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Ágrip 

Á síðustu árum hefur innflytjendum fjölgað hratt á Íslandi. Fjölgun þeirra gerir Ísland ekki lengur að 

einsleitu samfélagi, heldur fjölmenningarsamfélagi. Þessi breyting gerir ákveðnar kröfur til 

heilbrigðisþjónustunnar. Tilgangur verkefnisins er: (1) Skoða hvaða þætti þarf að hafa í huga í 

samskiptum heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga sem eru af erlendu bergi brotnir. (2) Kanna hvernig 

þessum samskiptum er háttað á íslenskum heilbrigðisstofnunum. Notaðar voru tvenns konar aðferðir. 

Fyrri aðferðin fól í sér að leita lesefnis til að kanna hvaða þætti heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa í huga 

í samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna. Seinni aðferðin fól í sér gæðaúttekt. Tekin voru 

stöðluð viðtöl við átta hjúkrunarstjórnendur með því markmiði að kanna hvernig þessum samskiptum 

er háttað á þeim stofnunum sem þeir starfa á.  

 Helstu atriðin sem heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa í huga í samskiptum við sjúklinga af 

erlendum uppruna eru: Í fyrsta lagi að meta íslenskukunnáttu einstaklingsins; í öðru lagi að nota 

faglærðan túlk þegar þörf krefur; og í þriðja lagi að hafa í huga að menning hefur áhrif á heilsufar, 

viðhorf, hegðun og tjáskipti einstaklings. Því er nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsmenn séu vakandi fyrir 

menningarmun. Það kom fram í könnuninni að hjúkrunarstjórnendur töldu samskipti við sjúklinga af 

erlendum uppruna yfirleitt ganga ágætlega, en stundum voru aðstæður ekki eins og þær ættu að vera 

sökum hindrana í samskiptum og vankunnáttu í menningarhæfni. 

     Tungumálaerfiðleikar og menningamunur einkenna samskipti heilbrigðistarfsólks við sjúklinga af 

erlendum uppruna. Til þess að samskipti heilbrigðisstarfsmanna við sjúklingana verði árangursrík þarf 

að meta tungumála kunnáttu sjúklingsins, nota markvisst túlkaþjónustu og ekki hvað síst þarf 

heilbrigisstarfsfólk að öðlast þjálfun í menningarhæfni.  

  

Lykilorð: Innflytjandi, heilbrigðisþjónusta, túlkaþjónusta og menningarhæfni. 
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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 

Á síðustu tveimur áratugum hafa orðið miklar breytingar í íslensku samfélagi vegna erlendra 

innflytjenda. Í janúar 1994, þegar lög um Evrópska efnahagssvæðið (EES) tóku gildi (Lög um 

Evrópska efnahagsvæðið, nr. 2/1993), tók fólk að streyma til Íslands. Samkvæmt upplýsingum 

Hagstofu Íslands var fjöldi fólks af erlendum uppruna árið 2009 24.379 eða 7, 6% af fjölda íbúa á 

Íslandi (Hagstofa, e.d.). Fjölgun fólks sem er af erlendu bergi brotið gerði það að verkum að Ísland er 

ekki einsleitt samfélag eins og það var áður, heldur er það orðið að fjölmenningarsamfélagi (Kristján 

G. Guðmundsson, 2007) og það gerir ákveðnar kröfur til heilbrigðisþjónustunnar. Í þessari ritgerð 

verður ekki fjallað ítarlega um breytingaferlið sjálft, heldur verður fjallað um aðlögun innflytjenda að 

heilbrigðiskerfinu, greint frá helstu hindrunum innflytjenda í heilbrigðiskerfinu og stefnu 

ríkisstjórnarinnar um aðlögun innflytjenda í tengslum við heilbrigðisþjónustuna.  

Í 1. gr. laga um heilbrigðisþjónustu segir, að markmið heilbrigðisþjónustu sé að allir landsmenn 

eigi kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita til verndar andlegu, 

líkamlegu og félagslegu heilbrigði í samræmi við ákvæði laga þessara, lög um almannatryggingar, lög 

um réttindi sjúklinga og önnur lög eftir því sem við á (Lög um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/ 2007). Í  

stefnu ríkisstjórnarinnar um aðlögun innflytjenda segir að innflytjendur skuli njóta sömu þjónustu og 

Íslendingar (Velferðarráðuneytið, 2007). Á það við um heilbrigðisþjónustu jafnt sem aðra þjónustu. 

 Heilsulæsi er mikilvægur þáttur í því að viðhalda almennu heilbrigði. Heilsulæsi er metið sem 

hæfileikar einstaklingsins til að afla sér, skilja og hagnýta upplýsingar um það sem varðar heilsu 

(Nutbeam, 2000). Upplýsingaflæði skiptir gríðalega miklu máli til þess að einstaklingar geti tileinkað 

sér gott heilsulæsi. Samkvæmt rannsókn Kreps og Sparks (2008) hafa innflytjendur oft takmarkað 

heilsulæsi vegna tungumálaörðugleika, auk þess sem fjárhags- og menningarlegar hindranir leiða til 

ójafns aðgangs að heilbrigðisþjónustu og auka líkur á upplýsingaskorti um heilbrigðismál. 

Tungumálaörðugleikar eru einnig vel þekkt vandamál og eru stærsta hindrunin í samskiptum 

heilbrigðisstarfsfólks við einstaklinga af erlendum uppruna (Þröstur Haraldsson, 2005). Afleiðingar 

þess geta verið alvarlegar, m.a. misskilningur; sjúklingur skilur ekki sjúkdómsástand sitt, fylgir ekki 

leiðbeiningum og hefur það mikil áhrif á ákvarðanatöku og meðferðarheldni (Ástríður Stefánsdóttir, 

2007). Alvarlegra er þegar sjúklingar fá ranga sjúkdómsgreiningu vegna tungmálaörðuleika. Þeir eru 

sendir heim eftir ófullnægjandi meðferð og rannsóknir og þurfa því endurteknar innlagnir, en það hefur 

í för með sér aukinn kostnað fyrir samfélagið (Brynhildur Tinna Birgisdóttir o.fl., 2010). Til þess að 

tungumálaerfiðleikar hindri ekki að upplýsingar berist á milli erlendra einstaklinga og 

heilbrigðisstarfsmanna er brýn þörf að fá faglærðan túlk til hjálpar (Cioffi, 2003; Félagsmálaráðuneytið, 

2007).   

Boðskipti er flutningaferli á boðum frá einni persónu eða hópi til annarrar persónu eða hóps 

(Sullivan, 2012). Þegar einstaklingar tala takmarkaða íslensku eða geta ekki tjáð sig á íslensku eða 

öðru tungumáli sem starfsfólk getur talað, þurfa þeir að fá aðstoð túlka og þá verður boðskiptaferlið 

flóknara og ekki er tryggt að túlkurinn túlki allt rétt eða allt komist til skila sem sagt er (Laws o.fl., 

2004). Ekki er heldur hægt að gera ráð fyrir því að túlkur geti verið til staðar allan sólarhringinn á 
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meðan sjúklingurinn liggur inni á sjúkradeild. Hér á landi hafa hvorki verið mæld gæði túlkaþjónustu, 

né gerðar kröfur til túlka sem túlka í heilbrigðisþjónustu.  

  Hugtakið ,,menningarhæfni’’ (e. cultural competence) hefur verið skilgreint sem ferli 

símenntunar, sem hefur það að markmiði að vinna með hópum og samfélögum með menningarlegan 

fjölbreytileika. Það felur í sér að hafa góða þekkingu og skilning á ólíkum menningarsvæðum ásamt 

því að kunna og virða þær samskiptareglur sem þar gilda (Suh, 2004). Það er mögulegt að innleiða 

þetta hugtak á öllum stigum heilbrigðiskerfisins, þ.e.a.s. í námi, klíník, stjórnun og heilsugæslu (e. 

public health institution). Lakara heilsufar innflytjenda er þekkt alþjóðlegt vandamál og margar 

rannsóknir hafa sýnt að menningarhæfni er ein leið til að brúa bilið á milli minnihluta- og 

meirihlutahópa í heilbrigðiskerfinu á árangursríkan hátt (Betancourt o.fl, 2003; Betancourt o.fl, 2005; 

Smedley, Smith og Nelson, 2003; Starr and Wallace, 2009). 

1.1 Tilgangur 

Tilgangur verkefnisins er tvíþættur. Í fyrsta lagi að kanna hvaða þætti þarf að hafa í huga í samskiptum 

heilbrigðisstarfsfólks á Íslandi við sjúklinga sem eru innflytjendur og tala takmarkaða íslensku. Í öðru 

lagi að kanna hvernig þessum samskiptum er háttað á íslenskum heilbrigðisstofnunum.  

Helstu rannsóknarspurningar eru: 

1. Hvaða atriði þarf að hafa í huga í samskiptum heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga af 

erlendum uppruna og tala takmarkaða íslensku? 

2. Hvernig er samskiptum íslensks heilbrigðisstarfsfólks háttað við sjúklinga sem eru af 

erlendu bergi brotnir og tala takmarkaða íslensku? 
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2 Aðferð 

Tilgangur verkefnisins var tvíþættur. Því ákváðu höfundar að nota tvenns konar aðferðir. Fyrri aðferðin 

var lesefnisleit þar sem megin tilgangurinn var að kanna hvaða þætti heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa í 

huga í samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna. Leitað var í gagnagrunnunum CINAHL, EBSCO 

Host, OVID, ProQuest, PubMed og Scopus. Helstu leitarorðin voru: Menningarhæfni í hjúkrun (e. 

cultural competence in nursing), heilsulæsi (e. health literacy), innflytjandi (e. immigrant), 

tungumálaörðugleikar (e. language difficulties) og túlkur í heilbrigðisþjónustu (e. medical interpreter), 

boðskipti (e. communication) og túlkaþjónusta (e. interpretation services). Leitað var að greinum sem 

gefnar voru út á tímabilinu 2000-2014. Þrjátíu og sex greinar fundust. Jafnframt var kannað hvaða lög 

og reglur gilda um réttindi innflytjenda á Íslandi.  

 Þar sem takmarkaðar upplýsingar voru til um samskipti íslensks heilbrigðisstarfsfólks og 

innflytjenda, var ákveðið að gera gæðaúttekt. Tekin voru stöðluð viðtöl við nokkra hjúkrunarstjórnendur 

með það að markmiði að kanna hvernig þessum samskiptum var háttað á þeim stofnunum sem þeir 

störfuðu á. Viðmælendur voru valdir með tilliti til þjónustu þeirra stofnanna sem þeir unnu hjá þ.e. 

þjónusta í boði sem líklegt er að fjöldi innflytjenda nýti sér. 

Haft var samband í gegnum tölvupóst við 10 stjórnendur á áðurgreindum stofnunum og þeir 

beðnir um að veita viðtal. Átta af þeim samþykktu það. Höfundar völdu í samráði við viðmælendur stað 

og stund viðtalsins sem hentaði báðum aðilum. Í öllum tilvikum hittu höfundar viðmælendurna innan 

tveggja vikna frá því að haft var samband. Höfundar vildu einnig kanna leiðir til að bæta stöðu 

innflytjenda sem notendur heilbrigðisþjónustunnar. Eftirtaldar spurningar voru lagðar fyrir 

viðmælendur:  

1. Hvernig eru samskipti heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga sem eru af erlendu bergi brotnir, 

sem tala takmarkaða eða enga íslensku? 

2. Hverjar eru hindranir í samskiptum þeirra á milli? 

3. Hvað má gera betur til að bæta þjónustu við þennan hóp? 

4. Er þörf fyrir kennslu um menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu? Af hverju eða af hverju 

ekki? 

2.1 Megindleg einstaklingsviðtöl 

Notuð eru megindleg einstaklingsviðtöl þegar höfundar vita fyrirfram nákvæmlega hvað þeir ætla að 

kanna og þeir taka viðtöl við viðmælendur í þeim tilgangi að afla mikilvægra upplýsinga (Polit og Beck, 

2012). Höfundar afla sér gagna úr viðtölum með því að nota viðtalsáætlun (e. interview schedule) sem 

er formlegt og staðlað skjal. Í þessari rannsókn var viðtalsáætlun byggð upp með fyrirfram sömdum 

opnum spurningum. Opnar spurningar eru sérstaklega gagnlegar þegar rannsóknarviðfangsefni er lítið 

þekkt (Helga Jónsdóttir, 2013). Höfundar telja að þessi gerð viðtalsáætlunar henti rannsókninni afar 

vel þar sem lítið hefur verið rannsakað um stöðu innflytjenda sem notenda heilbrigðiskerfisins á 

Íslandi. 
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2.2 Val á þátttakendum 

Miðað var við að viðmælendur væru hjúkrunarfræðingar í stjórnunarstöðum og störfuðu innan 

heilbrigðiskerfisins á þeim sviðum, þar sem margir sjúklinganna voru af erlendum uppruna. Höfundar 

með aðstoð leiðbeinanda völdu tíu helstu heilbrigðisdeildirnar, sem voru þekktar fyrir að sinna 

hlutfallslega flestum sjúklingum af erlendum uppruna. Stjórnendur á heilsugæslu, kvennadeildum, 

bráðamóttöku og Embætti landlæknis tóku þátt í rannsókninni.    

2.3 Gagnasöfnun 

Viðmælendum könnunarinnar var gerð grein fyrir því áður en viðtöl hófust að fullur trúnaður ríkti. 

Einnig greindu höfundar viðmælendum sínum frá markmiðum rannsóknarinnar, ástæðum og 

framkvæmdinni. Þá ítrekuðu höfundar að það yrði ekki hægt að rekja viðtölin til viðmælenda. Viðtölin 

fóru fram í febrúar 2015 og tekin voru stöðluð viðtöl við átta stjórnendur í hjúkrun. Höfundar komu fram 

við alla viðmælendur með sem líkustum hætti til að tryggja áreiðanleika. Spurningar voru lagðar fyrir 

viðmælendur eins og um eðlileg samskipti væri að ræða. Spurningar voru orðaðar með sama hætti við 

alla viðmælendur. Með þeirra samþykki voru viðtölin tekin upp á upptökutæki og tók hvert um það bil 

30 til 60 mínútur. Í öllum tilvikum var farið á vinnustað stjórnenda.   

 Vegna þess að íslenska var ekki móðurmál höfunda voru viðtölin strax skráð orðrétt í tölvu 

ásamt athugasemdum til að tryggja að allar upplýsingar væru réttar og til að koma í veg fyrir 

misskilning. Að lokum var upptökunum eytt. Höfundar skoðuðu einnig heimasíður Heilsugæslunnar, 

Landspítalans og Embættis landlæknis til þess að kanna hvaða upplýsingar væru aðgengilegar fyrir 

útlendinga sem tala takmarkaða eða enga íslensku. Auk þess mættu höfundar á tvo fundi með 

innflytjendateymi með samþykki Embættis landlæknis og Mannréttindaskrifstofu Reykjavíkur. 
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3 Fræðilegur bakgrunnur 

Í fræðilegum bakgrunni verður fyrst fjallað um innflytjendur á Íslandi og málefni þeirra tengd 

heilbrigðisþjónustu. Síðan verður rætt um túlkaþjónustu, samskipti milli heilbrigðisstarfsfólks og 

sjúklinga af erlendu bergi brotnu með áherslu á boðskiptaferli og ávinning þess að nota faglærðan túlk.  

Að lokum verður gerð grein fyrir hugtakinu menningarhæfni ásamt hindrunum, eflingu og ávinningum 

þess í hjúkrun. 

3.1 Ísland er orðið fjölmenningarþjóð 

Innflytjendum hefur fjölgað mjög hratt hér á landi. Fyrir tuttugu árum var hluti þeirra 1,8 % íbúa 

þjóðarinnar eða 4.715 en árið 2014 var hluti þeirra 7.0% eða 22.744 (Hagstofa, e.d.). Mynd nr. 1 sýnir 

fjölda innflytjenda á Íslandi frá 1994- 2014. Samkvæmt Hagstofu Íslands er innflytjandi skilgreindur 

sem einstaklingur sem er fæddur erlendis og á foreldra sem einnig eru fæddir erlendis, svo og báðir 

afar hans og báðar ömmur, en hefur flutt til landsins (Hagstofa, e.d.). 

 

Mynd 1: Fjöldi innflytjenda á Íslandi 1994-2014 (Hagstofa Íslands, e.d.). 

3.1.1 Samsetning innflytjenda 

Samsetning innflytjenda hér á landi hefur breyst mikið. Árið 1996 voru 40% frá Evrópu utan 

Norðurlanda og 30% þeirra frá Norðurlöndum. (Sjá mynd nr. 2.) Árið 2008 voru 68% innflytjenda frá  

Evrópu utan Norðurlanda og 7% voru frá Norðurlöndum. (Sjá mynd nr. 3.) Ástæður fyrir þessum miklu 

breytingum á samsetningu innflytjenda á svo stuttum tíma er stækkun Evrópska efnahagsvæðisins og 

frjálsir fólksflutningar innan Evrópska efnahagssvæðisins (Utanríkisráðuneytið, e.d.). Þeim sem eru frá 

Austur- Evrópu hefur fjölgað mest hér á landi og langstærsti hópur innflytjenda eru Pólverjar. Þeir voru 

9.463 einstaklingar eða 36% allra innflytjenda árið 2011, en næst stærsti hópur innflytjenda er frá 

Litháen sem er 5,7% (Hagstofa, 2011). 
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Mynd 2: Fæðingarlönd innflytjenda 1. janúar 1996. 

Heimild: Hagstofa Íslands (2009). Innflytjendur og einstaklingar með erlendan bakgrunn 1996- 2008. 

 

 

Mynd 3: Fæðingarlönd innflytjenda 1. janúar 2008. 

Heimild: Hagstofa Íslands (2009). Innflytjendur og einstaklingar með erlendan bakgrunn 1996- 2008. 

 

Í lok desember árið 2006 bjuggu hér á landi einstaklingar af 132 þjóðernum (Hagstofa, 2007). Þeir 

koma frá öllum heimsálfum og hafa mismunandi bakgrunn, tungumál, menningu, gildi og viðhorf.  

Bakgrunnur innflytjenda er því eins misjafn og svæðin eru mörg. Sumir innflytjendur koma til landsins 

til að vera hér á landi í nokkur ár vegna náms eða á grundvelli atvinnuþátttöku, en aðrir koma hingað 

til að vera hér á grundvelli fjölskyldusameiningar, samkvæmt gr. 13 laga nr. 96/ 2002 um útlendinga 

(Útlendingastofnun, e.d.). Sumir koma hingað vegna matarskorts, efnahagsástands eða vopnaðra 
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átaka, s.s. flóttamenn og hælisleitendur (Mannréttindaskrifstofa Íslands, e.d.). Flestir koma í leit að 

betri lífskjörum til lengri eða skemmri tíma. Loks hefur straumur erlendra ferðamanna til Íslands 

margfaldast frá árinu 2000. Erlendir ferðamenn voru 303 þúsund árið 2000 en þeir voru komnir yfir 

eina milljón árið 2014 (Oddný Þóra Óladóttir, 2014). Ísland er því ekki lengur einsleitt samfélag, heldur 

fjölmenningarsamfélag.  

Fjölgun innflytjenda á skömmum tíma krefst mikla breytinga á samfélaginu í heild. Þá vaknar sú 

spurning hvernig er samfélagið og þar með velferðaþjónustan, sveitafélögin, skólakerfið, 

vinnumarkaðurinn, vinnumálastofnun, útlendingastofnun, húsnæðismarkaðurinn og síðast en ekki síst 

heilbrigðisþjónustan í stakk búin til að takast á við þessa fjölgun. Önnur spurning er líka hvernig 

aðlaga innflytjendur sig að íslensku samfélagi?  

Tengt þessum breytingum má nefna tvö lykilhugtök. Í fyrsta lagi gagnkvæma aðlögun, sem er 

annars vegar krafa um aðlögun innflytjenda að íslenskri menningu án þess að hafna eða tapa sínum 

eigin menningarlega bakgrunni og hins vegar krafa um að Íslendingar og íslensk löggjöf lagi sig að 

breyttu samfélagi. Aðgerðir ríkis og sveitafélaga þurfa að gera innflytjendum kleift að nýta hæfileika 

sína og menntun til að verða fullgildir og sjálfstæðir þátttakendur á öllum sviðum samfélagsins. 

Aðgangur að vinnu, húsnæði, tungumálanámi og menntun skipta meginmáli (Rauðakross Íslands, 

2006). 

3.1.2 Heilbrigðisþjónusta er fyrsti viðkomustaður innflytjenda 

Til þess að einstaklingar geti fengið dvalarleyfi hér á landi þurfa þeir að ganga í gegnum ýmis ferli og 

eitt þeirra er læknisskoðun. Grunnskilyrði fyrir dvalarleyfi útlendinga sem koma frá Mið- og Suður 

Ameríku, Evrópu utan Evrópska efnahagsvæðisins (EES), Asíu og Afríku er að gangast undir 

læknisskoðun innan tveggja vikna frá komu til landsins (Útlendingastofnun, e.d.). 

Mikilvægt er að greina heilbrigðisástand þeirra sem koma til landsins eins fljótt og hægt er, 

meðhöndla þá sem eru með sjúkdóma og koma í veg fyrir útbreiðslu þeirra (Ástríður Stefansdóttir, 

2007). Læknisskoðun sem framkvæmd er: Almenn skoðun sem gefur vísbendingu um 

heilsufarsástand þess sem sækir um dvalarleyfi. Ef um börn er að ræða, þarf að kanna hvaða 

bólusetningar þau hafa fengið í heimalandinu og bjóða þeim bólusetningu í samræmi við bólusetningar 

barna hér á landi; Berklahúðpróf fyrir þá sem eru 35 ára og yngri og koma frá þeim ríkjum þar sem 

berklar eru landlægir; Saurrannsókn á þeim sem hafa einkenni frá meltingarvegi og einnig það sama 

fyrir öll börn sem eru yngri en 6 ára; Skimun fyrir smitsjúkdómum, m.a. lifrabólgu B, HIV, 

kynsjúkdómum o.fl. (Embætti landlæknis, e.d.). 

Það er mjög skýrt í lögum um útlendinga, að ef fólk sem sækir um dvalaleyfi fer ekki í 

læknisskoðun innan tveggja mánaða frá komu til Íslands, verður dvalarleyfi ekki gefið út og þá verður 

dvöl umsækjanda ólögmæt. Ólögmæt dvöl getur leitt til brottvísunar og endurkomubanns (Lög um 

útlendinga, gr. 20). Þannig má segja að heilbrigðisþjónusta sé fyrsta þjónusta sem innflytjendur fá. 
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3.1.3 Stefna stjórnvalda 

Árið 2007 var stefna ríksstjórnarinnar um aðlögun innflytjenda samþykkt hér á landi í fyrsta sinn.   

Markmið stefnunnar er að tryggja sem best að allir íbúar á landinu njóti jafnra tækifæra og verði virkir 

þátttakendur í samfélaginu á sem flestum sviðum mannlífsins (Velferðaráðuneytið, 2007).  

Aðlögun í nýju landi er erfitt og flókið ferli. Í stefnu ríkisstjórnarinnar var lögð mikil áhersla á 

íslenskunám fyrir fullorðna þar sem íslensk tunga er lykillinn í aðlögun innflytjenda að samfélaginu.  

Jafnhliða því að hvetja innflytjendur í íslenskunám, eru einnig gerðar kröfur til þeirra innflytjenda, sem 

sækja um ótímabundið búsetuleyfi, að hafa lokið 150 klukkustundum í íslensku eða tekið stöðupróf í 

íslensku hjá viðurkenndum skóla. Grunnskilyrði fyrir veitingu íslensks ríkisborgararéttar er, að 

umsækjandi þarf að hafa staðist próf í íslensku samkvæmt kröfum sem settar voru í reglugerð nr. 

1129/ 2008 (Útlendingastofnun, e.d.). 

Að ná árangri í tjáningu á íslensku gerir innflytjendum kleift að miðla upplýsingum um 

samfélagið og stuðla að því að þeir njóti sömu tækifæra og innfæddir. En innflytjendum gengur misvel 

að læra nýtt tungumál (Unnur Dís Skaptadóttir, 2008) og er það mjög einstaklingsbundið hversu fljótir 

þeir eru að læra það. Staðreyndin er sú að þrátt fyrir að margir innflytjendur hafi verið hér á landi í 

mörg ár tala þeir ekki íslensku og í öllum samskiptum þurfa þeir að fá aðstoð túlka (Vala Jónsdóttir, 

Kristín Erla Harðardóttir og Ragna Benedikta Garðarsdóttir, 2009).  

Ástæðurnar fyrir því að þeim gengur misvel að læra íslensku geta verið margar, m.a. að 

tungumál þjóðarinnar er gjörólíkt þeirra eigin móðurmáli, síðan menntun, reynsla og hæfni þeirra til að 

læra erlent tungumál. Fyrstu árin eftir að þeir koma til landsins þurfa þeir yfirleitt að vinna mikið til að 

geta séð fyrir sér. Þeir hafa ekki tíma til að læra tungumálið og þeim finnst erfitt að koma til annars 

lands og skilja allt eftir, heimili sín, börnin sín, ættingja og vini. Umhverfið og menningin eru mjög ólík 

því sem er heimalandinu (Seffo o.fl., 2014). Allar þessar ástæður geta stuðlað að því að heilsa og 

vellíðan þeirra versnar og það leiðir til þess að margir innflytjendur hafa mikið samviskubit og eru 

miður sín yfir því að þeir lærðu aldrei tungumál þjóðarinnar (Seffo o.fl., 2014).  

Í stefnu um heilbrigðisþjónustu fyrir innflytjendur árið 2007 er lögð áhersla á að 

grundvallarmarkmið íslenskra stjórnvalda sé að borgarar landsins fái notið bestu mögulegu 

heilbrigðisþjónustu. Spurningin er hins vegar sú hvort svo sé, hvort innflytjendur hafi aðgang að 

fullnægjandi heilbrigðisþjónustu hér á landi í samræmi við lög um heilbrigðisþjónustu, lög um 

almannatryggingar, lög um réttindi sjúklinga og hvort innflytjendur njóti sömu þjónustu og Íslendingar 

(Velferðarráðuneytið, 2007). 

3.1.4 Heilsulæsi innflytjenda 

Heilsulæsi er mikilvægur þáttur í heilsueflingu og forvörnum. Heilsulæsi er skilgreint sem hæfni 

einstaklingsins til að afla sér, skilja og hagnýta sér upplýsingar varðandi heilsu (Nutbeam, 2000). Það 

eykur kunnáttu og færni hans í að mæta kröfum um heilsufar nútímasamfélagsins (Sørensen o.fl., 

2012). Til þess að ná góðu heilsulæsi, skiptir tungumálakunnáttan gríðarlegu máli. Það að kunna 

tungumál innfæddra veitir fólki tækifæri til að lesa og skilja upplýsingar, bæklinga og leiðbeiningar til 

þess að geta betrumbætt eigin heilsu (Stanhope og Lancaster, 2012). Innflytjendur sem hafa ekki 

góða tungumálakunnáttu eiga erfiðara með að nálgast þessar upplýsingar og þar af leiðandi að 
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hagnýta sér þær. Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 segja að eigi í hlut sjúklingur sem ekki talar 

íslensku eða notar táknmál, skal honum tryggð túlkun á upplýsingum. Hlutverk heilbrigðisstarfsfólks er 

meðal annars að vega og meta hvenær sjúklingurinn er tilbúinn til þess að fá upplýsingar og skapa 

heppilegar aðstæður til að miðla þeim (Velferðaráðuneytið, 2000).   

Hér á eftir verður fjallað um túlkaþjónustu í heilbrigðiskerfinu. Fyrst er rætt um nauðsynlega 

túlkaþjónustu. Þá verður fjallað um einkenni samskipta milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga af 

erlendum uppruna, lögð áhersla á áhrif boðskiptatruflana á upplýsingaflæði til sjúklinga og hvernig ólík 

tungumál hafa áhrif á skilning. Að lokum verður sagt frá ávinningi þess að nota faglærðan túlk. 

3.2 Túlkaþjónusta 

3.2.1 Nauðsynleg túlkaþjónusta 

Hér að framan var fjallað um fjölda innflytjenda til landsins á stuttum tíma, en það kallar á miklar 

breytingar í þjónustu heilbrigðisstofnana og á ekki síst við um stóraukna túlkaþjónustu. Til að auðvelda 

samskipti og koma í veg fyrir misskilning á milli innflytjenda og íslenskra heilbrigðistarfsmanna  er brýn 

þörf á að fá túlkaþjónustu. 

 Samkvæmt íslenskum lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/ 1997 segir að sjúklingi sem talar ekki 

íslensku eða notar táknmál, skuli tryggð túlkunarþjónusta. Samkvæmt þessum lögum er hlutverk 

heilbrigðisstarfsfólks að vega og meta hvenær sjúklingurinn er tilbúinn til þess að fá upplýsingar, og 

óheimilt er að mismuna sjúklingum á grundvelli kynferðis, trúarbragða, skoðana, þjóðernisuppruna, 

kynþáttar, litarháttar, efnahags, ætternis og stöðu að öðru leyti. 

Í skýrslu Velferðaráðuneytisins um túlkaþjónustu til innflytjenda segir, að mismunandi þörf sé á 

túlkaþjónustu í opinberri þjónustu. Samkvæmt upplýsingum frá Ríkiskaupum og Reykjavíkurborg er 

Landspítali-Háskólasjúkrahús stærsti kaupandi þjónustunnar árið 2009, því næst er Heilsugæsla 

Höfuðborgarsvæðisins. Heildarvelta túlka- og þýðingaþjónustu árið 2009 var um 48,8 milljónir, þ.e.a.s 

um 73% heildarkostnaðar fer í heilbrigðisþjónustu (Landspítali og Heilsugæsla Höfuðborgarsvæðisins) 

eða 35,6 milljónir. (Sjá töflu nr. 1.) 

Tafla 1: Stærstu kaupendur túlkaþjónustunnar árið 2008-2009. 

Heimild: Velferðarráðuneytið (2011). Skýrsla um túlkaþjónustu til innflytjenda. Sótt 09. apríl. 2015 af 

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

Stærstu kaupendur þjónustunnar árið 2009 Milljónir ISK 

Landspítali-Háskólasjúkrahús 15,9 

Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 9,9 * 

Lögreglustjórinn á höfuðborgarsvæðinu 3 

Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið 2,9 

Lögreglu- og tollstj. Suðurnesja 2,3 

Menntamálaráðuneytið 1,4 

*Hjá Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins fengust þær upplýsingar að heildarkostnaður af túlkaþjónustu hafi verið 

um 12 milljónir á árinu 2009. Ekki er tiltæk skýring á þessum mismun. 

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


19 

Þó stefnunni um aðlögun innflytjenda sé fylgt eftir með þingsályktun um framkvæmdaáætlun, fundu 

höfundar hvergi upplýsingar um verklagsreglur um túlkaþjónustu í heilbrigðisþjónustu og ekki heldur 

um kröfur til menntunar túlka né gæði túlkafyrirtækis.  

Mikil umræða hefur átt sér stað í fjölmiðlum á undanförnum árum um að notaðir séu vanhæfir túlkar 

til túlkaþjónustu. Hér er um að ræða túlka sem hafa ekki nægan orðaforða til þess að túlka á milli 

tveggja tungumála, túlka sem túlka ekki allt sem kemur fram í viðtali, túlka sem brjóta þagnarskyldu, 

sjúklingar sem afþakka að fá aðstoð túlks o.s.frv. Erlend rannsókn mældi gæði túlka í 

heilbrigðisþjónustu. Þær niðurstöður bentu til þess að allt að 66,1% túlkunar var með talsverðum 

villum eða túlkurinn túlkaði ekki. Tæplega 30% af þeim skiptum sem túlkurinn var að túlka, fór hann að 

ræða um annað en hann átti að gera þ.e.a.s. túlkurinn skipti um hlutverk. Ályktunin er sú að þeir túlkar 

sem skortir þjálfun, munu túlka ónákvæmt og þeir túlkar sem hafa tilhneigingu til þátttöku í samræðum 

hafa auknar líkur á að túlka rangt (Laws o.fl., 2004). 

Menntun túlka er gríðarlega mikilvæg og það verður að gera kröfur til menntunar túlka og 

túlkafyrirtækis til að fyrirbyggja misskilning í stað þess að leiðrétta hann eftir á. Í þeim tilgangi bauð 

Háskóli Íslands upp á nám í samfélagstúlkun. Samfélagstúlkun fer fyrst og fremst fram í heilbrigðis- og 

skólakerfi, dómskerfi og félagsþjónustu. Markmið með þessu námi er að mennta tiltekinn hóp virkra 

innflytjenda sem náð hefur góðum tökum á íslensku og þekkir innvirði íslensks samfélags nægilega vel 

til að miðla þeirri þekkingu til samlanda sinna og annast samskipti þeirra við Íslendinga þegar þörf 

krefur. En skólaárið 2009-2010 var samfélagstúlkun felld niður vegna fjárhagskorts (Háskóli Íslands, 

e.d.). 

Menntun túlka á vegum túlkafyrirtækja er eitt námskeið sem er 8 klukkustundir. Námskeið fyrir túlka 

fer ítarlega yfir siða- og vinnureglur túlka, framkoma og hegðun túlks er æfð með hlutverkaleikjum. 

Fjallað er einnig um álitamál sem upp kunna að koma við túlkun. Framhaldsnámskeið eru haldin 5-6 

sinnum á ári og er á þeim farið ítarlega yfir ákveðna þætti túlkunar t.d. í sameiningu að fullvinna 

orðalista á ákveðnum sviðum (Inter Cultural Iceland, e.d.).   

3.2.2 Boðskipti og boðskiptahindranir 

Boðskipti er flókið ferli (Sullivan, 2012). Helstu þættir sem valda boðskiptahindrunum eru: Þættir sem 

varða sendanda t.d. hæfni hans í munnlegum eða skriflegum samskiptum; Hvaða boðskiptaaðferðir 

notar hann í samskiptum; Þættir sem snerta móttakanda þ.e.a.s. líkamlegar og sálfélagslegar 

aðstæður, tungumál, bakgrunnur, fyrri reynsla og þörf hans um upplýsingar; Ytri þættir s.s. hávaði, 

álag, skipulag o.s.frv. Síðan er ferilshindrun sem eru hindranir í ferlinu sjálfu (Sullivan, 2012).  

Sendandi sendir upplýsingar annað hvort með yrtum eða óyrtum boðskiptum. Yrt boðskipti gætu verið 

munnleg samskipti milli manna augliti til auglitis, í gegnum síma o.fl. Hins vegar fela óyrt samskipti í 

sér líkamstjáningu, stellingu, fjarlægð, látbragð, andlitstjáningu, tónhæð, snertingu o.s.frv. Þau hafa 

tilfinningaleg áhrif á samskipti (Sullivan, 2012). Hvernig fara boðskipti eða samskipti fram þegar 

heilbrigðisstarfsfólk og sjúklingar tala ekki sama tungumál? 

Fjöldi erlendra rannsókna hafa sýnt fram á, að innflytjendur eigi erfitt með að aðlaga sig að 

heilbrigðisþjónustunni vegna samskiptaerfiðleika við starfsfólk. Ástæðan er sú að tungumála-

örðugleikar og menningarmunur valda því, að samskiptin verða ekki eins góð (Seffo o.fl., 2014).  
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Samskipti eru mjög mikilvægur þáttur í því að miðla upplýsingum til sjúklinga og að sama skapi að fá 

upplýsingar frá sjúklingum. Samskipti hafa áhrif á alla þætti sem tengjast hjúkrun, s.s. umönnun, 

meðferð, forvarnir, endurhæfingu, heilsulæsi og heilsueflingu (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014). 

Grundvöllur árangursríkra boðskipta er skilningur viðtakanda (Herndon og Joyce, 2004). Þegar 

sjúklingar og heilbrigðisstarfsfólk tala ekki sama tungumál, er nauðsynlegt að fá aðstoð faglærðs túlks 

(Lög um réttindi sjúklinga, nr. 74/ 1997). Hjúkrunarfræðingum ber að vega og meta aðstæður 

sjúklinga, hæfni sjúklinga til að meðtaka upplýsingar, s.s. hvar hann er staddur, tungumálakunnáttu og 

þörfina fyrir að fá faglærðan túlk (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014). 

3.2.3 Einkenni samskipta milli heilbrigðisstarfsfólks og innflytjenda 

Allir heilbrigðisstarfsmenn sem hafa sinnt innflytjendum eru sammála því að það sem torveldar 

samskiptin eru tungumálaörðugleikar (Seffo o.fl., 2014; Debesay o.fl., 2014; Ástríður Stefánsdóttir, 

2007; Kristján G. Guðmundsson, 2007). Þótt heilbrigðisstarfsfólkið sé meðvitað um að nauðsynlegt sé 

að fá túlk, þá eru túlkar í mörgum tilfellum ekki alltaf tiltækir. Í bráðalækningum getur verið sérstaklega 

erfitt að fá túlka með stuttum fyrirvara eða á ákveðnum tímum eins og á næturvöktum og um helgar 

(Cioffi, 2003; Kristján G. Guðmundsson, 2007; Þröstur Haraldsson, 2005).  

 Tvítyngt starfsfólk hefur oft verið notað í bráðatilfellum sem túlkar. Notkun þess er ekki alltaf 

heppileg. Þótt heilbrigðisstarfsfólk sé með mikinn orðaforða í heilbrigðismálum er það ekki með þjálfun 

sem túlkar. Gerð var rannsókn í Bandaríkjunum til að meta hversu nákvæm túlkun hjá 

hjúkurnarfræðingum í heilbrigðisþjónustu er. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til að læknar áttuðu 

sig ekki á því, að hjúkrunarfræðingar höfðu tilhneigingu til að túlka upplýsingar í samræmi við  

væntingar en ekki í samræmi við lýsingu sjúklinga. Þeir túlkuðu á neikvæðan hátt einkennin og það 

rýrði trúverðugleika sjúklinga. Sjúklingar notuðu einnig menningarlega myndlíkingu til að útskýra 

einkennin sem samræmdust ekki vestrænni flokkun sjúkdóma. Dregin var sú ályktun að 

hjúkrunarfræðingar sem eru óþjálfaðir í að túlka, munu túlka rangt og það eykur líkur á misskilningi á 

milli sjúklinga og lækna (Elderkin-Thompson o.fl., 2001).  

Heilbrigðisstarfsfólk finnur fyrir ótta og óöryggi vegna skorts á skilningi og þjálfun við að vinna 

með innflytjendum hvað varðar menningu og trúabrögð. Sýnt hefur verið fram á þetta í eigindlegri 

rannsókn sem gerð var í Noregi og kannaði skilning hjúkrunarfræðinga í samskiptum við innflytjendur 

(Debesay o.fl., 2014). Þátttakendur voru 17 hjúkrunarfræðingar sem höfðu unnið við heimahjúkrun í 

a.m.k. 1 ár. Lengst starfsreynsla þátttakenda var 17 ár. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að 

starfsfólkið fyndi fyrir ótta og óöryggi þegar það sinnti innflytjendum vegna skorts á skilningi og þjálfun 

um menningarmun. Starfsfólki fannst þetta erfitt og var hrætt um að gera mistök t.d. í nánum 

samskiptum í umönnun eins og böðun, neðanþvott, umhirðu þvagleggs o.s.frv. Það að snerta sjúkling 

og klappa á öxl hans hafði ef til vill allt aðra merkinu fyrir hann en fyrir þann innfædda. Hvernig fólk 

tekst á við dauða er mismunandi eftir bakgrunni, menningu og trú. Hjúkrunarfræðingum fannst erfitt að 

vera opnir og tala við sjúklinga og aðstandendur þeirra um dauða, þó svo að sjúklingar væru í líknandi 

meðferð vegna langt gengis krabbameins. Viðhorf fólks til sjúkdóma og sársauka er mismunandi eftir 

menningu og bakgrunni. Til dæmis sýna konur af arabískum uppruna sársaukaviðbrögð öðruvísi en 

konur af kínverskum uppruna. Þær kínversku eru frekar rólegar og kvarta ekki né láta í sér heyra þótt 
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þær finni fyrir sársauka, meðan þær fyrrnefndu láta duglega í sér heyra. Þennan mun þarf 

heilbrigðisstarfsfólk að þekkja (Cioffi, 2003).   

Eins og fram hefur komið eru boðskipti flókið ferli, sérstaklega þegar unnið er með túlki. Hér á 

eftir verður fjallað um áhrifaþætti boðskipta í samskiptum milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga sem 

geta ekki tjáð sig á íslensku. 

 

 

Mynd 4: Boðskiptaferli með aðstoð túlks eftir Thuy Thi Pham. 

 

Mynd nr. 4 sýnir að þegar unnið er með túlk, þá fara upplýsingar frá sendanda í gegnum tvö 

boðskiptaferli þ.e. í gegnum túlkinn og frá túlkinum til viðtakanda. Þetta ferli er kallað þríhliða samtal 

(e. three- way communication) (Brämberg og Sandman, 2012). Það að hafa túlk með í samtali þýðir 

ekki endilega að allir aðilar fái þær upplýsingar sem þeir vilja fá, t.d. þegar sjúklingur er ekki ánægður 

með ákveðinn túlk og forðast að segja frá viðkvæmum upplýsingum. Ástæðan gæti verið sú að 

túlkurinn brýtur þagnarskyldu og sjúklingurinn er hræddur um allt sem hann segir í samtalinu muni fara 

út í samfélagið og allir munu vita hvað er að gerast (Cioffi, 2003; Kristján G. Guðmundsson, 2007; 

Ástríður Stéfánsdóttir, 2007). 

Þegar óyrt boðskipti (e. non-verbal) eru notuð annað hvort hjá heilbrigðisstarfsfólki eða hjá 

sjúklingi, er mjög erfitt fyrir túlk að túlka það. Upplýsingarskortur getur komið fram þegar túlkurinn 

túlkar ekki allt sem kemur fram í samtalinu, sérstaklega í samtali milli sjúklinga og aðstandenda þeirra. 

Þetta gæti haft áhrif á umönnun þeirra (Brämberg og Sandman, 2012). Í sumum tilfellum er gott að 

aðstandendur séu ekki viðstaddir í samtalinu, þegar rætt er um viðkvæm mál, því sjúklingurinn á oft 

erfitt með að segja frá og vill alls ekki tjá sig fyrir framan aðstandendur (Herndon og Joyce, 2004).  

Túlkurinn getur verið undir miklu álagi, sérstaklega í munnlegri túlkun þar sem hann þarf að túlka 

orðin frá einu tungumáli yfir á annað jafnóðum. Þetta krefst mikillar einbeitingar og nákvæmni. Auk 

þess þarf hann að finna orðin sem aðlagast tungumáli og menningu þeirra og á meðan þarf hann að 

vera hlutlaus og blanda sér ekki í samtalið. Það er nauðsynlegt að tryggja næði til þess að túlkurinn 
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geti einbeitt sér að túlka og koma í veg fyrir rangfærslur (Brämberg og Sandman, 2012; Anna Sigríður 

Vernharðsdóttir, 2007).  

Misskilningur getur komið fram í samskiptum og þá sérstaklega þegar notaður er ófaglærður túlkur, 

t.d. fjölskyldumeðlimur, vinir, vinnuveitendur eða börn. Þessi ófaglærði túlkur hefur ekki næga 

þekkingu á læknisfræðilegum hugtökum til að útskýra fyrir sjúklingnum og það getur valdið 

ónákvæmni, misskilningi og skorti á upplýsingum (Herndon og Joyce, 2004; Flores, 2005).  

Vantraust getur komið fram í samskiptum milli sjúklinga af erlendum uppruna og 

heilbrigðisstarfsfólks, þar sem tungumálaörðugleikar spila stórt hlutverk (Hart o.fl., 2013). 

Heilbrigðisstarfsfólki finnst erfiðara þegar notaður er ófaglærður túlkur eða túlkur sem sinnir ekki 

hlutverki sínu, þ.e.a.s. þegar túlkurinn og heilbrigðisstarfsmaðurinn tala saman um sjúklinginn eða 

þegar sjúklingurinn og túlkurinn tala saman á eigin tungumáli (Herndon og Joyce, 2004; Brämberg og 

Sandman, 2012; Ástríður Stefánssdóttir, 2007). Vantraust gæti líka komið upp þegar sjúklingur er 

ósáttur við meðferð eða lætur skoðun sína í ljós, t.d. þegar sjúklingurinn ber saman þjónustu hér á 

landi og í heimalandinu sínu (Þröstur Haraldsson, 2005; Jón B. G. Jónsson, 2005). 

3.2.4 Ávinningur að nota faglærðan túlk 

Faglærður er sá túlkur sem hefur lokið formlegri menntun í túlkun og fer eftir faglegum siðareglum 

túlka. Túlkur í heilbrigðisþjónustu (e. medical interpreter) er ekki bara sá sem kann reiprennandi 

tungumál, heldur hefur hann einnig sérþekkingu á læknisfræðihugtökum og reynslu í heilbrigðiskerfinu. 

Góður faglærður túlkur túlkar allt sem kemur fram í samtalinu úr einu tungumáli yfir á annað án þess 

að bæta við, sleppa eða breyta neinu. Hann má alls ekki blanda sínum eigin viðhorfum og skoðunum í 

samtalið (Herndon og Joyce, 2004). Þjálfaður faglærður túlkur sendir bæði yrt og óyrt boðskipti án 

þess að sjúklingurinn og heilbrigðisstarfsmaðurinn taki eftir návist hans (Herndon og Joyce, 2004).  

 Það getur verið dýrara að nota faglærðan túlk í byrjun, en til lengri tíma litið gæti það sparað 

peninga og tíma, fækkað endurkomum, stytt sjúkrahúsdvöl og komið í veg fyrir óþarfa rannsóknir 

ásamt því að koma í veg fyrir misskilning og ranga sjúkdómsgreiningu. Ávinningurinn við það að nota 

faglærðan túlk er að auka skilning sjúklings á sjúkdómnum og meðferðarheldni hans og ánægju 

(Herndon og Joyce, 2004; Sandhu o.fl., 2012; Ástríður Stefánsdóttir, 2007). 

Í mörgum tilfellum er túlkaþjónusta samt ekki nægileg til að tryggja fullnægjandi 

heilbrigðisþjónustu fyrir útlendinga. Eftirfarandi kaflar fjalla um menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu (e. 

culturally competent health care) sem tæki sem notað er til að hjálpa til að brúa bilið á milli minnihluta- 

og meirihlutahópa innan heilbrigðiskerfisins. Fyrst verður fjallað um helstu skilgreiningar, hugtök og 

líkön varðandi menningarhæfni. Síðan verður talað um hindranir í menningarhæfni í hjúkrun. Að lokum 

verður fjallað um eflingu og ávinning menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu. 

3.3 Menningarhæfni 

3.3.1 Skilgreiningar, hugtök og líkön 

Lögð hefur verið mikil áhersla á menningarhæfni (e. cultural competence) í hjúkrun undanfarin ár.  

Madeleine Leininger, hjúkrunar- og mannfræðingur, þróaði hugtakið ,,menningarhæfni” fyrir 40 árum.  
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Þegar hún vann við geðhjúkrun, tók hún eftir því að endurtekin hegðunarvandamál hjá börnum virtust 

vera menningartengd. Hún áttaði sig á því að menningarleg þekking og umönnun voru lykilatriði í því 

að skilja þarfir skjólstæðinganna (Sitzman og Eichelberger, 2015). Leininger (1978) skilgreinir 

menningarhæfni í hjúkrun sem aðferð til að líta sérstaklega á umönnun með tilliti til menningarlegra 

gilda, trúarbragða og venju einstaklinga eða hópa með mismunandi menningarbakgrunn. Markmiðið 

með þessari aðferð er að veita menningarlega og almenna umönnun til að efla heilsu og velferð 

einstaklingsins og hjálpa honum til að takast á við erfiðleika, veikindi eða andlát á menningarlegan 

merkingarbæran hátt.   

Það er hægt að skilgreina menningarhæfni á mismunandi vegu, vegna þess að menning er 

óhlutbundið hugtak og er breytilegt eftir tíma. Samkvæmt American Academy of Nursing (AAN) Expert 

Panel on Cultural Competence, felur menningarhæfni í sér að hafa þekkingu, skilning og færni á 

fjölbreyttum menningarhópum, sem gerir heilbrigðisstarfsfólki kleift að taka tillit til þess í meðferð 

sjúklings (Giger o.fl, 2007). Í Bandaríkjunum þar sem ójöfnuður er mikill hvað varðar heilsufar 

innflytjenda (Diggs, 2012), hefur Joseph R. Betancourt læknir unnið að því að auka gæði 

heilbrigðisþjónustunnar, takast á við ójafnræði vegna uppruna og koma á jafnrétti í samstarfi við 

heilbrigðistofnanir undanfarin ár. Samkvæmt Betancourt og félögum hans (2003), felur 

menningarhæfni í sér: Að skilja mikilvægi félags- og menningarlegra áhrifavalda á heilsufarsskoðun 

eða líkamsskoðun og hegðun sjúklinga; að íhuga hvernig þessir þættir spila saman á mörgum stigum 

heilbrigðiskerfisins (t.d. þjónusta í skipulagi stofnunar eða umönnunar í klíník); og síðast en ekki síst 

að skipuleggja meðferðir sem taka tillit til þessara þátta til að tryggja gæði heilbrigðisþjónustunnar fyrir 

fjölbreytta sjúklingahópa. 

Menningarhæfni krefst þess ekki af heilbrigðisstarfsfólki að það viti allt um alla menningu og öll 

132 þjóðernin hér á landi, eða að það yfirgefi sín eigin menningarlegu gildi, heldur beri virðingu fyrir 

mismunandi menningarheimum og viðurkenni að fólk lítur á heiminn mismunandi augum. Til að vinna 

að árangursríkum samskiptum milli heilbrigðisstarfsfólks og skjólstæðinga, þurfa hjúkrunarfræðingar 

að tileinka sér menningarhæfni (Bearskin, 2011). Eftirfarandi kaflar fjalla ítarlega um líkön og 

hugmyndafræði eftir frumkvöðlum í menningarhæfni. 

Líkan eftir Josepha Campinha-Bacote 

Josepha Campinha-Bacote byrjaði árið 1969 að móta menningarhæfni líkanið “The Process of 

Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Services” á meðan hún var í University of 

Connecticut, en hún var eini hjúkrunarneminn í öllum háskólanum, sem átti rætur sínar að rekja til 

Grænhöfðaeyja, en markmiðið með gerð líkansins var að bregðast við auknum fjölda innflytjenda og 

ójafnræði í heilbrigðiskerfinu. Campinha-Bacote þróaði menningarhæfni líkanið í heilbrigðisþjónustunni 

til ársins 2002 sem byggist á verkum Leininger frá 1978. Samkvæmt líkaninu er menningarhæfni 

áframhaldandi ferli þar sem heilbrigðisstarfsmaður er sífellt að reyna að vinna innan menningarlega 

aðstæðna skjólstæðinga (einstaklings, fjölskyldu eða samfélags). Heilbrigðisstarfsmenn verða að 

vinna að því að verða menningarhæfir fremur en að telja sig að vera menningarhæfa nú þegar.      
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Mynd 5: Ferli menningarhæfni 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. 

 

Líkanið er byggt á eftirfarandi fimm forsendum: 

1. Menningarhæfni er ferli, ekki atburður. 

2. Menningarhæfni felur í sér samþættingu menningarlegrar vitundar, menningarlegrar 

þekkingar, menningarfærni, menningarlegra samskipta og menningarlegrar löngunar.   

3. Það er meiri breytileiki innan þjóðarbrota frekar en á milli þjóðarbrota (e. intra-ethnic 

variation). 

4. Það er bein fylgni á milli starfshæfni heilbrigðisstarfsmanna og getu þeirra til að veita 

menningarlega fullkomna heilbrigðisþjónustu. 

5. Menningarhæfni er nauðsynlegur þáttur í að bjóða fjölbreytilegum skjólstæðingum upp á 

fullnægjandi og menningarlega fullkomna heilbrigðisþjónustu. 

         (Capinha-Bacote, 2002) 

Til að skilja líkanið fullkomlega, er mikilvægt að skilgreina eftirfarandi hugtök: Menningarleg vitund, 

þekking, færni, samskipti og löngun. (Sjá mynd nr. 5.) Samkvæmt Capinha-Bacote (2003) er 

hjúkrunarfræðingur einungis talinn vera menningarhæfur, ef allir þessir þættir eru til staðar. Birna 

Gerður Jónsdóttir og félagar (2011) hafa gert stuttar lýsingar á grunnhugtökum menningarhæfni og 

verður stuðst við þýðingar þeirra á skilgreiningum hugtaka Capinha-Bacote sem hér fara á eftir.   
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Menningarleg vitund (e. cultural awareness) er sjálfsskoðun heilbrigðisstarfsmanns og ítarleg 

athugun á hans eigin menningarlegum og faglegum bakgrunni. Hann er vakandi fyrir ólíkri menningu 

og hvernig hún hefur áhrif á gildismat og trú. Hann þekkir sjálfan sig og þróar vitund um eigin tilvist, 

hugsanir, tilfinningar og umhverfi án þess að láta það hafa áhrif á þá sem hafa annan 

menningargrunn. Skilningur á eigin menningu er grundvöllur þess að virða menningu annarra og koma 

auga á það sem er líkt og það sem er ólíkt (Birna Gerður Jónsdóttir o.fl., 2011; Campinha-Bacote, 

2002). 

Menningarleg þekking (e. cultural knowledge) er ferli sem verður til þegar maður aflar sér 

áreiðanlegrar þekkingar og upplýsinga um fjölbreytilega menningarhópa og þjóðarbrot, hugsanlega án 

þess að alhæfa um hópa. Menningarhæfni krefst þess af hjúkrunarfræðingum að þeir þekki og 

samþætti menningartengdar skoðanir, gildi einstaklings varðandi heilsu, tíðni og algengi sjúkdóma 

innan hópa og líffræði- og lífeðlisfræðilegra breytileika mismunandi hópa samfélagsins (Birna Gerður 

Jónsdóttir o.fl., 2011; Campinha-Bacote, 2002; Lavizzo-Mourey, 1996).  

Menningarleg færni (e. cultural skills) er hæfni til að safna viðeigandi menningarlegum upplýsingum 

sem tengjast vandamálum skjólstæðingsins og að sinna og framkvæma líkamsskoðun nákvæmlega 

með tilliti til menningar hans. Í hjúkrun er það menningarleg færni þegar tekið er tillit til trúar, gildismats 

og skoðana skjólstæðings við öflun upplýsinga um hann, þegar þarfir hans og vandamál eru skilgreind 

og í kjölfarið er gerð hjúkrunaráætlun fyrir hann (Birna Gerður Jónsdóttir o.fl., 2011; Campinha-Bacote, 

2002). 

Menningarleg samskipti (e. cultural encounters) eru aðferðir sem hvetja heilbrigðisstarfsfólk til að 

taka virkan þátt í þvermenningarlegum samskiptum við sjúklinga af menningarlega fjölbreytilegum 

bakgrunni. Persónuleg kynni, sambönd og samskipti sem verða á milli einstaklinga ólíkrar menningar 

eru nauðsynleg til að öðlast menningarhæfni hvort sem samskiptin eru persónuleg eða fagleg. Ólík 

menning getur verið innan hóps og með því að komast í kynni við sem flesta er líklegra að komið sé í 

veg fyrir alhæfingar um hópinn (Birna Gerður Jónsdóttir o.fl., 2011; Campinha-Bacote, 2002). 

Til að vera menningarlega fær þarf að vera til staðar hvati eða löngun til þess að vilja öðlast 

menningarhæfni. Menningarleg löngun (e. cultural desire) felur í sér einlægan eldmóð til að vera opinn 

og sveigjanlegur við aðra, að skilja mismuninn, að byggja á líkindum og að vera tilbúinn til að læra af 

öðrum (Tervalon og Murray-Garcia, 1998). Heilbrigðisstarfsmaðurinn hefur einlægan vilja til að veita 

þjónustu sem er menningarlega fullkomin, þ.e.a.s. hann langar að gefa sig að menningarlegum 

skilningi, þekkingu, færni og samskiptum. Þótt áðurnefndum þáttum sé náð, er ekki hægt að ná 

menningarhæfni nema þessi grundvallarhugsun sé til staðar (Birna Gerður Jónsdóttir o.fl., 2011; 

Campinha-Bacote, 2002). 

Líkan eftir Eunyoung Eunice Suh 

Einnig hefur hjúkrunarfræðingur Eunyoung Eunice Suh (2004) sett fram líkan um menningarhæfni sem 

hún byggir á kenningum Leininger (1978) og Caprinha-Bacote (2002). Eftir að hafa kannað ítarlega 

124 fræðigreinar og 21 bók, gerði hún tillögu um menningarhæfnilíkan sem felur í sér kennilega 

viðmiðun fyrir hjúkrunarfræðinga til að ávinna sér menningarhæfni í klíník og rannsóknum. Ein 

forsenda kenningarinnar er sú að þýðing menningarhæfni breytist með tímanum. Suh (2004) skilgreinir  
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menningarhæfni í hjúkrun sem símenntun og ferli sem hefur það markmið að vinna með 

menningarlega fjölbreytilega hópa og samfélög með ítarlegan skilning, nákvæma þekkingu, 

siðmenntaða færni og persónu- og faglega virðingu fyrir menningarlegum þáttum, bæði og 

sambærileika (Suh, 2004). 

 Til þess að útskýra nálgun sína að hugtakinu menningarhæfni, leggur hún fram líkan sem 

sýnir ferli menningarhæfni sem felur í sér áhrifaþætti, einkenni menningarhæfni og ávinning. (Sjá 

mynd nr. 6.) Samkvæmt líkaninu einkennist menningarhæfni af getu, sveigjanleika og opnum og 

heiðarlegum samskiptum. Menningarleg geta er færni til að sinna sjúklingum af ólíkri menningu á 

árangursríkan hátt og að finna lausn á menningarlegum ójöfnuði á milli sjúklinga og 

heilbrigðisstarfsfólks. Sveigjanleiki í menningarhæfni er hæfni til að aðlagast mismunandi aðstæðum 

með því að viðurkenna og virða sjónarmið og menningu annarra. Opin og heiðarleg samskipti þýðir að 

vera með opinn huga, bera virðingu fyrir öðrum, vera með hlutlaus viðhorf gagnvart annarri menningu 

og ekki dæma fólk (Suh, 2004). 

 

Mynd 6: Ferli menningarhæfni í klíník 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. 

 

Það eru fjórir áhrifaþættir sem koma að menningarhæfni meðferðaraðila: Vitsmunalegir þættir, 

tilfinningarlegir þættir, hegðun og umhverfi. Suh (2004) tekur hugtök Campinha-Bacote (2002) um 

menningarlega vitund, þekkingu, færni og samskipti og flokkar þau undir þessa þætti. Auk þess bætir 

hún menningarlegri næmni við hugtökin sem er meðvitað og tilfinningarlegt viðhorf til menningarlegrar 

fjölbreytni og stafar af virðingu fyrir menningu. Að lokum gerir Suh grein fyrir mögulegum ávinningi 
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menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu. Fyrir skjólstæðinga er ávinningurinn heildræn hjúkrun, aukin 

lífsgæði, aukin ánægja sjúklinga og betri eftirfylgni meðferðar. Fyrir meðferðaraðila er ávinningurinn 

persónulegur, faglegur og aukin fagleg þekking. Fyrir heilbrigðiskerfið er ávinningurinn aukin gæði 

hjúkrunar, aukinn árangur meðferðar og lægri kostnaður (Suh, 2004). 

Líkan eftir C.R. Teal og R.L. Street 

Eins og fram kom áður, hafa rannsóknir sýnt að innflytjendur eiga erfitt með að aðlaga sig að 

heilbrigðisþjónustu vegna samskiptaörðugleika við starfsfólk og er ástæðan sú að 

tungumálaörðugleikar og menningamunur draga úr gæði samskipta (Seffo o.fl., 2014). Árið 2009 

kynntu Teal og Street þróunarlíkan um menningarhæf samskipti (e. Culturally Competent 

Communication Model) með það að markmiði að kenna heilbrigðisstarfsfólki hvernig á að eiga 

árangursrík samskipti við sjúklinga af erlendu bergi. (Sjá mynd nr. 7.) Þetta líkan lýsir 

menningarhæfum samskiptum sem færni sem heilbrigðisstarfsmaður þróar í mörgum áföngum, þ.e. 

þegar hann sinnir sjúklingi með ólíkan menningarlegan bakgrunn. Notkun líkansins getur dregið úr 

þáttum sem valda áðurgreindum boðskiptahindrunum, svo sem þáttum sem varða sendanda, þættir 

sem snerta móttakanda, ytri þáttum og ferlishindrunum. 

 

Mynd 7: Efling menningarhæfni og samskiptihæfileikar 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. 

 

Líkanið leggur áherslu á fimm tegundir samskiptahæfileika: Óyrta samskiptafærni, yrta 

samskiptafærni, samvinnu/samningaviðræður, greiningu á hugsanlegum menningarlegum mismun, 

framkvæmd og aðlögun að menningarlegri þekkingu. Auk þess nefna Teal og Street nokkur dæmi um 
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hverja tegund samskiptahæfileika. Til dæmis menningarhæf óyrt samskipti gætu verið að vera 

stundvís, að gefa sjúklingi tíma til að tjá sig, að sýna sjúklingi sérstaka athygli og leggja merkingu í yrt 

og óyrt skilaboð hans, að endurspegla svipbrigði sjúklings til þess að sýna samúð og svo framvegis. 

Þetta líkan gerir ráð fyrir einstaklingsmiðaðri hjúkrun og nýtast bæði í námi og klíník. 

3.3.2 Hindranir í menningarhæfni í hjúkrun 

Í nútímasamfélagi er vaxandi þörf hjá heilbrigðisstarfsfólki til að afla sér þekkingar og hæfni til að sinna 

sjúklingum af erlendum uppruna (Almutairi og Rodney, 2013). Áhersla hefur verið lögð á 

einstaklingsmiðaða- og fjölskylduhjúkrun undanfarin ár. Til þess að skipuleggja meðferð fyrir sjúklinga 

á fullnægjandi hátt, verða hjúkrunarfræðingar að viðurkenna og skilja menningu skjólstæðinga sinna 

og bera virðingu fyrir gildum þeirra. Rannsóknir hafa sýnt, að hjúkrunarfræðingar leggja sig fram um 

að sinna sjúklingum af erlendum uppruna, en margir þættir koma í veg fyrir að hjúkrunafræðingar beiti 

menningarhæfnisumönnun (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).   

 Á sérhæfðum heilbrigðissviðum er erfiðara að koma til móts við kröfur um menningarhæfni.  

Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar lenda oft í erfiðleikum með að veita menningarhæfa 

heilbrigðisþjónustu vegna fleiri hindrana á heilsugæslustöðvum, geðdeildum, bráðamóttöku og 

gjörgæslu (Chang o.fl., 2013; Sandhu o.fl., 2013; Cioffi, 2003). Hér á eftir eru nefndar helstu hindranir 

sem koma í veg fyrir að hjúkrunarfræðingar geti beitt menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu. 

 Skortur á úrræðum til að veita fullnægjandi þjónustu er ein algengasta hindrunin í 

menningarhæfnihjúkrun (Hart og Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl., 2013; Starr og Wallace, 2009; 

Tavallali o.fl., 2013). Eins og hefur komið fram áður, eru það fyrst og fremst tungumálaörðugleikar sem 

koma í veg fyrir að sjúklingar af erlendum uppruna fái fullkomna heilbrigðisþjónustu. Skortur á túlkum, 

fjárskortur á stofnunum og lélegur aðgangur að túlkaforritum og tækjum skapa þessar aðstæður. 

Rannsóknir hafa sýnt að þetta hefur neikvæð áhrif á samskipti heilbrigðisstarfsfólks, sjúklinga og 

aðstandenda (El-Amouri og O’Neill, 2011;Hart og Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl., 2013; Tavallali 

o.fl., 2013).       

Fjölbreytileiki í sjúklingahópum hefur einnig valdið hjúkrunarfræðingum erfiðleikum í starfi 

(Hart og Mareno, 2013). Samkvæmt áðurnefndri rannsókn eftir Debesay og félaga (2014), finnur 

heilbrigðisstarfsfólk fyrir ótta og óöruggi vegna skorts á skilningi og þjálfun við að vinna með 

minnihlutahópum innflytjenda er varðar menningu og trúabrögð. Hjúkrunarfræðingar eiga erfitt með að 

kynnast og læra sérkenni annarrar menningar og muna eftir þeim. Auk þess er mismunur innan 

þjóðarbrota sem gerir viðfangsefnið ennþá erfiðara. Mörgum hjúkrunarfræðingum finnst ógerlegt að 

læra allt um öll menningarbrot, þegar svo háttar. Það er ennfremur krefjandi að vera menningarfær í 

starfi þegar samstarfsfólk hefur ekki sömu þekkingu, skilning eða ber ekki virðingu fyrir menningu 

annarra. Menningarmunur getur líka valdið erfiðleikum í tengslamyndun á milli hjúkrunarfæðinga og 

sjúklinga.   

 Í alþjóðlegu heilbrigðiskerfi er mikið álag og tíminn ekki nægilegur í starfi hjúkrunarfræðinga 

eins og er (Jones, Hamilton og Murry, í prentun). Streituvaldandi vinnuumhverfi hefur verið nefnt sem 

hindrun í menningarhæfri þjónustu meðal hjúkrunarfræðinga (Berlin o.fl, 2006). Mikill tími fer í að 
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mennta sig á því sviði, kanna og meta menningartengdar læknahefðir, að nota túlkaþjónustu og að 

sinna sjúklingum af erlendu bergi vegna tungumálaörðugleika (Hart og Mareno, 2013). Bráðaástand 

sjúklinga á bráðamóttöku og gjörgæslu gerir það enn erfiðara að virða menningarlega valkosti. 

Ýmsir einstaklingsbundnir þættir geta hindrað menningarhæfa þjónustu. Reynsluleysi í því að 

skilja aðra menningu, skortur á þjálfun og rangur skilningur um menningarhæfni, hindra það að 

hjúkrunarfræðingar séu menningarhæfir í starfi (Cioffi, 2003; Hart og Mareno, 2013). Léleg þjálfun 

hjúkrunarnema og hjúkrunarfræðinga eykur hættuna á því að gerðar séu staðalímyndir og að einungis 

séu til staðar grunnupplýsingar um menningu og að það vanti að afla fullnægjandi upplýsinga um 

menningarhæfni í hjúkrun. Ein rannsókn hefur sýnt að lítið sjálfsöryggi hjúkrunarfræðinga í 

samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna er hindrandi þáttur í menningarhæfri þjónustu (Chang, 

Yang og Kuo, 2013).   

Að skilja eigin fordóma og hlutdrægni er forsenda þess að vera menningarhæfur og margir 

hafa rannsakað fordóma og hlutdrægni hjúkrunarfræðinga í garð innflytjenda (Cioffi, 2003; Hart og 

Mareno, 2013). Þó skoðanir séu margvíslegar meðal hjúkrunarfræðinga, hafa rannsóknir sýnt tvö 

áberandi sjónarmið: Þjóðhverfa nálgun (e. ethnocentric approach) og hluttekningarnálgun (e. 

empathetic approach). Hjúkrunarfræðingar sem nota þjóðhverfa nálgun trúa því að einstaklingar af 

erlendum uppruna eigi að aðlagast nýja landinu og nýrri menningu. Þetta er dæmi um menningarlega 

ágengni (e. cultural imposition) sem er sú tilhneiging einstaklingsins að þröngva skoðunum, gildum og 

hegðunarmynstrum upp á aðra af annarri menningu (Leininger, 1978). Hins vegar telja aðrir 

hjúkrunarfræðingar að allir sjúklingar eigi rétt á fullkominni heilbrigðisþjónustu án tillits til menningar.  

Þessi hluttekningarnálgun felur í sér samkennd, einlægni, virðingu og löngun til að eiga samskipti við 

sjúklinga með ólíkan menningarbakgrunn. Þessi nálgun er reyndar í samræmi við grundvallar-

forsendur menningarhæfni.       

3.3.3 Efling menningarhæfni í hjúkrun 

Heilbrigðiskerfið er mjög háð túlkaþjónustu þegar um er að ræða sjúklinga af erlendum uppruna. En, 

eins og komið hefur fram áður, er í flestum tilfellum ekki mögulegt að túlkur geti verið til staðar allan 

sólarhringinn inni á deildum. Menningarhæfni er því ein leið til þess að brúa bilið í heibrigðisþjónustu á 

milli minnihluta- og meirihlutahópa. Rannsókn hefur sýnt að hjúkrunarfræðingar vilja meiri þjálfun í 

menningarhæfni og þeir sem taka þátt í námskeiðum, málstofum og ráðstefnum varðandi 

menningarhæfni hafa meiri menningarlega vitund, þekkingu, færni og löngun (Starr og Wallace, 2009).  

Og þeir, sem eru menningarhæfir, eiga auðveldara með að sinna sjúklingum af ólíkum menningar-

bakgrunni (Berlin, Nilsson og Tornkvist, 2010). Þess vegna er mikilvægt að skapa umhverfi sem 

stuðlar að menningarhæfni og fjölbreytni. Reynslan ein og sér er ekki nóg fyrir hjúkrunarfræðinga til að 

öðlast fullnægjandi þekkingu á mismunandi menningu, menningarlega lögbæra meðferð og umönnun. 

Formleg menntun í faginu, námskeið og aðgangur að viðeigandi upplýsingum eru þeir þættir sem 

nauðsynlegir eru ásamt ígrundun um klínískar starfsvenjur (Alpers og Hansen, 2014). 

 Það er óraunhæft að krefjast þess af nemendum á heilbrigðisvísindasviði að þeir öðlist 

fullkomna þekkingu á allri menningu og óskynsamlegt að reikna með því að allir meðlimir innan hóps 

hagi sér nákvæmlega eins í sömu aðstæðum. Hinsvegar er mögulegt að öðlast almennan skilning á 
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því, hvernig menning hefur áhrif á skoðanir og hegðun einstaklingsins í sambandi við 

heibrigðisþjónustu. Eins og komið hefur fram áður, er þetta hægt með því að bera virðingu fyrir 

skoðunum annarra og hafa vilja til þess að vera opinn og læra af nýjum samskiptum við annað fólk 

sem er með ólíka menningu (Campinha-Bacote, 2002; RNAO, 2007; Suh, 2004). Einn hamlandi þáttur 

sem kemur í veg fyrir menningarhæfni í hjúkrun er skortur á skýrum viðmiðunum varðandi 

menningarhæfni sem allir hjúkrunarfræðingar eiga að afla sér (Ballantyne, 2008). Þar er vaxandi þörf á 

betri stöðlum og gæðum í námi gagnvart menningarhæfni innan heilbrigðisvísindasviðsins og mælingu 

á árangri að námslokum (Betancourt, 2005). 

Samkvæmt Betancourt (2005), er mögulegt að efla menningarhæfni í stjórnun og forystu 

heilbrigðiskerfisins með því að hvetja til fjölbreytni stjórnenda og heilbrigðisstarfsfólks, að tryggja að 

túlkaþjónusta og fræðsluefni á öðrum tungumálum sé fullnægjandi, að safna gögnum og mæla gæði 

þjónustu m.t.t. sjúklingaánægju og að þjálfa heilbrigðisstarfsfólk í menningarhæfni. Til að vinna að 

þeim markmiðum að auka gæði þjónustu og starfsánægju, þurfa stjórnendur í hjúkrun að skapa 

vinnuumhverfi sem stuðlar að menningarhæfni í ummönun og meðal starfsfólks.  

3.3.4 Ávinningur menningarhæfrar heilbrigðisþjónustu 

Menningarhæf heilbrigðisþjónusta kemur sjúklingum, hjúkrunarfræðingum, heilbrigðiskerfinu og 

samfélaginu til góða. Ójöfnuður á heilsufari ræðst af erfiðleikum í samskiptum, fordómum hjá sumum 

heilbrigðisstarfmönnum og auknum líkum á að innflytjendur séu að kljást við ákveðin 

heilsufarsvandamál og hafi verri aðgang að heilbrigðisþjónustunni (Taylor, 2005). Í Bandaríkjunum 

hefur menningarhæf heilbrigðisþjónusta borið góðan árangur í því að brúa bilið á milli minnihluta- og 

meirhlutahópa innan heilbrigðiskerfisins (Betancourt o.fl., 2003; Betancourt o.fl., 2005; Smedley, Smith 

og Nelson, 2003).   

 Rannsóknir hafa sýnt að menningarhæfni í heilbrigðiskerfi eykur sjúklingaánægju (Karmali 

o.fl., 2011), bætir heilsuhegðun skjólstæðinga verulega (Horvat o.fl., 2014), bætir samskipti á milli 

sjúklinga og hjúkrunarfræðinga, eykur viðbragðsflýti starfsfólks og bætir verkjastjórnun hjá sjúklingum 

(Weech-Maldonado o.fl., 2012). Menningarhæfni leiðir til persónlegrar, faglegrar og vitsmunalegrar 

þróunar hjá hjúkrunarfræðingum og gerir þeim kleift að taka virkan þátt í klíník, stefnumótun og vera 

þátttakendur í hjúkrun erlendra sjúklinga (Star og Wallace, 2009; Suh, 2004).    
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4 Niðurstöður 

Hér á eftir verður fjallað um niðurstöður verkefnisins. Í fyrsta lagi var gerð lesefnisleit þar sem 

megintilgangurinn var að kanna hvaða þætti heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa í huga í samskiptum við 

innflytjendur sem eru af erlendu bergi brotnir. Í öðru lagi var gerð gæðaúttekt með því að taka stöðluð 

viðtöl við átta hjúkrunarstjórnendur til þess að kanna hvernig þessum samskiptum er háttað. 

4.1 Rannsóknarspurning nr. 1: Hvaða atriði þarf að hafa í huga í 
samskiptum heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga af erlendum uppruna 
sem tala takmarkaða eða enga íslensku? 

Samskipti hafa áhrif á alla þætti tengda hjúkrun (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014). Innflytjendur 

eiga erfitt með að aðlaga sig að heilbrigðisþjónustunni vegna samskiptaerfiðleika við starfsfólk (Seffo 

o.fl., 2014). Það kom fram í fræðilegu lesefni að helstu atriði sem heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa í 

huga í samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna sem tala takmarkaða eða enga íslensku eru: (1) 

að meta íslenskukunnáttu og heilsulæsi einstaklings; (2) að nota faglærðan túlk þegar þörf krefur; og 

(3) að hafa í huga að menning hefur áhrif á heilsufar einstaklings, viðhorf, hegðun og tjáskipti. Því er 

nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsmenn séu menningarhæfir. 

 Rannsóknir hafa sýnt að það sem torveldar samskiptin eru tungumálaörðugleikar (Seffo o.fl., 

2014; Debesay o.fl., 2014). Hjúkrunarfræðingum ber að vega og meta aðstæður sjúklinga, hæfni 

sjúklinga til að meðtaka upplýsingar, s.s. hvar hann er staddur, tungumálakunnáttu og þörfina fyrir að 

fá faglærðan túlk (Kourkouta og Pagathanasiou, 2014). Með góðri tungumálakunnáttu er auðveldara 

fyrir innflytjendur að fá upplýsingar, að tjá sig, að lesa leiðbeiningar og að hagnýta sér upplýsingar 

hvað varðar heilsu til að bæta lífsgæði og viðhalda eigin heilbrigði (Stanhope og Lancaster, 2012). 

  Til að auðvelda samskiptin og koma í veg fyrir misskilning á milli heilbrigðisstarfsfólks og 

innflytjenda er brýn þörf á að fá túlkaþjónustu (Cioffi, 2003). Túlkur í heilbrigðisþjónustu (e. medical 

interpreter) er ekki bara sá sem kann reiprennandi tungumál, heldur hefur hann einnig sérþekkingu á 

læknisfræðihugtökum og reynslu í heilbrigðiskerfinu. Þeir túlkar sem skortir þjálfun munu túlka 

ónákvæmt, hafa tilhneigingu til þátttöku í samræðum og auknar líkur á að túlkað sé rangt (Laws o.fl., 

2004). Einnig hafa rannsóknir sýnt, að hjúkrunarfræðingar sem eru óþjálfaðir í að túlka, munu túlka 

rangt og það eykur líkur á misskilningi á milli sjúklinga og lækna (Elderkin-Thomson o.fl., 2001). Góður 

faglærður túlkur túlkar allt sem kemur fram í samtalinu úr einu tungumáli yfir á annað, án þess að bæta 

við, sleppa eða breyta einhverju. Hann má alls ekki blanda inn eigin viðhorfum eða skoðunum í 

samtalið (Herndon og Joyce, 2004). Þjálfaður faglærður túlkur kemur áleiðis bæði yrtum og óyrtum 

boðskiptum án þess að sjúklingurinn og heilbrigðisstarfsmaðurinn taki eftir návist hans (Herndon og 

Joyce, 2004). Það getur verið dýrara að nota faglærðan túlk í byrjun, en rannsóknir hafa sýnt að það 

gæti sparað peninga og tíma, fækkað endurkomum, stytt sjúkrahúsdvöl, gert margar rannsóknir 

óþarfar og komið í veg fyrir misskilning og ranga sjúkdómsgreiningu. Ávinningur við að nota faglærðan 

túlk er aukinn skilningur sjúklings á sjúkdómi sínum, aukin meðferðarheldni og aukin ánægja með 

þjónustu (Herndon og Joyce, 2004; Sandhu o.fl., 2013; Ástríður Stefánsdóttir, 2007). 

 Menning hefur áhrif á heilsufar sjúklinga, viðhorf, hegðun og tjáskipti. Algengt er að 

heilbrigðisstarfsfólk finni fyrir ótta og óöruggi vegna skorts á skilningi og þjálfun við að vinna með 
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innflytjanda þegar kemur að menningu og trúabrögðum (Debesay o.fl., 2014). Rannsóknir sýna að 

hjúkrunarfræðingar lenda oft í erfiðleikum með að veita menningarhæfa heilbrigðisþjónustu vegna fleiri 

hindrana á heilsugæslustöðvum, geðdeildum, bráðamóttöku og gjörgæslu (Chang o.fl., 2013; Sandhu 

o.fl., 2013; Cioffi, 2003). Úrræðaleysi til að geta veitt fullnægjandi þjónustu er ein algengasta hindrunin 

í menningarhæfni hjúkrun (Hart og Mareno, 2013; Plaza del Pino o.fl., 2013; Starr og Wallace, 2009; 

Tavallali o.fl., 2013). Skortur á túlkum, fjárskortur á stofnunum og lélegur aðgangur að túlkaforritum og 

tækjum skapa þessar aðstæður. Rannsóknir hafa sýnt að þetta hefur neikvæð áhrif á samskipti 

heilbrigðisstarfsfólks, sjúklinga og aðstandenda (El-Amouri og O’Neill, 2011; Hart og Mareno, 2013). 

Menningarhæfni í heilbrigðiskerfi eykur sjúklingaánægju (Karmali o.fl., 2011), bætir heilsuhegðun 

skjólstæðinga verulega (Horvat o.fl., 2014), bætir samskipti á milli sjúklinga og hjúkrunarfræðinga, 

eykur viðbragðsflýti starfsfólks og bætir verkjastjórnun hjá sjúklingum (Weech-Maldonado o.fl., 2012). 

Menningarhæfni leiðir til persónlegrar-, faglegrar- og vitsmunalegrar þróunar hjá hjúkrunarfræðingum 

og gerir þeim kleift að taka virkan þátt í klíník, stefnu og málsvörun (Star og Wallace, 2009). 

4.2 Rannsóknarspurning nr. 2: Hvernig er samskiptum 
heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga af erlendum uppruna sem tala 
takmarkaða íslensku háttað á íslenskum heilbrigðisstofnunum? 

Eins og áður hefur komið fram, var tilgangur rannsóknarinnar að fá dýpri skilning á samskiptum milli 

heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga af erlendum uppruna. Tekin voru viðtöl við átta stjórnendur innan 

heilbrigðiskerfisins á Íslandi. Allir viðmælendur voru íslenskar konur á aldursbilinu frá 44 til 60 ára.  

Reynsla þeirra í hjúkrun var frá 19 árum til 38 ára og reynsla í stjórnun var frá tveimur árum til 20 ára.  

Hér eru svör viðmælenda við þessum stöðluðu rannsóknarspurningum í viðtölunum. 

1. Hvernig er samskiptum heilbrigðisstarfsfólks háttað við sjúklinga af erlendum uppruna sem 
tala takmarkaða eða enga íslensku? 

Það kom fram í viðtölunum að samskipti við sjúklinga af erlendum uppruna ganga yfirleitt ágætlega, en 

stundum eru aðstæður ekki eins og þær eiga að vera sökum hindrandi samskipta. Samskipti við 

sjúklinga sem tala tarkmarkaða íslensku fara oft fram á einfaldan hátt, þ.e. heilbrigðisstarfsfólk talar 

skýrt og hægt, endurtekur sig og notar einföld orð. Óyrt samskipti eins og látbragð ásamt myndum eru 

einnig notuð til að auðvelda samskipti á milli aðila. Það kom í ljós, að heilbrigðisstarfsmenn þurfa að 

finna leiðir til að bjarga sér vegna skorts á úrræðum og áreiðanlegum tækjum til auðveldunar í 

samskiptum við fólk sem talar ekki íslensku. Myndabókin á Landspítalanum er lítið notuð og talin úrelt 

eða óviðeigandi. Sumir heilbrigðisstarfsmenn fara á internetið og nota Google Translate til að þýða frá 

ensku yfir á viðeigandi tungumál en það er ekkert vitað um áreiðanleika þýðinganna. 

 Viðmælendurnir voru sammála um að eina leiðin til að nálgast sjúklinga sem tala hvorki 

íslensku, ensku eða önnur tungumál, sem heilbrigðisstarfsfólk getur tjáð sig á, er að fá túlk sem þýðir 

að túlkaþjónusta er nauðsynleg í samskiptum við sjúklinga. Talið er að eftir kreppuna hafi verðið 

ákveðin tregða í kerfinu til að eyða miklum peningum í túlkaþjónustu. Stjórnendur urðu því að reyna að 

lágmarka kostnað þessara þjónustu og fylgdi heilbrigðisstarfsfólk því hart eftir. Þrátt fyrir að 

túlkaþjónusta sé dýr, telja viðmælendur hana nauðsynlega. Þeir voru ávallt meðvitaðir um réttindi 
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sjúklingana og þörfina á að nota faglærðan túlk hjá túlkafyrirtækjum sem eru aðilar að rammasamningi 

Ríkiskaupa. 

   Flestir viðmælenda voru ánægðir og þakklátir fyrir túlkaþjónustu. Með því að nota faglærðan 

túlk eykst öryggi, samskiptin verða mun betri við sjúklingana og minnkar hættu á mistökum. 

Viðmælendur reyna því að fá túlk sem fyrst, en stundum eru aðstæður ekki fyrir hendi s.s. í 

bráðatilfellum þá koma oftast aðstandendur með sjúklingum og eru með þeim í fyrirspurnunum þangað 

til annað úrræði finnst, þ.e. faglærður túlkur frá túlkaþjónustu. Þeir eru mjög á móti því að nota börn 

eða maka sem þýðendur í viðtölum, en það hefur mjög oft komið upp á síðdegisvöktum, en þá ekki er 

hægt að panta túlk með stuttum fyrirvara. 

 Árekstrar koma stundum upp, þegar sjúklingar afþakka túlkaþjónustu vegna ákveðinna 

aðstæðna, m.a. vegna þess að Ísland er lítið land, allir þekkja alla og þegar talað er um viðkvæm mál, 

þá treysta þeir ekki þagmælsku túlksins. Óyrt samskipti hafa verið notuð þegar samskipti eru erfið og 

án aðstoðar túlks og í bráðatilfellum þegar er ekki hægt að ná í túlk eða túlka úr viðkomandi tungumáli, 

finnst viðmælendum vera heppilegt að fá tvítyngt starfsfólk til að túlka fyrir þá. En þeim finnst líka erfitt 

að setja starfsmann í þær aðstæður að þurfa að túlka 

Viðmælendur hafa misjafna reynslu og þjálfun í að nota túlk. Fæstir hafa fengið námskeið í því að nýta 

sér þá þjónustu. Sumir túlkanna tala of hratt í viðtalinu og tala ekki beint við sjúklinga heldur nota 3. 

persónu í viðtalinu. Starfsfólk er mjög óöruggt þegar það talar við túlka og hefur tilhneigingu til að tala 

við túlkinn í staðinn fyrir að tala beint við skjólstæðinginn. 

2. Hverjar eru hindranir í samskiptum milli þeirra? 

Samkvæmt viðmælendum er helsta hindrunin tungumálaörðugleiki. Tungumál er ekki öllum gefið að 

læra á einfaldan hátt. Íslenskukunnátta er mjög misjöfn á milli einstaklinga af erlendum uppruna og 

heilbrigðisstarfsmenn þurfa að nálgast hvern og einn persónulega. Túlkaþjónusta ein og sér nægir 

ekki alltaf að sögn viðmælendanna. Reynt er að fá túlk eftir því sem hægt er, en stundum er það því 

miður ekki hægt vegna skorts á túlkum eða bráðaástands. Hins vegar hafa sumir skjólstæðingar 

neitað túlkaþjónustu vegna persónulegra ástæðna.   

 Gert er ráð fyrir að allir heilbrigðisstarfsmenn séu góðir í ensku og óþarfi sé að panta túlk fyrir 

þá sjúklinga sem eru enskumælandi. En læknisfræðilegt mál getur verið flókið og enska er oft ekki 

móðurmál sjúklingsins né heilbrigðisstarfsmannsins. Viðmælendur bentu á að það væri hugsanlegt að 

heilbrigðisstarfsmaður fái ekki eins miklar upplýsingar vegna tungumálaörðugleika og að sjúklingur 

segi ekki frá öllum vandamálum sínum, af því að það er svo mikið mál að koma því á framfæri.  

Ennfremur getur það átt sér stað að sjúklingur fái ekki allar þær leiðbeiningar og þann stuðning sem í 

boði eru vegna hindrana í samskiptum. Þannig geta þessar aðstæður leitt til þess að það skapist 

hætta fyrir sjúklinginn vegna hugsanlegs misskilnings í samskiptum. 

Líkamlegt ástand hefur mikil áhrif á samskiptahæfileika sjúklings. Hann getur verið með verki, 

ruglaður, illa áttaður eða mjög stressaður vegna veikinda. Dæmigert tilfelli er kona af erlendum 

uppruna í fæðingu. Þegar kona er að fæða barn, getur hún verið stressuð, mjög hrædd og með mikla 

verki. Hún einbeitir sér að fæðingunni og treystir sér ekki til að tala íslensku, þrátt fyrir góða 

íslenskukunnáttu.   
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 Reynsla viðmælenda af notkun túlkaþjónustu er misgóð. Þeir eru með lista yfir nöfn túlka og 

tungumál, sem túlkaþjónustan býður upp á og geta hringt í hana allan sólarhringinn til að fá túlk. 

Stundum lentu þeir í vandræðum vegna aðgangs að túlkum á ákveðnum tungumálum, sérstaklega á 

sumrin, þegar straumur ferðamanna er til Íslands. Ísland er lítil þjóð og þar búa mjög mörg þjóðerni og 

stundum er ekki hægt að fá túlk á öllum tungumálum.  

Menningarmunur milli sjúklinga og heilbrigðisstarfsfólks getur verið hindrun í samskiptum.  

Starfsmenn þurfa að hafa ákveðna samskiptahæfileika og geta sett sig í spor annarra, þegar þeir eru 

að sinna innflytjendum. Heilbrigðisstarfsfólkið er að lesa í óyrt samskipti, svo sem verki og látbrögð á 

mismunandi hátt. Óyrt samskipti, þ.e. hvernig sjúklingur ber sig að, þegar honum líður illa, geta verið 

mjög mismunandi eftir menningarheimum. Oft eru heilbrigðisþjónusta og læknismeðferð öðruvísi í 

heimalandi innflytjenda og þeir þekkja ekki heilbrigðiskerfið á Íslandi. Þess vegna er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsmenn hafi þetta í huga og útskýri hvernig aðstæður eru á Íslandi. 

3. Hvað má gera betur til að bæta þjónustu við þennan hóp? 

Allir viðmælendur telja að íslenskukunnátta sé mikilvæg í aðlögun innflytjenda að íslensku samfélagi. 

Þeir hvetja innflytjendur að vera duglegri að læra íslensku til að geta bjargað sér í daglegu lífi og 

þekkja réttindi sín. Þeir varpa ljósi hvort íslenska námsefnið sé gott og mikilvægi þess að efla áhuga, 

styðja og hvetja þá innflytjendur að læra íslensku. Samkvæmt viðmælendunum er aðgangur að 

þýðingum á erlendum tungumálum mjög takmarkaður. Viðmælendur í heilsugæslu telja að gagnlegt sé 

að hafa fræðsluefni í heilsuverndinni, mæðravernd, ung- og smábarnavernd og skólaheilsugæslu á 

ýmsum erlendum tungumálum. Flest efnið eru á ensku, pólsku og tælensku. Þeir sem vinna á 

spítalanum telja að það sé mikilvægt að hafa orðasafn og setningarsafn á ýmsum tungumálum til 

auðvelda fyrstu samskiptin. Þeir telja að ástæðan fyrir því, að þýðingar á erlendum tungumálum séu 

takmarkaðar í dag sé vegna þess að samskiptin hafa gengið upp, þannig að heilbrigðisstarfsfólkið er 

duglegt að þýða fræðsluefni yfir á önnur tungumál . 

  Vandamál sem koma upp varðandi þýðingar eru vegna skorts á fjármagni. Þýðingar á 

heilbrigðistengdu efni er erfiðara að færa frá einu tungumáli yfir í annað og getur verið mjög flókið. Það 

krefst sérþekkingar á heilbrigðismálum. Þó þýðingar séu gerðar af löggildum þýðendum, eru þær ekki 

gallalausar þar sem þýðandann skortir þekkingu á læknisfræðilegum orðaforða. Heilbrigðisstarfsfólk 

hefur bent sjúklingum á fræðsluefni á þeirra eigin tungumáli, en því finnst það ekki nógu öruggt, vegna 

þess að það sér ekki hvað stendur í textanum og efast um gæði upplýsinganna. 

 Túlkarnir eru mjög misgóðir og fer það auðvitað eftir einstaklingum. Engar kröfur eru gerðar til 

túlka til að tryggja gæði þjónustu. Sumir túlkar eru vanhæfir og kunna ekki læknisfræðihugtök. Aðrir 

njóta ekki trausts hjá heilbrigðisstarfsfólki, sérstaklega á það við þegar starfsfólkið telur þá hafa bætt 

einhverju við viðtalið og efast um að þeir túlki rétt. Starfsfólki finnst undir svona kringumstæðum meira 

óöryggi í því að hafa túlk en ekki. Viðmælendur telja það mikilvægt að byggja upp traust og leggja 

áherslu á samvinnu við túlkinn. Mikið traust skapast því, þegar þeir eru meðvitaðir um að túlkurinn sé 

góður, samviskusamur, heiðarlegur, hlutlaus og fær í tungumálum.   
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4. Er þörf fyrir kennslu um menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu? Af hverju/af hverju ekki? 

Samkvæmt viðmælendunum hefur yfirleitt gengið vel að sinna sjúklingum af erlendum uppruna, en 

allir voru sammála því að meiri þjálfun í menningarhæfni myndi vera mjög gagnleg fyrir nemendur á 

heilbrigðisvísindasviði og fyrir heilbrigðisstarfsfólk almennt. Á undarförnum árum hefur samfélagið 

breyst mikið á tiltölulega stuttum tíma. Ekki fyrir svo mörgum árum voru mjög fáir innflytjendur sem 

bjuggu á landinu, en núna er þetta allt öðruvísi samfélag. Einn viðmælandi talaði um að hafa bara séð 

einn innflytjenda á deild á ári fyrir 30 árum, en núna sér hann einn til þrjá daglega, stundum fleiri.   

 Það kom í ljós að hjúkrunarfræðingar fá lítinn sem engan formlegan undirbúning til að sinna 

sjúklingum af erlendum uppruna. Heilbrigðisstarfsfólki er sagt að taka á móti öllu fólki af virðingu og 

skilningi á þeirra þarfir og að vera opið fyrir öllu. En í viðtölunum kom það fram að sumt 

heilbrigðisstarfsfólk spyr sig þessarar spurninga, þegar um innflytjendur er að ræða: Af hverju talar 

sjúklingurinn ekki íslensku? Hann hefur verið á Íslandi í mörg ár. Það eru hvorki námskeið né þjálfun í 

menningarhæfni og ekki er mikill vilji fyrir því á stofnuninni. Ennfremur er engin stefnumótun um 

menningarhæfa heilbrigðisþjónustu og reyndar enginn fjárhagsstuðningur heldur. Einn viðmælandi, 

sem hafði mikinn áhuga í menningarhæfni, sótti um fjárhagslegan styrk til að fara í sérfræðinám en 

fékk neitun og komst því miður ekki í námið. Eins og þetta dæmi sýnir, eru menntun og þjálfun í 

menningarhæfni talin afgangsstærð, en afar mikil áhersla er lögð á túlkaþjónustu.  En þrátt fyrir þetta, 

er vaxandi þörf fyrir að fræða heilbrigðisstarfsfólk um mismunandi menningu og menningarhæfni. 

 Að sögn viðmælendanna skiptir menningarhæfni í heilbrigðisþjónustu máli. Ef 

heilbrigðisstarfsfólk hefur ekki túlk, getur ekki lesið í samskiptin og gerir sér ekki grein fyrir 

menningarlegum mun, þá er hætta á mistökum. Hjúkrunarfræðingar, sem eru í heimaþjónustu eða 

fara í heimavitjun, þurfa að vera sérstaklega vakandi fyrir menningarmun og trúarbrögðum, þar sem 

þeir eru gestir á heimilum fólks. Til dæmis, ef um andlát er að ræða, er nauðsynlegt að 

hjúkrunarfræðingurinn hafi kynnt sér trúarbrögð sjúklingsins. Fyrir 20 árum vann einn viðmælandinn 

sem hjúkrunarfræðingur í Danmörku, þar skylda var að taka þriggja daga námskeið til að læra hvernig 

á að sinna fólki af erlendum uppruna. Að hans sögn var námskeiðið mjög fróðlegt og nýr heimur 

opnaðist honum. En slíkt námskeið er ekki í boði á Íslandi eins og er, þó hafði það verið reynt áður. 
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5 Umræða 

Á undanförnum árum hefur innflytjendum fjölgað mikið á Íslandi. Þeir koma frá öllum heimshornum til 

landsins með mismunandi bakgrunn og aðstæður. Sumir hafa fasta búsetu hér á landi á meðan aðrir 

stoppa aðeins tímabundið hér vegna náms eða atvinnu. Fjölgun þeirra kallar á miklar breytingar í 

öllum þjónustustofnunum og ekki síst í heilbrigðisþjónustu. Í upphafi þessarar ritgerðar voru settar 

fram tvær rannsóknarspurningar. Fyrri spurningin lýtur að hvaða atriði heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa 

í huga í samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna sem tala takmarkaða íslensku. Síðari 

spurningin lýtur að því, hvernig samskiptum heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga af erlendum uppruna, 

sem tala takmarkaða íslensku er háttað á íslenskum heilbrigðisstofnunum. Í þessum kafla verður fyrst 

tengt svör rannsóknarspurningana við fræðilegan bakgrunn, þau túlkuð og síðan ályktað út frá þeim. 

Því næst verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar. Þá verður fjallað um gagnsemi 

ransóknarinnar í hjúkrun. Að lokum verða lagðar fram tillögur til heilbrigðisstarfsfólks og stjórnvalda og 

þarfir fyrir framtíðarrannsóknir.  

 Helstu atriði sem þarf að hafa í huga í samskiptum heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga af 

erlendum uppruna er íslenskukunnátta. Mikilvægt er fyrir starfsfólk sem sinnir þeim sjúklingum, að 

meta íslenskukunnáttu, líkamlegt ástand þeirra og útvega faglærðan túlk til að tryggja skilning á 

upplýsingum (Lög um réttindi sjúklinga, nr. 74/1997). Niðurstöður könnunarinnar eru í samræmi við 

niðurstöður erlendrar rannsóknar þar sem fram kemur að ef tungumálakunnátta innflytjenda er mjög 

slök, þá endurspeglast það í samskiptum við heilbrigðisstarfsfólkið. Þessir sjúklingar þurfa stöðuga 

aðstoð annað hvort frá fjölskyldumeðlimum eða túlkaþjónustu til þess að skilja aðstæður og gera sig 

skiljanlega (Seffo o.fl., 2014; Ástríður Stefánsdóttir, 2007; Kristján G. Guðmundsson, 2007).  

Viðmælendurnir telja að aðgangur innflytjenda að upplýsingum um heilbrigðismál sé ennþá 

mjög takmarkaður, fáar þýðingar eru til á erlendum tungumálum og jafnframt er talið að það skorti 

upplýsingar um tryggingamál (Þröstur Haraldsson, 2005). Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk sé 

duglegt að kynna sjúklingum réttindi þeirra í heilbrigðisþjónustu, m.a. rétt til upplýsingar um hvar finna 

má upplýsingar um réttindin (Lög um réttindi sjúklinga, nr. 74/ 1997). 

Rannsóknir benda til þess að heilbrigðisstarfsfólk eigi að nota faglærðan túlk frá túlkaþjónustu 

og forðast að nota fjölskyldumeðlimi sem túlka vegna þess að ekki er vitað hvort ófaglærðir túlkar muni 

túlka rétt og hvort sjúklingurinn treysti þeim til að túlka. Erlendar rannsóknir hafa sýnt, að við notkun 

ófaglærðs túlks, s.s. fjölskyldumeðlimi, vini o.fl., aukast líkur á misskilningi, viðtalið verður ónákvæmt, 

skortur á upplýsingum ýtir undir ranga sjúkdómgreiningu og trúnaður er í húfi (Herndon og Joyce, 

2004; Flores, 2005).  

Notkun tvítyngdra starfsmanna við að túlka hér á landi í stað faglærðs túlks er eins og víðast 

hvar annars staðar vegna skorts á túlkum og er notuð í flestum í bráðatilfellum. Niðurstöður 

könnunarinnar leiða í ljós að farsælast sé að biðja þá að túlka sem minnst. Ástæðan er sú, að hlutverk 

þeirra er ekki að túlka og þegar þeir taka við “hlutverki” sem túlkar á meðan þeir eru að vinna, þá geta 

þeir ekki sinnt vinnu sinni og það getur valdið auknu álagi fyrir samstarfsfólk þeirra. Auk þess hafa þeir 

ekki fengið þjálfun í að vera túlkar (Elderkin-Thompson o.fl., 2001). 
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Í samskiptum milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga af erlendum uppruna hefur komið upp að 

sjúklingar afþakka túlkaþjónustu vegna ýmissa aðstæðna (Kristján G. Guðmundsson, 2007). Hér á 

landi er staðreyndin sú, að stjórnvöld gera hvorki kröfur til menntunar túlka sem túlka í 

heilbrigðiþjónustu né gæða túlkafyrirtækja. Niðurstöðurnar benda til þess að skortur sé á trausti hjá 

heilbrigðisstarfsfólki í garð sumra túlka vegna lítillar þekkingar þeirra á heilbrigðismálum. Túlkurinn 

bætir við eða sleppir einhverju í viðtalinu og það er vafasamt hvort það sé rétt túlkun (Laws o.fl., 

2004). 

Tungumálakunnátta er talin lykillinn að aðlögun innflytjenda að samfélaginu og hún er einnig 

mjög mikilvæg í heilsulæsi. Góð tungumálakunnátta er mikilvæg í heilsulæsi og auðveldar 

innflytjendum að fá upplýsingar, að tjá sig, lesa leiðbeiningar, skilja, meta og hagnýta sér upplýsingar 

er varðar heilsu til að bæta lífsgæði og viðhalda eigin heilbrigði (Stanhope og Lancaster, 2012). 

Viðmælendur könnunarinnar svara spurningum um hvort íslensku námsefni fyrir útlendinga sé gott. 

Spurningin er sú, hvort það sé hægt að breyta námsefninu og bæta grunnorðaforða sem tengist við 

heilbrigði í kennsluefni þannig að innflytjendur geti bjargað sér í samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk, 

þegar þeir þurfa á heilbrigðisþjónustu að halda.  

Í samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna þarf heilbrigðisstarfsfólk einnig að hafa í huga 

að menning hefur áhrif á heilsufar einstaklings, viðhorf, hegðun, og tjáskipti (Cioffi, 2003). Skortur á 

þjálfun og þekkingu á menningarmun getur leitt til óöryggis í samkiptum (Debesay o.fl., 2014). Til að 

bæta heilbrigðisþjónustu hérlendis, er nauðsynlegt að stuðla að faglegri og persónulegri þjálfun 

heilbrigðsstarfsmanna í menningarlæsi. Menningarhæfni á sinn þátt í að brúa bilið á milli minnihluta- 

og meirihlutahópa innan heilbrigðiskerfisins (Weech-Maldonado o.fl., 2012). Líkanið eftir Campinha-

Bacote (2002) sýnir að menningarleg þekking, vitund, færni, löngun og samskiptahæfileikar eru 

gundvallarhugtök í menningarhæfni og að það er bein fylgni á milli starfshæfni heilbrigðisstarfsmanna 

og getu þeirra til að veita menningarlega góða þjónustu. Samkvæmt Campinha-Bacote er 

menningarhæfni lykilatriðið í að bjóða fjölbreytilegum skjólstæðingum upp á fullnægjandi og 

menningarlega fullkomna heilbrigðisþjónustu. Samkvæmt Suh (2004) nýtist menningarhæf 

heilbrigðisþjónusta fyrir heilbrigðisstarfsfólk, meðferðaraðila og heilbrigðiskerfið almennt. Þegar talað 

er um ávinning notenda, er menningarhæfni hagur fyrir alla sjúklinga, ekki einungis innflytjendur.   

Það að hvetja starfsfólk íslenska heilbrigðiskerfisins til opinna og heiðarlegra samskipta, vekja 

athygli þess á mismunandi uppruna og bakgrunni fólks og möguleika á mismunandi 

meðferðarúrræðum, mun bæta umönnun allra sjúklinga, þeirra sem minna mega sín, þeirra sem eiga 

við andleg veikindi að stríða, eiturlyfjafíkla og fleiri hópa. Slíkar áherslur munu ekki aðeins gagnast 

íslenska heilbrigðiskerfinu, heldur einnig öllu samfélaginu, vegna þess að það mun eyða fordómum og 

leiða til þess, að almenningur fær betri skilning á vandamálum fjölmenningarsamfélagsins og auka 

víðsýni. 

Menningarmunur og erfiðleikar í samskiptum við innflytjendur veldur mikilli streitu, óöryggi og 

hræðslu, bæði fyrir sjúklinga og heilbrigðisstarfsfólkið (Debesay o.fl., 2014). Auk þess aukast líkur á 

mistökum, meðferðarheldni minnkar, sjúklingaánægja minnkar, og starfsánægja heilbrigðis-

starfsmanna verður lakari (Cioffi, 2003; Brämberg og Sandman, 2012; Ástríður Stefánssdóttir, 2007; 

Brynhildur Tinna Birgisdóttir o.fl., 2010). Hvað er til ráða? 
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Fyrst og fremst þurfa heilbrigðisstofnanir að tryggja, að viðeigandi úrræði séu til staðar fyrir 

heilbrigðisstarfsmenn (Hart o.fl., 2013), svo sem aðgengileg túlkaþjónusta, áreiðanleg túlkaforrit og 

orða- eða setningarsafn í algengustu tungumálum sem eru sérunnin fyrir hverja deild. Niðurstöður 

könnunnarinnar eru samræmi við erlendar rannsóknir sem sýna að hjúkrunarfræðingar sem sinna 

innflytjendum finna oft fyrir óöryggi og vita ekki hvort mikilvægar upplýsingar hafi komist til skila (Cioffi, 

2003; Debesay o.fl., 2014). Því er mikilvægt að nemendur á heilbrigðisvísindasviði og 

heilbrigðisstarfsmenn kunni að nota túlkaþjónustu á skilvirkan hátt og geti tileinkað sér 

menningarhæfni til að vinna að árangursríkum samskiptum sem stuðla að fullnægjandi ummönun 

(Bearskin, 2011). Notkun líkansins eftir Teal og Street (2009) um eflingu menningarhæfni og 

samskiptahæfileika getur einnig dregið úr þeim þáttum sem valda samskiptahindrunum með því að 

leggja áherslu á óyrt samskipti, yrt samskipti, samvinnu/samningaviðræður, greiningu á hugsanlegum 

menningarlegum mismun og menningarlega þekkingu.   

Niðurstöður könnunar okkar leiða í ljós, að það skortir á þjálfun heilbrigðisstarfsfólks við að 

nýta sér þjónustu  túlka. Þegar starfsfólkið talar of hratt, er erfiðara fyrir túlkinn að fylgjast með og færa 

yfir á annað tungumál. Þetta eykur hættu á að þýðing sé ónákvæm. Heilbrigðisstarfsfólki finnst ótryggt 

að nota túlk og hefur tilhneigingu til að ræða við túlkinn um sjúklinginn í stað þess að tala beint við 

hann, þ.e. þegar talað er við sjúklinginn í þriðju persónu. Niðurstöður okkar eru í samræmi við 

niðurstöður erlendra rannsókna, þ.e. flestir heilbrigðisstarfsmenn og læknanemar hafa takmarkaða 

þjálfun í því hvernig á að vinna með túlki þegar sinna á innflytjendum sem tala takmarkaða ensku 

(Rodriguez o.fl., 2011; Huldelson o.fl., 2012). 

 

5.1 Hagnýting fyrir hjúkrun 

Í þessari rannsókn varpa höfundarnir ljósi á aðalatriði sem þarf að hafa í huga í samskiptum við 

sjúklinga sem eru af erlendu bergi brotnir. Fyrir hjúkrunarfræðinga er mikilvægt að meta 

íslenskukunnáttu þeirra og útvega túlk þegar þess er þörf. Nota skal faglærðan túlk frá túlkaþjónustu í 

stað fjölskyldumeðlims eða tvítyngds samstarfsfólks. Til að stuðla að árangursríkum samskiptum, 

þurfa hjúkrunarfræðingar að afla sér sérþekkingar og þjálfunar til að vinna með túlki. (Sjá fylgiskjal nr. 

3.) Það er einnig mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um takmarkaðan aðgang að 

upplýsingum á öðrum tungumálum. Sjúklingur sem talar ekki íslensku þarf aðstoð við að finna 

áreiðanlegar upplýsingar um t.d. fræðsluefni, sjúkdóm og meðferð á sínu eigin tungumáli. Ennfremur 

er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar þekki hvernig menning hefur áhrif á heilsufar, viðhorf, hegðun og 

tjáskipti einstaklings. Þeir verða að vera vakandi fyrir menningarmun og síðast en ekki síst bera 

virðingu fyrir þeim sjúklingum samkvæmt siðareglum hjúkrunarfræðinga. 
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5.2 Tillögur 

Höfundar verkefnisins setja fram eftirfarandi tillögur með það að markmiði að bæta heilbrigðisþjónustu 

fyrir sjúklinga af erlendum uppruna og gera heilbrigðisstarfsfólki kleift að sinna þessum sjúklingum 

betur. Tillögurnar geta einnig verið hagnýtar fyrir þá sem sinna innflytjendum á öðrum sviðum. 

1. Brýnt er að breyta námsefni í íslensku fyrir útlendinga til að auka skilning á 

samræðum og hugtökum sem tengjast heilsu, vellíðan og heilbrigði. (Sjá fylgiskjal 

nr.1.) 

2. Gera verður kröfur til túlka og túlkafyrirtækja til að tryggja gæði þjónustu. (Sjá 

fylgiskjal nr. 2.)  

3. Nauðsynlegt er að þjálfa heilbrigðisstarfsfólk til að geta unnið með túlk. (Sjá 

fylgiskjal nr. 3.) 

4. Gagnlegt er að útbúa orðalista og staðlaðar leiðbeiningar á ýmsum tungumálum. 

(Sjá fylgiskjal nr. 4.) 

5. Mikilvægt er að innleiða menningarhæfni í nám og stjórnun á 

heilbrigðisvísindasviðum. (Sjá fylgiskjöl nr. 5 og nr. 6.) 

 

5.3 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir könnunarinnar eru nokkrar. Í fyrsta lagi má nefna tungumálaörðugleika. Viðmælendur 

töluðu stundum of hratt og við náðum ekki alveg að skilja en við leystum það vandamál með því að fá 

leyfi til að taka upp viðtölin. Í öðru lagi var skortur á reynslu við að taka viðtöl og afleiðingar þess eru 

að við blönduðum viðhorfum okkar í viðtölin. Í þriðja lagi voru nokkrar spurningar í viðtölunum gallaðar, 

þ.e. þær komu stundum óskýrt fram og viðmælendurnir þurftu að spyrja nánar út í þær til þess að geta 

svarað rétt. Eigi að síður gefa niðurstöðurnar trúverðuga mynd af samskiptum við sjúklinga af 

erlendum uppruna og þess vegna má því draga af þeim lærdóm um hvernig betur megi koma til móts 

við þessa sjúklinga í heilbrigðisþjónustunni. 

5.4 Framtíðarrannsóknir 

Áhugavert væri að kanna viðhorf sjúklinga af erlendum uppruna til heilbrigðisþjónustunnar og upplifun 

þeirra á íslenskri heilbrigðisþjónustu. Slíkar rannsóknir gætu gefið heilbrigðisstarfsfólki góða 

heildarmynd af þörfum þeirra. Annar höfundur rannsóknarinnar hefur sérstakan áhuga á að meta gæði 

túlka og túlkafyrirtækja í heilbrigðisþjónustunni. 
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6 Ályktun 

Innflytjendum hefur fjölgað mjög hratt hér á landi. Aðlögun þeirra að íslensku samfélagi og 

heilbrigðisþjónustu er misgóð. Samskipti þeirra við heilbrigðisstarfsfólk eru erfið vegna tungumála-

örðugleika og menningarmunar. Til þess að bæta samskipti þessa hóps við  heilbrigðisstarfsfólk og 

tryggja öryggi þeirra, þarf að bjóða upp á markvissa túlkaþjónustu og ekki hvað síst að þjálfa starfsfólk 

í menningarhæfni. Góð íslenskukunnátta er jafnframt forsenda þess að innflytjendur geti notað 

íslenska heilbrigðisþjónustu á árangursríkan hátt. Stjórnendur þurfa því að hafa stefnumótandi áhrif í 

bættum samskiptum þessara hópa og þar með að veita auknu fjármagni í túlkaþjónustu og stuðla að 

menningarlæsi heilbrigðisstarfsmanna. Höfundar rannsóknarinnar vonast til að þessi rannsókn hafi 

gildi fyrir stjórnvöld, stjórnendur í heilbrigðisþjónustu og heilbrigðisstarfsfólk og þá aðila sem sinna 

einstaklingum sem eru af erlendu bergi brotnir. 
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Fylgiskjöl 

 

Fylgiskjal 1. Breyting á námsefni í íslensku fyrir útlendinga. 

 

Reynsla höfunda ritgerðarinnar sem eru Íslendingar af erlendum uppruna er sú að til að auðvelda 

innflytjendum aðlögun að íslensku samfélagi og spara heildarútgjöld í túlkaþjónustu, þurfi betra 

skipulag og samvinnu milli ráðuneyta eða stofnanna, einkum velferðar-, heilbrigðis- og 

menntamálaráðuneytis. Margvísleg hvatning gæti skilað árangri við að styrkja og bæta möguleika 

innflytjenda í aðlögun.  

Fjallað hefur verið um grunnskilyrði sem gerð eru til umsækjanda til að þeir fái búsetuleyfi. Hann 

verður að hafa lokið 150 klukkustundum í íslensku eða tekið stöðupróf í íslensku hjá viðkomandi skóla 

(Útlendingastofnun, e.d.). Höfundarnir skoðuðu íslenskunámsefni fyrir útlendinga í vefsíðu  

www.tungumalatorg.is og fundu efni sem tengist heilsu sem er kennt á 4. stigi. Fyrir hvert stig eru 60 

klukkustundir. Velta má fyrir sér hvort það sé hægt að breyta íslenskukennslunni þannig, að 

kennsluefnið sem tengist heilsu verði kennt fyrr, þannig að laga verður efnið að þörfum innflytjenda í 

heilbrigðisþjónstu. Betra er að nota myndir og bæta þarf við grunnorðaforða á 2. og 3. stigi til að auka 

skilning á samræðum og hugtökum sem tengjast heilsu, vellíðan og heilbrigði. Þessi breyting getur 

orðið erfið, en til lengra tíma litið, gæti það sparað samfélaginu útgjöld, aukið lífsgæði og ánægju 

innflytjenda, þegar þeir þurfa á heilbrigðisþjónustunni að halda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

Fylgiskjal nr. 2: Kröfur til túlka og túlkafyrirtækja. 

 

Landspítali Háskólasjúkrahús (LSH) er með útboð í túlkaþjónustu fyrir LSH í samræmi við 

rammasamninga Ríkiskaupa. Í þeim samningum gerir LSH engar kröfur sérstaklega um menntun túlka 

og gæði túlkafyrirtækja (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.). Námsleiðir í samfélagstúlkun á vegum 

Háskóla Íslands gera þær kröfur til nemenda sem sækja um námið, að þeir hafi stúdentspróf eða 

langa reynslu af túlkun hér á landi og allir nemendur hafi góða kunnáttu í móðurmáli sínu og 

íslenskukunnátta sé nauðsynleg (Háskóli Íslands, e.d.). Þetta nám liggur því miður niðri vegna 

fjárskorts. Það þýðir þó ekki að allir túlkar sem túlka í heilbrigðisþjónustu séu ómenntaðir, heldur verða 

túlkafyrirtæki að gera kröfur um menntun túlka og bera ábyrgð á að þjálfa þá áður en þeir taka að sér 

verkefni.  

Höfundar rannsóknarinnar telja, að menntun túlka sé mjög mikilvæg, sérstaklega þegar túlka á í 

heilbrigðisþjónustu sem er með flókin læknisfræðileg hugtök og viðkvæm mál. Þjálfaðir faglærðir túlkar 

munu túlka og gefa réttar upplýsingar, gæta hlutleysis og standa við þagnarskyldu sína (Herndon og 

Joyce, 2004). Það hefur komið fram að sjúklingur afþakkar oft túlkaþjónustu vegna þess að hann ber 

ekki fullt traust til þess túlks sem læknir óskar eftir (Ástríður Stéfansdóttir, 2007). Þetta er í samræmi 

við svör viðmælenda og niðurstöður viðhorfskönnunar um innflytjendur á Íslandi sem Vala Jónsdóttir 

o.fl. gerðu árið 2009 þar sem 33% svarenda sem höfðu nýtt sér túlkaþjónustu treystu henni hvorki vel 

né illa vegna efasemda um að túlkur myndi halda trúnað um þær upplýsingar sem komu fram í 

samtölum og 19% svarenda treystu túlkinum frekar illa (Vala Jónsdóttir, Kristín Erla Harðardóttir og 

Ragna Benedikta Garðarsdóttir, 2009). Höfnun túlkaþjónustu gerir samskiptin enn erfiðari, sérstaklega 

þegar íslenskukunátta sjúklinga er slök. Þessar aðstæður setja öryggi sjúklinga í hættu og geta haft 

alvarlegar afleiðingar t.d. misskilning, höfnun meðferðar vegna skorts á mikilvægum upplýsingum og 

jafnvel orsakað ranga sjúkdómsgreiningu (Ástríður Stefánsdóttir, 2007). 
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Fylgiskjal nr. 3: Árangursríkar leiðir til að vinna með túlkum. 

 

Starfsmaður skal undirbúa sig vel fyrir samtal, m.a. tryggja næði, gefa sér góðan tíma, setja sér 

markmið og tímamörk. Það má búast við að samtalið taki lengri tíma vegna endurtekninga og 

útskýringa. Hann þarf einnig að taka tillit til hugsanlegs menningarmunar (Herndon og Joyce, 2004; 

Hudelson o.fl., 2013). 

1. Undirbúa skal skjólstæðinginn vel, m.a. kynna honum réttindi hans um túlkaþjónustu. 

Athuga hvort skjólstæðingurinn samþykkti að fá túlk. Hvetja hann til að skrifa niður allt sem 

hann vill vita og spyrja um.  

2. Kynna þarf túlkinn fyrir skjólstæðingnum, útskýra fyrir honum hlutverk og þagnarskyldu 

hans og tala ávallt í 1. persónu (bæði starfsmaðurinn og skjólstæðingurinn) 

3. Túlkurinn skal sitja við hliðina á skjólstæðingnum. Það er starfsmaðurinn, en ekki túlkurinn, 

sem stjórnar samtalinu. 

4. Mynda augnsamband við skjólstæðinginn og beina athyglinni að honum, en ekki að 

túlknum. 

5. Tala skýrt og í stuttum setningum. 

6. Forðast að nota erfið og flókin læknisfræðisleg hugtök.  

7. Nota skýringarmyndir og myndir til að auðvelda skjólstæðingnum að skilja.  

8. Hlusta án þess að trufla túlkinn þegar hann er að túlka. 

9. Fá staðfestingu á því hvort skjólstæðingurinn skilji um hvað var rætt með því að spyrja 

hann og biðja hann um að endurtaka mikilvæg atriði. 

10. Gera hlé á nokkrum stöðum í samtalinu og spyrja skjólstæðinginn hvort hann hafi 

einhverjar spurningar. 

11. Hvetja skjólstæðinginn til að spyrja spurninga eða tjá sig um áhyggjur sínar. Ekki hika við 

að spyrja túlkinn hvort hann hafi spurningar.  

(Herndon og Joyce, 2004; Hudelson o.fl., 2012) 
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Fylgiskjal nr. 4: Útbúa orðalista og staðlaðar leiðbeiningar á ýmsum tungumálum. 

 

Staðreyndin er sú að skortur er á aðgengi að túlkum hér á landi eins og alls staðar í heiminum (Cioffi, 

2003). Faglærðir túkar eru ekki alltaf tiltækir vegna þess að aðgangur að sérhæfðum túlkum er lítill, 

sérstaklega á Íslandi, þar sem nú býr fólk af rúmlega 130 þjóðernum (Hagstofa, 2007) og aðeins eru 

starfandi tvö stór túlkafyrirtæki. Alþjóðasetur ehf. býður upp á túlkaþjónustu á 65 tungumálum 

(Alþjóðasetur, e.d.) og Inter Cultural Iceland býður upp á túlkun á 63 tungumálum (Inter Cultural 

Iceland, e.d.) sem þýðir að ekki er hægt að fá túlka á öll tungumál. Svo geta túlkarnir ekki komið 

hvenær sem þarf á þeim að halda, sérstaklega ekki í bráðatilfellum, um helgar og á næturvöktum 

(Cioffi, 2003; Kristján G. Guðmundsson, 2007 og Þröstur Haraldsson, 2007).  

Vegna skorts á aðgengi að túlkum er nauðsynlegt að útbúa grunnorðalista og staðlaðar 

leiðbeiningar sem væru á ýmsum tungumálum eins og pólsku, litháensku, tælensku, arabísku, 

víetnömsku, rússnesku. Með því að nota orðalista og staðlaðar leiðbeiningar er hugsanlegt að gæði í 

samskiptum við sjúklinga af erlendum uppruna aukist t.d. í bráðatilfellum eða í daglegum samskiptum 

milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga. En hafa skal í huga að þetta er ekki það sama og að fá 

faglærðan túlk. 
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Fylgiskjal nr. 5: Menningarhæfni í námi. 

 

Að auka gæði menntunar innan heilbrigðisvísindasviðsins er mikilvæg og hugsanlega árangursríkasta 

leiðin til að útrýma ójöfnuði í heilsufari. American Association of Colleges of Nursing Advisory 

Committee (2008a; 2008b) hefur þróað innleiðingu námsefnis í menningarhæfni fyrir hjúkrunarfræði á 

háskólastigi. Námið er árangursríkast ef háskóladeildin, klínískar deildir og stjórnsýsluskor vinna 

saman að menningarhæfni í hjúkrun. Eftirgreind atriði eru tillögur AACN (2008a) um gerð innleiðingar 

menningarhæfni í háskólanámi. 

1. Ábyrg forysta í menningarhæfni. Þessi ábyrgð hefur í för með sér að skapa þarf umhverfi 

sem styður fjölbreytni og að marka þarf skýra stefnu og framtíðarsýn gagnvart 

menningarhæfni fyrir háskóladeildina, hjúkrunarnemendur og samfélagið. 

2. Starfsþróun hjúkrunarfræðideildar í menningarhæfni. Hjúkrunarfræðideildin á að þekkja 

félagslega og menningarlega þætti sem hafa áhrif á heilsufar og skilja náin tengsl á milli 

veikinda og langvarandi ójafnaðar. Starfsmenn stuðla að þýðingarmikilli þátttöku í 

fjölmenningarlegum samskiptum auk þess að leiðbeina samstarfsfólki og nemendum um 

menningarhæf samskipti.   

3. Kennsluumhverfi sem styður fjölbreytni. Menningarleg samskipti eru grundvallaratriði í að 

læra um fjölbreytni og menningarhæfni. Stefna og námsskrá eiga að styðja við fjölbreytni 

og sjá til þess að henni sé framfylgt af nemendum og starfsmönnum. Rannsóknir hafa sýnt 

tengsl á milli menningarhæfni kennara og hærra hlutfalls hjúkrunarfræðinemenda úr 

minnihlutahópum sem útskrifuðust úr háskóla (Ume-Nwagbo, 2012). Hjúkrunarfræðideildin 

á að efla menningarlega vitund og uppræta staðalímyndir. Auka námstækifæri með því að 

sinna fjölbreytilegum sjúklingum, hópum og samfélögum sem eiga að sýna nemendum 

félagsmenningarlegan raunveruleika í sambandi við heilsueflingu og sjúkdómavarnir.   

4. Erlent tungumál sem skilyrði. Það að læra nýtt tungumál tryggir ekki hæfni til að eiga góð 

samskipti við sjúklinga af erlendum uppruna, en það eykur hluttekningu nemenda og 

skilning varðandi erfiðleika og mismun í tungumálum og samskiptum. Að skapa liðskjarna 

hjúkrunarfræðinga sem geta talað mörg tungumál mun minnka heilbrigðiskostnað, stuðla 

að betra aðgengi að heilbrigðisþjónustunni og skila jákvæðum heilsufarslegum áhrifum.   

5. Mat á árangri. Áætlun sem metur námsárangur í menningarhæfni á að fylgja námskrá í 

hjúkrunarfræði og taka tillit til ábendinga nemenda, hjúkrunarfræðinga og samstarfsfélaga. 

          (AACN, 2008a) 

Þar að auki ráðleggur Registered Nurses Association of Ontario (2007) að það eigi að fylgjast 

með lýðfræði nemenda, að koma til móts við sérstakar þarfir ólíkra nemenda og að fylgjast beri með 

námsárangri, einnig þeim sem hætta í námi. Markmið menningarhæfs náms er það að tryggja að 

nemendur afli sér þekkingar, rétts viðhorfs og færni til þess að sinna sjúklingum af ólíkum 

menningarbakgrunni, sem og fjölskyldum þeirra á fullnægjandi hátt (AACN 2008a; 2008b). Ekki á að 

telja menningarhæfni sem viðaukanámsefni, heldur sem grundvöll í hjúkrunarnámi. Fjölbreytni á að 

vera mikil í námsefnavali, kennsluaðferðum, námstækifærum og lesefni, án tillits til þeirra aðferða sem 

eru notaðar. 
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Fylgiskjal nr. 6: Menningarhæfni í stjórnun og forystu. 

 

Til að vinna að þeim markmiðum að auka gæði þjónustu og starfsánægju, þurfa stjórnendur í hjúkrun 

að skapa vinnuumhverfi sem stuðlar að menningarhæfni í umönnun meðal starfsfólks. Árið 2007 gerði 

RNAO eftirfarandi gagnreynd markmið um menningarhæfni í stjórnun og forystu:   

1. Að tryggja menningarlegt öryggi í gegnum vinnu- og verklagsreglur sem eiga að taka tillit til 

menningarlegrar fjölbreytni, innleiða menningarhæfni og útrýma óréttlátum aðferðum.  

Þetta felur í sér: Að fjármagna aðferðir til að styrkja fjölbreytni innan stofnunarinnar; að 

innleiða menningarhæfni í siðareglurnar; að þróa leiðbeiningar og reglur í sambandi við 

breytingar eða árekstra; og að hvetja starfsmenn úr minnihlutahópum til að þróa 

leiðtogahæfni til að brúa bilið í heilbrigðiskerfinu.   

2. Að ráða fjölbreytilegt vinnuafl og stjórnendur þannig að stofnunin endurspegli samfélagið.  

Þetta felur í sér: Að tilgreina og fylgjast með menningarlegum, málvísindalegum og 

lýðfræðilegum samsetningum vinnuafls innan stofnunar; að gera sér grein fyrir ,,bilinu” 

innan heilbrigðiskerfisins; að gera áætlun með það að markmiði að brúa ,,bilið”; að ráða 

fjölbreytilegt vinnuafl; og að leita að umsækjendum með margvíslegan bakgrunn til forystu 

á öllum stigum heilbrigðiskerfisins, þar með talin störf í stjórnun, þannig að stofnunin 

endurspegli samfélagið. 

3. Að tryggja þekkingu og fjölbreytni hjúkrunarfræðinga í klíník, stjórnun og samtökum. Þetta 

felur í sér: Að halda kynningarfundi og viðhalda símenntun í samskiptum, koma í veg fyrir 

menningarlega árekstra, kenna menningarhæfni og framkvæma líkamsskoðanir sem 

samræmast menningu innflytjenda; að taka í notkun menningarhæfnilíkan, eins og líkön 

eftir Campinha-Bacote (2002) eða Suh (2004); að meta árangur náms í menningarhæfni; 

og að fylgjast með fjölbreytni innan vinnuaflsins og takast á við hindranir í að ráða 

starfsmenn minnihlutahópa. 

4. Að styðja betur alþjóðlega menntaða hjúkrunarfræðinga. Þetta felur í sér: Að meta 

sérstakar námsþarfir þeirra; að koma á fót stuðningshópi og tengilið; að tryggja að þessir 

hjúkrunarfræðingar aðlagist á árangursríkan hátt; að halda kynningarfundi og símenntun 

sem leggur áherslu á samfélagið, heilbrigðiskerfið og hjúkrun sem starfs- og fræðigrein, 

tungumálið, viðmið, sálfélagsfærni og mannréttindi.   

 

 Væntanleg útkoma er vinnuumhverfi, þar sem allir starfsmenn upplifa menningarlegt öryggi, 

að fjölbreytni er kostur, að andrúmsloftið efli forvitni, sköpunargáfu og nýsköpun og að engar 

kerfisbundnar hindranir séu til staðar, sem hafa áhrif á að ráða starfsmenn með ólíkan bakgrunn. 
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Fylgiskjal nr. 7: Greiningar á heimildum. 

Höfundur, ár, 
nafn 

Tilgangur Rannsóknarsnið Aðferðir og 
úrtak 

Gagnagreiningar-
aðferðir 

Niðurstöður Umræða og ályktanir 

Hart og Mareno. 

(2013). 

 

Cultural challenges 

and barriers 

through the voice 

of nurses. 

Kanna og lýsa 

hindrunum og 

áskorunum 

hjúkrunarfræðinga í 

að veita 

menningarhæfilega 

heilbrigðisþjónustu. 

Eigindleg rannsókn. Spurningalisti var 

sendur út til 2000 

hjúkrunarfræðinga í 

Bandaríkjunum.   

 

374 þátttakendur. 

Þemagreining. Þrjú þema: Mikil fjölbreytni; 

Skortur á úrræði og Fordómar; 

og hlutdrægni. 

Að veita menningarhæfilega 

heilbrigðisþjónustu sem leggur 

áherslu á fjölskyldu- og 

einstaklingshjúkrun er mikilvægt 

faglega og siðfræðilega. Að lýsa 

viðhorfi hjúkrunarfræðinga til 

hindrana í menningarhæfa 

þjónustu er fyrsta skref í að bæta 

heilbrigðisþjónustu. 

Chang, Yang og 

Kuo.  

(2013). 

 

Cultural sensitivity 

and related factors 

among community 

health nurses. 

Skoða 

menningarnæmi 

hjúkrunarfræðinga 

sem starfa á 

heilsugæslum í 

Taiwan. 

Þversniðsrannsókn. Staðlaður 

spurningalisti sem 

metar: 

(1)menningarnæmi á 

skala; (2) 

fjölmenningarleg 

úrræði; (3) þjálfun í 

menningarhæfni; og 

(4) persónulegir 

eiginleikar.   

 

230 þátttakendur. 

SPSS. Meðaltal menningarnæmi hjá 

hj.fr. = 49.41 (SD=7.48). Index 

score = 65.88. Menningarnæmi  

þátttakenda var undir index 

score. ,,Öryggi í samskiptum’’ 

var lægsti þáttur.  

,,Menningarleg úrræði,’’ 

,,enskukunnátta,’’ ,,þjálfun í 

menningarhæfni,’’ og 

,,fjölbreytilegir vinir’’ segja fyrir 

um menningarhæfni 

hjúkrunarfræðings. 

Þessa rannsókn má nota til að 

hanna eða setja saman námskeið 

um menningarhæfa 

heilbrigðisþjónustu fyrir 

hjúkrunarfræðinga á heilsugæslum 

með því markmiði að bæta gæði 

heilbrigðisþjónustu 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. 

Skoða 

menningarhæfni 

hjúkrunarfræðinga á 

heilsugæslum í 

Bandaríkjunum. 

Lýsandi rannsókn. Notað var Cultural 

Competence 

Assessment Tool 

ásamt viðtölum um 

persónulegai reynslu 

og upplifun 

hjúkrunarfræðings til 

að meta 

menningarhæfni.  

31 

hjúkrunarfræðingar á 

heilsugæslum tóku 

þátt. 

SPSS 

Innihaldsgreining. 

Menningarhæfni var í meðallagi 

hjá flestum 

hjúkrunarfræðingum. Þátttaka í 

náskeið/þjálfun í 

menningarhæfni var marktækt 

tengd hærra stigi af 

menningarhæfni.  

Hjúkrunarfræðingar báðu um 

auka fjölbreytileg námstækifæri 

og túlkaþjónustu. 

Hjúkrunarfræðingar höfðu 

nægilega þekkingu um 

menningarhæfni en gátu ekki 

framkvæmd menningarhæfni í 

starfi vegna skorts á þjálfun og 

úrræði (t.d. aðgengileg 

túlkaþjónusta).  

Sandhu, Bjerre, 

Dauvrin, Dias, 

Gaddini, Greacen, 

Ioannidis, Kluge, 

Jensen, 

Lamkaddem, 

Puigpinos, Kósa, 

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 

heilbrigðisstarfsfólks 

á geðsviði sem 

veitir innflytjendum 

heilbrigðisþjónustu.  

Eigindleg rannsókn. Hálfstöðluð viðtöl 

tekin við 48 

heilbrigðisstarfsfólk á 

geðsviðum. 

Innihaldsgreining. Í öllum 16 löndum voru 

ákveðnar áskoranir: erfiðleikar 

við sjúkdómsgreiningu, 

erfiðleikar við að skapa traust 

við sjúklinga og aukin hætta í að 

vanmeta ástand sjúklinga. 

Þrátt fyrir að heilbrigðisþjónusta sé 

mismunandi á milli landa, eru 

ákveðnar áskoranir til staðar þegar 

heilbrigðisstarfsfólk veitir 

innflytjendum þjónustu. Breytingar 

til batnaðar fela í sér: þjálfun í 

sjúkdómsgreiningu, þjálfun í að 

mynda tengl við sjúklinga og 

aðgerðir til að 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. 

Skoða hvernig 

hjúkrunarfræðingar 

upplifa samskipti við 

sjúklinga af 

erlendum uppruna; 

Kanna hindranir 

samskipta sem 

koma í veg fyrir 

fullkomna 

heilbrigðisþjónustu. 

Etnógrafía. Hálfstöðluð viðtöl 

voru tekin við 32 

hjúkrunarfræðinga í 3 

heilsugæslum á 

Spáni. Viðtöl voru 

tekin upp orðrétt áður 

en þau voru þýdd frá 

ensku yfir á spænsku. 

AQUAD 

 

Hindranir í samskiptum og 

menningarhæfni: 

tungumálaörðugleikar, fordómar 

og alhæfing. 

Heilbrigðisstarfsfólk getur tekist á 

við tungumálaörðugleika við notkun 

túlkaþjónustu. Mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar fái þjálfun í 

menningarhæfni til þess að veita 

innflytjendum góða þjónustu. 

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 

menningarhæfni 

hjúkrunarfræðinga 

af erlendum 

uppruna í Svíðþjóð. 

Eigindleg rannsókn. Hálfstöðluð viðtöl við 

14 foreldra af 

erlendum uppruna á 

barnadeild. 

Innihaldsgreining. 4 þema: (1) Áhrif 

þjóðaruppruna; (2) Mikilvægi 

þvermenningarlega samskipta; 

(3) Þvermenningarleg hæfi; og 

(4) Mikilvægi 

hjúkrunarmenntunar. 

Þjóðaruppruni hjúkrunarfræðings 

hafði ekki mikil áhrif á ánægju 

foreldra við heilbrigðisþjónustu fyrir 

börn þeirra. Það sem var mikilvægt 

var tungumálakunátta 

hjúkrunarfræðingsins og aðlögun í 

sænsku samfélagið. Einnig þekking 

og persónulegir eiginleikar skipta 

máli. Lögð var áhersla á þjálfun í 

menningarhæfni í námi. 
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Weech-

Maldonado, Elliott, 

Pradhan, Schiller, 

Hall og Hays. 

(2012). 

 

Can hospital 

cultural 

competency 

reduce disparities 

in patient 

experiences with 

care? 

Skoða tengsl milli 

menningarhæfni á 

spítala og upplifun 

sjúklinga af 

erlendum uppruna  

Megindleg rannsókn. 2 gagnasöfn notuð: 

2003 HCAHPS og 

2006 CCATH.  

Könnun send til 344 

spítala í Kaliforníu. 

19.583 sjúklingar tóku 

þátt. 

HCAHPS könnun 

-samskipti við lækna 

-samskipti við 
hjúkrunarfræðinga 

-svörunarhæfni starfsfólks 

-verkjastjórnun 

-upplýsingar um lyf 

-útskrifarfræðsla 

-hreinlæti sjúklings 

-friðsæld sjúklings 

-gæðaniðurröðun spítalans 

-meðmæli sjúklings 

 

CCATH könnun 

-menningarhæfni 
starfsfólks 

Sá spítalar sem voru með 

hærra stig af menningarhæfni 

voru með betra samskipti við 

lækna, hærri gæðanniðurröðun 

og fleiri meðmæli frá 

sjúklingum. HCAHPS stigaskor 

voru hærri á þeim spítölum sem 

voru með hærri stig af 

menningarhæfni í samskiptum 

við hjúkrunarfæðinga, 

svörunarhæfni starfsfólks, 

friðsæls sjúklings og 

verkjastjórnun. 

Menningarhæfni á spítölum gæti 

bætt upplifun sjúklinga af erlendum 

uppruna, sérstaklega í samskiptum 

við hjúkrunarfræðinga og starfsfólk.  

Þetta gæti minnkað ójöfnuð í 

heilbrigðisþjónustu svo og 

aukiðgæði spítalans. 
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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 á 

aðferðir sem eru 

notaðar til að eiga 

árangursrík 

samskipti við 

sjúklinga af 

erlendum uppruna 

og veita þeim 

menningarhæfa 

heilbrigðisþjónustu.  

Megindleg rannsókn. 153 deildir á 10 

spítölum tóku þátt. 

   

Laws, Heckscher, 

Mayo, Li og 

Wilson. 

(2004).  

 

A new method 

for evaluating the 

quality of medical 

interpretation. 

 

Kanna gæði túlka í 

heilbrigðisþjónustu 

á göngudeild. 

Megindleg rannsókn Valdir 13 þátttakendur 

fyrir þægindaúrtak. 

Þátttakendur eru  

spænskumælandi 

fjölskyldur og 

enskumælandi 

heilbrigðisstarfsfólk 

sem vantar aðstoð 

túlks. 

Kóðað var á einkennandi 

hátt: túlkun, telja orð og 

benda á aðkenni 

mælanda. Breytt verður í 

raðkvarða til að mæla 

gæði túlka.  

66,1% túlkunar var með 

talsverðum villum eða túlkurinn 

túlkaði ekki. Tæplega 30% af 

þeim skiptum sem túlkurinn var 

að túlka, fór hann að ræða um 

annað en hann átti að gera þ.e. 

„role exchange“ 

 

 

 

 

 

 

Þá túlka sem skortir þjálfun munu 

túlka ónákvæmlega og þeir túlkar 

sem hafa tilhneigingu til þátttöku í 

samræðum við 

heilbrigðisstarfsmann án sjúklings 

eru líklegri til að túlka rangt. 
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Cioffi. 

(2003). 

 

 

 

Communicating 

with culturally and 

linguistically 

diverse patients in 

an acute care 

setting: nurse 

experiences. 

Fá dýpri skilning á  

reynslu 

hjúkrunarfræðinga í 

samskiptum við 

fjölbreyttan 

sjúklingahóp. 

Eigindleg rannsókn Viðtöl við 23 

hjúkrunarfræðinga á 

svæði með hæst 

hlutfall innflytjenda. 

Meðal starfsaldur 

hjúkrunarfræðinganna 

var10 ár. Notaðar 

voru opnar og lokar 

spurningar í viðtölum.  

Viðtölin voru skráð 

orðrétt niður og síðan 

var þeim eytt. 

 

 

 

Þemagreining. Fjögur þema: Aðgangur að því 

að vinna með túlk; aðgangur að 

vinnu með tvítyngdu starfsfólki; 

Annað úrræði sem er notað í 

samskipti við sjúklinga (CLD- 

Culturally and linguistically 

diverse); Viðhorf (attitudes) 

hjúkrunarfræðinga í erfiðum 

samkiptum.  

Hjúkrunarfræðingar þurfa:  

-  Að vera meðvitaðir um breytingar 
á mynstri innflytjenda og 
forgangsraða aðgang að 
túlkaþjónustu.  
- Að sýna sjúklingum og 
aðstandendm þeirra skilning á 
fjölmenningarfjölbreytni.  
- Veita þeim stuðning og virða vilja 
þeirra.  

Tvítyngdur hjúkrunarfræðingur þarf 

að undirbúa sig vel til að taka við 

hlutverki í umönnum sjúklinga frá 

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. 

 

Fá skilning á þær 

áskoranir 

hjúkrunarfræðinga í 

heimahjúkrun sem 

veita einstaklingum 

umönnun úr 

minnihópum í 

Noregi. 

Eigindleg rannsókn Tekin voru viðtöl við 

19 hjúkrunarfræðinga 

á svæðum sem eru 

með hæst hlutfall 

innflytjenda. 

Meðalaldur 

þátttakenda var 40 

ára. Lengsti 

starfsaldur var 17 ár. 

Gögnum var safnað í 

mars 2008.  

Þemagreining Fjögur þema: Áskorun sem 

tengsl við nána umönnun og 

þekkingu á trúarbrögðum; 

Ósamræmi skoðana á 

endurhæfingu sjúklinga eftir 

heilablóðfall; Mismunandi leiðir 

til að takast á við andlát; Þörf 

fyrir þjálfun í fjölmenningahæfni.  

Það komu upp ýmsar áskoranir í 

samskiptum hjúkrunarfræðinga og 

minnihluta vegna skorts á reynslu 

og þekkingu á fjölmenningu og 

trúarbrögðum. Þörf fyrir að fá 

stuðning og þjálfun í 

fjölmenningahæfni.  
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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 sjálfsmat 

lækna og 

læknanema á eigin 

þekkingu og reynslu 

af að vinna með 

faglærðum túlk. 

Megindleg rannsókn Valiið var slembiúrtak  

af 600 læknum á 11 

lyflækningardeildum á 

háskólasjúkrahúsi í 

Geneva. Einnig voru 

250 læknanemar á 4., 

5. og 6. ár 

þátttakendur. 

Spurningar voru 

sendar til þeirra og  

619 lækna og 

læknanema sem 

svöruðu.  

5 leiðir til að meta 

hæfniþátttakenda í notkun 

túlks – (Skali 1-5, 1-

sjaldan, 5 mjög oft)  

1) læknirinn skal kynna 

túlk fyrir sjúklingnum ; 2) 

læknirinn minnir túlk á 

mikilvæga trúnað; 

3)Læknirinn spyr 

sjúklinginn hvort hann / 

hún samþykkir túlk; 4) 

Læknirinn talar beint við 

sjúklinginn ; og 5) 

læknirinn ræðir við  túlk 

áður en viðtal fer fram.  

58.6% þátttakenda telja að þeir 

hafi góða hæfni að nota 

faglærðan túlk, 22% geta nefnt 

einn þátt sem er bent á góða 

þjálfun, 39% sem geta nefnt 

meira en einn þátt.   

 

Ekkert samband milli sjálfsmats 

á hæfni að vinna með 

faglærðum túlk og fjölda þátta 

sem voru nefnd.  

 

Þörf fyrir þjálfun fyrir lækna og 

læknanema í að nota túlk. 
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