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Haringssvar vedr. udkast til lovforslag om endring af sundhedsloven

Sundheds- og Aldreministeriet har den 11. januar 2018 sendt udkast til forslag til lov
om &ndring af sundhedsloven (egenbetaling af tolkebistand) i hgring.

Lovforslaget medfarer, at regionen skal opkrave et gebyr for tolkebistand fra perso-
ner, som selv om de har veret bosat i Danmark i mere end 3 ar, ikke taler tilstreekke-
ligt godt dansk ved kontakt med sundhedsveesenet. Herudover skal regionen opkraeve
fuld egenbetaling for tolkebistand fra personer, der gnsker en anden tolk, end den tolk
som regionen har anvist.

Den foreslaede andring af gebyrordningen vil efter Region Hovedstadens opfattelse
hverken veere til gavn for patienterne eller for en hensigtsmassig anvendelse af sund-
hedsveesenets ressourcer.

Regionen vil gerne henlede opmaerksomheden pa fglgende forhold:

Patientens relation til sundhedspersonalet

Gebyret kan blive kilde til konflikt mellem patienter og personale, nar det er lzegen,
der skal tage stilling til, hvornar patienten taler for darligt dansk. Sadanne konflikter er
uhensigtsmassige. | psykiatrien vil det i mange tilfeelde veere direkte skadeligt i et
behandlingsforlgb, hvor patienten i forvejen er psykisk darlig og maske ikke har er-
kendt sin sygdom og sit behov for hjalp. Man skal derfor opfordre til, at den bekendt-
gerelse, der forventes udsendt om ordningen tager hgjde for henvendelser til psykiatri-
ske behandlingsafsnit.

Der kan derudover veere risiko for, at leeger ikke kan behandle patienter, som ikke vil
betale for tolkebistand og som ikke har pargrende, der er dygtige nok til det danske
sprog, til at de kan agere tolk, da behandling forudsatter informeret samtykke og
kommunikation med patienten.

Risiko for darligere behandling i psykiatrien
Psykiatriske patienters behandlingsforlab er typisk leengerevarende. Dermed kan ge-
byr pa fremmedsprogstolkning for den enkelte patient blive betydeligt med risiko for
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tidligt afbrudte behandlingsforlgb og ikke feerdighehandlede patienter med ringere
livskvalitet til folge. Dette bidrager endvidere til fordyrende genindleeggelser. Der er i
psykiatrien en forgget risiko for flere fejldiagnoser, hvis man ikke har sikkerhed for, at
en tolk kan bista i samtalen med patienten, eftersom samtalen er psykiatriens eneste
diagnostiske redskab. Endelig risikerer man at opleve en markant forggelse af tvangs-
foranstaltninger over for den bergrte gruppe af patienter i psykiatrien. Det forudsattes
derfor, at den kommende bekendtgarelse om ordningen tager hgjde for de serlige
forhold for psykiatriske patienters vedkommende.

Udfordringer ved brug af pargrende som tolk

Flere patienter ma som falge af tolkegebyret antages at ville bruge pargrende som tolk,
hvilket er uhensigtsmaessigt, da familiemedlemmer ikke kan forholde sig neutralt i
tolkesituationen. Relationerne familiemedlemmerne imellem kan lide skade, iser hvis
der anvendes bgrn som tolke. Man risikerer endvidere, at patienten - for at skane fami-
liemedlemmet - ikke forteeller sandheden om sine symptomer. En sadan situation er
saerligt nzrliggende i psykiatrien, idet psykisk sygdom for den bergrte malgruppe ty-
pisk er tabubelagt. Det vil ogsa i forhold til behandlinger pa f.eks. urologiske eller
gynakologiske afdelinger vaere szrligt problematisk at benytte pargrende som tolk.

Erfaringer med tidligere gebyrordninger

I 2011 blev der indfert en tilsvarende ordning som den nu foreslaede med gebyr for
tolkebistand til personer, som havde opholdt sig i mere end 7 ar i landet. Ordningen
blev ophavet igen, men erfaringen med den var, at den var administrativt tung for
hospitalsafsnittene og i serdeleshed for hospitalernes administration, som skulle sgrge
for opkreevningerne. Afsnittene og administrationen havde Igbende udfordringer med
patienter, som ikke kunne/gnskede at betale opkraevningen. Ordningen gav derfor
anledning til betydelig sagsbehandling i form af kontakt med patienter i forbindelse
med eventuel fritagelse for gebyr. Andre patienter endte trods fremmgde med at forla-
de konsultationen pa grund af ordningen og matte efterfalgende have en ny tid.

Pa praksisomradet gav ordningen ogsa anledning til en gget administrativ byrde. Pa
praksisomradet er det ikke muligt at kontrollere, om patienten lever op til opholdskra-
vet, imens patienten er i konsultation hos laegen. Der var derfor tale om en arbejdstung
proces, som kraevede, at administrationen foretog et manedligt udtraek af samtlige
tolkede konsultationer. Administrationen foretog pa baggrund heraf kontrol af indrej-
sedato i det centrale personregister og fremsendte regninger til de patienter, som ikke
levede op til opholdskravet. Det pahvilede herefter patienten at dokumentere et even-
tuelt grundlag for fritagelse. Endelig sa patienten sig ofte ngdsaget til at henvende sig
til den behandlende praktiserende lzege eller speciallaege for at fremskaffe dokumenta-
tion for retten til fritagelse.

Udover de afledte merudgifter, der ma forventes som fglge af det administrative mer-
arbejde, som gebyropkraevning medfgrer, ma det forventes, at der skal afholdes udgif-
ter til udfeerdigelse af leegeerkleeringer som dokumentation for fritagelse for at betale
gebyr.
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Hvis det bliver muligt at klage til Styrelsen for Patientsikkerhed over regionens afge-
relser i sager om tolkebistand bemaerkes det, at gebyret for regionens vedkommende er
pa godt 15.000 kr.

Det er séaledes regionens vurdering, at sundhedsveesenets merudgifter til administration
af gebyrer om tolkebistand veesentligt overstiger provenuet for det offentlige.

Samlet set medfarer reglerne risiko for at forringe behandlingskvaliteten. Reglerne vil
endvidere seette legerne i et dilemma omkring samtykke og sikker kommunikation.
Der var en rekke udfordringer med reglerne fra 2011, som ogsa vil gzlde, hvis der
kommer nye regler pa omradet. Det gelder bl.a.:

o Det er meget vanskelige regler at administrere, og vil medfere gget
administration for det sundhedsfaglige personale.

o Der er erfaring for, at reglerne betyder flere genbesgg, ligesom der vil
veere en risiko for patientsikkerheden.

o Reglerne satter leegen i et dilemma mellem forpligtelsen til at behand-
le patienten, og forpligtelsen til at sikre fyldestgarende kommunikati-
on med patienten, herunder sikre samtykke til behandling. Dette di-
lemma skaerpes, hvis patienten ikke vil eller kan betale gebyr for tolk-
ning.

o Udover at reglerne vil stille psykiatriske patienter med behov for tol-
kebistand gkonomisk darligere, idet de ofte har lange forlgb og derfor
ikke kan anses som verende “afsluttet” efter ét besog, vil den samme
problemstilling geelde for patienter med kroniske sygdomme, herun-
der multisygdom. Man skal derfor opfordre til, at den kommende be-
kendtgerelse tager hgjde for disse forhold.

o Forslaget vil gge uligheden i sundhed, og kan sette sarbare patienter i
en darligere situation.

o Ordningen fra 2011 var uklar i forhold til, hvor mange gebyrer der
skulle opkreeves i et patientforlgh. Dette medferte en omkostnings-
tung administration. Da de gamle regler blev indfert, blev der behov
for at anseette personale til at administrere ordningen. Det viste sig
desuden ikke muligt at inddrive alle de gebyrer den enkelte borger
blev afkraevet. Udgifterne til ordningen blev saledes ikke dakket.

Seerlige forhold i lovforslaget

Udover ovenstaende bemeerkninger har regionen falgende bemarkninger af teknisk og
administrativ karakter til lovforslaget:
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o Det foreslas afklaret, om der skal opkraves et eller flere gebyrer, hvis en pati-
ent uden at have veeret indlagt har veeret i et udredningsforlgb pa flere forskel-
lige afdelinger far den diagnose stilles, som patienten behandles for.

e Det foreslas afklaret, om der skal opkraeves gebyr for hver konsultation hos
praktiserende leege eller specialleege, hvis konsultationerne omhandler samme
lidelse.

o Det foreslas afklaret, hvornar behandlingen af psykiatriske patienter, der ofte
pa grund af deres sygdom har langvarige forlgb, kan anses for afsluttet.

e Det foreslas afklaret hvilke krav, der skal stilles til dokumentation for fritagel-
se.

e Det foreslas afklaret, om der skal opkraeves gebyr, dersom patienten udebliver
fra en konsultation, og tolk er tilkaldt forgaeves.

e Det foreslas afklaret, om gebyropkraevningen ogsa galder for statsborgere fra
de andre nordiske lande, og dermed falder uden for den nordiske sprogkon-
ventions anvendelsesomrade.

o Det foreslas afklaret, om fravigelse i forhold til personer, der pa grund af
f.eks. alder samt fysisk eller psykisk sygdom ikke er i stand til at tilegne sig
henholdsvis oppebere og anvende tilegnede danskkundskaber bliver pracise-
ret, bl.a. for at undga diskussion om fritagelsen skyldes den sygdom, der aktu-
elt sgges behandling for eller anden sygdom.

Med venlig hilsen

Ulrich M. Andersen
Enhedschef

Center for Sundhed

Region Hovedstaden
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