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Bruk av tolk
For å sikre at alle får tilgang til gode helsetjenester, må tolking være en integrert del av helsetjenesten. Dette brevet om tolking i helsetjenesten henvender seg spesielt til landets allmennleger og kommunene som er ansvarlige for allmennlegetjenesten i Norge. 
Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) samarbeidet i 2006 med Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) om en kartleggings​undersøkelse av fastlegenes bruk av tolk. Undersøkelsen viser at det er behov for bedre rutiner for bestilling og bruk av kvalifisert tolk i allmennlegetjenesten og at kommunene gjennomgår sine planer, budsjetter og tjenester med tanke på behovet for tolking.
Fastlegenes og kommunenes ansvar for likeverdige tjenester
Det skal tilbys likeverdige helsetjenester til alle, uavhengig av språklig bakgrunn. Tolking er for mange en forutsetning for å benytte helse​tjenester, og en forutsetning for forsvarlig helsehjelp. Fastlegene og kommunene må sørge for å ha robuste systemer for kvalitetssikring av tolking i allmennlegetjenesten. I Oslo og en rekke andre kommuner har kommunen en egen tolketjeneste der fastleger kan rekvirere tolk, og der utgiftene dekkes av tolketjenesten.  Det anbefales at kommuner som ikke har egne tolketjenester tar aktiv del i arbeidet med å anskaffe kvalifiserte tolker, eventuelt gjennom interkommunalt samarbeid.
Kommunene har ansvar for å klargjøre og gjøre kjent rutiner for bestilling av kvalifisert tolk. Kommunen har ansvar for å sikre at helsepersonell i kommunen har nødvendig kompetanse om kommunikasjon via tolk, slik at rettssikkerheten til brukere med dårlige norskkunnskaper er ivaretatt. Kommunene har videre et selvstendig ansvar for å forankre bruk av tolk i virksomhetens budsjett- og planarbeid. Det bør også innføres rutiner for tilbakemelding om behov og bruk av tolk fra tjenestene til kommunene.
Tolkeutgifter dekkes av kommunen

”Alle utgifter til tolketjenester ved undersøkelse og behandling i primærhelsetjenesten og hos privatpraktiserende spesialister dekkes av kommunen” (Helsedirektoratets rundskriv, IK-17/93 og Rundskriv UDI 23/94). 

Fastlegeordningen er en tjeneste kommunen har ansvaret for, jf. lovens § 1-3 annet ledd nr. 1. I henhold til Kommunehelsetjenesteloven § 5-1 skal kommunen ” dekke utgiftene ved helsetjeneste den har ansvaret for”, jfr. § 1-3 første og annet ledd. 
Tolkeutgifter er en utgift som inngår som en del av utgiftene til nødvendig helsehjelp. 

I henhold til Fastlegetariffen har fastlegene en egen takst for ”undersøkelser/behandling av døve, språksvake og fremmedspråklige i de tilfeller det er nødvendig med tolk” (takst 7, Normaltariff 2007-2008, Den norske legeforening). 
Helsetjenestens ansvar for bestilling og bruk av tolk 

I tilfelle språkbarriere er tolking nødvendig for å sikre forsvarlig behandling og ivaretakelse av pasientrettigheter, slik som retten til informert samtykke (Sosial- og helsedirektoratets Veileder for helsetjenestetilbudet til asylsøkere og flyktninger, 2003). Ved manglende bruk av tolk, eller bruk av dårlig tolk, oppfylles ikke lovens krav. 

Ifølge pasientrettighetsloven § 3-5 første ledd skal informasjonen til pasienten i forbindelse med helsehjelp "være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn. Informasjonen skal gis på en hensynsfull måte." Videre følger det av annet ledd at "Helsepersonellet skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har forstått innholdet og betydningen av opplysningene. I de tilfeller der pasienten er fremmedspråklig og det er avgjørende at han eller hun skjønner innholdet av informasjonen, må det skaffes tolk."  (Rundskriv IS-12/2004 fra Sosial- og helsedirektoratet; lov om pasientrettigheter, side 28)

Det er helsetjenesteyteren som har behov for tolking i sitt arbeid, som også har ansvar for å bestille kvalifisert tolk. Pasienten skal ikke skaffe tolk selv, men pasienten skal kunne melde om eventuelt behov for tolk. Uavhengig av hvor lenge pasienten har bodd i Norge og uavhengig av hvilken tilknytning pasienten har til landet (arbeidsmigranter etc.) skal det, i tilfelle språkbarriere, benyttes tolk.
Kvalitetssikring av tolking
Direktoratet anbefaler kommunene å kreve at helsepersonell i kommunen benytter tolker som er oppført i Nasjonalt tolkeregister, www.tolkeportalen.no. Denne gir oversikt over praktiserende tolker og deres kvalifikasjoner. Den tolken som i følge Nasjonalt tolkeregister er best kvalifisert, bør bestilles. Fra myndighetenes synspunkt er kvalitet klart viktigere enn pris, men det kan selvsagt stilles krav til at man sekundært vurderer pris i valg mellom ulike kvalifiserte tolker.
Barn skal ikke brukes som tolk. Familiemedlemmer, slektninger, venner, eller personale som tilfeldigvis arbeider i helse​institusjoner eller mottak skal heller ikke benyttes som tolk. 

Innen utgangen av året vil en Veileder om kjøp av tolketjenester til offentlige virksomheter og bruk av Nasjonalt tolkeregister (IMDi) foreligge. Den vil kunne fungere som et hjelpemiddel for å definere kvalitetskrav ved kjøp av tolketjenester. Den vil også gi tips om hvordan offentlige tjenesteytere selv kan være med på å styrke tolkingens kvalitet, gjennom å etterspørre kvalifiserte tolker og stille krav til kvalitet. 

I dag er det registrert rundt 40 private og offentlige tolkeformidlere i Norge. Det er imidlertid ingen offentlige eller rettslige krav for å drive tolkeformidling, og erfaringene viser at kvalitetskontrollen i formidlerleddet varierer. Det anbefales derfor å stille krav om at tolkene er oppført i Nasjonalt tolkeregister, også ved kjøp gjennom tolkeformidlerbyråer eller kommunale tolketjenester. 
Dersom en er usikker på om en tolk fra Nasjonalt tolkeregister utfører oppgaven sin i samsvar med yrkesetiske regler, ved mangelfull eller feilaktig tolking, brudd på taushetsplikten etc. kan en melde fra om dette til registeret via www.tolkeportalen.no eller ved direkte henvendelse til IMDi. Henvendelser om tolker i registeret må fremmes skriftlig.

Kartlegginger av praktiserende tolkers kvalifikasjoner har vist at en høy andel av tolkene ikke er godt nok kvalifiserte. Det arbeides fortløpende fra IMDi’s side med å heve kompetansen til tolkene og øke antallet kvalifiserte tolker. 
Med vennlig hilsen

Frode Forland e.f.
divisjonsdirektør
                                               Jon Hilmar Iversen 

                                                                                avdelingsdirektør                                                       

Saksbehandler: Gro K. Saltnes Lopez, glo@shdir.no, tlf. 24 16 31 43
Gjenpart:
Helse- og omsorgsdepartementet 

Fylkesmennene


Kommunenes Sentralforbund


Helse Sør-Øst 

Helse Vest

Helse Midt-Norge

Helse Nord 
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet

Den norske lægeforening 

Norsk Sykepleierforbund 

Norsk helsesekretærforbund 
Landsforeningen for helsesekretærer
Vedlegg:
Sammendrag av IMDi-rapport 6-2007 Fastleger og tolketjenester
Ett eksemplar av IMDI-rapport 6-2007 Fastleger og tolketjenester til landets kommuner og gjenpartsmottakerne 

Vedlegg
Sammendrag av IMDi-rapport 6-2007 Fastleger og tolketjenester
Undersøkelsen ble gjennomført av Synnovate MMI. Et spørreskjema ble sendt til alle landets fastleger i begynnelsen av november 2006. I tillegg har et utvalg fastleger blitt dybdeintervjuet. 1596 fastleger (42 prosent av alle fastleger i landet) har besvart spørreskjemaet.

Hovedfunn

· Tilgangen på tolk er god, men kvaliteten på tolkingen varierer

· Det er vanlig å benytte familiemedlemmer eller en person fra pasientens 
      eget miljø i stedet for en tolk, til tross for at fastlegene foretrekker å bruke tolk

· Legene er usikre på hvem som har det formelle ansvaret for å bestille tolk

· Én av fire fastleger oppgir at i praksis er det pasienten som skaffer tolk selv.
· Ansvaret for kommunikasjonsproblemet plasseres delvis hos pasientene
Andre funn: 

· Mange av fastlegene som har benyttet tolk har opplevd at kvaliteten i kommunikasjonen med pasienten har blitt forringet pga tolkens manglende ferdigheter. 

· Det råder noe usikkerhet hos fastlegene rundt hvem som har det formelle ansvaret for bestilling av tolk. Mange oppgir at det er legesekretærenes ansvar. I praksis er det stort sett legesekretærene som bestiller tolketjenester.

· To av tre fastleger mener tolking er helt nødvendig for å ivareta pasientrettighetene til pasienter med mangelfulle norskkunnskaper. 

· De aller fleste fastlegene ser på språkbarrierer i behandlingen som en stor utfordring.

· Et klart flertall mener at pasientenes lovpålagte rett til medvirkning svekkes, og at deres lovpålagte rett til informasjon svekkes pga språkbarrierene.
Hele rapporten finnes på  www.shdir.no og www.imdi.no 
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