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Satsing pa sprak er satsing pa helse

Av Ase Wetds

I den berande samfunnsinstitusjonen som sjukehuset er, spelar spriket
ei nokkelrolle. For folk flest femnar metet med sjukehuset om bade liv
og ded, glede og sorg. Nar vi star oppi nokre av dei viktigaste situasjo-
nane i livet vart, ma ikkje spraket sta i vegen for oss. Da skal det helst
berre vere der, som noko vi slepp a tenkje pa. Men det gar ikkje av seg
sjolv.

I dette heftet kjem mange av dei som arbeider for at spraket skal vere
ein god og trygg kommunikasjonsreiskap, til orde. Dei arbeider i
forskjellige funksjonar og ser sprakarbeid fra ulike vinklar, men har
alle roynt at spraket ikkje er noko vi kan ta for gitt.

Nér spraket sviktar, blir livet vanskeleg. Det veit Melanie Kirmess,
forsteamanuensis i logopedi ved Universitetet i Oslo, som har arbeidd
mykje med taleopptrening etter sjukdomar som hjerneslag. Erfarin-
gane fra arbeidet er at motivasjon og hardt arbeid er viktige faktorar
for i kva grad pasientane far spraket tilbake. Det er ein leerdom som
kan overforast til alt anna sprakarbeid.

Christina Rolfheim Bye, kommunikasjonsdirekteor ved Oslo universi-
tetssjukehus, vart tatt pa senga av stammespraket da ho kom til sjuke-
hussektoren. Ho har arbeidd iherdig for at stammespraket skal bytast
ut med ord som ligg naerare allmennspréaket. Ein del har ho lukkast
med, men ho har 0g métta svelgje nokre kamelar. Roltheim-Byes
oppfatning om at sjukehuset ikkje har gjort jobben sin dersom infor-
masjonen ein sender ut, ikkje er forstaeleg for alle med niarig grunn-
skule, er eit godt utgangspunkt. A ha juridisk ryggdekning er ikkje nok
for det offentlege Noreg. Det er faktisk ein del av jobben var a velje eit
sprak som brukarane vare har foresetnad for & forsta.

Som pasientar pa sjukehuset er det viktig at vi alle far like god behand-
ling, ogsé sprakleg. I kommunikasjonen mellom lege og pasient star
mykje pa spel. Dersom legen ikkje forstar oss, kan det i verste fall ga ut
over liv og helse. Else Ryen, professor i norsk som andresprak ved
Universitetet i Oslo, er uroa over at sprakkrava til legar fra E@S-land er
lage — langt lagare enn til kollegaene deira fra land utanfor E@S-om-
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radet. Eg deler uroa hennar. Ein fri arbeidsmarknad ma ikkje fore til
lagare krav til kvaliteten pa den spraklege kommunikasjonen.

Jan Svennevig, professor i sprakleg kommunikasjon ved Universitetet i
Oslo, viser at det finst meir og mindre vellukka strategiar for korleis
legar kan sikre at pasientar med eit anna morsmal forstar dei. Dei gode
strategiane er det viktig at legar flest kjenner til, slik at pasientar utan
norsk som morsmal far den same legehjelpa som andre.

For pasientar som ikkje kan norsk godt nok, er det viktig at vi har eit
fullverdig tolketilbod som fungerer. Det tok Oslo universitetssjukehus
pé alvor da dei i 2014 oppretta ein eigen tolkesentral. Prosjektleiar
Hanne Lofsnes og statsautorisert tolk Hilde Fiva Buzungu har erfaring
med at storre kontroll over tolkinga vil gi Oslo universitetssjukehus
betre kvalitet pa tolketenestene. Ei sa grunnleggjande satsing pa sprak
som tolkesentralen representerer, er eit godt foredeme for andre.

For mange av dei som har arbeidsplassen sin pa sjukehuset, star
norskopplering sentralt. Alt handlar om & forsta kvarandre og om &
jobbe for at spraket skal bli ei felles plattform for folk fra mange ulike
bakgrunnar og kulturar. Jon Arne Mo, tillitsvald i LO-forbundet
Industri Energi, atvarar mot a ga vegen om engelsk. Det kan vere freis-
tande der menneske med forskjellige sprakbakgrunnar kjem saman,
men Mo meiner den omfattande bruken av engelsk kan fa folgjer for
tryggleiken i arbeidslivet. Det er ein beskjed vi skal ta pa alvor.

Sjolv om det er hindringar i vegen, kan det bli god norskopplering av
gode rutinar og felles innsats. Det er bodskapen til Gjertrud Spillum,
mangedrig personalleiar ved Ullevél. Ellen Andenzes, forsteamanu-
ensis ved NTNU, har erfart at den generelle norskoppleeringa minori-
tetsspraklege far, ikkje gjer dei rusta til arbeidslivet. Ho foreslar i staden
at norskoppleringa skjer i samarbeid med arbeidsplassen, slik at
arbeidstakarane far ei meir spesifikk oppleering knytt til arbeidsfeltet
sitt. Eg trur Andenczes er inne pa noko. Vi veit at spraket er den vikti-
gaste npkkelen til & kome inn i det norske arbeidslivet. I dei fleste
tilfella er det dessverre urealistisk at eit generelt norskkurs for framand-
spraklege gjer dei i stand til & konkurrere om jobbar pa lik linje med
andre. Gode norskkunnskapar er viktig bade for a vere i stand til &
utfore arbeidsoppgévene tilfredsstillande og for a trivast pa jobben. Ei
slik satsing vil samfunnet kunne spare mykje pengar pa over tid.
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Jan Erik Fane, kommunikasjonsdirekter i Finans Norge, har sett i gang
ei satsing pa klarare sprak i finansneringa. Det er ei satsing mange
sektorar kan ta leerdom av. Enkeltinitiativ vil aldri kunne male seg med
ein godt forankra strategi nar ein heil bransje skal endre praksis. For
sprakarbeid er noko som ma prioriterast.

Den viktigaste laerdomen vi kan trekkje av konferansen, er at ingenting
gar av seg sjolv. Tar vi spraket for gitt, kan spraket bli meir til hinder

enn til hjelp.

Ase Wetas
direkter i Sprakradet
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Forord

Denne rapporten inneholder innlegg og debatt fra dagskonferansen
«Sykehuset, samfunnet og spraket», som gikk av stabelen pa Ulleval
sykehus i Oslo 11. oktober 2013 i et samarbeid mellom Oslo universi-
tetssykehus — som Ulleval er en del av - og Sprakradet.

Det var Sprakradet som hadde foreslatt en felles konferanse. Sprak-
radet hadde tatt kontakt med Oslo universitetssykehus i mars samme
ar. Svaret fra sykehuset var positivt, og etter noen meter var partene
enige om a arrangere en konferanse. Det ble satt ned en programko-
mité med medlemmer fra begge institusjoner, og arbeidet kom raskt i

gang.

For Sprakradet var formalet med konferansen tredelt: & utvikle bedre
kontakt med viktige aktorer i arbeidslivet som arbeider med sprak, a
sette sprak og sprakbruk i arbeidslivet mer pa dagsordenen og a skaffe
fram mer kunnskap. Til grunn for dette ligger i sin tur norsk sprak-
politikk slik den er formulert i sprakmeldingen - St.meld. nr. 35
(2007-2008) Mal og meining — der arbeids- og neeringslivet er viet
betydelig plass.

I meldingen heter det: «Det at stadig meir av arbeidslivet blir sprakba-
sert, og ikkje minst skriftbasert, gjer ogsa at sprakpolitikk pa ein heilt
annan mate enn for blir relevant for ein stadig storre del av befolk-
ninga.» Det heter ogsa at myndighetene «i samrad med Sprikradet og
partane i arbeidslivet» vil «vurdera kva for arbeidsformer som vil vera
mest formalstenlege i det vidare arbeidet. Konferansar og liknande
arrangement vil kunna innga i dette».

Forste halvdel av konferansen var viet Oslo universitetssykehus og
ulike former for arbeid med sprak og sprakbruk i sykehussektoren og
helsevesenet. Sykehuset er selv bade helseinstitusjon, forskningsinsti-
tusjon og arbeidsgiver for ansatte med et stort antall ulike morsmal og
har en omfattende praksis innenfor ulike sprakbruksdomener. Oslo
universitetssykehus er likevel langt fra det eneste stedet i sektoren der
det foregir nodvendig arbeid med sprak.

Temaet i andre halvdel var formulert mer generelt som sprak og sprak-
bruk i arbeidslivet, og her var forskere sa vel som representanter for
arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjoner invitert til a holde
innlegg. Dette er et omfattende felt, der myndighetene onsker & styrke
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samarbeidet med partene. Konferansen ble avsluttet med en panelde-
batt der nettopp samarbeid og sprikpolitisk samfunnsansvar i
arbeidslivet stod i sentrum.

Konferansen «Sykehuset, samfunnet og spraket» ble etter vart syn
svaert vellykket og kan for Sprikradets del peke framover mot et

utvidet sprakpolitisk samarbeid med viktige samfunnsakterer.

Dag E. Simonsen
seniorradgiver i Sprakradet
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Sykehuset som arbeidsgiver for et
mangespraklig personale

Gjertrud Spillum, virksomhetsleder ved Oslo universitetssykehus

Den storste hindringen for & ansette ledere med minoritetsbak-
grunn er at de ofte kan for darlig norsk, serlig skriftlig, framholder
Gjertrud Spillum. Sykehuset har som fast praksis at det kommuni-
kative fellesspraket pa arbeidsplassen skal vere norsk. Spillum
forteller hvorfor, hvilke utfordringer det forer med seg, og hvor mye
vennlighet og omsorg betyr.

Sykehuset som arbeidsgiver for et
mangespraklig personale

. Intern service har medarbeidere fra 68 land,
og de snakker 50 forskjellige sprak

(‘ Oslo .o
T Unwerstutssyhebus -

I intern service, der jeg er virksomhetsleder, har vi medarbeidere fra
68 land, og de snakker 50 forskjellige sprak. Vi dekker altsa en stor del
av verden her pa Oslo universitetssykehus. Dette sier noe om dimen-
sjonene og om det flerkulturelle i enheten var.

Her er noen av de enhetene som er representert i intern service:
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Strategisk prosesskart

<=—==| | Matproduksjon

_—

Logistikk Tekstilvask

Transport

<= | Vareforsyning

Innkjgp

Kundesenter/servicedesk Representerer
En portal inn for alle alle VO-enei
inndefinerte oppgaver.
Informasjon, web 0ss

c‘ Osla-
universitetssykehus

For 4 illustrere omfanget tar jeg med tall for ett dogn i intern service:
Vi er 800 medarbeidere, vi serverer 2200 middager, og det er 26 900
rom som rengjores, noe som tilsvarer 477 700 kvadratmeter. Vi vasker
15 tonn med sengetoy og arbeidsklaer. Vaskemaskinene er store. Det er
3200 henvendelser til sentralbordet. Dette er altsé en stor arbeidsplass.
Det sier ogsa noe om hvor viktige vare stottefunksjoner er for a fa
hjulene pa sykehuset til a gd rundt. Vi er tett pa bade pasienter og
klinikk.

Nar en skal lede i et flerkulturelt arbeidsmiljo, gjelder det & lede
nermest pa samme mate som ellers, men med en tilleggsdimensjon.
Dette er vi veldig opptatt av.

Derfor gar jeg inn pa utfordringene forst, og de er litt det samme som
ulikhetene. Sa tar vi likhetene etterpa, og de er langt storre enn ulikhe-
tene. Det er viktig @ huske at det er nesten like store innbyrdes
forskjeller mellom oss som er etnisk norske, som det er mellom folk
fra resten av verden. Men noen utfordringer har vi.

En ting er sprakkunnskaper. To eksempler synliggjor det litt bedre. Pa
kjokkenet spurte de en dag en medarbeider: «Kan du sta pa bandet i
dag?» Hun syntes at det var et vanskelig spersmal, og spurte: «Ma jeg
det?» «Ja, det er sykdom i dag, sa du ma sta pa bandet.» Og pa bandet,
der gar jo maten, ikke sant? Sa legger de pa, sann var det. Na bruker vi
ikke lenger bandet, men er over i noe som heter «1-2-3», men vi
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Utfordringer

Utfordringer

Sprakkunnskaper

Kulturforstaelse

Samarbeide pa tvers av kulturer

Snakke norsk i arbeidshverdagen

Tilpasse oss norsk sprak og kultur — det er her vi er
Lederskap — sjef eller leder

Selvpresentasjon

Kvinnelige ledere

Vima fa en samlet forstaelse for leverandgrrollen opp mot sykehusets
kjernevirksomhet

Rekrutteringsproblemer

Noen analfabeter

Manglende datakunnskaper
”Nedvurdering” — forenkling av sprak

c\ Oslo e
riversitetssykehus .

brukte band bare for noen ar siden. Ja, hun syntes dette var vanskelig,
og tuslet bort og var litt lei seg for, hun syntes det var vanskelig a skulle
klare a std pa bandet der maten handteres. «Hvordan skal jeg fa dette
til? Og hvorfor skal jeg gjore det?» Men hun var lojal og ville gjerne
gjore dette. Sa ble misforstaelsen oppklart i siste oyeblikk, da hun
skulle til a klatre opp.

Her er et annet eksempel: Det var noen som spurte: «Kan du vaske
vestibylen?» «Ja», svarte renholderen var, «det kan jeg gjore.» Og hun
gikk avgéarde. Neste dag var det nodvendig 4 flytte noen medarbeidere
til et annet sted pa sykehuset, og spersmalet ble stilt pa nytt: «Kan du
vaske vestibylen?» Ja, det kunne hun jo. Sa fikk vi klage fra den
klinikken som hadde ekspedisjon i vestibylen: «Vet du, na er det ikke
vasket her pa to dager, og dere har lovet oss det sann og sann.» Og vi
tilbake til renholderen: «Vasket du ikke vestibylen i gar og i forgéars?
Hva skjedde?» «Nei, jeg vasket ikke. Du spurte om jeg kunne, og jeg
kan.»

Sa det er noe med spraket og sprakforstaelsen. Dette gjelder ikke bare
ordene, men ogsa settingen. Né driver jeg med et kurs som heter «Pa
bolgelengde» med ledere. Tidligere har vi hatt «Pa bolgelengde» med
service i fokus. Det er klart at «pa belgelengde» er et vanskelig begrep
i seg selv. Vi matte ga bak uttrykket og sperre oss selv: Hva betyr det
egentlig? Det er viktig a forsta at alle har en «ryggsekk» med seg. Det
har vi enten vi er norske eller kommer fra andre land.
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Ledelse i et flerkulturelt arbeidsmiljo

Tradisjonell ledelse
+

litt «attat»

(‘ Osla ‘ ' “gn
universitetssykehus .

Noen har en tilleggsutfordring fordi de har en traumatisk bakgrunn.
Det ma vi aldri glemme. Vi ma alltid se bak slikt. Hva er det som ligger
bak der, hva er det som gjor at folk tenker ulikt?

Vi har klart a snakke norsk i arbeidshverdagen, skjont det svikter litt
innimellom. Vi skal ogsa snakke norsk i pausene. Det svikter ogsa
innimellom. Men jeg tror at hvis jeg selv hadde vert i et annet land, da
ville vel jeg tjuvsnakket litt norsk hvis jeg traff noen nordmenn? Men
det er klart - vi md holde fast pa at vi snakker norsk pa var arbeidsplass
pa sykehuset. Det er viktig for arbeidsutferelsen, for at vi skal ha en
felles forstdelse, og for at ikke noen skal fole at de holdes utenfor.

Lederskap, ja. Sjef eller leder? Vi har ogsa ledere som ikke er etnisk
norske. Det kan veare en tilleggsutfordring noen ganger at de blir litt
mer sjef og litt mindre leder. Utfordringen ligger i at noen av dem
kommer fra et mer hierarkisk samfunn, hvor sjefen er sjef. Sa det kan
vere litt utfordringer med tilpasning i den forbindelse.

Sa kan det vere at noen framhever sine egne gode sider og den styrken
de mener de har som medarbeidere og som ledere. Det tror jeg handler
litt om sviktende trygghet og tilherighet - at de foler at de liksom ma
«selge seg» positivt inn for & fi den plassen de onsker. Kvinnelige
ledere? Det gar stort sett greit. For enkelte, fra enkelte land, kan nok
dette likevel vere litt problematisk hvis de kommer fra samme kultur
som den kvinnen de har som leder.
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Men det handler mer om mennesker enn kulturer

« Det handler om & bli sett

« Det handler om & Iytte

¢ Det handler om a vaere interessert

¢ Det handler om a ikke vaere «redd»

¢ Det handler om a stille krav

« Det handler om & vare raus

« Det handler om & veere glad i folk

« Det handler om a ha kunnskap om hverandre pa tvers av kulturer

(\ Osko | | o20
unmmstutysykeus .

Vi har hatt rekrutteringsproblemer i perioder. Det gjor at vi har noen
fa analfabeter i arbeidsstokken, med de utfordringene det gir. Vi har
klart & inkludere dem, selv om de fortsatt ikke kan skrive. Det finnes
ogsa ansatte med manglende datakunnskaper.

Jeg vil nevne et annet problem, og det er nar vi skal snakke enkelt
norsk. Da kan det skje at den andre foler seg dum. Da snakker vi sa
ENKELT og sa TYDELIG og KLART at vi mister dynamikken i
spraket, fordi vi ensker & vise at begge parter er likeverdige, som vi jo
er. Men det kan oppleves som litt nedvurderende. Dette er en utfor-
dring og noe vi ma huske pa. Endelig kan vi ogsa ha en utfordring nar
det gjelder ramadan, den muslimske fasteméneden dersom den faller
om sommeren. Nar en medarbeider som har mye fysisk hardt arbeid,
ikke kan spise og drikke pa dagtid, er det utfordrende bade for arbeids-
stokken og arbeidsplassen.

Men dette handler mer om mennesker enn kulturer. Det handler om a
bli sett. Det handler om a bli lyttet til. Det handler om a veere interes-
sert. Det handler ogsa om ikke & vaere redd. Spor: «Hvorfor tar du meg
ikke i handa? Det er vanlig her.» Altsa: Veer sa trygg at du sper, men
gjor det pa en slik mate at du samtidig viser respekt. Det er maten vi
spor pd, som er viktig. Det handler om a stille krav. Vi er her. Vi
snakker norsk. Vi er i Norge - selv om det faktisk er fa fra Norge igjen
i arbeidsmiljoet. Det handler om 4 vaere raus. Det handler om a vzre
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PA BOLGELENGDE

e Lese avisen pa morgenen, hente opplysninger knyttet til spesielle hendelser i
ulike land og verdensdeler

Veere interessert og nysgjerrig

Oppdatere geografikunnskapene

Kunne alle navn

Empati — bakgrunnsfokus

Bruk av hijab

Arrangere lunsj med mat fra mange land

Spennende a bli kjent med mange fra mange land

Viktig at kvinner kommer seg ut i arbeidslivet

Tydelige ledere som stiller krav

Leere oss god morgen pa alle sprak (Aslam a’leicom, NI Hao, Mir manjech, Navatt-navatt, Essama,
Sasrical)

Familien betyr mye, spgr

e Lederutvikling

c\ Osla- CeL
universitetssykehus .

glad i folk. Det handler om & bry seg. Og det handler om kunnskap om
hverandre pa tvers av kulturer.

Jeg har spurt noen av lederne om hva som er viktig for dem. For
eksempel svarte noen at det er viktig & lese avisen om morgenen og a
hente inn opplysninger fra de landene de har medarbeidere fra, slik
kan de holde seg oppdatert om situasjonen i medarbeidernes opprin-
nelige hjemland. Folk har hele seg med pa jobb, for a si det slik. Vi ma
vaere interesserte, nysgjerrige, og vi ma sporre. Jeg tror verden hadde
vert et bedre sted hvis alle hadde spurt mer. Vi ma oppdatere geogra-
fikunnskapene vare, og vi ma lere oss alle navn, selv om det er litt
vanskelig a uttale dem. Vi ma vise empati.

Vi mé tenke pa bakgrunnen til folk. «Kan jeg bruke hijab?» Sa klart,
fint, kom pa jobb! Kvinner ma ut i arbeidslivet, og de ma kunne bruke
hijab. Vi har forresten fatt sydd en hijab som passer til uniformen. Det
har vert viktig.

Vi har og tilrettelagt for benn pa arbeidsplassen. Men skal en be mange
ganger om dagen, far en ikke «bruke alle gangene» pa jobb. En kan be
noen ganger pa jobb og noen ganger hjemme. Noe vi ogsa ofte gjor, er
a arrangere lunsj med mat fra mange land. Det er spennende & bli
kjent med mange, fra mange land. Det er viktig 4 stille tydelige krav. A
leere a si «god morgen» pa alle sprak — det er det noen som har gjort.
Sa sier de bade «god morgen» og det samme pa det andre spraket nér
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Vaere der den andre er

" Forad forstd en annen

mad jeg forsta det han forstar
Seren Kierkegaard

('\ o8 ‘ ‘ -
dniversitetssyketius ‘

de hilser. Familien betyr mye for mange som er ansatt hos oss. De
snakker mye om familien sin, og familien har ofte en litt annen plass
hos dem enn den har i skandinaviske land.

Vi arrangerer sprakkurs i samarbeid med Nasjonalt fagorgan for
kompetansepolitikk (Vox) og stiftelsen Mangfold i Arbeidslivet (MiA).
Kursene har mange deltakere. Sprak er viktig, og det norske spraket er
viktig. Sa har vi tavlemoter, og det har vert veldig positivt. Pa tavle-
motene snakker vi bade om garsdagen og om dagen i dag. Dette er noe
det er lett for mange a si noe om. Vi er helt likeverdige, og vi sier: Alle
kjenner garsdagen. Hva var det som ikke fungerte sa godt? Hva
fungerte bra? Og hva kan vi gjore bedre i dag? Vi er ssmmen om dette.
Det er en god méte a gjore det pa, og vi ser hverandre.

Lederutvikling er viktig. I den forbindelse ma jeg som vanlig trekke
fram Seren Kierkegaard. Det gjelder a veere der den andre er, og se bak
tingene. Dette betyr ikke at vi ikke skal stille krav. Men vi har et
spennende prosjekt na, med ledere med flerkulturell bakgrunn og
med ledere fra Norge, hvor vi jobber med hvordan vi skal bli bedre til
a mote den enkelte medarbeideren. Det er en utfordring for oss, som
pé renhold har ca. 90 prosent som ikke er etnisk norske, pa tekstil
ca. 80 prosent og pa kjokkenet ca. 70 prosent.

Spraktester er noe vi ma bli bedre til. Vi ma ha en generell spraktest i

tillegg til at vi kan ha sartester. Pa kjokkenet ma folk kunne mye om
mengder i maten. Det har altsa noe a gjore med at det kreves spesial-
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tilpasning pa enkelte omrader. Vi burde hatt en test som dannet basis,
og deretter en topptest etter hvor den enkelte skulle jobbe. Vi har ogsa
datakurs. Datakunnskaper er viktig bade i dag og i framtida, sa der ma
vi gjore noe mer. Vi er ogsa godt i gang med lederutvikling, syns jeg.
Vi gjor ogsa mye, mye mer.

Kommentar fra salen:
Det er jo en veldig spesiell lederutfordring a skulle fa en s& sammen-
satt gruppe til a snakke sammen pa norsk.

Gjertrud Spillum:

Det hender at noen av vare ansatte reiser tilbake til sitt opprinnelige
hjemland. Nar de kommer tilbake, snakker de darligere norsk enn for.
Men da tenker jeg at jeg 0g snakker mer trondersk nar jeg har vert en
langhelg i Namsos. Det er noe med det, altsa.

Sporsmdl fra salen:

Jeg vil si at dette var et spennende foredrag. Det var interessant, det du
sa om a forenkle spréaket. Er dette noe som oppleves slik av personalet?
Eller er det mest hos lederne? Jeg spor: Hvem opplever dette? Jeg
skjonner veldig godt at det kan oppleves som et problem.

Gjertrud Spillum:

Det er lederne som sier at de opplever dette. De har slik lyst til & mote
den andre der den andre er, men sa kan spraket bli en hindring, for du
ma vere sa klar og tydelig og forenkle s& mye at det blir en utfordring
a fa det til. Men vi har merket at etter hvert som norskkunnskapene
blir bedre, endrer dette seg ogsa. Vi har veldig mange hoyt utdannede
folk som kommer til Norge, og som begynner - mange av dem -
innenfor vare yrkesgrupper enda de altsa har en akademisk bakgrunn.
Slike folk prever vi a hjelpe videre etter hvert.

Nar vi skal rekruttere ledere, ser vi ogsa at kandidatene er gode, men
likevel for dérlige i norsk. De snakker for darlig norsk til at de kan
bekle lederstillinger. Og de for svake skriftlig til a fungere godt nok. Sa
det kreves kontinuerlig jobbing, og dette ma vi satse enda mer pa om
vi skal fa det til. Jeg foler meg kjempeprivilegert som fér lov til a jobbe
i et flerkulturelt arbeidsmilje.

Sporsmdl fra salen:

Jeg har et sporsmal om rekruttering og sprak: Hvilken vekt blir det
lagt pa morsmalet nar dere ansetter folk? Da tenker jeg ikke pa anset-
telse i lederstillinger, men pa alle de andre stillingene.
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Gjertrud Spillum

I 1990-ara og pa begynnelsen av 2000-tallet hadde vi i perioder store
utfordringer nar det gjaldt & fa sgkere til en del av jobbene. I dag tester
vi sprakkunnskapene. De er ofte ikke sa gode som vi ensker, men
likevel gode nok. Utfordringen na er a fortsette a gi ansatte med et
annet morsmal enn norsk en god spraklig utvikling. I noen perioder
har vi altsa hatt en litt darlig sokermasse, mens dette i andre perioder
har veert bedre, og da far vi medarbeidere som er godt kvalifisert nar
det gjelder sprakkunnskaper. Men dette er vanskelig og utfordrende.

Sporsmdl fra salen:

Jeg lurte litt pa denne politikken som du snakket om, med at det skal
veere norsk pa jobben. Jeg vil gjerne hore litt om hvordan dere gjor
dette. Noen har andre sprak, som de lett vil kunne sla over til, engelsk
eller fransk eller arabisk eller hva det matte vaere. Sier dere at dere ikke
onsker det? Hvordan arbeider dere med denne politikken?

Gjertrud Spillum

Vi prover a sette sammen team og enheter med medarbeidere fra
mange land, sdnn at vi ikke far én stor gruppe fra Somalia, én stor
gruppe fra Pakistan osv. Pa denne maten blir det lettere til at folk
snakker norsk med hverandre. Nar det gjelder sikkerhet og kvalitet, er
det viktig at de snakker norsk. De jobber opp mot klinikken, og de
kommuniserer med klinikken som de er leverander til.

Sporsmdl fra salen:
Gjor dere noe for a hindre at folk snakker andre sprak enn norsk?

Gjertrud Spillum:

Vi jobber jo med hvordan det oppleves hvis man er med i en gruppe
og ikke forstar spraket. Hvordan er det for en som star utenfor? Folk
kommer fort til at «det ville ikke jeg syntes var noe élreit, heller». Dette
dreier seg om a bevisstgjore ved 4 stille sporsmal. Hvordan hadde det
veert hvis vi var i en gruppe der de snakket et sprak vi ikke forsto? De
andre ler litt, kanskje. «Ler de av meg? Hva snakker de om?» Det er
viktig & veere inkluderende og bruke et sprik alle forstar. Vi far det
ikke helt til, men det er malet, og vi jobber aktivt for a na det.

Sporsmdl fra salen:

Du nevnte sprakkurs. Kan du si litt mer om det? Hvordan er kursene
innrettet? Hvor stort omfang har de? Hva er kravet hvis en skal
begynne pa et kurs? Og er det ulike typer kurs?
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Gjertrud Spillum:

Vi bruker kurs som vi ikke har utarbeidet selv, men som altsd kommer
fra MiA, Vox eller sykehusets egen seksjon for samhandling. Det siste
kurset na er fra Vox, og det er Vox som holder det. Noen kurs har
dreid seg om bade muntlig og skriftlig norsk. Noen har gatt veldig mye
pa holdninger og det muntlige. Og sa gar det mye pa begrep, norske
begrep, altsd mer enn bare forstaelse av det norske spraket. Kurs som
gar lenger enn ord og uttrykk, som ogsa sier noe om norsk kultur. For
det er en helhet i dette. Men dette kan sikkert Tove Strand si noe om,
0gsa.

Kommentar fra Tove Strand (ordstyrer):

Vi oppfordrer ledelsen til & melde folk pa kurs. Dette gjelder norsk,
matematikk og data, og det er viktig at ogsa data er med, for det er mye
mindre stigmatiserende a ta kurs i databehandling enn a ga pa norsk-
kurs. Data er noe vi alle har bruk for. Forst testes deltakerne, og sa
deles de inn i tre forskjellige grupper. Det har vart moro a se at
gjennomforingsevnen er stor, altsa at veldig mange fullferer. Dette
dreier seg om egeninnsats. De ansatte far noen timer fri fra jobben, og
sa ma de legge inn en del timer selv, ta av fritida si. En del av hensikten
med det er a sjekke ut motivasjonen. For hvis en ansatt bare skal ga pa
kurs i arbeidstida, er det ikke sikkert motivasjonen er like stor.

Det har ogsa vert hyggelig a hore at mange som har tatt ett kurs,
onsker pabygging, fordi de ser at de kan vare inne i en utvikling.
Tilbakemeldingen er og at de fungerer bedre enn for i det norske
samfunnet. De foler seg tryggere i storsamfunnet nar de har leert mer
norsk. Sa dette er noe som vi bare ma jobbe mye mer med. Jeg tror vi
kjorer det tredje kurset nd, og det er stor oppslutning om det.

Gjertrud Spillum:

Kursdeltakerne har ogsd hjemmeoppgaver. De jobber hjemme og
legger fram resultatet nar de kommer pé jobb. Noen ganger jobber de
individuelt, andre ganger i grupper.

SYKEHUSET, SAMFUNNET 0G SPRAKET 21



Afasi og tilbakefgring til arbeidslivet

Melanie Kirmess, forsteamanusensis i logopedi ved Universitetet i Oslo

Motivasjon spiller en nekkelrolle for hvor gode afasirammede blir
til & snakke igjen, sier Melanie Kirmess. Kirmess har arbeidet mye
med taleopptrening etter hjerneslag og hjernesvulst ved Sunnaas
sykehus, som er et spesialsykehus innen fysikalsk medisin og
rehabilitering. Hun framholder at det krever hardt arbeid a fa
spraket tilbake, men at systematisk og malrettet trening har en
effekt.

Jeg jobber med sprak pa sykehus hver dag. Min jobb er & hjelpe folk
med sprikvansker til & komme tilbake. For de fleste vil dette si a
komme tilbake til et vanlig hverdagsliv, men for noen gjelder det ogsa
a komme tilbake til arbeidslivet. Jeg har bakgrunn som logoped, sa
sprak er mitt redskap. Hva er det som skjer hvis man far problemer
med spraket? Bade norskspraklige og folk som er flerspraklige, kan fa
slike problemer. Men utfordringene i behandlingen kan veere forskjel-
lige.

Jeg skal begynne med 4 si litt om hva som ligger i begrepet afasi. Afasi
er den medisinske fellesbetegnelsen for «ervervede spriakvansker»
som oppstar etter fullfort sprakinnlering som folge av en hjerneskade.

Afasi

= Afasi er et fellesbegrep for ervervede sprakvansker
etter fullfert sprakinnleering som felge av en
hjerneskade (Reinvang,1994).

= Afasi omfatter en eller flere av disse
sprakmodalitetene: tale, forstaelse, lesing, skrift og
tegnsprak.

= Det forekommer store individuelle forskjeller i graden
av afasi.

° Sunnaas sykehus HF ,\f‘:&r
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Det dreier seg hovedsakelig om hjerneslag, men det kan ogsa veare
trafikkulykker, dykkerulykker, kreft osv. Skadene kan ha meget ulike
arsaker. Disse sprakvanskene kan omfatte ulike sprakmodaliteter. Med
det mener vi bade talespraket, evnen til a snakke selv og til & forsta tale
- og ikke minst skriftspraket, evnen til 4 lese eller skrive. Selvfolgelig
kan man ogsa fa tilsvarende sprakvansker i tegnspraket. Da gjelder det
bruk av gester og slikt. Det er store individuelle forskjeller. Noen vil ha
sveert sma utfall, kanskje noen ord som de leter etter, s det nesten
ikke merkes, for innimellom leter vi alle etter ord, uten at vi har afasi
for det. Andre kan ha problemer pé alle de nevnte omrédene. Det kan
vere sd alvorlig at personen kanskje bare kan si «ja» eller «nei». Det vil
si noen enkeltord eller noen faste fraser.

I dag har vi hert om flerspraklighet. Afasi rammer selvfolgelig ikke
bare enspriklige norskspraklige personer, men ogsa flerspraklige.
Dette reiser flere sporsmél. Hvis pasienten har flere sprak, hvilke(t) av
sprakene er det som er skadet? Kan det vaere forskjeller mellom
sprakene nar det gjelder typer av utfall? Hva gjor vi da med behand-
lingen? Den forrige taleren snakket om & bruke norsk i hverdagen, og
norsk er jo hverdagsspraket vart. Men hva gjor man nar man meter
pasienter med store sprakvansker som kanskje ikke kunne godt norsk
fra for? Folk med for eksempel urdu som morsmal, som ingen logoped
pa sykehuset kan? Hvordan takler man en slik utfordring? Og hvilket
sprak skal man gi rehabilitering i? Hvilken fremgang kan forventes?

Forekomst

Hjerneslag i Norge (Helsedirektoratet, 2010):

= Ca. 14 000-15 000 nye tilfeller hvert ar.

= Prevalens: ca. 55 000.

= Eldrebglgen: forventet gkning pa 25 % de neste 25 ar.

Forekomst av afasi (Afasiforbundet i Norge):

= Ca. 1/3 far afasi, dvs. ca. 5000 nye afasirammede
hvert ar.

= Ca. 10 000 nordmenn lever med afasi til enhver tid.

~r

. Sunnaas sykehus HF 3’:
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Temaet er stort, og det er mange spersmal som jeg ikke skal ga sd mye
inn pa. Men flerspriklighet og afasi er en voksende utfordring, kan
man si. En av vare veldig gode samarbeidspartnere her er forresten
tolketjenesten, som vi skal hore mer fra senere.

Hvor mange er det egentlig som har afasi? Er det en liten eller en stor
gruppe?

Vi regner med at det er ca. 14 000-15 000 nye personer som hvert ar
far hjerneslag i Norge. Med den eldrebelgen som er na, venter vi en
okning pa 25 prosent. Av dem som rammes av hjerneslag, regner vi
med at ca. en tredjedel far sprakvansker. Det vil si at det er rundt 5000
nye afasirammede hvert ar. Det er flere nye personer hver eneste dag.
Det kan godt hende at flere av dere i salen har familiemedlemmer som
har fatt sprakvansker. Man regner med at det er minst 10 000
nordmenn som lever med afasi i hverdagen. Hjerneslag er egentlig en
typisk «eldresykdom», men vi ser at det med dagens livsstil ogsa er
stadig flere yngre som far det. Da blir spersmalet om tilbakeforing til
arbeidslivet og et meningsfullt liv mer fremtredende enn om pasienten
kanskje er 85 ar gammel. Dette skal jeg komme tilbake til.

Det viktigste spersmalet i en klinisk hverdag er: «Hva skjer - er det
noen bedring i vente?» Her er det dessverre veldig fa norske studier
forelopig. Ifolge en dansk studie fra 2000-tallet (Pedersen mfl., 2004)
blir imidlertid ca. en tredjedel av dem som fér afasi, friske. Sett fra

Bedring?

= Ca. 1/3 av dem som far afasisymptomer etter et
hjerneslag, blir friske.

= Ca. 2/3 beholder vansker i form av kronisk afasi
(Pedersen mfl., 2004).

= |kke noe system kan predikere NAR eller | HVILKEN
GRAD en person med afasi opplever bedring, eller
HVEM som vil oppleve dette (Kelly mfl., 2010).

= Spontan bedring — hvor lenge?

. Sunnaas sykehus HF :#7:
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mitt kliniske stisted er det tallet altfor positivt. Nar det gjelder sprak,
er det en definisjonssak hva man legger i a bli frisk, for det er veldig
ulikt hvordan den enkelte afasirammede oppfatter dette. Snakker de
tilstrekkelig godt til & kunne ga tilbake til en jobb, eller har de fortsatt
vansker med a uttrykke seg? Det omvendte tallet er at for minst to
tredjedeler varer sprakvanskene livet ut.

Den neste utfordringen er at vi i dag ikke har noe system som kan
forutsi nar eller i hvilken grad en person med afasi vil oppleve bedring,
eller hvem som vil oppleve det. Dette kan man tolke pa to mater. Det
positive er at det betyr at alle har et stort potensial. Det negative er at
nar vi ikke vet noe sikkert, vet vi heller ikke hvordan vi skal bruke
ressursene optimalt. Et av de store spersmalene er det med spontan-
bedring, altsa hvor mye hjelp det faktisk er i rehabiliteringen. Vi vil
gjerne at den afasirammede skal komme lengst mulig i sin spraklige
rehabilitering. Men dette gjor det utfordrende 4 si noe forskningsba-
sert om spontanbedring. Det man vet om afasirehabilitering, ut fra
dagens kunnskap om hjernens plastisitet, er at det ikke finnes noen
begrensning i forbedringspotensialet, med mindre pasienten har en
degenererende sykdom, for eksempel demens, eller andre problemer
som pavirker hjernens funksjon.

Forbedringspotensialet er bruksavhengig. Pa engelsk bruker man det
flotte uttrykket «Use it or lose it» (Kleim & Jones, 2008). Vi ma bruke
spraket for a bli gode til a snakke. Nar vi har veert «borte fra» et sprak

Afasirehabilitering

= Det er ingen begrensninger i rehabiliteringspotensialet,

men forandring er bruksavhengig.
Use it or lose it!

= Det vil si at bedring kan forega i lang tid etter skaden.

= Ngkkelfaktor: Intensitet.

= Retningslinjene for rehabilitering etter hjerneslag
anbefaler minimum fem timer i uken for a oppna effekt
(Helsedirektoratet, 2010).

Sunnaas sykehus H
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en stund, tar det litt tid 8 komme inn i det igjen. Det samme kan ogsa
tenkes etter en skade. Hjernen er litt lat i den forstand at den skal spare
energi. Det vil si at hvis vi ikke bruker visse aktiveringssystemer i
nervesystemet, kan det hende at systemene ikke blir tilstrekkelig
stimulert. Da blir de mindre og mindre aktive over tid, fordi hjernen
tolker det slik at det ikke trengs like mye. Dermed blir det enda vanske-
ligere a komme i gang neste gang.

Da gar det lett slik at en tenker: «Nei, na snakker jeg veldig darlig, jeg
far ikke uttrykt meg, og folk tror sikkert jeg er dum fordi jeg bruker
feil ord eller ikke finner ord. Da er det bedre ikke & si noe og a trekke
seg tilbake.» Men dette er pa en mate det verste som kan skje for
hjernen, for da blir den heller ikke aktivert. Det som er viktig, er altsa
a snakke mye. Mitt motto er: Du skal snakke mye for a bli bedre.

Det neste nokkelordet er intensitet. Skal afasirehabilitering ha effekt,
ber det veere minst fem timer i uken med logoped eller annen spesia-
lisert opptrening, ifelge Helsedirektoratets Nasjonal retningslinje for
behandling og rehabilitering ved hjerneslag (2010). Forst da kan man
eventuelt se en malbar endring. Dette er en utfordring i dagens Norge,
fordi det sveert ofte gar slik at nir pasientene kommer tilbake til
hjemkommunen etter & ha veert til behandling i helsesektoren, far de
kanskje voksenopplaring en eller to ganger a 45 minutter i uken. I
beste fall er dette spraklig vedlikehold, for det er ikke nok til at en
virkelig kan gjore fremskritt. Det skal ogsa sies at spraktrening ikke
bare er en time med logoped om dagen. Vi bruker spraket i hvert fall
10, 12, 14 timer hver dag. Det ligger mye treningseffekt ogsa i den
daglige samtalen, i 4 lese avisen, here pa radio og sa videre.

Jeg skal si litt om vare kliniske erfaringer fra Sunnaas. Da jeg tok
doktorgraden, sa jeg pa intensiv spraktrening i den akutte eller
subakutte fasen. Men pa Sunnaas har vi na utviklet et behandlings-
program som gjelder flere typer pasienter, bade de som er ganske
tidlig i rehabiliteringen, og kronikere som har hatt afasi i minst et ar
eller fatt afasi for mange ar siden. Det programmet vi bruker, bygger
pa en treningsmetode som heter «constraint induced»-sprakterapi.
Den gér ut pa a fokusere pa ett spraklig omrade, altsa aktivere nerve-
systemet ved a hindre eller begrense bruk av andre spraklige omrader.
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SunCIST: Sunnaas’ intensive afasiprogram

= Basert pa «constraint induced»-sprakterapi (CIST).

= Fokus: Talesprak.

= Tre ukers gruppeprogram for inntil seks afasirammede.
= Funksjonell kommunikasjon.
= Relevans for dagliglivet.

= Evidensbasert afasirehabilitering.

(Kirmess mfl., 2012) )
, ie D Sunnaas sykehus HF 8"7‘

Vilegger vekt pa at folk skal snakke, det vil si bruke talesprdiket. De skal
ikke bruke skrift, tegning, gester, pantomime eller annet slikt, men
ord. Dette skal de selvfolgelig fa stotte til a jobbe seg frem til gradvis.
Tilbudet blir gitt som et treukers gruppeprogram for inntil seks afasi-
rammede samtidig, hvor funksjonell kommunikasjon star i sentrum.
Det er et sveert strukturert program som ledes av en logoped. Hoved-
poenget er at det er intensivt, det er to—tre timer med spesifikk sprak-
trening om dagen. Det skal vere ord og begreper som er relevante i
dagliglivet, for det er sann at nar vi leerer sprak, enten det er et nytt
sprak eller gjelder rehabilitering av et sprak som er skadet, er det viktig
at det har relevans for oss. Hvis vi bare skal pugge ord som ikke er
relevante, vil de heller ikke «sette seg» like godt i hjernen. De blir bare
borte, og det er bortkastet tid. Sa det vi jobber med a snakke om, det
er ting som folk er opptatt av.

Slik som dette kan en ukeplan se ut: Et dagsopplegg er ganske krevende
og kan likne en hel arbeidsdag. Det er en kombinasjon av strukturerte
sprakaktiviteter i gruppe med logoped og andre typer aktiviteter i et
tverrfaglig helhetsperspektiv. Vi ser at det er behov for & ta hele
mennesket i betraktning i rehabiliteringsprosessen, men samtidig ha
rom for at deltakerne kan snakke sammen i uformelle settinger. De
skal kunne overfore spraktreningen fra den strukturerte settingen til
de mer apne samtalene - over lunsjbordet, om ettermiddagen, nar de
ser pa fotballkamp sammen om kvelden. I etterkant ser vi at det
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SunCIST — eksempel pa uketimeplan
e 2 Mandag Tirsdag Omadag Temdag Frdag
w
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kanskje er dette, det & ha noen andre med de samme utfordringene &
snakke med, som gir pasientene best utbytte.

Dette er et av de temaene vi fortsatt forsker pa. Jeg har veert si heldig
a fa midler til & se naermere pé disse afasigruppene pa Sunnaas.

Ut fra pilotprosjektet ser vi at det viktigste inkluderingskriteriet — den
viktigste betingelsen for & ha utbytte av et slikt intensivt program -

Pilotprosjekt — utvalg (N = 46)

Kjgnn 17 kvinner, 29 menn

Alder M = 56,7 ar, SD = 11,4 (28 > 83 ar)
Tid etter hjerneslag M=3,4ar, SD=3,3(0,9>17,4ar)
Etiologi Hjerneinfarkt = 31

Hjerneblgdning = 15

Viktigste inkluderingskriterier:
v/ motivasjon
v’ noe sprakproduksjon

Fa ekskluderingskriterier.

o T4 Sunnaas sykehus HF £
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Resultater

Pretest- og posttestresultater (N = 46) i prosent
korrekte svar

56 O Pretest
mPosttest

Prosent

CIST trent  CIST utrent NGA NGA NGA PALPA PALPA
forstaelse

Pretest-posttest-forskjellen er statistisk signifikant for alle tester, p < 0.01.

. I Sunnaas sykehus HF @r

9 L]

ikke egentlig er hvor mye sprdk man har i behold i utgangspunktet,
men motivasjonen - til a bruke spraket, til & vaere med, til a jobbe med
det. Omvendt er det veldig fa ekskluderingskriterier, og det ser
forelopig ikke ut til & spille noen stor rolle hvor lang tid det har gatt
etter en hjerneskade.

Vi har hatt deltakere som har hatt afasi i 15 ar og fortsatt oppnar
malbar forbedring i lopet av tre uker, og vi har hatt personer som er
kommet tidlig i behandling, det vil si fem-seks maneder etter at de
fikk afasi. Forskning tyder pa at jo tidligere man begynner, desto bedre
utbytte vil man ha, men dette har vi forelopig ikke godt nok belegg for
a si etter a ha brukt var metode. Vi vet altsa ikke sikkert om det gar et
stort, tydelig skille her etter om man starter veldig tidlig eller senere,
men Vi ser at programmet kan ha en effekt ogsa lang tid etter at afasien
oppsto.

For dere som er opptatt av forskning, skal jeg vise noen resultater. Det
gjelder forskjellen pa resultatene for og etter behandling, det vil si
deltakelse i gruppen (malt henholdsvis ved pretest og ved posttest).
Det er interessant at hvis man ser pa alle deltakere som en gruppe, s
oppnas en signifikant positiv endring pa alle tester vi gjennomferer,
for gruppens gjennomsnitt. Det er snakk om ulike typer spraktester,
béde slike der det gjelder a si ord, og slike der det gjelder a oppfatte,
altsa forsta hva andre sier. Nar vi samtaler, er vi jo bade den som sier
noe, og den som lytter, og som ma oppfatte det som sies. S& man far litt
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Afasi og arbeidsliv

Hvorfor er det sa fa mennesker med afasi som kommer
tilbake til arbeidslivet?

v Populasjon?
v Graden av afasi?
v Krav til sprakferdigheter?
{ . v Tilpassing av arbeidsoppgaver?
v’ Selvtillit?
v'Informasjon?
v Lite forskning!

Sunnaas sykehus HF £
e R

10 .

gratis overforing til trening av spraklig forstaelse ogsa (gjennom delta-
kelsen i programmet).

Det som er viktigst, er likevel ikke hvordan gruppen som helhet gjor
det (det er mest matematikk), men hvordan det gar med den enkelte.
Foler den enkelte deltaker at han eller hun blir bedre av et sant tilbud?
Hvilket utbytte har en av & delta i en slik intensiv gruppe? Det vi ser, er
at de aller fleste deltakerne oppnér personlige endringer. De blir bedre
panoen av testene og gir ikke minst uttrykk for en endring i hverdagen.
Dette er ogsa vart mal.

Egentlig er det ikke avgjorende at folk blir to poeng bedre pa en sprak-
test. Det avgjorende er at de tor a bruke spraket sitt senere og i
hverdagen. Her er muligheten til a snakke sammen, & snakke med
andre som har de samme utfordringene, sveert viktig. Jeg fikk en veldig
fin tilbakemelding fra noen som sa: «Jo, nar jeg er i en sdnn gruppe, da
er jeg pa jobb. Gruppen er krevende, den tar tid, og jeg ma jobbe hardt.
Jeg er sliten om ettermiddagen, men jeg gjor en jobb.» Sa spraktrening
og jobb, det er altsa en kombinasjon man kan se litt pa, det vil si at det
a bli bedre til a snakke krever arbeid og innsats.

I forbindelse med afasi og arbeidsliv er det et spersmal hvorfor det er
sa fa personer med afasi som kommer tilbake til arbeidslivet. Et av de
mest nerliggende og logiske svarene gir seg ut ifra populasjons-
gruppen. Veldig ofte er det pensjonister som far hjerneslag, og da er
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det ikke naturlig a tenke pa tilbakeforing til arbeidslivet. Men som jeg
alt har veert inne pa, er det ogsa stadig flere yngre som far afasi, sd
dette blir en storre utfordring fremover.

Det er ikke sikkert at problemene med & komme tilbake i arbeid er
avhengige av graden av afasi, det vil si hvor alvorlige sprakvansker den
enkelte har fatt. Kanskje er dette i noen grad avhengig av typen jobb.
Det som overrasker oss i klinikken noen ganger, er at det ikke nedven-
digvis er personer med alvorlig afasi, altsa de som kanskje har feerrest
ord, som beskriver storst vansker. De som opplever dette som vanske-
ligst, er ofte folk som har hatt et yrke hvor sprak har veert veldig viktig
i hverdagen: jurister, ingeniorer, laerere. Det er de som opplever at det
er vanskelig a komme tilbake i jobb, og det er ogsa for dem det kan
vere utfordrende a finne tilpassede arbeidsoppgaver som oppleves
som meningsfulle.

Det er interessant at det kanskje saerlig er samme type personer som
ogsa trekker seg tilbake fra sosial omgang, siden de foler de ma snakke
enda bedre for de tor a vise seg. Dette inntrykket bygger riktignok pa
erfaring, ikke forskning. Sprak er ikke bare noe vi bruker, spraket er
ogsa «hvem vi er». Det kan veere et stort handikapp for noen 4 ikke ha
et perfekt sprak.

I dagens arbeidsliv stilles det ganske store krav til sprakferdigheter.
Det er veldig mye som er skriftlig i dag. Vi skal lese e-poster, vi skal
forholde oss til skilt, og sa videre. Ogsa forholdet til skriftspraket kan
vaere berort av afasi, og det kan by pa store utfordringer. Vi ser og at
arbeidsgivere ofte mangler kunnskap om hva afasi er. Hva er sprakvan-
sker? En hjerneskade? Hva er forventet? Hva skal vi gjore? Hva kan vi
tilpasse? Det trengs mye mer informasjon om dette.

Det er en stor utfordring innenfor dette feltet at det finnes lite
forskning, bade i Norge og internasjonalt. En av grunnene er at
personer med sprakvansker veldig ofte utelukkes fra de store underso-
kelsene. Hvordan gar det etter et hjerneslag? Hvordan gar det med
livskvaliteten? Man skal gjerne svare pa et sperreskjema, og sprakvan-
sken i seg selv gjor at afasirammede ikke blir inkludert i den typen
undersokelser.

Det finnes en stor studie fra Danmark, fra Center for Hjerneskade i
Kgbenhavn, som har gode erfaringer med intensive, langvarige
opplegg og tilbakeforing til arbeidslivet. Selv har jeg veert sd heldig & fa
vere veileder for to masterstudenter, Silje Hansen og Jenny Svela, som
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Logopeden som ressurs for tilbakefagring til
arbeidslivet

Masteroppgave og artikkel, Hansen & Svela, 2012:

= Ser fordeler med tilbakefgring til arbeidslivet, men det som star i
sentrum ved afasirehabilitering, er et tilfredsstillende liv med afasi.

= Gap mellom arbeidsgivers forventninger og sprakferdighetene til
den afasirammede.

= @nske om at logopeden involveres mer i prosessen for & informere
arbeidsplassen om afasi.

= Behov for informasjon om alternative muligheter for meningsfulle
oppgaver, f.eks. frivillighetsarbeid.

Sunnaas sykehus HF =)
° I u ykehu (N

1 °

skrev masteroppgave om temaet og om hvilken ressurs logopeden kan
veere ved tilbakeforingen til arbeidslivet.

Hansen og Svela har intervjuet flere logopeder som har erfaring med
afasirammede som kommer tilbake i jobb. Logopedene er fagfolk som
vet noe om hvordan dette oppleves for den enkelte, og hvilke utfor-
dringer det kan medfere. De intervjuede logopedene sier at «jo,
arbeidsliv og tilbakefering til jobb er viktig, men for veldig mange
med afasi er det slik at nar en kommer til logopeden, er det forst og
fremst et tilfredsstillende liv en sikter mot». Jobb kommer ikke i forste
rekke. «Jeg vil forst bli bedre med spraket. Jeg skal kunne klare meg i
livet. Og sa kanskje, pa sikt, er jobb et tema.»

Hansen og Svela beskriver ogsa at i tilfeller der folk faktisk har lyst til
a ga tilbake til jobb, kan det veere et stort gap mellom arbeidsgiverens
forventninger og sprakferdighetene til den afasirammede. Dette kan
ga begge veier. De afasirammede kan ha for darlig selvtillit og tenke:
«Dette klarer jeg ikke.» Men det kan ogsa vaere omvendt, at man tror
at «dette fikser jeg uten problemer, jeg skjonner jo den e-posten». Og
det kan hende at ting gar fint i samtaler en til en, mens de blir en utford-
ring for eksempel i en storre gruppe. Sa dette ber det ogsa tas hensyn til.

I intervjuene i masteroppgaven blir det ytret onske om at logopeder er

med i prosessen med & informere arbeidsplassen om hva afasi er, og
hvordan arbeidsgivere kan legge til rette for afasirammede. Det vi ogsa
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De ulike tilbudene pa Sunnaas

= Primeer- og kontrollopphold for personer med afasi

= KReSS (kognitiv rehabilitering)

= Arbeidsvurdering
= Intensive gruppetilbud

www.sunnaas.no
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ser, er at det er behov for informasjon om muligheter for alternative,
meningsfulle oppgaver. A komme tilbake i jobb trenger ikke bety at
man md komme tilbake i den jobben man hadde for, men det méa
finnes andre, relevante oppgaver, for eksempel frivillighetsarbeid. A
veere brukerkonsulent for Afasiforbundet eller & formidle til andre
hvordan det er & leve med afasi, er eksempler pa viktige oppgaver.

Jeg ma ogsa si litt om hva vi kan tilby pa Sunnaas. Vi har blant annet
arbeidsvurderingsopphold. Dette er korte opphold pa en-to uker hvor
man kan se péd hvilke krav som stilles for & komme tilbake i arbeids-
livet, og om man har de ferdigheter og forutsetninger som skal til.
Sunnaas har selvfolgelig ogsa et laerings- og mestringssenter og
fokuserer pa tilrettelegging for minoritetsspraklige brukere.

Helt til slutt har jeg lyst til & nevne Afasiforbundet. Det passet fint at
konferansen er i dag, for i gar var den nordiske afasidagen. Afasifor-
bundet har laget noen flotte filmer og informasjon om hvordan det er
a leve med afasi i hverdagen. Dette er snutter som ligger gratis ute pa
nettet. I filmen om afasi i hverdagen meter man tre yngre voksne og
ser og horer hvordan de har kommet tilbake til et meningsfylt liv med
arbeidsoppgaver pa veldig ulike mater. En er dagpappa for barne-
barnet. En jobber som brukerkonsulent. En jobber i annen virksomhet.
Dette materialet vil jeg virkelig anbefale hvis noen har lyst til a leere
mer om afasi og om hvordan man kan takle hverdagen med afasi.
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Helsekommunikasjon nar den ene
parten har et annet morsmal enn
norsk

Jan Svennevig, professor i spriklig kommunikasjon ved Universitetet i Oslo

Om en lege vil sikre seg at pasienten forstar hva han sier, bor han be
pasienten om a formulere innholdet med egne ord, sier Jan Svennevig.
Han har undersokt samtaler mellom leger og pasienter som ikke
har norsk som morsmal, og viser fram hvordan begge partene tar i
bruk forskjellige strategier for & fremme forstaelsen.

Vi far stadig flere helsearbeidere fra andre land til Norge, og vi far en
storre befolkning i Norge som har et annet sprdk enn norsk som
morsmal. I helsevesenet blir dermed situasjonen ofte den at den ene
parten snakker sitt morsmal, som er norsk, mens den andre snakker
norsk som andresprak. Dette er blitt vanlig og er noe vi forsker pa.
Hva kan man gjore med det? Jo, man kan selvfolgelig jobbe med a gi
oppleering i norsk til folk med et annet morsmal. Det er bra, og det er
viktig. Men man kan ogsé bevisstgjore morsmalsbrukere som jobber i
helsesektoren, om hvordan de best kan kommunisere med andre-
spraksbrukere.

Min kollega Anne Marie Dalby Landmark ved Ahus og jeg har forsket
pa hvordan morsmalsbrukere snakker nar samtalepartneren har
svakere norskferdigheter enn dem selv. Vi arbeider innenfor et felt
som kalles samtaleanalyse, der mélet er a beskrive praksiser i samtaler,
i dette tilfellet hva man gjor for a etablere forstaelse, sjekke at man har
forstatt hverandre, gjore seg bedre forstatt og sa videre. Vi baserer oss
pa videoopptak. Ved Ahus har de samlet inn et stort materiale av
videoopptak fra lege-pasient-konsultasjoner. Det er hovedsakelig
dette materialet jeg skal gi eksempler fra i dag.

Vi har ikke lov til & vise videoene, men jeg skal vise noen transkrip-
sjoner. Nar man studerer den typen kommunikasjon som jeg snakker
om, er det lett & se alt som kan ga galt. Det er ofte da vi legger merke
til sprakforskjellene. Da sier man: «A ja, jeg misforsto», eller: «Da
misforsto samtalepartneren». Men hva nar det gar bra? Hva er det vi
gjor nar vi klarer & overkomme de forskjellene i spraklige ferdigheter
som finnes? Det er det interessante spersmalet. Hvordan gar vi fram
for & tilpasse oss og fa kommunikasjonen til a fungere?
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Jeg skal gi dere noen eksempler. Et av dem gjelder vanskelige ord.
Noen vanskelige ord har vi jo, slik Gjertrud Spillum var inne pa. Det
trengs strategier for & forklare og kontekstualisere ord og begreper
som er potensielt vanskelige. Noen ord er vanskelige fordi de viser til
en norsk virkelighet, andre er vanskelige ogsa fordi de viser til en
medisinsk virkelighet. De er da vanskelige ikke bare for folk fra andre
land, men av og til for nordmenn 6g. Mye av det jeg sier her, gjelder
altsa ikke nedvendigvis bare kommunikasjon med andrespraks-
brukere.

Aller forst ma jeg forklare noen av de transkripsjonssymbolene vi
bruker, slik at dere skal kunne oppfatte hva som er ment. Det er en
samtale mellom en lege (L) og en pasient (P):

L: .hhh sa mitt forslag for 8 komme dette naermere er

at e:: vi <rett og slett tar en ny eh> leverbiopsi?

(0.8)

ehm du husker det? du fikk s- stukket [nal i (deg?)]
IEH ja,

ja,

(det er verst prgve,/det vevs prgve,)

dusyns denerille?

v T v T v

jahehehehe
(0.8) ((L smiler))
P: .hdet er fgrste gang i nitti eh nittiseks?

UiO ¢ University of Oslo

Det begynner med at legen puster inn, og dette er gjengitt som «.hhh».
Sa er det viktig a forsta at nar det star klammer med tekst inni - for
eksempel [ja:,] — pa en linje rett under en annen linje, da er det to
stykker som snakker samtidig. Mens legen sier «fikk stukket nal i
(deg)», sier pasienten altsa «ja». Og han trekker litt pa «ja», og det er
det kolon betyr: [ja:]. Derfor tar det like lang tid som nar legen sier
«nal i (deg)». Tekst i vanlig parentes vil si at vi ikke er helt sikre pa at
det er dette vi herer, og nar det star et tall i parentesen, er det pause.
Hvor lang pause er det? Det er en pause pa 0,8 sekunder. Og endelig

36 SPRAKRADETS SKRIFTER NR. 6



skriver vi da ikke-verbale hendelser — som «((L smiler))» i doble
parenteser.

Na tilbake til selve eksempelet. «Sa mitt forslag er», sier legen, «for a
komme dette neermere ... at vi rett og slett tar en ny leverbiopsi.» «<Du
husker det, du fikk stukket nal i deg?» Sa stanser han der forelopig. I
alle fall kommer det né noe vi kan tenke oss er et vanskelig ord. Legen
formulerer ordet uten & foregripe at det kan vere vanskelig, men sa
folger det nettopp en pause pa 0,8 sekunder, og nd kommer det ikke
noen respons fra samtalepartneren. Og en stort lengre pause enn dette
skal det ikke til for man begynner a ane at det kanskje ikke var helt
enkelt. Det er etter dette at legen kommer inn og sper om pasienten
kan huske den gangen da han fikk stukket en nél i seg.

Dette er jo ikke akkurat noen forklaring av begrepet «leverbiopsi»,
men det er et forsgk pa a neerme seg den andres erfaringsbakgrunn og
kanskje appellere til at pasienten vet hva en leverbiopsi er, hvis han
tenker tilbake pa det han tidligere har veert igjennom. Han har nok
fatt det forklart for. Dette ser ut til & fungere, for pasienten sier «ja, ja».
Det er da en méte a hevde at man henger med, at man forstar. Det som
er litt skummelt med dette er selvfolgelig at man kan si «ja, ja» uten
egentlig a forstd. Det vet vi alle, og kanskje har vi ogsa selv av og til
sittet og sagt «ja, ja» uten egentlig a forsta hva den andre sier, men uten
helt a torre 4 innromme det.

Heldigvis sier pasienten her noe mer. Riktignok er vi i tvil om hva han
sier — enten «det er verst prove» eller «det er vevspreve». Det er vel noe
med uttalen som gjor at det hores ut som noe midt imellom. Det ser ut
som om legen oppfatter det slik at det er noe med «verst»: «Du synes
den erille?» Her tar han en sjekk pa hva den andre har forstatt. «Mener
du at den er ille? Mener du at den er verst?» Det ser ut som om
pasienten aksepterer den fortolkningen, ettersom han sier «ja» og ler.

Men det kan ogsa hende at han sa «det er vevsprove», og i sa fall er
dette mer interessant. For det han da har gjort, er a gi en framvisning
av hva han forstar, i stedet for bare a hevde at han forstar: «Jeg vet at en
leverbiopsi er en vevsprove. Dette er hva jeg oppfatter med lever-
biopsi.» Spraklig sett er det interessant a vise fram hva det er man
forstar. Det er ogsa noe som det er sveert mye bedre for samtalepart-
neren a heore enn «ja, ja». Og som om dette ikke skulle vere nok,
kommer pasienten med enda en ting. Han sier at forste gang var i
1996, og dermed viser han at han henger med pa hva disse provene er,
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at han vet hva det er snakk om. Her har vi altsa en pasient som er
noksa aktiv nar det gjelder & vise fram sin forstaelse.

Vi tar et annet eksempel, som ikke er typisk helsekommunikasjon. Vi
er pa et arbeidskontor hvor en saksbehandler (S) snakker med en
bruker (K = klient) som ensker a komme ut i jobb:

S: de spruter inn sann: katalysator kaller de det.
K: (h)ja(h) hhhh
S: det er akk- sann jeg har gjort det jeg og,
K: [akkurat]
S: [fordiat,] (.) [nar de] tar rgntgen,
K: [
ja rgntgen,
S: ja, sa SER de mye bedre:
K: (.) lunge:
S: ja. de sprgyter inn sann bare litt sann bl3aktig vann,
K: ja
S: som slar bra ut eh: nar du blir filma.
K: mhm
U ): UiO 2 University of Oslo

Men temaet er helse, for forut for dette utdraget snakker brukeren om
at hun skal ta noe hun kaller et «lungebilde». Hun mener vel noe i
retning av et rontgenbilde. Saksbehandleren sier at hun skal hjelpe til
og forklare og si litt om hvordan det kommer til & bli: «De spruter inn
sann ... katalysator, kaller de det. Det er akkurat sann ... jeg har gjort
det, jeg ogsa ... for nar de tar rentgen ...» — «Ja, rontgen», sier brukeren,
og saksbehandleren fortsetter: «... sa ser de mye bedre. De sproyter inn
sant, det er litt sant blaaktig vann, som slar bra ut nar du blir filmet.»

Man trenger ikke vere helsearbeider for a skjonne at det rette ordet
ikke er «katalysator». «Kontrastvaeske» mener hun nok a si. Dette er et
godt eksempel pa en som tenker at na sier jeg et ord som kan veare
vanskelig. Hun begynner likevel med bare a presentere det som om
det var et ord den andre virkelig forsto. «De spruter inn sann kataly-
sator.» Dette «sann» reper at ordet ikke er helt uproblematisk. Men
idet hun sier det, omformer hun ytringen til «katalysator, kaller de
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det». Ved a foye til «kaller de det» sier hun at det ikke er et ord man
kan regne med at hvem som helst bruker, kanskje heller ikke et ord
hun selv naturlig bruker — men det er altsa noen som kaller det «kataly-
sator». Dermed markerer hun avstand til ordet og sier at dette er ikke
et hverdagslig ord, det krever noe forklaring. Deretter kommer hun
med noe som vi kan oppfatte som en forklaring.

Her viser ogsa brukeren seg som noksa aktiv, ved a gjenta «rentgen».
«Ja, rentgeny, sier hun. Sa prever hun 4 komme inn med «lunge». Hun
har snakket om et lungebilde for, og na prever hun aktivt a sjekke ut
sin forstaelse av hva denne saksbehandleren sier.

Vi kan ga videre til en annen mate a forholde seg til slike situasjoner
pa. Det dreier seg om a forenkle ytringen ved & omformulere nar man
skal gi informasjon som man vet er noe kompleks. Det kan for
eksempel vere at man har mange ting a si. Da kan man preve a dele
opp informasjonen. Gjertrud Spillum var tidligere i dag inne pa at det
kan oppleves som overforenkling og til dels virke nedlatende at noen
begynner a forenkle nar de henvender seg til en. Hvordan skal man da
ga fram? Hva kan man da gjore?

Vi finner mye bade av forenklende formuleringer - at det samme sies
pa en ny mate - og av at kompleks informasjon deles opp i mindre
biter. Dette skal vi se et eksempel pa her. Det er igjen en samtale
mellom en lege (L) og en pasient (P):

L: me-men hvis du har de tablettene fra fgr av

sa kan du gjerne fortsette med det. det du har.

MultiLing

P: ja.ja.

Ly

men bruk en halv, poenget er at hvis du far dette herre
veldig [ofte?]

(Gja.]
sa kan du ta EN tablett [av disse her.]
[en tablett.] ((holder opp pekefinger))

o>

P: om dagen?
L: ja. men da ma du snakke med le:gen din fgrst.
P: dja.=
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Her er det en lege som seg gir tid til 4 lofte fram én informasjonsbit om
gangen og tolke den. «Som sagt kan dette komme oftere og oftere»,
sier han om noen symptomer. «Og hvis det gjor det ...», sier han med
stigende intonasjon og etterlater en liten pause — her far han ingen
tilbakemelding, men han venter litt for han gar videre - «... da prater
du med fastlegen din.» Og her far han noe tilbakemelding: «Ja, ja.»
«For da ma man forst oke dosen pa de tablettene», fortsetter han.
«Hvis det ikke hjelper ...» — han etterlater en pause, og her fiar han
tilbakemelding: «Mm» - «... da kan han henvise til oss. Sa kan vi se
nermere pa det.»

Det fungerer ofte godt a dele opp pa denne maten og ta en bit om
gangen, stoppe opp, se pa samtalepartneren og sjekke: «Er du med?»
- og gjerne ogsa invitere til konkret tilbakemelding for man gar videre.
Hvis det er misforstaelser, oppdager man dem tidlig og ikke forst helt
mot slutten av ytringen, hvor det for eksempel kan bli vanskelig a
lokalisere misforstielsen. Hvis legen hadde avlevert alt dette i en
eneste strom, uten a stoppe opp, og pasienten sa sa at han ikke skjonte
hva legen hadde sagt, da ville det vert vanskelig a «spole tilbake» og
finne ut hvor det egentlig oppsto et problem.

Sé er det dette med a vise fram forstaelsen sin. Ved a gjore det inviterer
man ogsa andre til 4 vise om eller at de har forstatt. Det kan veere a
gjenta, repetere, ytringer eller a reformulere, si med andre ord, det
som samtalepartneren sier. Vi ser igjen pa en lege (L) og en pasient

(P):

L: mene: men som sagt sa kan dette komme

oft[ere og oftere?]

MultiLing

P: [.hja.ja?ja.]
L: og hvis det gjgr det? (.) da prater du med fastlegen din.
P: ja.ja,
L: for da ma man fgrst gke dosen pa de tablettene?
P: mm,
L: hvis det ikke hjelper?
P: mm,
L: e dakan han henvise deg til oss.
sa kan vi se litt naermere [pa] det.
P: (ia]
P: ja.
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Her sier legen: «Hvis du har de tablettene fra for av, kan du gjerne
fortsette med det du har. Men bruk bare en halv. Poenget er at hvis du
far dette veldig ofte, kan du ta én av disse her.» «En tablett?» sier
pasienten og holder opp pekefingeren. «Om dagen?» «Ja, men da ma
du huske & snakke med legen din forst.» Igjen har vi en lege som har
tid til & vente pa tilbakemelding, og en aktiv pasient som sjekker: «En
tablett?» — og bruker gester for a forvisse seg om at han har forstatt den
andre rett. Dermed blir det ogsa gitt rom for & stille oppklarings-
sporsmal: «Om dagen?»

I et annet eksempel mater vi en som mer eksplisitt oppfordrer til tilba-
kemelding. Her har vi en dansk lege (L) og en pasient (P) fra et
afrikansk land som har en virusinfeksjon:

L: er du- skjgnner du hva vi har sagtnu? ((handkutt nedover))
P: ja:' MultiLing
L:  om at du kan godt bli gravid? ((handkutt nedover))
P: ja:?
L: medisinerne gar det ((handkutt)) (.) vanligvis greit med?
(0.5)

L: .h men at hvis vi venter til virus er veldig lavt, (.) <er risikoen for a smitte
ba:rnet mindre.>

(0.5)

du skjgnner? ((holdende hand))

Ja:,

[men allerede NU] er risikoen liten. ikke sant?
[men hvis det e:r-)

hvis virus er la:f, risk er ogsa lav.

ja. ja. ((stort nikk))

0 UiO 2 University of Oslo

e P~

«Skjonner du hva jeg har sagt nd?» spor legen med en gest. Han er
veldig aktiv og gjor mange bevegelser nedover med hdnden mens han
snakker, for a tydeliggjore det han sier. «Du skjonner hva vi har sagt
na?» «Ja.» «Om at du godt kan bli gravid. Medisinene gar det vanligvis
greit med, men hvis vi venter til viruset er veldig lavt, er risikoen for a
smitte barnet mindre. Du skjonner? - Men allerede na er risikoen
liten. Ikke sant?» Og sd kommer pasienten inn: «Hvis viruset er lavt, er
risikoen ogsa lav.» «Ja, ja.»
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Nar legen eksplisitt sper «Er du med? Folger du med? Forstar du hva
jeg sier?» bidrar det til & gjore ogsa pasienten aktiv, slik at hun prever
a vise fram hva hun skjenner og ikke skjonner. Pa slutten reformulerer
hun egentlig det han har sagt. Det jeg har forstatt, sier hun, er at hvis
viruset er lavt, er risikoen ogsa lav.

Det er egentlig den aller sterkeste formen for forstaelseskontroll at
samtalepartneren med sine egne ord sier det samme som vi har sagt.
Hvis man bare sier «ja, ja» eller bare gjentar det den andre sier,
uttrykker man egentlig bare at man hevder at man har forstatt. Man
viser kanskje at man har oppfattet ordene, men det er forst hvis man
reformulerer det og sier det samme pa en annen mate, at den andre
kan se hvordan man har oppfattet det, hva man egentlig har forstatt.
Sa reformuleringer av denne typen er noe av det som virker best nér
man vil forvisse seg om at samtalepartnerne virkelig forstar hverandre.

Denne legen virker svaert dyktig, og det ser ogsa ut til at han far veldig
gode tilbakemeldinger fra pasienten om at hun har forstatt ham. Men
han er kanskje «overgrundig», for han gar videre til a si mer eller
mindre det samme til henne pa engelsk. Det er jo ogsa en strategi en
kan prove med noen pasienter: Hvis problemet kan vare norsken, sa
prover vi pa engelsk:

L: sosee if virus low, ((hand nedover))
P: ye:ah,
L: [risk low.] ((taktslag med handa))
P: [risks also] low. yeah.
L: 'key. and the lower the risk? ((taktslag med handa))
()
P: the bett[er]
L: [eh] the lower the virus, the lower the risk. ((taktslag))
P: [ja:.]
L: [okey?]

G UiO 2 University of Oslo
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«So see if virus low, risk low», sier legen. «Risks also low», sier pasienten
og kommer inn samtidig med ham. «The lower the risk ...», begynner
legen - «... the better», folger hun opp. Her ser vi at pasienten kanskje
begynner a bli utalmodig, for det hun gjor, er 8 komme inn og fullfore
setningen hans. Det hun da uttrykker, er: «Jeg skjonner hva du mener,
og jeg kan si det for du har sagt det selv. Sa jeg er med!»

At man utfyller den andres pabegynte ytring pa denne maten, det er
en veldig sterk forstaelsesstrategi. For dette har vi et fint ord i samta-
leanalyse, nemlig kollaborativ utfylling.

Det kan veere litt vanskelig a vise fram sin forstaelse av hva andre sier,
hvis de snakker et sprak som ikke er det de mestrer best, og det kan
vere feil eller andre problemer med ytringen. Man vil helst ikke
framstd som en som retter pa andre. Men her er et eksempel. Det er
igjen ikke hentet fra vanlig helsekommunikasjon, men fra et arbeids-
kontor:

MultiLing

ja jeg kan ta det opp med min leder og sa far han avgjgre

ja

den saken. mhm,

fordii de to drene, (0.4) eh jeg har ikke brukt den mye kommun,
(1.0)

S: du ha-kke brukt kommunen [mye, nei] det er sant. det er sant.

I: ( )]

T v T w

0 UiO 2 University of Oslo

Her er det en arbeidssekende innvandrer (I) som uttrykker seg slik: «I
de to arene, jeg har ikke brukt den mye kommun.» Den norske saksbe-
handleren (S) sier: «Du har ikke brukt kommunen mye, nei. Det er
sant.» Hun sjekker for sa vidt forstaelsen sin, for her var det en litt rar
ytring. Og hun gjor det pa en elegant mate, for hun gjentar langt pa vei
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det han sier, men pa korrekt norsk. Samtidig bygger hun opp ytringen
nettopp som en kvittering pa at hun skjenner hva han mener. Hun sier
ikke: «Mente du a si sann og sann?» Det ville ha synliggjort hans
uidiomatiske og altsa ukorrekte norsk i storre grad. I stedet presen-
terer hun utsagnet sitt som en gjentakelse og en bekreftelse pa at hun
forstar hva han har sagt.

Jeg vil avslutte med a si at hvis det er noe dere skal ta med dere hjem
fra denne konferansen, er det at man i samtaler kan vise sin forstaelse
pa ulike mater, og at det er bra a fa tilbakemeldinger som «ja» og
«mmp». Vi kan legge opp til slike tilbakemeldinger ved a lage pauser og
gi rom for dette. Men vi kan oppna enda mer hvis vi far den andre til
a gjenta det vi sier. Og det aller beste er hvis vi kan legge til rette for en
reformulering, at folk sier med sine egne ord hva de har forstatt eller
ikke forstatt.
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Sprak og avmakt pa sykehuset

Christina Rolfheim-Bye, kommunikasjonsdirektor ved Oslo universitetssykehus

Hvis ikke informasjonen vi sender ut, er forstaelig for folk med
niarig grunnskole, da er den ikke god nok, mener Christina
Rolfheim-Bye. Hun forteller om stammesprak hun liker darlig, og
kommunikasjonskameler hun har mattet svelge i meote med
sykehusspraket.

Nar jeg forteller at jeg er sosialantropolog og samtidig kommunika-
sjonsdirektor pa sykehuset her, sier folk ofte at det var da en overras-
kende kombinasjon av utdanning og yrke. Na er jeg for en gangs skyld
i en setting hvor det kanskje er flere som forstér at en sosialantropolog
kan arbeide med kommunikasjon. For det jeg er spesielt opptatt av
innenfor faget, er blant annet hvordan vi kan skape forstaelse for
sammenhengene mellom sprak, holdninger og identitet. Dette handler
pa mange mater om det a skape mening, og om hvordan blant annet
sprak sier noe om kultur og symboliserer mye, mye mer enn bare
informasjon fra avsender til mottaker.

Jeg skal si litt om hvem vi tror vi snakker til nar vi snakker, vi pa
sykehuset, altsa litt om arbeidsspraket kollegaer imellom. Det er ikke
dette jeg kan mest om, og mange er nok glade for at jeg ikke blander
meg sa mye opp i akkurat den delen av sykehusvirksomheten. Men det
er viktig allikevel a vite en del om hvordan dette gjennomfores til
daglig, fordi det far folger for hvordan vi fremstar som sykehus,
hvordan medarbeiderne vare snakker med pasientene, og hvordan vi
skriver, vi som ogsa driver med den formen for kommunikasjon.

Jeg gjennomgikk dette innlegget i gar for mannen min, og jeg var litt
nerves, jeg ma innromme det. Det er et tema jeg var utrolig entusias-
tisk for da noen spurte meg for tre maneder siden. Dere andre som har
holdt innlegg, vet at det a sporre tidlig er et triks for a fa folk til a si ja.
Mannen min sa: Nda ma du passe deg, for na er du sa selvironisk pa
vegne av din egen arbeidsplass at det hores ut som dere er helt pa
trynet hele tiden. Det er vi jo ikke. Men humor er som kjent en kjekk
forsvarsmekanisme.

Jeg skal selvfolgelig si noe om det jeg kan mest om, som er den

generelle kommunikasjonen mellom sykehuset og pasientene som
gruppe. Kommunikasjon med den enkelte pasient er det heldigivis
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andre som tar seg av. Men forst ma jeg fortelle at da jeg begynte a
jobbe pa sykehus, leerte jeg noen ord jeg ikke kunne fra for. Dette tar
jeg bare fra toppen av hodet mitt na. De som ler av det, jobber ikke pa
sykehus, tror jeg. De som jobber pé sykehus, tenker: Er dette noe rart,
da?

«Sykehusord»

Det dreier seg om ord av ymse slag — litt smalatin og litt forskjellig.
Det er ord som har blitt «sykehusord» av forskjellige grunner. Malign,
det betyr ‘ondartet’ Det er det kanskje mange som vet. Populasjon: For
meg som samfunnsviter betydde det ’befolkning’ generelt. Det gjor
det for sa vidt her ogsa, men da dreier det seg om en annen type
befolkning. Tiltak pa sykehus betyr noe helt spesielt. Et tiltak pa et
sykehus, det er et gkonomisk budsjettkutt.

Jeg brukte lang tid, og jeg husker at jeg satt pa et ledermeote og tenkte
at jeg ma fortelle disse menneskene at tiltak jo er et vanlig ord som
betyr "handlingspunkt’ og brukes pa mange omrader. Men na har jeg
selv blitt en av dem som omtaler budsjettkutt som tiltak med den
storste selvfolge. Jeg har jobbet pa sykehus i ca. seks ér. Jeg har blitt en
av de innfedte, som en antropolog ville si.

Mammae, det er «brystfaget», altsa det som handler om bryster.
Kulling har ingenting med seiling a gjore. Kullinger er de andre som
du har gatt pa skolen med. Det er blant dem veldig mange finner sin
forste kjaereste, sin ektefelle eller en forelder til sitt forste sett barn. Det
pavirker kulturen pé et sykehus og skaper en del sosiale feller som nye
mennesker kommer til & ga i, at man ikke vet hvem som var kullinger
med hvem.

Liggetid er et helt forferdelig ord. Det betyr altsa "hvor lenge en pasient
ligger i en sykehusseng’ Da jeg begynte pa sykehuset, trodde jeg det
var et mal for a signalisere omsorg og kjarlighet fra et sykehus at
liggetiden var lang. Jeg hadde en mormor som aller helst ville vere pa
sykehus, for der var det trygt. Jeg skjonte etterpa at pa det sykehuset
der hun la, Diakonhjemmet, var det et mal at liggetiden er sa kort som
mulig.

At det er slik, har ikke bare gkonomiske grunner. Man vil jo helst ikke
vere pa et sykehus, for der er det syke mennesker, og der kan det vere
infeksjoner. Det er mange grunner til at de som skal vaere pa sykehuset,
skal vere veldig syke. Men begrepet liggetid, det slenger vi rundt oss
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som om det var en helt vanlig del av dagligtalen. Som i tilfellet med
tiltak har jeg flere ganger tatt meg selv i at det bruker ogsa jeg na.
Helsejournalister, som vanligvis skriver en del om dette, bruker ogsa
det ordet med den storste selvfolge.

Et annet begrep er fristbrudd. Det er mange sanne ord som vi bruker
til daglig, og som er helt haplese, bade fordi de er umulige a forsta for
dem som ikke kan dem fra for, og fordi de signaliserer noe mer. De har
en symbolverdi ut over det de rent praktisk utsier. Det er kanskje der
mitt engasjement forst og fremst ligger.

Jeg vil ogsa si noe om begrepet hendelse, som fortsatt far meg til &
steile etter seks ar. For nar vi pa sykehuset snakker om en hendelse,
betyr det helt konkret en veldig alvorlig episode der det har gatt galt.
Men begrepet hendelse er jo en vanlig del av det norske spraket. Slik vi
bruker det, hores det derimot ut som om vi bagatelliserer noe som har
skjedd, hvilket vi virkelig ikke gjor. Vi skal vaere forsiktige, vi som
bruker det utenfor sykehuset.

Klinikknavnene

Etter at jeg var begynt, rok jeg pa mitt forste faglige - kommunika-
sjonsfaglige — nederlag pa det ledermotet vi hadde den dagen jeg fylte
forti. Det var da vi skulle vedta navnene pa de nye klinikkene ved Oslo
universitetssykehus. De beslutningene som ble tatt den dagen, ble ikke
en god bursdagspresang til meg.

Vi har atte klinikker. Det er kun to av dem som har et navn det gar an
a bruke i dagligtalen. Det er Medisinsk klinikk og Akuttklinikken. De
navnene sier noe om hva som foregar pa de to klinikkene. Slik er det
ikke med de ovrige. Klinikk A kalles sa fordi det formelle navnet er
Klinikk for psykisk helse og avhengighet. Det vi kaller Kvinne og barn,
heter ikke «Kvinne og barn», men Kvinne- og barneklinikken. KKT er
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken, mens KKN er forkorting
for Klinikk for kirurgi og nevrofag. Det er altsa noen tungekroller her.
Hjerte- og lungeklinikken er faktisk ikke sa ille, men det er egentlig ett
ord til i navnet, og det tar det for lang tid & si, sa ingen sier Hjerte-,
lunge- og karklinikken, som det heter. Sa har vi KDI, som er Klinikk for
diagnostikk og intervensjon. Alle kan si det fort etter meg? I tillegg til
klinikkene har vi Oslo sykehusservice, som Gjertrud Spillum represen-
terer.
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Dette er navnene pa vare storste enheter. Dette er det som star i avsen-
derfeltet pa innkallinger til pasienter. Det er helt fryktelig. Det ble
gjort en strategisk vurdering, og disse navnene ble valgt av internkul-
turelle arsaker for det var sa viktig for fagfolkene innenfor alle fagene
a fole at de var representert i klinikknavnet. Det er selvfolgelig helt
uforenlig med malet om enkel og forstaelig kommunikasjon. Jeg sier
det sa tydelig. Som dere kanskje horer pa dirringen i stemmen min,
smerter det meg fortsatt.

Stammespraket

Jeg tar med et par sma artigheter som jeg fant pa intranettet vart. Det
er for det forste en melding fra fagfolk til fagfolk om noe som presump-
tivt er ganske viktig, nemlig arbeid pa et anlegg for distribusjon av
medisinske gasser: «Det blir en innkapping pa hovedferingen pa
distribusjon av medisinsk oksygen. Anlegget ma gjores trykklost i et
omrade som krever nedstengning mellom stabilisator og hovedfe-
ringen.» Fint? Og her er et automatisk svar pa en e-post: «Jeg er i
overlegepermisjon til 1. desember. Det kan derfor ikke legges til grunn
at inngaende e-poster blir fulgt opp med normal hurtighet.»

Sykehuset er pa mange mater en prosedyrestyrt organisasjon. Det ma
det ogsa veere, for vi handterer liv og ded. Det er ganske strenge krav
til prosedyrer. Dertil kommer temmelig strenge krav om at man «deler
spraklighet», slik jeg forstar det. Det er noksa gjennomfert at «stamme-
spraket» pa dette sykehuset ogsa er arbeidsspraket. Dette blir krevende
nar vi som blant annet jobber med kommunikasjon, ikke klarer &
oversette for dem som ikke kjenner sykehuset innenfra — eller nar vi
tror at ogsa folk rundt oss kan det vi kan.

Da jeg begynte her, merket jeg meg ogsa — igjen en liten antropologisk
observasjon - at det er noen ord som er ganske spesielle. For eksempel
snakker man med den storste selvfolge om «fag». Pé et sykehus vet alle
hva fag er, nar man snakker om «fag». Det er ett fag pa et sykehus. La
meg si det sann: Det er ikke sosialantropologi. Fag er ensbetydende
med medisinske fag. S snakkes det ogsa om «helsefag». Dette er ikke
bare medisin, men ogsa den type helsefag som sykepleiere jobber
med. Da ma vi ha et prefiks — «helse-» — for a si at det er noe annet. Det
er litt som «fotball» og «kvinnefotball». Det er en slik selvsagthet i det.

Dette sier selvfolgelig noe om kultur, og det sier noe om status, og det

kan godt hende det er med rette at det er slik. Men de kulturelle kodene
dette medforer, kan vi snuble over og noen ganger trakke litt i, vi som
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kommer utenfra og skal forholde oss til en organisasjon av denne
typen. Jeg hevdet lenge at jeg 0g hadde et fag. Men pa dette sykehuset
er det altsa ikke & betrakte som et fag hvis ikke du er doktor - eller har
et helsefag, med prefiks.

Sykehuset og pasienten

Sveert mange pasienter moter oss forste gang pa Google. Derfor er det
ogsa viktig hvordan min avdeling jobber, og hvordan vi som sykehus
fremstar pa Internett. Dette arbeider vi sveert mye med na for tiden, og
jeg kommer tilbake til noe av det. Akkurat nd driver vi mye med a
presentere kvalitet — enda ett av de begrepene vi kaster rundt oss, der
vi tror at alle forstar hva vi legger i ordet. Foyer vi til «indikator», far vi
«kvalitetsindikator», som helsemyndighetene bruker blant annet for a
kommunisere med publikum om hva de kan forvente av sykehuset
sitt. Det er et forferdelig ord. Det er ikke til a skjonne for folk flest, og
det er et sa kaldt og lite medmenneskelig begrep at jeg ikke vet hva jeg
skal si om det, jeg har ikke ord, rett og slett.

Det er altsa slik at nar pasienter gar inn pa nettsidene vare, der vi
prover a fortelle dem hvor flinke, eventuelt lite flinke, vi er pa bestemte
omrader, da moter de begrepet kvalitet. Da ma de forsta at de skal
trykke pa den og den knappen. Dette er det departementet som har
bestemt, ikke jeg. S kommer de inn der og motes av sakalte kvalitets-
indikatorer, som er det vi skal males pa. Det er klart at hensikten er &
gi folk mer informasjon, a vaere mer dpen. Men dette synes jeg er et
eksempel pa det som kalles «the road to hell» pa engelsk. «Veien til
helvete er brolagt med gode forsetter», tror jeg den norske versjonen
av uttrykket lyder.

Vi sender brev til pasientene vire, fra avdelinger med - som nevnt -
navn som knapt gir mening, om rettigheter som knapt lar seg forsta.
Jeg skal vise et brev jeg fikk i forbindelse med en innkalling til meg
selv. Brevet er kopiert opp til det ugjenkjennelige og blitt litt gratt og
utydelig. I tillegg er det ekstremt teksttungt, og det begynner med det
som liksom er den aller viktigste informasjonen til pasienter som skal
pa sykehus, nemlig at de regionale helseforetakene har ansvar for at
befolkningen tilbys spesialiserte helsetjenester (!).

Helt til slutt i brevet kommer det et punkt om testing for MRSA-infek-
sjoner. MRSA er en type bakterier som er motstandsdyktige mot
antibiotika, sa dette punktet har reell betydning for hvordan sykehuset
fungerer i Norge. Med andre ord: De som har utholdenhet til a ploye
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Informasjon tjj pasienter som henvises til
spesialisthelsetjenesten

De regionale helseforetakene har ansvar for at befolkningen tilbys spesialiserte helsetjenester, Helsehjaj Pe
ytes fra sykehus Og andre behandlingsinsﬁtus]oner. Dette skrivet gir informasjon om hvilke rettigheter dyy fé“
nar du blir henvist 4| spesialisthelsetjenesten. e

Rett til vurdering ogrett til ngdvendig helsehjelp

Din henvising skal vurderes innen 30 virkedager. Ved mistanke om alvorlig sykdom, skal vurderingen skje raske re
Pasienter under 23 armed psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet har rett til vurdering av henvisningen, inn
10 virkedager. ; on
Spestalisthelsetjenesten vurderer din helsetlstand nar henvisringen er mottatt. Vurderingen gjares pa Dakgrunn

av de opplysninger som er mottatt eller innhentet, | svarbrevet fra spesialisthelsetjenesten vil du bli orientert om
vurderingen og hvilke rettigheter du fir som pasient, Vurderingen vil fi ett av falgende utfall:

« Dufir rel-tt,tll nudvendié (prioritert) helsehjelp i speslél!s_thelsetjenesten__Ufn;Pasiehtrettigh'etsloven §2-1

Dersom utredning eller behandling startes opp ved et sykehus og du deretter henvises videre til'andre dele v
spesialisthelsetjenesten for samrne tilstand, settes det som hovedregel ikke en. ny fristdato. Videre behandjjp, g
skal gis innen forsvarlig tid, e ’

Fra 1. september 2008 er fristen for start helsehjélp for pasienter under 23 &r med psykiske lidelser eller
rusmiddelavhengighet maksimalt 65 virkedager. . . ;

For andre fagomrider gls rett til behandling, og fastsettes frist, etter en indhrlduel} vurdering av hva som vil
vare forsvarlig. Til hjelp i dette arbeideter det laget fagspesifikke prioriteringsveiledere som spesialisten g skal
bruke ndr de vurderer Henvisningene . d -

¢ Dufar ikke rett ti] ngdx}endig (prioritert) heléehjelp. men vil likevel f3 helsehjelp fra spesialisthelset]enesteh
Du fir imidlertid ikke en juridisk bindende frist for nar du vil motta helsehjelpen. Du blir informert om n&r
elsehjelpen forventes gitt'og du skal ogsa informeres om din Klagerett, .

+ Vurderingen korkluderer med at du ikke har behov for helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, Det innebayg, at
vi har vurdert dine behov for helsehjelp til 4 bli-best ivaretatt ay fastlegen eller andre deler av helsetjenesta Du
blir informert om dette i brev og du skal ogsa informeres om din klagerett. . )

Fritt sykehusvalg

Du kan som hovedregel sely velge hvilket sykehus du vil bruke ved planlagt undersgkelse 0g / eller behandlip 3

Ordningen med fritt sykehusvalg gjelder alle offentlige og enkelte private sykehus { hele Norge. Du kan velge bide

hvilket sykehus som skal vurdere helsetilstanden og hvor en eventuell behandling senere skal skje.

Fritt sykehusvalg gir imidlertid ikke retttil & velge behandlingsniva, for eksempel en mer spesialisert type

behandling.

Hvis du velger behandlingssted utenfor egen helseregion, kan behandlingsstedet unntaksvis avvise deg nar detta

er ngdvendig for & sikre regionens egne pasienters rett til vurdering og behandling, Ved behandling utenfor egen

helseregion m4 det betales forhgyet egenandel forreise.

Opplysninger om ordningen og ventetider pa et utvalg av undersgkelser og behandlinger kanfas ved 4 Finge Fripe

sykehusvalg pa gratis grent nummer 800 41 004, elier besoke deresnettsider: www.frittsykehusvalgno. Dukan o 58

be fastlegen om hjelp. g

Fristbrudd

Hvis spesialisthelsetjenesten ikke klarer & starte den planlagte utredning/behandlingen innen den fristen 4 som
rettighetspasient har fate, kan du kantakte HELFO-pasientformdling pé telefon 815 33 533, De vilda finneey tlli)u,l
til deg ved et annet sykehys | Norge eller orn ngdvendig ved et utenlandsk behandlingssted, e
Pasient som takker nei til den behandlingsplassen HELFO-pasientformidling tilbyr, blir stdende pé ventelist ved dat
opprinnelige behandlingsstedet, -

Individuell plan
Hvis du har behov forlangvarige og koordinerte sosial- og helsetjeneseter, har du rett 5l & fd utarbeidet en

individuell plan. Planen sleal vaere et verktgy og en metode for samarbeid mellom deg og dine ulike Henestyrery,
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for eksempel fastlege, hjemmesykepleien, sykehus, NAV, arbeidsgiver eller eventuelt andre. Det skal til enhver tiq
v&Te €n tjenesteyter som har hovedansvar for kontakten med deg og serge for koordinering mellom dem som i
deg tjenester. Initiativet ti] 4 f laget en individuell plan kan komme fra deg, men hovedansvaret for 4 utarbeid e
individuelle planer ligger i tjenesteapparatet,

Pasientreiser for pasienter som henvises il spesialisthelsetjenesten
Du har rett til 4 f dekket ngdvendige utgifter ndr du skal reise til og fra behandling. Hovedregelen er at du fir dekket
billigste reisemate med rutegiende transport til.og fra narmeste behandlingssted. Avstanden til behandlingssteq o .
md veere minst tre kilometer og reisen mé koste mer enn lokal minstetakst. Du ordner reisen selv ogkan fremm o
krav om refusjon { etterkant.
For & fd refundert utlegget du har i forbindelse med reisen, mA du fylle ut et reiseregningsskjema ogsende det tj]
Helseforetakenes senter for Pasientreiser ANS. Husk &legge ved bekreftelse pa at du har veert til behandling, f.elk g
stemplet timekort, samt alle kvitteringer, Relseregningsskjema med adressert svarkonvolutt (ikke frankert) finne,
du hos din behandler eller pa www.pasientreiser.no. Har du sparsmal til utfyllingen av skjemaet, kan du ringe
Pasientreiser 05515 eller se eksempel pd utfylt skjema pd www.pasientreiserno.
Hvis du av helsemessige &rsaker ikie eri stand til'4 ta rutegdende transport, kan du fa rekvisisjon. for en tilrette)
pasientreise. Det er din behandler som skal vurdere ditt behov og skrive rekvisisjonen. Manglende rutegiende tilbyg
der du bor; gir i noen tilfeller rett til rekvisisjon til annen transport. Ditt lokale Pasientreisekontor pd 05515 avgje-

- om duhar krav pa dette. Reisen skal bestilles pa Pasientreiser 05515 senest innen ki, 13.00 virkedagen for avrejg o

- 05515 gjelder ogs for fly; som skal bestilles sd snart du har mottatt innkalling; = <= o0 - ",
Ved alle pasientreiser ma du betale en egenandel fastsatt av Stortinget. Egenandelen legges til grunn for frikort o g
kan fores p egenandelskortat, Barn under seksten ar, ngdvendig ledsager og personer med frikort, skal ikke betale
egenandel. Bruker du retten til fritt sykehusvalg er egenandelen P& 400 kroner hver vei. Alle, ogs4 barn under
seksten dr og personer med frikort, m betale egenandel ved bruk av fritt sykehusvalg.

' Klagerett

Pasienter, eller representant for pasienter, som mener at han/hun ikke har fatt oppfylt sine pasientrettigheter, h 5,
klagerett, Det kan klages bide pa at man ikke gis rett il behandling, og den frist som er satt for nar behandlinger,
senest skal pdbegynnes *

Fremgangsmdten er slik at forholdet fgrst ma tas opp med sykehuset/institusjonen, innen 4 uker, skriftlig eller
muntlig. Dersom sykehuset/institusjonen opprettholder sin avgjarelse, kan pasienten klage til Helsetilsynet { fylket
(tidligere fylkeslegen). Denne klagen skal vare skriftlig, og skal sendes direkte dit innen 3 uker fra pasienten fi,.
kjennskap ti1 sykehusets/institusjonens endellge avgjgrelse,

Rett til fornyet vurdering
Svaret pd henvisningen bygger pd en helsefaglig vurdering gjort av en spesialist. I enkelte tilfeller kan pasientap
anske 4 £ sin helsetilstand vurde:t pa nyttav en annen spesialisi eiler ved et annet sykehus. For A fa en slik

vurdering md en anmodning om dette fremmes giennom fastlegen, som i s fall vil kunne sende en ny henvi
spesialisthelsetjenesten.

Du kan'selv velge hvilket sted den skal sendes tﬂ.vif Fritt sykehusvalg,

forn; et
Sning tj]

Pasientombud

Paslentombudet skal arbeide for 4 ivareta pasientens behov, interesser og rettsikkerhet overfor helset
for 4 bedre kvaliteten i helsetjenesten. Du kan henvende deg til pasientombudet nar du trenger rdd og
om rettigheter. Du kan ogs4 fA hjelp til & benytte klageretten.

Det finnes pasientombud i hvert fylke. Pasientombudene har felles informasjonsside p&: www.pasientom

jenesten, og
'meX‘Fnas)gn

budet ng
Universell utforming

VArt sykehus oppfyller kravene ti universall utforming slik at blant annet vére vestibyler O venterom gir en
likeverdig tilgjengelighet for alle,

Testing for MRSA-infeksjon
Har cu, eller den som felger deg til sykehuset, vaert | kontakt med helsepersonell eller veert innlagt p4 sykehyg
utenfor Norden i lgpet av de siste 12 maneder? Hvis ja, ma du ta kontakt med din fastlege for testing for MRS A.

infeksjon. Innhent s& svaret fgr den oppsatte timen pa sykehuset, Hvis testing hos fastlege ikke lar seg gjare, ma dy
ringe sykehuset og gi beskjed om det i forkant

tniversitetssykehus:ni

Oslo universiters

kehus bestdr av de tidiigere helsaforetakene Axer univers| ykehus, Rikshaspltalet (inki Radlumhospltale;
ag Ulleval universitetssykehus. Past til foretaksledaisen: Oslo unlversitetssykehus HF, Postboks 4355 Nydalen, 0424 Oslo

Camsealinneds N2

seg igjennom alt sammen, far til sjuende og sist med seg noe av det
viktigste — hvis de da klarer a tyde det, og hvis de forstar spraket det er
skrevet i.
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Vire egne nettsider er noe vi jobber med hele tiden. Avdelingen var
har provd & bidra til at stoffet pa nettsidene blir sa tydelig som mulig,
men vi ma passe pa a ikke legge lista altfor hoyt her. Noe vi snakker
mye om, er: «Nar kan vi si at vi har serget for at pasientene vet hvilke
rettigheter de har?» Er det nar de har fatt et brev i postkassen? Er det
nér brevet er lagt ut pa Internett? Det er ingen som forventer at vi gjor
rede for hvordan vi formidler dette, sa lenge vi kan rapportere at vi har
lagt ut tekst pa nettet, eller at vi sender det i brev.

Sprak, makt og avmakt

Den storste utfordringen for oss som jobber med kommunikasjon, er
selvfolgelig 4 forsta det juristene kan, det fagfolkene vére kan - forsta
det godt nok til & kunne hjelpe dem med & gjore det tilgjengelig for
folk som ikke forstar, og som ikke har gatt atte ar pa universitetet for a
leere det samme. I tillegg trenger flere av oss betydelige overtalelses-
evner for a forklare de nevnte profesjonene at dette ikke er allmenn
kunnskap. Det siste er faktisk ganske krevende.

Det jeg kan si, er at sprak viser kompetanse. I all hovedsak utspiller
dialogen mellom sykehuset og pasienten seg mellom legen og
pasienten. Tidligere i dag har vi sett at dette kan vere krevende. Jeg
har likevel tro pa at det er der vi er gode. Det kan gé galt, men jeg tror
egentlig at vi absolutt er best i de muntlige dialogene med pasientene.

Nar noe skriftliggjores, blir det jo s& mye mer fast, det sitter sa fast. Det
blir s& viktig at det er korrekt, og da far man sanne utslag som da en
fysioterapeut skrev folgende til en pasient: «Det er essensielt med
vedlikeholdstrening etter hjemkomst.» Det er ikke godt & si hva den
vedlikeholdstreningen skulle vaere, men det var helt sikkert ikke
pussing av bil. Det blir fort litt stivbeint ndr kommunikasjonen skal
skriftliggjores.

Poenget er egentlig det at sprak er makt - og avmakt. Vi kjemper to
kamper, foler jeg, for & gjore oss forstatt. Den ene foregar mellom
jussen og forstaelsen og den andre mellom det medisinskfaglige og
forstaelsen. Sa er spersmalet: Hvor mye forstaelse skal vi ta ansvar for?
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Avslutning: Hva er viktigst - at informasjonen er gitt, eller at den er
forstatt?

Det er kanskje litt indiskré a si det, men et av de mest perverterte
utslagene av rapporteringsregimet vart og det med rettigheter og
informasjon opplevde jeg i en vanskelig mediesak for en tid siden. Der
var det en pasient som sa: «Jeg har ikke fatt informasjon om mine
rettigheter.» Sa ble da jeg — og dette er helt sant — bedt om a svare pa
folgende sporsmal: «Kan dere dokumentere at dere har sendt brevet til
pasienten?» Jeg svarte at vi kan dokumentere at det er printet ut, at det
er en rutine. «Men vi er ikke der enna at vi har kamera ved utboksen
pa den avdelingen. S nei, jeg kan ikke dokumentere det. Men hvis
han har fatt det og ikke har skjont det han leste, sa kan vi ikke klandre
ham.»

Spersmilet burde egentlig vaert: «Kan dere sikre at han forstar den
informasjonen han har fatt?» Det er det ingen som sper oss om, men
det burde det vere.

I USA har Centers for Disease Control (CDC) - som vel svarer til
Folkehelsa eller Helsedirektoratet hos oss — en regel nér det skrives
pasientinformasjon. Jeg har lurt pa om vi ber innfere den pa sykehuset
vart. Regelen er at alt skal kunne forstas av en sjetteklassing. Sjette-
klassinger er elleve ar i USA.

For ikke a overdrive altfor mye kan vi si at hvis ikke den informa-
sjonen vi gir til pasienter og parerende og befolkningen ellers, lar seg
forsta avdem som har fullfert ni ars grunnskole her i landet, da er den
ikke god nok. Da ma vi komme tilbake til saken, og sa ma vi gjore det
om igjen. Det synes jeg hadde vert et stilig mal. Jeg er litt usikker pa
hvor mange jeg ma sldss med for & fa det igjennom, men egentlig
skulle det veert selvsagt, ikke sant?

Jeg tror jeg avslutter med & si at hvis jeg ma vaere sterkt involvert i dette
i tiden fremover, da ensker jeg i mye storre grad at noen ber meg
iverksette noen gode kommunikasjonstiltak for a sikre at den kommu-
nikasjonen vi sender ut, er forstdelig, ikke bare at den er sendt ut.
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Tid for tolking

Hanne Lofsnes, prosjektleder for tolkesentralen ved Oslo universitetssykehus

Hilde Fiva Buzungu, statsautorisert tolk og hogskolelektor i tolking

Oslo universitetssykehus opprettet en tolkesentral i 2014. Formalet
med den er a sikre pasienter lik behandling og god kvalitet pa
tolketjenestene, for tolketilbudet og kvaliteten er ikke alltid god
nok. Hanne Lofsnes og Hilde Fiva Buzungu forteller om utfor-
dringene knyttet til tolking i sykehussektoren, og hvordan de best
kan loses.

Hanne Lofsnes:

For sveert mange av pasientene vare er det slik at ndr de kommer pé
sykehuset, snakker de ikke veldig godt norsk.

Er det ikke bare a laere norsk? Etter tre ar — burde du ikke da kunne
godt nok norsk til a klare deg uten tolk? Men sa er det sann at nar du
er pa et sykehus, da er du ofte i en livskrise. I beste fall er det bare litt
ubehagelig. Du er syk. Du har et problem, og da far du lett en avmakts-
folelse. I en slik situasjon er det lett for de fleste av oss a «miste»
spréaket, i hvert fall hvis dette spraket er et fremmedsprik. Men né er

Likeverdige helsetjenester

* En profesjonell tolketjeneste er avgjgrende for & kunne yte likeverdige
helsetjenester til innvandrerpasienter som ikke snakker godt nok norsk.

o Akunne uttrykke seg pa et sprak man behersker tilstrekkelig godt, giennom
tolk, vil bidra til & redusere stress og belastninger knyttet til det spraklige
samt nyansere kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasient.

* Pasientrettighetsloven § 3-5 gir alle pasienter lovfestet rett til informasjon,
veiledning og opplaring, tilpasset «... sprdk og kulturbakgrunn».

(\ Oslo “ie
unverstetssykebus .
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vi sa heldige at det finnes tolker, tolker som oversetter til de fleste
sprak. Jeg skal komme tilbake til hvor mange sprak dette er.

I hovedstadsomradet har en stor del av pasientene innvandrerbak-
grunn eller i alle fall fremmedspraklig bakgrunn, og det er slik at man
faktisk har rett til tolk. Denne rettigheten er nedfelt i pasientloven, og
den skal vi ta veldig pa alvor. Det er faktisk det offentliges ansvar a be
om tolk. Det er altsa ikke slik at pasienten skal vaere nedt til & signali-
sere dette. Det er vi som behandler pasientene, vi som offentlig instans,
som skal sorge for at pasientens behov for tolking blir ivaretatt — av
oss. Men det er ikke alltid like lett a fange opp et behov for tolk hos en
pasient. Det kan jeg komme kort tilbake til.

Som sykehus onsker vi & bruke godt kvalifiserte tolker, det er sikkert.
Vi har fatt en del negativ oppmerksomhet i mediene den siste tiden.
Hilde Fiva Buzungu og Hege Linnestad synliggjorde i en rapport i fjor
at bare noen fa av tolkene som brukes ved sykehuset, har kvalifisert
tolkebakgrunn - dessverre. Dette gnsker vi a gjore noe med. Grunnen
er selvsagt at det a veere tolk, det er et yrke, det er en profesjon, og den
profesjonen skal man ta pa alvor, akkurat som man gjor med andre
spesialister, slik rapporten sier. I tillegg kommer at det er viktig a
ivareta de forskjellige rollene som de ansatte pa sykehuset har.

Hvis du som sykepleier er tospraklig og for eksempel kan spansk, er
det en «merverdi» for deg i yrket. Det er en kompetanse du kan bruke
til 8 kommunisere med pasientene dine ut fra det som er din hverdag.
Men det er ikke like bra a begynne a blande rollene, som du vil gjore
hvis du som spansktalende sykepleier blir huket inn pa en annen
avdeling for 4 tolke for en pasient og faktisk gjor det. Da begynner du
a blande roller. Da er du ikke lenger bare sykepleier, du er ogsa tolk, og
det kan sette bade pasienten og den ansatte ved sykehuset i en sveert
vanskelig posisjon.

Na overlater jeg ordet til Hilde Fiva Buzungu, som vil fortelle om selve
tolken.

Hilde Fiva Buzungu:

«Tid for tolking», sier vi ofte. Etter a ha snakket med mange bade pa
sykehuset og ellers de siste par arene, vet jeg at nar det er tid for a ha
tolk med seg, er det mange som kjenner et slags ubehag - en slags
nervesitet, en slags usikkerhet med tanke pa hva som kommer til a
skje. Hvem er denne personen? Hva gar dette faget ut pd? Kommer vi
til & fa det til? Kommer jeg til & fremsta som den samme pa det andre
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Tolker og tolkebrukere

* Tolken tolker alt, uten a endre, tilfgye eller utelate noe.

* Tolken: profesjonell, upartisk, bundet av taushetsplikt.
Deltar ikke med egne meninger eller synspunkter.

Du som behandler/tolkebruker:

¢ Start med en orientering om tolkens rolle i samtalen eller
la tolken gjgre det.

e Veaer var for misforstaelser som kan oppsta, og forberedt
pa a forklare faguttrykk.

e Settav nok tid til samtalen: Husk at alt vil bli sagt to
ganger.

‘ ® osko | | e
unnerstetssykebus -

spraket, som den jeg er pa norsk? Dette er veldig vanskelig, spesielt
hvis man ikke kan fole seg trygg pa kvalifikasjonene til den som er
tolk.

Nar det er tid for tolking, skal det komme en som tolker alt, uten a
endre pa noe, uten a legge til noe, uten & hoppe over noe. Tolken skal
vere profesjonell, upartisk og bundet av taushetsplikt og skal ikke
komme inn i samtalen med sine egne meninger eller synspunkter.
Nettopp det er jo en av grunnene til at det blir sveert vanskelig hvis
parerende eller helsepersonell prover a tolke. Det vil vaere ytterst
krevende for bade de parorende og helsepersonellet & la vaere & bidra
med egne meninger eller synspunkter i en samtale.

Som behandler og helsepersonell og som tolkebruker ber du innse at
det & vere tolkebruker ogsa er en ny rolle. Heldigvis finnes det mange
og gode ressurser som gjor det mulig a uteve den rollen pa en god
mate. Det er ogsa godt med kurs og opplering i hvordan man kan fa
til god kommunikasjon via tolk. Men det som det er viktig & vite nar
du skal ga inn i en pasientrelasjon hvor du ogsa har med tolk, det er at
man begynner med a orientere om den rollen tolken har i samtalen.
Det er slett ikke sikkert at pasienten er bedre kjent med dette eller mer
trygg pa det enn du selv er.

Vear ogsa veldig var for misforstdelser som kan oppstd nar du har

tolking. Flerspraklig kommunikasjon er vanskeligere enn enspraklig
kommunikasjon, og vi har i dag hert om mange eksempler pa hvor
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vanskelig ogsa enspraklig kommunikasjon kan vaere. Sett av nok tid til
samtalen. Husk at alt blir sagt to ganger.

Sturla Falck gjorde i 1984 en analyse av tolking i domstolene der han
malte hvor lang tid et fengslingsmeote tok med tolking og uten tolking.
Han fant ut at et fengslingsmete med tolking tok ca. 20 prosent kortere
tid enn et fengslingsmete uten tolking. «Hvordan kan dette stemme?»
tenker vi, «alt ma jo sies to ganger?» Forklaringen var at man sa ganske
mye mindre og lyttet ganske mye mindre til hverandre, og at de
minoritetsspraklige selv slapp til mye mindre. Dermed ble det mer
enn nok tid til samtalene.

Sa skal jeg si noen ord om hvordan vi har malt kvalitet i tolking her pa
sykehuset. Da vi skulle se pa dette, tok vi utgangspunkt i Riksrevisjo-
nens kriterier for kvalitet i tolking. Disse kriteriene er bygd pa felgende
kompetanserangering:

Nar man skal undersgke kvaliteten, kan man for eksempel hore pa
lydopptak av tolkede samtaler. Det er svaert interessant og en flott ting
a gjore, og mange forskere har ogsa gjort det. Etterpd kan man
sammenlikne det legen sier, med det tolken sier, og sammenlikne det
pasienten svarer, med det tolken oversetter. Dermed kan man si noe
om kvaliteten. Det blir en kvalitativ analyse, og det vil bli et lite utvalg
som man da bygger pa.

Hvordan male kvalitet i tolking?

Riksrevisjonens kriterier for kvalitet i tolking

Kategori 1: Statsautorisert tolk med tolkeutdanning
Kategori 2: Statsautorisert tolk

Kategori 3: Tolk med tolkeutdanning

Kategori 4: Statsautorisert translatgr eller fagoversetter

Kategori 5: Personer med dokumenterte tospraklige
ferdigheter (ToSPoT) og grunnleggende tolkeopplaring

v

>
>
>
>

Andre personer uten disse kvalifikasjonene kan ogsa
onske tolkeoppdrag

T —
unmerstetssykebus -
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Det vi onsket da vi sa pa forholdene pa Oslo universitetssykehus og
hos de partnerne vi samarbeidet med, det var a gjore en kvantitativ
undersokelse og fa fullstendig oversikt over situasjonen. Vi ville ha en
«kvantitativ kvalitetsanalyse». Hvordan kunne vi fa til det? Jo, da s& vi
hen til Riksrevisjonen og sa: Kvalitet i tolking er lik tolkens formelle
kvalifikasjoner.

Men sa enkelt er det vel ikke? Nei, kanskje ikke alltid, men svert ofte
vil det vaere sann at en statsautorisert tolk har bedre forutsetninger for
a tolke enn en tolk som ikke er statsautorisert. En med tolkeutdanning
fra universitet eller hogskole vil ha bedre forutsetninger for a tolke
enn en som ikke har denne utdanningen. En som er registrert i det vi
kaller kategori 4 og kategori 5 - rekrutteringskategoriene i det
nasjonale tolkeregisteret — har bedre forutsetninger for & tolke enn en
som ikke oppfyller kravene til & veere registrert der.

Vi visste jo at ogsd andre, uten slike kvalifikasjoner, kan onske a ta
tolkeoppdrag, men det vi gjorde, var a ta utgangspunkt i de formelle
kvalifikasjonene. Pa den maten kunne vi vite noe om hva som var
status i 2011 nar det gjaldt kvaliteten pa tolkingen.

Som Kkjent har vi hatt — og har fremdeles — anbudsavtaler. Her er et
eksempel pa hvordan det kan ga hvis man legger ut for eksempel
tolketjenesten pa anbud.

2000 T AT THE TIME OF MMM....
DEAR MIN'STER, D&ékm N %FPP‘ERSDE&S THE MURDER, | | IT WAS MURDER'
OUR COMPANY CAN TAKE CARE PROVIDERS IN ALL LANGUABES. NAS AT HOME  TIME, SO | LEFT
OF ALL COURT INTRFRETATION OUIR RATE IS 3 8BP PER HOUR WATCHING “KILL |  HOME AND
HE COLNTRY, (N TRAVEL TIME OR EXPENSES L, KLLED BiLL.
WE cmsE BO% LESS THAN 8| PAIDY, PLLIS A BIG MAC AND A N
OUR COMPETITORS. §| GLASS OF WATER EVERY THREE | 2 3
H HOURS. 3| (e
M 4 & [
EXX ] A=A
’i‘ z
:
V|4 H 2
i z
£ =
= &
J 3 °

I denne tegneseriestripen er det noen som bare ser pa pris og frasier
seg alt ansvar for tjenestens innhold og all kontroll over tjenesten. Det
er en som sier: «At the time of the murder, I was at home watching Kill
Bill.» Og sé sier den som tolker: «It was murder time, so I left home
and killed Bill.»
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tadsjikisk

wolof bisaya usbekisk ook
luganda  indonesisk
L hausa
tigré k
nederlandsk afar nepali georgis
slovensk chin armensk
koreansk i
bete romani kikuyu
finsk
ukrainsk
mandingo estisk gresk
malayisk aserbajdsjansk
ibo lingala
fulfulde . assyrisk
acholi kirgisisk
nordsamisk
(e T | =3

I sted sa Christina Rolfheim-Bye at nar vi skal arbeide med helse, er
det et krav til oss at vi «deler spraklighet». Men hvem er det vi deler
«spraklighet» med pa dette sykehuset? Det er folk som snakker
sprakene ovenfor, for eksempel. Vi har ogsa pasienter som snakker
atter andre sprak. Jeg skal si litt om hvilke sprak det er som brukes
mest av pasientene vare.

Det var i alt ca. 14 000 tolkeoppdrag pa Oslo universitetssykehus i
2011, og vi hadde tolkeoppdrag pa i alt 85 forskjellige sprak. Hele 95
prosent av oppdragene var pa de 23 storste sprakene — 23 sprak som vi
klassifiserer som store og mellomstore — mens 5 prosent av oppdra-
gene var pa de 62 ovrige sprakene, som vi klassifiserer som sma. Hva
er det som er de storste sprakene? Jo det er disse, i denne rekkefolgen:

1. somali 6. vietnamesisk

2. arabisk 7. farsi (persisk)

3. urdu 8. russisk

4. polsk 9. tamil

5. tyrkisk 10. sorani (sgrkurdisk)

SYKEHUSET, SAMFUNNET 0G SPRAKET 59



Da gir jeg ordet tilbake til Hanne Lofsnes.

Hanne Lofsnes:

Som Hilde Fiva Buzungu viste, har vi ganske god oversikt over situa-
sjonen pa sykehuset. Det har vi tenkt a nyttiggjore oss i det videre
arbeidet. Sa har Christopher Le ved Nasjonal kompetanseenhet for
minoritetshelse (NAKMI) skrevet en mastergradsoppgave om érsaker
til underbruk av tolk i helsevesenet. Det er et sveert nyttig arbeid. Det
finnes dessverre lite forskning pa tolking, spesielt pa tolking i helseve-
senet, og det er svaert interessant at det begynner 4 komme underso-
kelser. De gir en god pekepinn pa hva man ber jobbe med, som kan
vere for eksempel hvilken begrepsforstaelse folk har. Det er iblant
vanskelig for folk a snakke sammen pa norsk, og man ma da prove a fa
fram hvordan man forstir begrepene.

Arsaker til underbruk av tolk i helsevesenet

*  Ulike begrepsforstielser
Helseparsonells overvurdering av pasientans norskkunnskaper skykdes ulike begrepsforstaelser og
mangel pa rutine for kvalitetssikring

*  Mangel pd direkte informasjon til pasienten om rett til tolk
Spesielt i de tilfellene hvor helseparsonell plasserer pasienten i den sakalte grasonen, til tross for at
pasientene selv mener de har behov for tolk

o Mangel pi handling og b ikasj
Mangelen gjor seg gjeldende bade mellom spesialisthelsatjienesten og fastlegene og mellom
spasialisthelsetjenasten og pasientene.
Dette forer til underkommunikasjon av pasientens behov for og rett til tolk og helsepersonelis plkt til
4 bruketolk.

* Mangel pa innarbeidede rutiner som sikrer tolkebruk der det er behov for tolk

*  Mangel pd systemer som tilrettelegger for formidling av tolkebehov og rapportering
om tolkebruk

«  Mangelfull opplaering i bide bruk av tolk og kunnskap om lovverk som regulerer
tolkebruk
Dette har stor betydning for bevisstheten rundt og tryggheten med tolkebruk.

Kide: Cheistopher Le, NAKMY
Tokebruk | helsetjeresten: B skratnmrmere ||keverdig he'setienests for mincrseabefolning

c\ Oslo “ie
unmmstutssykEtus -

Mange vet ikke at man har rett til tolk. Dette vil vi prove a informere
bedre om. Iblant svikter det ogsa i samhandlingsleddet, slik at infor-
masjonen ikke folger pasienten nar han eller hun blir henvist i spesia-
listhelsetjenesten eller tilbake til kommunen sin. Vi har heller ikke
gode nok rutiner som sikrer tolkebruken. Sa er det dette med journal-
foring og pasientsystemer: Hvordan kan vi fange opp pasientens tolke-
behov der? Det vil nemlig ogsa folge pasienten. Dette er felter man
kan jobbe videre med, slik at det ikke oppstéar vanskelige situasjoner.
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«Akkurat slik vi gjgr med andre spesialister»
Linnestad og Buzungu, oktober 2012

Tolkesentralen

¢ har bakgrunn i samhandlingsreformen og likeverdsprosjektet
¢ opprettes av Oslo universitetssykehus pa oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF

¢ skal veere en integrert del av tjenestetilbudeti helsevesenet |
hovedstadsomradet.

* skal sprge for tolker til oppdrag pa Oslo universitetssykehus, Akershus
universitetssykehus og Sunnaas sykehus

* kan utvides til andre helseforetak i regionen / nasjonalt pa sikt

* samarbeider med Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, Hogskolen i Oslo og
Akershus (HiOA), Oslo kommune og andre tolkebrukere i offentlig sektor om
organisering av gode tolketjenester

“Kommunikasjonvia tolk” ved HIOA: et tilbud til tolkekontakter ved avdelingene

Qo | | o3e
unmerstetssykebus -

Oslo universitetssykehus har vedtatt & opprette en tolkesentral. Det
skjer pa oppdrag fra Helse sor-ost. Rapporten fra Hilde Fiva Buzungu
og Hege Linnestad hadde bakgrunn i likeverdsprosjektet, som Oslo
kommune og Helse sor-ost stod bak. Malet med prosjektet var & sikre
en likeverdig og integrerende helsetjeneste for minoritetsbefolkningen
i hovedstadsomradet.

Vi onsker a gjore dette nye tilbudet til en del av sykehuset. Grunnen til
at vi kanskje har hatt darlige eller lite kvalifiserte tolker, er at vi har
veert for darlige til a kvalitetssikre tolkingen. Men na er det bestemt at
sykehuset skal ta et grep og innfere tolketjenester i egen regi. Vi
kommer da tettere pa sykehuset, tettere pa tolkene og tettere pa
pasientene vare. Det blir lettere & folge opp og kvalitetssikre alt nar vi
oppretter en tolkesentral.
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Tolkesentralen

Hva kan tolkesentralen gjgre for helsevesenet i hovedstadsomradet?

« Analysere oppdragsmengde pa ulike tolkesprak
* Rekruttere kvalifiserte tolker
* Taimot tolkebestillinger fra avdelinger som trenger tolk

* Fordele oppdrag til tolker, fglge opp tilknyttede tolker personalmessig og
administrativt

* Drifte callsenter for skjermtolking

* Kursvirksomhet: «Bruk av tolk» for ansatte, tolkeetikk, terminologikurs
for tolker ...

* Evaluering av tolkeoppdrag
* Innga samarbeidsavtaler med andre helseforetak og kommuner

c\ Oslo eee
unmeostutssykebus -

Vi ser for oss at tolkesentralen begynner a ta over tolketjenesten ved
sykehuset en gang rundt pasketider i 2014. Sentralen skal ikke bare
formidle tolkeoppdrag, men ogsa vere i forkant og se pa hvilke sprak
det er behov for tolk til. Dette er nemlig ikke statisk. Behovet for
sprakkompetanse forandrer seg etter hvilke innvandrergrupper som
kommer. Tall fra Utlendingsdirektoratet (UDI) kan her veere interes-
sante, for ut fra dem kan vi forberede oss litt og vite hvilke nye morsmal
vi ma vere forberedt pa 4 tolke til og fra.

Vi skal rekruttere kvalifiserte tolker, og vi skal ta imot bestillinger fra
dem som onsker tolking, og prove a finne de riktige tolkene ut fra
avdelingens behov. For det er ikke bare snakk om sprak. Tolkene har
ogsa kompetanse pa forskjellige andre ting, etter hvert kanskje pa
forskjellige medisinske felter. Vi vil altsd prove a ta bakgrunnen til
tolkene mer pa alvor, slik at vi bedre kan finne riktig tolk til riktig

oppdrag.

Vi skal ogsa satse ganske tungt pa skjermtolking. Dette er noe som er
veldig i vinden for tiden. Det finnes sykehus langt unna Oslo, samtidig
som de fleste tolkene bor i hovedstadsomradet. Dette problemet kan
man da lpse ved & ta i bruk telefontolking eller aller helst skjermtol-
king. Det snakkes om at man kan lgse hele nasjonens tolkeproblemer
ved skjermtolking. Det er kanskje ikke lett, men tanken er spennende,
og vi skal forseke a virkeliggjore den pa en god mite.
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Det er mange tekniske hindre, men det er svert spennende a jobbe
med skjermtolking. Lykkes vi med det, blir tolking lett tilgjengelig ute
pa klinikkene, tolkene far god oversikt over pasienten og behandleren
som snakker sammen, og tolkene kan sitte pa ett sted og ta mange
oppdrag i lopet av en dag. Denne utviklingen har vi veldig lyst til &
veere med pa. Vi jobber na med 4 fa pa plass de tekniske rammene for
dette, og nar det er gjort, vil det ogsa bli lettere a dele tolkeressursene
med andre deler av helsevesenet i Norge.

Det er ogsa viktig a leere bort det & bruke tolk. Som Hilde Fiva Buzungu
var inne pa, er det slik at hvis folk kan et par ting om hvordan en
kommuniserer via tolk, blir alt sveert mye lettere.

Ikke minst skal vi evaluere tolkeoppdragene. Vi skal se pa hva det er vi
gjor riktig. Nar fungerer det vi gjor? Og vi skal ta fatt i det som ikke
fungerer, pa en bedre mate enn i dag.

Sporsmal fra salen:

Hvordan skal man rekruttere kvalifiserte tolker, serlig nar det gjelder
sprak som ikke finnes pé tolkesentralen eller i det nasjonale registeret?

Hilde Fiva Buzungu:

Det er slik at det nasjonale tolkeregisteret dekker alle de sprakene hvor
vi har stort behov for tolking. Det vi ser pa som viktig i den sammen-
heng, det er & vaere en konkurransedyktig arbeidsplass og tilby bra
rammebetingelser og vere et tilfredsstillende sted a jobbe faglig sett.
Vi har hatt ute en preregistrering, og vi ble i lopet av kort tid kontaktet
av veldig mange svaert godt kvalifiserte tolker for de aller fleste sprak.
Som det ser ut nd, kommer dette til a kunne ga veldig greit for de aller
fleste sprak.

Hanne Lofsnes:

Hvis det er sprak hvor det ikke finnes tolker pa niva 1 til 3, ma vi se pa
hva som finnes av folk pa andre nivéer, og jobbe med dem, slik at de er
i stand til & yte god nok tolking. Det er der tolkesentralen kommer
inn. Vi mé jobbe med terminologi og ikke minst med tolketeknikk
sammen med dem det gjelder. Vi ma ogsa samarbeide med Hogskolen
i Oslo og Akershus for & dekke det framtidige behovet for tolking ved
sykehus og i andre deler av offentlig sektor.
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Sporsmdl fra salen:

Jeg lurer pa om dere har et opplegg for lopende registrering av nye
termer pa de forskjellige sprakene. Det vil vaere lite framgang i & heve
nivaet pa tolkingen hvis det som sies pa for eksempel arabisk eller
somali, ikke blir standardisert.

Hanne Lofsnes:

Planen er at nar tolkesentralen er pa plass, kommer vi til a forhands-
bestille tolker til heldagsoppdrag, i hvert fall for de viktigste sprakene.
Sa vil vi jobbe med terminologiutvikling sammen med tolkene i de
tidsrommene i lopet av dagen de ikke har oppdrag. Slik kan vi etter
hvert bygge opp en ordning med registrering av termer og ogsa en
database med faguttrykk og terminologi. Det er en av de oppgavene vi
onsker a ta pa oss.
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Leger, autorisasjon og sprakkrav

Else Ryen, forsteamanuensis i norsk som andrespradk ved Universitetet i Oslo

Sprakkravene til utenlandske leger fra E@®S-land er langt svakere
enn til andre utenlandske leger som vil jobbe i Norge. Arsaken er at
det ikke er lov til a stille overordnede nasjonale krav til kompetanse
innenfor EQS-omradet. Det er ikke uproblematisk, mener Else
Ryen, som forteller om hvilke sprakkrav som gjelder de ulike
gruppene, bade for og na.

Jeg vil begynne med 4 referere M. Bretthauer, som - s vidt jeg forstar
- na er lege ved Oslo universitetssykehus. I en artikkel i Tidsskrift for
Den norske legeforening i 2009 skrev han felgende:

* Gode sprakkunnskaper er ikke bare pakrevd
for pasientenes og medarbeidernes skyld.
Det er ogsa viktig for & beskytte de
utenlandske legene mot altfor store
utfordringer, frustrasjoner og hendelser som
kan sette dype spor.

* M. Bretthauer, Tidsskrift for Den norske legeforening 2009

Dette skrev Bretthauer ut fra egen erfaring. I 1996 ble han ansatt pa et
norsk sykehus. Han hadde kommunisert med avdelingsoverlegen pa
forhand, og det var helt klart at han nesten ikke kunne norsk. Da han
kom pa sykehuset, fikk han en klapp pa skulderen og en personseker.
Han fikk ikke noe sprakkurs.

Na gikk det bra for Bretthauer, og det gir bra med veldig mange av de
legene med utenlandsk bakgrunn som vi har i norsk helsevesen. Men
det er ogsa stadig sprakproblemer; det leser vi om i pressen. Imidlertid
er det lite forskning pa dette omradet, men det finnes en rapport fra
1997 som gar inn pa hva sjefleger og utenlandske leger mener om
saken. Her peker legene pa at mangelfulle sprakkunnskaper er et
problem, og de fremhever at det bor satses pa sprakoppleering. Dette
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fokuseres i mye hoyere grad enn veiledning og kulturforskjeller, sa
spraket er viktig.

Krav til sprakkompetanse hos utenlandske leger - far og etter 1994

Jeg skal si litt om de kravene som stilles til sprakkompetanse, og jeg
skal ogsa gi et tilbakeblikk, for dette med krav til leger og annet helse-
personell har vaert en omskiftelig historie gjennom de 30 arene jeg har
hatt beroring med feltet. Varierende krav forteller ogsa noe om de
problemene en har hatt, og de problemene som fortsatt finnes. Et
sentralt punkt gjelder leger fra land i og land utenfor E@S-omradet,
for her har det dels vert stilt identiske krav, dels ulike krav. Vi skal se
litt mer pa det siste forst.

Sprakkrav til ikke-nordiske leger:

1. Eksamen fra universitetenes norskkurs
trinn 3 eller Norsk spraktest hgyere
niva (Bergenstesten)

2. Eksameni Kurs i norsk sprak og
kommunikasjon for utenlandske leger
ved UiO

— Men fra 1994 gjelder dette ikke leger innenfor E@S.

«Sprakkrav til ikke-nordiske leger» har altsa dette veert omtalt som
ganske lenge. Det ble stilt krav i to trinn: For det forste matte legene ha
eksamen fra universitetenes norskkurs for utenlandske studenter,
trinn 3, (det samme nivaet som kreves for opptak til studier ved norske
universiteter og heyskoler), eller de matte ha tatt Norsk spréiktest,
hoyere niva (Bergenstesten). Dessuten matte de ha eksamen fra et eget
kurs i norsk sprak og kommunikasjon for utenlandske leger som ble
gitt ved det som na heter Institutt for lingvistiske og nordiske studier
ved Universitetet i Oslo. Dette kurset var jeg selv med pa & utarbeide,
og jeg kommer straks tilbake til det.

Men fra 1994 gjelder ikke disse kravene lenger for leger fra land
innenfor EQS-omradet. Det henger sammen med at det ikke skulle
vere lov a stille overordnede nasjonale krav ut fra E@S-avtalen - at
det var fri flyt av arbeidskraft, og at de som hadde skaffet seg legekom-
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petanse i E@S-omrédet, ogsa ble ansett som kompetente til & drive
legevirksomhet i Norge.

Hva med de kravene som har gjeldt og gjelder - om enn ikke lenger
for leger fra E@S-omradet etter 1994? Disse kravene vitner om at
helsemyndighetene har vart oppmerksomme pa hvor viktig det er
med gode sprakkunnskaper.

Kurs ved Universitetet i Oslo fra 1983

11982 hadde Helse- og sosialdepartementet, Helsedirektoratet og Det
medisinske fakultet i fellesskap ytret enske om norskkurs for
utenlandsk medisinsk personell. Bakgrunnen var en generell bekym-
ring for sprakkunnskapene, men kanskje primaert at en s at det var
stor strykprosent blant kandidater som fulgte et obligatorisk kurs i
regi av Det medisinske fakultet beregnet for personer som hadde
medisinsk utdannelse fra ikke-skandinaviske land. Kurset omfattet
temaer som var knyttet til norsk helselovgivning, noe som deltakerne
ikke kunne ha tilegnet seg gjennom tidligere studier. Dermed ble
folgende viktige sporsmal synliggjort: Skyldtes de svake resultatene
spraket, eller skyldtes de fagkunnskapene? Spraket var uansett et helt
sentralt punkt i dette.

Varierende krav

* 1982 ¢nske fra Helse- og sosialdepartementet, Helsedirektoratet og Det
medisinske fakultet om norskkurs for utenlandsk medisinsk personell

— Bakgrunn: bekymring for legers sprakkunnskaper og stor strykprosent
blant kandidater som fulgte kurs i nasjonale fag

* Kurs planlagti samrad med representanter for Det medisinske fakultet og
utarbeidet etter bl.a.

— innhenting av svar pa spgrreskjema fra utenlandske medisinere om
hvilke norskspraklige problemer de mente de hadde — bade forstaelse
og uttrykksmuligheter

— spraklige analyser av besvarelser fra tilleggskurs i 1982 og 1983

*  Kursinorsk sprak og kommunikasjon for utenlandske leger (Tone Gedde og
Else Ryen), gitt fgrste gang august 1983, obligatorisk fra 1986 for alle leger
som sgkte autorisasjoni Norge

* 2% ukes varighet, 48 timer + 4 timer skriftlig eksamen

Som det fremgar, utarbeidet vi nad et kurs i norsk sprik og
kommunikasjon ved Universitetet i Oslo, blant annet pa grunnlag av
svar vi innhentet pa sporreskjema fra utenlandske medisinere om
hvilke problemer de opplevde. Vi fokuserte bade pa forstaelse og
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uttrykksmuligheter. Vi tok ogsa for oss eksamensbesvarelser fra
avholdte tilleggskurs for & studere hvilke sprikproblemer som kom til
syne der.

Dette kurset ble tatt i bruk i 1983. En forutsetning for a bli tatt opp pa
kurset var, som nevnt, at kandidatene hadde norskkunnskaper
tilsvarende eksamen fra trinn 3 pa universitetets norskkurs for
utenlandske studenter. Fra 1986 bestemte helsemyndighetene at
kurset skulle veere obligatorisk. Som dere har sett, var ikke kurset av sa
veldig stort omfang. Det besto av et brevkurs med tre innsendinger og
tolv leksjoner, til sammen 48 timer - to og en halv ukes varighet.
Kurset ble avsluttet med en skriftlig eksamen.

Helsemyndighetene syntes fortsatt at norskferdighetene ikke ble gode
nok, og det er ikke forbausende. Heller ikke legene selv syntes det. I
1990 henvendte Norsk selskap for allmennmedisin seg til utvalget for
lisenstildeling og autorisasjon av utenlandske leger og etterlyste bedre
norskundervisning. Vi som var engasjert i det kurset som ble gitt, var
helt enig i at det var nodvendig a gi tilbud om mer norskundervisning.
Man trengte et storre kurs, og man trengte a fa flere momenter inn i

opplegget.

* 1990: Henvendelse fra Norsk selskap for
allmennmedisin til utvalget for lisenstildeling og
autorisasjon av utenlandske leger med etterlysing
av bedre norskundervisning

* UiO var enig i behovet for styrket opplaering og
fikk aksept for utvidelse
* Brevkurs med tre innsendinger

* Fem ukers intensivkurs ved UiO

— Referansegruppe pa tre leger med utenlandsk bakgrunn
ved kursrevisjon
— Bidrag fra norske leger til utarbeiding av kursmateriell

Et nytt og mer omfattende kurs

Vi utarbeidet né et utvidet kurs med fem ukers varighet, og som for er
det et brevkurs med tre innsendinger. Dette kurset ble gitt forste gang
i 2003 og er fortsatt i bruk. I arbeidet med det nye kurset hadde vi en
referansegruppe pa tre leger med utenlandsk bakgrunn, og de var til
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god hjelp, ikke minst fordi de selv hadde deltatt pa det tidligere kurset.
Vi fikk ogsa hjelp fra norske leger til & utarbeide nytt kursmateriell;
blant annet fikk vi tilgang til anonymiserte journaler, et viktig omrade
som ikke hadde vaert med tidligere.

Hvordan ser da dette kurset ut? Kurset er svaert omfattende og tar opp
mange ulike helsefaglige temaer. Det brukes autentisk materiale fra
legetidsskrift, fra presse, fraleerebeker, frabrosjyrer, fra helselovgivning
og trygdelovgivning. Legene moter altsa mange ulike teksttyper og
mange ulike spraklige utfordringer.

Det legges ogsa stor vekt pa muntlig kommunikasjon. Mange av de
utenlandske legene har selvfolgelig fortsatt utfordringer nar det gjelder
spraket, selv om de har tatt Bergenstesten eller kurs pa universitetet
tidligere. Dette gjelder ogsa uttale, slik at det legges vekt pa fonetikk.
Hvis pasienter skal skjenne hva som sies, er det helt vesentlig at uttalen
er til & forstd. Ellers dreier det seg selvfolgelig om det a vaere i dialog,
om a kunne presentere medisinsk-faglige temaer.

Undervisningen omfatter ogsa rollespill, for eksempel: Hvordan vil du
oppfore deg i en situasjon hvor du skal forklare en sykdom for foreldre
med et sykt barn eller forklare hvordan behandlingen skal
gjennomfores?

Men kurset er fortsatt av relativt begrenset omfang, sa det er begrenset
hvor mye man kan fa gjort. Det er fire klokketimer i klasse med
undervisning pr. dag, og det er meningen at dette skal vere
heltidsbeskjeftigelse for deltakerne. Det vil si at de skal kunne jobbe
med stoffet hjemme og ha mye skriftlig arbeid i tillegg til arbeidet i
klassen. Til kurset horer et omfattende kurshefte pa pa ca. 220 sider.

Skriftlig - og ogsa muntlig - eksamen

Til skriftlig eksamen er det for det forste en lyttetest knyttet til en kort
forelesning. Muntlighet har 6g noe a gjore med det & kunne forsta.
Forelesningen handler om et helsefaglig tema hvor legene ma ta
notater og sa svare skriftlig pa ti forstaelsesspersmal. Det er altsa en
prove pa om de har forstatt, og de ma ogsa kunne formidle forstaelsen
pé norsk.

SYKEHUSET, SAMFUNNET 0G SPRAKET 69



Vi har sikkert alle hort om parerende eller pasienter som har mett
leger med utenlandsk bakgrunn, for eksempel pa akuttmottak, og
opplevd at legen ikke skjonner hva de sier. Det er en generell strategi
for leger & stille kontrollspersmal, a sperre pa nytt. Men noen ganger
kan pasienter oppleve at spersmadlet stilles pa nytt fordi legen faktisk
ikke oppfatter hva de sier. Og en pasient som er redd fra for, blir ikke
mindre redd av det.

For det andre er det oppgaver med tekster der det fokuseres pa
ordforrad, begreper og tekstforstdelse. Ogsa her star altsa forstaelse
sentralt. Leger ma kjenne til helselovgivning og trygdelovgivning, og
dette er 0g en del av kurset. I en av eksamensoppgavene ma de
redegjore for sin forstielse av et utdrag fra en av de lovene som er
aktuelle. I den siste delen av den skriftlige eksamenen kreves det at
kandidatene skal redegjore for to ulike helsefaglige temaer der det i
begge tilfeller inngar drefting og presentasjon som en del av
besvarelsen.

Kurs i norsk sprak og kommunikasjon for utenlandske leger
En indikasjon pa hvilke krav som stilles

Skriftlig eksamen
1. Lyttetest—forelesning om et helsefagligtema (20 min, svare skriftlig pa spgrsmal
pa bakgrunn av notatertatt under forelesningen)

2 Tekster med oppgaver (tekstforstielse, ordforrad, fagtermer, tekstrelatert
grammatikk)
a) tekst om helsefagligtema
b) lovtekst
c) utdragfra journal/epikrise
3. Skriftlig framstilling— to oppgaver med helsefaglige temaer (male evne til
sammenhengende logisk skriftlig framstilling)

Muntlig eksamen
25 minutter:
Presentasjon og samtaler om helsefaglige temaet Gi pasientréd og svare pa
oppklarende spgrsmal.
Ternaer trekkes.

En fagmedisinerer sensor

Ca. 20 prosent stryk

I tillegg til en skriftlig eksamen, som en hadde alt fra kurset i norsk
sprak og kommunikasjon ble gitt forste gang, har det nd ogsa kommet
inn en muntlig eksamen. Den har form av en 25 minutters samtale om
helsefaglige temaer. En fagmedisiner er sensor. Temaene trekkes, og
de skal veere knyttet til det en har arbeidet med pa kurset.
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Strykprosenten er omtrent 20. Det hender at leger kommer igjen for
tredje gang. Det har sammenheng med at det tar tid a tilegne seg
sprak, og noen trenger mer tid enn andre. Det er alltid slik at noen kan
stryke pa det hele. Ingen stryker pa skriftlig fremstilling alene, men pa
oppgaver knyttet til forstaelse stryker mange. For selv om man far et
oppgitt tema, er det enklere nar man selv setter rammene for hva man
skriver, og hva man skal uttrykke, enn nir rammene er gitt mye
strammere, som ved en forelesning - eller i praksis nar pasienten,
parerende eller kolleger snakker. Forstaelsesdelen av preven star
derfor sveert sentralt.

Helserekruttering og norskkurs i utlandet

I Norge har det stadig veert behov for mer helsepersonell enn vi selv
har kunnet utdanne, og i perioden fra 1997 til 2004 hadde
Arbeidsdirektoratet en storstilt rekruttering av helsepersonell spesielt
fra Tyskland, Polen og Finland, men ogsa fra Frankrike, Osterrike og
Italia. Det var altsa arbeidsgivere som aktivt sokte helsemedarbeidere
fra disse landene fordi de manglet personell. I dette tilfellet ble det
igangsatt sprakkurs, og her bisto Sosialdepartementet arbeidsgiverne.

* Helserekrutteringsprosjekti regi av
Arbeidsdirektoratet/ A-etat 1997-2004

+ Leger: Tyskland, Frankrike, @sterrike, Italia
* Sykepleiere:  Tyskland, Polen, Finland, Italia
* Tannleger: Tyskland

— Sosialdepartementet bisto arbeidsgivere ved a arrangere
norskkurs i helsepersonellets hjemland
* Tre og fire maneders varighet
* Fire moduler, den siste med helsefaglig innhold

* Avsluttende skriftlig og muntlig eksamen (utarbeidet og
gjennomfart av Lasse M. Johannessen og Else Ryen, UiO)

* Erstattetikke offentlig godkjente eksamener, men var vurdert til &
veere ekvivalent med kravene ved Norsk spraktest, hgyere niva
(Bergenstesten), og universitetenes eksamen fra norskkurs trinn 3

Kursene ble arrangert i hjemlandet til helsepersonellet og var av tre
eller fire maneders varighet. Det var avsluttende skriftlig og muntlig
eksamen. Kursene erstattet ikke offentlig godkjente eksamener, men
var vurdert til a veere ekvivalente med kravene ved Norsk spraktest
hoyere niva (Bergenstesten) og eksamen fra universitetenes norskkurs,
trinn 3.
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Her er det ogsa et annet viktig poeng. Da rekrutteringen ble satt i
gang, var det forst i Tyskland, der de hadde «overproduksjon» av leger,
mens Norge pa sin side trengte flere leger. Det ble da utarbeidet et kurs
med tre méneders varighet, og det var forutsatt at deltakerne skulle ha
kurset som heltidsbeskjeftigelse disse manedene. Etter en tid ble
ordningen utvidet til ogsa a omfatte Polen. Min kollega Lasse
Johannessen og jeg, som hadde utviklet kurset, forsokte a forklare
myndighetene at det na var nedvendig a utvide kurset til fire maneder.
Forst ble det avvist, men etter at vi hadde gjennomfert ett kurs, fikk vi
medhold likevel.

Hvorfor ville vi ha fire maneder nér det gjaldt helsepersonell fra Polen?
Det var ut fra den erkjennelsen at det er lettere 8 komme inn i et nytt
sprak nar du selv har et sprak som er svert likt dette nye spraket, enn
néar du har et sprak som er svaert forskjellig fra det. Tyske leger og
andre helsearbeidere har i utgangspunktet mye spraklig felles med
sine norske kolleger blant annet nar det gjelder ordforrad, mye de kan
gjette pd, mye de kan gjenkjenne, og dette skiller dem da fra sveert
mange andre med utenlandsk bakgrunn i helsevesenet.

Dette er det ogsa viktig a tenke pa nar helsevesenet ansetter folk med
svake norskkunnskaper - at for noen grupper er utfordringene storre
enn for andre. De polske sykepleierne var absolutt like dyktige som de
tyske, det handler ikke om det, men det handler om det spraklige
utgangspunktet som er forskjellig, ikke om andre kvalifikasjoner.

Da den nevnte helserekrutteringen ble sluttevaluert i 2004, vurderte
mange fortsatt sprakkunnskapene til det utenlandske personellet som
mangelfulle, naturlig nok. Her tror jeg det er viktig a peke pa at bade
nar det gjelder leger — selv de som har fatt autorisasjon etter et mye
lengre lop - og annet helsepersonell, er det helt nedvendig med
oppfolging pa arbeidsplassen. Og det er nok slik at situasjonen er mye
enklere for mange leger og mange helsearbeidere som blir ansatt pa en
institusjon, pa et sykehus, enn for dem som kommer ut i kommune-
helsetjenesten og overlates til seg selv. De far ekstra store utfordringer.

Situasjonen etter 2004

Etter 2004 har situasjonen veert den at det er en rekke private aktorer
pa markedet, samtidig som det ikke finnes noen felles standard eller
oversikt og ikke foregar noen kontroll av kursinnhold og sluttkvalifi-
kasjoner. Den enkelte arbeidsgiver skal kunne avgjore om den som
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ansettes, har gode nok norskkunnskaper. Na skjer det imidlertid noe

nytt.

Det arbeides na med en ny profesjonsmodell for helsearbeidere
utdannet utenfor EQS-omradet, med blant annet sprakkrav:

Ny modell for profesjonsgodkjenning av
helsepersonell utdannet utenfor E@S

* Etablering av standard kvalifiseringslgp for alle spkere:
 Sprakkrav
* Fagtest
 Kurs i nasjonale fag
* Arbeidspraksis

Helsedirektoratet 2010
http: | ir . | n
h 1l nnet-i- n m

helsepersonell-utdannet-utenfor-eos-forslag. pdf

Igjen legger vi merke til at det er tale om utenfor EQS-omradet. Tell
fort igjennom hvor mange land som ligger bare innenfor E@S-om-
radet, og hvor mange sprak som finnes her. Tenk pa sprakforskjeller
og sprakproblemer og pa de store sprikutfordringene helsearbeidere
- ogsé leger — innenfor EQS-omradet da har.

Formalet med sprakkravet er a

* sikre kommunikasjon og samarbeid i forholdet til
pasienter, pargrende og helsepersonell

* gke muligheten til  besta fagtest og oppna
arbeidspraksis

* gke muligheten for a tilegne seg den ngdvendige
kunnskapen i kurs i nasjonale fag
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Pa nytt aktualiseres fagsprakkurs for leger utdannet utenfor EQS-om-
radet, og sprakkravet understrekes igjen, né fra Statens autorisasjons-
kontor for helsepersonell. Et slikt krav har na eksistert i 30 ar. Til a
begynne med gjaldt det ogsa den gruppa som Bretthauer tilhorte. De
fleste leger vi hadde pa kurs i 1983 og i arene fremover, var faktisk fra
Tyskland. Og na understrekes det igjen, dette viktige kravet til sprak-
kunnskaper — men altsé bare som gyldig for noen.

Fagsprakkurs for leger utdannet utenfor EU/E@S
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK) 31.10.12

» ... fagsprakkurs er obligatorisk for utenlandske leger
som gnsker @ melde seg opp til OSCE-test, og slik sett
et steg pa veien mot norsk autorisasjon.

* Universiteteti Oslo avholder norskkurs spesielt
tilrettelagt for leger som ikke har norsk, svensk eller
dansk som morsmal og er utdannet utenfor Norden.

* Malet for kurset er at kandidatene skal ha sa god
skriftlig og muntlig kompetanse i norsk at de uten
nevneverdige vansker kan kommunisere med pasienter,
pargrende og kolleger, og at de kan utfgre de ulike
oppgavene en lege stilles overfor, uten at det oppstar
kommunikasjonssvikt eller misforstaelser.

Det er et sveert stort mal som settes opp for fagsprakkurset: Kandida-
tene skal ha sa god kompetanse i skriftlig og muntlig norsk at de uten
nevneverdige vansker kan kommunisere med pasienter, parorende og
kolleger, og at de kan utfere de ulike oppgavene en lege stilles overfor,
uten at det oppstar kommunikasjonssvikt eller misforstéelser.

Helsearbeidere og leger har store utfordringer nar de kommer ut pa
arbeidsplassen. Fortsatt er det en utfordring for alle leger & fungere
godt nok spraklig, og igjen ma dette veere en oppfordring til dem som
har ansvaret: Hva gjor man med legene fra land innenfor E@S-om-
radet? Hva gjor man for a sikre alle legers sprakkompetanse?
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Sprak og sikkerhet pa arbeidsplassen

Jon Arne Mo, omrddeansvarlig for HMS (helse, miljo og sikkerhet) i LO-forbundet
Industri Energi

Den utstrakte bruken av engelsk vi ser i industrien i dag, kan fa
katastrofale folger for sikkerheten, mener tillitsvalgt Jon Arne Mo.
Han forteller om ansatte i norske bedrifter som har blitt bedt om &
sende skriftlige beskjeder til ledelsen pa engelsk, og mener valg av
norsk som arbeidssprak handler om & opprettholde demokratiet pa
norske arbeidsplasser.

Jeg har vert tillitsvalgt siden tidlig pa 1980-tallet, og jeg er gammel
fagarbeider fra prosessindustrien, neermere bestemt fra aluminiums-
industrien. Men jeg vet ikke hvor mye jeg kan av faget nar jeg kommer
ut i industriarbeid igjen. Jeg ble oppleert i 1970- og 1980-ara, og mine
kunnskaper i sprak har jeg egentlig fra yrkesskolen og mye fra arbeids-
livet. Jeg tok fagbrev etter at jeg begynte i arbeidslivet, sa sprakopple-
ringen var ikke sa omfattende.

Arbeidssprak, stammesprak og sosialt fellesskap

Jeg har inntrykk av at alle bedrifter i dag kaller seg for «internasjonalt
selskap», i hvert fall alle med litt respekt for seg sjol, for a si det sann.
Sa sier de: «Vi skal ha engelsk som arbeidsspréak fordi vi jobber inter-
nasjonalt. Vi ma bli forstatt overalt.» Her er det ogsa et annet moment,
nemlig at flere og flere bedrifter i Norge na blir overtatt av eiere i
utlandet, som kommer inn og patvinger oss engelsk sprak, egentlig,
for at alle skal forsta. Litt av bakgrunnen for dette er at flere og flere
bedrifter ogsa leverer varer til utlandet, sa vi skjonner jo det at en del
engelsk ma de bruke i industrien.
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Internasjonalisering

* Engelsk som arbeidssprak.
* Mange utenlandske arbeidstakere i Norge.

* De utenlandske selskapa er ikke verst.

Smnusm
ENERGI

Men det er faktisk de norske selskapa, og da snakker jeg om store
norske selskap, som er verst, verre enn de utenlandske. Norske selskap
som Statoil og Hydro var forst ute med & bruke engelsk som arbeids-
sprak, og det er ogsa de som bruker mest engelsk. Ogsa norske
bedrifter der det bare var norske arbeidsfolk, har tatt i bruk engelsk.
Det er da vi sper: Er det de store bedriftene som skal bestemme
utviklingen av spraket i Norge? For de paferer oss egentlig et nytt
sprak, som ogsé tar over mer og mer i hverdagen. Vi eldre som er i
industrien, har problem med a folge med i hva som foregar i bedrif-
tene.

For meg er sprak kommunikasjon, og kommunikasjon er ganske
viktig. Men spraket er 0g en del av identiteten, ikke bare privat, men
ogsa pa jobben. Identiteten pa jobb, det at du er i et norsk selskap, slik
at du egentlig forventer at du skal kunne bruke norsk og prate
morsmalet ditt. Vi er et norsk selskap, du er norsk statsborger, du har
vokst opp med norsk. Nar du da kommer ut i arbeidslivet, sa tror du at
du kan bruke norsk, du forventer i hvert fall det.

I tillegg til at engelsk kommer inn, har vi mye stammesprdk. Jeg jobba
i Hydro i 1990-ara, det var vel de siste gangene jeg var innom der. Men
né var jeg der igjen pa en tillitsvalgtkonferanse, altsa i Hydro, pa min
gamle arbeidsplass. Det handla litt om mitt fag. Vi hadde foredrag fra
ledelsen, og jeg matte sporre: «Hva betyr den forkortelsen der? Hva
betyr den forkortelsen der?» Det var sa mye stammesprak, og forkor-
telsene var skifta ut siden forrige gang jeg var der. Jeg skjonte nesten
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Sprak i arbeidslivet

Sprak er kommunikasjon.

Spraket en del av identiteten.

Sikkerhetsspgrsmal.

God kommunikasjoninnebarer at den som
mottar informasjon, forstar informasjonen pa
samme mate som den som gir den.

U
ENERGI

ikke noe av innlegget uten at jeg forst spurte hva det og det var, og fikk
det forklart. Og det har utvikla seg med forkortelser. Alle som var der,
brukte forkortelser. De som var der, brukte og forkortelser i samtaler
seg imellom, ogsa utenfor arbeidsdelen.

Jeg er ikke sa opptatt av at det skal vaere korrekt norsk, at rettskri-
vingen skal vere riktig og sdnt. Det som er viktig for meg, er jo at nar
en kommuniserer med noen, da skal mottakeren oppfatte det samme
som den som har sagt det, mener. Dermed kommer vi over pa det med
sikkerhetsspersmal. Hvis ikke den som mottar en beskjed, oppfatter
det samme som den som gir beskjeden, far vi fort misforstaelser, og da
har vi problem med sikkerheten.

Sprak er ogsa sosialt viktig pa arbeidsplassen. Hvis du ikke kan det
spraket som brukes, hvis det blir prata bare engelsk og du ikke kan sé
godt engelsk, da vil du fa problem. Det samme skjer hvis det kommer
en utenlandsk arbeider og vi snakker norsk og han sitter i matsalen
sammen med oss og ikke forstar hva vi prater om, da vil han ogsa fa
problem. Han kan lett bli satt utenfor heile det sosiale miljoet pa
arbeidsplassen.

Nar kommunikasjonen foregar pa et fremmed sprak, er det faktisk sa
belastende at mange kvier seg for & ga pa jobb. Det blir da - eller kan i
hvert fall bli - et arbeidsmiljeproblem hvis vi ikke er oppmerksom pa
det. Folk kvier seg for & gé pa jobb, de er redde for a bli misforstatt, de
er redde for a misforsta det som da blir kommunisert.
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Sprak, fellesskap og arbeidsmiljg

* Sprak er ogsa noe sosialt pa arbeidsplassen.
Kan du ikke spraket, sa blir du lett satt utenfor.

* Det at en vet at all kommunikasjon vil veere pa
et fremmed sprak, vil for mange veaere sa
belastende at det blir et arbeidsmiljgproblem.

SINDUSTRI
ENERGI

Sprak og demokrati pa arbeidsplassen

Sa har vi det med sprak og demokrati. Vi er tillitsvalgte. Vi har verne-
ombud som har noen roller i arbeidslivet. Det er en form for tilsyns-
roller. Hvis det som blir lagt fram for oss, er pa et sprak vi ikke skjonner
og i hvert fall ikke klarer a forstd detaljene eller nyansene i, sa har vi et
problem ved at vi ikke klarer & utfore rollen var.

Det gjelder for eksempel arbeidstakermedvirkning. Arbeidslivet
bygger pa den norske modellen med partssamarbeid, med treparts-
samarbeid. Heile arbeidslivet, sinn som jeg kjenner det, er bygd opp
pa det. Men hvis du ikke skjonner det som blir lagt fram, hvis de legger
fram prosedyrer i internkontrollforskrifter, arbeidsreglement og sa
videre pa et sprak du ikke skjonner - eller om du kanskje skjonner
hovedsaken, men ikke detaljene — da har du problem med & utfore
rollen din pé et demokratisk vis i arbeidslivet.

Jeg har faktisk opplevd at verneombud har trukket seg fordi de har fétt
materialet pa engelsk. Det har vert flinke verneombud, folk som kan
mye om arbeidsmilje og alt det der, men de far seg forelagt noe de skal
ta stilling til, noe de skal delta i arbeidet med, pa et sprik de ikke
forstar, engelsk, som de ikke foler seg trygge nok pa.
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Sprak og demokrati

* Tillitsvalgte og verneombud sin rolle.
* Arbeidstakermedvirkning.
* Den norske modellen, trepartssamarbeid.

* For tillitsvalgte og verneombud kan det og
fore til at arbeidsmiljglovens krav til
medvirkning ikke blir ivaretatt.

* Har opplevd at verneombud har trukket seg
pa grunn av sprak.

B SINDUSTRI
ENERGI

De fleste kan jo engelsk godt nok til a bestille seg en kaffe og en ol og
sa videre nar de er ute pa byen, ikke sant? Men det er noe heilt annet
nér vi kommer til sprak i arbeidslivet. Det vi opplever, er at mange, og
spesielt utenlandske arbeidstakere, kvier seg for a innremme og si ifra
om at de sliter med forstaelsen. Og hvis avklaringen mangler, medforer
det okt risiko ute.

A slite med manglende forstaelse

* Mange, kanskje spesielt utenlandske
arbeidstakere, vil ofte kvie seg for @ innremme
at de sliter med manglende forstaelse, og det
vil kunne medfgre manglende avklaring og
dermed gkt risiko.

SINDUSTRI
ENERGI
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A delta i demokratiet — hvordan skal du klare 4 delta i demokratiet
hvis du ikke forstar? Her tenker jeg forst og fremst pa utenlandsk
arbeidskraft, som det kommer stadig mer og mer av. Men vi har ogsa
dem med lese- og skrivevansker som sliter med norsk sprak. Hvis de i
tillegg far informasjon pa et sprak de er usikre pa, sliter de enda mer.
Det er nesten sann at enkelte steder gar det mot — om ikke yrkesforbud
direkte, sa i alle fall — at enkelte ikke klarer 8 komme seg inn i arbeids-
livet nar det er slik. Eller de kvier seg i hvert fall for a soke pa jobber.

Vi har eksempel med norske selskap. En arbeidstaker sendte inn
sporsmal til selskapet sitt pa norsk. Det gikk lang tid for han fikk svar,
sa han purra, og da fikk han det svaret at hadde du skrevet pa engelsk,
s hadde du fatt svar mye raskere. En annen fikk folgende svar fra et
norsk selskap: «Du far ikke svar hvis du ikke stiller spersmaélet pa
engelsk.» Hvordan skal da den som ikke kan engelsk, innhente opplys-
ninger? Han blir satt utenfor.

Svar pa henvendelser pa engelsk

* Arbeidstakere sender inn spgrsmal til selskapet pa
norsk.

* De far svar om at hvis de hadde skrevet pa engelsk,
ville de ha fatt raskere svar.

* Eller: En far ikke svar om en ikke skriver pa engelsk.

SINDUSTRI
ENERGI

Spraket og sikkerheten

I Nordsjoen satser vi pa sikkerhet. Alle skal ga igjennom grunnleg-
gende sikkerhetskurs, og alle selskap har sine egne kurs. Det var ei
utenlandsk gruppe som skulle ut pa en installasjon. Da de kom ut,
begynte vi 4 prate med folka, men de skjonte ikke engelsk, de skjonte
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ingenting. Vi lurte da pa hva slags sikkerhetsopplegg gruppa hadde
fatt.

Jo, det viste seg at den ene av dem kunne litt engelsk. Og sa var det
elektronisk sikkerhetsopplering, sa han tok eksamen for de andre og
skrev inn navnet pa alle sammen. Han tok en for en og fikk dem
igiennom og fikk godkjent alle sammen.

Sikkerhetsklarering og sprak

* En utenlandsk arbeidsgruppevar pa turi
Nordsjgen for a utfgre et oppdrag.

* Da de kom ut pa sokkelen, sa oppdaget en at
de ikke kunne annet enn morsmalet sitt.

* Den ene som kunne engelsk, hadde tatt den
elektroniske sikkerhetsklareringen som var
pabudt for alle.

* Vart svar: Alle ma ha opplaering pa sitt
morsmal.

B SINDUSTRI
ENERGI

Heldigvis ble dette oppdaga heilt i starten. De klarte ikke & komme seg
i jobb, de ble bare sendt hjem igjen med forste helikopter. Da er svaret
mitt: «Vi er nedt til & ha opplering pd morsmalet til folk. Hvis ikke
kommer vi til a slite.»

Et annet eksempel er at vi far granskingsrapporter pa engelsk. Vi har
papekt dette, vi har hjulpet foreninger ute, og vi har gatt til Arbeidstil-
synet for a fa rapportene oversatt til norsk, slik at ogsa et verneombud
i en bedrift kan lese igjennom rapporten og vere med pa a godkjenne
den.

Sé er det noe som heter «SUT-soknad», og «SUT» betyr «samsvars-
uttalelse». Hvis du skal gjore noe i Nordsjoen, ma du ha en samsvars-
uttalelse. Da skal vernombudene skrive under i lag med bedriften, og
uttalelsen sendes sa inn til Petroleumstilsynet for godkjenning, slik at
bedriftene kan komme ut pa sokkelen.
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Uttalelsene kommer pa engelsk fra bedriftene. Mange av verneombu-
dene, far vi vite, sier at «det her skjonner jeg ikke heilt, men det gar
sikkert bra, sa jeg skriver under. Det er sikkert en bra seknad». Det
som er verre, er at tilsynsmyndighetene svarer pa engelsk. Regelverket
sier at norsk skal brukes, og Petroleumstilsynet skal kontrollere at
dette etterleves, men bruker selv engelsk. Nar tilsynet svarer pa engelsk
pa en norskspraklig henvisning, er det med pa a opprettholde synet pa
at norsk sprak ikke er s viktig. Jeg synes ikke det er bra.

Ofte foregir moter og konferanser pa engelsk. Jeg skal pa en konfe-
ranse nd som arrangeres av Norsk Olje og Gass (NOG, interesse- og
arbeidsgiverorganisasjon for oljeselskap) og Petroleumstilsynet i lag,
og den konferansen er pa engelsk. Jeg spurte hvorfor dette var slik. Jo,
nei, tidligere hadde den vert pa norsk, og da hadde de provd a ha
oversettelse til engelsk, men dette var det ikke behov for, og da la de
heile konferansen over til engelsk. Ikke skjonner jeg behovet for a
legge heile konferansen om til engelsk nar det ikke var behov for a
oversette til engelsk forrige gang det var en slik konferanse.

Viktige dokumenter og viktige mgter
pa engelsk
* Granskingsrapporter pa engelsk.
SUT-sgknader pa engelsk.

* Vare tilsynsmyndigheter svarer pa engelsk.
* Mgter og konferanser pa engelsk.

SINDUSTRI
ENERGI

Sa jeg skal pa konferansen, og jeg skal holde et innlegg, men jeg har
bestemt meg for a holde det pa norsk, og sé skal jeg ta dem litt pa det i
innlegget mitt. Det er litt sann - ja, problemlesning. Ofte blir losningen
slik at et selskap forst sier: «Vi krever at du har engelskkunnskaper, du
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skal kunne engelsk for a bli ansatt.» Dette laser ikke noe problem, for
hvis folk seker seg jobb, da vil de gjerne ha jobb. Sa sitter de der og kan
litt engelsk og sier: «Jeg kan i hvert fall bestille meg en pils, sa jeg kan
engelsk.» Det godkjennes - de kan engelsk. Sa kommer de ut i
bedriften, og sa kan de ikke engelsk s& godt likevel.

Mange arbeidstakere gir inntrykk av at de har forstatt, men vi vet at de
er usikre. Kanskje forstir de store deler av det som skjer, men vi er
nede pa detaljkunnskap her na, og ut ifra det kan arbeidstakere lett
gjore feil. Vi vet ogsa det at hvis en gjor feil etter prosedyrer osv., sa er
det en sjol som henger der, fordi en skrev under pa at det her hadde en
forstatt.

Folk er spraklig usikre og gjar feil

* Krav ved ansettelse: Engelskkunnskaper.

Folk vil ikke innrgmme at de ikke kan engelsk.

Arbeidstakere gir inntrykk av de har forstatt,
men er usikre.

Arbeidstakere gjor feil.

SINDUSTRI
ENERGI

Konsekvensene ute, eller hvor det nd er i industrien — en feil ventil, der
en skal folge en prosedyre, men har ikke skjont hvilken ventil en skal
apne forst eller sist, for eksempel - kan bli katastrofale, ikke bare for
den enkelte der og da ved at en skader seg sjol, men ogsa for miljoet. I
Nordsjeen kan det bli eksplosjoner. Det kan det og bli hvis du apner
feil ventil pa et gassanlegg i land. Det kan bli feil ved konstruksjoner
som gjor at bygg og installasjoner ikke holder i forhold til det de skal
brukes til. Den som skal sette opp et bygg, ma forsta hvordan bruken
skal veere. En maskin - hva skal maskinen brukes til? Dette ma en vite
for & klare & dimensjonere rett, sann at resultatet skal bli sikkert. Hvis
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alt det du trenger a vite, da er skrevet pa et sprak du ikke skjonner, blir
det ekstra vanskelig.

Regelverket

Vi har et regelverk, og det er ganske klart. I rammeforskriften i petro-
leumsregelverket star det at norsk sprak skal brukes i storst mulig
grad. Det star at det ma veere bade nodvendig og hensiktsmessig for
gjennomforingen av virksomheten hvis andre sprak skal kunne
brukes, og at det ikke skal ga pa bekostning av sikkerheten. Jeg synes
at dette er ganske klart. Men nar den norske bedriften utnytter den
forste setningen, at norsk i storst mulig grad skal brukes i virksom-
heten, og viser til at det er det som star, og sa skiter i det som folger rett
etter, da har ikke bedriften forstatt hva det er som egentlig star der.

Regelverket

* Vihenviser til rammeforskriften (rf.) § 14 om bruk av
norsk sprak:

* Norsk sprak skal brukes i stgrst mulig grad i
virksomheten. Andre sprak kan brukes dersom det
er ngdvendig eller hensiktsmessig for a
gjennomfgre virksomheten, og det ikke gar pa
bekostning av sikkerheten.

* Her framear det altsa at bruk av andre sorak skal
bade vaere nédvendig og hensiktsmessig for
giennomfaring av virksomheten, og at det ikke
skal ga pa bekostning av sikkerheten.

= SINDUSTRI
ENERGI

Bedriftene bruker dette ratt, sa vi har veert i Arbeidsdepartementet,
hos statssekreteer Norvald Mo, som sitter her i salen. Vi har sagt at
regelverket ma forsterkes. Det ma veere heilt klart at det her er det som
skal til. Det ma sta at norsk sprik skal brukes. Departementet svarer at
bade Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet tolker regelverket strengt
og faktisk sier at det skal det, norsk skal brukes. Og de lova oss sist vi
var der, at de skulle ta opp dette med tilsynene. Men per i dag skal det
ogsa dokumenteres at det ikke gar pa sikkerheten los hvis en bruker et
annet sprak enn norsk. Den dokumentasjonen har jeg enna aldri fatt
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fra et selskap. Og det er ikke vi som tillitsvalgte og verneombud som
skal dokumentere at det eller det er farlig. Det er bedriftene som ma
dokumentere at dette her, det er ufarlig.

Derfor er det viktig, i hvert fall for oss, a vaere bevisst pa regelverkets
krav til sprakbruk. Som tillitsvalgte ma vi veere heilt tydelige overfor
ledelsen nar det gjelder hva som egentlig star i regelverket. Vi prover
ogsa & trykke pa sa godt vi kan, pa dette punktet. Vi stiller dette spors-
malet: Er det de store selskapa som faktisk dirigerer myndighetene,
eller er det myndighetene som skal dirigere de store selskapa? Vi ser at
det er de store selskapa som gar foran. De sma kommer etter. Far de
store lov til & drive pa sdnn, kommer alle de andre etter.

Viktig

* Det er derfor viktig at vi er veldig bevisste pa
regelverkets krav til sprakbruk, og at vi er
tydelige mot ledelsen om hvilket ansvar de har
nar det gjelder sprak og de forskjellige lands
kulturer.

INDUSTRI
ENERGI

Sé jeg vil avslutte med & si: Jeg vil gjerne at departementet og myndig-
hetene star kraftigere pa, at de forer enda sterkere tilsyn med at bedrif-
tene dokumenterer at det ikke gar utover sikkerheten nar de bruker et
annet sprak enn norsk.
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Sprak i finansnaeringen

Jan Erik Fine, kommunikasjonsdirektor i Finans Norge, hovedorganisasjonen

for finansneeringen i Norge

Fagfolk ma utfordres og bevisstgjores pa at de ikke bare skal snakke
til kollegaene sine, mener Jan Erik Fane. Han forteller at stamme-
sprak i finansregelverket ogsa blir brukt overfor kundene, og at det
hemmer forstaelsen for noen av de viktigste tjenestene for folk flest.
Det onsker finansbransjen a gjore noe med. Og de onsker myndig-
hetene med pa laget.

Jeg har jobbet 25 ar med sprak. Om det har veert godt eller darlig sprak
jeg har jobbet med, vet jeg ikke, men jeg har veert journalist, jeg har
veert politiker, og jeg har jobbet som kommunikasjonsradgiver. For en
maned siden kom jeg inn i Finans Norge, som er bransje-, naerings- og
arbeidsgiverorganisasjon for alle banker og forsikringsselskaper i
Norge. Jeg kan forsikre Jon Arne Mo om at hvis det er mye forkortelser
og trestavelsesord i aluminiums- og tungindustrien, sa er det ogsa det
i bank- og forsikringsbransjen. Jeg har gatt et «crashkurs» i trestavel-
sesord den siste maneden.

Sprak er det viktigste verktgyet

Siden vi bade er en arbeidsgiverorganisasjon og en naringsorganisa-
sjon, begynner jeg med det overordnede. Det overordnede er at i et
ledelsesperspektiv er spraket det aller viktigste verktoyet vi har. Klarer
du ikke a kommunisere, & formidle forventninger i en organisasjon,
da er du pa ville veier. Og det hjelper ikke bare a formidle hva du
onsker at medarbeiderne i organisasjonen skal gjore, hvis ikke du ogsa
forsikrer deg om at de faktisk har forstatt hva du har sagt eller skrevet.
Gjor du ikke dette siste, risikerer du a komme i en situasjon hvor en
medarbeider kanskje gjor en fantastisk god og iherdig innsats, men pa
et omrade der han eller hun egentlig ikke skulle ha jobbet i det hele
tatt. Uansett hvor god den jobben blir, blir den ikke god nok til at
sjefen blir forneyd, for sjefen hadde helt andre forventninger.

Saiarbeidslivet - og sett i et arbeidsgiverperspektiv — kan sprik brukes
béde til & lede og til & avlede. Det siste er da en stygg mate & bruke
spraket pa. Derfor tror jeg tydelighet i spriket i ledelsen, enten det er
i en organisasjon eller i en bedrift, er avgjorende. Sa kan jo ogsa
uklarhet vaere en bevisst del av strategien. Man kan bevisst takelegge
en problemstilling fordi man ikke ensker a involvere de ansatte.
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Jeg synes jeg ser noen trender i arbeidslivet. Noen trender og noen
mottrender, heldigvis. Trendene er at alt blir mer og mer komplisert,
og at vi far flere og flere spesialister og mer og mer stammesprak. I

Det viktigste verktoyet er sprak “a Finans Norge

= Forutsetning i arbeidslivet
= Lede - og avlede
= Forskjell pa & forsta og a skjenne
= Uklarheter en bevisst del av strategien

Trender:
« At blir mer komplisert —
spesialister og
stammesprak

Mottrender:
+ Forbrukerorientering
* Medieutvikling

+ Sprak er makt

* Konstruerer nye begrep
Ballongord

* Presisjon vs. enkelhet

12112015 [ Foan

sykehussektoren har dere nok overleger i nevrokirurgi. I forsikrings-
bransjen har vi noe som heter aktuarer. Jeg kan forsikre dere om at
aktuarer er mye, mye verre enn overleger i nevrokirurgi.

Spesialister, fagsprak og kommunikasjon

Vi som jobber med kommunikasjon, kommer ofte i konflikt med
spesialistene. Vi skal prove a fa dem til a forenkle spraket nar de skal
formidle kunnskapen sin, men da blir det ikke fint nok. Man kan ofte
tenke: Hva synes aktuarkollegaene mine om meg hvis jeg fremstiller
dette sa enkelt, da? Det gar ikke an. Da taper jeg ansikt. Da blir det
ikke hoyverdig nok.

Sprak er pa en mate makt, ogsa. Man viser hvilken posisjon man har,
at man er ekspert, og at man kan noe mye bedre enn alle andre, ved &
bruke ord og begreper som distanserer en ifra de andre.

Sa er vi veldig flinke til & konstruere nye begreper og «ballongord» -

«fokus pa» og sanne uttrykk som egentlig ikke har noe innhold. Det
var en undersokelse i Aftenposten om forstaelse av begrepet
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«handlingsregelen». I den offentlige debatten har vi snakket om
handlingsregelen i hvert fall i ti ar, og denne regelen var ogsa den
viktigste saken i valgkampen i ar. Nesten alle nordmenn hadde et
synspunkt pa handlingsregelen for en gikk til valg. De var for
handlingsregelen eller mot handlingsregelen. Veldigklare synspunkter.
Nér det ble spurt om de visste hva denne regelen var, sa var det bare to
av ti som faktisk visste det. Men kjempeskrasikre pa om vi er for eller
imot, det er vi.

Det er klart det er et dilemma at faglig presisjon ikke alltid lar seg
forene med enkelhet. Det er et dilemma som vi ma leve med og prove
a forholde oss til. I en arbeidsgiverorganisasjon, som hos oss, kan det
for eksempel dreie seg om en tariffavtale. Jon Arne Mo var vel ogsa
inne pa dette. En tariffavtale er forferdelig komplisert. Ofte er den
gjort komplisert med overlegg, fordi det er et veldig, veldig skjort
kompromiss som ligger til grunn for akkurat den eller den formule-
ringen. Det er et skjort kompromiss mellom arbeidstaker- og arbeids-
giversiden. Begynner en a «spisse» pa det, da hopper liksom uenig-
heten opp, og sa blir det en utfordring for de tillitsvalgte i bedriftene a
klare & formidle det kompliserte regelverket til andre i organisasjonen
nér de skal jobbe med bedriftsdemokrati og medbestemmelsesrett.

Spraket i finansneeringen

Heldigvis har vi noen mottrender. Vi har forbrukerorientering, og det
merker viibank og forsikring enormt godt. Vi har hatt en Reeggen-sak,
som viser i hvert fall én problemstilling som vi ma ta stilling til, og det
er denne: Vet forbrukerne tilstrekkelig mye om risiko og om det de
kjoper av oss? Utviklingen pa pensjonsomradet setter dette ytterligere
pa spissen. I tillegg gjor medieutviklingen at vi blir satt under lupen
mye sterkere enn vi har blitt for.

88 SPRAKRADETS SKRIFTER NR. 6



“& Finans Norge

Kun STATEN har flere kunder enn oss.

12112015 (o) RS RS 3

Hvorfor er finansnzringen i Norge opptatt av sprak? Jo, fordi det kun
er staten som har flere «<kunder» enn oss, for & si det litt flisete. Det er
vel ca. fem millioner bankkunder i Norge. Hvis man ikke er underarig,
har man en bankforbindelse; det gjelder i hvert fall de fleste. Vi har
ogsa fem millioner forsikringskunder. Videre er det 500 000 - en halv
million - bedrifter i Norge, og alle de har en bankforbindelse, og de
har alle ulike forsikrings- og pensjonsordninger. Finansneringen
griper med andre ord veldig mye inn i folks hverdag. Endelig jobber
altsa Finans Norge som arbeidsgiverorganisasjon for ca. 50 000 ansatte
ogsa med tariffavtaler og med det spraket som gjelder i den forbin-
delse. Sa maten vi kommuniserer pa, om vi blir forstatt og trodd, er
helt avgjorende for oss.

Hva sa med forsikringsspraket, hvordan griper vi det an? Jo, forsik-
ringsspraket lyder slik:
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Forsikringsspraket “a Finans Norge

Er selckapet ansvarlig overfor panthaveren, men ikke
overfor eieren, trer selskapet inn i panthaverens ret.
Dette skjer hvs det betales erstatning il panthaveren.
Nar selskapet trer inn i panthaverens rett, gjelder dette
likevel ikke fil fortrengsel for panterettigheter som gjaldt
da forsikringstilfellet inntraff og som omfattes av
dekningen.

12112015 (X 4

Dette er formuleringer i en tilfeldig valgt forsikringspolise, nemlig
min egen. Her tror jeg de fleste har problemer med a henge med. Vi
har altsa et sprak i forsikringsverdenen som er helt avsindig. Ogsa
bankene kommuniserer stort sett sann. Hvis dere folger med pa de
debattene som pagar i Norge, og som finansnaringen er involvert i,
om egenkapitalkrav, da har dere hort om «CRD IV», «motsyklisk
kapitalbuffer» og «boliglansvekter». Det er hverdagen vi opererer i.

Bankspraket “a Finans Norge
Figur20 D o av arlig gie ip etter
inntektsgrupper. Prosent. Arstall. 2005 - 2010
* 9-10 (averste intekisgruppen) | '

1 -7 "
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I tillegg til dette kommer na pensjon som den store belgen. Selv har
jeg aldri mattet tenke péa pensjonen, for det har bare blitt trukket av en
eller annen konto, og sa visste jeg at nar jeg gikk av med pensjon, far
jeg to tredjedeler avlgpnnen min i pensjon. Sann er det ikke lenger. Na
ma man plutselig velge. Det er innskuddsbaserte og det er ytelsesba-
serte tjenestepensjonsordninger, det er fripoliser med investerings-
valg, og det er pensjonssparing med garantert avkastning.

Vi ma veere sikre pd at kundene vére vet hva de kjoper, og kjenner
konsekvensene av kjopet. Dette er en forpliktelse vi har. Alle nordmenn
skal n4, i samarbeid med sin arbeidsgiver, ta stilling til et vell av ulike
losninger innenfor de obligatoriske og de frivillige og personlige
pensjonsordningene, noen med hey risiko, andre med lav risiko. Man
ma altsa forsta hva man kjoper, og vite hvilken risiko og hvilke mulige
gevinster som folger av de ulike valgene. Hvis vi ikke gjor den jobben
godt, kan det ga 15, 20, 25 ar, og sa kommer det et ras av pensjonister
som er eitrende sinna og ikke har fatt det de trodde de hadde kjopt, og
sier: «Hvorfor i all verden har ikke dere fortalt meg at det var det jeg
kjopte?» Dette er en gigantisk utfordring.

Hva kan vi gjore?

Finans Norge har tydelighet som en av sine tre verdier. Dermed har vi
i hvert fall begynt. Dette er et lederansvar, og lederne ma ga foran. Vi
har et «sprakrad» internt hos oss, men vi skulle kanskje drevet med

Hva kan vi gjere? “a Finans Norge

TYDELIGE - verdi der lederne gar foran

= Sprakrad — sprakrokt

Integrert i det etiske regelverket for god radgivningsskikk
Sterre del av den grunnleggende utdannelsen

Starter arbeid med opprydding i finansspraket

12112015 [P ] §
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sprakrekt, for jeg tror det er fornuftig a ha noen som jobber med sprak
eller kommunikasjon og ter a ta diskusjoner med fagfolk. Fagfolk ma
utfordres og bevisstgjores pa at de ikke bare skal snakke til kollegaene
sine. Det er noen andre der ute som ogsa ma forsta det en forseker a
formidle.

Vi har innfert etiske retningslinjer for god radgivningsskikk i var
bransje. Et av de viktigste punktene i radgivningsplakaten var er at
man skal forsikre seg om at kunden vet hva han eller hun kjoper, for
man setter signaturen sin pa papiret. Jeg tror det nettopp ma veere en
del av samfunnsansvaret til finansnaringen a serge for at hele
neringen sikrer at forbrukerne vet om sine rettigheter og vet hva de
kjoper, for de signerer.

Jeg tror ogsa at sprak ber fa en storre plass i skolen. For noen ar siden
gikk privatekonomi - personlig gkonomi - ut av den allmenne delen
av videregaende oppleering. Na har vi og Forbrukerombudet sammen
med Ungt Entreprenerskap igangsatt undervisning om personlig
okonomi i ungdomsskolen. Vi har ogsa utarbeidet noe som heter
«pkonomilappen», hvor ungdom kan gé inn og sjekke sine privateko-
nomiske kunnskaper. Videre gjennomferte vi et undervisningsopp-
legg for 17 000 ungdommer i den videregaende skolen i fjor. Dette er
noe vi fortsetter med, for vi ser at ungdom ma ha kunnskap om
kredittkort, om hva det innebaerer a ta opp kortsiktig gjeld, om hva det
koster a kjope en motorsykkel pa kreditt, og sa videre.

Sé kan jeg mot slutten her slippe en nyhet! I Sverige har vi en sesteror-
ganisasjon som heter Svensk Forsakring. Der har de fatt eksperter til
lage en rapport som ser pa forbrukerinformasjon innenfor forsik-
ringsomradet. Ekspertene har altsa gatt inn og sett pa hvilke barrierer
som finnes, hvorfor forbrukerne forstar lite av den informasjonen de
far om pensjon, hvorfor dette er et lavinteresseomrade, og hva vi kan
gjore for a forenkle spraket.

Klarsprak - et ansvar for bade nzeringen og myndighetene

Dette dreier seg egentlig om to ting. Det ene er hva finansnaringen og
det enkelte selskapet selv kan gjore for a forenkle poliser og den slags.
Bare noe sd enkelt som a slutte a kalle det «premie» nar det egentlig er
pris! Det er pris, som for alt annet vi kjoper i samfunnet. Men det
andre, som er vel sa viktig, det er a ga inn i regelverket pa myndighets-
siden. For en del av den maten vi snakker pa, henger sammen med
den maten vi blir regulert pa. Det er altsd forskrifter og regelverk om
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pensjonsytelser, om forsikringer, om naturskadepool, om disse tingene
som gjor at vi ma bruke det samme begrepet utad i markedet. Derfor
skal vi na sette i gang et tilsvarende arbeid i Norge for a peke pa bade
hva myndighetene skal gjore, og hva vi som naring kan gjore for a
mote denne utfordringen.
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Sprak og sprakopplaering pa jobb:
fag, relasjoner og deltaking

Ellen Andences, forsteamanuensis ved Institutt for sprik og litteratur ved NTNU

Generelle norskkurs alene gjor ikke fremmedspraklige rustet for
arbeidslivet, og norskopplaringen ma derfor ogsa skje pa arbeids-
plassen, er budskapet fra forsteamanuensis Ellen Andenzs. Hun
har jobbet mye med kommunikasjon i arbeidslivet og mener
fremmedspraklige ofte blir mott med urealistiske spraklige forvent-
ninger.

Jeg har arbeidet mye med spraklering og sprakundervisning bade
som leerer og som forsker. Forskningsfeltet mitt de siste ti drene har
vert kommunikasjon i arbeidslivet, med spesiell vekt pa helsekom-
munikasjon og pa kjonn og etnisitet. I dette foredraget bruker jeg
eksempler fra et prosjekt som var knyttet til kommunikasjon pa
sykehjem der mange ansatte ikke hadde norsk som morsmal.

Arbeidsplassen som kommunikasjonsarena og arena for integrering

Min innfallsvinkel er at en arbeidsplass kan beskrives som en kommu-
nikasjonsarena, hvor forskjellige typer av oppgaver og prosjekter skal
lgses gjennom eller ved hjelp av kommunikasjon. Generelt er arbeids-
livet preget av okende oppmerksomhet pa betydningen av sprik som
arbeidsredskap og ogsa av okende krav til hvordan ansatte skal
kommunisere. Spraklig kommunikasjon star mye mer sentralt i mange
yrker enn de fleste tenker pa, og det gjelder bade skrift og tale. Ett
eksempel er omsorgsarbeid, som jeg kommer til a hente eksempler fra
— det er i hoy grad kommunikasjonsarbeid, og — som vi skal se - mye
mer krevende enn folk er klar over. Et annet er at lastebilsjaferer,
rengjorere og rorleggere benytter mye skriftlig kommunikasjon. Vi
tenker ikke sa mye pa det, men det er en viktig del av arbeidshver-
dagen. Poenget er at mange vanlige forestillinger om kommunikasjon
stemmer dérlig med virkeligheten. Det samme gjelder for sprak og
sprakleering.
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Arbeidslivet skal vere en sentral arena for integrering og likestilling,
og samtidig viser arbeidslivsforskning veldig tydelig at sprak er et
problematisk tema som det er knyttet mye «ulikestilling» til. Hva som
blir beskrevet som problematisk, varierer — pa den ene siden etter
hvem sitt perspektiv man ser det fra, og pa den andre siden etter hva
slags grunnleggende forstaelse man har av hva sprak er, og av hvordan
mennesker lerer sprak.

Pa norske arbeidsplasser — som i samfunnet ellers — moter jeg oppfat-
ninger om sprak og spraklering som er lite fruktbare i forbindelse
med integrering og likestilling. Samtidig er det et stort behov for tiltak
som knytter arbeidsliv og sprakopplering sammen. En del slike tiltak
finnes allerede, men det ville vaere godt om det ble flere. Det er dette
jeg skal ta opp her.

Hovedtemaer

«God i norsk» — hva betyr det?
Sprak pa jobb: faglighet, relasjoner og deltaking

Arbeidsplassbasert opplaering: tre forutsetninger

NTNU

Det skapaage eniversitet

I innlegget skal jeg knytte sammen tre temaer. Det forste er hva det
betyr a veere «god i norsk», og hvordan man kan bli det. Det andre er
at spraket vi bruker pa jobb, dreier seg om en kombinasjon av faglighet
pa den ene siden og sosiale relasjoner pa den andre. Tema tre er
hvordan man kan drive sprakopplering basert pa kommunikasjon pa
arbeidsplassen; jeg skal argumentere for a investere i et systematisk
program for jobbrelatert sprakundervisning. Avslutningsvis skal jeg
skissere det jeg mener er tre forutsetninger for at slike tiltak kan bli
effektive.
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«God i norsk»?

Forst altsa a veere «god i norsk» — hva betyr det? Pa et av sykehjem-
mene jeg besokte, var det mye bekymring over at en del ansatte ikke
kunne «nok norsk». Enhetslederen sa: «De gér pa kurs og gar pa kurs,
og de tar eksamen etter eksamen og er sa flinke som bare det, men de
leerer jo ikke & snakke!»

Lederens hjertesukk forteller om at det som kreves til eksamen, ikke
nodvendigvis likner det som kreves pa jobb. A vere «god i norsk» pa
sykehjemmet betydde forst og fremst a snakke - i betydningen delta i
helt bestemte typer samtaler, og pa helt bestemte mater som ivaretok
bade faglige og institusjonelle mal. «A snakke» dreier seg altsd om mye
mer enn det spraklige. Akkurat det hadde lederen ikke noe begrep om
- for henne, som for sveert mange andre, var det «a snakke norsk» én
ting.

Gjennom mange intervjuer med arbeidsgivere og ansatte har jeg erfart
at uttrykket a vere «god i norsk» er en sekkebetegnelse pa mange
ulike former for kompetanse. Jeg har ogsa erfart at man trenger et
kommunikasjonsfaglig blikk for a kunne forsta hva som skjuler seg i
denne sekken. Min bakgrunn fra norskfaget har ikke veert til seerlig
hjelp, men erfaring fra samtaleforskning og fra helsefeltet har vaert
svaert nyttig for & kunne se hva det dreier seg om.

I mitt faglige perspektiv betyr det a kunne et sprak at man er i stand til
a bruke dette spraket til & delta i kommunikasjon. Akkurat hvilke
former for kommunikasjon det dreier seg om, vil nedvendigyvis variere
frayrke til yrke og sted til sted. A delta i kommunikasjon krever natur-
ligvis det vi tradisjonelt har tenkt pa som sprak, altsa ord, uttale og
grammatikk, men det krever ogsa noe mer. Kommunikasjon dreier seg
om a handtere bade spraklige, interaksjonelle og kulturelle forhold.
Derfor er sosial deltaking og erfaring sentralt nar man skal leere sprak,
og de funksjonene undervisning kan ha, er a forberede pa sosial
erfaring og bearbeide sosial erfaring.

Alle vet at ord, uttale og grammatikk er helt sentrale ressurser, og
neste spersmal er altsa hva man kan bruke disse ressursene til.

Helt generelt er spersmélet: Hva er det relevant a si, og hva er det
passende & si? Svaret avhenger alltid av konteksten. Men de vanlige
norskkursene, hvor man far de helt grunnleggende ferdighetene, skal
dekke alle slags deltakere, som skal videre i sa forskjellige retninger at
disse kursene ma bli veldig generelle eller av-kontekstualiserte. De
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typiske rollene slike kurs forbereder deltakerne for, er roller som
turist, student eller gjest — kanskje som pasient hos legen, men ikke
som lege, kanskje som kunde i butikken, men ikke som ekspediter. De
generelle kursene verken kan eller skal forberede folk for bestemte
yrker. Hva som er relevant, riktig og passende a si pa jobb, md man
altsa leere et annet sted.

Sprak pa jobb: fag og relasjoner

I denne delen av innlegget skal jeg skissere et generelt rammeverk som
kan brukes til a analysere kommunikasjon i de fleste yrker eller pa de
fleste arbeidsplasser. S ma man fylle inn det innholdet som er
jobbspesifikt. Standardene for & vaere god i norsk vil altsa vere lokale
og knyttet til yrke og arbeidsplass. La oss se pa tre aspekter ved dette,
igjen med eksempler fra sykehjem.

Sprak pa jobb — tre aspekter

Standarder for a vaere «god i norsk» vil veere lokale og
relative til arbeidsplassen, men har tre aspekter:

« Faglighet
* Relasjoner
- Pasienter, klienter, kunder, parerende ...
— Kolleger — samarbeid, oppgavekjeder, sosialt snakk
+ Deltaking
- Faglige fellesskap
- Sosiale fellesskap
| praksis er disse tre aspektene vevd tett sammen
Individuell kompetanse — men interaksjonelle rammer

NTNU

kapeage pniversitet

www.ninu.ne v

Profesjonell kommunikasjon har en faglig kjerne. I de fleste yrker er
det likevel snakk om fag som praktiseres i interaksjon med andre
mennesker - og gjerne med forskjellige kategorier mennesker. Relasjo-
nene de profesjonelle har til disse menneskene, er forskjellige, oppga-
vene de skal gjore i forhold til dem, er forskjellige, og da blir ogsa
kommunikasjonsmatene forskjellige. Slik er det jo ogsa i andre yrker;
ingen utever sin faglighet pd samme mate i interaksjon med kunder
som med kolleger. Mye faglighet ma gjores ved hjelp av sprik, og den
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ma alltid gjeres «sdnn som vi gjor det her», pa akkurat denne arbeids-
plassen. Alle nykommere alle steder ma leere seg & gjore ting «sann
som vi gjor det her».

Eksempel

Den gode sykehjemsarbeider skal vareta tre helt ulike
relasjoner:

« Til beboere
+ Til pargrende
« Til kolleger

NTNU

Det skapeade wniversitet

Pé sykehjemmet regnes omsorgsarbeidet — og pleiernes relasjon til
beboerne - som kjernevirksomheten, det virkelig faglige. For a
gjennomfore den mé «den gode sykehjemsarbeider» ivareta tre helt
ulike relasjoner - til beboerne, til parorende og til kollegene. Dette er
ikke enestdende; det finnes mange yrker der ansatte skal forholde seg
til bade kunder eller klienter, til parorende eller andre berorte, og
dessuten til kolleger.

Sykehjemsansatte skal folge en profesjonell omsorgstankegang og
omsorgsetikk overfor beboerne og kunne omsette den blant annet i
mater & snakke pa. Omtrent 80 prosent av beboerne har demens i en
eller annen grad, og det setter store krav til ansattes kommunikasjons-
evne. Vi kan ta morgenstellet som eksempel. Det dreier seg ikke bare
om a stelle noens kropp. Det dreier seg like mye om & snakke noen inn
i dagen, noen som kanskje er desorientert, kanskje redd, kanskje sint.
«Snakke dem inn i stellet» heter det - til en tilstand der de vil medvirke
til & bli stelt av akkurat den personen med akkurat det kjonnet og
akkurat den hudfargen og akkurat den aksenten eller dialekten. Det er
nemlig ikke selvsagt.
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I forholdet til parerende er det to ting som er viktige, som de ansatte
skal ta seg av. De skal skape en relasjon der parerende blir behandlet
som kunnskapsressurser, og de skal fa de parerende til a fungere som
«ambassaderer» for sykehjemmet — det som kalles for kundetenking.
Alle sykehjem er alltid truet av nedlegging, og derfor er de avhengige
av ambassadorer. Pa sykehjemmene var det en klar bevissthet om at
«vi ma vere et sted som folk ensker a sende sine gamle til».

Den tredje typen relasjon er til kolleger. Kommunikasjon mellom
kolleger har ogsa mange sider og utspiller seg pa litt forskjellige
arenaer, i litt forskjellige situasjoner.

Kollegiale relasjoner pa
sykehjemmet

* Dele kunnskap
— Rapportmater, elektronisk dokumentasjonssystem, prat i forbifarten

+ Diskutere faglige spgrsmal
« Forhandle om hvordan oppgaver skal fordeles
« Tale «tilsnakk» (korreksjon, kritikk, kjeft)

+ Handtere konflikter: «ta opp problemer med den det
gjelder»

+ Vise seg som fleksibel og samarbeidsvillig
+ Alltid blid — personlig, men ikke privat
NTNU

Det skapeade wniversitet

Som bildet viser - kommunikasjon med kolleger dreier seg om & dele
kunnskap, diskutere faglige spersmal og forhandle om fordeling av
oppgaver, og ogsa om mye mer. A kunne gjore alt dette inngar i a veere
«god i norsk».

To perspektiver pa a veere «god i norsk»

Pa sykehjemmene ble det snakket mye om at en del ansatte ikke kunne
«nok norsk». Samtidig var det liten bevissthet om hvor komplekse
ferdigheter de var forventet & ha, eller at det ikke bare var et sporsmal
om a kunne nok «ord og grammatikk». De grunnleggende forstael-
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sene av bade sprak og sprikleering var bade urealistiske og overforenk-
let. Som jeg sa innledningsvis, er slike oppfatninger vanlige, og de
bidrar ikke til & skape miljoer som fremmer laering og deltakelse.

«God i norsk» — hva slags
kriterier?

Perspektiv 1:

+ A gjore jobben uten at omgivelsene merker skurr
eller ubehag

Perspektiv 2:
+ A bade vite og vise at man gjer en god jobb

« A komme i en posisjon som gir muligheter til &
videreutvikle kompetanse, til & argumentere, ove
motstand og kritikk

NTNU

Det skapeade wniversitet

I det ene perspektivet sies det at folk er gode i norsk hvis de kan gjore
jobben uten at omgivelsene merker noe skurr eller ubehag. Med andre
ord: Hvis ingen klager pa dem, da er de gode i norsk. Jeg har forsekt &
vise at det ikke er noen fruktbar forstaelse. I det andre perspektivet er
mennesker gode i norsk nar de kan dele erfaringer og kunnskaper, og
nar de kommer i en posisjon som gir dem muligheter til & videreut-
vikle kompetansen sin, til & argumentere og til a gve motstand og
kritikk nér det er nodvendig.

En vanlig observasjon er at «innvandrere» blir tause i faglige samtaler
med norske kolleger. Dette er uheldig for et arbeidsmiljo der alle er
avhengige av at erfaringer blir delt, slik som péa sykehjem. Det er
uheldig for dem som blir tause, fordi de ikke far vise seg som faglig
kompetente. Det er selvfolgelig ogsa svaert uheldig for demokratiet pa
arbeidsplassen og for det sosiale fellesskapet. I praksis, altsa i hverdagen
pa arbeidsplassen, er dette dimensjoner som er vevd sammen; det er
bare analytisk man kan ta dem fra hverandre slik jeg har gjort na. Jeg
gjor det her for a vise at det a veere, eller bli, «god i norsk» ikke bare er
et individuelt anliggende, men angar hele arbeidsmiljoet.
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Sprakopplaering pa arbeidsplassen

Jeg har skissert et rammeverk for a analysere kommunikasjon pa jobb.
Resultatet av slike analyser kan innga i et program for & utvikle norsk-
kurs som er jobborienterte og arbeidsplassbaserte. For at en slik
opplering skal bli hensiktsmessig, ma tre forutsetninger veere til stede.

Arbeidsplassbasert opplaering:
tre premisser

» Basert pa kommunikasjon slik den faktisk foregar
Autentisk materiale, bade muntlig og skriftlig
Intervjuer som gir fortolkningsrammer: ikke bare hvordan, men hvorfor
Ma omfatte erfaringer fra arbeidstakere med minoritetsbakgrunn — ikke
bare hvite og «norskex»

+ Leereres kvalifikasjoner
Arbeidsrelatert oppleering setter nye krav til kvalifikasjoner hos leererne
— som ikke er eksperter pa profesjonell kommunikasjon i andre yrker

» Forankre oppleering pa arbeidsplassen
Arbeidsrelaterte erfaringer ma bearbeides og reflekteres over
Apenhet for 4 endre kommunikasjonsmenstre pa arbeids@lassen

NU

Det skapeate wnivarsitet

www.ninu.ne .

For det forste ma oppleringen bygge pa materiale hentet fra kommu-
nikasjon slik den faktisk foregar, ikke slik vi tror at den foregar, eller
synes den burde foregd. Det vil si at man ma ha autentisk materiale,
som ma analyseres. Det tar litt tid. For det andre ma man gjore inter-
vjuer som hjelper en til a fortolke dette materialet. Det er ikke nok a
vite hvordan folk snakker i bestemte situasjoner, men ogsa hvorfor de
gjor det. Pa jobb kommer arbeidstakere ogsa til & mete uforutsette
situasjoner, og da ma de kjenne den faglige logikken som gir rammene
for oppfersel. For det tredje ma man trekke pa erfaringer fra arbeids-
takere med minoritetsbakgrunn, ikke bare fra de hvite og «norske».
Det er en del opplevelser de hvite og norske aldri har hatt, og som de
heller ikke vet hvordan en kan takle: diskriminerende og rasistiske
utspill, som mange moter i lopet av yrkeslivet.

Norsklarere generelt kan i utgangspunktet ikke noe sarlig om profe-

sjonalitet og profesjonell kommunikasjon i andre yrker, og derfor kan
de ikke uten videre undervise i det heller. Norskstudiet handler ikke
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om slikt. Dette setter altsd nye krav til kvalifikasjonene hos lererne,
som vil trenge etter- og videreutdanning. En del av dem ma ha spesi-
alkunnskaper, og de ma ogsa fa leere a samarbeide med folk fra andre
profesjoner pa ulike slags arbeidsplasser.

Oppleringen ma nemlig til en viss grad ogsa forankres pa arbeids-
plassene. Erfaringene med a utforme norskkurs i samarbeid med
ledere og kollegene til dem som skal ta kursene, er gode. Det tar tid,
men det er nodvendig. Det kan ogsé veere fruktbart pa litt overras-
kende mater. A undersoke arbeidsplassen som kommunikasjons-
arena, a bruke materiale fra arbeidshverdagen og trekke pa ansattes
erfaringer, kan faktisk gi ny kunnskap om arbeidsplassen - kunnskap
som er nyttig for flere enn dem som allerede er «gode i norsk».
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Hva kan og bar Sprakradet gjore? |

Mette Henriksen Aas, leder for Seksjon kirke, kultur og oppvekst i LO-forbundet
Fagforbundet

Det er viktig at Sprakradet og partene i arbeidslivet arbeider
sammen om & mote utfordringene der, mener Mette Henriksen Aas.
Hun framholdt at det er viktig a ta hensyn til retten til og behovet
for norsk i arbeidslivet, samtidig som det blir lagt til rette for folk
med andre morsmal.

Denne uka har jeg vert pa seminar med finansneeringen, i hvert fall
en del av den. Jeg ma innremme at jeg ramlet av i presentasjons-
runden. Det var flere KAM-er der. Det var til og med et par CRM-er,
som til alt overmal arbeider med «benchmarking». Det kom litt
oppklaring etter noen spersmal fra salen. Dette dreide seg altsa om
henholdsvis Key Account Manager og Customer Relationship Manager.
Flott. Men jeg skal innromme at jeg ikke forsto saerlig mye mer. En
ting er i hvert fall sikkert, jeg hadde ikke vaget a soke en jobb med
slike titler i utlysningsteksten.

Gjennombruddet for meg kom forst ved neste forklaring. Det forste
dreier seg om en som selger produkter, men til viktige kunder, altsa
nokkelkunder. Og sa var det kundebehandlere. Hadde de bare sagt det
med en gang! Dette mener jeg er en ungdvendig fremmedgjoring av
det norske arbeidslivet. Kanskje ma vi pa norsk bruke litt flere ord og
litt omskrivning for a forklare det samme. Men hva gjor vel det?

For Fagforbundet er det to punkter som er viktige i forbindelse med
sprak og sprakbruk i arbeidslivet, i tillegg til den fremmedgjoringen
jeg nettopp nevnte.

Punkt 1: A gjennomfore et arbeid krever at den enkelte forstar hvilke
arbeidsoppgaver som skal lgses, og hvordan en kan utfere oppdraget
med storst mulig sikkerhet for seg selv og sine kollegaer. Det har vi
allerede heort om i dag, blant annet fra Ellen Andenzes. Punkt 2:
Arbeidet ma gjennomferes pa en slik mate at innbyggernes — brukernes
- behov blir forstatt og blir forsokt dekket, og slik at kommunika-
sjonen mellom dem som skal utfere tjenestene, og dem som skal motta
dem, sikrer kvaliteten.

SYKEHUSET, SAMFUNNET 0G SPRAKET 103



De fleste av Fagforbundets medlemmer arbeider med mennesker. Det
gjelder spesielt ansatte i helse- og omsorgsyrkene, men ogsa andre,
som i gravferdssektoren, og det gjelder frisorer, kokker, saksbehand-
lere og sa videre. Jeg skal ta et eksempel fra barnehagesektoren, som
jeg kjenner godt. Her mener jeg at ingen av de to forutsetningene over

ble oppfylt.

Pa Serlandet var det noen barnehager som gikk sammen om & ansette
polske leerere. Jeg tror nok intensjonen var god, for i Norge har vi i dag
ikke nok forskolelaerere til & oppfylle kravene loven stiller. Men polak-
kene kunne ikke norsk i det hele tatt, og derfor fikk de ikke lov til a
jobbe som lerere, men bare vare assistenter i barnehagen. Med andre
ord var det altsd den gruppa av ansatte som kunne minst norsk, som
skulle veere mest sammen med barna.

Dette kunne fatt store konsekvenser bade for de ansatte og for barna
sjol. Jeg vet ikke om dere husker det, men for et par-tre ar siden var
det noen barnehagebarn i Groruddalen som kom hjem til foreldrene
like for paske og ensket «glad pask!».

Et annet eksempel der i hvert fall ikke punkt 2 er oppfylt, er nar
kommunikasjonen mellom skole og foreldre blir mangelfull pa grunn
av sprakproblemer. Det hindrer like muligheter for alle barn i norsk
skole. Eller nar det tilsvarende skjer pa sykehus, der mangelfull
kommunikasjon kan fa enda sterre konsekvenser enn i skoleverket.
Dette dreier seg om hvilke krav som skal stilles til norskkunnskaper
fra forste dag ved ansettelse, det dreier seg om sprakopplering
gjennom arbeidet, og det dreier seg om tolketjenester.

Sprakradet har et politisk ansvar for blant annet sprakbruk i samfunnet,
inkludert arbeidslivet. Derfor er det viktig at Sprakradet og partene i
arbeidslivet arbeider ssmmen om & mete sprakutfordringene her. Slik
kan vi beholde den norske identiteten samtidig som det blir lagt til
rette bade for folk med andre morsmal enn norsk og for folk som har
norsk som morsmal, men problemer med & uttrykke seg muntlig og
skriftlig. Vi i LO vet at det siste dreier seg om mange av vare
medlemmer, trolig opp mot 30 prosent av medlemsmassen.

Det er en forutsetning for a lykkes at dette blir gode prosesser, og at vi
ikke slipper taket. Jeg synes vi har fatt hore om bade gode og darlige
eksempler her i dag, men fra mitt stasted virker det ennd som om
begge parter har behov for det som pa godt norsk kalles et spark bak.
Sprakradet kan veere radgiver for arbeidslivet i sprakspersmal, men
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det forutsetter et godt samarbeid og gjensidig kunnskapsutveksling
mellom partene og Sprakradet.

Nar det gjelder det forste punktet, om sikkerhet i arbeidet, ma flere
typer informasjon vere tilgjengelig pad norsk, for eksempel helse-,
miljo- og sikkerhetsdokumentasjon, tariffavtaler - som vi jo allerede
har nevnt her i dag - og produktinformasjon. Men det er ogsa viktig a
sikre at alle arbeidstakere far denne informasjonen pa en slik mate at
de forstar den, slik at den kan felges av alle. Sprakradet ensker a
kartlegge skrevne og uskrevne krav til sprakkunnskaper i ulike deler
av arbeidslivet. Dette er ikke nok! En mé ogsa vurdere hvilke krav som
er nodvendige for a gjore arbeidsplassene trygge for de ansatte, og for
at de ansatte skal forsta sine egne rettigheter. Og i tillegg mé en vurdere
hvilke krav som er nedvendige for at de ansatte i det hele tatt skal
kunne utfere tjenester av god kvalitet for innbyggerne i landet.

Det er sikkert flere ting som er viktige, men ett sted ma vi begynne. Jeg
vil sitere en klok mann, Nelson Mandela, som har sagt: «Snakker du til
en mann pa et sprak han forstar, s nar du fram til hodet hans. Snakker
du til ham pa hans eget sprak, nar du fram til hjertet hans.»
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Hva kan og bgr Sprakradet gjgre? II

Jon Rogstad, professor og forskningsleder i forskningsstiftelsen Fafo

I det flerkulturelle Norge legger vi for mye vekt pa sprak og for lite
pa kommunikasjon, sier Jon Rogstad. Han mener Sprakradet bor
arbeide for at spraket ikke ekskluderer flerkulturelle, og for at det
bedrer kommunikasjonen mellom partene i arbeidslivet.

Da jeg satt og tenkte pa hva jeg skulle si i dette innlegget, var jeg forst
glad for a ha fatt et ganske presist sporsmal. Jeg var glad for det helt til
jeg skulle prove & besvare sporsmalet, og da var jeg ikke sa glad lenger.
Og jo mer jeg jobbet med det, desto verre ble det. Jeg har tenkt & dele
noen ufullstendige tanker med dere om dette samme sporsmalet. For
jeg tror det kan ses som en kjerne i noe som er veldig vanskelig.

Jeg har googlet Sprakradet og sett at Spriakradet deler ut diplom for
navn pa restauranter. Det synes jeg er interessant, for jeg har selv brukt
nettopp navnet pa en restaurant som eksempel i en del sammenhenger,
nemlig «Touch of France». Denne restauranten finnes kanskje ikke
lenger, men den la pa Egertorget. De kalte den «Touch of France» fordi
de skulle prove a vare internasjonale. Det er fascinerende at de som
driver en god matrestaurant, eller som ensker & framsta som gode og
internasjonale, de velger verken et norsk navn eller — hvis vi ikke sier
det hoyt i Sprakradet — et fransk navn. De velger et engelsk navn nar de
skal kommunisere med oss. Jeg har ofte latterliggjort dette, men sa har
jeg tenkt at kanskje de er veldig lure og vi veldig dumme. De oppnar
den samme effekten som NRK oppnar nir NRK bruker Nadia
Hasnaoui eller Christian Strand. De framstar som internasjonale, far
en liten sdnn fouch, men uten at de truer noe som helst.

Da er vi framme ved det som et hovedanliggende for meg, nar jeg
tenker over det, og det er at jeg kunne gnsket meg at Sprakradet - om
det ikke akkurat skiftet navn - i alle fall la relativt tydelig vekt pa &
veere et kommunikasjonsrad (men ikke i den betydningen at det skal
bli et byra av First House-typen!). Noe av det storste problemet jeg
opplever i arbeid med det flerkulturelle Norge, er at vi legger for mye
vekt pa sprak og for lite vekt pa kommunikasjon. Vi legger for lite vekt
pa at dette dreier seg om relasjonelle prosesser, relasjonelle fenomener,
hvor det interessante er hvordan en klarer & kommunisere slik at
budskapet blir forstatt.
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Jeg har selv statt her pa Ullevél og skullet snakke med ansatte. Jeg
hadde virkelig forberedt meg godt. Jeg visste at jeg matte gjore dette pa
et nivd som var enkelt, spraklig sett. Jeg hadde kommet halvveis i
innlegget mitt, som jeg opplevde som meget viktig fordi vi skulle i
gang med flere prosesser, da det kommer tillitsvalgte opp til meg og
sier: «Vet du hva, jeg tror ingen av dem har forstitt noen ting.» Da
hjelper det ikke a ha all verdens doktorgrader og hva det matte vere.
Jeg hadde ikke nadd fram til dem jeg skulle na fram til. Det kunne
veere sa korrekt, sa riktig, sa viktig som jeg bare ville, men jeg hadde
ikke nddd fram. Budskapet hadde feilet. Jeg matte starte pa nytt.

Sporsmélet er sann sett hva Sprakradet kan gjore for a bedre
kommunikasjonen mellom de ulike partene. Vi horte om en del ting i
stad, og jeg tror dette er viktig. Det er mange forkortelser, og mange
bruker spraket pd en mate som fungerer ekskluderende. I en
sykehuskontekst, som er det vi snakker om her, er jo det ekstra viktig,
fordi vi befinner oss i en situasjon som man ikke moter i sa mange
andre deler av arbeidslivet. A arbeide i en sykehuskontekst dreier seg
nemlig om a mote pasienter med rettigheter. Det innebzerer at vi pa en
helt annen mate ma sikre oss at folk faktisk forstér, og at de klarer a
gjore bruk av de rettighetene de har. Det er forst da vi kan naerme oss
et ideal om likeverdige helsetjenester. Vi kan tilby sa gode tjenester vi
bare vil, men hvis folk a) ikke kjenner til dem, b) ikke klarer & forsta
dem og c) ikke klarer a ta tjenestene i bruk, da har vi ikke sikret det
som er det primere i forbindelse med likeverdige helsetjenester.

Det heter seg at vi skal prove a na ut i samfunnet. Jeg ma si at denne
tematikken knyttet til det flerkulturelle Norge er en utfordring i seg
selv. Det er en utfordring sa stor at nar jeg skal fortelle min mor om
hva jeg holder pa med, sa sier hun gjerne at «nei, nei, nei, vet du hva,
la oss snakke om noe litt annet, for jeg blir sa redd for a si noe feil. Du
begynner med de der begrepene igjen, og da vet jeg ikke hva som er
lov a si. For det som er lov a si en dag, er i hvert fall ikke lov den neste
dagen og dagen etter det».

Det har veert mange viktige diskusjoner knyttet til begreper, knyttet til
fenomener, knyttet til hele debatten. Mange av oss husker diskusjonen
om ordet «neger» og muligheten til eller det feilaktige ved & bruke det.
Vi husker debatten om «sydhavskonge» i stedet for «negerkonge» hos
Astrid Lindgren og sa videre. Hvordan kan Sprakradet bidra til at
spraket innenfor det flerkulturelle ikke fungerer ekskluderende, men
inkluderende, slik at folk faktisk ensker a del i debatten og ter a gjore
det i stedet for a si: «Vet dere hva, jeg holder meg utenfor dette?»

SYKEHUSET, SAMFUNNET 0G SPRAKET 107



Vi skal huske at en del av den diskrimineringen en finner ute i
arbeidslivet, den dreier seg om at ledere blir redde. De opplever at de
taper lederkompetanse. De blir redde for a si og gjore noe feil. Nar det
skjer, har ikke vi lyktes. Da har muligens heller ikke Sprakradet lyktes.
Mitt spersmal er: Hva kan Sprakradet gjore for a veere proaktivt i
denne prosessen?

Vi skal ogsa huske at sprak er en av de fa sterke, legitime begrunnelsene
arbeidsgivere har for & kunne selektere mellom arbeidssokere. Men
det sprakkravet som bedriftene stiller i forbindelse med den ene eller
den andre oppgaven, forteller gjerne mer om situasjonen pa
arbeidsmarkedet enn om arbeidsoppgaven som skal gjores. La meg ta
et enkelt eksempel. Bedriftene sier gjerne: «Du ma vare god i norsk
for a gjore denne jobben.» Hva betyr «god»? Det er like uklart som hva
«relevant» betyr. Hvordan skal vi klare a fa til ikke bare et mer
arbeidsrettet norsk, men ogsé en bevissthet om sprak som knytter seg
til de bestemte arbeidsoppgavene? Hvordan kan Sprékradet bidra til
dette? Det er liksom apenbart at det stilles forskjellige krav til a gjore
jobb a og jobb b. Det kan alle vaere enige om. Men her vil en ofte trenge
hjelp. Det som skjer i praksis na, er at norskkravet mest stilles nar en
skal fa en jobb, mens veldig mange med et annet morsmal opplever at
de avleeres i norsk fordi de kommer inn i deler av arbeidsmarkedet
hvor det stort sett bare er minoriteter som jobber.

Spersmilet er sann sett hva vi skal si om likeverdige helsetjenester og
et godt og bevisst sprak. Jeg tror Sprakradet trenger & tenke litt nytt
om dette. Ser en pa lista over hvem som er ansatt i Sprakradet, er det
vel ikke akkurat mangfold som preger den hvis vi tolker det ut fra
navnene. Navn er nok en hoyst uklar indikator pa mangfold, men dog
en indikator. Spersmalet er: Hvor gode er folkene i Sprakradet selv,
hvis vi forst skal utfordre Sprakradet her til & stille spersmélet om hva
kan vi gjore for a tilpasse oss mangfoldet? Hvordan kan vi forstd hvor
skoen trykker, nar vii stor grad har en majoritetsnorsk stab av ansatte?

Jeg har en niese som holder pa 4 ta sertifikat. Da hun kom tilbake fra
teoriproven, fortalte hun at det hadde vert en relativt heterogen
forsamling av folk som skulle ta proven. Det som ikke var sa heterogent,
var hvem som strok. Og det hun sé sa, synes jeg var veldig fascinerende,
for det var: «Gé inn og se pa den proven og se hvor mye som handler
om & kjore bil, og hvor mye som handler om spraklige nyanser, som du
faktisk ma ha sveert god kjennskap til for & oppfatte.» Vi kan jo alle den
gamle vitsen: «Hva er det du skal ha over bilen?» «Jo, det er full
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kontroll.» Det interessante er at veldig mange feiler fordi vi kanskje
har et unedig krav til sprakbeherskelse i den sammenhengen.

Jeg kommer ofte ut til bedrifter der de sier: «Nei, her md man kunne
godt nok norsk.» Og det er vi enige om. Godt nok. S sper jeg: «Hva
innebeerer det?» NHO har jo sagt til meg: «Nei, du ma kjenne din
Hamsun!» Da har jeg pleid a si: «Vi kan ta en Hamsun-quiz etterpa, sa
skal vi se hvor mange som oppfyller NHOs standard.» Det er veldig
interessant og viktig at vi har et uklart forhold til hva det er & kunne
norsk godt nok. Da ma vi ga inn og operasjonalisere det og vere
tydeligere pa hva det er, knyttet til bestemte arbeidsoppgaver.

Hvis Sprakradet skal bidra til dette, tror jeg det krever at man ma gi litt
slipp pa de standardene man gjerne skulle hatt, og se flere alternativer.
Vi er alle enige om at det innenfor helsevesenet er ekstremt viktig at
renholdsmedarbeiderne vet om de skal desinfisere et rom eller ikke.
Vi kan ikke fire pa det. Men det betyr ikke at dette md sta skrevet pa
norsk. Det har vert gjort forsok med andre lgsninger, og man har
provd med fargekoder, provd med diverse elementer. Igjen kommer vi
da tilbake til dette: Det viktigste er kommunikasjon. Derfor ser jeg
fram til at Sprakrédet blir et kommunikasjonsbyra og ikke et sprakbyra.
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