfun
um menningarmun. Starfsfolki fannst petta erfitt og var hreett um ad gera mistok t.d. i nanum
samskiptum i umdnnun eins og bédun, nedanpvott, umhirdu pvagleggs o.s.frv. Pad ad snerta sjukling
og klappa a 6x| hans hafdi ef til vill allt adra merkinu fyrir hann en fyrir pann innfaedda. Hvernig folk
tekst a vio dauda er mismunandi eftir bakgrunni, menningu og trd. Hjakrunarfreedingum fannst erfitt ad
vera opnir og tala vid sjuklinga og adstandendur peirra um dauda, pé svo ad sjuklingar veeru i liknandi
medferd vegna langt gengis krabbameins. Vidhorf folks til sjikdéma og sarsauka er mismunandi eftir
menningu og bakgrunni. Til deemis syna konur af arabiskum uppruna sarsaukavidbrogd 6druvisi en

konur af kinverskum uppruna. beer kinversku eru frekar rélegar og kvarta ekki né lata i sér heyra pott
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paer finni fyrir sarsauka, medan peer fyrrnefndu lata duglega i sér heyra. bPennan mun parf
heilbrigdisstarfsfolk ad pekkja (Cioffi, 2003).

Eins og fram hefur komid eru bodskipti flokio ferli, sérstaklega pegar unnid er med talki. Hér a
eftir verdur fjallad um &hrifapeetti bodskipta i samskiptum milli heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga sem
geta ekki tjad sig & islensku.

.............................................................. Viotakandi

Tungumalérougleikar

Reynsla
Hefni
Menningarmunur
Flokinn ordafordi
Tala of hratt. 6skyrt
og nota langar setningar.

Likamlegt astand
Salfélagslegar adstadur
Fyrri reynsla
Bort fyrir upplyinsgar

Menningarmunur

Pk

Mennmn
Reynsla
Hefni
Menningarmunur

Menningarmunur

Verklagsreglur

Mynd 4: Bodskiptaferli med adstod tulks eftir Thuy Thi Pham.

Mynd nr. 4 synir ad pegar unnid er med tulk, pa fara upplysingar fra sendanda i gegnum tvo
bodskiptaferli p.e. i gegnum tulkinn og fra talkinum til vidtakanda. betta ferli er kallad prihlida samtal
(e. three- way communication) (Bramberg og Sandman, 2012). bad ad hafa tllk med i samtali pydir
ekki endilega ad allir adilar fai paer upplysingar sem peir vilja fa, t.d. pegar sjuklingur er ekki &naegour
med akvedinn talk og fordast ad segja fra vidkveemum upplysingum. Asteedan geeti verid su ad
talkurinn brytur pagnarskyldu og sjuklingurinn er hreeddur um allt sem hann segir i samtalinu muni fara

Ut i samfélagid og allir munu vita hvad er ad gerast (Cioffi, 2003; Kristjan G. Gudmundsson, 2007;
Astridur Stéfansdattir, 2007).

begar Oyrt bodskipti (e. non-verbal) eru notud annad hvort hja heilbrigdisstarfsfélki eda hja
sjuklingi, er mjog erfitt fyrir talk ad tdlka pad. Upplysingarskortur getur komid fram pegar tulkurinn
tulkar ekki allt sem kemur fram i samtalinu, sérstaklega i samtali milli sjuklinga og adstandenda peirra.
Petta geeti haft ahrif & umoénnun peirra (Bramberg og Sandman, 2012). | sumum tilfellum er gott ad
adstandendur séu ekki vidstaddir i samtalinu, pegar raett er um vidkvaem mal, pvi sjuklingurinn & oft
erfitt med ad segja fra og vill alls ekki tja sig fyrir framan adstandendur (Herndon og Joyce, 2004).

Talkurinn getur verid undir miklu alagi, sérstaklega i munnlegri tilkun par sem hann parf ad talka
ordin fr4 einu tungumali yfir & annad jafnédum. pbetta krefst mikillar einbeitingar og nakveemni. Auk
pess parf hann ad finna ordin sem adlagast tungumali og menningu peirra og & medan parf hann ad

vera hlutlaus og blanda sér ekki i samtalid. bPad er naudsynlegt ad tryggja naedi til pess ad tdlkurinn
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geti einbeitt sér ad tllka og koma i veg fyrir rangfeerslur (Bramberg og Sandman, 2012; Anna Sigridur
Vernhardsdottir, 2007).

Misskilningur getur komid fram i samskiptum og pa sérstaklega pegar notadur er éfagleerdur talkur,
t.d. fjolskyldumedlimur, vinir, vinnuveitendur eda born. bPessi Ofagleerdi talkur hefur ekki nsega
pekkingu a leeknisfreedilegum hugtokum til ad utskyra fyrir sjuklingnum og bpad getur valdid

o6nakvaemni, misskilningi og skorti a upplysingum (Herndon og Joyce, 2004; Flores, 2005).

Vantraust getur komid fram i samskiptum milli sjdklinga af erlendum uppruna og
heilbrigdisstarfsfolks, par sem tungumaladrdugleikar spila stort hlutverk (Hart o.fl., 2013).
Heilbrigdisstarfsfolki finnst erfidara pegar notadur er 6fagleerour tdlkur eda tulkur sem sinnir ekki
hlutverki sinu, p.e.a.s. pegar talkurinn og heilbrigdisstarfsmadurinn tala saman um sjuklinginn eda
pegar sjuklingurinn og tulkurinn tala saman a eigin tungumali (Herndon og Joyce, 2004; Bramberg og
Sandman, 2012; Astridur Stefanssdattir, 2007). Vantraust geeti lika komid upp pegar sjuklingur er
Osattur vid meodferd eda laetur skodun sina i ljos, t.d. pegar sjuklingurinn ber saman pjénustu hér a

landi og i heimalandinu sinu (Prostur Haraldsson, 2005; Jon B. G. Jénsson, 2005).

3.2.4 Avinningur ad nota faglaerdan talk

Fagleerdur er sa talkur sem hefur lokid formlegri menntun i talkun og fer eftir faglegum sidareglum
talka. Tualkur i heilbrigdispjénustu (e. medical interpreter) er ekki bara sa sem kann reiprennandi
tungumal, heldur hefur hann einnig sérpekkingu a leeknisfreedihugtékum og reynslu i heilbrigdiskerfinu.
GOdour fagleerdur talkur talkar allt sem kemur fram i samtalinu Ur einu tungumali yfir & annad an pess
ad beeta vid, sleppa eda breyta neinu. Hann m4 alls ekki blanda sinum eigin vidhorfum og skodunum i
samtalio (Herndon og Joyce, 2004). bjalfadur fagleerdur tllkur sendir baedi yrt og Oyrt bodskipti an

pess ad sjuklingurinn og heilbrigdisstarfsmadurinn taki eftir navist hans (Herndon og Joyce, 2004).

Pad getur verid dyrara ad nota fagleerdan tulk i byrjun, en til lengri tima litid geeti pad sparad
peninga og tima, feekkad endurkomum, stytt sjukrahtdsdvdl og komid i veg fyrir 6parfa rannséknir
asamt pvi ad koma i veg fyrir misskilning og ranga sjukdémsgreiningu. Avinningurinn vid pad ad nota
fagleerdan talk er ad auka skilning sjuklings a sjukdémnum og medferdarheldni hans og anaegju
(Herndon og Joyce, 2004; Sandhu o.fl., 2012; Astridur Stefansdattir, 2007).

I moérgum tilfellum er talkapjonusta samt ekki nezegileg til ad tryggja fullnaegjandi
heilbrigdispjonustu fyrir Gtlendinga. Eftirfarandi kaflar fjalla um menningarhaefni i heilbrigdispjonustu (e.
culturally competent health care) sem teeki sem notad er til ad hjélpa til ad braa bilid a milli minnihluta-
og meirihlutahdpa innan heilbrigdiskerfisins. Fyrst verdur fjallad um helstu skilgreiningar, hugték og
likén vardandi menningarhaefni. Sidan verdur talad um hindranir i menningarhaefni i hjukrun. Ad lokum

verdur fjallad um eflingu og avinning menningarhaefni i heilbrigdispjonustu.

3.3 Menningarheefni

3.3.1 Skilgreiningar, hugtdk og likén
L6gd hefur verid mikil ahersla & menningarhaefni (e. cultural competence) i hjukrun undanfarin &r.

Madeleine Leininger, hjukrunar- og mannfraedingur, préadi hugtakid ,,menningarhaefni” fyrir 40 arum.
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Pegar hdn vann vid gedhjukrun, tok hun eftir pvi ad endurtekin hegdunarvandamal hja bérnum virtust
vera menningartengd. HUn attadi sig & pvi ad menningarleg pekking og uménnun voru lykilatridi i pvi
ad skilja parfir skjdlstaedinganna (Sitzman og Eichelberger, 2015). Leininger (1978) skilgreinir
menningarhaefni i hjukrun sem adferd til ad lita sérstaklega & umdnnun me? tilliti til menningarlegra
gilda, triarbragda og venju einstaklinga eda hopa med mismunandi menningarbakgrunn. Markmidio
med pessari adferd er ad veita menningarlega og almenna uménnun til ad efla heilsu og velferd
einstaklingsins og hjalpa honum til ad takast & vid erfidleika, veikindi eda andlat & menningarlegan

merkingarbaeran hatt.

Pad er heegt ad skilgreina menningarheefni & mismunandi vegu, vegna pess ad menning er
6hlutbundid hugtak og er breytilegt eftir tima. Samkvaemt American Academy of Nursing (AAN) Expert
Panel on Cultural Competence, felur menningarheefni i sér ad hafa pekkingu, skilning og feerni a
fiolbreyttum menningarhépum, sem gerir heilbrigdisstarfsfolki kleift ad taka tillit til pess i medferd
sjuklings (Giger o.fl, 2007). | Bandarikjunum par sem 6joéfnudur er mikill hvad vardar heilsufar
innflytienda (Diggs, 2012), hefur Joseph R. Betancourt laeknir unnid ad pvi ad auka gaedi
heilbrigdispjonustunnar, takast a4 vid Ojafnraedi vegna uppruna og koma & jafnrétti i samstarfi vio
heilbrigdistofnanir undanfarin ar. Samkveemt Betancourt og féldgum hans (2003), felur
menningarhaefni i sér: Ad skilja mikilveegi félags- og menningarlegra ahrifavalda a heilsufarsskodun
eda likamsskodun og hegdun sjuklinga; ad ihuga hvernig pessir peettir spila saman & mérgum stigum
heilbrigdiskerfisins (t.d. pjonusta i skipulagi stofnunar eda umdnnunar i klinik); og sidast en ekki sist
ao skipuleggja medferdir sem taka tillit til pessara pétta til ad tryggja geedi heilbrigdispjonustunnar fyrir
filbreytta sjuklingahdpa.

Menningarheefni krefst pess ekki af heilbrigdisstarfsfélki ad pad viti allt um alla menningu og 6l
132 pjodernin hér & landi, eda ad pad yfirgefi sin eigin menningarlegu gildi, heldur beri virdingu fyrir
mismunandi menningarheimum og vidurkenni ad folk litur & heiminn mismunandi augum. Til ad vinna
ad arangursrikum samskiptum milli heilbrigdisstarfsfolks og skjolsteedinga, purfa hjakrunarfreedingar
ad tileinka sér menningarheefni (Bearskin, 2011). Eftirfarandi kaflar fjalla itarlega um likon og

hugmyndafraedi eftir frumkvodlum i menningarhaefni.

Likan eftir Josepha Campinha-Bacote

Josepha Campinha-Bacote byrjadi arid 1969 ad moéta menningarhaefni likanid “The Process of
Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Services” a8 medan hun var i University of
Connecticut, en han var eini hjukrunarneminn i 6llum haskélanum, sem atti raetur sinar ad rekja til
Graenhofdaeyja, en markmidid med gerd likansins var ad bregdast vid auknum fjélda innflytienda og
Ojafnreedi i heilbrigdiskerfinu. Campinha-Bacote préadi menningarhaefni likanid i heilbrigdispjonustunni
til arsins 2002 sem byggist & verkum Leininger fra 1978. Samkvaemt likaninu er menningarhaefni
aframhaldandi ferli par sem heilbrigdisstarfsmadur er sifellt ad reyna ad vinna innan menningarlega
adsteedna skjélstaedinga (einstaklings, fjolskyldu eda samfélags). Heilbrigdisstarfsmenn verda ad

vinna ad pvi ad verda menningarhaefir fremur en ad telja sig ad vera menningarheefa ni pegar.
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Menningarleg vitund

Menningarleg
longun

Menningarleg
pekking
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menningar
. hm

Menningarleg samskipti

Tenningarleg
faerni

Mynd 5: Ferli menningarheefni fyrir einstakling eftir Josepha Capinha-Bacote.

Heimild: Campinha-Bacote, J. (2002). The process of cultural competence in the delivery of healthcare
services: A model of care. Journal of Transcultural Nursing, 13(3), 181-184.

Likanio er byggt a eftirfarandi fimm forsendum:

1. Menningarhaefni er ferli, ekki atburdur.

2. Menningarhaefni felur i sér sampaettingu menningarlegrar vitundar, menningarlegrar
pekkingar, menningarfeerni, menningarlegra samskipta og menningarlegrar Iéngunar.

3. bad er meiri breytileiki innan pjodarbrota frekar en & milli pj6darbrota (e. intra-ethnic
variation).

4. pad er bein fylgni & milli starfshaefni heilbrigdisstarfsmanna og getu peirra til ad veita
menningarlega fullkomna heilbrigdispjonustu.

5. Menningarheefni er naudsynlegur pattur i ad bjéda fidlbreytilegum skjolsteedingum upp a
fullneegjandi og menningarlega fullkomna heilbrigdispjonustu.

(Capinha-Bacote, 2002)

Til ad skilja likanid fullkomlega, er mikilveegt ad skilgreina eftirfarandi hugtok: Menningarleg vitund,
pekking, feerni, samskipti og I6ngun. (Sj& mynd nr. 5.) Samkveemt Capinha-Bacote (2003) er
hjukrunarfraedingur einungis talinn vera menningarhaefur, ef allir pessir peettir eru til stadar. Birna
Gerdur Jonsdottir og félagar (2011) hafa gert stuttar lysingar & grunnhugtékum menningarhaefni og

verdur studst vio pydingar peirra a skilgreiningum hugtaka Capinha-Bacote sem hér fara a eftir.
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Menningarleg vitund (e. cultural awareness) er sjalfsskodun heilbrigdisstarfsmanns og itarleg
athugun & hans eigin menningarlegum og faglegum bakgrunni. Hann er vakandi fyrir 6likri menningu
og hvernig han hefur ahrif a gildismat og trd. Hann pekkir sjalfan sig og proar vitund um eigin tilvist,
hugsanir, tilfinningar og umhverfi an pess ad lata pad hafa ahrif a pa sem hafa annan
menningargrunn. Skilningur a eigin menningu er grundvollur pess ad virda menningu annarra og koma
auga a pad sem er likt og pad sem er 6likt (Birna Gerdur Jonsdéttir o.fl., 2011; Campinha-Bacote,
2002).

Menningarleg pekking (e. cultural knowledge) er ferli sem verdur til pegar madur aflar sér
areidanlegrar pekkingar og upplysinga um fjélbreytilega menningarh6pa og pjédarbrot, hugsanlega an
pess ad alhaefa um hopa. Menningarhaefni krefst pess af hjukrunarfreedingum ad peir pekki og
sampeetti menningartengdar skodanir, gildi einstaklings vardandi heilsu, tidni og algengi sjukdoma
innan hopa og liffreedi- og lifedlisfreedilegra breytileika mismunandi hépa samfélagsins (Birna Gerdur
Jonsdottir o.fl.,, 2011; Campinha-Bacote, 2002; Lavizzo-Mourey, 1996).

Menningarleg feerni (e. cultural skills) er heefni til ad safna videigandi menningarlegum upplysingum
sem tengjast vandamalum skjélsteedingsins og ad sinna og framkvaema likamsskodun nakveemlega
me3d tilliti til menningar hans. | hjakrun er pad menningarleg faerni pegar tekid er tillit til traar, gildismats
og skodana skjélstaedings vid 6flun upplysinga um hann, pegar parfir hans og vandamal eru skilgreind
og i kjolfario er gerd hjukrunaraaetlun fyrir hann (Birna Gerdur Jonsdottir o.fl., 2011; Campinha-Bacote,
2002).

Menningarleg samskipti (e. cultural encounters) eru adferdir sem hvetja heilbrigdisstarfsfélk til ad
taka virkan patt i pvermenningarlegum samskiptum vid sjuklinga af menningarlega fjdlbreytilegum
bakgrunni. Persénuleg kynni, sambond og samskipti sem verda a milli einstaklinga 6likrar menningar
eru naudsynleg til ad 6dlast menningarhaefni hvort sem samskiptin eru persénuleg eda fagleg. Olik
menning getur verid innan héps og med pvi ad komast i kynni vid sem flesta er liklegra ad komid sé i
veg fyrir alheefingar um hépinn (Birna Gerdur Jonsdoéttir o.fl., 2011; Campinha-Bacote, 2002).

Til ad vera menningarlega feer parf ad vera til stadar hvati eda I6ngun til pess ad vilja ¢dlast
menningarhaefni. Menningarleg I6ngun (e. cultural desire) felur i sér einleegan eldmaéd til ad vera opinn
og sveigjanlegur vid adra, ad skilja mismuninn, ad byggja a likindum og ad vera tilbuinn til ad leera af
60rum (Tervalon og Murray-Garcia, 1998). Heilbrigdisstarfsmadurinn hefur einleegan vilja til ad veita
pjonustu sem er menningarlega fullkomin, p.e.a.s. hann langar ad gefa sig ad menningarlegum
skilningi, pekkingu, feerni og samskiptum. poétt 48urnefndum pattum sé nad, er ekki heegt ad na
menningarhaefni nema pessi grundvallarhugsun sé til stadar (Birna Gerdur Joénsdéttir o.fl., 2011;
Campinha-Bacote, 2002).

Likan eftir Eunyoung Eunice Suh

Einnig hefur hjukrunarfreedingur Eunyoung Eunice Suh (2004) sett fram likan um menningarhaefni sem
han byggir a kenningum Leininger (1978) og Caprinha-Bacote (2002). Eftir ad hafa kannad itarlega
124 fraedigreinar og 21 boék, gerdi hdn tilléigu um menningarhaefnilikan sem felur i sér kennilega
viomidun fyrir hjukrunarfraedinga til ad avinna sér menningarhaefni i klinik og rannséknum. Ein

forsenda kenningarinnar er s ad pyding menningarhaefni breytist med timanum. Suh (2004) skilgreinir
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menningarhaefni i hjukrun sem simenntun og ferli sem hefur pad markmid ad vinna med
menningarlega fjolbreytilega hépa og samfélég med itarlegan skilning, nakveema pekkingu,
siomenntada feerni og personu- og faglega virdingu fyrir menningarlegum pattum, baedi og
sambeerileika (Suh, 2004).

Til pess ad utskyra nalgun sina ad hugtakinu menningarheefni, leggur hin fram likan sem
synir ferli menningarhaefni sem felur i sér ahrifapaetti, einkenni menningarheefni og avinning. (Sja
mynd nr. 6.) Samkvaemt likaninu einkennist menningarhaefni af getu, sveigjanleika og opnum og
heidarlegum samskiptum. Menningarleg geta er feerni til ad sinna sjuklingum af 6likri menningu a
arangursrikan hatt og ad finna lausn & menningarlegum 6jofnudi a milli sjuklinga og
heilbrigdisstarfsfolks. Sveigjanleiki i menningarhaefni er haefni til ad adlagast mismunandi adsteedum
med pvi ad vidurkenna og virda sjonarmid og menningu annarra. Opin og heidarleg samskipti pydir ad
vera med opinn huga, bera virdingu fyrir 68rum, vera med hlutlaus vidhorf gagnvart annarri menningu

og ekki deema félk (Suh, 2004).

Vitsmunalegir paettir

Menningarleg vitund
Menningarleg pekking

Avinningur fyrir sjiklinga
Heildraen hjikrun
Aukin lifsgaedi
Aukin anaegja
Medferoarfylgni

------

Tilfinningalegir pattir Geta
Menningarleg nemni . T
S Avinningur fyrir medferdaradila
Menningarhzfni : ) Personuleg og fagleg proun
3 : Vitsmunaleg proun
Hegdun . “Opin, .
Menningarleg feerni —7 . heidarleg Sveigjanleiki -

*+ samskipti

Avinningur fyrir heilbrigdiskerfié
Aukin gaoi frammistdou hjukrunarfreedinga
Aukinn arangur medferdar
Kostnadurvirkni

Umbverfi
Menningarleg samskipti

Mynd 6: Ferli menningarheefni i klinik eftir Eunyoung Eunice Suh.
Heimild: Suh, E.E. (2004). The model of cultural competence through an evolutionary concept analysis.

Journal of Transcultural Nursing, 15(2), 93-102.

Pad eru fjorir ahrifapeettir sem koma ad menningarhaefni medferdaradila: Vitsmunalegir peettir,
tilfinningarlegir peettir, hegdun og umhverfi. Suh (2004) tekur hugtok Campinha-Bacote (2002) um
menningarlega vitund, pekkingu, faerni og samskipti og flokkar pau undir pessa paetti. Auk pess beetir
han menningarlegri namni vid hugtokin sem er medvitad og tilfinningarlegt vidhorf til menningarlegrar

fidlbreytni og stafar af virdingu fyrir menningu. Ad lokum gerir Suh grein fyrir mégulegum &vinningi
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menningarhaefni i heilbrigdispjonustu. Fyrir skjoélstaedinga er avinningurinn heildreen hjukrun, aukin
lifsgaedi, aukin anzegja sjuklinga og betri eftirfylgni medferdar. Fyrir medferdaradila er avinningurinn
persénulegur, faglegur og aukin fagleg pekking. Fyrir heilbrigdiskerfid er avinningurinn aukin geedi

hjukrunar, aukinn arangur meoferdar og laegri kostnadur (Suh, 2004).

Likan eftir C.R. Teal og R.L. Street

Eins og fram kom &adur, hafa rannséknir synt ad innflytiendur eiga erfitt med ad adlaga sig ad
heilbrigdispjonustu  vegna samskiptadrdugleika vid starfsfolk og er 4&stedan s0 ad
tungumaladrdugleikar og menningamunur draga Gr gaedi samskipta (Seffo o.fl.,, 2014). Arid 2009
kynntu Teal og Street préunarlikan um menningarhsef samskipti (e. Culturally Competent
Communication Model) med pad ad markmidi ad kenna heilbrigdisstarfsfolki hvernig & ad eiga
arangursrik samskipti vid sjuklinga af erlendu bergi. (SjA mynd nr. 7.) Ppetta likan lysir
menningarhaefum samskiptum sem faerni sem heilbrigdisstarfsmadur préar i mérgum &féngum, p.e.
pegar hann sinnir sjiklingi med élikan menningarlegan bakgrunn. Notkun likansins getur dregid ar
pattum sem valda adurgreindum bodskiptahindrunum, svo sem pattum sem varda sendanda, peettir

sem snerta moéttakanda, ytri pattum og ferlishindrunum.

Grunnpekking
Minni menningarleg vitund
Ofullneegjandi adldgunarleidir
Minni pekking

Menningarleg bekking

Menningarhefni
Aukin menningarleg vitund
Arangursrikar adldgunarleidir
Meiri pekking

Mynd 7: Efling menningarhaefni og samskiptihaefileikar eftir Teal og Street.
Heimild: Teal, C.R. og Street, R.L. (2009). Critical elements of culturally competent communication in the
medical encounter: A review and model. Social Science and Medicine, 68, 533-543.

Likanid leggur aherslu & fimm tegundir samskiptahaefileika: Oyrta samskiptafaerni, yrta
samskiptafeerni, samvinnu/samningaviéraedur, greiningu a hugsanlegum menningarlegum mismun,

framkveemd og adlégun ad menningarlegri pekkingu. Auk pess nefna Teal og Street nokkur deemi um
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hverja tegund samskiptahaefileika. Til daemis menningarhaef éyrt samskipti geetu verid ad vera
stundvis, ad gefa sjuklingi tima til ad tja sig, ad syna sjuklingi sérstaka athygli og leggja merkingu i yrt
og oyrt skilabod hans, ad endurspegla svipbrigdi sjuklings til pess ad syna samud og svo framvegis.

petta likan gerir rad fyrir einstaklingsmidadri hjukrun og nytast baedi i nami og Kklinik.

3.3.2 Hindranir i menningarhaefni i hjukrun

I natimasamfélagi er vaxandi porf hja heilbrigdisstarfsfolki til ad afla sér pekkingar og hzefni til ad sinna
sjuklingum af erlendum uppruna (Almutairi og Rodney, 2013). Ahersla hefur verid 16gd &
einstaklingsmidada- og fjélskylduhjukrun undanfarin ar. Til pess ad skipuleggja medferd fyrir sjuklinga
a fullnaegjandi hatt, verda hjukrunarfreedingar ad viourkenna og skilia menningu skjolsteedinga sinna
og bera virdingu fyrir gildum peirra. Rannsoknir hafa synt, ad hjukrunarfraedingar leggja sig fram um
ad sinna sjuklingum af erlendum uppruna, en margir peettir koma i veg fyrir ad hjukrunafraedingar beiti
menningarhaefnisuménnun (Chang, Young og Kuo, 2013; Cioffi, 2003; Debesay o.fl, 2014; Hart og
Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl, 2013; Sandhu o.fl., 2013; Starr og Wallace, 2009).

A sérhaefdum heilbrigdissvidum er erfidara ad koma til méts vid kréfur um menningarhaefni.
Rannsoknir hafa synt ad hjukrunarfreedingar lenda oft i erfidleikum med ad veita menningarhaefa
heilbrigdispjonustu vegna fleiri hindrana & heilsugaeslustédvum, geddeildum, bradamottoku og
gjorgeeslu (Chang o.fl., 2013; Sandhu o.fl., 2013; Cioffi, 2003). Hér & eftir eru nefndar helstu hindranir

sem koma i veg fyrir ad hjukrunarfreedingar geti beitt menningarheefni i heilbrigdispjénustu.

Skortur & urreedum til ad veita fullneegjandi pjonustu er ein algengasta hindrunin i
menningarhaefnihjukrun (Hart og Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl., 2013; Starr og Wallace, 2009;
Tavallali 0.fl., 2013). Eins og hefur komid fram &dur, eru pad fyrst og fremst tungumaladrdugleikar sem
koma i veg fyrir ad sjuklingar af erlendum uppruna fai fullkomna heilbrigdispjonustu. Skortur & talkum,
fijarskortur & stofnunum og lélegur adgangur ad tulkaforritum og teekjum skapa pessar adstaedur.
Rannsoéknir hafa synt ad petta hefur neikvaed ahrif a samskipti heilbrigdisstarfsfolks, sjiklinga og
adstandenda (EI-Amouri og O’Neill, 2011;Hart og Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl., 2013; Tavallali
o.fl., 2013).

Fjolbreytileiki i sjaklingah6pum hefur einnig valdid hjukrunarfraedingum erfidleikum i starfi
(Hart og Mareno, 2013). Samkveemt adurnefndri rannsékn eftir Debesay og félaga (2014), finnur
heilbrigdisstarfsfolk fyrir 6tta og 066ruggi vegna skorts a skilningi og pjalfun vid ad vinna med
minnihlutahépum innflytjienda er vardar menningu og trdabrégd. Hjukrunarfraedingar eiga erfitt med ad
kynnast og leera sérkenni annarrar menningar og muna eftir peim. Auk pess er mismunur innan
pjodarbrota sem gerir vidfangsefnid ennpé erfidara. Morgum hjukrunarfreedingum finnst 6gerlegt ad
leera allt um 6l menningarbrot, pegar svo hattar. bPad er ennfremur krefjandi ad vera menningarfeer i
starfi pegar samstarfsfolk hefur ekki sému pekkingu, skilning eda ber ekki virdingu fyrir menningu
annarra. Menningarmunur getur lika valdid erfidleikum i tengslamyndun a milli hjukrunarfaedinga og
sjuklinga.

i alpjodlegu heilbrigdiskerfi er mikid alag og timinn ekki naegilegur i starfi hjokrunarfraedinga
eins og er (Jones, Hamilton og Murry, i prentun). Streituvaldandi vinnuumhverfi hefur verid nefnt sem

hindrun i menningarhaefri pjonustu medal hjukrunarfreedinga (Berlin o.fl, 2006). Mikill timi fer i ad
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mennta sig a pvi svidi, kanna og meta menningartengdar leeknahefdir, ad nota tulkapjonustu og ad
sinna sjuklingum af erlendu bergi vegna tungumaladrdugleika (Hart og Mareno, 2013). Bradaastand

sjuklinga & bradaméttoku og gjérgaeslu gerir pad enn erfidara ad virda menningarlega valkosti.

Ymsir einstaklingsbundnir paettir geta hindrad menningarhaefa pjonustu. Reynsluleysi i pvi ad
skilja adra menningu, skortur & pjalfun og rangur skilningur um menningarheefni, hindra pad ad
hjikrunarfreedingar séu menningarheefir i starfi (Cioffi, 2003; Hart og Mareno, 2013). Léleg pjalfun
hjukrunarnema og hjukrunarfreedinga eykur haettuna a pvi ad gerdar séu stadalimyndir og ad einungis
séu til stadar grunnupplysingar um menningu og ad pad vanti ad afla fullnaegjandi upplysinga um
menningarhaefni i hjdkrun. Ein rannsékn hefur synt ad litid sjalfsdryggi hjukrunarfraedinga i
samskiptum vid sjuklinga af erlendum uppruna er hindrandi pattur i menningarheefri pjénustu (Chang,

Yang og Kuo, 2013).

Ad skilja eigin forddma og hlutdreegni er forsenda pess ad vera menningarhafur og margir
hafa rannsakad fordéma og hlutdraegni hjukrunarfreedinga i gard innflytienda (Cioffi, 2003; Hart og
Mareno, 2013). b6 skodanir séu margvislegar medal hjdkrunarfreedinga, hafa rannsoknir synt tvo
aberandi sjonarmid: Pjodhverfa nalgun (e. ethnocentric approach) og hluttekningarnalgun (e.
empathetic approach). Hjukrunarfreedingar sem nota pjédhverfa nalgun trda pvi ad einstaklingar af
erlendum uppruna eigi ad adlagast nyja landinu og nyrri menningu. Petta er deemi um menningarlega
agengni (e. cultural imposition) sem er su tilhneiging einstaklingsins ad prongva skodunum, gildum og
hegdunarmynstrum upp & adra af annarri menningu (Leininger, 1978). Hins vegar telja adrir
hjukrunarfraedingar ad allir sjuklingar eigi rétt & fullkominni heilbrigdispjonustu an tillits til menningar.
pessi hluttekningarnalgun felur i sér samkennd, einleegni, virdingu og l6ngun til ad eiga samskipti vid
sjuklinga med olikan menningarbakgrunn. Pessi nélgun er reyndar i samraemi vid grundvallar-

forsendur menningarhaefni.

3.3.3 Efling menningarhaefni i hjukrun

Heilbrigdiskerfid er mjog had tulkapjénustu pegar um er ad reeda sjuklinga af erlendum uppruna. En,
eins og komid hefur fram adur, er i flestum tilfellum ekki mdgulegt ad tulkur geti verid til stadar allan
sélarhringinn inni & deildum. Menningarheaefni er pvi ein leid til pess ad brua bilid i heibrigdispjénustu &
milli minnihluta- og meirihlutah6épa. Rannsékn hefur synt ad hjukrunarfraedingar vilja meiri pjéalfun i
menningarhaefni og peir sem taka patt i nadmskeidum, malstofum og r&dstefnum vardandi
menningarhaefni hafa meiri menningarlega vitund, pekkingu, faerni og l6ngun (Starr og Wallace, 2009).
Og peir, sem eru menningarhaefir, eiga audveldara med ad sinna sjuklingum af élikum menningar-
bakgrunni (Berlin, Nilsson og Tornkvist, 2010). bess vegna er mikilveegt ad skapa umhverfi sem
studlar ad menningarhaefni og fjdlbreytni. Reynslan ein og sér er ekki nog fyrir hjukrunarfraedinga til ad
0dlast fullneegjandi pekkingu & mismunandi menningu, menningarlega l6gbaera medferd og uménnun.
Formleg menntun i faginu, ndmskeid og adgangur ad videigandi upplysingum eru peir peettir sem

naudsynlegir eru dsamt igrundun um kliniskar starfsvenjur (Alpers og Hansen, 2014).

Pad er 6raunhaeft ad krefjast pess af nemendum & heilbrigdisvisindasvidi ad peir 6dlist
fullkomna pekkingu & allri menningu og 6skynsamlegt ad reikna med pvi ad allir medlimir innan héps

hagi sér ndkveemlega eins i sému adsteedum. Hinsvegar er mogulegt ad 6dlast almennan skilning a
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pvi, hvernig menning hefur &hrif & skodanir og hegdun einstaklingsins i sambandi vid
heibrigdispjonustu. Eins og komid hefur fram &dur, er petta hsegt med pvi ad bera virdingu fyrir
skodunum annarra og hafa vilja til pess ad vera opinn og leera af nyjum samskiptum vié annad folk
sem er med 6lika menningu (Campinha-Bacote, 2002; RNAO, 2007; Suh, 2004). Einn hamlandi pattur
sem kemur i veg fyrir menningarheefni i hjukrun er skortur & skyrum vidmidunum vardandi
menningarhaefni sem allir hjukrunarfreedingar eiga ad afla sér (Ballantyne, 2008). bar er vaxandi porf a
betri stddlum og geedum i ndmi gagnvart menningarhaefni innan heilbrigdisvisindasvidsins og maelingu

a arangri ad namslokum (Betancourt, 2005).

Samkveemt Betancourt (2005), er mogulegt ad efla menningarheefni i stjérnun og forystu
heilbrigdiskerfisins med pvi ad hvetja til fjdlbreytni stjornenda og heilbrigdisstarfsfélks, ad tryggja ad
tulkapjonusta og freedsluefni & 6drum tungumélum sé fullnsegjandi, ad safna gbgnum og meela geedi
pjénustu m.t.t. sjuklingadnaegju og ad pjalfa heilbrigdisstarfsfolk i menningarhaefni. Til ad vinna ad
peim markmidum ad auka geedi pjoénustu og starfsdneegju, purfa stjornendur i hjukrun ad skapa

vinnuumhverfi sem studlar ad menningarheefni i ummonun og medal starfsfolks.

3.3.4 Avinningur menningarhaefrar heilbrigdispjénustu

Menningarheef heilbrigdispjénusta kemur sjuklingum, hjakrunarfreedingum, heilbrigdiskerfinu og
samfélaginu til géda. Ojofnudur & heilsufari reedst af erfidleikum i samskiptum, forddmum hja sumum
heilbrigdisstarfménnum og auknum likum & ad innflytiendur séu ad kljast vid &kvedin
heilsufarsvandamal og hafi verri adgang ad heilbrigdispjénustunni (Taylor, 2005). | Bandarikjunum
hefur menningarheef heilbrigdispjonusta borid gédan arangur i pvi ad brda bilid & milli minnihluta- og
meirhlutahépa innan heilbrigdiskerfisins (Betancourt o.fl., 2003; Betancourt o.fl., 2005; Smedley, Smith
og Nelson, 2003).

Rannsoéknir hafa synt ad menningarhaefni i heilbrigdiskerfi eykur sjuklingadneegju (Karmali
o.fl., 2011), beetir heilsuhegdun skjélstaedinga verulega (Horvat o.fl., 2014), beetir samskipti & milli
sjuklinga og hjukrunarfraedinga, eykur vidbragdsflyti starfsfélks og beetir verkjastjérnun hja sjaklingum
(Weech-Maldonado o.fl., 2012). Menningarheefni leidir til persénlegrar, faglegrar og vitsmunalegrar
préunar hja hjukrunarfreedingum og gerir peim kleift ad taka virkan patt i klinik, stefnumétun og vera
patttakendur i hjukrun erlendra sjuklinga (Star og Wallace, 2009; Suh, 2004).
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4 Niourstoour

Hér & eftir verdur fjallad um nidurstodur verkefnisins. | fyrsta lagi var gerd lesefnisleit par sem
megintilgangurinn var ad kanna hvada peetti heilbrigdisstarfsfolk parf ad hafa i huga i samskiptum vid
innflytiendur sem eru af erlendu bergi brotnir. | 63ru lagi var gerd gaedauttekt med pvi ad taka stodlud

viotol vid atta hjakrunarstjérnendur til pess ad kanna hvernig pessum samskiptum er hattad.

4.1 Rannsodknarspurning nr. 1. Hvada atridi parf ad hafa i huga i
samskiptum heilbrigdisstarfsfolks vid sjuklinga af erlendum uppruna
sem tala takmarkada eda enga islensku?

Samskipti hafa ahrif a alla paetti tengda hjukrun (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014). Innflytjiendur
eiga erfitt med ad adlaga sig ad heilbrigdispjénustunni vegna samskiptaerfidleika vio starfsfolk (Seffo
o.fl., 2014). pad kom fram i freedilegu lesefni ad helstu atridi sem heilbrigdisstarfsfolk parf ad hafa i
huga i samskiptum vid sjuklinga af erlendum uppruna sem tala takmarkada eda enga islensku eru: (1)
ad meta islenskukunnattu og heilsuleesi einstaklings; (2) ad nota fagleerdan tulk pegar poérf krefur; og
(3) ad hafa i huga ad menning hefur ahrif & heilsufar einstaklings, viohorf, hegdun og tjaskipti. bvi er

naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsmenn séu menningarhaefir.

Rannsoknir hafa synt ad pad sem torveldar samskiptin eru tungumaladrougleikar (Seffo o.fl.,
2014; Debesay o.fl., 2014). Hjukrunarfreedingum ber ad vega og meta adstaedur sjuklinga, haefni
sjuklinga til ad medtaka upplysingar, s.s. hvar hann er staddur, tungumalakunnattu og pérfina fyrir ad
fa fagleerdan talk (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014). Med g6dri tungumalakunnattu er audveldara
fyrir innflytiendur ad fa upplysingar, ad tja sig, ad lesa leidbeiningar og ad hagnyta sér upplysingar
hvad vardar heilsu til ad beeta lifsgaedi og vidhalda eigin heilbrigdi (Stanhope og Lancaster, 2012).

Til ad audvelda samskiptin og koma i veg fyrir misskilning & milli heilbrigdisstarfsfélks og
innflytienda er bryn porf & ad fa talkapjonustu (Cioffi, 2003). Tulkur i heilbrigdispjénustu (e. medical
interpreter) er ekki bara sa sem kann reiprennandi tungumal, heldur hefur hann einnig sérpekkingu a
leeknisfreedihugtokum og reynslu i heilbrigdiskerfinu. peir talkar sem skortir pjalfun munu talka
6nakveemt, hafa tilhneigingu til patttoku i samraedum og auknar likur & ad tulkad sé rangt (Laws o.fl.,
2004). Einnig hafa rannsdknir synt, ad hjukrunarfreedingar sem eru épjalfadir i ad tdlka, munu talka
rangt og pad eykur likur & misskilningi & milli sjuklinga og leekna (Elderkin-Thomson o.fl., 2001). Gédur
fagleerour talkur talkar allt sem kemur fram i samtalinu Gr einu tungumali yfir & annad, an pess ad beeta
vid, sleppa eda breyta einhverju. Hann ma alls ekki blanda inn eigin vidhorfum eda skodunum i
samtalid (Herndon og Joyce, 2004). bjalfadur fagleerdur tdlkur kemur aleidis baedi yrtum og Oyrtum
bodskiptum an pess ad sjuklingurinn og heilbrigdisstarfsmadurinn taki eftir navist hans (Herndon og
Joyce, 2004). bad getur verid dyrara ad nota fagleerdan talk i byrjun, en rannséknir hafa synt adé pad
geeti sparad peninga og tima, feekkad endurkomum, stytt sjukrahisdvél, gert margar rannsoéknir
Gparfar og komid i veg fyrir misskilning og ranga sjukdémsgreiningu. Avinningur vid ad nota fagleerdan
talk er aukinn skilningur sjuklings & sjukdémi sinum, aukin medferdarheldni og aukin anaegja med
pjonustu (Herndon og Joyce, 2004; Sandhu o.fl., 2013; Astridur Stefansdattir, 2007).

Menning hefur &hrif & heilsufar sjdklinga, vidhorf, hegdun og tjaskipti. Algengt er ad

heilbrigdisstarfsfolk finni fyrir 6tta og 66ruggi vegna skorts a skilningi og pjalfun vio ad vinna med
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innflytianda pegar kemur ad menningu og triabrogdum (Debesay o.fl.,, 2014). Rannséknir syna ad
hjukrunarfraedingar lenda oft i erfidleikum med ad veita menningarhaefa heilbrigdispjonustu vegna fleiri
hindrana & heilsugaeslustédvum, geddeildum, bradaméttoku og gjérgaesiu (Chang o.fl., 2013; Sandhu
o.fl., 2013; Cioffi, 2003). Urraedaleysi til ad geta veitt fullnaegjandi pjénustu er ein algengasta hindrunin
i menningarheefni hjukrun (Hart og Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl., 2013; Starr og Wallace, 2009;
Tavallali o0.fl., 2013). Skortur & talkum, fjarskortur & stofnunum og lélegur adgangur ad talkaforritum og
teekjum skapa pessar adsteedur. Rannsoknir hafa synt ad petta hefur neikvaed ahrif & samskipti
heilbrigdisstarfsfolks, sjuklinga og adstandenda (El-Amouri og O’Neill, 2011; Hart og Mareno, 2013).
Menningarheefni i heilbrigdiskerfi eykur sjuklingaansegju (Karmali o.fl., 2011), beetir heilsuhegdun
skjblsteedinga verulega (Horvat o.fl., 2014), beetir samskipti a milli sjuklinga og hjukrunarfraedinga,
eykur vidbragosflyti starfsfolks og baetir verkjastjérnun hja sjaklingum (Weech-Maldonado o.fl., 2012).
Menningarhaefni leidir til persénlegrar-, faglegrar- og vitsmunalegrar préunar hja hjikrunarfraedingum

og gerir peim kleift ad taka virkan patt i klinik, stefnu og malsvorun (Star og Wallace, 2009).

4.2 Rannsoknarspurning nr. 2: Hvernig er samskiptum
heilbrigdisstarfsfolks vid sjuklinga af erlendum uppruna sem tala
takmarkada islensku hattad a islenskum heilbrigdisstofnunum?

Eins og adur hefur komid fram, var tilgangur rannsoknarinnar ad fa dypri skilning & samskiptum milli
heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga af erlendum uppruna. Tekin voru vidtél vid &tta stjornendur innan
heilbrigdiskerfisins & islandi. Allir viSmaelendur voru islenskar konur & aldursbilinu fra 44 til 60 ara.
Reynsla peirra i hjukrun var fra 19 arum til 38 ara og reynsla i stjornun var fra tveimur arum til 20 ara.

Hér eru svor viomaelenda vid pessum st6dludu rannséknarspurningum i viotélunum.

1. Hvernig er samskiptum heilbrigdisstarfsfélks hattad vid sjuklinga af erlendum uppruna sem
tala takmarkada eda enga islensku?

Pad kom fram i vidtélunum ad samskipti vid sjuklinga af erlendum uppruna ganga Yfirleitt agaetlega, en
stundum eru adsteedur ekki eins og paer eiga ad vera sdkum hindrandi samskipta. Samskipti vid
sjuklinga sem tala tarkmarkada islensku fara oft fram a einfaldan hatt, p.e. heilbrigdisstarfsfolk talar
skyrt og haegt, endurtekur sig og notar einféld ord. Oyrt samskipti eins og latbragd 4samt myndum eru
einnig notud til ad audvelda samskipti & milli adila. Pad kom i ljos, ad heilbrigdisstarfsmenn purfa ad
finna leidir til ad bjarga sér vegna skorts & Urreedum og areidanlegum teekjum til audveldunar i
samskiptum vid félk sem talar ekki islensku. Myndabdkin & Landspitalanum er liti® notud og talin Urelt
eda ovideigandi. Sumir heilbrigdisstarfsmenn fara & internetid og nota Google Translate til ad pyda fra

ensku yfir & videigandi tungumal en pad er ekkert vitad um areidanleika pydinganna.

Vidmeelendurnir voru samméla um ad eina leidin til ad nélgast sjuklinga sem tala hvorki
islensku, ensku eda 6nnur tungumal, sem heilbrigdisstarfsfolk getur tjad sig &, er ad fa tulk sem pydir
ad tulkapjonusta er naudsynleg i samskiptum vid sjuklinga. Talid er ad eftir kreppuna hafi verdid
akvedin tregda i kerfinu til ad eyda miklum peningum i talkapjonustu. Stjérnendur urdu pvi ad reyna ad
lagmarka kostnad pessara pjonustu og fylgdi heilbrigdisstarfsfolk pvi hart eftir. bratt fyrir ad

tulkapjénusta sé dyr, telja viomaelendur hana naudsynlega. bPeir voru avallt medvitadir um réttindi
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sjuklingana og porfina & ad nota fagleerdan tilk hja tulkafyrirteekjum sem eru adilar ad rammasamningi

Rikiskaupa.

Flestir vidmaelenda voru ansegdir og pakklatir fyrir talkapjénustu. Med pvi ad nota faglaerdan
tulk eykst Oryggi, samskiptin verda mun betri vid sjuklingana og minnkar heettu a mistokum.
Vidmeelendur reyna pvi ad fa tdlk sem fyrst, en stundum eru adsteedur ekki fyrir hendi s.s. i
bradatilfellum pa koma oftast adstandendur med sjuklingum og eru med peim i fyrirspurnunum pangad
til annad Urraedi finnst, p.e. fagleerdur talkur fra tilkapjonustu. beir eru mjég & méti pvi ad nota born
eda maka sem pydendur i vidtélum, en pad hefur mjég oft komid upp a siddegisvoktum, en pa ekki er

haegt ad panta tulk med stuttum fyrirvara.

Arekstrar koma stundum upp, pegar sjuklingar afpakka tllkapjonustu vegna akvedinna
adstaedna, m.a. vegna pess ad island er litid land, allir pekkja alla og pegar talad er um vidkvaem mal,
ba treysta peir ekki pagmeelsku tilksins. Oyrt samskipti hafa verid notud pegar samskipti eru erfid og
an adstodar tulks og i bradatilfellum pegar er ekki haegt ad né i tllk eda tulka Gr viokomandi tungumali,
finnst viomeelendum vera heppilegt ad fa tvityngt starfsfolk til ad talka fyrir pa. En peim finnst lika erfitt

ad setja starfsmann i paer adstaedur ad purfa ad tulka

Viomeelendur hafa misjafna reynslu og pjalfun i ad nota talk. Faestir hafa fengid namskeid i pvi ad nyta
sér pa pjonustu. Sumir tilkanna tala of hratt i vidtalinu og tala ekki beint vid sjuklinga heldur nota 3.
personu i vidtalinu. Starfsfolk er mjog 66ruggt pegar pad talar vid tulka og hefur tilhneigingu til ad tala

vid tulkinn i stadinn fyrir ad tala beint vid skjolstaedinginn.

2. Hverjar eru hindranir i samskiptum milli peirra?

Samkvaemt vidmaelendum er helsta hindrunin tungumaladrdugleiki. Tungumal er ekki dllum gefid ad
lzera & einfaldan hatt. islenskukunnatta er mjog misjofn & milli einstaklinga af erlendum uppruna og
heilbrigdisstarfsmenn purfa ad nalgast hvern og einn persénulega. Tulkapjonusta ein og sér neegir
ekki alltaf ad s6gn vidmeelendanna. Reynt er ad fa tulk eftir pvi sem haegt er, en stundum er pad pvi
midur ekki heegt vegna skorts a tilkum eda bradaastands. Hins vegar hafa sumir skjolstaedingar

neitad tulkapjonustu vegna persénulegra astaeedna.

Gert er rad fyrir ad allir heilbrigdisstarfsmenn séu godir i ensku og 6parfi sé ad panta tulk fyrir
p& sjuklinga sem eru enskumeelandi. En leeknisfraedilegt mal getur verid flékid og enska er oft ekki
modurmal sjiklingsins né heilbrigdisstarfsmannsins. Vidmaelendur bentu a ad pad veeri hugsanlegt ad
heilbrigdisstarfsmadur fai ekki eins miklar upplysingar vegna tungumaladrdugleika og ad sjuklingur
segi ekki fra 6llum vandamalum sinum, af pvi ad pad er svo mikid® mal ad koma pvi & framfeeri.
Ennfremur getur pad att sér stad ad sjuklingur fai ekki allar paer leidbeiningar og pann studning sem i
bodi eru vegna hindrana i samskiptum. bannig geta pessar adsteedur leitt til pess ad pad skapist

heetta fyrir sjuklinginn vegna hugsanlegs misskilnings i samskiptum.

Likamlegt astand hefur mikil ahrif a samskiptaheefileika sjiklings. Hann getur verid med verki,
rugladur, illa attadur eda mjog stressadur vegna veikinda. Deemigert tilfelli er kona af erlendum
uppruna i faedingu. Pegar kona er ad faeeda barn, getur han verid stressud, mjog hreedd og med mikla
verki. HUn einbeitir sér ad feedingunni og treystir sér ekki til ad tala islensku, pratt fyrir géda
islenskukunnattu.
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Reynsla vidmeelenda af notkun talkapjonustu er misgdd. beir eru med lista yfir néfn tdlka og
tungumal, sem tdlkapjonustan bydur upp & og geta hringt i hana allan solarhringinn til ad fa talk.
Stundum lentu peir i vandraeedum vegna adgangs ad tulkum a akvednum tungumalum, sérstaklega a
sumrin, pegar straumur ferdamanna er til islands. island er litil pj6d og par bta mjog mérg pjéderni og

stundum er ekki heegt ad fa talk & 6llum tungumalum.

Menningarmunur milli sjuklinga og heilbrigdisstarfsfélks getur verid hindrun i samskiptum.
Starfsmenn purfa ad hafa akvedna samskiptahaefileika og geta sett sig i spor annarra, pegar peir eru
ad sinna innflytiendum. Heilbrigdisstarfsfolkid er ad lesa i éyrt samskipti, svo sem verki og latbrégd a
mismunandi hatt. Oyrt samskipti, p.e. hvernig sjuklingur ber sig ad, pegar honum lidur illa, geta verid
mjog mismunandi eftir menningarheimum. Oft eru heilbrigdispjénusta og leeknismedferd 6druvisi i
heimalandi innflytienda og peir pekkja ekki heilbrigdiskerfid a islandi. Pess vegna er mikilvaegt ad

heilbrigdisstarfsmenn hafi petta i huga og Gtskyri hvernig adstaedur eru & islandi.

3. Hvad ma gera betur til ad beeta pjénustu vié pennan hép?

Allir vidmeelendur telja ad islenskukunnétta sé mikilvaeg i adlogun innflytienda ad islensku samfélagi.
beir hvetja innflytiendur ad vera duglegri ad leera islensku til ad geta bjargad sér i daglegu lifi og
pekkja réttindi sin. peir varpa ljési hvort islenska namsefnid sé gott og mikilveegi pess ad efla 4huga,
stydja og hvetja pa innflytiendur ad leera islensku. Samkveemt vidmaelendunum er adgangur ad
pydingum a erlendum tungumalum mjog takmarkadur. Vidmeelendur i heilsugaeslu telja ad gagnlegt sé
ad hafa fraedsluefni i heilsuverndinni, maedravernd, ung- og smabarnavernd og skdlaheilsugaeslu a
ymsum erlendum tungumalum. Flest efnid eru a ensku, pélsku og teelensku. Peir sem vinna a
spitalanum telja ad pad sé mikilveegt ad hafa ordasafn og setningarsafn & ymsum tungumalum til
audvelda fyrstu samskiptin. peir telja ad asteedan fyrir pvi, ad pydingar & erlendum tungumalum séu
takmarkadar i dag sé vegna pess ad samskiptin hafa gengid upp, pannig ad heilbrigdisstarfsfélkid er

duglegt ad pyda freedsluefni yfir & 6nnur tungumal .

Vandamal sem koma upp vardandi pydingar eru vegna skorts & fjarmagni. bydingar a
heilbrigdistengdu efni er erfidara ad faera fra einu tungumali yfir i annad og getur verid mjog floékid. bad
krefst sérpekkingar & heilbrigdismélum. P6 pydingar séu gerdar af 16ggildum pydendum, eru peer ekki
gallalausar par sem pydandann skortir pekkingu a leeknisfreedilegum ordaforda. Heilbrigdisstarfsfolk
hefur bent sjuklingum a fraeedsluefni & peirra eigin tungumali, en pvi finnst pad ekki négu 6ruggt, vegna

pess ad pad sér ekki hvad stendur i textanum og efast um geedi upplysinganna.

Tualkarnir eru mjoég misgddir og fer pad audvitad eftir einstaklingum. Engar kréfur eru gerdar til
tulka til ad tryggja geedi pjonustu. Sumir tdlkar eru vanhaefir og kunna ekki laeknisfreedihugtok. Adrir
njota ekki trausts hja heilbrigdisstarfsfolki, sérstaklega a4 pad vio pegar starfsfélkid telur pa hafa beett
einhverju vid vidtalid og efast um ad peir tulki rétt. Starfsfolki finnst undir svona kringumstaedum meira
00ryggi i pvi ad hafa tdlk en ekki. Vidmeelendur telja pad mikilvaegt ad byggja upp traust og leggja
aherslu & samvinnu vid talkinn. Mikid traust skapast pvi, pegar peir eru medvitadir um ad talkurinn sé

godur, samviskusamur, heidarlegur, hlutlaus og feer i tungumalum.
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4. Er porf fyrir kennslu um menningarhaefni i heilbrigdispjonustu? Af hverju/af hverju ekki?

Samkveemt vidmeelendunum hefur yfirleitt gengid vel ad sinna sjuklingum af erlendum uppruna, en
allir voru sammala pvi ad meiri pjalfun i menningarhaefni myndi vera mjég gagnleg fyrir nemendur a
heilbrigdisvisindasvidi og fyrir heilbrigdisstarfsfélk almennt. A undarférnum arum hefur samfélagi®
breyst mikid 4 tiltélulega stuttum tima. Ekki fyrir svo mérgum arum voru mjog fair innflytiendur sem
bjuggu a landinu, en ndna er petta allt 6druvisi samfélag. Einn vidmeelandi taladi um ad hafa bara séd

einn innflytjenda & deild & ari fyrir 30 arum, en ndna sér hann einn til prja daglega, stundum fleiri.

Pad kom i lj6s ad hjukrunarfreedingar fa litinn sem engan formlegan undirbdning til ad sinna
sjuklingum af erlendum uppruna. Heilbrigdisstarfsfolki er sagt ad taka & maéti 6llu félki af virdingu og
skilningi a peirra parfir og ad vera opid fyrir 6llu. En i vidtblunum kom pad fram ad sumt
heilbrigdisstarfsfolk spyr sig pessarar spurninga, pegar um innflytiendur er ad raeda: Af hverju talar
sjuklingurinn ekki islensku? Hann hefur verid a islandi i morg ar. bad eru hvorki namskeid né pjalfun i
menningarhaefni og ekki er mikill vilji fyrir pvi & stofnuninni. Ennfremur er engin stefnumétun um
menningarhaefa heilbrigdispjénustu og reyndar enginn fjarhagsstudningur heldur. Einn viomaelandi,
sem haféi mikinn dhuga i menningarhaefni, sétti um fjarhagslegan styrk til ad fara i sérfreedinam en
fékk neitun og komst pvi midur ekki i namid. Eins og petta daemi synir, eru menntun og pjalfun i
menningarhaefni talin afgangssteerd, en afar mikil ahersla er 16gd a talkapjénustu. En pratt fyrir petta,

er vaxandi porf fyrir ad freeda heilbrigdisstarfsfolk um mismunandi menningu og menningarheefni.

Ad sbgn vidmeelendanna skiptir menningarheefni i heilbrigdispjonustu  mali. Ef
heilbrigdisstarfsfolk hefur ekki talk, getur ekki lesid i samskiptin og gerir sér ekki grein fyrir
menningarlegum mun, pa er haetta a mistbkum. Hjukrunarfreedingar, sem eru i heimapjonustu eda
fara i heimavitjun, purfa ad vera sérstaklega vakandi fyrir menningarmun og trlarbrégdum, par sem
peir eru gestir & heimilum folks. Til deemis, ef um andlat er ad raeda, er naudsynlegt ad
hjakrunarfraedingurinn hafi kynnt sér triarbrdgd sjuklingsins. Fyrir 20 &rum vann einn vidmaelandinn
sem hjukrunarfraedingur i Danmorku, par skylda var ad taka priggja daga namskeid til ad leera hvernig
a ao sinna folki af erlendum uppruna. Ad hans ségn var namskeidid mjég frédlegt og nyr heimur

opnadist honum. En slikt namskeid er ekki i bodi & islandi eins og er, p6 hafdi pad verid reynt adur.
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5 Umrada

A undanférnum arum hefur innflytiendum fjolgad mikid & islandi. beir koma fra 6llum heimshornum til
landsins med mismunandi bakgrunn og adstaedur. Sumir hafa fasta busetu hér & landi a medan adrir
stoppa adeins timabundid hér vegna nams eda atvinnu. Fjdlgun peirra kallar & miklar breytingar i
6llum pjonustustofnunum og ekki sist i heilbrigdispjonustu. | upphafi pessarar ritgerdar voru settar
fram tveer rannsoknarspurningar. Fyrri spurningin lytur ad hvada atridi heilbrigdisstarfsfolk parf ad hafa
i huga i samskiptum vid sjuklinga af erlendum uppruna sem tala takmarkada islensku. Sidari
spurningin Iytur ad pvi, hvernig samskiptum heilbrigdisstarfsfolks vid sjuklinga af erlendum uppruna,
sem tala takmarkada islensku er hattad a islenskum heilbrigdisstofnunum. | pessum kafla verdur fyrst
tengt svor rannséknarspurningana vid freedilegan bakgrunn, pau talkud og sidan alyktad at fra peim.
bPvi naest verdur fjallad um takmarkanir rannsoknarinnar. pa verdur fjallad um gagnsemi
ransoknarinnar i hjukrun. Ad lokum verda lagdar fram tillogur til heilbrigdisstarfsfélks og stjérnvalda og

parfir fyrir framtidarrannsoknir.

Helstu atridi sem parf ad hafa i huga i samskiptum heilbrigdisstarfsfélks vid sjuklinga af
erlendum uppruna er islenskukunnatta. Mikilveegt er fyrir starfsfolk sem sinnir peim sjaklingum, ad
meta islenskukunnattu, likamlegt astand peirra og Utvega fagleerdan tulk til ad tryggja skilning a
upplysingum (L6g um réttindi sjiklinga, nr. 74/1997). Nidurstédur kdnnunarinnar eru i samraemi vid
nidurstéour erlendrar rannséknar par sem fram kemur ad ef tungumalakunnatta innflytienda er mjog
slok, pa endurspeglast pad i samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolkid. Pessir sjuklingar purfa stéduga
adstod annad hvort fra fjlskyldumedlimum eda tulkapjonustu til pess ad skilja adsteedur og gera sig
skiljanlega (Seffo o.fl., 2014; Astridur Stefansdéttir, 2007; Kristjan G. Gudmundsson, 2007).

Viomaelendurnir telja ad adgangur innflytienda ad upplysingum um heilbrigdismal sé ennpa
mjog takmarkadur, faar pydingar eru til & erlendum tungumalum og jafnframt er talid ad pad skorti
upplysingar um tryggingamal (Prostur Haraldsson, 2005). Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sé
duglegt ad kynna sjuklingum réttindi peirra i heilbrigdispjonustu, m.a. rétt til upplysingar um hvar finna
ma upplysingar um réttindin (L6g um réttindi sjuklinga, nr. 74/ 1997).

Rannsoéknir benda til pess ad heilbrigoisstarfsfélk eigi ad nota fagleerdan tulk fra talkapjénustu
og fordast ad nota fjdlskyldumedlimi sem tulka vegna pess ad ekki er vitad hvort 6fagleerdir tulkar muni
tulka rétt og hvort sjiklingurinn treysti peim til ad tilka. Erlendar rannsoknir hafa synt, ad vid notkun
Ofagleerds tulks, s.s. fjdlskyldumedlimi, vini o.fl., aukast likur & misskilningi, vidtalid verdur 6nakveemt,
skortur & upplysingum ytir undir ranga sjukdoémgreiningu og trinadur er i hdfi (Herndon og Joyce,
2004; Flores, 2005).

Notkun tvityngdra starfsmanna vid ad tulka hér a landi i stad fagleerds talks er eins og vidast
hvar annars stadar vegna skorts a tulkum og er notud i flestum i bradatilfellum. Nidurstdour
kénnunarinnar leida i ljos ad farseelast sé ad bidja pa ad tilka sem minnst. Asteedan er su, ad hlutverk
peirra er ekki ad tulka og pegar peir taka vid “hlutverki” sem tulkar & medan peir eru ad vinna, pa geta
peir ekki sinnt vinnu sinni og pad getur valdid auknu alagi fyrir samstarfsfélk peirra. Auk pess hafa peir
ekki fengid pjalfun i ad vera tulkar (Elderkin-Thompson o.fl., 2001).
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I samskiptum milli heilbrigdisstarfsfolks og sjiklinga af erlendum uppruna hefur komid upp ad
sjuklingar afpakka tulkapjonustu vegna ymissa adstaedna (Kristjan G. Gudmundsson, 2007). Hér &
landi er stadreyndin sU, ad stjérnvold gera hvorki krofur til menntunar tilka sem talka i
heilbrigdipjonustu né geeda tulkafyrirtaekja. Nidurstddurnar benda til pess ad skortur sé a trausti hja
heilbrigdisstarfsfolki i gard sumra tilka vegna litillar pekkingar peirra a heilbrigdismalum. Tulkurinn
baetir vid eda sleppir einhverju i vidtalinu og pad er vafasamt hvort pad sé rétt talkun (Laws o.fl.,
2004).

Tungumalakunnatta er talin Iykillinn ad adlégun innflytienda ad samfélaginu og hdn er einnig
mjog mikilveeg i heilsuleesi. GO0 tungumalakunnatta er mikilveeg i heilsuleesi og audveldar
innflytiendum ad fa upplysingar, ad tja sig, lesa leidbeiningar, skilja, meta og hagnyta sér upplysingar
er vardar heilsu til ad beeta lifsgeedi og vidhalda eigin heilbrigdi (Stanhope og Lancaster, 2012).
Viomeaelendur kdnnunarinnar svara spurningum um hvort islensku ndmsefni fyrir Gtlendinga sé gott.
Spurningin er su, hvort pad sé haegt ad breyta ndmsefninu og baeta grunnordaforda sem tengist vid
heilbrigdi i kennsluefni pannig ad innflytiendur geti bjargad sér i samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk,
begar peir purfa a heilbrigdispjonustu ad halda.

I samskiptum vid sjiklinga af erlendum uppruna parf heilbrigdisstarfsfolk einnig ad hafa i huga
ad menning hefur &hrif & heilsufar einstaklings, vidhorf, hegdun, og tjaskipti (Cioffi, 2003). Skortur a
pjalfun og pekkingu a menningarmun getur leitt til 66ryggis i samkiptum (Debesay o.fl., 2014). Til ad
baeta heilbrigdispjénustu hérlendis, er naudsynlegt ad studla ad faglegri og persénulegri pjalfun
heilbrigdsstarfsmanna i menningarleesi. Menningarhaefni a sinn patt i ad brda bilid a milli minnihluta-
og meirihlutahépa innan heilbrigdiskerfisins (Weech-Maldonado o.fl., 2012). Likanid eftir Campinha-
Bacote (2002) synir ad menningarleg pekking, vitund, faerni, I6ngun og samskiptahaefileikar eru
gundvallarhugték i menningarheefni og ad pad er bein fylgni & milli starfshaefni heilbrigdisstarfsmanna
0g getu peirra til ad veita menningarlega géda pjénustu. Samkvaemt Campinha-Bacote er
menningarhaefni lykilatridio i ad bjéda fjolbreytiegum skjélsteedingum upp & fullnsegjandi og
menningarlega fullkomna heilbrigdispjénustu. Samkveemt Suh (2004) nytist menningarhaef
heilbrigdispjonusta fyrir heilbrigdisstarfsfélk, medferdaradila og heilbrigdiskerfid almennt. begar talad

er um avinning notenda, er menningarhaefni hagur fyrir alla sjuklinga, ekki einungis innflytjendur.

Pad ad hvetja starfsfolk islenska heilbrigdiskerfisins til opinna og heidarlegra samskipta, vekja
athygli pess a mismunandi uppruna og bakgrunni folks og moguleika a mismunandi
medferdardrreedum, mun baeta umdnnun allra sjuklinga, peirra sem minna mega sin, peirra sem eiga
vio andleg veikindi ad strida, eiturlyfjafikla og fleiri hépa. Slikar dherslur munu ekki adeins gagnast
islenska heilbrigdiskerfinu, heldur einnig 6llu samfélaginu, vegna pess ad pad mun eyda fordbmum og
leida til pess, ad almenningur feer betri skilning & vandamalum fjélmenningarsamfélagsins og auka
vidsyni.

Menningarmunur og erfidleikar i samskiptum vid innflytjendur veldur mikilli streitu, 66ryggi og
hreedslu, baedi fyrir sjaklinga og heilbrigdisstarfsfélkid (Debesay o.fl., 2014). Auk pess aukast likur a
mistokum, medferdarheldni minnkar, sjuklingaanaegja minnkar, og starfsanaegja heilbrigdis-
starfsmanna verdur lakari (Cioffi, 2003; Bramberg og Sandman, 2012; Astridur Stefanssdottir, 2007;
Brynhildur Tinna Birgisdéttir o.fl., 2010). Hvad er til rada?
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Fyrst og fremst purfa heilbrigdisstofnanir ad tryggja, ad videigandi Urreedi séu til stadar fyrir
heilbrigdisstarfsmenn (Hart o.fl., 2013), svo sem adgengileg tulkapjonusta, areidanleg tulkaforrit og
orda- eda setningarsafn i algengustu tungumalum sem eru sérunnin fyrir hverja deild. Nidurstodur
kénnunnarinnar eru samreemi vid erlendar rannséknir sem syna ad hjukrunarfreedingar sem sinna
innflytiendum finna oft fyrir 66ryggi og vita ekki hvort mikilveegar upplysingar hafi komist til skila (Cioffi,
2003; Debesay o.fl., 2014). bvi er mikilveegt ad nemendur a heilbrigdisvisindasvidoi og
heilbrigdisstarfsmenn kunni ad nota tulkapjonustu a skilvirkan hatt og geti tileinkad sér
menningarhaefni til ad vinna ad arangursrikum samskiptum sem studla ad fullneegjandi ummaonun
(Bearskin, 2011). Notkun likansins eftir Teal og Street (2009) um eflingu menningarhaefni og
samskiptahaefileika getur einnig dregid ar peim pattum sem valda samskiptahindrunum med pvi ad
leggja aherslu a 6yrt samskipti, yrt samskipti, samvinnu/samningavidraedur, greiningu a hugsanlegum

menningarlegum mismun og menningarlega pekkingu.

Nidurstodur kénnunar okkar leida i 1jés, ad pad skortir & pjalfun heilbrigdisstarfsfélks vid ad
nyta sér pjénustu tdlka. Pegar starfsfolkio talar of hratt, er erfidara fyrir tilkinn ad fylgjast med og feera
yfir & annad tungumal. betta eykur haettu & ad pyding sé dnakveem. Heilbrigdisstarfsfolki finnst 6tryggt
ad nota tulk og hefur tilhneigingu til ad reeda vid tulkinn um sjdklinginn i stad pess ad tala beint vid
hann, p.e. pegar talad er vid sjuklinginn i pridju persénu. Nidurstédur okkar eru i samreemi vid
nidurstddur erlendra rannsokna, p.e. flestir heilbrigdisstarfsmenn og leeknanemar hafa takmarkada
pjalfun i pvi hvernig & ad vinna med tulki pegar sinna & innflytiendum sem tala takmarkada ensku
(Rodriguez o.fl., 2011; Huldelson o.fl., 2012).

5.1 Hagnyting fyrir hjukrun

| pessari ranns6kn varpa hofundarnir ljosi & adalatridi sem parf ad hafa i huga i samskiptum vid
sjiklinga sem eru af erlendu bergi brotnir. Fyrir hjikrunarfreedinga er mikilveegt ad meta
islenskukunnattu peirra og Gtvega talk pegar pess er porf. Nota skal fagleerdan talk fra talkapjénustu i
stad fjdlskyldumedlims eda tvityngds samstarfsfolks. Til ad studla ad arangursrikum samskiptum,
purfa hjukrunarfreedingar ad afla sér sérpekkingar og pjélfunar til ad vinna med talki. (Sja fylgiskjal nr.
3.) bPad er einnig mikilveegt ad hjukrunarfreedingar séu medvitadir um takmarkadan adgang ad
upplysingum & 6drum tungumalum. Sjuklingur sem talar ekki islensku parf adstod vid ad finna
areidanlegar upplysingar um t.d. fraedsluefni, sjukdom og medferd a sinu eigin tungumali. Ennfremur
er mikilveegt ad hjikrunarfraedingar pekki hvernig menning hefur ahrif & heilsufar, vidhorf, hegdun og
tjaskipti einstaklings. beir verda ad vera vakandi fyrir menningarmun og sidast en ekki sist bera

virdingu fyrir peim sjiklingum samkveemt sidareglum hjikrunarfraedinga.
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5.2 Tillégur
Hofundar verkefnisins setja fram eftirfarandi tilldgur med pad ad markmioi ad baeta heilbrigdispjénustu
fyrir sjuklinga af erlendum uppruna og gera heilbrigdisstarfsfolki kleift ad sinna pessum sjuklingum

betur. Tilldgurnar geta einnig verid hagnytar fyrir p4 sem sinna innflytiendum & 68rum svidum.

1. Brynt er ad breyta nadmsefni i islensku fyrir Gtlendinga til ad auka skilning &
samraedum og hugtokum sem tengjast heilsu, vellidan og heilbrigdi. (Sja fylgiskjal
nr.1.)

2. Gera verdur krofur til tilka og tulkafyrirteekja til ad tryggja geedi pjénustu. (Sja
fylgiskjal nr. 2.)

3. Naudsynlegt er ad pjalfa heilbrigdisstarfsfélk til ad geta unnid med tulk. (Sja
fylgiskjal nr. 3.)

4. Gagnlegt er ad Utbua ordalista og stadladar leidbeiningar & ymsum tungumalum.
(Sjé fylgiskjal nr. 4.)

5. Mikilveegt er ad innleida menningarhaefni i nam og stjornun &
heilbrigdisvisindasvidum. (Sja fylgiskjol nr. 5 og nr. 6.)

5.3 Takmarkanir rannsoknarinnar

Takmarkanir kénnunarinnar eru nokkrar. | fyrsta lagi ma nefna tungumaladrdugleika. Vidmaelendur
t6ludu stundum of hratt og vid nadum ekki alveg ad skilja en vid leystum pad vandamal med pvi ad fa
leyfi til ad taka upp vidtolin. | 6dru lagi var skortur & reynslu vid ad taka vidtol og afleidingar pess eru
ad vid blondudum vidhorfum okkar i vidtolin. I pridja lagi voru nokkrar spurningar i vidtélunum galladar,
p.e. paer komu stundum 6skyrt fram og viomaelendurnir purftu ad spyrja nanar Gt i peer til pess ad geta
svarad rétt. Eigi ad sidur gefa nidurstodurnar triverduga mynd af samskiptum vid sjuklinga af
erlendum uppruna og pess vegna ma pvi draga af peim leerddm um hvernig betur megi koma til méts

vid pessa sjuklinga i heilbrigdispjénustunni.

5.4 Framtidarrannsoknir

Ahugavert veeri ad kanna vidhorf sjiklinga af erlendum uppruna til heilbrigdispjénustunnar og upplifun
peirra a islenskri heilbrigdispjonustu. Slikar rannsoknir geetu gefid heilbrigdisstarfsfolki goda
heildarmynd af porfum peirra. Annar héfundur rannsoknarinnar hefur sérstakan dhuga a ad meta gaedi

tulka og talkafyrirteekja i heilbrigdispjonustunni.
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6 Alyktun

Innflytiendum hefur fjdlgad mjog hratt hér a landi. Adlégun peirra ad islensku samfélagi og
heilbrigdispjonustu er misg6d. Samskipti peirra vid heilbrigdisstarfsfélk eru erfid vegna tunguméla-
ordugleika og menningarmunar. Til pess ad beaeta samskipti pessa hdps vid heilbrigdisstarfsfélk og
tryggja 6ryggi peirra, parf ad bjéda upp a markvissa tulkapjénustu og ekki hvad sist ad pjalfa starfsfolk
i menningarheefni. G6d islenskukunnatta er jafnframt forsenda pess ad innflytiendur geti notad
islenska heilbrigdispjonustu & arangursrikan hatt. Stjornendur purfa pvi ad hafa stefnumétandi ahrif i
bzettum samskiptum pessara hdpa og par med ad veita auknu fijarmagni i tulkapjénustu og studla ad
menningarleesi heilbrigdisstarfsmanna. Hofundar rannséknarinnar vonast til ad pessi rannsékn hafi
gildi fyrir stjornvold, stjornendur i heilbrigdispjonustu og heilbrigdisstarfsfélk og pa adila sem sinna
einstaklingum sem eru af erlendu bergi brotnir.
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Fylgiskjol

Fylgiskjal 1. Breyting & namsefni i islensku fyrir Gtlendinga.

Reynsla hofunda ritgerdarinnar sem eru islendingar af erlendum uppruna er st ad til ad audvelda
innflytiendum adlégun ad islensku samfélagi og spara heildaratgjold i talkapjénustu, purfi betra
skipulag og samvinnu milli rédduneyta eda stofnanna, einkum velferdar-, heilbrigdis- og
menntamalaraduneytis. Margvisleg hvatning geeti skilad arangri vid ad styrkja og baeta moguleika

innflytienda i adlogun.

Fjallad hefur verid um grunnskilyrdi sem gerd eru til umsaekjanda til ad peir fai buasetuleyfi. Hann
verdur ad hafa lokid 150 klukkustundum i islensku eda tekid stoduprdf i islensku hja viokomandi skéla
(Utlendingastofnun, e.d.). Hoéfundarnir skodudu islenskunamsefni fyrir Gtlendinga i vefsidu
www.tungumalatorg.is og fundu efni sem tengist heilsu sem er kennt & 4. stigi. Fyrir hvert stig eru 60
klukkustundir. Velta ma fyrir sér hvort pad sé haegt ad breyta islenskukennslunni pannig, ad
kennsluefnid sem tengist heilsu verdi kennt fyrr, pannig ad laga verdur efnid ad pérfum innflytienda i
heilbrigdispjonstu. Betra er ad nota myndir og beeta parf vid grunnordaforda & 2. og 3. stigi til ad auka
skilning a samreedum og hugtékum sem tengjast heilsu, vellidan og heilbrigdi. Pessi breyting getur
oroid erfid, en til lengra tima litid, geeti pad sparad samfélaginu Gtgjold, aukid lifsgeedi og anesegju

innflytienda, pegar peir purfa & heilbrigdispjéonustunni ad halda.
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Fylgiskjal nr. 2: Krofur til tulka og talkafyrirteekja.

Landspitali Haskolasjikrahis (LSH) er med Gtbod i tulkapjénustu fyrir LSH i samreemi vid
rammasamninga Rikiskaupa. | peim samningum gerir LSH engar krofur sérstaklega um menntun talka
og geedi tulkafyrirteekja (Landspitali Haskolasjikrahis, e.d.). Namsleidir i samfélagstdlkun a vegum
Haskdla islands gera paer krofur til nemenda sem seekja um namid, ad peir hafi stidentspréf eda
langa reynslu af tdlkun hér & landi og allir nemendur hafi géda kunnattu i moédurmali sinu og
islenskukunnatta sé naudsynleg (Haskoli islands, e.d.). betta nam liggur pvi midur nidri vegna
fjarskorts. bad pydir p6 ekki ad allir tulkar sem tulka i heilbrigdispjonustu séu 6menntadir, heldur verda
tulkafyrirteeki ad gera krofur um menntun tulka og bera 4byrgd a ad pjalfa pa &our en peir taka ad sér

verkefni.

Hoéfundar rannséknarinnar telja, ad menntun tulka sé mjog mikilvaeg, sérstaklega pegar tulka & i
heilbrigdispjonustu sem er med flokin leeknisfreedileg hugtok og vidkveem mal. bjalfadir fagleerdir tulkar
munu tulka og gefa réttar upplysingar, geeta hlutleysis og standa vid pagnarskyldu sina (Herndon og
Joyce, 2004). bad hefur komid fram ad sjuklingur afpakkar oft tulkapjénustu vegna pess ad hann ber
ekki fullt traust til pess talks sem laeknir 6skar eftir (Astridur Stéfansdottir, 2007). betta er i samraemi
vid svor vidmeaelenda og nidurstddur vidhorfskdnnunar um innflytjendur & islandi sem Vala Jonsdottir
o.fl. gerdu arid 2009 par sem 33% svarenda sem hofou nytt sér talkapjonustu treystu henni hvorki vel
né illa vegna efasemda um ad tulkur myndi halda trinad um peer upplysingar sem komu fram i
samtblum og 19% svarenda treystu tulkinum frekar illa (Vala Jonsdottir, Kristin Erla Hardardottir og
Ragna Benedikta Gardarsdattir, 2009). H6fnun talkapjénustu gerir samskiptin enn erfidari, sérstaklega
pegar islenskukunatta sjuklinga er slok. bessar adsteedur setja 6ryggi sjuklinga i heettu og geta haft
alvarlegar afleidingar t.d. misskilning, héfnun medferdar vegna skorts & mikilveegum upplysingum og

jafnvel orsakad ranga sjukdomsgreiningu (Astridur Stefansdottir, 2007).
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Fylgiskjal nr. 3: Arangursrikar leidir til ad vinna med talkum.

Starfsmadur skal undirbda sig vel fyrir samtal, m.a. tryggja needi, gefa sér gédan tima, setja sér

markmid og timamérk. Pad ma bulast vio ad samtalid taki lengri tima vegna endurtekninga og

utskyringa. Hann parf einnig ad taka tillit til hugsanlegs menningarmunar (Herndon og Joyce, 2004;
Hudelson o.fl., 2013).

1.

© © N o O

11.

Undirbla skal skjolsteedinginn vel, m.a. kynna honum réttindi hans um talkapjonustu.
Athuga hvort skjolstaedingurinn sampykkti ad fa talk. Hvetja hann til ad skrifa nidur allt sem
hann vill vita og spyrja um.

Kynna parf talkinn fyrir skjolsteedingnum, utskyra fyrir honum hlutverk og pagnarskyldu
hans og tala avallt i 1. persénu (baedi starfsmadurinn og skjdlstaedingurinn)

Tulkurinn skal sitja vid hlidina & skjolsteedingnum. bad er starfsmadurinn, en ekki tdlkurinn,
sem stjérnar samtalinu.

Mynda augnsamband vid skjolsteedinginn og beina athyglinni ad honum, en ekki ad
talknum.

Tala skyrt og i stuttum setningum.

Fordast ad nota erfid og flokin laeknisfraedisleg hugtok.

Nota skyringarmyndir og myndir til ad audvelda skjdlsteedingnum ad skilja.
Hlusta an pess ad trufla tllkinn pegar hann er ad tulka.

Fa stadfestingu & pvi hvort skjolsteedingurinn skilji um hvad var reett med pvi ad spyrja
hann og bidja hann um ad endurtaka mikilveeg atrioi.

. Gera hlé & nokkrum stddum i samtalinu og spyrja skjélsteedinginn hvort hann hafi

einhverjar spurningar.

Hvetja skjolsteedinginn til ad spyrja spurninga eda tja sig um ahyggjur sinar. Ekki hika vio
ad spyrja talkinn hvort hann hafi spurningar.

(Herndon og Joyce, 2004; Hudelson o.fl., 2012)
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Fylgiskjal nr. 4: Utbta ordalista og stadladar leidbeiningar & ymsum tungumalum.

Stadreyndin er su ad skortur er a adgengi ad talkum hér a landi eins og alls stadar i heiminum (Cioffi,
2003). Fagleeroir takar eru ekki alltaf tilteekir vegna pess ad adgangur ad sérhaféoum talkum er litill,
sérstaklega & Islandi, par sem nu byr folk af ramlega 130 pjédernum (Hagstofa, 2007) og adeins eru
starfandi tvd stor talkafyrirteeki. Alpjédasetur ehf. bydur upp & tdlkapjénustu & 65 tungumalum
(Alpj6dasetur, e.d.) og Inter Cultural Iceland bydur upp & tdlkun & 63 tungumalum (Inter Cultural
Iceland, e.d.) sem pydir ad ekki er haegt ad fa tilka a oll tungumal. Svo geta tulkarnir ekki komid
hvenger sem parf & peim ad halda, sérstaklega ekki i bradatilfellum, um helgar og a neeturvoktum
(Cioffi, 2003; Kristjan G. Guomundsson, 2007 og brostur Haraldsson, 2007).

Vegna skorts a adgengi ad tulkum er naudsynlegt ad Utbla grunnordalista og stadladar
leidbeiningar sem veeru & ymsum tungumdélum eins og polsku, lithdensku, teelensku, arabisku,
vietnémsku, rassnesku. Med pvi ad nota ordalista og stadladar leidbeiningar er hugsanlegt ad gaedi i
samskiptum vid sjuklinga af erlendum uppruna aukist t.d. i bradatilfellum eda i daglegum samskiptum
milli heilbrigdisstarfsfélks og sjuklinga. En hafa skal i huga ad petta er ekki pad sama og ad fa

faglaerdan tulk.
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Fylgiskjal nr. 5: Menningarheefni i nami.

Ad auka geedi menntunar innan heilbrigdisvisindasvidsins er mikilveeg og hugsanlega arangursrikasta
leidin til ad atryma 6jofnudi i heilsufari. American Association of Colleges of Nursing Advisory
Committee (2008a; 2008b) hefur préad innleidingu namsefnis i menningarhaefni fyrir hjakrunarfreedi &
haskélastigi. Namid er arangursrikast ef haskoéladeildin, kliniskar deildir og stjérnsysluskor vinna
saman ad menningarhaefni i hjukrun. Eftirgreind atridi eru tillogur AACN (2008a) um gerd innleidingar

menningarhaefni i haskolanami.

1. Abyrg forysta i menningarheaefni. Pessi abyrgd hefur i for med sér ad skapa parf umhverfi
sem stydur fiolbreytni og ad marka parf skyra stefnu og framtidarsyn gagnvart
menningarhaefni fyrir haskdladeildina, hjukrunarnemendur og samfélagid.

2. Starfsproun hjukrunarfreedideildar i menningarhaefni. Hjukrunarfraedideildin & ad pekkja
félagslega og menningarlega peetti sem hafa ahrif & heilsufar og skilja nain tengsl & milli
veikinda og langvarandi o¢jafnadar. Starfsmenn studla ad pydingarmikilli patttoku i
fiolmenningarlegum samskiptum auk pess ad leidbeina samstarfsfélki og nemendum um
menningarhaef samskKipti.

3. Kennsluumhverfi sem stydur fjélbreytni. Menningarleg samskipti eru grundvallaratridi i ad
leera um fjélbreytni og menningarhaefni. Stefna og namsskra eiga ad stydja vid fjolbreytni
0g sja til pess ad henni sé framfylgt af nemendum og starfsménnum. Rannsoéknir hafa synt
tengsl & milli menningarhaefni kennara og heerra hlutfalls hjukrunarfraeedinemenda uar
minnihlutahépum sem utskrifudust ar haskéla (Ume-Nwagbo, 2012). Hjdkrunarfraedideildin
a ad efla menningarlega vitund og uppreeta stadalimyndir. Auka namstaekifaeri med pvi ad
sinna fj6lbreytilegum sjuklingum, hopum og samféldgum sem eiga ad syna nemendum
félagsmenningarlegan raunveruleika i sambandi vié heilsueflingu og sjukdémavarnir.

4. Erlent tungumal sem skilyrdi. Pad ad leera nytt tungumal tryggir ekki heefni til ad eiga g6d
samskipti vid sjuklinga af erlendum uppruna, en pad eykur hluttekningu nemenda og
skilning vardandi erfidleika og mismun i tungumalum og samskiptum. Ad skapa lidskjarna
hjukrunarfraedinga sem geta talad moérg tungumal mun minnka heilbrigdiskostnad, studla
ad betra adgengi ad heilbrigdispjonustunni og skila jakvaedum heilsufarslegum &hrifum.

5. Mat & arangri. Agetlun sem metur namsarangur i menningarhaefni & ad fylgja namskra i
hjukrunarfraedi og taka tillit til abendinga nemenda, hjukrunarfreedinga og samstarfsfélaga.

(AACN, 2008a)

par ad auki radleggur Registered Nurses Association of Ontario (2007) ad pad eigi ad fylgjast
med lydfreedi nemenda, ad koma til mots vid sérstakar parfir 6likra nemenda og ad fylgjast beri med
namsarangri, einnig peim sem haetta i nami. Markmid menningarheefs nams er pad ad tryggja ad
nemendur afli sér pekkingar, rétts vidhorfs og feerni til pess ad sinna sjuklingum af olikum
menningarbakgrunni, sem og fjolskyldum peirra & fullnaegjandi hatt (AACN 2008a; 2008b). Ekki & ad
tella menningarhaefni sem vidaukanamsefni, heldur sem grundvoll i hjukrunarndmi. Fj6lbreytni 4 ad
vera mikil i nAmsefnavali, kennsluadferdum, namstaekifeerum og lesefni, an tillits til peirra adferda sem

eru notadar.
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Fylgiskjal nr. 6: Menningarhaefni i stjéornun og forystu.

Til ad vinna ad peim markmidum ad auka geedi pjonustu og starfsanaegju, purfa stjornendur i hjukrun

ad skapa vinnuumhverfi sem studlar ad menningarhzefni i uménnun medal starfsfolks. Arid 2007 gerdi

RNAO eftirfarandi gagnreynd markmid um menningarhaefni i stjornun og forystu:

1.

Ad tryggja menningarlegt 6ryggi i gegnum vinnu- og verklagsreglur sem eiga ad taka tillit til
menningarlegrar fjdlbreytni, innleida menningarheefni og Gtryma oréttlatum adferdum.
petta felur i sér: Ao fjarmagna adferdir til ad styrkja fjélbreytni innan stofnunarinnar; ad
innleida menningarheefni i sidareglurnar; ad proa leidbeiningar og reglur i sambandi vid
breytingar eda arekstra; og ad hvetja starfsmenn Gr minnihlutahépum til ad proa
leidtogahaefni til ad brua bilid i heilbrigdiskerfinu.

Ad rada fjolbreytilegt vinnuafl og stjérnendur pannig ad stofnunin endurspegli samfélagio.
petta felur i sér: Ad tilgreina og fylgjast med menningarlegum, malvisindalegum og
lydfreedilegum samsetningum vinnuafls innan stofnunar; ad gera sér grein fyrir ,,bilinu”
innan heilbrigdiskerfisins; ad gera aeetlun med pad ad markmidi ad braa ,,bilid”; ad rdda
fidlbreytilegt vinnuafl; og ad leita ad umseaekjendum med margvislegan bakgrunn til forystu
a Ollum stigum heilbrigdiskerfisins, par med talin storf i stjornun, pannig ad stofnunin
endurspegli samfélagio.

Ad tryggja pekkingu og fjdlbreytni hjukrunarfreedinga i klinik, stjérnun og samtékum. petta
felur i sér: Ad halda kynningarfundi og vidhalda simenntun i samskiptum, koma i veg fyrir
menningarlega &rekstra, kenna menningarheefni og framkveema likamsskodanir sem
samraemast menningu innflytienda; ad taka i notkun menningarhaefnilikan, eins og likén
eftir Campinha-Bacote (2002) eda Suh (2004); ad meta &rangur nams i menningarhaefni;
og ao fylgjast med fjolbreytni innan vinnuaflsins og takast a vid hindranir i ad rada
starfsmenn minnihlutahopa.

Ad stydja betur alpjédlega menntada hjiukrunarfreedinga. betta felur i sér: A3 meta
sérstakar namsparfir peirra; ad koma 4 fét studningshoépi og tengilid; ad tryggja ad pessir
hjukrunarfraedingar adlagist & arangursrikan hatt; ad halda kynningarfundi og simenntun
sem leggur aherslu & samfélagid, heilbrigdiskerfid og hjukrun sem starfs- og fraedigrein,
tungumalid, viomid, salfélagsfaerni og mannréttindi.

Veentanleg Utkoma er vinnuumhverfi, par sem allir starfsmenn upplifa menningarlegt 6ryggi,

ao fjolbreytni er kostur, ad andrimsloftid efli forvitni, skdpunargafu og nyskdpun og ad engar

kerfisbundnar hindranir séu til stadar, sem hafa &hrif 4 ad rada starfsmenn med 6likan bakgrunn.
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Fylgiskjal nr. 7: Greiningar & heimildum.

Hofundur, ar,
nafn

Tilgangur

Rannséknarsnid

Aodferdir og
Urtak

Gagnagreiningar-
aoferair

Nidurstodur

Umraeda og alyktanir

Hart og Mareno.
(2013).

Cultural challenges
and barriers
through the voice
of nurses.

Kanna og lysa
hindrunum og
askorunum
hjdkrunarfreedinga i
ao veita
menningarhaefilega
heilbrigdispjonustu.

Eigindleg rannsokn.

Spurningalisti var
sendur Gt til 2000
hjdkrunarfraedinga i
Bandarikjunum.

374 patttakendur.

Pemagreining.

brji pema: Mikil fidlbreytni;
Skortur & Urreedi og Fordémar;
og hlutdreegni.

Ad veita menningarheefilega
heilbrigdispjonustu sem leggur
aherslu & fj6lskyldu- og
einstaklingshjukrun er mikilveegt
faglega og sidfraedilega. Ad lysa
vidhorfi hjukrunarfreedinga til
hindrana i menningarhaefa
pjonustu er fyrsta skref i ad baeta
heilbrigdispjénustu.

Chang, Yang og
Kuo.

(2013).

Cultural sensitivity
and related factors
among community
health nurses.

Skoda
menningarnaemi
hjdkrunarfraedinga
sem starfa &
heilsugaeslum i
Taiwan.

bversnidsrannsokn.

Stadladur
spurningalisti sem
metar:
(1)menningarneemi a
skala; (2)
fijlmenningarleg
arraedi; (3) pjalfun i
menningarhaefni; og
(4) persoénulegir
eiginleikar.

230 patttakendur.

SPSS.

Medaltal menningarnsemi hja
hj.fr. = 49.41 (SD=7.48). Index
score = 65.88. Menningarnaemi
patttakenda var undir index
score. ,,Oryggi i samskiptum”
var leegsti pattur.
,,Menningarleg urraedi,”
,,enskukunnatta,” ,,pjalfun i
menningarhaefni,” og
,,fidlbreytilegir vinir’ segja fyrir
um menningarhaefni
hjdkrunarfraedings.

bessa ranns6kn mé nota til ad
hanna eda setja saman namskeid
um menningarhaefa
heilbrigdispjénustu fyrir
hjukrunarfreedinga & heilsugaeslum
med pvi markmidi ad baeta geedi
heilbrigdispjonustu fyrir
innflytjendur.
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Starr og Wallace.

(2009).

Self-reported
cultural
competence of
public health
nurses in a
Southeastern U.S.
Public health
department.

Skoda
menningarhaefni
hjdkrunarfreedinga a
heilsugaeslum i
Bandarikjunum.

Lysandi rannsékn.

Notad var Cultural
Competence
Assessment Tool
asamt viétélum um
persénulegai reynslu
og upplifun
hjakrunarfraedings til
ad meta
menningarhaefni.

31
hjakrunarfraedingar a
heilsugaeslum toku
patt

SPSS

Innihaldsgreining.

Menningarhaefni var i medallagi
hja flestum
hjdkrunarfraedingum. bétttaka i
néaskeid/pjalfun i
menningarhaefni var marktaekt
tengd heerra stigi af
menningarhaefni.
Hjukrunarfreedingar badu um
auka fidlbreytileg namsteekifeeri
og tulkapjonustu.

Hjukrunarfreedingar héfou
neegilega pekkingu um
menningarhaefni en géatu ekki
framkveemd menningarhaefni i
starfi vegna skorts & pjalfun og
Urraedi (t.d. adgengileg
tulkapjénusta).

Sandhu, Bjerre,
Dauvrin, Dias,
Gaddini, Greacen,
loannidis, Kluge,
Jensen,
Lamkaddem,
Puigpinos, Késa,
Wihlman,
Stankunas,
Strabmayr,
Wahlbeck, Welbel
og Priebe.

(2013).

Experiences with
treating
immigrants: a
qualitative study in
mental health
services across 16
European
countries.

Kanna reynslu
heilbrigdisstarfsfolks
4 gedsvidi sem
veitir innflytiendum
heilbrigdispjonustu.

Eigindleg rannsoékn.

Halfstdolud viétol
tekin vid 48
heilbrigdisstarfsfolk &
gedsvioum.

Innihaldsgreining.

{ 6llum 16 16ndum voru
akvednar askoranir: erfidleikar
vid sjukdémsgreiningu,
erfidleikar vid ad skapa traust
vid sjuklinga og aukin heetta i ad
vanmeta astand sjuklinga.

bratt fyrir ad heilbrigdispjonusta sé
mismunandi a milli landa, eru
akvednar askoranir til stadar pegar
heilbrigdisstarfsfélk veitir
innflytiendum pjénustu. Breytingar
til batnadar fela i sér: pjalfun i
sjukdémsgreiningu, pjalfun i ad
mynda teng! vid sjiklinga og
adgerair til ad fyrirbyggja vanmat.
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Plaza del Pino,
Soriano og
Higginbottom.

(2013).

Sociocultural and
linguistic
boundaries
influencing
intercultural
communication
between nurses
and Moroccan
patients in souther
Spain: a focused
ethongraphy.

Skoda hvernig
hjdkrunarfraedingar
upplifa samskipti vid
sjuklinga af
erlendum uppruna;
Kanna hindranir
samskipta sem
koma i veg fyrir
fullkomna
heilbrigdispjonustu.

Etnografia.

Halfst66lud vidtol
voru tekin vid 32
hjdkrunarfreedinga i 3
heilsugeaeslum &
Spani. Viotél voru
tekin upp ordrétt adur
en pau voru pydd fra

ensku yfir & speensku.

AQUAD

Hindranir i samskiptum og
menningarhaefni:
tungumaladrougleikar, fordémar
og alheefing.

Heilbrigdisstarfsfolk getur tekist a
vid tungumaladrdugleika vid notkun
tulkapjénustu. Mikilveegt ad
hjdkrunarfraedingar fai pjalfun i
menningarhaefni til pess ad veita
innflytiendum géda pjénustu.

Tavallali, Kabir og
Jirwe.

(2014).

Ethnic Swedish
parents’
experiences of
minority ethnic
nurses’ cultural
competence in
Swedish paediatric
care.

Kanna upplifun
foreldra barna af
erlendum uppruna
gagnvart
menningarhaefni
hjdkrunarfraedinga
af erlendum
uppruna i Sviépjod.

Eigindleg rannsokn.

Halfstodlud vidtol vid
14 foreldra af
erlendum uppruna a
barnadeild.

Innihaldsgreining.

4 pema: (1) Ahrif
pj6daruppruna; (2) Mikilvaegi
pvermenningarlega samskipta;
(3) bvermenningarleg heefi; og
(4) Mikilveegi
hjakrunarmenntunar.

bjodaruppruni hjukrunarfraedings
hafdi ekki mikil &hrif & ansegju
foreldra vié heilbrigdispjonustu fyrir
born peirra. Pad sem var mikilvaegt
var tunguméalakunétta
hjdkrunarfraedingsins og adlégun i
seensku samfélagid. Einnig pekking
og personulegir eiginleikar skipta
mali. Logd var &hersla & pjalfun i
menningarhaefni i nami.
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Weech-
Maldonado, Elliott,
Pradhan, Schiller,
Hall og Hays.

(2012).

Can hospital
cultural
competency
reduce disparities
in patient
experiences with
care?

Skoda tengsl milli
menningarhaefni a
spitala og upplifun
sjuklinga af
erlendum uppruna

Megindleg rannsokn.

2 gagnas6fn notud:
2003 HCAHPS og
2006 CCATH.
Konnun send til 344
spitala i Kaliforniu.

19.583 sjuklingar toku
patt.

HCAHPS kénnun
-samskipti vio leekna

-samskipti vid
hjakrunarfreedinga

-svOrunarhaefni starfsfolks
-verkjastjérnun
-upplysingar um lyf
-Utskrifarfreedsla

-hreinleeti sjuklings
-fridseeld sjuklings
-gaedanidurrddun spitalans

-medmeeli sjuklings

CCATH koénnun

-menningarhaefni
starfsfolks

S4 spitalar sem voru med
heerra stig af menningarhaefni
voru med betra samskipti vid
leekna, heerri gaeedannidurrédun
og fleiri medmeeli fra
sjuklingum. HCAHPS stigaskor
voru heerri & peim spitélum sem
voru med haerri stig af
menningarhaefni i samskiptum
vid hjukrunarfaedinga,
svOrunarheefni starfsfolks,
fridseels sjuklings og
verkjastjérnun.

Menningarhaefni & spitélum geeti
beett upplifun sjuklinga af erlendum
uppruna, sérstaklega i samskiptum
vid hjukrunarfraedinga og starfsfélk.
betta gaeti minnkad 6jofnud i
heilbrigdispjonustu svo og
aukidgaedi spitalans.
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El-Amouri og
O’Neill.

(2011).

Supporting cross-
cultural
communication
and culturally
competent care in
the linguistically
and culturally
diverse hospital
settings of UAE.

Bera kennsl &
adferdir sem eru
notadar til ad eiga
arangursrik
samskipti vid
sjuklinga af
erlendum uppruna
og veita peim
menningarhesefa

heilbrigdispjonustu.

Megindleg rannsokn.

153 deildir &4 10
spitdlum toku patt.

Laws, Heckscher,
Mayo, Li og
Wilson.

(2004).

A new method

for evaluating the
quality of medical
interpretation.

Kanna gaedi tulka i
heilbrigdispjonustu
& gongudeild.

Megindleg rannsokn

Valdir 13 patttakendur
fyrir paegindaurtak.
patttakendur eru
spaenskumeelandi
fjdlskyldur og
enskumeelandi
heilbrigdisstarfsfélk
sem vantar adstod
talks.

Ko6dad var & einkennandi
hatt: talkun, telja ord og
benda & adkenni
meelanda. Breytt verdur i
radkvarda til ad meaela
gaedi tulka.

66,1% tulkunar var med

talsverdum villum eda talkurinn
tulkadi ekki. Teeplega 30% af
peim skiptum sem tulkurinn var
ag tulka, for hann ad reeda um
annad en hann atti ad gera p.e.

Jrole exchange*

ba tulka sem skortir pjalfun munu
tilka 6nakveemlega og peir tilkar
sem hafa tilhneigingu til patttoku i
samraedum vid
heilbrigdisstarfsmann an sjuklings
eru liklegri til ad tulka rangt.
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Cioffi.

(2003).

Communicating
with culturally and
linguistically
diverse patients in
an acute care
setting: nurse
experiences.

F& dypri skilning &
reynslu
hjdkrunarfreedinga i
samskiptum vid
fidlbreyttan
sjuklingahop.

Eigindleg rannsokn

Viotol vid 23
hjdkrunarfreedinga a
svaedi med heest
hiutfall innflytjenda.
Medal starfsaldur
hjdkrunarfraedinganna
varl0 ar. Notadar
voru opnar og lokar
spurningar i vidtdlum.
Viétdlin voru skrad
ordrétt nidur og sidan
var peim eytt.

bPemagreining.

Fjogur pbema: Adgangur ad pvi
ad vinna med tulk; adgangur ad
vinnu med tvityngdu starfsfolki;
Annad Urreedi sem er notad |
samskipti vid sjuklinga (CLD-
Culturally and linguistically
diverse); Viohorf (attitudes)
hjakrunarfraedinga i erfisum
samkiptum.

Hjukrunarfreedingar purfa:

- Ad vera medvitadir um breytingar
a mynstri innflytjenda og
forgangsrada adgang ad
tulkapjénustu.

- Ad syna sjuklingum og
adstandendm peirra skilning &
fiélmenningarfjélbreytni.

- Veita peim studning og virda vilja
peirra.

Tvityngdur hjikrunarfreedingur parf

ad undirbula sig vel til ad taka viod

hlutverki i uménnum sjuklinga fra
saman landi og hann.

Debesay, Harslof,
Rechel og Vike.

(2014).

Facing diversity
under institutional
constraints:
challenging
situations for
community nurses
when providing
care to ethnic
minority patients.

F& skilning & peer
askoranir
hjdkrunarfraedinga i
heimahjikrun sem
veita einstaklingum
umoénnun ar
minnihépum i
Noregi.

Eigindleg rannsokn

Tekin voru viotol vid
19 hjdkrunarfreedinga
a sveedum sem eru
med haest hlutfall
innflytjenda.
Medalaldur
patttakenda var 40
ara. Lengsti
starfsaldur var 17 ar.
Gognum var safnad i
mars 2008.

Pemagreining

Fjogur pema: Askorun sem
tengsl vid nana umonnun og
pekkingu & traarbrégdum;
Osamreemi skodana &
endurheefingu sjuklinga eftir
heilablédfall; Mismunandi leidir
til ad takast & vid andlat; porf

fyrir pjéalfun i fislmenningahaefni.

pad komu upp ymsar askoranir i
samskiptum hjikrunarfraedinga og
minnihluta vegna skorts & reynslu
og pekkingu & fjolmenningu og
traarbrégdoum. Porf fyrir ad fa
studning og pjalfun i
fijolmenningahaefni.
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Hudelson,
Perneger, Kolly og
Perron.

(2012).

Self- Assessed
Competency at
Working with a
Medical Interpreter
Is Not Associated
with Knowledgeof
Good Practice.

Kanna sjélfsmat
leekna og
leeknanema a eigin
pekkingu og reynslu
af ad vinna med
fagleeroum talk.

Megindleg ranns6kn

Valiid var slembitrtak
af 600 leeknum & 11
lyfleekningardeildum &
héskdlasjukrahasi i
Geneva. Einnig voru
250 leeknanemar 4 4.,
5. 09 6. ar
patttakendur.
Spurningar voru
sendar til peirra og

619 leekna og
leeknanema sem
svorudu.

5 leidir til ad meta
heefnipétttakenda i notkun
talks — (Skali 1-5, 1-
sjaldan, 5 mjog oft)

1) laeknirinn skal kynna
talk fyrir sjaklingnum ; 2)
leeknirinn minnir talk &
mikilvaega tranad;
3)Laeknirinn spyr
sjuklinginn hvort hann /
han sampykkir talk; 4)
Leeknirinn talar beint vid
sjuklinginn ; og 5)
leeknirinn raedir vid talk
adur en vidtal fer fram.

58.6% patttakenda telja ad peir
hafi géda heefni ad nota
faglaerdan tulk, 22% geta nefnt
einn patt sem er bent &4 g6da
pjalfun, 39% sem geta nefnt
meira en einn patt.

Ekkert samband milli sjalfsmats
a heefni ad vinna med
faglaeroum tulk og fidlda péatta
sem voru nefnd.

borf fyrir pjalfun fyrir leekna og
leeknanema i ad nota tulk.
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