134

Kronikk Tatjana R. Felberg, Gry Sagli

Spréikbarrierer og tolking
i helsetjenesten — utfordringer
og lasninger

Michael 2026; 23: 134—142
doi: 10.5617/michael. 13329

Det norske samfunnet er preget av stort spriklig mangfold. I helsetjenesten er
det vanlig at helsepersonell og pasient ikke deler et felles sprik. Hvilke utfor-
dringer medforer dette? Selv om mye avklares i tolkeloven fra 2022, blant annet
det offentliges ansvar for d vurdere tolkebehov og engasjere kvalifisert tolk, er
det fremdeles mange ulpste problemer.
Alt hadde vart bra pé sykehuset. Bra omsorg, bra pleie, bra oppfolging, men alt endte
[allikevel] darlig, fordi det ble brukt en darlig tolk. I to ar [etter sykehusinnleggelsen]
brukte jeg et apparat pa en feil méte. Inne i penis. I to dr. Og det er pa grunn av at

tolken tolket feil. (Sitatet er hentet fra pasientintervju, til norsk via tolk. Forfatterne
har satt forklarende tillegg i parentes i alle sitater i kronikken.)

Mye stéir pé spill i meter i helsetjenesten. Sitatet over viser hvor avgjerende
god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient er, og hvordan mis-
forstaelser og feiltolkninger kan fi alvorlige folger. Pasienten hadde opplevd
at et ellers vellykket sykehusopphold fikk en negativ avslutning: P4 grunn
av en feiltolkning av instruksjonen for bruk av et medisinsk apparat brukte
han apparatet feil i to ar. Dette eksempelet illustrerer at selv nar behandling
og omsorg ellers holder hoy kvalitet, kan helsepersonellets mulighet til 4 gi
god veiledning og behandling svekkes dersom ansvaret for kommunikasjo-
nen ikke ivaretas og kvalifisert tolk ikke engasjeres.

I denne kronikken vil vi — fra et tolkefaglig stasted — diskutere utfor-
dringer knyttet til sprakbarrierer og bruk av tolk i meter mellom pasient
og helsepersonell som ikke deler felles sprak. I januar 2022 ble lov om
offentlige organers ansvar for bruk av tolk mv. innfort. Tolkeloven er en egen
lov om tolking, noe som er uvanlig i internasjonal sammenheng (1). Tol-
keloven markerer et viktig skritt mot bedre rettssikkerhet og hoyere kvalitet
i feltet tolking i offentlig sektor. Loven stiller krav bade til helsepersonell
og andre offentlige ansatte om forsvarlig bruk av tolk, og den stiller krav til



tolker om faglige standarder og etisk praksis. Men selv om tolkeloven har
bidratt til avklaring og forbedring, er det fortsatt utfordringer.

For 4 illustrere hvordan utfordringer knyttet til kommunikasjon og tol-
king oppleves fra pasientens perspektiv, presenterer vi utdrag fra pasientin-
tervjuer. Disse ble gjennomfort i et kvalitativt forskningsprosjekt om tolking
i helsetjenesten (2022-2025). Kronikkforfatterne deltok i forskerteamet
(2, 3). Pasientene snakket om nylige og tidligere erfaringer fra moter i ulike
deler av helsetjenesten, med og uten tolk. Alle pasientene hadde et annet
sprik enn norsk som morsmal, og de fleste ble intervjuet via tolk.

Tolking som samspill: «Dans for tre» — eller for enda flere

Tolking innebarer samspill. Kvaliteten pa tolkingen avhenger ikke bare av
tolken, men av samspillet mellom alle involverte parter — tolk, helseperso-
nell og pasient. En av nestorene innen tolkefaglig forskning, Cecilia Waden-
$jo, benytter metaforen «dans for tre» for 4 illustrere tolking som en inter-
aktiv prosess (4). Denne «dansen», med tre eller flere deltakere, fungerer
best nar alle partene kjenner sine roller og oppgaver, sine «trinn», godt.
Tolking handler derfor ikke bare om oversettelse mellom to sprik utfert av
en tolk, men ogsi om hvordan samtalepartene tilrettelegger for og bidrar
til en effektiv tolkesituasjon.

Behov for forsvarlig kommunikasjon og tolking som losning

Okt innvandring har fert til stort spraklig mangfold i Norge, og over 300
sprak er i bruk (5). Det er vanlig at helsepersonell og/eller pasienten ikke
behersker norsk flytende. Sprakbarrierer kan fore til negative konsekvenser
som darligere kvalitet pd medisinsk omsorg og behandling og vanskeligere
tilgang til helsetjenester (6). P4 den annen side gir bruk av kvalifiserte tolker
i helsetjenesten mange gevinster, som ekt tilgang til tjenester, gkt pasient-
tilfredshet, feerre feilbehandlinger og ferre liggedogn (3, 7, 8). Men for at

kommunikasjon via tolk skal fungere godt, ma en rekke forhold ivaretas.

Tilbakeblikk

Jeg kan bruke barna mine, men en tolk, en profesjonell tolk, det er noe helt annet.
De [profesjonelle tolker] kan oversette alt og kan forsta alt som blir sagt; mens barna
kan ikke alltid oversette alt, og av og til blir de irriterte hvis noen sper dem hva de
sier. (fra pasientintervju, via tolk)

Sitatet over fremhever en viktig forskjell — nemlig forskjellen mellom bruk
av barn til tolking og bruk av profesjonelle, det vil si kvalifiserte, tolker. For
mange minoritetsspraklige er tilgang til kvalifisert tolk avgjerende for 4 bli
forstatt og fa riktig informasjon og hjelp. Likevel har det i drevis veert vanlig
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at barn trer inn som tolker, ogsa til alvorlige samtaler om sykdom og behand-
ling (9). Dette er en praksis som kan fore til alvorlige misforstielser, brudd
pa personvernet og, ikke minst, en uholdbar belastning for barn som far
ansvar for voksnes livsviktige samtaler. Forbud mot bruk av barn som tolk
ble vedtatt allerede i 2016 (10). Forbudet ble viderefort i tolkeloven (§ 4).
Likevel finnes det fortsatt eksempler pa at barn brukes som tolk (11, 12).

En av grunnene til at det har veert vanlig 4 la ikke-kvalifiserte personer
tolke, er at det har vert komplisert & fa tak i kvalifiserte tolker. Tolking
i offentlig sektor var lenge et uregulert felt, med fa krav til faglig og etisk
standard. Hvem som helst kunne fa tolkeoppdrag. Profesjonalisering av
tolkeyrket begynte for alvor forst pi slutten av 1990-tallet med etablering
av ulike ordninger. Statsautorisasjons-ordningen for tolker ble innfort
11997, permanent tolkeutdanning pa universitetsniva ble opprettet pa 2000-
tallet og Nasjonalt tolkeregister (tolkeregisteret) kom i 2005 (9). Tolkere-
gisteret gir en oversikt over praktiserende tolkers kvalifikasjoner, og alle
tolker i registeret har gjennomgétt opplering i etiske sider ved tolking, blant
annet taushetsplikt og habilitetsavklaring. Antall sprik og tolker i registeret
har gkt betydelig de siste drene. Status per 2026 er at 2902 tolker tilbyr
tolking pi til sammen 75 sprak (13). Tolkeregisteret gjor det enklere & velge
kvalifiserte tolker. Ifolge tolkeloven er det pabudt for offentlige organer &
bruke kvalifiserte tolker, som i loven defineres som tolk oppfort i tolkere-
gisteret (tolkeloven § 7). Selv om det er innfert midlertidig dispensasjon,
er tolkelovens intensjon klar pa at barn, parerende, eller andre ikke-kvali-
fiserte ikke skal brukes til tolking.

Til tross for disse tiltakene er det forhold som vedvarer. Tilgangen til
kvalifiserte tolker i enkelte sprak er fortsatt begrenset i noen deler av landet.
En annen utfordring er at helsepersonell i en del tilfeller ikke er klar over
at tolkeregisteret finnes, og at leverandorer av tolketjenester er lovpalagt &
levere tolker fra registeret (14).

Tolking som samspill, en «dans for tre», fordrer ikke bare kvalifiserte
tolker, men krever ogsd helsepersonell som er kvalifiserte tolkebrukere — som
kjenner sine «trinn». Dette innebarer opplering i praktiske ferdigheter i &
gjennomfere samtaler med tolk, men ogsé kunnskap om lover og ordninger,
som tolkeloven og tolkeregisteret. Det er utviklet ulike opplegg hvor det gis
opplering i hvordan kommunisere via tolk pd en profesjonell og etisk for-
svarlig mate, men fremdeles er det lite opplering i tolkebruk i grunnutdan-
ninger (15, 16, 17). Tolkeloven krever at alle offentlige virksomheter som
bruker tolk regelmessig, skal ha retningslinjer for bestilling og bruk av tolk
(tolkeloven § 9).



Vedvarende utfordringer
Hvem har ansvar og i hvilke situasjoner skal rolk tilkalles?

Intervjuer: Er det noen konkrete situasjoner som du har vert i, i helsetjenesten, hvor
du har tenkt at her burde det ha vert en tolk — fordi du har vert usikker pd om du
har forstatt det som var viktig & forsta?

Pasient: Jo, spesielt for jeg ble operert. Dagen for var det et informasjonsmete pd
sykehuset. Jeg skulle gnske at jeg hadde hatt en tolk der, for sennen min métte dra
hjem. Det var masse informasjon som kom som jeg ikke forstod.

Intervjuer: Var det ingen der pé sykehuset som foreslo eller spurte om det skulle
bestilles tolk?

Pasient: Det var jeg som nektet. Og jeg angret pa det.

(fra pasientintervju, via tolk)

Hvem har ansvar for & vurdere behovet for tolk og bestille tolk? Dette har
lenge vert uklart. Pasienten som er sitert over, har bodd i Norge i over 20
ar. Han forteller at det ikke har vert tilkalt tolk de siste Arene, men at han
ofte har mittet be sin voksne senn eller andre pargrende om hjelp til tolking.
Nir helsepersonell opplever at pasienter gnsker & bruke pargrende som tolk,
slik som i dette tilfellet, tyder det pé at pasientens norskkunnskaper ikke er
tilstrekkelige. Da er det behov for 4 tilkalle kvalifisert tolk, uavhengig av
hva pasienten sier om muligheter for sprikhjelp fra parerende. I dette eksem-
pelet ble behovet for tolk sarlig tydelig da pasienten i ettertid uttrykee at
han angret pd at han takket nei til helsepersonellets forslag. I tolkeloven er
det na tydeliggjort at ansvaret for 4 tilkalle tolk ligger hos helsepersonellet
— ikke hos pasienten (tolkeloven § 6).

Men selv om det er avklart hvilken part som skal tilkalle tolk, kan det
fremdeles vare utfordrende 4 avgjore i hvilke situasjoner tolking er ngdven-
dig. Sitatet over handler om et «informasjonsmete for en operasjon». Ved
et slikt informasjonsmete er «sakens alvorlighet og karakter» (tolkeloven
§ 6) opplagt sa betydelig at det er viktig at kommunikasjonen fungerer
tilfredsstillende. I andre situasjoner kan det vare krevende 4 avgjore hva
som er alvorlig nok til 4 utlgse kravet. Selv om det kan virke trygt 4 samtale
uten tolk i lavrisikosituasjoner, kan det vere vanskelig & vite om innholdet
i en samtale underveis kan komme til 4 endre karakter fra lavrisiko til hoy-
risiko.

Utilstrekkelige norskferdigheter

[Jeg benytter vanligvis] alltid tolk. (...) Men fastlegen har gatt i fodselspermisjon,
og vi har fitt en vikar. Vikaren vil ikke bestille tolk. Hun sier jeg snakker bra norsk.
Og at hun skjgnner alt. (fra pasientintervju, via tolk)
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Et annet sporsmail er avgjorelsen om hvorvidt «samtalepartene kan kom-
munisere forsvarlig uten tolk» (tolkeloven § 6). I sitatet velger legen 4 gjen-
nomfere samtalen pa norsk uten tolk, til tross for pasientens enske om tolk.
Forskning viser at helsepersonell kan overvurdere pasientens norskferdig-
heter, og at andre hensyn som gkonomi, tidspress og logistiske utfordringer
ogsa bidrar til at tolk ikke tilkalles (18, 19). Men det er behov for tolk
dersom pasienten uttrykker behov for dette — uavhengig av helsepersonellets
mening. Pasienten har rett til 4 forstd alt som blir sagt og til 4 kunne uttrykke
seg presist og nyansert (20, 21).

Nar pasient og helsepersonell ikke snakker samme sprik i det hele tatt,
er det lett 4 fastsla at det er behov for tolking. Tolkebehovet er vanskeligere
4 fastsla hvis pasienten snakker en del norsk. Retningslinjer anbefaler at tolk
tilkalles ved tvilstilfeller (22, 23). Siden verken tolkeloven eller ulike ret-
ningslinjer gir klare instrukser om hvordan norskferdigheter skal vurderes,
mi helsepersonell utvise skjonn. Et spersmél som «trenger du tolk?» ber
unngds. Et alternativ kan vare 4 sporre: «P4 hvilket sprak foretrekker du &

fd behandling?»

Utilstrekkelige engelskferdigheter

I felt like the doctor was not able to explain to me in a proper way because the doctor
is also from different country (...). (fra pasientintervju, pa engelsk)

En annen strategi som benyttes av bade helsepersonell og pasienter, er &
gjennomfere samtalen pa engelsk. I praksis viser det seg at engelsk ofte
brukes selv nir én eller begge parter har begrensede engelskferdigheter. Som
sitatet over illustrerer, kan utilstrekkelige engelskferdigheter fore til at hel-
sepersonellet ikke evner 4 gi pasienten korrekt informasjon. Det var forst
etter en samtale gjennomfort med tolk, at denne pasienten skjonte hvor
alvorlig hans medisinske tilstand var. Det er et sjansespill 4 bruke engelsk
som hjelpesprak nar én eller begge samtaleparter ikke har tilstrekkelige
ferdigheter i engelsk. Engelsk kan fungere i lavrisikosituasjoner, men for
medisinsk informasjon som krever hgy grad av presisjon, er det utilfreds-
stillende.

Fremtidige utfordringer: nye teknologier

Jeg tror at teknologi etter hvert vil lose dette problemet [med kommunikasjon pd
tvers av sprakbarrierer]. Den har allerede lost det, til en viss grad. Men den har ogsd
introdusert nye problemer. (fra pasientintervju, via tolk)



Den raske utviklingen i digitale teknologier, som tolking via skjerm og
kunstig intelligens (KI), gir forventninger om enklere lgsninger for kom-
munikasjon pé tvers av sprikbarrierer. Som sitatet over viser, uttrykker ogsa
pasientene tro pa at teknologi kan vare lgsningen pa sprakbarrierer. Pasi-
entens utsagn illustrerer et sentralt paradoks i dagens helsetjeneste. Digitale
verktoy og kunstig intelligens har allerede bidratt til 4 redusere sprakbar-
rierer, for eksempel gjennom fjerntolking (tolking via telefon eller skjerm)
eller giennom automatiserte oversettelsestjenester, tale til tekst-lasninger og
tale til tale-lgsninger. Disse teknologiene kan gi rask tilgang til informasjon
og kan vere et supplement i lavrisikosituasjoner, og fjerntolking kan vare
en lesning for & fa lettere tilgang til kvalifiserte tolker over hele landet.

Samtidig reiser teknologien nye spersmal (24). Fjerntolking er ikke en
god erstatning for frammetetolking i en rekke situasjoner, som for eksem-
pel lange samtaler med flere deltakere. Dessuten krever fjerntolking spesiell
tilpasning av utstyr og sikkerhet. Nar det gjelder KI, fungerer ikke slike
losninger like godt pé alle sprik. Serlig for minoritetssprak med begrensede
treningsdata er grunnlaget for KI svakere enn for majoritetssprak. Dette
kan fore til feiloversettelser som kan fa alvorlige konsekvenser i medisinske
sammenhenger. KI mangler dessuten evnen til 4 tolke kroppssprak, tonefall,
emosjoner og andre kontekstuelle elementer som ofte er avgjerende for &
forsta pasientens behov og tilstand.

I tillegg oppstar etiske og juridiske problemstillinger (25). Hvem har
ansvaret dersom en Kl-generert oversettelse forer til feilbehandling? Hvor-
dan sikrer man personvern nir sensitive helsedata behandles av algoritmer?
Disse spersmalene understreker at teknologi ikke kan erstatte kvalifiserte
tolker, men heller ber ses pa som stette til tolken, for eksempel i tolkens
forberedelser til tolkeoppdrag.

En utfordring for helsetjenesten er & balansere effektivitet og kvalitet,
og utvikle klare retningslinjer for nir og hvordan Kl-baserte losninger kan
brukes. Teknologi kan vare en del av lgsningen, men den kan ikke alene
ivareta pasientsikkerhet, etikk og likeverd i kommunikasjonen.

Helsepersonellets tur?

Til tross for betydelige fremskritt innen profesjonalisering av tolking i hel-
setjenesten — med innfering av tolkeloven, etablering av Nasjonalt tolkere-
gister og okt oppmerksomhet pd kvalifisering — viser pasienterfaringer og
forskning at det fortsatt gjenstar viktige utfordringer. Sprakbarrierer kan
fore til alvorlige misforstaelser, feilbehandling og redusert pasientsikkerhet.
Nye teknologiske lgsninger, som KI, ma brukes med varsomhet og kun
i lavrisikosituasjoner, og kan aldri fullt ut erstatte menneskelig kompetanse
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i kritiske samtaler. Og det er helsepersonellets ansvar & sikre forsvarlig kom-
munikasjon.

Kvalifiserte tolker er avgjorende, men like viktig er helsepersonell som
forstér sin rolle som tolkebrukere. Det krever kunnskap, etisk bevissthet og
evne til 4 vurdere spraklige behov — ogsa nar pasienten selv sier at tolk ikke
er npdvendig.

For & mote dagens og fremtidens behov mi tolking ses som et samspill
— en «dans for tre» — der alle parter kjenner sine trinn. For at helsepersonell
skal bli en mer kompetent danser, er det nedvendig med mer opplering
om kommunikasjon via tolk i helsetjenestene og mer tverrfaglig samarbeid
mellom helseprofesjonsutdanningene og tolkeutdanningene. Bare da kan
vi sikre likeverdige helsetjenester for alle, uavhengig av sprik.
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