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KAPITEL

INDLEDNING

Far ordningen om egenbetaling for tolkebistand i sundhedsvaesenet tradte i kraft
den 1. juli 2018, advarede bl.a. Laegeforeningen og Institut for Menneskerettigheder
om de mulige negative konsekvenser, som ordningen kunne medfare i forhold til
den lette og lige adgang til sundhed.

Udgangspunktet er, at borgere, som har boet i Danmark i tre ar eller mere, skal
betale gebyr for tolkebistand i forbindelse med modtagelse af sundhedsydelser.!
Ifolge bemaerkningerne til lovforslaget er formalet at styrke integrationen i
samfundet ved at @ge incitamentet til at laere dansk.?

Bestemmelsen vil saledes omfatte mange borgere, der almindeligvis opfattes som
ressourcesvage, og for hvem let og lige adgang til sundhed er vigtig.

Laegeforeningen og Institut for Menneskerettigheder har advaret om, at
tolkegebyret ville give problemer i kommunikationen mellem patient og laege,

0g at det kan ga ud over diagnostik og behandling. Der er ogsa risiko for, at nogle
patienter vil undlade at opsage laege, selvom de har behov for det. Samtidig er der
tale om en ny bureaukratisk byrde i et i forvejen presset sundhedsvaesen.

Laegeforeningen og Institut for Menneskerettigheder offentliggaer nu resultaterne
fra en rundsparge, hvor mere end 600 laeger har redegjort for deres oplevelser
med og konsekvenserne af tolkegebyret i labet af dets farste levear.

Det er saledes bade solid og helt ny dokumentation, der nu bliver fremlagt.
Resultaterne bekrafter desvaerre, at tolkegebyret i ganske vid udstraekning har de
forventede, negative konsekvenser inden for sundhedsvaesenet.

Kun besvarelser fra laeger, der har patientkontakt og i gennemsnit er i kontakt
med mindst én patient om ugen med behov for tolkebistand, er inkluderet i
undersggelsen.



KAPITEL 2

OM DATAINDSAMLINGEN

Det empiriske grundlag for analysen bestar af en spargeskemaundersggelse?
udsendt via Laegeforeningen til 5.0317 laeger, som alle er medlemmer.
Undersggelsens malgruppe er laeger, der regelmaessigt benytter tolkning i deres
arbejde* og dermed er bergrt af kravet om egenbetaling for tolkning. Heraf er
1.531 praktiserende laeger, mens 3.500 arbejder pa hospital. Data er indsamlet

i september og oktober 2019. | alt har vi modtaget 1195 besvarelser, dvs. en
svarprocent pa 24 pct.

Datamaterialet, som rapportens analyser bygger pa, tager udgangspunkt i
besvarelserne fra de 623° respondenter, der har patientkontakt og i gennemsnit
er i kontakt med mindst én patient om ugen med behov for tolkebistand. Disse
respondenter udger 52 pct. af de 1195 besvarelser.

2.1 STIKPRQVEUDVALGELSE

211 PRAKTISERENDE LAGER

De 1.537° praktiserende laeger er udvalgt pa baggrund af, hvor mange ikke-vestlige
indvandrere og efterkommere, der bor i den kommune, hvor laegerne har deres
praksis. Spagrgeskemaet er sendt til praktiserende laeger i 25 kommuner — herunder
de 20 kommuner i Danmark, der har den hgjeste andel af ikke-vestlige indvandrere
og efterkommere set i forhold til kommunens samlede indbyggerantal.” De sidste
fem kommuner® er udvalgt, fordi der antalsmaessigt bor mange ikke-vestlige
indvandrere og efterkommere i disse kommuner.

De praktiserende laeger i de 25 kommuner, der har modtaget spgrgeskemaet, var
alle registeret som medlemmer af Praktiserende Lzegers Organisation - PLO — i
Laegeforeningens medlemsregister den 19. august 2019. Se bilag 1 for en samlet
oversigt over de udvalgte kommunetr.

21.2 LAGER ANSAT PA HOSPITAL

De 3.500 laeger ansat pa hospital er udtrukket tilfaeldigt blandt de 7.780 laeger, der
ifolge Laegeforeningens medlemsregister var ansat pa hospital i Kebenhavn, Arhus,
Aalborg eller Odense den 19. august 2019. De fire kommuner er valgt ud fra viden
om, at der er mange ikke-vestlige indvandrere og efterkommere i disse kommuner,
hvorfor sandsynligheden for, at de udvalgte laeger anvender tolk, er stgrst her.
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2.2 PROCES

Undersagelsen er foretaget via et elektronisk spergeskema, som af
Laegeforeningen blev sendt via e-mail til de 1.531 praktiserende laeger samt — |
forste omgang - 1.500 laager ansat pa hospital den 24. september 2019.° P3
grund af relativt fa relevante svar blandt laeger ansat pa hospital (dvs. at kun

fa besvarelser kom fra laeger ansat pa hospital, der var i bergring med den
relevante patientgruppe) blev undersggelsen genabnet den 7. oktober 2019, og
spagrgsmalene blev sendt til yderligere 2.000 laeger ansat pa hospital.®

2.3 RESPONDENTER

Der er modtaget 1195 besvarelser, dvs. en samlet svarprocent pa 24 pct. Heraf

har 418 af de praktiserende laager og 205 af de laeger, der arbejder pa hospital,
angivet, at de har patientkontakt og i gennemsnit er i kontakt med mindst én patient
om ugen med behov for tolkebistand. De gvrige leeger, dvs. knapt halvdelen, der
besvarede spaorgeskemaet, udgik saledes af undersggelsen pa et tidligt tidspunkt,
da de ikke var i malgruppen. | undersggelsen indgar dermed svar fra 12 pct. af de
leeger, der modtog spargeskemaet, hvilket betyder, at rapporten som ovenfor nasvnt
bygger pa 623 besvarelser. Det svarer til, at 73 pct. af de praktiserende laegers
besvarelser er relevante for undersggelsen, mens den tilsvarende andel for laeger
ansat pa hospital er 33 pct. (jf. tabel 1). Forskellen i svarprocenten kan formentlig
forklares ved, at der blandt laeger ansat pa hospital er relativt faerre, der er i direkte
beraring med patienter, der har behov for tolkebistand.

TABEL 1.

Praktiserende

laeger

L=eger ansat
pa hospital

Antal sendt til 1.531 3.500 5.031
Antal besvarelser 575 620 1195
Svarprocent 38% 18% 24%
Antal laeger som har

svaret, at de har patienter

med brug for tolkebistand 418 205 623
mindst en gang om ugen

Andel af laeger som har

svaret, at de har patienter o o o

med brug for tolkebistand 3% 33% 2%
mindst en gang om ugen

Se bilag 1 datagrundlag.

Se bilag 2 for optryk af spargeskema med frekvensfordeling.



KAPITEL 3

ANALYSE AF LAGERS PERSPEKTIV PA ORDNINGEN

Med udgangspunkt i laegernes besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen
behandler vi i dette kapitel en raekke problemstillinger knyttet til egenbetaling for
tolkebistand i sundhedsveaesenet.

3.1 DER ANVENDES FARRE PROFESSIONELLE TOLKE

Ifolge laegerne betyder indferelsen af egenbetaling for tolkebistand, at der i
kontakten med patienter med behov for tolkebistand anvendes professionelle tolke
i mindre omfang end tidligere. Saledes svarer 86 pct. af de praktiserende laeger og
60 pct. af laeger ansat pa hospital, at det i meget hgj grad, i hej grad eller i nogen
grad er tilfeeldet."

FIGUR 1. OPLEVER DU, AT INDFORELSEN AF EGENBETALING FOR
TOLKEBISTAND HAR BETYDET, AT DER | KONTAKTEN MED PATIENTER
MED BEHOV FOR TOLKEBISTAND | MINDRE OMFANG ANVENDES
PROFESSIONELLE TOLKE END TIDLIGERE?
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3.2 DER ANVENDES FLERE PARGRENDE | TOLKEROLLEN
Indfarelsen af egenbetaling for tolkebistand har samtidig betydet, at der i
kontakten med patienter med behov for tolkebistand i get omfang anvendes
pargrende i tolkerollen, sammenlignet med tidligere. Saledes svarer 90 pct. af
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de praktiserende lzeger, at det i meget hgj grad, i hgj grad eller i nogen grad er
tilfaeldet. Blandt laeger ansat pa hospital svarer 67 pct., at det i meget hgj grad, i hgj
grad eller i nogen grad er tilfaeldet, mens relativt mange, nemlig 18 pct., svarer “ved
ikke™.

Med udgangspunkt i tallene kan det konkluderes, at patienternes pargrende |
ganske stort omfang ser ud til at have erstattet professionelle tolke - ikke mindst,
nar der skal tolkes hos de praktiserende laeger. Som det fremgar af rapportens
afsnit 3.7 til 311, er der imidlertid problemer forbundet med at benytte pargrende
som tolke i sundhedsvaesenet.

FIGUR 2. OPLEVER DU, AT INDFGRELSEN AF EGENBETALING FOR
TOLKEBISTAND HAR BETYDET, AT DER | KONTAKTEN MED PATIENTER
MED BEHOV FOR TOLKEBISTAND | QGET OMFANG ANVENDES
PARGRENDE SOM TOLKE END TIDLIGERE?
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3.3 KRAVET OM EGENBETALING PAVIRKER KVALITETEN AF
PATIENTSAMTALEN NEGATIVT

Indferelsen af egenbetaling for tolkebistand udfordrer kommunikationen mellem
laege og patient pa en raekke punkter. Egenbetalingen kan fx medfere, at patienter,
der ikke har rad til at betale, forsager sig pa et utilstraekkeligt dansk eller far hjzelp
af parerende, der ikke er egnet til opgaven.

Af datamaterialet fremgar det, at de laeger, der har deltaget i undersggelsen,

i vid udstraekning oplever, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af
patientsamtalen negativt som fglge af ingen eller mangelfuld tolkning. Saledes
svarer 89 pct. af de praktiserende laeger, at de i meget hgj grad, i hej grad

eller i nogen grad oplever, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af
patientsamtalen negativt. Blandt laeger ansat pa hospital er den tilsvarende andel
60 pct.
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FIGUR 3. OPLEVER DU, AT KRAVET OM EGENBETALING PAVIRKER
KVALITETEN AF PATIENTSAMTALEN NEGATIVT SOM FOLGE AF INGEN
ELLER MANGELFULD TOLKNING?

Praktiserende laeger Laeger ansat pa hospital
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AFLEDTE KONSEKVENSER

De laeger, der har svaret, at kravet om egenbetaling i meget hgj grad, i hej grad,

i nogen grad eller i mindre grad pavirker kvaliteten af patientsamtalen negativt

som felge af ingen eller mangelfuld tolkning, er efterfalgende blevet bedt om at
vurdere konsekvenserne af de ringere patientsamtaler.’”” Saledes er laegerne blevet
spurgt, i hvilket omfang de vurderer:

At kvaliteten af behandling pavirkes negativt

» At der opstar aget risiko for fejl

» At risikoen for forkert eller manglende diagnostik og behandling eges

+ At patienter oftere vender tilbage med spergsmal efter tolkning ved pargrende

Som det fremgar af figur 4-7 vurderer laegerne langt overvejende, at den ringere
kvalitet af patientsamtalerne har konsekvenser.

10
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3.3.1 PAVIRKER KVALITETEN AF BEHANDLINGEN NEGATIVT

FIGUR 4. DET PAVIRKER KVALITETEN AF BEHANDLINGEN NEGATIVT

Praktiserende laeger Laeger ansat pa hospital
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Blandt laeger, der oplever, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af
patientsamtalen negativt, svarer 95 pct. af de praktiserende laeger og 87 pct. af
laeger ansat pa hospital, at kvaliteten af behandlingen i meget hgj grad, i haj grad
eller i nogen grad pavirkes negativt som fglge af de ringere patientsamtaler. Se
figur 4.

| spergeskemaet har laegerne haft mulighed for at uddybe nogle af de svar, de har
givet. | et af de frie tekstfelter gor en praktiserende laage opmaerksom pa, at den
gruppe patienter, der har behov for tolk efter tre ar, typisk er socialt, psykisk og/
eller fysisk skragbelige, og at egenbetaling for tolkebistand kan resultere i, at disse
patienter ender med at fa en ringere behandling i sundhedsvaesenet end tidligere
pa grund af eksempelvis forsinket udredning og behandling, misforstaelser,
darligere compliance mv. Laegen afslutter:

"Min oplevelse er, at kontakten og anamnesen [sygehistorie, der bygger pa
oplysninger fra den syge sely, red.], bliver darligere og mere fragmenteret, og jeg
kan vaere bekymret for, at det i sidste ende giver darligere patientbehandling af
denne i forvejen udsatte patientgruppe.”

En anden praktiserende laege udtaler falgende:
"Patienter, der har boet i Danmark i mange ar, og som ikke har laert sproget, kan

ikke forventes at opna sprogkundskaber, sa de kan kommunikere [om komplekse
sygdomsforhold, red.]. Det er simpelthen ikke realistisk. (...).”

11
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Endelig skriver en praktiserende laege sadan:

"Konsultationen bliver selvfolgelig mangelfuld. Vi tager patienterne og gor det sa
godt, vi kan, men det er klart, at detaljeringsgraden reduceres betragteligt. Vi ved
rent faktisk ikke, om vi far den rette anamnese, dvs. forstar den korrekt. (...)”

3.3.2 OGER RISIKOEN FOR FEJL

FIGUR 5. DET OGER RISIKOEN FOR FEJL

Praktiserende laeger Laeger ansat pa hospital
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Blandt laeger, der oplever, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af
patientsamtalen negativt, svarer 97 pct. af de praktiserende laeger og 92 pct. af
laeger ansat pa hospital, at de ringere patientsamtaler i meget hgj grad, i hej grad
eller i nogen grad gger risikoen for fejl. Se figur 5.

En laege ansat pa hospital siger falgende:

"Nar patienter skal hjerteopereres elektivt [planlagt behandling, red.], oplever vi
jeevnligt, at de og deres pargrende ikke helt har forstaet kirurgernes information,
og at de bliver meget psykisk pavirkede, nar de finder ud af, hvor stor en operation,
det er, og hvor stor risiko for komplikationer, der er. Nogle gange oplyser
patienterne intet om alkoholoverforbrug eller lignende og opdager forst bagefter,
at det kan have alvorlige komplikationer, at vi ikke ved det.”

En anden laege ansat pa hospital er inde pa, hvilke problemer der kan opsta i
krydsfeltet mellem darlig kommunikation og indtag af medicin:

"Det er et keempe problem for patientsikkerheden. Vi har eksempler pa, at der er

patienter, der tager medicin dagligt, der skulle tages ugentligt, og de kontakter os
ikke ved toksiske bivirkninger, som sa bliver irreversible.”

12
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En praktiserende laege udtaler folgende:

"Jeg mener helt sikkert, at tolkegebyret har forringet mine muligheder for
kvalificeret laegefaglig vurdering og henvisning til relevante specialer. Det gger i
haj grad risikoen for fejl og misforstaelser”

3.3.3 OGER RISIKOEN FOR FORKERT ELLER MANGLENDE DIAGNOSTIK OG
BEHANDLING

FIGUR 6. DET OGER RISIKOEN FOR FORKERT ELLER MANGLENDE
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

Praktiserende laeger Laeger ansat pa hospital
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Blandt laeger, der oplever, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af
patientsamtalen negativt, svarer 96 pct. af de praktiserende laeger og 89 pct.
af laeger ansat pa hospital, at risikoen for forkert eller manglende diagnostik og
behandling i meget hgj grad, i hgj grad eller i nogen grad ages som folge af de
ringere patientsamtaler. Se figur 6.

| denne sammenhang er det relevant at naevne, at laegen er lovmaessigt forpligtet
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det betyder, at laegen har pligt til at
sikre, at patienten inddrages i beslutninger og far tilstraekkelig information om

sin helbredstilstand og sine behandlingsmuligheder, sa patienten kan give sit
informerede samtykke til behandlingen.

Sprogbarrierer kan betyde, at det er svaert at leve op til lovens intentioner og i

vaerste fald, at patienten ikke far et fyldestgerende billede af mulige virkninger og
bivirkninger ved en ivaerksat behandling.

13
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3.3.4 PATIENTER VENDER OFTERE TILBAGE MED SPORGSMAL EFTER TOLKNING
VED PARGRENDE

FIGUR 7. DET BETYDER, AT PATIENTER OFTERE VENDER TILBAGE
MED SP@RGSMAL EFTER TOLKNING VED PARGRENDE

Praktiserende laeger Laeger ansat pa hospital
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Blandt laeger, der oplever, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af
patientsamtalen negativt, svarer 77 pct. af de praktiserende laeger og 66 pct. af
laeger ansat pa hospital, at de ringere patientsamtaler medfarer, at patienter i
meget hoj grad, i hej grad eller i nogen grad oftere vender tilbage med spargsmal
efter tolkning ved paregrende. Se figur 7.

3.4 PATIENTER UNDLADER AT MODE OP TIL KONSULTATION/
BEHANDLING

Et er forringede patientsamtaler med afledte konsekvenser, hvilket i sig selv er
alvorligt nok. Noget andet er, at egenbetaling for tolkebistand ogsa kan have den
konsekvens, at syge mennesker undlader at opsage laegehjzelp eller udskyder
henvendelser til sundhedsvaesenet, til det er for sent.

I undersegelsen har vi forsagt at afdaekke, hvor ofte dette sker. Som det fremgar
af figur 8, har 31 pct. af de praktiserende laeger benyttet svarkategorien “i nogen
grad”. Samtidig svarer 23 pct. “ved ikke”, hvilket maske ikke er sa overraskende,
da det i mange tilfaelde kan veere vanskeligt for laegerne at vide, hvem der burde
have taget kontakt, men har valgt at lade vaere. Sygdom kan opsta og udvikle sig
hos alle patienter — ogsa de patienter, laegerne sjeldent er i kontakt med, og hvis
udeblivelse derfor ikke vil medfgre undren.

At 22 pct. trods alt svarer i meget hgj grad eller i hgj grad viser imidlertid, at der er

praktiserende laeger, der oplever, at patienter pa grund af egenbetalingen undlader
at made op.
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Svarerne kan ogsa afspejle, at der er praktiserende laeger, der generelt oplever
at made fzerre patienter med behov for tolkebistand, efter ordningen om
egenbetaling er tradt i kraft.

Hvad angar laeger ansat pa hospital, ser vi en svarfordeling, der er forskellig fra

de praktiserende laegers, idet op mod halvdelen (44 pct.) af disse laeger svarer
“ved ikke” til spgrgsmalet om, hvorvidt de oplever, at patienter pa grund af
egenbetalingen for tolkning undlader at made op til konsultation/behandling. Det
skyldes formentlig, at mange laeger ansat pa hospital ikke har en fast patientkreds
og derfor ikke kan vurdere, om der er tale om uhensigtsmaessige udeblivelser.

En praktiserende laege skriver fglgende:

"Jeg har kronikere, som ikke opfylder kravene for dispensation i forhold til
egenbetaling, og som derfor ikke kommer til kontroller. Desvaerre er det oftest de
mest syge, hvor kontrollerne virkeligt er pakraevede.”

En laege ansat pa hospital udtrykker sig saledes:

"Har vaeret udsat for, at patient/pargrende valgte svaert indiceret hjerte-kar-kirurgi
fra, fordi denne kun kunne udferes med tolk inden og under kirurgien, hvilket

patient/pargrende naegtede eller ikke kunne betale.”

FIGUR 8. OPLEVER DU, AT PATIENTER PA GRUND AF EGENBETALINGEN
FOR TOLKNING UNDLADER AT M@DE OP TIL KONSULTATION/BEHANDLING?
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3.5 HVIS LAGEN AFVISER TOLKNING VED EN PARQRENDE,
ONSKER PATIENTEN IKKE BEHANDLING

Som det fremgar af rapportens afsnit 3.2, er gnsket fra patientside om at anvende
en pargrende som tolk blevet mere udbredt med egenbetalingens indfgrelse (se
figur 2). | den forbindelse er det vaerd at bemaerke, at naesten en fjerdedel af de
praktiserende laeger (22 pct.), der har deltaget i undersggelsen, oplever, at de
flere gange i lgbet af en uge eller en maned er i kontakt med patienter, der ikke
agnsker konsultation/behandling, safremt laegen afviser tolkning med bistand fra
en pargrende. Noget tilsvarende gaelder kun i ganske lille udstraekning for laeger
ansat pa hospital. Dog har en stor andel af laegerne fra begge kategorier anvendt
svarmuligheden “ved ikke” (det gaelder for 42 pct. af de praktiserende og 47 pct. af
laeger ansat pa hospital). Se figur 9.

FIGUR 9. NAR DU AFVISER TOLKNING MED BISTAND FRA EN PARGRENDE,
MEDFQORER DET, AT PATIENTEN IKKE GNSKER KONSULTATION/
BEHANDLING?
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3.6 PATIENTER ONSKER TOLKNING VED IKKE-EGNEDE
PARGRENDE

Der kan vaere flere arsager til, at laagen vurderer, at en pargrende ikke kan anvendes
som tolk. En oplagt grund til at afvise den pargrende kan vaere, at vedkommende
ikke er kvalificeret. | undersagelsen har vi spurgt laegerne, hvor ofte de oplever, at
patienter gnsker tolkning med bistand fra pararende, selvom den paragrende ikke
har de ngdvendige kvalifikationer. Af svarfordelingen fremgar det, at 80 pct. af de
praktiserende laeger og 58 pct. af laeger ansat pa hospital dagligt, flere gange i
lobet af en uge eller flere gange i lebet af en maned star i denne situation.
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FIGUR 10. PATIENTER @NSKER TOLKNING MED BISTAND FRA PARGRENDE,
SELVOM DEN PARGRENDE IKKE HAR DE N@DVENDIGE KVALIFIKATIONER
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En praktiserende laege siger herom:

"Pargrende tages som gidsler i behandlingen. Laegen er ogsa en slags gidsel,
fordi konsultationen ikke kan finde sted uden tolk, og patienten ikke har gkonomi
til at betale. Jeg kan ikke afvise en vaerdigt traengende patient, der ikke kan betale
for en tolk sely, og jeg bliver derved ufrivilligt nedt til at benytte den medfelgende
parorende. [...]

En anden praktiserende laege siger omtrent det samme, men i kort form:

"Jeg kan ikke afvise pargrende som tolk. Der er jo ikke andre muligheder, nar
patienten ikke kan betale, og der er et sundhedsproblem, som skal lgses.”

3.7 PARORENDE | TOLKEROLLEN

Som det fremgar af rapportens afsnit 3.2, har indferelsen af egenbetaling for tolke-
bistand betydet, at der i kontakten med patienter med behov for tolkebistand i aget
omfang anvendes pargrende i tolkerollen sammenlignet med tidligere. Saledes
svarer 90 pct. af de praktiserende laeger og 67 pct. af laeger ansat pa hospital - som
vi har set — at det i meget hgj grad, i hej grad eller i nogen grad er tilfaeldet.

At lade pargrende tolke kan imidlertid vaere problematisk — bade fagligt og etisk.
For rollen som tolk kraever, at den pargrende er i stand til at agere professionelt
og kan laegge en folelsesmaessig distance. Desuden kraeves der en raekke
tolkekompetencer, som den pargrende oftest ikke har.
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Den parerende videregiver maske sin egen — frem for patientens - forstaelse
af, hvad patienten fejler, og vil maske foretage en uhensigtsmaessig sortering af
informationerne fra laege til patient.

En laege ansat pa hospital siger om netop denne problemstilling:

"Jeg oplever, at pargrende, der tolker, kan veere for partiske i sagen, og at deres
egen holdning kan pavirke, hvad der oversaettes, hvilket ikke er til gavn for
patienten.”

At skulle agere tolk kan desuden bringe den pargrende i en vanskelig situation, idet
vedkommende inddrages i problemstillinger, som han eller hun maske slet ikke
gnsker at vaere en del af®

3.71 BORN | TOLKEROLLEN

Situationen er szerlig problematisk, nar mindrearige benyttes som oversaettere.
Siden 1. maj 2015 har det ikke veeret lovligt at benytte bgrn under 18 ar som tolk,
med mindre der er tale om en akut og livstruende situation. Dog ma barn over 15
ar anvendes, nar det af den behandlingsansvarlige laege vurderes at vaere et let og
uproblematisk tilfaelde™

Af undersggelsen fremgar det, at 68 pct. af de praktiserende laeger og 39 pct. af
laeger ansat pa hospital dagligt, flere gange i lebet af en uge eller flere gange i
lebet af en maned er i kontakt med patienter, der gnsker at benytte en pargrende pa
mellem 15 og 18 ar.

FIGUR 11. PATIENTER @NSKER SOM TOLK AT BENYTTE EN PARGRENDE,
SOM ER MELLEM 15 0G 18 AR
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Ud af de 68 pct. praktiserende laeger, der mindst to gange i lebet af en maned
er i kontakt med patienter, der ansker at benytte en parerende pa mellem 15 og
18 ar som tolk, svarer 27 pct., at de dagligt, flere gange i labet af en uge eller
flere gange i lebet af en maned er nadt til at afvise at benytte barnet pa grund af
konsultationen/behandlingens karakter, jf. figur i bilag 3.

Da denne undersagelse er den farste, der evaluerer ordningen om egenbetaling
for tolkebistand, er det ikke muligt at sammenholde tallene med tidligere
undersggelser, men det forekommer sandsynligt, at ordningen medfgrer, at

laeger oftere end for skal vurdere, om et barn eller en ung over 15 ar kan anvendes
som tolk i en given situation. Samtidig kan der opsta situationer, hvor laegen
indledningsvis vurderer, at patientens problem er harmlest, hvorefter tingene
tager en anden drejning. For et barn eller en ung mellem 15 og 18 ar kan det have
negative konsekvenser at blive inddraget i deres foraeldres sygdom.”® Vederlagsfri
tolkebistand bidrager til at sikre, at barn reelt bliver beskyttet mod ufrivilligt at fa
kendskab til en foraeldres private sundhedsoplysninger og andre fortrolige forhold.

En laege ansat pa hospital udtaler felgende:

"Unge mennesker (15-18 ar) bliver brugt som tolke. Synes, det er forkert. De skal
ikke indblandes i mors tilstand, og de skal have mulighed for at passe deres skole
og venner”

En praktiserende laege er inde pa nogle af de samme problematikker:

"Det er svaert at veere barnetolk for sine foraeldre — de gar glip af skoledage. Vi kan
afvise her i praksis, men bgrnene har jo allerede taget dagen fri.”

En anden praktiserende laege udtaler:

"Jeg oplever, at pargrende, som star for tolkning — isser barn - bliver pinligt
berort, nar de skal tolke om specifikke emner. Tolkegebyret er saledes ikke kun en
byrde for patienten, men pavirker ogsa de pargrende, som godt kan vaere psykisk
sarbare.”

3.7.2 VOKSNE PARGRENDE | TOLKEROLLEN

Ogsa forud for indfgrelsen af egenbetaling for tolkebistand har parerende vaeret
anvendt som tolke i sundhedsvaesenet. Tal fra 2014 viser saledes, at 48 pct. af

de praktiserende laeger dengang ofte eller af og til benyttede voksne pararende
som tolke® Bag den hyppige brug af pargrende kan ligge forskellige overvejelser.
Tallene fra 2014 viser, at det for nogle patienter er vigtigt, at det er en pargrende,
der tolker. Dertil kommer, at laegen kan have darlige erfaringer med rekvirerede
tolke, da der i Danmark er mangel pa kvalificerede tolke”
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Som en praktiserende laege udtrykker det:

"Vi har et andet problem, som nu desvaarre kommer i baggrunden - at kvaliteten
af de professionelle tolke er meget varierende, og i mange tilfaelde dybt
kritisabel.

En laege ansat pa hospital giver tilsvarende udtryk for, at der er problemer med
kvaliteten blandt professionelle tolke:

"Det er rigtig svaert at fa fat pa en kompetent tolk. En tolk, som rent faktisk

kan oversazette det, man siger, sa patienten forstar meningen. Tolkekvaliteten

er generelt utroligt ringe — det abenbarer sig hver gang ved, at patienten
efterfalgende taler med en af mine etniske kolleger, som sa kan videreformidle,

at patienten overhovedet ikke havde forstaet, hvad der blev sagt i forste omgang.”™®

Hvorvidt en rekvireret tolk respekterer sin tavshedspligt, kan ogsa veere en
bekymring, der ansporer patienten til at foretraekke at anvende en pargrende, en
bekymring der kan vaere relevant iszer i mindre sproggrupper, hvor "alle kender
alle”® Dette problem kan imidlertid imgdegas (helt eller delvist) ved at anvende
videotolkning, idet videotolken eventuelt sidder pa et kontor et andet sted i landet
og tolker, hvor vedkommende sandsynligvis ogsa har sin daglige gang.=°

3.8 PARORENDE UDEN DE FORNGDNE SPROGKUNDSKABER
@get brug af voksne paregrende i tolkerollen er imidlertid ogsa problematisk — ikke
mindst fordi den pargrende ikke nadvendigvis besidder de forngdne sproglige
kompetencer.

Adspurgt, i hvilken udstraekning patienter mader op med en pargrende som tolk
uden de forngdne sprogkundskaber, svarer 87 pct. af de praktiserende laeger og 62
pct. af laeger ansat pa hospital, at det sker i meget hgj grad, i haj grad eller i nogen
grad. Det forekommer saledes ofte, at patienter til konsultation eller behandling
som tolk medbringer en pargrende, som ikke er egnet til at tolke (se afsnit 3.6, hvor
vi kommenterer pa en lignende problemstilling).
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FIGUR 12. PATIENTER M@DER OP MED EN PARGRENDE SOM TOLK
UDEN DE FORNYDNE SPROGKUNDSKABER
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3.9 PATIENTEN KAN IKKE DELE FORTROLIGE
SUNDHEDSOPLYSNINGER

Ogsa patientens muligheder for at kunne dele fortrolige sundhedsoplysninger
med laegen bliver sat pa preve, nar en pargrende benyttes som tolk. Forskellige
scenarier kan fremhaeves her.

| nogle zegteskaber er der ikke ligestilling. Det gaelder ogsa segteskaber, hvor
den ene part (oftest kvinden) er afhaengig af tolkebistand, som Institut for
Menneskerettigheder tidligere har vist.?’ Her kan det veere uhensigtsmaessigt at
lade en aegtefaelle tolke, idet aagtefaelles egeninteresser maske vil dominere
fremstillingen af patientens helbred og problemer relateret hertil.?? Kvindens
maske i forvejen ringe selvbestemmelse over egen krop bliver derved
forstaerket. Dertil kommer, at parrets eventuelt divergerende holdninger til fx
svangerskabsforebyggelse maske ikke bliver formidlet til laegen.??

Hvis kvinden efter endt laegebesag far tilsendt en regning for udgifterne til
tolkebistand, vil aagtefzellen vide, at hun har radfert sig med laagen. Saledes kan
egenbetaling for tolkebistand medvirke til at fastholde kvinder i en uselvstaendig/
undertrykt position.

Safremt en kvinde, der udsaettes for vold, opsager laegen med henblik pa at fa
hjzelp, vil en efterfglgende regning for udgifterne til tolkebistand tilsvarende vaere
et problem og kunne resultere i, at hendes situation forvaerres yderligere.

Af spergeskemabesvarelserne fremgar det, at 87 pct. af de praktiserende laeger og

73 pct. af laeger ansat pa hospital mener, at tolkning med bistand fra en pargrende
i meget hgj grad, i hej grad eller i nogen grad er en barriere for, at patienten kan
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dele fortrolige sundhedsoplysninger. Man kan saledes konstatere, at laegerne

langt overvejende vurderer, at tolkning ved en parerende er et problem i forhold til

patientens krav pa fortrolighed.

FIGUR 13. TOLKNING MED BISTAND FRA EN PARGRENDE ER EN BARRIERE

FOR, AT PATIENTEN KAN DELE FORTROLIGE SUNDHEDSOPLYSNINGER
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| spergeskemaet har der som naevnt veeret mulighed for at uddybe nogle af de svar,
laegerne har givet. | et af de frie tekstfelter giver en praktiserende laege et svar, der
er relevant i forhold til ovenstaende problemstilling. Laegen skriver saledes:

"[Jeg oplever, at der er] patienter, der ikke far den behandling, de burde have,
fordi der fx tolkes via segtefaelle, der ikke gnsker, at patienten behandles. Jeg

har fx en kvinde, der ikke taler dansk, og for tolkegebyrets indferelse havde jeg

en tolket samtale med hende, mens hun var gravid, hvor hun gjorde det klart,

at hun gnskede praevention efterfelgende. Men da hun havde fodt, var det
pludselig manden, der skulle tolke, og nu blev praevention afslaet. Kvinden har

til konsultationer, hvor manden ikke er med, sagt pa sit sparsomme dansk, at hun
ikke gnsker flere barn. Problemet er, at jeg pa ingen made kan informere hende til

anlaeggelse af fx en spiral uden en tolk.”

En anden praktiserende laege siger:

"Der er det samme behov for tolkning [uanset ordningen om egenbetaling, red.],

som desvaerre oftest sa varetages af parerende med de etiske problemer, det

medferer. Man kan dermed endnu mindre vaere sikker pa, at det er de korrekte

ting, der oversaettes — specielt hvis segtefzelle tolker, er det et stort problemi

de mellemaostlige kulturer, fx i forhold til kvindesygdomme, praevention osv. Og
psykiske problemer kan det slet ikke lade sig gore at tale om i visse kulturer, nar
ikke det er uvildige professionelle tolke, der bruges”
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3.10 TOLKNING VED PARGRENDE ER MERE TIDSKRAVENDE
Samtidig er tolkning ved en pargrende ifelge de adspurgte laeger mere
tidskraevende end tolkning ved professionelle tolke. Af undersggelsen fremgar det
saledes, at 82 pct. af de praktiserende laeger og 61 pct. af laeger ansat pa hospital
svarer, at det i meget hgj grad, i hgj grad eller i nogen grad er tilfaeldet.

FIGUR 14. TOLKNING MED BISTAND FRA EN PARGRENDE ER MERE
TIDSKRAVENDE END TOLKNING VED PROFESSIONEL TOLK
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En praktiserende laege siger:

"Et af de storste problemer er, [...] nar pararende inddrages i konsultationen pa en
uhensigtsmaessig made og overtager konsultationen frem for at oversatte som
ved professionel tolk. Langtrukne, darlige konsultationer med en eller anden
tilfeeldig person pa en mobil, hvor man sidder - med talmodigheden pa prove -
og venter som tilskuer, mens patienten og den pargrende livligt diskuterer uvist
hvad over en mobil.”

Med til billedet hgrer dog, at tolkning ved voksne pargrende i specifikke
sammenhaenge af nogle laeger faktisk opfattes som en fordel;

En praktiserende laege udtrykker det sadan:

"Hos velkendte patienter i almen praksis, hvor den pargrende og patienten har

en god relation, de pargrende taler flydende dansk, hvor emnet er rutinepraeget,
fx arskontrol af hypertension, diabetes og demens er det ofte en fordel at bruge
voksne born som tolke, ligesom vi gor med de a=ldste etnisk danske patienter. De
pargrende har et personligt kendskab til patientens symptomer, bekymringer og
praeferencer, hvilket ofte sparer tid i konsultationen sammenlignet med brug af en
mellemgod professionel tolk [...].”
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3.11 LAGEN SKAL OFTERE VURDERE TOLKEEVNEN HOS EN
PARGRENDE

Endelig giver laegerne udtryk for, at de i aget omfang skal vurdere tolkeevnen hos
en pargrende.

Saledes svarer 82 pct. af de praktiserende laeger og 60 pct. af laeger ansat pa
hospital, at de i meget hgj grad, i hgj grad eller i nogen grad oftere end tidligere
skal vurdere tolkeevnen hos en pargrende.

Det kan i den sammenhang bemaerkes, at den forpligtelse, der i det hele taget
pahviler laegen til at vurdere en tolks sproglige kompetencer (pargrende eller
professionel tolk)?* ikke forekommer nem at opfylde, da laegen som udgangspunkt
ikke behersker de fremmedsprog, hvortil der rekvireres tolkebistand.

FIGUR 15. JEG SKAL OFTERE END TIDLIGERE VURDERE TOLKEEVNEN
HOS EN PARGRENDE
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3.12 LAGEARBEIDET BESVARLIGGQORES | RELATION TIL
PATIENTER MED RINGE ELLER INGEN DANSKKUNDSKABER

FIGUR 16. OPLEVER DU, AT KRAVET OM EGENBETALING FOR TOLKEBISTAND
BESVARLIGGYR LAGEARBEIDET | RELATION TIL PATIENTER MED RINGE
ELLER INGEN DANSKKUNDSKABER?
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Som det fremgar af figur 16, oplever 91 pct. af de praktiserende laeger og 59 pct.
af laeger ansat pa hospital, at kravet om egenbetaling for tolkebistand i meget hgj
grad, i hoj grad eller i nogen grad besveerligger laegearbejdet i relation til patienter
med ringe eller ingen danskkundskaber.

AFLEDTE ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

De laeger, der har svaret, at kravet om egenbetaling for tolkebistand i meget hgj
grad, i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad besvaerligger laegearbejdet i
relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber, er efterfalgende
blevet bedt om at vurdere konsekvenserne heraf.?> Saledes er disse laeger blevet
spurgt, i hvilket omfang de vurderer, at kravet om egenbetaling for tolkebistand:

* Medfgrer en gget administrativ byrde

* Betyder, at konsultationer eller ambulante besag tager laengere tid
* Medforer et regelsaet, der er vanskeligt at arbejde med

» Pavirker deres relation til patienten negativt

Som det fremgar af figur 17-20, vurderer laegerne langt overvejende, at kravet om

egenbetaling for tolkebistand udfordrer deres arbejde med patienter med ringe
eller ingen danskkundskaber pa en raekke forskellige parametre.
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3121 EN QGET ADMINISTRATIV BYRDE

FIGUR 17. DET MEDFORER EN QGET ADMINISTRATIV BYRDE
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Blandt leeger, der oplever, at kravet om egenbetaling besvaerligger laegearbejdet

i relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber, svarer 79 pct. af de
praktiserende laeger og 66 pct. af laeger ansat pa hospital, at kravet i meget hgj
grad, i hgj grad eller i nogen grad medferer en gget administrativ byrde. Se figur 17.

| undersggelsen giver en stor andel af de praktiserende laeger udtryk for, at det
@gede ressourceforbrug, som ordningen om egenbetaling medferer, pavirker dem
negativt. De forklarer bl.a., at de bruger meget tid og energi pa at forvalte ordningen
- tid, der ikke kompenseres for.

312.2 KONSULTATIONER ELLER AMBULANTE BESQJG TAGER LANGERE TID

FIGUR 18. DET BETYDER, AT KONSULTATIONER ELLER AMBULANTE
BESQG TAGER LANGERE TID
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Blandt leeger, der oplever, at kravet om egenbetaling besvaerligger laegearbejdet

i relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber, svarer 91 pct. af de
praktiserende laeger og 87 pct. af laeger ansat pa hospital, at kravet i meget hgj
grad, i hgj grad eller i nogen grad betyder, at konsultationer eller ambulante besgg
tager laengere tid. Se figur 18.

Flere praktiserende laeger naevner i undersggelsen, at de som konsekvens af
ordningen bruger mere tid pa patienterne og foretager flere undersggelser, end
de ellers ville foretage, da de grundet darligere kommunikation laege og patient
imellem er bange for at fejldiagnosticere. En af laegerne udtrykker det sadan:

"Jeg oplever, at der ma bruges flere ressourcer pa ungdige undersggelser
pa grund af de sproglige problemer. Dette af hensyn til frygten for at overse
sygdomme, saledes at man helgarderer sig.”

En anden praktiserende laege papeger, at egenbetalingen har resulteret i, at flere
patienter nu henvises til udredning:

"Flere bliver undersegt med dyre scanninger og med flere blodprover - ofte
ungdvendigt, men fordi en ordentlig anamnese ikke kan lade sig gennemfare.
Derfor gor vi dette - for ikke 'at overse noget’”

En tredje siger:
"[...]. Graensen for, hvornar man sender patienten til sekundaer sektor, seenkes.”

"De patienter, som har brug for tolk, bliver meget bekymrede over, at de selv skal
betale, og det tager tid fra konsultationerne, indtil det er afklaret, hvordan de skal
lose det. Det giver ogsa problemer i forhold til, at patienterne ofte gerne vil tale
om flere ting, nar de sa er i konsultationen, fordi det kan vaere saerligt kompliceret
at fa en parerende med m.m. Sa samlet set tager det mere tid fra patienterne, og
det skaber et darligere laege-patientforhold.”

Om det ggede tidsforbrug siger en laege ansat pa hospital:

"Det gger mistilliden til behandlingsforlebet og gar ud over laege-
patientforholdet. Patienter, der tydeligvis har et tolkebehov pa grund af
manglende sproglige kundskaber, insisterer oftere pa at gennemfore
konsultationen uden tolk, hvilket medferer laengere ambulante kontroltider og
oget ventetid for de egvrige patienter”

3.12.3 VANSKELIGE REGLER

Blandt lzeger, der oplever, at kravet om egenbetaling besvaerligger laegearbejdet

i relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber, svarer 48 pct. af de
praktiserende laeger og 70 pct. af laeger ansat pa hospital, at det i meget hgj grad, |
haj grad eller i nogen grad er svaert at finde ud af reglerne. Se figur 19.
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Som tallene viser, er det flest laeger ansat pa hospital, der har den oplevelse. Det
kan skyldes et ringere kendskab til reglerne som fglge af, at de gennemsnitligt set
har faerre patienter, der er omfattet af kravet om egenbetaling.

| det omfang, reglerne opfattes som komplicerede, vil laegerne anvende tid pa at
fortolke dem. Her er tale om tid, der gar fra andre opgaver, fx den tid, laegerne har
til radighed til den direkte kontakt med patienterne.

FIGUR 19. DET ER SVART FOR MIG AT FINDE UD AF REGLERNE
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3124 PAVIRKER LAGE-PATIENTRELATIONEN NEGATIVT

FIGUR 20. DET PAVIRKER MIN RELATION TIL PATIENTEN NEGATIVT
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Blandt lzeger, der oplever, at kravet om egenbetaling besvaerligger laegearbejdet
i relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber, svarer 83 pct. af de

praktiserende laeger og 75 pct. af laeger ansat pa hospital, at kravet i meget hgj

grad, i hoj grad eller i nogen grad pavirker deres relation til patienten negativt. Se

figur 20.
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En praktiserende leege siger:

"Tidligere sa jeg arbejdet med patienter med anden etnisk herkomst som et
inspirerende islaet i mit virke — nu er det forbundet med udelukkende negative
folelser — hvis de ikke mestrer sproget selv. Jeg er bange for at bega fejl, fordi de
ikke vil betale for en tolk, og hvis jeg skal insistere pa dette, bliver det mig, der er

"

den’onde’.
En anden praktiserende laege udtrykker sig saledes:

"Vi har mange negative konfrontationer med patienter, der tror, at de bare kan fa
dispensation — mange far at vide af tolke, at de bare skal have et papir fra laegen,
sa slipper de for at betale. Nar vi sa forklarer, at det kraever nogle bestemte
sygdomme/funktionsnedsaettelser osv. for at fa dispensation, bliver de svaert
utilfredse. Sa vi skal tage kampene i praksis med darligt laege-patientforhold

til folge, om noget som er politisk bestemt. | de fleste tilfaelde veelger vores
patienter i stedet at tage en pargrende med, hvilket pa ingen made er optimalt.”

Endelig siger en laege ansat pa hospital:

"Det gdelzegger troveerdighed og nzerhed mellem patient og behandler, idet vi ses
som repraesentanter for systemet og beslutningen.”
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KAPITEL 4

KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Denne rapport dokumenterer, at ordningen om egenbetaling for tolkebistand

har stor indflydelse pa laegers arbejde. Ordningen ger det svaerere for laeger at
udfere deres arbejde og forringer adgangen til sundhed for de patienter, ordningen
omfatter.

4.1 RINGERE ADGANG TIL SUNDHED FOR PATIENTER MED BEHOV FOR
TOLKEBISTAND

Hovedparten af de laeger, der har deltaget i undersggelsen, oplever, at kravet om
egenbetaling pavirker kvaliteten af patientsamtalen negativt som fglge af ingen
eller mangelfuld tolkning, da patienter forsager sig pa et utilstraekkeligt dansk eller
far hjeelp fra en parerende, der ikke er egnet til opgaven.

De mangelfulde patientsamtaler har alvorlige konsekvenser. De pavirker kvaliteten
af behandlingen negativt, @ger risikoen for forkert eller manglende diagnostik og
behandling og ager risikoen for fejl.

Med ordningen falger, at flere patienter medbringer pargrende som tolke, hvilket
isaer er problematisk, nar der er tale om barn (15-18 ar).

4.2 ORDNINGEN OM EGENBETALING UDFORDRER LAGERNES ARBEIDE
MED PATIENTGRUPPEN

Laegerne oplever endvidere, at kravet om egenbetaling for tolkebistand pa det
praktiske niveau har besvaerliggjort laegearbejdet. Hovedparten af de deltagende
laeger giver saledes udtryk for, at konsultationer og ambulante besag nu tager
laengere tid, og at deres relation til de patienter, der skal betale gebyr for
tolkebistand, er pavirket i negativ retning.

Dertil kommer, at ordningen har medfart, at mere tid gar med administrative
opgaver, bl.a. fordi regelsaettet omkring ordningen er vanskeligt at arbejde med.
Her er der tale om tid, der gar fra andre opgaver, fx den tid, laegerne har til radighed
til den direkte kontakt med patienter.

4.3 ANBEFALING

Pa baggrund af undersagelsen anbefaler Laegeforeningen og Institut for
Menneskerettigheder, at Folketinget afskaffer ordningen om egenbetaling for
tolkebistand.
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SUMMARY

A CHARGE FOR INTERPRETER SERVICES IN THE
DANISH HEALTH SERVICE
- DOCTORS" EXPERIENCES WITH THE SCHEME

Full and accurate doctor-patient communication is of crucial importance in
enabling the doctor to make the correct diagnosis and in ensuring that the patient
receives the right treatment. Interpreter services are essential in consultation
situations in which a patient and doctor would otherwise not be able to understand
each other because of the patient’s poor Danish language skills.

The scheme on an interpreter services charge in section 50 of the Danish Health
Act entered into force on 1 July 2018. The scheme applies to everyone who has
lived in Denmark for 3 years or more, unless they are covered by a set of specified
exemptions.

Before the scheme entered into force, the Danish Medical Association and the
Danish Institute for Human Rights, amongst others, warned about its possible
negative effect on easy and equal access to health services. Furthermore, it was
pointed out that a large share of the patients that the scheme would cover, would be
patients that ordinarily are considered socially disadvantaged; i.e. patients for whom
easy and equal access to health services is important.

The Danish Medical Association and the Danish Institute for Human Rights also
warned that the interpreter services charge would give rise to problems in doctor-
patient communication, and that it could influence diagnostics and treatment
negatively. It was also suggested that there would be a risk that some patients
would choose not to see a doctor at all, even though they needed to. Finally, it was
suggested that the scheme would impose yet another administrative burden on a
health service already under pressure.

NEW AND EXTENSIVE KNOWLEDGE ABOUT DOCTORS’ EXPERIENCES
WITH THE SCHEME

In this report, the Danish Medical Association and the Danish Institute for Human
Rights disclose the results of a survey in which more than 600 doctors account for
their experiences with the interpreter services charge and its implications after one
year in force.

The survey only includes doctors with patient contact and with a minimum of one
patient contact a week that requires interpreter services.
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Sadly, the results of the survey confirm that, to a very large extent, the interpreter
services charge is having the expected negative impacts in the Danish health
service.

POORER ACCESS TO HEALTH SERVICES FOR PATIENTS IN NEED OF
INTERPRETER SERVICES

In brief, the report provides documentation that the scheme on an interpreter
services charge is having a wide effect on doctors’ work. The scheme makes it
more difficult for doctors to perform their work and it restricts the access to health
services for the patients covered by the scheme.

Thus, the majority of doctors who took part in the survey find that the requirement
to pay for interpreter services impairs the quality of the doctor-patient consultation,
due to lack of or inadequate interpretation, as patients try to communicate in Danish
despite their poor Danish language skills or get help from a relative who is not up
for the job.

According to the doctors, such inadequate patient consultations have serious
implications. They have a negative effect on the quality of treatment, increase the
risk of incorrect or inadequate diagnostics and treatments, and increase the risk of
errors.

As a consequence of the scheme, more patients are bringing their relatives along
as interpreters, which is especially problematic if the relative is a child (15-18 years
old).

DOCTORS ARE CHALLENGED IN THEIR WORK WITH THE AFFECTED
PATIENT GROUP

Furthermore, doctors find that the requirement to pay for interpreter services
has made their work as doctors more difficult at the practical level. Thus, the
majority of the doctors in the survey state that consultations and outpatient visits
now take longer, and that their relationship with the patients that have to pay for
interpretation is being affected negatively.

Moreover, the scheme means doctors have to spend more time on administrative
tasks, i.e. because the regulatory framework is difficult to work with, and this is time
taken from other tasks, i.e. the time that the doctors have available for direct contact
with patients.

THE DANISH MEDICAL ASSOCIATION AND THE DANISH INSTITUTE FOR
HUMAN RIGHTS RECOMMEND ABOLISHING THE SCHEME

Based on the results of the survey, the Danish Medical Association and the Danish
Institute for Human Rights recommend that the Danish Parliament abolish the
scheme on an interpreter services charge.
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BILAG 1: DATAGRUNDLAG

PRAKTISERENDE LAGER

Respondenter med

Andel respondenter
med tolkebistands-

Stikprove tolkebistands-erfaring erfaring
Hovedstaden 748 212 28%
Sjzelland 73 26 36%
Nordjylland 125 30 24%
Midtjylland 247 64 26%
Syddanmark 338 86 25%
I alt 1.531 418 27%

LAGER ANSAT PA HOSPITAL?®

Respondenter med

Andel respondenter
med tolkebistands-

Stikprove tolkebistands-erfaring erfaring
Hovedstaden 1413 96 7%
Sjeelland 0 7
Nordjylland 506 23 5%
Midtjylland 854 29 3%
Syddanmark 671 49 7%
Ikke oplyst 56 0
I alt 3.500 204 6%

FORDELING AF IKKE-VESTLIGE INDVANDRERE OG EFTERKOMMERE PA

REGION#

Antal ikke-vestlige

indvandrere og

Andel ikke-vestlige
indvandrere og
efterkommere ud af det

Indbyggere efterkommere totale antal indbyggere
Hovedstad 1.328.332 204.324 15%
Sjzelland 129.286 12.898 10%
Nordjylland 215443 15.073 7%
Midtjylland 345.545 40.580 12%
Syddanmark 527.823 49.627 9%
I alt 2.546429 322.502 13%
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OVERSIGT OVER DE 25 UDVALGTE KOMMUNER. INDBYGGERE, IKKE-
VESTLIGE INDVANDRERE OG EFTERKOMMERE OG MEDLEMMER AF PLO

Region Kommune Indbyggere Antal ikke- Andel af ikke- Andel af ikke- Antal med-
ialt vestlige vestlige ind-  vestlige ind- lemmer
indvandrere vandrere og vandrere og af PLO
og efter- efterkommere efterkommere fordelt pa
kommere i kommune pa landsplan kommune
Kgbenhavn Ishgj 22.949 7.681 34% 2% 10
Kgbenhavn Brandby 35.253 9.849 28% 2% 23
Kgbenhavn | Albertslund 27779 6.914 25% 1% 18
Hoje-
Kebenhavn | Taastrup 50.801 11.697 23% 2% 27
Kgbenhavn | Vallensbaek 16.649 3.620 22% 1% 10
Kgbenhavn Radovre 40.213 6461 16% 1% 22
Kabenhavn | Glostrup 22.732 3.639 16% 1% 1
Kebenhavn | Hvidovre 53487 8.355 16% 2% 30
Kgbenhavn | Gladsaxe 69.607 10.861 16% 2% 43
Kgbenhavn Herlev 28.849 4.392 15% 1% 16
Kebenhavn?® | Kebenhavn 626.350 95.343 15% 19% 321
Kebenhavn | Ballerup 48441 6.342 13% 1% 36
Syd-
danmark?2® Odense 204170 24491 12% 5% 130
Kgbenhavn Fredensborg 40.854 4.891 12% 1% 26
Midtjylland?® | Aarhus 345.545 40.580 12% 8% 247
Sjeelland Greve 50.277 5.638 1% 1% 26
Kgbenhavn Furesgo 41120 4.343 1% 1% 23
Frederiks- 104.226 10.578
Kgbenhavn berg 10% 2% 62
Kebenhavn | Tarnby 42.964 4124 10% 1% 24
Lyngby-
Kebenhavn | Taarbaek 56.058 5.234 9% 1% 46
Sjeelland Slagelse 79.009 7.260 9% 1% 47
Syddanmark | Kolding 92.970 7778 8% 2% 64
Syddanmark | Vejle 115.025 9.346 8% 2% 72
Nord-
jylland®® Aalborg 215443 15.073 7% 3% 125
Syddanmark | Esbjerg 115.658 8.012 7% 2% 72
lalt 2.546.429 322.502 13%2° 63%3° 1.531
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BILAG 2: OPTRYK AF SPORGESKEMA MED
FREKVENSFORDELING

PRAKTISERENDE LAGER

1) Hvilken region arbejder du i?

Region Hovedstaden 212 51%
Region Sjzelland 26 6%
Region Nordjylland 30 7%
Region Midtjylland 64 15%
Region Syddanmark 86 21%
Andet sted 0 0%
I alt 418 100%

2) Hvor ofte har du brug for tolkebistand i din kontakt med patienter, der har boet i
Danmark i mere end tre ar?

Dagligt 34 8%
Flere gange i lebet af en uge 176 42%
Flere gange i labet af en maned 178 43%
Flere gangeilgbet af et ar 26 6%
Sjeeldnere 2 0%
Aldrig 0 0%
Ved ikke 2 0%
| alt 418 100%

3) Til hvilke sprog har du iszer haft behov for en tolk (professionel eller parerende)
i labet af det seneste ar? (Saet gerne flere kryds)

Arabisk 381 9%
Kurdisk 162 39%
Persisk/Farsi/Dari (fx Afghanistan, Iran) 192 46%
Pashto (fx Afghanistan) 81 19%
Tyrkisk 208 50%
Urdu (fx Pakistan eller Indien) 14 27%
Kroatisk/Bosnisk /Serbisk 79 19%
Somali 132 32%
Vietnamesisk 60 14%
Kinesisk 72 17%
Ved ikke 14 3%
Andet sprog, skriv her: 62 15%

36



EGENBETALING FOR TOLKEBISTAND

4) Kan du altid skaffe relevant professionel tolkebistand?

| meget hgj grad 19 5%
| hgj grad 143 34%
| nogen grad 198 47%
| mindre grad 43 10%
Slet ikke 5 1%
Ved ikke/ikke relevant 10 2%
| alt 418 100%

5) Oplever du, at kravet om egenbetaling for tolkebistand besvaerliggaer
leegearbejdet i relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber?

| meget hgj grad 195 47%
| hoj grad 119 28%
| nogen grad 66 16%
| mindre grad 16 4%
Slet ikke 16 4%
Ved ikke/ikke relevant 6 1%
I alt 418 100%

6) Du har svaret, at kravet om egenbetaling for tolkebistand besveerligger dit
arbejde i meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad. | hvilken grad
pavirker kravet om egenbetaling for tolkning dit arbejde med patienter med ringe

eller ingen danskkundskaber?

| Ved ikke/
I meget [ hgj Inogen mindre Slet ikke
hej grad grad grad grad ikke  relevant I alt
Det medforer en aget 100 121 92 52 15 16 396
administrativ byrde 25% 31% 23% 13% 4% 4%
Det betyder, at konsultationer 142 148 70 20 1 5 396
eller ambulante besog tager
. 36% 37% 18% 5% 3% 1%
leengere tid
Det er svaert for mig at finde 36 a4 e e 3 15 396
ud af reglerne 9% 1% 28% 29% 18% 4%
Det pavirker min relation til 19 na 97 37 23 6 396
patienten negativt 30% 29% 24% 9% 6% 2%
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7) Oplever du, at indferelsen af egenbetaling for tolkebistand har betydet, at der i
kontakten med patienter med behov for tolkebistand i mindre omfang anvendes

professionelle tolke end tidligere?

| meget hgj grad 144 34%
| hgj grad 130 31%
| nogen grad 89 21%
| mindre grad 22 5%
Slet ikke 20 5%
Ved ikke/ikke relevant 13 3%
| alt 418 100%

8) Oplever du, at indferelsen af egenbetaling for tolkebistand har betydet, at der
i kontakten med patienter med behov for tolkebistand i egget omfang anvendes

pargrende som tolke end tidligere?

| meget hgj grad 155 37%
| hgj grad 142 34%
| nogen grad 80 19%
| mindre grad 17 4%
Slet ikke 14 3%
Ved ikke/ikke relevant 10 2%
| alt 418 100%

9) Oplever du, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af patientsamtalen

negativt som felge af ingen eller mangelfuld tolkning?

| meget hgj grad 146 35%
| hgj grad 138 33%
| nogen grad 86 21%
| mindre grad 15 4%
Slet ikke 22 5%
Ved ikke/ikke relevant 1 3%
I alt 418 100%
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10) Du har svaret, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af patientsamtalen
negativt i meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad. Herunder vil
vi bede dig vurdere konsekvensen heraf

| Ved ikke/
| meget I hej Inogen mindre Slet ikke
hoj grad grad grad grad ikke  relevant | alt
Det pavirker kvaliteten af 120 138 107 14 3 3 385
behandlingen negativt 31% 36% 28% 4% 1% 1%
166 144 66 6 3 0 385
Det gger risikoen for fejl
43% 37% 17% 2% 1% 0%
Det gger risikoen for forkert 157 140 75 9 4 0 385
eller manglende diagnostik og
. A1% 36% 19% 2% 1% 0%
behandling
Det betyder, at patienter oftere 80 100 17 51 10 27 385
vender tilbage med spargsmal
21% 26% 30% 13% 3% 7%

efter tolkning ved parerende

11) Oplever du, at patienter pa grund af egenbetalingen for tolkning undlader at
meode op til konsultation/behandling?

| meget hgj grad 34 8%
| hgj grad 57 14%
| nogen grad 130 31%
| mindre grad 66 16%
Slet ikke 34 8%
Ved ikke/ikke relevant 97 23%
| alt 418 100%
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12) Hvor ofte oplever du nedenstaende i din kontakt med patienter med ringe

eller ingen dansksproglige kundskaber, som har boet i Danmark i mere end tre ar?

Ved
Ugent- Maned- Sjeeld- ikke/ikke
Dagligt ligt ligt Arligt nere Aldrig relevant lalt
Patienter gnsker at benytte 7 92 182 69 47 16 11 418
en pargrende som tolk,
som er mellem 15 0g 18 ar 2% 22% 44% 7% 10% 4% 3%
Du afviser den pargrende 1 14 62 60 127 121 33 418
pa mellem 15 og 18 ar som
tolk 0% 3% 5%  14% 30%  29% 8%
Patienter gnsker tolkning 20 140 175 44 18 7 14 418
med bistand fra pargrende,
selvom den pargrende
ikke har de nadvedige 5% 33% 42% M% 4% 2% 3%
kvalifiktioner
Nar du afviser tolkning 0 22 71 45 68 35 177 418
med bistand fraen
pargrerende, medfarer
det, at patienten ikke 0% 5% 7% 1% 16% 8% 42%

onsker konsultation/
behandling

13) | hvilken grad oplever du felgende, nar tolkningen foregar med bistand fra en

pargrende som tolk?

Ved ikke/

I meget I hgj Inogen |mindre Slet ikke

hoj grad grad grad grad ikke relevant lalt
Tolkning med bistand fra 926 131 117 44 22 8 418
en pargrende er mere
tidskraevende end tolkning med 23% 31% 28% 11% 5% 2%
professionel tolk
Tolkning med bistand fra en 135 137 92 21 14 19 418
pargrende er en barriere for, at
patienten kan dele fortrolige 329% 339% 229% 5% 3% 4%

sundhedsoplysninger
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14) Hvilke konsekvenser oplever du, er forbundet med indferelsen af
egenbetaling for tolkebistand?

Ved
| meget Ihej Inogen |mindre Slet ikke/ikke
hoj grad grad grad grad ikke relevant Ialt
Patienter mader op med en 96 135 132 37 13 11 418
parerende som tolk uden de
23% 32% 32% 7% 3% 3%

fornedne sprogkundskaber

Jeg skal oftere end tidligere 84 141 17 38 16 22 418
vurdere tolkeevnen hos en

. 20% 34% 28% 9% 4% 5%
pargrende
At faerre patienter har behov 32 54 69 55 166 42 418
for tolkning efter kravet om
8% 13% 17% 13% 40% 10%

egenbetaling for tolkebistand

15) Oplever du, at det er szerlige patientgrupper, der er omfattet af kravet om
egenbetaling? Patientens alder og ken (Saet gerne flere kryds)

Ja, kvinder under 30 ar 15 4%
Ja, kvinder mellem 30 og 60 ar 158 38%
Ja, kvinder over 60 ar 205 49%
Ja, meend under 30 ar 12 3%
Ja, mzend mellem 30 og 60 ar 71 17%
Ja, maend over 60 ar 171 41%
Nej 98 23%
Ved ikke 71 17%

16) Oplever du, at det er saerlige patientgrupper, der er omfattet af kravet om
egenbetaling? Patientens diagnose? (Saet gerne flere kryds)

Ja, kvinder med bestemte sygdomme 99 24%
Ja, maend med bestemte sygdomme 54 13%
Ja, gravide kvinder 8 2%
Nej 201 48%
Ved ikke 14 27%

47



EGENBETALING FOR TOLKEBISTAND

17) Oplever du, at det er szerlige patientgrupper, der er omfattet af kravet om

egenbetaling? Patientens oprindelsesland (Saet gerne flere kryds)

Ja, kvinder fra bestemte oprindelseslande

Ja, maand fra bestemte oprindelseslande

Nej
Ved ikke

170
109
140
107

41%
26%
33%
26%

18) Du har krydset "Ja, kvinder/maend fra bestemte oprindelseslande” af. Hvilke

lande?

Arabiske lande
Afghanistan
Balkanlandene
Tyrkiet
Pakistan
Indien

Iran

Somalia
Vietnam

Kina

Ved ikke
Andre lande

151
64
24
92
57

n
19
72
15
17

0
10

88%
37%
14%
54%
33%
6%
1%
42%
9%
10%
0%
6%

42



EGENBETALING FOR TOLKEBISTAND

LAGER ANSAT PA HOSPITAL

1) Hvilken region arbejder du i?

Region Hovedstaden 96 47%
Region Sjzlland 7 3%
Region Nordjylland 23 1%
Region Midtjylland 29 14%
Region Syddanmark 49 24%
Andet sted 1 0%
| alt 205 100%

2) Hvor ofte har du brug for tolkebistand i din kontakt med patienter, der har boet i
Danmark i mere end tre ar?

Dagligt 5 2%
Flere gange i lgbet af en uge 40 20%
Flere gange i labet af en maned 115 56%
Flere gangeilgbet af et ar 34 17%
Sjeeldnere 4 2%
Aldrig 0] 0%
Ved ikke 7 3%
| alt 205 100%

3) Til hvilke sprog har du iszer haft behov for en tolk (professionel eller parerende)
i lebet af det seneste ar? (Sset gerne flere kryds)

Arabisk 171 83%
Kurdisk 67 33%
Persisk/Farsi/Dari (fx Afghanistan, Iran) 81 40%
Pashto (fx Afghanistan) 40 20%
Tyrkisk 93 45%
Urdu (fx Pakistan eller Indien) 40 20%
Kroatisk/Bosnisk /Serbisk 44 21%
Somali 77 38%
Vietnamesisk 28 14%
Kinesisk 15 7%
Ved ikke 17 8%
Andet sprog, skriv her: 47 23%
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4) Kan du altid skaffe relevant professionel tolkebistand?

| meget hgj grad 16 8%
| hgj grad 59 29%
| nogen grad 84 41%
| mindre grad 28 14%
Slet ikke 6 3%
Ved ikke/ikke relevant 12 6%
| alt 205 100%

5) Oplever du, at kravet om egenbetaling for tolkebistand besvaerligger
leegearbejdet i relation til patienter med ringe eller ingen danskkundskaber?

| meget hgj grad 45 22%
| hgj grad 42 20%
| nogen grad 34 17%
| mindre grad 16 8%
Slet ikke 27 13%
Ved ikke/ikke relevant 41 20%
| alt 205 100%

6) Du har svaret, at kravet om egenbetaling for tolkebistand besveerligger dit
arbejde i meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad. | hvilken grad
pavirker kravet om egenbetaling for tolkning dit arbejde med patienter med ringe
eller ingen danskkundskaber?

| Ved
| meget I hej Inogen mindre Slet ikke/ikke
hgj grad grad grad grad ikke  relevant I alt
Det medfgrer en gget 26 33 32 4 4 28 137
administrativ byrde 19% 24% 23% 10% 3% 20%
Det betyder, at konsultationer 41 48 30 6 8 4 137
eller ambulante besog tager
. 30% 35% 22% 4% 6% 3%
leengere tid
Det er svaert for mig at finde 2/ 33 35 19 n 12 137
ud af reglerne 20% 24% 26% 14% 8% 9%
Det pavirker min relation til 44 33 26 20 n 3 137
patienten negativt 32% 24% 19% 15% 8% 2%
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7) Oplever du, at indferelsen af egenbetaling for tolkebistand har betydet, at der i
kontakten med patienter med behov for tolkebistand i mindre omfang anvendes
professionelle tolke end tidligere?

| meget hgj grad 33 16%
| hgj grad 41 20%
| nogen grad 49 24%
| mindre grad 21 10%
Slet ikke 21 10%
Ved ikke/ikke relevant 40 20%
I alt 205 100%

8) Oplever du, at indferelsen af egenbetaling for tolkebistand har betydet, at der
i kontakten med patienter med behov for tolkebistand i gget omfang anvendes
paregrende som tolke end tidligere?

| meget hgj grad 41 20%
| hgj grad 54 26%
| nogen grad 43 21%
| mindre grad 12 6%
Slet ikke 19 9%
Ved ikke/ikke relevant 36 18%
| alt 205 100%

9) Oplever du, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af patientsamtalen
negativt som felge af ingen eller mangelfuld tolkning?

| meget hgj grad 38 19%
| hgj grad 41 20%
| nogen grad 43 21%
| mindre grad 16 8%
Slet ikke 26 13%
Ved ikke/ikke relevant 41 20%
I alt 205 100%
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10) Du har svaret, at kravet om egenbetaling pavirker kvaliteten af patientsamtalen
negativt i meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad. Herunder vil
vi bede dig vurdere konsekvensen heraf

| meget | Ved ikke/
hoj I'hej I nogen mindre Slet ikke
grad grad grad grad ikke  relevant | alt
Det pavirker kvaliteten af 32 38 20 5 3 0 138
behandlingen negativt 23% 28% 36% 1% 2% 0%
43 49 34 10 2 0 138
Det gger risikoen for fejl
31% 36% 25% 7% 1% 0%
Det @ger risikoen for forkert 37 50 36 12 3 0 138
eller manglende diagnostik og
. 27% 36% 26% 9% 2% 0%
behandling
Det betyder, at patienter oftere 20 32 40 25 5 16 138
vender tilbage med spargsmal
14% 23% 29% 18% 4% 12%

efter tolkning ved parerende

11) Oplever du, at patienter pa grund af egenbetalingen for tolkning undlader at
mode op til konsultation/behandling?

| meget hgj grad 6 3%
| hgj grad 8 4%
| nogen grad 30 15%
| mindre grad 29 14%
Slet ikke 41 20%
Ved ikke/ikke relevant 91 44%
I alt 205 100%
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12) Hvor ofte oplever du nedenstaende i din kontakt med patienter med ringe
eller ingen dansksproglige kundskaber, som har boet i Danmark i mere end tre ar?

Ved ikke/
Dag- Ugent- Maned- Sjeeld- ikke
ligt ligt ligt Arligt nere Aldrig relevant Ilalt
Patienter gnsker at benytte 3 14 64 58 36 15 15 205
en pargrende som tolk,
. 1% 7% 31% 28% 18% 7% 7%
som er mellem 15 0g 18 ar
Du afviser den pargrende 1 1 14 25 63 63 38 205
pa mellem 15 og 18 ar som
0% 0% 7% 12% 31% 31% 19%
tolk
Patienter gnsker tolkning 5 23 93 37 21 7 19 205
med bistand fra pargrende,
selvom den pargrende
2% 1% 45% 18% 10% 3% 9%

ikke har de ngdvedige

kvalifiktioner

Nar du afviser tolkning 1 3 13 9 34 49 96 205
med bistand fraen

pargrerende, medfarer

det, at patienten ikke 0% 1% 6% 4% 7%  24% 47%
gnsker konsultation/

behandling

13) | hvilken grad oplever du felgende, nar tolkningen foregar med bistand fra en
pargrende som tolk?

Ved ikke/

| meget I'hej Inogen |mind- Slet ikke

hgj grad grad grad regrad ikke relevant |alt
Tolkning med bistand fra 21 42 63 34 24 21 205
en parerende er mere
tidskraevende end tolkning 10% 20% 31% 7% 12% 10%
med professionel tolk
Tolkning med bistand fra en 47 57 5] 17 15 24 205
pargrende er en barriere for, at
patienten kan dele fortrolige 20% 28% 25% 8% 7% 1%

sundhedsoplysninger
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14) Hvilke konsekvenser oplever du, er forbundet med indferelsen af
egenbetaling for tolkebistand?

Ved ikke/
| meget | nogen I mindre ikke
hgjgrad | hegjgrad grad grad  Slet ikke relevant lalt
Patienter mgder op med en 19 47 61 26 16 36 205
pargrende som tolk uden de
fornedne sprogkundskaber 9% 23% 30% 13% 8% 18%
Jeg skal oftere end tidligere 22 49 51 20 20 43 205
vurdere tolkeevnen hos en
pararende 1% 24% 25% 10% 10% 21%
At faerre patienter har behov 1 17 33 22 57 65 205
for tolkning efter kravet om
5% 8% 16% 1% 28% 32%

egenbetaling for tolkebistand

15) Oplever du, at det er szerlige patientgrupper, der er omfattet af kravet om
egenbetaling? Patientens alder og ken (Saet gerne flere kryds)

Ja, kvinder under 30 ar 4 2%
Ja, kvinder mellem 30 og 60 ar 43 21%
Ja, kvinder over 60 ar 60 29%
Ja, meaend under 30 ar 3 1%
Ja, mzend mellem 30 og 60 ar 17 8%
Ja, maend over 60 ar 43 21%
Nej 47 23%
Ved ikke 83 40%

16) Oplever du, at det er saerlige patientgrupper, der er omfattet af kravet om
egenbetaling? Patientens diagnose? (Saet gerne flere kryds)

Ja, kvinder med bestemte sygdomme 1 5%
Ja, maend med bestemte sygdomme 2 1%
Ja, gravide kvinder 1 5%
Nej 83 40%
Ved ikke 105 51%
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17) Oplever du, at det er szerlige patientgrupper, der er omfattet af kravet om
egenbetaling? Patientens oprindelsesland (Saet gerne flere kryds)

Ja, kvinder fra bestemte oprindelseslande 47 23%
Ja, maand fra bestemte oprindelseslande 15 7%
Nej 54 26%
Ved ikke 105 51%

18) Du har krydset "Ja, kvinder/maend fra bestemte oprindelseslande” af. Hvilke
lande?

Arabiske lande 44 92%
Afghanistan 22 46%
Balkanlandene 8 17%
Tyrkiet 23 48%
Pakistan 19 40%
Indien 1 2%
Iran 6 13%
Somalia 20 42%
Vietnam 3 6%
Kina 2 4%
Ved ikke 0 0%
Andre lande 5 10%
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BILAG 3: AFVISTE 15-18-ARIGE BORN | TOLKEROLLEN
Som det fremgar af figuren nedenfor, svarer 27 pct. ud af de 68 pct. praktiserende
laeger, der mindst to gange i labet af en maned er i kontakt med patienter, der
gnsker at benytte en pargrende pa mellem 15 og 18 ar som tolk, at de dagligt, flere
gange i lebet af en uge eller flere gange i lebet af en maned er nadt til at afvise at
benytte barnet pa grund af konsultationen/behandlingens karakter.

Den tilsvarende andel af laeger ansat pa hospital er 17 pct.

Laeger, der dagligt, ugentligt eller manedligt oplever, at patienter ensker at
benytte en pargrende pa mellem 15 og 18 ar som tolk, og oplever, at de

- grundet konsultationen/behandlingens karakter — er nagdt til at afvise

at benytte barnet eller den unge

Praktiserende laeger Laeger ansat pa hospital

50% 500/0

45% 45%

40% 40% 36%
35% 30% 35%

30% 27% 30%
25% 25%
20% 20%
15% 15%
10% 10%

5% 5%

0% 0%

& e
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Se i gvrigt afsnit 3.71 "Bern i tolkerollen”.
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SLUTNOTER

Bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven, Kapitel 1. Tolkebistand
hos alment praktiserende laege, praktiserende specialleege og pa sygehus:

§ 1. Patienter, der efter sundhedsloven har ret til behandling hos alment
praktiserende laege og praktiserende speciallaege samt pa sygehus, hari
forbindelse hermed ret til vederlagsfri tolkebistand, nar laegen skenner, at en
tolk er ngdvendig for behandlingen.

§ 2. Regionsradet opkraever et gebyr i henhold til stk. 2 for tolkebistand til
patienter, der har haft bopael i Danmark i mere end 3 ar, nar en tolk er nadvendig
for behandlingen, jf. dog stk. 3 og 4. Det er ikke en betingelse for behandlingen,
at der stilles garanti for betaling af gebyret for tolkebistand.

Stk. 2. Der opkraeves gebyr for hver indlaeggelse pa sygehus, hvert ambulant
bes@g pa sygehus og hver konsultation hos alment praktiserende laege og
praktiserende speciallaege, hvor der benyttes tolk, efter felgende takster:

1) Video-/teletolkning ved ambulant besag pa sygehus, konsultation hos alment
praktiserende laege og praktiserende speciallaege: 191 kr.

2) Fremmgdetolkning ved ambulant besag pa sygehus, konsultation hos alment
praktiserende laege og praktiserende speciallaege: 334 kr.

3) Video-/teletolkning ved indleeggelse pa sygehus: 957 kr.

4) Fremmgdetolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 1.675 kr.

Stk. 3. Regionsradet opkraever ikke gebyr for tolkebistand til

1) patienter, der som folge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis oppebzere
0g anvende tilegnede danskkundskaber,

2) barn, der mader frem til behandling uden ledsagelse af foraeldre,

3) foraeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for
tolkebistand, eller

4) personer fra Det Tyske Mindretal i Danmark, der har behov for tolkebistand i
forhold til det tyske sprog.

Stk. 4. Der opkraeves ikke gebyr i forbindelse med tolkning af det gregnlandske og
faergske sprog.

Stk. 5. Regionsradet kan anmode den enkelte patient om at fremlaegge
dokumentation i form af laegeerklaering for, at vedkommende er omfattet af stk.
3,nrT.

Stk. 6. En patient anses for at have bopazel her i landet fra det tidspunkt,

hvor vedkommende farste gang er bopaelsregistreret i Det Centrale
Personregister (CPR). Beregningen af den tid, hvor en person har haft bopael
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AW

10

11

12

13

14

15

16

her i landet, foretages pa baggrund af den tid, vedkommende i alt har veeret
bopzelsregistreret i CPR.

Stk. 7. Til brug for opkraevning af gebyr, jf. stk. 1og 2, indberetter den alment
praktiserende lege, den praktiserende speciallaege 0g sygehuset oplyshing
om anvendelse af tolkebistand til regionsradet i den region, hvor patienten er
behandlet.

L 213 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven (egenbetaling for
tolkebistand), bemaerkninger. https://www.ft.dk/samling/20171/lovforslag/
L213/som_fremsat.htm

Se bilag 2 for optryk af spergeskema med frekvensfordelinger.

Laeger, der oplyser, at de anvender tolk mindst én gang om ugen.

Yderligere fire respondenter har svaret ja pa dette spgrgsmal, men da de

har svaret, at de hverken arbejder i praksis eller pa hospital, er de taget ud af
undersggelsen.

Der er omkring 3.580 praktiserende laeger i Danmark (jf. udtraek fra
Laegeforeningens medlemssystem den 3. januar 2019).

Ishaj, Brendby, Albertslund, Haje-Taastrup, Vallensbaek, Radovre, Glostrup,
Hvidovre, Gladsaxe, Herlev, Kgbenhavn, Ballerup, Odense, Fredensborg, Aarhus,
Greve, Furesg, Frederiksberg, Tarnby og Lyngby-Taarbaek.

Slagelse, Kolding, Vejle, Aalborg og Esbjerg.

Der er blevet sendt rykkermails til alle, der endnu ikke havde svaret den 27.
september. Undersggelsen blev endeligt lukket den 14. oktober 2019, kl. 10.
Der blev sendt rykkermails til alle, der endnu ikke havde svaret den 11. oktober.
Undersggelsen blev endeligt lukket den 14. oktober 2019, kL. 10.

Vaer opmaerksom pa, at afrunding af decimaler medfarer, at procenterne i
graferne ikke i alle tilfaelde summer til 100.

De laeger, der har svaret "slet ikke” eller "ved ikke" til, om kravet om
egenbetaling pavirker kvaliteten af patientsamtalen negativt som falge af
ingen eller mangelfuld tolkning, er ikke blevet bedt om at tage stilling til
konsekvenssporgsmalene, da dette ikke ville give mening.

En laege ansat pa hospital udtaler:

"Det kan vaere uetisk at anvende pargrende som tolk. Det kan vaere meget
personlige ting og derved vaere ubehageligt for patienten og belastende for
den interfamilizere relation. Herudover kan det pavirke anamnesemuligheden,
safremt oplysningerne holdes tilbage eller vurderes inden tolkning.”
Bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven:

§ 4. Born under 18 ar ma ikke anvendes som tolke, med mindre det er
nedvendigt i et akut og livstruende tilfaelde.

Stk. 2. Barn over 15 ar ma, udover tilfaelde omfattet af stk. 1, anvendes som
tolke, nar det af den behandlingsansvarlige laege, jf. § 2, vurderes at vaere et let
0g uproblematisk tilfaelde. (Bekendtgarelsen tradte i kraft 1. maj. 2015).
Dagens medicin, 09.05.2007, http://www. dagensmedicin.dk/nyheder/lager-
brugerindvandrerborn-som-tolke/

Lige adgang til sundhed. En analyse af praktiserende laegers made med patienter
med etnisk minoritetsbaggrund. Institut for Menneskerettigheder, 2014.
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17 Se bl.a.: Rigsrevisionens beretning om myndighedernes brug af tolkeydelser fra
2018: http://www.rigsrevisionen.dk/media/2104793/myndighedernes-brug-af-
tolkeydelser.pdf

18 En anden laege ansat pa hospital udtaler: "Jeg har flere gange oplevet, at en
professionel tolk er blevet irettesat af en paragrende, fordi tolken ikke har oversat
korrekt. Det er et stort problem, at man ikke ved, hvad der bliver sagt af tolken.
At bede patienten gentage informationen hjaelper noget, men det sker jo ogsa
via tolken, og sa ved man ikke, hvad patienten har sagt!”

19 Dyhr, L. og N. Hamerik. (2006): "Tolkeanvendelse i arbejdet med flygtninge og
indvandrerpatienter”. I: Indvandrermedicin. Saertryk fra manedsskrift for praktisk
leegegerning 2006. Kagbenhavn. Side 51.

20 | undersggelsen fra Enheden for Brugerundersggelser giver de interviewede
praktiserende laager generelt udtryk for, at anvendelse af professionel tolk
er at foretraekke frem for anvendelse af pargrende. | samme undersggelse
udtrykkes fra de praktiserende laegers side, at de oplever, at der ikke findes
klare retningslinjer for brugen af henholdsvis professionel tolk og parerende
som tolke, og at det er op til dem selv i de enkelte tilfeelde at afgere, om
det er tilfredsstillende at anvende pargrende som tolke (Se Esholdt, H.F.
og M. Fulgsang: Etniske forskelle i patienters oplevelser: En spgrgeskema-
og interviewundersggelse om forskelle i indvandreres/efterkommeres og
danskeres oplevelser i forlabet fra praktiserende laege til hospital. Enheden for
brugerundersggelser. Region Hovedstaden, 2009, side 18-19).

21 Undersggelser og malinger viser samstemmende, at forekomsten af ekstrem
social kontrol isaer er udtalt i minoritetsfamilier med oprindelse i ikke-vestlige
lande. Se rapporten Ekstrem social kontrol. Institut for Menneskerettigheder
2017. Se kapitel 1, afsnit 1.5.

22 Lige adgang til sundhed. En analyse af praktiserende laegers made med
patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Institut for Menneskerettigheder,
2014, s. 65:
| rapporten beskrives det, at en praktiserende laege er inde pa, at hans erfaring
er, "at det i praksis ofte er sadan, at manden oversatter for kvinden, nar hun er
til laage, og at manden ikke alene oversaetter, men fgrer ordet: Laegen udtaler:
'En mand, der sidder og forer ordet, og en kvinde, der sidder ved siden af ... Det
er enormt sveert for mig som dansk mand, som er vokset op med ligestilling, at
se pa det, men jeg bliver ngdt til at acceptere det. Men der er situationer, hvor
man ma bede manden om at ga, eller sige, at naeste gang skal vi have en tolk:
Der skal du ikke vaere med.” (...) Som det fremgar, har laegen det sveert med at
vaere vidne til parforhold, hvor manden er styrende selv i forhold til kvindens
fremstilling af eget helbred og problemer relateret hertil, men anerkender
0gsa, at det ikke er hans bord. Det fremgar desvaerre ikke af interviewet, i hvilke
situationer han faler sig n@dsaget til at bede manden om at ga og/eller i hvilke
situationer, laegen noterer, at han til naeste konsultation skal sgrge for at have
bestilt en tolk.

23 Lige adgang til sundhed. En analyse af praktiserende laegers made med
patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Institut for Menneskerettigheder,
2014, side 65-66:
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"l rapporten 'Arbejdet med sarbare patienter og perspektiver pa social ulighed

i almen praksis’ fra Forskningsenheden for Almen Praksis fremgar det, at
svangerskabsforebyggelse af visse laeger bliver opfattet som problematisk for
nogle af deres kvindelige patienter med etnisk minoritetsbaggrund grundet en
ringere selvbestemmelse over krop og gkonomi. Af samme grund havde en af
de laeger, der blev interviewet til denne rapport, spiraler liggende i sin praksis, sa
hun kunne tilbyde kvinderne praevention uden nedvendigvis at skulle inddrage
xgtefaellen (Lindberg, Thorsen & Reventlow, 2011, side 29)”

24 Bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven:

§ 3. Den laege, der er ansvarlig for behandlingen af patienten, skal sikre sig, at
tolken har de ngdvendige sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af det
danske sprog.

25 De laeger, der har svaret “slet ikke” eller “ved ikke" til, om kravet om
egenbetaling for tolkebistand besvaerligger laegearbejdet i relation til patienter
med ringe eller ingen danskkundskaber, er ikke blevet bedt om at tage stilling til
konsekvensspgrgsmalene, da dette ikke ville give mening.

26 Legeforeningens medlemsregister er bygget op af data indberettet af
medlemmerne selv. Derved er oplysningerne om leegernes arbejdssted ikke
altid helt opdateret, hvorfor der er syv laeger ansat pa hospitaler, der har svaret
fra region Sjeelland, selvom stikpreven var betinget af at de skulle arbejde pa
et sygehus i en af de fire kommuner: Arhus, Odense, Alborg, Kabenhavn. Det
betyder ogsa at regionsoplysningerne i data ikke nadvendigvis er udfyldte, og
derfor fremstar som "ukendt” i tabellen.

27 Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1E

28 Laeger ansat pa hospitaler i Kebenhavn, Odense, Arhus og Alborg er udvalgt
pga. et relativt hgjt antal og relativt hgj andel ikke-vestlige indvandrere og
efterkommere

29 Andel af ikke-vestlige indvandrere og efterkommere i alle de udvalgte
kommuner ud af det samlede indbyggertal i kommunerne i 2. kvartal 2019
(Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1E).

30 Andel af ikke-vestlige indvandrere og efterkommere i alle de udvalgte
kommuner ud af det samlede antal ikke-vestlige indvandrere og efterkommere |
Danmark i 2. kvartal 2019 (Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLKIE).
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