Kommunikation med demensramte med anden etnisk baggrund
Kort beskrivelse af modulet

Modulet giver et kort overblik over de metodiske og grundleeggende principper for
kommunikation i arbejdet med demente, om etablering og fastholdelse af positiv kommunikation
samt kommunikationens betydning for klientens/patientens livskvalitet. Modulet giver desuden et
indblik i, hvordan man opbygger en positiv kommunikation med en demensramt med en anden
etnicitet. Endelig indeholder modulet forslag til, hvordan man udvikler en velfungerende
kommunikationsform med borgere med demens, deres pargrende og omsorgsgivere.

Kommunikation med demensramte

Sprogvanskeligheder kan vise sig pa forskellige mader, afhangigt af den enkelte og
sygdomsstadiet, men de opstar i alle typer demens, fordi hjernens sprogcenter pavirkes.
Sprogforstyrrelserne omfatter manglende evne til at finde de rigtige ord eller flydende tale, der
ikke giver mening osv. Tankeprocesserne hos en demensramt er alvorligt pavirket, hvilket pavirker
evnen til at kommunikere.

| senere stadier opstar afasi. Dette er praeget af tab af artikulation og evnen til at opfatte tale og
betydningen af, hvad andre siger. Personer, der har kendt den demensramte og har veeret i
kontakt med ham/hende i leengere perioder, vil have lettere ved at etablere kommunikation. |
senere stadier af sygdommen har den demensramte sveert ved at tale og opfatte ord, sa
kropssproget bgr veere tydeligt med rolige beveaegelser og fagter, som den demensramte kan
genkende og opfatte, hvilket skaber et faelles system af tegn. Som sygdommen skrider frem, er det
muligt, at bergringer bliver det eneste kommunikationsmiddel.

Kommunikation bestar af tre komponenter:

e kropssprog — ansigtsudtryk, kropsholdning, fagter
e tonehgjde og toneleje
e verbalt sprog—ord

Omsorg fremhaeves ofte som innovativ tilgang. Ngglen til et godt hverdagsliv for demensramte er
dog stabilitet og rutine. Enkle satninger og vaner er en grundleeggende betingelse for omsorg for
en borger med demens. Fgr du vaelger kommunikationstype, er det vigtigt at afklare hvilken type
kommunikation, der lettest opfattes af klienten. En demensramt har sveert ved at fglge med i en
samtale, isaer med flere mennesker, der taler pa samme tid.

Nar tilstanden udvikler sig, og sygdommen skrider frem, kan personen miste evnen til at udtrykke
sig verbalt, hvilket kan forarsage angst bade hos patienten savel som hans/hendes pargrende.
Dette kan betyde, at personen ikke er i stand til at formidle fglelser af smerte, ubehag eller



sygdom. For at begynde at kommunikere med en demensramt, er det meget vigtigt at forberede
sig til samtalen og kunne fokusere fuldt ud pa den.

Verbal kommunikation

Demens defineres som en hukommelsesforstyrrelse med forstyrrelser af mindst én anden kognitiv
funktion, sasom tale (afasi) eller udgvende funktion (for eksempel opmaerksomhed eller abstrakt
forstaelse). Tale er evnen til at udtrykke tanker og ideer gennem ord for at kommunikere med
andre. Vi er ngdt til at adskille sprog fra tale. Et af symptomerne pa demens er blandt andet den
manglende evne til at finde ord, danne satninger og forsta, hvad der bliver sagt.

Kommunikationsvanskeligheder er et af de tidligste symptomer pa demens, isaer ved Alzheimers
demens. Sprogforstyrrelse er det stgrste problem for de fleste borgere med demens, iseer nar
sygdommen udvikler sig og bevaeger sig fra et moderat til et alvorligt stadie. Det fgrste tegn pa
nedsat kommunikation hos en demensramt er manglende evne til at finde ord, isar nar man
navngiver personer eller genstande. Personen kan erstatte ordet med et forkert eller lignende ord
eller slet ikke finde en erstatning. Fremadskridende demens far en person til at glemme navne pa
deres familiemedlemmer, venner og skaber forvirring med hensyn til familierelationer; mange
med demens kan ikke genkende deres familie.

. Nar du indleder en samtale med en demensramt, sa giv vedkommende tid nok til at opfatte
oplysninger og til at komme med et svar. Man bgr altid forsgge at give en demensramt tid
til at udtrykke sine tanker fuldt ud og til at veelge egne ord.

. Man bgr undga at geette hvad personen siger.

. Taleforstyrrelser kan opfattes som en form for unuanceret tale, som indebaerer
vanskeligheder med at finde og huske ord eller anomi. Demente bruger faerre ord, feerre
almindelige ord, feerre forord, feerre sammensatte ssetninger og flere ufuldsteendige
fragmentariske saetninger.

Et leksikalsk underskud har tendens til at vaere mere alvorligt end syntaksunderskud, hvilket
bekraefter hypotesen om, at selve ordforradet hos en dement er mere pavirket end grammatikken.
En demensramt taler langsomt, artikulationen er forvraenget, og han/hun erstatter lyde, bruger
ungdvendige pauser, har en tendens til at pabegynde satninger forfra, opdeler stavelser og har
sveert ved at danne lange saetninger. Evnen til at kommunikere aftager med tiden til et punkt, hvor
borgeren med demens kun er i stand til at udtrykke sig i én stavelser.

Fgér man indleder en samtale med en dement, bgr man vurdere om miljget/omgivelserne kan
hamme kommunikationen.

. Miljg/omgivelser — god belysning, minimale distraktioner i baggrunden



Opmarksomhed — al opmaerksomhed skal rettes mod den person, man kommunikerer
med

Position —man bgr placere sig et sted, hvor kommunikationspartneren tydeligt kan se en
og samtalepartnerne skal kunne se hinanden i gjnene.

Neaerhed - man bgr vaere taet pa, men ikke overskride graensen til den andens personlige
rum. Denne graense er kulturelt varierende

Kropssprog — veer aben og afslappet. Opfattelsen af et afslappet kropssprog afhanger af
kultur.

Tid - det er vigtigt at have tid til at veere sammen med vedkommende; hvis du fgler dig
stresset eller anspaendt, skal du bestraebe dig pa at slappe af, fordi den demente vil
fornemme, at du har travlt eller er stresset.

Forbered samtalen — teenk over og planleeg emner til dine samtaler, brug miljget til at
forbedre kommunikationen

Tidspunkt - vaelg tidspunktet pa dagen, hvor den demente fgler sig mest "vagen"
Udsving — dagene kan veere forskellige, sa brug de bedste dage og sgrg for at tilpasse
situationen til de "darlige" dage

Andre behov — basale behov som tgrst og sult bgr opfyldes, fgr samtalen begynder

Hvordan taler man:
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Klart og roligt - sproget skal besta af enkelte saetninger og spgrgsmal, der er klart
formuleret.

Tempo - lidt langsomt, sa der er tid til at opfatte saetningerne og finde svarene.

Tone —undga en skarp, hgj tone.

Kort og preecist - korte, enkle saetninger.

Flow — undga at stille flere spgrgsmal samtidigt, men fgr en dialog.

Tal med den demensramte, ikke om vedkommende - vaer talmodig og respektfuld, tal ikke
som om personen ikke er til stede, eller som om den demente er et barn.

Humor — prgv at grine af fejl eller misforstaelser sammen med patienten. Det kan forbedre
terapeutisk interaktion og mindske spaendingen, men vaer empatisk og grin ikke af
personen.

Inklusion — inkluder personen i samtaler med andre. Det kan kraeve en mindre justering af
anvendte ord og udtryk. Dette kan hjaelpe en demenspatient med at bevare en fglelse af
identitet og selvveerd og mindske fglelsen af isolation og udstgdelse pa samme tid.

Hvad siger man?

1. Undga at stille spgrgsmal, der kraever, at man kender fakta
2. Spegrgsmal - undga brede eller komplicerede spgrgsmal, da det kan fgre til irritation eller

agitation, hvis personen ikke kan finde et svar.



3. Lukkede spgrgsmal — kan vaere mest passende, fordi abne spgrgsmal kan skabe forvirring.

4. Koncentrer dig — hold dig til én idé ad gangen. At give mulighed for at vaelge er vigtigt, men
for mange muligheder kan vaere forvirrende.

5. Forstaelige oplysninger — hvis en person har problemer med at forsta noget, skal du opdele
det i sektioner, sa de bliver nemmere at forsta.

6. Omformuler i stedet for at gentage - brug nonverbal kommunikation som en hjzelp.

7. Kort og hyppig interaktion — hvis personen let bliver trzet.

Statte eller irettesaettelse?

Nar vi irettesaetter en person med demens,
fordi han/hun ikke husker korrekt eller
gentagne gange begar den samme fejl, er det
ofte et forsgg pa at holde fast i, den person,
der var engang. Iretteseettelserne skaber dog
ofte konflikter og store frustrationer for
begge parter. Hvis vi fortseetter med at
iretteseette, kan det skabe vrede eller
nedbryde den demensramtes selvopfattelse
og i sidste ende ogsa hans eller hendes

selvveerd.
Lyt

At lytte er et af de vigtigste elementer i kommunikation, og det er mere end blot en fysisk proces.
Aktiv lytning er den hgjeste form for lytning, og derfor er det en saerlig kommunikationsevne. Det
kraever, at man ikke kun lytter til det, der bliver sagt, men at man ogsa fanger talerens intentioner
og felelser. Dette bgr ggres langsomt ved hjeelp af passende kropssprog, der viser interesse for
talerens ord.

Det er et meget vigtigt redskab, nar man kommunikerer med demensramte

1. Lyt - omhyggeligt, det virker opmuntrende
Hvis du ikke forstar fuldt ud - omformuler, hvad der blev sagt og kontroller, om du har
forstaet det rigtigt. Talerens reaktion og kropssprog er gode indikatorer.

3. Alternativ formulering af satninger — hvis en person har problemer med at vaelge ordene
eller afslutte en satning, sa bed ham/hende om at forklare det pa en anden made.

4, Undga at hastvaerk — afszet god tid til at svare, da behandling af oplysninger og besvarelse
kan tage endnu mere tid

5. Afbryd ikke — da det kan afbryde borgerens tanker, vent i stedet.



6. Udtryk fglelser - uanset om personen er trist eller glad, lad vedkommende udtrykke, hvad
han/hun fgler. Nogle gange er det bedst bare at lytte og vise, at du er der.

| verbal kommunikation, bgr man:

° Tale langsomt, i korte saetninger, ved hjzelp af letforstaelige ord,

° Minde om, hvem man er en gang imellem, sige ens navn hver gang man mgdes,

° Undga at vise vrede, hvis personen gentagne gange spgrger: hvem er du?

° Vaere opmaerksom pa informationer, diskutere, hvad der er blevet sagt,

. Sikre, at den demente bruger hgreapparat eller briller, hvis han/hun har hgre- eller
synshandicap. Briller vil hjeelpe ham/hende med at aflaese dine laber,

. Sikre, at rummet er godt oplyst,

° Vise en kalender, ur, fotos og andre genstande, der har personlig betydning personen med
demens

° Undga at stille spgrgsmal, som kraever god hukommelse,

° Finde ud af, hvordan personen med demens har det, og hvad der har a&ndret hans/hendes
humgr, hvis patienten er blevet verbalt aggressiv,

° Skifte samtaleemnet til et roligere, mere trygt emne, der ikke provokerer aggression i hos
borgeren, hvis vedkommende bliver verbalt aggressiv

° Ikke modsige de forestillinger borgeren med demens har, men anerkender hans/hendes
folelser og forsgge at bringe vedkommende tilbage til virkeligheden, hvis han/hun
hallucinerer

° Musik er en vigtig baggrund for en samtale; slaegtninge kender borgeren med demens

bedst og ved, hvilken musik han/hun har lyttet til; maske er det ogsa muligt at have
baggrundsmusik, der fremkalder minder

Nonverbal kommunikation

Den nonverbale forbindelse bliver mere betydningsfuld i takt med, at sygdommen skrider frem.
Intonation er vigtigere end ordene. | senere stadier er en bergring og et roligt smil mere effektivt
end verbale bekraeftelser og ord, som uden tvivl er vigtige, nar sygdommen lige er begyndt at
udvikle sig. Nonverbal kommunikation er kommunikation uden ord - ved hjzelp af gestik, mimik,
kropsholdning, blik og lyd. Nonverbale tegn og signaler erstatter og supplerer mundtlig
information. Den opstar tidligere i livet end den verbale kommunikation og styres underbevidst.
Den nonverbale kommunikation vidner om en persons indre oplevelser og om hans/hendes
folelsesmaessige tilstand. Nogle gange kan nonverbale udtryk kommunikere bedre end ord. Den
australske specialist i "kropssprog" A. Pease haevder, at ord overfgrer 7 % af informationen, lyd
(f.eks. stemme, intonation osv.) - 38 %, mimik, gestik, kropsholdning (ikke-verbale kommunikation)
- 55 %. Med andre ord er det vigtigste ikke, hvad du siger, men hvordan du siger det.



| forbindelse med nonverbal kommunikation er det vigtigt at bemaerke:

e Om borgeren med demens genkender dig,
e Hvordan den demensramte reagerer, nar han/hun ser dig,
e Personens kropssprog.

Nonverbal kommunikation kan veere det vigtigste instrument, iseer i forbindelse med
fremadskridende demens. | senere stadier af sygdommen kan den blive et af de vigtigste
kommunikationsmidler. Det er derfor vigtigt at leere at kontrollere og bruge sit kropssprog for at
kunne kommunikere med demensramte. Det er ogsa vigtigt at kunne fortolke en persons
kropssprog korrekt og genkende det, der bliver sagt, for at kunne stgtte vedkommendes
kommunikation. Brug af piktogrammer kan ogsa veere nyttigt.

Midler til nonverbal kommunikation er ngdvendige for at:

e Kunne styre kommunikationsprocessen, skabe psykologisk kontakt mellem
samtalepartnerne;

e at udfolde betydningen bag de sagte ord og fremme fortolkningen af den verbale tale;

e at udtrykke fglelser og vise en fortolkning af situationen.

Der er 3 overordnede systemer af symboler i nonverbal kommunikation:
Optokinetiske symboler:

e Ansigtsudtryk/mimik — gjnene er bedst til at formidle information. Munden viser bade
positive fglelser - sdsom glaede, begejstring og negative fglelser sdsom vrede, frygt.
@jenbryn kan udtrykke overraskelse, vrede.

e Gestik - supplerer verbal information, udtrykker konstant fglelser.

e Holdninger - viser opmaerksomhed over for samtalepartneren og samtalens tema.

Paralingvistiske symboler:

e Tonefald (bange, aggressivt, forretningsmaessigt)
e Stemmeklang (hgj tone, grov)
e Stemmeleje (lav, hgj)

Ekstra lingvistiske symboler:

e Forskellige lyde (hm, &, nQ)

e Latter, grad. Omfatter ogsa: intervaller, suk, hoste og regulerer talestrgmmen. De
supplerer og opretholder talesammenhaenge, erstatter og udtrykker verbale lyde og
demonstrerer fglelsesmaessige tilstande.



Bevaegelser og holdning.
Mennesker vurderer hinanden, fgr
de taler. Blot ved at indtage en
bestemt kropsholdning eller made
at bevaege sig pa kan man give
indtryk af at veere en meget
selvsikker eller - modsat - meget
nervgs person. Med bevaegelser
kan man understrege betydningen
af det, der bliver sagt, tilfgje
mening og udtrykke fglelser, men
man skal dog huske ikke at
overdrive dette f.eks. i

wt

forretningskommunikation. Den
nonverbale kommunikation er i hgj grad afhaengig af kulturel opdragelse og normer.

Ansigtsudtryk, ydre fremtoning og mimik. Ansigtet er det vigtigste udtryk for humer og faglelser.
@inene anses for at veere sjaelens spejl. Mange lektioner i at hjaelpe bgrn med at genkende fglelser
starter med at identificere billeder af grundlaeggende fglelser (vrede, frygt, glaede, overraskelse,
sorg osv.). | nogle kulturer er det uhgfligt at se folk i gjnene.

Afstand mellem samtalepartnere og bergring. Personen bestemmer selv den afstand, som ggr
det behageligt at kommunikere med andre og at rgre ved andre mennesker - afhangigt af hvor
tette samtalepartnerne er.

Intonation og stemmekvaliteter. Dette element af kommunikation kombinerer verbale og
nonverbale kommunikationsmidler. Ved hjeelp af forskellige intonationer, lydstyrke,
stemmesignaler og rytme kan en satning udtrykkes pa sa forskellige mader, at den aendrer
betydning. Intonationen udtrykker fglelser, f.eks. glaede, spaending, frygt, angst, vrede eller
tristhed. Det er en livslang proces at lzere at genkende de fglelser, som overfgres gennem andres
intonation.

Skab en positiv stemning for kommunikation. Holdning og kropssprog formidler fglelser og tanker
tydeligere end ord. Positiv, respektfuld holdning, ansigtsudtryk, tonefald og fysisk bergring vil
veere med til at formidle budskabet og tydeligggre gnsket om at hjeelpe og samarbejde.

Fang personens opmaerksomhed. Det bedste er at mindske forstyrrelser og stgj - man bgr slukke
for radioen eller fjernsynet, lukke dgren eller flytte samtalen til rolige omgivelser. Fgr samtalen
indledes, skal man sikre sig, at samtalepartneren er klar til en samtale. Det er bedst at bruge
personen med demens navn, at identificere sig selv med navn og relation samt at bruge
nonverbale signaler og bergring for at hjeelpe vedkommende med at koncentrere sig om



samtalen. Det er vigtigt at bevare gjenkontakten og veere pa samme niveau som
samtalepartneren.

Formuler budskabet og/eller informationen klart og velovervejet. Brug enkle ord og satninger. Tal
langsomt, tydeligt og sikkert. Undga at tale hgjere og hgjere. Hvis personen ikke forstar budskabet
eller spgrgsmalet fgrste gang, sa gentag det med samme ordlyd. Hvis personen stadig ikke forstar
det, sa vent nogle minutter, og formulér dit spgrgsmal en gang til. | stedet for pronominer (han,
hun, de) eller forkortelser skal du bruge navne pa personer og steder.

Stil enkle spgrgsmal. Stil kun ét spgrgsmal ad gangen; "ja"- eller "nej"- spgrgsmal er bedst. Undlad
at stille abne spgrgsmal eller give for mange valgmuligheder. Spgrg f.eks.: "Hvilken skjorte vil du
gerne have pa? Den hvide eller den bla?" Eller endnu bedre vis valgmulighederne - visuelle
opfordringer og udtryk hjelper med at tydeligggre spgrgsmalet og kan vaere en hjalp til at svare.

Lyt med dine grer, gjne og hjerte. Vaer tdlmodig og vent pa svar. Hvis du ser, at personen kaeamper
for at finde ord, kan du foresla muligheder. Veer opmaerksom pa nonverbale tegn og kropssprog,
og reager pa dem. Man bgr altid lytte efter betydningen og fglelserne bag ordene.

Opdel aktiviteterne i flere trin. Det ggr mange aktiviteter lettere at udfgre. Du kan opmuntre de
pargrende til at hjlpe, forsigtigt minde den demensramte om de trin, han/hun har tendens til at
glemme, og hjzelpe med de trin, vedkommende ikke lengere kan gennemfgre pa egen hand.
Brugen af visuelle signaler, som f.eks. gestik kan ogsa veere en stor hjzelp — vis f.eks. hvor
genstande er placeret med en handbevagelse.

Nar kommunikationen bliver vanskelig, skal man forsgge at aflede opmaerksomheden og holde en
pause. Hvis din kommunikationspartner er ked af det, kan du prgve at endre temaet eller
omgivelserne. Det kan f.eks. ske ved at bede om hans/hendes hjzelp eller at ga en tur. Fgr
distraktionen er det vigtigt at kommunikere med personen pa et fglelsesmaessigt niveau. Du kan
f.eks. sige "Jeg kan se, at du er ked af det - jeg er ked af, at du er ked af det. Hvorfor gar vi ikke ud
og far en bid mad?"

Svar med tillid. Demensramte fgler sig ofte forvirrede, bekymrede og usikre pa sig selv. De bliver
ogsa forvirrede og kan forvirre virkeligheden ved at "huske" ting, der aldrig har fundet sted. Undga
at forsgg at bevise, at de tager fejl. Koncentrer dig om de fglelser, de udtrykker (som er reelle), og
svar med verbal og fysisk trgst, stgtte og bekraeftelse. Nogle gange virker det at holde en person i
handen, rgre, omfavne og rose, sa vedkommende reagerer pa dette, nar alt andet ikke virker.

Husk de gode gamle dage. At huske fortiden er ofte en beroligende aktivitet. Mange mennesker
med demens kan maske ikke huske, hvad der skete for 45 minutter siden, men kan tydeligt huske
deres liv for 45 ar siden. Man bgr derfor undga spgrgsmal, der er baseret pa
korttidshukommelsen. Man skal f.eks. ikke spgrge en person, hvad vedkommende har faet til



aftensmad. Prgv i stedet at stille generelle spgrgsmal om en persons fortid - det er meget
sandsynligt, at disse erindringer er forblevet intakte.

Hold fast i den humoristiske sans. Brug humor, nar det er muligt. Men aldrig pa bekostning af
personen med demens. Mennesker med demens har tendens til at bevare deres sociale
feerdigheder og elsker normalt at have det sjovt og grine sammen.

En af betingelserne for en vellykket kommunikation med borgeren er at skabe et velindrettet
milj@. Borgeren bgr veere i naerheden af sine foretrukne og elskede personlige ejendele, ting, der
er forbundet med minder og fremkalder positive fglelser (f.eks. yndlingstgj, fotoalbum,
yndlingsavis, bgger, kort, forskellige pynteting, sortering af ting, der er et beroligende tidsfordriv
osV.).

Bevarelse af kommunikationsevnen er ngglen til at fremme borgerens forbindelse mellem
institutionen og den virkelige verden. Det er vigtigt at stgtte og/eller opmuntre borgerens gnske
om at skrive breve, laese aviser, tage bussen, deltage i arrangementer osv. Alt dette vil fremme
opretholdelsen af et taet forhold mellem borgerens familie og venner.

Ovenstaende grundregler for kommunikation med personer med demens gaelder ogsa for
personer med anden etnisk baggrund. For indvandrere, der har laert et andet sprog i
voksenalderen, kan dette vaere en yderligere udfordring, da det senere leerte sprog normalt
svaekkes fgrst. Modersmalet bevares ofte leengere, men i mange tilfaelde kan det vaere et sprog,
der ikke tales af plejepersonalet. Sprogbarrierer kan derfor vaere en stor udfordring i forbindelse
med multikulturel zeldrepleje. Sddanne barrierer kan ogsa fgre til isolation og ensomhed og i nogle
tilfeelde til at den demensramte anses for at have mere fremskreden demens, end tilfaldet er. Nar
man har en demens, er det vigtigt at kunne tale det sprog, man er bedst til. Erfaring viser, at det er
en fordel at forbinde plejepersonale og demensramte, der har et faelles sprog og fzelles kulturel
baggrund, men dette bgr drgftes med alle parter pa forhand. En sadan sammenkobling kan
bidrage til en hgjere livskvalitet i form af sikkerhed og @get trivsel. Et faelles sprog kan gg@re det
lettere at forsta kulturelle veerdier og traditioner og sikre gode og tilpassede ydelser under hele
sygdomsforlgbet. Ikke desto mindre skal man vaere opmaerksom p3a, at nogle demensramte
indvandrere ikke gnsker behandling og pleje fra mennesker med samme baggrund. Der kan vaere
hierarkier og kastesystemer, der ggr kontakten vanskelig eller sarbar.

Leer nogle almindelige, dagligdags ord, udtryk og sange pa personens modersmal. Ved at bruge ord
og satninger fra den anden persons sprog viser du, at du veerdseetter personen, og at du er
nysgerrig og interesseret. Det kan skabe tryghed, fungere som en distraktion i vanskelige
situationer, og kan bidrage til at afhjeelpe rastlgshed og angst. En kreativ brug af den andens sprog
kan styrke det sociale forhold og g@re det lettere at samarbejde om behandlingen og aktiviteter.



En almindelig misforstaelse er, at mennesker med demens har mistet interessen for at
kommunikere med andre, hvilket giver en risiko for at overse eller misforsta ikke-sproglige
initiativer. Ved at veere opmaerksom pa ikke-sproglige initiativer og vaere nysgerrig efter, hvad
personen forsgger at kommunikere, kan du skabe vellykkede interaktioner pa trods af manglen pa
feelles sprog.

Kommunikation gennem en tolk
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Nar personale og borger ikke deler det samme sprog, mister plejepersonalet et af deres vigtigste
veerktgjer. Det skaber let frustration og ggr hverdagen vanskelig, men kan ogsa betyde, at
lovgivningens krav om informeret samtykke ikke opfyldes. Tolkning er imidlertid en ydelse, der
adskiller sig fra andre ydelser, i den forstand, at sundhedspersonalet som brugere af tolkebistand
selv kun med besvaer kan kontrollere indhold og kvalitet.

En tolk gengiver mundtligt - og pa et andet sprog - en persons ord, mens andre lytter. Det lyder
umiddelbart meget enkelt. Tolkning kraever dog, at bade tolken og sundhedspersonalet har en
reekke faerdigheder og er uddannet til at samarbejde med hinanden. Ud over feerdigheder pa
modersmalet og pa fremmedsproget skal tolken kunne arbejde under det tidspres som borgerens
svigtende hukommelse udggr. Der stilles store krav til tolkens praecision. Tolkens evne til at
koncentrere sig, handtere stress og vaere udholdende er andre faktorer, der bestemmer, hvad der
lykkes i forhold til borgerne.

Et let og ofte brugt alternativ til den professionelle tolk er brugen af sleegtninge. | undersggelser
udtrykker flere organisationer imidlertid bekymring over dette, iseer omkring brugen af bgrn.
Brugen af slaegtninge som tolke kan have betydelige konsekvenser for patientsikkerheden
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sammenlignet med brugen af en professionel tolk. Det handler om utilstraekkelig formidling, f.eks.
pa grund af manglende faerdigheder og forstaelse af sundhedspersonalet samt tilbageholdelse af

sarbare, men vigtige oplysninger, hvilket kan betyde, at borgeren ikke er tilstraekkeligt informeret
om sygdommen eller behandlingen.

Brugen af pargrende ggr det ogsa vanskeligt at opretholde fortroligheden mellem laege og patient,
og man kan szette pargrende i en vanskelig situation, da de bliver involveret i spgrgsmal, de maske
ikke har lyst til. Det vurderes ogsa, at bgrn ikke bgr patage sig rollen som tolk, da dette kan skabe
en ubalance i forholdet mellem barn og foraelder, og at barnet modtager oplysninger, der kan
veere vanskelige at handtere fglelsesmaessigt. Barnet far et ansvar, der pavirker barnets tryghed. Et
barn bgr ikke hgre om darlige boligforhold, darlig gkonomi eller livstruende sygdomme og bgr slet
ikke inddrages i sa alvorlige problematikker.

Der er betydelige risici for patientsikkerheden, nar der bruges uautoriserede/uuddannede tolke.
Amerikanske og schweiziske undersggelser peger pa fglgende konsekvenser af manglende eller
ringe forstaelse mellem laege og borger pa grund af sprogbarrierer:

e Laengere konsultationstid og flere konsultationer

e Flere henvisninger, undersggelser og behandlinger

e (get risiko for fejldiagnoser og forkert behandling

e (get risiko for at patienterne ikke fglger laegens anvisninger og undlader at tage den
ngdvendige medicin

e (get risiko for at patienter ikke bliver henvist, ikke mgder op til konsultationer eller ikke
bliver undersggt ordentligt

Den primaere forskel mellem en uddannet og en ikke-uddannet tolk er, at den uddannede tolk har
de ngdvendige kompetencer inden for sprog, kultur og tolkning. Den uddannede tolk kan
oversaette korrekt og handle neutralt, kender og forstar tolkesituationen og har respekt for bade
tolkesituationen og parterne og formar at skabe tillid til sin egen person og funktion.

En tolk er en professionel, der mestrer mindst to sprog og kulturen bag sprogene, og som er i
stand til at anvende denne viden til at overszette budskaber etisk og korrekt mellem to personer
uden et faelles sprog. Tolkens vigtigste kompetencer er:

1. Sproglige kompetencer - kender terminologi, der er relevant for tolkesituationen og de
sproglige nuancer pa dansk og fremmedsproget

2. Tolkning og etiske kompetencer - bevidsthed om, hvordan man teknisk udfolder samtalen
samt forpligtelser vedrgrende fortrolighed og neutralitet

3. Kulturelle kompetencer - indsigt i kulturen bag de sprog, der tolkes til/fra
Personlige kompetencer - ansvar, situationsfornemmelse og tolerance
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5. Fagspecifikke kompetencer - viden inden for det omrade, der fortolkes i for eksempel
socialret eller sundhedsomradet

Samarbejdet mellem den sundhedsprofessionelle og tolken bgr altid have patienten i fokus.
Tolken er et bindeled mellem den sundhedsprofessionelle, der tager sig af den fremmedsprogede
borger. De skal arbejde sammen for at sikre, at patienten far en god behandling. Tolkens vigtigste
opgave er at hjelpe den sundhedsprofessionelle og patienten med at forsta hinanden uden at
blande sig i samtalen. Tolken forholder sig derfor neutral og afklarer kun forstaelsesproblemer
uden at tolke det, der bliver sagt - dvs. han oversaetter ordret uden at deltage aktivt i samtalen og
forspger ikke at pavirke samtalens udfald.

Som fagperson skal du veere opmaerksom pa, om tolken og patienten kender hinanden. Hvis det er
tilfaeldet, er tolken inhabil og ma ikke bruges til opgaven.

Samtalen foregar mellem den sundhedsprofessionelle og patienten, og tolken skal kun bidrage til
en faelles forstaelse mellem parterne. Tal klart og tydeligt og direkte til patienten, og giv tolken tid
til at oversaette korrekt. Tolken modtager mange oplysninger under en samtale og har maske brug
for lidt tid til at samle oplysningerne, inden de overssettes mellem den sundhedsprofessionelle og
patienten. Veer opmaerksom pa, hvordan patienten har det undervejs - og afbryd samtalen, hvis
der er behov for at tale med tolken om udviklingen i processen.

| et demensforlgb vil sproget gradvist forsvinde, men der kan stadig vaere behov for en tolk, da det
er muligt, at personen fra et etnisk mindretal stadig forstar noget af sit modersmal, og under alle
omstaendigheder kan en tolk "oversaette" den kulturelle betydning af en eventuel adfserd.
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