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1. Introduktion

| forbindelse med covid-19-pandemien blev det un-
derstreget, at der var en ulighed i risiko for smitte og
ulighed i konsekvenser af sygdom, herunder ulighed i
sundhed for borgere med etnisk minoritetsbaggrund.

Denne ulighed i sundhed kan skyldes eksponering for
sundhedsrisici, fx traumer i hjemlandet, belastninger

i migrationsprocessen samt sociogkonomisk status,
sproglige kompetencer og sundhedskompetencer her-
under manglende kendskab til rettigheder, muligheder
og sundhedsvaesenets indretning og dermed udfor-
dringer med at navigere i forhold til sundhedsvaesenet.

Uligheden kan blive forsteerket i medet med sund-
hedsprofessionelle, hvor sproglige og kommunikative
barrierer kan betyde, at formalet med sundhedsydelser
ikke bliver forstaet eller misforstaet. En kombination af
tidspres ved konsultationer og sproglige barrierer kan
gore det vanskeligt for sundhedsprofessionelle at give
borgere med etnisk minoritetsbaggrund tilstraekkelig
information. Der kan veere fordomme fra sundheds-
professionelle omkring tolkning, som skaber barrierer
for at involvere tolkning, pa trods af at der er et behov,
fx tolkningens kvalitet, at det er tidskraevende, eller at
patienterne eller parerende kan klare det.

| medet med sundhedsprofessionelle er kvalificeret
tolkning for patienter, der ikke taler tilstrackkeligt dansk,
nodvendig for udbytte af sundhedsydelser, for patient-
sikkerhed og for at undga misforstaelser, forsinket,
forkert eller manglende diagnostik og behandling.
Kvalificeret tolkning kan bidrage til, at sproglige kom-
petencer og nedsatte sundhedskompetencer i mindre
grad udger en barriere i medet mellem patienter, der
ikke taler dansk, og sundhedsprofessionelle.

Denne handbog skal bidrage til at nedbryde barri-
erer i modet mellem patienter, der ikke taler dansk,
og sundhedsprofessionelle ved at klaede sundheds-
professionelle bedre pa ift. at arbejde med tolkede
samtaler. Dette med henblik pa at ege kvaliteten i den
sundhedsfaglige ydelse.

Handbogen er opbygget som et opslagsvaerk, hvor
enkelte kapitler eller afsnit kan laeses selvsteendigt.
Handbogen praesenterer viden om lovgivning vedro-
rende tolkning, herunder blandt andet undtagelser for
tolkegebyr og eksempler pa dette, oplysning vedroren-
de. brug af parerende som tolk, anvendelse af tolk ved
attestarbejde samt utilsigtede haendelser og patient-
sikkerhed. Handbogen praesenterer endvidere gode
rad til den tolkede samtale, fordele og ulemper ved
forskellige tolketyper samt henvisninger til yderligere
borgerrettet og sundhedsfagligt materiale.

Handbogen er tiltaenkt sundhedsprofessionelle bredt,
saerligt laeger i forhold til de lovgivningsmaessige aspek-
ter, og er baseret pa en raekke vejledninger og andet
skriftligt materiale vedrerende tolkning, herunder be-
kendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven,
leegeforeningens skriftlige materiale, regionale vejled-
ninger, det tidligere Social- og Integrationsministeriums
tolkeguide samt bogen Det, du ikke ved, far patienten ondt
af. Endvidere har Sundhedsstyrelsen indhentet bidrag
og sparring fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Center for
Udsatte Flygtning, Dansk Flygtningehjeelp Integration,
Indvandrermedicinsk Klinik ved Odense Universitetshospi-
tal, Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed,
Kebenhavns Universitet og Kompetencecenter for Trans-
kulturel Psykiatri, Region Hovedstadens Psykiatri.

1.1.

Hovedpointer

| madet med sundhedsprofessionelle er kvalifi-
ceret tolkning for patienter, der ikke taler dansk,
nodvendig for udbyttet af sundhedsydelser, for
patientsikkerhed og for at undga misforstaelser,
forsinket, forkert eller manglende diagnostik

og behandling.

Den sundhedsprofessionelle er ansvarlig for at
indhente informeret samtykke fra patienten.

Det betyder, at den sundhedsprofessionelle
skal sikre, at patienten forstar, hvad der bliver
sagt, og anvende tolk, hvis det er ngdvendigt for
patientens forstaelse.

Det er ikke tilladt at anvende bern under 18 ar

som tolke, medmindre det er nedvendigt i et
akut og livstruende tilfselde.

Der er en raekke undtagelser for bekendtgo-
relsen om tolkebistand efter sundhedsloven,
herunder er foraeldre, der i forbindelse med
behandling af et barn har behov for tolkebistand,
undtaget for gebyr for tolkebistand. Ligeledes

er patienter, der som folge af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt
har mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis
oppebaere og anvende tilegnede danskkund-
skaber, undtaget for gebyr for tolkebistand.

Gode rad om den tolkede samtale, herunder om
samarbejde med tolkebureau og tolk, tavsheds-
pligt, tips til for, under og efter samtalen samt om
fordele og ulemper ved de forskellige tolketyper.
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2. Lovgivning i det sundhedsfaglige

arbejde med tolk

2.1. Bekendtgorelse om tolkebistand
efter sundhedsloven

Den 1. juli 2018 tradte ‘Bekendtgerelse om tolkebistand
efter sundhedsloven'i kraft, og det fremgar heraf, at
patienter, der efter sundhedsloven har ret til behand-
ling hos alment praktiserende laege og praktiserende
specialleege samt pa sygehus, i forbindelse hermed
har ret til vederlagsfri tolkebistand, nar laagen skenner,
at en tolk er nedvendig for behandlingen. Bekendtge-
relsen indebaerer samtidig, at patienter, der har boet
mere end tre ar i Danmark, og som har behov for en
tolk ved indlaeggelse pa sygehus, ambulant besag

pa sygehus og konsultation hos alment praktiseren-
de laege og praktiserende speciallaege, opkraeves et
gebyr for tolkebistand.

2.2. Undtagelse for tolkegebyret

Der opkraeves ikke gebyr for tolkebistand til:

Patienter, der som folge af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt har
mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis oppe-
baere og anvende tilegnede danskkundskaber.

Born, der meder frem til behandling uden led-
sagelse af foraeldre.

Foraeldre, der i forbindelse med behandling af

et barn har behov for tolkebistand.

Personer fra det tyske mindretal i Danmark, der har
behov for tolkebistand i forhold til det tyske sprog

| forbindelse med tolkning af det grenlandske og
faereske sprog.

Det er regionen, der administrerer opkraavningen af ge-
byret for tolkningen, bade nar den foregar i primaersek-
toren og pa hospitalet. | den forbindelse skal regionen
undtage de patienter, hvor der ikke ma opkraeves
gebyr for tolkningen.

2.3. Eksempel pa undtagelse for
tolkegebyr

Foraeldre har faet akut tid i almen praksis grundet op-
kast og mavesmerter hos et barn.

Nar man som laege underseger et barn, er det vigtigt,
at der er en god kommunikation med savel barn som
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foreeldre. Er kommunikationen med foraeldrene darlig,
eksempelvis grundet foraeldrenes sprogkundskaber,
risikerer man at ga glip af vigtig information om symp-
tomernes karakter, opstaen og udvikling. Er kommuni-
kationen med barnet darlig, kan det vaere svaert at fa
barnet til at slappe sa meget af, at man kan undersege
det tilstraekkeligt. Det kan derfor veere nedvendigt, at
konsultationen foregar med tolk for at fa undersogt

et barn tilstraekkeligt, og for at kommunikationen med
foreeldrene er fyldestgerende.

Der opkraeves ikke gebyr for tolkebistand til foraeldre,
der i forbindelse med behandling af et barn har behov
for tolkebistand.

2.3.1. Leegefaglig vurdering vedrorende
undtagelse for tolkegebyr

Til brug for vurderingen af ferste punkt om patientens
nedsatte fysiske eller psykiske funktionsevne, er det
nodvendigt med en laegefaglig vurdering, der tager
stilling til, hvorvidt patienten, som folge af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, midlertidigt eller varigt har
mistet evnen til at tilegne sig, oppebaere og anvende
tilegnede danskkundskaber.

Safremt det konkret vurderes, at patienten opfylder
betingelsen om undtagelse, skal regionen modtage
meddelelse herom. Regionen betaler for udgiften til
udarbejdelse af dokumentation i forbindelse med und-
tagelse for tolkegebyr.

Dokumentationen skal:
Vaere udarbejdet og attesteret af en leege.
Indeholde navn og CPR-nummer.

Tydeligt angive, at patienten, som folge af fysisk
eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt,
har mistet evnen til at laere eller anvende det
danske sprog.

Eksempel pa skema med fortrykt tekst til afkrydsning
kan findes pa sundhed.dk: Laegefaglig vurdering
vedrorende fritagelse for tolkegebyr.

2.3.2. Eksempler pa nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne

Eksempel 1: nedsat kognitiv funktionsevne grundet
psykiske lidelser som belastningsreaktion, depression,
skizofreni og PTSD kan medfere, at patienten varigt
eller midlertidigt ikke kan tilegne sig, oppebaere og
anvende tilegnede danskkundskaber.


https://www.sundhed.dk/content/cms/37/136537_skema---laegefaglig-vurdering-vedroerende-fritagelse-for-tolkegebyr---region-hovedstaden.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/37/136537_skema---laegefaglig-vurdering-vedroerende-fritagelse-for-tolkegebyr---region-hovedstaden.pdf

Eksempel 2: nedsat funktionsevne grundet somatisk
sygdom som kraeftlidelser eller hjerte-karlidelser kan
medfore at patienten varigt eller midlertidigt ikke kan
tilegne sig, oppebaere og anvende tilegnede dansk-
kundskaber.

Eksempel 3: nedsat funktionsevne grundet svaekkel-
se af mentale funktioner ved demens kan medfere,
at patienten varigt ikke kan tilegne sig, oppebaere og
anvende tilegnede danskkundskaber.

Eksempel 4: nedsat funktionsevne grundet akut sygdom
eller ulykke kan medfere, at patienten midlertidigt ikke
kan oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber.

2.3.3. Dokumentation for undtagelse

for tolkegebyret

Dokumentationen kan fremsendes pa flere mader
afhaengigt af region:

Region Hovedstaden: skema Laegefaglig vurdering
vedrorende fritagelse for tolkegebyr (sundhed.dk)
sendes via e-Boks eller sikker mail til tolkegebyr.
center-for-sundhed@regionh.dk.

Region Sjeelland: dokumentation kan sendes med
sikker post via e-Boks, se Tolkebistand: Bestil tolk
hos lzegen (sundhed.dk).

Region Syddanmark: formular sendes elektronisk
pa Tolkning i sundhedsvaesenet, tolkning, leege-
faglig vurdering (regionsyddanmark.dk).

Region Midtjylland: blanket sendes elektronisk,
se Brug af tolk, information om brug af tolke i
Region Midtjylland (sundhed.dk).

Region Nordjylland: blanket sendes elektronisk,
se Patientbetaling af tolkegebyr (sundhed.dk).

2.4. Ledelsesmaessigt ansvar

Det er et ledelsesmaessigt ansvar at levere de organisa-
toriske rammer og strukturer vedrerende anvendelse
af tolk i det sundhedsfaglige mede.

2.5. Den sundhedsprofessionelles
ansvar

Den sundhedsprofessionelle har det fulde ansvar for
samtalens indhold og forleb. Den sundhedsprofessio-
nelle er ansvarlig for at indhente informeret samtykke
fra patienten. Det betyder, at den sundhedsprofessio-
nelle skal:

Vurdere, om tolkebistand er nedvendigt.

Sikre, at patienten forstar, hvad tolken siger, og at
tolken eri stand til at tolke, hvad den sundhedspro-
fessionelle siger.

| akutte og livstruende situationer, hvor der er lov-
hiemmel til, at behandling indledes uden patientens
samtykke, afventes ikke tolk.

Vaer opmaerksom pa, at patienter og parerende med
etnisk minoritetsbaggrund, som taler et godt hver-
dagsdansk, i nogle tilfeelde alligevel kan have brug for
tolk, nar emnet og samtalen er kompliceret og kraever
nuanceret sprogbrug og sprogforstaelse.

Regionen skal serge for en tolk til personer, som har
behov for det til behandling hos praktiserende laege,
specialleage og pa sygehus. Leegen skenner, om en
tolk er nedvendig for behandlingen. Det sker pa vegne
af regionen.

2.5.1. Informeret samtykke

Da det er den sundhedsprofessionelles ansvar at ind-
hente det informerede samtykke, er det ligeledes den
sundhedsprofessionelles ansvar, at patienten og den
sundhedsprofessionelle forstar hinanden tilstraskke-
ligt. Dermed er det ogsa den sundhedsprofessionelles
ansvar at sikre, at en eventuel tolk har de nedvendige
sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af det
danske sprog.

| forbindelse med vurderingen af tolkens sproglige
kvalifikationer vil en laege blandt andet kunne laegge
vaegt pa, om patienten og tolken viser tegn pa, at de
forstar hinanden. Derudover vil laegen ved en kort sam-
tale med tolken pa dansk have mulighed for at vurdere,
om tolken behersker det danske sprog.

2.6. Brug af parorende som tolk,
herunder born

Som udgangspunkt er det ikke hensigtsmaessigt at
anvende pargrende som tolk. Det ma i hvert enkelt
tilfeelde vurderes, om det er forsvarligt. Voksne pa-
rorende kan eventuelt bruges som tolk i situationer,
hvor der skal gives enkle instrukser, indgas aftaler om
maodetidspunkter, i forbindelse med information om
kostforplejning eller lignende. Man ber ikke anvende
parerende til at informere om alvorlige diagnoser og/
eller prognoser og resultater.
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https://www.sundhed.dk/content/cms/37/136537_skema---laegefaglig-vurdering-vedroerende-fritagelse-for-tolkegebyr---region-hovedstaden.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/37/136537_skema---laegefaglig-vurdering-vedroerende-fritagelse-for-tolkegebyr---region-hovedstaden.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/sjaelland/almen-praksis/klinikadministration/bestillinger/tolkeaftale/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/sjaelland/almen-praksis/klinikadministration/bestillinger/tolkeaftale/
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/sundhedssamarbejde/tolkecenter-syddanmark/laegefaglig-vurdering-vedrorende-fritagelse-for-tolkegebyr
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/sundhedssamarbejde/tolkecenter-syddanmark/laegefaglig-vurdering-vedrorende-fritagelse-for-tolkegebyr
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/klinikadministration/bestillinger/brug-af-tolke/brug-af-tolkning/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/klinikadministration/bestillinger/brug-af-tolke/brug-af-tolkning/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/klinikadministration/administration-gamle-filer/tolkning/patientbetaling-og-godkendelse-af-tolkning/patientbetaling-af-tolkegebyr/

Det er ikke tilladt at anvende born under 18 ar som
tolke, medmindre det er nedvendigt i et akut og livs-
truende tilfaelde. Born over 15 ar ma dog, udover disse
tilfeelde, anvendes som tolke, nar det af den behand-
lingsansvarlige laege vurderes at veere et let og upro-
blematisk tilfaelde. Det er dit ansvar som sundhedspro-
fessionel at afvise, at born anvendes som tolke.

2.7. Anvendelse af tolk ved
attestarbejde

Praktiserende laeger kan have behov for at bruge tolk

i forbindelse med udarbejdelse af fremmaodeattester
bestilt af jobcentret, hvis en konsultation med patienten
ikke kan gennemfores pa dansk.

Tolken rekvireres af laagen jvf. kommunens angivel-
se af flygtningens sprog pa anmodningsblanketten.
Laegen ma lokalt orientere sig om, hvilke tolkebu-
reauer kommunen typisk anvender. Der vil ofte vaere
sammenfald med de tolkebureauer som regionerne
benytter. Udgiften til tolk afholdes af kommunen.

Nar laegen rekvirerer tolk ifm. udfyldelse af en LA-at-
test, er det vigtigt, at laegen gor tolkefirmaet opmaerk-
som pa, at det er til attestformal. Laegen skal overfor
tolkefirmaet oplyse kommunens faktureringsadresse
(kontakt- og EAN-oplysninger). Pa den made vil faktu-
raen for tolken faktureres direkte til kommunen og vil
ikke blive sendt til praksis.

Hvis en patient udebliver i forbindelse med udarbej-
delse af fremmedeattester, og der er bestilt tolk, er det
kommunen, der afholder udgifterne til tolken.

2.8. Anvendelse af tolk i forbindelse
med forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud samt serviceydelser

Ved forebyggende og sundhedsfremmende tiloud

til borgerne, sasom alkoholforebyggende tilbud samt
ved serviceydelser sasom hjemmepleje, er det forvalt-
ningslovens § 7, stk. 1, forvaltningsretlige principper,
god forvaltningsskik samt lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, der danner ram-
merne for, hvornar der skal stilles tolkning til radighed.

Det fremgar af pkt. 32 i Vejledning om forvaltningslo-
ven, at myndighederne skal sikre sig, at de eri stand til
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at forsta og blive forstaet af modtageren. Det betyder,
at myndighederne skal sikre tolkebistand til radighed
ved kontakt, nar det er nedvendigt.

2.9. Utilsigtede haendelser og
patientsikkerhed

Nar noget gar galt i forbindelse med sundhedsfaglige

opgaver, kaldes det en utilsigtet haendelse (UTH). Som
sundhedsperson har man pligt til at rapportere UTH'er
til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).

Styrelsen for Patientsikkerhed lavede i 2022 en analyse
af utilsigtede haendelser vedrerende tolkning. Haendel-
serne identificerede problemer med erkendelse af be-
hovet for tolk, bestilling af tolk til rette tid og sted, samt
udfordringer med den leverede service fra tolkebu-
reauerne. Manglende kvalificeret tolkning kan medfere
ringere behandling og risiko for patientsikkerheden.
Yderligere spildes der tid og ressourcer pa at vente,
aflyse, genbestille tider til samtaler og undersoegelser,
og ikke mindst forsinkes udredning og behandling af
patienterne.

Utilsigtede haendelser, der omhandler tolkning i forbin-
delse med sundhedsfaglige opgaver, er rapporterings-
pligtige, hvis de opfylder et af nedenstaende kriterier:

Har bidraget til eller medfert alvorlige eller dedelige
konsekvenser for patienten/borgeren.

Kunne have bidraget til eller medfert alvorlige eller
dodelige konsekvenser for patienten/borgeren.

Efter en konkret vurdering kan bidrage til laering og
forbedring af patientsikkerheden, selvom konse-
kvenserne af de enkelte utilsigtede haendelser ikke
er eller kunne have vaeret alvorlige eller dedelige
for patienten.

Man kan finde rapporteringsskema samt information og
materialer om UTH her: Utilsigtede haendelser | Styrel-
sen for Patientsikkerhed (stps.dk)


https://stps.dk/sundhedsfaglig/viola-viden-og-laering/utilsigtede-haendelser
https://stps.dk/sundhedsfaglig/viola-viden-og-laering/utilsigtede-haendelser

3. Tolkens rolle og kompetencer

En tolk er en fagperson, der behersker minimum to
sprog og har kendskab til kulturerne bag sprogene —
og som er i stand til at anvende den viden til at over-
saette budskaber korrekt og etisk forsvarligt mellem to
mennesker uden et faelles sprog.

Mange professionelle tolke traekker pa en solid erfaring
med tolkerollen og med rollen som kommunikations-
mediator i medet mellem etniske minoriteter og kom-
munen, men det er faktisk de feerreste tolke, der har en
decideret tolkeuddannelse. Ogsa selvom de kommer
fra et tolkebureau. Der findes intet krav om certificering,
og det at vaere "Tolk” er ikke en beskyttet titel.

En professionel tolk far samtalen til at fungere ved forst
og fremmest at bruge nedenstaende kompetenceom-
rader. Tolken har ogsa et medansvar for at fa afstemt
sundhedspersonens forventninger til tolkens funktion
og rolle i relation til opgaven samt for at vurdere, om
han/hun er sprogligt kompetent (taler tolk og patient
det samme sprog/dialekt) og fagligt kompetent til
opgaven (f.eks. om tolken behersker fagterminologien,
eller om han/hun mestrer opgaven ved szerligt van-
skelige psykosociale emner/situationer).

Tolkens vigtigste kompetencer:

Sproglig kompetence — det vil sige beherskelse
af den for tolkningssituationen relevante ter-
minologi og de sproglige nuancer pa dansk og
fremmedsprog.

Tolketeknisk og etisk kompetence — det vil sige
bevidsthed om, hvordan man rent teknisk formidler
samtalen samt forpligtelser vedrorende tavsheds-
pligt, neutralitet og habilitet.

Kulturelle kompetencer — det vil sige indsigt i kul-
turen bag de sprog, der tolkes til/fra.

Personlige kompetencer — for eksempel ansvars-
bevidsthed, situationsfornemmelse og tolerance.

Fagspecifikke kompetencer — det vil sige viden
inden for det omrade, der tolkes i, for eksempel
socialret eller sundhedsomradet.

3.1. Krav til tolken, herunder
tavshedspligt

Tolke har tavshedspligt. Tavshedspligten er af afgeren-
de betydning for, at en samtale kan forega i tillid til, at
oplysningerne ikke bliver videregivet til uvedkommen-
de personer eller myndigheder.

3.2. Bestilling af tolk og samarbejde
med tolkebureau

Bestilling af tolkebistand kan ske via tolkebureauer-
nes hjemmesider. Det er den sundhedsprofessionelle
ansvar, at der er bestilt tolk.

De forskellige regioner anvender forskellige tolke-
bureauer, se de regionale hjemmesider:

Region Hovedstaden: Tolke, bestilling og brug af
(regionh.dk)

Region Sjaelland: Tolkebistand - vejledning
(sundhed.dk)

Region Midtjylland: Brug af tolk (sundhed.dk)
Region Nordjylland: Bestilling af tolk (rn.dk)

Region Syddanmark: Tolkecenter Syddanmark
(regionsyddanmark.dk)

Ved bestilling af tolk ber man tage stilling til, hvorvidt
folgende forhold spiller en rolle:

Tolken er inhabil - hvis tolken for eksempel har
en interesse i samtalens resultat, er i familie med
patienten eller er i konflikt med patienten.

Et bestemt aspekt af patientens kultur - for
eksempel blufaerdighed.

En sproglig dialekt - for eksempel er der i det
arabiske sprog mange forskellige varianter eller
dialekter. Det er meget sjeeldent, at en tolk fra de
ostlige regioner af Mellemasten (f.eks. Irak) kan tol-
ke for en patient fra de vestlige regioner af Mellem-
osten (f.eks. Libanon), medmindre patienten mestrer
standardarabisk.

Patienten har psykiske lidelse, fx folger efter
traumer - for eksempel efter flugt, krig eller tortur.
Det kan veere en fordel, at tolken har erfaring med
tolkning hos patienten med psykiske lidelser og
traumer. Det kan endvidere vaere hensigtsmaessigt
at bestille den samme tolk, hvis der bookes flere
samtaler med patienten med henblik pa at skabe
kontinuitet.
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https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-administrationen/Documents/2015/Bilag%201%20til%20spml%20147-15%20-%20Vejledning%20tolke.pdf
https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-administrationen/Documents/2015/Bilag%201%20til%20spml%20147-15%20-%20Vejledning%20tolke.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/48/95648_tolk-vejledning.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/48/95648_tolk-vejledning.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/klinikadministration/bestillinger/brug-af-tolke/brug-af-tolkning/
https://pri.rn.dk/Sider/29488.aspx
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/sundhedssamarbejde/tolkecenter-syddanmark
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/sundhedssamarbejde/tolkecenter-syddanmark

4. Gode rad til den tolkede samtale

Der findes ikke en egentlig facitliste for, hvordan den ideelle tolkesituation bliver
afviklet — her er det ovelsen, der gor mester. Men som tolkebruger er der en raekke
forhold, man ber vaere opmaerksom pa. Derfor er det en god idé at tage afsaet i
folgende rad, der gaelder henholdsvis for, under og efter samtalen.

4.1.
For samtalen starter

Det er seerligt vigtigt at forberede sig pa en tolket samtale, fordi samtalens opbygning og mal lettere kan
forstyrres eller forsinkes, hvis der ikke er en klar plan.

Prioritér emner og gennemtasenk, hvordan informationen skal gives, og hvad konklusionen (helst) skal veere.
Er der begreber, som vil kreeve en simplere eller mere detaljeret forklaring.

Hils pa tolken, for samtalen pabegyndes, og forbered gerne tolken pa samtalens omdrejningspunkt og
(forventede) mal. Dette kan sge sammenhasng og mening for tolken, og det er med til at oge kvaliteten i
tolkningen. Det er samtidig vigtigt, at tolken ikke bliver kastet ud i en tolkesituation uden at blive orienteret
om eventuelle forudgaende problemer eller alvorlige og felsomme emner sdsom traumer, og at tolken har
mulighed for at forberede sig sprogligt.

Respekter tolkens tid ved at begynde til den aftalte tid. Ved uundgaelig ventetid, oplys tolken om varighed.
Respekter, at tolken i sa tilfaelde kan have andre aftaler, der skal overholdes.

Sluk mobiltelefoner for at skabe ro under samtalen.

4.2.
Under selve samtalen

Det er vigtigt, at tolken placeres et sted, hvor vedkommende kan se og hore alle parter - ogsa ved video-
tolkning, se afsnit om fordele og ulemper ved de forskellige tolketyper.

Praesenter tolken og giv mulighed for, at patient og tolk far hilst pa hinanden med henblik pa at tjekke, at
patient og tolk forstar hinanden.

Orienter om tolkens opgaver:

- At tolken overseetter alt, hvad der bliver sagt, samt at det er en fordel at tale i korte saetninger.
+ At tolken er neutral, uvildig og upartisk.

+ At tolken har tavshedspligt.

Samtalen foregar mellem dig og patienten, og tolken skal alene bidrage til en feelles forstaelse mellem jer.
Tal direkte med patienten - ikke med tolken.

Brug almene begreber og forklar fagtermer og begreber.
Tal langsomt i korte ssetninger, hvor der er én information per saetning og undga metaforer.

Hold malrettet pause efter at have talt et par saetninger for at lade tolken vide, hvornar vedkommende ma
begynde. Et hurtigt blik eller nik mod tolken kan ogsa fungere som et nyttigt tydeligt tegn i turtagningen.

Vaer opmaerksom pa patientens kropssprog og reaktioner. Det kan give dig et indtryk af, om patienten har
forstaet indholdet.

Forvent, at tolken overszetter alt, hvad der bliver sagt af alle under samtalen.
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4.3.
Afslutning pa samtalen

Fa labende bekraeftet patientens forstaelse gennem delkonklusioner - iseer vedrerende de centrale
forklaringer, undersogelser, behandlinger, genoptraening, bivirkninger og komplikationer (ikke fra tolken,
men fra patienten).

Fa bekraeftet planen her og nu og videre frem (ikke fra tolken, men fra patienten).

Sporg om patienten har vigtige spargsmal, som ikke er blevet diskuteret, og observér tolkens og
patientens reaktion.

Afslut med at sperge, om der er noget i planen, som patienten er usikker pa, bange for eller i tvivlom.
Afslut samtalen med at samle lose trade op og tjekke, at der er enighed om samtalens resultater.

Ved lange samtaler: Hold pause undervejs.

4.4.
Samarbejde med tolk og patient

Hvis patienten og tolken diskuterer, sa sporg, hvad der diskuteres (oftest afklaring af begreber eller sammen-
ligninger, hvis informationen ikke kan oversaettes direkte).

Hvis samtalen ikke forleber normalt, sa sig det. Hvis samtalen forleber ujeevnt, hakkende eller springer mere
end rimeligt, sa sig det. Hvis patienten svarer overfladisk og upraecist, sa sig det og diskutér, hvad arsagen er.

4.5.
Efter samtalen og evaluering med tolken

Giv gerne feedback til tolken om forlebet, og veer opmaerksom pa, om tolken kan vaere pavirket efter en
tolkning, hvor samtalen kan have veeret psykisk belastende. Der kan i nogle tilfeelde vaere behov for at
drofte samtalens forleb - en debriefing — med tolken efter samtalens slutning. Samtalen mellem tolk

og tolkebruger skal i givet fald forst finde sted efter, at patienten er gaet. Ved fremmeodetolkning bedes
tolken om at blive i lokalet, og ved video- eller telefontolkning bedes tolken om at blive pa videolink eller
telefonforbindelse.

11



5. Fordele og ulemper ved de
forskellige tolketyper

Der kan veelges mellem video-, telefon- og fremmao-
detolkning. Behovet for tolkning opstar i forskellige
sammenhange, og hver sammenhaeng kan affede et
behov for forskellige tolketyper. Storrelsen af gebyret
for tolkning er forskellig og afhaenger af, om der er tale
om video-, telefon- eller fremmaodetolkning. Priserne
for de forskellige tolketyper fremgar af Bekendtgorel-
se om tolkebistand efter sundhedsloven. Valg af tolk
handler bade om, hvad der er fagligt begrundet og
okonomiske hensyn til patienten, hvis patienten skal
betale gebyr for tolkningen.

5.1. Telefontolkning

Telefontolkning er hurtig at etablere og god til sma
beskeder (pamindelser, aftalte opfelgninger - det vil
sige. hvor konteksten er tydelig), men er forbundet
med flere problemer: ingen indtryk fra mimik, isaer dia-
lektproblemer forstaerkes, pga. darlig lyd kan mange
patienter ikke forsta tolken, kan vaere vanskeligt ved
horeskader og tinnitus.

Det er vigtigt, at tolken har ordentlige tolkerammer. Det
vil sige, at tolken ikke sidder sammen med andre og
ikke korer bil eller i offentlig transport, hvor uvedkom-
mende kan lytte med til samtalen.

5.2. Videotolkning

Videotolkning har en raekke fordele sasom mere effek-
tiv udnyttelse af ressourcer og mindre tid pa trans-
port, lettere tilgaengelighed til tolkebistand ved akut
behov og ved sma sprog samt mindre sandsynlighed
for, at tolk og patient kender hinanden. Skaermen kan
slukkes, sa det kun er lyden, der heres (f.eks. objek-
tiv undersegelse), og skaermen kan pakkes i en steril
plastpose (operationsstuer). Det er en fordel, at mimik
kan iagttages, og at lyden er som normale stemmer.
Det er endvidere en fordel, at relationen mellem den
sundhedsprofessionelle og patienten er den primaere
relation, nar tolken ikke fysisk er til stede i lokalet.

Tolkning i det danske sundhedsvaesen

5.3. Fremmoadetolkning

Fremmaodetolkning opfattes traditionelt som "det bed-
ste”, men videotolkning vurderes i mange sammen-
haenge lige sa godt. Fremmaodetolk medferer, at der
er mange personer i rummet, og patienter kan opleve
det intimiderende. Der er en risiko for, at den primaere
relation i rummet bliver mellem tolken og patienten og
ikke mellem den sundhedsprofessionelle og patienten.
Tolke er kede af at skulle have kontakt med patien-
terne i venteveerelset, hvor patienter kan forsege at
pavirke tolken forud for samtalen.

5.4. Tosprogede kolleger

Anvendes tit i akutte situationer, men nogle afdelinger
anvender det konsekvent. Der er ingen evidens for, at
en kollega nedvendigvis er den bedste tolk. Der kan
vaere konflikt mellem kollegaens rolle som sundheds-
professionel og tolk, der geor, at patienten udtaler sig pa
en anden made eller udelader information. Blandingen
af pleje og tolkning eller behandling og tolkning er ikke
optimali laengden.

5.5. Google Translate, apps og
software

For praktiske formal er der ikke belaeg for, at Google
Translate, app mv., har en plads i tolkede samtaler. Det
kan give udfordringer i forhold til dialekt, sprogstamme,
sproglig forstaelse, forkerte faglige begreber, forkerte
ordstillinger, forkortelser, problemer med benagtelser
og endelser kan forvirre.



6. Materiale til borger og
sundhedsprofessionelle

6.1. Borgerrettet materiale om
tolkning

Der er udarbejdet borgerrettet materiale vedrgrende.
tolkebistand og information om tolkegebyr, der er
oversat til en raekke sprog. Dette materiale kan findes
pa de regionale hjemmesider:

Information om tolkegebyr - (regionh.dk)

Tolkebistand - Region Sjeelland - Vi er til for dig
(regionsjaelland.dk)

6.2. Radgivning til
sundhedsprofessionelle og til borgere

| Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region
Midtjylland er der specialenheder, der blandt andet
varetager udredning og behandling af patienter med
etnisk minoritetsbaggrund og komplekse, behandlings-
kraevende somatiske helbredsproblemer.

Odense Universitetshospital:
www.ouh.dk/indvandrerklinik

Hvidovre Hospital:
Indvandrermedicinsk Klinik (hvidovrehospital.dk)

Aarhus Universitetshospital:
Klinik for Kompleks og Tvaerkulturel Medicin
- Aarhus Universitetshospital (auh.dk)

| alle regioner er der endvidere specialenheder, der
varetager behandling af traumer.

Region Hovedstaden:

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri,
OASIS privat rehabiliteringscenter og DIGNITY
rehabiliteringsklinik

Region Sjeelland:

Klinik for Traumatiserede Flygtninge -
Koge - Psykiatri

Region Midtjylland:

Enhed for Traumatiserede Flygtninge
- Psykiatrien i Region Midtjylland
Region Nordjylland:
Rehabiliteringscenter for Flygtninge

Region Syddanmark:
RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Sociale problemstillinger kan for nogle borgere over-
skygge de sundhedsfaglige problemstillinger. Der kan
eventuelt henvises til radgivning vedrerende. sociale
problemstillinger hos nedenstaende aktorer:

Udleendingestyrelsens hjemmeside: Ny i Danmark

Social Sundhed kan hjeelpe med fx ledsagelse til
leegebesog: Fé ledsagelse - Social Sundhed

Center for Udsatte Flygtninge i Dansk Flygtninge-
hjaelp yder rad og sparring til professionelle vedroe-
rende. flygtninge med traumer: Center for Udsatte
Flygtninge (CUF) | DRC Dansk Flygtningehjselp
Frivilligradgivningen i Dansk Flygtningehjaelp yder
frivillige gratis, uvildig og tvaerfaglig radgivning om
familiesammenforing, forlaengelse af opholdstilla-
delser, permanent ophold og indfedsret/statsbor-
gerskab: Frivilligradgivningen i Dansk Flygtninge-
hjeelp | DRC Dansk Flygtningehjaelp

Bisidderkorps i Dansk Flygtningehjzelp har tilbud
om frivillig bisidder, der kan ga med til moder i
sundhedsvaesenet: Bisidderkorps | DRC Dansk
Flygtningehjzelp

Dansk Flygtningehjeelp tilbyder gratis og uvildig
radgivning til asylansegere i alle faser af asylpro-
ceduren: DRC's radgivning til asylansogere | DRC
Dansk Flygtningehjeelp

Radgivning til LGBT+ asylansegere eller LGBT+
flygtninge: LGBT Asylum

Tolkning i det danske sundhedsvaesen
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https://www.regionh.dk/Sundhed/Patientguiden/Undersoegelse-behandling-og-udskrivelse/Fagfolk-du-kan-traekke-paa/samtale-og-hjaelp/Sider/tolk.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/patientrettigheder-og-vejledning/tolkebistand
https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Indvandrermedicinsk-klinik/Sider/default.aspx
https://www.auh.dk/afdelinger/infektionssygdomme/klinik-for-kompleks-og-tvarkulturel-medicin/
https://www.auh.dk/afdelinger/infektionssygdomme/klinik-for-kompleks-og-tvarkulturel-medicin/
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatrienregsj.dk/behandlingssteder/klinik-for-traumatiserede-flygtninge-koege
https://www.psykiatrienregsj.dk/behandlingssteder/klinik-for-traumatiserede-flygtninge-koege
https://www.psykiatrien.rm.dk/klinikker-og-sengeafsnit/aarhus-universitetshospital-psykiatrien/afdeling-for-depression-og-angst/enhed-for-ptsd-/enhed-for-traumatiserede-flygtninge/
https://www.psykiatrien.rm.dk/klinikker-og-sengeafsnit/aarhus-universitetshospital-psykiatrien/afdeling-for-depression-og-angst/enhed-for-ptsd-/enhed-for-traumatiserede-flygtninge/
https://flygtning.rn.dk/
https://rct-syd.dk/
https://nyidanmark.dk/da/
https://socialsundhed.org/faa-stoette-til-sundhedsaftaler/
https://integration.drc.ngo/vores-arbejde/center-for-udsatte-flygtninge/
https://integration.drc.ngo/vores-arbejde/center-for-udsatte-flygtninge/
https://frivillig.drc.ngo/aktiviteter/oversigt-over-aktiviteter/frivilligradgivningen/
https://frivillig.drc.ngo/aktiviteter/oversigt-over-aktiviteter/frivilligradgivningen/
https://frivillig.drc.ngo/aktiviteter/oversigt-over-aktiviteter/bisidderkorps/
https://frivillig.drc.ngo/aktiviteter/oversigt-over-aktiviteter/bisidderkorps/
https://asyl.drc.ngo/for-asylansogere/drc-s-radgivning-til-asylansogere/
https://asyl.drc.ngo/for-asylansogere/drc-s-radgivning-til-asylansogere/
https://lgbtasylum.dk/
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