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o Sprogbarrierer i padiatrien er forbundet med diagnostisk usikkerhed og risiko for utilsigtede haendelser.
o Professionelle tolke kan mindske risikoen, men bruges ikke i tilstraekkeligt omfang.

o Det er lzegen, der vurderer, om tolk er ngdvendigt for at stille den rette diagnose og give den rette behandling.

En tredrig dreng dede i 2023 af nydiagnosticeret leukeemi pa et dansk hospital. Familien, som talte sparsomt
dansk, havde flere gange kontaktet sundhedsvaesenet med bekymring, uden at der blev anvendt tolk.
Efterfolgende blev det vurderet, at sprogbarrieren og den manglende brug af tolk kan have bidraget til, at

diagnosen blev stillet sent [1].

Sygehistorien understreger, at sprogbarrierer bor tages alvorligt. I en tid med udbredt migration er
sprogbarrierer et hyppigt vilkar i det danske sundhedsveesen. Globalt har migranter en hgjere sygdomsbyrde og
darligere adgang til sundhedsvaesenet, og sprogbarrierer udger én af flere strukturelle hindringer [2]. Effektiv
kommunikation mellem personale, born og familier er afggrende for korrekt diagnostik og behandling. I
peediatrien tilforer sprogbarrierer en ekstra udfordring, idet sma bern ofte er afheengige af foreeldrenes
afleesning af deres symptomer. At hdndtere sprogbarrierer er derfor en vigtig klinisk faerdighed for leeger, der

behandler born, og en forudsaetning for at sikre lige adgang til sundhed.

Omfanget

Omfanget af sprogbarrierer i paediatrien i Danmark er sparsomt belyst. I et studie fra berneleegevagten og en
bernemodtagelse fra 2019 oplevede laegerne sprogbarrierer i 14% af konsultationerne [3]. Internationalt er
sprogbarrierer beskrevet blandt 2-14% af kliniske bernekontakter i USA, Tyskland og Schweiz [4-8], alt atheengig
af den anvendte opgerelsesmetode. En del studier er baseret pa foraeldrenes egen vurdering af
sprogfaerdigheder. I en undersggelse blev det vist, at en betydelig andel af flersprogede foreldre med en klinisk
betydende sprogbarriere selv vurderede at have gode sprogkundskaber [8]. I et andet studie angav 21% af
spansktalende foreeldre til born med kraeft i USA, at de indimellem lod, som om de havde forstéet en besked fra

sundhedspersonalet, selv om de ikke havde [9]. Dette understreger, at foraeldrenes egen vurdering af
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sprogfaerdigheder ikke udelukker en klinisk betydende sprogbarriere.

Kliniske konsekvenser
Diagnostisk sikkerhed

I det danske studie fra leegevagt og bernemodtagelse angav leegerne, at de i halvdelen af konsultationerne med
sprogbarrierer oplevede diagnostisk usikkerhed, tog ekstra blodprever eller havde problemer med at forklare
planen [3]. Tilsvarende fandt man i Tyskland, at veesentlige oplysninger oftere manglede i ambulancejournaler
efter udrykninger til bern med sprogbarrierer [7]. I USA har man fundet, at indlagte born med sprogbarrierer
oftere fik taget blodprever og rentgenundersegelser, muligvis som kompensation for diagnostisk usikkerhed
[10].

Patientsikkerhed

I et stort retrospektivt studie fra USA fandt man, at utilsigtede haendelser forekom langt hyppigere blandt
indlagte bern med sprogbarrierer [4]. Desuden angav feerre foraeldre med sprogbarrierer, at de ville stille
sporgsmal, hvis noget virkede forkert, eller gore opmerksom pa fejl i deres barns behandling [5]. En
undersogelse af foraeldres dosering af medicin til bern viste, at foreeldre med sprogbarrierer oftere fejldoserede
[11]. Samlet set tyder det p4, at sprogbarrierer udger en vaesentlig risikofaktor for utilsigtede heendelser i

behandlingen af barn.
Behandling

I studier fra USA har man fundet, at bern med sprogbarrierer havde leengere ophold i barnemodtagelser, selv
om de ikke var mere syge end bgrn uden sprogbarrierer [12]. Dette kan skyldes forskelle i brugen af
sundhedssystemet, f.eks. darligere adgang til praktiserende leeger og sundhedsforsikring [5, 6]. Det er imidlertid
usikkert, i hvilket omfang disse fund kan overferes til Danmark, hvor der er universel adgang til flere dele af
sundhedsvaesenet. Det danske studie fra barnelaegevagten fandt heller ikke, at bern med sprogbarrierer blev

indlagt hyppigere [3].

Patienttilfredsheden var ikke entydigt anderledes hos familier med sprogbarrierer [9, 13]. Dog fandt man i et

studie blandt bern med kreeft, at foraeldre med sprogbarrierer sjaeldnere vidste, om deres barn indgik i et klinisk
forseg [9], og i et kvalitativt studie blandt foreeldre med sprogbarrierer fandt man, at de oplevede gennemgéende
usikkerhed om deres barns behandling. Citater fra foraeldre med sprogbarrierer indlagt pa en barneafdeling kan

ses iFigur 1 [14].

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 10



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 Eksempler pa citater fra foraeldre med sprogbarrierer
ved fokusgruppeinterviews efter akutte indlaeggelser med deres
bern, oversat fra [14].

»Jeg felte mig bange, for pludselig graed min datter bare og ville ikke
stoppe, men jeg vidste ikke, hvordan jeg skulle forklare det til nogen, og
jeg var ikke sikker pa, at de forstod mig, for de sendrede ikke pa noget«

»Altsa, faktisk var der nogle gange, hvor der ikke var en tolk, hvor jeg
ikke var sikker p&, hvad der foregik, men jeg var bare glad for, at han fik
det bedre«

»Du ved, det er ikke kun sproget, der er svaert. Selvfalgelig forstar jeg
kun lidt engelsk, men ud over det sa kender jeg ikke landet sa godt, og
jeg ved ikke, om det er rigtigt eller forkert at gere nogle ting, sa jeg
haber og stoler pa, at alt er okay«

»dJeg tror, hun var en person, der ger rent pa hospitalet, jeg er ikke
sikker, men var altid meget rar, og vi kunne tale det samme sprog
... Hun kunne ikke svare pa mine laegelige spergsmal, men jeg folte
stadig, det var godt«

Brug af tolk

I flere studier har man fundet, at brug af professionelle tolke i nogen grad kunne reducere de kliniske risici ved
sprogbarrierer. F.eks. fandt man i USA, at faerre bern med sprogbarrierer blev overflyttet til intensivafdeling ved
akutkald, nar der regelmaessigt var blevet anvendt professionel tolk under indleeggelsen op til den akutte

forveerring [6].

Brugen af tolke lgser dog ikke alle udfordringer: I et studie fandt man, at der gennemsnitligt forekom seks
Kklinisk relevante fejl i tolkningen af en paediatrisk konsultation, men sjeeldnere for en professionel frem for ad
hoc-tolk, og endnu sjaeldnere hvis tolken var erfaren [15]. Dette understreger, at kvaliteten af tolkning kan

variere.

I et studie fandt man, at foreeldre oftere kunne gengive deres barns diagnose korrekt efter en videotolket end
efter en telefontolket konsultation, men overordnet er der ikke fundet entydig forskel pa kvaliteten af tolkning
ved telefontolk, videotolk eller fremmeadetolk [16], og det virker mere afgarende at anvende professionel tolk,

end hvordan tolkningen udferes.

Trods positive effekter anvendes professionelle tolke ikke tilstraekkeligt: I det danske studie fra bernemodtagelse
og leegevagt blev alle konsultationer med sprogbarrierer gennemfort uden professionel tolk [3]. Generelt er
tolkning ved hjeelp af familiemedlemmer, herunder bern, stadig udbredt i det danske sundhedsvesen [17], og

20% af praktiserende leeger angav, at de anvendte bgrn som tolke [18]. Professionel tolk blev brugt i mindre end
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15% af konsultationerne med sprogbarrierer i en bernemodtagelse i Schweiz [8], ligesom under halvdelen af
berneonkologisk sundhedspersonale i Sverige angav oftest at anvende tolk ved anamneseoptag hos familier med
sprogbarrierer [19]. Som arsager til sparsom brug af tolk er naevnt travlhed, manglende tilgeengelighed samt

manglende kendskab til, hvordan man far adgang til en tolk, og til patientens ret til tolkning [3, 20].

Det er dog vist, at en systematisk indsats kan ege brugen af professionelle tolke. I en bernemodtagelse i Schweiz
ogede man andelen af konsultationer med tolk for familier med sprogbarrierer ved at indfere et
screeningsveerktgj som ved triage vurderede tolkebehovet, samt at man ved behov rutinemaessigt bestilte tolk,
medmindre familien frabad sig det [8]. Initiativer som dette illustrerer vigtigheden af, at tolkning systematisk
indarbejdes i afdelingens rutiner, frem for at ansvaret overlades til den enkelte sundhedsprofessionelle. Et
forslag til et triageredskab i en dansk kontekst samt nogle anbefalinger til praktisk brug af tolk i behandlingen af

bern er opsummeret i Figur 2 og Figur 3 [8, 21, 22].
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FIGUR 2 Forslag til triageredskab til at ege opmasrksomhed pa
sprogbarrierer og fremme brug af tolk, med inspiration fra [8].

| de gré felter nederst kan anfares lokale fremgangsméder for at
bestille tolk.

Skal vi bruge en tolk?

Ved triage i bernemodtagelsen sperg:
»Forteel, hvorfor | er her«
»Fejler barnet noget i forvejen?«

Var der noget, der var sveert at forsta Nej Ved senere

(for dig eller familien)? patientkontakter:
Var der noget,
der var sveert at

Ja forsté (for dig
Ja eller familien)?
»dJeg vil gerne bestille en tolk.
Det koster ikke noget for jer. Nej
Er det i orden?«

Intet tolkebehov
Ja Nej

»Hvilket sprog taler 1?7«

Notér tolkebehov i journalen Respektér beslutning
Bestil tolk Husk, at bern ikke ma tolke
Dagtid:
| vagten:
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FIGUR 3 Praktiske rad for brug af tolk ved behandling af barn
[21-22].

Brug professionel tolk ved sprogbarrierer

Brug helst ikke familiemedlemmer som tolk.
Inddrag dem som pargrende i stedet

Bern ma aldrig bruges som tolk ud over i ekstremt akutte og livstruende
situationer

Planlaeg ekstra tid til samtaler med tolk

Betragt tolken som en del af det sundhedsfaglige team,
og brug tolkens viden om Kkulturelle forskelle aktivt

Forbered samtalen sammen med tolken
Tal direkte til barnet og foraeldrene - ikke til tolken
Brug korte, enkle saetninger. Undga fagudtryk og talemader

Tjek undervejs, om barnet og familien forstar det, du siger,
f.eks. ved at bede dem forklare med egne ord

Vzer opmaerksom pa kropssprog og stemning

Tag en kort opsamling med tolken bagefter. V
ed behov: Giv og eftersperg feedback

Hvis tolkningens kvalitet var ringe, giv ogsa feedback til tolkeudbyderen

Lovgivning og praksis i Danmark

Ifolge sundhedsloven har patienter i Danmark ret til en tolk, hvis leegen skenner det nedvendigt for
behandlingen. Det er sundhedspersonalet, der skal vurdere, om der er behov for en tolk. Patienter ma dog gerne
frabede sig tolk eller medbringe deres egen tolk. Born ma ikke benyttes som tolke bortset fra ved akut og

livstruende behandling, og det er leegens ansvar at afvise, at bgrn anvendes som tolk [23].

Siden 2011 er der blevet opkraevet et gebyr for tolkning til alle, der har boet i Danmark i over tre ar.
Konsultationer med barn er undtaget, sa dette burde ikke pavirke berns adgang til tolkning i klinikken. Dog kan
der vaere bade laeger og patienter, der ikke kender til denne undtagelse. Danmark er efter FN’s Barnekonvention
forpligtet til at beskytte barn mod diskrimination og sikre alle berns ret til den bedst mulige

sundhedsbehandling. For bern med sprogbarrierer indebzerer dette adgang til en tolk ved behandling.

I Danmark findes ikke en certificeret sundhedstolkeuddannelse. Den manglende uddannelse og certificering af

tolke er et oplagt problem for kvaliteten af tolkning i klinikken og &rsagen til, at Rigsrevisionen i 2018
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konkluderede, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad sikrer tilfredsstillende brug af tolke [24]. I en undersogelse
blandt arabisksprogede tolke i sundhedsveesenet fandt man, at omkring halvdelen havde ringe sprogkundskaber

pa enten dansk eller arabisk [25].

I Region Syddanmark findes et tolkecenter, som leverer telefon- og videotolkning til sundhedsvaesenet i
regionen. Tolkene far uddannelse i bl.a. basal anatomi, det danske sundhedsvasen og kommunikation.
Herudover er den eneste tolkeservice i Danmark, som er integreret i sygehusvesenet, gronlandsktolkene pa

Rigshospitalet, som dog er begraenset til patienter henvist af det gronlandske sundhedsvaesen.

I de gvrige regioner varetages tolkning af private udbydere, som ikke har formelle krav til uddannelse af de
ansatte tolke. Saledes er den vigtigste kvalitetssikring sundhedspersonalets feedback pa den enkelte tolk, hvilket

de feerreste klinikere formentlig er opmeerksomme pa.

I modsaetning hertil er tolke i Norge statsautoriserede med en etarig tolkeuddannelse, og tolkeservice er en del af
sygehusenes drift [26]. En lignende model ville formentlig lafte kvaliteten og tilgeengeligheden af tolke i det

danske sundhedsvasen.

Perspektiver

Elektronisk overseettelse anvendes nok allerede uformelt i klinikken, uden at dette er kortlagt. Det er fundet, at
elektronisk overseettelse af skriftlig patientinformation imellem store sprog er af acceptabel kvalitet, mens
oversettelsen for smé sproggrupper, herunder dansk, kan vaere behaftet med potentielt alvorlige fejl [27],
ligesom de automatiske oversaettelser formentlig darligt hdndterer dialekter eller tilpasser sprogniveau til den
enkelte patient. Derudover er der ingen beskyttelse af folsomme patientoplysninger i de &bne sprogmodeller
[28]. Kvalitets- og datasikkerhed i sprogmodeller bar sikres, inden de kan anbefales til brug i klinikken, og

teknologien ber ikke erstatte professionelle tolke.

Brug af tolk er en af flere diversitetskompetencer hos sundhedspersonale, der er foresldet som en vej til mindre
ulighed i sundhed, f.eks. ved at indbygge undervisning pa medicinstudiet eller i specialleegeuddannelsen. Flere
danske sundhedsfaglige uddannelsesinstitutioner underviser i nogle diversitetskompetencer, men kun omkring

halvdelen underviser i klinisk brug af tolk [29].

Endelig er det foreslaet, at sproglig og kulturel diversitet blandt sundhedspersonale kan bidrage til at
overkomme sprogbarrierer. I USA har man fundet, at spansktalende begrn havde mindre risiko for
overbehandling og sterre tilfredshed hos familierne, hvis sundhedspersonalet var tosproget og talte spansk [13].
I Canada beskrev forzaldre ligeledes, at de oplevede sig tryggere, hvis de under deres barns indlaeggelse madte
personale, som talte deres sprog, ogsa selv om personalet ikke direkte deltog i behandlingen [14]. Det er uvist,
om dette er en relevant strategi i Danmark, hvor familier med sprogbarrierer er sprogligt mere heterogene, og

hvor sprogkundskaber blandt tosproget sundhedspersonale er darligt belyst.

Konklusion

Sprogbarrierer udger en risikofaktor for diagnostisk usikkerhed, overbehandling, leengere indleeggelser og
utilsigtede heendelser - altsd, et kompliceret behandlingsforlgb for bern. Brug af professionel tolk kan reducere
risikoen, men bruges ikke i tilstraekkeligt omfang. Brugen af tolk kan gges ved god tilgeengelighed, ved
uddannelse, og ved at det indarbejdes i rutiner. Bgrn i familier med sprogbarrierer har ret til tolk ved
behandling, og det er sundhedspersonalets ansvar at vurdere, om der er brug for en tolk for at kunne stille en

korrekt diagnose og give god behandling.
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Det er problematisk, at der i Danmark ikke er krav om uddannelse for tolke i sundhedsvaesenet. Veluddannede
tolke ber prioriteres som en del af det sundhedsfaglige team for at reducere ulighed i sundhed. Fremtidige
studier vil vise, om nye elektroniske sprogmodeller kan bidrage til at overkomme sprogbarrierer i den kliniske
hverdag, og om uddannelse i diversitetskompetencer samt et sprogligt og kulturelt mangfoldigt

sundhedspersonale ogséd kan vare vej til bedre behandling og sterre patientsikkerhed for alle.
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SUMMARY

Clinical consequences and the handling of language barriers in paediatric healthcare

Language barriers between healthcare professionals and families are increasingly common in Denmark and
pose a serious threat to the quality and safety of healthcare for children. This review examines how these
barriers lead to poorer outcomes for children, including diagnostic uncertainty and increased risks of adverse
events. Although the use of professional interpreters - an entitlement in Denmark - can mitigate these risks,
interpreters remain consistently underused. Furthermore, the absence of certification or educational
requirements for medical interpreters in Denmark may further hinder the effectiveness and reliability of

interpretation services in paediatric healthcare.
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