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Folketingets Udvalg for Udleendinge- og Integrationspolitik har den 22. au-
gust 2014 stillet falgende spgrgsmal nr. 749 (Alm. del) til ministeren for
sundhed og forebyggelse, som hermed besvares forelgbigt. Spgrgsmalet
er stillet efter gnske fra Johanne Schmidt-Nielsen (EL).

Spgrgsmal nr. 749:

"Er det ministerens og Sundhedsstyrelsens vurdering, at Sundhedsstyrel-
sens vejledning om, at bgrn "kun undtagelsesvis og i uproblematiske til-
feelde bgr anvendes som tolke" fglges, nar hver femte praktiserende leege
ifglge en rapport fra Institut for Menneskerettigheder benytter bgrn under
15 ar som oversaettere, nér borgere med tolkebehov konsulterer laegen?
Der henvises til artiklen "Krav om forbud mod bgrnetolke i sundhedsveese-
net", der blev bragt i Politiken den 22. august 2014.”

Svar:
Til brug for besvarelsen har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
der oplyser fglgende:

"Der kan veere problemer med at bruge ikke-professionel tolk i forbin-
delse med behandling af patienter. Dels er der risiko for, at tolkningen
ikke er tilstraekkelig god, dels kan der veere etiske problemer forbundet
med at bruge f.eks. familie og venner.

Det fremgar blandt andet af Sundhedsstyrelsens udgivelse i 2012 af na-
tionale anbefalinger for sundhedspersoners magde med pargrende til al-
vorligt syge, at en seerlig problemstilling for pargrende med baggrund i
etniske minoriteter opstar, nar de — af eget gnske, efter patientens gn-
ske eller pa baggrund af henvendelser fra sundhedspersoner — benyt-
tes som tolke i patientens mgde med sundhedsvaesenet. Dette udger
en faglig og etisk problematisk situation, hvor pararende far en rolle, der
kreever en professionalisme, falelsesmaessig distance og tolkekompe-
tencer, som de oftest ikke besidder. Det kan skabe en aendret relation
og rollefordeling bade mellem paragrende og patient og mellem péarg-
rende og sundhedspersoner. Dette er ikke en gnskvaerdig situation,
hverken for patienten, de pargrende eller sundhedspersoner. Situatio-
nen er seerligt problematisk, ndr mindrearige benyttes som overseettere.

Utilsigtede faglige haendelser i tilknytning til benyttelse af tolk er desu-
den beskrevet i Sundhedsstyrelsens udgivelse fra 2007 om sprogpro-
blemer mellem sundhedspersonalet og fremmedsprogede patienter.
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| forhold sundhedspersonernes faglige ansvar fremgar det af autorisati-
onslovens § 17, at en autoriseret sundhedsperson under udgvelsen af
sin virksomhed er forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed.

| medfgr af sundhedsloven § 15, stk. 1, ma ingen behandling indledes
eller fortseettes uden patientens informerede samtykke, med mindre
andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af 8§
17-19.

Et informeret samtykke er et samtykke, der er givet pa grundlag af fyl-
destggrende information fra sundhedspersonen side, jf. § 15, stk. 3.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledning nr. 161 af 16. september
1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsop-
lysninger m.v. Information er sdledes en patientrettighed, og fyldestga-
rende information er en forudseetning for god kommunikation og et gyl-
digt informeret samtykke.

Informationen skal indeholde tilstreekkelig oplysning om sygdomstil-
stand, behandlingsmuligheder, risici og bivirkninger m.v., saledes at pa-
tienten med mening kan tage stilling til behandlingsspgrgsmalet. Oplys-
ningerne og omfanget heraf ma hvile pa den geeldende, gode faglige
norm p& omradet. Hvis en behandling indledes eller fortseettes uden pa-
tientens informerede samtykke er der risiko for, at lsegen ikke udviser
den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med sit ar-
bejde.

Det skal i den enkelte situation af lsegen vurderes, om det er ngdven-
digt med en tolk for at kunne kommunikere med patienten. Patienten
skal veere klar over, hvilken behandling lasegen vil tilbyde, og leegen skal
som grundlag for sin vurdering kunne forstd, hvad patienten siger.

| Sundhedsstyrelsens vejledning om information og samtykke og om vi-
deregivelse af helbredsoplysninger mv. fremgar det af punkt 3.7 om gv-
rige forhold til informationen:

"Hvis der er tale om en fremmedsproget patient, bgr man ngje overveje
behovet for tolkebistand. Det ma i hvert enkelt tilfeelde vurderes, om det
er forsvarligt at anvende familiemedlemmer som tolk. Bgrn bgr kun und-
tagelsesvist anvendes som tolke og kun i uproblematiske og lette tilfeel-
de. Mindre bgrn bgr aldrig anvendes som tolke. Hvis patientens parg-
rende kan benyttes i sddanne situationer, ma det fgrst undersgges, om
patienten samtykker i, at de pargrende skal have adgang til oplysnin-
gerne”.

Det fremgéar af den omtalte undersggelse, at sammenlagt 2 % af de ad-
spurgte praktiserende leeger svarede, at de ofte har haft konsultationer,
hvor barn under 15 &r som pargrende til patienten er blevet brugt til at
tolke. 18 % af de adspurgte lseger svarede, at de af og til har haft kon-
sultationer, hvor bgrn under 15 &r som pargrende til patienten er blevet
brugt til at tolke. De resterende laeger har svaret, at det forekommer
sjeeldent eller aldrig.
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Side 3

Vurderingen af om laeegen undtagelsesvist kan anvende bgrn som tolk
afhaenger af en samlet vurdering af den konkrete situation, herunder in-
formationen og behandlingens karakter, om behandlingsbehovet er
akut, den mindrearige alder, modenhed m.v. Det er derfor Sundheds-
styrelsens opfattelse, at det ikke alene ud fra undersggelsen kan kon-
kluderes, at der er tale om en beteenkelig praksis blandt en mindre del
af de praktiserende leeger. Sundhedsstyrelsen skal med henvisning til
vejledningen dog papege, at det er vigtigt, at laegerne Igbende skal vee-
re opmaerksom pa deres faglig ansvar og de komplekse problemstillin-
ger, som det kan indebzere at anvende mindredrige som tolk.

Sundhedsstyrelsen er derfor af den opfattelse, at sygehuse, klinikker
m.v. bgr sgrge for, at der foreligger naermere skriftlige instrukser for
hvornar pargrende, herunder mindrearige kan og ikke kan anvendes
som tolk i forbindelse med informationen og behandlingen af fremmed-
sprogede patienter.”

Jeg kan henholde mig til det af Sundhedsstyrelsen oplyste.

Jeg forudsaetter saledes, at den enkelte sundhedsperson under udgvelsen
af sin virksomhed udviser omhu og samvittighedsfuldhed, herunder fglger
Sundhedsstyrelsens vejledninger, f.eks. den naevnte vejledning om infor-
mation, samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v.

Endvidere laegger jeg til grund, at regionerne — som afholder udgifterne til
tolkebistanden — sikrer rammerne for, at sundhedspersoner har adgang til
tilstreekkelig og kvalificeret tolkebistand.

Som naevnt i mit svar pa UUI alm. del spargsmal 746 vil jeg imidlertid ger-
ne se pd, hvordan de gaeldende regler om brugen af bgrn som tolke kan
strammes op, f.eks. ved aendring af den eksisterende tolkningsbekendtgg-
relse.

Endelig kan jeg supplerende oplyse, at en patient har mulighed for at klage
til Patientombuddet over regionens afgarelse om tolkebistand efter sund-
hedsloven.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Frederik Rechenback Enelund



