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Fgr du laeser rapporten

Patienter der indgar i denne undersggelse kommer, pa naer fa undtagelser, alle fra Region Syddanmark. Det
betyder ikke at Region Syddanmark har szerlige udfordringer pa det beskrevne omrade, men skyldes alene at
Indvandrermedicinsk klinik (IMK) er beliggende i denne region. Ligeledes betyder det ikke at Odense
Universitetshospital (OUH) har seerlige udfordringer, tvaertimod, - det skyldes alene det faktum at henviste
patienter i sagens natur primaert sgges udredt pa OUH hvor IMK er beliggende og sekundaert udredes pa
hjemsygehus i regionen. Undersggelsen skal alene tjene til at belyse de meget varierende typer af fejl og
misforstaelser, der let opstar, hvis sprogbarrierer ikke mgdes med den forngdne faglige respekt og rutine og
hvis de ansatte mangler basale kulturelle kompetencer. Rapporten er saledes ikke en kritik af OUH eller
regionens andre sygehuse. Rapporten papeger en raekke generalisér bare problemfelter som hele
sundhedsvaesenet, dvs. Sundhedsstyrelsen, alle sygehuse, almen praksis, praktiserende speciallzeger,
kommunale sundhedsforvaltninger og de tilhgrende uddannelsesinstitutioner i landet, bgr have betydeligt
mere fokus pa. Der er tale om en udbredt, men skjult, forskels behandling, hvis strukturelle og
uddannelsesmaessige baggrunde udspiller sig i alle regioner og pa alle sygehuse uden undtagelse.

De omtalte patient cases i rapporten er, pa sundhedsfagligt ubetydelige omrader, anonymiseret eller
endret.
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Resumé

Flygtninge/indvandrere oplever forskelsbehandling i sundhedsvaesenet og har et darligere selvoplevet
helbred end den etnisk danske baggrundsbefolkning. Etniske minoritetspatienter er en stor udfordring for
sundhedsvaesenet, der hyppigt fejl pga. misforstaelser og manglende anvendelse af tolke. Bivirkninger og
komplikationer sker oftere hos patienter med sprogproblemer. Tolke anvendes som hovedregel ikke selvom
der er oplagt behov for det. | denne undersggelse har vi set pa hvilke typer af fejl der sker, hvornar de sker,
hvordan de udspiller sig og hvilke konsekvenser de har for patienterne.

Vi analyserede 147 patienter henvist til Indvandrermedicinsk klinik 2015-2016 og fandt at 95 af patienterne
havde oplevet et problem i diagnose eller behandling som kunne tilskrives en sprogbarriere. | gennemsnit
var der 2 haendelser per patient, men hver 4. patient havde vaeret udsat for 3 eller flere problematiske
haendelser. Hver 3. haendelse matte betegnes som alvorlig eller betydelig. Mere end hver 4. problematiske
handelse skyldtes, at patienten havde overset Post Traumatisk Stress Syndrom (PTSD) og at PTSD var den
direkte arsag til symptomer eller problemer med sin sygdom. Arbejdsskader udggr en relativt stor andel af
de problematiske haendelser. Der blev fundet fejlarsager der handlede om komplekse patientforhold, lsegers
manglende omhu i forhold til sygehistorien, leegers manglende kliniske kompetencer omkring
flygtninge/indvandreres sygdomme og baggrund, samt en ikke uvaesentlig andel af problemer der skyldes
manglende koordination eller samarbejde mellem afdelinger eller mellem kommune og sygehus og endeligt
blev en del patienters symptomer vedligeholdt af uhensigtsmaessige opfattelser i den kommunale sektor.
Det er et grundlaeggende problem, at der som hovedregel stadig ikke anvendes tolk i sundhedsvaesenet og i
den kommunale sektor, til vigtige samtaler.

Anbefalinger:

e Fejl og haendelser, der skyldes sprogbarrierer, bgr registreres systematisk ligesom andre aktiviteter
indenfor sundhedsvaesenet selvom der er tale om eksterne udbydere/aktgrer.

e Laeger og andre ansatte i sundhedsvasenet mangler kliniske og tveerkulturelle kompetencer pa omradet
og der bgr etableres efteruddannelser. Manglende forstaelse af sprogets og sygdomsopfattelsers
betydning giver vedvarende anledning til alvorlige patientfejl, diagnoseforsinkelser og
sygdomsvedligeholdelse pa et niveau der bgr vaekke bekymring pa sygehuse og regionshusene.

e Uddannelsesinstitutioner for laeger, sygeplejersker, fysio-ergoterapi, jordemgdre og socialradgivere, der
stadig ikke tilbyder tilstraekkelige kurser for deres studerende om etniske minoriteters sundhed, bgr tage
aktuelle rapport som en anledning til en revision af uddannelserne.

e Sygehusene bgr udarbejde retningslinjer der utvetydigt beskriver kravene til laege-patient samtaler og
patientinformation ved sprogbarrierer, herunder at facilitere en organisation hvor alle patienter far det
samme tilbud og udbytte uanset sprog og sundhedsviden.

e Sygehusejerne bgr etablere tolkekorps, der har de forngdne sproglige og sundhedsfaglige kompetencer.

e Kommunernes nylige afvisning af systematisk helbredsvurdering af flygtninge er kortsigtet og savner
videnskabeligt eller praktisk belaeg, mens den pa laengere sigt er en dyr beslutning med alvorlige
langtidskonsekvenser for flygtningefamilier.



Baggrund for undersggelsen

Indvandrermedicinsk klinik (IMK) blev startet i maj 2008 med henblik pa en bedre klinisk forstaelse og
handtering af en gruppe af patienter, der med en blanding af komplekse symptomer, krigsoplevelser,
mistillid og sprogbarrierer ofte udggr en udfordring for sundhedsvaesenet og dets ansatte. Klinikken har ikke
som mal at erstatte specialafdelinger men at sikre en gget grad af lighed i adgang til og udbytte af hgjt
specialiseret sygehustilbud for etniske minoritetspatienter.

Hver patient henvist til IMK er blevet vurderet pa 2 forskellige kriterier: 1) hvordan kan den enkelte patients
forlgb bedres og/eller hvordan kan den enkelte patients compliance/behandling forbedres samt 2) hvad kan
sundhedsvaesenet laere af de identificerede problemer ved det konkrete patient forlgb (specialespecifikt og
overordnet). Det har medfgrt at IMK, udover de opbyggede tvaerkulturelle kliniske kompetencer samtidigt
har opbygget en omfattende viden om 1) speciale specifikke arsager til ulighed i sundhed, 2)
hospitalsspecifikke arsager til ulighed i sundhed samt 3) tvaersektorielle arsager til ulighed i sundhed.
Erfaringsindsamlingen sker Igbende og IMK har derfor meget bredere kompetencer end for bare fa ar siden.

Der er nu ingen tvivl om at etniske minoritetspatienter, udover de mere oplagte sproglige og kulturelle

barrierer, ogsa kan bidrage til at blotlaegge mere grundlaeggende og tvaergaende mekanismer i ulighed i
sundhed, som er generalisér bare og almengyldige: dvs. mekanismer der ogsa udspiller sig blandt visse

grupper af etnisk danske patienter.

Hervaerende undersggelse er en ny undersggelse af hyppige fejl og utilsigtede haendelser som etniske
minoritetspatienter mgder i det det danske sundhedsvaesen. Der blev lavet en tilsvarende undersggelse i
2013.

Etnicitet og patientsikkerhed

Sproget er og bliver det primaere redskab for bade laeger og patienter. Sprogbarrierer pavirker redskabets
pracision og manglende respekt om denne forhindring er ikke omkostningsfrit. Hvis sprogbarrieren ikke
spges minimeret har det veldokumenterede alvorlige fglger for patientsikkerhed, komplikationer og
overlevelse.

Et omfattende review af 106 studier af laege-patient kommunikation fra 2009 paviste DiMatteo, at nar
patienter ikke forstar laegen sa fgrer det til uhensigtsmaessige medicin pauser og ungdvendige indleeggelser.
Hvis patienten ikke forstar leegen er der 20 % stgrre risiko for at medicinen ikke tages som den burde ™.

Flere undersggelser tyder pa at laeger hyppigt anvender generaliseringer og stereotypier nar der er tale om
sprogbarrierer og det fgrer igen til kortere laege-patient samtaler med mindre patientinvolvering *>. En
hollandsk undersggelse af diagnostiske laege fejl paviste hvordan laeger der begar fejl ofte er 1) for selektive i
deres udvalg af information, 2) for selektive i den kognitive bearbejdningen af den udvalgte kliniske
information 3) for upraecise og overfladiske i deres udelukkelse af andre diagnoser og 4) ignorerer
betydningen af co-morbiditet *.

Laeger er ofte ikke er klar over hvordan deres egen (laege-) kultur pavirker deres kliniske beslutningsevner,
men det er veldokumenteret at kgn, alder, social status, uddannelsesniveau og etnisk dis/konkordans
mellem laege og patient direkte pavirker laegens kliniske beslutningsproces omkring undersggelse,
behandling og informationsniveau (og om patienten forstar og har tillid til laegen) >®. Selvom laeger ikke
mener de foretager social og sproglig kategorisering i den kliniske patient situation, sa sker det alligevel som


http://ouh.dk/dwn337945

en del af en ubevidst sofistikeret individualiserings strategi. Udover at tage udgangspunkt i den enkelte
patient, de sidder overfor, sa "leeser” laegerne samtidig patienterne ved hjzelp af en social radar, der
registrerer patientens fysiske og psykiske fremtoning, interaktion og sprogbrug °.

Leeger er desuden tilbgjelige til at overestimere patienters laesefaerdigheder og derved risikerer laegens
information at vaere for kompliceret for patienten. Ofte har patienter sa lidt udbytte af leegens information,
at de ikke kan stille spgrgsmal fordi de ikke har fornemmelse af kontekst eller mening og derfor vaelger
tavshed '°. Patienter, der er usikre pa laegens kliniske beslutningsproces, fortryder oftere senere beslutninger
om undersggelse og behandling hvilket forsinker diagnose og behandling.

Indvandrermedicinsk klinik har tidligere pavist de overordnede problemer med patientsikkerhed, compliance
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og behandlingskvalitet hos etniske minoritetspatienter
Der findes stadig ikke opggrelser over utilsigtede haendelser eller patientfejl der involverer patienter med
sprogbarrierer. Den eneste tidligere opggrelse, der foreligger, er en aldre opggrelse fra Sundhedsstyrelsen,
der alene baserer sig pa ganske fa enkeltstaende, vilkarligt udvalgte og u-fokuserede patientfejl der alene
skyldes tolkefejl —ingen af casene handler om fejl fra sundhedspersonalets side. Det er meget betegnende
for omradet at de eneste utilsigtede haendelser Indvandrermedicinsk klinik er bekendt med handler om
tolkefejl, som ovenikgbet ikke registreres i databasen for utilsigtede haendelser (fordi der normalt er tale om
en “ekstern” udbyder) og derfor afvises. Der er os bekendt ikke endnu anmeldt utilsigtede handelser til den
danske for utilsigtede haendelser, hvor der er begaet fejl af sundhedspersonale hos en patient med
sprogbarriere.

Traditionelt rapporteres fejl som fglge af sprogproblemer ikke fordi de anses for at vaere et normalt vilkar
som patienterne ma leve med og det er ikke sundhedsvasenets ansvar. Fejl som fglge af lave
sundhedskompetencer, funktionel analfabetisme eller sprogbarrierer er selvfglgeligheder som ma
adresseres pa ad hoc basis uden szerlige retningslinjer eller rutiner. Ofte den enkelte afdelings kultur der
afger om en fejl opfattes som fejl pa dette omrade eller de er forventelige uundgaelige haendelser der
alligevel ikke kan sendres af sygehuset. F.eks. blev en patient med tolkebehov henvist fra
Indvandrermedicinsk klinik til en afdeling pa Rigshospitalet men blev sendt tilbage til Odense
Universitetshospital med fglgende besked fra laegen: ”Kan | ikke lzere patienterne dansk fgr de henvises her
til?”, underforstaet at udligning af patienters sprogbarrierer skulle ligge udenfor Rigshospitalets
kerneopgave. En ikke ualmindelig holdning pa danske sygehus afdelinger.

Formalet med den aktuelle undersggelse er en mere detaljeret analyse af de konkrete mekanismer
hvorigennem sprog og kulturbarrierer pavirker den kliniske beslutningsproces og patientsikkerheden blandt
de patienter der er blevet henvist til Indvandrermedicinsk klinik i perioden 2015-2016. Endvidere er formalet
at se pa hvordan faktorer i andre sektorer kan pavirke patientsikkerhed og helbred i negativ retning.

Materialet bag undersggelsen

Alle patienter henvist til Indvandrermedicinsk klinik, Odense Universitetshospital fra 6. november 2015 til
13.december 2016 og som har veeret set (til samtale/undersggelse) i klinikken minimum 2 gange.

Ved gennemgang af patienterne registreres haendelser som en del af klinikkens kliniske rutiner. En haendelse
i denne rapport er et klinisk ulgst, fejlopfattet eller overset problem, der falder indenfor én eller flere af
fglgende muligheder: Oversete eller misfortolkede lidelser, alvorlige misforstaelser (patient eller lsege),
manglende kritisk information og utilsigtede handelser og hvor tvaerkulturelle og/eller sproglige, men klinisk
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ubegrundede, faktorer antages at have spillet en fremtraadende/afggrende rolle for problemets opstaen

eller manglende Igsning. Kun haendelser der direkte er fremkommet i samtaler med klinikkens personale

eller som er fremkommet under de kliniske forlgh der samtidigt matte vaere andre steder i

sundhedsvaesenet er inddraget.

Resultater

Der blev inkluderet 147 patienter i undersggelsen med mindst 2 besgg i klinikken i perioden. Blandt disse
blev der identificeret i alt 95 patienter (64,6 %) med én eller flere haendelser og 35 (23,8 %) ikke havde
dokumenterede handelser. Det var ikke muligt med sikkerhed at afggre om der var tale om en handelse for

17 (11,5 %) patienter. Der blev registreret i alt 198 haendelser med en median af 2 handelser i gennemsnit

per patient, hvor 32 % af patienterne havde 1 haendelse mens 43 % havde 2 handelser, 14,7 % havde 3

handelser og 10,5 % havde 4 eller flere haendelser.

26 patienter (27,3 %) af patienter med handelser havde en overset PTSD tilstand mens 19 patienter havde
kendt PTSD pa henvisnings tidspunktet. | alt havde saledes 43,5 % af de henviste patienter PTSD.

Det vurderes at 31 patienter havde en eller flere haendelser, der samlet set ma kategoriseres som alvorlige
eller betydelige og med et tydeligt klinisk laeringspotentiale. Patienter med de pageeldende alvorlige
handelser ses i fglgende tabel:

Patient | Heendelse A Heendelse B Faktiske problem Konsekvens
nr
1 Afvises af Afvises af traume Patienten viser sig at veere bange for Ingen behandling for

psykiaterne pga

kompleks uafklaret
psykisk tilstand der
ikke kan varetages i

og
torturbehandlings
center fordi
patienten ikke

fremmede og har ikke fortalt om sine tanker
og oplevelser

angst og krigstraumer

psykiatrien anses for
modtagelig for
behandling
2 Kun haft kvindelige Med mandlig tolk: patienten er bange for at Manglende mulighed for
tolke lide af en kgnssygdom, er impotent af samme | fortrolig samtale om
arsag intime forhold har pafgrt
patienten en tilstand
med socialt
invaliderende
sygdomsangst
3 Henvist med u- Opfattes som Ved undersggelse viste der sig at vaere flere Forsinket behandling
forklarede smerter | kronisk discus prolapser i nakken med rodtryk - med risiko for varig
og seerligt smertepatient tilbydes operation skade
brystsmerter samt
angst
4 To greproteser Isolerer sig mere og | Patienten kan muligvis opereres af eksperter | Med fokus pa antibiotika
med langvarige mere pga sekreter. pa andet sygehus eller i Sverige, men er ikke behandling i stedet for
infektionsprobleme | Samveaer med tilbudt denne mulighed og kan ikke selv de psykosociale
r (sivning og agtefaellen pavirket | underspge det pga sprogproblemer konsekvenser har
blgdning) . da patienten fgler patienten mistet
Behandles med sig uren. Patienten motivation og tillid til
hyppige re-traumatiseres af hjeelp. Manglende
antibiotikakure isolationen henvisning til second
uden held opinion har forsinket
revurdering i mindst 3 ar.
5 Patienten har sveer | Afviser operation Patienten afviser operation pga svaer Ngdvendig operation

spinal stenose
(forsnaevring i

ubehandlet angst og en voldelig segtefelle
har frataget patienten beslutningsoverskud.

ikke udfgrt pga.
manglende fokus pa




ryggen), med
pavirkning af
nerver og kroniske
smerter

Patienten sendes pa krise center.

psykosociale forhold.

6 Medicinsk Patienten er hukommelsessvaekket pga PTSD | Ngdvendig velindiceret
behandling for og kan ikke huske hvilken medicin han far — behandling stoppes uden
angst og mareridt agtefallen styrer det men er ikke med pa at leegen sikrer sig om
stoppes af sygehus patienten har saerlige
sygehuslaege ved udfordringer eller far
medicin hjeelp til sin medicin
gennemgang pa
anden afdeling
Uanmeldt Tidligere fundet Patienten afviste operation fordi han forstod De kroniske tilstand
arbejdsskade med discus prolaps men at han ville vaere handicappet i kgrestol hvis overskygger en akut
rygskade. afviste operation. han blev opereret. tilstand som overses og

Forvaerring i Forvaerring i smerter viste sig at veere fgrer til yderligere

rygsmerter nyopstaet discus prolaps forveerring i

fortolkes som smertetilstand og staerkt

kroniske smerter nedsat gangfunktion.

pga tidligere discus Manglende sikring af om

prolaps information er forstaet
korrekt far patienten til
at tage beslutning pa
forkert grundlag

7 Mindrearig (17 Patienten har PTSD og dissocierer i klassen. Sprogtilegnelse og
arig) flygtning der Sveert ved at veere sammen med unge pa integrationsprocessen
henvises fordi han egen alder fordi han set mange af sine afspores pga manglende
ikke kan passe kammerater dg erkendelse af PTSD
skole og virker u- symptomer
integrerbar

8 Ung flygtning klager over Patienten har en sjelden gigtsygdom i sine Patientens diagnose
henvises pga hovedpine og hjerne blodkar med flere blodpropper i forsinkes af en fejlagtig
pafaldende adfaerd, | hukommelsesbesv hjernen som arsag til hukommelses og opfattelse af patientens
kan ikke finde ud af | zer. Skal have tolk, indlaerings vanskeligheder symptomer og pga
sprogskolen og men anvendes manglende brug af tolk.
kommunen finder sjeeldent Patienten flyttes meget
ham "fjollet” og sent til ldre-handicap
doven afdelingen i

hjemkommunen

9 Flygtning pa 31 ar Forlader hurtigt Patienten har ved naermere undersggelse Manglende tolk og
med talrige skadestuen eller store lymfeknuder i brystkassen der viser sig manglende/ufuldstaendig
henvendelser til modtagelsen pga. at veere sarkoidose sygdom og desuden PTSD | sygehistorie forsinker
vagtleege og akutte | manglende tolk og med hgjt stress niveau og manglende impuls diagnosen med over 1
indleggelser pga manglende kontrol ar. Der er flere samtaler
besvimelser og "forstaelse”. uden tolk efter
smerter i bryst, Anvender ofte ven diagnosen og patienten
hals og hoved som tolk over er stadig ikke informeret

telefon. via tolk om sin sygdom
og dens konsekvenser

10 Zldre flygtning Opfattes i fgrste Patienten viser sig at have haft Patientens symptomer
med tale og omgang som en fremadskridende symptomer i mere end 10 er blevet misforstaet og
synkebesvaer samt blodprop i hjernen ar og ved naermere undersggelse har fortolket som “kulturelt”
varierende og sendes hjem. patienten nervesygdommen Amyotrop betingede symptomer.
foleforstyrrelser i Tolkene oplyser at Lateral Sklerose (ALS). Dgr 3 maneder senere. | Senere, pga.
arme, ben, ansigt de ikke forstar hvad | p.g.a. manglende tolkning troede patienten tolkeproblemer
og hals. patienten siger. at hendes rygsmerter skyldtes en misforstas patientens

Sgnnen overtager rygmarvsprgve hu havde faet lavet. symptomer og fgrer til

tolkningen. fejldiagnose, der
forsinker korrekt
diagnose med 6
maneder.

11 52 arig flygtning Patienten viser sig at have PTSD og har Inkomplet sygehistorie

med depressions

desuden veeret udsat for giftgas som

og manglende erhvervs




symptomer,
koncentrationsbesv
2r og hovedpine

jeegersoldat i hjemlandet

anamnese forsinker
diagnose med 5 ar

12 Patient med kraeft Der anvendes to- Patienten viser sig at have kognitive Patienten ved ikke at han
sygdom som har sproget sygehus handicaps og det anvendte har kraeft og har ikke
sveert ved at fglge personale som tolke | sygehuspersonale/hjemmehjzlper personale | forstaet baggrunden for
behandling og og sammeii har ikke tolket korrekt behandlingen
kontroller kommunen

13 68 arig patient med Patienten har arvelig laktose intolerans og 2 Manglende kliniske
mavesmerter og ormeinfektioner kompetencer har
mange akutte forsinket diagnose af
indlaeggelser sygdomme der kan

behandles og medfgrt
flere ungdvendige akutte
indlaeggelser

14 Patient med mange Patienten har PTSD, sveer usikker Forteeller f@rst om
komplekse familiesituation (familiesammenfgrt og skilt). | baggrunden for sine
helbredsklager, Har ikke haft tillid til tidligere anvendte tolke problemer med en
henvises fra eller egen lege dygtig tolk og god tid —
hudlaege: "huden er mange ungdvendige
patientens mindste legebesgg
problem’

15 21 arig kvindelig Undersggt hos Patienten har klassiske angst symptomer, Angst behandling
flygtning med psykiater der finder | men har ikke villet tale med psykiateren om forsinkes pga. manglede
mange fysiske patienten det af frygt for at blive opfattet som sindssyg | kliniske kulturelle
smerteklager ‘somatiserende’ (hyppig opfattelse af kontakt til psykiatere) kompetencer.

Diagnoseforsinkelse ved
angst kan medfgre
kronisk angst

16 Burmesisk flygtning | Tolkes som Patienten er torturoverlever med PTSD En (forkert) kulturel
der henvises med "asiatisk” analyse forsinker korrekt
ondt i hovedet og tilbageholdenhed diagnose
"flad” psyke og reservation

17 Patient klager i Patienten klager Patienten er torturoverlever der bla. har Manglefuld anamnese
flere ar over nedsat | over tiltagende veeret udsat for stump vold mod hoved og fgrer til fejlfortolkning af
syn —tolkes som nedsat syn og @jne. Viser sig at have en nyligt padraget rift synsnedszettelse. En
aldersbetinget hovedpine pa hornhinden der slgrer synet forveerring i synet

misfortolkes men er en
akut skade der kunne
have fgrt til ar-dannelse
og permanent
synsforringelse

18 Kvinde henvises Mistet sit barn pga Viser sig at kommunen afviser en mentor Sorg er en vanskelig
med depression, kraeft. fordi “der ikke er et proces i eksil.
hovedpine, taber Sgrger og sgger om | beskeaftigelsespotentiale” Familiesammenfgrte har
feerdigheder og hjeelp i hverdagen ofte intet eller meget
demotivation (mentor) i lille socialt netvaerk. En

kommunen men mentor i en kortere

afvises periode kunne have
veeret den ngdvendige
sorg stptte. Tilstanden
udvikler sig i stedet til
kronisk sgrgen der
misforstas som tab af
feerdigheder

19 53 arig kvinde Viser sig at patienten gennem et par ar er Betydelig

henvises med
migraene, apati,
hukommelsesbesv
rog
skuldersmerter

blevet passet dggnet rundt af de 5 bgrn.
Patienten fremtraeder ved dybere samtale
sveaert dement og skal have hjzelp til at spise,
bade og paklaedning. Har en rapid form for
demens. Patientens s@ster har Alzheimers
sygdom.

diagnoseforsinkelse pga.
manglende tolkning og
mangelfuld familie
anamnese.

Bgrnenes social liv,
uddannelse og
integration er alvorligt




pavirket.

20 Ung mand henvises | Klager over Viser sig at have betydelig krigstraumer. Patientens symptomer
med smerter og tiltagende treethed Kommunen har udliciteret aktiveringen til et forveerres af
inaktivitet og stress men privat firma hvis ansatte ikke kender PTSD diagnoseforsinkelsen.
afvises af sin symptomer. Forveerres yderligere af
vejleder at patienten oplever
afvisningen af sine
symptomer
demoraliserende.
21 61 arig mand med Rygundersggelse Patientens arbejdsanamnese begynder som Mangelfuld
kroniske viser slidgigt med 6-arig hvor han starter som bager elev med arbejdsanamnese
leendesmerter prolaps men ikke at sleebe melsakke. Patienten har haft overser 53 ars massive
operationskraevend | staende og fysisk belastende arbejde siden fysiske overbelastning
e og sender pt. Til da som bager indtil han kom til Danmark
genoptraening
22 45 3rig kvinde Efterfglgende Viser sig at patienten er blevet smidt ud af sin | To-sprogede mister let
falder om pa klager patienten lejlighed pga manglende husleje betaling det danske sprog ved
arbejde. Opereres over kognitive tab, fordi hun ikke kan huske. Bor hos datteren i sociale/helbredsmaessige
for aneurisme svimmelhed, kollegievaerelse. Kommunen vil ikke hjaelpe 2@ndringer.
(udposning) pa et faldtendens og kraft | fordi patienten ikke har en fast adresse. Kognitive aendringer
hjerneblodkar tabi Hjerneskaderadgivningen involveres og opdages ikke eller for
overekstremiteter. finder at patienten er betydeligt mere skadet | sent.
efter operationen end fgrst antaget. Kommunen har ikke
Patienten har mistet det danske sprog, men overblik over situationen
der anvendes ikke tolk i kommunen eller til og forveerrer patientens
legeundersggelser. sarbarhed.
Patienten forstod ikke at den Det samlede handicap
blodfortyndende behandling skulle stoppes har ikke veeret vurderet
efter en vis periode og laegen glemte det. med tolk
Patienten modtager
blodfortyndede
behandling over et ar
leengere end ngdvendigt
med gget risiko for
hjerneblgdning
23 18 drig mand Klager over Viser sig at have astma med hyppige anfald. For tidlig fastleeggelse pa
indlagt akut talrige | andengd men én diagnose fgrer ofte til
gange tolket som forklares med at andre diagnoser
perikardit (irriteret | psykisk overbygning overses (coherence
saek omkring —"det gar over” based decision making).
hjertet) Hyppig fejl fordi
patienterne ikke kan ga i
dialog med laegen
24 37 arig kvinde Viser sig at have svaer synsnedsattelse og Almene symptomer
henvist med misdannelse af hornhinden. Ved scanning fortolkes i en kulturel /
migraene og findes manglende hypofyse og lave stofskifte | alders sammenhang og
treethed hormoner andre diagnoser
ignoreres hvormed
patientens
behandlingskraevende
tilstande overses og har
bidraget til manglende
sprogindlaering og
kuldsejlede
aktiveringsforspg
25 31 arig kvindelig Viste sig at patienten var bange for at hendes | Darlig (og forkert)

patient henvist
med angst og
depression hvor
medicin ikke har
haft effekt

2-arige barn skulle dg. De havde varet hos
vagtleege og skadestue flere gange med
mellemgrebetaendelse og barnet blev
slutteligt indlagt akut. Her fik moderen at
vide at barnet havde en alvorlig infektion i
gret med en bakterie der var meget smitsom
og som man ikke kunne behandle. Moderen

information fgrer til
social isolering og
moderens angst for
barnets dgd og
smitterisikoen for de
andre bgrn havde
medf@rt at mor og barn




blev skraemt af at personalet havde masker
og briller pa og forklaeder hos dem men ikke
de andre patienter. De matte ikke forlade
stuen. Ved udskrivelsen fik de besked pa at
de ikke matte have kontakt med andre bgrn
og ikke matte ga uden for. Moderen havde
holdt barnet hjemme i maneder og var bange
for at barnet skulle dg eller smitte de andre
spskende.

spiste egen mad for sig i
separat rum. Moderen
havde prgvet 3
forskellige anti-
depressive midler uden
effekt.

Arsagen til fejldiagnosen
var mangelfuld
sygehistorie og
manglende anvendelse
af tolk

26 37-arig kvinde Set af 2 psykiatere, Viste sig at patienten var blevet Manglende sikring af den
henvist pga. en rheumatolog og | familiesammenfgrt til sin mand der i givne information er
uforklarede en neurolog melletiden var blevet sveert syg og dgde kort korrekt forstaet er en
kropssmerter, efter. Patienten naede dog at blive gravid og alvorlig fejl. Uagtet at
pensionsgnske og under graviditeten havde en jordemoder sagt | der sandsynligvis er
depression. til hende "om hun da ikke vidste at hendes foretaget en HIV test
Oplyses ogsa at mand havde HIV?”, hvilket patienten ikke var | under graviditeten er
patienten havde bekendt med. Jordemoderen havde oplyst dette (negative) svar ikke
veeret pa rejse til moderen om at hun selv kunne vaere smittet givet til eller forstdet af
hjemlandet hvor og at hun kunne smitte barnet samt at det patienten.
symptomerne var var en sygdom der kom snigende langsomt. Manglende anvendelse
forsvundet. Patienten erindrer ikke at der blev sagt eller af tolk hos de privat

gjort mere og har siden da ventet pa enten praktiserende leeger
selv at d¢ eller at barnet skulle dg. Hun var forhindrer at patienten
endvidere meget bitter pa sin mand over at kan bidrage til en normal
have givet hende og barnet dette problem sygehistorie.
efter hans dgd. Hendes stgrste gnske var at Misforstaelser kan besta
do for sit barn sa hun ikke skulle se barnet og blive en del af en
lide. Hun havde ikke fortalt det til laegerne (fejlagtig) u-konstruktiv
fordi hun skammede sig over at veere HIV patientopfattelse: i dette
smittet og over sine tanker om at ville dg. tilfaelde at hun skulle
Hun havde haft sveaert ved at forklare de veere vrangvillig og hun
komplekse tanker uden tolk. Mor og barn var | skulle have vaeret i
ikke HIV smittede ved ny test. hjemlandet hvor
Patienten havde aldrig veeret pa rejse til symptomer forsvandt,
hjemlandet men har et breendende gnske om | samt at hun gnskede
det da hun matte efterlade en sgn (nu 17 ar) i | pension. Hendes
hjemlandet. Han ringer ugentligt til patienten | opfattelse af pension var
og bebrejder hende at han ikke kom med til at sa var en gammel og
Danmark og hun har faet afslag pa at fa ham dgd. Hendes sygehistorie
familiesammenfgrt. Hun sender 500 kr til var framet af ukorrekte
ham hver maned hvilket belaster hendes oplysninger indhentet
gkonomi hardt. uden tolk og har i flere ar
bragt hende i en negativ
psyko-social spiral uden
mulighed for korrekt
behandling.
27 48 arig mandlig Patienten har brug for tolk — har mistet det En ufuldstaendig

flygtning.
Fuldtidsbeskaeftige
t 20 ar. Henvises
med flere ars
uforklaret
svimmelhed,
koncentrations
besveer og
hovedpine

danske sprog.

Viser sig at have arbejdet pa en mindre
metalrensnings fabrik med flere forskellige
opvarmede organiske oplgsningsmidler uden
beskyttelsesmidler. Har tydelige
hukommelsesproblemer og fgleforstyrrelser.
Henvises til arbejdsmedicinsk vurdering og
anmeldes som arbejdsskade

erhvervs anamnese pga
at patienten har et ikke
erkendt behov for tolk
forsinker diagnosen.
Patienten havde forsggt
at overbevise sin
virksomhed om at han
blev syg af arbejdet men
blev i stedet fyret pga
sygdom. Fagforeningen
var ikke interesseret i
sagen men kunne have
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stoppet eksponeringen
tidligere.

28 56 arig mand Patienten viste sig at have PTSD med Mangelfuld information
henvist med svigtende hukommelse pga afbrudt sgvn der | om patientens baggrund
medicin skyldtes hyppig vandladning efter skift i og reelle problemer med
compliance blodtryks medicin til vandladende medicin medicinen skaber en
problemer ungdigt kompliceret
(sukkersyge og hgjt hverdag for patienten.
blodtryk) PTSD diagnosen og

dermed behandlingen
ligeledes forsinket

29 42 3rig patient Patienten har PTSD med sveaere mareridt. Tgr | Sgvnbesvaer og mareridt
henvist pga ikke falde i sgvn og trgstespiser om natten bgr give mistanke om
sgvnmangel der PTSD hos flygtninge.
ikke sendres pa Manglende viden og
sovemedicin sparsom viden om

patientens baggrund
forsinker diagnose og
behandling og udsaetter
patienten for
ungdvendig (forkert)
medicinsk behandling

30 37 arig patient Mistaenkt af privat Patienten havde neurogent smertesyndrom Patienten pafgrt
henvist med praktiserende som led i PTSD sygdom. Begge tidligere ungdvendig medicinsk
mangearige gigtlaege for diagnoser blev frafaldet og patienten fik behandling med
kroniske smerter. leddegigt og sat i behandling for PTSD bivirkninger
Tidligere faet behandling med
diagnosen kronisk kemoterapi og
treethedssyndrom. ledinjektioner
Smertebehandlet.

31 54 arig kvinde med Viser sig at have forhgjet tryk i hjernen og en | Kompleksitet med

kroniske
hovedpine,
rygsmerter, astma,
lavt stofskifte og
binyrebarkinsuffici
ens

blodprop samt forsnaevret nervekanal i
ryggen (spinalstenose)

multisygdom leder ofte
til at lidelser ikke
revurderes eller maske
nedprioriteres — det
farer til forsinket
diagnostik —i dette
tilfeelde mere end 8 ar

De 198 haendelser kunne kategoriseres i 4 problemfelter som laeger typisk har overset, bagatelliseret eller

fejlopfattet : 1) Primaert patientbaseret, 2) Primaert laegebaseret, 3) Primaert betinget af sprogbarrierer og 4)

primaert kommunalt betinget.

| felgende tabel ses de haendelses temaer, der blev identificeret under hver af de 4 problemfelter:

Problemfelt/sektor

Tema

Patient

Uhensigtsmaessigt informations niveau om sygdommen og/eller behandlingen.
Manglende viden om sygdommen og/eller behandlingen.
Multimorbiditet hvor patienten dagligt er i tvivl om fokus, alvorlighed eller prioritering mellem

sygdommene.

Komplekse sammensatte symptomer som patienten har svaert ved at adskille.

Afviser undersggelse eller behandling pga. manglende eller fejlagtig forstaelse eller information
(f.eks. scanning, operation eller psykiater).
Patienten kan ikke udfylde skemaer eller udfylder dem mangelfuldt: patienten udebliver fra
opfelgning af denne arsag eller pakkeforlgb afbrydes pga. manglende samarbejde fra patientens side.
Patienten udebliver for at undga skaeld ud af personalet (glemt medicin, blodprgver eller tidligere

aftale).

Fejlagtig eller manglende forstaelse af sygehusforlgb fgrer til rutinebrud, diagnoseforsinkelse eller

afslutning
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Manglede forstaelse af baggrund for- eller mening med undersggelse fgrer til patientudeblivelse
Mangelfuld viden om tidligere sygdomme, skader og behandlinger i hjemlandet

Alvorlige gkonomiske problemer (forbrugslan til boligindskud, private lan til begravelser etc).

Laege

Psyko-sociale faktorer i compliance

Oversete familiemaessige/aegteskabelige arsager til compliancesvigt eller symptomer (skilsmisse,
barns handicap, segtefalles sygdom, partner vold, tab af naert familiemedlem, usikkerhed om
familiemedlems skaebne)

Overset psykisk belastende haendelse (ulykke, racistisk overfald, ekstrem handlingslammelse,
arbejdsulykke, mistet familiemedlem i hjemland)

U-erkendte selvmordstanker

Usikkerhed om fortsat opholdstilladelse (ofte vilkarligt forskellige forhold for medlemmer af samme
familie, f.eks. mellem mor og far eller sgskende)

Fraskilte familiesammenfgrte uden socialt netvaerk (usikkerhed, afhaengighed af personer de ikke
gnsker at vaere afhaengige af etc)

Mangelfuld sygehistorie, coherence-based klinisk bias, tvaerkulturel bias

Undladelse af undersggelse/behandling pa ikke-sundhedsfagligt/ikke-klinisk grundlag (ideer om at
patienten ikke er sa syg som tilfeeldet er, at patienten ikke kan klare behandlingen, at patienten ikke
tilhgrer risikogruppen, at patienten overdriver symptomer, etniske smerter, symptomer opfattes som
"kulturelt” udtryk etc)

Manglende registrering eller beskrivelse af arbejdsulykker eller skader i Danmark eller hjemlandet
(herunder manglende anmeldelse)

Oversete skader efter medicinsk/kirurgisk behandling i Danmark eller hjemland (herunder manglende
anmeldelse)

Lavere/suboptimal behandlingskvalitet i forhold til gaeldende best practices/normale standarder fordi
leegen ikke gnsker at anvende den forngdne tid pa ngdvendige foranstaltninger

Patienten antages at have en agtefzelle som stgtte men er enten fraskilt eller enke(mand)

Patienten antages at have et socialt netvaerk som enten ikke eksisterer eller er dysfunktionelt som
patientstgtte

Smerter tolkes som etniske smerter (myelomatose, spinalstenose, tandbyld, slidgigt i keebeled,
rheumatoid arthrit), nedtrykthed tolkes som depression (PTSD, tab), hovedpine kaldes migraene
(tankemylder ved PTSD eller angst)

Mangelfuld klinisk viden om sygdomme blandt etniske minoriteter

Undladelse af undersggelse/behandling pa sparsomt eller forkert klinisk grundlag (manglende
relevant klinisk viden, sygdomme der er i hyppige i saerlige etniske grupper, saerlige arvelige
sygdomme etc)

Utilstraekkeligt fokus pa skader efter: hyppige fadsler (fysiske, blgdninger, hypofyseskader), skader
efter tidligere tuberkulose (lunger, hjerne), granatskader, operationer i hjemlandet, hyppige
genetiske sygdomme (familizer middelhavsfeber, laktose intolerans)

Oversete eller fejlfortolkede fysiske og psykiske torturskader (strgm, falanga, water boarding, slag,
muskel/knogleskader, blgdddelsskader, nerveskader, re-traumatisering, udlgsende
lyde/lugte/situationer)

Post traumatisk stress symptomer (alarm, stress, impuls kontrol, isolation, undvigeadfzerd,
dissociation etc.)

Folger af saerligt voldelige seksuelle overgreb, massevoldtaegt

Inkontinens som fglge af multiple fgdsler, voldtaegt, tortur

Somatisering ved PTSD vildleder lzegen i den kliniske beslutningsproces

Manglende terapeutisk omhu kan fgre til utilstraekkelig, ufuldstaendig eller uhensigtsmaessig
sgrgeproces der leder til kronisk uhelbredelig sorg som ofte leder til serielle psykolog og psykiater
forlgb pa et for sent tidspunkt.

Sygdomme der kraever flerarig observation og "opsamling” af symptomer med element af
forhandling, patientobservationstungt og stor patient involvering (saerlige gigtsygdomme, visse
neurologiske sygdomme, astma, allergi, muskellidelser, bivirkninger, erhvervssygdomme)

Handelser som fglge af sprogbarriere

Substitutionsfejl pga. manglende tolk pa apotek

Substitutionsfejl pga manglende information hos leegen

Undersggelse ikke udfgrt fordi laegen havde glemt at bestille undersggelse og a)patienten vidste ikke
hvilken undersggelse der var tale om og/eller b) patienten taler ikke dansk og kan ikke selv ringe og
undersgge omstandighederne eller c) patienten venter pa indkaldelsesbrev der aldrig kommer
Rehabilitering startes ikke da patienten ikke har faet tolket information hvad det er, hvor det foregar
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eller formalet med det

Patientens fortrolige pargrende afvises som tolk pa trods af patientens tydelige gnske (szerligt
folsomme afggrende forhold/traumer/overgreb som patienten ikke gnsker tolken skal kende til,
saerlige kognitive mangler/handicaps hvor kun familien kan tolke, sma sprog/seerlige dialekter hvor
der ikke findes tolke).

Bgrn der anvendes som tolke omkring intime detaljer, kraeftdiagnoser eller psykiske problemer
To-sprogede ansatte i sundhedsvaesenet anvendes som ad hoc tolke men har ikke tilstraekkeligt
sprogkundskab pa "modersmalet” og fejloversaetter. Patienten t@r ikke iretteszette eller patale det
pga. den pagezldendes dobbeltrolle og patientens afhaengighed af personalets velvilje.

Overset psykisk lidelse pga. manglende sproglige nuancer (tidlig skizofreni, stemmehgring ved PTSD,
personlighedsforstyrrelser, paranoid psykose, sveer angst)

Syge bgrn: kun den foraelder der taler dansk informeres, mens den anden foraelder ikke far samme
information fordi man lader aegtefzallen agere tolk uden at denne har tilstraekkelige dansk kundskaber
og uden at personalet sikrer sig at aegtefeellen informerer den anden agtefzelle

Syge bgrn anvendes som tolke for deres foraldre — bgrnene klager efterfglgende over rollen
Dokumenterede notater om at personalet “ikke kan tale med patienten”, at personalet "ikke er sikre
pa patienten forstod informationen”, at ”patienten formentlig har forstaet det meste” eller at
"patienten taler ikke engelsk” uden der er plan for hvordan sprogbarrieren Igses.

Informeret samtykke opnas efter at undersggelsen er udfgrt, behandlingen er pabegyndt eller
operationen er faerdig og hvor det er dokumenteret at patienten ikke forstod mal, mening eller
konsekvenser.

Det er ikke noteret i journalen om patienten har forstaet en central information — kun at den er givet.
Der er udleveret skriftligt materiale om operation, kemoterapi, biologisk behandling til patient som er
analfabet.

Patienter informeres telefonisk om procedurer eller patientopgaver uden tolk

Patienter informeres om vanskelige eller sensitive patientopgaver (urininkontinens, opsamling af
affgringsprgve, vaginale stikpiller) med familiemedlem som telefon tolk

Undersggelse eller behandling gennemfgres selv patienten har prgvet at modszette sig (uden tolk)
men det er ikke opfattet af behandlerne.

Patienten har betydeligt darligere sprogkundskaber end fgrste antaget (godt arbejdssprog, sparsomt
krops/sygdomssprog)

Patienten har mistet sit danske sprog pga. arbejdsulykke, social begivenhed eller sygdom uden at det
er bemaerket.

Voksne seksuelt misbrugte kan ikke fa behandling fordi behandlings centrene ikke anvender tolke
(ingen midler til tolkning).

Samtale gennemfgrt med forkert tolk uden at behandleren opdager det (!)

Organisation

Patienter afsluttes ved 1. udeblivelse
Patienten er for kompleks til almen praksis

Patienten er for multisyg til sygehus afdeling

Patienten er kastebold mellem 2 eller flere afdelinger der ikke er enige om hvem der har
primaere/aktuelle ansvar for patienten

Patienten cirkler mellem 4-5 afdelinger fordi ingen kan afggre hvor patienten hgrer til.

Patienten fanget i en "alle-venter-pa-alle situation” hvor det kraever et indblik, overskud og staerke
pargrende at fa én af afdelingerne til at give sig — som patienten mangler pga. sprog og svagt netvaerk

Patienten anvendes som informations-transportgr mellem afdelinger men uden at patienten taler
tilstraekkeligt dansk — mundtlig information tabes

Forkert henvisning med betydelig forsinkelse til fglge og patienten ved ikke hvor vedkommende er
henvist eller hvorfor og kan ikke selv afklare

Patienten udebliver fra aftaler: Patienten anvender ikke E-boks, har ikke computer, mistet Nem-ID,
computer gaet i stykker, patienten afvises for hjzlp til e-boks af sundhedspersonale

Patienter der ikke taler dansk, tysk eller engelsk afvises pa patient hotel

Multiple akutte indleeggelser uden sygehistorie

Manglende anvendelse af tolk under indlaeggelse farer til konfliktoptrapning, misforstaelser, klager og
fejl

Patienten er for darlig til psykiatrisk behandling, for mange problemer til traume-og tortur behandling
og kommunen vil ikke bevilge stgtte-kontaktperson

Nogle sygehus afdelinger anvender konsekvent ikke tolke.

Dys-synergi i behandler kaeder skaber forsinkelser der stiller krav om opdaterede scanninger,

13




henvisninger eller leegeerklaeringer da nogle afdelinger har stramme regler til aktualitet af laegelige
oplysninger pa henvisningstidspunktet. Da der ofte er flere sadanne ”stopklodser” i behandlerkader
kan en enkelt udeblivelse starte en uendelig proces af afvisninger som iseer rammer patienter der ikke
har et steerkt netvaerk og gode systemkompetencer (Discus-prolaps, demens, neuropsykolog, traume
og torturbehandling, MR scanning etc.)

Kommuner e Anvender kun sjeldent tolk
. Manglende afklaring i kommunalt regi pga. sygehuskontakt skaber utryghed der forvaerrer
angstsymptomer og post traumatisk stress

®  Sygdomsvedligeholdende faktorer: f.eks. Fejlagtig og vedholdende opfattelse af patienten som
"darligt integreret” eller "pensionsspgende”

e  Ulgste kommunale opgaver der bliver til sygehusopgaver (underretninger, hjeelpemidler ved
handicap, stgtte-kontaktperson, lektiehjaelp, briller, genoptraening, budget laegning, etc)

®  Familiemedlemmer anvendes hyppigt som tolke med efterfglgende konflikter, der kan
isolere/stigmatisere enkeltpersoner

®  Manglende reaktion pa underretninger omkring bgrns trivsel, overgreb etc ender som sygehusopgave
e  Betydeligt men overset handicap

®  Afvisning af relevant neuropsykologisk vurdering forsinker eller umuligggr rehabilitering og fastlaser
pt i uklar sygdomsrolle

®  Kommunen fastholder patienten i en (pastaet) uafklaret situation med henvisning til at patienten gar
pa sygehuset, mens patienten er helbredsmaessigt afklaret og udelukkende gar til rutine kontroller for
stabil tilstand. Patienten fastholdes dermed i en uhensigtsmaessig diagnostisk uklar sygerolle, der
udlgser pres for yderligere undersggelser

®  Fejl i kommunale systemer skaber (ukorrekt) tvivl om patientens opholdsgrundlag og farer til
behandlingskraevende angst og st@rre familieindsats

Hvilken betydning kunne helbredsvurdering af ny ankomne flygtninge have?

Udover de 26 ny opdagede PTSD tilfeelde, med krigs/tortur traumer fra hjemlandet, ville yderligere 12
oversete lidelser kunne veere fundet ved helbredsvurdering af ny ankomne — dvs. at i alt ville 38 (26 %) af de
oversete helbredsproblemer ville veere fundet, hvis der havde veeret helbredsvurdering af ny ankomne
flygtninge. De 12 lidelser omfatter bl.a. handicap, arbejdsskader i hjemlandet, fysiske torturskader, fglger af
giftgas, folger efter infektioner, tidligere psykisk sygdom, voldtaegt og betydende svigt/overgreb i
barndommen.

Hyppige fejl i gvrigt

En patient kommer til forberedelse til stralebehandling. Patienten har haft laagesamtale pa 2 afdelinger uden
tolkeanvendelse, da hustru kan en smule engelsk. Da de ankommer til fremstilling af behandlingsskal til
stralebehandlingen er der ikke bestilt tolk. Hustru tolker igen fra engelsk til hjemsprog. Det viser sig at hustru
ikke taler saerlig meget engelsk og ikke forstar alt hvad vi siger. £gtefeellen bruger sin mobiltelefon til at
oversaette med Google translate — aegtefeellen slar mange ord op undervejs for at prgve at forsta meningen
med det vi ggr men oversattelsen er forkert eller mangelfuld. Zgtefaellen har mange spgrgsmal til
behandling i det hele taget, som er laegespgrgsmal -altsa spgrgsmal hun skulle have stille til
legekonsultation i Kreftafdelingen.
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har problemer omkring kropsopfattelse og kropsfunktioner. Muligvis
har hun ogsd andre problemer der er indvandrerrelateret som vi ikke
kan hidndtere i vores regi.

Figur 1. Journalcitat: Specialiserings tankegange ekskluderer patienter fra specialist vurdering hvis de har sammensatte
symptomer.

”Patienten taler darligt dansk, men dgtrene snakker udmaerket dansk” (2 dgtre tolker for faderen omkring
rejsningsproblemer og blod i spermen).

Patient ringer til sekretariatet pa en sygehusafdeling og beder om at blive afsluttet fordi patienten ikke har
rad til busbilletten til og fra sygehuset (2 x 50 kr). Patienten afsluttes telefonisk uden at alternative
muligheder undersgges.

Det var lidt vanskeligt at samtale med I < cr ikke sikker pa, at hun forstod alt hyad | jeg sagde,
men hup forstod at lade som om, hun forstod.

Figur 2. Journalcitat: Samtale uden tolk

En patient kommer til en sygehusafdeling en fredag. Patienten taler kun sit modersmal og taler ikke engelsk.
Patienten tror han skal blive pa afdelingen hele weekenden, men kan ikke fa ophold pa Patienthotellet da de
kun modtager patienter som taler engelsk eller tysk.

37-arig mand henvender sig talrige gange i laegevagt og enkelte gange via 112 pga. besvimelser og
nzaerbesvimelser. Tolkes som udtryk for psykisk belastning pga. situationen i hjemlandet og afslag pa
familiesammenfgring. Viser sig ved 3 dggns overvagning af patientens hjerte med bandoptager, at patienten
har en szerlig lidelse i hjertets nerveledningssystem, der giver anledning til anfald med sa hurtig puls, at
patienten bliver voldsomt utilpas. Patienten er tidligere langdistancelgber og har en meget sikker
fornemmelse af sin krop og dens normale ydeevne og patienten kunne berette om meget tydelige
symptomer pa lidelsen. Den sparsomme patient historie og forkerte sundhedsfaglige fortolkning forsinkede
diagnosen med mindst 2 ar.

kvinde henvistvia egen lzge grundet smerter
svarende til blaeren
Patienten taler ikke dansk, der er ikke bestilt tolk. Der bliver
ringet il patientens datter, som forstar dansk og forsager at
tolke via telefonen. Patienten er tidligere hysterektomeret. Har
nu tiltagende smerter svarende til blaeren. Kan ikke narmere
konkretisere disse. Der erikke lavet flow. Der er ikke lavet
WS-skema.
Jeg foreslar i ferste omgang, atvi starter forfra.
Over telefon instrueres patienten i felgende:

VVS-skema
Flow

Figur 3. 63 arig patient med beduin baggrund og aldrig gaet i skole informeres om udfyldelse af et kompliceret vandladningsskema
med datteren som tolk over en mobil telefon.

Ung pige pa 16 ar der kom som kvoteflygtning med sin mor. De bliver placeret i landsby og moderen
udstyres af den kommunale medarbejder med et dankort. Der gar 14 dage hvor familien ikke far

mad. Naboer opdager at pigen er syg, tynd og bleg. Repraesentanter for den etniske gruppe de tilhgrer,
indsamler penge til dem sa de kan fa mad og en tolk sgrger for at pige kommer pa sygehus. Pigen har
nyresvigt og kommer i dialyse.
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Sen var tolk for sin far. Far havde store smerter, men kunne ikke nsenne at fortaelle sgpnnen
om sine smerter. — Faderen bliver darligt smertedaekket indtil sprogbarrieren bliver afhjulpet med
professionel tolk.

Adamco
=

Figur 4. Patient med darlig gkonomi kgbte medicin i hjemlandet - flere piller er blandingspiller med irrelevant virkning. Der var
ikke foretaget visuel medicin gennemgang selvom patienten klagede over usaedvanligt kraftige bivirkninger.

Patient med granatskade kan ikke hgre dybe toner — herunder de fleste mandestemmer. Alligevel anvendes
oftest mandlige tolke sa patienten ikke forstar informationer.

Patient med granatskade og efterfglgende tinnitus kan ikke forsta telefonsamtaler — alligevel anvendes der
pa pagaeldende sygehus kun telefontolke.

kvinde der er kommet til Danmark 1 november 2013, Hun :ar\::
ikke eet ord dansk Selv med tolk er dialog meget vanskelig .da:“rden
hun ikke svarer pa hvad man spgrger om og har sin helt egen

3 3g har faet
t3et at hun er enlig og aldrig
for samtale Jeg har-_for-s et at hun er enlig og aldrds N AL

Figur 5. Journalcitat: Flere tTypiske handelser: Ikke tolk til centrale samtaler. Da der anvendes tolk er tolken enten fra samme
klan eller af modsatte kgn (pt. masse voldtaget).

Patienten efterlyser gentagne gange € farsitolk) men der star desvaerre ikke i erklaerings-
anmodningen, at der skal bestilles tolk! Patienten har et meget fluktuerende dansk, tidvis

columna. Det dansk patienten kan er uden sprogforstyrrelser. Som anfart er patientens
ordforrad meget varierende.

forstar hun intet, til andre tider kan hun klare en del. Pt. ved ikke, om hun tidligere har fejlet
noget.

Figur 6. Journalcitat: Notater fra en laegeerklaering i en arbejdsskadesag, som patienten tabte.

Pa visse afdelinger er der stadig en forestilling om at patienterne skal betale for tolkning og beder derfor
patienter om selv at medbringe tolke.
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En patient indlagt i 6 uger fik ikke tolkebistand fordi personalet mente patienten talte udmaerket engelsk.
Det endte i en del konflikter mellem patient og personale. Da der blev anvendt tolk klagede patienten over
at personalet var tvetydige i deres kommunikation. | en konkret situation blev det observeret at
plejepersonalet ikke kendte forskel pa “traek” eller “skub” pa engelsk. Patienten vidste ikke hvad han fejlede,
var meget bange og troede det var kraeft. P4 mange afdelinger er det holdningen at tolkning bestar i at tale
engelsk eller tysk til patienten — hvis patienten ikke taler et af de to sprog er det patientens problem (oftest

anvendes fingersprog og familiemedlemmer).

I mellemtiden afventer vi svar par= x for, 2k han har forstaet, men
. i diryk for, @ Y J
kere med. Han giver u fOreqar.

i n er svaert at kommuni > else for detdet
rl;‘;artlmergﬁ sporger naermere, et der meget lidt iorS\_t?a - or tilbageholdende for noget /

e smerter i hele kroppen.

de, som er det vi kan fbyde.

Han klager over diffus |
smertestillende 09 kvalmestillen

Figur 7. Journalcitat: Journalnotat vedrgrende samtale uden tolk
Pa visse afdelinger er der en politik om at man aldrig anvender tolke fordi det anses for tidsrgvende
Pa visse afdelinger skal en laege skriftligt begrunde et tolkebehov der derefter vurderes af en sekretaer

Der er set flere tilfaelde af tolkning hvor der anvendes 2-sprogede sundhedsprofessionelle ansat i afdelingen.
Det er en udbredt misforstaelse at personer der taler “godt dansk” automatisk taler “godt arabisk”. Det er
meget sjeeldent tilfaeldet. Der bgr altid anvendes erfarne tolke, der er kompetente pa begge sprog samtidigt.

Mgder til sigmoideoskopi pd indikationen colon diare. Pt. har
1m1d1grtid misforstdet informationen. Tog sin stikpille pa den dag hun
gik hjem fra ambulatoriet og har sdledes ikke taget noget udrensning
forud for sigmoideoskopien. Medgives en ny tid og instrueres ngje ved
undertegnede om at stikpillen skal tages 2 timer fgr planlagt
undersggelse.

Figur 8. Journalcitat: Hyppig misforstaelse af patient information

Mandlig patient indlagt pa sygehus hvor han bl.a. udstyres med blaerekateter. Der anvendes ikke tolk under
indlaeggelsen. 6 maneder efter kommer til patienten til kontrol i ambulatoriet. Man har nu faet installeret
videotolkesystemet og spgrger patienten om han ikke vil veere med til at teste det. Patientens fgrste
spegrgsmal er: “hvorfor har jeg det her rgr oppe i maven?”. Kateteret skulle have vaeret fjernet ved
udskrivelsen men skete ikke og patienten troede det var med vilje.

Patienten kan ikke medvirke. Der
er ikke bestilt tolk. AFSLUTTES.

Figur 9. Journalcitat: Hyppig haendelse hvor patienten afsluttes, efter 2 maneders ventetid pa undersggelsen, fordi sygehuset ikke
har bestilt tolk. Patienten ma derfor genhenvises, hvilket ofte ikke sker.

Patienten er udeblevet fra tid uden at have meldt afbud. Det vurderes
gerfgfi_ggiggti:enten ikke langere har sine gener,

Figur 10. Journalcitat: Laegen antager at patienten fordi det er en indvandrer ikke har symptomer nar patienten vzelger at
udeblive. Patienten modtog fgrst brev med indkaldelse efter aftalen.
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Patienter udebliver fra afdelinger de ikke kender, eller hvor de er bange for at komme fg@rste gang. Patienter
udebliver fra undersggelser fordi de enten ikke forstar hvad undersggelsen gar ud pa eller hvad resultatet
kan bruges til. Begge udeblivelsesarsager skyldes oftest enten at der ikke anvendes tolk eller at laeger
undlader at forklare for mange detaljer fordi man antager at patienten ikke forstar dem eller at det
forklaringen vil vaekke angst eller fa patienten til at afvise undersggelsen.

FYSISK:

Screening livmoderhalskraeft:

Patienten medbringer brev, men har ikke forstiet indholdet. Kan ikke fa hjzelp pa den
frie radgivning til information om screeningen til at kunne treffe relevant valg om at
acceptere eller sige nej tak til tilbuddet. Informeres om screeningsprogrammet,
fordele og ulemper og veelger herefter at sige ja til tilbudet. @nsker at komme hos den
samme laege og geme hos , men har oplevelser af at komme hos forskellige
lzeger og med afghanske tolke, hvilket hun ikke ansker. Vi kontakter en sekr. hos egen
lz2ge, som oplyser, at patienten star registreret hos en kvindelig Izge (il oo at
der ved sidste mange samtaler har veeret bestilt farsi vt. Patienten informeres om
dette og at hun skal fokusere pa at alle oplysninger er som de skal vaere hos egen
lz2ge og at man i tilfzelde af skut sygdom eller fraveer pa klinikken, ma acceptere at
blive tilset af anden lzege. Patienten medgives seddel med navn pa den lzge, hun
ensker og at hun snsker en iransk farsi vt, som hun kan vise efter behov.

Figur 11. Patienten har flere gange haft tolk med det forkerte sprog. Patienten ikke informeret om hvad screening er og hvilken
betydning det har. Patienten ikke informeret om hvad livmoderhalskraeft er og hvad undersggelsen gar ud pa. Patientens angst og
usikkerhed forvaerres af hyppige leegeskift.

En russisk patient og torturoverlever blev altid meget oprevet og vred nar talen faldt pa hans hgje stress
niveau. Han mistede tilliden til danske lseger og psykologer. Viste sig at ”stress” pa russisk alene betyder at
have travlt og det forvirrede patienten at laegerne insisterede pa at han havde travlt. Han havde ikke travlt,
sad altid stille derhjemme med sine tanker. Tolken havde faet at vide hos lsegerne at hun kun matte
oversaette det der blev sagt og ikke andet, sa stress blev oversat til stress i stedet for den mere preaecise
oversaettelse til det russiske begreb for “harde nerver”.

Pt forsagt forklaret dette via tegn og fagter og méaske har hun forstaet dette.
Ingen tegn til infektion. Normal mundslimhinde.

Figur 12. Journalcitat: Patienten informeres med finegrsprog og der ggres ikke forsgg pa at sikre forstaelse af indgrebet

Patienter opereres uden tolket samtykke — samtykke med tolk opnas f@rst efter operationen

Syge bgrn anvendes som tolke for deres foraeldre. Bemaerkning: bgrn er kede af at vaere tolke, men kan ogsa
miste forstaelsen af det danske sprog netop pga sygdom, smerter eller utryghed.

Hvis én foraelder taler lidt dansk anvendes denne person til information, men det er ikke sikkert
vedkommende informerer segtefzellen og det er ikke sikkert at evt. information er opfattet og videregives
korrekt. Bemaerkning: Der skal altid anvendes tolk nar én af foraeldrene ikke taler dansk.

Patienter med PTSD traenes i behandlingen til at handle nar de fgler sig tiltagende vrede/stressede f.eks. ved
at forlade lokalet, ga en tur eller andre handlinger som kan aflede dem. Det giver imidlertid anledning til
konflikter og sanktioner hvis en kommunal sagsbehandler oplever at borgeren pludselig rejser sig og forlader
lokalet — manglende faglig indsigt i hensigtsmaessig PTSD adfaerd kan lede til ungdvendige konflikter der kan
pavirke videre forlgb pa en kontraproduktiv made.

En asiatisk patient blev af sagsbehandleren beskrevet som vaerende “uden gjenkontakt” — underforstaet

uden kognitiv/emotionel kontakt. Patienten forklarede senere at det er uhgfligt, der hvor patienten kommer
fra, at se en seldre myndighedsperson direkte i gjnene og at det er en tidlig indlaering som er sveer at fravige.
Manglende tvaerkulturel indsigt og utilstraekkelig spgrgeteknik, laegger grunden til en ukorrekt generalisering
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som patienten ikke har mulighed for at tale op imod eller forklare. Fordi sagsbehandleren mangler basale
kompetencer inviteres patienten ikke til at veere en del af sagsbehandlerens analyse af situationen.

Mindst 2 kommuner i regionen anerkender for praktiske formal ikke Post Traumatisk Stress syndrom som en
diagnose i det kommunale sagsbehandlingssystem, hvilket har kompliceret integration- og rehabilitering af
patienter med pagaeldende helbredsproblem i nogle kommuner.

Figur 13. Patients medicin da vedkommende blev bedt om at tage al sin medicin med
til l,egesamtale. Patienters medicin ender ofte med at blive uoverskuelig fordi det
kraever tid og tolkebistand at foretage en fyldestggrende medicin gennemgang.
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Konklusion

Der er behov for at fejl og handelser, der skyldes sprogbarrierer, registreres systematisk, da de
tilsyneladende er udbredte og der ikke er tegn pa en positiv udvikling siden sidste undersggelse af
patientsikkerheden i patientgruppen — her har styrelsen for patientsikkerhed en klar opgave. Tolkeomradet
udggr en uklar problemstilling, der b@r genovervejes, fordi tolke opfattes som en ekstern ydelse der falder
udenfor patientsikkerheds systemet. Anvendelse af tolke forbedrer behandlingskvalitet og sikkerhed: | en
stor samlet vurdering (review) af alle videnskabelige undersggelser pavistes positive effekter ved anvendelse
af tolke pa kommunikation (fejl og forstaelse), brug af sundhedsydelser, kliniske resultater og
patienttilfredshed"’. En dansk undersggelse fandt at 15-20 % af flygtninge/indvandrere havde behov for
tolkebistand selv efter 7 ar i Danmark og 30 % havde oplevet laegesamtaler hvor en tolk var ngdvendig uden
at der anvendtes tolk . Institut for Menneskerettigheder fandt i deres undersggelse af etniske minoriteters
sundhed at adgang til tolkebestand og manglende kulturelle kompetencer var fremtraedende blandt leeger.
Diagnose forsinkelser er i Danmark vist at veere saerligt hyppige blandt sarbare patient grupper som f.eks.
flygtninge/indvandrere®. Laeger og sygeplejersker mangler generelt bade kliniske og tvaerkulturelle
kompetencer pa dette omrade. Betydningen af sprog og sygdomsopfattelser er stadig for sparsom blandt
sundhedspersonale og ansatte i den sociale sektor og giver vedvarende anledning til alvorlige patientfejl,
diagnoseforsinkelser og sygdomsvedligeholdelse pa et niveau der bgr vaekke bekymring pa sygehuse, i
regionshusene og pa alle uddannelsesinstitutioner for laeger, sygeplejersker, fysio-ergoterapi, jordemgdre og
socialradgivere. Universiteter og professionshgijskoler, der har utilstraekkelige kurser for deres studerende
om etniske minoriteters sundhed, bgr tage aktuelle rapport som en anledning til en revision af
uddannelserne. Sygehusene skal udarbejde retningslinjer der utvetydigt beskriver kravene til lsege-patient
samtaler og patientinformation ved sprogbarrierer, herunder at facilitere en organisation hvor alle patienter
far det samme tilbud og udbytte uanset sprog og sundhedsviden. Samtidig ma det vaere tiden hvor
sygehusejerne sikrer etableringen et tolkekorps, der har de forngdne sproglige og sundhedsfaglige
kompetencer. Den sundheds- og social faglige indsats overfor sarbare patientgrupper skal bidrage til at
forbedre patientsikkerheden og ikke, som nu, direkte true den.

Hervaerende undersggelse bygger alene pa handelser, der er fremkommet under patientforlgbet i
Indvandrermedicinsk klinik. Heendelser som patienterne ikke selv har kunnet beskrive, haendelser der ikke er
beskrevet i patientnotater og haendelser pa andre sygehuse udenfor Region Syddanmark er derfor ikke
omfattet af undersggelsen. Det betyder at omfanget af utilsigtede haendelser er et lavt (konservativt)
estimat af det faktiske antal haendelser.

Hver 4. af de helbredsproblemer der blev identificeret kunne vaere fundet ved en tidlig helbredsvurdering af
flygtninge og dermed kunne hver 4. patient have vaeret bedre behandlet med en tidligere rehabilitering.
Kommunernes nylige afvisning af systematisk helbredsvurdering af flygtninge er kortsigtet og savner
videnskabeligt eller praktisk belaeg, mens den pa laengere sigt er en dyr beslutning med alvorlige
langtidskonsekvenser for flygtningefamilier.
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