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Gebyret vil skabe mere ulighed i sundhed, fordi nogle patienter vil veere tvunget til at
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Gebyret vil forringe patientsikkerheden, da der givetvis vil vaere patienter, som ikke har QI 255502%54

rad til tolk eller er klar over vigtigheden af at prioritere midler til en tolk. M 24666915

Loven vil medfare, at laeger kan blive sat i et dilemma imellem pa den ene side at over-
holde lzegelaftet og leegelovens pabud om omhyggelig og samvittighedsfuld behandling
og pa den anden side fglge gebyrkravet. Loven undtager behov for tolkning fra gran-
landsk, feergsk eller tysk. Dette indebeerer en diskrimination mellem mennesker med
forskellig sproglig baggrund.

Med venlig hilsen

Nisrin Adel Hamad
Stabschef
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HORINGSSVAR

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

Svar til: jurpsyk@sum.dk og pkh@sum.dk

Sagsnummer: 1709062

Sundhedsministeriets forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand)
giver Retspolitisk Forening anledning til felgende bemerkninger:

Foreningen er enig med ministeriet i, at kommunikationen mellem patient og sundhedsperson er af-
gorende for at opna den bedst mulige patientbehandling, og at manglende eller mangelfuld kommuni-
kation 1 yderste konsekvens kan vaere medvirkende arsag til forkerte diagnoser og fejlbehandlinger.

Netop derfor er en forsvarlig tolkning helt afgerende ved behandlingen af personer, der ikke beher-
sker dansk pé et tilstreekkeligt niveau. Patientens pracise beskrivelse af sine symptomer 1 en labende
dialog med legen er ofte forudsatningen for, at l&gen kan stille de rigtige spergsmal 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 indebere betyde-

lige yderligere udgifter for det offentlige. En korrekt diagnose stillet ved det forste mede med laegen,
vil 1 en raekke tilfaelde kunne fore til en simpel og tilstraekkelig effektiv behandling.

Lovforslaget forudsetter, at udleendinge med en god vilje kan lere dansk pa et tilstreekkelligt kvalifi-
ceret niveau 1 lebet af de forste tre - ofte ret belastede - ar 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 leegen pa det nead-
vendige niveau kan vere forudsatningen for en kortlegning af et komplekst symptombillede. Nogle
vil formentlig aldrig blive i stand til at beherske dansk pa et sddant niveau. Herved ogsa taget i be-
tragtning at en raekke udlendinges hukommelse og indlering vil vare praeget af de alvorlige trauma-
tiske oplevelser, som de har haft inden ankomsten til Danmark.

Okonomien hos den pageldende gruppe at udlendinge vil ofte veere meget presset - ogsa efter 3 ars
ophold. Hvis der opstér sproglige problemer i dialogen med laegen, kan denne beslutte, at en forsvar-
lig diagnose kraver en tolks medvirken. Dette udleser en gebyrbetaling for patienten - ikke et gebyr 1
sedvanlig forstand - men et gebyr, der efter forslaget skal svare til den gennemsnitlige fulde omkost-
ning ved fremmedsprogstolkning i sundhedsvasenet. Der er sdledes ikke den store ekonomiske for-
skel pd gebyrbetaling efter § 50, stk. 2 og egenbetaling efter stk. 3. Betaling af et fuldt seedvanligt



honorar for tolkebistand vil indebare en voldsom ekonomiske belastning for mange udlaendinge.
Dette kan bl.a. {4 to konsekvnser: Dels at udleendingen undlader at soge laege som folge af risikoen
for de skonomiske konsekvenser. Dels at leegen for at beskytte patienten mod dette, afstar fra at
kraeve tolkebistand med den deraf folgende risiko for en fejlagtig diagnose. Herved kommer forslaget
ogsé 1 strid med det grundlaeggende princip i sundhedsloven om den frie og lige adgang til sundheds-
vasenet.

Retspolitisk Forening mé derfor tage klar afstand fra forslaget, der dels har karakter af signallovgiv-
ning, som ikke kan opfylde sit proklamerede formal, dels kan indebere smertefulde og alvor-

lige menneskelige omkostninger for patienten og dels kan péfere det offentlige sundhedsvaesen bety-
delige yderligere omkostninger.

Kebenhavn den

Bjorn Elmquist Noe Munck
Formand Bestyrelsesmedlem
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Til Sundheds- og Zldreministeriet
sum@sum.dk;

cc: pkh@sum.dk
Vedr.: Heringssvar fra SOS Racisme pa:
Udkast til bekendtgorelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

SOS Racisme er kede af, at vi ikke oprindeligt fik lovforslaget om gebyr for brug af tolk i
sundhedsveesenet sendt i hering.

En lov om gebyr i sundhedsvaesenet har tidligere veeret indfert, men loven blev afskaffet efter kort tid,
da den medferte mange problemer, herunder mere arbejde for hospitaler og leeger. Den loveendring er
der netop igen er gennemfort, er der blevet advaret imod fra alle dele af sundhedsvaesenet.

SOS Racisme er selvfolgelig imod denne stramning af lovgivningen, som bergrer personer, der ikke
selv taler dansk godt nok til at kunne gennemfore en samtale med en laege. Vi tror at de feerreste
patienter gnsker at betale et gebyr, og at tolkning dermed vil blive anvendt sjeeldnere end i dag, hvor
manglende brug af tolk allerede er et stort problem, idet det er tidskreevende og besveerligt at arrangere
en tolkeaftale, og idet det kan veere sveert at ramme et fast tidspunkt, da i hvert fald sygehusleegerne
ofte er meget tidspressede, og der kan vere akutte problemer, der ma prioriteres for en aftalt tid med
en tolk.

De seneste 30 drs forskning om medet mellem leegen og patienten med udenlandsk baggrund har peget
pa, at patienterne ikke ser kulturforskelle, men manglende sproglig forstdelse, som det stgrste problem
i kommunikationen. Et gebyr pa 1675 kr til en fremmedt tolk ved hospitalsindleeggelse vil veere en
urimelig stor udgift for en patient med udenlandsk baggrund, og patienterne - eller minoritetspatien-
terne leerer ikke dansk af den grund, - selv om det har veeret et af de officielle formdl med loven!
Tilbage bliver s4, at folk fra lande med stor udbredelse af engelsk og folk fra en del europeeiske lande til
dels vil kunne kommunikere med leegen pa dette sprog, og at nogle har bekendte, der til dels vil kunne
oversette noget af samtalen pa ma og fa, men som ikke er uddannede tolke.

Efter 3 &rs ophold i Danmark vil kun fa udleendinge nd at vide, hvad de enkelte organer, legemsdele,
typer af medicin, sygdomme og symptomer hedder pa dansk. De fleste danskere vil fx ogsa komme til
kort med de samme betegnelser pad engelsk, uagtet at de har haft engelsk i skolen i mange ar og hort det
pa film og TV. I det forste fremsatte lovforslag fra 2004 om gebyr pa tolk i sundhedsveesenet, ville gebyr
forst blive opkreevet efter 7 ars ophold i Danmark, vi har vedhzeftet vores heringssvar fra dengang.

Loven er et opger med den lige adgang til sundhedsvaesenet, hvor bade patienten og leegen har brug
for at kunne forsta hinanden. Der er brug for det modsatte af det, loven géar ud pa: ret til brug af gratis
tolk hos patienter der ikke forstar og taler tilstreekkeligt dansk. Loven vil i stor udstreekning afskaffe
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brugen af tolk i sundhedsvaesenet, og dermed mindske mulighederne for korrekt behandling til skade
og frustration for savel patienten som for laegen og gvrige behandlere.

Det kan medfgre livsfarlige situationer, hvis der ikke bruges tolk, idet det kan vanskeliggere diagnostik
og behandling af sygdomme. Et eksempel kan veere, at en patient er allergisk over for penicillin, men
ikke kan forsta eller svare pa et sporgsmal herom. Eller det kan medfere en unedig akut operation, hvis
en patient ikke kan gore forstdeligt, at han/hun lider af familizer middelhavsfeber og derfor har smerter
og ikke har brug for en operation. Eller der kan veere tale om en blindtarmsbeteendelse, der forst bliver
opereret, ndr blindtarmen er sprunget, og der er kommet bughindebeteendelse, fordi patienten ikke kan
gore rede for sygehistorien, som diagnosen oftest stilles pd. Det kan fore til unedige komplikationer for
mor og barn, hvis en fedende ikke kan forstd, hvornar og hvordan hun skal presse, ligesom det vil veere
reedselsveekkende for moderen at blive kort ind til akut kejsersnit uden at forstd, hvad der skal ske og
hvorfor.

Det kan komplicere og fordyre behandlingen af mere simple sygdomme, idet en leege maske bliver
nedt til at indleegge en patient til observation, for at sikre sig ikke at have overset noget alvorligt, eller
for at sikre sig at patienten far den ordinerede behandling, i hvert fald i starten. Fx ved
lungebeteendelse eller astma kan der veere brug for grundig instruktion i brug af inhalationsmedicin og
anden medicin, som er sveer at give uden en tolk. Derfor kan leegen veere ngdt til at indleegge for at
sikre, at behandlingen bliver forstdet og fulgt, og at der er nogen omkring, der kan reagere, hvis
vejrtreekningen ikke er sufficient, og patienten far det darligere. Det kan i det hele taget veere sveert at
forklare, hvordan patienten skal kontakte sundhedsveesenet, hvis der opstar en akut situation, og det
kan veere sveert for patienten at blive visiteret pr. telefon gennem 1813, og evt. nedvendiggere akut
karsel. Loven vil skulle ledsages af oget brug af myndighedsbetalt telefontolkning i alarmcentral,
visitationer og skadestuer for at kunne afveerge nogle af de veerste fejl.

§ 3 i Bekendtgorelsen er fuldsteendig urimelig: § 3. Den lage, der er ansvarlig for behandlingen af patienten,
skal sikre sig, at tolken har de nodvendige sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af det danske sprog.
Det ma veere statens opgave igen at indfere uddannelse og eksamination af tolke pa de sprog, der er
nedvendige for at kunne samtale med borgere i retsvaesenet, socialveesenet og sundhedsvaesenet, og
sorge for en hurtig og nem made at etablere kontakt og betaling af tolke pd. At leegge det ud til den
enkelte leege er ansvarsforflygtigelse. For det forste er det for den enkelte leege umuligt at bedemme
tolkens mestring af dansk inkl. betegnelser for sygdomme, behandlinger og kropsdele, for leegen har
talt med tolken. For det andet har leegen ingen chance for at vurdere tolkens kendskab til det sprog,
patienten taler.

Nar det er sagt, synes vi, at det er positivt at bekendtgerelsen slar fast at:

§ 1. Patienter har ret til vederlagsfri tolkebistand, nir leegen skenner, at en tolk er nodvendig for behandlingen.

§ 4. Born under 18 dr mi ikke anvendes som tolke, medmindre det er nodvendigt i et akut og livstruende tilfeelde.
Stk. 2. Born over 15 dr md, udover tilfeelde omfattet af stk. 1, anvendes som tolke, ndr det af den
behandlingsansvarlige leege, jf. § 3, vurderes at veere et let 0g uproblematisk tilfelde.

Desuden er det positivt, at born og deres foraeldre, samt gronleendere, feeringer, og det tyske mindretal,
samt patienter med fysisk og psykisk funktionsnedseettelse, der hindrer dem i at leere dansk, er
undtaget.

Vi haber inderligt, at loven bliver afskaffet hurtigst muligt, inden den fordrsager for mange fejl. Den
svaekker de udenlandske patienters tillid til det danske sundhedsveesen, nar de ikke kan gore sig
forstaelige eller selv forstd, hvad de fejler, og derfor ikke kan fa en behandling, der virker. Og loven
oger de ansatte i sundhedveesenets frustrationer, nar de ikke kan forsta patienternes helbredsproblemer
og give dem en virksom behandling. De praktiserende leeger er i forvejen stressede, da der bliver feerre



af dem, og hospitalsleegerne i nogle regioner er stressede af det egede arbejde med
Sundhedsplatformen, ligesom de gennem mange ar har veeret underlagt krav om sterre produktion.

I de tilfeelde hvor sygehuset har rekvireret tolk, fx ved en planlagt indleeggelse, vil der kunne opsta et
modseetningsforhold til patienten, som skal betale 1675 kr for tolkebistand. Leeger og sygehusene som i
forvejen er pressede, vil bruge oget tid pa indberetning af brug af tolk til regionsradet, og i de tilfeelde,
hvor der ikke er tolk, men burde veaere det, pa at forsege at gore sig forstdelige og pa at forsoge at
tjekke, om patienten har forstdet, hvad de siger. Endelig kan manglende brug af tolk i en skadestue
koste flere sygehusindleeggelser. Regionerne vil blive belastet af at skulle kontrollere patienternes
opholdstid i Danmark og af at sende opkreevninger pa tolkegebyr og tjekke, at de bliver betalt.

Alt sammen gér lodret imod de sidste 30 drs forskning om medet mellem leegen og patienter fra etnisk
minoriteter, som, viser oget behov for brug af kompetent tolkning i sundhedsvaesenet.

Indkopieret pa naeste side: SOS Racismes uopfordrede horingssvar af 16/3 2004 pid den forste udgave af loven.
Med venlig hilsen,

Anne Nielsen,
Neestformand, SOS Racisme



Kgbenhavn, d. 16. marts 2004

Til Indenrigs- og sundhedsministeriet 2. lovkontor,
samt til Folketingets Sundhedsudvalg

Uopfordret hegringssvar fra SOS mod Racisme pa:
Udkast til forslag til lov om aendring af lov om sygehusvaesenet og lov om offentlig sygesikring af
01/03/2004. Udkastet et udsendt til hering d. 27. februar 2004 med svarfrist 18. marts 2004.

Hermed fremsendes uopfordret hgringssvar vedrerende den del af lovforslaget der omhandler gebyr
for brug af tolk. SOS mod Racisme har efter offentliggerelse af udkastet til lovforslaget telefonisk bedt
sundhedsministeriet om at fa forslaget til hering, men har faet afslag herpa.

Samtidig kan vi konstatere, at der pa listen over parter, der har faet forslaget til hering, ikke indgar
enkeltorganisationer eller paraplyorganisationer for etniske minoriteter; eller foreninger der arbejder
for ligestilling og imod diskrimination af etniske minoriteter i Danmark; ligesom heller ikke
landsforeninger for deve og for taleheemmede har faet forslaget til hering. Vi beklager dette, og vil
samtidig anmode om at vi - hvis der bliver fremsat et egentligt lovforslag eller beslutningsforslag, som
omhand]er tolk, vil blive betragtet som heringsberettiget tillige med de fornaevnte organisationer.

Heringssvaret angdr kun fglgende to foreslaede eendringer:

§ 1 nr. 8 om indscettelse af § 5 h i sygehusloven: "Amtsradene opkraever et gebyr for tolkebistand fra
personer, der har boet her i landet i 7 ar og derover, og som har behov for tolkebistand i forbindelse
med behandling pd amtskommunens sygehuse. Der opkraeves gebyr for hver behandling pé sygehus,
hvor der benyttes tolk. Stk 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om
beregning af bopaelsperioden, gebyrets storrelse og opkraevning af gebyr, herunder om at neermere
bestemte persongrupper ikke skal betale gebyr, hvor serlige hensyn taler for det."

§ 2, om indseettelse af en § 28 c i lov om offentlig sygesikring: "Amtsradene opkreaever et gebyr for
tolkebistand fra personer, der har boet her i landet i 7 ar eller mere, og som har behov for tolkebistand i
forbindelse med leegehjeelp. Der opkraeves gebyr hver gang, der er behov for leegehjeelp med
tolkebistand. Stk 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om beregning af
bopeelsperioden, gebyrets storrelse og opkreevning af gebyr, herunder om at neermere bestemte
persongrupper ikke skal betale gebyr, hvor serlige hensyn taler for det."

Med venlig hilsen,

Anne Nielsen

Formand for SOS mod Racisme
Norre Allé 7
2200 Kbh. N



SOS mod Racisme er den danske afdeling af SOS Racisme, som er en international, tveerpolitisk
beveegelse, der arbejder mod racisme og fremmedhad. SOS mod Racisme har til formdl at bekeempe
racisme og fremmedhad gennem oplysning og andre ikke-voldelige midler, og har som mottoer: "En
hand til en ven" og "Lige veerdighed for alle". Ligebehandling og lige rettigheder er modsaetninger til
racediskrimination, og er fremhaevet i preeamblerne til fx FN's Erkleering om Menneskerettigheder,
Racediskriminationskonventionen, Konventionen om Barnets rettigheder og Den Europeeiske
Menneskerettighedskonvention.

Sundhedsveesenet er et meget vaesentligt serviceorgan for borgere i Danmark, og anses som et af
fundamenterne i det danske velfeerdssamfund. Lige adgang til sundhedsvaesenet og ligebehandling i
sundhedsveesenet er et princip, der har veeret holdt i heevd i Danmark i mange &r, og i en mere udtalt
grad i Danmark end i mange andre lande. Forst og fremmest er dette sket gennem gratis-princippet: at
behandling (bortset fra medicin, tandpleje, kiropraktik, psykologhjeelp og fysioterapi under nogle
former) er gratis. Desuden er i stigende grad sket udjeevning af geografiske forskelle pa ventetider
gennem en fritvalgs-politik, saledes at det er muligt at komme til pa et andet sygehus eller i et andet
amt eller evt. pa en privat klinik for at fa en kortere ventetid, eller af andre grunde. Udenlandske
statsborgere, som har faet opholdstilladelse i Danmark og har faet gult sygesikringskort, har efter en
karenstid pa 6 uger - principielt samme adgang til at benytte sundhedsveesenet som danske
statsborgere.

Med det fremsatte lovforslag teenkes gratisprincippet og den lige adgang til behandling brudt for
etniske minoriteter, der har boet i Danmark i mere end 7 &r, - bortset fra de grupper, der bliver
undtaget herfra ifolge seerlige kommende bestemmelser, som sundheds- og indenrigsministeren kan
fastseette.

Af den til dato foreliggende forskning om etniske minoriteter og sundhedsvaesenet fremgar, at det
storste problem er sprogproblemet, jf. D http:/ /www.amid.dk/pub/papers/AMID_28-
2002_ANielsen.pdf. Der bruges parerende, fx born og ikke professionel tolk, eller tolkene overseetter
ikke korrekt eller undlader visse dele, eller patienten har ikke tillid til at tavshedspligten overholdes. I
lobet af 1980'erne og 1990'erne blev der gradvist indfert fast tolk nogle timer om ugen enkelte steder i
landet, fx pd de davaerende barneplejestationer i Kebenhavns Kommune, i sundhedsplejen i nogle
kommuner med mange indvandrere, pa enkelte sygehusafdelinger og pa Kennedy-Instituttet, ligesom
det blev mere almindeligt at bruge tolk ved behov. Brugen af tolk har dog aldrig modsvaret det reelle
behov, hvad de ovennaevnte undersogelser viser, fx blev det ved en gennemgang af indleeggelser af
etniske minoritetsbern pa en berneafdeling pa Skejby Sygehus vist, at selv om der ved en trediedel af
indleeggelserne var noteret et behov for tolk, blev det kun anvendt for 10% af de indlagte 2.

Netop vedrerende tolke har der i denne folketingssamling veeret behandlet lovforslag fremsat af De
Radikale og af Socialdemokratiet vedrerende en ordning med en forbedret tolkeuddannelse og med
autorisation af tolke, lovforslaget blev siden henvist til udvalget vedr. integration og udleendinge. Der
var i den forbindelse enighed om, at det var meget vigtigt med kvalificeret tolkning, og at specielt i
retsveesenet og sundhedsvaesenet kunne darlig tolkning/brug af bern som tolk medfere alvorlige
fejltagelser og skader: retslige eller sundhedsmeessige.

De allerfleste etniske minoriteter har saledes pa et tidspunkt mattet opgive at fa hjeelp i sundheds- eller
socialveesenet, fordi de ikke har kunnet geore sig forstaelige, ifelge en undersggelse af Iqgbal Khan sa
mange som 90%?3). Denne situation kan medfere alvorlige skader pa sundheden og alvorlig lidelse hos
patienten. Situationen medferer ogsa voldsom frustration hos sundhedspersonalet, som ikke kan forsta,
hvad patientens problem er, som ikke kan stille en korrekt diagnose, - og - hvis de ved det - ikke kan
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forklare om sygdommens natur, maske foler sig nodsaget til at behandle patienten pa svag mistanke,
eller ma indlaegge patienten for ikke at have overset noget, eller fordi de ikke kan forklare patienten,
hvordan sygdommen skal behandles, eller hvordan et barn skal observeres. Samtaler uden tolk, hvor
tolk er nedvendigt, er ofte spild af bade sundhedsveesenets og patientens tid, og det ager behandlings
udgifterne betragteligt. Saledes finder der i dag en oget indlaeggelse sted af etniske minoritetsbern med
astma eller astmatisk bronkitis, selv om minoritetsbern i en undersggelse sjeeldnere havde sygdommen
end danske bern?. Et relevant niveau for indleeggelser kunne formentlig opnds, hvis der blev brugt tolk
i nedvendigt omfang, fx pd, pa berneafdelingerne, pa berneafdelingernes bernemodtage- og
observationsafsnit, af egen leege og evt. af vagtleege. Borneafdelingerne har netop i de senere ar
opprioriteret og opgraderet deres modtageafsnit for at kunne saette en relevant behandling i veerk, og
opleere foraeldrene i behandling, pleje og observation af det syge barn, og sdledes undga ungdige
indleeggelser for sygdomme, der nok er behandlingskraevende men ikke sa alvorlige.

I lov om offentlig sygesikring er der abnet mulighed for, at praktiserende leeger kan anvende tolk, nar
de skenner det er nedvendigt, bade vedrerende behandling og vedrerende profylaktiske
undersogelser, i begge tilfeelde gives ret til en tilleegsydelse.

For de etniske minoriteter har det nu nedlagte Naevnet for etnisk ligestilling og det nu omorganiserede
Det danske center for menneskerettigheder anbefalet, at der udsendes et cirkuleere om, at bern ikke ber
bruges som tolk, sdledes at der rekvireres en professionel tolk ved behov herfor?.

Brug af tolk i sundhedsvaesenet er veesentligt og ber veere en selvfelge, nar leegen eller en anden ansat i
sundhedsveesenet og patienten ikke taler et feelles sprog godt nok. Et hverdagsdansk, pd et niveau, sa
man kan klare sig i supermarkeder og i trafikken og udveksle synspunkter om vejret, betyder ikke, at
patienten kan forsta forklaringer om kropsfunktioner, sygdomme, behandling, medicindosering,
observationer, der skal gores, tegn pa medicinbivirkninger, pa forverring og komplikationer til en
sygdom, eller adgangsvejene til leegehjeelp ved forveerring. Det kan veere umuligt for leegen at stille en
realistisk diagnose, nar han/hun mangler oplysninger om sygehistorien. Patienten vil ikke have
mulighed for at sikre sig, at leegen har forstaet ssmmenheengen rigtigt. Mange forhold om sygdom er
sveere nok at forsta for dansksprogede, selv om man i sundhedsuddannelserne og i
sundhedslovgivning de senere ar har lagt mere veegt pa kommunikation og patienters ret til
selvbestemmelse.

Regeringens begrundelse for at kreeve gebyr for tolk ved leegebesog er: "Det er regeringens holdning, at
incitamentet til at tilegne sig danskkundskaber for herboende udleendinge skal gges for derigennem at
styrke integrationen i det danske samfund. Som borger i det danske samfund ma man kunne tale og
forsta dansk og sdledes vaere i stand til at bega sig i alle livets forhold, herunder nar man har behov for
ydelser i sundhedsveesenet."

Det er imidlertid seerdeles usandsynligt, at man kan leere indvandrere dansk ved at neegte dem en del
af en basal ydelse. Og selv hvis man havde kunnet motivere "herboende udleendinge" for
danskundervisning pa den neevnte made, ville det ikke veere det samme, som at sikre dem
undervisning i dansk pa et tilstreekkeligt hgjt plan til, at det var anvendeligt ved laegekonsultationer
mv.

Ressourcerne til danskundervisning pa sprogskolerne er til dels bundet op p3, at eleverne bestar
danskprever. Nogle af eleverne har meget svage uddannelsesmaessige forudseetninger, og andre har
belastende livsomsteendigheder, fx sygdom eller familiekonflikter, atter andre har gamle traumer som
gor, at de reelt ikke har chancer for at besta danskpreverne. Dermed risikerer sprogskolerne ikke at fa
refunderet udgifter til danskundervisning - hvilket i sidste ende kan medfgre, at sprogskolerne vil



frasortere de svageste elever. Det er sveerere at leere sprog i en hgj alder end som barn, og en del eeldre
indvandrere vil realistisk set ikke kunne leere at bega sig pa dansk.

Etniske minoriteter har et retskrav pa at matte bruge tolk i Norge og Sverige. I Norge pa
sundhedsomradet, og i Sverige ogsd pa andre omrader.

I Norge er omradet reguleret i Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven):

Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon

§ 3-1. Pasientens rett til medvirkning

Pasienten har rett til 8 medvirke ved gjennomfering av helsehjelpen. Pasienten har herunder rett til a
medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersokelses- og behandlingsmetoder.
Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til a gi og motta informasjon.

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens neermeste pargrende rett til a
medvirke sammen med pasienten.

Unsker pasienten at andre personer skal veere til stede nar helsehjelp gis, skal dette imgtekommes sa
langt som mulig.

§ 3-2. Pasientens rett til informasjon

Pasienten skal ha den informasjon som er nedvendig for 4 fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i
helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

Informasjon skal ikke gis mot pasientens uttrykte vilje, med mindre det er nedvendig for & forebygge
skadevirkninger av helsehjelpen, eller det er bestemt i eller i medhold av lov.

Informasjon kan unnlates dersom det er patrengende nedvendig for a hindre fare for liv eller alvorlig
helseskade for pasienten selv. Informasjon kan ogsa unnlates dersom det er klart utilradelig av hensyn
til personer som star pasienten neer, a gi slik informasjon.

Dersom pasienten blir pafert skade eller alvorlige komplikasjoner, skal pasienten informeres om dette.
Pasienten skal samtidig gjeres kjent med adgangen til & soke erstatning hos Norsk
Pasientskadeerstatning.

§ 3-5. Informasjonens form

Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet,
erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pa en hensynsfull mate.
Helsepersonellet skal sa langt som mulig sikre seg at pasienten har forstatt innholdet og betydningen
av opplysningene.

Opplysning om den informasjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens journal.

I en forskrift om "pasientjournaler" hedder det i bemeerkningerne:

Til § 11:

Til andre ledd:

I henhold til pasientrettighetsloven § 3-5 skal informasjon som gis pasient og parerende etter lovens
kapittel 3 veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og
kultur- og sprakbakgrunn. Man ma ogsa i en viss utstrekning legge til rette for at mottakere med
spesielle forutsetninger kan nyttegjore seg retten til innsyn i journal. Blinde og devblinde og personer
uten tilstrekkelige kunnskaper i norsk vil ha behov for bistand for & kunne uteve innsynsretten. I en del
tilfelle vil det veere behov for tolk til & formidle innholdet av journalen, eventuelt oversettelse av deler
av journalen.

I forvaltningsomradet for samisk sprak (jf. merknadene til § 7 forste ledd) vil det ved lokale og
regionale offentlige helseinstitusjoner veere naturlig at det tilbys tolk eller delvis oversettelse av
journalen ved utevelse av innsynsrett dersom pasienten ikke behersker norsk tilstrekkelig til & forsta
journalen. Kostnadene ved dette bor dekkes som en del av det ordineere tjenestetilbudet.



I Sverige er omrddet reguleret i den svenske forvaltningslov. Et egenligt krav pa brug af tolk i Sverige
tolkes ogsd som geeldende pa andre forvaltningsomrader. " Nar en myndighet har att géra med ndgon
som inte behédrskar svenska eller som &r allvarligt horsel- eller talskadad bér myndigheten vid behov
anlita tolk " (Forvaltningslagen, 1986:223, § 8).

Omrdadet har nyligt veeret behandlet i Socialudvalgets beteenkning, som svar pd en forespergsel:
Socialutskottets betinkande, 2002/03:SoU3.

Tidigare behandling

Utskottet har flera ganger tidigare behandlat frdgor om tolk inom halso- och sjukvarden, senast i
betdankande 2001/02:50U10 (s. 49). Utskottet erinrade om att det foljer av 4 och 8 §§ forvaltningslagen
(1986:223) att tolk vid behov skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Vidare betonade utskottet att
information till patienten bor lamnas i former som &r anpassade efter den aktuella patientens
forutséttningar och behov och att bl.a. kulturell och sprdklig bakgrund maste beaktas i detta
sammanhang. Fragan om vilken tolk som skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens
situation och 6nskemal. Utskottet ansdg att det inte behovdes ndgot initiativ fran riksdagens sida och
avstyrkte motionsyrkandet (ej res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:236).

SOS mod Racisme mener:

Lovforslaget om indfersel af gebyr for tolk i sundhedsvaesenet for indvandrere, der har boet i Danmark
i mindst 7 &r, bomber et stort arbejde for at etablere en god tolkebistand tilbage til forholdene for 1970,
hvor der knap fandtes tolke pa disse omrdder. Vi tror ikke, at forslagsstillerne har teenkt, at de
nedvendige tolke vil blive anvendt, mange blandt etniske minoriteter er uden for arbejdsmarkedet og
har en anstrengt gkonomi. Det er desuden illusorisk at tro, at alle indvandrere i tiden indtil 2011 vil
kunne leere nok dansk til at kunne kommunikere uden problemer ved leegekonsultationer. Manglende
tolkebistand vil saledes kunne medfere sundhedsskader, som kunne have veret undgaet med tolk.

SOS mod Racisme mener, at savel etniske minoriteter som personer med alvorlige tale- og
hgreproblemer i Danmark ber have et egentligt retskrav pa at matte bruge tolk, fx i sundhedsvaesenet,
socialveesenet og retsveaesenet. Hvordan tolkeservicen skal veere organiseret er ikke vores omrdde, men
det kunne formentlig veere en god idé for sdvel patienter som behandlere, hvis indvandreren (eller den
tale- eller hareheemmede) selv kunne kontakte en tolk ud fra en tolkeliste, og tolken aftalte konsultation
med bédde patient og lege.

SOS mod Racisme vil derfor foresla felgende:

"Nar en myndighed inden for sundhedsveesenet, socialvaesenet eller retsvaesenet betjener en person,
som ikke behersker dansk i tilstreekkeligt omfang, eller som har alvorlige hore- eller taleproblemer, bor
der anvendes tolk. Tolken ber betales fuldt ud af et offentligt tolkebudget. Born under
myndighedsalderen ber aldrig bruges som tolk."

D-Nielsen A (2002). Sundhedsveesenet og de etniske minoriteter. Aalborg: AMID

2 Nodgaard H. (2000). Indleeggelser af minoritetsbgrn (MPH-afhandling). Goteborg, Nordiska
Hélsovardshogskolan.

3 Khan I. A. & Qassim M (2002). Sundhed og sygelighed hos indvandrere 1. Mdnedsskrift for Praktisk
Leaegegerning; 80: s. 389-402.

4 Just Jeppesen K., & Nielsen A (2001). Tosprogede smabgrn i Danmark. Rapport nr. 4 fra
forlgbsundersogelsen af born fodt i 1995. Kebenhavn: Socialforskningsinstituttet.

5 Neevnet for etnisk ligestilling (1999). Alternativ rapport til Danmarks Anden rapport til FN's
Bornekomité vedrerende FN-konventionen om Barnets Rettigheder - om etniske minoritetsbgrns
forhold i Danmark. Kebenhavn: Neevnet for etnisk ligestilling
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Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Haring over bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedslo-
ven

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven og har fglgende
bemeerkninger.

Generelle bemaerkninger

Det danske sundhedsvaesen har et mal om lige adgang. Det kompro-
mitterer loven, da der bliver gjort forskel pa, hvem der skal betale for
en ydelse. Der er stor risiko for, at nogle folk fraveelger at sgge laege
ved behov, da de alligevel ikke har rad til tolkebistanden. Det gger
uligheden i sundhed i Danmark.

Vi har tidligere sendt hgringssvar til forslaget om loveendring og kan
kun fastholde vores syn pa de utilsigtede falger, loven og bekendtgga-
relsen efter vores opfattelse kan have. Her teenkes bade pa risiko for
udebleven behandling, fejldiagnostisering, for sen igangsat behand-
ling og ungadigt komplicerede plejeforlgb. Dansk Sygeplejerad er fort-
sat af den holdning, at forslaget grundlaeggende vil skabe flere barrie-
rer end lgsninger, og at mennesker der har behov for sundhedsydel-
ser ikke er malgruppen for integrationspolitik med gkonomisk sigte.

At man veelger at saette graensen, sa man skal betale for tolk ved lee-
gebesgg, indlaeggelser mm efter 3 ars ophold i Danmark, viser en
manglende forstaelse fra beslutningstagernes side for den belastning,
det er at veere tvunget til at flygte fra sit land pga. krig, forfglgelse, tor-
tur, tab af familiemedlemmer etc., og som ggar, at livet i det nye land,
Danmark, er preeget af stress, sarbarhed, sorg og savn samtidig med
at skulle finde sig til rette i en s& anderledes kultur. Disse belastninger
vil ofte betyde indlaerings- og koncentrationsvanskeligheder. Man
rammer her en i forvejen meget sarbar og udsat gruppe af befolknin-
gen.

Barn som tolk bar aldrig veere mulighed

Dansk Sygeplejerad er bekymret for om familier med darlige gkono-
miske vilkar vil se sig ngdsaget til at anvende barn som tolke, eller
veelge at udeblive fra behandling. Dette abner § 4 stk. 2. szerligt op
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for er muligt, séfremt bgrnene er over 15 ar. Vi mener aldrig, at barn
bar anvendes som tolke. Heller ikke i det der vurderes som et “let og
uproblematisk tilfaelde” safremt de er over 15 ar.

Diskrepans mellem afbureaukratisering og administration af tol-
kebistand

Dansk Sygeplejerad stiller sig undrende overfor regeringens gene-
relle gnske om afbureaukratisering pa den ene side og den enorme
administration egenbetalingen for tolkebistand vil medfare. Der er fire
niveauer af betaling, samt en raekke undtagelser for betaling. Det vil
medfgre store administrative omkostninger. Det gebyr for tolkning,
der i 2011 blev indfart, blev da ogsa hurtigt afskaffet igen som falge
af de administrative opgaver, det medfgrte. Vi forventer, at vi igen vil
erfare, at det bliver omkostningsfuldt at indfare gebyrer. Det vil ogsa
blive en ekstra belastning for sundhedspersonalet, da en samtale
med patienten fagrst kreever afklaring om, hvem der skal betale for
tolkningen.

Prisen er for hgj

Den foreslaede pris, som pa f.eks. 1675 kr. for fremmgdt tolk ved ind-
lzeggelse, er indlysende for hgj og star ikke mal med de langsigtede
gkonomiske udgifter til mulige akutte indlseggelser hos en patient
med f.eks. en nyopstaet kronisk sygdom.

Laegen skal sikre, at tolkens kvalifikationer er tilstraekkelige
Dansk Sygeplejerad bemeerkede i hgringssvaret til lovforslaget, at vi
sa frem til en certificeringsordning for fremmedsprogstolkningen og
herunder at der var uddannelseskrav. Derfor er vi uforstaende overfor
8§ 3, hvor ansvaret for vurdering af tolkens ngdvendige sproglige kvali-
fikationer er placeret hos behandlingsansvarlige leege. Det ligger efter
vores mening pa driftsherreniveau.

Med venlig hilsen

rete Christensen
Formand
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From:

LVS

Sent: Wed, 20 Jun 2018 15:13:08 +0000
To: Patrick Kofod Holm;DEP Sundheds- og Zldreministeriet
Subject: SV: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Keere Patrick Kofod Holm

LVS takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

LVS har fglgende kommentarer:

Ad. § 2 stk. 1:
Vedr. patienter, der har haft bopael i Danmark i mere end 3 ar:

Hvem skal kontrollere, hvor lzenge en patient har boet i Danmark? Dette vil ikke ngdvendigvis veere
legen bekendt.

Hvordan skal laegen agere i en situation, hvor laegen matte skgnne, at der skal deltage tolk — og
patienten naegter, da de ikke vil/kan betale?

Hvad stiller en praktiserende laeger op i en situation, hvor leegen finder grund til
indlaeggelse/henvisning til hospital af en patient, som er omfattet af denne bestemmelse, men som
maske ikke gnsker indleeggelse/henvisning pa grund af tolkegebyret i forbindelse med
hospitalskontakten? Hvordan forventes laegen at handtere denne sveert problematiske
problemstilling?

Ad. § 2 stk. 3:

Leegerne kan i konsultationsgjeblikket blive ngdt til at forholde sig til §2 stk. 3, og det kan give anledning til
fortolkningsvanskeligheder:

Ad. § 3:

Hvem tager aktivt stilling til dette? Hvem bestemmer, om der skal vaere tolk? Det er et helt centralt
element, som indebarer en potentiel risiko for fagligheden, laege-patient kontakten og
patientsikkerheden.

Hvordan har man mulighed for fx at afggre, hvorvidt en patient hgrer til under fx §2 stk. 3 1)?

Og hvor skal det dokumenteres?

Er det en sundhedsfaglig oplysning, som kan skrives i journalen? Umiddelbart tolkes det saledes, at
legen palaegges en dokumentationsforpligtelse. Denne opgave vil eventuelt udlgse diskussioner og
kraeve tid i en pa forhand tidspresset laege-patientkonsultation, og den tilfgrer ingen laegefaglig
eller patientoplevet vaerdi.

Hvordan forventes laegen, at informere patienterne om loven og dens implikationer, herunder at
det kan true patientsikkerheden, at kommunikationen ikke sker pa tilstraekkelige vilkar, safremt
patienten fravaelger/ikke har mulighed for at betale en tolk?

Gealder bekendtggrelsen f.eks. ved dialogsamtaler i forbindelse med klagesagsbehandling? Eller
deltagelse i gruppeundervisning?



e Vedr. tolkens kvalifikationer: Leeger har ikke nogen mulighed for at vurdere tolkens kvalifikationer,
og det er ikke hverken realistisk eller rimeligt at forvente noget sadant. LVS finder, at offentligt
aflgnnede tolkes kvalifikationer ma sikres inden disse engageres til tolkning i sundhedsvaesnet.

Sammenfattende finder LVS, at der er en raekke uafklarede spgrgsmal af laegeetisk karakter i forhold til
savel leegelgftet som sundhedslovgivningen m.fl., hvor lsegen bliver stillet i en urimeligt vanskelig position i
forhold til patienten.

Det er desuden kendt, at den tolkning, der finder sted af familiemedlemmer for familiemedlemmer ikke er
hensigtsmaessig hverken i forhold til fortrolighed eller patientsikkerhed, og dette regelseet ggr ikke noget
for at begreense den form for tolkning i sundhedsvaesnet. Szerligt udsatte grupper er blandt andre bgrn,
som har szerlige behov, hvad angar kommunikation samt sezerlige krav pa beskyttelse - samt de svageste
2ldre patienter med multisygdom, som har stort behov for tydelighed i kontakterne med sundhedsvaesnet.

Der ggres desuden opmaerksom p3, at laeger, der praktiserer i socialt udsatte omrader med en hgj antal af
fremmedsprogede patienter, hvor sygeligheden endvidere er hgj, vil opleve de her naevnte
problemstillinger i meget hgj grad, og de vil veere meget tidskreevende i en situation, hvor der i forvejen er
mangel praktiserende laeger.

Bade hvad angar primaer sektoren og hospitalsvaesnet vil regelsaettet medvirke til en ggning af den ulighed i
sundhed, man i andre sammenhange gnsker at bekeempe.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef

-
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office@sam.sdu.dk <'office@sam.sdu.dk'>; jurfak@kur.ku.dk <'jurfak@kur.ku.dk'>; email@sund.ku.dk
<'email@sund.ku.dk'>; dt@datatilsynet.dk <'dt@datatilsynet.dk'>; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; himr@himr.fo <'himr@himr.fo'>; govsec@nanoq.gl <'govsec@nanoq.gl'>;
info@humanrights.dk <'info@humanrights.dk'>; kfst@kfst.dk <'kfst@kfst.dk'>;



pebl@patienterstatningen.dk <'pebl@patienterstatningen.dk'>; rigsadvokaten@ankl.dk
<'rigsadvokaten@ankl.dk'>; ro@fo.stm.dk <'ro@fo.stm.dk'>; ro@gl.stm.dk <'ro@gl.stm.dk'>;
politi@politi.dk <'politi@politi.dk'>; info@digitalsikkerhed.dk <'info@digitalsikkerhed.dk'>;
post@udsatte.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;
bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt <kontakt@nvk.dk>; Leegemiddelstyrelsen DKMA
<dkma@dkma.dk>; kl@kl.dk; msodemann@health.sdu.dk drc@drc.ngo info@dignityinstitute.dk

Emne: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev samt udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Jura og Lovkvalitet

Direkte tIf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>
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NOTATARK

Haringssvar bekendtggrelse til lov fremmedsprogstolkning.

Folketinget har den 31. maj 2018 vedtaget lov 213 om tolkning i
sundhedsvaesenet med ikrafttreedelse den 1. juli 2018. | medfer af lov 213 er
sundhedsministeren bemyndiget til at udfeerdige de neermere regler for
regionernes levering af fremmedsprogstolke.

Forretningsudvalget i Region Nordjylland har behandlet hgringssvaret og har
felgende generelle bemaerkninger:

Region Nordjylland gnsker at bemeerke vigtigheden af, at der er et stgrre fokus
pa certificering af tolkene, der anvendes i forbindelse med behandlingen af
patienterne.

Region Nordjylland udtrykker sin bekymring for, om indferelsen af gebyrerne,
som de fremgar af bekendtgerelsen, vil betyder, at saerligt mindrearige barn,
der mgder frem uden ledsagere kan lide skade.

Region Nordjylland har fglgende bemaerkninger til bekendtgarelsen omkring
fremmedsprogstolkning:

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

Stk. 2. Der opkreeves gebyr for hver indlaeggelse pa sygehus, hvert ambulant
bes@g pa sygehus og hver konsultation hos alment praktiserende leege og
praktiserende speciallaege, hvor der benyttes tolk, efter falgende takster:
1) Video-/teletolkning ved ambulant besgg pa sygehus, konsultation hos
alment praktiserende laege og praktiserende speciallaege: 191 kr.
2) Fremmgdetolkning ved ambulant besag pa sygehus, konsultation hos
alment praktiserende lzege og praktiserende speciallzege: 334 kr.
3) Video-/teletolkning ved indleeggelse pa sygehus: 957 kr.
4) Fremmagadetolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 1.675 kr.”

Bemaerkning til § 2 stk. 1 og 2.

Det skal bemeerkes, at der i udkastet til bekendtgerelsen skelnes mellem
ambulant og indlagt i forbindelse med sygehusbehandling. | forbindelse med
sygehusbehandling er det ikke entydigt i hvilket tilfaelde, der skal opkraeves
gebyr for ambulant behandling og i hvilket, der skal opkraeves gebyr for
stationaer behandling.

®
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Sygehusene har indlagte patienter, der kun er fa timer pa sygehuset, ligesom
sygehusene kan have ambulante patienter, der opholder sig henover midnat.
Ydermere er det nationale registreringssystem aendret, sa der ikke leengere
skelnes mellem ambulante og stationzere kontakter.

"Stk. 3. Regionsradet opkreever ikke gebyr for tolkebistand til

1) patienter, der som felge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis
oppebeaere og anvende tilegnede danskkundskaber,

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

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

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

Stk. 4. Der opkreeves ikke gebyr i forbindelse med tolkning af det grenlandske
og feergske sprog.

Stk. 5. Regionsradet kan anmode den enkelte patient om at fremlaegge
dokumentation i form af laegeerkleering for, at vedkommende er omfattet af stk.
3,nr. 1

Stk. 6. En patient anses for at have bopael her i landet fra det tidspunkt, hvor
vedkommende fgrste gang er bopzelsregistreret i Det Centrale Personregister
(CPR). Beregningen af den tid, hvor en person har haft bopael her i landet,
foretages pa baggrund af den tid, vedkommende i alt har veeret
bopeelsregistreret i CPR.”

Bemaerkninger til § 2 stk. 3,4,5 09 6

Det bemeerkes, processen omkring opkreevning af gebyret herunder
indhentning af dokumentation efter stk. 5 er tidskraevende og administrativ tung.

For Region Nordjylland vil processen kort kunne beskrives som felgende: For
alle tolkninger skal det undersgges, om borgeren falder ind under tre ars reglen,
hvis borgeren har vaeret her mere end tre ar, sa skal regionen have fundet ud
af, hvilket gebyr borgeren skal opkraeves og udfeerdige samt sende en faktura
pa gebyret.

Sender borgeren efter modtagelse af fakturaen herefter en laegeerkleering skal
fakturaen annulleres.

Det er ikke forventningen, at gebyret deekker de faktiske omkostninger ved at
opkraeve gebyret.

Det skal yderligere bemeerkes, at erkleeringen omkring fritagelse efter stk. 3.1
ligeledes bgr kunne udstedes af autoriserede sundhedspersonale pa
kandidatniveau og med selvsteendigvirke som for eksempel psykologer.

"Stk. 7. Til brug for opkraevning af gebyr, jf. stk. 1 og 2, indberetter den alment
praktiserende laege, den praktiserende speciallzege og sygehuset oplysning om
anvendelse af tolkebistand til regionsradet i den region, hvor patienten er
bopeaelsregistreret”

Bemaerkninger til § 2. stk. 7
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| forslaget er der lagt op til, at den behandlende region betaler udgiften for
tolkningen, med mulighed for refusion hos bopaelsregionen, men det er
bopeelsregionen, der skal opkreeve gebyret. Det ville veere mere
hensigtsmaessigt, safremt den behandlende region opkraevede de gebyrer, der
stammede fra behandlingerne i deres region, da behandlende region har
adgang til de relevante patientdata, der skal anvendes i forbindelse med
opkraevningen.

Safremt det fastholdes, at det er bopeelsregionen, der skal opkreeve gebyret, sa
vil der veere lang tid fra tolkningen er foretaget, og indtil gebyret bliver opkreevet,
da bopeelsregionen farst far besked om, at tolkningen har fundet sted, nar der
bliver afregnet for behandlingen. Der gar ofte flere maneder fra en behandling
har fundet sted, til den er afregnet.

"Regionsradets forpligtelser m.v.

§ 5. Regionsradet afholder udgifterne til tolkebistand efter § 1. Dette geelder dog
ikke, hvis tolken er neert beslaegtet med patienten.

§ 6. Tolke, der yder tolkebistand til behandling hos praktiserende laege eller
praktiserende speciallaege, afregner pa en regningsblanket, som udarbejdes af
regionsradene. Regningen skal attesteres af laegen og indsendes til den region,
hvor den sikrede bor.

Stk. 2. Tolke, der yder tolkebistand til sygehusbehandling, afregner efter
naermere aftale med regionsradet.”

Bemaerkning til § 5 0og 6
Det bemeerkes, at de enkelte regionsradd bar have metodefrihed i forbindelse

med sagsgangen for betalingen af tolkeydelser uagtet, om de er foretaget pa
sygehuset eller i primaersektor.
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Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk; cc pkh@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sund-
hedsloven

Danske Patienter takker for muligheden for at give hgringssvar pa det
fremsendte materiale. Indledningsvist vil vi henvise til vores hgringssvar af
den 7. februar 2018 vedr. udkast til forslag til lov om andring af sundheds-
loven (egenbetaling for tolkebistand), hvor vi udtrykte stor bekymring for
de konsekvenser, forslaget formentlig vil medfgre. Denne bekymring er
uaendret. Vi vurderer saledes fortsat, at forslaget om at indfgre et gebyr
for fremmedsprogstolkning i sundhedsvaesenet for personer, der har vae-
ret bosat i Danmark i mere end 3 ar, vil have uhensigtsmaessige konse-
kvenser for patienter, pargrende og sundhedspersonale.

De foreslaede a&ndringer vil betyde stgrre ulighed i adgangen til sundheds-
vaesenet, ligesom andringerne vil mindske patientsikkerheden. For langt
stgrstedelen af alle patienter er det afggrende, at de forstar den situation,
de star i, og at de er i stand til at veere medbestemmende i deres behand-
lingsforlgb.

Hvis det sundhedsfaglige personale og patienten ikke kan kommunikere pa
tilfredsstillende niveau, kan patientens sikkerhed komme i fare. Risikoen
for misforstaelser mellem patient og sundhedspersonale vil veere forhgjet.

Hvis patient og pargrende ikke er informeret, sa de forstar, hvad der skal
ske, ma det forventes, at der vil opsta flere afbrudte behandlingsforlgb, li-
gesom det kompromitterer lov om informeret samtykke, som tilsiger, at
patienter far information om deres helbredstilstand og om behandlings-
mulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.
Dette er hverken acceptabelt for patienten eller sundhedspersonalet.

Danske Patienter finder det dog positivt, at det i bekendtggrelsens § 4
fremgar, at bgrn under 18 ar ikke ma anvendes som tolke, medmindre det
er ngdvendigt i et akut og livstruende tilfaelde.

y DN
‘FQNSKE PATIENTER

Dato:
20. juni 2018

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 334147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/2

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 22 medlemsforeninger, der reprasenterer 84 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen,

Sjeeldne Diagnoser og UlykkesPatientForeningen.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:jk@danskepatienter.dk
mailto:sum@sum.dk
mailto:pkh@sum.dk

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr

y DN
"DANSKE PATIENTER
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From: Frederikke Beer

Sent: Wed, 20 Jun 2018 11:47:32 +0000

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Patrick Kofod Holm

Subject: SV: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Til Sundheds- og Aldreministeriet (Jura og Lovkvalitet)
Tak for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

KL henviser til heringssvar af 9. februar 2018, som KL afgav i forbindelse med udkast til forslag til lov om @&ndring af
sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand).

Med venlig hilsen
Frederikke Beer

Chefkonsulent
Center for Social og Sundhed

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kagbenhavn S

D +45 3370 3154
E FRBE@kLdk

T 33703370
W www.kl.dk

Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 29. maj 2018 21:58

Til: regioner@regioner.dk <'regioner@regioner.dk™; regionh@regionh.dk <'regionh@regionh.dk"™;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk <'regionsjaelland@regionsjaelland.dk™; kontakt@rsyd.dk <'kontakt@rsyd.dk"™;
kontakt@regionmidtjylland.dk <'kontakt@regionmidtjylland.dk">; region@rn.dk <region@rn.dk™; 3f@3f.dk
<3f@3f.dk"™>; info@ato.dk <'info@ato.dk">; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk
<'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk™; do@optikerforeningen.dk <'do@optikerforeningen.dk'>;
dkf@danskkiropraktorforening.dk <'dkf@danskkiropraktorforening.dk’™; dp@dp.dk <'dp@dp.dk">; drc@drc.dk
<'drc@drc.dk™; kontakt@dpfo.dk <'kontakt@dpfo.dk™>; ds@socialraadgiverne.dk <'ds@socialraadgiverne.dk";
dsr@dsr.dk <'dsr@dsr.dk">; info@dansktp.dk <'info@dansktp.dk>; danske.bandagister@mail.dk
<'danske.bandagister@mail.dk">; dbio@dbio.dk <'dbio@dbio.dk">; info@fodterapeut.dk <'info@fodterapeut.dk';
fysio@fysio.dk <'fysio@fysio.dk™; etf@etf.dk <'etf@etf.dk">; ffl@farmakonom.dk <'ffi@farmakonom.dk";
foa@foa.dk <'foa@foa.dk">; post@diactist.dk <'post@diactist.dk">; fas@dadl.dk <'fas@dadl.dk">;
sek@jordemoderforeningen.dk <'sek@jordemoderforeningen.dk’™; info@lkt.dk <'info@lkt.dk">; dadl@dadl.dk
<'dadl@dadl.dk">; Ivs@dadl.dk <'lvs@dadl.dk">; plo@dadl.dk <'plo@dadl.dk">; pto@pto.dk <'pto@pto.dk">;
ast@ast.dk <'ast@ast.dk™; kontakt@radiograf.dk <'kontakt@radiograf.dk">; sl@sl.dk <'sl@sl.dk">;
info@tandlaegeforeningen.dk <'info@tandlaegeforeningen.dk™; yl@dadl.dk <'yl@dadl.dk">; post@alzheimer.dk
<'post@alzheimer.dk™; info@bedrepsykiatri.dk <'info@bedrepsykiatri.dk">; dhf@danskhandicapforbund.dk
<'dhf@danskhandicapforbund.dk">; dh@handicap.dk <'dh@handicap.dk™; info@danskepatienter.dk
<'info@danskepatienter.dk">; info@danske-aeldreraad.dk <'info@danske-aeldreraad.dk>; dch@dch.dk
<'dch@dch.dk">; info@diabetes.dk <'info@diabetes.dk™>; info@gigtforeningen.dk <'info@gigtforeningen.dk'>;
admin@hjernesagen.dk <'admin@hjernesagen.dk'>; post@hjerteforeningen.dk <'post@hjerteforeningen.dk">;
mail@hoereforeningen.dk <'mail@hoereforeningen.dk’; post@kost.dk <'post@kost.dk™; info@cancer.dk
<'info@cancer.dk"; lap@lap.dk <'lap@lap.dk>; lev@lev.dk <lev@lev.dk™; sa@spiseforstyrrelser.dk
<'sa@spiseforstyrrelser.dk>; landsforeningen@sind.dk <'landsforeningen@sind.dk">; medlem@patientforeningen.dk



mailto:pkh@sum.dk

<'medlem@patientforeningen.dk"; info@patientforeningen-danmark.dk <'info@patientforeningen-danmark.dk";
pfs@pfsdk.dk <'pfs@pfsdk.dk">; info@scleroseforeningen.dk <'info@scleroseforeningen.dk™;
mail@sjaeldnediagnoser.dk <'mail@sjaeldnediagnoser.dk>; ulf@ulf.dk <ulf@ulf.dk">; aeldresagen@acldresagen.dk
<'aeldresagen@acldresagen.dk™; samfund@advokatsamfundet.dk <'samfund@advokatsamfundet.dk";
info@privatehospitaler.dk <'info@privatehospitaler.dk"™; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk
<'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk™; dsam@dsam.dk <'dsam@dsam.dk™; info@patientsikkerhed.dk
<'info@patientsikkerhed.dk'>; formanden@dskf.org <'formanden@dskf.org™; retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk
<'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk"™; forens@au.dk <'forens@au.dk">; RI@health.sdu.dk <RI@health.sdu.dk";
dansk.standard@ds.dk <'dansk.standard@ds.dk"™; info@danske-dental.dk <'info@danske-dental.dk">; info@danske-
seniorer.dk <'info@danske-seniorer.dk™; dommerforeningen@gmail.com <'dommerforeningen@gmail.com";
mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk <'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk'>; hoeringer@fbr.dk <'hoeringer@fbr.dk"™>;
fsd@socialchefforeningen.dk <'fsd@socialchefforeningen.dk"™; fp@forsikringogpension.dk
<'fp@forsikringogpension.dk™>; formand@retspolitik.dk <'formand@retspolitik.dk">; web@tf-tandskade.dk <'web@tf-
tandskade.dk'>; jura@au.dk <jura@au.dk">; health@au.dk <'health@au.dk">; law@law.aau.dk <'law@law.aau.dk">;
sund@adm.aau.dk <'sund@adm.aau.dk™>; fac@health.sdu.dk <'fac@health.sdu.dk™>; office@sam.sdu.dk
<'office@sam.sdu.dk™; jurfak@kur.ku.dk <jurfak@kur.ku.dk™; email@sund.ku.dk <'email@sund.ku.dk";
dt@datatilsynet.dk <'dt@datatilsynet.dk">; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; himr@himr.fo
<himr@himr.fo"™>; govsec@nanoq.gl <'govsec@nanoq.gl™; info@humanrights.dk <'info@humanrights.dk'>;
kfst@kfst.dk <'kfst@kfst.dk'>; pebl@patienterstatningen.dk <'pebl@patienterstatningen.dk™; rigsadvokaten@ankl.dk
<'rigsadvokaten@ankl.dk">; ro@fo.stm.dk <'ro@fo.stm.dk">; ro@gl.stm.dk <ro@gl.stm.dk">; politi@politi.dk
<'politi@politi.dk">; info@digitalsikkerhed.dk <'info@digitalsikkerhed.dk™; post@udsatte.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; bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt <kontakt@nvk.dk>; Leegemiddelstyrelsen
DKMA <dkma@dkma.dk>; KL. <KL@kl.dk>; msodemann@health.sdu.dk drc@drc.ngo info@dignityinstitute.dk
Emne: Horing over udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaftede heringsbrev samt udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Jura og Lovkvalitet

Direkte tlf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>

Sundheds- og Aldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?
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Sundheds- og AEldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri, Enhed for Lovkvalitet
jurpsyk@sum.dk, cc: pkh@sum.dk

Heringssvar fra KL vedr. egenbetaling for tolkebistand

KL har den 11. januar 2018 modtaget hgring vedr. udkast til forslag til lov
om andring af sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand), hvor der
indfgres et gebyr for fremmedsprogstolkning i det regionale
sundhedsvaesen for personer, som har veeret bosat i Danmark i mere end
3 ar, samt indferes egenbetaling for personer, der fraveaelger den tolk,
som det regionale sundhedsvaesen tilbyder. KL takker for muligheden for
at afgive hgringssvar.

| lovens bemeerkninger fremgar 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.

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

KL anbefaler, at de bergrte borgeres forbrug af sygehusydelser og besgg
hos praktiserende laege og speciallaeger folges, med henblik pa vurdering
af de sundhedsmaessige konsekvenser af lovforslaget.

KL er opmaerksom pa, at lovforslaget kan pavirke kommunernes udgifter i
det omfang, at borgere s@ger om til tilskud til at betale gebyret. KL tager
forbehold for de gkonomiske konsekvenser og imgdeser en gkonomisk
haring.

Derudover bemaerker KL, at regeringen opererer med forskellige perioder
for, hvornar en borger ma forventes at have laert dansk. Hvor
integrationsprogrammet og ret til danskuddannelse har en varighed pa op
til 5 ar, sa er greensen for gebyr for tolkebistand i sundhedsvaesenet i
neerveerende lovforslag sat til 3 ar.

Slutteligt har det ikke veeret muligt at behandle KL's hgringssvar politisk
inden tidsfristen, hvorfor KL tager forbehold for senere politisk
behandling.

Dato: 9. februar 2018
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Med venlig hilsen

Hanne Agerbak,

Kontorchef for KL's Center for Social og Sundhed

Dato: 9. februar 2018
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og Zldreministeriet

DSAM'’s hgringssvar til udkast til bekendtggrelse om tolkebistand
efter sundhedsloven

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi har haft mulighed for at lzese Laegeforeningens kommentarer til denne bekendtgg-
relse og kan oplyse, at vi ligger pa linje med disse og derfor ikke vil gentage dem her.

DSAM har ogsa tidligere (9. februar 2018) fremsendt hgringssvar til lov om aendring
af sundhedsloven (egenbetaling for tolkebistand).

Bekendtggrelsen imgdegar ikke de bekymringer, som vi tidligere har rejst. Aktuelt
kan der fra vores stol rejses yderligere bekymring om mere praktiske forhold, som
bekendtggrelsen ikke adresserer:

1) Hvordan har man mulighed for at identificere patienter, som hgrer ind under lo-
ven?

2) Hvorledes skal de praktiserende lseger informere patienterne om loven og dens
implikationer, herunder at det kan true patientsikkerheden, at kommunikation ik-
ke sker pa optimale vilkar, safremt de fraveelger/ikke har mulighed for at betale
tolk?

3) Undtagelsesbestemmelserne er meget diffuse og hvem skal betale tolken -og
leegen - for tidsforbruget til udfaerdigelse af erklaeringen?

4) Hvis man finder grund til indlaeggelse/henvisning til hospital af en patient, som er
omfattet af loven, er det ikke sikkert, at patienten gnsker indleeggelse/henvisning
pa grund af det hgje tolkegebyr ifm. hospitalskontakten.

Hvorledes skal lzegen handtere dette dybt problematiske dilemma bade ift. lsege-
lpfte, Laegeforeningens etiske regler og lovgivningen? Skal vi tilbyde "naestbedste
Igsninger" i primaersektoren? Hvordan forholder styrelserne sig til disse proble-
mer?

20. juni 2018

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

5) Endelig skal det bemaerkes, at det vil vaere tidskraevende for en i forvejen hardt
presset sektor at skulle handtere de naevnte udfordringer. Iszer i socialt udsatte
omrader, hvor andelen af fremmedsprogede patienter - ligesom sygeligheden - er
hgj, er der mangel pa praktiserende laeger.

s Beich Lise Dyhr
Formand, DSAM Bestyrelsesmedlem, DSAM

Side 2 af 2



INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og £ldreministeriet WILDERS PLADS 8K

Holbergsgade 6 1403 KBBENHAVN K

1057 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8888

Danmark MOBIL 91325769

sum@sum.dk EMKI@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

Kopi til

pkh@sum.dk DOK. NR. 18/01355-2

HORING OVER UDKAST TIL BEKENDTG@RELSE OM 18. JUNI 2018

TOLKEBISTAND EFTER SUNDHEDSLOVEN

Sundheds- og Z£ldreministeriet har ved e-mail af 29. maj 2018 anmodet
om Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til
udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

Folketinget har med vedtagelsen af lovforslag om egenbetaling for
tolkebistand (L 213) givet sundhedsministeren bemyndigelse til at
fastsaette de naermere regler om tolkebistand i sundhedsvasenet,
herunder om opkraevning af gebyr og undtagelser hertil. Det er denne
bemyndigelse udkastet udmegnter.

Instituttet afgav den 9. februar 2018 hgringssvar til et tidligere udkast
til lovforslaget.! Instituttet bemaerker, at en raekke af de undtagelser,
som instituttet anbefalede er medtaget i bekendtggrelsen, herunder at
bgrn, der mgder frem til behandling uden ledsagelse af foreeldre, og
forzeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for
tolkebistand er undtaget fra gebyr.

For instituttets generelle bemaerkninger til indfgrelsen af egenbetaling

for tolkebistand i sundhedsvaesenet samt anbefalinger om blandt andet
at undtage personer pa de laveste indkomster henvises til ovennavnte

hgringssvar.

Der henvises til sagsnr.: 1803275.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe

SPECIALKONSULENT

L nstitut for Menneskerettigheder, hgringssvar af 9. februar 2018,
tilgaengelig pa: https://menneskeret.dk/hoeringssvar/aendring-
sundhedsloven-egenbetaling-tolkebistand.
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K@BENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbehavn K

Att.: Jura og Lovkvalitet
(sum@sum.dk & pkh@sum.dk)

Hgring om udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter
sundhedsloven (Deres jr.nr. 1803275)

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pad Kgbenhavns Universitet (SUND)
takker for muligheden for at deltage i denne hgring.

Overordnet henviser SUND til de kommentarer, der er anfart i fakultetets
hagringssvar af 7. februar 2018 vedr. &ndring af sundhedsloven
(egenbetaling for tolkebistand), hvori der redegares for de konsekvenser,
loveendringen vil kunne fa for serligt sarbare grupper og personer med
begraenset gkonomisk formaen, og som en konsekvens heraf leegernes
mulighed for at diagnosticere, fa informeret samtykke og opretholde
patientsikkerheden.

SUNDs kommentarer til det forhandenveerende udkast til bekendtgerelsen
om tolkebistand efter sundhedsloven indeholder igen kommentarer til de
konsekvenser den tidligere lovaendring og det aktuelle udkast til en
bekendtgarelse forventes at fa i forhold til patientsikkerheden og en lige
adgang til diagnose og behandling for den enkelte patient. Dertil kommer
bemarkninger i forhold til de &ndrede rammer, der skabes for den enkelte
leeges virke.

Lighed i sundhed for den enkelte patient

SUND bemerker, at bekendtgarelsen kan indebarer hgje udgifter for den
enkelte patient med behov for tolkebistand, herunder szrligt i situationer
ved behov for tolk under indleeggelse.

Det vurderes i den forbindelse, at indleeggelse — for en del patienter — vil
veere en helt normal del af deres patientforlgb, der bl.a. vil inkludere bade
selve indlaeggelsen, den daglige stuegang, lebende diagnostik, stillingtagen
til og valg af behandling samt rehabilitering mv. og udskrivelse.

20. JUNI 2018

LEDELSESSEKRETARIATET
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SIDE 2 AF 3
Herudover vil der veere tale om hgje omkostninger for patienter med
multimorbiditet eller kronisk sygdom, for hvem hyppige hospitalshbesgg vil
veere en naturlig del af deres patientforlgb.

Det er derfor ikke usandsynligt, at patienter med tolkebehov men uden den
forngdne gkonomi — f.eks. patienter pa kontanthjelp eller integrationsydelse
—vil fravaelge tolkebistand pa grund af udgifterne forbundet hermed. Dette
fravalg af tolk vil kunne ske uagtet, at leegen skgnner et behov for
tolkebistand.

Leegers virke
Ved fravalg af tolkning vil familiemedlemmer i nogle situationer vere en
(darlig) erstatning, mens alternativet er, at der ikke tolkes.

Det betyder, at laegen i situationer uden tolk eller med tolkning af
familiemedlemmer vil fa begraenset mulighed for at opna fuld anamnese
samt informerer om diagnostik og behandling, hvilket kan indebarer en
kompromittering af leegernes faglighed og arbejde. Noget, der kan rejse
spgrgsmal i forhold til den etiske forsvarlighed, ligesom et juridiske ansvar
for eventuel fejlbehandling i sadanne situationer kan blive uklart.

SUND bemerker i den forbindende, at bekendtggrelsen desuden fastslar, at
leegen skal vurdere tolkens kvalifikationer. Det fremstar mere end
uhensigtsmaessigt, idet leeger — som udgangspunkt — ikke er uddannet hertil
og derfor vil mangle de forngdne kompetencer til at udfere denne opgave.
Opgaven kunne derfor med fordel sikres af en statsautoriseret
tolkecertificering, der pa forhand kvalitetssikrer tolkning i sundhedsveesenet.

Administrative udfordringer

SUND bemarker ogsa, at de administrative opgaver forbundet med
bekendtgarelsen fremstar som en omfattende og tidskreevende administrativ
opgave, herunder f.eks. opkraevning tolkegebyrer samt udformning og
vurdering dispensationsansggninger.

| den forbindelse er det vigtigt at forholde sig til, hvordan f.eks.
tvivisspargsmal, aflysninger af besgg, indleeggelser og behandlinger samt
endringer af aftaletider eller fejlbestillinger af tolke handteres. Endelig
vurderes det sarskilt, at indkraevning af manglende betalinger kan komme
til at kreeve betydelige ressourcer.



Kommunal tandpleje

SUND vil i gvrigt anfare, at det fremstar hensigtsmaessigt at sikre, at der er
sammenhang mellem reglerne for tolkebistand i forhold til personer
omfattet af sundhedslovens kapitel 37 (kommunal tandpleje) og
persongruppen omfattet af denne bekendtgerelse (personer som har behov
for tolkebistand i forbindelse med behandling hos alment praktiserende
leege, praktiserende speciallege og sygehusbehandling).

SIDE 3 AF 3



Sundheds- og Zldreministeriet

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 20. juni 2018

Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

| brev af 29. maj 2018 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet om
bemarkninger til udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

Koalitionen af danske traumeklinikker, som har speciale i rehabilitering af

torturoverlevere og traumatiserede flygtninge, bestar af fglgende otte
CTP -

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri);

organisationer: Oasis — behandling og radgivning for flygtninge;
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; og DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur.

| februar indsendte Koalitionen af danske traumeklinikker vores kritiske
kommentarer til udkast til @ndring af sundhedsloven vedrgrende indfgrelse af
egenbetaling for tolkebistand, jf. brev af 9. februar 2018 (se bilag 1). Efterfglgende
deltog vi i et opfglgende mgde med Sundhedsudvalget. Vi takker myndighederne
for at have inddraget os i denne proces og for seerligt i denne bekendtggrelse at
seette fokus pa personer, der som fglge af alder samt fysisk og psykisk tilstand ikke

evner at tilegne sig henholdsvis oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber.

Vi fortolker udkast til bekendtggrelse saledes, at vores patienter, som har veeret
udsat for tortur eller andre traumatiserende oplevelser, nu bliver undtaget fra at
betale gebyr for tolkebistand, jf. § 2, stk. 3 i udkast til bekendtggrelse om
tolkebistand efter sundhedsloven, og at de saledes ikke bliver omfattet af den nye
gebyrordning for patienter, der har haft bopael i Danmark i mere end 3 ar.

Som tidligere fremhaevet er det for mange af vores patienter vanskeligt at bearbejde
traumer i et psykoterapeutisk forlgb pa dansk, da deres sprogkundskaber ofte ikke
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dakker svaere emotionelle og private oplevelser. Man kan saledes ikke forvente af
denne patientgruppe, at de leerer dansk pa et niveau, der er tilstraekkeligt til at
undveere tolkning i en behandlingssituation.

Vi anbefaler derfor, at bemaerkningerne til bekendtggrelsen henviser til, at
undtagelsesbestemmelsen ikke bgr fortolkes for snzaevert, og at der i det
sundhedsfaglige skgn om at fritage patienter fra at betale gebyr tages hgjde for
ovennavnte betragtning om, at vores malgruppes sprogkundskaber ofte ikke
daxekker sveere emotionelle og private oplevelser.

| gvrigt foreslar vi, at der i § 2, stk. 3, nr. 2, og § 4 praciseres, at bestemmelserne
henviser til “bgrn og unge under 18 ar”.

Med venlig hilsen

ool latec/(

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 Sjeelland)

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

Bilag 1 Koalitionens brev af 9. februar 2018 til Sundheds- og Zldreministeriet

DIGNITY ('
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Sundheds- og Zldreministeriet

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

Hegring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Egenbetaling
for tolkebistand)

| brev af 11. januar 2018 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet om
bemarkninger til udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven § 50
vedrgrende tolkebistand.

Koalitionen af danske traumeklinikker, som har speciale i rehabilitering af

torturoverlevere og traumatiserede flygtninge, bestar af fglgende otte
CTP -

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri);

organisationer: QOasis — behandling og radgivning for flygtninge;
Afdeling for Specialfunktioner i Klinik for traumatiserede flygtninge (Psykiatrien
Region Sjzlland); 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; og DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur.

Lad os indledningsvis papege at vi ser positivt pa regeringens nye initiativ om at

oprette en certificeringsordning for fremmedsprogstolkning inden for
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.

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
forvaerret af en raekke stramninger, herunder nedszettelse af gkonomiske ydelser
(f.eks. integrationsydelsen?) og afskaffelse af det obligatoriske helbredstjek hos
kommunerne. Mange af vores patienter pa offentlig forsgrgelse har allerede pga.

1Se DIGNITYs hgringssvar til den seneste nedsattelse af integrationsydelse, jf. brev af 13. november 2017.
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presset gkonomi svaert ved at fa rad til at betale for transport og den medicin, som
ordineres af laegerne.

Vores patienter, som falder indenfor anvendelsesomradet for sundhedslovens § 50,
stk. 1, vil i de fleste tilfaelde ikke have rad til at betale et gebyr for tolkning svarende
tii “den gennemsnitlige fulde omkostning for fremmedsprogstolkning i
sundhedsvaesenet” (afsnit 2.3 i lovbemaerkningerne). De vil sdledes vaere ngdsaget
til at overveje at medbringe deres begrn til 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 forudseetning for, at behandleren kan overholde sine
etiske og juridiske forpligtelser (f.eks. at leegen kan overholde sit legelgfte) 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 sundhedsvaesen om lige adgang til sundhed og
kerneprincippet om patientsikkerhed szettes pa spil. Vi anbefaler af ovennavnte
grunde og pa baggrund af vores specifikke bemaerkninger (se nedenfor), at
ovennavnte 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.
foreslaede § 50, stk. 2 i sundhedsloven; og b) egenbetaling for personer, der
fraveelger den tolk, som sundhedsvaesenet tilbyde, jf. foresldaede § 50, 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 lovbemaerkningerne, jf. afsnit 1.1.: “Kommunikation mellem
patient og sundhedsperson er afggrende for at opna den bedst mulige patientbehandling. Manglende og
mangelfuld kommunikation kan i yderste konsekvens vare medvirkende arsag 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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Saerlige forhold for traumatiserede flygtninge

Lovforslaget bergrer den del af vores patientgruppe, som har vaeret 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
behandlingsforlgbene - til trods for at de fleste af disse patienter har boet i Danmark
i langt mere end tre ar.

Ca. 80% af vores patientgruppe lider af PTSD.* En person diagnosticeret med PTSD
har ofte hukommelsestab, en forringet indlaeringsevne og store vanskeligheder i
forhold til at deltage i dansk undervisning og kommunale tiltag. Efterfglgende kan
det tilleerte 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 haendelse eller
f.eks. far en arbejdsskade. Derefter blusser deres PTSD-symptomer op igen og
pavirker de kognitive evner, herunder indlaering, hukommelse og tilleert 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 sadledes i mange tilfeelde ikke
forvente af denne patientgruppe, at de laerer dansk pa et niveau, der er
tilstraekkeligt til at undvaere 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 greense virker i
gvrigt arbitraer og udokumenteret (tidligere blev 5 og 7 ar foreslaet som graensen
for vederlagsfri tolkning, hvilket blev kritiseret).> Koalitionen er séledes uenig med
regeringen i den afggrende antagelse bag lovforslaget om, at udlaendinge, der har
haft bopael i Danmark i flere ar, bgr "have haft mulighed for at lzere tilstreekkelig
godt dansk til ikke at have behov for fremmedsprogstolkning i mgdet med
sundhedsvaesenet...”.

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

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

5 Se brev af 21. marts 2011 fra OASIS, RCT-Jylland og DIGNITY til Center for Primaer 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
redeggres for i lovbemasrkningerne.

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 tilgaengelige for alle,
herunder saerligt de mest sarbare og marginaliserede grupper i befolkningen uden
diskrimination pa grund af blandt andet race og national oprindelse. Tilgaengelige
sundhedsydelser omfatter savel fysisk og gkonomisk tilgeengelighed.®

| felge FN’s Handikapkonvention skal personer med handikap, herunder PTSD, fuldt
ud kunne nyde alle grundlzeggende 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 Europeeiske Unions
Charter om Grundlaeggende Rettigheder er enhver forskelsbehandling pa baggrund
af handikap forbudt (artikel 25).

Vi opfordrer derfor Ministeriet til i lovbemaerkningerne 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

Ifglge lovforslaget § 50, stk. 4, kan Sundhedsministeren fastsaette regler om
"undtagelser fra reglerne om opkraevning af gebyr for tolkning af bestemte sprog og
for bestemte persongrupper, hvor ganske seerlige grunde taler herfor.” |
lovbemaerkningerne naevnes, at “regeringen er opmaerksom pa, at der kan vaere
personer, der som fglge af alder samt fysisk og psykisk tilstand ikke evner at tilegne
sig henholdsvis oppebare og anvende tilegnede danskkundskaber” (afsnit 2.2). Vi

6 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, Social 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 bgr finde
anvendelse pa vores patientgruppe. Vi anbefaler, at lovbemaerkningerne henviser
til, at denne bestemmelse finder anvendelse pa torturofre og traumatiserede
flygtninge, saledes at de ikke kan palaegges at betale gebyr for tolkebistand.

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

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

Med venlig hilsen

A Y|

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 Sjeelland)

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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RADET FOR
Att: Patrick Kofod Holm S O C | A LT
Jura og Lovkvalitet UDSATTE

Sundheds- og Z£ldreministeriet

19. juni 2018

Hegring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter
sundhedsloven

Radet takker for hgringen af ovenstaende bekendtggrelse.

Radet gjorde i sit oprindelige hgringssvar opmaerksom pa vigtigheden af, at socialt udsatte
undtages kravet om betaling af gebyr for tolkebistand, idet socialt udsatte kan have
vanskeligheder ved at tilegne sig og oppebaere fremmedsprog.

| bekendtggrelsen er undtagelsen i § 2 stk. 3 nr. 1 dog alene afgraenset til patienter med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

Sundheds- og £ldreministeriet bemaerker i hgringsnotatet, som svar til Radets kommentar, at
bl.a. personer med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne skal undtages egenbetalingen.
Svaret giver det indtryk, at ogsa personer med saerlige sociale problemer, skal omfattes af
undtagelsesbestemmelsen

Hvis det hensyn skal sikres, bgr det praeciseres eksplicit, at ogsa personer med szrlige sociale
problemer fritages fra kravet om egenbetaling. Radet vil derfor opfordre til, at undtagelsen
ogsa omfatter servicelovens begreb "personer med seerlige sociale problemer”, sa den gaelder:
Patienter med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Med venlig hilsen

et

Jann Sjursen

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +454185 17 00 e post@udsatte.dk w udsatte.dk a St. Torvegade 26, 3700 Renne




From: Samfundsanalyse

Sent: Tue, 19 Jun 2018 15:18:27 +0000

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Patrick Kofod Holm

Subject: Hgringssvar - £ldre Sagen - Udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter

sundhedsloven

Til Sundheds- og Aldreministeriet
/Eldre Sagen har ingen bemarkninger til ovenstdende horing.
Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
Mobil: +45 2119 59 53
pw@aeldresagen.dk

/Eld I'E'@ 53 gen Snorresgade 17-19 - 2300 Kobenhavn S - TIf. 33 96 86 86 n ﬂ

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 29. maj 2018 21:58

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@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;
Ivs@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; dt@datatilsynet.dk; Det Etiske Rad kontakt; himr@himr.fo;


mailto:pw@aeldresagen.dk
https://aeldresagen.dk/
https://www.facebook.com/aeldresagen/?fref=ts
https://twitter.com/aeldresagen

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; bastrup@health.sdu.dk;
hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt; Laegemiddelstyrelsen DKMA; kl@kl.dk;
msodemann@health.sdu.dk drc@dre.ngo info@dignityinstitute.dk

Emne: Horing over udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev samt udkast til bekendtgorelse om tolkebistand efter
sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmeegtig
Jura og Lovkvalitet

Direkte tlf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>

Sundheds- og Aldreministeriet @ Holbergsgade 6 e

1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 @ www.sum.dk<http://www.sum.dk/>



Leegeforeningen

Hgringssvar

Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sund-
hedsloven

Urimelig forskelsbehandling i sundhedsvasenet

Leegeforeningen, herunder FAS, PLO og Yngre Leeger, er fortsat af den opfat-
telse, at egenbetaling for tolkebistand strider mod den grundlaeggende ret-
tighed om let og lige adgang til sundhedsvaesenet.

Reglen rammer en gruppe af patienter, der selv ma betale for sundhedsfag-
lig behandling, hvis de har behov for laegehjzelp og endnu ikke bestrider det
danske sprog tilstraekkeligt til at kunne tale med laegen.

Neervaerende udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven,
fastsaetter sa store udgifter til tolkebistand for den enkelte patient, at en
stor del af den patientgruppe, der vil blive ramt af reglerne ikke vil have rad
til at sgge laege.

Reglerne, og isaer belgbsstgrrelserne, vil medfgre, at patienterne udebliver
fra undersggelser og behandling og i nogle tilfeelde vil familiemedlemmer i
hgjere grad blive inddraget som tolk.

Laegeforeningen, FAS, PLO og Yngre Laeger advarer om, at brugerbetaling,
isaer i denne stgrrelsesorden, rammer socialt skaevt, hvilket betyder, at de
socialt darligst stillede, som ogsa statistisk set er de mest syge, vil fravaelge
en laegefaglig behandling. Patienten frasiger sig behandling udelukkende pd
et gkonomisk grundlag uden at have mulighed for at kunne overskue de
sundhedsmaessige konsekvenser af, at behandlingen undlades.

Patienter i behandlingsforlgb far uoverskuelige regninger for lzege-
behandling

Patienter, som er i behandlingsforlgb, bliver szerligt hardt ramt, hvis de vil
blive tvunget til at betale for tolkebistand ved hver indlaeggelse, hver ambu-
lante behandling og hver konsultation hos deres alment praktiserende lage.

Et helt almindeligt og ukompliceret sammenhangende behandlingsforigb
med en henvisning efter konsultation hos patientens egen praktiserende lze-
ge, indlaeggelse pa hospital og genoptraening samt efterbehandling/kontrol
pd ambulant afdeling, med 3-4 kontakter vil udgere mere end 2500 kr. Det
giver ikke mening, at se pa hver indlaeggelse eller ambulante behandling
isoleret og haenger ikke sammen med kravet om patientsikker behandling.
Behandlingsforlgb skal ses i et ssammenhaengende forlgb.

Endelig er det uforstdeligt, at en tolkning under en indlaeggelse, som ud-
gangspunkt er 5 gange sa dyr som en tolkning under en konsultation. Mange
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indlaeggelser har en varighed af 1 til 2 dage og patienten vil dermed skulle
betale vaesentligt mere for tolkning under en indlaeggelse end ved andre lze-
gebehandlinger.

Bgrn vil fgle sig pressede til at tolke gratis

Laegeforeningen, FAS, PLO og Yngre Laeger kan vaere bekymrede for, at bgrn
over 15 ar i hgjere grad vil blive anvendt som tolk, end det er tilfeeldet i dag.
Det palaegges leegen at vurdere, at der er tale om et let og uproblematisk til-
faelde, som det vil vaere forsvarligt at lade barnet tolke. Det vil vaere meget
individuelt, hvad der opfattes som et let og uproblematisk tilfaelde for den
enkelte.

Vi frygter, at bgrn vil blive overtalt til at tolke i situationer, der er for vold-
somme for dem, men hvor de fgler sig presset til at g& med pargrende som
tolk, fordi de ellers vil vaere skyld i en uoverkommelig udgift for laegebesgget
eller endnu veerre, at familiemedlemmet ikke opsgger laegehjzelp.

Desuden vil der vaere mange situationer, hvor symptomer synes lette og
uproblematiske, men som hurtigt viser sig at vaere alvorlige eller som skal
undersgges naermere for at udelukke en alvorlig lidelse. Det kan veere en
voldsom oplevelse for et barn til en naer pargrende.

Lagerne pdlagges et tungt ansvar for patientsikker behandling

Der laegges op til, at den behandlingsansvarlige lsege, skal sikre sig at tolken
har de ngdvendige sproglige kvalifikationer.

Leegeforeningen, FAS, PLO og Yngre Laeger tager kraftigt afstand fra at pa-
laegge en laege et ansvar, som gar langt ud over laegens faglige ansvar. Lae-
gen har pa ingen made forudsaetning for at vurdere, om tolkens sproglige
kvalifikationer pd et fremmedsprog, som laegen ikke behersker, er tilstraek-
kelige til, at en patient vil vaere tilstraekkeligt informeret til at kunne sam-
tykke til behandlingen.

Det er et ekstremt krav og ansvar at palaegge en laege. Det bgr derimod vae-
re tolkens ansvar at kunne pavise, fx ved fremvisning af eksamensbevis eller
anden dokumentation, at tolken behersker sproget i tilstraekkelig grad til at
patienten kan afgive et informeret samtykke. Dette skal veere afklaret med
regionen inden mgdet med patienten og lsegen.

Samtaler om symptomer, bekymringer og sygdom kraever sprog pa et andet
niveau, end det der er ngdvendigt for at klare sig i hverdagssituationer. Det
er ikke rimeligt at kreeve, at laegen kan vurdere, om tolken sprogligt er pa
det ngdvendige niveau.

Ungdigt gget tidsforbrug
I store dele af sundhedsvaesenet er der et voldsomt pres p&, hvad lsegerne

og det gvrige sundhedspersonale skal nd, og tiden med den enkelte patient
er i forvejen sparsom.

Side 2/3



Med lovforslaget vil man pafgre lsegen et gget tidsforbrug og saette leegen i
en vanskelig situation, nar laegen, pa grund af patientens behandlingsbehov
og manglende gkonomiske form&en, vil fgle sig presset til at afholde konsul-
tationer med patienter, der mgder op med pargrende, som ikke i tilstraekke-
lig grad mestrer sproget.

At sikre en ordentlig kommunikation med denne type patienter vil sdledes
udfordre tiden med patienterne yderligere. Ikke mindst i en praksissektor
med laagemangel og hvor flertallet af de praktiserende lseger er s arbejds-
belastede, at de har lukket for tilgang af flere patienter, vil gget tidsforbrug i
forhold til basal kommunikation vaere en udfordring. Problemet vil endda i
visse af de i forvejen laegedaekningstruede omrader, hvor man har rigtig
mange patienter med d&rlige sprogkundskaber, veere szerligt stor. Forslaget
risikerer pd den baggrund at medvirke til at forvaerre den aktuelle leegeman-
gel i almen praksis.

Uklart hvem der undtages og hvordan

Det er uklart hvilken patientgruppe, der undtages, idet den anvendte formu-
lering "en nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne” spaender meget bredt.
Det er desuden uklart, hvem der skal lave vurderingen, samt hvilke kriterier,
der laegges til grund for en afggrelse om, hvorvidt en fysisk eller psykisk
funktionsevne er tilstreekkeligt nedsat til, at patienten kan fa lasegebehand-
ling uden betaling.

Det bgr defineres meget klart, hvilke kriterier, herunder lidelser og forhold,
der kan begrunde, at patienten ikke vil vaere i stand til at tilegne sig eller
oppebaere danskkundskaber, samt hvor lang en midlertidig periode vil veere i
konkrete tilfaelde. Laeger og regioner skal vejledes om de nsermere definere-
de kriterier.

Desuden er der i bekendtggrelsen ikke taget stilling til, om patienten skal
betale for tolken i forbindelse med udarbejdelse af erklaeringen eller om ud-
giften afholdes af regionen.

Endelig gnsker Leegeforeningen en preecisering af, at alle bgrn har ret til ve-
derlagsfri tolkebistand uanset om barnets foreeldre taler et andet sprog, som
0gsa laegen taler, hvis barnet ikke behersker det pagaeldende andet sprog.

Med Venlig Hilsen

Andreas Rudkjgbing
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Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Horing vedrerende udkast til bekendtgorelse om
tolkebistand efter sundhedsloven

Dato:
Sundheds- og Zldreministeriet har den 29. maj 2018 sendt bekendtggrelse 18-06-2018
om tolkebistand efter sundhedsloven i hgring. Danske Fysioterapeuter takke
for hgringsmuligheden. .

Email:
Indledningsvis vil vi understrege, at Danske Fysioterapeuter finder lovforslaget kgn@fysio.dk
om egenbetaling for tolkebistand meget bekymrende.
| det falgende vil vi forholde os til den konkrete bekendtgarelse.

TIf. direkte:
Af § 2 stk. 2 fremgar de konkrete takster for tolkebistand i forbindelse med 3341 4633

hhv. indlzeggelse, ambulant behandling og konsultation. Der er i vores optik
tale om meget hgje takster — seerligt for gkonomisk darligt stillede patienter. Vi
frygter derfor, at de hgje takster vil afholde nogle personer for at sage
behandling.

De anfgrte takster geelder for hver indlaeggelse, hvert ambulant besag og hver
konsultation. For mennesker med en leengerevarende/kronisk sygdom og
behov for tolkebistand, kan der dermed blive tale om adskille
gebyropkraevninger og en stor gkonomisk byrde. Danske Fysioterapeuter
foreslar derfor, at det tages seerligt hensyn til denne patientgruppe i
bekendtggrelsen.

| § 2, stk. 3 beskrives hvilke persongrupper, der er undtaget fra betaling af
tolkegebyr herunder "patienter, der som falge af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at tilegne sig
henholdsvis oppebeere og anvende tilegnede danskkundskaber”.

Danske Fysioterapeuter foreslar at personer, som har vaeret ude for en ulykke
og/eller oplever akut sygdom ogsa undtages fra betaling af tolkegebyret.
Baggrunden for dette er en bekymring om, at et eventuelt tolkegebyr vil
afholde tilskadekomne/akut syge for at sage den ngdvendige behandling og
hjeelp.

Dertil bgr ministeriet ogsa overveje om konsultationer og behandling i
forbindelse med graviditet og fadsel bgr undtages fra tolkegebyret.

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

Med venlig hilsen

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk
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Sundheds- og ZAldreministeriet VI HJALPER HINANDEN

sum@sum.dk
kh@sum.dk DANSKE SENIORER
Griffenfeldsgade 58
Kgbenhavn den 18. juni 2018 2200 Kebenhavn N

TIf.: 3537 2422
Fax: 3535 2880
CVR: 10 78 87 14

Arbejdernes Landsbank
Kontonr.: 5301 0273256

info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk

Hgaringssvar fra landsorganisationen Danske Seniorer

Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Sundheds- og ZAldreministeriet har i skrivelse af 29. maj 2018 anmodet om eventuelle kommentarer til
ovenstaende udkast til bekendtgarelse.

Danske Seniorer finder det meget positivt, at patienter med nedsat funktionsevne, der midlertidigt eller
permanent ikke er i stand til anvende erhvervede kundskaber i dansk, er undtaget fra betaling af
tolkegebyr.

Danske Seniorer har ikke kommentarer til de gvrige bestemmelser i udkastet til bekendtgarelse.
Med venlig hilsen

Jan Vejle, direktar
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Sundheds- og Z£ldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Heringssvar til udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

FOA takker for muligheden for at komme med kommentarer til dette hgringsma-

teriale.

FOA har den 8. februar 2018, givet kommentarer til lovforslaget vedr. egenbeta-
ling af tolkebistand og dette hgringssvar er identisk med dette.

FOA er helt generelt imod at der indfgres brugerbetaling i sundhedsvasenet.
Sundhedsloven udtrykker et grundlaeggende princip om lige adgang for alle til
sundhedsvaesenets ydelser. Brugerbetaling i sundhedsvaesenet, vil uanset, hvor-
dan det kommer til udtryk, arbejde imod dette grundlaggende princip. FOA’s
modstand mod brugerbetaling i sundhedsvaesenet, geelder selvsagt ogsa egenbe-
taling for tolkebistand.

En af de grundlaeggende faktorer for, at patienter modtager den rette behand-
ling nar de henvender sig til sundhedsvaesenet er, at behandler og patient kan
kommunikere klart og tydeligt sammen. Manglende eller mangelfuld kommuni-
kation mellem disse to parter, kan fa betydning for den behandling der gives.
Mange af de mennesker, der har behov for tolkebistand, er samtidig mennesker,
der ogsa er gkonomisk treengte og sarbare pga. traumatiserende oplevelser.
FOA er derfor meget bekymret for, at patienter, der er afhangig af tolkebistand,
i visse tilfaelde af gkonomiske arsager vil fravaelge dette, hvilket kan resultere i,
at de ikke far den rette behandling.
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FOA finder det desuden meget upassende, at integrationspolitik, som egenbeta-
ling af tolkebistand ifglge lovforslaget ogsa er et udtryk for, bliver brugt til at til-
sideszette det centrale princip i Sundhedsloven om lige afgang for alle til sund-
heds-ydelser.

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

Med venlig hilsen

v Jlak

Karen Steehr
Sektorformand
FOA
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Sundheds- og /Aldreministeriet
Jura og Lovkvalitet Sygeplejeetisk Rad

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

18. juni 2018

Hgoring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven
Sygeplejeetisk R&d (SER) har med interesse laest udkast til bekendtggrelsen og drgftet de
etiske perspektiver, der er indeholdt i denne.

Radet har tidligere indgivet hgringssvar pd Hgring over udkast til lov om andring af
sundhedsloven (Egenbetaling for tolkebistand). Vi tillader os at henlede opmaerksomheden pa
dette hgringssvar igen - se s. 2.

Raddets kommentarer til udkast til bekendtgorelse om tolkebistand efter
sundhedsloven:

Praksis vedrgrende vurdering af vederlagsfri tolkebistand

Ifolge § 1 pahviler det den enkelte laege at vurdere, hvorvidt patienten har behov for en tolk,
og laegen skal dermed ogsa tage beslutning om, hvorvidt sygepleje og behandling kan/skal
gennemfgres med egenbetaling for tolkning.

Det kan stille lzeger og andre sundhedsprofessionelle i situationer, hvor de forventes at kunne
vurdere det enkelte menneskes umiddelbare behov for tolk og samtidigt skulle spgrge dem,
om de har rad til at betale for tolkning. Det rgrer ved det baerende princip i det danske
sundhedsvaesen om, at der ikke er penge men tillid mellem patient og behandler. Det er et
staerkt etisk perspektiv, at de sundhedsprofessionelle udelukkende skal beskzeftige sig med de
sundhedsfaglige aspekter som udredning, behandling og sygepleje ud fra patientens behov og i
en respektfuld and.

Vurdering af tolkens sprogkundskaber
I fglge § 3 har den patientansvarlige laege ansvaret for at vurdere, hvorvidt en given tolk
behersker sdvel det danske sprog, som det modersmal der skal tolkes pa.

Vi finder dette steerkt udfordrende - bade praktisk og etisk. Vi stiller spgrgsmal ved, hvordan
en laege skal kunne afggre, om tolken behersker sproget, sa patienten kan forstd en kompleks
sundhedsfaglig information, som ogs& kan volde problemer for en etnisk dansker.

Den etiske problemstilling bliver tydeliggjort i situationer, hvor sundhedsfaglige personer er
ngdsaget til at behandle og pleje en patient, som ikke tilbydes tolkning og hvor patienten
dermed ikke har mulighed for at forsta den fulde information.

Anbefalinger til praksis efter 1. juli 2018
Vi anbefaler, at fglgende opmaerksomhedspunkter fglges taet ved indfgrelse af den ny
lovgivning:
- De sundhedsprofessionelles vurdering af behovet for vederlagsfri tolkning
- De sundhedsprofessionelles ekstra tidsforbrug ved sikring af blanketudfyldelse
- De administrative procedurer ved opkraevning af penge for tolkning
- Opggrelse af henvendelser om tolkning i sundhedsvassenet
- Om der ses en stigning i antal udlaendinge, der tilegner sig danskkundskaber.
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Med venlig hilsen
For Sygeplejeetisk R&d

Anne Bendix Andersen Edel Kirketerp
Formand Neaestformand

Hgring over udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven (Egenbetaling for
tolkebistand) - svar fra Sygeplejeetisk Rad dateret 5. februar 2018

Sygeplejeetisk R&d har med interesse gennemlaest og debatteret udkast til lov om andring af
sundhedsloven vedr. egenbetaling for tolkebistand.

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

Sproget - modersmalets betydning i mgdet med sundhedsvasenet

Det er velkendt og velunderbygget, at et fzelles sprog danner grundlag for en feelles forstaelse
mellem patient og den sundhedsfaglige. Det er ogsa velunderbygget, at det modsatte:
manglende mulighed for en fyldestggrende kommunikation mellem patient og
sundhedsprofessionel — kan danne grundlag for fejlinformationer og fejlbehandling. Mange af
de patienter, som lovforslaget er rettet mod, vil sandsynligvis have lzert noget dansk, men
stadigvaek ikke have mulighed for at forsta de informationer, der bliver givet. Sundhedsfaglig
information er ofte kompleks og fyldt med udtryk, som kan vaere vanskelige at forstd og
forholde sig til, selv for mennesker, der taler og forstar dansk.

Det er p& modersmalet, at vi udtrykker os mest nuanceret og forstaeligt, ndr vi rammes af
sygdom, traumer, stress, sorg og smerte.

(U)lige adgang til sundhedsvaesenet i Danmark

Lige adgang til sundhedsydelser for alle er et baerende princip i Danmark. Med indfgrelse af et
gebyr pa tolkning for en udvalgt gruppe borgere fraviges dette princip og vil efter
Sygeplejeetisk Rads opfattelse kunne medvirke til ubalance i adgangen til sundhedsydelser.
Med lovforslaget er der fare for, at det etiske princip, omhu for det s8rbare liv, fraviges til
fordel for administration og hdndhaevelse af loven om tolkegebyr.

Indfgres et tolkegebyr ser Sygeplejeetisk Rad en risiko for, at en i forvejen sprogligt sarbar og
stigmatiseret gruppe mennesker fravalger

sundhedsydelser. Dette kan pa sigt fore til gget sygelighed og dalende sundhed for den
enkelte, samt yderligere opdeling af befolkningen i et sdkaldt A- og B-hold.

@konomi - et incitament til at laere dansk?

I lovforslaget fremhaeves det, at der vil veere gkonomisk gevinst ved at indfgre tolkegebyr.
Med den tvungne betaling for tolkning til mennesker, der har haft ophold i Danmark i over 3
ar, forventes det med lovforslaget at skabe et gkonomisk incitament for den enkelte til at lzere
dansk og dermed p3 sigt opnd bedre integration i samfundet.

Sygeplejeetisk Rad er uenig i dette og henviser til tidligere erfaringer fra 2011 med gebyr for
tolkning, der var gaeldende i 6 maneder. Erfaringerne 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 indfgrelse af tolkegebyr samlet set vil give forggede
omkostninger i sundhedsvaesenet. Nar regeringen fremsaetter dette lovforslag med argumentet
om, at det gavner bdde den enkelte og samfundet at lzere dansk, fremfgres kun et nytteetisk
perspektiv. Sygeplejeetisk R&d mener, at der m& medtages andre etiske perspektiver for at
nuancere konsekvenserne for den enkelte borger og for samfundet generelt.
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From: Lillian Bondo

Sent: Mon, 18 Jun 2018 13:37:02 +0000

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet;Patrick Kofod Holm

Cc: Jette Poder;Anne-Mette Schroll

Subject: Hgringssvar til udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Til Sundheds- og Z£ldreministeriet:

| Jordemoderforeningen har vi gentagne gange vendt os mod indfgrelse af brugerbetaling pa tolkning (om
benaevnt gebyr pa vederlagsfri tolkning eller (delvis) brugerbetaling forekommer os at vaere en leg med
ord).

De allermest udsatte patienter risikerer at udsaette laegebesgg med forvaerring til fglge, eller risikerer ikke
at kunne kommunikere vigtige informationer til leege og jordemoder og andre sundhedsfaglige. Det
medfgrer risiko for darligere patientforlgb — og det er overflgdigt at understrege, at det kan vaere med til at
fordyre behandlinger og genoptraening.

Vi er fuldstaendig med pa, at mennesker, der opholder sig Danmark, skal forsgge at laere sig sproget. Der er
imidlertid mange grunde til, at det ikke altid er sa let. Jordemgdres patienter fra andre kulturer, om
flygtninge eller indvandret pa anden vis, kommer ikke sa sjeeldent uden boglig baggrund, der ggr det sveert
at begynde at ga i skole. Eller de kommer med traumer fra krig eller flugt, traumer, der ikke fremmer
leering. Vi skal kunne arbejde med alle relevante sundheds- og sociale og psykologiske informationer, nar vi
skal sikre langsigtet kvindesundhed, kvinden og manden som familie og barnet som ny borger. Hvis de
undlader at opsgge os af frygt for gebyr, sa star vi ringe med hensyn til at hjelpe bedst muligt. Og det er
dyrt ikke at hjalpe i tide.

| Jordemoderforeningen opfordrer vi til at finde andre, virksomme incitamenter til at lzere dansk, og til at
man frafalder gebyr pa ngdvendig tolkning, uanset antal ar i Danmark.

Vi takker for hgringen og stiller os gerne til radighed for uddybelse.

Med venlig hilsen

Lillian Bondo

Formand

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K
Telefonnummer +45 46 95 34 00
Direkte telefon +45 46 95 34 01
Mobiltelefon +45 23 43 94 33



http://www.jordemoderforeningen.dk/

From: Maja Helledie

Sent: Thu, 14 Jun 2018 13:57:23 +0000

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Patrick Kofod Holm;Thomas Herping Nielsen;Louise Kastfelt

Subject: Hgringssvar vedr. hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter

sundhedsloven

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 29. maj 2018 modtaget Sundheds- og Aldreministeriets
hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udggr sammen med Konkurrenceradet en uathaengig
konkurrencemyndighed. De fglgende hgringsbemaerkninger afgives udelukkende som
konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemaerkninger til hgringen.

Med venlig hilsen/Best regards

Maja Helledie

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/
Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5192

E-mail mah@kfst.dk

—— e
KoMEURRENCE- 08 FORBAUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.
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Tagensvej 18
2200 Kgbenhavn N
TIf. nr. 70 89 09 90
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www.kp.dk
CVR. 3089 1732

Dato 14. juni 2018
Initialer rawi/lodh

Heoringssvar fra Kebenhavns Professionshgjskole vedr. udkast til bekendtgorelse
om tolkebistand efter sundhedsloven

Kgbenhavns Professionshgjskole (KP) har gennemgaet udkast til bekendtggrelse om
tolkebistand efter sundhedsloven har fglgende bemeerkninger:

KP’s sundhedsuddannelser gnsker at ggre opmeerksom pa, at ngjagtig
fremmedsprogstolkning i sundhedssektoren er afggrende for, at informationer til borgeren
videregives korrekt. | sundhedssektoren er dette saerligt vigtigt, da der er tale om
borgerens sundhed og medicin, hvor upraecise informationer kan have utilsigtede,
negative konsekvenser for patientens sikkerhed.

KP’s sundhedsuddannelser gnsker at ggre opmeerksom 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 gskonomiske arsager. Dette, vurderer vi, er uhensigtsmaessigt i
forhold til patientsikkerheden.

Derudover er vi pa KP’s sundhedsuddannelser bekymrede for, at borgere med behov for
tolk medbringer en tolk fra eget netvaerk for at omga gebyret, hvilket medfarer risiko for,
at det sundhedsfaglige personale far forkerte oplysninger. Herudover er der risiko for, at
det sundhedsfaglige personales oplysninger bliver videregivet upraecist, hvilket ligeledes
vil veere til skade for patientsikkerheden.

Afslutningsvis vil vi gare opmaerksom pa, at professionel fremmedsprogstolkning ogsa er
en gevinst i forhold til samarbejdet med borgeren og mindsker tidsforbruget forbundet
med at videregive oplysninger om sundhed og medicin.

Venlig hilsen
Randi Brinckmann
Dekan

Det Sundhedsfaglige Fakultet
Kgbenhavns Professionshgjskole

1. marts 2018 blev professionshajskolerne UCC og Metropol til Kebenhavns Professionshgjskole.
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Sundheds- og Aldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Svar pa hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter

sundhedsloven 12. juni 2018
Psykolognaevnet har ingen bemaerkninger til hgringen. J.nr. 18-37421
Der henvises til sag nr. 1803275 Psykolognavnet
Ankestyrelsen
Venlig hilsen 7998 Statsservice
Erling Brandstrup Tel +45 3341 1200
ast@ast.dk

sikkermail@ast.dk
www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00
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Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker
Til
Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til sum@sum.dk og pkh@sum.dk

Fagligt Selskab for Sundhedsplejerskers horingssvar til ”Udkast til bekendtgerelse om
tolkebistand efter sundhedsloven”

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker takker for muligheder for at afgive heringssvar til dette
udkast til bekendtgarelse.

Generel bemzerkning

Vi anerkender fuldt ud, at integration i Danmark er en vigtig indsats. Da sundhedsplejersker rundt
om 1 hele landet ser, at bern og familier er ramt af ulighed 1 sundhed, har vi valgt at sende dette
heringssvar.

Der er familier med mindre bern, hvor moderen ikke har haft mulighed for sprogskole end sige
jobmulighed. Dette pga. af graviditet og barsel. Kvinderne kan pa denne made komme i klemme til
trods for at de har boet i Danmark i mere end 3 ar, men de har ikke haft muligheden for at tilegne
sig det danske sprog, hvis vi som samfund ikke tilbyder netop disse kvinder en serlig indsats.
Derfor vil nogle familier, nir de indlaegges med deres bern, have brug for tolk — og dette uden
gebyropkravning.

Vi stetter op omkring videreforelsen af geeldende forbud mod anvendelse af bern som tolke.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker anbefaler, at alle familier, hvor bern indleegges skal have
tilbudt gebyrfri tolkning i forbindelse med konsultation/undersegelse/behandling, hvis det skennes
som ngdvendigt med tolkning.

Med venlig hilsen

Susanne Rank Liicke
Formand
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
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\NSKEZLDRERA

Til
Sundheds- og Aldreministeriet Vanlgse 7/6 2018

Att.: sum@sum.dk med kopi til pkh@sum.dk.
Sagsnr.: 1803275

Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Danske Aldrerdd takker hermed for muligheden for at afgive hgringssvar til bekendt-
ggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

Danske Aldrerad finder det uhensigtsmaessigt med denne andring om egenbetaling
for tolkebistand i sundhedsloven, af flere arsager.

I sundhedslovens § 2 star der: Loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet med
henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestem-
melse og at opfylde behovene for let og lige adgang til sundhedsvaesenet, behandling
af hgj kvalitet, sammenhang mellem ydelserne, valgfrihed, led adgang til informa-
tion, et gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa behandling. Danske /ldre-
rad mener saledes, at loven laegger op til lighed i sundhedsydelser pa et velinformeret
grundlag, - men med denne bekendtggrelsen om tolkebistand lsegges op til forskels-
behandling og behandling pa et usikkert grundlag.

Danske Aldrerad finder det bekymrende, at aldre etniske danskere m.fl., som ikke
bestrider det danske sprog, med lovaendring, nu selv skal betale for tolkebistand i for-
bindelse med behandling og laegekonsultation. Her er tale om borgere, som ikke ved
deres ankomst og ophold i Danmark, tidligere er blevet mgdt med et sa tungtvejende
krav, om at skulle kunne tale dansk for at kunne modtage sundhedstilbud pa "lige vil-
kar” med andre danskere. Er det derfor rimeligt, at stille sddanne krav nu? - ville det
eventuelt vaere rimeligt med et varsel inden ikrafttraedelsen?

Vedr. "lige vilkar” indbefatter det vel i denne sammenhang, at man som borger har
ret til at forstd, veere orienteret og kunne kommunikere med sine sundhedsfaglige be-
handlere/lzeger, uden at man selv skal betale for denne mulighed. Danske &ldreradd
opfatter denne egenbetaling til tolkebistand som en ungdvendig forskelsbehandling og
tendere til stigmatisering af en bestemt gruppe af borgere. Danske Aldrerad opfatter
ogsa denne egenbetaling som en barriere for, at det sundhedsfaglige personale kan
yde behandling pa lige vilkar og med lige rettigheder.

Det er veldokumenteret, at aldre etniske minoriteter i forvejen er underrepraesente-
rede i bade udrednings-, behandlings- og plejetilbud. Mange sgger ikke lsege pa grund
af bl.a. sprogvanskeligheder, kultur, at sundhedsvaesnet i forvejen virker kompliceret
m.v. Danske /&ldrerad mener bestemt ikke, at det vil bedre pa disse forhold, at der
indfgres en egenbetaling til tolkebistand for disse minoritetsgrupper.

Danske /ldrerad finder det desuden fagligt bekymrende, hvis det ikke er muligt for
"behandleren” at kunne kommunikere med “patienten”. Sandsynligvis vil mange af
gkonomiske grunde veaelge ikke at antage en tolk, og den behandlingsansvarlige laege
kan herved have sveert ved at vide og veelge den rigtige - og fagligt forsvarlige be-
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handling til patienten. Det er ligeledes veldokumenteret, at ndr kommunikation og fe-
edback mellem behandler og patient er vanskelig/ikke eksistere, sa er risici for fejlbe-
handling stor.

Danske /ldrerdd finder det uacceptabelt, at landets sundhedsfaglige behandlere/lze-
ger, med dette forslag kan saettes i en position, hvor deres behandlingsbeslutninger
maske bliver effektueret pa baggrund af utilstraekkelige- eller fejlagtige sygdomsop-
lysninger. Er det rimeligt at landets sundhedsfaglige behandlere/leeger skal palaegges
dette vilkar og denne risici?

Skal vi i Danmark have lighed til sundhedsydelser, sa skal der ogsa vaere lige adgang
og lige rettigheder. I Danske &ldrerdds optik giver det forskelsbehandling, er uetisk
og fagligt uforsvarligt, at komme med et krav som dette, med en dansksprogsbarriere
og en 3ars graense for bopael i Danmark. I Danske Aldrerad finder vi, at bekendtgg-
relsen som minimum bgr dispensere, i en passende periode, i forhold til aeldre minori-
teter, som ikke har veeret klar over, at det danske sprog var en forudsastning for
sundhedsfagligt, at fole sig tryg og forstd egen behandling uden ekstraomkostninger.

Hvis Regeringen, Folketinget og Sundheds-og Aldreministeriet fastholder bekendtgg-
relsen, ser Danske &ldrerad gerne, at bekendtggrelsen kommer til at afspejle, at det
er alle zldre over 60+ som har ret til undtagelse for gebyr, og ikke kun aldre borger
fra Grgnland, Faergerne og Det Tyske Mindretal i Danmark.

Danske Aldrerad stiller sig gerne til r&dighed med yderligere uddybning og eksempler
pa problematikken.

Med venlig hilsen
P& Danske Aldrerdds bestyrelses vegne

Lisbeth Marie Grgndahl
Sundheds - og Aldrepolitisk Konsulent



From: Birita Ludviksdottir

Sent: Tue, 5Jun 2018 13:38:54 +0000

To: Patrick Kofod Holm

Cc: Rigsombudet;Jan Simonsen

Subject: SV: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Til Sundhedsministeriet,
Heilsu- og Innlendismalaradid har modtaget ovenforstdende udkast til bekendtgerelse i hering.

Udkastet til bekendtgerelse har hjemmel i § 50 i sundhedsloven. Denne paragraf kan ikke settes i kraft for Fergerne,
eftersom Faereernes hjemmestyre har overtaget lovgivningskompetencen pa omréadet.

Det er derfor heller ikke muligt at sette vedlagte bekendtgerelse i kraft for Feregerne.

Vinaliga/Sincerely
Birita Ludviksdottir
Logfreoiligur radgevi/Legal adviser

Heilsu- og Innlendismalaradid/

Ministry of Health and the Interior
Eirargarour 2 « 100 Torshavn ¢ Faroe Islands
Tel. +298 304050 » Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@himr.fo « www.himr.fo

Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 29. maj 2018 20:58

Til: regioner@regioner.dk <'regioner@regioner.dk™; regionh@regionh.dk <'regionh@regionh.dk"™;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk <'regionsjaelland@regionsjaelland.dk™; kontakt@rsyd.dk <'kontakt@rsyd.dk"™;
kontakt@regionmidtjylland.dk <'kontakt@regionmidtjylland.dk">; region@rn.dk <region@rn.dk™; 3f@3f.dk
<3f@3f.dk">; info@ato.dk <'info@ato.dk™; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk
<'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk™; do@optikerforeningen.dk <'do@optikerforeningen.dk';
dkf@danskkiropraktorforening.dk <'dkf@danskkiropraktorforening.dk"™; dp@dp.dk <'dp@dp.dk"™>; drc@drc.dk
<'drc@drc.dk"™; kontakt@dpfo.dk <'’kontakt@dpfo.dk™>; ds@socialraadgiverne.dk <'ds@socialraadgiverne.dk;
dsr@dsr.dk <'dsr@dsr.dk"™>; info@dansktp.dk <'info@dansktp.dk">; danske.bandagister@mail.dk
<'danske.bandagister@mail.dk">; dbio@dbio.dk <'dbio@dbio.dk">; info@fodterapeut.dk <'info@fodterapeut.dk™;
fysio@fysio.dk <'fysio@fysio.dk™; etf@etf.dk <'etf@etf.dk">; ffl@farmakonom.dk <'ffi@farmakonom.dk";
foa@foa.dk <'foa@foa.dk">; post@diactist.dk <'post@diactist.dk">; fas@dadl.dk <'fas@dadl.dk">;
sek@jordemoderforeningen.dk <'sek@jordemoderforeningen.dk’™; info@lkt.dk <'info@lkt.dk">; dadl@dadl.dk
<'dadl@dadl.dk">; Ivs@dadl.dk <'lvs@dadl.dk">; plo@dadl.dk <'plo@dadl.dk">; pto@pto.dk <'pto@pto.dk">;
ast@ast.dk <'ast@ast.dk"™>; kontakt@radiograf.dk <'kontakt@radiograf.dk"; sl@sl.dk <'sl@sl.dk">;
info@tandlaegeforeningen.dk <'info@tandlaegeforeningen.dk™; yl@dadl.dk <'yl@dadl.dk">; post@alzheimer.dk
<'post@alzheimer.dk"; info@bedrepsykiatri.dk <'info@bedrepsykiatri.dk">; dhf@danskhandicapforbund.dk
<'dhf@danskhandicapforbund.dk'>; dh@handicap.dk <'dh@handicap.dk™; info@danskepatienter.dk
<'info@danskepatienter.dk">; info@danske-aeldreraad.dk <'info@danske-aeldreraad.dk>; dch@dch.dk
<'dch@dch.dk">; info@diabetes.dk <'info@diabetes.dk™>; info@gigtforeningen.dk <'info@gigtforeningen.dk'>;
admin@hjernesagen.dk <'admin@hjernesagen.dk'>; post@hjerteforeningen.dk <'post@hjerteforeningen.dk"™;
mail@hoereforeningen.dk <'mail@hoereforeningen.dk’; post@kost.dk <'post@kost.dk™>; info@cancer.dk
<'info@cancer.dk">; lap@lap.dk <'lap@lap.dk™>; lev@lev.dk <'lev@lev.dk">; sa@spiseforstyrrelser.dk
<'sa@spiseforstyrrelser.dk’>; landsforeningen@sind.dk <'landsforeningen@sind.dk">; medlem@patientforeningen.dk
<'medlem@patientforeningen.dk">; info@patientforeningen-danmark.dk <'info@patientforeningen-danmark.dk";



http://www.himr.fo/
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pfs@pfsdk.dk <'pfs@pfsdk.dk>; info@scleroseforeningen.dk <'info@scleroseforeningen.dk™;
mail@sjaeldnediagnoser.dk <'mail@sjaeldnediagnoser.dk"; ulf@ulf.dk <'ulf@ulf.dk™>; acldresagen@aeldresagen.dk
<'aeldresagen@aeldresagen.dk™; samfund@advokatsamfundet.dk <'samfund@advokatsamfundet.dk™;
info@privatehospitaler.dk <'info@privatehospitaler.dk"; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk
<'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk™; dsam@dsam.dk <'dsam@dsam.dk"™; info@patientsikkerhed.dk
<'info@patientsikkerhed.dk'>; formanden@dskf.org <'formanden@dskf.org™; retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk
<'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk"™; forens@au.dk <'forens@au.dk">; RI@health.sdu.dk <RI@health.sdu.dk">;
dansk.standard@ds.dk <'dansk.standard@ds.dk"™; info@danske-dental.dk <'info@danske-dental.dk">; info@danske-
seniorer.dk <'info@danske-seniorer.dk>; dommerforeningen@gmail.com <'dommerforeningen@gmail.com"™;
mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk <'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk™; hoeringer@fbr.dk <'hoeringer@fbr.dk">;
fsd@socialchefforeningen.dk <'fsd@socialchefforeningen.dk"™; fp@forsikringogpension.dk
<'fp@forsikringogpension.dk>; formand@retspolitik.dk <'formand@retspolitik.dk">; web@tf-tandskade.dk <'web@tf-
tandskade.dk'; jura@au.dk <jura@au.dk">; health@au.dk <'health@au.dk">; law@law.aau.dk <'law@law.aau.dk">;
sund@adm.aau.dk <'sund@adm.aau.dk">; fac@health.sdu.dk <'fac@health.sdu.dk’>; office@sam.sdu.dk
<'office@sam.sdu.dk™; jurfak@kur.ku.dk <jurfak@kur.ku.dk™; email@sund.ku.dk <'email@sund.ku.dk"™;
dt@datatilsynet.dk <'dt@datatilsynet.dk">; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; himr@himr.fo
<'himr@himr.fo">; govsec@nanoq.gl <'govsec@nanoq.gl™>; info@humanrights.dk <'info@humanrights.dk";
kfst@kfst.dk <'kfst@kfst.dk'>; pebl@patienterstatningen.dk <'pebl@patienterstatningen.dk™; rigsadvokaten@ankl.dk
<'rigsadvokaten@ankl.dk">; ro@fo.stm.dk <'ro@fo.stm.dk">; ro@gl.stm.dk <ro@gl.stm.dk">; politi@politi.dk
<'politi@politi.dk">; info@digitalsikkerhed.dk <'info@digitalsikkerhed.dk™; post@udsatte.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; bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt <kontakt@nvk.dk>; Leegemiddelstyrelsen
DKMA <dkma@dkma.dk>; kl@kl.dk; msodemann@health.sdu.dk drc@drc.ngo info@dignityinstitute.dk

Emne: Horing over udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaftede heringsbrev samt udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Jura og Lovkvalitet

Direkte tlf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>

Sundheds- og Aldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?

1057 Kebenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? www.sum.dk<http://www.sum.dk/>
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From: CSC018@politi.dk

Sent: Fri, 1 Jun 2018 09:30:23 +0000

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet;Patrick Kofod Holm

Cc: jm@jm.dk;ntr@jm.dk;kos-Direktionssekretariatet@politi.dk

Subject: SV: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Rigspolitiet har ikke bemarkninger til det fremsendte udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.
Med venlig hilsen

Christian Schougaard

Rigspolitiet
Polititorvet 14
1780 Kebenhavn V

Mobil 41 74 90 97
E-mail cscO18@politi.dk

Web www.politi.dk
Facebook facebook.com/politi

Twitter twitter.com/rigspolitiet

Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 29. maj 2018 21:58

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; dkfi@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; drc@dre.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; ffl@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;
acldresagen@acldresagen.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; dt@datatilsynet.dk; Det Etiske R4d kontakt; 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;
bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt; Laegemiddelstyrelsen DKMA; kl@kl.dk;
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msodemann@health.sdu.dk drc@dre.ngo info@dignityinstitute.dk
Emne: Horing over udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaftede heringsbrev samt udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Jura og Lovkvalitet

Direkte tlf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>

Sundheds- og Aldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?

1057 Kebenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? www.sum.dk<http://www.sum.dk/>



http://www.sum.dk<http://www.sum.dk/

From: Trine Bovbjerg

Sent: Fri, 1 Jun 2018 09:50:45 +0000

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Patrick Kofod Holm

Subject: SV: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Pa vegne af Aalborg Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet skal jeg oplyse, at vi ikke har kommentarer til
den fremsendte bekendtgerelse vedr. tolkebistand efter sundhedsloven.

Med venlig hilsen

Trine Bovbjerg
Strategisk Radgiver | Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

TIf.: (+45) 9940 7349 | Email: tbo@adm.aau.dk | Web: www.aau.dk
Aalborg Universitet | Niels Jernes Vej 10 | 9220 Aalborg Ost

Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 29. maj 2018 21:58

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@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; dhfl@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; dt@datatilsynet.dk; Det Etiske R?d kontakt; 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;
bastrup@health.sdu.dk; hoeringer@fbr.dk; NVK Kontakt; L?gemiddelstyrelsen DKMA; kl@kl.dk;
msodemann@health.sdu.dk drc@dre.ngo info@dignityinstitute.dk

Emne: H?ring over udkast til bekendtg?relse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaftede heringsbrev samt udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Jura og Lovkvalitet


mailto:pkh@sum.dk

Direkte tlf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>

Sundheds- og ZAldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?

1057 Kebenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? www.sum.dk<http://www.sum.dk/>
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From: Birgitte Gram Blenstrup

Sent: Wed, 30 May 2018 13:14:49 +0000

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Patrick Kofod Holm

Subject: SV: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Dansk Kiropraktor Forening har ingen bemaerkninger til det fremsendte udkast til bekendtgerelse om tolkebistand.
Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefjurist

Dansk Kiropraktor Forening
Peter Bangsvej 30

2000 Frederiksberg

TIf.: +45 33 93 04 00
Direkte: +45 33 37 60 91
Mobil: +45 61787391

E-mail bgb@danskkiropraktorforening.dk
www.danskkiropraktorforening.dk

Fra: Patrick Kofod Holm [mailto:pkh@sum.dk]

Sendt: 29. maj 2018 21:58

Til: regioner@regioner.dk <'regioner@regioner.dk’; regionh@regionh.dk <'regionh@regionh.dk";
regionsjaelland@regionsjaelland.dk <'regionsjaelland@regionsjaelland.dk™; kontakt@rsyd.dk <'kontakt@rsyd.dk">;
kontakt@regionmidtjylland.dk <'kontakt@regionmidtjylland.dk'>; region@rn.dk <'region@rn.dk™>; 3f@3f.dk
<3f@3f.dk">; info@ato.dk <'info@ato.dk"; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk
<'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk™; do@optikerforeningen.dk <'do@optikerforeningen.dk"™;
dkf@danskkiropraktorforening.dk <'dkf(@danskkiropraktorforening.dk>; dp@dp.dk <'dp@dp.dk'>; drc@drc.dk
<'drc@drc.dk"™>; kontakt@dpfo.dk <'kontakt@dpfo.dk™>; ds@socialraadgiverne.dk <'ds@socialraadgiverne.dk">;
dsr@dsr.dk <'dsr@dsr.dk™; info@dansktp.dk <'info@dansktp.dk™>; danske.bandagister@mail.dk
<'danske.bandagister@mail.dk'>; dbio@dbio.dk <'dbio@dbio.dk">; info@fodterapeut.dk <'info@fodterapeut.dk";
fysio@fysio.dk <'fysio@fysio.dk™; etf@etf.dk <'etf@etf.dk">; ffl@farmakonom.dk <'ff@farmakonom.dk"™;
foa@foa.dk <'foa@foa.dk"; post@diaetist.dk <'post@diaetist.dk>; fas@dadl.dk <'fas@dadl.dk">;
sek@jordemoderforeningen.dk <'sek@jordemoderforeningen.dk™; info@lkt.dk <'info@lkt.dk">; dadl@dadl.dk
<'dadl@dadl.dk">; Ivs@dadl.dk <'lvs@dadl.dk"™>; plo@dadl.dk <'plo@dadl.dk">; pto@pto.dk <'pto@pto.dk">;
ast@ast.dk <'ast@ast.dk'>; kontakt@radiograf.dk <'kontakt@radiograf.dk"™; sl@sl.dk <'sl@sl.dk">;
info@tandlaegeforeningen.dk <'info@tandlaegeforeningen.dk™; yl@dadl.dk <'yl@dadl.dk">; post@alzheimer.dk
<'post@alzheimer.dk">; info@bedrepsykiatri.dk <'info@bedrepsykiatri.dk">; dhf@danskhandicapforbund.dk
<'dhf@danskhandicapforbund.dk>; dh@handicap.dk <'dh@handicap.dk™>; info@danskepatienter.dk
<'info@danskepatienter.dk"™; info@danske-aeldreraad.dk <'info@danske-aeldreraad.dk’>; dch@dch.dk
<'dch@dch.dk"™; info@diabetes.dk <'info@diabetes.dk"; info@gigtforeningen.dk <'info@gigtforeningen.dk"™;
admin@hjernesagen.dk <'admin@hjernesagen.dk™; post@hjerteforeningen.dk <'post@hjerteforeningen.dk™;
mail@hoereforeningen.dk <'mail@hoereforeningen.dk’; post@kost.dk <'post@kost.dk">; info@cancer.dk
<'info@cancer.dk™; lap@lap.dk <'lap@lap.dk™; lev@lev.dk <'lev@lev.dk™>; sa@spiseforstyrrelser.dk
<'sa@spiseforstyrrelser.dk"™; landsforeningen@sind.dk <'landsforeningen@sind.dk">; medlem@patientforeningen.dk
<'medlem@patientforeningen.dk™; info@patientforeningen-danmark.dk <'info@patientforeningen-danmark.dk";
pfs@pfsdk.dk <'pfs@pfsdk.dk™>; info@scleroseforeningen.dk <'info@scleroseforeningen.dk';
mail@sjaeldnediagnoser.dk <'mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk <ulf@ulf.dk™>; aeldresagen@aeldresagen.dk
<'aeldresagen@acldresagen.dk™; samfund@advokatsamfundet.dk <'samfund@advokatsamfundet.dk";
info@privatehospitaler.dk <'info@privatehospitaler.dk"™; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk
<'Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk™>; dsam@dsam.dk <'dsam@dsam.dk"™; info@patientsikkerhed.dk
<'info@patientsikkerhed.dk™; formanden@dskf.org <'formanden@dskf.org"; retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk



http://www.danskkiropraktorforening.dk/
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<'retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk">; forens@au.dk <'forens@au.dk">; RI@health.sdu.dk <RI@health.sdu.dk">;
dansk.standard@ds.dk <'dansk.standard@ds.dk"; info@danske-dental.dk <'info@danske-dental.dk">; info@danske-
seniorer.dk <'info@danske-seniorer.dk'>; dommerforeningen@gmail.com <'dommerforeningen@gmail.com"™;
mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk <'mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk™; hoeringer@fbr.dk <'hoeringer@fbr.dk">;
fsd@socialchefforeningen.dk <'fsd@socialchefforeningen.dk™; fp@forsikringogpension.dk
<fp@forsikringogpension.dk™>; formand@retspolitik.dk <'formand@retspolitik.dk">; web@tf-tandskade.dk <'web@tf-
tandskade.dk'>; jura@au.dk <jura@au.dk">; health@au.dk <'health@au.dk">; law@law.aau.dk <'law@law.aau.dk">;
sund@adm.aau.dk <'sund@adm.aau.dk"™; fac@health.sdu.dk <'fac@health.sdu.dk’>; office@sam.sdu.dk
<'office@sam.sdu.dk™>; jurfak@kur.ku.dk <jurfak@kur.ku.dk>; email@sund.ku.dk <'email@sund.ku.dk">;
dt@datatilsynet.dk <'dt@datatilsynet.dk>; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; himr@himr.fo
<'himr@himr.fo">; govsec@nanoq.gl <'govsec@nanoq.gl™>; info@humanrights.dk <'info@humanrights.dk";
kfst@kfst.dk <'kfst@kfst.dk'>; pebl@patienterstatningen.dk <'pebl@patienterstatningen.dk"; rigsadvokaten@ankl.dk
<'rigsadvokaten@ankl.dk">; ro@fo.stm.dk <'ro@fo.stm.dk">; ro@gl.stm.dk <ro@gl.stm.dk">; politi@politi.dk
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Emne: Horing over udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Se venligst vedhaftede heringsbrev samt udkast til bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

MvhPatrick Kofod Holm
Fuldmaegtig
Jura og Lovkvalitet

Direkte tlf.: 72 26 95 09

Mobil: 21 71 83 90

Mail: pkh@sum.dk<mailto:KFH@sum.dk>

Sundheds- og Fldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?

1057 Kebenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? www.sum.dk<http://www.sum.dk/>
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Hgringssvar fra Indvandrermedicinsk klinik over udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter
sundhedsloven

Det skal bemaerkes at nedenstdende kommentarer er enslydende med hgringssvar afgivet i forbindelse
med lov om gebyr pa tolkning i 2009. Det er beklageligt at det politiske flertal i flere omgange ignorerer
forskningen og fagkundskaben pa omradet. Forskningen har vist at manglende brug af tolk fgrer til alvorlige
patientfejl og regionerne har samstemmigt i hgringssvar sagt at ordningen er dyr og skaber ulighed.

Gebyret har vaeret prgvet fgr men blev afskaffet og de negative erfaringer er veldokumenterede.

1. De belgb der er angivet i bekendtggrelsen er meget langt fra de 150 kr der blev argumenteret med
fra politisk side under behandlingen af lovforslaget og i medie interview. Hvor stammer belgbene
fra?

2. Gebyrerne virker helt urimeligt hgje i forhold til de faktiske tolkeomkostninger. Der er ingen
rationel grund til at 30 minutters tolk under indlaeggelse koster 6-7 gange sa meget som i
ambulatoriet. Administrationen er den samme. Tiden er den samme og tolkelgnnen er den samme.
Gebyrforskelle vil medfgre at der anvendes endnu faerre tolke pa sygehus end nu og det strider
mod den solide evidens der er for at de fleste patientfejl opstar som fglge af manglende tolkebrug.

3. Hvad skal regionerne stille op med patienter der, retfaerdigvis, klager over at skulle betale 900-1600
kr for a) en 3 min tolkesamtale uden indhold (fx simpel kontrol eller manglende prgvesvar), b) en
tolket laegesamtale, hvor laegen er forsinket og tolken derfor ma ga pga anden aftale, c) darlig
tolkekvalitet, d) forkert bestilt sprog, e) forkert dialekt, f) laegesamtale er aflyst men ikke
tolkeaftalen.

4. Hvem skal betale for at tolke bliver bedt om at ringe til patienten uden patientens samtykke?

5. Gebyret er sa hgjt at det med stor sandsynlighed vil medfgre personlig fallit for adskillige patienter
pa integrationsydelse eller kontanthjeelp.

6. Mange patienter har flere leegebesgg hver maned, men der er ikke sat et maksimum pa hvor meget
en given patient ma betale per maned. Det ma veere en alvorlig forglemmelse.

7. Leeger har ingen uddannelse til at foretage kvalitetskontrol af tolke.

8. Der er meget forskellige tolkesystemer i de forskellige regioner og dermed forskellig gkonomi. |
Region Syddanmark er tolkeydelserne hjemtaget og dermed giver gebyret (og dets stgrrelse) ingen
mening.

9. Hvem har ansvaret for gebyret hvis patienten (af gkonomiske, personlige, sociale eller sproglige
arsager) naegter at anvende den bestilte tolk og forlader samtalen?

10. Hvem har ansvaret for fejl der opstar fordi patienten ikke har rad til tolk — fx allerede har betalt
1600 kr én gang samme maned og ikke har flere penge?

11. De angivne undtagelsesmuligheder vil, lige som sidst, overbelaste lazeger med laegeerklzeringer —
hvad ggr en patient, der i henhold til loven kan undtages, men hvor egen laege afviser at lave
erklzeringen fordi vedkommende ikke har tid eller anser opgaven for at vaere meningslgs?

12. Hvordan kan en sundhedsminister forsvare at patienter havner i irreversibel iatrogen fattigdom
alene for at kunne tale med laegen?

13. Det er helt uforstaeligt at erfaringerne fra sidste gang man forsggte sig med et tolkegebyr ikke har
veeret inddraget. Sidste gang der var gebyr pa tolkning blev ordningen stoppet af Regionernes



formaend fordi den var en administrativ katastrofe og omkostningerne stod ikke mal med den
beskedne symbolvaerdi.
14. Hvorfor gentages en stensikker og dyr fiasko?

Odense 30. maj 2018

Morten Sodemann
Professor, overlaeg
Indvandrermedicinsk Klinik
Afd. Q

Odense Universitetshospital

www.ouh.dk/indvandrerklinik

morten.sodemann@rsyd.dk



http://www.ouh.dk/indvandrerklinik
mailto:morten.sodemann@rsyd.dk

e
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Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
TIf.: +45 3675 1777
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Taastrup, den 20. juni 2018
Sag 17-2018-00192 — Dok. 372204/tk_dh

Horingssvar om bekendtgarelse om tolkebistand efter
sundhedsloven

DH takker for muligheden for at afgive heringssvar. Bekendtgerelsen udmenter
lovendringen om indferelse af gebyr pé tolkebistand for patienter med behov herfor, der har
veeret bosat 1 Danmark 1 mere end 3 ar.

Vi noterer os, at nogle af forslagene til praciseringer 1 vores hgringssvar om selve
lovendringen er imgdekommet.

Dokumentation for nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
I§ 2, stk. 5, star der: ”Regionsradet kan anmode den enkelte patient om at fremlaegge
dokumentation 1 form af leegeerklering for, at vedkommende er omfattet af stk. 3, nr. 1.”

DH vurderer, at det i nogle tilfaelde vil vaere muligt at dokumentere nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne - og deraf felgende manglende evner til at 1zere/tale dansk - pé anden
made end ved en legeerklering (som koster penge). Det kan vare andre skriftlige
leegefaglige udtalelser, testresultater, epikriser, udskrift af patientjournal o.1.

DH foreslér, at § 2, stk. 5 andres til:

”Regionsradet kan anmode den enkelte patient om at fremlaegge legeerkicering eller anden
relevant leegefaglig dokumentation for, at vedkommende er omfattet af stk. 3, nr. 1.”

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen * Astma-Allergi Danmark ¢« Danmarks Blgderforening « Lungeforeningen ¢ Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamfund < Foreningen Danske
DgvBlinde < Epilepsiforeningen * Dansk Fibromyalgi-Forening ¢« Dansk Handicap Forbund « Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede « Danske Dgves Landsforbund <

Diabetesforeningen « Stammeforeningen i Danmark -« Gigtforeningen + Hjernesagen < Hjerneskadeforeningen + Horeforeningen « Landsforeningen  Autisme
Landsforeningen LEV « SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed < Cystisk Fibrose Foreningen + Muskelsvindfonden < Nyreforeningen <« Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark <« Osteoporoseforeningen « Parkinsonforeningen + UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen <« Sammenslutningen af Unge Med

Handicap * Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA - Stofskifteforeningen « Dansk Cgliaki Forening



Dovetolkning skal klart vaere undtaget

Det fremgar ikke direkte af bekendtgerelsen, at devetolkning er undtaget. Vi oplever, at det
kan give anledning til utryghed.

DH opfordrer derfor til, at det praciseres, at reglerne om gebyr for tolk ikke omfatter

tolkning for tegnsprogsbrugere eller personer med herehandicap, der har behov for andre
former for tolkning - fx skrivetolk.

Med venlig hilsen

Al 0

Thorkild Olesen, formand



For nermere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tk@handicap.dk
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Jane Brodthagen

Svar pa hgring over bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Danske Regioner udtrykker bekymring for de sendringsforslag, der indgar i bekendt-
gorelsen, hvilket ogsa fremgik af Danske Regioners hgringssvar til lovforslaget, at

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

- der er risiko for, at lovforslaget vil betyde, at sundhedspersonalet stilles i et di-
lemma, fordi de er forpligtet til at bestille tolk og, dermed palaegge patienten en ud-
gift, selv om patienten oplyser, at patienten ikke kan betale, og

- det vil veere en tung administrativ opgave for regionerne at skulle kraeve gebyr for
tolkning.

Den foreslaede gebyrordning vil saledes hverken vaere til gavn for patienterne eller
for en hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesnets ressourcer.

Vedrgrende § 2, stk. 2:

Det er ikke muligt med de nuvaerende registreringer at skelne mellem tolkning der fo-
regar ved henholdsvis ambulant besgg og ved indlaeggelse pa sygehus. Disse oplys-
ninger fremgar hverken af bestilling eller faktura for tolkning. Dertil er det ikke tyde-
ligt i hvilke tilfaelde, der opkraeves gebyr for ambulant behandling og i hvilke tilfeelde
der opkraeves gebyr for stationaer behandling.

Der ggres opmaerksom pa, at der ikke skelnes mellem ambulante og indlagte patien-
teriLPR3.

Hvis man bibeholder denne skelnen, kraever det, at der indfgres sendringer i bestil-
lings- og faktureringspraksis. Dette vil yderligere kraeve andringer i nogen regioners
IT-systemer.

Det findes positivt, at der er et loft over den udgift, en patient kan blive pafgrt i lpbet
af en indlzeeggelse. Dog bliver udgiften for en kortvarigt indlagt patient, stor. Derfor

forslas det, at udgiften sendres til en maksimumpris. DANSKE REGIONER

DAMPFARGEVE] 22

2100 KBBENHAVN @

+45 35298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK

Yderligere kan det give udfordringer, at der kun betales ét gebyr pr. indleeggelse. Det
skyldes blandt andet, at der faktureres hver gang en tolk bliver tilkaldt. Det vil kraeve



ekstraregistreringer at identificere, hvilke tolkninger og fakturaer der hgrer til samme
med hvilken indlaeggelse.

Dertil er det ikke tydeligt, hvordan praecist ‘'samme indlaeggelse’ opggres. Det geelder
eksempelvis ved “orlovspatienter” (patienter med orlov fra indlaeggelse) eller ved pa-
tienter med ”“aben indlaeggelse”. Derudover anbefales det, at det ggres tydeligt, hvad
der er geldende for indlaeggelser, der indledes med et akut ambulant forlgb. Ligele-
des bgr det af hensyn til at skabe ens praksis ggres tydeligt, hvordan man handtere
det, nar patienter er indlagt i fa timer, og nar ambulante patienter opholder sig hen-
over midnat pa hospitalet. Slutteligt, kan det med fordel beskrives, hvordan en pati-
ent skal faktureres, hvis patienten under indlaeggelse bade har haft fremmgdetolk-
ning og videotolkning.

Vedrgrende § 2, stk. 3, nr. 1:

Det anbefales, at der udarbejdes en liste over diagnoser og tilstande, hvor der kan gi-
ves dispensation uden laegeerklaering, for at lette presset pa sundhedsvaesnet. Erfa-
ringer fra sidst, der var indfgrt gebyr pa tolkning, viste at der blev brugt mange laege-
ressourcer pa laegeerklzaeringer.

Et forslag kunne ogsa veere, at erklaeringer om fritagelse, kan udstedes af autorise-
rede sundhedspersonale pa kandidatniveau og med selvstaendigt virke, som eksem-
pelvis psykolog.

Det gnskes preaeciseret i bekendtggrelsen, hvorledes regionen skal indhente oplysnin-
ger fra praktiserende laeger og speciallaeger vedrgrende patienter, der skal fritages
for tolkegebyret.

Vedrgrende § 2, stk. 3, 4, 5, 6:

Det bemaerkes, at processen omkring opkraevning af gebyret vil veere tidskraevende
og administrativ tung. Det skyldes, at der ved alle tolkninger skal undersgges om pati-
enten indgar i tre-ars-reglen, og hvis patienten har vaeret her mere end tre ar, af-
daekke hvilket gebyr patienten skal opkraeves, udferdige en faktura og sende den til
patienten. Hvis borgeren efterfglgende sender en laegeerkleering, skal fakturaen an-
nulleres. Regionerne forventer ikke, at gebyret, vil deekke de omkostninger, der vil
veere ved at opkraeve gebyret.

De anfgrte gebyrtakster for tolkning vurderes at udggre en vaesentlig gkonomisk ud-
fordring for mange patienter. Problemet vil sarligt ggre sig geeldende, hvis patien-
terne ofte er hospitalsindlagte eller ngdsaget til hyppige og ngdvendige besgg i prak-
sis. Gebyrerne har social slagside og vil medfgre gget ulighed i sundhed, isaer hvis de
gkonomisk darligst stillede ser sig ngdsaget til at fravaelge laegebehandling, fordi de
ikke har rad til tolkebistand. Taksterne for tolkebistand foreslas derfor nedsat vee-
sentligt.



Vedrgrende § 2, stk. 7:

Det anbefales, at den behandlende region (modsat bopalsregionen), ogsa opkraever
de gebyrer der stammer fra behandling her, da behandlende region har adgang til re-
levant sundhedsdata, som skal anvendes i forbindelse med opkraevningen.

Hvis det fastholdes, at bopzelsregionen, skal opkraeve gebyret, for behandling i en an-
den region, sa vil processen fra behandling, til opkraevning veere lang. Det skyldes, at
bopaelsregionen fgrst far besked om, at tolkningen har fundet sted, nar der er afregnet
for behandlingen. Dette kan tage flere maneder.

Vedrgrende § 3 - Laegens ansvar for tolkens kvalifikationer

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

Det er saerdeles uhensigtsmaessigt at palaegge laegen ansvaret for en anden fagpersons
kvalifikationer pa et fagomrade, der ikke er laegens eget. Laegen har i udgangspunktet
ingen forudsaetninger for at vurdere tolkens kvalifikationer — og det er principielt heller
ikke en laegelig opgave.

Safremt dette krav bibeholdes, ma det tydeligggres for laegerne, hvilket niveau, de skal
sikre, at tolken behersker dansk pa. Der ma desuden tages stilling til, hvad der skal ske
i de tilfeelde, hvor laegen med ansvar for behandlingen ikke selv har dansk som mo-
dersmal eller taler sproget tilstraekkeligt godt til at vurdere tolkens danskkundskaber.

Der bgr endvidere tages hgjde for behandlinger, hvor der ikke er laeger involveret
(fedsler, sarpleje, genoptreening etc.). Vil det i disse tilfeelde veere ngdvendigt at til-
kalde en laege for at vurdere tolkens sproglige kvalifikationer?

Det er regionernes anbefaling, at dette krav fjernes i bekendtggrelsen.

Vedrgrende § 5 og § 6:

Der savnes generelt en digital understgttelse i forhold opkraevning af tolkegebyret,
hvor det digitalt bl.a. er muligt at indberette de borgere, som skal fritages for gebyr.

Det anbefales, at regionsradene har metodefrihed i forbindelse med sagsgangen for
betaling af tolkeydelser uagtet, om de er foretaget pa sygehus eller i primaersektor.

Det er ikke hensigtsmaessigt at stille krav om anvendelse af blanketter, nar det offent-
lige i gvrigt pa alle andre omrader digitaliseres.

Vedrgrende § 7 - Dato for ikrafttraedelse:

Bekendtggrelsen om tolkebistand forudsaettes at traede i kraft den 1. juli 2018. P3
dette tidspunkt starter sommerferien for stgrstedelen af befolkningen i Danmark, her-



under ogsa ansatte i praksisadministrationen og pa sygehuse. Det anbefales, at ikraft-
traedelsestidspunktet sendres til efteraret 2018, saledes at der er fuld bemanding, nar
2&ndringen traeder i kraft.

Generelt vedr. lovforslaget

Regionerne anbefaler, at det skrives mere tydeligt, hvorvidt en patient selv kan ud-
pege sin tolk, eller om tolken udpeges af sundhedsvaesnet ud fra de kvalitetskrav, der
stilles til tolke regionalt. Det kan medfgre administrativt arbejde, hvis patienter selv
kan veaelge tolk, og det kan blive sveert at sikre kvaliteten.

Det anbefales ligeledes, at det beskrives, hvem der skal betale for tolken, hvis patien-
ten udebliver, og om der gives dispensation, hvis der er tale om alvorlig sygdom, ud-
landsrejse eller lignende. Dertil stilles spgrgsmalstegn ved om en dispensation gaelder
pa tveers af sundhedsvaesnet eller om den skal udarbejdes separat for afdelinger pa
tveers af somatisk, psykiatrisk og almen praktiserende laege. Hvis der kan gives di-
spensation, kan det fremga tydeligt, hvem der kan give dispensation.

Hvis der i forbindelse med afregningen af den enkelte tolkeydelse skal foretages et
manuelt opslag i CPR-registeret, vil dette kraeve mange administrative ressourcer.
Det bgr derfor sikres, at der lovgivningsmaessigt ikke er noget til hinder for, at der
sker en kobling mellem regionernes afregningssystem og CPR-registerets dato for bo-
pzel i Danmark. Herved er der formentlig en mulighed for, at systemerne automatisk
kan generere en liste over de personer, der skal betale tolkegebyr.

Det er ikke beskrevet, hvorledes ministeriet har teenkt sig at kommunikere lovaen-
dringen ud i sundhedsveaesenet. Ud fra det foreliggende materiale i sagen vurderes
det, at det er tanken fra centralt hold, at det er regionerne, der skal kommunikere
budskabet om opkraevning af tolkegebyr ud til hele sundhedssektoren og til bor-
gerne.

Regionerne opfordrer til, at der fra centralt hold snarest muligt udarbejdes materiale
til sdvel sundhedspersonale som patienter, hvor de bliver informeret om egenbeta-
ling for tolkebistand og undtagelser i forbindelse hermed. Det vil desuden hjaelpe til
en ensartet implementering pa tveers af regionerne.

Det bgr afklares og fremga af bekendtggrelsen, om patienter kan klage til Styrelsen for
Patientsikkerhed over regionens afggrelser i sager om tolkebistand

@konomi

Der ggres opmaerksom pa, at der er en igangvaerende DUT sag pa indfgrelse af gebyr
pa tolkebistand.

Venlig hilsen

Jane Brodthagen
seniorkonsulent



DANSK BN ACRS] FORENING

Sundheds- og Z£ldreministeriet Kgbenhavn, den 21. juni, 2018
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse
om tolkebistand efter sundhedsloven.

Generelle bemaerkninger til bekendtggrelsen

Dansk Psykolog Forening finder det meget positivt at bekendtggrelsen vil viderefgre det geeldende forbud
mod anvendelse af bagrn som tolke, sa det fortsat ikke er tilladt at anvende bgrn under 18 ar som tolke,
medmindre det er ngdvendigt i et akut og livstruende tilfaelde. Dette er yderst vigtigt, da anvendelsen af
bgrn som tolke ikke er tilrddeligt og etisk uansvarligt, da bgrn ikke bgr indtage en voksenrolle over for
hverken pargrende eller sundhedspersonale, hvor de afkraeves et ansvar som er langt over deres udvik-
lingsmaessige modenhed. Der kan desuden ofte veere tale om fysisk eller psykiske sveere og intime pro-
blemstillinger, som barnet ikke skal involveres i eller kan forventes at kunne rumme. Formidlingen af bud-
skaber kan ved anvendelse af bgrn og unge som tolk desuden blive direkte forkert eller mangelfuld, da
barnet/den unge ikke kan forventes at have de forngdne sproglige tolkekvalifikationer. Endelig kan infor-
mationer i disse tilfeelde blive udeladt, da bade foraelderen og barnet/den unge kan have et gensidigt gn-
ske om at beskytte hinanden.

Ulighed i sundhed

Dansk Psykolog Forening mener overordnet at indfgrelsen af egenbetaling for tolkebistand efter tre ars
ophold i Danmark er problematisk for behandlingen i sundhedsvaesenet generelt. Dette fordi konsekven-
serne heraf formentlig vil vaere, at mennesker, som har fa penge at leve for, fravaelger tolkebistanden,
hvis de selv skal betale, nar de indleegges eller henvises til ambulant behandling pa et hospital eller andre
steder i det danske sundhedsveesen. Egenbetalingen vil pa denne made fgre med sig, at en lang raekke pa-
tienter ikke vil have samme adgang til sundhedsydelser som dansktalende. Dette kan fgre til enten mang-
lende behandling, ringere behandling eller decideret fejlbehandling, som kan fa store konsekvenser for
bade patienter og sundhedspersonale.

I lyset af ovenstaende er Dansk Psykolog Forening enige i de foresldede undtagelser fra betaling for tolk,
men mener dog stadigveek ikke at disse er tilstraekkelige for at sikre en lige adgang til sundhed for alle. Fx
kan patienter med psykiske lidelser have vanskeligt ved at tilegne sig dansk grundet manglende kognitive
ressourcer som fglge af den psykiske lidelse. En flygtnings sprogbarrierer kan fx haenge sammen med de i
mange tilfaelde tidligere krigsrelaterede oplevelser, som kan give psykiske traumer og pavirke indleerings-
evne savel som andre kognitive funktioner. Det bemaerkes i denne forbindelse at betegnelsen 'psykisk
funktionsevne’ i bekendtggrelsens stk. 3. 1) fremstar uklar og bgr praeciseres.

V
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Dertil vil nyankomne flygtninges muligheder for at tilegne sig dansk pa tre ar desuden ogsa vaere begraen-
set af eksilrelaterede risikofaktorer som social isolation og manglen pa social stgtte i det nye land, som vi
fra forskningen ved gor sig geeldende for rigtig mange flygtninge.

Pa samme made vil der fx ogsa vaere en gruppe af kvinder med anden etnisk baggrund end dansk, der le-
ver isoleret i deres hjem, under kontrol af familien, og derfor ikke har mulighed for at udvikle et funkti-
onsdueligt dansk. Disse kvinder vil nogle gange ankomme med en tolk fra den nzere familie, og ikke kunne
tale privat, hvorfor det er sezerligt vigtigt med muligheden for at kunne rekvirere en uvildig tolk vederlags-
frit, idet adgang til privatgkonomiske ressourcer kan vaere begranset for visse grupper.

Det er sdledes ikke alene antallet af ar i Danmark, der kan anvendes til vurdering af, hvornar man med ri-
melighed bgr kunne klare sig uden tolk. Dansk Psykolog Forening mener derfor ogs3, at et afggrende kri-
terie for vederlagsfri tolkebistand ma veere, hvorvidt klienten har haft reel adgang til og forudsatninger
for at tilegne sig tilstreekkelige danskkundskaber til at indga i behandlingen med udbytte, snarere end at
vederlagsfri tolkning skal begrundes i et kriterium, der hviler pa tid.

Afsluttende bemaerkning
Bekendtggrelsen omfatter tolkebistand ved lsegebehandling af alment praktiserende laege, praktiserende

speciallaage samt pa sygehus. Dansk Psykolog Forening peger pa, at ogsa psykologbehandling omfattet af
Sundhedsloven bgr vaere omfattet af bekendtggrelsen.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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