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Resumé

Tolkeloven traeder i kraft fra juni 2011. | denne rapport gennemgas eksisterende viden om sammenhangen
mellem sprog og helbred, med bidrag fra praktiske erfaringer fra Indvandrermedicinsk klinik, Odense
Universitetshospital.

Der er identificeret 13 formodede pramisser for tolke
f \ lovens vedtagelse og de analyseres enkeltvis.

Loven tvinger leeger o . . .
& gerog Det pavises at tolkeloven er i modstrid med

sygeplejersker til at handle sundhedsloven, psykiatriloven, forvaltningsloven og

uetisk, ulovligt og legelpftet. Loven tvinger laeger og sygeplejersker til at
uprofessionelt til fare for handle ulovligt og uprofessionelt til fare for patienters
patienters helbred helbred, den gennemtvinger etiske uforsvarlige
kompromisser, den skaber ungdig sygdomsfrygt, er
\ j gkonomisk og helbredsmaessig uansvarlig, medfgrer

gget ulighed og kan gge dgdeligheden i en gruppe af
seerligt skrgbelige etniske minoriteter i et antal svarende til en stor dansk provinsby. Tolkeloven er i
modstrid med flere internationale konventioner, som Danmark har underskrevet.

Tolkeloven bygger pa forkerte praemisser og modarbejder en lang raekke initiativer, der sigter mod at gge
kvaliteten pa sundhedsomradet og er i strid med mindst 5 standarder i Den Danske Kvalitetsmodel. Loven
vil endvidere ggre integrationsarbejdet i denne szerligt sarbare gruppe borgere endnu svaerere. Loven er et
brud med armslaengde princippet og ses som et direkte indgreb i laegers faglige frihed.

Tolkeloven vil fa alvorlige helbredsmaessige, juridiske og samfundsmaessige konsekvenser som ikke er
inddraget som grundlag for lovens vedtagelse og den omfattende videnskabelige viden der er pa omradet
er i praksis blevet ignoreret hvorved de ca. 47.000 med ingen eller meget sparsomme dansk sprogs
faerdigheder der rammes af loven marginaliseres endnu mere end de var fgr socialt, helbredsmaessigt og

sprogligt.

Pa trods af den omfattende og vedvarende juridiske, etiske og sundhedsfaglige kritik af loven siden den
blev vedtaget i 2005 fra jurister, forskere og sundhedsprofessionelles side har politikerne bag loven
bagatelliseret dens helbredskonsekvenser.

Legeforeningen og Institut for menneskerettigheder opfordres til at agere talergr for en patient og
borgergruppe der ellers ikke reprasenteres af civile interesseorganisationer, leegelige specialer eller
patientforeninger.

Note: Rapportens forfatter har forsggt at praesentere rapportens konklusioner for sundhedsminister Bertel Haarder og integrationsminister Birthe
R@nn Hornbech, men sundhedsministeren har skriftligt afvist et mgde med henvisning til prioritering af tid og integrationsministeren aflyste et
planlagt made og efterfolgende valgt ikke at svare pad trods af flere henvendelser.



AS Byatt i The
Times, 11.2.06

Baggrunden for denne “To know another
rapport om tolkeloven language isthe best and

most exiting way of
Fra juni 2011 treeder den nye tolkelov i kraft og den betyder at

flygtninge og indvandrere der har boet mere end 4 ar i landet selv discovering the strengths-
skal betale for tolkebistand hvis de matte gnske det. Politikerne
bag loven har med loven gnsket at spare 15 millioner kr om aret og and limitations — of the one
samtidig gnsket at motivere danskere af anden etnisk herkomst til
at lzere dansk ved at fratage dem retten til fri tolkning i with which one has grown
sundhedsvaesenet.

up...”

Til ugeskriftet siger sundhedsminister Bertel Haarder »Det er ikke
for at straffe nogen, men derimod for at sige til alle, at dette
samfund mener det, nar vi siger til de nye borgere, at de skal leere
landets sprog. Den eneste konsekvens er, at man risikerer at skulle
betale tolken selv,« siger Bertel Haarder til Ugeskrift for Laeger.
»Syv ar til at kunne forsta en samtale med en laege er meget lang
tid. Der er ingen, der bliver afskaret adgang til laege. De skal bare
betale for tolkningen selv. Leegen kan bestille tolken, sa kommer
regningen til patienten,« siger Bertel Haarder videre til ugeskriftet.

Mens de abenbare konsekvenser af loven har vaeret naevnt flittigt i
den offentlige debat har praemisserne for loven har vaeret meget
lidt debatteret, politikerne har stort set ignoreret eller
bagatelliseret loven og sundhedsministeren har veeret pafaldende
tavs omkring de helbredsmaessige konsekvenser af loven pa trods
af en ret konstant og massiv kritik fra fagkredse. Ministeren har
hidtil udtalt at han ”ikke er bekymret”, men har indtil nu valgt ikke
at begrunde den store afstand mellem hans manglende bekymring
og de professionelles dybe bekymring bl.a. udtrykt i et direkte brev
til ministeren fra laegeforeningens formand.

Fra de professionelles side er der en reekke spgrgsmal der rejser



sig: Hvorfor fgres der integrationspolitik i sundhedsvaesenet? Hvordan skal vi sa kunne tale med
patienterne? Hvad skal jeg ggre med min bekymring over at jeg ikke kan behandle disse patienter
ordentligt? Hvorfor gaelder der stik modsatte regler i retsvaesenet? Og det overordnede spgrgsmal er vel
dybest set hvorfor der er en gruppe patienter og borgere der ikke far laert dansk. Det politiske argument var
i forste omgang at loven blev vedtaget 7 ar fgr sin i kraft treeden saledes at de borgere der ikke havde faet
leert dansk havde tid til at lzere sproget, men for det f@grste er loven netop lavet om sa den traeder i kraft
allerede efter 4 ars ophold, mens der stadig er en helt uaendret (muligvis stigende) andel af
flygtninge/indvandrere uden funktionelle danskkundskaber tydende pa at loven ikke har haft antydning af

effekt.

Nu star sundhedsvaesenet alene tilbage med et problem, som
politikerne antog for Igst indenfor 7 ar: modsat lovens intention
kan patienterne stadig ikke tale og forsta dansk og de har ikke rad
til at betale for tolkebistand og nu mister de aldre tyrkiske og
vietnamesiske medborgere deres danske sprog sa snart de bliver
pensionerede eller fyret pga. finanskrisen selvom de har boet i
Danmark i mere end 2 artier. Behovet for tolkebistand i
sundhedsvaesenet har ikke eendret sig siden 2005.

Loven har vakt harme i de sundhedsansattes raekker savel som
blandt sagsbehandlere. Den store afstand der tilsyneladende er
mellem de politiske preemisser for loven og de sprog og forstaelses
problemer der er i mgdet med etniske minoritetspatienter er
pafaldende og der er derfor grund til at se naermere pa hvilke
preemisser der tilsyneladende ma have ligget til grund for en lov,
der sa dbenlyst bade bryder med basale menneskerettigheder og
markerer et revolutionerende brud med armsleengde princippet i
forholdet mellem laegens konkrete valg af veerkt@j og politiske
beslutninger.

Denne rapport gennemgar de formodede praemisser og for hver af
dem praesenteres den viden der eksisterer pa sammenhangen
mellem sprog og helbred dels baseret pa videnskab, dels baseret
pa praktiske erfaringer fra Indvandrermedicinsk klinik pa Odense
Universitetshospital.

Praemisserne

Praemis 1: Man kan og skal fgre integrationspolitik i
sundhedsvasenet.

Integrationspolitik hgrer ikke hjemme i sundhedsvaesenet og
helbreds forhold skal kunne forebygges og behandles i et frirum
hvor kommunikationen er sikret, fri og ikke pavirkes af
uvedkommende forhold og krav til samtaleform. Igen kan vel veere
uenige i at sprogproblemer skal Igses i uddannelsessystemet af
professionelle sprogkyndige og indenfor rammerne af

35-drig afrikansk
flygtning:
“Man skal forsta hvordan

det er ikke at blive forstdet
for at forsta det.



uddannelses- og integrationsloven

Praemis 2: Det har ikke helbredsmaessige konsekvenser om der er tolk til stede eller ej.

Sproget er midlet patienten bruger som adgang til sundhedsvaesenet, leerer om sundhed og sundhedstilbud
og tager beslutninger om sundheds adfeerd. Sproget er ogsa det vaerktgj som ansatte i sundhedsvaesenet
bruger til at vurdere patientens opfattelse af sundhed og sygdom hvorved der skabes mulighed for at
tilpasse og formulere information til patientens egen opfattelse og behov. Ret til, og muligheden for,
naturlig og praecis kommunikation er en forudsaetning for at patienter kan udtrykke deres opfattelse og for
at ansatte i sundhedsvaesenet kan veere professionelle i den hjalp der tilbydes patienten. Alt andet er

utzenkeligt i et rets- og informationssamfund.

Sproget overfgrer ikke bare mening men danner og modellerer mening.
Sprog er ofte fglelsesmaessigt bearbejdet og internaliseret pa
hovedsproget, men er ikke ngdvendigvis lige sa tilgaengeligt pa 2. sproget.
Mange almindelige ord pa ét sprog findes ikke pa andre sprog, og kraever
seerlige tolkeerfaringer. Forholdet mellem personens f@rste sprog og
eventuelle andet sprog er meget individuelt og er ikke velundersggt.

Forskelle i opfattelsen af sundhed, sygdom og fglelsesmaessigt
velbefindende samt szrlige forhold omkring stress oplevelse og hvordan
det kommer til udtryk varierer med etnisk baggrund, opveekst vilkar og
religigse forhold.

Kulturelle nuancer kan veere kodet ind i sproget, bevidst og ubevidst, pa en
sadan made at de ikke umiddelbart bliver udtrykt pa 2.sproget uden
mellemkomst af en professionel tolk.

For at laegen kan gennemfgre et interview med henblik pa diagnose og
behandling kraeves det at patient og laege har mulighed for at diskutere,
systematisere og omformulere symptomer, patient behov, bivirkninger,
tidsmaessig sammenhaeng i helbredsproblemer og sammensatning af
underspgelsesprogram. Pd samme made.

Sprogbarrierer er | sundhedsvaesenet associeret med mindre viden om
sundhedstilbud, flere og laengere laegekonsultationer, flere dyre eller
ungdvendige undersggelser, flere akutte henvendelser, mindre forstaelse
af legens informationer, mindre opfglgning og mindre tilfredshed med
sundhedsvaesenet.

Sprogbarrierer heemmer diskussion mellem lzegen og patienten om
symptomer og anbefalet behandling og resulterer | forkerte diagnoser og
ringere beslutninger om behandling. Manglende dansk sprog nedszetter
patientens forstaelse af sin sygdom og behandling: patienter der har brug
for tolk men ikke har adgang til tolk forstar ikke instrukser om medicinen,
far mindre information om bivirkninger og er mindre tilfredse med laegens
behandling.

Dette burde ikke komme som en overraskelse. Selv for etniske danske
patienter kan det veere en overvaeldende opgave, og oplevelse, at navigere
rundt i sundhedsveaesenet. Laeger, sygeplejersker og andre sundhedsansatte

Flygtning fra
Marokko, boet i
Danmarkiover 20
dr, taler perfekt
dansk:

“Jeg har brug for tolk selvom
jeg taler dansk. Jeg kan ikke
koncentrere mig om at
fortaelle om mine grimme
oplevelser nér jeg hele tiden
skal lede efter ordene. Jeg
bliver sa treet, sa gdr
tankerne i stykker og mine
ord bliver vaek. Sa far jeg
hverken teenkt eller sagt
noget. Derfor skal jeg have

tolk”



bruger tekniske begreber og ord som vil veere fremmede for enhver uanset hovedsprog. Den omfattende
lovgivning omkring ret og pligt og det frie sygehusvalg og alene det at finde rundt geografisk i
sundhedsvasenet kan kraeve hjalp fra saerligt uddannede patient radgivere (selv for ansatte i
sundhedsvaesenet). For patienter der taler eller forstar meget lidt dansk bliver disse udfordringer helt
uoverskuelige uden en helt szrlig bistand.

Patienter der ikke taler flydende dansk har brug for en dygtig tolk til at beskrive potentielt komplekse eller
alvorlige medicinske problemer og behandlingsplaner. Ord som kan vaere relativt almindelige pa dansk
sasom “allergi” eller “forstoppelse” eller “hypertension” kan ofte ikke oversaettes eller forstas direkte uden
en tolk. Nogle begreber forudseetter en bestemt (vestlig) opfattelse af bevidsthed og helbred som f.eks.
"fglelsesmaessig udvikling” , “egenomsorg” eller ”psykosomatiske . . .
symptomer” og en dialog med dette sigte kraever en erfaren tolk, 65 arig tyrk15k

hvis budskabet skal forstas. Ofte kan sma begrebsforskelle have mand, boet i

helt afggrende betydning nar patientens symptomer skal
oversaettes til “leegesprog” dvs. undersggelse og behandling: f.eks.
er der stor forskel leegeligt set pa om patienten oplever en sviende

Danmarki 40 ar:

smerte i toppen af maven eller en skarp smerte i brystkassen — det “Hvordan tror du det er at
kan veere en banal sygdom som sure opstgd eller en alvorlig

sygdom som blodprop i hjertet. Nar patienter ikke kan tale med veere ngdt til at bruge tolk
leegen om symptomer, diagnoser, blodprgve resultater, medicin,

behandlingsplan og opfglgende leegebespg er det veldokumenteret ndr man selv har veeret

at resultatet er ringere forebyggelse, behandling og
efterbehandling. tolk engang?”
| en underspgelse foretaget af Rockwool fonden fra 2000 har 30 %

af flygtninge/indvandrere darlige danskkundskaber (blandt

indvandrerkvinder alene er der 38 % med darlige

danskkundskaber). Der er ca. 100.000 flygtninge/indvandrere i

Danmark — dvs. at ca. 30.000 personer i Danmark vil have alvorlige
kommunikationsproblemer bl.a. i tilfaelde af sygdom. En engelsk

undersggelse har vist at 25 % af dem der selv mener de har

tilstraekkelige sprogkundskaber i virkeligheden er funktionelle

analfabeter. Det betyder at yderligere 17.500 i praksis vil have

betydende sprogproblemer, i alt 47.500 i Danmark.

Flere studier tyder pa at de forskelle der er i adgang til-, brug af og
effekt af sundhedstilbud i hgj grad er forklaret ved sproglige
barrierer mere end etnisk tilhgrsforhold. Hertil skal laegges at der
er studier der har vist at selvom man taler 2.sproget sproget godt,
sa er der en mindre chance for at information om forebyggende
sundhedstiltag forstas og anvendes.

Netop pa grund af sprogbarrierer er det velkendst, i
sundhedsvasenet, at flygtninge/indvandrere med
helbredsproblemer, ofte rejser til deres hjemland eller til lande i
samme sprogomrade for at fa bedre information og behandling.
Dette har i adskillige konkrete tilfelde medfgrt ungdvendig
medicinsk behandling, ungdvendige operationer og ikke mindst
varige mén, invaliditet, varige bivirkninger og sveere komplikationer
der efterfglgende ma handteres i det danske sundhedsvaesen med



de udgifter der er forbundet hermed.

Praemis 3: 7 dr er rigtig god tid til at lzere dansk i og alle kan lzere dansk pad 7 dr. Den gruppe af
borgere og patienter som loven er rettet mod adskiller sig kun fra andre flygtninge/indvandrere
ved at vaere mindre motiverede for integration og tilegnelse af sprog.

De forudsaettes altsa at have de samme muligheder for sprogtilegnelse som andre. Men selve det at
politikerne fgler sig kaldet til at vedtage en lov, der bergrer det centrale i patientens mgde med
sundhedsvaesenet, kommunikation, betyder at man erkender at der er en gruppe af indvandrere der ikke
far lzert dansk. Og det problem er sa stort og alvorligt at man vaelger at lovgive om det pa
sundhedsomradet. Problemet i denne praemis er at politikerne har
gjort regning uden veert. AS ﬁrig somalisk
Nar man vedtager en lov med den bagtanke at malgruppen skal mand:
leere dansk 7 ar og sa forudszetter at det sker af sig selv uden
yderligere monitorering eller dokumentation sa tyder det pa en
alvorlig mangel pa viden om lovens malgruppe. F.eks. er 85 % af de
samtaler der fgres i Indvandrermedicinsk klinik pa Odense

”Jeg foler mig uhaflig og

Universitetshospital er tolkede samtaler i en gruppe patienter, der i skammer mig nar jeg ikke
gennemsnit har boet i Danmark 12 ar. Ingen af disse patienter har

nogen sinde hgrt om denne lov og er i gvrigt sa fysisk og psykisk kan svare ordentligt p
helbredsmaessigt pavirkede at de naeppe nogen sinde far laert mere

dansk end det der raekker til en hilsen eller to. | klinikken modtager dansk. SG er det bedre

vi ogsa flygtninge/indvandrere der har boet i Danmark i mere end

20 ar sasom vietnamesiske badflygtninge, grgnlandske hiv og helt at lade vaere med at

tuberkulose patienter, Sri lankanske flygtninge, exil russere og
aldre tyrkiske indvandrere — alle med det til faelles at de, efter 30-
50 ar i Danmark nu har mistet deres danske sprog fra den dag de
forlod det danske arbejdsmarked fordi de ndede pensionsalderen,
fordi de blev fyret eller fordi de fik en arbejdsskade.

svare”

Traumatisering i sig selv gar ud over koncentrations- og indlzaerings-
evnen, sa mange flygtninge/indvandrere er slet ikke i stand til at
leere dansk. Smerter fra langvarige skader i kroppen efter tortur
eller dramatisk flugt, kan ggre det umuligt at koncentrere sig om at
leere sprog. Langvarig stresspavirkning beskadiger hjernecellerne,
og den kognitive del af hjernen, der bl.a. styrer sproglige
faerdigheder og koncentrationsevnen, rammes fgrst. Nogle
flygtninge er altsa af biologiske arsager ude af stand til at lzere sig
fremmedsprog, selv om de gnsker det.

Praemis 4: Ingen har brug for tolk efter 7 ar (4 dr). Hvis de
alligevel har brug for tolk er det deres egen skyld og deres
eget problem.

Danskuddannelsesloven af 2004 siger: Udlaendinge, der er over 18
ar, har opholdstilladelse i Danmark og er tilmeldt Folkeregistret
(CPR-nr.), har ret til en danskuddannelse. Danskuddannelse til
voksne udlaendinge m.fl. har til formal at give voksne udlaendinge
de ngdvendige dansksproglige forudsaetninger for at klare sig i
job, i uddannelse og som borgere i Danmark.



Der er noget der kunne tyde pa at intentionen med denne lov ikke fglges nar estimeret 47.500 borgere i
Danmark af anden etnisk herkomst dansk ikke taler dansk nok til at kunne klare et laegebesgg eller samtale
med sagsbehandleren. Hvorfor man nu vaelger at ignorere at lovens formal ikke opfyldes og i stedet fgrer
uddannelsespolitik i sundhedsvaesenet er ikke klart, udover at det fra sundhedsansattes side forekommer

bagvendt og ungdvendigt.

Indvandrermedicinsk klinik pa Odense Universitetshospital har undersggt 450 patienter fra Odense
kommune med komplicerede langvarige og sammensatte helbredsproblemer. Der er pa denne baggrund,
hvad sprog og helbred angar, 2 vaesentlige fund: det ene er at en stor del af patienterne fortaeller at de
faktisk tidligere talte dansk og kunne bega sig pa dansk under og lige efter integrationspakken, men at de

derefter mistede sproget, enten fordi de ikke var i stand til at
arbejde, finde arbejde, blev fyret, blev syge eller fordi de havde
alvorlige (ikke kendte) krigs traumer som gav psykiske men i form
af sgvnlgshed, hukommelses og koncentrationssvigt. En del
fortzeller at de tidligere arbejdede som eller fungerede som tolke
og nu skammede sig over selv at matte anvende tolk. Det andet er
at en forbavsende stor del af patienterne var meget lidt
informerede om det danske sundhedsvaesen, deres sygdom,
komplikationer, bivirkninger og muligheder for forebyggelse fordi
der sjaeldent blev brugt tolk.

Det er velunderbygget at en af de fgrste feerdigheder der
forsvinder hos patienter med krigstraumer er sprogcenteret
samtidig forsvinder ofte evnen til at koncentrere sig.
Integrationspakken kompenserer hos fleste, de 3 ar den varer, for
dette handicap, men derefter er patienterne overladt til sig selv og
har brug for tolkebistand, da de, selv med et moderat ordforrad,
ikke har evnen til at anvende det pa 2.sproget.

Praemis 5: Patienterne vil og kan betale for en tolk hvis der er
behov for det.

De grupper der rammes af loven er familier med bgrn, enlige
flygtninge uden familie og venner eller separerede/fraskilte
familiesammenfgrte uden social eller gkonomisk netvaerk som
forsgrges pa kontanthjalp. | denne type gkonomier er der kun
penge til busbilletten til sygehuset fgrst pa maneden og de fleste af
patienterne i Indvandrermedicinsk klinik har ikke rad til at kgre pa
sygehus den sidste del af maneden. En stor del af klinikkens
patienter har optaget Ian i private bank netvaerk for at kunne leve.

Et regnestykke, baseret pa et faktisk patientforlgb, for
tolkeomkostninger ved en kikkert undersggelse af knaeet med
efterfglgende samtale for en patient der har boet 5 ar i Danmark
vil fra juni 2011, med en lavt sat timelgn (410 kr + moms), belgbe
sig til 6.918 kr inkl. moms, hvis tolken vel at maerke bor i samme by
som sygehuset. Hvis tolken er bosat i en anden by vil
omkostningen ved hver tolkesamtale minimum fordobles. For visse
sprog geelder det at der i Danmark kun er en handfuld tolke (f.eks.
til “nye” sprogstammer i Danmark sa som burmesisk) og det ma
forventes at lov om udbud og efterspgrgsel vil praege markedet.

34-drig mor fra
Libanon, 3
skolesggende bgrn:

”Jeg foler mig som en dum
og elendig mor fordi jeg ikke
kan lzese de der sma bgger
for de mindste. De kigger pd
mig nar jeg staver de sma
ord og siger: mor, altsa du er
jo analfabet. Hvis jeg skal
have det godt i Danmark vil
jeg leere dansk, men
sagsbehandleren vil have

mig pa et veerksted”



Modsat er det ikke sveert at forestille sig at darlige tolke underbyder gode tolkes timelgn.

Konsekvensen vil erfaringsmaessigt i mange tilfeelde vaere at patienterne forsgger atl klare sig igennem
uden tolk, sjeeldnere vil det veere med hjaelp fra naboer og venner eller deres egen familie, herunder
mindrearige.

Praemis 6: det er juridisk set ikke lzzgens problem at patienten ikke taler dansk. Tolken er kun til
stede for patientens skyld.

Leegelgftet indeholder bade etiske og faglige krav: ”.... anvende mine kundskaber med flid og omhu til
samfundets og mine medmenneskers gavn, at jeg stedse vil baere lige samvittighedsfuld omsorg for den
fattige som for den rige uden persons anseelse”. Endvidere har

laeger i kraft af deres uddannelsesmaessige baggrund en mere 28 ﬁrig kvinde fra
vidtgaende hjalpepligt end den, der pahviler borgere i
almindelighed og laegen er forpligtet til at fgre ordnede
optegnelser over sin laegevirksomhed, dvs. fgre

journal. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at journalfgringspligten
naturligt hgrer sammen med laegens forpligtelse til at udvise omhu

mellemgsten:

”Det er som om det kun er

og samvittighedsfuldhed i leegegerningen, jf. autorisationslovens § min krop der gdr ud ndr
17 (lov nr. 1350 af 17. december 2008). Tolkeloven bergrer
endvidere omrader der er daekket af lovgivning omkring jeg skal i skole eller til

patientsikkerhed og sikring mod forveksling.

leegen, men ikke mig selv.
| forvaltningsloven paragraf 7 stk. 1 star der: g g

"Forvaltningsmyndighederne i almindelighed ma sikre sig, at de er i
stand til at forsta og blive forstaet af udleendinge.” og samme sted:
"Efter omstaendighederne ma myndighederne saledes om

forngdent stille tolke og oversattelsesbistand til radighed”. begge del med.”

Jeg orker ikke at sleebe

Mette Hartlev, professor i sundhedsret ved Kgbenhavns
Universitet mener det vil bringe en raekke juridiske problemer med
sig nar patienter, som har boet i landet i mere end syv ar, selv skal
betale, hvis de skal have tolk med hos laegen. Brugerbetaling pa
tolkeomradet blev indfgrt i sundhedsloven i 2005 som et forsgg pa
at motivere indvandrere til at leere dansk og traeder i kraft til
sommer. »Integrationsinitiativer hgrer efter min mening ikke
hjemme i sundhedsloven. Det er uacceptabelt, at f. eks. fedende
kvinder og patienter med blindtarmsbetaendelse skal indkraeves
penge for tolk efter behandling pa hospitalet. Det harmonerer ikke
med sundhedslovens krav om, at der skal veere lige adgang til
sundhedsvaesenet. Patienter, der ikke har rad til tolk, kan fgle sig
presset til enten at undlade at ga til laegen eller til tage et
familiemedlem med, som dermed fratager patienten mulighed for
privatliv i forbindelse med sygdom,« siger hun.

For laegerne afhaenger det hele af et skgn, siger Mette Hartlev. De
skal skgnne, om de kan kommunikere med patienten. Ifglge
sundhedsloven er legerne forpligtede til at hente informeret
samtykke fra patienten, inden de begynder pa en behandling.
Derfor skal de bestille en tolk, hvis de vurderer, at det er
npdvendigt for at kunne kommunikere med patienten. Patienten
skal veere fuldt ud klar over, hvilken behandling laegen vil give, og


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=121913#Kap5
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omvendt er laegen ngdt til at forsta, hvad patienten siger, for at vurdere symptomer, foretage
undersggelser og stille en diagnose. Hvis patienterne naegter at have en tolk med, fordi de ikke vil eller kan
betale for honoraret, sa kan laegen vurdere, om et familiemedlem kan sproget godt nok til, at de kan
kommunikere via denne. Men hvis det ikke er tilfaeldet, s ma lsegen ikke behandle.

»Huvis laegen starter eller fortsaetter en behandling med en patient, der ikke kan kommunikere, risikerer
denne at bryde loven. Bade fordi der ikke er et gyldigt samtykke, og fordi det kan stride mod
patientsikkerheden og leegens pligt til at handle med omhu og samvittighedsfuldhed, hvis man behandler
uden at kunne informere og kommunikere med patienten,« siger hun.

En rapport fra University of California fra 2010 bestilt af National
health law program undersggte alle alvorlige patientklagesageri 4 Irakisk mor til 3
stater hvor sprog barrierer kunne veere af betydning. De fandt 35

sager hvor sprogbarrierer var af afggrende betydning: to born:

bgrnedgdsfald og 3 voksen dgdsfald, 1 amputation, 1i komaog1

med blivende organskade, samt flere sager med spredning af kreeft

til flere organer pa grund af mangelfuld kommunikation. | 32 af de

35 sager blev der ikke anvendt kompetente tolke. | 12 af sagerne ”Jeg tror ikke der er én
blev dokumenter vedrgrende informeret samtykke og anvisninger

om opfglgning efter indlaeggelse ikke forsggt oversat. | alle 35 eneste dansker der kan
tilfaelde var der ringe eller ingen dokumentation af type og omfang

af sprogbarrierer eller hvordan dette blev handteret. De 35 sager forstd noget som helst af
kostede i alt over 30 millioner danske kroner i erstatning og

sagsomkostninger. Det papeges i rapporten at antallet af alvorlige hvad jeg har oplevet. Sédan
legefejl blandt etniske minoriteter formentligt er steerkt

underdrevne da sprogbarrierer i sig selv netop forhindrer de faler alle dem jeg kender”,

sprogligt svage i at kunne papege, anmelde og dokumentere fejl i
behandling som fglge af sprogbarrierer.

Praemis 6: det er legefagligt ikke lzegens problem at
patienten ikke tale dansk.

Laegelgftet og sundhedslovens intentioner er ikke alene juridiske
men har ogsa den hensigt at sikre alle patienter lige adgang til
behandling uanset herkomst og anseelse. Her taenkes ikke alene pa
adgang i simpel forstand men ogsa i lige adgang til samme kvalitet
og type behandling og til samme effekt af behandling som andre
patienter. Uden en sikker kommunikation vil laegen ikke kunne
veere faglig og samvittighedsfuld og vil ikke kunne fgre de
omhyggelige notater, der sikrer kvalitet, kontinuitet og
patientsikkerhed. Det er laegens pligt at sikre, at han og en hvilken
som helst patient kan kommunikere sa optimalt som muligt med
hinanden. Det er politikernes pligt at sikre at leegens rammer
saetter ham/hende i stand til at udfgre denne pligt. Tolkeloven er
alene af denne grund leegeligt og menneskeligt uacceptabel fordi
den tvinger lzegen til ikke at tilbyde alle patienter den samme
behandling og information. Den tvinger laegen til enten at undlade
ngdvendig behandling eller til at iveerksaette en behandling, der
enten kan stride mod patientens gnsker, eller som kan have
bivirkninger og komplikationer som patienten burde have haft
kendskab, til fer en beslutning om at modtage behandling.



Tolkeloven tvinger laegen til at optraede uprofessionelt og til fare for patientens helbred og fgrlighed —
tolkeloven tvinger laegen til at bryde sundhedsloven og laegelgftet.

En lang raekke af studier har pavist at patienter der ikke behersker andet sprog end deres modersmal
sjeeldnere far tilbudt opfglgning hos laegen eller pa sygehuset, sjeeldnere kommer til aftalt opfglgning,
sjeldnere indlgser ngdvendige recepter, sjeeldnere efterlever laegens anvisninger, angiver faerre
oplysninger om deres helbredsproblemer, oftere oplever at betydende symptomer ignoreres og at dette
direkte fgrer til ringere helbredelse, sjeeldnere tilbydes forebyggende tiltag og ggr mindre brug af dem og
sjeeldnere maler blodsukker hvis de har sukkersyge.

Tolkeloven pavirker direkte flere standarder i Danske kvalitetsmodel: | starten af dette arti indgik staten, de
davaerende amter og H:S en aftale om at skabe et faelles nationalt kvalitetsudviklingssystem, som

skulle deekke alle offentligt finansierede sundhedsydelser - pa tveers af sektorer. Man valgte - med
inspiration fra en raekke andre lande - at bygge pa den metode, der hedder akkreditering. | 2005 etablerede
man Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet, IKAS. Instituttet fik til opgave at sta for den
praktiske planlaegning og udvikling af Den Danske Kvalitetsmodel. Denne indeholder en lang raekke
standarder for kvalitet som sygehusene skal vurderes efter: f.eks. er der en serie standarder for
kommunikation, omsorg og informationsmateriale. Som eksempel kan naevnes standarden "Vigtige
samtaler med patienten”, hvor formalet er ” At sikre, at patienten oplever, at vigtige samtaler foregar
velforberedt og respektfuldt”, eller standarden ”Intervention overfor patienten med sundhedsmaessig
risiko”, hvor formalet er ” At sikre information til patienten om muligheder for forebyggelse og
sundhedsfremme” og helt specifikt er der en standard for “Religigs og kulturel stgtte til patienter”, med det
formal at ” sikre, at institutionens ydelser tager hgjde for patientens og pargrendes religigse og kulturelle
behov”. Tolkeloven interfererer herudover med en raekke standarder omkring information, pargrende,
patient sikkerhed og patient forveksling.

Tolkeloven vil give juridiske problemer ved information omkring underretning til de sociale myndigheder,
eksperimentel behandling, behandling i delvist forskningsmaessig sammenhang, seerlig behandling ved
uhelbredelig sygdom og i en reekke andre situationer hvor leegens ansvar for kommunikation er szerlig
skaerpet.

Praemis 7: Tolkeloven strider ikke mod internationale konventioner.

Danmark har tiltradt en reekke internationale erklaeringer og konventioner, der omhandler lighed i adgang
til sundhedstilbud:

e European Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms
(1950)

e The United Nations Convention of the Rights of the Child (1989)

e Human Rights Act (1998)

e Race Relations Amendment Act (2000)

e The Disability Discrimination Act (1995) and the Disability Discrimination Act (2005)

Tolkeloven overtraeder samtlige disse konventioner.

Praemis 8: loven medfgrer i gvrigt ingen samfundsmaessige eller individuelle risici at nogle
patienter ikke taler eller lzeser dansk.

Der vil veere en samfundsmaessig interesse i praecis malrettet kommunikation i forbindelse med smitsomme
sygdomme som i tilfeldet med pandemier (f.eks. SARS eller HIN1), rejseinfektioner eller kgnssygdomme



med henblik pa forebyggelse og beskyttelse. Epidemiloven kan i nogle tilfeelde tilsidesaette en raekke andre
love.

Herudover er der samfundsmaessige og personlige konsekvenser af sprogbarrierer som har haft alvorlige
konsekvenser. | Indvandrermedicinsk klinik er der eksempler pa at patienter har faet registeret en
fedselsdato pa en anden person pga. sproglige misforstaelser og i mindst to tilfaelde har det betydet at den
registrerede alder afveg med 10 ar fra den faktiske biologiske alder ogi et tilfaelde at vedkommende ikke fik
dansk statsborgerskab. Sproglige misforstaelser har ogsa haft til felge at en patient har faet et delvist
forkert navn og i et tilfeelde er familierelationer blevet misforstaet saledes at en moders barn er blevet til
moderes fetter og dermed blev barnet naegtet indrejse til Danmark. | et tilfaelde er det ikke blevet klart for
myndighederne at en mor af anden etnisk herkomst havde et mindrearigt barn i hjemlandet som hun
gnskede familiesammenfgrt. Sprogbarrierer har endvidere medfgrt samfundsmaessige udgifter i form af
ungdvendig institutionsanbringelse og udpegning af vaergefunktion. Retsligt er der flere eksempler pa at
patienter i klinikken har vaeret anklaget, og i et enkelt tilfaelde dgmt, uden anvendelse af tolk.

Endelig har en betragtelig del af patienterne i klinikken en omfattende gzeld i banker, kommuner og private
banknetveerk fordi myndigheder, virksomheder og banker lader lantagere skrive under uden at sikre sig at
de har forstaet hvad de skriver under pa. Mange steder i verden kender man ikke til renter pa lan, og her er
ikke kun tale om muslimske samfund, og det betyder at man som kontanthjalpsmodtager, analfabet og
lantager af anden etnisk herkomst i Danmark meget hurtigt kommer i en geeldsfaelde efter at have kgbt en
sofa og et TV med et forbrugslan.

| et konkret tilfaelde fik en flygtningefamilie fra Etiopien en regning pa over 100.000 kr. da de fra flyttede en
lejlighed da parketgulvet i stuen var gdelagt. Familien havde boet i flygtningelejr flere ar i skyggen af sk i
den sudanesiske grken, havde ingen skolegang og var vant til at tgrre t@j pa jorden i solen. De havde derfor
i den danske lejlighed valgt at tgrre tgj pa traeparket gulvet i stuen da det var for koldt udenfor, hvorfor
gulvet blev gdelagt. Elregningen var ligeledes astronomisk da de var vant til at lade ilden braende ud om
aftenen og derfor lod komfuret vaere taendt.

| 2 tilfeelde er patienter med Post Traumatisk Stress syndrom kommet i en geldsfaelde fordi de pa grund af
mareridt og svaer angst altid har lyset taendt om natten og har fglt sig ngdsaget til at have saerligt mange
lamper taendt for at opna en effekt af dagslys om natten.

Praemis 9: tolkeloven medforer ikke ggede sundhedsmeaessige udgifter

Flere studier har pavist at sprogbarrierer medfgrer ggede, og ungdvendige, sundhedsudgifter. | et
amerikansk studie medfgrte det 50 % flere undersggelser og 20 % leengere hospitalsophold hvis laegen ved
ferste besgg angav at der var tale om en sprog barriere mellem laege og patient. Sprogbarrierer er i andre
studier vist at medfgre mindre sandsynlighed for at blive hiv testet selv om man tilhgrer en risiko gruppe,
flere akutte henvendelser, modtager feerre forebyggende undersggelser, flere komplikationer ved kronisk
sygdom (sukkersyge eller nyresvigt), samme undersggelse eller behandling kraever flere besgg, oftere
medicin mod psykoser og i hgjere doser med flere forskellige praeparater, flere fejlbehandlinger og andre
utilsigtede haendelser, mere alvorlige udfald af utilsigtede handelser, flere ungdvendige indgreb, flere
ungdvendige undersggelser og indlaeggelser, indlaeggelser pa forkerte afdelinger, laengere indleeggelse end
ngdvendigt, flere genindlaeggelser, manglende rygestop information, flere indleeggelseskraevende
rejseinfektioner, hgjere risiko for at dg af infektioner, manglende information om svangerskabs-
forebyggelse, mindre rad om rejseinfektioner, sjeeldnere indhentet patientsamtykke til indgreb og
behandling, ringere patienttilfredshed og flere klager over darlig pleje, darligere patientoplevet evne til at
udtrykke og forklare deres symptomer. Anvendelsen af tolk er vist at medfgre bedre og mere pracise
henvisninger til speciallaeger og sygehusafdelinger, hvormed man undgar fejlvisitering og ungdige
undersggelser eller leengere ventetid. Manglende anvendelse af tolk er vist at medfgre laengere og dyrere
udrednings- og undersggelsesforlgb, mindre viden om egen sygdom og dens behandling og ringere



behandlingseffekt ved kronisk sygdom. Anvendelsen af tolk medfgrer faerre kirurgiske indgreb blandt
fedende, feerre bivirkninger der fgrer til skift til dyrere medicin og bedre kontrol af sukkersyge med bedre
kolesteroltal og bedre nyrefunktion.

| en nylig europaeisk undersggelse blev det pavist at ulighed i adgang til sundhed koster alene det danske
samfund 50 milliarder kroner om aret pga. tidlig dgd samt fysiske og psykiske handicaps og som fglge af et
samfundsmaessigt produktionstab som fglge af sygdom, handicap og tidlig dgd. En umiddelbar besparelse
pa 15 millioner kroner pa om aret pa tolkeomradet blegner i denne sammenhaeng. En vaesentlig byrde i den
ulige adgang til sundhed ligger pa ingen, mangelfuld eller forkert information om sundhedstilbud.
Information handler om sprog, herunder tolkning og informationsformer tilpasset modtageren.

Praemis 9: alle flygtninge/indvandrere kender og forstdr loven og dens konsekvenser

Der henvises til preemis 3. Der er som sagt ingen effekt af tolkeloven bedgmt pa antallet af tolkede samtaler
i det danske sundhedsvaesen. Der har ikke vaeret én eneste kampagne malrettet den gruppe som loven er
rettet direkte mod: dem der ikke taler, laeser og forstar dansk — hverken pa dansk eller pa hoved
fremmedsprogene. Hvordan er det sa man havde taenkt at loven skulle have den forventede effekt? Hvis
lovens praemis nr. 1 er gget integration gennem bedre dansk kundskaber, sa har loven, der traeder i kraft
om 3 maneder, haft den stik modsatte effekt: den har skubbet ca. 47.000 danskere ud i en des-
integrationsproces stgttet af en aktivt forvaerret adgang til forebyggelse, behandling og efterbehandling af
sygdomme.

Praemis 10: tolkeloven er nem at administrere i sundhedsvasenet. Der sendes bare et girokort
bagefter.

Der er en lang raekke situationer hvor tolkeloven vil give anledning til forsinkelser der givetvis vil give
ulgselige konflikter og som kommer til at pavirke patient tilfredshed, patientsikkerhed og kan fgre til
dedsfald.

| akutte situationer vil det stadig veere ngdvendigt at bruge tid pa at forklare patienterne og deres
pargrende at det er ngdvendigt med tolk og hvad prisen pa denne tolkning vil blive. Hvis patienten eller de
pargrende derp3, i stedet for at betale, veelger selv at kontakte en person der kan tolke vil

Man vil ikke kunne give patienter et praecist belgb de kan forholde sig til fgr tolkningen er faerdig— man
seelger med andre ord en vare, der i princippet ikke har en fast pris. Hvis en patient f.eks. indlaegges
bevidstlgs vil man ikke pa forhand kunne sige om patienten vil have en svar hjerneblgdning, kraeft i
hjernen, har indtaget narkotika eller om vedkommende er besvimet kortvarigt — det vil afhaenge af en
scanning. Dermed kan der som udgangspunkt vaere tale om et kort ophold i skadestuen med en enkelt
tolket samtale til 680 kr eller der kan vaere tale om et 3 maneder langt forlgb med intensiv ophold,
operationer, komplikationer og genoptraening med astronomiske tolkeudgifter. | et konkret tilfaelde
ventede en patient med en mulig sjeelden form for kraeft i 3 uger pa et bestemt radioaktivt stof der skulle
anvendes til undersggelsen fordi der var leveringsvanskeligheder. Familien var urolig og matte ofte have
tolkede samtaler i ventetiden. En sadan situation vil med tolkeloven medf@re daglige diskussioner om hvem
der skal betale.

Et andet spprgsmal, der ligeledes er overladt til den enkelte leege og sygeplejerske i de situationer hvor
legen eller sygeplejersken har behov for (skal) informere om forberedelse til en undersggelse, bivirkninger
og komplikationer eller hvis den sundheds ansatte har et gnske om eller er ngdt til at sendre aftaler, eller
@&ndre reekkefglge eller type af undersggelser etc. , sa vil patienten naturligt nok opfatte det som
sundhedsvaesenets problem og dermed ikke deres opgave at betale for en eventuel tolkning.



Det nok st@rste problem vil dog givetvis vaere de situationer, hvor tolkningens kvalitet ikke lever op til
patientens og de pargrendes krav og gnsker. Dermed patvinger tolkeloven laegen eller sygeplejersken at
bruge veerdifuld til i den enkelte konsultation eller samtale til stuegang pa forhandlinger om tolkekvalitet og
som konsekvens ungdigt lange indlaeggelser eller ambulante forlgb mens man afventer en bedre tolk eller
en billigere tolk af tvivisom kvalitet.

Herudover undlader tolkeloven at forholde sig til en lang reekke hyppige problemstillinger i adgangen til
tolk: bgrn af foraeldre der har boet i landet mere end 7 ar, patienter der tilbydes at deltage i forskning,
2ldre og demente, handicappede, patienter isoleret pa grund af smittefare, genetisk radgivning, mentalt
handicappede, patienter med indlaeringsforstyrrelser, krigstraumatiserede, analfabeter, dgende, frit
sygehusvalg, anmeldelse til patientklagenaevnet og patient forsikring, anmeldelse af utilsigtede haendelser,
uhelbredeligt syge kraeftpatienter, patienter der dgr eller er til fare for andres helbred hvis de ikke
modtager behandling, smitsomme sygdomme, under epidemier (H1N1) og gravide. Sygdomme der er
opstaet netop pa grund af manglende anvendelse af tolk er et endnu mere komplekst omrade, som
formentlig vil blive tydeligere hvis tolkeloven traeder i kraft som planlagt. Endelig er det uklart om
patienterne ogsa skal betale for tolkenes transporttid og hvem der skal betale for tolkens ventetid i f.eks.
ambulatorier, leegesamtaler, aflyste operationer/behandlinger, eller praktiserende laegers konsultationer.
Men udfeerdigelsen af retningslinjer i disse vaesentlige etiske og alment gyldige problemstillinger overlader
loven til regionerne, hvilket givetvis vil fgre til yderligere forskelsbehandling afhaengigt af hvilken region
man befinder sig i.

Praemis 11: hvis flygtninge/indvandrere lzrte at tale dansk ville de have lige adgang til sundhed
med resten af befolkningen.

Flere danske og europzeiske rapporter dokumenterer at der er store uligheder i adgang til sundhed ikke
mindst hvad angar etniske minoriteter, hvilket i Danmark har resulteret i at der er en betydelig
overdgdelighed af infektioner, underlivskraeft og en hgj dgdelighed blandt nyfgdte. Hvis man tager i
betragtning at meget fa indvandrere ryger og drikker alkohol er der en overdgdelighed blandt etniske
minoriteter der i meget hgj grad skyldes ingen eller mangelfuld information om forebyggelse og behandling
som fglge af sprog barrierer.

Flere undersggelser har vist at selv om man behersker 2. sproget i skrift og tale, sa er risikoen for at
sundhedsinformation ikke har den tilsigtede effekt hgjere end i baggrundsbefolkningen. Arsagerne er
uklare, men andre undersggelser tyder pa at jo teettere laege og patient er pa hinanden sprogligt, kulturelt
og uddannelsesmaessigt jo bedre forstar patienten laegens information og jo bedre fglger patienten
behandlingen. Baseret pa erfaringerne fra Indvandrermedicinsk klinik viser at laeger ofte antager en vis
forhandsviden eller det modsatte afhaengigt af hvem patienten er, men oftest vil leegen i forhold til etniske
minoritetspatienter klart overvurdere patientens grundviden og motivation. Her er tolken ofte en hjalp
selv i situationer hvor laegen ikke umiddelbart skgnner at der er behov for tolk.

Tolken bistar endvidere i laegen i den kliniske situation med at seette ord pa non-verbal kommunikation som
kan have meget varierende udtryk afhangig af herkomst og tolken udligner endeligt de forskelle der opstar
hvis patienten har ingen eller meget lidt skoleuddannelse.

Skaevvridningen cementeres af at de indvandrer familier, der har et medlem der kan tale dansk godt nok til
tolkning ogsa vil have en bredere kontakt med det danske samfund, et hgjere integrationsniveau gennem
et st@rre socialt og psykisk overskud. De familier der ikke kan stille med en nogen lunde erfaren tolk vil
oftest vaere familier hvor foraeldrene har meget lidt eller ingen skolegang, ingen uddannelse og med stgrre
sandsynlighed uden kontakt med det danske samfund.

Flygtninge/indvandrere forsgrges, uanset sprogkundskaber, laengere tid pa sygedagpenge end andre
danskere, parkeres laengere tid pa kontanthjaelp og er leengere tid om at blive tilkendt pension, hvis de er



berettiget til det. Det tyder pa at det at vaere tosproget i sig selv giver langtrukne og uafklarede forlgb og
det er ikke sveert at forestille sig at der ogsa her er vaesentlige, men uerkendte, sprog barrierrer.

Praemis 12: der er ingen billigere (eller bedre) alternativer til fremmgde tolk.

Video tolkeprojektet fra Odense Universitetshospital og Region Syddanmark bliver landsdaekkende fra maj
2011. 1 en MTV rapport forud for projektet pavistes de besparelser som videotolkning medfgrer og
erfaringerne fra pilotprojektet pa Odense Universitetshospital har vaeret sa positive at projektet nu bliver
nationalt. Projektet reducerer udgifter til tolkning og @ger effektiviteten fordi der spares transporttid og
fordi der kan etableres tolkebistand helt ned til fa minutters samtale. Der kan derfor arbejdes med fa men
bedre uddannede tolke. Det er endvidere pavist at videotolkning medf@rer kortere og mere praecise
samtaler end fremmgde tolkning. Tolkeloven vil derfor blive overhalet indenom indenfor et par ar og det
har politikerne, herunder de involverede ministre, veeret vidende om da tolkeloven blev strammet
yderligere i 2010.

Praemis 13:adgang til tolkebistand er den samme uanset type af kontakt med myndigheder.

| rapport om tolkebistand i retssager udfaerdiget af arbejdsgruppe under Domstolsstyrelsen fra 2003
papeges adgangen til tolkebistanden i §149, herunder at dokumenter i retssager skal ledsages af en
oversaettelse nar retten eller modparten forlanger det. Anklagedes evne til at forsvare sig kan vaesentligt
hindres hvis f.eks. anklageskriftet ikke er oversat. Rapporten konkluderer endvidere at ”...tolke indtager en
nggleposition i bestraebelserne pa at sikre en retfaerdig rettergang i sager, hvor en part eller et vidne ikke
forstar eller taler det sprog der benyttes i retten”. Det fremgar endeligt utvetydigt af artikel 6 i §149 at
tiltalte friholdes for udgift til tolkning, der betales af statskassen. Stik imod den bagatelliserende holdning
der udvises pa sundhedsomradet, sa har en tiltalt i en retssag en ret til tolkebistand, som betales af
statskassen.



Vurdering

Hvad ville patienter sige til at et flertal i Folketinget ved lov besluttede at kirurger fremover skal operere i
mgrke med en gaffel? Udover at et sadant forslag ville medfgre en udbredt velbegrundet usikkerhed, sa er
der naeppe nogen politiker der turde laegge navn til et sddant forslag. Alligevel er det i praksis hvad et flertal
i folketinget i praksis har lagt navn til med tolkeloven, der treeder i kraft i juni 2011.

Hervaerende rapport dokumenterer at tolkeloven er i direkte modstrid med Sundhedsloven, psykiatriloven,
legelpftet, Den europaeiske menneskerettigheds erklaering og flere andre internationale konventioner,
forvaltningsloven, integrationsloven og retssikkerhedsloven. Tolkeloven kolliderer ogsa med Den Danske
kvalitetsmodel (et feelles kvalitetsudviklingssystem for det danske sundhedsvaesen udviklet af:
Sundhedsstyrelsen, Indenrigs- og sundhedsministeriet, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
Danmarks Apotekerforening og de private Hospitaler) som skal hgjne og sikre patient sikkerhed og kvalitet i
sundhedsvaesenet idet den strider direkte mod mindst 5 af standarderne i den danske kvalitetsmodel, der
netop nu rulles ud over det danske sundhedsvaesen. Endelig er der ikke foretaget gkonomiske og
helbredsmaessige konsekvensberegninger fgr loven blev vedtaget.

Politikerne har med vedtagelsen af loven handlet mod bedre vidende og har direkte skabt ungdig
sygdomsangst blandt en i forvejen marginaliseret gruppe af borgere. Flertallet bag loven har tilmed skabt et
alvorligt problem i sundhedssektoren, som den nuvaerende sundhedsminister bagatelliserer ved at afvise
bekymring om darlig behandling uden at begrunde sin manglende bekymring.

Loven bygger pa 13 forkerte preemisser og fejlbedgmmer malgruppen pa flere centrale punkter og i et
sadant omfang at loven grundlag og konsekvenser bgr revurderes omgaende inden den far fatale
konsekvenser. Loven skubber fra juni 2011 ca. 47.000 danskere ud i en des-integrationsproces uden
mulighed for at kommunikere med det samfund de skal integreres i og med en signifikant forveerret adgang
til forebyggelse og behandling af sygdomme.

Med loven ophaever politikerne armslangde princippet mellem lovgivere og professionelles konkrete valg
af arbejdsmetoder. Med loven cementeres den tendens der har veeret i gvrigt pa
flygtninge/indvandreromradet: i politikernes frustration over manglende effekt af lovgivning pa de direkte
relaterede omrader sasom det sociale og kommunale omrade, skole, uddannelse, aktivering og integration
sa veelger man at lovgive pa omrader der normalt er beskyttet af saerlige rettigheder f.eks. adgang til
sundhed og andre menneskerettigheder.

Det er politikernes privilegium frit at vaelge praamisserne for lovgivning, lige fra mavefornemmelser til solid
videnskabelig dokumentation. Imidlertid har alle har ret til egne meninger, men ingen har ret til deres egne
data. Med denne lov har et flertal af politikere valgt at stole blindt pa deres egen mavefornemmelse mens
de aktivt har ignoreret den massive dokumentation, der foreligger pa netop dette omrade, for at
kommunikation og information er centrale barrierer for lige adgang til sundhed blandt etniske minoriteter.

Her har politikerne valgt at lytte til mavefornemmelsen mere end den enorme viden der findes pa omradet.
Mavefornemmelserne har imidlertid vist sig at besta af en raekke praemisser og antagelser som er
udokumenterede og ubegrundede.

Man kunne indvende at selve grunden til at der er en lov pa netop dette omrade skyldes at politikerne i
2005 erkendte at der var et problem med at for mange flygtninge/indvandrere ikke laerte tilstraekkeligt
dansk. Den paene tolkning af forlgbet derefter er at politikerne tog fejl da de antog at det var patienterne
og borgernes problem alene og at et kaerligt skub ville fa de sidste til at laere dansk. Det svare vel til at



mene at det sidste trin pa trappen er bedre end det fgrste trin pa trappen til at fa folk op ad hele trappen.
Den mindre paene, men naeppe urealistiske, tolkning af lovens hensigt bergres ikke med denne rapport.

Det er en skaerpende omsteendighed at loven sa direkte forvaerrer en i forvejen veldokumenteret ulighed i
adgang til sundhed. Loven rammer udelukkende arbejdslgse, enlige, fraskilte familiesammenfgrte uden
familie, u-udannede, analfabeter, psykisk syge, statslgse, seldre, handicappede, patienter med krigstraumer
og kronisk syge.

Dertil kan det konstateres, og det er ikke politikerne ubekendt, at denne gruppe af patienter og borgere
ikke har en patient eller interesseforening til at tale sin sag, sddan som hjertepatienter, sukkersygepatienter
eller sklerosepatienter. De har heller ikke et medicinsk speciale at laene sig op ad og har dermed heller ikke
en laegelig opbakning.

Denne rapport dokumenterer de alvorlige personlige, sundhedsmaessige og sociale konsekvenser af
tolkeloven som udelukkende rammer denne gruppe af patienter. Rapporten dokumenterer ogsa de
samfundsgkonomiske udgifter som loven medfgrer og den paviser at loven strider mod laegelgftet,
sundhedsloven, forvaltningsloven og adskillige internationale konventioner. Loven strider direkte mod flere
centrale krav i Den Danske Kvalitetsmodel som alle sygehuse og ansatte i sygehuse skal efterleve. Endelig
paviser den hvordan den placerer den enkelte laege i et alvorligt lovgivningsmaessigt, professionelt og etisk
tomrum. Loven er tilsyneladende et mislykket forsgg pa at fgre integrationspolitik med laegens integritet og
patientens liv og helbred som omkostning. Loven er blevet forklaret med det argument at denne gruppe af
patienter nu ville have syv ar til at fa laert dansk. Loven og dens konsekvens er desvaerre ikke blevet hgrt
eller forstaet og politikerne har ikke udvist rettidig omhu — der var stadig over 100.000 tolkede samtaler i
sundhedsvaesenet i Danmark i 2010 og disse samtaler vil fra 1.6 2010 vaere umulige at gennemfgre.
Uddannelsesloven garanterer at flygtninge/indvandrere laerer dansk, men loven handhaeves ikke politisk
set og der er ingen der har gjort forsgg pa at sikre tilpassede sprogtilbud til de 47.000 borgere i Danmark,
der om fa maneder vil veere afskaret fra at tale med laegen om sundhedsforhold.

Stik imod praemisserne for tolkeloven er der for lidt tolkning, for darlig tolkning og for ringe adgang til
patient informationsmateriale pa fremmedsprog. Videotolke projektet der bliver et nationalt program fra
maj 2011 vil formentlig overhale denne lovgivning indenom pa nogle fronter, men de sundhedsmaessige
konsekvenser af at indfgre brugerbetaling med den hensigt at det skulle forbedre patienters
sprogkundskaber savner ethvert humanistisk, peedagogisk, etisk eller videnskabeligt grundlag. At der
udfgres lige sd mange tolkede samtaler nu som da loven blev vedtaget i 2005 af Lars Lgkke Rasmussen at
for sa vidt det klareste bevis pa at lovens grundpraemis er bizar.

Denne rapport dokumenterer, som sa mange andre rapporter f@r denne, at patienter der er forhindret i at
kommunikere pa grund af sprogbarrierer har en gget risiko for en darligere behandlingskvalitet, flere
bivirkninger og flere laegefejl end andre patienter. Det sker gennem ringere udveksling af information, tab
af vigtig kulturel information, misforstaelse af laegens anvisninger, darligere beslutninger og etiske
kompromisser. Patienter og sundhedsansatte skal have hurtig adgang til kompetent bistand til at overvinde
sprogbarrierer, herunder tolkning samt mundtlige og skriftlige patient informationsmaterialer) fordi
sprogbarrierer gger antallet af risici for patient sikkerhed, som kunne have vaeret undgaet.

Der er brug for nationale standarder for kulturelt og sprogligt tilpassede sundhedstilbud hvad angar
kulturelt kompetent pleje og behandling, adgang til tolkeservice og organisatorisk stgtte til kulturelle
kompetencer (CLAS standarder i USA). Vi skal vaek fra at sprog barrierer Igses pa tilfeeldigvis og om der er
behov for en Igsning lades op til den enkelte sundhedsansatte. | stedet skal der investeres i koordinerede
Igsninger der giver universel adgang til ressourcer der reducerer de uligheder der opstar som fglge af
sproglige barrierer.



Loven blev indfgrt mens nuvaerende sundhedsminister Bertel Haarder var integrationsminister og efter et
krav fra Dansk Folkeparti. Ifglge Bertel Haarder er loven ikke lavet for at straffe nogen, men for at markere,
at »dette samfund mener det, nar vi siger til de nye borgere, at de skal leere landets sprog«, udtaler han til
Information. (Ugeskrift for leeger 22.11.2010). Udsagnet er kort, men bekymrende fjernt fra virkeligheden:
loven straffer, som dokumenteret i denne rapport, den formentlig svageste gruppe af borgere og patienter
og bidrager aktivt til at de yderligere marginaliseres og sygeligggres. Loven straffer direkte de ansatte i
sundhedsvaesenet, der nu skal til at fgre integrations og uddannelsespolitik i skadestuer, pa afdelinger, i
ambulatorier og hos de praktiserende laeger og samtidig tvinges til at handle i strid med lovgivning og stik
modsat sundhedsministeriets eget projekt: Den Danske Kvalitetsmodel. Endelig taler Bertel Haarder mod
bedre vidende nar han anfgrer at loven”...viser at vi mener det nar vi siger (...) at de skal lzere landets sprog.
Den eneste konsekvens er, at man risikerer at skulle betale tolken selv”. En stor del af
flygtninge/indvandrere i Danmark har ikke haft skyggen af udbytte af hverken uddannelseslovens hensigt
og de har ingen begreb om hvordan de nogen sinde vil skulle kunne tilegne sig sprog og ordforrad nok til at
klare sig pa egen hand i det danske sundhedsvaesen. Sundhedsministeren ved det, integrationsministeren
ved det og professionelle der arbejder med etniske minoriteter ved det.

F.eks. udsendte Bertel Haarder som undervisningsminister i 2009 en pressemeddelelse om projektet
Familieklasse med tolk. Heri siger han bl.a. “Familieklasse med tolk giver foraeldre, lerere og elever en
chance for at fa det optimale ud af skoletiden, trods et vanskeligt udgangspunkt. Er foraeldrene ikke selv
vokset op i en dansk skoletradition, kan det vaere svaert at forsta, hvad skolen kraever af dem og deres bgrn,
og hvordan de kan hjalpe dem. Det giver initiativet dem mulighed for,” siger han. Har man kun gaet
kortvarigt i skole eller maske slet ikke, kan det vaere vanskeligt at forsta, hvad lektier, frikvarterer og
undervisning er. Kan man ikke laese, endsige forsta det danske sprog, er det en sveer opgave at vaere
foraelder til et barn i skolealderen. | skoledret 2008/2009 oprettede skolen familieklasser med en handfuld
forzeldre og bgrn, der udelukkende har somalisk baggrund. Samtidig blev der ansat tolke, som oversatter
foreeldrene og elevernes indbyrdes snak og alt det andet, der foregar. Siden har ledelsen og leererne
oplevet en markant forandring i eleverne og foraeldrenes adfaerd. Tilouddet er blevet modtaget sa positivt,
at flere forzeldre gnsker at fortseette i familieklasse med deres gvrige bgrn. Tolkene har blandt andet
hjulpet foraeldrene til at forsta den danske kultur, hvor voksne taler og lytter meget til bgrnene. Eleverne
far mere respekt for deres forzeldre, fordi de pludselig kender til og forstar deres bgrns hverdag.
Forazldrene deltager oftere i skolens arrangementer og ved nu, hvordan de kan stgtte bgrnene i deres
skolearbejde.

Tolkeloven er formentlig kun det fgrste skridt mod en tendens til at ophave armslangde princippet og til
at lovligggre ulighed i adgang til sundhed. Der har vaeret forslag fra flere partier om at adgangen til fri
leegehjeelp fgrst traeder i kraft nar en borger af anden etnisk herkomst har opholdt sig 7 ar i landet og at det
derfor skal veere lovpligtigt med en sundhedsforsikring.

| en rapport udgivet af Ministeriet for Flygtninge, indvandrere og Integration fra 2002, hvor Bertel Haarder
var minister fremgar det: at “Kortlaegningen af indsatsen pd sundheds — og socialomrdderne viser
betydelige kommunikationsproblemer mellem behandlingssystemerne og de etniske minoriteter, hvilket kan
have alvorlige konsekvenser for effekten og effektiviteten af indsatsen (.....) Da der allerede foreligger
adskillige undersggelser, der papeger betydningen af sprog- og kulturforskelle for behandlingen i
sundhedssystemet, vil det vaere oplagt at undersgge effekten af foranstaltninger, der bevidst sgger at
overvinde disse barrierer gennem tolkebistand og evt. gennem uddannelse af personalet for bedre at kunne
forsta udlaendinges baggrund og situation”. Siden da er intet sket og de naevnte undersggelser er ikke
gennemfgrt : vi ved intet om det faktiske henholdsvis det funktionelle uddannelsesniveau hos
flygtninge/indvandrere og omfanget af funktionel analfabetisme er ikke undersggt. Vi ved stadig ikke hvad
der virker og hvad der ikke virker i mgdet mellem etniske minoriteter og social- og sundhedsvaesenet og



alligevel valger davaerende indenrigsminister Lars Lgkke Rasmussen i 2006 at fremsaette og at fa vedtaget
et lovforslag om at retten til tolk bortfalder efter 7 ars (nu aendret til 4 ar) ophold i Danmark fra juni 2011.
Tolkeloven har veeret rigt debatteret i medierne, men de politiske tilbagemeldinger har manglet: hvad var
grundlaget, hvad var dokumentationen og hvilken langsigtet strategi er der i at kaste 47.000 nydanskere og
det danske sundhedsvaesen ud i en katastrofal og farlig situation for umiddelbart at spare 15 millioner kr
om aret, mens de menneskelige, etiske, helbredsmaessige og samfundsgkonomiske langtidskonsekvenser
aktivt bagatelliseres. Herveerende rapport dokumenterer at de, formodede, 13 praemisser for loven
mangler ethvert erfaringsgrundlag, er lovstridige og forringer en bestemt befolkningsgruppes adgang til
sundheds tilbud, helbred og efter al sandsynlighed deres overlevelse.

Denne rapport dokumenterer at sprogbarrierer er omfattende og manglende erkendelse af det har
alvorlige helbredskonsekvenser, men dokumentationen er omfattende og har veeret tilgeengelig pa
tidspunktet for tolkelovens vedtagelse.

For den del af de marginaliserede borgere af anden etnisk herkomst end dansk der ogsa har fysiske og
psykiske helbredsproblemer har det betydet at tilegnelsen af det danske sprog er kognitivt umuligt. De
senere ars stramninger med hensyn til permanent opholdstilladelse, humaniteer opholdstilladelse og
familiesammenfgring har medfgrt en yderligere social og sproglig marginalisering af en ganske stor del af
flygtninge og indvandrere fordi deres chancer for at opna en sikker og tryg tilvaerelse i Danmark nu er
rykket endnu leengere vaek. Deres motivation for at laere det danske sprog, pa trods af deres sproglige
handicap, kan ligge pa et meget lille sted nar deres mulighed for en sikker tilvaerelse i Danmark ikke
leengere findes som en realistisk mulighed.

| en dabningstale til konferencen ”En bedre fremtid til flygtninge med ar pa sjeelen” i 2007 fokuserede Birthe
Rgnn Hornbech, pa sin fgrste dag som integrationsminister, pa at integration ikke er en solo praestation
men en felles opgave for hele det danske samfund. Birthe Rgnn Hornbech udtalte til Kristeligt dagblad d.
15.maj 2009 at "integration tager udgangspunkt i det enkelte menneske. Seerligt udsatte grupper hjaelpes
seerligt. Seerlige projekter hjeelper saerligt udsatte grupper. Der skal tages udgangspunkt i det enkelte
menneske”. Med herveerende rapport dokumenteres hvordan tolkeloven kommer til at isolere 47.000
nydanskere fra den lige adgang til sundhed. De bliver dermed til en szerlig udsat gruppe, der skal have
seerlig hjeelp fra szerlige projekter. Integrationsministeren har vaeret tavs om tolkeloven og der er ikke
iveerksat ét eneste projekt til at afbpde tolkelovens konsekvenser for de 47.000 danskere, der naeppe
kommer til at leere dansk som fglge af loven.

En ordfgrer pa flygtningeomradet for et af partierne bag tolkeloven sagde: "vi gnsker ikke manipulerede
data” da vedkommende blev praesenteret for en opgerelse over sygelighed i Danmark opdelt pa etnisk
herkomst. Politikere har, lige som alle andre, ret til deres egne meninger, men de har ikke ret til deres egne
data og tolkeloven bygger tilsyneladende pa data som ikke findes. Med denne lov gar partierne bag loven
over en graense for hvad der er acceptabelt — hvis flygtninge/indvandrere skal lzere dansk, skal det ikke
forega pa operationsbordet eller i skadestuen nar patienten har faet en hjerneblgdning. Det burde veere til
at forsta ogsa uden tolk.

Konklusion

Tolkeloven er lovstridig, tvinger leeger og sygeplejersker til at handle ulovligt og uprofessionelt til fare for
patienters helbred, den skaber ungdig sygdomsfrygt, er gkonomisk og helbredsmaessig uansvarlig,
medfgrer gget ulighed og kan gge dedeligheden i en gruppe af saerligt skrgbelige etniske minoriteter i et
antal svarende til en stor dansk provinsby. Tolkeloven bygger pa forkerte preemisser og modarbejder en
lang raekke initiativer, der sigter mod at gge kvaliteten pa sundhedsomradet og integrationsomradet.



Pa trods af den omfattende og vedvarende juridiske, etiske og sundhedsfaglige kritik af loven siden den
blev vedtaget i 2005 fra jurister, forskere og sundhedsprofessionelles side har politikerne bag loven vaeret
tavse og savel sundhedsministeren og integrationsministeren har afvist at diskutere loven med relevante
interessenter.

Derfor opfordres Den Danske Laegeforening og Institut for Menneskerettigheder, som de eneste reelle

talergr for de 47.000 danskere der rammes af denne lov, til aktivt at fa trukket tolke loven tilbage inden den
medfgrer de skitserede konsekvenser for denne gruppes helbred.

Note: kilder til denne rapport kan fas ved henvendelse til rapportens forfatter.
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