Hgringssvar vedr. ndring af sundhedsloven (egenbetaling af tolk)

Ad gebyr pa tolkebistand til personer bosat i Danmark mere end 3 ar

Der henvises til de af Indvandrermedicinsk klinik udgivne rapporter am sprog, helbred og fejl som fglge af
manglende tolkeanvendelse:

Undersggelse af misforstaede symptomer, alvorlige fejlopfattelser og utilsigtede handelser
involverende etniske minoritetspatienter med sprogbarrierer. Hyppige udfordringer for
patientsikkerheden ved sprogbarrierer: http://www.ouh.dk/dwn620950

Rapport fra indvandrermedicinsk klinik om tolkelovens praemisser og sundhedsmaessige
konsekvenser (2010): http://ouh.dk/dwn148108

Rapport am fejl i medicinbrug blandt etniske mincriteter pga. sprogbarrierer:
http://ouh.dk/dwn310396

Rapport om tolkes erfaringer med manglende eller farkert brug af tolke i sundhedsvasnet:

http://ouh.dk/dwn130466

Rapport om kliniske erfaringer med diagnoseforsinkelser, patientfe]l og bivirkninger som
folge af manglende tolkebrug (og manglende la2gekompetencer): http://ouh.dk/dwn428043

Derudover henvises til en lang raekke af indlasg i medierne om forsgget med tolke gebyr i 2010-2011, der
farte til at det blev afskaffet pga. meget store administrative og menneskelige omkostninger:

Traumeramte mister deres danske sprog. Jeanette Ringkgbing. Politiken 20.august 2009
Tolk? Det kan du selv vaere. Morten Sademann. Jyllands-Posten 1. september 2009
Besparelser pa tolke kan koste liv. Emil Rotbgl. Information 1. november 2010

Leeger er oprorte over gebyr pa tolkebistand. Annette Bredmose 28. februar 2011
Tolkeloven er en jagtlov. Morten Sodemann. Politiken 8. marts 2011

Tolkeloven strider mod lzaegelpftet. Morten Sodemann. Information 16.marts 2011

De kunne have spurgt os. Ina Kjpgx. Week-end Avisen 8. april 2011

Kronik: velkommen til en sundhedsskadelig lov. Morten Sodemann. Politiken 1. juni 2011
En lille lov med stor negativ effekt. Morten Sodemann. Jyllands-Posten 5. juni 2011
Tolkeloven skaber ulighed. Morten Sodemann. Jyllands-Posten 11. august 2011

Sygehusdirektgr: Sygehusene taber tid og penge pa tolke-lov. DR 14, september:
https://www.dr.dk/arkivP4/Aarhus/Nvheder/Valg/2011/09/14/073330.htm

Tolke-regninger er tidsrgvere. DR 14. september: https://www.tv2ostjvlland.dk/artikel/tolke-
regninger-er-tidsrovere

TOLKEGEBYR: Katastrofal tolkelov afskaffes - men af forkerte grunde. Morten Sodemann 21.
oktober 2011



Endelig henvises til aktuelle medieomtaler af tolke gebyr:

Tolkegebyr: farste tolkelov var en katastrofe. Gudrun Marie Schmidt Politiken:
https://politiken.dk/indland/art6292255/F%C3%B8rste-lov-fra-2010-var-%C2%BBen-
katastrofe%C2%AB-og-blev-hurtig-droppet-igen

Udlzendinge skal selv betale for tolk hos laegen. Gudrun Marie Schmidt:
https://politiken.dk/indiand/art6292253/UdI%C3%A6ndinge-skal-selv-betale-for-tolk-hos-
1%C3%A6gen

Overlaege: Regeringens gebyr pa tolkning for flygtninge rammer de svageste hardest. Morten
Sodemann. Kristeligt Dagblad 10, januar 2018. https://www.kristeligt-
dagblad.dk/debat/regeringens-gebyr-paa-tolkning-flygtninge-rammer-de-svageste-
haardest.-sundhedsvaesenet-boer

Sidste gang var graensen for gebyr pa tolkebistand 7 ars ophold. Der var dengang mange der stadig havde
brug for tolk. Der er intet der er andret i situationen ifht. 2011, sa 3 ars graense vil mangedoble de
problemer der var ved gebyret i 2011.

Med baggrund i erfaringer fra sidste gang der var et gebyr pa tolkning som blev stoppet pga. a} kritik fra
sygehusledelserne over at administrationen var for dyr og b) lz2gerne druknede i anmodninger om
laegeerkleeringer for at blive undtaget for gebyr. Hvis samtlige patienter med fysiske eller psykiske handicap
eller funktionstab skal have en legeerk!zring bryder systemet sammen inden ganske fa uger.

Hvem har ansvaret hvis en patient ikke har rad til tolk men lzegeligt har brug for tolk (informeret samtykke,
information fgr operation, behandlingsvalg, intensiv behandling, bevidstlgse, barn, psykisk syge etc.)?

Kronisk syge patienter har mange legebesgg og sygehusaftaler. Erfaringen fra sidst der var tolkegebyr er at
disse patienter rammes gkonomisk seerligt hardt — med kontanthjzelpsloftet er de i realiteten ude af stand
til at betale tolkegebyr. Denne gruppe patienter/borgere rammes af et meget uheldigt gkonomisk samspil.

Sidste gang begyndte der at komme klager fra patienterne over at de ikke ville betale fordi 1) tolken var for
darlig, 2) leegesamtalen var darlig {kritik af lazgen) og 3) for lidt tid med lzegen (hej pris for 3 min samtale),
4} de ikke selv kunne bestemme hvilken dialekt eller kvalitet tolk nar der var brugerbetaling, 5) sygehusenes

registrering var af sa darlig kvalitet at patienter fik regninger pa samtaler der ikke var udfgrt eller udfgrt pa
en forkert dato/afdeling etc.

| en ny undersggelse blandt alle arabiske tolke i sundhedsvaesnet paviste Indvandrermedicinsk klinik at 40
% af tolkene havde utilstraekkelige sprogkompetencer pa ét eller begge sprog. Det er nappe tilradeligt at
regionerne afkraever gebyr for tolkning der med stor sandsynlighed er af suboptimal kvalitet. (Se: ftani,
Sodemann et al: Language Skills and Leve! of Experience among Arabic-Speaking Healthcare Interpreters in
Denmark; an Explorative Study. Diversity and Equality in Health and Care (2017) 14{6): 283-289)

Et szerligt administrativt kaos var knyttet til de mange sygehusaftaler der blev flyttet af sygehuset men
uden at tolken blev afbestilt — det medfarte regninger pa tolkebistand og medvirkede til at skabe dyb
mistillid til gebyr systemet blandt patienterne. Tolkegebyret blev afskaffet i 2011 fordi sygehusejerne fandt
loven var en tidsrgver og ikke stod mal med dens skjulte politiske hensigt.
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Der er overbevisende evidens for at PTSD pavirker sprogindlaring (og aflering) jvnf
bhttp://ouh.dk/dwn395300 - hvordan taenker ministeren at tolkegebyret vil pavirke krigsofre og
torturoverlevere med f.eks. sukkersyge?

Der er stadig patienter og ansatte i sundhedsvaesnet, der mener der er et tolkegebyr (siden 2011) og derfor
1) ikke anvender tolk elier 2} altid medbringer egen tolk (typisk deres bgrn). Et gebyr har utilsigtede
langtidskonsekvenser som pa ingen made star mal med den beskedne symbolpolitiske effekt af et
tolkegebyr.

Institut for menneskerettigheder dokumenterede i en stor undersggelse blandt praktiserende lzeger at man
i stor stil anvender bgrnetolke nar der ikke er bestilt tolk: https://menneskeret.dk/udgivelser/lige-adgang-
sundhed-analyse-praktiserende-laegers-moede-patienter-etnisk

Der er ingen studier der paviser at flygtninge kan lzere dansk pa 3 ar (eller 7 ar). Derimod er der solid
evidens for at psykiske traumer, psykisk sygdom, handicap, kronisk sygdom og PTSD pavirker hukommeise,
koncentrationsevne og sprogindlzering. Der er derfor intet fagligt belaeg for at fastl=gge en tidsgraense for
hvornar flygtninge "bar” have lzert dansk. En sadan graense vil vaere stigmatiserende og presse en meget
sarbar gruppe af patienter ud i en lgeligt uforsvarlig situation som pa sigt vil blive uforholdsmaessig dyr at
behandle. En menneskelig og skonomisk pris som pa ingen mader star mal med et meget sparsomt og
kortsigtet symbolsk politisk udbytte. Patientsikkerheden ma ikke fortraenges af arbitraer vaerdipolitik.

Man har forsggt et tolke gebyr i 2011 og erfaringer derfra skreemmer sa meget at et nyt forsgg mé anses for
at ske mod bedrevidende og i ligegyldighed overfor patientsikkerhed. Laeger er i forvejen mange steder i
landet hardt belastede af dokumentationsopgaver og en sa stor opgave som denne dokumentationsopgave
pa et klinisk irrelevant omrade vil kunne afstedkomme yderligere protester fra l=ger.

Tolke gebyret rammer én af de mest sarbare patientgrupper i det danske samfund, det skaber og gger
ulighed i sundhed. Sundhedsvaesnet bgr ikke bidrage til at #ge ulighed i sundhed - tvaertimod — og derfor er
gebyret helt uacceptabelt. Og med den foresldede greense pa 3 ars ophold i Danmark bliver
konsekvenserne helt uoverskuelige for patientsikkerheden, laegernes tidsforbrug (og tdlmodighed) og
sundhedsvaesnets gkonomi.

Det er erfaringen, at patienter i meget stort omfang bruger deres bgrn som tolk. Det har mange uheldige
konsekvenser og edelaegger i mange tilfaelde bgrnenes mulighed for at passe skolegang, uddannelse og
arbejde og dermed skabe sig et liv som aktive samfundsborgere..

1. bernene tvinges af omstandighederne til at tage fri for at tolke for forzeldrene.

2. bgrnene (ofte mindredrige)far et indblik i forazldrenes liv og helbred (psykiske problemer, seksuelle
problemer, familizre problemer.

3. sma bgrn har ikke viden til at tolke.
4. rollerne i familien byttes om, bgrnene bliver de voksne i familien, som ma opdrage sig selv.

5. bernene bliver "smittet” med foraeldrenes sygdomme

Ad egenbetaling hvis patienten gnsker en anden tolk




Forslaget forekommer helt uforstaeligt og ma bygge pa en misforstaelse (eller fordomme).

Der er en lang razkke relevante og lzzgeligt fornuftige grunde til at patienter kan gnske en anden tolk, f.eks.:

Szerligt felsomme emner, der {uventet) kommer op under en laegesamtale (patienten kan derfor gnske
en bedre tolke, tolk af andet kgn hvis szrligt intimt emne, gnske om tolk med erfaring pa dette
specifikke felt, anske om tolke fra anden by (videotolk).

Viser sig at tolken har en relation til patienten.

Patienten har tidligere darlig erfaring med tolken

Tolken kan ikke tolke

Tolken er brysk, ubehpvlet eller nedladende overfor patienten

Det vil vzere en yderligere enorm dokumentationsopgave at skulle laegen skulle registrere og ansege om

undtagelse i disse tilfaelde.

15. januar 2018

Morten Sodemann

Professor, Center for Global Sundhed, Syddansk Universitet

Overlzege, Indvandrermedicinsk Klinik, Odense Universitetshospital



Patrick Kofod Holm

Fra: Troels Bergmann <tbergmann@health.sdu.dk>

Sendt: 30. januar 2018 09:28

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Patrick Kofod Holm

Emne: RE: Haring over udkast til lov om aendring af sundhedsloven (Egenbetaling for

tolkebistand)

Kzere SUM,

DSKF skal hermed takke for muligheden for at kommentere pa forslaget om andring i loven vedr tolkebistand.

DSKF er tilhaenger af gratis offentligt sundhedsvaesen. Vi er generelt modstandere af brugerbetaling. Tolkning kan
veere essentielt for patientbehandling. Det er altid en lzegelig vurdering om der i en given situation er behov for
tolkning. Det ma frarades at indfgre brugerbetaling pa tolkeomradet da det rammer de svageste og mest udsatte
patienter. Argumentet om at det er folks eget valg at de ikke kan dansk efter 3 ar i landet holder ikke. Hvis
manglende evne til at 22ndre sin livssituation diskvalificerer en person til at kunne opna serlige sundhedsgoder vil
man med samme logik skulle kraeve brugerhetaling fra patienter der ikke kan realisere et vaegttab, et rygestop, et
alkoholstop, et stofmisbrugsstop etc.

DSKF kan derimod gaodt tilslutte sig forslaget om at der indfgres brugerbetaling safremt en patient afviser en egnet
tolk der er stillet til ridighed fra det offentlige.

Pa vegne af Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi

Troels Bergmann

Troels K Bergmann

DSKF Formand

Overlaege, Klinisk Lektor, PhD

J B Winslpws Vej 19, 5000 Odense C.

+45 61704711

Videresendt af / forwarded by Troels K Bergmann

From: DEP JURPSYK Kontorpostkasse [mailto:jurpsyk@sum.dk]
Sent: 11. januar 2018 18:09



, To: regioner@regidnen.dk’; 'regionh@regionh.dk'; ‘regionsjaelland @regionsjaelland.dk’; 'kontakt@rsyd.dk';
i 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; ‘'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’; 'info@ato.dk";
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk'; 'do@optikerforeningen.dk’; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk’;
'dp@dp.dk’; 'drc@drc.dk'; 'kontakt@dpfo.dk'; 'ds@socialraadgiverne.dk’; 'dsr@dsr.dk'; 'info@dansktp.dk';
'danske.bandagister@mail.dk’; 'dbio@dbio.dk'; 'info@fodterapeut.dk'; 'fysio@fysio.dk'; 'etf@etf.dk’;
‘fi@farmakonom.dk'; 'foa@foa.dk'; 'post@diaetist.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'sek@jordemoderforeningen.dk’;
'info@Ikt.dk'; 'dadI@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk'; 'pto@pto.dk'; ‘ast@ast.dk’; 'kontakt@radiograf.dk’;
sI@sl.dk'; 'info@tandlaegeforeningen.dk'; 'vi@dadl.dk'; 'post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’;
‘dhf@danskhandicapforbund.dk’; 'dh@handicap.dk'; ‘info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
‘dch@dch.dk’; 'info@diabetes.dk'; 'info@gigtforeningen.dk'; ‘admin@hjernesagen.dk'; 'post@hjerteforeningen.dk’;
'mail@hoereforeningen.dk’; 'post@kost.dk'; 'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk'; 'lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’;
"landsforeningen@sind.dk'; 'medlem@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk’; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk'; 'aeldresagen@aeldresagen.dk’;
‘samfund@advokatsamfundet.dk'; 'info@privatehospitaler.dk’; 'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk';
‘dsam@dsam.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’; 'formanden@dskf.org'; 'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk’;
forens@au.dk'; 'RI@health.sdu.dk'; 'dansk.standard@ds.dk'; ‘info@danske-dental.dk'; 'info@danske-seniorer.dk';
‘dommerforeningen@gmail.com'; 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk’; ‘hoeringer@fbr.dk’;
fsd@socialchefforeningen.dk'; 'fp@forsikringogpension.dk’; ‘formand @retspolitik.dk’; ‘web@tf-tandskade.dk’;
'jura@au.dk’; 'health@au.dk'; 'law@law.aau.dk'; 'sund@adm.aau.dk’; 'fac@health.sdu.dk’; ‘office@sam.sdu.dk’;
'jurfak@kur.ku.dk'; ‘'email@sund.ku.dk'; 'ast@ast.dk’; 'dt@datatilsynet.dk’; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; 'himr@himr.fo'; 'govsec@nanoq.gl'; 'info@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk';
‘pebl@patienterstatningen.dk'; 'rigsadvokaten@ankl.dk’; ‘ro@fo.stm.dk’; 'ro@gl.stm.dk’; 'politi@politi.dk';
'info@digitalsikkerhed.dk'; 'post@udsatte.dk'; info@livogdoed.dk; sl@egeskovforlag.dk; flemze@gmail.com;
bodijesp@rm.dk; info@muskelsvindfonden.dk; sekretariat@dasaim.dk; ser@dsr.dk; rehpa.ophold@rsyd.dk;
ucc@ucc.dk; mail@translatorforeningen.dk; dpas@mail.dk; Birgitte Schmidt Astrup <bastrup@health.sdu.dk>;
hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt <kontakt@nvk.dk>; Laegemiddelstyrelsen DKMA <dkma@dkma.dk>; ki@kl.dk
Subject: Hering over udkast til lov om &ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Til hgringsparterne, jf. vedhaftede liste.

Se venligst vedhzeftede hgringsbrev samt udkast til Lov om andring af sundhedsloven (Egenbetaling for
tolkebistand).

Bemeerkningerne bedes sendt til ministeriets center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet, pa
jurpsyk@sum.dk <mailto:jurpsyk@sum.dk> med kopi til <mailto:nbj@sum.dk> pkh@sum.dk.

Med venlig hilsen

Patrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Sundhedsjura og Psykiatri

Enhed for Lovkvalitet



Direkte tif.: 72 269509
Mail: <mailto:pkh@sum.dk> pkh@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?
1057 Kpbenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? <http://www.sum.dk/> www.sum.dk
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Sundheds- og £ldreministeriet Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Enhed for Lovkvalitet
jurpsyk@sum.dk
Kopi til pkh@sum.dk

Dato: 1. februar 2018

Sagsnr.: 1800443
Dok.nr.:
Sagsbeh.: UH.DKETIK

Hgring, forslag til lov om zndring af sundhedsloven (egenbetaling
for tolkebistand)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennzevnte i hgring. Det centrale i
lovudkastet er indfgrelse af en bestemmelse om, at der opkrzaeves et gebyr for
tolkebistand fra personer, der har vaaret bosat i Danmark i mere end 3 ar, og
som har behov for tolkebistand.

Det Etiske Rad har lagt vaegt pa det forhold, at fremmedsprogstolkning kan vaere
afgerende for en vellykket behandling af en patients sygdomstilstand. Det
anfgres i lovudkastets bemaerkninger, at kommunikationen mellem patient og
sundhedsperson er afgprende for at opna den bedst mulige patientbehandling.
Manglende eller mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vaere
medvirkende arsag til forkerte diagnoser og fejlbehandling. Har lzege og patient
ikke samme modersmal, og kan de heller ikke kommunikere pa et andet sprog,
spiller fremmedsprogstolkning derfor en vaesentlig rolle.

Flertallet i radet kan ikke ga ind for den foresldede ordning af flere grunde.

Let og lige adgang til sundhedsvaesenet

Sundhedsloven udtrykker et grundlzeggende princip om lige adgang til
sundhedsvaesenets ydelser. @nsker man politisk at indfgre brugerbetaling
knyttet til forhold, som er et ngdvendigt led ved undersggelse, behandling m.v.,
kan dette medfgre, at adgangen til sundhedsveesenets ydelser for nogen vil
vanskeligggres, eller umuligggres. Dette er iszer problematisk, hvis
brugerbetaling er af en vis stgrrelse og primzert rammer en gruppe, som for en
stor dels vedkommende bestar af mennesker med vanskelige gkonomiske kar.
Nogle af disse mennesker vil maske pa den baggrund undlade at spge nedvendig
hj=elp.

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
@restads Boulevard 5 W: www.etiskraad .dk
Bygning 37K, st. Side1/3

2300 Kgbenhavn §



Respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse

Det anfgres i udkastet, at en patient ikke vil kunne fravalge tolkebistand mod
betaling, hvis laegen vurderer, at tolkebistand er ngdvendig. | en strukturel
sammenhzeng vil indfgrelsen af en sadan tvungen egenbetaling medfgre, at
mennesker med darlige sprogkundskaber stilles darligere end andre grupper af
mennesker i det danske samfund. Radet har lagt vaegt pa, at den gruppe af
mennesker, som er malgruppen for den foresldede ordning med egenbetaling, er
mennesker, som i forvejen har en raekke udfordringer i deres liv, og mange er
sarbare pa baggrund af traumatiserende oplevelser og andet.

Selv-ansvar og integration

Der henvises i lovudkastet til, at man med bopael i Danmark har en forpligtelse til
at lzere sig det danske sprog. Der er saledes knyttet et eget ansvar til den
foresldede egenbetaling efter 3 ar. Det danske sundhedsvaesen hviler pa
feeliesskab og solidaritet, og hvis man politisk har et gnske om at tage et opger
med sadanne principper, bor dette i sa fald efter medlemmernes opfattelse farst
og fremmest tage udgangspunkt i pkonomiske og sygdomsrelaterede kriterier.
Ridsmediemmerne har ikke hermed forholdt sig til hverken indfarelse af
brugerbetaling, eller om dette i nogle former skal keaedes sammen med
betragtninger om eget ansvar, men medlemmerne finder det under alle
omstandigheder forkert, at en sadan politisk beslutning tager udgangspunkt i
{manglende) sprogkundskaber.

Det anfgres i lovudkastets bemaerkninger, at en vaesentlig begrundelse for
ordningen er at gge incitamentet til at laere dansk for udiandinge bosat i
Danmark, og at formélet er at styrke de herboende udlandinges integration i det
danske samfund. Medlemmerne finder det problematisk, at integrationspolitik
bliver det baerende for tilsideszettelse af hidtidige centrale principper for
sundhedsvaesenet. Ifglge sundhedslovens § 1 har sundhedsvaesenet til formal at
fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse
og funktionsbegraensning for den enkelte.

To af rddets medlemmer kan ga ind for den foreslaede ordning med
egenbetaling for tolkning efter 3 ars ophold i Danmark. Disse medlemmer
mener, at spgrgsmalet om indfgrelse af egenbetaling for sundhedsydelser farst
og fremmest er en afvejning af knappe ressourcer, som traffes af de folkevalgte
politikere. Disse medlemmer peger p3, at andre forhold i sundhedsvaesenet pa
tilsvarende made medfgrer ulighed blandt borgerne, fx medfgrer politiske
beslutninger om sammenlzgning af sygehuse, at nogle borgere har vaesentlig
laengere end andre til nermeste sygehus. Medlermmerne har ogsa lagt veegt pa,
at gebyrer palagt i forbindelse med behandling findes i andre lande, som vi
sammenligner os med. Medlemmerne finder saledes ikke, at den foresldede
ordning strider mod vaesentlige etiske principper.

Side2/3



Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne
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Gorm Greisen
Formand
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2. februar 2018

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Ksbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
di@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

f.nr. 2018-112-0834
Dok.nr. 459575
Sagsbehandler
Camilla Andersen
Direkte 3319 3211

Vedrorende hering over udkast til forslag til lov om 2ndring af sund-
hedsloven (Egenbetaling for tolkebistand) — jeres sagsnr. 1709062

Ved e-mail af 12. januar 2018 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet
om Datatilsynets bemarkninger til ovennavnte udkast til lovforslag.

Datatilsynet forudsztter, at persondataloven' og regler udstedt i medfer heraf,
herunder sikkerhedsbekendtgerelsen®, vil blive iagttaget i forbindelse med de
behandlinger af personoplysninger, der vil ske som folge af lovforslagets be-
stemmelser.

Datatilsynet bemaerker, at der i lovforslagets § 50, stk. 4, er indsat falgende
bemyndigelsesbestemmelse:

Stk. 4. Sundhedsministeren fastscetter nermere regler om regions-
radets pligt til at yde tolkebistand efier stk. 1-3, herunder om und-
tagelser fra reglerne om opkreevning af gebyr for tolkning af be-
stemte sprog og for bestemte persongrupper, hvor ganske seerlige
grunde taler herfor.

Datatilsynet ger opmerksom pa persondatalovens § 57, hvorefter der skal
indhentes en udtalelse fra Datatilsynet ved udarbejdelse af bekendtgerelser
mv., der har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med be-
handling af oplysninger.

Udkastet giver ikke umiddelbart Datatilsynet anledning til bemarkninger.
Datatilsynet skal for god ordens skyld gore opmerksom p4, at databeskyttel-

sesforordningen’ far virkning fra 25. maj 2018, og at persondataloven samti-
dig oph®ves.

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere ®ndringer.

* Justitsministeriets bekendtgorelse nr. 528 af 15. juni 2000, som @ndret ved bekendtgorelse
nr. 201 af 22. marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning.

* Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om firi udveksling
af sAdanne oplysninger og om ophzvelse af direktiv 95/46/EF.



Kopi af dette brev sendes til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Camilla Andersen



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Sendt til: jurpsyk@sum.dk, Cc: pkh@sum.dk

Vordingborg
29. januar 2018

Hering over udkast til lov om andring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD) afgiver hermed
haringssvar over udkast til lov om andring af sundhedsloven {Egenbetaling for tolkebistand).

Fordele:
Generelt set vil den enkelte borger {patient) forventes at fa storre forstaelse for ngdvendigheden af
dansktilegnelse, sa de kan bega sig i det danske samfund.

Det ses som positivt, at den enkelte borger ikke selv far mulighed for at udvaelge en tolk. Der ses endvidere
positivt pa, at videotolkning kan anvendes.

Det bemaerkes, at det er anfgrt i udkast til forslaget, at det fortsat vil vaere lzegen, der konkret vil skulle
vurdere behovet for tolkebistand, hvorfor det ikke vil vaere overladt til patienten at beslutte, om den
pageeldende - mod betaling - gnsker tolkebistand. En patient vil dermed ikke kunne fravaige tolkebistand
af ekonomiske arsager.

Bekymring:

Der kan vare en bekymring for, at borgeren - i de tilfelde, hvor lzegen vurderer, at der ikke er behov for
tolk, men hvor patienten gnsker konsultationen oversat - anvender familiemedlemmer som tolke. Der kan i
disse tilfelde herske tvivl om rigtigheden i det, der bliver oversat pga. laegefaglige udtryk. Dertil kan
borgerne {patienten) fa forkert behandling pga., at lzegen har faet forkerte oplysninger.

Der er en bekymring for, at det bliver svazrere for kommunen at vurdere rigtigheden i diverse
helbredsmaessige dokumenter fra [ager, hvis tilfaeldet er, at lzzgen enten ikke har faet den rigtige
information, eller patienten ikke har forstaet legen.

Der kan vaere en bekymring for, at kommunens sagsbehandlere skal bruge ekstra tid pa f.eks. at ringe til
laege og finde ud af, hvad der er sket, eller skal ske, idet borgeren ikke kan give de rigtige oplysninger til
kommunen. Der skal sikres en aben dialog med eksempelvis praktiserende lz2ge og kommunerne, s ansvar
ikke skubbes frem og tilbage.

fsd@socialchefforeningen.dk
Tif.: 5536 27 30



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Der er bekymring for aspekterne i at have familiemedlemmer, venner eller bekendte med til lzegen, da det
for det fgrste kan begraense patienten i, hvad han/hun kan og vil oplyse iagen om, og for det andet kan
indebzzre, at pargrende/nzertstiende eksempelvis skal give patienten meddelelse om alvorlig eller dgdelig
sygdom m.v., hvilket er uhensigtsmaessigt.

Slutteligt en opmzaerksomhed pa, at kommunens sagshehandlere i et samarbejde med lzegen vejleder de
relevante borgere (patienter) om forpligtelsen. Det vil sige Ipbende orientering om afgiften, siledes
borgeren (patienten) kender sin ret og pligt til dette. Dette for at minimere ungdigt mange henvendelser til
kommunens sagsbehandlere omkring dette.

Med venlig hilsen

Helle Linnet
Landsformand

fsd@socialchefforeningen.dk
TIf.: 55 36 27 30



Sundheds- og zeldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om andring af Dato:
sundhedsloven (egenbetaling for tolkebistand) 06-02-2018
Email:

Sundheds- og Zldreministeriet har den 11. januar 2018 sendt forslag til lov

om zendring af sundhedsloven i haring. Danske Fysioterapeuter takker for kgn@fysio.dk
heringsmuligheden.

Med lovforslaget foreslas at personer, der har vasret bosat i Danmark | mere LLAUIG L
end 3 ar fortsat tildeles tolkebistand ved behov, men fremover opkraeves et 3341 4633
gebyr for tolkebistanden svarende til den fulde omkostning for

fremmedsprogtolkning.

Forslaget giver i haj grad anledning til bekymring hos Danske Fysioterapeuter.
Danske Fysioterapeuter frygter, at udlandinge der har haft bopazl i Danmark i
mere end 3 ar, ikke vil kontakte sundhedsvasnet ved sygdom som
konsekvens af egenbetalingen. Det vil fare til en sterre ulighed i sundhed.
Samtidig strider egenbetalingen imod Sundhedslovens bestemmelser om let
og lige adgang (jf. § 2) og kan i yderste konsekvens true patientsikkerheden.

Baggrunden for lovforslaget er et enske om oget incitamentet til at laere dansk
blandt udlzendinge. Ifelge Sundhedslovens § 1 har sundhedsvassnet til formal
at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom,
lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte. Dette formal opfyldes ikke
med lovforsiaget.

Danske Fysioterapeuter forudser, at opkraevningen af tolkegebyret vil
indebaere ekstra registrerings- og administrationsarbejde blandt de
sundhedsprofessionelle. Konsekvensen af lovforslaget kan dermed blive, at
sundhedsprofessionelle ma bruger unedig tid pa noget, der hverken fremme
befolkningen sundhed eller behandler sygdom/ funktionsbegreensninger.

[lznske Fysiotorapeuter www.fysio.dk
Hoimblzdseace /0 Telafon: +45 33414620
0K-2300 Kebenhavr § Mail: fysio@{ysio dk



Kommunikationen mellem patient og sundhedsperson er afgerende for at
opna den bedst mulige behandling, hvilket cgsa fremgar af heringsmaterialet.
Manglende eller mangelfuld kommunikation kan i yderste tilfeelde medvirke til
fejldiagnosticering og fejlibehandling.

Pa denne baggrund ma Danske Fysioterapeuter afslutningsvis fremhaeve
vigtigheden af, at behandling hos en praktiserende fysioterapeut inkluderes i
Sundhedslovens § 50 vedrerende tolkebistand.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for uddybning af vores
haringssvar.

Med venlig hilsen
/’fﬂ M

Tina Lambrecht
Formand
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Horing over udkast til lov om andring af sund-

hedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

UCC har felgende bemaarkninger til forslaget om at indfgre et gebyr for frem-
medsprogstolkning i sundhedsveesenet for personer, der har veeret bosat i
Danmark i mere end 3 ar samt forslaget om at indfgre egenbetaling for perso-
ner, der fraveelger den tolk, som sundhedsvaesenet tilbyder:

UCC’s sundhedsuddannelser gnsker at ggre opmeerksom pa, at ngjagtig frem-
medsprogstolkning i sundhedssektoren er afggrende for, at informationer til
borgeren videregives korrekt. | sundhedssektoren er dette szerligt vigtigt, da
der er tale om borgeren sundhed og medicin, hvor upracise informationer kan
have utilsigtede, negative konsekvenser for patientens sikkerhed.

UCC's sundhedsuddannelser gnsker at ggre opmaerksom pa, at indfgrelsen af
et gebyr og egenbetaling, som det er foreslaet i lovforslaget, kan fa borgere
med behov for tolkning til at afvise behandling af gkonomiske arsager. Dette
vurderer vi er uhensigtsmaessigt ift. patientsikkerheden.

Derudover kan UCC's sundhedsuddannelser vaere bange for, at borgere med
behov for tolkning medbringer en tolk fra eget netvaerk for at omgas gebyret,
hvilket medfarer risiko for, at det sundhedsfaglige personale far forkerte oplys-
ninger, ligesom det der er risiko for, at det sundhedsfaglige personales oplys-
ninger bliver videregivet uprzecist ligeledes til skade for patientsikkerheden.

Sidst vil vi ogsa ggre opmaerksom pa, at professionel fremmedsprogstolkning
ogsa er en gevinst ift. samarbejdet med borgeren og mindsker tidsforbruget
forbundet med at videregive oplysninger om sundhed og medicin
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Haring over forslag til lov om egenbetaling for tolkebistand

| Foraeldre og Fadsel foreslar vi, at forslaget til lov om egenbetaling for tolkebistand forkastes.

| Foraeldre og Fadsel er vi af den opfattelse, at kommunikationen mellem patient og
sundhedsperson er afgarende for at opna den bedst mulige patientbehandling. Manglende eller
mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens veere medvirkende arsag til forkerte

diagnoser og fejlbehandlinger.

Nogle af de mennesker, som bliver ramt af dette lovforslag, vil veere nadsaget til at fraveelge det,
fordi de ikke har rad til at kunne betale for egen tolkebistand. Et lovforslag som dette vil derfor kun
begraense deres mede med sundhedsvaesnet.

At indfare egenbetaling kan fa alvorlige konsekvenser. For sundhedsvaesnet kan det betyde en
oget risiko for fejlbehandling og for patienten vil det veere pa bekostning af omsorgen ydet af
sundhedsvaesnet. Her er det seerligt med henblik pa den mangelfulde kommunikation, fordi
patienten i samme grad ikke har mulighed for at forsta, hvad der bliver sagt i forhold til de
problematikker, der kan veere med patientens sundhed. Nar man som patient trasder ind pa
hospitalet, bliver man konfronteret med et mere komplekst sprog end det, man maske taler pa
jobbet eller i supermarkedet. Der tales stadig dansk og de sundhedsprofessionelle bestraeber sig
naturligvis pa at tale lzzgmandssprog. Men nogle gange kan patienten sta i en ganske kompleks
situation, hvilket sastter haje krav til formidlingen. Det kunne fx. vasre en gravid kvinde, der ved 1.
eller 2. timester-scanning skal informeres om, at hendes barn kan have en potentiel dadelig
misdannelse og som skal traeffe et valg om, hvorvidt graviditeten skal fortszettes eller afbrydes. Der
kan veere behov for yderligere undersegelser af fosteret. Nogle undersegelser giver starre
sikkerhed med hensyn til, om fosteret er sygt, men de rummer ogsa mulighed for at skabe
usikkerheder og bekymring. Mange undersggelser giver ikke et entydigt svar, sa alene det vil
kunne give rum for fortsat bekymring - iseer hvis man ikke mestrer det danske sprog optimailt.
Bliver disse familier frataget muligheden for gratis tolkebistand i medet med sundhedsvaesnet, vil
det begreense omfanget af den laegehjeelp og omsorg, som kan ydes til denne gruppe.

En mestring af det danske sprog indenfor 3 ar er for nogle folk ikke muligt. Szerligt vil det veere en
udfordring for de mennesker, som har komplicerede problemer som felge af en flugt eller andre
oplevelser fra et krigshaerget land. @nsket om at ls=re sproget kan derfor vaere udfordret af nogle
andre psykiske forhold hos den enkelte. At fratage disse mennesker behovet for tolkehjzelp ved at



Heringssvar Foraldre og Fadsel 6/2 2018

indfare egenbetaling, vil derfor medfere, at de personer, som har mest brug for hjzlpen far frataget
deres grundlaeggende ret til egen sundhed. Dette fravalg vil primzert vazre akonomisk betinget. Det
er derfor vigtigt at give dem adgang til en tolkebistand, som ikke fordrer egenbetaling. Dette er
bade med til at fremme sundheden hos den enkelte patient, og samtidig kan det veere
medvirkende il at patienten pa baggrund af en fyldestgerende omsorg og forbedring af egen
sundhed kan vaere i bedre stand til at engagere sig som samfundsborger. Endvidere ved vi |
Foraeldre og Fedsel, at udsathed generelt giver en eget risiko for komplikationer i graviditeten; fx.
et foster, der ikke vokser som det skal eller for tidlige fedsler - tilstande, der eger risikoen for at
barnet der eller, hvis det overlever, far svaere senfoiger. Disse tilfzelde kan heldigvis forebygges i
graviditeten, safremt den sundhedsprofessionelle har mulighed for at kommunikere med kvinden;
har mulighed for at tale med hende om, hvorvidt barnet bevaeger sig og hvordan det bevaeger sig.
Det kraever endvidere radgivning at forebygge en for tidlig fedsel - og taler kvinden ikke optimalt
dansk, fordrer radgivningen, at der kan tilbydes tolkebistand.

Man kunne endvidere forestille sig, at en kvinde, der har vaeret pa flugt og oplevet krig og vold,
kunne have problemer i forhold til at kunne etablere en tryg tilknytning til sit barn, men hvordan
skal man understette tilknytningen mellem mor og barn, hvis ikke der stilles en tolk til radighed?

| Foraeldre og Fadsel mener vi, at forslaget om egenbetaling for tolkebistand vil bidrage til at ege
uligheden i sundhed - for nogens vedkommende allerede inden livet rigtig far begynadt.

| Forzeldre og Fedsel opfordrer vi hermed til, at forslaget til lov om egenbetaling for tolkebistand
forkastes.

Pa vegne af Foreeldre og Fodsel
Formand for bestyrelsen Birgitte Halkjeer Storgaard

Z,#Jfa@ﬁmﬂ(

FORALDRE FODSEL
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Til Sundheds- og Aldreministeriet

Haring over udkast til lov om &ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Det fremgar af bemzerkningerne til lovforslaget, at formdlet med andringen af loven er at fremme
herboende udlzendinges incitament til at l=re dansk for at styrke integrationen. Midlet til at opna dette
er opkrzevning af egenbetaling for tolkebistand ved lzagebehandling.

Farmakonomforeningen mener, at fyldestgorende kommunikation mellem leege og patient er afggrende
for patientsikkerheden og resultatet af behandlingen. Kommunikation er en fuldstzendig integreret del
af madet mellem leege og patient, og kan ikke adskilles fra de gvrige elementer i undersagelse og
behandling af patienter. Tolkebistand er i mange tilflde helt afgerende for, at der kan etableres
rmulighed for den nedvendige kommunikation. Reglerne omkring rekvirering af tolkebistand bor derfor
udelukkende have til formal at understatte kommunikation mellem patient og lzege og ikke pdlagges
egenbetaling.

Det fremg3r af lovforslaget, at patienten ikke kan frasige sig tolkebistand med egenbetaling, hvis lz2gen
skenner, at der er behov for det. Det risikerer at betyde, at patienter undlader at henvende sig til
laegen, fordi de ikke har rad til en eventuel egenbetaling. Det er et fundamentalt princip i det danske
sundhedsvaesen, at pkonomiske forhold ikke skal udgore en barriere for adgangen til behandling.
Farmakonomforeningen mener ikke, at der er grund til at fravige dette princip blot for at fremme
herboende udlzendinges incitament til at la=re dansk.

Ifelge lovforslaget skal den enkelte lzege | hvert enkelt tilfaelde vurdere, om den pagzeldende patient har
haft rimelig mulighed for at tilegne sig danskkundskaber pd et niveau, der overfladigger behov for
tolkebistand, og derfor ber veere omfattet af kravet om egenbetaling. Det vil, efter
Farmakonomforeningens mening, i mange tilfalde vare umuligt for lazgen at foretage en reel vurdering
heraf.

Farmakonomforeningen kan tilslutte sig forslaget om at der kraeves egenbetaling pa tolkebistand, hvis
patienten fravaelger den tolk, som tilbydes af sundhedsvaesenet, hvis der indfgres en
certificeringsordning for fremmesprogstolkning inden for sundhedsvaesenet,

Med venlig hilsen

AT

Christina Durinck
formand

FARMAKONOMFORENINGEN

Skindergade 45-47 T: 3312 0600 ff@farmakonom.dk
1159 Kebenhavn K F: 3314 0666 www.farmakonom.dk






Amager og Hvidovre

Infektionsmedicinsk

Hospital afdeling
Indvandrermedicinsk klinik
Til Sundheds- og zldreministeriet, Direkte 3862 1383

Center for Sundhedsjura og Psykiatri,
Enhed for Lovkvalitet

Horingssvar til "udkast til forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven (Egenbe-
taling for tolkebistand)”.

Ansatte ved indvandrermedicinsk klinik pd Amager og Hvidovre Hospital bemarker
at lovforslaget om at indfere et gebyr for fremmedsprogstolkning i sundhedsvasenet
for personer, der har vaeret bosat i Danmark i mere end 3 ar er i modstrid med regio-
nale malsetninger for sundhedsvasenet (1).

7 Region Hovedstaden arbejder med en mals®tning om at behandlingen skal
tage udgangspunkt i patientens situation, foruds®tninger, ressourcer og moti-
vation.

Indvandrermedicinsk klinik ved Amager og Hvidovre Hospital bidrager vasentligt til
denne mals®tning ved at foretage udredning og behandling af en gruppe borgere som
har s®rlige behov pa baggrund af deres livsforleb. En stor del af de patienter, som
kommer i klinikken indvandrede til Danmark fra slutningen af 1960’erne og frem til
starten af 1980’erne (2). 1 en tid hvor Danmark oplevede mange! pa arbejdskraft og in-
viterede mennesker med ingen eller lav uddannelse hertil. Der var dengang ingen til-
bud om danskundervisning eller andre integrationstiltag, men mange lzrte af sig selv
den smule dansk der var nedvendigt for at klare sig pa virksomheder. Fa har l&ngere
uddannelser fra hjemlandet, og man ved at det besverliggor tilegnelsen af et nyt
sprog. Mange har ikke optjent retten til fuld pension og har meget begranset ckono-
misk rdderum (3). Mennesker som disse, der ofte har arbejdet mange ar i fysisk harde
jobs far flere sygdomme og mere brug for sundhedsvasenet. Mange af vores patienter
har sdledes multisygdom og stort behov for sundhedsfaglig stotte. Samtidig er okono-
mien for dem ofte sa stram, at vi frygter at planlagte og forebyggende sundhedstilbud
vil blive valgt fra, med den konsekvens at vi vil se et eget forbrug af akutte sundheds-
ydelser.

Dato: 1. febroar 2018



> Region Hovedstaden har en malsatning om at behandlingen skal vare sikker,
og at der systematisk arbejdes med at reducere risici for skader og utilsigtede
handelser

Sundhedspersoner er ifolge geldende lov ansvarlige for at patienten er informeret om,
og indforstaet med behandlingen. Vi ved at sprogbarrierer er en direkte arsag til skader
og utilsigtede hmndelser sivel i planlagte som akutte kontakter. Derudover frygter vi
at det forventede ogede forbrug af akutte sundhedsydelser, i kombination med gebyr
pa tolkning kan medfore oget brug af born som tolke, som Danmark for nyligt er ble-
vet kritiseret for (4).

Vores samlede vurdering af lovforslaget er siledes, at det vil modarbejde vores mulig-
heder for at opfylde mélsatninger om oget lighed i sundhed, at det vil medfore en for-
skydning i forbrug af sundhedsydelser fra planlagte og forebyggende til akutte, at det
vil medfore flere utilsigtede handelser og fejl i sundhedsvasenet, og at det kan med-
fore at sundhedspersonale ikke kan udfore deres arbejde i henhold til national og inter-
national lov.

1. Malsztninger for Region Hovedstaden [Internet]. [henvist 2. februar 2018]. Til-
gengelig hos: hitps://www.regionh.dk/om-region-hovedstaden/fakta/Mission-vi-
sion-og-maalsaetninger/Sider/M%C3%A51s%C3%A6tninger-for-regionen.aspx

2. Ostergaard B. Indvandrerne i Danmarks historie kultur- og religionsmoder.
Odense: Syddansk Universitetsforl; 2007. 562 s. (University of Southern Den-
mark studies in history and social sciences).

3. Liversage A, Jakobsen V. Eldre fra Tyrkiet: hverdagsliv og vilkar. 1. udgave.
Frederiksberg: Roskilde Universitetsforlag; 2016. 264 s.

4. Slot LV, Institut for Menneskerettigheder. Lige adgang til sundhed: en analyse af
praktiserende legers mode med patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Koben-
havn: Institut for Menneskerettigheder; 2014,

Med venlig hilsen, og pa vegne af ansatte ved Indvandrermedicinsk klinik, Amager og
Hvidovre Hospital

Hanne Winther Frederiksen
Afdelingssygeplejerske
hanne.winther.frederiksen@regionh.dk

Horingssvar til "udkast til forstag til lov om mndring af sundhedsloven (Egenbetaling for Side 2
tolkebistand)".



KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Sundheds- og £Lldreministeriet,
Center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet

via jurpsyk(@sum.dk med kopi til pkhi@sum.dk

Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
(egenbetaling for tolkebistand)
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pA Kebenhavns Universitet (SUND)

takker for muligheden for at deltage i denne horing.

SUND har nogle generelle bemarkninger og vil derudover kommentere for-
slaget i relation til serligt sdrbare grupper og til konsekvenser for hhv. pati-
enter og lager.

Seerligt sarbare grupper

En dansk undersogelse fra 2012 viste, at 20 % af personer, der har boet i
Danmark over 3 &r, felte behov for tolk ved kontakt med almen praksis (1).
En del af disse personer vil formentlig veere flygtninge med posttraumatisk
stresssyndrom (PTSD) hvilket pavirker hukommelse, koncentrationsevne og
dermed sprogindlzring.

Herudover er der en gruppe flygtninge, som er analfabeter eller har en me-
get kort uddannelsesmassig baggrund. Ovennavnte grupper vil i hgjere
grad vaere udfordret i forhold til sprog samt uddannelse og beskzftigelse.
Det er i forvejen sarbare grupper, som sammen med deres sma born i serlig
grad vil blive ramt af egenbetaling.

En sidste gruppe, der er vigtig, er kronisk syge eller individer med multi-
morbiditet, som har mange kontakter til sundhedsvasenet, og som pa grund
af deres sundhedstilstand og konsekvenserne af denne ikke har tilstrekkelig
kapacitet og overskud til at leere tilstrazkkelig dansk til at deltage uden tolk
som patient i l&gesamtaler om komplekse emner. De vil ligeledes rammes
serligt hardt.

Herudover er der naturligvis en sterre gruppe, som nok har lert dansk pa et
vist niveau, men ikke nedvendigvis nok til at forstd medicinske termer ved-
rerende kroppens anatomi, procedurer, medicinbivirkninger, sundhedsveese-
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nets indretning med videre, emner som er essentielle for korrekt medicinind- SIDE2AF 3
tagelse, informeret samtykke og navigering i et komplekst sundhedssystem,
som pa mange mader kan afvige fra deres erfaringer i oprindelseslandet.

Konsekvenser af egenbetaling for patienter

Konsekvenserne af egenbetaling vil for nogle indebzre, at de pa grund af
meget begrenset ekonomisk formaen ikke kan betale udgiften og derfor
undlader at opsege sundhedsvaesenet. Alternativt opseger de sundhedsvase-
net, men kan ikke selv kommunikere tilfredsstillende, eller de far hjzlp fra
pargrende - herunder (mindredrige) bern.

En rapport fra Institut for Menneskerettigheder om brug af tolke i almen
praksis viser at 20 % af de adspurgte lzger har brugt bern som tolke (2). Et
tilsvarende tal er ikke kendt for hospitalsydelser. Men brugen af bernetolke
vil givetvis stige med det nye lovforslag. Dette er klart i strid med bekendt-
gorelsen om tolkebistand I Sundhedsloven, hvor der i § 3 star: "Born under
18 ar ma ikke anvendes som tolke, med mindre det er nedvendigt i et akut
og livstruende tilfzlde”. Udover at det er unfair og potentielt skrammende
og skadeligt at inddrage bern i foraeldres sygdom pa den made, vil det som
Lzgeforeningens formand Andreas Rudkjebing papeger ogsa indebzre, at
.. .kvaliteten af tolkning ikke er i orden hvis der sidder et barn og skal tolke
mellem en forelder og en lzge. Lagen taler maske om organer som barnet
ikke engang kender til eksistensen af” (3).

Generelt viser studier, at mange! pa (kvalificeret) tolkning i sundhedsvase-
net kan give anledning til utryghed og manglende forstaelse af undersogel-
ser og behandling og problemer med at folge rdd og anvisninger fra de sund-
hedsprofessionelle. Man kan nemt forestille sig, at dette vil udlese senere
ydelser fra sundhedsvasenet og dermed udgifter, som kunne vare undgéet,
men omfanget af dette er stadig darligt dokumenteret i egentlige sundheds-
okonomiske analyser (4-7).

Konsekvenser af egenbetaling for leger

Konsekvenserne af lovforslaget for leegers virke er komplekse og kan fore-
komme uoverskuelige i de enkelt konkrete tilfzelde og for sundhedsvesenet
som helhed. Tolkebistand er afgorende for leegens hverdag i forhold til diag-
nosticering, informeret samtykke og patientsikkerhed.

Mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vare medvirkende 4r-
sag til forkerte diagnoser og fejlbehandlinger, siledes som det ogsa fremgar
i bemaerkninger til lovforslaget. Det kan blive svert at sta inde for kvaliteten
af det legefaglige arbejde, men samtidigt har legerne i sidste ende det lege-
faglige ansvar for patientens diagnostik og behandling. Den nugzldende
lovgivning fastleegger netop, at det er den behandlende lzge, der bestem-



mer, hvorvidt der er behov for tolk eller €j og kan direkte rekvirere tolkebi- SIDE 3AF 3
stand. Den mulighed vil leger ikke lzngere have, og de far dermed et ud-

rednings- og behandlingsansvar som de ikke altid kan st inde for. Ud over

de juridiske implikationer bliver det ogsa i nogle tilfzlde svart at leve op til

lzgeloftet, hvori det hedder, "at leegen efter bedste skon skal anvende sin

kundskaber med flid og omhu til samfundets og sine medmenneskers gavn,

og at han/hun stedse skal beare lige samvittighedsfuld omsorg for den fattige

som for den rige uden persons anseelse”.

Generelle bemeerkninger

12011 valgte man efter et halvt r at ophaeve den tidligere lov om egenbeta-
ling af tolk efter 7 &rs ophold i Danmark, primert fordi administrationen
blev for kompleks at handtere bade for lzeger og sygehusadministration.
Lovforslaget gentager saledes i dag i forsterket udgave en lov, som man
valgte at opgive, fordi den ikke var meningsfuld at udmente i praksis.

Herudover er loven dengang som nu i modstrid med sundhedslovens ekspli-
citte malsztning om let og lige adgang til sundhedsvasenet for alle borgere
i Danmark og den generelle sundhedspolitiske dagsorden om at mindske
ulighed i sundhed 1 vort samfund.

Lovforslaget har til formal at stimulere indvandreres sprogindlering, men at
have barriererne for optimalt brug af sundhedsvaesenet for de patienter, som
af mange forskellige grunde ikke opnér tilstreekkelige sprogkundskaber in-
den for tre ar, vil som ovenfor beskrevet have en reekke uhensigtsmassige
konsekvenser for bide patienter og leger.
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Danske Patienter

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det frem- Kompagnistraede 22, 1. sal
sendte materiale. Vi vurderer, at forslaget om at indfgre et gebyr for frem- 1208 kgbenhavn K
medsprogstolkning i sundhedsvaesenet for personer, der har vaeret bosat i TIF.: 33 41 47 60

Danmark i mere end 3 ar, og at indfgre egenbetaling for personer, der fra-

www._danskepatienter.dk
vaelger den tolk, som sundhedsvaesenet tilbyder, vil have uhensigtsmaes- ?

sige konsekvenser for patienter, pargrende og sundhedspersonalet. E-mail:
[k@danskepatienter.dk

Pa baggrund af nedenstiaende skal Danske Patienter frardde, at de foresla- Cvr-nr: 31812976

ede a&ndringer realiseres. Side 1/2

Den lige adgang til sundhedsydelser knagtes

Danske Patienter vurderer, at tiltaget vil gge uligheden i sundhed. Etable-
ringen af egenbetaling for tolkebistand for visse patienter er farst og frem-
mest et opger med sundhedslovens baerende princip om lige adgang til
sundhedsydelser for alle. Set i lyset af, at den patientgruppe, der bliver
ramt — personer, som efter tre ars ophold i Danmark ikke mestrer sproget
- ma formodes at indeholde en ikke ubetydelig andel af sarbare patienter,
synes tiltaget at vaere ekstra ulighedsskabende,

Patientsikkerhedsmazessige risici

| vaerste fald kan egenbetalingen komme til at betyde, at patienter, som
har behov for l==gehjzeIp, ender med ikke at opsege den, fordi de ikke har
rad til at betale for en tolk. En anden mulig konsekvens er, at patienterne
mpder op til konsultationer uden tolkebistand. Ingen af delene er hen-
sigtsmaessige.

Det er afggrende for bade behandlingskvalitet og patientsikkerhed, at pa-
tienter forstar den situation, de star i, og at de er i stand til at vaere med-
bestemmende i deres behandlingsforlgb. Mange etniske danskere, der har
dansk som modersmal, har svaert ved at forsta de fagudtryk, der bliver

Danske Patlenter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsfareninger, der repraesenterer 83 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psyklatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Krzftens Bekampelse, Landsfareningen mod spiseforstyrrelser og selvskade {LMS),
Lungeforeningen, Nyreforeningen, Osteoporaseforeningen, Parkinsanforeningen, Polloforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, Sjldne Diagnosar og
UlykkesPatientForeningen.



brugt i forbindelse med deres sygdoms- og behandlingsforlgb. Derfor ma
det umiddelbart vaere endnu sveerere for patienter, der ikke har dansk
som modersmal at forsta sadanne fagudtryk, hvis de ikke modtager tolke-
bistand.

Risikoen for misforstaelser mellem patient og sundhedspersonale vil der-
for vaere forhgjet, ligesom det ma forventes, at der vil opsta flere afbrudte
behandlingsforlpb, hvis patient og pargrende ikke er informeret, sa de for-
star, hvad der skal ske. Det er hverken acceptabelt for patienten eller
sundhedspersonalet.

Kommunikation om symptomer, undersggelser, anvendelse af medicin og
eventuelle bivirkninger er en forudsaetning for korrekt og ordentlig be-
handling. Patientens sikkerhed szettes i fare, hvis kommunikationen med
det sundhedsfaglige personale ikke sker pa et tilfredsstillende niveau — et
niveau, som Danske Patienter ikke mener kan sikres med den foreslaede
2ndring.

Pargrende yder tolkebistand

Et andet muligt scenarie er, at patienter vaelger at ggre brug af familie-
medlemmer eller andre pargrende som oversaettere i stedet for en profes-
sionel tolk. Denne lpsning stiller ingen garanti for kvaliteten af tolkebistan-
den, jf. ovenfor. Derudover sztter den fortroligheden mellem l=ge og pa-
tient over styr, samtidig med, at de pargrende bliver palagt et urimeligt
ansvar.

For eksempel er det ikke usandsynligt, at forslaget vil medfagre, at flere
bern kommer til at fungere som tolk. Det ma anses som bade uhensigts-
maessigt og kontraproduktivt, hvis bprn skal oversatte komplicerede og
potentielt alvorlige beskeder for deres forzeldre eller andre pargrende.

Med venlig hilsen

.

Morten Freil

Direktegr

Side 2/2
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Haringssvar fra foreningen Refugees Welcome

vedr.:
Lov om aendring af sundhedsloven:
Egenbetaling for tolkebistand

Heringsfrist 09.02.2018

Refugees Welcome tillader sig at komme med vores bemaerkninger til lovforslaget, selvom vi ikke
star pa heringslisten, eftersom lovforslaget har stor betydning for flygtninge.

Er afpreavet for med darligt resultat

Vi vil advare kraftigt imod at gennemfare denne andring, da vi mener, den vil have en lang raskke
uheldige konsekvenser for savel patienterne selv som deres pararende og det danske
sundhedsvasen. En tilsvarende lov blev gennemfert i 2010 og matte droppes igen efter mindre
end et ar pga. darlige erfaringer. Dengang var der krav om egenbetaling efter 5 ars ophold, og det
aktuelle forslag, som gaelder for kun 3 ars ophold, vil logisk nok give endnu starre problemer.

Ingen besparelse

Regeringen forventer en indtagt pa 2,4 mio kr gennem gebyrerne. Det er et symbolsk belob
indenfor sundhedssektoren, og det vil lynhurtigt blive vendt til en starre udgift i kraft af den tid, som
lzzger og sundhedspersonale skal bruge pa at administrere det, og det sterre antal
fejlbehandlinger, forkerte/for sene diagnoser samt forkert medicin/overmedicinering, som gebyr for
tolke vil bevirke.

Svageste indvandrere og flygtninge rammes hardest

Det er navnlig kvinder over en vis alder og traumatiserede flygtninge/torturofre, som har meget
sveert ved at lzere dansk, uanset hvor meget de prever. Disse to grupper er i forvejen udsat og er
hyppige gaster i sundhedssystemet pga. en hejere forekomst af en reekke behandlingskreevende
fysiske sygdomme samt mentale problemer. Der er i forvejen store problemer med kulturelle
barrierer i medet mellem sundhedspersonale og udenlandske patienter, sadan som
Indvandrermedicinsk Klinik i Odense har dokumenteret.

Sprogligt niveau er ikke hejt nok efter 3 ar

Selv flygtninge og indvandrere med eksamen fra DU2 eller DU3 vil ikke efter kun 3 ars ophold
veere i stand til at udtrykke sig prascist nok og forsta danske ord og begreber, nar det gzelder
falelser, fornemmelser, kroppens dele, behandlingsformer, diagnoser, medicin osv. Det vil ifelge
la=gerne fere til forkerte eller for sene diagnoser og behandlinger. For patienten kan det i sidste
ende fore til dedsfald, invaliditet, unadige smerter og uarbejdsdygtighed. For samfundet vil det
betyde store udgifter og unedigt tidsforbrug, som kunne vaere undgaet med brug af en dygtig tolk.

Brug af bern og andre familiemedlemmer

Vi har utallige eksempler pa, at flygtningebarn er blevet brugt til at tolke for deres foraeldre. Det
vaerste var en 12-arig pige, som skulle vaere tolk under en fadsel, endda for en kvinde som hun
ikke kendte. Barn ma aldrig bruges som tolke i sundhedsveesenet, da de far en usund rolle i
familien samt en indsigt og viden som ofte skraammer dem, og de feler angst for at det kan fa store
konsekvenser hvis de misforstar et ord eller udtryk. Der er ingen tvivl om, at denne lovaendring vil
fare tit en hyppigere brug af bern som tolke. Ogsa voksne familiemedlemmer kan vaere
problematiske at bruge som tolke, da de derved far en intim viden om det syge familiemediem,



som de maske ikke bryder sig om at have. Af blufeerdighedshensyn eller skam kan der vaere
vigtige oplysninger, som ikke kommer frem til la2gen af den grund.

Dispensationsmulighed

Det er positivt, at der i lovforslaget nezevnes en dispensationsmulighed for af hensyn til "personer,
der som felge af alder samt fysisk og psykisk tilstand ikke evner at tilegne sig henholdsvis
oppebzaere og anvende tilegnede danskkundskaber". Men det burde ikke vaere nedvendigt at
lzzgen skal bruge tid pa at vurdere om patienten maske falder ind under denne undtagelse. Det er
klart, at man helst taler direkte med sin lzege, hvis man er i stand til det. ingen bruger tolk for sjov.
Det besveerligger kommunikationen, det er tidskreevende og involverer en fremmed person i ofte
meget personlige og intime samtaler.

Gebyr for en uspecificeret ydelse?

| dag er der intet krav om certificering af tolke, og ingen uddannelse pa ikke-europaeiske sprog. Og
farst for nylig er man begyndt forsagsvis at afholde kurser for et mindre antal tolke indenfor
sundhedsomradet. Kommuner og regioner er desuden palagt at vaslge den billigste aftale med
tolkebureauer i udbudsrunder. Konklusionen pa alt dette er, at det faglige niveau for totkning er
meget ujsevnt, og i mange tilfeelde katastrofalt darligt. Det ma man affinde sig med, sa lange der
ikke er blevet gjort noget ved det, men at opkraeve betaling for noget, som man pa ingen made kan
garantere kvaliteten af, er helt urimeligt.

Stor udgift

Gebyret er endnu ikke fastlagt, men selv 100 kr vil afholde mange fra at ga til l=zgen eller bede om
tolk, selvom de har behov for det. Flygtninge og indvandrere har et generelt lavere indtaegtsniveau
end andre borgere, og mange lever under den nu afskaffede fattigdomsgranse. De senere arer
gruppen blevet ramt szerligt hardt af integrationsydelse og manglende ret til folkepension.

Malet med lovforslaget

Hele baggrunden for lovforslaget er, at udlandinge i hojere grad skal presses til at laere dansk.
Men det er allerede pa alle omrader en stor fordel at tale dansk, og det ved alle. Nar man efter en
arraekke stadig ikke er i stand til det, skyldes det meget sjeeldent manglende lyst eller interesse,
men som regel forhold som manglende skolegang i hjemlandet, darlig hukommelse/koncentration,
begraenset social kontakt med danskere, isolation i hjemmet. Derfor vil resuitatet af lovaendringen
ikke vaere, at flere leerer dansk, men at flere undlader at ga til la2gen nar de er syge, bruger
bern/andre familiemedlemmer som tolke eller foregiver overfor lzagen at forsta mere end de ger.

Med venlig hilsen

Refugees Welcome
c/o Trampolinhuset

Thoravej 7, 2400 Kbh NV
www.refugeeswelcome.dk
kontakt@refugeeswelcome.dk
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DSPaM

BDunsk Selskab for Palliativ Medicin

7. februar 2018

Hgring over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven

Palliativ indsats drejer sig om at hjzlpe syge mennesker og deres pargrende
bedst muligt, ndr de mpder livstruende sygdom.

De svageste borgere i samfundet rammes hardest af sygdom og har stgrst behov
for hjeelp. Centralt for al palliativ indsats - og mere generelt for at
sundhedsvaesenet kan stotte syge medborgere bedst muligt - er god
kommunikation — men selv for de staerkeste borgere kan kommunikationen i
sundhedsvaesenet ved aivorlig sygdom vaere vanskelig.

Personer, der er bosat i Danmark, og som efter flere ar ikke har lzert at mestre
det danske sprog, er blandt de svageste medborgere, ogsa pa andre omrader,
herunder gkonomisk.

Lovforsiaget vil svaekke denne gruppe medborgeres muligheder for at opna
samme hgje kvalitet af sundhedsydelser som andre, og dette vil ikke mindst
ramme dem hardt i den sidste del af forlgbet, hvor der er det starste behov for
precis, effektiv og udtammende kommunikation for at sikre hjzeip til at afhjzelpe
alvorlig fysisk og psykisk lidelse,

Dansk Selskab for Palliativ Medicin - der arbejder for at sikre den bedst mulige
palliative indsats til alle borgere i Danmark - kan derfor ikke stgtte lovforslaget,
og opfordrer til, at det traekkes tilbage.

Pa selskabets vegne

Anette Hygum
Formand DSPaM

Faeltessekretariatet, Kristianiagade 12, 2100 Kebenhavn @ TIf. 3544 8403 Fax 3544 8508 Mail jm@dadl.dk

www.palliativmedicin.dk
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Fra: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Sendt: 8. februar 2018 13:40

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse; Patrick Kofod Holm

Cc: Birgitte Sindrup, Arbejde; Birgitte Sindrup, privat; Christa Buch; Hanne Jacobsen;

Hanne Jacobsen (privat); Helle Sederberg (privat); Helle Sederberg, Arbejde; Irene
Lund; Karoline Elgaard Vilhelmsen, Studenterrep. Aarhus; Lars Holsaae; Lene Juul
Jensen; Rikke Svanterud Larsen; Tobias Faerregaard, Studenterreprasentant,
Kabenhavn

Emne: SV: Haring over udkast til lov om aendring af sundhedsloven (Egenbetaling for
tolkebistand)

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Vedr.: Udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven {egenbetaling for tolkebistand) Sagsnr.: 1709062 Dok. nr.:
502820

Sundheds- og £ldreministeriet har den 11. januar udsendt ovennavnte @&ndringsforslag til sundhedsloven. Ansatte
Tandlagers Organisation har i den forbindelse fglgende bemarkninger:

Det er Ansatte Tandlaegers Organisations generelie opfattelse, at det af patientsikkerhedsmzessige arsager er vigtigt,
at der kan forega en forstaelig og sikker kommunikation mellem sundhedspersonerne og de patienter som eri
behandling - og i tilfelde af mindrearige patienter - med forzeldremyndighedsindehaver. Det er essentielt for
behandling m.v. at den patientkooperation, der er ngdvendig i behandlingen, er forstaet af patienten. Det er tillige
vigtigt, at patienten har forstaet sine valgmuligheder i forhold til forskellige behandlingsalternativer herunder, hvad
patienten giver sit samtykke til.

Det er Ansatte Tandlaegers Organisations opfattelse, at indfprelse af egenbetaling kan fgre til, at der kan opsta
situationer, hvor der vil ske fejlslutninger fordi patienten ikke har gkonomiske muligheder for selv at bare denne
udgift. Fejlslutninger, der kan bringe patientsikkerheden i fare.

Ansatte Tandlaegers Organisation skal endvidere henlede ministeriets opmaerksomhed p4, at der ikke findes
tolkebestemmelser pa de ikke legelige sundhedsomrader {tandpleje, fysioterapi, kiropraktik m.v.). Her skal tolkning
anvendes, hvis sundhedspersonen vurderer, at det er en forudszetning for, at patienten kan forsta
behandlingsmuligheder og valg mellem alternativer, behandlingsforlgb, patientkooperation og endelig omfanget af
det informerede patientsamtykke.

Ansatte Tandlzgers Organisation finder det staerkt kritisabelt, at der skabes usikkerhed om sundhedspersaoners
retssikkerhed i forhold til deres autorisation og erhvervsudevelse ved sndringer i sundhedsloven, der skaber
konflikt i forhold til sundhedspersoners forpligtelser til at give patienter forstielige informationer forud for en
behandlings pabegyndelse i de tilfaelde, hvor der matte vaere gkonomiske barrierer for, at patienten selv kan betale
for en npdvendig tolkebistand.

Ansatte Tandlzgers Organisation skal derfor opfordre ministeriet til for alle kategorier af sundhedspersoner at
afklare sammenhaengen mellem sundhedspersonernes forpligtelser og patienternes rettigheder i de tilfaelde, hvor
infarmationer ikke kan gives pa en for patienten forstaelig made. Vil sundhedspersonen i disse tilfaelde skulle naegte
patienten behandling eller vil sundhedspersonen skulle behandle patienten uden forudgdende informeret samtykke.
| begge tilfelde vil sundhedspersoner udenfor det lzgelige omrade med den nuvzerende mangelfulde lovgivning
have problemstillingen inde pa livet i forhold til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, og med den sndrede
lovgivning vil de legefaglige sundhedspersoner ogsa fa denne problemstilling.




iMed venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktor

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederksberg
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'info@Ikt.dk'; 'dadi@dadl.dk’; 'vs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk'; 'pto@pto.dk’; ‘ast@ast.dk'; 'kontakt@radiograf.dk’;
'si@sl.dk'; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'yl@dad!.dk'; 'post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’;
‘dhf@danskhandicapforbund.dk'; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; info@danske-aeldreraad.dk’;
'‘dch@dch.dk’; 'info@diabetes.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’;
'mail@hoereforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@cancer.dk’; "lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk’; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’;
'landsforeningen@sind.dk'; 'medlem@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk'; ‘pfs@pfsdk.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk'; 'ulf@ulf.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk';
'samfund @advokatsamfundet.dk’; 'info@privatehospitaler.dk'; 'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk';
‘dsam@dsam.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’; ‘formanden@dskf.org'; 'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk’;
forens@au.dk'; 'RI@health.sdu.dk'; 'dansk.standard@ds.dk'; 'info@danske-dental.dk’; 'info@danske-seniorer.dk’;
'‘dommerforeningen@gmail.com'; 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk'; 'hoeringer@fbr.dk’;

'fsd @socialchefforeningen.dk'; 'fp@forsikringogpension.dk'; 'formand@retspolitik.dk’; ‘web@tf-tandskade.dk';
jura@au.dk'; ‘health@au.dk'; 'law@law.aau.dk'; 'sund@adm.aau.dk'; 'fac@health.sdu.dk’; "office@sam.sdu.dk’;
‘jurfak@kur.ku.dk'; 'email@sund.ku.dk'; 'ast@ast.dk'; 'dt@datatilsynet.dk’; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; "himr@himr.fo'; ‘govsec@nanoq.gl’; 'info@humanrights.dk’; ‘kfst@kfst.dk’;
'pebl@patienterstatningen.dk’; 'rigsadvokaten@ankl.dk’; 'ro@fo.stm.dk'; 'ro@gl.stm.dk’; ‘politi@politi.dk’;
'info@digitalsikkerhed.dk'; 'post@udsatte.dk’; 'info@livogdoed.dk' <info@livogdoed.dk>; 'si@egeskovforlag.dk’
<sl@egeskovforlag.dk>; ‘lemze@gmail.com' <flemze@gmail.com>; 'bodijesp@rm.dk' <bodijesp@rm.dk>;
'info@muskelsvindfonden.dk' <info@muskelsvindfonden.dk>; 'sekretariat@dasaim.dk' <sekretariat@dasaim.dk=;
'ser@dsr.dk' <ser@dsr.dk>; 'rehpa.ophold@rsyd.dk' <rehpa.ophold@rsyd.dk>; 'ucc@ucc.dk' <ucc@ucc.dk>;
'mail@translatorforeningen.dk' <mail@translatorforeningen.dk>; ‘dpas@mail.dk’ <dpas@mail.dk>;
'bastrup@health.sdu.dk’ <bastrup@health.sdu.dk>; ‘hoeringer@fbr.dk' <hceringer@fbr.dk>; NVK Kontakt
<kontakt@nvk.dk>; Laagemiddelstyrelsen DKMA <dkma@dkma.dk>; ‘kI@kl.dk' <kl@kl.dk>

Cc: 'marp001@foa.dk' <marp001@foa.dk>

Emne: VS: Haring over udkast til lov om zndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Kzere hgringsparter



Der er sket en fejl, hvor'dertisinelddente ikke er blevet vedhzftet filer til den'utsBndts T\B}frfégha?t”"'-:'

Nedenstaende hgringsmail, som er sendt til hgringsparterne fra JURPSYK's Kontorpostkasse, havde dog vedhaftede
filer. Jeg genfremsender for en sikkerhedsskyld.

Mvh
Patrick Holm

Fra: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Sendt: 11. januar 2018 18:09

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'regionh@regionh.dk'; ‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk'; 'kontakt@rsyd.dk';
'kontakt@regionmidtjylland.dk'; ‘'region@rn.dk’; '3f@3f.dk'; 'info@ato.dk';
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'do@optikerforeningen.dk'; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk’;
'dp@dp.dk’; 'drc@drc.dk’; 'kontakt@dpfo.dk'; 'ds@socialraadgiverne.dk'; ‘dsr@dsr.dk’; 'info@dansktp.dk';
'danske.bandagister@mail.dk'; ‘dbio@dbioc.dk'; 'info@fodterapeut.dk'; 'fysio @fysio.dk'; ‘etf@etf.dk';
‘ff@farmakonom.dk'; 'foa@foa.dk'; 'post@diaetist.dk’; 'fas@dad|.dk’; 'sek@jordemoderforeningen.dk'’;
'inffo@lkt.dk'’; 'dadl@dad|.dk’; 'lvs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk'; 'ast@ast.dk’; 'kontakt@radiograf.dk';
'si@sl.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'post@alzheimer.dk’; ‘info@bedrepsykiatri.dk’;
‘dhf@danskhandicapforbund.dk’; '"dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
‘dch@dch.dk’; 'info@diabetes.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’;
'mail@hoereforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@cancer.dk'; 'lap@lap.dk’; lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’;
‘landsforeningen@sind.dk’; 'medlem @patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk'; ‘pfs@pfsdk.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk';
'samfund@advokatsamfundet.dk’; 'info@privatehospitaler.dk'; 'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’;
‘dsam@dsam.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’; 'formanden@dskf.org’; 'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk';
‘forens@au.dk’; 'RI@health.sdu.dk’; 'dansk.standard @ds.dk’; ‘info@danske-dental.dk’; ‘info@danske-seniorer.dk’;
'dommerforeningen@gmail.com’; 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk'; ‘hoeringer@fbr.dk';
‘fsd@socialchefforeningen.dk'; 'fp@forsikringogpension.dk'; 'formand@retspolitik.dk’; 'web@tf-tandskade.dk';
‘jura@au.dk’; ‘health@au.dk'; 'law@law.aau.dk’; 'sund@adm.aau.dk’; 'fac@health.sdu.dk'; ‘office@sam.sdu.dk';
'jurfak@kur.ku.dk'; 'email@sund.ku.dk’; ‘ast@ast.dk'; 'dt@datatilsynet.dk'; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; "himr@himr.fo'; 'govsec@nanoq.gl'; 'info@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk';
'pebl@patienterstatningen.dk’; 'rigsadvokaten@ankl.dk’; 'ro@fo.stm.dk'; 'ro@gl.stm.dk’; 'politi@politi.dk’;
'info@digitalsikkerhed.dk'; 'post@udsatte.dk’; info@livogdoed.dk; si@egeskovforlag.dk; flemze@gmail.com;
bodijesp@rm.dk; info@muskelsvindfonden.dk; sekretariat@dasaim.dk; ser@dsr.dk; rehpa.ophold@rsyd.dk;
ucc@ucc.dk; mail@translatorforeningen.dk; dpas@mail.dk; bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt
<kontakt@nvk.dk>; dkma@dkma.dk; ki@kl.dk

Emne: Horing over udkast til lov om zendring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Til hgringsparterne, if. vedhaftede liste.

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev samt udkast til Lov om aendring af sundhedsloven {Egenbetaling for
tolkebistand).

Bemarkningerne bedes sendt til ministeriets center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet, pa

iurpsyk@sum.dk med kopi til pkh@sum.dk,
Med venlig hilsen

Patrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Sundhedsjura og Psykiatri
Enhed for Lovkvalitet
Direkte tif.: 72 269509

Mail: pkh@sum.dk
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Sundheds- og ZAldreministeriet
Att.: Center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand)

Health, Aarhus Universitet takker for muligheden for at afgive horingssvar. Materialet
har varet sendt til kommentering i relevante faglige miljoer, og der er indkommet be-
markninger fra Forskningsnetveerket Migration, Socialt Netveerk og Fysisk Aktivitet
{MISOFA) samt Sektion for Almen Medicin, begge Institut for Folkesundhed. De to bi-
drag er vedheftet.

Health, Aarhus Universitet stir naturligvis til rddighed, hvis der er behov for uddyb-
ning.

Venlig hilsen
Maiken Rose Hjortbak

Radgiver
Fakultetssekretariatet, Health

Kopi til:
Juridisk Institut, Aarhus Universitet

ag‘v{“l' N F"O‘.G ;

g ] Dekanatet, Health TIf.. +45 8715 0000
< K Aarhus Universitet E-mail: health@ou.dk
2 & Vennelyst Boulevard 4 Web: health.cu.dk/om-

4’-’3'1-4_; ;m\""\ 8000 Aarhus C health/ledelsen/dekanatet

Fakultetssekrstariatet,
Health

Mailken Ross Hjortbok
Radgiver

Dato: B. tebruar 2018

Direkte tIf: 2033 8574
Mobiltif,: +45 2033 8574
E-mail. mrhj@au.dk
Web: health.au.dk

Afs. CYR-nr,: 31119103
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Institut for Folkesundhed - Sektion for sundhedsfremme og sundhedsvaesen  Center for Global Health

Horingssvar vedr udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven om

egenbetaling for tolkebistand

Dette lovudkast pilaegger regionsradet at opkraeve et gebyr for tolkebistand til personer der har
boet i Danmark mere end tre &r. Det er pé flere omrader forbundet med alvorlige problemer for
folkesundheden, og understatter ikke p& nogen made behovet for sundhedsfremme blandt
marginaliserede patienter i det danske sundhedsvasen.

Gebyret vil skabe mere ulighed i sundhed fordi nogle patienter vil veere tvunget til at
betale for at fa adgang til sundhedsydelser

Gebyret vil forringe patientsikkerheden, da der givetvis vil veere patienter som ikke har
rad til tolk eller er klar over vigtigheden af at prioritere midler til en tolk, som vil forsege at
klare sig igennem pa et utilstraekkeligt dansk hvilket kan medfere at lsegen far et
utilstraekkeligt eller fejlagtigt grundlag at stille diagnose/behandle efter. Lovens
bemzrkning om at det er leegen der afger om tolkebistand er nedvendig tilgodeser ikke
patientsikkerheden tilstreekkeligt, da patienter godt kan tale et brugbart hverdagsdansk
uden at veere i stand til at forstd sundhedsinformationer. Dette kan fx medfere afgivelse af
samtykke uden reel forstéelse af udrednings- og behandlingsplaner med det formal at
undga gebyr.

Loven indeholder dispensationsmuligheder for patienter som har en sygdom
eller hgj alder, der forhindrer at der opnas tilstraekkelige danskkundskaber i lobet af 3 r.
Dette er seerdeles hensigtsmaessigt, men det er meget sandsynligt, at hovedparten af de
patienter ,der har brug for tolk udover den tre-arige tidsramme, har vedvarende sygdom af
en sidan grad, at det forhindrer opnaelse af danskkundskaber. Loven vil derfor mest af alt
& symbolsk karakter hvis hovedparten af patienter med langvarig sygdom og gentagen brug
for tolkebistand vil kunne fa dispensation.

Regionsridet bliver palagt en betragtelig udgift og en stor administrativ byrde i
forbindelse med handhavelse af loven, som mé forventes at koste mere at hindheave end de
indkreevede gebyrer kan dekke. Administration af loven vil kreeve nejagtigt kendskab til
dato for opholdstilladelse i DK, et komplet overblik over samtlige lidelser patienten métte
have og en naje vurdering af patientens sproglige indlaeringsproces.

Loven vil medfere at laeger kan blive sat i et dilemma imellem pé den ene side at
overholde legeloftet og leegelovens padbud om omhyggelig og samvittighedsfuld behandling
og pa den anden side folge regionsradets gebyrkrav

Loven undtager behov for tolkning fra grenlandsk, faerask eller tysk. Dette indebzerer en
diskrimination af danske statsborgere med behov for tolkning fra andre sprog
end disse tre anforte sprog, og krzenker disse borgeres menneskerettigheder.

Christian Wejse, lektor, PhD Per Kallestrup, lektor, PhD
Speciallege i infektionssygdomme, Speciallaege i almen medicin
Sektion for sundhedsfremme Sektion for sundhedsfremme
Institut for Folkesundhed Institut for Folkesundhed
Sine Agergaard, Professor MSO, Ulrika Enemark, lektor, PhD
Antropolog, PhD Sundhedsekonom

Sektion for Idret Sektion for sundhedsfremme

Forskningsnetvaerket Migration, Socialt Netvaerk og Fysisk Aktivitet (MISOFA)
Institut for Folkesundhed

Aarhus Universitet

AARHUS
/ W UNIVERSITET



Heoring over udkast til forslag til lov om s&ndring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand)

Sektionen for Almen Medicin finder forslaget om a&ndring af § 50 i sundhedsloven
(egenbetaling for tolkebistand) problematisk. Der er stor risiko for, at bortskaffelsen af
tolkebistand forer til misforstdelser og dermed dérligere behandling af de personer, som ikke
forstir dansk, og hvilket potentielt vil betyde agede sundhedsudgifter til denne
befolkningsgruppen.

To case-eksempler pa konsekvenserne af lovaendringen kunne vere:
Eksempel 1:

Velintegreret mand fra mellemesten, har boet flere dr i Danmark, kommer til diabetes kontrol hos
egen lege (EL). Han taler dog meget dérligt dansk. Tolken udebliver. EL forseger alligevel at
gennemfore konsultationen. Blodtrykket er alt for hejt. EL aftaler, at han skal have mere
blodtrykss@®nkende medicin. Han fir en kontroltid 3 uger senere hos sygeplejersken. Han dukker
ikke op. Heldigvis er sygeplejersken vaks og ringer til ham og (tror hun) aftaler en ny tid. Men den
kommer han ikke til heller. Efter 3 maneder kommer han til ny kontrol, denne gang med tolk. Han
er ikke startet pd blodtryksmedicinen, da han ikke forstod, hvorfor han skulle tage den. Han troede,
at det var smertestillende, og det virkede jo ikke. Blodtrykket er stadig hajt. Hvad ville
konsekvenserne have veret, hvis han havde faet hjerneblodning i den periode, hvor han gik rundt
med forhejet blodtryk?

Eksempel 2:

En mand fra Syrien, som har varet udsat for tortur og derfor har PTSD. Han har sveert ved at
koncentrere sig og lere nyt og derfor sveert ved indlzeringen. Han kan sledes kun meget darligt
dansk og intet engelsk. Han har en del symptomer, men via tolken fir EL fokuseret pa hans hoste,
som forer til rentgen af thorax, som ferer til en CT af thorax uden kontrast. CT thorax blev i farste
gang ikke udfort, da han ikke havde forstaet den telefoniske information om medetidspunkt. CT
thorax viser opklaringer i leveren, og der er derfor behov for en CT med kontrast. EL beder ham
komme til en konsultation og blodprever (skal tages 3 dage inden en skanning) og sender en
henvisning. Han kommer ikke. CT henvisningen returneres, da blodproven ikke er taget. EL sender
ham et brev og héber, p8 at han kan f3 nogen til at oversette det, men han reagerer ikke pi dette,
og telefonen bliver ikke besvaret. Til sidst tager EL ud til ham og forklarer ham, at han skal komme
ned i leegehuset og fa lavet en blodpreve, sd EL kan sende en henvisning. Da der si kommer tid til
skanningen, bruger EL tid pa at sikre sig, at han far tid og sted til skanningen.

Der er flere eksempler pa forskning, der paviser, at tolkeservice giver en bedre behandling, men
0gsa en bedre ekonomi.

I et schweizisk studie af omkostninger ved sprogbarrierer hos asylansegere (BMC Health Serv
Res. 2010 Aug 23;10:248. doi: 10.1186/1472-6963-10-248.) konkluderede man, at tolke service
forer til en bedre udnyttelse af sundhedsydelser, herunder et feerre antal beseg hos l&gen. Man
beskriver, at selvom de initiale udgifter til tolk maske er hajere, forebygger brug af tolk, at
sundhedsudgifterne stiger pé sigt.



I et systematisk review (Health Serv Res. 2007 Apr; 42(2): 727-754. doi: 10.1111/j.1475-
6773.2006.00629.x), hvor man undersegte brugen af professionel tolke, fandt man i studierne
positive fordele af brug af professionelle tolke ift. kommunikation, forbrug, kliniske outcomes og
tilfredshed med behandlingen.

En amerikansk oversigtsartikel (Ann Fam Med. 2018 Jan;16(1):70-76. doi: 10.1370/afm.2154.)
gennemgar mange regler og udgifter til tolkebistand i det amerikanske sundhedssystem, og man
ender med at konkludere: "Most importantly, however, the use of qualified interpreters results in
better and more efficient patient care.”

Fjernelse af tolkebistand vil medfare et aget forbrug af sundhedsydelser til denne
befolkningsgruppe, dels pa grund af aget sygelighed pga. en dirligere sundhedsformidling og dels
pga. misforstaelser, der forer ti] ikke brugte ydelser eller brug af forkerte ydelser. Fjernelse af
tolkebistand vil altsd betyde bade potentielt darligere behandling til denne befolkningsgruppe og
en gget udgift til behandling af denne befolkningsgruppe.

Det vil ogsé kunne gore det endnu sverere at rekruttere nye praktiserende laeger i de omrader, hvor
dette i forvejen er en udfordring, da det kan give darligere arbejdsvilkar for laegerne. Samtidig vil
loveendringen betyde, at leegerne i praksis bliver pilagt en opgave med at fore kontrol med, om
personer bosat i Danmark i over 3 ar har leert dansk, hvilket vil vaere uhensigtsmaessigt.

Med venlig hilsen

Annelli Sandbak

Sektion for Almen Medicin
Institut for Folkesundhed
AU
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Dato:
Heringssvar til horing over udkast til forslag til lov om andring af sundhedslo- 08-02-2018

ven (Egenbetaling for tolkebistand)
Dokument nr.:

18/11715-8
FOA takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til denne hgring.
FOA er helt generelt imod at der indfares brugerbetaling i sundhedsveaesenet. E:;
Sundhedsloven udtrykker et grundlzeggende princip om lige adgang for alle til
sundhedsvasenets ydelser. Brugerbetaling i sundhedsvazsenet, vil uanset, hvor-
dan det kommer til udtryk, arbejde imod dette grundlaeggende princip. FOAs
modstand mod brugerbetaling i sundhedsvaesenet, gelder selvsagt ogsa egenbe-
taling for tolkebistand.
En af de grundlaggende faktorer for, at patienter modtager den rette behand-
ling nar de henvender sig til sundhedsvaesenet er, at behandler og patient kan FOA
kommunikere klart og tydeligt sammen. Manglende eller mangelfuld kommuni-
kation mellem disse to parter, kan fa betydning for den behandling der gives. Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V
Mange af de mennesker, der har behov for tolkebistand, er samtidig mennesker,
der ogsa er pkonomisk traengte og sarbare pga. traumatiserende oplevelser. 1::;':2 :97 26 26
FOA er derfor meget bekymret for, at patienter, der er afhaengig af tolkebistand, Mail:
i visse tilfeelde af gkonomiske arsager vil fravazlge dette, hvilket kan resultere i, foa@foa.dk

at de ikke far den rette behandling.
www.foa.dk



FOA finder desuden meget upassende, at integrationspolitik, som egenbetaling
af tolkebistand ifglge lovforslaget ogsa er et udtryk for, bliver brugt til at tilside-
saxtte det centrale princip i Sundhedsloven om lige afgang for alle til sundheds-
ydelser.

FOA er derfor meget imod, at der indfgres egenbetaling pa tolkebistand.

Med venlig hilsen

Y Olaks

Karen Stzehr
Sektorformand
FOA



RADET FOR
Att: Patrick Kofod Holm S O C I A I_T
Center for Sundhedsjura og Psykiatri U DS ATTE

Enhed for Lovkvalitet
Sundheds- og £ldreministeriet

8. februar 2018

Hering over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand)

Radet takker for hgringen af ovenstaende lovforslag.

Radet vil gerne understrege vigtigheden af, at undtagelsesbestemmelsen i stk. 4 ogsa omfatter
socialt udsatte, der ofte vil have meget vanskeligt ved at tilegne sig fremmedsprog.

Radet vil falge sundhedsministerens naermere fastsaettelse af dette. Herudover har Radet
ingen bemzerkninger.
Med venlig hilsen

Jann Sjursen

RADET FOR SOCIALT UDSATTE ] t +454185 100 e posteudsatiedk w udsattedk a St Torvegade 26, 3700 Ronne
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Til Sundheds- og zldreministeriet
Hering vedr. udkast til forslag om andring af sundhedsloven (egenbetaling for tolkebistand)

Heringssvar fra Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse:

Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse (DSMU} hilser det velkomment, at der i tilknytning til den
patankte lovaandring er planer om at certificere tolke, fgr end de kan anvendes af og i det danske
sundhedsvaesen. Det er hensigtsmaessigt, at leegen kan bestemme, at det er ngdvendigt at inddrage en tolk
i kommunikation med patienten. Som lzege kan man vurdere tolkens kompetencer i forhold til det danske
sprog. Man har dog ikke forudszetninger for at kunne vurdere tolkens fremmedsprog, dennes viden og
formidling af de medicinsk faglige udtryk, spgrgsmal og informationer, som patienten skal have for dels at
kunne forsta sin situation og dels for at kunne give informeret samtykke. Dette aspekt bgr medtzenkes ien
eventuel certificering.

DSMU finder det uhensigtsmaessigt, at lzegers arbejde med visse patientgrupper gores afhaengigt af
patienternes egen gkonomi, DSMUs antagelse er, at i det konkrete tilfzelde vil det kunne afholde nogle af
de mindre bemidlede fremmedsprogede patienter fra at spge la2ge i det omfang, der reelt er behov for. Der
er endvidere risiko for, at patienter i stedet for professionel tolk vaelger at inddrage familiemedlemmer i
tolkning. Dette kan indebzere risiko for, at ikke al ngdvendig information fra l=gen formidles til patienten.
Ved kroniske sygdomme og familier med barn kan der vare et starre behov for lzegehjzlp, som ikke
opsgges. Der er ogsa risiko for, at den laegefaglige diagnosticering kan blive mere usikker og dermed
indebare en risiko for under- eller fejlbehandling. Patientinddragelse er i forvejen svaert, nar kulturen er
anderledes, og det bliver endnu svaerere, nar professionel tolkebistand indskrankes.

Der vil vaare praktiske formaliteter sasom forsinkelse — hvem skal betale tolken, hvis laegen er forsinket pga.
travlhed og evt. akut arbejde, saledes at tolketiden er udigbet eller for knap og enten ma sgges pa ny eller
forlenges?

Ligeledes negligeres omkostningerne ved inddrivelsen af honoraret. Antageligt vil ikke alle kunne betale.

Samlet set finder DSMU, at {oven ikke bgr andres sa tolkebistand udsaettes for egen betaling. Fastholdes
den politiske holdning, bar tidsfristen vaere lzengere, og der bgr fastleegges en evaluering af lovens effekt i
forhold til gkonomisk gevinst og konsekvenser af manglende professionel tolkning for udsatte
fremmedsprogede grupper.

Pa bestyrelsens vegne i DSMU

Charlotte Paltved
Formand
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Hgringssvar - udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
(egenbetaling for tolkebistand)

3F har modtaget heringsmateriale vedr, indferelse af gebyr for
fremmedsprogstolkning i sundhedsvaesenet for personer, der har vaeret
bosat i Danmark i mere end 3 ar, samt indferelsen af egenbetaling for
personer, der fraveelger den tolk, som sundhedsvaesenet tifbyder,

3F er af den overbevisning, at det er helt afgerende, at der er en god og
sikker kommunikationen mellem patient og sundhedspersonalet. En
manglende eller mangelfuld koemmunikation kan i yderste konsekvens
vaere medvirkende arsag til forkerte diagnoser og fejlbehandlinger,
hvilket bdde for den enkelte, som for sundhedspersonalet kan veere en
keempe udfordring, og kan vaere af stor betydning for sdvel sundheden,
sikkerheden og trygheden for den enkelte.

3F er usikre pa, om denne lovaendring er gzeldende for alle borgere, der
kommer til landet, eller om der er en saerlig retsstilling omkring borgere
fra andre EU Iande, men vi er under alle omstzendigheder af den

opfattelse at 3 ar er for kort tid t|| at sukre, at alle ikke blot kan takle og

forsta hverdags dansk men ogsa kan forsta de seerlige ord og udtryk, der

kan vaere tale om, nar det handler om sundhed og sygdom.

Vi er usikre p@ hvilken starrelse et s8dant gebyr vil andrage, og vi er af
den opfattelse, at et sddant gebyr vil komme til at fungere som en reel
brugerbetaling for en gruppe borgere der i forvejen ikke har nogen stor
pkonomi at gere godt med. Dette vil efter vores opfattelse kunne
resultere i en raekke uhensigtsmaessige diskussioner imellem
sundhedspersonale og den enkelte borger om muligt behov og omfang
heraf.

3F er derfor af den opfattelse, at der ikke bgr indfgres et sddant krav om
egenbetaling i sundhedssystemet,

&nlig en

Tina Christensen
Nastformand, 3F

FAGLIGT FELLES FORBUND
Kampmannsgade 4
DK-1750 Kobenhavn V

tif. +45 70 300 300

fax +45 70 300 301
e-rRail: 31G\3f.dk

www 3f.dk

CVR-nr. 31 37 80 28







Sundheds- og Zldreministeriet
Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet

jurpsyk@sum.dk
kopi til pkh@sum.dk

Horing over udkast til lov om @ndring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand)

Sygeplejeetisk Rad har med interesse gennemlaest og debatteret ud-
kast til lov om zendring af sundhedsloven vedr. egenbetaling for tol-
kebistand.

Vi anerkender, at der er forsegt medtaget mange perspektiver og
overvejelser i udkastet, men vi har dog alligevel kommentarer til en
reekke af udkastets omdrejningspunkter:

Sproget — modersmalets betydning i medet med sundhedsvasenet
Det er velkendt og velunderbygget, at et feelles sprog danner grund-
lag for en feelles forstaelse mellem patient og den sundhedsfaglige.
Det er ogsa velunderbygget, at det modsatte: manglende mulighed
for en fyldestgerende kommunikation mellem patient og sundheds-
professionel — kan danne grundlag for fejlinformationer og fejlbe-
handling. Mange af de patienter, som lovforslaget er rettet mod, vil
sandsynligvis have lzert noget dansk, men stadigvak ikke have mu-
lighed for at forsta de informationer, der bliver givet. Sundhedsfaglig
information er ofte kompleks og fyldt med udtryk, som kan vaere
vanskelige at forsta og forholde sig til, selv for mennesker, der taler
og forstar dansk.

Det er pd modersmalet, at vi udtrykker os mest nuanceret og forstae-
ligt, nar vi rammes af sygdom, traumer, stress, sorg og smerte.

(U)lige adgang til sundhedsvasenet i Danmark

Lige adgang til sundhedsydelser for alle er et baerende princip i Dan-
mark. Med indfarelse af et gebyr pa tolkning for en udvalgt gruppe
borgere fraviges dette princip og vil efter Sygeplejeetisk Rads opfat-
telse kunne medvirke til ubalance i adgangen til sundhedsydelser.
Med lovforslaget er der fare for, at det etiske princip, omhu for det sdr-
bare liv, fraviges til fordel for administration og handheevelse af loven
om tolkegebyr.

Indferes et tolkegebyr ser Sygeplejeetisk Rad en risiko for, at en i for-
vejen sprogligt sarbar og stigmatiseret gruppe mennesker fraveelger

Sygeplejeetisk Rad

Den 5. februar 2018

Sygeplejeetisk Rad

Sankt Annce Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K

Tif. +45446 9541 55
E-mail ser@dsr.dk

www.dsr.dk/ser



sundhedsydelser. Dette kan pa sigt fore til oget sygelighed og da-
lende sundhed for den enkelte, samt yderligere opdeling af befolk-
ningen i et sikaldt A- og B-hold.

@konomi - et incitament til at lere dansk?

I lovforslaget fremhaeves det, at der vil veaere skonomisk gevinst ved
at indfere tolkegebyr. Med den tvungne betaling for tolkning til men-
nesker, der har haft ophold i Danmark i over 3 ar, forventes det med
lovforslaget at skabe et skonomisk incitament for den enkelte til at
lzere dansk og dermed pa sigt opna bedre integration i samfundet.
Sygeplejeetisk Rad er uenig i dette og henviser til tidligere erfaringer
fra 2011 med gebyr for tolkning, der var geeldende i 6 maneder. Erfa-
ringerne fra perioden viste, at patienter udeblev, at tolkningen var
mangelfuld med risiko for fejldiagnosticeringer og fejlbehandlinger
og at administrationen af gebyrordningen optog veerdifuld tid for det
sundhedsfaglige personale.

I lyset af disse erfaringer er det Sygeplejeetisk Rads overbevisning —
og her ser vi bort fra de menneskelige omkostninger - at indforelse af
tolkegebyr samlet set vil give foregede omkostninger i sundhedsvae-
senet. Nar regeringen fremszetter dette lovforslag med argumentet
om, at det gavner bade den enkelte og samfundet at lere dansk,
fremferes kun et nytteetisk perspektiv. Sygeplejeetisk Rad mener, at
der ma medtages andre etiske perspektiver for at nuancere konse-
kvenserne for den enkelte borger og for samfundet generelt.

Pa vegne af Sygeplejeetisk Rad

Med venlig hilsen
Annette Hegelund Laila Twisttmann Bay
Formand Nzestformand
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Bemerkning vedr. horingssvar omkring Lov for Egenbetaling for Tolkebistand

Hermed onsker jeg at bringe min faglige vinkel med ind i overvejelserne i forbindelse med
brugerbetaling for tolke i psykiatrien. Dette heringssvar indeholder en del overvejelser, som jeg
vurderer i serdeleshed er relevante ifm. det nye forslag om opkravning af gebyr fra patienter, som
har varet bosat i Danmark i mere end 3 ar.

Den malgruppe, som jeg som psykolog i Klinik for Traumatiserede Flygtninge behandler, vil
selvfolgelig ofte ikke have vaeret i Danmark i 3 ar, og i reelt set alle tilfzelde vaere ramt af psykiske
sygdomme, som vil undtage dem fra betalingen. Men administrativt vil der krve meget, og det vil
blive en ekstra byrde for de meget svage patienter, at skulle bekymre sig om, hvorvidt de skal betale
for deres tolk, hvilket i nogle tilfelde ville kunne stoppe dem fra at sege den behandling, som de
allerede pa nuvarende tidspunkt er forsigtige med at opsege, da selve det at modtage terapi kan
vaere stigmatiserende. Man kan derfor frygte, at denne stigmatisering kan forveerres, hvorfor feerre
vil opsage behandling, hvorved de syge vil lide mere, og den i forvejen begrensede kontakt med det
offentlige — samt oplevelser af at modtage hjelp derfra — formindskes, hvilket igen leder til
opbygning af parallelle samfund.

Malgruppen er blandt de absolut svageste i samfundet, og det er ikke en gruppe, som traditionelt
klager til patientklagen®vnet eller andre steder, eller har en steerk lobby bag sig som andre
patientgrupper. Deres netvark er ofte heller ikke i stand til at stette, hverken ift.
behandlingsmuligheder pga. uvidenhed og ift. selve lidelsen pga. stigmatisering. Dertil skal legges,
at en stor del ikke er bekendt med deres rettigheder og pligter, og ej heller vant til, at der i det hele
taget er mulighed for at klage eller @ndre pa noget, hvorfor forringelser af deres behandling ikke
nedvendigvis opdages politisk. De raber ikke hajt, de lider bare mere.

Det etiske problem i forhold til behov for tolke hos den gruppe af mennesker, som kommer i KTF
med PTSD er derfor helt ude af proportioner. De har lidt grusomme skabner, er blevet spyttet p4,
tvunget til at dreebe egne madre, voldtage sestre, de er blevet hangt op i forskellige legemsdele, er
blevet amputerede, har mistet deres barndom, ®re, héb for fremtiden og tro pa andre mennesker. Alt
arbejdet pa at vinde deres tillid og opbygge en folelse af respekt sxttes pa spil med den
skevvridning, som et nyt forslag, hvor de kan komme til at skulle betale for tolk, bringer. Jeg
forstér, at denne malgruppe ikke patenkes direkte ramt af det nye lovforslag, men jeg har svart ved
at forestille mig, hvordan man allerede i den forste kontakt med egen lege pra-diagnosticering i
praksis vil kunne garantere dette?

Samtidig er symptombilledet ved netop PTSD meget stort, og kan ofte indeholde elementer, som
kan hindre eller h#mme indlaring i s& voldsom grad, at der stadig kan vare brug for tolk efter
endog en lang Arrakke. Dertil kommer, at der i nogle "udbrud” (late onset) af PTSD kan vare tale
om, at man — trods det, at man ellers har boet, arbejdet og fungeret i Danmark i mange r — ndr der
sd er tale om, at man skal forsta de svarere dele af terapien, og er svert pavirket af symptomerne
ved PTSD, sa pludselig har brug for tolk for at kunne modtage behandlingen. Det vil ikke altid vere
let for hverken behandlere, tolke eller patienter at have det ekstra perspektiv med, at der er risiko for
at skulle betale for en tolk. Ligeledes vil man risikere, at en del patienter selv vil tro, at deres eget
sproglige niveau er hejt nok, da det jo har kunnet sl til i en arreekke med et normalt liv i Danmark.
Med andre ord vil man kunne ramme nogen patienter, som ellers har fungeret som gode
samfundsborgere, og i tilfelde med PTSD vil man risikere at forvarre en tilstand, som s vil kunne



holde patienterne langt fra arbejdsmarkedet i lezngere tid — maske permanent — pga. at forsege at
spare tolken vk i den forste kontakt.

Pga. symptomerne hos lidelsen PTSD vil der ofte vere patienter med meget lav
opmarksomhedstarskel og tAlmodighed, samt patienter, som har varet udsat for krig, vold og
tortur, der til tider &ndrer pé personligheden, og i konfrontationere med disse minder, er det langt
fra uteenkeligt, at en utilsigtet hazndelse begrundet i manglende tolk en dag vil fore til en eskalation
og en voldelig reaktion fra en patient mod en behandler. Vi har allerede oplevet meget frustrerede
patienter, som udtrykte vrede direkte pga. dérlig tolkning. Behandlers sikkerhed szttes altsa pa spil,
nar man forringer eller fjerner tolken. Der er i hvert fald ingen overraskelse i, at manglende
forstdelse kan skabe konflikt — dette gzlder her som pa mange andre omréder.

Det okonomiske aspekt i forhold til behandling opleves ogsa, da en del af vores patienter har et
meget lavt budget, og reelt vil man med opkraevning stoppe nogen fra at komme til behandling.
Allerede i dag er transporten nogle gange hemmende ift. at kunne modtage behandling.

Uden at jeg skal gore mig klog pa forslaget generelt, vil jeg derfor gerne forvisse mig om, at
patienter — uagtet hvor leenge de har vaeret i Danmark — i hvert fald indtil diagnosen er stillet, samt
derefier, sdfremt der stilles en diagnose, som kan indeholde elementer eller symptomer, der métte
besverliggore indlering eller pA anden méde kunne begrunde et behov for tolkebistand, stadig far
adgang til gratis tolkning.

Jeg star selvfolgelig gerne til radighed for spergsmal eller uddybelse.

Monika Jokumsen
Aut. Cand. Psych.
Cand. Mag. i Kulturvidenskab

Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Holstebro
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Svar pa hgring over udkast til lov om aendring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand)

Sundheds- og Aldreministeriet sendte den 11. januar 2018 udkast til forslag til lov
om ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand) i hgring.

Med forslaget indfgres egenbetaling for tolkebistand til personer, der har behov her-

for i forbindelse med behandling hos alment prlvatpraktiserende lzzge og privatprak-

tiserende speciallazge samt behandling pa sygehus, nar der er tale om personer, som
har veeret bosat i Danmark i mere end 3 8r samt personer, der gnsker en anden tolk
end den tolk, som regionsradet har anvist.

Apotekerforeningen laagger til grund, at det sikres, at ordningen administreres under
fuld hensyntagen til patientsikkerheden, sdledes at personer med svage danskkund-
skaber og en svag gkonomi ikke afskzeres fra tolkebistand ved lzege- eller sygehus-
behandling, sdfremt lzegen finder dette ngdvendigt for dialogen.

Med venlig hilsen

/f’«{ﬂf I /‘//f(,c/’,f;/ { 77{2/? 74 / |

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktgr






Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om z2ndring af sundhedslo-
ven (egenbetaling for tolkebistand)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvari
forbindelse med udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
(egenbetaling for tolkebistand).

Lovforslaget efter sundhedslovens § 50 foreslar, at tolkebistand til
personer, der har haft bopzel i Danmark i mere end 3 ar, palaegges et
gebyr og fuld betaling ved valg af egen tolk. Begrundelserne er bl.a.
en rimelig forventning om, at man har hatt tilstraekkelig mulighed og
tid til at tilegne sig sprogkundskaber, samt en incitamentspolitik, der
ifelge forslaget vil bidrage til hurtigere integration.

DSR er af den holdning, at forslaget vil skabe flere barrierer end lgs-
ninger, og at mennesker, der har behov for sundhedsydelser, ikke ber
vaere malgruppen for integrationspolitik med skonomisk sigte.

Enhver behandling og pleje forudseetter gensidig forstaelse og sam-
tykke for at sikre patientsikkerhed, etisk forsvarlighed og kvalitet. Det
gar lovforslaget i alvorlig grad pa kompromis med. Mange patienter vil
formentlig have lzert en del dansk, men brugen af sproget er i sund-
hedsvaesenet komplekst, samtidig med at patienten er i en sarbar si-
tuation, der ger anvendelsen af et nyt tilegnet sprog sveert. Der vil
veere stor risiko for misforstaelser — og det vil altid veere ens moders-
mal, som man udtrykker sig mest nuanceret pa.

Lovforsiaget bemasrker stk. 2.3, at det fortsat er leegen, der beslutter,
om patienten har behov for tolk, uanset om det kraever betaling. |
mange forlab er beslutning om rekvirering af tolk baseret pa ocbserva-
tioner i det tvaerfaglige samarbejde, og lovforslaget seetter et unaedigt
pres pa planlaegning af kvalificeret behandling og pleje. DSR er be-
kymret for et fravalg af tolk eller udeblivelse fra behandling ved gen-
nemfarelse af lovforslaget. Dermed eges risikoen for bade fejldiagno-
stisering, for sent igangsat behandling og komplicerede plejeforiab.

Dansk Sygeplejerad

Den 9. februar 2018
Ref.: DSC, JDS
Sagsnr.: 1801-0018

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annae Piads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533 151555
Fax: +45331524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Der er gjort en stor indsats i sundhedsvaesenet for at sikre, at bern
ikke anvendes til tolk for familie, ligesom der er stort fokus pa at mind-
ske social ulighed i sundhed. DSR er bekymret for, at familier med
darlige skonomiske vilkar, vil se sig nedsaget til at anvende barn som
tolke eller vaelge at udeblive fra behandling.

Lovforslaget foreslar fuld egenbetaling for tolkebistand fra personer,
der ensker en anden tolk end den tolk, som regionsradet har anvist.
jf. § 50 stk. 3. Der kan dog veere forskellige arsager til at enske en
anden tolk end den anviste. Eksempelvis en saerlig dialekt som ikke
kan skaffes via Regionens tolkeservice. Dansk Sygeplejerad mener
ikke, at egenbetaling bar pahvile patienten i de tilfeelde hvor det er
umuligt at skaffe en tolk med den krazvede sprogkompetence.

Lovforslaget beskriver regeringens og Dansk Folkepartis aftale om en
certificeringsordning for fremmedsprogstolkningen. Dansk Sygepleje-
rad bakker op om forstaget og ser frem til aftalen om certificering og
uddannelseskravene i denne. Det vil forhabentlig pa sigt vaere med-
virkende til at sikre en hgjere kvalitet i tolkebistand anvist fra regio-
nen, gge patientsikkerheden og dermed mindske behovet for at en-
ske brug af egen tolk.

Dansk Sygeplejerad er af den opfattelse, at lovforslaget vil ege ulig-
hed i sundhed og oge ulighed i adgangen til sundhedsydelser.

Med venlig hilsen

gld( Cislitnsonny
rete Christensen

Formand
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet
Holbergsgade 6

1057 Kabenhavn K

Horingssvar pa udkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrerende
ovenstaende endringer af sundhedsloven.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed ser det som vigtigt for patientsikkerheden, at der i forbin-
delse med patientbehandling ikke sker misforstaelser pa baggrund af sprogvanskeligheder mel-
lem patient og leege eller andet sundhedspersonale. F.eks. har et hollandsk studie fra 2015 vist,
at sprogbarriere kan true patientsikkerheden i en raskke situationer. F.eks. daglige plejeopgaver
(dvs. medicinsk administration, smertelindring) og patient-lzageinteraktion vedrerende diagnose,
risikockommunikation og akutte situationer'. Derfor kan det ogsa vasre anbefalelsesverdigt, at
der bruges tolkebistand i forbindelse med patientbehandling til at sikre en klar og sikker mundt-
lig kommunikation mellem lazge og patient, s& der ikke sker misforstaelser.

Det kan efter selskabets opfattelse ikke forudsasttes, at ophold | Danmark pa mindst 3 4r i sig
selv garanterer, al kommunikationen mellem sundhedspersonale og patient er tilstrazkkelig sik-
ker.

Det kan efler selskabets opfattelse ikke udelukkes, at et gebyrkrav vil kunne virke som en barri-
ere for, at visse patienter seger behandiling hos lazgen og udebliver for behandling. Derved vil
der ogsa veere risici for at kompromittere patientsikkerheden.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har ikke bemaerkninger til de evrige dele af loveendringsfor-
slaget.

Pa vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Jens Reventlov
Konsulent

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
8. februar, 2018.

' Language barriers and patient safety risks in hospital care. A mixed methods study; Floor van Rosse, Mar-
tine de Bruijne, Jeanine Suurmond, Marie-Louise Essink-Bot og Cordula Wagner

c/o Frederiksberg Hospital
Vej B, Indgang 1, 1, sat
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8282 B246
E info@patientsikkerhed dk

www patientsikkerhed. dk
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TBBF - Tolkebureauernes Brancheforening

Sundheds- og ZEldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri
Enhed for Lovkvalitet

Sendes elektronisk til ih{?‘).jvé@.rﬁ/ﬂ. de, kapi til pAEND s1em. A

Horingssvar:
Udkast til forslag til lov om ®&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Pa vegne af Tolkebureauernes Brancheforening (herefter "TBBF”) skal jeg hermed afgive ho-
ringssvar vedrerende det ovenfor anforte lovforslag.

Allerforst skal TBBF erindre om, at tolkning i sundhedsvasenet har en vasentlig funktion ved
hver eneste samtale, konsultation og behandling med/af de medborgere, hvis danske sprogfar-
digheder ikke er tilstrazkkeligt abstrakte til medicinsk sprogbrug.

Tolkens fremmeste — og eneste — rolle er at sikre kommunikationen mellem den sundhedsfag-
lige person og patienten. Jo hojere kvaliteten af tolkningen er, jo hojere bliver ogsa kvaliteten af
det sundhedsfaglige arbejde; derved opnias der den bedst mulige effeke af hvert enkelt mode
mellem sundhedsvasenet og patenten. Dette medforer pa langt sigt, at den enkelte Regions
budget belastes mindst muligt, idet forkerte og gentagne behandlinger minimeres.

TBBF anbefaler samlet set, at lovforslaget tlbagetrazkkes i sin helhed.

Til stotte herfor stiller TBBF de folgende sporgsmal, som vi skal opfordre ministeriet og lovgi-
vere til at overveje i forbindelse med droftelsen:

i Hvordan garanteres det, at provenuet (mindst) stir mal med de administrative eks-
traomkostninger, som en i forvejen hardt presset sundhedssektor pafores?

ii. Hvordan sikres det, at tolkegebyret ikke medforer et fald i folkesundheden som hel-
hed og ligeledes ikke medforer storre folgeudgifter, end hvad der dekkes af prove-
nuet?

. Hvordan undgis det, at tolkegebyret skaber unodig og undgaelig splid mellem lage
og patient, til skade for sundhedssektorens effektvitet?

iv. Hyvilken prioritering danner baggrund for, at provenuet fra tolkegebyret mere end
opsluges af nyligt indferte udgifter til videotolkning?

V. Hvordan forventes en patient at kommunikere tilstrekkeligt med sundhedsvesenet,
ndr tre drs danskuddannelse ikke giver det nedvendige sproglige niveau dertil?

vi.  Hvordan undgas det, at tolkegebyret medforer ulighed i sundhedssystemet, i strid
med dansk lov og internationale forpligtelser?
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ad 1)

Ved den kortvarige indferelse af tolkegebyr, der tradte i kraft den 1. juni 2011, stod provenuet
ikke mal med de administrative ekstraomkostninger.

Forud for den senere afskaffelse af tolkegebyret erklerede blandt andre Ulla Astman, formand
for Regionernes sundhedsudvalg, at ”[tolkegebyret] kan slet ikke betale sig i forhold til, hvad
man fir ud af besveret”.

TBBF vutdeter, at det fortsat vil vere bide okonomisk og praktisk ineffektivt, sifremt sund-
hedssektoren skal palagges at hindtere og administrere opkrevninger til patienter.

ad ii.)

Etfaringerne fra det tidligere tolkegebyr viser tydeligt, at indferelse af gebyr for tolkning i me-
det med sundhedssystemet vil medfore et fald i lzgebesog fra de svageste befolkningsgrupper.

Vi har desvaerre allerede set cksempler, bade pa systemisk niveau og i form af tragiske enkeltsa-
ger, pa risikoen ved at familier med ikke-dansktalende baggrund enten slet ikke tilses af sund-
hedsvaesenet eller tilses uden tolkebistand.

Det grelder saledes, at ved den tidligere indforelse af tolkegebyret sis en nedgang i brugen af
tolkning med lidt over 50%02.

Desuden kan, som et tragisk worst-case eksempel, nzzvnes sagen om den forgiftede congolesiske
familie. Information har afdzkket, at familien "’hos den praktiserende lege, ved vagtlegen, i am-
bulancerne og pa flere sygehuse” ikke har modraget tolkebistand?.

Indforelsen af tolkegebyret vil med hoj sandsynlighed, grensende til sikkerhed, medfore et stwerke
forhojet antal konsultationer, der gennemfores uden brug af tolk.

Som tolkebureauernes brancheforening har TBBF ikke tilstrekkelig medicinsk viden ! at be-
tegne precist hvilke folgeomkostninger et foroget antal konsultationer uden brug af tolk vil med-
fore. TBBF skal blot konstatere, at de potentielle folgevirkninger er serdeles skadelige for folke-
sundheden — og ligeledes szrdeles okonomisk byrdefulde for bade staten og de fem Regioner.

TBBF skal hermed advare kraftigt imod de negative konsekvenser for folkesundheden:

Safremt de svageste i samfundet afholdes — direkte eller indirekte — fra lzgekonsultationer, ska-
bes potentialet for en 'boble’ af sygdomme, som ikke diagnosticeres og folgelig heller ikke be-
handles. Nir en sidan 'boble’ brister, vil efterfolgende behandling vaere markant mere ressour-
cekrevende 1 form af bide okonomi og tid, som begge er knappe faktorer i sundhedsvasenet.

1 Kilde: Ulla Astman (S), citeret | Politiken: Regeringen vil afskaffe omstridt totkegebyr, https://politiken.dk/indland/art5029692/Re-
geringen-vil-afskaffe-omstridt-tolkegebyr.

i Kilde: Professor og overlaege Morten Sodemann, citeret i Politiken: Fprste lov fra 2010 var »en katastrofe« og blev hurtig droppet
igen, https://politiken dkfindland /art6292255/F%C3%B8rste-lov-fra-2010-var-%C2%BBen-katastrofe%C2%AB-og-blev-hurtig-
pet-igen.

3 kitde: Information: I flere tilfaelde fik forgiftet congolesisk familie ikke tolkebistand, https://www.information.dk/ind-
land/2017/10/flere-tilfaelde-fik-forgiftet-congolesisk-familie-tolkebistand.
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Den mest effektive anvendelse af sundhedssystemet er derfor den, hvor mindre skader og syg-
domme opfanges og i videst muligt omfang behandles allerede i praksissektoren frem for at
kreve hospitalsbehandling,

Dette forbedrer pd samme tid folkesundheden og garanterer det laveste ressourceforbrug.

ad iii.)

I de nuvarende retningslinjer for brug af tolk ved patientens mode ved sundhedssystemet er
det op tll legen/klinikeren at vurdere, om en tolk er nedvendig for behandlingen. Ministeriet
foreslar ligeledes at fastholde denne retningslinje.

TBBF savner dog en stillingtagen il tilfxlde, hvor lzgen vurderer, at der er behov for en tolk,
men patienten — potentelt pa baggrund af okonomiske overvejelser — afslir dette.

Der kan i sa dlfelde forudses fire scenarier, som alle forer til negative udbytte:

1) Lazgen insisterer, og patienten patvinges en tolk mod sin vilje, hvorefter konsultationen
gennemfores. Tilliden mellem lzge og patient svazkkes, og patienten pafores en uensket
omkostning.

2) Konsultationen gennemfores igennem en af patienten medbragt "tolk”. Legen har ingen
mulighed for at kontrollere denne sakaldte tolks kvalifikationer, ligesom “tolken” poten-
tielt kan veere partisk — eksempelvis et mindrearigt familiemedlem dl patienten.

Ikke blot er dette, efter samtlige interessenters opfattelse, uetisk over for den parorende
’tolk”. Det skaber samtidig hoj risiko for fejlbehandling, da ”tolken” af et utal af grunde
kan tolke forkert eller udelade vasentlig information.

3) Konsultation gennemfores uden brug af tolk, pa trods af legens vurdering. Udbyttet af
konsultationen vil vere darligere, da lege og patient ikke kan kommunikere effektivt — i
varste tilfelde kan lzgen foretage fejlbehandling (eller undlade nodvendig behandling),
fordi nodvendige informationer mistes ved den manglende tolkning.

4) Konsultationen gennemfores ikke. Patienten tilses / behandles ikke, og legens planlagte
tid udnyttes ikke — forende tl ineffektivt tidsforbrug for begge parter.

ad iv.)

I finanslovsaftalen forudsmttes provenuet fra indferelsen af tolkegebyret at udgore 1,2 mDKK i
2018 og 2,4 mDKK for hvert af de efterfolgende ir.

Samtidig planlegges etableringen og drift af et fxllesregionalt center for akut videotolkning.
Der afsxttes 5,0 mDKI i 2018 og 10,0 mDKK for hvert af rene 2019-2021 il centeret.

Dertil afsxttes en yderligere pulje pa 5,0 mDKK i 2018 il at oge brugen af videotolkning
blandt det sundhedsfaglige personale.
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For drene 2018-2021 planlxgges derfor i finanslovsaftalen et provenu fra tolkegebyret pd samlet
8,4 mDKK imod en merudgift til videotolkning pa 40 mDKIK.

Uanset at TBBF bifalder regeringens fokus pa at heve kvaliteten og udbredelsen af videotolk-
ning vurderes det dog, at dette er en swerdeles ineffektiv omfordeling af ressourcerne.

TBBF skal siledes henvise til erfaringerne for det sikaldte Teletolkeprojekt, der fra 2009 havde
som mal at facilitere og udbrede videotolkning i det danske sundhedssystem.

Projektets malseetning var at skabe en positv effekt pa 57 mDIKK i effektiviseringsgevinster. Pa
trods af omkostninger, der oversteg 40 mDKK i projektperioden, realiserede projektet alene
effektiviseringsgevinster svarende til 20 mDKIK. Tallene uddybes i bilag 1.

TBBF skal derfor advare om, at det ikke kan betragtes som hverken okonomisk eller praktsk
rentabelt at investere ydetligere store belob i en udvidet udbredelse af videotolkning.

I den nuvxrende Finanslovsaftale er det foresliede fallesregionale center for akutvideotolkning
og den tilherende pulje til forogelse af brugen af videotolkning de facto delfinansierede af det
forventede provenu fra indferelsen af tolkegebyret.

Sporene fra det tidligere videotolkeprojekt viser dog tydeligt, at yderligere investeringer i video-
tolkning kun har meget lille sandsynlighed for at give et positivt afkast. Selv et potentielt posi-
tivt afkast af det ogede fokus pa videotolkning vil hverken ekonomisk eller folkesundhedsmaes-
sigt kunne opveje den steerke negative effeke af indforelsen af tolkegebyret.

ad v.)

Regeringen argumenterer for valget af en trearsfrist med raesonnementet, at en “udlending” ef-
ter tre ar i landet bor have tilegnet sig tilstrackkelige danskkundskaber til at kunne gennemfore
konsultationer og ovrige besog i sundhedssystemet uden brug af tolk.

TBBF kan dog ikke se, at denne forventning modsvarer definitionen af det sproglige niveau,
som forventes opniet efter 3 drs tilbudt danskundervisning.

Afhzengigt af kursistens uddannelsesbaggrund tilbydes denne enten deltagelse pa Danskuddan-
nelse 1, Danskuddannelse 2 eller Danskuddannelse 3, som har hvert sit fastsatte leringsmal for
det sproglige niveau. For de tre uddannelser er leringsmilene fastsat som folger*:

- Ved Danskuddannelse 1 opnis niveau A2 for skriftligt dansk og Bl for mundtligt dansk
- Ved Danskuddannelse 2 opnis niveau B1 for skriftligt dansk og B1+ for mundtligt dansk
- Ved Danskuddannelse 3 opnis niveau C15 for bide mundtligt og skriftligt dansk.

4 kilde: KL: Materiale til brug for henvisning af udi@ndinge til danskuddannelse, http://www kl.dk/Kommunale-opgaver/integra-
tion/Danskundervisning/Materiale-til-brug-for-henvisning-af-udlandinge-til-danskuddannelse/

samt Udlzndinge- og Integrationsministeriet: Danskprover, http://uim.dk/arbejdsomrader/danskundervisning-opg-prover-for-udla-
endinge/danskuddannelse/danskprover-1,

5 Opndelsen af niveau C1 forudsaetter bestdet Danskprgve 3 og bestdet Studieprove efter endt uddannelse.

Kilde: Udlzndinge- og Integrationsministeriet: Vejledninger om danskpraver, http://uim.dk/arbejdsomrader/danskundervisning-
og-prover-for-udlaendinge/danskuddannelse/danskprover-1/vejledninger-om-danskprover. '
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Udlendinge- og Integrationsministeriet® definerer de forventede sproglige niveauer for hhv, A2,
B1 og C1 som angivet 1 bilag 2.

Ifolge ministeriets definition forventes en person efter gennemfort Danskuddannelse 1:

- at kunne forsta “meget basale informationer om personlige og familizcre forhold, indkeb,
lokal geografi, beskxfugelse” samt

- kunne "kommunikere 1 ukomplicerede og rutinepraxgede situationer, der kraever en enkel og
direkte udveksling af information om velkendte og rutineprregede forhold”.

Ved mundtlig interaktion — eksempelvis en legekonsultation — forventes personen efter bestaet
Danskuddannelse 1:

- at kunne "klare [sig] 1 meget korte sociale udvekslinger, selvom [hun] normalt ikke kan for-
sta tlstrekkeligt il selv at holde samtalen 1 gang”.

I personens egen mundtlige produktion — herunder, nar en patient skal beskrive sine sympto-
mer — forventes personen efter bestaet Danskuddannelse 1:

- atkunne "anvende en rxkke udtryk og satninger til med enkle begreber at beskrive [sin] fa-
milie og andre mennesker, leveforhold, [sin] uddannelsesbaggrund samt [sit] nuvarende el-
ler seneste arbejde”.

TBBF vurderer pa baggrund heraf, at det umuligt kan forventes, at en person pa baggrund af
Danskuddannelse 1 har et tlstrekkeligt sprogligt niveau pa dansk dl at kunne indga i en situa-
tion med et sa hojt abstraktonsniveau som et moede med sundhedssystemet.

Derimod forventes en person efter gennemfort Danskuddannelse 2:

- at kunne forstd "hovedpunkterne i en klar normal fremstilling om velkendte emner, man re-
gelmassigt stoder pd i forbindelse med arbejde, skole, fritidsaktiviteter osv.” samt

- kunne producere en ukompliceret, ssmmenhxngende tekst om dagligdags emner og emner
af personlig interesse”.

Ved mundtlig interaktion forventes personen efter bestiet Danskuddannelse 2:

- at kunne "[indga] uden forberedelse i samtaler om hverdagsemner, emner, der har personlig
interesse eller vedrorer hverdagslivet (f.cks. familie, hobby, arbejde, rejser og aktuelle begi-
venheder)”.

I personens egen mundtlige produktion forventes personen efter bestaet Danskuddannelse 2:

- at kunne “sammensztte udtryk pa en enkel mide til at beskrive erfaringer og begivenheder,
[sine] dromme, hib og ambitioner” samt "fortzlle en historie eller gengive handlingen 1 en
bog eller en film og beskrive [sine] reaktioner”.

TBBF vurderer pa baggrund heraf, at det umuligt kan forventes, at en person pa baggrund af
Danskuddannelse 2 har et tilserekkeligt sprogligt niveau pa dansk til at kunne indga i en situa-
tion med et sa hejt abstraktionsniveau som et mede med sundhedssystemet.

& Kilde: Udlndinge- og Integrationsministeriet: Den flles europaiske referenceramme for sprog, http://uim.dk/publikatio-
ner/den-faelles-europaeiske-referenceramme-for-sprog.
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Endelig forventes en person efter gennemfort Danskuddannelse 3, herunder bestaet
Danskpreve 3 og bestaet Studieprove:

- at kunne "udtrykke sig flydende og spontant uden alt for tydeligt at lede efter et udtryk”
samt

- kunne "anvende sproget fleksibelt og virkningsfuldt til sociale, uddannelsesmeassige og fag-
lige formal”.

Ved mundtlig interaktion forventes personen efter bestdet Danskuddannelse 3:

- at kunne “udtrykke [sig] flydende og spontant uden alt for tydeligt at lede efter et udtryk”
samt “preecist [at] formulere idéer og meninger og behandigt tilpasse [sit] bidrag dl samtale-
partnernes bidrag”.

I personens egen mundtlige produktion forventes personen efter bestiet Danskuddannelse 3:

- at kunne “give klare og detaljerede beskrivelser af komplekse emner, herunder inddrage un-
deremner, udfolde swrlige punkter og afrunde med en passende konklusion™.

TBBF vurderet pa baggrund heraf, at det muligvis kan forventes, at en person pa baggrund af
Danskuddannelse 3 og bestiet Studieprove har et tilstrackkeligt sprogligt niveau pa dansk dl at
indgi i en situation med et sd hojt abstraktionsniveau som et mode med sundhedssystemet.

Konkludetende kan det alene, og i bedste fald, forventes, at det tilstrekkelige sproglige niveau
til meningsfylde at kunne gennemfore en konsultation eller behandling 1 sundhedssystemet op-
nis af personer, som har gennemfort Danskuddannelse 3 og dermed opniet et danskniveau
svarende dl sprogligt niveau C1 ifelge den fa:lles europmxiske referenceramme.

Derimod kan det ikke forventes, at en person pa baggrund af Danskuddannelse 1 eller 2 har et
tilstrakkeligt sprogligt niveau. Af denne drsag vil lovforslagets ambition om, at alle personer
skal kunne kommunikere tilstrekkeligt med sundhedsvaesenet pa dansk efter 3 ars bopzl i Dan-
mark, ikke kunne opfyldes.

ad vi.)

Med indforelsen af tolkegebyret skabes en markant risiko for at indfere ulighed for (sund-
heds)loven og i det danske sundhedssystem.

Dette vurderes af TBBF at vare i modstrid med sundhedslovens § 2, litra 1, 5 0g 6 og § 7.

Dette vurderes endvidere potentielt at stride mod EU-rettens regler om fri bevegelighed og
ikke-diskrimination, idet der mindes om, at tolkebistand i sundhedsvasenet hyppigt ydes pa
sprog, der primert eller udelukkende tales af andre EU-landes statsborgere bosat i Danmark.

Der henvises i ovrigt til rapporten “Lige adgang til sundhed”’, som mere detaljeret belyser bl.a.
den retlige baggrund for den danske stats forpligtelse tl at tilbyde lige adgang til sundhed.

? Kilde: Institut for Menneskerettigheder: Lige adgang til sundhed, https://menneskeret.dk/l'ige-adgang-sundhed.

G
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Konkluderende stiller TBBF detfor de folgende spergsmal:

Skaber lovforslaget et fald i folkesundheden som foelge af, at ikke-dansktalende pauenter fravzl-
ger behandling og konsultation af ekonomiske arsager?

Skaber lovforslaget ineffektivitet i en hardt presset sundhedssektor, som med lovforslaget skal
dedikere ressourcer til at udskrive regninger til og agere kreditor for danske patienter?

Flytter lovforslaget de facto ressourcer fra at sikre potendelt livsvigtig sundhedstolkning til endnu
et videotolkeprojekt baseret pa uklare okonomiske forudsxtninger?

Er lovforslaget afstemt med de vedtagne, officielle lreringsmal for danske sproguddannelser?

Lever lovforslaget op til juridiske forpligtelser, i form af lige adgang til sundhedssystemet og li-
gebehandling af EU-borgere uanset deres hjemland?

TBBF foreslar pa baggrund af det ovenstaende at undlade indforelsen af tolkegebyret, at und-
lade yderligere store investeringer i videotolkning, og i stedet at afswtte et beleb til udvikling af
sprog- og sundhedsfaglige standarder for kvalificering og certificering af tolke i sundhedsvese-
net (belobet foreslds at svare til den projekterede udgift til videotolkning, fratrukket det forven-
tede provenu fra tolkegebyret, hvorved endringen netto er omkostningsneutral sammenlignet
med finanslovsaftalen).

[ tilfzlde af sporgsmil star jeg selv og den samlede bestyrelse for TBBF natutligvis til radighed.

Pa foreningens vegne
4 o=

M

Je 152;: Harder Sendergaard
4ﬁnand, TBBF
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Bilag 1: Uddybende tal vedr. " Teletolkeprojektet”

TBBF skal her henvise til tal opgjort af MedComb®, der var teknisk bindeled og facilitator for
indferelsen af videotolkning i det sikaldte Teletolkeprojekt fra 2009.

Ifelge MedComs evalueringsrapport blev der fra projektets start i 2009 tl afslutningen af evalu-
eringsperioden ultimo 2012 investeret 3,6 mDKK i opstartsfasen samnt en érlig omkostning pé
1,8 mDKK, alene i direkte henforbare ekstraomkostninger (procesdesign, sekretariat og lo-
bende vedligeholdelse af infrastruktur).

Hertil blev hver enkelt bruger palagt omkostninger i storrelsesordenen:

- Per sygehusafdeling: 38.682 DKK i opstartsomkostninger samt 13.500 DKK i arlig drift.
- Per lxegepraksis: 12.894 DKK i opstartsomkostninger samt 6.500 DKIK i arlig drift.

Der var siledes tale om en investering, der pa tvaers af sundhedssystemet var ganske vasentlig.

PA trods heraf var udbredelsen af videotolkning i fire af de fem Regioner ved evalueringsperio-
dens afslutning begrznset, og kun i Region Syddanmark udgjorde videotolkning mere end 10 %
af det samlede antal tolkninger ved afslutningen af perioden.

Der blev ikke opniiet positive okonomiske resultater af projektet, trods en stor indsats og tilsva-
rende stort ressourceforbrug med fokus pa videotolkning 1 evalueringsperioden.

Det fremgik saledes 1 2012 af opdaterede beregninget?, at der for ingen af de 9 ar i den samlede
projektperiode forventedes positive okonomiske konsekvenser. Tallene er gengivet herunder.

Ariprojektet | Oprindelig beregning | Ny udregning
Ar 0 -5.646.763 -7.893.200
Arl -1.512.809 -5.652.633
Ar?2 -790.839 -9.228.060
Ar3 -887.454 -5.562.180
Ar4 7.785.645 -4.256.560
ArS 10.719.318 -4.014.460
Ar6 10.719.318 -2.757.600
Ar7 10.719.318 -2.409.840
Ar8 10.719.318 -2.409.840

Det gjaldr siledes, at allerede ved frerdiggotelsen af evalueringsrapporten i 2013 — kort efter ud-
lobet af ar 2 — var det opniede okonomiske resultat nasten tre gange dirligere end forudsat.

Pa trods af dette blev projektet forlenget frem tl ar 2014, hvor der blev udarbejdet en afslut-
ningsrapport!?,

Ved projektets afslutning var der palobet samlede udgifter pi 40,8 mDKK for projektet.

Til gengald for denne investering var malsetningen i projektets business case, at der skulle rea-
lisetes veesentlige okonomiske gevinster ”gennem lavere priser til tolkninger, bl.a. som resultat

& Kilde: Medcom: Projektdokumenter, hitps://www.medcom.dk/projekter/andre-aktiviteter/video-erfagruppe/projektdokumenter.
9 Kilde: Medcom: Evaluering af teletolkeprojektet {ibid). | projektet var ar 0 sat til 2010, de oprindelige beregninger stammede fra
business casen ved projektstart i 2009, mens de nye udregninger stammede fra evalueringsrapportens udarbejdelse i april 2013,

10 Kilde: Medcom: Projektafslutningsrapport for projekter igangsat for 2011, Teletclkeprojektet (ibid.)
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af, at der ikke lengere skal betales for transportomkostninger, markante besparelser i forbin-
delse med aflysninger og udswttelser, mulighed for kortere tolkninger samt sparrede [sic] perso-
naleomkostninger i forbindelse med afholdelse af tolkninger (varighed, spildtid mv.)”.

Dette mal blev ikke opnaet. Af en beregnet gevinst pa 57 mDKI blev der alene opniet 20
mDKIK i effektiviseringsgevinster.

Om end Teletolkeprojektet opniede andre, ikke-kvantificerbare fordele, er den rent ckonomi-
ske virkning af projektet saledes sardeles negativ.
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Bilag 2: Udlendinge- og Integrationsministeriets definition af den europaiske referenceramme

kravende, langere tekster,
og kan opfatte underfor-
staet betydning. Kan ud-
trykke sig flydende og spon-
tant uden alt for tydelige at
lede efter et udtryk. Kan an-
vende sproget fleksibelt og
vitkningsfulde ul sociale,
uddannelsesmirssige og fag-
lige formil. Kan producere
en klar, velstrukreret og
detaljeret tekst om kom-
plekse emner, herunder ud-
vise kontrol over brugen af
strukturelle monstre, for-
bindere og sammenhxngs-
skabende sproglige midler.

vis lengde, ogsi nir det
sagte ikke er klart struk-
tureret, og den indre
sammenhaxng kun er an-
tydet og ikke eksplicit
signaleret.

Jeg kan uden storre be-
sver forsta tv-program-
mer og film.

dende og spontant uden
alt for tydeligr at lede cf-
ter et udtryk.

Jeg kan bruge sproget
fleksibelt og effekuvt nl
soctale og faglige formal.
Jeg kan priccist formulere
idécr og meninger og be-
handigt tlpasse mit bi-
drag til samtalepartner-
nes bidrag.

Niveau| Global skala Lyttefzrdighed Mundtlig interaktion Mundtlig produktion

A2 | Kan forstd sctninger og Jeg kan forsti udtryk og | Jeg kan kommunikere 1 Jeg kan anvende en
hyppigt anvendte udtryk, det hyppigst anvendte enkle og rutinepregede rekke udtryk og smtrun-
der omhandler forhold af ordforrid relateret til hverdagssituationer, der | ger til med enkle begre-
umiddelbar betydning omrsider af den mest kriever en enkel og di- ber at besknve min fami-
(f.eks. meget basale infor- umiddelbare personlige | rekte udveksling af oplys- | lie og andre mennesker,
mationer om personlige og | relevans (f.eks. meger ninger om hverdagsem- | leveforhold, min uddan-
familixre forhold, indkob, basale oplysninger om ner og -aktviteter. nelseshaggrund samt mit
lokal geografi, beskxft- personlige og familizre | Jeg kan klare mig i meget | nuvwerende eller seneste
gelse), forhold, om indkob, lo- | korte sociale udvekslin- arbejde.

Kan kommunikere 1 ukom- | kalomrider, beskxfti- ger, selvom jeg normalt
plicerede og rutinepregede | gelse). ikke kan forsta ulstrxck-
situationer, der krever en Jeg kan fa fat i hoved- keligt til selv at holde
cnkel og dirckte udveksling | tndholdet i korte, tyde- | samtalen i gang.

af information om vel- lige, enkle beskeder og

kendte og rutineprapgede meddelelser.

forhold.

Kan med enkle udtryk be-

skrve sider af sin baggrund,

sit nrermiljo samt udtrykke

stne umiddelbare behov.

Bl | Kan forsti hovedpunkterne | Jeg kan forsti hovedind- | Jeg kan klare migide fle- | Jeg kan sammenswette ud-
1 en klar normal fremstlling | holdet i tydebg stan- ste af de situationer, der | tryk pa en enkel made 1l
om velkendre emner, man dardtale om velkendte normalt opstir i forbin- | at beskrive erfannger og
regelmmssigt stoder pa i for- | forhold, som jeg regel- | delse med rejser 1 omrd- | begivenheder, mine
bindelse med arbejde, skole, | massigt moder pi ar- der, hvor sproget tales. dromme, hib og ambiti-
fritidsaktiviteter osv. Kan bejde, 1 skolen, i fritiden | Jeg kan uden forbere- oner.
klare de fleste af de situatio- | osv. Jeg kan forsti ho- delse indgi t samtaler om | Jeg kan i kottfattet form
ner, som normalt opstar un- | vedindholdet 1 mange hverdagsemner, emner, begrunde og forklare
der rejser 1 omrider, hvor radio- og fjemsynspro- | der har personlig inte- mine synspunkter og pla-
sproget tales. Kan produ- grammer om aktuelle tesse cller vedrorer hver- | ner. Jeg kan fortxlle en
cere en ukompliceret, sam- | forhold eller emner af dagshiver (f.cks. familic, histone eller gengive
menhangende tekst om personlig eller fagligin- | hobby, arbejde, rejser og | handlingen i en bog cller
dagligdags emner og emner | teresse, nir der tales for- | aktuelle begivenheder). en film og beskrive mine
af personlig interesse. Kan | holdsvis langsomt og ty- reaktioner.
beskrive oplevelser og begi- | deligt.
venheder, dromime, hib og
ambitioner samt kort be-
grunde og forklate holdnin-
ger og planer.

Cl | Kan forstd en bred vifte af | Jeg kan forsti tale af en | Jeg kan udtrykke mig fly- | Jeg kan give klare og de-

taljerede besksivelser af
komplekse emner, herun-
der inddrage underem-
ner, udfolde surlige
punkter og afrunde med
en passende konklusion,
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Heringssvar vedr. forslag til lov om @ndring af Sundhedsloven (egenbetaling for tolkebistand)

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS} takker for muligheden for at afgive horingssvar.

Det centrale punkt i lovudkastet er indfgrelse af et gebyr for tolkebistand for personer, der har
veeret bosat i Danmark i mere end 3 ar, og som har behov for tolkebistand.

| indledningen til lovudkastet naevnes det, at “kommunikationen mellem patient og
sundhedsperson er afggrende for at opna den bedst mulige patientbehandling. Manglende eller
mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vaere medvirkende arsag til forkerte
diagnoser og fejlbehandlinger”.

DPS er starkt betaenkelig ved den foresldede ordning af flere grunde:

1)

2)

3)

4)

Kommunikationen mellem lzegen og patienten er afggrende for udredning og behandling.
Legegerning er et klinisk fag, der foregar i en direkte dialog. Det er sygehistorien og beskrivelsen af
symptomerne, der er grundlzeggende for diagnose og behandling. Det gaelder bide psykiatrien og
resten af laegefaget. Det er sdledes forventeligt at darlig kommunikation vil have negative og
muligvis fatale konsekvenser i form af fx forkerte diagnoser og fejlbehandlinger.

Mange psykiske pavirker i hgj grad patientens kognitive evner, ikke kun efter sygdomsudbrud, men
i mange tilfeelde allerede i barndommen (udviklingsforstyrrelser). Mennesker, der lider af
sindslidelser, har ofte stgrre indlaringsvanskeligheder samt hukommelses- og
koncentrationsbhesvaer. Der findes talrige internationale videnskabelige studier, der paviser
kognitive forstyrrelser hos patienter med psykiske lidelser. Disse mennesker vil blive ramt af det
nye lovforslag, der vil bidrage til yderligere marginalisering og stigmatisering.

Mennesker med sindslidelse har vanskeligere ved at integrere sig socialt og mgde nye mennesker,
og de har tendens til at leve en mere isoleret tilvaerelse end andre. Disse faktorer er medvirkende
til, at patienter med sindslidelse ofte har besvaer med at mgde til undervisning og dermed
vanskeligheder med at opna en tilstraekkelig beherskelse af det danske sprog.

Lovforslaget vil uundgéeligt fare til en stgrre ulighed i sundhedsvaesenet, idet patienter med lavere
indkomst vil vaere nadsaget til at begraense deres henvendelser til lzzgen eller sygehuset.
Egenbetaling af tolkebistand kan medfare, at adgangen til sundhedsvaesenets ydelser
vanskeliggares eller umuligggres. Man kan frygte forsinket diagnosticering, som kan have alvorlige
konsekvenser for den enkelte person, langvarige og tungere behandlinger pga. forsinket kontakt
med behandlingssystemet. Patienter med sindslidelse vil iszer vaere ramt af; at spge hjaelp for

Dansk Psykiatrisk Seiskab
www.dpsnet.dk
Formand: Torsten Bjern Jacobsen, thj@dadinet.dk

Sekretzr: Helen Gerdrup Nielsen, helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk
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psykiske problemer er stigmatiserende og ekstra omkostninger vil gare det endnu svaerere at s@ge
relevant hjalp.

Et vigtigt argument i lovudkastet er at gge incitamentet til at izre dansk og at stgtte integrationen. Ud fra
et lzgeligt synspunkt synes det problematisk, at integrationspolitik vaegtes tungere end lige adgang til det
danske sundhedsvasen.

Pa vegne af Dansk yklatrrk Selskab

Med venlig hilsen | \/Uf

Annick Urfer Parngs

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk
Forrmand: Torsten Bjern Jacobsen, thj@dadinet.dk

Sekretaer: Helen Gerdrup Nielsen, helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk



Legeforeningen

Hgring over udkast til forslag til lov om
a&ndring af sundhedsloven (egenbetaling
for tolkebistand)

Svage patienter rammes af forslag om betaling for tolkebistand

Le=geforeningen, herunder FAS, PLO og Yngre Leeger, frygter, at indferelse af
gebyr for tolkebistand betyder, at syge patienter, herunder alvorligt syge bern,
ikke far den nedvendige sundhedsfaglige behandling, da de vil undlade at
sage leage, hvis de ikke kan betale tolkegebyret. Der er en risiko for, at
brugerbetaling rammer socialt skeevt, hvilket betyder, at de socialt darligst
stillede, som ogsa statistisk set er de mest syge, vil fraveelge en lagefaglig
behandling.

Barn vil blive ramt af reglen i situationer, hvor foreeldrene ikke lader bermene
blive undersegt af en lzage, fordi foraeldrene ikke kan betale for tolkebistand.
Iszer vil bern med behov for langvarige behandlingsforleb, som fx
kreeftbehandling, blive ramt szerligt hardt, da udgiftemne kan labe op i et
anseeligt belab.

Desuden vil der veere risiko for, at barn, vil blive anvendt som tolke i
situationer, hvor foraeldre eller andre familiemedlemmer har brug for
lz=gebehandling og ikke har mulighed for at betale for tolkebistand. Det kan fa
store konsekvenser for barn, at fa indblik i deres forzeldres sygehistorie.

Bern ber iszer beskyttes, fordi barn ikke er i stand til at varetage egne
interesser. Der bor derfor gares en klar undtagelse for alle bern uafhaengigt af
deres foreeldres danskkundskaber.

Forslaget om at patienter skal betale for tolkebistand efter at have vaeret bosat
i Danmark i mere end 3 ar strider mod den grundlzeggende rettighed om let og
lige adgang til sundhedsvaesenet og FN's Handicapkonvention, hvis szerlige
patientgrupper ikke undtages.

Patienter med szerlige diagnoser, som forhindrer dem i at laere sproget pa
grund af kognitive svigt, psykiatriske diagnoser, patienter med traumer, bam
og andre sa=rligt udsatte grupper, boer ikke skulle betale for tolkebistand.

Derudover bliver patienter, som er i langvarige behandlingsforisb, saerligt hardt
ramt, hvis de vil blive tvunget tit at betale for tolkebistand ved hver
behandlingssituation. Der bor derfor ikke kunne opkrasves tolkegebyr for hver
behandling eller undersegelse i laengerevarende behandlingsforlab.

Patientsikkerheden svakkes

Nar det af bemarkningerne til lovforslaget fremgar, at det, som hidtil, er lz=gen,
der skal vurdere, om der er et behov for tolkebistand, pafarer lzegen indirekte
sin patient et gebyr for sundhedsfaglig behandling pa grund af kravet om
tolkegebyr. Det er problematisk og strider mod den grundlaggende rettighed
om lige adgang til sundhedsvaasenet.

Det frygtes desuden, at laegen risikerer at st4 i et dilemma, hvor laegen ma
vaelge mellem at behandle patienten uden tolkebistand eller at fastholde
behovet for tolkebistand og dermed pafare patienten en udgift i forbindelse
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med lzegefaglig behandling med den risiko, at patienten frasiger sig
behandlingen. Det vil veere en situation, hvor patienten frasiger sig behandling
uden at have mulighed for at kunne overskue konsekvenserne af, at
behandlingen undlades.

Der vil ogsa veere risiko for, at patienter, som udebliver fra behandling af
ekonomiske arsager, har sygdomme, der udvikler sig fra at vasre
ukomplicerede til at vaere komplicerede og ressourcekreevende behandlinger.

Vi mener desuden, at tolkegebyret vil betyde, at der vil opsta situationer, hvor
dialogen mellem lz=gen og patienten er praeget af sprogbarrierer. En dialog
med misforstaelser udger en risiko for betydelige fejl og forkert eller
manglende diagnostik.

Ligesadan vil la=gens rad og anvisninger overfor patienten kunne blive
misforstaet. Det betyder, at patienten ikke forstar, hvilkke symptomer patienten
skal veere opmesrksom pa eller ikke tager den ordinerede medicin som anvist
af iz=gen eller indtager medicinen med forkerte intervaller. Dette kan medfaere
fatale folger for patienten.

En sikker dialog mellem lzege og patient er en helt central del af behandlingen
og har derfor stor betydning for patientsikkerheden.

Endelig vil behandlinger blive unadigt langvarige og tage tid fra andre patienter
ligesom effektiviteten og produktiviteten i bade primeaer- og sekundaersektoren
falder.

Lagerne skal ikke vurdere tolkens kvalifikationer

Det ber ikke, som der lz=gges op til i bemzerkningerne, veere lz2gens ansvar, at
sikre en tolks kvalifikationer, i de lilfalde, hvor patienten ensker en anden tolk
end den tolk regionsradet har anvist.

Lzzgen har ikke forudsezetning for at vurdere, om tolkens kvalifikationer lever op
til de sproglige krav, der stilles, for at en sundhedsfaglig behandling kan
gennemferes fagligt forsvarligt.

Det betyder, at l==gen i sin vurdering skal kunne tage stilling til, at tolken lever
op til de sprogkrav, der kreeves, for at lazgen kan sikre sig, at patienten er i
stand til at samtykke pa et tilstreekkeligt informeret grundiag.

Samtaler om symptomer, bekymringer og sygdom krasver sprog pa et andet
niveau, end det der er nadvendigt for at klare sig i hverdagssituationer. Det er
ikke rimeligt at kreeve, at lz2gen kan vurdere, om tolken sprogligt er pa det
nedvendige niveau.

Szerlige bemarkninger vedrarende almen praksis

PLO er af den opfaftelse, at dette lovforsiag vil medfare betydelige udfordringer
i almen praksis og yderligere vil helaste sektoren.

Mange af de patienter, som lovforslaget omhandler, har et stort forbrug af
ydelser i almen praksis, og det er som oftest tidskraevende at hjzlpe disse
patienter pa en fagligt forsvarlig made pa grund af de sproglige udfordringer.
Dette galder for nuvaerende, hvor lolkning tilbydes uden beregning for
patienten, og PLO forudser, at det fremsatte lovforslag i betydeligt omfang
vil kreeve ekstra forbrug af tid fra lz=ger og praksispersonale i almen praksis.
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Endvidere er det PLO’s frygt, at lovforslaget risikerer at forringe den leegefaglige
behandling i almen praksis, hvilket vil have afsmittende effekter i det gvrige
sundhedsvaasen.

Det fremgar af lovforslaget, at egenbetaling ved tolkning ikke vil pafere almen
praksis egede erhvervsekonomiske konsekvenser. Det fremgar ogsad, at
lovforslaget kun i begreenset omfang vil have administrative konsekvenser for
erhvervslivet. Disse vurderinger af effekten af lovforslaget er PLO ikke enig i.

Patienthenvendelser, hvor der er behov for anvendelse af tolk, finder i seerligt
haj grad sted i almen praksis. PLO forudser, at egenbetaling ved tolkning alt
andet lige vil medfare et fald i konsultationer med anvendelse af tolk, hvilket vil
vaere en hamsko for de praktiserende lagers mulighed for at hjeeipe
patienterne.

PLO papeger i forlengelse heraf, at et fald i antal konsultationer med
anvendelse af kvalificeret tolk som falge af egenbetaling, ligeledes vil medfare
et fald i de alment praktiserende lzgers tilla2zgshonorering for anvendelse af
kvalificeret tolk i henhold til overenskomst orn almen praksis, Dette honorar gives
primezrt til lzegen pa grund af behov for ekstra tid til disse konsultationer, og
eftersom behovet for tid ikke forventes at veere mindre, i de tilfalde, hvor
patienterne fravaelger folkning, vil lzzegen saledes honoreres ringere for den
medgaede tid.

Lovaendringen medfarer saledes en aget administrativ byrde for almen praksis
og har ekonomiske konsekvenser bade i form af et aget tidsforbrug og lavere
honorering ved konsultationer uden tolk.

PLO har en forventning om, at almen praksis kompenseres via regionerne for
de ogede opgaver, der palaegges sektoren som felge af lovaendringen.

Med venlig hilsen

-y

Andreas Rudkjobing
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Patrick Kofod Holm

I I
Fra: Jorgen Chr. Nielsen <jcn@Kommunikationogsprog.dk>
Sendt: 9. februar 2018 11:56
Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse
Cc: Patrick Kofod Holm
Emne: Hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Egenbetaling
for tolkebistand)

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Enhed for Lovkvalitet

| lovudkastet foreslas det blandt andet, at det er laegen, der skal sikre, at tolken har de ngdvendige sproglige
kvalifikationer, herunder beherskelse af det danske sprog.

Selvom det er en regel, der viderefgres, finder vi den kritisabel. Vi foreslar, at bestemmelsen udgar, eller
omformuleres. Det er vores opfattelse, at en lzege ikke har de forngdne faglige kvalifikationer og det forngdne
faglige grundlag for at vurdere, hvorvidt en tolk har de ngdvendige sproglige kvalifikationer eller ikke. Laegen har
ingen faglige forudszetninger for at vurdere, hvorvidt en tolk er fagligt kvalificeret. Det kan tilfgjes, at fordi man
behersker det danske sprog samt et andet sprog, er man ikke ngdvendigvis kompetent til at tolke. Laegen kan og bgr
foretage en vurdering af, hvorvidt en tolkning efter hendes opfattelse er lykkedes eller ikke.

Vurderingen af hvorvidt en tolk har de ngdvendige tolkekompetencer og sproglige kvalifikationer bgr ligge et andet
sted i form af uddannelse, eksamensbeviser, certificering, tidligere praksis, tolkeerfaring osv. Det er
opdragsgiverens ansvar at tilvejebringe denne dokumentation.

Med venlig hilsen

Jorgen Christian Wind Nielsen
Kansulent

Direkte 3348 8927
<https://www.kommunikationogsprog.dk/>
Kommunikation og Sprog

Hauser Plads 20 3. sal

1127 Kgbenhavn K
Telefon 3391 9800
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<http://www linkedin.com/groups/Kommunikation-og-Sprog-3520381?gid=3520381&mostPopular=&trk=tyah>
<http://instagram.com/kommunikationogsprog>

Vi er en specialiseret fagforening for dig, der studerer eller arbejder med kommunikation, sprog eller marketing.
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Til

Sundheds- og £ldreministeriet 9. februar 2018
Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Enhed for lovkvalitet

Hegringssvar til forslag om sendring af sundhedsloven -egenbetaling ved
tolkebistand, pa vegne af Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS)

Dansk samfundsmedicinsk selskab (DASAMS} anser det som relevant at bidrage med vores kommentarer til
haringsversionen af lovforslaget.

Lige og let adgang til sundhedsvzesnet er et bazrende element, som beskrevet i sundhedsloven' (kapitel 1, &
2} og menneskerettighedserklzering (FN’s konvention om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder).
Informeret samtykke er et krav i sundhedsloven, ligesom sundhedspersonalets forpligtelse til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed.

Forudsaetning for at sundhedspersonale kan levere korrekt og effektiv diagnostik og behandling i
sundhedsvasenet er at kommunikationen mellem patienterne og sundhedspersonalet kan forega pa et
niveau hvor vasentlige og pracise informationer kan udveksles mellem patient og l2ge. Mangelfulde og
fejlagtige oplysninger, misforstaelser mv. pga af sprogproblemer kan med stor sandsynlighed medfgre
mangelfuld og fejlagtig behandling fra sundhedspersonalets side med risiko for patientsikkerheden ligesom
patienters manglende forstaelse af givne informationer kan medfgre betydelige helbredsmasssig risiko.

Ovenstaende er dokumenteret i videnskabelige undersggelser.

DASAMS finder saledes den foreslaede lovandring lzegefagligt uhensigtsmaessig og er derfor bekymret for
konsekvenser af den foreslaede loveendring.

Ulighed i sundhed

En vaasentlig andel af de patienter der har behov for tolk i sundhedsvzesnet, har boet i Danmark i mange ar.
Da de kom til Danmark var integrationsindsatsen veesentlig anderledes. Mange har udover de
helbredsmaessige problemer ogsa lavt uddannelsesniveau, analfabetisme og andre sociale
problemstillinger, som hver isar er determinanter for ulighed i sundhed, som beskrevet i rapporten
‘Ulighed i sundhed — 3rsager og indsatser’ fra 2011". Mange vil desuden ikke have det pkonomiske raderum
til egenbetaling.
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DAS’\MS vurderer at indfgrsel af lovforslaget, vil medfgre et tilbageskridt i forhold til at gge sundheden for
en gruppe patienter, der rummer flere af de praadiktive faktorer for ulighed i sundhed. Konsekvensen
formodes at vaere gget ulighed i sundhed.

Undtagelser for betaling af tolkegebyr

DASAMS er enig i at det er essentielt for integrationen at laere sproget, og bifalder en gget indsats ift. dette.
Dog vil der veere en gruppe af borgere, der af forskellige grunde, ikke har forudsztningerne for at tilegne
sig et nyt sprog. Dette geelder bade nyere tilflyttere og personer der har boet i Danmark i mange ar. Af
bemazerkningerne til lovforslaget fremgar det at der vil blive fastsat regler om at betaling af gebyr kan
fraviges for personer, der pga. alder, fysisk eller psykisk helbred ikke er i stand til tilegne sig henholdsvis
oppebeere og anvende tilegnede danskkundskaber. Som det forstas vil det veere op til l==gen at afggre
dette. | denne forbindelse skal DASAMS gare opmazerksom péa at personer der har lzert og taler relevant og
fyldestgorende hverdagsdansk, i danskundervisning ikke ngdvendigvis har modtaget sprogundervisning der
relaterer sig detaljeret til sundhed og sygdom pa et sadan niveau at przecise informationer kan udveksles og
forstas. | denne forbindelser skal endvidere understreges at det er velkendt at personer i krise eller belastet
af fysiske symptomer bl.a. smerter kan miste funktionsevne til at udtrykke sig pa et tillzert sprog, som de
ellers normalt behersker.

DASAMS vurderer at det er uhensigtsmaessigt, hvis la2gen skal bedgmme om en person er berettiget til
vederlagsfri tolkebistand eller ej. Den reelle effekt vil snarere vare, at der bliver bestilt tolk, for at sikre
kommunikationen, da der ikke er sk@gnnes at vare tid eller ressourcer til at vurdere det ved en konsultation
farst, alternativt at man i konsultationen ma ga pa kompromis med informeret samtykke, og lagers pligt til
omhu og samvittighedsfuldhed.

Familiemedlemmer som tolk

Mange af disse patienter har ikke midlerne til at betale tolk, og lovaendringen ma forventes at medfere et
pget brug af familiemedlemmer som tolk, hvilket sundhedsprofessionelt opfattes som stzerkt
uhensigtsmaessigt, og noget man har forsggt at bevaege sig vaek fra igennem lzengere tid, dette for at opna
sikker kommunikation - undga misforstaelser, pge kvaliteten af behandlingen for den enkelte patient cg
reducere ulighed i sundhed. Konsekvenserne af og problemerne med familizer tolkning er blandt andet
beskrevet i rapport fra Region Midtjylland, Center for Folkesundhed fra 2008" og i tolkevejledning fra
Indvandrermedicinsk Klinik pd Odense Universitetshospital fra 2018".

Med venlig hilsen

fe g A

Marie Brasholdt
Formand, DASAMS
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Sundheds- og £ldreministeriet

Center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet
Att: Patrick Kofod Holm

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: jurapsyk@sum.dk og pkh@sum.dk 9. februar 2018

Horing over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Egenbetaling

for tolkebistand)

| brev af 11. januar 2018 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet om
bemaerkninger til udkast til forslag til lov om andring af sundhedsioven § S0

vedrprende tolkebistand.

Koalitionen af danske traumeklinikker, som har speciale i rehabilitering af
torturoverlevere og traumatiserede flygtninge, af folgende otte
organisationer: Qasis — behandling og radgivning for flygtninge;, CTP -
Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri);
Afdeling for Specialfunktioner i Klinik for traumatiserede flygtninge {Psykiatrien
Region Sj=lland); Afdeling for Traume og Torturoverlevere (ATT) Psykiatrien i

bestar

Syddanmark; Rehabiliterings Center for Flygtninge (Specialsektoren i Region
Nordjylland}; Klinik for PTSD og Transkulturel Psykiatri {Region Midtjylland); RCT-
Jylland; og DIGNITY - Dansk Institut mod Tortur.

Lad os indledningsvis papege at vi ser positivt pa regeringens nye initiativ om at
fremmedsprogstolkning
sundhedsvaesenet for at sikre en hgjere og mere ensartet kvalitet i tolkningen. Der
er brug for kvalificerede tolke for at sikre patientsikkerheden og hgj kvalitet i den
specialiserede behandling af traumatiserede flygtninge.

oprette en certificeringsordning for inden for

Vi er dog yderst kritiske overfor det fremsatte forslag om at afskaffe den nuvaerende
ordning med vederlagsfri tolkning og erstatte den med egenbetaling for personer,
som har opholdt sigi Danmark i mere end 3 ar. £ndringen vil ramme ressourcesvage
personer i vores samfund, hvis situation over de sidste ar er blevet yderligere
forvarret af en raekke stramninger, herunder nedszttelse af gkonomiske ydelser
(f.eks. integrationsydelsen?) og afskaffelse af det obligatoriske helbredstjek hos
kommunerne. Mange af vores patienter pa offentlig forsgrgelse har allerede pga.

15e DIGNITYs heringssvar til den seneste nedszttelse af integrationsydelse, jf. brev af 13. november 2017.
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presset gkonomi sveert ved at fa rad til at betale for transport og den medicin, som
ordineres af leegerne.

Vores patienter, som falder indenfor anvendelsesomradet for sundhedslovens § 50,
stk. 1, vil i de fleste tilfzlde ikke have rad til at betale et gebyr for tolkning svarende
til "den gennemsnitlige fulde omkostning for fremmedsprogstolkning i
sundhedsvaesenet” (afsnit 2.3 i lovbemaerkningerne). De vil sdaledes vare ngdsaget
til at overveje at medbringe deres bgrn tif tolkning, hvilket vil vaere i strid med den
geldende tolkebekendtggrelse. At inddrage andre pargrende til tolkning rejser
tilsvarende etiske problemstillinger og vil generelt mindske fortroligheden mellem
patient og behandler.? Enlige uden netvaerk rammes ekstra hardt, nar de ikke har
rad til en tolk.

Kvalificeret tolkning er en forudsatning for, at behandleren kan overholde sine
etiske og juridiske forpligtelser (f.eks. at laegen kan overholde sit |l=gelafte) og opna
patientens informerede samtykke til behandling. Sprogbarriere og mangelfuld
kommunikation medfgrer en risiko for forkert diagnosticering, fejlbehandling og
ungdvendigt medicinforbrug.?

Vi stiller os uforstaende overfor, at politiske holdninger til dansk asylpolitik nu fgrer
til, at grundstenen i dansk sundhedsveesen om lige adgang til sundhed og
kerneprincippet om patientsikkerhed saettes pa spil. Vi anbefaler af ovennzvnte
grunde og pa baggrund af vores specifikke bemarkninger (se nedenfor), at
ovennaevnte del af lovforslaget afvises.

@vrige bemaerkninger:

Lovforslaget indeholder to nye bestemmelser: a) gebyr for fremmedsprogstolkning
i sundhedsvaesnet for personer, der har opholdt sig i landet i over tre ar, jf.
foresldede § 50, stk. 2 i sundhedsloven; og b) egenbetaling for personer, der
fravaelger den tolk, som sundhedsvaesenet tilbyde, jf. foresldede § S0, stk. 3 i
sundhedsloven, som koalitionen ingen kommentarer har til.

2 Se endvidere Institut for Menneskerettigheder: Lige Adgang til Sundhed, s. 94.

3 Disse vigtige hensyn er direkte anerkendt i lovbemarkningerne, jf. afsnit 1.1.: "Kommunikation mellem
patient og sundhedsperson er afggrende for at opnd den bedst mulige patientbehandling. Manglende og
mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vaere medvirkende drsag til forkerte diagnoser og
fejlbehandlinger. Har lege og patient ikke samme modersmal, og kan de heller ikke kommunikere pa et
andet sprog, spiller fremmedsprogstolkning derfor en vaesentlig rolle”.
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Serlige forhold for traumatiserede flygtninge

Lovforslaget bergrer den del af vores patientgruppe, som har vazret i Danmark over
tre ar og som har brug for tolkning i forbindelse med behandling pa en af vores
traumeklinikker. De otte klinikker bruger tolkning i ca. 60-70% af
behandlingsforlpbene - til trods for at de fleste af disse patienter har boet i Danmark
ilangt mere end tre ar.

Ca. 80% af vores patientgruppe lider af PTSD.? En person diagnosticeret med PTSD
har ofte hukommelsestab, en forringet indlzeringsevne og store vanskeligheder i
forhold til at deltage i dansk undervisning og kommunale tiltag. Efterfglgende kan
det tillaerte sprog glemmes. Vi ser for eksempel en gruppe af patienter, som efter
en del ars ophold og arbejde i Danmark kommer ud for en social handelse eller
f.eks. far en arbejdsskade. Derefter blusser deres PTSD-symptomer op igen og
pavirker de kognitive evner, herunder indlaering, hukommelse og tillzert sprog.

For mange patienter er det endvidere vanskeligt at bearbejde traumer i et
psykoterapeutisk forlgb pa dansk, da deres sprogkundskaber ofte ikke daekker
svaere emotionelle og private oplevelser. Man kan saledes i mange tilfeelde ikke
forvente af denne patientgruppe, at de larer dansk pa et niveau, der er
tilstraekkeligt til at undveere tolkning i en behandlingssituation.

Vores erfaring viser, at 3 ars ophold i Danmark er irrelevant i forhold til, om en
patient har brug for tolkning i et psykiatrisk behandlingstilbud. Den graense virker i
pvrigt arbitraer og udokumenteret (tidligere blev 5 og 7 ar foreslaet som graensen
for vederlagsfri tolkning, hvilket blev kritiseret).? Koalitionen er saledes uenig med
regeringen i den afgerende antagelse bag lovforslaget om, at udlazndinge, der har
haft bopzel i Danmark i flere ar, bgr “have haft mulighed for at l=re tilstraekkelig
godt dansk til ikke at have behov for fremmedsprogstolkning i mgdet med
sundhedsveesenet...”.

Egenbetaling for tolkning vil i yderste konsekvens betyde, at traumeklinikkerne ikke
ville kunne tilbyde den n@dvendige behandling og dermed stgtte den rehabilitering,

4 Patienter med PTSD kan fa symptomer med en tidsforskydning pa op til 20 dr. Mange patienter med en
traumehistorie udvikler mestringsstrategier gennem livet, som beskytter og holder symptomerne | ave -
f.eks. via arbejde, familieliv. Nar der sker vaesentlige og evt. re-traumatiserende andringer i deres liv, bryder
PTSD symptomerne ud og kan blive behandlingskraavende.

5 Se brev af 21. marts 2011 fra OASIS, RCT-Jylland og DIGNITY til Center for Primzer Sundhed.
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som er ngdvendig for, at patienten kan fa/genvinde ressourcer til at tage vare pa sig
selv, deres bgrn og et arbejdsliv. Disse samfundsgkonomiske konsekvenser bgr der
redegores for i lovbemaerkningerne.

Lige adgang til sundhed og forbuddet mod diskrimination

Lovforslaget som helhed rejser problemstillinger i forhold til forbuddet mod
diskrimination og retten til lige adgang til sundhed, som er en grundsten i
sundhedsloven, og som fglger af Danmarks internationale forpligtelser, herunder
FN's Konvention om @konomiske, Social og Kulturelle Rettigheder (artikel 12) og
FN’'s Handikapkonvention (artikel 12). FN’s Komité for @konomiske, Sociale og
Kulturelle Rettigheder har udtalt, at sundhedsydelser skal vaere tilgzengelige for alle,
herunder seerligt de mest sarbare og marginaliserede grupper i befolkningen uden
diskrimination pa grund af blandt andet race og national oprindelse. Tilgzngelige
sundhedsydelser omfatter save! fysisk og gkonomisk tilgaengelighed.®

| folge FN’s Handikapkonvention skal personer med handikap, herunder PTSD, fuldt
ud kunne nyde alle grundlaeggende menneskerettigheder pa lige fod med andre, jf.
Handikapkonvention artikel 1. Ifglge konventionen har personer med handikap ret
til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand uden diskrimination pa grund af
deres handicap, jf. Handikapkonvention artikel 25. Ifglge Den Europaiske Unions
Charter om Grundlaggende Rettigheder er enhver forskelsbehandling pa baggrund
af handikap forbudt (artikel 25).

Vi opfordrer derfor Ministeriet til i lovbemeaerkningerne at tage stilling til
lovforslagets menneskeretlige aspekter og til at redeggre for de juridiske
argumenter for konklusionen, at "lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter”
{jf. lovudkastet pkt. 7).

Undtagelsesbestemmelsen

Ifplge lovforslaget § S50, stk. 4, kan Sundhedsministeren fastszette regler om
"undtagelser fra reglerne om opkrzevning af gebyr for tolkning af bestemte sprog og
for bestemte persongrupper, hvor ganske szerlige grunde taler herfor.” |
lovbemzerkningerne naevnes, at “regeringen er opmaerksom pa, at der kan vaere
personer, der som felge af alder samt fysisk og psykisk tilstand ikke evner at tilegne
sig henholdsvis oppebzere og anvende tilegnede danskkundskaber” (afsnit 2.2). Vi

& CESCR General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health {Art. 12), Adopted
at the Twenty-second Session of the Committee on Economic, Sociat and Cultural Rights, on 11 August 2000
{Contained in Document E/C.12/2000/4).
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gnsker at udtrykke tilfredshed med denne undtagelsesbestemmelse, som begr finde
anvendelse pa vores patientgruppe. Vi anbefaler, at lovbemarkningerne henviser
til, at denne bestemmelse finder anvendelse pd torturofre og traumatiserede
flygtninge, saledes at de ikke kan paleegges at betale gebyr for tolkebistand.

Endvidere anbefaler vi, at ordvalget “sarlige grunde” nsermere praeciseres for at
undga en meget snaver fortolkning af bestemmelsen.

Pa baggrund af ovenstaende anmoder koalitionen venligst om et mgde med
Ministeriet, hvor vi kan fa lejlighed til yderligere at uddybe vores kommentarer.

Med venlig hilsen

Ao late/(

Karin Verland

Direktgr DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur

Pa vegne af fglgende organisationer:

Oasis — behandling og radgivning for flygtninge

CTP —Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri)
Afdeling for Specialfunktioner i Klinik for traumatiserede flygtninge (Psykiatrien
Region Sjzelland)

Afdeling for Traume og Torturoverlevere (ATT) Psykiatrien i Syddanmark
Rehabiliterings Center for Flygtninge (Specialsektoren i Region Nordjylland}

Klinik for PTSD og Transkulturel Psykiatri (Region Midtjylland)

RCT-Jylland

DIGNITY - Dansk Institut mod Tortur
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*
1. FLYGTNINGE
AAHJELP

09.02.18

Hering over udkast til forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven (Egenbetaling
for tolkebistand)

Sundheds- og Z£ldreministeriet har den 11. januar 2018 sendt ovennagvnte lovforslag i
hering med frist for bemaerkninger den 9. februar 2018.

Dansk Flygtningehjzlps bemazrkninger er opdelt i 1) Generelle bemaerkninger og 2)
Bemaerkninger til enkelte elementer.

1. Generelle bemaerkninger

Lovforslaget fremsasties pa baggrund af regeringens og Dansk Folkepartis Aftale om
finansioven for 2018. Lovforslaget indebaerer: 1) At indfere et gebyr pa
fremmedsprogstolkning i sundhedsveaesnet for personer, der har boet i Danmark i mere
end 3 ar og 2) At indfere egenbetaling for personer, der fraveelger den tolk, som
sundhedsvaesenet tilbyder.

Det fremgar, at sundhedsministeren skal fastsaette nzermere regler for regionernes pligt
til at yde tolkebistand, herunder undtagelser fra reglerne om opkrazvning af gebyr for
tolkning af bestemte sprog og for bestemte persongrupper, hvoer ganske szerlige grunde
taler herfor.

Tidligere blev det i 2005 vedtaget, at regioner skulle opkraeve gebyr for tolkebistand for
personer, der havde brug for tolk i sundhedsvaesnet og havde boet i Danmark i mere
end 7 ar. Det blev senere udmentet i bekendtgarelse for tolkebistand efter
sundhedsloven med ikrafttraadelse pr. 1. juni 2011. Herefter var reglerne gasldende i en
kortere periode og blev ved lov nr. 1387 af 28. december 2011 ophaavet igen.

Dansk Flygtningehjzelp skal indledende beklage, at der med de foreslaede lovaendringer
sker en forringelse af flygtninges vilkar pa sundhedsomradet. Dansk Flygtningehjzsip
finder det problematisk at indfare gebyr pa tolkebistand i sundhedsveesnet af flere
arsager.

2. Bemarkninger til enkelte elementer

| lovforslaget foreslas det, at sundhedslovens regler zendres, sa regionerne ikke lzengere
skal yde den nadvendige tolkebistand vederlagsfrit til personer, der har brug for
fremmedsprogstolkning i forbindelse med behandling hos alment privatpraktiserende
lzage, privatpraktiserende speciallzege eller ved behandling pa hospital.

Det foreslas, at der opkrasves et gebyr for tolkebistand til personer, der har veeret bosat i

Danmark i mere end 3 ar og har behov for folkebistand samt fuld egenbetaling for
personer, der fraveelger den tolk, som sundhedsveesnet tilbyder. Det skal vaere op til
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regionerne at beslutte, om tolkningen skal ske i form af videotolkning eller
fremmedetolkning, og om tolkningen skal varetages af en tolk med et bestemt kan.

| lovudkastet anvendes to argumenter: 1) Personer, der har haft bopzel i Danmark i flere
ar, bar have haft mulighed for at lzere tilstreekkeligt godt dansk til ikke at have behov for
fremmedsprogstolkning. 2) Personer, der har haft bopael i Danmark i flere ar, kan ikke
med rimelighed forvente at modtage tolkebistand pa det offentliges regning i forbindelse
med behandling i sundhedsvassnet. De ma derfor selv afholde udgifterne.

Dansk Flygtningehjaeip vil gerne fremhaeve, at sundhedsloven fastsaetie kravene til
sundhedsvaesnet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse og opfylde behovet for let og lige adgang til
sundhedsvaesnet. Dansk Flygtningehjeelp mener, at det grundlasggende princip om let
og lige adgang til sundhedsvaesnet er helt afgerende i forhold til spergsmalet om
indferelse af gebyr pa fremmedsprogstolkning.

Dansk Flygtningehjzelp mener, det er vigtigt for den enkelte patient og for samfundet
som helhed, at alle borgere far den rette og nedvendige behandling i tide uden
overvejelser om, hvorvidt ens ekonomi razkker til et beseg hos egen leege, specialleege
eller hospital.

Incitament til at laere dansk

Ifolge lovudkastets indledende bemaerkninger er det afgerende for regeringen, at
"incitamentet til at lzere dansk eges for udlaendinge, der er bosat i Danmark. Formalet er
at styrke de herboende udizendinges integration i det danske samfund til gavn for den
enkelte og for samfundet som helhed".

Dansk Flygtningehjeelp er enig i, at gode danskkundskaber og integration i det danske
samfund er vigtigt, men vi mener ikke denne ambition ska! udmentes via
sundhedsvaesnet. Det er vores erfaring, at flertallet af flygtninge har et stort enske om at
leere dansk og klare sig selv — ogsa i sundhedsvaesnet. Dansk Flygtningehjzlp mener
desuden ikke, at indferelse af gebyr ager incitamentet til at lasre dansk.

Bopzelsperioden
Ifolge lovudkastet ma det forventes, at personer, der har haft bopael i Danmark i en

arraekke og har modtaget danskundervisning, har tilleert sig til streekkelige
danskkundskaber til at kunne kommunikere med sundhedspersonalet uden
fremmedsprogstolk. Dansk Flygtningehjalp er enig i, at mange patienter vil have de
nedvendige danskkundskaber til at kunne klare sig i sundhedsvaesnet uden tolk efter en
arraekke | Danmark.

Dansk Flygtningehjeelp savner en begrundelse for, hvorfor bopalsperioden er fastsat til
3 ar. Sidst der var indfert opkraavning af gebyr pa tolkebistand var bopzelsperioden i
Danmark 7 ar. Integrationsprogrammets tilbud om danskuddannelse er fastsat til
maksimalt 5 ar.

Danskniveau

Dansk Flygtningehjzelp vil gerne papege, at det kraever et relativt hejt danskniveau at
kunne kommunikere med sundhedspersonalet. Der vil vasre en del flygtninge, som taler
et udmaerket dansk i forhold til hverdags- og arbejdslivet, men vil blive udfordret i forhold
til det sundhedsfaglige sprog herunder diagnoser, behandling og medicin. Der er
samtidig stor forskel pa, hvilke danskkompetencer det kraever at fa skannet et kna og sa



indga i en leengerevarende kraeftbehandling. Erfaring viser at helbredsproblemer kan
medfare en markant forringelse af sproglige kompetencer, hvor man i en periode eller
varigt kan miste sine danskkundskaber.

Dansk Flygtningehje=lp vil ogsa gere opmaerksom pa, at flygtninge ikke selv bestemmer,
hvilken danskuddannelse de indplaceres pa — det afheenger af deres skolegang og
uddannelse fra hjemlandet. Der er derfor stor forskel pa, hvilket danskniveau de opnar
efter at have gennemfert de forskellige danskuddannelser. | 2016 havde ca. 37 pct. af
flygtninge forudszatningerne til at blive indplaceret pa Danskuddannelse 1, ca. 54 pct. pa
Danskuddannelse 2 og ca. 9 pct. pa Danskuddannelse 3.

I lovbemazrkningerne fremhaeves det flere gange, at kommunikationen mellem patient
og sundsperson er afgerende for at opna den bedst mulige patientbehandling. En
manglende og mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vaere medvirkende
arsag til forkerte diagnoser og fejlbehandling.

Dansk Flygtningehjzelp er fuldstzendig enig i denne bekymring og mener derfor, at det er
afgorende at fastholde vederlagsfri fremmedsprogstolkning, uanset om personer har
boet i Danmark i 3 ar, 7 ar eller {zengere tid.

Informeret samtykke

Ifalge sundhedsloven er [aagen forpligtet til at indhente et informeret samtykke til
behandling fra patienten pa grundlag af fyldestgerende information fra
sundhedspersonalet. Det forudsastter en tovejskommunikation, hvor begge parter forstar
hinanden.

Dansk Flygtningehjeelp finder det positivt, at det fortsat er den enkelte lzzge, der skal
vurdere om en tolk er ngdvendig for behandlingen. Det er ligeledes positivt, at lzegen
skal sikre, at tolken har de nedvendige sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af
dansk

Indferelsen af gebyr pa tolkebistand vil med stor sandsynlighed have den konsekvens,
at patienter vil forsege at klare sig uden tolk eller i hajere grad anvende venner,
familiemedlemmer og bern som tolk for at undga at betale gebyret for tolkning. Det er
uhensigtsmaessigt bade i forhold til tolkningens kvalitet, relationen til de pararende og
ikke mindst i forhold til barnets tarv jf. Barnekonventionen.

Som det beskrives i lovudkastet, er det ifelge bekendtgarelsen ikke tilladt at anvende
barn under 18 ar som tolke, med mindre det er nedvendigt i akut og livstruende tilfeelde.
Derudover kan barn over 15 ar anvendes som tolke, nar det af den
behandlingsansvarlige lasge vurderes at vaere et let og uproblematisk tilfaelde.

Sundhedspersonalet vil i praksis blive stillet i en vanskelig situation, hvis de skal vaelge
mellem at anvende barn som tolk, foretage undersggelse og behandling uden tolk eller
std med en patient, som helt fraveelger behandling pa grund af kravet om tolk og gebyr.

Lovforslaget vil samtidig give konkrete udfordringer for sundhedspersonalet i forhold til at
stille diagnoser, sikre samtykke og behandle pa den mest hensigtsmaessige og effektive
méade. | de tilfelde, hvor kommunikationen ikke fungerer optimalt mellem patient,
parerende og sundhedspersonalet, vil konsultation og behandlingsforleb ikke forega
effektivt, da der vil vaere brug for laengere tid eller gentagne besag i sundhedsvaesnet.



Dansk Flygtningehjzelp mener ikke, at de foreslaede regler vil bidrage til malseetningen i
sundhedsloven om at opfylde behovet for en let adgang til information og et
gennemsigtigt sundhedsvassen.

Seerlige grupper i sundhedsveesnet
| lovforslaget fremhasves det, at der kan vaere personer, der som folge af alder eller

fysisk og psykisk tilstand ikke evner at tilegne sig, oppebaere og anvende tilegnede
danskkundskaber. Det kan derfor ikke forventes, at de skal bega sig i sundhedsvaesnet
uden tolk efter 3 ars bopeel i landet. Det foreslas, at sundhedsministeren bemyndiges til
at fastsaette neermere regler om regionsradets pligt til at yde tolkebistand, herunder
undtagelser fra reglerne om opkrazvning af gebyr.

Dansk Flygtningehjaelp vil opfordre til, at det preeciseres tydeliot, hvilke personer og
grupper, der er undtaget fra opkraevning af gebyr, og fortsat kan modtage vederlagsfri
tolkebistand. Dansk Flygtningehjeelp vil gerne fremhaeve seerlig udsatte grupper og
situationer, som bor inddrages i forhold til undtagelsesbestemmelserne.

Vores erfaringer viser, at mange flygtninge, der kommer hertil, har oplevet alvorlige
haendelser i hjemlandet og under selve flugten. De kan vaere staerkt psykisk og fysisk
pavirket og have alvorlige helbredsmaessige udfordringer og kan veere traumatiserede i
sterre eller mindre grad. De vil ofte have brug for tolk i sundhedsveesnet - ogsa efter en
arrazkke i Danmark - og her vil vederlagsfri tolkebistand vaere afgerende for, at det
relevante behandlingsforieb pabegyndes og gennemfores.

Flygtninge med traumer og diagnosen PTSD kan veere praeget af stress, angst,
depression, koncentrationsbesvzer og indleeringsvanskeligheder, hvilket pavirker deres
mulighed for at leere dansk og opretholde deres danskkundskaber pa langere sigt.

Ifelge rehabiliteringscentrene foregar starstedelen af rehabiliteringen af flygtninge med
traumer med tolk, selvom de traumatiserede flygtninge har boet i Danmark i en arrazkke.
Traumatiserede flygtninge er i sagens natur en seerligt udsat gruppe. Centrene oplever
allerede pa nuvaerende tidspunkt, at patienter fravaelger behandling pa grund af
problemer med at betale for transporten til og fra rehabiliteringscentret. Dansk
Flygtningehjaelp vil derfor opfordre {il, at denne gruppe undtages.

Dansk Flygtningehjzelp vil ogsa opfordre til, at der ikke opkraeves gebyr i de situationer,
hvor bern behandles, og deres forzeldre har behov for tolk. Det er afgerende for barnets
tarv, at spargsmalet om penge til en tolk ikke er udslagsgivende for, om foraeldre vaslger
at sege la=ge eller tage pa hospitalet.

Egenbetaling pa toikning er ligeledes en udfordring i forbindelse med graviditet og
fodsler, hvor det er afgerende, at den gravide far de nedvendige undersegelser og en
tryg fedsel med en god kommunikation med sundhedspersonalet.

Der er ogsa situationer med akut sygdom, ulykker, angst og psykoser, hvor det er
afgerende, at sundhedspersonalet handler hurtigt og ikke skal bruge tid pa at overveje
og evt. diskutere med patient eller parerende, om der skal indkaldes en tolk pa grund af
okonomi. Dansk Fiygtningehjaelp mener, at det er uhensigtsmaessigt for bade den
enkelte, sundhedspersonalet og samfundsakonomisk.
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Gebyr
ifelge lovforslaget skal gebyret svare til den gennemsnitlige fulde omkostning for

fremmedsprogstolkning i sundhedsvaesnet. Mange flygtninge lever pa meget lave
ydelser - ikke mindst modtagere af integrationsydelse - og de har ikke de skonomiske
midler og betalingsevnen i forhold til betaling af tolk. VVores erfaring viser, at mange
flygtninge allerede nu fravaelger medicin, tandlasge og andre sundhedsydelser pa grund
af akonomi. | praksis kan lovaendringerne medfere, at flygtninge fravaziger leege og
behandling pa grund af tolkegebyret.

Dansk Flygtningehjgalp vil opfordre til, at der i forbindelse med fastsaettelse af gebyrets
sterrelse og undtagelser for betaling af gebyr tages hejde for personer med lav indkomst
som fx integrationsydelsesmodtagere, studerende, fartidspensionister og pensionister.

Dansk Flygtningehjaelp mener, at lovforslaget bidrager til ulighed i behandlingen i
sundhedsvaesnet. Selvom den enkelte flyatning har adgang til en tolk i sundhedsvassnet,
er det ikke en reel mulighed hvis men hvis vedkommende ikke har rad til at betale for
tolkeydelsen.

Ifelge de vejledende retningslinjer for honorering af tolke inden for Justitsministeriets
omrade sa betales statsautoriserede translaterer 573,90 kr., statsprevede tolke 382,60
kr. og avrige tolke 328 kr. pr. pabegyndte time. Den gennemsnitlige fulde omkostning er
saledes ikke en symbolsk betaling — det vil vaere en reel udgift for den enkelte at betale
for en tolk og dennes transporttid.

Dansk Flygtningehjzelp vil opfordre til, at gebyrets sterrelse overvejes noje, da det kan
blive meget omkostningstungt for en almindelig patient at betale den gennemsnitlige
fulde omkostning for tolkning. | sundhedsvaesnet er der en raskke forhold som vil
udfordre prisen, f.eks. ventetid mellem undersegelse, rentgen og samtale med lz=ge,
hvor tolk skal have betaling. Der er desuden undersegeiser, samtaler og indlzeggelse pa
skeeve arbejdstider som aften, nat og weekend, hvor lenudgifter til en tolk er sterre.

Der bor derfor veere en greense for, hvor stort gebyr der kan opkrasves ved en
lzengerevarende undersagelse eller behandling, ligesom der kun ber opkrasves ét gebyr
ved indlaeggelse, uanset hvor mange gange en tolk tilkkaldes.

Administration
Dansk Flygtningehjalp forudser administrationen af gebyret kan skabe vaesentlige
uhensigtsmeaessigheder bade for sundhedsvaesenet og for den enkelte patient.

Dansk Fiygtningehjeelp savner en beskrivelse af de administrative erfaringer med
opkraavning af gebyr for tolkebistand for personer, der havde boet mere end 7 arii
Danmark, da reglermne eksisterede i 2011. Der var gebyret fastsat til 150 kr. pr. tolkning,
og gebyret skulle kun betales én gang ved hver indlaeggelse.

Det fremgar ikke af lovforslaget, hvem der skal afholde udgifterne i de situationer, hvor
en tolk bliver aflyst pa dagen fx ved sygdom eller hvis sundhedsveesnet eendrer planer
pga. akutte situationer. Det fremgar heller ikke, hvem der skal afholde udgifterne ved
udeblivelse, misforstaelse eller fejlbooking.
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Afsluttende sammenfatning

Dansk Flygtningehjeelp vil gerne udtrykke bekymring for, at lovforslaget bidrager til en
forringet kommunikation mellem patienten, de parerende og sundhedspersonalet, da der
er risiko for at brugen af tolk falder. Det kan medfaere en mangelfuld kommunikation,
misforstaelser, utryghed for patient og parerende, mindre optimale undersegelses- og

behandlingsmuligheder, darligere patientsikkerhed og i veerste fald forkerte diagnoser og
fejlbehandlinger.

Der er samtidig en stor risiko for, at flygtninge, som lever pa meget lave ydelser, heit
fraveelger at sage laege og behandling pa grund af deres skonomiske situation. Det kan
have alvorlige konsekvenser pa leengere sigt for den enkelte og rent
samfundsekonomisk.

Dansk Flygtningehjeelp mener, at alle borgere i Danmark skal have let og lige adgang il
sundhedsvaesnet herunder adgang til vederlagsfri tolk i det omfang sundhedspersonlet
vurderer, at det er nedvendigt.

Dansk Flygtningehjeelp vil derfor opfordre til, at det genovervejes, hvorvidt lovforslaget
harmonerer med sundhedslovens krav om let og lige adgang til sundhedsvaesnet.

Med venlig hilsen

=

Christian Friis Bach
Generalsekretaer
Dansk Flygtningehja=ip
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Sundheds- og Zldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Hegring over udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)
Dansk Psykolog Forening takker for det tilsendte materiale samt muligheden for at afgive hgringssvar.

Nzerveerende hgringssvar forholder sig til lovforslaget med en overordnet kommentar til en raekke pro-
blematikker ved indfgrelse af egenbetaling for tolkebistand efter tre ars ophold i Danmark. Heringssvaret
forholder sig herved kun til indfgrelse af stk. 1 og 2, der fastsatter, at regionsradet skal opkraeve gebyr for
tolkebistanden.

Generelle bemarkninger til lovforslaget

Med lovforslaget vil der blive opkraevet gebyr for hver behandling med tolkebistand af flygtninge og ind-
vandrere, som har varet bosat i Danmark i mere end tre ar.

Dansk Psykolog Forening mener, at en sadan gebyrindfgrelse er problematisk for behandlingen i sund-
hedsveesenet generelt.

Egenbetaling for tolk i psykologbehandlingen samt, hvis det skulle udstreekkes til psykologbehandling ge-
nerelt, ville det forventeligt medvirke til, at tolkebistand i mange tilfzelde vil blive fravalgt. Dette kan skabe
problemer for samtalen i terapisituationen, hvis psykolog og patient ikke forstdr hinanden uden tilstede-
vaerelsen af en tolk. En gensidig forstdelse i samtalen er en forudszetning for det psykologiske virke, hvor-
for Dansk Psykolog Forening mener at fravaeret af en tolk potentielt forringer behandlingens effekt.

Af hensyn til fortsat at kunne have de bedste forudsaetninger for behandlingen, anbefaler Dansk Psykolog
Forening pa baggrund af ovenstdende, at man ikke ber indfgre egenbetaling for tolkebistand.

Principielt mener Dansk Psykolog Forening i gvrigt, at der bor vaere adgang til tolk i forbindelse med psy-
kologbehandling i de tilfaelde, hvor psykologen skgnner det ngdvendigt for at kunne gennemfpre udred-
ning savel som behandling.

| bredere henseende, vil vi samtidig pege pa vigtigheden af, at de benyttede tolke besidder et kendskab til
grundlaget for den terapeutiske samtale og det terapeutiske rum, herunder szrligt en forstaelse af for-
heoldet klient-psykolog.

Med venlig hilsen
Dansk Psykolog Forening

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Horingssvar vedr. andring af sundhedsloven (egenbetaling af tolk)

Dansk Selskab for Indvandrersundhed (SIS) har felgende kommentarer til det fremsatte lovforslag
om egenbetaling af tolk, nar personer har haft ophold i Danmark i mere end 3 ar.

Lovforslaget star i kontrast til sundhedslovens malsatning om fri og lige adgang til
sundhedsvasenet for alle grupper af borgere i Danmark og den generelle sundhedspolitiske
dagsorden om at mindske ulighed i sundhed. Konsekvensen kan nemlig blive, at individer med
behov for tolk men uden midler hertil ikke kontakter sundhedsvaesenet, kontakter det uden at
kunne kommunikere eller medbringer parerende, herunder mindrearige barn, som tolke.
Sidstnaevnte er klart i strid med bekendtgarelsen om tolkebistand i Sundhedsloven, hvor der i §3
star, at boarn under 18 ar ikke ma anvendes som tolke medmindre der er tale om akutte tilstande
(1). Imidlertid viser en rapport fra Institut for Menneskerettigheder om brugen af tolke i almen
praksis, at 20% af de adspurgte lzeger har brugt bern som tolke (2). Et tilsvarende tal er ikke
kendt i forbindelse med indlaggelser, ambulante beseg eller skadestueydelser. Men brugen af
barnetolke vil givetvis stige med det nye lovforslag.

Konsekvenser af manglende eller darlig tolkning er pavist i form af utryghed, manglende
forstaelse af undersagelser og behandling samt problemer med at feige rad og anvisninger fra de
sundhedsprofessionelle (3-6). Antallet af mislykkede konsultationer, som ma gentages senere,
ma derfor forventes at stige. Man kan nemt forestille sig, at dette vil udlese senere ydelser fra
sundhedsvaesenet og dermed udgifter, som kunne vaere undgaet. Dog er omfanget af dette
stadig darligt dokumenteret i egentlige sundhedsekonomiske analyser. Det vil iszr vaere oplagt
at undersege, hvor meget det vil koste at administrere denne lov; det er meget svaert at
forestille sig, at den omkostning star mal med den marginale besparelse pa tolkning som
forslaget vil medfere.

Der er flere grupper der rammes af lovforslaget. Szerligt sarbare grupper er flygtninge med
posttraumatisk stresssyndrom (PTSD), der pavirker hukommelse, koncentrationsevne og dermed
sprogindlaering. De kan ikke altid opna tilstraekkelige danskkompetencer i labet af 3 ar. En
anden gruppe er flygtninge eller familiesammenfarte, som er analfabeter eller har en meget
kort uddannelsesmaessig baggrund. En tredje gruppe, der er vigtig, er kronisk syge, som har
mange kontakter til sundhedsvaesenet. Desforuden er der naturligvis en sterre gruppe, som nok
har laert dansk pa et vist niveau, men ikke nedvendigvis nok til at forsta medicinske termer,
medicinbivirkninger, informeret samtykke med videre.

Yderligere er en sarlig gruppe bernene. Overfor dem har vi en indskeerpet forpligtelse; i
overensstemmelse med dansk lovgivning og bernekonventionen. For at kunne leve op til den
forpligtelse er kommunikation med bade syge barn og deres familier helt afgarende, og kraever
sarlig opmaerksomhed. Betinget og begraenset tolkebistand bidrager ikke til det, men
modarbejder tvaertimod.
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Herudover virker lovforslaget uforeneligt med ordentlig praksis af laegegerningen. Tolkebistand
er afgerende for laegens hverdag i forhold til diagnosticering, informeret samtykke og
patientsikkerhed. Mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vaere medvirkende arsag
til forkerte diagnoser og fejlbehandlinger, saledes som det ogsa fremgar i bemaerkninger til
lovforslaget. Det kan blive svaert at sta inde for kvaliteten af det legefaglige arbejde, hvor
lzegerne i sidste ende det la=gefaglige ansvar for patientens diagnostik og behandling. Loven bar
saledes forudgas af en juridisk vurdering af, hvem der har ansvaret for fejlbehandlinger incl.
evt. dedeligt forlobende utilsigtede haendelser som folge af denne lov.

Dansk Selskab ofr Indvandrersundhed har en bred kontakt til kommunale og regionale akterer pa
sundhedsomradet, og det er vores klare indtryk, at lovforslaget om egengebyr pa tolkning ikke
anses som et konstruktivt tiltag for at fremme integration.
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Heringssvar fra KL vedr. egenbetaling for tolkebistand

KL har den 11. januar 2018 modtaget hering vedr. udkast til forslag til lov
om &ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand), hvor der
indfores et gebyr for fremmedsprogstolkning i det regionale
sundhedsvazsen for personer, som har vaeret bosat i Danmark i mere end
3 ar, samt indfares egenbetaling for personer, der fravalger den tolk,
som det regionale sundhedsveesen tilbyder. KL takker for muligheden for
at afgive heringssvar.

| lovens bemazrkninger fremgar det, at kommunikationen mellem patient
og sundhedsperson er afgarende for at opna den bedst mulige
patientbehandling. Manglende eller mangelfuld kommunikation kan i
yderste konsekvens vaere medvirkende arsag til forkerte diagnoser og
fejlbehandlinger.

KL bemeerker hertil, at fravalg af behandling samt fravalg af eller
manglende henvisning til efterfalgende rehabilitering i kommunalt regi
ogsa kan veere en konsekvens. Dette risikerer at indvirke negativt pa
sundhedstilstanden hos den pagzldende gruppe af borgere, som mange
kommuner ellers aktivt forseger at nad med relevante forebyggende
sundhedstilbud.

KL anbefaler, at de berarte borgeres forbrug af sygehusydelser og beseg
hos praktiserende lage og specialleger felges, med henblik pa vurdering
af de sundhedsmzaessige konsekvenser af lovforslaget.

KL er opmeerksom pa, at lovforsiaget kan pavirke kommunernes udgifter i
det omfang, at borgere seger om til tilskud til at betale gebyret. KL tager
forbehold for de skonomiske konsekvenser og imedeser en skonomisk
haring.

Derudover bemaerker KL, at regeringen opererer med forskellige perioder
for, hvornar en borger ma forventes at have lzert dansk. Hvor
integrationsprogrammet og ret til danskuddannelse har en varighed pa ap
til 5 &r, sa er graensen for gebyr for tolkebistand i sundhedsveesenet i
naervesrende lovforslag sat til 3 ar.

Slutteligt har det ikke vaeret muligt at behandle KL's haringssvar politisk
inden tidsfristen, hvorfor KL tager forbehold for senere politisk
behandling.
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Med venlig hilsen

Hanne Agerbak,

Kontorchef for KL's Center for Social og Sundhed
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Patrick Kofod Holm : bens

Fra: LVS <lvs@DADL.DK>

Sendt: 9. februar 2018 15:36

Til: Patrick Kofod Holm; DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Niels Saxtrup

Emne: SV: Haring over udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for
tolkebistand)

LVS takker for muligheden for at kommentere pa udkast til Lov om @ndring af sundhedsioven (Egenbetaling for
tolkebistand)

Ad. § 50 stk. 2

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at preemissen for forslaget er, at personer, der har haft ophold i
Danmark i mere end 3 ar, ber have kunnet tilegne sig sprogkundskaber, der muligggr en laegekonsultation uden
tolkebistand.

LVS finder, at denne pramis er uholdbar af fglgende &rsager:

Et almindeligt hverdagssprog, som mange udenlandske borgere vil have tilegnet sig, er langt fra ngdvendigvis
tilstreekkeligt i forhold til at kunne beskrive fx kropslige symptomer — deres karakter og varighed — pa et
tilstrezkkeligt nuanceret niveau. Det kan ikke forventes, at man pa 3 ar trods et udmaerket hverdagssprog har opnaet
sufficiente sprogkundskaber til at forsta ofte komplekse medicinske udredninger forsvarligt.

Det er velkendt, at borgere med dansk som modersmal men begraenset skolebaggrund og andre udfordringer kan
have sveert ved at bega sig i mgdet med sundhedsvasnet. Det falger heraf, at borgere som fgrst har lzert dansk som
vaksne kan have endnu svaerere ved at klare sig sprogligt i kontakten med sundhedsvaesnet. Det forekommer derfor
urimeligt at afskaere disse borgere fra muligheden for at kommunikere med sundhedsvazsnet pa et tilfredsstillende
niveau. Det ma derfor altid vaere en laegefaglig vurdering om der er behov for tolk uanset varighed af ophold i
Danmark.

En del af de borgere, der vil vaere berprt af lovforslaget har en razkke andre problemstillinger ud over ikke at tale
dansk som modersmal.

Det kan vzere:

s En meget begraznset eller ingen skolebaggrund fra hjemlandet, som giver vazsentligt darligere
forudsatninger far at tilegne sig et fremmedsprog pa et avanceret niveau.

o (get sygelighed — herunder psykiske traumer som fx pavirker indlzeringsevnen-/hastigheden.

s Svagere tilknytning til arbejdsmarkedet og dermed ogsa begraanset gkonomisk formaen — fx i forhold til at
kunne betale for tolkebistand, og den vaelges maske derfor fra, eller der opsgges slet ikke legehjzelp.

Et yderligere aspekt af denne problemstilling er, at l=gens mulighed for at indhente et informeret samtykke efter
lovens krav, kan blive sa godt som umulig, hvis en patient med et utilstrakkeligt dansk ikke har mulighed for
tolkebistand. Det betyder i realiteten, at lzegen i en sadan situation ikke kan behandle patienten.

Nar disse elementer tages i betragtning, konkluderer LVS, at der er en betydelig risiko for mangelfuide informationer
til lzzgen om patientens tilstand og dermed ogsa overhangende risiko for, at patientsikkerheden bliver
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i1 kompromitteret; Relévante underspgelser kan ikke gennemfgres og nedvendig behandling ikke ivaerksaettes. Der

kam ogs& veere tale om, at patienten for en sikkerhed skyld udszttes for det, der viser sig at vaere ungdvendige
undersggelser til gene for bade patienten og samfundsgkonomien.

Endvidere skal der ggres opmaerksom pa, at et grundlaeggende krav til sundhedsvasnet er anfgrt i Sundhedslovens §
2, som handler om "at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde
behovet for 1) let og lige adgang til sundhedsvasnet ... 5) let adgang til information ..."

Safremt et stigende antal borgere ikke vil fa den ngdvendige tolkebistand pa grund af lovforslagets §50 stk. 2, vil
resultatet veere, at lovforslaget vil bidrage til den ulighed i sundhed, som ellers er hgjt pa dagsordenen i andre
sammenhzenge - og det forekommer svaert uhensigtsmaessigt lige frem at bidrage til denne ulighed fra systemets
side.

En szerlig problemstilling ger sig gaeldende pa berneomradet, hvor FN's bgrnekonvention (artikel 24) redeggr for
bgrns rettigheder pa sundhedsomradet, og Sundhedslovens § 2 om let og lige adgang til sundhedsvasnet gzlder
ogsa for bgrn og unge.

Bern og unge udger en srlig sarbar gruppe i sundhedsvaesnet, og syge bgrn og unge med anden etnisk, sproglig og
kulturel baggrund har krav pa sarlig opmarksomhed. Underspgelse, diagnosticering, behandling og rehabilitering af
b@rn og unge byder ogsa med dansk som modersmal pa saerlige kommunikative udfordringer, og nar det drejer sig
om bgrn, der ikke har dansk som modersmal kraeves der sikker og entydig kommunikation og tolkning, hvor behovet
for tolkning udelukkende ma vaere begrundet i behov, ikke opholdstid i Danmark.

Ofte er bprn og unge hurtigere til at tilegne sig et nyt sprog end de voksne, og i disse tilfaelde vil de ofte vaere
familiens sproglige kontaktflade. Lovforslaget gger derfor risikoen for, at bprn og unge anvendes som tolke mellem
et sygt familiemediem og en behandler. Denne rolle kan vaere skadelig for barnet eller den unge, og det er derfor
uacceptabelt, at barn og unge tolker, nar alvorlige eller personlige forhold skal formidles og forstas. Derudover kan
der i mange tilfaelde vzere sproglige barrierer eller misforstaelser hos pargrende, der tvinges til at tolke, hvilket
forringer informationen til bade patienten og sundhedspersonen.

Bgrn og unge risikerer pa denne baggrund at blive ramt dobbelt af lovforslagets §50 stk. 2, hvad enten de er
patienter eller tolke.

LVS henviser endvidere til og stgtter Dansk Selskab for Almen Medicins h@ringssvar, som ggr rede for de szrlige
problemstillinger i almen praksis.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef
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Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 11. januar 2018 18:10

Til: DEP JURPSYK Kantorpostkasse <jurpsyk@sum.dk>; 'regioner@regioner.dk’; 'regionh@regionh.dk';
‘regionsjaelland @regionsjaelland.dk'; 'kontakt@rsyd.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; 'region@rn.dk’;
'3If@3f.dk’; 'info@ato.dk'; 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'do@optikerforeningen.dk’;
'dkf@danskkiropraktorforening.dk'; 'dp@dp.dk’; 'drc@drc.dk'; 'kontakt@dpfo.dk'; 'ds@socialraadgiverne.dk';
'dsr@dsr.dk'; ‘info@dansktp.dk'; 'danske.bandagister@mail.dk'; 'dbio@dbio.dk'; 'info@fodterapeut.dk’;
'fysio@fysio.dk'; 'etf@etf.dk'; 'ff@farmakonom.dk’; ‘foa@foa.dk’; 'post@diaetist.dk'; 'fas@dadl.dk’;
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'info@lkt.dk'; ‘'dadl@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk';
‘ast@ast.dk'; 'kontakt@radiograf.dk’; 'sl@sl.dk'; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'post@alzheimer.dk’;
'info@bedrepsykiatri.dk'; 'dhf@danskhandicapforbund.dk'; 'dh@handicap.dk'; 'info@danskepatienter.dk’;
'info@danske-aeldreraad.dk'; 'dch@dch.dk'; ‘info@diabetes.dk'; 'info@gigtforeningen.dk'; 'admin@hjernesagen.dk’;
‘post@hjerteforeningen.dk’; 'mail@hoereforeningen.dk’; 'post@kost.dk'; 'info@cancer.dk'; 'lap@lap.dk’;
'lev@lev.dk’; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'landsforeningen@sind.dk’; 'medlem@patientforeningen.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’;
‘'ulf@ulf.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk'; 'samfund @advokatsamfundet.dk'; 'info@privatehospitaler.dk’;
'‘Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk'; 'dsam@dsam.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk'; 'formanden@dskf.org’;
‘retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk’; 'forens@au.dk'; 'RI@health.sdu.dk'; 'dansk.standard@ds.dk’; 'info@danske-
dental.dk’; 'info@danske-seniorer.dk’; 'dommerforeningen@gmail.com’; 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk’;
'hoeringer@fbr.dk’; 'fsd@socialchefforeningen.dk'; ‘fp@forsikringogpension.dk’; ‘formand@retspolitik.dk’; 'web@tf-
tandskade.dk'; 'jura@au.dk’; ‘'health@au.dk’; 'law@law.aau.dk'; 'sund@adm.aau.dk’; ‘fac@health.sdu.dk’;
'office@sam.sdu.dk’; 'jurfak@kur.ku.dk’; 'email@sund.ku.dk'; 'ast@ast.dk’; 'dt@datatilsynet.dk'; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; 'himr@himr.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'info@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk';
'pebi@patienterstatningen.dk’; 'rigsadvokaten@ankl.dk’; ‘ro@fo.stm.dk’; ‘'ro@gl.stm.dk'; 'politi@politi.dk’;
'info@digitalsikkerhed.dk’; ‘post@udsatte.dk'; info@livogdoed.dk; si@egeskovforlag.dk; flemze@gmail.com;
bodijesp@rm.dk; info@muskelsvindfonden.dk; sekretariat@dasaim.dk; ser@dsr.dk; rehpa.ophold@rsyd.dk;
ucc@ucc.dk; mail@translatorforeningen.dk; dpas@mail.dk; bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt
<kontakt@nvk.dk>; Leegemiddelstyrelsen DKMA <dkma@dkma.dk>; ki@kl.dk

Emne: SV: Haring over udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Fra: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Sendt: 11. januar 2018 18:09

Til: ‘regioner@regioner.dk’; 'regionh@regionh.dk'; 'regionsjaelland @regionsjaelland.dk'; 'kontakt@rsyd.dk';
'kontakt@regionmidtjyliand.dk'; ‘'region@rn.dk’; '3f@3f.dk'; 'info@ato.dk’;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'do@optikerforeningen.dk’; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk’;
‘dp@dp.dk’; 'drc@drc.dk’; 'kontakt@dpfo.dk’; 'ds@socialraadgiverne.dk’; 'dsr@dsr.dk'; 'info@dansktp.dk’;
'danske.bandagister@mail.dk'; 'dbio@dbio.dk’; 'info@fodterapeut.dk’; 'fysio@fysio.dk'; ‘etf@etf.dk’;
'‘ff@farmakonom.dk’; 'foa@foa.dk'; 'post@diaetist.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'sek@jordemoderforeningen.dk';
'info@lkt.dk'; 'dadi@dadl.dk'; 'lvs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk’; 'ast@ast.dk'; 'kontakt@radiograf.dk';
'sl@sl.dk'; 'info@tandlaegeforeningen.dk'; 'yi@dadl.dk'; 'post@alzheimer.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk';
‘dhf@danskhandicapforbund.dk'; 'dh@handicap.dk'; 'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk';
‘dch@dch.dk'; 'info@diabetes.dk'; 'info@gigtforeningen.dk'; 'admin@hjernesagen.dk'; 'post@hjerteforeningen.dk’;
'mail@hoereforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk'; 'lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’;
'landsforeningen@sind.dk’; 'medlem@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk';
'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; ‘ulf@ulf.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk';

'samfund @advokatsamfundet.dk'; 'info@privatehospitaler.dk’; 'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’;
‘dsam@dsam.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk'; ‘formanden@dskf.org'; 'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk';
'‘forens@au.dk'; 'RI@health.sdu.dk’; 'dansk.standard @ds.dk’; 'info@danske-dental.dk'; 'info@danske-seniorer.dk';
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stiein: ‘dommerfdreningen@gmail.com'; 'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk’; ‘hoeringer@fbr.dk’;

an.dl 'fsd@socialchefforeningen.dk'; ‘fp@forsikringogpension.dk’; 'formand @retspolitik.dk'; ‘web@tf-tandskade.dk’;
‘jura@au.dk’; 'health@au.dk’; 'law@law.zau.dk'; 'sund@adm.aau.dk’; ‘fac@health.sdu.dk’; 'office@sam.sdu.dk’;
‘jurfak@kur.ku.dk'; 'email@sund.ku.dk'; 'ast@ast.dk’; "dt@datatilsynet.dk’; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; 'himr@himr.fo'; 'govsec@nanoq.gl'; 'info@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk’;
'pebl@patienterstatningen.dk’; 'rigsadvokaten@ankl.dk'; ‘ro@fo.stm.dk’; ‘ro@gl.stm.dk’; 'politi@politi.dk’;
'info@digitalsikkerhed.dk'; 'post@udsatte.dk'; 'info@livogdoed.dk' <info@livogdoed.dk>; 'sl@egeskovforlag.dk'
<sl@egeskovforlag.dk>; 'flemze @gmail.com’' <flemze@gmail.com>; ‘'bodijesp@rm.dk' <bodijesp@rm.dk>;
'info@muskelsvindfonden.dk' <info@muskelsvindfonden.dk>; 'sekretariat@dasaim.dk' <sekretariat@dasaim.dk>;
'ser@dsr.dk' <ser@dsr.dk>; 'rehpa.ophold@rsyd.dk’ <rehpa.ophold@rsyd.dk>; 'ucc@ucc.dk’ <ucc@ucc.dk>;
'mail@translatorforeningen.dk’ <mail@transtatorforeningen.dk>; 'dpas@mail.dk' <dpas@mail.dk>;
'bastrup@health.sdu.dk’ <bastrup@health.sdu.dk>; 'hoeringer@fbr.dk' <hoeringer@fbr.dk>; NVK Kontakt
<kontakt@nvk.dk>; 'dkma@dkma.dk' <dkma@dkma.dk>; 'ki@kl.dk' <kl@kl.dk>
Emne: Hgring over udkast tif lov om aendring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Til hgringsparterne, jf. vedheeftede liste.

Se venligst vedhzeftede hgringsbrev samt udkast til Lov om @ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for
tolkebistand).

Bemarkningerne bedes sendt til ministeriets center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet, pa
jurpsyk@sum.dk med kopi til pkh@sum.dk.

Med venlig hilsen

Patrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Sundhedsjura og Psykiatri
Enhed for Lovkvalitet
Direkte tif.: 72 269509

Mail: pkb@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet & Holbergsgade & »
1057 Kpbenhavn K o Tif, 7226 9000 & Fax 7226 9001 » wyvw sum,ck
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Dansk Selskab for Almen Medicin s

Sundheds- og £ldreministeriet

DSAM's heringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar til loveendring af Sundhedslo-
vens § S0, egenbetaling for tolkebistand.

DSAM er kritisk overfor den foreslaede lovaendring.

Loveendringen szetter den praktiserende lzege i en paradoks situation i forhold til at
overholde sundhedslovens bestemmelser {hhv. § 50 og § 15 (samtykke)).
Lovaendringen griber nemlig ind — ikke alene i vilkarene for laegebehandling i Dan-
mark for indvandrere, der har boet i Danmark i mere end 3 ar (gebyr), men ogsd i
lzegernes mulighed for at kunne etablere et afszet for behandling.

De bagvedliggende argumenter/antagelser for lovens gennemfgrelse synes ikke un-
derbygget. Man kan endog forudse ggede udgifter indenfor sundhedsvasenet, da
mangelfuld mulighed for ordentlig kommunikation (anamnese) kan fgre til pget be-
hov for parakliniske undersggelser, henvisninger og indlzeggelser, som kunne vasre
forebygget. Hertil gget risiko for progression af sygdoemme inden de bliver erkendt
for ikke at tale om, at egentlig faresignaler pa alvorlig sygdom i vaerste fald kan over-
ses.

Alt i alt frygter vi fordyrelse af sundhedsvassnet, darligere kvalitet i patientbehandlin-
gen, gget syedom/dedelighed og ikke mindst darligere arbejdsforhold for i forvejen
pressede laeger i bade primaer og sekundzer sektor. Det star i kontrast til den fokus pa
patientsikkerhed og patienten i centrum, der ellers er fokus pa i disse ar.

9. februar 2018

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kpbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Dansk Selskab for Almen Medicin ws®

Praemisserne for lovaendringen beskrives i bemarkningerne og gennemgas nedenfor
ud fra et alment medicinsk perspektiv, dvs. hvorledes pavirker loven almen praksis’
mulighed for at arbejde pa et fagligt forsvarligt grundlag.

1. Regeringen har gnsket at indfgre gebyr for tolkning for patienter, der har vaeret
bopaelsregistreret i Danmark i mere end 3 ar, idet "det forventes, at personen
har haft mulighed for at lzre tilstraekkeligt godt dansk til at kunne deltage i sam-
fundet, herunder kommunikere med sundhedsvzesenet uden at have hehov for
fremmedsprogstolkning” {2.2). Det antages endvidere, at loven kan medvirke til,
at der skabes et incitament til at tilegne sig danskkundskaber.

Erfaringen fra almen praksis er dog, at der kan vare sproglige udfordringer og
behov for tolkning udover en opholdsvarighed pa 3 ér. Patienterne kan have leert
sig at tale "hverdagssprog” og hermed kunne klare sig i det daglige. Det er ofte
ikke tilstraekkeligt, nar talen er om sygdom, hvor der er mange andre og kompli-
cerende forhold pa spil.

Det er bekymrende, da kommunikationen/informationsudvekslingen skal sikre en
faglig korrekt diagnostik og behandling. Den skal ogsé tilgodese sundhedslovens
bestemmelser om informeret samtykke og tavshedspligt og anden relevant lov-
givning. Kendte og velbeskrevne baggrundsfaktorer for fx borgere med ikke vest-
ligt baggrund som gget sygelighed, (herunder @get forekomst af traumerelateret
sygdom, som pdvirker koncentrationsevne og kognitive funktioner), analfabetis-
me, social udsathed i form af relotiv ringe gkonomi, manglende titknytning til ar-
bejdsmarkedet og sparsomt netveerk synes at have indflydelse pa tilegnelsen of
det danske sprog, ligesom aldersbetingede forandringer har en betydning. Det at
lzere et fremmedsprog under de naevnte betingelser synes at vaere kompleks og
ikke kun bestemt of, at der opkrzeves et gebyr.

Det skal hilses velkomment, at der Gbnes mulighed for undtagelser {afsnit 2.2),
sdfremt det vurderes, at borgeren af psykiske og fysiske drsager ikke er i stand til
at tilegne sig, oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber, sGledes at lze-
gen fdr mulighed for at overholde sine faglige forpligtigelser i den aktuelle situa-
tion. Det forudszetter dog, at lzegens og det sundhedsfaglige aspekt tillaegges af-
gerende betydning. Séledes at loven ikke hindrer legen i at udfpre sit arbejde pa
et fagligt forsvarligt grundlag.

Erfaringen fro almen praksis - da regeringen i 2011 indfgrte en lignende be-
stemmelse {dog med opholdsvarighed udover 7 Gr) er, at denne bestemmelse af-
holdt patienterne fra ot sgge laege eller onskede, at denne blev gennemfart uden
tolk eller med brug aof parerende herunder bgrn sorn oversatter.

Set fra et fagligt synspunkt er dette ikke forsvarligt. Erfaringen var desuden, at vi
som laeger matte bruge relativ megen tid pa ot forsgge at forklare lovens konse-
kvenser og i relevante tilfaelde udfaerdige anmodninger om dispensation fra lo-
ven.

Side 2 af 4
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Set fra et lzegefagligt synspunkt er dette ikke hensigtsmzessigt og | sagens natur
et emne, som er svaert at indgé i en dialog med patienterne om — grundet netop
sprogbarrieren! Det tidskraevende aspekt er sarligt bekymrende i en situation,
hvor der er lzzgemangel. Leegemangel er seerligt udtalt | socialt udsatte omrader,
hvor der ofte er en overvaegt at patienter med indvandrerbaggrund.

2. Regeringen har gnsket at fastholde bestemmelsen om, at det er lzegen, der har
ansvaret og bemyndigelsen til at rekvirere tolk (afsnit 2.2).

Overordnet skal dette hilses velkomment. Det synes rimeligt, at det er la2gens
pligt at sprge for at saette rammerne for kommunikationen. Bl.a. for at sikre sig,
at det, som det formuleres i bemerkningerne, er muligt for l2gen at overholde
informationspligten, og opnad informeret samtykke (§ 15, afsnit 2.1).

Det skal dog bemaerkes, at lovudkastet i sin nuvaerende udformning i bemaerk-
ningerne vil have den konsekvens, at Iz2gen fortsat skal tage stilling til behovet
for tolk, og at det er regionens opgave at indkrzeve gebyr. Set fra almen praksis’
synspunkt, hvor vores faglige fundament for udredning og behandling er at have
en helhedsorienteret tilgang (biopsykosocial tilgang) til sygdom, vil det vaere
vanskeligt at effektuere denne bestemmelse uden at crientere patienten om
konsekvenserne af vor beslutning (at det medfgrer en udgift.) Det er erfaringen,
og samtidig velbeskrevet, at for gruppen of socialt udsatte har skonomien en be-
tydning for adgangen til sundhed og valg af behandling.

Der skal i denne sammenhaeng venligst ggres opmaerksom pd, at laegens mulig-

hed for — som det allerede stér i sundhedsloven (§ 2) — at vurdere tolkens sprog-
lige kompetencer pa fremmedsproget ikke er muligt. Se i gvrigt under gvrige be-
maerkninger.

Pvrige bemarkninger

Det er glaedeligt, at der er en hensigt om at lave certificeringsordning for tolke, men
beklageligt at det ikke kaades sammen med aktuelle, da lzegen far ansvar for at pafg-
re patienten en udgift for en kvalitet, vi ikke kender og en kvalitet, der er slaet tvivl
om.

Der ber vaere mulighed for, at l2gen, og ikke regionsradet, undtagelsesvist kan fast-
izegge rammen for en tolket konsultation (fx om det skal veere video- og eller frem-
mpdetolk samt tolkens ken).

Der mangler retningslinjer for, hvorledes loven rent praktisk skal udfoldes: Hvem
orienterer patienterne herom i et sprog, de forstar? Hvordan kan lzegen vide, hvem
som er omfattet af bestemmelsen? Hvem laver relevant informationsmateriale her-
om?

Side 3 af 4
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Eventuelle muligheder for dispensation for loven skal veere tydelige og klare, ligesom
det skal vaere klart, hvem som er modtager af en sadan erklzering.

Stk 3 "gnsker anden tolk”. Virker umiddelbart ulogisk, idet det jo i forvejen er la2gens
ansvar at beslutte og bestille tolk.

b

sk

elskab for Almen Medicin
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HORING OVER UDKAST TIL LOV OM ZNDRING AF 9. FEBRUAR 2018

SUNDHEDSLOVEN (EGENBETALING FOR
TOLKEBISTAND)

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 11. januar 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til lov om andring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand).

Det fremgar af lovudkastets bemazrkninger, at lovforslaget udmenter
en del af Aftale om finansloven for 2018 mellem regeringen og Dansk
Folkeparti om at styrke udlandiges incitament til at lzere dansk. Med
lovforslaget foreslas indfgrt et gebyr for fremmedsprogstolkning i
sundhedsvaesenet for personer, der har vaeret bosat i Danmark i mere
end 3 ar. Der foreslas endvidere indfart egenbetaling for tolkebistand
for personer, der fravaelger den fremmedsprogstolk, som
sundhedsvaesenet har tilbudt.

Det foreslas samtidig at bemyndige sundhedsministeren til at fastszette
nzermere regler om regionsradets forpligtelse til at yde tolkebistand,
herunder regler, der viderefgrer den gzldende regel om, at det er
lzegen, der skal vurdere, om en tolk er ngdvendig for behandlingen,
samt at det er lzegen, der skal sikre, at tolken har de ngdvendige
sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af det danske sprog.

Instituttet har fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

1. SAMMENFATNING
Som det fremgar af lovforslaget, er kommunikationen mellem patient
og sundhedsperson af afggrende betydning for at opna den bedst
mulige patientbehandling. Manglende eller mangelfuld kommunikation
kan i yderste konsekvens vare medvirkende arsag til forkerte diagnoser
eller fejlbehandlinger.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at der ikke indfgres
egenbetaling for tolkebistand.



Safremt egenbetalingen alligevel gennemfares, finder instituttet det
afggrende, at der indfgres en razkke undtagelser. Institut for
Menneskerettigheder anbefaler derfor,

e at forzeldre, der i forbindelse med konsultation eller behandling af
et barn har behov for tolkebistand, eller bgrn og unge, der magder
frem til konsultation eller behandling uden ledsagelse af forzldre
undtages fra kravet om egenbetaling for tolkebistand.

e at henvendelser til lzege og sygehus mv. fra ofre for ekstrem social
kontrof — herunder ofre for psykisk og fysisk vold — ikke omfattes af
kravet om egenbetaling for tolkebistand.

e personer pa de laveste indkomster, herunder modtagere af
integrationsydelse, undtages fra egenbetaling for tolkebistand, og

+ at egenbetaling farst opkraeves efter langere tids ophold i Danmark
fx efter 7 ar, som var graensen i de tidligere gldende regler om
egenbetaling for tolkebistand.

Herudover finder instituttet, at der bgr redeggres naermere for en
raekke forhold i lovforslaget. Institut for Menneskerettigheder anbefaler
derfor,

» at det praeciseres i bemaerkningerne til lovforslaget, at
afgraensningen af personer, der kan undtages fra betaling af gebyr,
skal respektere definitionen af handicap i handicapkonventionen,

* at det nzevnes i bemaerkningerne, at sarligt ofre for tortur kan vaere
forhindret i at tilegne sig dansk pa grund af de medfplgende
psykiske handicap, og

e at det i udkastets bemarkninger afklares om der skal betales gebyr
for hver enkelt tolkeydelse under lngerevarende
behandlingsforlpb samt praeciserer gebyrets storrelse.

Endelig anbefaler Institut for Menneskerettigheder,

e at indfgrelsen af egenbetaling for tolkebistand ledsages af en
skrivelse til alle lzeger, der orienterer om forbuddet mod anvendelse
af barn som tolke, herunder understreger vigtigheden af, at barn,
der er fyldt 15 ar, alene ma anvendes som tolk i lette og
uproblematiske tilfzelde.

2. LOVFORSLAGETS FORHOLD TIL MENNESKERETTEN
B@R BESKRIVES | BEMARKNINGERNE
Det fremgar af Justitsministeriets vejledning om lovkvalitet fra
december 2017, bgr ministeriet, nar et lovforslag giver anledning til
mere omfattende overvejelser i forhold til f.eks. Den Europeeiske
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Menneskerettighedskonvention redeggre herfor i lovforslagets
bemzerkninger.

¢ Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at regeringen i
lovforslagets bemaerkninger redeger for forslagets forhold til
Danmarks internationale forpligtelser

3. RETTEN TIL SUNDHED OG TOLKEBISTAND
Der findes ikke en generel menneskeretlig beskyttelse af adgangen til at
modtage tolkeydelser i mgdet med offentlige myndigheder.
Tolkeydelser kan imidlertid vaere afggrende for, at det enkelte
menneske kan fa opfyldt sine menneskerettigheder.

Retten til sundhed er reguleret i en raeekke menneskeretskonventioner.
Retten til sundhed fremgar saledes bade af FN’s konvention om
pkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder (@SKR), FN’s konvention
om barnets rettigheder (Bgrnekonvention), FN’'s konvention om
afskaffelse af alle former for racediskrimination
{Racediskriminationskonventionen}, FN’s konvention om afskaffelse af
alle former for diskrimination mod kvinder (Kvindekonventionen) og
FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap
{Handikapkonventionen).

Mest centralt star FN’s konvention om gkonomiske, sociale og
kulturelle rettigheder {(#SKR), der fastslar, at staterne skal anerkende
ethvert menneskes ret til at nyde den hgjest opnaelige fysiske og
psykiske sundhed. Det indebzerer, at staterne skal traeffe
foranstaltninger for at opna den fulde virkeligggrelse af retten til
sundhed, herunder for at forebygge, behandle og bekaampe sygdomme
samt at skabe betingelser for at sikre ethvert menneske lzegehjzelp
samt behandling og pleje under sygdom.

FN’s komité om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder har
udtalt, at sundhedsydelser skal vzere tilgeengelige for alle — isaer de
mest sarbare og marginaliserede grupper i befolkningen — bade i lov og
praksis — uden diskrimination pa grund af blandt andet sprog, race og
national oprindelse. Tilgngelige sundhedsydelser omfatter fysisk og
pkonomisk tilgangelighed samt retten til at sgge, modtage og give
information vedrgrende sundhed.

Staterne er generelt overladt en bred skgnsmargin og
implementeringsfrihed ved vurderingen af, hvilke tiltag der ber tages
for sikre opfyldelsen af gkonomiske og sociale rettigheder, som retten
til sundhed.

EMRK indeholder ikke en ret til sundhed, men den Europzeiske
Menneskerettighedsdomstol (EMD) har i en raekke sager behandlet
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sporgsmalet om adgangen til sundhedsydelser under EMRK.! Endelig
angar adgangen til tolkning ogsa adgangen til information, som er en
forudsaetning for at kunne give samtykke til behandling, som beskyttes
under EMRK artikel 8.2

4. FORBUD MOD DISKRIMINATION
Forbuddet mod diskrimination star centralt i menneskeretten, EU-
retten og dansk ret. En lang reekke af menneskeretskonventionerne
indeholder et forbud mod diskrimination i forhold til konventionens
rettigheder pa baggrund af bl.a. race, etnicitet, nationalitet, sprog mv.

Der foreligger diskrimination, nar forskelsbehandling af personer i
sammenlignelige situationer ikke er saglig og proportional.

Den Europziske Menneskerettighedskonvention {EMRK) indeholder i
artikel 14 et forbud mod diskrimination i forhold til konventionens
rettigheder.

EMD har anerkendt, at konventionsstaterne har ret til at kraave
egenbetaling i forbindelse med sundhedsydelser, som i sagens natur vil
ramme mennesker med fa midler hirdere end andre.? EMD har
imidlertid ogsa slaet fast, at staterne ikke ma diskriminere, nar de
bestemmer for eksempel hvem, der skal have adgang til erstatning for
fejlsl3ede behandlinger i sundhedsveesenet.® Pa samme made, vil det
ogsa kunne vaere i strid med EMRK at diskriminere, nar der indfgres
egenbetaling i sundhedsvasenet.

@SKR indeholder ligeledes et forbud mod diskrimination i forhold til
konventionens rettigheder, jf. artikel 2, stk. 2. Bestemmelsen beskytter
sammenholdt med konventionens artikel 12 mod diskrimination i
forhold til retten til at nyde den hgjst opnaelige fysiske og psykiske
sundhed.

1 5ager om adgangen til sundhedsydelser behandlet under EMRK: Se f.eks. ECtHR 10
May 2001, Cyprus v. Turkey {GC}, no. 25781/94 og Nitecki v. Poland, appl.nr,
65653/01, afgorelse af 21. marts 2002. Se ogsa Brigit Toebes et al (eds.), Health and
Human Rights in Europe, forthcoming by Intersentia Publishers. Sager om adgangen til
information om behandlinger og informeret samtykke: Testa v, Croatia, nr. 20877/04,
dom af 12 juli 2007, para. 52, Jehova’s Witnessess of Moscow v. Russia, nr. 302/02, §
136, dom af 10. juni 2010.Trocellier v. France, nr. 75725/01, afgorelse af 5. october
2006.

2 sager om adgangen til information om behandlinger og informeret samtykke: Testa
v. Croatia, nr. 20877/04, dom af 12 juli 2007, para. 52, Jehova's Witnessess of Moscow
v. Russia, nr. 302/02, § 136, dom af 10. juni 2010.Trocellier v. France, nr. 75725/01,
afgerelse af 5. oktober 2006.

3 Nitecki v. Poland, appl.nr. 65653/01, afggrelse af 21. marts 2002.

4 G.N. and others v. Italy, appl.nr. 4313405, dom af 1. December 20083, para. 125,
hvor EMD fandt, at Italien havde diskrimineret mellem personer, som led af to
forskellige blpdersygdomme og som havde havde faet HIV-virus som falge af
transfusioner af blod, som indeholdt virussen.
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Desuden indeholder artikel 5(e){iv} i FN’s konvention om afskaffelse af
alle former for racediskrimination et forbud mod diskrimination pa
grund af race, hudfarve eller national eller etnisk oprindelse i forhold til
retten til offentlige sundhedsforanstaltninger, laegebehandling, social
tryghed og sociale ydelser.

Adgangen til sundhed uden diskrimination er ligeledes reguleret i EU-
retten. EU har blandt andet vedtaget direktivet om etnisk
ligebehandling, som har til formal at sikre et falles mindstemal af
retsheskyttelse mod diskrimination pa grund af race eller etnisk
oprindelse i EU's medlemsstater. Forbuddet daekker diskrimination pa
baggrund af race og etnicitet inden for al offentlig og privat virksomhed,
herunder sundhedspleje.

Lov om etnisk ligebehandling gennemfarer direktivet om etnisk
ligebehandling i dansk ret. Efter § 2, stk. 1, i lov om etnisk
ligebehandling geelder loven for al offentlig og privat virksomhed,
herunder sundhedspleje. Lov om etnisk ligebehandling forbyder bade
direkte og indirekte forskelsbehandling pa grund af race og etnicitet.
Der foreligger direkte forskelsbehandling, ndr en person stilles ringere
pa grund af sin race eller etnicitet. Der foreligger indirekte
forskelsbehandling, nar en tilsyneladende neutral bestemmelse el.lign.
stiller personer af en bestemt race eller etnicitet ringere end andre ville
blive stillet i en tilsvarende situation, med mindre den pag=ldende
bestemmelse forfglger et sagligt formal og er proportional.

5. INSTITUTTETS BEMARKNINGER TIL LOVFORSLAGET

5.1. DISKRIMINATION PA BAGGRUND AF HANDICAP
Handicapkonventionen indeholder et forbud mod diskrimination i
forhold til sundhedsbehandling pa baggrund af handicap, jf.
handicapkenventionens artikel 5 og 24. Konventionen indeholder
blandt andet et forbud mod indirekte forskelsbehandling, der ikke
forfalger et sagligt formal og er proportional.

Et krav om betaling af gebyr for tolkebistand kan udggre indirekte
diskrimination af personer, der pa grund af handicap, ikke har vaeret i
stand til at lzere tilstraekkeligt dansk. Formalet med gebyrordningen er
at skabe et pget incitament til at tilegne sig danskkundskaber og det vil
derfor nappe vare proportionelt at palegge personer, der pa grund af
et handicap ikke er i stand til at laere eller beherske dansk, gebyret.

Det er forudsat i udkastet til lovforslag, at Sundhedsministeren
bemyndiges til at fastsette undtagelser til pligten til at betale gebyr for
tolkebistand. Endvidere fremgar det af bemaerkningerne, at det er
hensigten at fastsatte regler, der undtager personer, der pé grund af
fysisk eller psykisk sygdom ikke har veeret i stand til at tilegne sig
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tilstraekkelige danskkundskaber. Angivelsen af persongruppen, der kan
undtages fra betaling af gebyr, er imidlertid hverken tilstraekkelig
przecis eller bred nok til at omfatte alle de personer, der pa grund af et
handicap er beskyttet af handicapkonventionen.

Det er derfor instituttets opfattelse, at det bar praeciseres i
bemaerkningerne, at afgraznsningen af gruppen af personer, der
undtages, skal respektere den afgransning, som er galdende efter
handicapkonventionens artikel 1, stk. 2. Det vil sige personer med en
langvarig fysisk, mental, intellektuel eller sensorisk
funktionsnedszettelse, for sa vidt funktionsnedsaettelsen har pavirket
personens evne til at tilegne sig dansk. Instituttet bemaerker endvidere
at torturofre med langvarige psykiske lidelser udgar en gruppe, som er
omfattet af beskyttelsen mod diskrimination pa grund handicap, og
som det kan vaere sarligt relevant at fremhave i denne forbindelse.

Pa denne baggrund anbefaler institut for Menneskerettigheder, at

» det praciseres i bemzrkningerne til lovforslaget, at afgransningen
af personer, der kan undtages fra betaling af gebyr, skal respektere
definitionen af handicap i handicapkonventionen,

e samt at det naevnes i bemaerkningerne, at saerligt ofre for tortur kan
vaere forhindret i at tilegne sig dansk pa grund af de medfglgende
psykiske handicap.

5.2. RISIKO FOR INDIREKTE FORSKELSBEHANDLING PA
BAGGRUND AF ETNICITET
Med lovforslaget skal personer, der har boet i Danmark i mere end tre
ar, betale gebyr for tolkebistand, der modtages i forbindelse med
modtagelse af sundhedsydelser.

Det mé laagges til grund, at der blandt personer, som har behov for
tolkning, er en overreprasentation af personer med anden etnisk
baggrund end dansk. Gebyrordningen kan derfor udggre indirekte
forskelsbehandiing pa grund af etnicitet. Indirekte forskelsbehandling
pa grund af etnicitet er ulovlig, medmindre den har et lovligt formal og
er proportional.

Instituttet er ikke bekendt med domme fra Den Europzeiske
Menneskerettighedsdomstol {EMD) om forskelsbehandling i forhold til
tolkegebyr i forbindelse med sundhedsydelser pa grund af etnisk
oprindelse. Det kan derfor ikke med sikkerhed vurderes, hvordan EMD
ville forholde sig til et spgrgsmal om den foreslaede ordnings
overensstemmelse med EMRK artikel 14, jf. artikel 8.

| falge bemaerkningerne til lovforslaget er formalet med begraensningen
i adgangen til gratis tolkebistand at @ge incitamentet til at |=ere dansk
for udlaendinge, der er bosat i Danmark og derigennem styrke
integrationen i det danske samfund.
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Styrkelse af integration i det danske samfund er et sagligt formal.
Spargsmalet er imidlertid, om indfgrelsen af gebyr for tolkning i
sundhedsvaesenet efter tre ars ophold er et egnet middel til at na dette
mal, og om virkningerne heraf er proportionale.

Efter instituttets opfattelse kan der stilles sp@rgsmalstegn ved, om
indfgrelsen af gebyr for tolkning er et egnet middel til at gge
incitamentet til at lzere dansk blandt personer, som har boet i Danmark
i over tre ar. Det ma i den forbindelse bemzerkes, at der kraeves et hgjt
niveau af danskkundskaber for at vaere sikker pa, at vigtige oplysninger
ikke gar tabt i kommunikationen mellem sundhedspersonale og
patienter. Selv personer med anden etnisk baggrund end dansk, som
kan tilstraekkeligt dansk til at varetage et arbejde pa det danske
arbejdsmarked, kan have vanskeligt ved at kommunikere med
sundhedspersonale pa grund af brugen af fremmedord om sygdom og
pa grund af den @&ngstelse, som samtale om sygdom kan give anledning
til.s

For sa vidt angar spgrgsmalet, om indfgrelsen af et gebyr er et
proportionalt middel til at styrke etniske minoriteters motivation til at
leere dansk, ma der foretages en afvejning mellem den formodede
virkning pa disse personers danskkundskzaber og den negative effekt af
tiltaget med hensyn til denne gruppes adgang til sundhedsydelser.

Det er i den forbindelse vigtigt at holde for gje, at en del af de personer,
som rammes af tiltaget, ma antages at have en lav indkomst for
eksempel i form af integrationsydelse. Manglende evne til at betale
gebyret for tolkning vil i vaerste fald kunne fgre til, at personer, som har
brug for tolk, fremover ikke far den rette hjzelp, nar de er syge, enten
fordi de helt undlader at ga til lzegen eller fordi de hakker sig igennem
konsultationen uden tolk, og planen for behandling bliver derefter.
Manglende brug af tolkning kan alvorligt forringe laegens mulighed for
at stille en diagnose, patientens forstaelse af, hvad en forestdende
behandling gar ud pa, samt patientens mulighed for at forsta, hvad
patienten selv bgr gore for at blive rask eller for at leve bedst muligt
med sin sygdom.

Det skal i den forbindelse endvidere bemazerkes, at tre ar er meget kort
tid til at leere at tale og forsta dansk pa et tilstraskkeligt hpjt niveau, som
det ma forventes at kraeve under konsultationer og behandlinger.

Konsekvensen af dette tiltag kan efter instituttets opfattelse derfor
risikere at blive, at en raekke personer med anden etnisk baggrund end
dansk og med darlige indkomstforhold og danskkundskaber reelt ikke
vil fa lige adgang til sundhed, fordi de i hgjere grad end for vil fa stillet

5 Morten Sodemann: Tolkelovens Praamisser og sundheds konsekvenser, Kritisk
Gennemegang pa Baggrund af eksisterende viden og erfaringer Indvandrermedicinsk
Klinik, Odense Universitetshospital, februar 2011.
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forkerte diagnoser, vil fa en forkert behandling eller en behandling
uden samtykke og ikke vil vaere i stand til bedst muligt at forebygge et
yderligere forringet helbred.®

Pa denne baggrund anbefaler institut for Menneskerettigheder,

e at personer pa de laveste indkomster, herunder modtagere af
integrationsydelse, undtages fra egenbetaling for tolkebistand, og at
egenbetaling forst opkrzeves efter langere tids ophold i Danmark fx
efter 7 ar, som var graensen i de tidligere gaeldende regler om
egenbetaling for tolkebistand.

5.3. BRUG AF PAR@GRENDE | TOLKEROLLEN — HERUNDER
B@RN

Med vedtagelsen af lovforslaget forudser institut for
Menneskerettigheder en gget brug af pargrende i tolkercllen. Det
galder ogsa bgrn. For ganske fa ar siden, var det almindeligt — og lovligt
— at anvende bgrn som tolk uanset barnets alder. | 2014 svarede 20 pct.
af praktiserende iaeger i en repraesentativ underspgelse, at de ofte eller
af og til anvendte bgrn under 15 ar til at tolke, nar deres mor eller far
skulle til laege.” Barn, der tolker for deres {potentielt) syge foraeldre,
opndr en viden, der kan vaere svaer at handtere. Samtidig paleegges de
et alt for stort ansvar. | 2015 &ndrede man loven, sa det i dag alene er
tilladt at anvende bgrn over 15 ar og kun i lette og uproblematiske
tilfaelde. Med indfgrelsen af egenbetaling for tolkebistand kan der
imidlertid vaere risiko for, at laegens vurdering af, hvornar det eri orden
at bruge en 15-arig som tolk, kan blive udfordret. Det finder vi
bekymrende.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at indfgrelsen af
egenbetaling for tolkebistand ledsages af en skrivelse til alle lager,
der orienterer om forbuddet mod anvendelse af bgrn som tolke,
herunder understreger vigtigheden af, at bern, der er fyldt 15 ar,
alene ma anvendes i lette og uproblematiske tilfeelde.®

“ Morten Sodemann: Tolkelovens Pramisser og sundheds konsekvenser, Kritisk
Gennemgang pa Baggrund af eksisterende viden og erfaringer Indvandrermedicinsk
Klinik, Odense Universitetshospital, februar 2011,

? Line Vikkelsg Slot: Lige adgang til sundhed. En analyse af praktiserende la2gers mpde
med patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Institut for Menneskerettigheder
2014.

8 Bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven:

§ 3. Bgrn under 18 ar ma ikke anvendes som tolke, med mindre det er ngdvendigt i et
akut og livstruende tilfzlde.

Stk. 2. Barn over 15 ar ma, udover tilfzzlde omfattet af stk. 1, anvendes som tolke, nar
det af den behandlingsansvarlige laege, jf. § 2, vurderes at vaere et let og
uproblematisk tilfelde.
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@get brug af voksne pdrgrende i tolkerollen er ogsé problematisk, fgrst
og fremmest fordi den pargrende ikke ngdvendigvis besidder de
forngdne sproglige kompetencer. Hertil kommer, at det fagligt og etisk
kan vaere problematisk. Den pargrende videregiver maske sin egen —
fremfor patientens — forstaelse af, hvad patienten fejler og foretager
maske en uhensigtsmanssig sortering af informationerne fra laege til
patient. Set fra et kensligestillingsperspektiv kan det vazre uheldigt, hvis
en mandlig segtefazlle medvirker som tolk, nar hans hustru er til lzege,
idet han kan have egeninteresser i forhold til fremstillingen af hendes
helbred og problemer relateret hertil.? Dertil kommer, at parrets
eventuelt divergerende holdninger til svangerskabsforebyggelse maske
ikke bliver formidlet til la=gen. Kvindens maske i forvejen ringe
selvbestemmelse over egen krop bliver derved forstaerket.??

5.4. EKSTREM SOCIAL KONTROL — HERUNDER PSYKISK 0G
FYSISK VOLD

Underspgelser og malinger viser samstemmende, at forekomsten af
ekstrem social kontrol iszer er udtalt i minoritetsfamilier med oprindelse
i ikke-vestlige lande.? Safremt en kvinde udsat for ekstrem social
kontrol opsgger lzzgen med henblik pa at fa hjalp — og hendes
agtefzlle er udever af kontrollen — vil en regning for udgifter til
tolkebistand kunne resultere i, at hendes situation forveerres yderligere.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa den baggrund,

* at henvendelser til l2ge og sygehus mv. fra ofre for ekstrem social
kontrol = herunder ofre for psykisk og fysisk vold — ikke omfattes af
kravet om egenbetaling for tolkebistand.

5.5. BEHANDLING AF B@RN
Af Bgrnekonventionens artikel 24 fremgar, at staterne anerkender
barnets ret til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand, adgang til
at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet. Det fremgéar

* Line Vikkelsp Slot: Lige adgang til sundhed. En analyse af praktiserende laegers made
med patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Institut for Menneskerettigheder
2014,

19 Af en underspgelse fremgér det, at en laage valgte at have spiraler liggende i sin
praksis, s hun kunne tilbyde kvinderne pravention uden at skulle inddrage
agtefallen (Lindberg, L.M.G., T. Thorsen og 5. Reventlow: Arbejdet med sarbare
patienter og perspektiver pa social ulighed i almen praksis. En
fokusgruppeundersegelse med alment praktiserende lzger i Kebenhavn, Odense og
Arhus. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen). Brug af tolk kan imidlertid veere en
forudseetning for, at legen kan kommunikere med kvinden og impdekomme hendes
interesser. Hvis kvinden efter endt l2gebesag far tilsendt en regning for udgifterne til
tolkebistand, vil manden vide, at hun har radfart sig med |zgen.

1 Line Vikkelsg Slot: Ekstrem social kontrol. Institut for Menneskerettigheder 2017. Se
kapitel 1, afsnit 1.5.
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videre, at staterne skal straesbe mod at sikre, at intet barn fratages sin
ret til adgang til at opna sadan behandling og pleje.

Det fremgar af lovforslaget, at det er hensigten at fastsastte regler om,
at udgangspunktet om betaling af gebyr kan fraviges i forhold til
personer, der pa grund af fx alder samt fysisk og eller psykisk sygdom
ikke er i stand til at tilegne sig henholdsvis oppebaere og anvende
tilegnede danskkundskaber. Derudover skal der ikke opkraves gebyr
for tolkebistand til personer fra Det Tyske Mindretal i Danmark,
Gronland og Faergerne.

| de tidligere gldende regler om egenbetaling for tolkebistand kunne
forzeldre, der i forbindelse med konsultation eller behandling af et barn
havde behov for tolkebistand, eller bgrn og unge, der mgdte frem til
konsultation eller behandling uden ledsagelse af foraldre, undtages fra
betaling af gebyr. Det fremgar imidlertid ikke af det nye lovforslag, at
der i disse situationer kan undtages fra kravet om egenbetaling.

Hvis lovforslaget gennemfgres uden at undtage behandling af barn og
unge fra kravet om egenbetaling for tolkebistand, er der risiko for, at
foraldre, som ikke taler dansk tilstraekkeligt til at kunne kommunikere
med sundhedsvasenet uden tolk, undlader at opsege lagehjzlp pa
vegne af deres born i situationer, hvor det er helt ngdvendigt, fordi de
ikke kan betale gebyret. Séfremt foraldrene til en 2-arig med hgj feber
skal overveje regningen for tolkebistand, ringer de maske, nar det er for
sent.

Bgrn, der er fyldt 15 &r kan som udgangspunkt selv give informeret
samtykke til behandling, jf. sundhedslovens § 17. Foreeldrene skal dog
som udgangspunkt ogsa informeres og inddrages i den mindreariges
stillingtagen. Det fremgéar dog af Vejledning nr. 161 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. af 16.
september 1998, at der i den konkrete situation kan vare tungtvejende
hensyn til barnet, som taler for at undlade at informere foraldrene om
oplysninger, som den mindreérige har givet sundhedspersonalet,
ligesom lovgivningen indeholder saerlige undtagelser fra pligten til at
informere foraldrene til mindrearige bern. Hvis barnet har behov for
tolkebistand i en sddan forbindelse vil foreldrene pa baggrund af
opkraevning af gebyret blive orienteret om konsultationen. Tilsvarende
gor sig geldende nar unge under 18 ar fx opseger laage med henblik pa
fortrolig vejledning om receptpligtig praevention, jf. sundhedslovens §
62, stk. 2.

Endelig kan det fremhzaves, at alle bgrn i Danmark har adgang til gratis
tandlaagebehandling ud fra et princip om, at bgrns sundhed er vigtig, og
at forzzldrenes kompetencer og indkomst ikke skal sta i vejen.

Det er siledes instituttets opfattelse, at der kan opsta en risiko for, at
bgrn og unges helbred udfordres, som falge af deres foraeldres
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manglende dansksproglige kompetencer, hvis ikke bgrn og unge
undtages fra egenbetaling.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor,

o at foraeldre, der i forbindelse med konsultation eller behandling af
et barn har behov for tolkebistand, eller bgrn og unge, der mgder
frem til konsultation eller behandling uden ledsagelse af foraldre
undtages fra kravet om egenbetaling for tolkebistand.

5.6. UDGIFTER TIL TOLKEYDELSER | LANGVARIGE
BEHANDLINGSFORL@B
Af udkastets bemarkninger fremgar, at det er hensigten at fastszette
gebyrets stgrrelse ved bekendtggrelse, og at gebyrets stgrrelse vil svare
til den gennemsnitlige fulde omkostning for fremmedsprogstolkning i
sundhedsvaesenet. Hvor stort dette belgb er fremgar imidlertid ikke af
bemaerkningerne.

Det fremgar heller ikke, om der skal betales gebyr for hver enkelt
tolkeydelse, eksempelvis i forbindelse med langerevarende
behandlingsforlgb, eller om der alene skal betales et enkelt gebyr for
det samlede behandlingsforlgb, selvom behandlingsforlgbet
npdvendigger lebende tolkebistand.

Et lzzngerevarende kompliceret behandiingsforlgb, eventuelt med
langvarige indlzeggelser vil — safremt der skal afregnes gebyr for hver
enkelt tolkeydelse — kunne fare til betydelige omkostninger for
personer, der ikke behersker dansk. Konsekvensen kan vzre, at et
sygdomsforlgb medfarer, at patienten oparbejder en stor gaeld til det
offentlige.

Det er instituttets opfattelse, at det af udkastets bemarkninger bar
fremga, om der skal betales gebyr for hver enkelt tolkeydelse eller ét
gebyr for tolkebistand under et igangsat behandlingsforlgb, uanset
omfanget af tolkebistanden. Det er endvidere instituttets opfattelse, at
ministeriet i bemaerkningerne bgr angive niveauet for det patankte
gebyr, samt redeggre for de gkonomiske konsekvenser for borgere med
behov for tolkebistand under langerevarende komplicerede
behandlingsforlgb.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler,

o at det i udkastets bemaarkninger afklares, om der skal betales gebyr
for hver enkelt tolkeydelse under laengerevarende
behandlingsforlgb samt praeciserer gebyrets stgrrelse.

Der henvises til sagsnr.: 1709062.
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Sundhedsministeriets forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)
giver Retspolitisk Forening anledning til folgende bemarkninger:

Foreningen er enig med ministeriet i, at kommunikationen mellem patient og sundhedsperson er
afgerende for at opna den bedst mulige patientbehandling, og at manglende eller mangelfuld
kommunikation i yderste konsekvens kan vere medvirkende arsag til forkerte diagnoser og
fejibehandlinger.

Netop derfor er en forsvarlig tolkning helt afgorende ved behandlingen af personer, der ikke
behersker dansk pa et tilstreekkeligt niveau. Patientens precise beskrivelse af sine symptomer i en
lobende dialog med lagen er ofte forudsztningen for, at legen kan stille de rigtige sporgsmdl og den
korrekte diagnose. Lykkes dette ikke, kan en senere nedvendig og langt mere omfattende behandling
ikke alene blive mere smertefuld og belastende for patienten, men den kan tillige indebzre
betydelige yderligere udgifter for det offentlige. En korrekt diagnose stillet ved det forste mede med
lzgen, vil i en rekke tilfelde kunne fore til en simpel og tilstreekkelig effektiv behandling.

Lovforslaget forudsatter, at udl®ndinge med en god vilje kan lzre dansk pa et tilstrekkelligt
kvalificeret niveau i lobet af de forste tre - ofte ret belastede - &r i Danmark. Dansk er et vanskeligt
sprog at tilegne sig. Mange vil - trods god vilje - have vanskeligt ved at beherske sproget pa et sddant
niveau, at de kan formidle et ofte kompliceret s®t af symptomer, og hvor en dialog med legen pa det
nodvendige niveau kan vere forudsztningen for en kortleegning af et komplekst symptombillede.
Nogle vil formentlig aldrig blive i stand til at beherske dansk pa et sidant niveau. Herved ogsé taget i
betragtning at en reekke udlendinges hukommelse og indleering vil vare praget af de alvorlige
traumatiske oplevelser, som de har haft inden ankomsten til Danmark.

Okonomien hos den pagzldende gruppe at udlendinge vil ofte vare meget presset - ogsa efter 3 ars
ophold. Hvis der opstar sproglige problemer i dialogen med lzgen, kan denne beslutte, at en
forsvarlig diagnose krever en tolks medvirken. Dette udloser en gebyrbetaling for patienten - ikke
et gebyr i seedvanlig forstand - men et gebyr, der efter forslaget skal svare til den gennemsnitlige
fulde omkostning ved fremmedsprogstolkning i sundhedsvasenet. Der er séledes ikke den store



okonomiske forskel pa gebyrbetaling efter § 50, stk. 2 og egenbetaling efter stk. 3. Betaling af et fuldt
sedvanligt honorar for tolkebistand vil indebzre en voldsom pkonomiske belastning for mange
udlzndinge. Dette kan bl.a. fa to konsekvnser: Dels at udlzndingen undlader at soge lage som folge
af risikoen for de okonomiske konsekvenser. Dels at lzgen for at beskytte patienten mod dette, afstar
fra at krve tolkebistand med den deraf folgende risiko for en fejlagtig diagnose. Herved kommer
forslaget ogsd i strid med det grundlazggende princip i sundhedsloven om den frie og lige adgang til
sundhedsvasenet.

Retspolitisk Forening ma derfor tage klar afstand fra forslaget, der dels har karakter af
signallovgivning, som ikke kan opfylde sit proklamerede formal, dels kan indebare smertefulde og
alvorlige menneskelige omkostninger for patienten og dels kan pafore det offentlige sundhedsvasen
betydelige yderligere omkostninger.

Kobenhavn den 8. februar 2018

Bjorn Elmquist Noe Munck
Formand Bestyrelsesmedlem
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Kobenhavn, den 9. februar 2018

Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for
tolkebistand)

Heringssvar
Translaterforeningen takker for opfordringen til at afgive heringssvar.

Der foreligger et politisk enske om at indfere egenbetaling for tolkebistand i sundhedsvasenet for
personer, der har vearet bosat i Danmark i mere end 3 ar.

Vi finder det som udgangspunkt betenkeligt at indfere et krav om egenbetaling pa et omrade, hvor
tolkebrugerne pa nuvarende tidspunkt ikke har mulighed for at kontrollere kvaliteten af den ydelse,
de med lovforslaget kan blive palagt at betale for.

Selvom det i Finanslovsaftalen for 2018 er vedtaget at etablere en certificeringsordning for tolke i
sundhedsvasenet, findes der endnu ingen certificerede tolke i Danmark. Den brugerbetaling, der
lgges op til i lovforslaget, vil derfor vaere betaling for tolkeydelser, der kun kan kebes hos tolke,
som endnu ikke har faet mulighed for at dokumentere deres kvalifikationer. Vi ma derfor udtrykke
bekymring for, at ikke-dansktalende borgere kommer til at betale for en ydelse, der reelt ikke er
tilstreekkelig eller dekkende i forhold til behovet.

Princippet for brugerbetaling i det offentlige er, at betalingen ikke ma overstige ydelsens vardi. Hvis
patienten skal betale for tolkningen, mé det derfor veere rimeligt at stille krav om, at det er en uddannet
og certificeret tolk, der leverer tolkeydelsen, og at der ikke kan opkraves betaling, sa lenge det ikke
kan dokumenteres, at tolkeydelsen lever op til de grundlazggende standarder for tolkning. Desvarre
har vi i dag ikke uddannede og certificerede tolke i de sprog, der eftersperges hyppigst i
sundhedsvasenet. Derfor vil det forekomme mest logisk forst at etablere certificeringsordningen for
tolke og dermed sikre kvalificeret tolkebistand, for der indferes egenbetaling for tolkebistand i
sundhedsvasenet.

Bestemmelsen i den nuverende sundhedslovs § 50, stk. 1, som foreslés viderefort, anforer, at det er
leegen, der skal vurdere ikke blot behovet for tolkning, men ogsa tolkens kvalifikationer. Leger har
ikke nedvendigvis de faglige eller sproglige forudsatninger for at foretage en kompetencevurdering
af en tolks kvalifikationer. Laegen kan vurdere, om han eller hun har tillid til tolken ud fra tolkens
fremtoning og mestring af det danske sprog. At en person taler et forstdeligt dansk er dog ikke i sig

Hauser Plads 20, 3. sal ¢ 1127 Kgbenhavn K o Tif. +45 33 11 84 14
mail@translatorforeningen.dk ® www.translatorforeningen.dk
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selv en tilstrekkelig indikator pa, at denne person ogsa mestrer savel fremmedsproget pa et
tilstrekkeligt hejt niveau som de nadvendige tolkefaglige kompetencer til at kunne tolke. Det er ogsa
vard at bemerke, at hvis en laege behersker et fremmedsprog sé godt, at vedkommende kan bedemme
tolkens evne til at tolke en sundhedsfaglig samtale, ville der ikke vare nogen grund til at tilkalde en
tolk.

Det giver yderligere anledning til bekymring, at grensen for gratis tolkebistand i sundhedsvasenet
fastseettes til tre ars ophold i Danmark. Det kan vare meget svert for en udlending efter tre ars ophold
at fore en samtale om diagnoser, helbredsforleb eller endsige forklare sig og eksempelvis skelne

LE I LY

mellem en stikkende”, 'prikkende” eller “sviende™ smerte.

Evnen til at lzre et nyt sprog er forskellig fra person til person, og det vil formentlig vare de svageste
og mest udsatte borgere, der ikke evner at leere dansk inden for de forste tre &r. Det vil med stor
sandsynlighed oge risikoen for, at vi igen kommer til at se barnetolke, og at udlendinge tager et
familiemedlem med som tolk, hvorved vi kommer til at give keb pa helt fundamentale tolkeetiske
principper som neutralitet og habilitet.

Dette medforer ogsé en oget risiko for fejlbehandling, da netop sundhedsfagligt sprog er fagsprog,
som er mere kompliceret end det hverdagsdansk, man forventes at kunne beherske efter tre ars
danskundervisning.

Translaterforeningen skal derfor opfordre til, at der foretages yderligere undersegelser af
udlzndinges danskkundskaber.

Med udgangspunkt i vores tolkefaglige ekspertise mener vi ikke, at forslaget er forsvarligt over for
de parter, der tolkes mellem. Vi bemarker i den forbindelse, at tolkning er en tillidssag, og hvis vi
som samfund skal kunne drage fuld nytte af vores hgjtuddannede sundhedspersonale, er lzger og alle
andre sundhedsansatte nodt til at have tillid til, at det budskab, de far leveret via tolk, rent faktisk ogsa
er det, som patienten ensker at sige — og omvendt. Derfor anbefaler Translaterforeningen, at en
beslutning om egenbetaling for tolkeydelser i sundhedsvasenet afventer gennemforelsen af
certificering af tolke.

Translaterforeningen har ingen yderligere bemearkninger i forbindelse med horingen over udkast til
forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand).

Med venlig hilsen
TRANSLATORFORENINGEN

Pa bestyrelsens vegne

Benjamin Holst Kjeldsen
Formand
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Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
TIf.: +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 9. februar 2018
Sag 17-2018-00192 - Dok, 353084/tk_dh

Heringssvar om tolkegebyr

DH takker for muligheden for at komme med bemarkninger til ndringen af
sundhedsloven.

Med lovandringen indferes et gebyr pa tolkebistand for personer, der har varet bosat i
Danmark i mere end 3 ar. Endvidere foreslas det at opkreve fuld egenbetaling for personer,
der valger en anden tolk end den, som regipnsradet stiller til radighed.

DH’s vurdering af lovforslaget

Det vil efter DH’s mening vare helt urimeligt, hvis personer, der pa grund af nedsat
funktionsevne eller handicap ikke er i stand til at laere dansk pa 3 ar, skulle tvinges til at
betale gebyr for tolkning, som kan vare den helt afgarende forudsztning for et godt resultat
af den sundhedsmeaessige behandling.

DH noterer derfor med tilfredshed, at der i lovforslagets § 1, stk. 3, er lagt op til at undtage
bestemte persongrupper. !

Men det er vasentligt for DH, at de regler som ministeren bemyndiges til at udforme efter
vedtagelsen af lovforslaget, reelt kommer til at undtage de mennesker med handicap, det

drejer sig om.

I lovforslagets bemarkninger (afsnit 2.3) kan man lese folgende:

11 lovforslaget hedder den stk. 3, men den burde hedde stk. 4.

DH's medlemsorganisationer ADHD-foreningen + Astma-Allergl Danmark « Danmarks Bladerforening = Lungefareningen - Psoriasisforeningen - Dansk Blindesamiund + Foreningen Danske
DavBlinde - Epilepsiforeningen + Dansk Fibromyalgi-Forening + Dansk Handicap Forbund + Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede - Danske Deves Landsforbund -
Diabetesforeningen - Stammeforeningen | Danmark <+ Gigtforeningen + Hjemesagen -« Hjerneskadeforeningen -+ Hareforeningen - Landsforeningen  Autlsme

Landsforeningen LEV -« SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed + Cystisk Fibrose Foreningen -  Muskelsvindfonden -+ Nyreforeningen -«  Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark - Osteoporoseforeningen +  Parkinsonforeningen «  UlykkesPatientForeningen o©og PolioForeningen - Sammenslutningen af LUnge Med
Handicap « Scleroseforeningen - Spastikerforeningen - Stomifereningen COPA « Stofskifteforeningen + Dansk Celiaki Forening



”Det er samtidig hensigten at fastscette regler om, at udgangspunktet om betaling af gebyr
kan fraviges i forhold til personer, der pa grund af feks. alder samt fysisk eller psykisk
sygdom ikke er i stand til at tilegne sig henholdsvis oppebeere og anvende tilegnede
danskkundskaber.”

DH har felgende kommentarer til dette:

1. Ordene "kan fraviges” er ikke betryggende. Der ber st “'skal fraviges”. Der skal vare en
klar ret for de pageldende personer til at blive fritaget for gebyr.

2. Det bar ikke vare en sygdom eller diagnose, der er det afgorende kriterium, men derimod
om en person har en nedsat funktionsevne, der gor det vanskeligt at tilegne sig
danskkundskaber.

I stedet for udtrykket *fysisk eller psykisk sygdom” ser vi derfor hellere, at man skriver
“nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne”. Det er et almindelige udtryk i f.eks.

serviceloven, og det anvendes ogsa flere steder i sundhedslovgivningen.

3. L stedet for “’f.eks. alder samt fysisk eller psykisk syLdom” kan man med fordel skrive
f.eks. alder og/eller nedsat fysisk eller psykisk funkti?nsevne. S

Formalet er bl.a. at pracisere, at en person ikke skal opfylde begge kriterier pd en gang —
alder + nedsat funktionsevne — for at vare berettiget til fritagelse.

4, Det er vasentligt, at forslaget ikke pa nogen made berorer tegnsprogstolkning for deve,
heller ikke tegnsprogstolkning tilpasset flygtninge og indvandrere.

DH mener:

Det er afgorende, at lovforslaget indeholder en bestemmelse, der pa en klar made sikrer
mennesker med nedsat funktionsevne ret til at blive fritaget for tolkegebyr.

Den foreslidede bestemmelse i § 1, stk. 3, bar praeciseres som angivet ovenfor under
punkt 1-4.



Med venlig hilsen

At A O

Thorkild Olesen, formand



For nermere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tk@handicap.dk
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lane Brodthagen
Danske Regioners hgringssvar til udkast til lov om andring af sund-
hedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

Danske Regioner har modtaget udkast til lov om zndring af sundhedsloven
med henblik pa at indfgre egenbetaling for fremmedsprogstalkning for perso-
ner, der har veeret bosat i Danmark i mere end 3 ar.

Danske Regioner har i hgringssvaret alene forholdt sig til sundhedsfaglige og
administrative konsekvenser af lovforslaget.

Bemzerkningerne til lovforslaget bygger pa regionernes erfaringer fra syge-
huse og almen praksis fra 2011, hvor der var gebyr pa tolkebistand for perso-
ner, der havde opholdt sig i landet i mere end syv ar. Erfaringerne viser, at ge-
byret skabte en raekke udfordringer for savel patienter og sundhedspersonale
som for administrationen af tolkegebyret.

Danske Regioner har derfor fglgende bemarkninger til lovforslaget:

o Der er risiko for, at lovforslaget vil gge uligheden i sundhed, idet nogle
patienter ikke vil have rad til at betale for tolkning.

e Der er risiko for, at lovforslaget vil betyde, at sundhedspersonalet stil-
les i et dilemma, fordi de er forpligtet til at bestille tolk og dermed pa-
l=gge patienten en udgift, selv om patienten oplyser, at patienten ikke
kan betale.

* Det vil veere en tung administrativ opgave for regionerne at skulle
kreeve gebyr for tolkning.

En uddybning af ovenstaende argumenter findes i vedlagte bilag.

Danske Regioner vurderer, at lovforslaget vil have betydelige administrative
konsekvenser, og at omkostningerne hertil ikke vil std mal med den realise-

rede indtjening pa forslaget. Danske Regioner imgdeser derfor ggede udgifter,
DANSKE REGIONER

DAMPFZRGEVE] 22

2100 KBBENHAVN @

+45 3529 8100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



og sagen gnskes medtaget pa lov og cirkulaereprogrammet med henblik pa
DUT.

Hpringssvaret er med forbehold for Danske Regioners bestyrelses behandling
af svaret.

Med venlig hilsen

Bent Hansen S gphame Lc:@.r“



Bilag

Bemarkninger vedrgrende patientforhold

Med forslaget er der risiko for, at patienter undlader at sgge laegehjzlp, nar
der er behov, eller udebliver fra planlagte konsultationer, fordi de ikke har rad
til at betale for tolk og dermed risiko for, at forslaget kan fgre til gget ulighed i
sundhed.

| 2011 oplevede regionerne, at flere patienter med behov for tolk udeblev fra
undersggelser. Dette kan forleenge og/eller komplicere forlgbene med egede
udgifter til sundhedsvaesenet til fglge. Udeblivelser er desuden i sig selv om-
kostningsfuldt for sundhedsvasenet.

Gebyret er malrettet en gruppe borgere, som ofte tilhgrer den svageste
gruppe i samfundet. Hvis denne gruppe borgere pga. tolkegebyret undlader at
soge lege, kan det fgre til gget ulighed i sundhed.

Lovforslaget kan udfordre princippet om fri og lige adgang til sundhedsvaese-
net, herunder vederlagsfri sygehusbehandling.

Med forslaget er der gget risiko for, at der ikke anvendes tolk, selv om der er
et behov for det, eller at der anvendes pargrende uden tilstraekkelige sprog-
kundskaber som tolk.

Regionerne oplevede en nedgang i anvendelse af tolk efter ikrafttraadelse af
reglerne i 2011.

God kommunikation er altafggrende for savel patientsikkerhed og det gode
patientforlgb. Der er gget risiko for, at der sker fejl i undersggelser og behand-
ling, hvis patienter, der har brug for det, ikke far stillet tolk til radighed.

Lovforslaget medfgrer risiko for, at patienter med kroniske sygdomme, mange
sygdomme eller behandlingsintensive sygdomme risikerer at skulle betale me-
get store belgb for tolkebistand.

Patienter med kroniske sygdomme, multisygdom eller andre behandlingsin-
tensive sygdomme som fx PTSD eller kraeftsygdomme har ofte mange kontak-
ter med sundhedsvaesenet. Der kan derfor blive tale om store udgifter for den
enkelte patient, hvis der skal betales gebyr for hver kontakt med sundhedsvae-
senet. Sarligt for disse patienter bgr det overvejes at indfgre en eventuel
gvre graense for, hvor meget patienten kan risikere at skulle betale.

Psykiske traumer, anden psykisk sygdom, handicap, kronisk sygdom og PTSD
pavirker hukommelse, koncentrationsevne og sprogindlaering. Ogsa absolut
eller funktionel analfabetisme, sociale forhold samt alvorlig sygdom hos pati-
enten selv eller i naermeste familie kan vare en hindring for at lzere sprog.

I nogle tilfelde vil det derfor vaere vanskeligt for patienterne at titegne sig et
tilstraekkeligt detaljeret niveau pa dansk pa tre ar til at kunne forklare sine
symptomer og forsta sundhedspersonalets forklaringer.



Bemzerkninger vedrgrende sundhedspersonalet

Hvis sundhedspersonalet og patienten ikke kan kommunikere pga. manglende
tolkning, er der gget risiko for, at der kan opsta fejl i forbindelse med undersg-
gelse og behandling. Kommunikationen er forbundet med stgrre usikkerhed.

Vigtige nuancer eller oplysninger kan ga tabt i kommunikationen med det re-
sultat, at patientens symptomer bliver misforstaet. Darlig kommunikation kan
fore til, at patienten tager sin medicin forkert eller til deciderede fejldiagnoser
og forkert behandling, ligesom der kan ske ungdige forsinkelser i patientforlg-
bet.

Manglende mulighed for at indhente informeret samtykke kan medfegre, at
la=gen er tvunget til at undlade behandling efler udsaette behandling.

Konsultationer, der gennemfgres pa trods af sprogproblemer, tager desuden
lzengere tid, og giver dermed gget ressourceforbrug.

Der er en risiko for, at gebyr pa tolkning kan give lngere patientforlgb og
dermed en samlet fordyrelse af behandlingen.

Sundhedspersonalet stilles i et dilemma, fordi de er forpligtet til at bestille
tolk og dermed pélaegge patienten en udgift, selv om patienten oplyser, at pa-
tienten ikke kan betale.

Jf. bekendtgprelsen om tolkebistand efter sundhedsloven ma bgrn under 18
ir ikke anvendes som tolke, medmindre der er tale om et akut eller livstru-
ende tilfaelde.

Med lovforslaget er der gget risiko for, at patienter anvender mindrearige
bgrn som tolke, fordi de ikke har rad til at betale for en tolk, viser erfaringerne
fra 2011. Sundhedspersonalet kan fgle sig presset til at gennemfgre konsulta-
tionen med en mindrearig som tolk i strid med reglerne.

Sundhedspersonalet bruger tid pa at diskutere tolkning/tolkegebyr med pati-
enterne i stedet for at bruge tiden pa undersggelse og behandling. Det kan pa-
virke tilliden i l2ge-patient forholdet og er ikke rationelt i forhold til hensigts-
maessig anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer.

Bemzerkninger vedrgrende administration

Erfaringerne fra 2011 viser, at det er en tung administrativ opgave at ind-
kraeve gebyr for tolkning:

¢ Indhentelse af dokumentation for ophold i landet, herunder beregning
af opholdstid for personer, der har vaeret i landet fordelt over flere pe-
rioder.

e Handtering af dispensationsansggninger: indhentelse af lazgeerk!zerin-
ger, udarbejdelse af afggrelser, klagevejledning etc.

e Udarbejdelse af lzegeerk!zringer: Erfaringer fra sidst viste, at leegerne
brugte store ressourcer pa at udarbejde laegeerklzeringer til brug for
ansggninger om dispensation for gebyret. Desuden er opgaven med en
lzegelig vurdering af, om patienten skal fritages for gebyr ikke befor-
drende for tillidsforholdet mellem lzege og patient.



e Udstedelse af regninger, rykkere etc.

o Mellemregional afregning for patienter, som behandles pa tveers af re-
gionsgraanser

e Handtering af spargsmal og klager vedr. regninger, fx hvis patienten
ikke pnsker at betale, fordi kvaliteten af tolkningen ikke har varet god
nok, hvis undersggelsen er blevet aflyst uden aflysning af tolken etc.

e Klager via klageinstanser er omkostningsfulde for regionerne

e Erfaringer fra 2011 viser, at mange regninger ikke bliver betalt, og at
provenuet ikke star mal med udgifterne til administration.

Vedr. forslaget til § 50, stk. 3: "Regionsradet opkraever fuld egenbetaling for
tolkebistand fra personer, der gnsker en anden tolk, end den tolk, som regi-
onsradet har anvist”:

| visse tilfaelde kan der vaere gode grunde til at fravaelge en anvist tolk, f.eks.
hvis den tolk, regionen stiller til ridighed, er beslagtet med eller har andre
nzre personlige relationer med patienten.

I disse tilfaelde bgr det vaere muligt at fravaelge den anviste tolk uden omkost-
ninger for patienten.
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Sundheds- og Zldreministeriet,
Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Enhed for lovkvalitet

Hermed fremsendes haringssvar fra Region Syddanmark vedr. Udkast til lov om andring af Sundhedsloven
{Egenbetaling for tolkebistand)

Region Syddanmarks hgringssvar blev den 7. februar 2018 godkendt af et flertal i Forretningsudvalget.

Imod indstillingen stemte 2 mediemmer, Dansk Folkeparti.

Pa forretningsudvalget anmodede mindretallet, bestaende af Dansk Folkeparti, om, at der med fremsendelsen af
hgringssvar til ministeriet vedlaegges partiets begrundelse for at stemme imod indstillingen om godkendelse af
hgringssvaret.

Begrundelse vedlagges saledes som bilag sammen med beslutningsreferat fra mgdet i Forretningsudvalget.

Fremsendelsen af haringssvar sker med forbehold for Regionsradets endelige godkendelse den 26. februar 2018.

Venlig hilsen

Trine Malling Lungskov
AC-fuldmegtig
Sundhedsplanlzgning
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Heringiakforslag til lov om zndring af sundhedsloven

(Egenbetaling for tolkebistand)
Region Syddanmark

Sagsnr.: 18/3377

RESUME
Af Finanslovsaftalen for 2018 fremgar det, at der skal indfgres gebyr for
fremmedsprogstolkning for personer, der har opholdt sig mere end tre ar i Danmark.

Sundheds- og Aldreministeriet har sendt forslag til lov om aendring af sundhedsloven
vedr. egenbetaling for tolkning i haring,

Der fremlaagges forslag til heringssvar fra Region Syddanmark.

Haringssvaret er baseret pa bemazerkninger fra sygehuse og almen praksis og forholder
sig kun til de sundhedsfaglige og administrative konsekvenser af lovforslaget,
Hgringssvaret forholder sig ikke til de bagvedliggende integrationspolitiske overvejelser,

SAGSFREMSTILLING
Lovforslaget om egenbetaling for tolkebistand (bilag 1) indebzerer:

« At personer, der har opholdt sig mere end tre ar i landet, skal betale et gebyr for
tolkning, “som vil skulle svare til den gennemsnitlige fulde omkostning for
tolkning i sundhedsvaesenet”.

» Det er den behandiende la=ge, der har ansvaret for at vurdere, om der er behov
for tolk, og patienten kan ikke modszette sig dette under henvisning til, at
vedkommende ikke har rad til at betale for tolken.

Ministeriet vil efterfglgende fastlaagge mulighederne for dispensation fra reglen.
Patienter, der fravaelger en tolk, som sundhedsvaesenet har stillet til radighed,
skal betale den fulde omkostning for tolkning,

« Loven traader i kraft 1. juli 2018.

Ifalge finanslovsteksten forventes et provenu pa landsplan pa 1,2 mio. kr. i 2018 og 2,4
mio. kr. i efterfalgende 8r. Dette svarer for Region Syddanmarks vedkommende til ca.
0,25 mio. kr. i 2018 og ca. 0,5 mio. kr. for 2019 og frem. Region Syddanmarks udgifter
til fremmedsprogstolkning udgjorde i 2016 47,1 mio, kr,

I 2011 var der et gebyr for fremmedsprogstolkning for personer, der havde opholdt sig
mere end syv ar i Danmark. Loven blev ophaevet igen efter kort tid, bl.a, fordi den var
meget ressourcekraevende for regionerne at administrere.

Lovforslaget har varet udsendt til sygehusene og almen praksis med henblik pa
bemasrkninger til hgringssvar. Bemzarkningerne fokuserer pa:

Administration af loven
At erfaringerne fra sidst er, at det er en tung administrativ opgave at indkraeve gebyr for
tolkning. Dette indebasrer en reekke administrative opgaver:

Indhentelse af dokumentation for ophold i landet.

Handtering af dispensationsansggninger.

Leegernes udarbejdelse af lazgeerklaringer til brug for dispensationsansggninger.
Udstedelse af regninger og rykkere,

Handtering af spergsmal og klager vedr, regninger.

Klager via klageinstanser.
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Erfaringerne fra sidst er, at regningerne ofte ikke bliver betalt, og at provenuet ikke star
mal med udgifterne til administration

Patientforhold

« At patienter i nogle tilfzelde undlader at spge l==gehjzlp, nar der er behov, eller
udebliver fra konsultationer, fordi de ikke har rad til tolk, hvilket kan forlzenge
og/eller komplicere patientforlsbene.

s At der er risiko for, at forslaget kan fore til gget ulighed i sundhed

» At brugen af tolke i sundhedsvaesenet falder med fare for, at der sker fejl i
behandlingen pga. sproglige misforstaelser.

e At en raekke sygdomme og forhold kan ggre, at det vil veere vanskeligt for
patienten at lzere dansk pa tilstreekkeligt niveau pa tre ar.

Forhold for sundhedspersonalet

= At manglende tolkning kan besvearliggere eller forhindre sundhedspersonalets
arbejde.

e At leegerne stilles i et dilemma, idet de er ansvarlige for, at der bestilles en tolk,
selvom patienten oplyser, at patienten ikke kan betale.

o At sundhedspersonalet bruger tid pa at diskutere tolke og betaling i stedet for at
fokusere pa undersggelse og behandling.

Udkastet til lovaendring er sendt i horing hos sygehusene og almen praksis med frist den
6. februar 2018. Pa baggrund af de forelgbigt indkomne bemzaerkninger fremlaegges
udkast til haringssvar fra Region Syddanmark til Sundheds- og /Aldreministeriet (bilag 2).

Safremt der fremkommer yderligere bemzerkninger, som bgr indga i hgringssvaret,
fremlzegges disse pa forretningsudvalgets mgde den 7. februar.

Heringssvaret afgives med forbehold for regionsrddets godkendelse pa regionsradets
mgde den 26. februar 2018.

INDSTILLING
Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkastet til hgringssvar til Sundheds- og Aldreministeriet fra Region Syddanmark
godkendes.

BESLUTNING I FORRETNINGSUDVALGET DEN 07-02-2018
Fravaerende: Pia Torving, A, Morten Weiss-Pedersen, C, Marianne Magrk Mathiesen,
lesgenger, Bo Libergren, V

Indstillingen anbefales over for regionsradet. 2 medlemmer, Dansk Folkeparti, stemte
imod.

Der fremsendes begrundelse for at stemme imod med henblik p3, at denne medsendes
haringssvaret til ministeriet.

Morten Weiss-Pedersen, Pia Torving, Marianne Mgrk Mathiesen og Bo Libergren deltog
ikke i sagens behandling.
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Udkast til hgringssvar fra Region Syddanmark

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af
sundhedsloven (egenbetaling for tolkebistand)

Generelle bemarkninger fra Region Syddanmark:

Det fremsatte lovforslag kan anskues bade ud fra sundhedsfaglige og administrative hensyn og ud fra
overvejelser i forhold til integration.

Haringssvaret fra Region Syddanmark tager afsast i sundhedsfaglige og administrative hensyn, og
forholder sig ikke til eller afvejer forholdet til de bagvedliggende integrationspolitiske overvejelser, idet
regionerne ikke er tillagt opgaver i forhold til integration.

Hearingssvaret er afgivet med forbehold for Regionsradets godkendelse pa Regionsradets made d. 26.
februar 2018.

Erfaringer fra sygehuse og almen praksis fra 2011, tivor der var gebyr pa tolkebistand for personer,
der havde opholdt sig i landet i mere end syv ar, viste, at gebyret skabte en reekke udfordringer for
savel patienter og sundhedspersonale som for administrationen af tolkegebyret.

Det ma forventes, at udfordringerne vil vaere sterre med det foreliggende forslag, idet der dels er tale
om, at opholdsgraensen er saenket til tre 4r, som betyder, at flere bliver pavirket af loven, og dels vil
den skonomiske konsekvens for den enkelte patient sandsynligvis veere sterre med det fremsatte
forslag, idet betalingen "vil skulle svare til den gennemsnitlige fulde omkostning for tolkning i
sundhedsvaesenet”.

Bemaarkninger vedrorende administration af Joven

Erfaringerne fra 2011 viser, at det er en meget tung administrativ opgave at indkreeve gebyr for
tolkning:

¢ Indhentelse af dokumentation for ophold i landet, herunder beregning af opholdstid for
personer, der har veeret i landet fordelt over flere perioder.

» Handtering af dispensationsansggninger: indhentelse af leegeerklazringer, udarbejdelse af
afgerelser, klagevejledning etc.

¢ Udarbejdelse af lzzgeerklaringer: Erfaringer fra sidst viste, at l=2gerne brugte store ressourcer
pa at udarbejde lzegeerklzsringer til brug for ansegninger om dispensation for gebyret.
Udstedelse af regninger, rykkere etc.

» Mellemregional afregning for patienter, som behandles pa tvaers af regionsgranser
Handtering af spargsmal og klager vedr. regninger, fx hvis patienten ikke @nsker at betale,
fordi kvaliteten af tolkningen ikke har vaeret god nok, hvis undersegelsen er blevet aflyst uden
aflysning af tolken etc.

Kiager via klageinstanser er omkostningsfulde for regionerne
Erfaringer fra sidst viser, at mange regninger ikke bliver betait, og at provenuet ikke star mal
med udgifterne til administration.

Det fremgar af oversigten over de skonomiske og administrative konsekvenser af lovforslaget, at
farslaget i begraenset omfang vil have administrative konsekvenser for regionerme. Region
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Syddanmark finder, pa baggrund af erfaringerne fra 2011, at lovforsiaget vil have betydelig
administrativ konsekvens for regionen, og at omkostninger hertil ikke vil std mal med den realiserede
indtjening pa forslaget.

Ifelge Aftalen om finansloven for 2018 indebzerer forslaget et samlet provenu pa 1,2 mio. kr. i 2018 og
2,4 mio. kr. arligt i efterfolgende ar. Dette svarer for Region Syddanmarks vedkommende til ca. 0,25
mio. kr. i 2018 og 0,5 mio. kr. arligt | efterfalgende ar.

Region Syddanmarks udgifter til fremmedsprogstolkning udgjorde i 2016 47,1 mio. kr.

Bemarkninger vedrgrende patientforhold

Risiko for, at patienter undlader at sege legehjzlp, nar der er behov, eller udebliver fra
planlagte konsultationer, fordi de ikke har rad til at betale for tolk og dermed risiko for,
at forslaget kan fere til eget ulighed i sundhed

1 2011 oplevede afdelingerne, at flere patienter med behov for tolk udeblev fra undersegelser.
Deite kan forlz2nge og/eller komplicere forlebene med egede udgifter til sundhedsvaesenet til
falge. Udeblivelser er desuden i sig selv omkostningsfuldt for sundhedsvaesenet.

Gebyret er malrettet en gruppe borgere, som ofte tilharer den svageste gruppe i samfundet.
Hvis denne gruppe borgere pga. tolkegebyret undlader at sege lzege, kan det fare til aget
ulighed i sundhed, som sundhedsvazsenet ellers arbejder for at minimere.

Lovforslaget kan udfordre princippet om fri og lige adgang til sundhedsvassenet, herunder
vederlagsfri sygehusbehandling.

Dget risiko for, at der ikke anvendes tolk, selv om der er et behov for det, eller at der
anvendes parerende uden tilstraekkelige sprogkundskaber som tolk

Afdelinger i Region Syddanmark oplevede en nedgang i anvendelse af tolk efter ikrafitraedelse
af reglerne i 2011,

God kommunikation er altafgerende for savel patientsikkerhed og det gode patientforlab. Der
er oget risiko for, at der sker fejl i undersegelser og behandling, hvis patienter, der har brug for
det, ikke far stillet tolk til radighed.

Rigsrevisionen konkluderer i udkastet til den kommende rapport om myndighedemes brug af
tolkeydelser, at der er et underforbrug af tolke i sundhedsvassenet. Det samme er konstateret i
flere undersegelser. Lovforslaget forventes yderligere at forstzerke denne tendens.

Patienter med kroniske sygdomme, mange sygdomme eller behandlingsintensive
sygdomme risikerer at skulle betale meget store belpb for tolkebistand

Patienter med kroniske sygdomme, multisygdom eller andre behandlingsintensive sygdomme
som fx PTSD eller kraeftsygdomme har ofte mange kontakter med sundhedsvaesenet. Der kan
derfor blive tale om store udgifter for den enkelte patient, hvis der skal betales gebyr for hver
kontakt med sundhedsveesenet.

Sygdom som hindring for at l=ere dansk pa tre ar
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Psykiske traumer, anden psykisk sygdom, handicap, kronisk sygdom og PTSD pavirker
hukommelse, kancentrationsevne og sprogindlzering. Ogsa absolut eller funktionel
analfabetisrme, sociale forhold samt alvorlig sygdom hos patienten selv eller | neermeste
familie kan vaere en hindring for at lzere sprog.

| nogle tilfeelde vil det derfor veere vanskeligt for patienterne at tilegne sig et tilstraskkeligt
detaljeret niveau pa dansk pa tre ar til at kunne forklare sine symptomer og forsta
sundhedspersonalets forklaringer.

Bemarkninger vedrerende sundhedspersonalet

Manglende eller mangelfuld tolkning kan besvaerliggere eller forhindre
sundhedspersonalets arbejde

Hvis sundhedspersonalet og patienten ikke kan kommunikere, er der eget risiko for, at der kan
opsta fejl i forbindelse med undersagelse og behandling. Kommunikationen er forbundet med
storre usikkerhed.

Vigtige nuancer eller oplysninger kan ga tabt i kommunikationen med det resultat, at
patientens symptomer bliver misforstdet. Darlig kommunikation kan fere til, at patienten tager
sin medicin forkert eller til deciderede fejldiagnoser og forkert behandling, ligesom der kan ske
unpdige forsinkelser i patientforlebet.

Mangiende mulighed for at indhente informeret samtykke kan medfere, at la2gen er tvunget til
at undlade behandling eller udseette behandling.

Konsultationer, der gennemfares pa trods af sprogproblemer, tager desuden laengere tid, og
giver dermed eget ressourceforbrug.

Der er en risiko for, at gebyr pa tolkning kan give lzengere patientforleb og dermed en samlet
fordyrelse af behandlingen.

Sundhedspersonalet stilles i et dilemma, fordi de er forpligtet til at bestille tolk og
dermed palaegge patienten en udgift, selv om patienten oplyser, at patienten ikke kan
betale.

| 2011 faldt anvendelsen af tolke pa en raskke afdelinger i Region Syddanmark.

Jf. bekendtgerelsen om tolkebistand efter sundhedsloven ma barn under 18 ar ikke anvendes
som tolke, medmindre der er tale om et akut eller livstruende tilfaslde.

Med lovforslaget er der oget risiko for, at patienter anvender mindrearige bern som tolke, fordi
de ikke har rad til at betale for en tolk, viser erfaringerne fra 2011. Sundhedspersonalet kan
fole sig presset til at gennemfare konsultationen med en mindrearig som tolk i strid med
reglerne.

Sundhedspersonalet bruger tid pa at diskutere tolkning/tolkegebyr med patienterne i
stedet for at bruge tiden pa undersagelse og behandling

Det kan pavirke tilliden i l==ge-patient forholdet og er ikke rationelt i forhold til hensigtsmeessig
anvendelse af sundhedsvasenets ressourcer.
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Vedr. forslaget til § 50, stk. 3: “"Regionsradet opkraever fuld egenbetaling for

tolkebistand fra personer, der gnsker en anden tolk, end den tolk, som
regionsradet har anvist”:

| visse filfzelde kan der vaere gode grunde til at fravzelge en anvist tolk, fx:

e Hvis den tolk, regionen stiller til radighed, er beslazgtet med eller har andre nzere personlige
relationer med patienten.

| disse tilfaelde bar det vaere muligt at fravaeige den anviste tolk uden omkostninger for patienten.
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Begrundelse fra Dansk Folkeparti for at stemme i mod punkt 5 pd dagsordenen i
forretningsudvalget den 7.februar 2018.

Pa grund af det indholdsmassige i heringsskrivelsen, hvor der fokuseres meget pa
hvorfor tingene ikke virker og ikke lykkedes, s& mener vi i Dansk Folkeparti at vi
skal finde lgsninger, for at implementere loven .Vi har derfor forslaet forskellige
lasningsmodeller, men da vi ikke har faet mulighed for at give dette bidrag, stemmer
vi imod punktet. Ogsa fordi vi mener at det ikke er visionzert nok kun at beskrive de
besvarligheder der kunne forekomme sa, sa vi gerne at der blev tenkt kreativt for at
finde brugebare losninger, sd dem vi er fremkommet med.

Pa vegne fa Dansk Folkeparties gruppe i Region Syddanmark

Thies Mathiasen






Sundheds- og Aldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri
Enheden for Lovkvalitet

Horingssvar: Udkast til forslag om andring af sundhedsloven
(Egenbetaling for tolkebistand)

Region Midtjylland sender hermed hgrringssvar til udkastet til forslag om
&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)

fEndringsforslaget indeholder to elementer; egenbetaling for personer bo-
sat i Danmark i mere end tre ar, og egenbetaling for personer der fravael-
ger den af sundhedsvaesnet tilbudte tolk. Haringssvaret er derfor opdelt
tilsvarende.

Egenbetaling for personer, der har varet bosat i Danmark i mere
end 3 ar
Region Midtjylland vil helt grundlaeggende frardde indforselen af egenbeta-
ling for tolkning af patienter, der ikke har nadvendige danskkundskaber til
at gennemfore en konsultation med sundhedsvasenet, uanset opholdstid i
Danmark.

Vi har erfaring og evidens for at gebyret ikke virker efter hensigten. I 2011
indfartes der egenbetaling for tolkning for personer, der havde boet |
Danmark i mere end 7 ar. Denne ordning blev afskaffet efter kort tid. Be-
grundelserne for afskaffelsen var blandt andet; at den var for dyr at admi-
nistrerer, den medfgrte ungdvendig ekstra administration for sundheds-
personalet og patienter fravalgte behandling pga. manglende betalingsev-
ne.

Regionshuset
Aarhus

Indkob & Medicoteknik
Olof Palmes Allé 15
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 7841 0003
im@rm.dk

www.rm.dk
www.im.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 26-01-2018
Sagsbebandler Grethe Laugesen
grethe,laugesen@stab.rm.dk
Tel. +4561139180

Sagsnr, 1-10-70-12-18
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Det er grundlzeggende de samme argumenter, og bekymringer, som |3 til grund for afskaf-
felsen af gebyret i 2011, der gar at Region Midtjylland pa det kraftigste frardder ministeriet
at genindfgre gebyret i 2018. Begrundelserne bliver gennemgaet i starre detalje nedenfor.

Patienthensyn

Der er stor forskel pa samtaledansk og sundhedsdansk. En ting er at kunne gore sig for-
staelig pa dansk i en hverdags- og arbejdssammenhaeng. Det er et helt andet ordforrdd der
kraeves, for detaljeret at kunne informere en sundhedsfaglig person om hvilke symptomer
man oplever. Og den anden vej, at kunne forst3 de beskeder, vejledninger og informationer
man som patient modtager fra sundhedspersonalet. Dernaast er det kendt at man i krisesi-
tuationer, som sygdomsforlgb ofte kan veere, ofte mister evnen til at kommunikere pa et
fremmedsprog, man ellers mestrer i tilfredsstillende grad i dagligdagen.

De patienter der vil blive omfattet af de nye regler, og dermed skulle betale et gebyr, vil
oftest vaere pateinter der heller ikke har den store skonomiske formaen. Patienter for hvem
udgiften til offentligt transport, allerede er en barriere ift. at komme i kontakt med sund-
hedsvaesnet. Pafares disse patienter en ekstra udgift, | form af et gebyr for at kunne kom-
munikere med lazgen eller hospitalet, er der en reel frygt for at patienter med behandlings-
kraevende sygdomme undlader at komme i behandling rettidigt. Dette kan betyde, at livs-
truende sygedomme ikke bliver opdaget i tide, eller at sygdomme der kunne have vaeret
handteret med relativt simple midler ved praktiserede lzege, ender med at resultere i dyre
hospitalsindlaeggelser.

Pres pa sundhedspersonalet

Vi ved fra loven i 2011, at indfgrslen af egenbetaling i forbindelse med en patients kontakt
til sundhedsvaesnet, medferer ungdvendige ekstra administrative opgaver for sundhedsper-
sonalet.

Uanset hvorledes patienten informeres om at konsultationen medfegrer en udgift {gebyr), vil
der komme til at g3 tid fra konsultationen til at handtere patientens bekymringer og hold-
ninger til gebyret. Konsultationer med tolkninger er i dag allerede mere tidskreevende end
konsultationer uden tolkninger, der vil derfor fremadrettet vaere behov for at afszaette endnu
mere tid til disse.

Som det fremgar af bemazerkningen til lovforslaget, er det ikke patzenkt at en patient vil
kunne fravaelge tolkebistand af skonomiske arsager. Men idet en patient altid har ret til at
fravaelge behandling, vil konsekvensen af en laege, der insisterer pa at patienten skal have
en tolk, som de ikke har rad til, vare at patienten fravaslger behandlingen. Som nzevnt i
tidligere afsnit, vil mange af de bergrte patienter, vaere patienter for hvilke denne egenbeta-
ling vil l==gge et betydeligt pres pad en i forvejen presset gkonomi. Det vil betyde at mange
af dem vil forventes at medbringe familiemedlemmer eller naboer til at foresta tolkningen.
Det setter det sundhedsfaglige personale i nogle ubehagelige dilemmaer. Oftest er disse
familiemedlemmer ikke inde i de faglige og medicinske termer, séledes at de reelt kan tolke
konsultationen, Ligeledes er de ikke oplaert i at tolke, hvorfor de ikke kender til tolketeknik-
ker, tolkeetik eller tavshedspligten der er forbundet med en tolkningssituation. I de vaerste
tilfelde vil der veere tale om, at patienten medbringer et barn til at foresta tolkningen. I dis-
se tilfeelde skal lzegen, jf. § 2 og 3 i bekendtgerelse nr. 504 af 23. april 2015, afvise den
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tolk patienten medbringer, og insisterer pa at der bliver benyttet den af regionsradet udpe-
get tolk, Dette vil i flere tilfalde udlgse diskussionerne der tager tid fra behandlingen, og de
patienter der skal behandles bagefter. Samtidig vil der vaere en betydelig risiko for at pati-
enten vil forlade konsultationen og dermed fravaelge behandlingen. Med risiko for at kritiske
og potentielt livstruende sygdomme ikke bliver behandlet, bliver opdaget for sent, eller at
banale sygdomsforlgb far lov til at udvikle sig til mere behandlingskraevende, og dermed
ogsa omkostningstunge, sygdomme.

Konsekvensen af dette vil vaere at mange behandlere, bade privat praktiserede l=ger og
behandlere i sundhedsvaesnet, vil forspge at gennemfgre konsultationen med patienten. En-
ten helt uden tolk, og dermed vare begraenset til det knappe ordforr&d som er tilstede, og
evt. fagter. Eller via medbrage tolke i form af familie, venner og evt. bgrn. Som det fremgar
flere steder af beteenkningerne til lovforslaget, vil det medfare betydelige risici for fejldiag-
nosticering og fejlbehandling. Men for laagerne, for hvem dette vil vaere den virkelighed de
opererer i, vil det veere et valg mellem risiko for fejlbehandling eller slet_ingen behandling.

Indfarslen af egenbetaling for den bergrte patientgruppe, vil betyde at sundhedspersonalet
skal bruge ekstra tid pa handtering af problemstillinger forbundet med egenbetalingen, i
stedet for behandlingen. Samtidig vil en egenbetaling ogsa give et gget pres, i form af eks-
tra administrative opgaver, i form af registreringer og sikring af disse. Samlet set betyder
det et gget tidspres, pa@ en medarbejdergruppe der i forvejen er presset af besparelser og
pgede opgavemaengder. Hvor ethvert minut der bruges pd unpdige administrative opgaver,
eller opgaver der kunne have varet undgaet, er tid der gar fra den reelle behandling af pa-
tienter.

@konomi

Det fremgar af lovforslagets pkt. 3, at lovforslaget forventes at indebaere et samlet provenu
for det offentlige pa 2,4 mio. kr. arligt. Samtidig fremgar det, at lovforslaget kun forventes,
i begraenset omfang, at have administrative konsekvenser for det offentlige. Region Midtjyl-
land er ikke blevet oplyst om baggrunden eller beregningerne for det for disse tal eller for-
ventninger, men stiller sig dog tvivlende overfor disse formodninger og konklusioner.

Det fremgar andet steds i lovforslagsteksten, at gebyret skal daekke "den gennemsnitlige
fulde omkostning for fremmedsprogstolkning i sundhedsvassnet”. 1 dette tages der ikke hgj-
de for den betydelige ekstra administrative opgave, der pdlaegges regionerne ift. at admini-
strere et sadan gebyr. Det betyder at frem for et provenu, forventer regionen tvartimod, at
lovforslaget vil betyde merudgifter til administration i form af registrering, fakturering, kla-
gehandtering og manglende evne til inddrivelse af gebyret?,

Regionen ved af erfaring fra tidligere, at det langt fra er alle fakturaer der kan forventes at
blive inddrevet, Dette skyldes szerligt at den bergrte patientgruppe, er en gruppe der samti-
dig er gkonomisk svagt stillet. Hvorfor det forventes at SKAT, efter en periode vil vurdere at
inddrivelse ikke er muligt, hvorefter regionen bliver ngdt tif at afskrive belgbet.

! Se Bilag 1 for en na@rmere beskrivelse af processer og ekstra opgaver regionen forventer ved indfp-
relsen af egenbetaling for det berorte patientgruppe.
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Egenbetaling for personer, for personer der fravalger den tolk, som sundhedsva-
senet tilbyder

Region Midtjylland ser som udgangspunkt ikke et problem i at indfgre egenbetaling for tolk-
ning fra personer, som gnsker en anden tolk end den regionen stiller til radighed.

Dog vil regionen gerne have przciseret at betalingen af anden tolk, udelukkende er et mel-
lemvaerende mellem patienten og den tolk patienten vaslger at entrerer med. Dvs. regionen
skal ikke sta for bookning, afregning, eller andre administrative opgaver i den forbindelse.

Generelle afklaringer og praktiske forhold
Bliver lovandringen gennemfart, har Region Midtjylland felgende punkter, der gnskes afkla-
ret, eller praeciseret, ift. at kunne leve op til de nye tovkrav.

Reqistre
Regionen har behov for at f& en afklaring omkring de juridiske problemstilliger ift. registre

og databehandling, herunder szerligt med henblik pa den kommende EU persondataforord-
ning, der traeder i kraft den 25. maj 2018. Har regionerne tilladelse, til at lave de npdvendi-
ge sammenkegrsler mellem de relevante registre?

For at kunne identificerer hvilke patienter der skal faktureres, har regionen behov for at
identificere:
¢ Hvilke patienter, der har haft konsultationer der har medfart udgifter til en tolk.
+ Hvilke af disse patienter der er | den bergrte patientgruppe, dvs. hvilke af patienter-
ne har haft dansk CPR-nummer i mindre end tre ar.
+ Til slut, skal der identificeres hvilke af de bergrte patienter, der er undtaget fra loven
om egenbetaling.

Herti! har regionerne behov for at fa afklaret; hvor skal regionerne kunne finde oplysninger
om hvilke patienter der er undtaget fra egenbetalingen? Saledes at disse patienter, ikke bli-
ver faktureret for en ydelse de er undtaget fra.

Undtagelser
Regionen har behov for hurtigst muligt at fa klart praeciseret, de undtagelser ministeren for-

venter der skal veare geeldende ift. egenbetalingen.
+ Hvorledes fastseettes det hvorvidt en patient hgrer under undtagelseskriterierne?
o Skal der veere en lzegeerkizering fra praktiserende lage?
o Skal det veere den enkelte sundhedsfaglige person, der foretager vurderingen i
den givne konsultation.
» Forventes det at der skal undtages pr. gang, pr. forlgb eller forventes en undtagelse
at have en gyldighedsperiode?
o Samt eventuelt hvor denne information lagres registermeaessigt jf. tidligere af-
snit

Gebyrstgrrelse

Regionen har behov for hurtigst muligt at fa opklaret hvilken gebyrstarrelse ministeren pa-
teenker, for at regionen dermed kan klargsre de npdvendige informationsskrivelser og
kommunikationsmateriale til de berprte patienter.
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Oplysningspligt

Regionen har behov for at fa oplyst hvorvidt, og eventuelt hvorledes, regionen er forpligtet
til at oplyse de bergrte patienter om at tolkningen af deres konsultation, vil medfgre en
egenbetaling. Og i sa fald, hvorledes skal regionen dokumentere at patienten er blevet op-
lyst om dette, for dermed at imgdega eventuelle indsigelser ift. faktureringen pga. mang-
lende samtykke omkring udgiften.

Dobbeltbookning

Regionen har behov for at fa afklaret, hvorledes regionen skal forholde sig til de tilfzide
hvor sundhedspersonalet ikke har vaeret informeret om at patienten selv medbringer en
tolk. Her vil der oftest vasre bestilt en tolk via regionens tolkebureau, samtidig med at pati-
enten medbringer egen tolk. Umiddelbart vil regionen ende med at skulle betale for en tolk-
ning/aflysning, som ikke vil kunne overfgres til patienten, idet de selv har medbragt egen
tolk.

Har I spgrgsmal til det fremsendte, eller gnsker at f3 uddybet nogle af betragtningerne, star
vi gerne til radighed.

Pa vegne af Region Midtjylland

Grethe Laugesen

Omradeleder, Contract Management Enheden
Indkeb & Medicoteknik
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Bilag 1

Udgifter i forbindelse med hdndtering af fakturering, rykkerskrivelser og klage-
hdndtering

For narmere at beskrive, hvori den forventede ggede udgift til administration bestdr, be-
skrives processen for fakturering af tolkeydelser i Region Midtjyliand naermere nedenfor.

Nar den enkelte afdeling skal bestille en tolk til en konkret behandling, foregar det elektro-
nisk i Tolkeportalen. Efter gennemfgart tolkning vil fakturaen for tolkningen handteres i den
centrale regnskabsfunktion. Fakturaen konteres og den respektive afdeling anviser, sa belg-
bet kan udbetales. Dette forlob gor sig ogsa gaeldende i dag.

Ekstra opgaver i forbindelse med egenbetaling/qebyr

Ved indfersel af egenbetaling vil der i forlaangelse af dette forlgb skulle tages stilling til,
hvorvidt patienten er underlagt en forpligtigelse til egenbetaling. Dvs, at der i hospitalernes
administration skal sikres kendskab til patientens opholdstid i landet, samt den faglige vur-
dering af, hvorvidt patienten er indbefattet af undtagelserne for egenbetaling eller ej. S&-
fremt patienten er underlagt egenbetaling, faktureres patienten en regning, pa den belgbs-
storrelse der fastszettes af ministeren. Herefter vil en del af patienterne kontakte hospitalet
vedr. fakturaen med opklarende spargsmal, hvilket vi! kraeve ressourcer til at handtere dis-
se henvendelser.

Normalt sendes fakturaer i regionen via doc2mail. Undtagelsen til dette er, hvis patienten er
undtaget eBoks. Safremt dette ger sig gaeldende for en sterre andel af denne patientskare,
vil der endvidere skulle afszettes ressourcer til frankering af fysisk fremsendte breve. Ved en
test i regionen fremgik det, at et brev til en person der har e-boks koster regionen 0,27 kr.
hvorimod et brev til en person, der ikke har e-boks koster 5,75 kr.

I forhold til de praktiserende lzeger handteres processen centralt i Region Midtjylland. Her
skennes det, at det i dag vil tage ca. 5 min. pr. faktura. Ved indfgrsel af egenbetaling skal
der palaegges yderligere tid til at identificere patientens opholdstid i landet, hvorvidt der er
tale om at patienten er undtaget for egenbetaling samt til kontakt med patienter, der har
spergsmal til deres faktura.

sdfremt patienterne ikke betaler den fremsendte faktura, overfores denne til den centrale
regnskabsfunktion, der overtager opgaven med at sende rykkere. Her bruges der ressourcer
pa at sende rykkeren, samt ressourcer pa patienthenvendelser. Patienten, eller patientens
familie, vil typisk kontakte regionen ndr de modtager rykkeren, hvorefter der henvises til
den relevante sagsbehandler. Denne type opkald skennes at tage i omegnen af 3-5 minut-
ter, hvorefter sagsbehandleren bruger mere tid pd den egentlige henvendelse. Det er ikke
muligt at skenne tidsforbruget pa samtaler mellem borger og sagsbehandler, da det vil af-
hznge af opkaldets karakter. Nogle opkald kan munde ud i, at der skal udarbejdes og sen-
des en kreditnota.

Regionen sender altid to rykkere, sdfremt betaling ikke finder sted, hvorefter fordringen
overdrages til SKAT. Overdragelsen til SKAT er en manuel proces, der skannes at tage i
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omegnen af 5-10 minutter pr. overdragelse. Dertil vil der skulle bruges ressourcer pa hen-
vendelser fra patienten eller deres pargrende, nar de modtager information fra SKAT.

Efter at SKAT har overtaget opgaven palagges der yderligere et gebyr. Tidligere har geby-
ret veeret pa 400 kr. Hertil p8laegges der renter p3 det belgb, patienten skylder ift. SKAT's
gaengse praksis. Safremt SKAT pd et tidspunkt vurderer, at pengene ikke kan hentes, vil
regionen efterfelgende kunne afskrive belgbet.

Sammenlignet med nuvarende praksis, vil indfgrsel af egenbetaling pa hospitalerne dermed
pge administrationsudgifterne pa omrédet med falgende punkter:

o Afdakning af patientens opholdstid i landet

s Hvorvidt der er tale om en undtagelse for egenbetaling

o Fakturering af egenbetaling til patienten

» Handtering af henvendelse fra patienterne, der modtager fakturaen.

» Rykker og hdndtering af henvendelse fra patienterne, der modtager rykker skrivelser

s Overdragelse af fordringer til SKAT

« Handtering af henvendelse fra patienterne, der modtager skrivelser fra SKAT.

* Afskrivning af belgb SKAT vurderer der ikke kan inddrives,

Det vurderes derfor, at hvis der tilknyttes egenbetaling for tolkeydelser, vil blive tale om at
der skal afsasttes betragtelige administrative ressourcer til at handtere betalingsprocessen.
Ved tidligere egenbetaling pa tolkegebyr viste det sig, at midlerne indhentet ved egenbeta-
ling ikke stod mal med de ressourcer, der blev brugt til at administrere ordningen, hvorfor
der er en risiko for, at der fiyttes midler i regionerne fra direkte patientbehandling til admi-
nistration.
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REgion Center for Sundhed
Hovedstaden

Kongens Vaange 2
3400 Hillerad

Telefon 38665301
Til: Direkte 38665301

Sundheds- og Aldreministeriet Mall - sije@regionh.dk

Center for sundhedsjura og psykiatri
Enhed for Lovkvalitet T rsran
Ref.: Saren J. Jensen

Kopi: Danske Regioner
Dato: 10. februar 2018

Sendt til: jurpsvhi@dsum.dk og pkh@sum.dk

Horingssvar vedr. udkast til lovforslag om =ndring af sundhedsloven

Sundheds- og Aldreministeriet har den 11. januar 2018 sendt udkast til forslag til lov
om &ndring af sundhedsloven (egenbetaling af tolkebistand) i horing.

Lovforslaget medforer, at regionen skal opkraeve et gebyr for tolkebistand fra perso-
ner, som selv om de har veret bosat i Danmark i mere end 3 ar, ikke taler tilstrekke-
ligt godt dansk ved kontakt med sundhedsvasenet. Herudover skal regionen opkreve
fuld egenbetaling for tolkebistand fra personer, der onsker en anden tolk, end den tolk
som regionen har anvist.

Den foreslaede ®ndring af gebyrordningen vil efter Region Hovedstadens opfattelse
hverken vere til gavn for patienterne eller for en hensigtsmassig anvendelse af sund-
hedsvaesenets ressourcer.

Regionen vil geme henlede opmarksomheden pa folgende forhold:

Patientens relation til sundhedspersonalet

Gebyret kan blive kilde til konflikt mellem patienter og personale, nir det er lgen,
der skal tage stilling til, hvomar patienten taler for darligt dansk. Sadanne konflikter er
rhensigtsmaessige. I psykiatrien vil det i mange tilfzlde vare direkte skadeligt i et
behandlingsforleb, hvor patienten i forvejen er psykisk darlig og maske ikke har er-
kendt sin sygdom og sit behov for hjzlp. Man skal derfor opfordre til, at den bekendt-
gorelse, der forventes udsendt om ordningen tager hojde for henvendelser til psykiatri-
ske behandlingsafsnit.

Der kan derudover vare risiko for, at lzger ikke kan behandle patienter, som ikke vil
betale for tolkebistand og som ikke har parorende, der er dygtige nok til det danske
sprog, til at de kan agere tolk, da behandling forudswtter informeret samtykke og
kommunikation med patienten.

Risiko for darligere behandling i psykiatrien
Psykiatriske patienters behandlingsforleb er typisk lengerevarende. Dermed kan ge-
byr pa fremmedsprogstolkning for den enkelte patient blive betydeligt med risiko for



tidligt afbrudte behandlingsforlob og ikke ferdigbehandlede patienter med ringere
livskvalitet til folge. Dette bidrager endvidere til fordyrende genindlzggelser, Derer i
psykiatrien en foroget risiko for flere fejldiagnoser, hvis man ikke har sikkerhed for, at
en tolk kan bista i samtalen med patienten, eftersom samtalen er psykiatriens eneste
diagnostiske redskab. Endelig risikerer man at opleve en markant forogelse af tvangs-
foranstaltninger over for den berorte gruppe af patienter i psykiatrien. Det forudszttes
derfor, at den kommende bekendtgorelse om ordningen tager hejde for de serlige
forhold for psykiatriske patienters vedkommende.

Udfordringer ved brug af pirsrende som tolk

Flere patienter ma som folge af tolkegebyret antages at ville bruge parorende som tolk,
hvilket er uhensigtsmeassigt, da familiemedlemmer ikke kan forholde sig neutralt i
tolkesituationen. Relationerne familiemedlemmerne imellem kan lide skade, iser hvis
der anvendes born som tolke. Man risikerer endvidere, at patienten - for at skane fami-
liemedlemmet - ikke forteller sandheden om sine symptomer. En sadan situation er
serligt nzrliggende i psykiatrien, idet psykisk sygdom for den berorte malgruppe ty-
pisk er tabubelagt. Det vil ogsa i forhold til behandlinger pa f.eks. urologiske eller
gynzkologiske afdelinger vaere sarligt problematisk at benytte pirorende som tolk.

Erfaringer med tidligere gebyrordninger

12011 blev der indfort en tilsvarende ordning som den nu foresliede med gebyr for
tolkebistand til personer, som havde opholdt sig i mere end 7 ir i landet. Ordningen
blev ophavet igen, men erfaringen med den var, at den var administrativt tung for
hospitalsafsnittene og i serdeleshed for hospitalernes administration, som skulle sorge
for opkreevningerne. Afsnittene og administrationen havde lobende udfordringer med
patienter, som ikke kunne/onskede at betale opkrevningen. Ordningen gav derfor
anledning til betydelig sagsbehandling i form af kontakt med patienter i forbindelse
med eventuel fritagelse for gebyr. Andre patienter endte trods fremmode med at forla-
de konsultationen pa grund af ordningen og métte efterfolgende have en ny tid.

Pi praksisomridet gav ordningen ogsi anledning til en eget administrativ byrde. Pa
praksisomridet er det ikke muligt at kontrollere, om patienten lever op til opholdskra-
vet, imens patienten er i konsultation hos legen. Der var derfor tale om en arbejdstung
proces, som krzvede, at administrationen foretog et manedligt udtrzk af samtlige
tolkede konsultationer. Administrationen foretog pa baggrund heraf kontrol af indrej-
sedato i det centrale personregister og fremsendte regninger til de patienter, som ikke
levede op til opholdskravet. Det pahvilede herefter patienten at dokumentere et even-
tuelt grundlag for fritagelse. Endelig sa patienten sig ofte nodsaget til at henvende sig
til den behandlende praktiserende lzge eller speciallzege for at fremskaffe dokumenta-
tion for retten til fritagelse.

Udover de afledte merudgifter, der mé forventes som folge af det administrative mer-
arbejde, som gebyropkrevning medforer, ma det forventes, at der skal afholdes udgif-
ter til udferdigelse af legeerklaringer som dokumentation for fritagelse for at betale
gebyr.
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Hvis det bliver muligt at klage til Styrelsen for Patientsikkerhed over regionens afgo-
relser i sager om tolkebistand bemerkes det, at gebyret for regionens vedkommende er
pa godt 15.000 kr.

Det er siledes regionens vurdering, at sundhedsvaesenets merudgifter til administration
af gebyrer om tolkebistand vasentligt overstiger provenuet for det offentlige.

Samlet set medforer regleme risiko for at forringe behandlingskvaliteten. Reglerne vil
endvidere sette legerne i et dilemma omkring samtykke og sikker kommunikation,
Der var en rekke udfordringer med reglerne fra 2011, som ogsé vil gelde, hvis der
kommer nye regler p2 omradet. Det gelder bl.a.:

o Det er meget vanskelige regler at administrere, og vil medfore oget
administration for det sundhedsfaglige personale.

o Der er erfaring for, at reglerne betyder flere genbesog, ligesom der vil
vare en risiko for patientsikkerheden.

o Reglerne sxtter lzgen i et dilemma mellem forpligtelsen til at behand-
le patienten, og forpligtelsen til at sikre fyldestgorende kommunikati-
on med patienten, herunder sikre samtykke til behandling. Dette di-
lemma skarpes, hvis patienten ikke vil eller kan betale gebyr for tolk-
ning.

o Udover at reglerne vil stille psykiatriske patienter med behov for tol-
kebistand okonomisk dérligere, idet de ofte har lange forleb og derfor
ikke kan anses som vaerende "afsluttet” efter ét beseg, vil den samme
problemstilling gzlde for patienter med kroniske sygpdomme, herun-
der multisygdom. Man skal derfor opfordre til, at den kommende be-
kendtgorelse tager hojde for disse forhold.

o Forslaget vil oge uligheden i sundhed, og kan s®tte sarbare patienter i
en darligere situation.

o Ordningen fra 2011 var uklar i forhold til, hvor mange gebyrer der
skulle opkraves i et patientforleb. Dette medforte en omkostnings-
tung administration. Da de gamle regler blev indfort, blev der behov
for at ansztte personale til at administrere ordningen. Det viste sig
desuden ikke muligt at inddrive alle de gebyrer den enkelte borger
blev afkrevet. Udgifierne til ordningen blev séledes ikke dekket.

Szerlige forhold i lovforslaget

Udover ovenstiende bemarkninger har regionen folgende bemzrkninger af teknisk og
administrativ karakter til lovforslaget:

Horingssvar vedr. udkast til lovforslag om xadring af sundhedsloven Side 3



e Det foreslas afklaret, om der skal opkraves et eller flere gebyrer, hvis en pati-
ent uden at have veret indlagt har varet i et udredningsforleb pa flere forskel-
lige afdelinger for den diagnose stilles, som patienten behandles for.

® Det foreslas afklaret, om der skal opkraves gebyr for hver konsultation hos
praktiserende lage eller speciallzege, hvis konsultationerne omhandler samme
lidelse.

e Det foreslas afklaret, hvornar behandlingen af psykiatriske patieater, der ofte
pa grund af deres sygdom har langvarige forlob, kan anses for afsluttet.

e Det foreslas afklaret hvilke krav, der skal stilles til dokumentation for fritagel-
se.

e Det foreslas afklaret, om der skal opkr®ves gebyr, dersom patienten udebliver
fra en konsultation, og tolk er tilkaldt forgeves.

o Det foreslas afklaret, om gebyropkrazvningen ogsa gxlder for statsborgere fra
de andre nordiske lande, og dermed falder uden for den nordiske sprogkon-
ventions anvendelsesomrade.

e Det foreslds afklaret, om fravigelse i forhold til personer, der pa grund af
f.eks. alder samt fysisk eller psykisk sygdom ikke er i stand til at tilegne sig
henholdsvis oppebzre og anvende tilegnede danskkundskaber bliver pracise-
ret, bl.a. for at undga diskussion om fritagelsen skyldes den sygdom, der aktu-
elt soges behandling for eller anden sygdom.

Med venlig hilsen

Ulrich M. Andersen
Enhedschef

Center for Sundhed
Region Hovedstaden
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