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1. Inledning 

Vi skriver till utredningen, under ledning av Lise Tamm, med anledning av regeringens uppdrag att 
utreda införandet av tolkavgifter. 

Sjukvårdstolkarna är yrkesföreningen för av Kammarkollegiet auktoriserade sjukvårdstolkar. Ur ett 
sjukvårdstolkningsperspektiv, med beaktande av medicinska, omvårdnadsmässiga, juridiska, 
språkvetenskapliga och samhällsekonomiska aspekter, vill vi framföra vår bedömning av de 
konsekvenser som ett införande av tolkavgifter inom hälso- och sjukvården kan innebära och uttala 
oss om förbudet mot barntolkning. 

När språkbarriärer föreligger är professionell sjukvårdstolkning en förutsättning för att vårdens 
lagstadgade krav på god och säker vård, begriplig information, informerat samtycke och 
förebyggande av vårdskador ska kunna uppfyllas. Frågan om tolkavgifter är därmed inte enbart en 
ekonomisk fråga eller en fråga om att inom en treårsperiod lära sig tillräckligt god svenska för att 
behärska sjukvårdsspråk, utan en fråga om rättssäkerhet och patientsäkerhet. 

2. Barntolkning i sjukvården   

Vi välkomnar ett förbud mot barntolkning. Det är en nödvändig åtgärd för att efterleva 
Barnkonventionen och principen om barnets bästa. 

Sjukvårdstolkning kräver professionell kompetens. Att låta barn tolka i sjukvården innebär att de 
tvingas ta ansvar för att överföra, i många fall, både känslig och komplex medicinsk information 
som de själva inte fullt ut kan förstå. Ett barn ska inte betungas med ansvar för att förmedla korrekt 
information eller delta i psykologiskt och känslomässigt påfrestande situationer som det inte är 
moget för. Barn ska få vara barn. 

Ett lagstadgat förbud tydliggör vårdgivarens ansvar och stärker patientsäkerheten. 

3. Barnets rätt till trygg och säker vård 

Om professionell tolkning blir en kostnadsfråga finns det en risk att vårdnadshavare som inte kan 
svenska eller som behärskar det bristfälligt, väljer bort tolk eller till och med vård för sitt barn. 
Detta kan leda till försenade behandlingar, felaktiga beslut och i vissa fall allvarliga konsekvenser 
för barnets liv och hälsa. 

Även om ett barn kan svenska saknar det förmåga att fullt ut förstå medicinsk information, risker 
och behandlingsalternativ samt att bära ansvar för medicinska ställningstaganden. Ansvaret vilar 
enligt Föräldrabalken på vårdnadshavaren. För att denne ska kunna fatta välgrundade beslut och ge 
ett informerat samtycke krävs en fungerande kommunikation utan språkbarriärer. 

Tolkavgifter är inte bara en ekonomisk fråga, utan en fråga om barnets rätt till en jämlik, 
patientsäker och rättssäker vård. 
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4. Tolkstöd som en del av vården och inte en service 

Cirka 20 procent av Sveriges befolkning är utrikesfödda. Hur stor andel av denna grupp som 
behöver tolk vid vårdmöten är okänd. Professionell sjukvårdstolkning har sedan flera årtionden 
tillbaka blivit en del av den svenska vården, från anamnes och diagnostik till behandling och 
uppföljning. 

Sverige är inte ensamt om att säkerställa tillgång till professionell sjukvårdstolkning utan kostnad 
för patienten. Detta förekommer i exempelvis Australien, Kanada, USA, Norge och i flera andra 
europeiska länder. Hälso- och sjukvårdssystemen skiljer sig åt mellan länder, trots att de kan 
förefalla vara lika, både vad gäller organisatorisk uppbyggnad men även gällande lagstiftning, 
jämlikhet och vårdkulturella skillnader. Sverige är internationellt högt rankat avseende jämlik vård, 
medan USA inte är det i samma utsträckning. Samtidigt är professionell tolkning lagreglerad i USA, 
och sjukhus kan hållas ansvariga om professionellt tolkstöd inte tillhandahålls. 

Alla invånare har rätt till hälso- och sjukvård på lika villkor, oavsett om patienten talar svenska eller 
inte. Om språkförståelse görs beroende av patientens betalningsförmåga riskerar en grundläggande 
rättighet att omvandlas till en ekonomisk fråga. Patienter som inte behärskar svenska kan då avstå 
från att söka vård eller från att använda professionell tolk. Konsekvensen kan bli ett parallellt 
system där dessa patienter får sämre tillgång till patientsäker och rättssäker vård. Den ekonomiska 
frågan riskerar därför att bli indirekt diskriminering i diskrimineringslagens mening. 

5. Rättsliga aspekter 

Hälso- och sjukvårdslagen föreskriver att vård ska ges på lika villkor och vara av god kvalitet. 
Patientlagen fastslår patientens rätt till individuellt anpassad och begriplig information samt ett 
informerat samtycke. Patientsäkerhetslagen ålägger vårdgivare att bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete och förebygga vårdskador. 

Samtliga dessa regelverk förutsätter fungerande kommunikation mellan patient och vårdpersonal. 
Utan språklig förståelse kan varken en korrekt medicinsk bedömning, adekvat behandling eller ett 
rättsligt giltigt samtycke säkerställas. 

När språkbarriärer föreligger är professionell sjukvårdstolkning en nödvändig förutsättning för att 
vårdgivaren ska kunna uppfylla sina lagstadgade skyldigheter. Om tillgången till professionell tolk 
görs beroende av patientens betalningsförmåga riskerar detta att påverka möjligheten att säkerställa 
vård på lika villkor samt att uppfylla kraven på informerat samtycke och patientsäkerhet. 

6. Etiska principer 

Svensk hälso- och sjukvård vilar på människovärdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen 
samt kostnadseffektivitetsprincipen, i denna ordning. Ekonomiska överväganden får således inte ges 
företräde framför människovärde eller medicinska och omvårdnadsmässiga behov. 

Att göra tolkstöd avgiftsberoende riskerar att förskjuta denna prioriteringsordning och därmed 
påverka de etiska grundvalar som vården bygger på. 
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Alla legitimerade hälso- och sjukvårdsprofessioner omfattas av yrkesetiska riktlinjer som betonar 
respekt för människovärdet, patientens autonomi och rätten till jämlik vård. Kommunikation är en 
grundförutsättning för att dessa principer ska kunna upprätthållas i praktiken. 

Sveriges läkarförbunds etiska regler anger att läkaren ska handla enligt vetenskap och beprövad 
erfarenhet samt ge individuellt anpassad information så att patienten kan fatta välgrundade beslut. 
ICN:s etiska kod för sjuksköterskor betonar respekt för mänskliga rättigheter, jämlik vård och 
patientens värdighet samt att patienten ska ges tillräcklig och begriplig information för att kunna 
fatta beslut om sin vård. 

När språkbarriärer föreligger är professionell sjukvårdstolkning en förutsättning för att dessa etiska 
krav ska kunna uppfyllas. Den auktoriserade sjukvårdstolken möjliggör en korrekt, opartisk och 
fullständig informationsöverföring och bidrar därmed till att patientens autonomi, delaktighet och 
värdighet kan säkerställas. Utan språklig säkerhet riskerar de etiska principerna att försvagas i 
praktiken. 

7. Medicinska konsekvenser, anhörigtolkning och patientsäkerhet 

Ett vårdmöte bygger på att patient och vårdpersonal kan förstå varandra. När patienten inte 
behärskar svenska påverkas möjligheten att beskriva symtom, förstå diagnoser och ta ställning till 
behandling. Bristande kommunikation påverkar därmed både den medicinska kvaliteten och den 
rättsliga hållbarheten i vården. 

Patientlagen kräver att information ska vara begriplig och anpassad till individen. För att ett 
samtycke ska vara informerat måste patienten faktiskt förstå vad som sägs. Patientsäkerhetslagen 
ställer samtidigt krav på att vårdgivaren ska förebygga vårdskador. Fungerande kommunikation är 
en grundläggande förutsättning för att dessa krav ska kunna uppfyllas. 

Rättssäker vård förutsätter samtycke och självbestämmande, likabehandling, tillgång till begriplig 
information och möjlighet till delaktighet samt korrekt dokumentation och tydligt ansvar. När 
språkbarriärer föreligger riskerar samtliga dessa principer att försvagas om professionellt tolkstöd 
saknas.  

Om professionell tolk inte används, eller om patienten av ekonomiska skäl vid eventuellt införande 
av tolkavgifter avstår från tolk, ökar risken för missförstånd. Det kan handla om fel i anamnesen, 
brister i behandlingsinformation eller oklarheter kring läkemedel och uppföljning. När anhöriga 
eller personer utan kunskap om sjukvård eller medicinskt fackspråk används som tolkar finns en 
risk att information utelämnas, feltolkas eller påverkas av hänsyn till integritet och relationer. 
Kommunikation kan då komma att ske mellan vårdpersonal och anhörig, snarare än direkt med 
patienten. Patienten riskerar därmed att förlora sin aktiva roll i vårdmötet, inte fullt ut ta del av den 
information som lämnas och inte ges reella förutsättningar att delta i beslutsfattandet. I sådana 
situationer kan samtycket bli formellt snarare än informerat. 

Bristande språklig förståelse kan leda till felbehandling, sämre följsamhet till ordinationer och fler 
återbesök. Detta påverkar inte bara den enskilde patienten utan även vårdens arbetsbelastning och 
resursanvändning. 
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Professionell sjukvårdstolkning, utförd av auktoriserade sjukvårdstolkar och auktoriserade tolkar, 
utgör därför inte en extra service eller ett hinder för att patienter ska lära sig svenska, utan en 
nödvändig förutsättning för att vård ska kunna bedrivas på ett patientsäkert, jämlikt och rättssäkert 
sätt när språkbarriärer föreligger. 

8. Sjukvårdspersonalens arbetsmiljö och språklig säkerhet 

Sjukvårdspersonal är liksom patienten, beroende av fungerande kommunikation för att kunna 
genomföra ett vårdmöte på ett medicinskt korrekt och rättssäkert sätt. Professionell 
sjukvårdstolkning är därför inte enbart ett stöd för patienten, utan även en förutsättning för att 
vårdpersonal ska kunna utföra sitt arbete i enlighet med gällande lagstiftning och yrkesetiska krav. 

Om tolkavgifter införs och patienter av kostnadsskäl avstår från att använda professionell tolk, kan 
detta leda till att vårdpersonal tvingas genomföra vårdmöten utan tillräcklig språklig säkerhet, vilket 
innebär en ökad belastning i en redan pressad arbetsmiljö.  

Enligt arbetsmiljölagen har arbetsgivaren ansvar för att förebygga ohälsa och säkerställa en god 
arbetsmiljö. Att regelbundet behöva genomföra medicinskt komplexa samtal utan patientens 
tillräckliga språkliga förutsättningar kan innebära ökad stress, osäkerhet och risk för 
felbedömningar. Bristande språklig säkerhet kan därmed påverka både patientsäkerheten och 
arbetsmiljön. 

Tolkning är en kvalificerad uppgift som kräver särskild språklig och kommunikativ kompetens. Det 
ingår inte i vårdpersonalens ordinarie yrkesansvar att fungera som tolkar. När professionell tolkning 
saknas riskerar därför både arbetsmiljön och den medicinska kvaliteten i vården att påverkas 
negativt. 

Det mest gynnsamma vårdmötet är när patient och vårdpersonal kan kommunicera direkt på samma 
språk. När detta inte är möjligt utgör professionell sjukvårdstolkning, utförd av auktoriserad 
sjukvårdstolk eller auktoriserad tolk, ett nödvändigt stöd för att säkerställa tydlig, säker och 
rättssäker kommunikation. 

9. Tolkavgifters konsekvenser för patientsäkerhet och långsiktig 
kompetensförsörjning  

  
De medicinska och organisatoriska konsekvenser som beskrivits ovan berör även frågan om den 
långsiktiga tillgången till professionella tolkar i vården. 

Den auktoriserade sjukvårdstolken bidrar till att säkerställa korrekt, opartisk och fullständig 
kommunikation mellan patient och vårdpersonal. Professionell sjukvårdstolkning är därmed en 
viktig förutsättning för en patientsäker, jämlik och rättssäker vård när språkbarriärer föreligger. 

Om patienter själva måste betala för tolk finns en risk att färre väljer att använda professionell tolk, 
trots att behov föreligger. En minskad efterfrågan kan på sikt påverka tillgången till auktoriserade 
sjukvårdstolkar och auktoriserade tolkar med specialkompetens inom hälso- och sjukvård. 
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Auktorisation och specialkompetens inom sjukvårdstolkning kräver utbildning, prövning och 
kontinuerlig kompetensutveckling. Om uppdragen blir färre och mer osäkra kan incitamenten att 
genomgå eller upprätthålla sådan kompetens minska. Detta kan på längre sikt försvåra tillgången till 
kvalificerad tolkning inom hälso- och sjukvården. 

En minskad tillgång till auktoriserade sjukvårdstolkar kan i sin tur påverka vårdgivarens möjligheter 
att säkerställa att information förmedlas korrekt och förstås fullt ut, i enlighet med kraven i 
patientlagen och patientsäkerhetslagen. Frågan om en stabil tolkkompetensförsörjning av 
sjukvårdstolkar är därför inte enbart en professionsfråga, utan en del av vårdens långsiktiga 
kvalitets- och säkerhetsarbete. 

Ett ytterligare riskmoment är att avgiftsmodeller kan leda till att tolkar med lägre kompetensnivåer 
väljs av kostnadsskäl. En sådan utveckling kan innebära att högre kompetens trängs undan, vilket 
riskerar att påverka kvalitet, patientsäkerhet och rättssäkerhet negativt. Detta understryker behovet 
av ett tydligt regelverk som värnar kompetensprincipen och säkerställer en konsekvent tillämpning 
av att den mest kvalificerade tillgängliga tolken prioriteras.  

10. Språkinlärning, sjukdom och kognitiv förmåga  

Människor har olika förutsättningar att lära sig ett nytt språk. Hur snabbt och i vilken omfattning 
man lär sig svenska påverkas bland annat av ålder, utbildningsbakgrund, det språkliga avståndet, 
hälsa och livssituation. Forskning visar att språkinlärning generellt är mer krävande med stigande 
ålder, särskilt när det gäller att tillägna sig avancerad språkförståelse och fackspråk.  

För personer som invandrat sent i livet kan det vara svårt att uppnå den språkliga nivå som krävs för 
att fullt ut förstå medicinska resonemang, riskbedömningar och behandlingsalternativ, även om 
vardagliga samtal fungerar. Många äldre som en gång i tiden kommit till Sverige som 
arbetskraftsinvandrare tappar med hög ålder sin förmåga att tala och förstå svenska. 

Sjukdomar och hälsotillstånd, trauman, eller andra medicinskt och socialt belastande livssituationer 
kan påverka kognitiv förmåga, koncentration och informationsbearbetning. I sådana situationer kan 
språklig förståelse försämras ytterligare, även hos personer som annars har grundläggande 
kunskaper i svenska. 

Vårdmöten äger ofta rum i situationer där beslut är avgörande för liv och hälsa. Patienten kan i 
dessa sammanhang befinna sig i ett tillstånd av stress. Den så kallade vita rock-effekten beskriver 
hur mötet med hälso- och sjukvården i sig kan påverka patientens koncentration och kognitiva 
förmåga. Sjukdom, oro och annan belastning kan sammantaget minska förmågan att tillgodogöra 
sig komplex medicinsk information. Att samtidigt behöva kommunicera på ett språk som man 
endast begränsat behärskar innebär en ytterligare påfrestning. 

Ett system där tillgång till professionell tolk görs beroende av betalningsförmåga riskerar därför att 
påverka principen om vård på lika villkor. Personer som inte har uppnått en tillräcklig språknivå i 
svenska för att kommunicera i vården utan tolkstöd eller som inte kan svenska alls, riskerar att 
missgynnas i praktiken. Detta kan innebära en risk för indirekt diskriminering, även om regleringen 
är formellt neutral. 
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Professionell sjukvårdstolkning är därför inte ett hinder för språkinlärning, utan ett nödvändigt stöd 
för att säkerställa begriplig information, delaktighet, likabehandling och rättssäkra beslut när 
språkbarriärer föreligger. 

11.  Samhällsekonomiska konsekvenser och brist på specificerade tolkkostnader 
inom hälso- och sjukvården 

Cirka 20 procent av Sveriges befolkning är utrikesfödd. Det saknas dock offentligt tillgängliga 
uppgifter om hur stor andel av dessa som använder tolkstöd vid vårdmöten samt vilka kostnader 
detta innebär specifikt för hälso- och sjukvården. Utan sådana uppgifter är det svårt att göra en 
rättvis bedömning av tolkkostnadernas omfattning inom vården och att sätta dem i relation till 
vårdens totala kostnader. 

Den ofta angivna totalkostnaden om cirka två miljarder kronor för tolkning inom offentlig sektor 
ger ingen tydlig bild av hur stor andel som avser hälso- och sjukvård. Avsaknaden av detaljerade 
och transparenta siffror riskerar därför att göra kostnadsargumentet ofullständigt som grund för 
långsiktiga beslut. 

Det är samtidigt rimligt att utgå från att en del av befolkningen, särskilt vid komplexa samtal med 
myndigheter och inom sjukvård, har behov av språkligt stöd. Sverige är inte ensamt om detta. I 
många rättsstater betraktas tolkstöd som en nödvändig del av ett fungerande rätts- och 
välfärdssystem. 

Kostnader för tolkning i vården behöver vägas mot de kostnader som kan uppstå när 
kommunikationen brister. Missförstånd kan leda till felbehandlingar, komplikationer, återbesök och 
förlängda vårdförlopp, vilket innebär ökade kostnader för både vården och samhället. 

Om patienter avstår från vård på grund av språksvårigheter eller ekonomiska hinder kan sjukdomar 
förvärras innan de behandlas. Fördröjd vård kan leda till mer omfattande och kostsam behandling i 
ett senare skede. Det kan även påverka arbetsförmågan och bidra till ökade samhällskostnader 
genom sjukskrivningar och produktionsbortfall. 

Erfarenheter från Danmark, där tolkavgifter infördes 2018, visar att åtgärden inte nödvändigtvis 
leder till minskade kostnader, utan i stället medför ökade kostnader i form av uppskjuten vård och 
ökade medicinska risker. Detta framgår av Språkrådets rapport Offentligt finansierad tolkning: 
villkor, debatt, forskning. 

Vid bedömningen bör även värden som är svåra att uttrycka i siffror beaktas, såsom patientens 
värdighet, tillit till vården samt möjligheten att förstå och bli förstådd i frågor som rör liv och hälsa. 

12. Konsekvenser för sjukvården av tolkavgifter i övrig offentlig verksamhet 

Även om hälso- och sjukvården skulle undantas från ett system med tolkavgifter kan vården 
påverkas indirekt. Om tolkavgifter införs inom exempelvis socialtjänst eller annan offentlig 
verksamhet kan personer med begränsade kunskaper i svenska få svårare att tillgodogöra sig 
samhällsinformation, rättigheter och stödinsatser. 
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Bristande kommunikation i dessa sammanhang kan leda till att problem förvärras eller att hjälp söks 
i ett senare skede. Detta kan i sin tur medföra ökad psykisk och somatisk ohälsa. 

På längre sikt kan sådana effekter innebära en ökad belastning på hälso- och sjukvården genom fler 
akuta insatser, mer omfattande vårdbehov och ökade samhällskostnader. Språkbarriärer i samhället i 
stort riskerar därmed att få konsekvenser även för vårdens resursanvändning och patientsäkerhet. 

13. Lagreglering av sjukvårdstolkning för en likvärdig vård 

Vi bedömer att det finns behov av en nationell lagreglering som stärker kvaliteten och tydliggör 
kompetenskraven inom sjukvårdstolkning. När språkbarriärer föreligger inom hälso- och sjukvården 
är professionell sjukvårdstolkning en förutsättning för att säkerställa patientsäkerhet, rättssäkerhet 
och vård på lika villkor. 

Sjukvårdstolkning utgör en speciell kompetens inom tolkyrket. Den skiljer sig från generell 
samhällstolkning genom kraven på medicinsk terminologi, anatomi, sjukdomar, förståelse för 
vårdprocesser, kännedom om hälso- och sjukvårdens regelverk samt genom förmågan att hantera 
komplexa, etiskt känsliga och ibland akuta situationer. Den auktoriserade sjukvårdstolken har 
genom särskild prövning hos Kammarkollegiet visat dokumenterad kompetens inom just detta  
område. 

En lagreglering bör därför fastställa en tydlig prioriteringsordning där auktoriserade sjukvårdstolkar 
anlitas i första hand vid tolkning inom hälso- och sjukvården. I de språk där sådan specialkompetens 
saknas ska auktoriserad tolk anlitas. Valet av tolk ska styras av specialkompetens som sjukvårdstolk 
och auktorisation, inte av kostnadsöverväganden. 

På samma sätt som legitimation reglerar andra yrkesutövare inom hälso- och sjukvården bör 
auktoriserade sjukvårdstolkar och auktoriserade tolkar utgöra norm vid språkbarriärer. En nationell 
lagreglering skulle bidra till ökad kvalitet, stärkt rättssäkerhet och långsiktig kompetensförsörjning 
inom sjukvårdstolkning samt skapa enhetliga förutsättningar i hela landet. 

Mot denna bakgrund bör professionell sjukvårdstolkning, med auktoriserad sjukvårdstolk som norm 
och en tydlig kompetensprioritering, säkerställas genom lagreglering inom hälso- och sjukvården. 

14. Yrkande 

Vi välkomnar förbudet mot barntolkning, då det stärker barnets rättigheter och tydliggör 
vårdgivarens ansvar i enlighet med principen om barnets bästa. 

Vår samlade bedömning är att införandet av tolkavgifter inom hälso- och sjukvården riskerar att 
försvaga patientsäkerheten, rättssäkerheten och principen om vård på lika villkor. Ett sådant system 
kan leda till att patienter eller vårdnadshavare avstår från professionell tolkning eller från vård, 
vilket inte är förenligt med hälso- och sjukvårdens lagstadgade skyldigheter och etiska 
grundprinciper. 
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Sjukvårdstolkarna - yrkesföreningen för av Kammarkollegiet auktoriserade sjukvårdstolkar yrkar 
därför att förslaget om tolkavgifter avslås i sin helhet. 

Vi föreslår i stället att en nationell lagreglering införs som säkerställer att professionell 
sjukvårdstolkning utgör en lagstadgad förutsättning vid språkbarriärer inom hälso- och sjukvården. 
En tydlig prioriteringsordning bör fastställas där auktoriserade sjukvårdstolkar anlitas i första hand, 
auktoriserade tolkar i andra hand och därefter tolkar som saknar statlig auktorisation. Valet av tolk 
ska styras av auktorisation och dokumenterad specialkompetens, inte av kostnadsöverväganden. 

För en fördjupad analys av dessa frågor hänvisas till bilagor 1–3. 

En rättsstat kan inte acceptera att tillgången till säker och jämlik vård villkoras av patientens 
språkliga eller ekonomiska förutsättningar. Vi hoppas därför att utredaren prövar detta yrkande och 
beaktar dess betydelse för patientsäkerhet, rättssäkerhet och jämlik vård i det fortsatta arbetet. 

Underskrift 

Malmö, 24 februari 2026 

För Sjukvårdstolkarna - yrkesföreningen för av Kammarkollegiet auktoriserade sjukvårdstolkar  

Styrelsen 

Stojan Beljkas 

Ordförande 

Anders Paulsson 

Vice ordförande 

Slavica Milosavljevic 

Sekreterare 

Zoran Vujovic 

Kassör  
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Eliza Konarska Karlsson 

Ledamot 

Maruka Johansson 

Ledamot 

Violeta Maric 

Ledamot 

Violeta Milutinovic 

Ledamot 

Kontakt: 

E-post: info@sjukvardstolkarna.com 

Organisationsnummer: 802517-5996  

Webbadress: www.sjukvardstolkarna.com 
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Bilagor 

Bilaga 1 -  Debattartikel i Dagens Medicin: 

”Att tolka i sjukvården kräver mer än språkkunskap”, publicerad 3 november 2025. 

Bilaga 2 - Debattartikel i Dagens Medicin: 

”Att använda AI-tolkar skapar ett rättsligt tomrum i vården”, publicerad 20 januari 2026. 

Bilaga 3 - Informationshäfte: 

”Broschyren om sjukvårdstolken”, 2025.   
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