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Resumé

Den 1. juli 2018 tradte lov om eendring af Sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)
i kraft. Loveendringen betyder, at Regionsradet opkreever et gebyr for tolkebistand fra
personer, der har veeret bosat i Danmark i mere end tre ar, og som har behov for tolke-
bistand i forbindelse med behandling hos alment privatpraktiserende lsege og privatprak-
tiserende specialleege samt behandling pa sygehus (1).

Et studie af selvvurderet behov for tolk ved kontakt med almen praksis hos 2866 immi-
granter fra ikke-vestlige lande, viste, at efter tre &r i Danmark, faler 20% stadig et behov
for tolk i mgdet med egen praktiserende laege (2).

“Tilbud om danskuddannelse kan som led i integrationsprogrammet have en varighed
pa op til 5 ar fra det tidspunkt, hvor udleendingen kan pabegynde danskuddannel-
sen...”(3), mens det forventes, at udleendinge kan tale tilstraekkeligt dansk med sund-
hedspersonale indenfor tre ar.

Kommunikation er det vigtigste aspekt ved tilstreekkelig pleje (uanset fagomrade), hvilket
ger sprogbarrierer til den starste forhindring (4-7).

Fejldiagnose, manglende informeret samtykke, manglende forstaelse for diagnose og
behandling samt forkert, forsinket og/eller manglende behandling er nogle af konsekven-
serne ved sprogbarrierer i mgdet mellem patient og sundhedsprofessionel, og mange af
disse haendelser er forebyggelige ved brugen af professionel og palidelig tolkning.

En analyse af 88 utilsigtede haendelser fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase viser, at
der er udfordringer ved at anvende tolk, men vidner ogsa om vigtigheden af tilstreekkelig
tolkning — pa det rette sted pa det rette tidspunkt — for at sikre patientsikkerheden.

Den samlede vurdering er, at der er markante patientsikkerhedsmeessige risici ved
sprogbarrierer og manglende forstaelse og kommunikation i mgdet mellem patienter og
sundhedsprofessionelle, hvorfor det vurderes, at brugen af professionelle tolke er en
ngdvendighed. Omfanget af konsekvenserne ved tolkegebyret kendes ikke fuldstaen-
digt, men gennemgangen af de utilsigtede haendelser viser, at de udfordringer og risici,

som benavnes i litteraturen, genfindes heri.
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Introduktion og baggrund

Den 1. juli 2018 tradte lov om aendring af Sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand) i kraft.
Loveendringen betyder, at Regionsradet opkraever et gebyr for tolkebistand? fra personer, der har
veeret bosat i Danmark i mere end 3 &r, og som har behov for tolkebistand i forbindelse med
behandling hos alment privatpraktiserende lsege og privatpraktiserende specialleege samt be-

handling p& sygehus (1).

Formalet med naervaerende notat er at redeggare for patientsikkerhedsmaessige risici ved sprog-
barrierer og manglende forstaelse og kommunikation i madet mellem patienter og sundhedspro-
fessionelle, herunder om potentielle konsekvenser ved at indfare et tolkegebyr, jf. ovenstadende
loveendring. Til udarbejdelse af notatet er der anvendt litteratursggning, gennemgang af udvalgte
hgringssvar til lovforslaget samt en gennemgang af indberettede utilsigtede haendelser i Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) i perioden 1/6-2017 til 1/2-2019. Notatet er forelagt og draftet
i Dansk Selskab for Patientsikkerheds bestyrelse. Der findes generelt en del forskning omkring
konsekvenser ved sprogbarrierer i sundhedsveesenet, mens dette notat fokuserer viden og un-
dersggelser fra sundhedsvaesener, der ligner den danske kontekst, og erfaringer og undersggel-
ser fra sundhedsvaesener, som adskiller sig veesentligt herfra, er ekskluderet.

Behovet for tolk

| forbindelse med indfgrelsen af et lignende tolkegebyr i 2011, udfarte Forskningscenter for Mi-
gration, Etnicitet og Sundhed (MESU) ved Kgbenhavns Universitet et studie af selvvurderet be-
hov for tolk ved kontakt med almen praksis hos 2866 immigranter fra ikke-vestlige lande. Under-
sggelsen viste, at efter tre ar i Danmark, faler 20% stadig et behov for tolk i madet med egen
praktiserende laege. Andelen falder til 15% efter syv ar (2). Det fremgar desuden under §21
"Danskuddannelse” i Bekendtgarelse af lov om integration af udleendinge i Danmark (integrati-
onsloven), at "Tilbud om danskuddannelse kan som led i integrationsprogrammet have en varig-
hed pé op til 5 &r fra det tidspunkt, hvor udlaendingen kan pabegynde danskuddannelsen...”(3).
Det kan derfor diskuteres, hvorfor fristen for, hvornar det forventes, at udleendinge kan tale til-
straekkeligt dansk med sundhedspersonale, er kortere end perioden, man mener, at udlaendinge

skal tilbydes danskundervisning.

Kommunikation er afggrende

Kommunikation er det vigtigste aspekt ved tilstreekkelig pleje (uanset fagomrade), hvilket gar
sprogbarrierer til den stgrste forhindring (4-7). Pa trods af udfordringer, sdsom tilgeengelighed,
fortrolighed og manglende sundhedsfaglig baggrund, vurderes det, at brugen af professionelle
tolke er en ngdvendighed (4,7,9,10). Selv personer der har leert at tale et fremmedsprog flydende,
kan finde det mere behageligt og hensigtsmaessigt at kommunikere pa deres modersmal i situa-
tioner med stress, sygdom, traethed mv. (4,9-11). Denne pointe understreges ligeledes i flere af
hegringssvarene til lovforslaget, hvori der yderligere papeges, at det medicinske og sundhedsfag-

lige sprog er komplekst — selv for personer med dansk som modersmal?.

! Taksterne ved ambulant besgg: 191 kr. for video-/teletolkning og 334 kr. for fremmgdetolkning. Taksterne
ved indlaeggelse: 957 kr. for video-/teletolkning og 1675 kr. for fremmgadetolkning (8).
2 Dansk Sygeplejerad, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Patienter, Sygeplejeetisk Rad
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Sprogbarrierer — Konsekvenser for sundhedspersonalet og patienterne
Sprogbarrierer kan betyde, at sundhedsprofessionelle ikke kan forsta/vurdere patientens symp-
tomer og behov, hvilket gger risiko for bl.a. diagnosefejl (4,5,7,9,11,12) og kan ligeledes gare det
vanskeligt at indhente informeret samtykke (5,7,9,13). Ifglge loven er det op til den ansvarlige
leege at vurdere, om der foreligger et behov for tolk. Hvis dette er tilfaeldet, men tolk fraveelges,
vil lzegen dermed gé pa kompromis med det bade det lovmaessige, etiske og leegefaglige ansvar,
som vedkommende har. Et fravalg af tolk kan kompromittere behandlingen og dermed patientsik-
kerheden (5,6,14). Som bl.a. Laegeforeningen og Danske Regioner papeger i sine hgringssvar,
seettes leegen i et sveert dilemma, da alternativet potentielt palaegger en i forvejen sociogkonomisk
belastet patient en udgift, som vedkommende ikke kan betale. Man kan derfor argumentere for,
at tolkegebyret er medvirkende til at gge uligheden i ydelser og adgang til sundhedsveesenet
(6,7,14,15).

At en patient oplever manglende evne til at betale for tolk, kan have adskillige konsekvenser. En
stor andel af de harte myndigheder og organisationer til lovforslaget® papeger farst og fremmest
en frygt for, at patienten vil fraveelge tolk og/eller behandling. Patientens fravalg af tolk kan med-
fare manglende forstaelse for diagnose og behandling (4-7,9,14-16) og dermed manglende fol-
low-up (4,5,7,14,17) og non-compliance (4,7,9,14,16,17) i forbindelse med behandling. Der er
ligeledes risiko for medicinske komplikationer ved f.eks. manglende forstaelser for bivirkninger
(4,6,7) og for manglende screeninger eller gvrige forebyggende indsatser (4,6,7,14). Mang-
lende/utilstreekkelig kommunikation kan desuden medfgre mere komplicerede og ressourcekrae-
vende behandlingsforlgb (5-7,13,14,17), hvilket utvivisomt ogsa ger sig geeldende ved fravalg af
behandling.

Et let, billigt og ofte anvendt alternativ til professionel tolk er brugen af pargrende (10). | harings-
svarene er der dog flere organisationer®, der udtrykker bekymring omkring dette, og seerligt bru-
gen af bgrn. Anvendelsen af pargrende som tolke kan have betydelige patientsikkerhedsmaes-
sige konsekvenser sammenlignet med brugen af professionel tolk. Det drejer sig om utilstraekkelig
videreformidling f.eks. pa grund af manglende feerdigheder og forstaelse af sundhedsfaglige ter-
mer samt tilbageholdelse af sarbare men vigtige informationer, som kan betyde at patienten ikke
informeres tilstraekkeligt om vedkommendes sygdom og behandling (5,7,9). Brugen af pargrende
ger det desuden sveert at opretholde fortroligheden mellem lsege og patient (7,9) og man kan
bringe den pargrende i en vanskelig situation, da de inddrages i problemstillinger, de muligvis
ikke har lyst til (10). Det vurderes ligeledes at barn ikke bgr varetage rollen som tolk, da det kan
skabe en ubalance i forholdet mellem barn og foraelder samt at barnet far informationer, der kan
veere vanskelige at handtere falelsesmaessigt (10). Der sgges dog taget hgjde for dette i loven
ved, at bgrn under 18 ar kun ma anvendes som tolk i akutte og livstruende tilfeelde (8).

3 Herunder Dansk Sygeplejerad, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Patienter, Laegeforeningen,
Kommunernes Landsforening, Sygeplejeetisk Rad
4 Dansk Sygeplejerad, Laegeforeningen. Danske Patienter

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Side 3



Konkrete haendelser fra det danske sundhedsvaesen

Tilbage i 2006 blev der i Dansk Patientsikkerhedsdatabase identificeret 29 utilsigtede haendelser,
der var relateret til sprogproblemer. | 27 af disse haendelser er der ikke angivet brug af professi-
onel tolk, hvorfor der sandsynligvis ikke er benyttet en. | syv af tilfeeldene fremgéar det direkte, at

der er anvendt familiemedlemmer til at overseette i stedet for professionel tolk (18).

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har undersggt antallet af utilsigtede haendelser indberettet
og afsluttet® i Dansk Patientsikkerhedsdatabase i perioden 1. juni 2017 til 1. februar 2019. | peri-
oden er der indberettet 88 utilsigtede haendelser, der omhandler problematikker med tolk og/eller
manglen herp& (se bilag for sagekriterier). Alle haendelser er indberettet af sundhedspersoner,
og starstedelen er forekommet p& sygehuse. Fordelingen af de 88 haendelser pa hhv. arstal og
alvorlighedsgrad, ser ud som fglger:

Antal sager Ingen skade Mild Moderat Alvorlig
2017 36 17 10 6 3
2018 46 32 8 5 1
2019 6 4 1 1 0
| alt 88 53 19 12 4

Syv af sagerne bergrer tolkegebyret (fire i 2018 og tre i 2019). Mange af problematikkerne fra
forskningen og hgringssvarene, som er omtalt i de indledende afsnit, naevnes heri. Det drejer sig
om:

e Patienten har ikke rad til at betale for tolk

e Pargrende kan ikke tolke tilstreekkeligt

e Relationen til pargrende gar involvering og tolkning kompliceret

¢ Manglende informeret samtykke

e Alternativet er ingen behandling (hvilket ville veere uetisk og imod leegelaftet)

e Forsinket udredning og dermed behandling

e  Ultilstraekkelig behandling

e Fejlbehandling (i disse tilfeelde forkert selvadministration pga. manglende forstaelse)

e Brug af barn som tolk (i et af tilfeeldene fyldte brugen af barn som tolk mere end under-

sggelsen af baby, hvorfor meningitis neer blev overset)

e Bestilling af tolk til trods for, at det belaster patienten gkonomisk

56 af sagerne drejer sig om haendelser sket som fglge af sprogproblemer mellem sundhedsper-
son og patient, hvor der ikke var rekvireret professionel tolk. | mange af tilfaeldene var der ikke
skaffet tolk, da det ikke var blevet angivet i henvisning, journal el.lign., at der var et behov herfor.
Lasningen blev i flere tilfeelde brugen af pargrende som tolk. Det naevnes desuden i en betydelig
del af tilfeeldene, at konsultationen blev utilstreekkelig eller aflyst/rykket, at patienten var utilpas

og at forlgbet blev ekstra ressourcekraevende. Der var ogsa tilfelde af overbehandling (f.eks. for

5 Alle utilsigtede haendelser behandles, anonymiseres og afsluttes lokalt fgr de indsendes til Styrelsen for
Patientsikkerhed (19), hvorfra vi har faet adgang til de omtalte haendelser
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stor dosis medicin) grundet manglende forstaelse af sundhedspersonens besked. | adskillige af
disse sager seetter sundhedspersonen ord pa, at det er sveert at kommunikere med og informere
patienten ordentligt, hvilket bl.a. forhindrer informeret samtykke. Der papeges desuden, at det er
til stor frustration for medarbejderne, at de ikke kan kommunikere tilstraekkeligt med patienterne

og ma ty til pargrende, google translate, tegninger mv.

De gvrige 25 sager vedrarer fejl/mangler ved den pagzeldende tolk eller tolkebureauet. Det drejer
sig seerligt om, at de ikke overholder aftaler og f.eks. sender en anden tolk end aftalt, aflyser,
skifter fra fremmade- eller videotolk til telefontolk eller at tolken er decideret uegnet.

| syv ud af disse 25 sager naevnes der eksplicit, at patientens undersggelse, samtale el.lign. afly-
ses pga. ovenstaende problematikker, hvor det ikke laengere er muligt at kommunikere tilstraek-
keligt med patienten. | otte af sagerne, hvor tolken udebliver/aflyser, bliver konsultationen ikke
aflyst, men i halvdelen af tilfeeldene naevnes det, at den utilstraekkelige kommunikation med pati-
enten saenker kvaliteten/er uhensigtsmeessig. Det gar sig seerligt geeldende i forhold til, at sund-
hedspersonen har sveerere ved at forsta patientens beskrivelse af symptomer og behov samt har
sveert ved at indhente informeret samtykke, da de ikke kan oplyse patienten tilstraekkeligt om,
hvad der foregar. | 11 af sagerne papeges det, at tolkene er uegnede/ukvalificerede (overseetter
ikke tilstraekkeligt, forstar ikke hvad de skal overseette mv.) og nogen er tiimed ogsa uhgflige,

hvilket alt i alt giver en rigtig darlig oplevelse for patienten.

| en sag beskrives det, at der er sendt flere klager til tolkebureauet, der bl.a. omhandlede fglgende
problematikker:
e patienter som far udskudt deres tid, fordi tolkebureauet melder afbud eller udebliver
e konsultationer som gennemfgres uden tolk og med stor sprogbarriere — til gene for bade
patienten og klinikeren

e patienter der er mgdt fastende til undersggelse, som sendes hjem pga. udeblevet tolk

| hver femte sag (ud af de 88) anvendes andre som tolke. | to af sagerne naevnes det, at en
kollega ma treede til som tolk, hvilket er meget ressourcekreevende. | 16 af sagerne har man
benyttet pararende, herunder patienternes barn, som tolk. | fem af tilfeeldene naevnes det ekspli-

cit, at disse bgrn var mindredrige (og derfor ikke bar tolke efter lovens bestemmelser).

Konklusion

Der er udfordringer ved at anvende tolk, men ovenstdende vidner ogsd om vigtigheden af til-
streekkelig tolkning — pa det rette sted pa det rette tidspunkt — for at sikre patientsikkerheden.
Forkert, forsinket og/eller manglende behandling er nogle af konsekvenserne ved sprogbarrierer
i mgdet mellem patient og sundhedsprofessionel, og mange af disse heendelser er forebyggelige

ved brugen af professionel og palidelig tolkning.

De utilsigtede heendelser vidner om flere aflysninger af konsultationer, da der ikke kunne kom-
munikeres tilstraekkeligt pga. manglende tolk. Vi har ikke set data, der viser, at tolkegebyret vil
medfare flere aflysninger af konsultationer hos dem, der fraveelger tolk pga. f.eks. gkonomi, da

kommunikationen vil vaere uholdbar, men der er en risiko herfor og det kan eventuelt undersgges
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neermere. Manglende tolkning og ggede sprogbarrierer kan desuden medfgre uhensigtsmaes-
sige/utilstraekkelige konsultationer med bl.a. manglende informeret samtykke og risiko for forrin-
get patientsikkerhed. Uanset hvad, saettes laegen i det faromtalte dilemma, da vedkommende har
pligt til at skaffe tolk, hvis det vurderes ngdvendigt. Leegen skal dermed vaelge imellem at udfare
sin laegegerning utilstraekkeligt grundet sprogproblemer i leege-patientkontakten eller at palaegge
patienten en udgift, som vedkommende ikke kan betale — med risiko for, at patienten fraveelger
behandling.

Som papeget i litteraturen, understreger haendelserne i det danske sundhedsvaesen, at brugen
af pargrende som tolke, er en let og ofte anvendt Igsning pd kommunikationsproblemer. Heendel-
serne pointerer dog ogsad de mange konsekvenser, det afstedkommer. Det drejer sig bl.a. om
utilstraekkelig tolkning og involvering i sarbare og fglsomme emner, som hverken patienten eller
den pargrende muligvis gnskede. Det kan seerligt veere belastende for barn at skulle oversaette
alvorlige og/eller intime beskeder til et familiemedlem.

Foruden ovenstadende pointer tyder det ligeledes pa, at sprogbarrierer er ressourcekreevende.
Brugen af kollegaer, aflysninger mv. koster alt sammen tid og penge.

Den samlede vurdering er, at der er markante patientsikkerhedsmeessige risici ved sprogbarrierer
og manglende forstaelse og kommunikation i mgdet mellem patienter og sundhedsprofessionelle.
Omfanget af konsekvenserne ved tolkegebyret kendes ikke fuldsteendigt, men gennemgangen af
de utilsigtede heendelser viser, at de udfordringer og risici, som bengevnes i litteraturen, genfindes
heri, f.eks. aflyst, forsinket og/eller manglende behandling. Fra et patientsikkerhedsmaessigt syns-
punkt ville den mest optimale Igsning veere at tilbyde vederlagsfri tolkning til alle patienter med
behov herfor. Udgifterne til dette kan muligvis reduceres ved at gge brugen af video-/teletolkning
fremfor fremmeadetolkning, hvis dette udfagres pa en forsvarlig made. Det vil give tolkene mulighed
for at foretage tolkningen fra hvor end de befinder sig, hvilket kan gge fleksibiliteten og muligvis

seenke omkostningerne.

@vrige bemeerkninger

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er blevet gjort opmaerksom pa, at TolkDanmark (som star for
tolkningen i flere af regionerne), besidder data om alt fra nedgangen i tolkeopgaver, patientude-
blivelser mv. som konsekvens af tolkegebyret. Det var dog ikke muligt at f& adgang til disse data
indenfor dette notats tidsramme, men det kan der eventuelt falges op pa senere hen.
Indvandrermedicinsk Klinik pd Odense Universitetshospital, har desuden udarbejdet flere rappor-

ter p& omradet, der kan bidrage til diskussionen af emnet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
31.05.2019
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Bilag — sggekriterier i DPSD
Udtraekket af de utilsigtede haendelser blev foretaget af en ansat hos Styrelsen for Patientsikker-

hed efter forespgrgsel herom. Falgende var sggekriterierne i DPSD:

(*Sagsafslutning dato er indenfor ("01-07-2017 og 01-02-2019")) and ((*Sagsstatus Ikke lig med
"Slettet") and (*Sagsstatus Ikke lig med "Afvist") and (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "tolk")
and ((*Haendelsesheskrivelse Indeholder "kommunikation") or (*Haendelsesbeskrivelse Indehol-
der "oversat") or (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "oversaet") or (*Haendelsesbeskrivelse In-
deholder "sprog") or (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "mangel") or (*Haendelsesbeskrivelse
Indeholder "mangle") or (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "utilstraekkelig") or (*Haendelsesbe-
skrivelse Indeholder "forstd") or (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "barriere) or (*Heendelses-
beskrivelse Indeholder "betal))).

Sggekriterierne betyder overordnet, at alle haendelserne er afsluttet i perioden 1/6-2017 til 1/2-
2019 samt at ingen sager er blevet slettet eller afvist. Der er derudover sggt specifikt efter begre-
ber i det fritekstfelt, hvor de sundhedsprofessionelle beskriver haendelsen. Her er der sggt efter

n on

sager, hvor haendelsesbeskrivelsen indeholder ordet "tolk” OG enten "kommunikation”, "oversat”,

"overseet”, "sprog”, "mangel”’, "mangle”, "utilstreekkelig”, "forstd”, "barriere” eller "betal”’. Sager,

hvori ordet "tolk” ikke indgar, er derfor ikke medtaget.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed
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