Tolkning.

Alle er enige om at kommunikation er afgørende for den rigtige behandling i sundhedsvæsenet. Utilstrækkelig eller upræcis kommunikation kan medføre fejlbehandlinger, såvel forkerte som over- og underbehandlinger. Samtidig er fejl, manglende præcision og misforståelser i kommunikationen ofte årsag til bekymring, irritation og klager i sundhedsvæsenet. Det går ud over såvel patienter som personale, når situationen er uklar.

Selv blandt folk, der taler samme sprog, kan en god kommunikation være svær. Der vil ofte være tale om forskellig forståelse af ord og begreber, noget kan være underforstået. 

Når man kommer fra væsensforskellige kulturer stiger vanskelighederne, og de stiger selvfølgelig endnu mere når man ikke taler samme sprog, eller den ene part kun taler sproget dårligt. Et eksempel: hvad betyder sommerfugle i maven egentlig, hvis man ikke er vant til at bruge denne metafor?

Når disse faktorer kombineres med angst og andre følelser – desværre ofte i en tidsmæssigt presset situation i klinikken - er det oplagt, at sikre god, professionel kommunikation i hele sundhedsvæsenet. 

Det har derfor været meget vigtigt, at der har været mulig for at få kvalificeret, lettilgængelig og gratis tolkeassistance i sundhedsvæsenet. Selv med tolkning kan det være svært at yde den rigtige behandling til patienter, der ikke er danske og opvokset med et dansk sundhedsvæsen. 

Der har desværre været mange eksempler, hvor mulighederne ikke har været udnyttet godt nok, men de fleste steder har man forstået vigtigheden af at have uafhængige, professionelle og neutrale tolke. Tolkning med et familiemedlem, nabo eller anden bekendt er en helt uacceptabel løsning, hvor det ofte er vanskeligt at komme ind til sagens kerne.
Det er meget forskellige personer, der har brug for tolkeassistance. Der vil altid være personer, som lige er kommet til landet, og som derfor ikke taler dansk, men langt de fleste er meget interesserede i at lære nok til at de kan klare sig selv. For mange lykkes det rimeligt godt indenfor nogen få år at få et tilstrækkelig godt dansk til at kunne kommunikere med f.eks. ens egen læge.
Der er dog nogle, det ikke lykkes for at lære dansk.

Der er nogen, der af forskellige årsager har meget svært ved at lære fremmedsprog helt generelt. Hos nogen skyldes det vanskeligheder med specifikt at lære sprog, hos andre kan det være kombineret med generel dårlig begavelse.

Nogen af dem, der kommer hertil, er traumatiserede eller på anden måde mærkede af deres tidligere liv, enten gennem sygdom eller hændelser som tortur, krigshandlinger og lignende.  Mange af disse patienter har ikke det nødvendige intellektuelle overskud eller kan ikke koncentrere sig tilstrækkeligt til at lære fremmedsprog.

En sidste gruppe er personer, som fra deres oprindelsesland har ingen eller kun meget ringe skoleuddannelse. Mange af dem er analfabeter totalt eller delvis på deres eget sprog, og har ingen tradition for læring. Det er erfaringen, at en del har gået på sprogskole i Danmark i mange år stort set uden at have tilegnet sig dansk. 
De nævnte persongrupper rummer erfaringsmæssigt de mest sårbare borgere i det danske samfund og mange er i en eller ofte flere risikogrupper for at udvikle kronisk sygdom. Hyppigheden af kroniske sygdomme er da også langt højere end blandt andre grupper, og der er for tiden fokus på om denne gruppe får optimal behandling i sundhedsvæsenet.   De omtalte persongrupper er også socioøkonomisk belastede. 
I sundhedsloven fra 2005 står, at fra 1/6 2011 skal patienten selv betale udgifterne i til tolkebistand, såfremt de har været i landet i mere end 7 år.

De nævnte grupper vil blive berørt hårdt af denne bestemmelse. Man kan også forudse, at de hermed vil få en ringere behandling, idet vi som sundhedsprofessionelle ikke som hidtil kan rekvirere tolk, når vi finder, at der er behov herfor. Tolkning bliver i stedet afhængig af patientens økonomi og forståelse. Herved tilsidesættes det sundhedsprofessionnelle perspektiv og behov. Desuden indføres en form for brugerbetaling i det danske sundhedsvæsen, rettet mod de mest sårbare borgere. Der skabes en barriere for at søge og modtage professionel sundhedsbistand, som set ud fra både et lægefagligt, et etisk og et økonomisk perspektiv er uforsvarligt og  ikke ønskværdigt.
Der må forudses fejlbehandlinger, manglende behandlinger, flere undersøgelser og flere indlæggelser, formentlig mere og ofte forkert medicin og ringere kompliance i forhold til medicinindtagelse og fremmøde til undersøgelser og behandling. 

Samtidig vil forslaget medføre frustrationer for sundhedspersonalet. Der vil blive brugt mere tid med ringere resultat i hele sundhedsvæsenet, ogdet vil øge vanskelighederne med at rekruttere praktiserende læger til indvandertunge, sårbare områder.

Tanken med gebyret, var at det skulle få folk til at lære dansk. Langt de fleste har  forsøgt, men ikke evnet det af forskellige årsager. Spørgsmålet er vel også om dette middel skal anvendes i sundhedsvæsenet, hvor lige adgang til basal behandling er et bærende princip.
DSAM er vidende om, at Lægeforeningen afgav et høringssvar, da forslaget oprindelig blev fremsat, men vi finder at lovteksten er diskriminerende og tilsidesætter hidtidige basale krav til det danske sundhedsvæsen om at sikre høj patientsikkerhed og sikre lige adgang for alle til behandling. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal snart begynde et arbejde med at afgrænse den persongruppe, der kan bevare retten til betalt tolkebistand. DSAM mener, at denne lejlighed skal benyttes til at revurdere bestemmelsen i Sundhedsloven.
