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Sproglige vanskeligheder besværliggør kommuni-

kation mellem patienter fra etniske minoriteter og 

sundhedspersonale [1, 2] og dermed mulighederne 

for, at patienten kan give informeret samtykke, og at 

sundhedspersonalet kan afsløre symptomer, foretage 

korrekt diagnose og planlægge relevant behandling 

og genoptræning. Adgang til tolkebistand i sundheds-

væsenet er således essentiel for patienter med ingen 

eller ringe danskkundskaber. Der findes ingen bereg-

ninger over, hvor mange tolkninger der finder sted i 

det danske sundhedsvæsen, men det vurderes, at an-

tallet er 140.000-200.000 [3, 4].

Ifølge Danmarks Statistik udgjorde indvandrere 

7,9% af Danmarks befolkning pr. 1. januar 2012 

(441.538 personer). Af disse kom 60% fra ikkevest-

lige lande [5]. Ikkevestlige indvandrere er generelt 

socialt og økonomisk dårligere stillet, har ringere 

 helbredsstatus [6], har flere kontakter til sundheds-

væsenet [7] og har flere negative oplevelser i et syg-

domsforløb [8] end etniske danskere. Selvom lighed  

i adgangen til sundhedsvæsenet er en af grundværdi-

erne i det danske sundhedssystem [9], forekommer 

der alligevel barrierer i indvandreres adgang til sund-

hedsvæsenet. Dette gør sig primært gældende i form 

af uformelle barrierer såsom sprogproblemer, mang-

lende viden om navigation i sundhedsvæsenet og 

stigmatisering [10].

Der har været øget fokus på tolkning i sundheds-

væsenet efter vedtagelse af, at regionerne pr. 1. juni 

2011 skulle opkræve gebyr for tolkebistand ved be-

handling hos læge og på sygehus for personer, der har 

boet længere end syv år i Danmark [11]. Folketinget 

besluttede pr. 1. januar 2012 at ophæve denne tidli-

gere vedtagelse, således at det igen er vederlagsfrit 

for alle patienter at få tolkebistand, når lægen skøn-

ner, at en tolk er nødvendig. Med disse store udsving i 

de sundhedspolitiske beslutninger og den generelle 

debat om adgangen til og kvaliteten af forskellige for-

mer for tolkebistand er det væsentlig at belyse den 

foreliggende viden om brug af, praksis i forbindelse 

med og kvalitet af tolkning i det danske sundhedssy-

stem, hvilket er formålet med denne artikel.

METODE

De seneste ti års litteratur om brug af tolke i det dan-

ske sundhedssystem er gennemgået. Relevant littera-

tur blev identificeret ved: 1) struktureret søgning i to 

databaser: PubMed og Statens Institut for Folkesund-

heds litteraturdatabase (SIF-databasen) i april 2011, 

2) screening af referencer i de fundne publikationer 

og 3) anbefaling om litteratur fra to anerkendte for-

skere, der har beskæftiget sig med tolkning i sund-

hedsvæsenet i Danmark. Forskerne blev udvalgt på 

baggrund af deres generelle ekspertise om etniske 

minoriteter og på baggrund af deres publikationer 

om tolkebrug i sundhedsvæsenet. 

I PubMed blev følgende søgeord anvendt: 

communication barriers OR translating OR interpreter 

OR translator AND Denmark. I SIF-databasen blev der 

søgt på følgende nøgleord: tolk og tolk/kommunika-

tion/sprog. Inklusionskriterierne var, at der skulle 

være tale om en videnskabelig fagfællebedømt artikel 

eller rapport om tolkning i det danske sundhedsvæ-

sen, og den skulle være udgivet på dansk, svensk, 

norsk eller engelsk inden for de seneste ti år. Litte- 

ratur, hvor tolkning var en faktor blandt mange, blev 

ekskluderet, ligesom håndbøger i tolkning blev eks-

kluderet. Baseret på resumeer blev der fundet 24 

 potentielt relevante publikationer (Figur 1). Efter 

gennemlæsning af den fulde ordlyd fandt vi, at fire 

publikationer opfyldte kriterierne.

Herefter blev referencelisterne i både de poten-

tielt relevante og de relevante publikationer gennem-

læst, hvilket resulterede i yderligere en relevant pub-

likation. Endelig blev den litteratur, der var anbefalet 

af forskerne, vurderet, og yderligere to publikationer 

blev inkluderet. Der blev i alt fundet syv relevante 

publikationer. Slutteligt blev de samme to forskere 

spurgt, om de havde tilføjelser eller kommentarer til 

den valgte litteratur. Ingen af dem havde yderligere 

tilføjelser.
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RESULTATER

I Tabel 1 vises karakteristika for de syv inkluderede 

studier. Studiepopulationerne varierede fra 13 til 

3.591 personer. Studierne blev foretaget på hospita-

ler (tre studier), en kombination af hospital og almen 

praksis (tre studier) og i socialpsykiatrien (et studie). 

Målgrupperne i studierne var: patienter fra etniske 

minoriteter (to studier), sundhedspersonale (to stu-

dier), både patienter fra etniske minoriteter og sund-

hedspersonale (to studier) samt tolke (et studie). Der 

blev ligeledes benyttet forskellige metoder: kvalitativ 

metode (to studier), kvantitativ metode (to studier) 

og en kombination af begge metoder (tre studier). 

BEHOV FOR TOLKEBISTAND OG  

MANGLENDE BRUG AF TOLK

Selvom sundhedspersonalet angav, at kommunika- 

tionsproblemer var den vigtigste årsag til, at kontak-

ten med patienter fra etniske minoriteter kunne være 

vanskelig [1], blev der ikke benyttet tolk, hver gang 

der var behov. I Region Midtjylland rapporterede 

37% af patienterne fra etniske minoriteter, at de 

havde behov for tolk ved kontakt til sundhedsvæse-

net, mens kun 60% af disse blev tilbudt tolkebistand 

[8]. I en anden undersøgelse vurderede 75% af ho-

spitalsansat personale og praktiserende læger, at de 

havde behov for tolket konsultation mindst én gang 

om ugen, mens det reelt kun var 59% af dem, der 

brugte tolk mindst én gang om ugen [1]. Samme ten-

dens sås i en undersøgelse på et hospital i Køben-

havn, hvor 43% af hospitalslægerne og 25% af syge-

plejerskerne inden for den seneste måned havde 

behov for tolk, uden at der har været en til rådighed 

[14]. Manglende brug af tolk skyldtes ifølge sund-

hedspersonalet primært, at patienten kom uanmeldt 

[1], at tolken ikke kom til tiden [1], at der i akutte si-

tuationer ikke kunne skaffes en tolk [14], og at beho-

vet for tolk ikke var opført på henvisningen [1]. Stør-

stedelen af de interviewede patienter i socialpsykia- 

trien havde fået afslag på tolkebistand [16]. De ople-

vede desuden, at der ikke var retningslinjer for, hvor-

når der blev bestilt tolk, og hvornår de fik afslag på 

tolkebistand [16].

FAMILIÆR OG PROFESSIONEL TOLKNING

Der blev brugt både professionelle og familiære tolke 

i sundhedsvæsenet [1, 9, 15]. Blandt praktiserende 

læger brugte 77% ofte professionel tolk, mens 40% 

ofte brugte et familiemedlem som tolk [1]. 15% af 

hospitals- og praksislægerne brugte altid eller ofte 

børn under 16 år som tolke [1]. Børnetolke blev an-

vendt, når der ikke var andre muligheder for at rekvi-

rere tolk; for eksempel ved indlæggelse sent om afte-

nen [1]. Sundhedspersonalet var oftere utilfreds, når 

der blev brugt familiære tolke, end når der blev brugt 

professionelle tolke [1]. Dog oplevede sundhedsper-

sonalet også, at patienter frabad sig professionel tolk-

ning, da de frygtede, at tolken ikke overholdt tavs-

hedspligten [1]. Flere tolkebrugere i socialpsykiatrien 

havde også eksempler, hvor tavshedspligten var ble-

vet brudt [16]. 

TELE- OG VIDEOTOLKNING

Sundhedspersonalet havde generelt præference for 

fremmødetolkning frem for telefontolkning [1]. Tele-

tolkning gav imidlertid også positive resultater og blev 

foreslået som en måde at forbedre den generelle kvali-

tet af tolkningen på [12, 13]. 

Efter et forsøg med teletolkning på Kolding Syge-

hus vurderede personalet, at kvaliteten af tolkningen 

var forbedret, og brugen af familiære tolke faldt fra 

24% til 4,9% [15]. Manglen på tolke i akutsituationer 

blev på to sygehuse ligeledes afhjulpet ved brugen af 

videotolkning [13].

DISKUSSION

Undersøgelsen viste, at der ikke blev anvendt tolk, 

hver gang der var behov i det danske sundhedsvæsen, 

og at tolkning ikke altid udførtes af professionelle 

tolke. Familiemedlemmer, inklusive børn, blev også 

brugt som tolke. Den undersøgte litteratur anskuelig-

gør, at teletolkning kan være medvirkende til at øge 

tilgængeligheden og kvaliteten af tolkningen i sund-

hedsvæsenet. Imidlertid er den danske litteratur om 

tolkebrug i sundhedsvæsenet begrænset, og i en del 

af undersøgelserne er metoden sparsomt beskrevet. 

FIgur 1

Udvælgelsesprocessen

SIF = Statens Institut for Folkesundhed.



 646  V IDENSK AB Ugeskr Læger 175/10  4. marts 2013

Manglende brug af tolk blev forklaret med, at det 

er for tidskrævende [8], og at det er svært ved at få 

tolkebistand i akutte situationer [13]. Udenlandske 

undersøgelser peger ligeledes på, at tolkebistand ikke 

bruges konsekvent [17, 18], og at manglende tid er 

en del af forklaringen [17, 19]. I den internationale 

litteratur er det også foreslået, at brug af teletolkning 

kan være medvirkende til at løse problemet med tids-

pres og tilgængelighed [19]. En dansk optælling vi-

ser, at teletolkning har været brugt i 7.887 tilfælde 

(på hospital og i almen praksis) i 2011 [20]. Målet 

med et igangværende teletolkningsprojekt er, at 75% 

af alle relevante danske hospitalsafdelinger skal be-

nytte teletolkning ved udgangen af 2012 [21]. 

En af referencerne i studiet viste, at børn blev 

brugt som tolke [1], hvilket Sundhedsstyrelsen frarå-

der. Der er en lang række etiske problemstillinger ved 

at bruge børn som tolke, blandt andet at relationen 

mellem barn og voksen kommer ud af balance [1], og 

at barnet får informationer, som kan være svære at 

takle følelsesmæssigt. International litteratur viser, at 

brug af familiær tolkning kan have negativ indfly-

delse på kvaliteten af tolkningen [22-25]. I udenland-

ske studier er det konkluderet, at professionelle tolke 

gav større ensartethed i tilvejebringelse af sundheds-

ydelser [23], og at professionel tolkning gav større 

patienttilfredshed end familiær tolkning [26].

Der foreligger ingen videnskabelige undersøgel-

ser af den faktuelle kvalitet af tolkningen i Danmark, 

men patienter fra etniske minoriteter har rapporteret 

om svingende kvalitet i den professionelle tolkning 

[1, 8, 16]. Det kan skyldes, at langt de fleste tolke i 

TABEl 1

Oversigt over den anvendte litteratur.

Reference Dataindsamlingssted Metode Metodebeskrivelse Målgruppe Studiepopulation

Nielsen et al,  
2011 [12]

Hospital +  
almen praksis

Kvalitativ Ja, men nærmere  
analysemetoder er  
ikke beskrevet

Tolke n = 16

Esholdt & Fuglsang,  
2009 [8]

Hospital +  
almen praksis

Metodetriangulering:  
spørgeskema (patienter fra  
etniske minoriteter og etniske 
danske patienter) og interview 
(patienter fra etniske minoriteter, 
sygehuspersonale og alment 
prakti-serende læger)

Ja Patienter fra  
etniske minoriter

Spørgeskema: n = 3.591  
personer, heraf 289 patienter 
fra etniske minoriteter
Interview: n = 25
(7 patienter fra etniske  
minoriteter, 7 etnisk danske  
patienter, 4 praktiserende  
læger, 7 sygehusansatte)

Jørgensen & Pedersen, 
2008 [13]

Hospital Metodetriangulering:  
spørgeskema (patienter fra  
etniske minoriteter)
Fokusgruppeinterview
Telefoninterview

Nej Patienter fra  
etniske minoriteter 
+ sundhedspro- 
fessionelle

Ikke oplyst antal  
spørgeskemarespondenter
Interview: n = 23 patienter  
fra etniske minoriteter
Fokusgruppe: n = 8  
(6 syge-plejersker og læge- 
sekretærer samt 1 tolk og  
1 leder af tolkebureau)

Lou,  
2008 [1]

Hospital +  
almen praksis

Metodetriangulering:
spørgeskema og interview

Ja Sundhedspro- 
fessionelle +  
patienter fra 
etniske minoriteter

Spørgeskema: n = 611
(335 ansatte på hospitals- 
afdelinger, 276 ansatte  
i almen praksis)
Interview: n = 16  
(3 alment praktiserende læger,  
2 hospitalssygeplejersker,  
3 hospitalslæger, 5 tolke og  
3 patienter fra etniske  
minoriteter)

Nielsen et al,  
2008 [14]

Hospital Kvantitativ Ja Sundheds- 
professionelle

n = 517

Ammentorp & Rasmussen, 
2005 [15]

Hospital Kvantitativ Nej Sundheds- 
professionelle

n = 51

Galal & Galal,  
2003 [16]

Socialpsykiatri Kvalitativ Ja Patienter fra  
etniske minoriteter

n = 13
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Danmark ikke har nogen uddannelse i hverken tolk-

ning eller sprog [1], og at der ikke eksisterer krav til 

uddannelse eller certificering.

KONSEKVENS AF MANGLENDE TOLKEBISTAND

Tolkesituationen i Danmark kan, som det er vist i stu-

diet, ikke undgå at have konsekvenser for såvel sund-

hedspersonale som patienter. På patientplan kan 

manglende tolkebistand betyde utryghed og mang-

lende forståelse af indgreb eller undersøgelser [8]. 

Der er rapporteret om flere tilfælde, hvor manglende 

tolkebistand har haft alvorlige sundhedsmæssige 

konsekvenser for patienten [12, 26, 27].

Der findes ingen sundhedsøkonomiske under-

søgelser af tolkebistand i Danmark. Fra udlandet er 

dokumentationen af de sundhedsøkonomiske konse-

kvenser af manglende tolkebistand tvetydig. Det er 

både påvist, at patienter, der ikke får tolkebistand,  

får færre test og indgreb, men til gengæld besøger 

skadestuen hyppigere [28], og at patienter, der ikke 

får tolkebistand, får flere og dyrere test [24]. I to un-

dersøgelser konkluderer man dog, at professionel 

tolkning er økonomisk rentabel [25, 29]. 

ANBEFALINGER

For at sikre tilgængelighed og kvalitet af tolkning i 

sundhedsvæsenet er det blevet anbefalet efter svensk 

og norsk forbillede at etablere tolkeuddannelser, cer-

tificeringsordninger, nationale tolkeregistre og på 

store sygehuse at etablere tolkekontorer med en fast 

stab af certificerede tolke, der hurtigt kan nå frem til 

det sted, hvor der er behov for tolkebistand [30], 

samt at anvende teletolkning i tilfælde, hvor dette er 

at foretrække [19]. Der er p.t. ingen etiske retnings-

linjer fra Lægeforeningen omkring brugen af tolke. 

METODEKRITIK 

Studiet har visse begrænsninger. Inklusionskriteri-

erne har muligvis betydet, at relevant litteratur er 

overset, eksempelvis litteratur, hvor man anskuer 

tolkning som en del af et kulturmøde i sundhedsvæ-

senet. Ligeledes kunne international litteratur have 

bidraget med relevante data. Imidlertid er det tilsig-

tet udelukkende at belyse den foreliggende viden om 

tolkeområdet i sundhedsvæsenet i Danmark, så aktø-

rerne på sundhedsområdet kan få et overblik over, 

hvad vi ved og ikke ved på området i Danmark.

 

KONKLUSION

Dansk litteratur om tolkning i sundhedsvæsenet er 

sparsom. Dog tyder de danske undersøgelser samlet 

set på en række problemer: mangel på tolkebistand, 

svingende kvalitet og regelmæssig brug af familiære 

tolke, hvilket er særdeles problematisk. For at styrke 

kommunikationen mellem patienter og sundhedsper-

sonale og dermed øge ligheden i adgang til sundheds-

væsenet bør man sikre kvalificeret tolkebistand til 

alle patienter, der har brug for det. 
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På verdensplan er kronisk obstruktiv lungesygdom 

(KOL) den femtehyppigste dødsårsag, og WHO for-

udser, at dette tal vil stige, således at KOL forventes 

at blive den fjerdehyppigste dødsårsag i 2030 [1]. 

Akutte eksacerbationer øger faldet i lungekapaciteten 

ud over den akutte periode og forringer livskvaliteten 

hos patienterne [2]. Den vigtigste risikofaktor for ud-

vikling af sygdommen er tobaksrygning. 

Formålet med denne artikel er vha. en litteratur-

gennemgang at undersøge, hvorvidt langtidsbehand-

ling med makrolider har en gavnlig effekt hos patien-

ter med KOL. Baggrunden er, at makrolider i dag 

anvendes i stigende omfang af lungemedicinske afde-

linger som periodevis behandling, og det er uvist, om 

der er evidens for dette. Frem til januar 2012 har vi 

på PubMed søgt efter studier, hvor man belyser effek-

ten af langtidsbehandling med antibiotika af makro-

lidtypen hos denne patientgruppe. 

KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM

KOL er en inflammatorisk sygdom, som overvejende 

er medieret af neutrofile granulocytter og makrofa-

ger. Den inflammatoriske proces forværres i forbin-

delse med infektion, både viral og bakteriel, og især 

efter virale infektioner er eosinofile granulocytter til 

stede i luftvejene. Bakteriel kolonisering i de nedre 

luftveje er endvidere associeret med øget luftvejsin-

flammation og forekomst af eksacerbationer [1].

Behandlingen af KOL består primært af rygestop, 

fysisk aktivitet og medicinsk behandling i form af 

langtidsvirkende bronkodilatatorer og inhalationsste-

roid, som medvirker til at reducere antallet af ek s-

acerbationer. 

KOL-eksacerbationer influerer negativt på hel-

bredsstatus, sygdomsprogression og mortalitet, og 

det er derfor et vigtigt mål for behandlingen, at an- 

tallet af eksacerbationer nedsættes. I Danmark  

findes der ca. 400.000 patienter med KOL, hvoraf  

de 40.000-60.000 har KOL i svær eller meget svær 

grad [3]. I Danmark indlægges der årligt ca. 23.000 

personer med diagnosen KOL i eksacerbation [4].

MAKROLIDER

Makrolider (azithromycin, clarithromycin, erythro-

mycin og roxithromycin) er antibiotika, som både har 

antibakterielle og antiinflammatoriske egenskaber 

[5]. Ifølge den nationale rekommandationsliste er ro-

xithromycin eller clarithromycin i Danmark anbefalet 

ved valg af makrolidantibiotika til behandling af aty-

pisk pneumoni. Azithromycin er rekommanderet med 

forbehold og ikke primært til behandling af luftvejsin-

fektioner [6]. Det antibakterielle spektrum omfatter 

alle grampositive kokker (Streptococcus pyogenes, S. 

pneumoniae og Staphylococcus aureus) og gramnega-

tive diplokokker (Neisseria gonorrhoeae, Moraxella ca-

tarrhalis), samt Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia 

psittaci og C. trachomatis o.a. [7].

Makrolider bliver anvendt som regelmæssig be-

handling i øget omfang ved andre kronisk inflamma-

toriske lungesygdomme, som f.eks. cystisk fibrose, 
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