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| spraklovsproposisjonen (Prop.108 L (2019-2020))
blir det peika pa helsesektoren som eit szerleg viktig
omrade for at norsk skal vere eit fullverdig og samfunns-
berande sprak. Sektorar med stor betydning for offentleg
tenesteyting til innbyggjarane har eit seers viktig ansvar for a
folgje opp sprakpolitikken pa sine felt: «<Det offentlege har eit
seerleg ansvar for 8 nytte eit godt sprak i mgte med borgarane.
Helsevesenet ma snakke med pasienten pa eit sprak pasienten
forstar, badde i personlege mgte og nar innbyggjarane sjglve
kan ‘administrere’ eiga helse pa nett. Viss ikkje kan helsa sta
pa spel» (Prop. 108 L (2019-2020):20).

Det er mange spréklege omsyn a ta i helsesektoren. | botnen
ligg retten pasientar og brukarar har til & fa informasjon dei
forstar, om sin eigen helsetilstand. For sprakarbeidet i sektoren
inneber det arbeid med fleirspraklegheit, klarsprak, termino-
logi, digitalisering og kodeverk'.

Det er ei stor satsing pa sprakarbeid i helsesektoren, seerleg
arbeid med klarsprak og med terminologi og kodeverkisam-
band med digitalisering. Dei store satsingane pa feltet eriregi
av Helse- og omsorgsdepartementet, og dei gar primeert fere
seg i dei regionale helsefgretaka og i dei to direktorata i sek-
toren, Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse. | tillegg
arbeider ogsd kommunane med til demes klarsprak pa helse-
feltet.

Teiknsprakbrukarar ma bli mgtte med haldningar baserte pa
kunnskap nar dei eri kontakt med helsevesenet. Seerleg er det
behov for kunnskap om at norsk teiknsprak er eit fullverdig
sprak. Ein ma og arbeide for & skape eit fullverdig helsetilbod
til personar med hgyrselshemming. Helsesektoren er ein sek-
tor med mange tilsette som har ein annan sprakbakgrunn enn
norsk, og krav til sprakkompetanse hos tilsette blir stadig
drefta.

! Eit kodeverk i helsesektoren er eit system for kategorisering av helsefaglege omgrep til
bruk i statistikk og verksemdregistrering (kjelde: Administrativ terminologi for pleie- og
omsorgstjenesten).
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«Sprakrettar er ein reiskap som kan brukast
til & fa oppfylt andre rettar, som helserettar.
Ein overordna helserett og ein overordna
sprakrett kan verke saman og bli til ein meir
konkret rett i ein konkret situasjon.»

Spraklege rettar

Kvar og ein av oss har lovfesta sprakrettar pa helse-
feltet. Helsesparsmala kan vere vanskelege og viktige,
og sprakrettane er til hjelp nar innbyggjarane mgter
helsevesenet som pasientar.

| nokre tilfelle manglar helsepersonellet og pasienten
eit felles sprak, utan at sprakproblema i seg sjglve
heng direkte saman med helsebehova. Det kan vere
at pasienten er minoritetssprakbrukar og heilt eller
delvis manglar fellesspraket som helsepersonellet
brukar. Det kan 0g tenkjast at ein framandsprakleg
helsearbeidar er rekruttert pa grunn av spesialkom-
petansen sin, utan at sprakkompetansen er god nok
til at han eller ho kan kommunisere med pasientane
pa deira eige sprak. | andre tilfelle kan ein pasient ha
sprakvanskar som er ein del av eller ein konsekvens
av sjukdommen eller skaden. Hagyrselsskadar, demens
og hjerneslag er deme pa sjukdommar og skadar som,
sjglv om dei skil seg fra kvarandre, har til felles at dei
kan fare med seg kommunikasjonsvanskar mellom
pasienten og helsepersonellet.

Sprakrettar er ein reiskap som kan brukast til & fa opp-
fylt andre rettar, som helserettar. Ein overordna helse-
rett og ein overordna sprakrett kan verke saman og
bli til ein meir konkret rett i ein konkret situasjon. Etter
FN-konvensjonen om gkonomiske, sosiale og kultu-
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relle rettar har alle rett til «den heyest oppnaelige
helsestandard bade fysisk og psykisk» (FN @SK1966:
artikkel 12). Feresegna i konvensjonen konkretiserer
denne retten gjennom a forplikte staten til mellom
anna a fgrebyggje og behandle sjukdommar. Etter
FN-konvensjonen om sivile og politiske rettar (FN SP
1966: artikkel 27) har spraklege minoritetar rett til a
bruke sitt eige sprak.

Begge desse konvensjonane er tekne inn i norsk lov-
gjeving gjennom menneskerettslova. Deiinneheld dei
overordna helse- og sprakrettane. | pasient- og bru-
karrettslova er det ein meir konkret rett som kombi-
nerer dei to overordna rettane. Pasienten har rett til
a fa «den informasjon som er ngdvendig for a fa innsikt
i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen» (pasi-
ent- og brukarrettslova § 3-2) i ei form som er «tilpas-
set mottakerens individuelle forutsetninger, som [...]
kultur- og sprakbakgrunn» (§ 3-5 farste ledd). Helse-
personellet «skal s& langt som mulig sikre seg at mot-
takeren har forstatt innholdet og betydningen av
informasjonen» (§ 3-5 andre ledd). Samla og konkre-
tisert i enda starre grad betyr dette at til demes ein
samisksprakleg sjukehuspasient har rett til & f& infor-
masjon om sine eigne diagnosar og prognosar pa
samisk. For sjukehuset inneber rettane til pasienten
ei plikt til anten & la pasienten fa informasjonen fra
helsepersonell som snakkar det same samiske spraket
som pasienten, eller & bruke tolk. Den fagpersonen
som skal gje informasjonen, ma vurdere kva individu-



elle feresetnadar pasienten har for & kunne ta imot
informasjonen. Gjeld sparsmalet bruk av teiknsprak-
tolk, er det viktig at den som gjer vurderinga, hugsar
at teiknsprak er eit fullverdig sprak, og at brukarane
av spraket er ein av dei spraklege minoritetane i sam-
funnet (Ot.prp. nr. 12 (1998-99) kapittel 12, Innst. O.
nr. 91 (1998-99):9, Nav 1997).

Nar sprakrettar og helserettar mgtest og smeltar
saman som her, fyller sprakrettane to ulike feremal
samtidig. Dels skal dei sikre at individet - borgaren,
pasienten, brukaren - far helserettane sine realisert.
Sprakrettane blir ein integrert del av helserettane.
Spraket skal sikre helsa. Dels star sprakrettane pa
eigne bein - i helsevesenet, pa sjukehuset, pa helse-
sjukepleiarkontoret, i sjukejournalen - og gjeld pa
desse arenaene i livet pad same viset som pa andre
arenaer. Sprakrettane bremsar og vil vonleg og rever-
sere den spraklege assimileringa som brukarane av
dei norske minoritetsspraka tidlegare har opplevd. Dei
bidreg til at ogsd minoritetsspraka tek plass og gjer
seg likeverdige med det norske fellesspraket. Slike
rettar kan ein sja eit tydeleg omriss av i den nye
spraklova (Prop.108 L (2019-2020)).

Teiknsprak

FN-konvensjonen om rettar til menneske med ned-
sett funksjonsevne (FN CRPD) byggjer pa at funk-
sjonshemming ikkje primaeert er noko som gjeld helsa,
men legg til grunn ei sosiokulturell forstaing. Det vil
seie at funksjonshemming er eit resultat avsamhand-
linga mellom menneske med nedsett funksjonsevne
og haldningsbestemte barrierar som hindrar dei i 3
delta fullt uti samfunnet pa lik linje med andre. CRPD
forpliktar statane gjennom artikkel 21e til «& aner-
kjenne og fremme bruken av tegnsprak[ene]». Dette
er samanfallande med formuleringane i spraklovspro-
posisjonen som seier at «[s]praklege omsyn skal vere
med i politikkutforminga pa ei lang rekkje omrade,
som i utdanningssektoren, mediesektoren, helsesek-
toren, IKT-politikken og rettsstellet. Spraklege omsyn
ma og ha forrang framfor kortsiktige skonomiske og
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praktiske omsyn der det er naudsynt» (Prop. 108 L
(2019-2020):9). Vidare stadfestar den same proposi-
sjonen at «[e]it sentralt sprakpolitisk mal ma derfor
vere & gje sd mange som mogleg tilgang til norsk
teiknsprak. Det er ikkje ei ulempe for dgve og hayr-
selshemma barn & leere teiknsprak» (s. 89).

Sjukehus og hgyresentralar

Tegnsprakbarnas utvalg (2021) dokumenterer at for-
eldre til dgve og hayrselshemma barn opplever at
fleirspraklegheit og teiknspraklegheit bade direkte
og indirekte blir frarddd av dei fagpersonane dei mater
ved sjukehusa kringom i landet. Foreldra uttrykkjer at
dei far lite elleringenting av kunnskap fra sjukehuset
om norsk teiknsprak, og at det i verste fall blir gjeve
eit bilete av at teiknsprak er «siste utveg», av helse-
personellet dei mater, altsa at teiknsprak berre er eit
alternativ dersom barna ikkje lukkast i a tileigne seg
norsk. Teiknspraklege hayrselshemma foreldre opp-
lever ein strukturell audisme, altsa diskriminering pa
grunn av hgyrselshemminga, i mgta der temaet er
heyreapparat og kokleaimplantat for barnet (Tegn-
sprakbarnas utvalg 2021). Dei nemner vidare at dei
opplever det som trugslar, diskriminering og pa grensa
til overvaking. Felles for heyrande og hgyrselshemma
foreldre er opplevinga av at sjukehusa ikkje har eller
vil dele erfaringar og forsking som underbyggjer fleir-
spraklegheit, og at ein i stor grad blir anbefalt & ikkje
bruke teiknsprak tidlegi livet til barna (Tegnsprakbar-
nas utvalg 2021). Williams og medarbeidarar (Willi-
ams, Falkum og Martinsen 2015) har studert frykta
hgyrselshemma har for & bli negativt vurderte, og dei
samanlikna den spesielle situasjonen som hgyrsels-
hemma eri, med personar med sosial angst. | studien
fann dei at frykta for a bli negativt vurdert avandre og
bruk av unnvikande kommunikasjonsstrategiar hadde
samanheng med psykiske plager blant hgyrsels-
hemma. Ifslgje Tegnsprakbarnas utvalg er det eit
akutt behov for tilsette i helsefgretaka som veit korleis
det er & vekse opp for dgve og hayrselshemma barn
sprakleg og psykososialt sett.

Nye foreldre med hgyrselshemma barn far tidleg mel-
ding om hagyrselen til barnet er «godkjent» eller «ikkje
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godkjent» ved screening. Taleutviklinga til barnet blir
malt og kategorisert etter «hgyrealder». Dette fag-
spraket kan bidra til & fgre vidare negative sprak-
haldningar og til & setje norsk teiknsprak under press.
Foreldre kan fa ei forstding av at dei ma velje anten
norsk eller norsk teiknsprak. Dgve og hayrselshemma
barn blir ikkje normalthgyrande med hgyrselstekno-
logi, og mange har forseinka sprakutvikling (Haukedal
2020, NBHP 2020) og er sprakdepriverte (manglar
sprak) (Glickman og Hall 2019) fordi dei mellom anna
ikkje har god nok tilgang til naturleg og uanstrengt
sprak fré fedselen av. Meir informasjon om dette
emnet finst i kapittelet «Skule og barnehage».

Nasjonal behandlingsteneste
for hayrsel og psykisk helse (NBHP)

Nasjonal behandlingsteneste for hayrsel og psykisk
helse er eit landsdekkjande behandlingstilbod for
personar med ein kombinasjon av nedsett hgyrsel og
psykisk liding. Malet med tenesta er a sikre hayrsels-
hemma, deve og devblinde eit like godt tilbod innan-
for psykisk helsevern som resten av befolkninga.
Tenesta bestar av ei barne- og ungdomseining, ei
vakseneining og ei kompetanseeining som driv med
forsking og fagutvikling. Denne tenesta er den einaste
som gjev eit behandlingstilbod direkte pa norsk teikn-
sprak dersom ein gnskjer det. Det er teiknspraklege
tilsette som bidreg til 8 utvikle og halde oppe eit godt
fagsprak pa norsk teiknsprak. Det eri 2021 settigang
eit arbeid der NBHP gnskjer a sja pa sitt eige fagsprak
knytt til teiknspraklege dgve og hayrselshemma.

Helse og omsorg pa norsk teiknsprak

Signo er den sterste teiknspraklege arbeidsplassen
i Noreg med 1221 tilsette, fordelte pa 813 arsverk. Fgre-
malet med Stiftelsen Signo er & gje tilbod til deve og
devblinde og til hayrselshemma som har behov for
tilrettelagde tenester i eit teiknsprakleg miljg. Signo
har arbeidsmarknadstilbod, sjukeavdeling og rehabi-
literingsavdeling. Tilboda er tilgjengelege pa dei star-
ste stadene i Noreg. Det offentlege kjaper tilboda til
sine brukarar etter avtale. Signo har starta eit sprak-
politisk arbeid for a styrkje norsk teiknsprak og tek
ogsa taki problemet med institusjonell audisme.
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Eldre deve og hgyrselshemma bur spreidd i Noreg.
Norges Dgveforbund rapporterer at det er ein
aukande prosentdel av eldre dgve som opplever & bli
isolerte pa diverse sjuke- og omsorgsheimar som eit
resultat av at personalet ikkje kan kommunisere med
dei pa deira eige naturlege sprak, som da er teiknsprak
(Norges Dgveforbund 2021). Mange pargrande skjz-
ner heller ikkje kor einsamt det kan bli for deve som
blir plasserte i sprakmiljg der all kommunikasjon gar
over hovudet pa dei. Det finst sveert f& omsorgs- og
sjukeheimstilbod med teiknspraki Noreg. Eldre teikn-
sprakbrukarar har ogsa rett til & bruke og mate sitt
sprak, jf. Prop. 108 L (2019-2020). Skjermtolk og kon-
takt med andre dave over skjerm pa omsorgssenter
og sjukeheimar kompenserer ikkje for direkte men-
neskeleg kommunikasjon.

Folkehelseinstituttet og helseinformasjon

Folkehelseinstituttet har under koronapandemien
hatt teiknspraktolkar pa sine pressekonferansar. | ei
generell undersgking i befolkninga som Helsedirek-
toratet (2021a) har initiert, svarar kvar tredje person
at dei har problem med & forsta det som blir sagt om
helse. Dette er ekstra bekymringsfullt for deve og
hgyrselshemma, fordi dei pa toppen av dette far det
som blir sagt, formidla teiknsprékleg med teiknsprak-
tolk. Det erikkje det same som & fa (helse)informasjon
direkte pa teiknsprak. De Meulder og Haualand (2019)
viser til at det at ein tolk er til stades, ikkje ma bli for-
statt som at kommunikasjonen i tospraklege situasjo-
nar er «handtert», men bgr oppfattast som eit signal
til fagpersonar om at dei méa ta omsyn til lingvistiske
og kommunikative utfordringar og smotthol i den
aktuelle situasjonen. Det er helleringen formelle kva-
litetssikringskriterium til dei som tolkar pa pressekon-
feransane.

Teiknspraktolking

Tolketenestene under Navs hjelpemiddelsentralar har
ikkje dggnteneste. Det er mangelfull tilgang til teikn-
spraktolk pa legevakter, akuttmottak og sjukehus.
Navs tolketenester har varierande kapasitet og kvali-
tet og tilgjengelegheit pa tvers av kommunar og fylke.
Dgve og hgyrselshemma opplever ofte at dei ma
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«Fra 2017 er det innfert sprakkrav til helsepersonell
med utdanning fra land utanfor EdS-omradet.

For a fa autorisasjon i Noreg ma slikt helsepersonell
dokumentere kompetanse i norsk pa minimum
niva B2 pa Europaradets nivaskala for sprak.»

vente i mange timar far teiknspraktolken er pa plass,
omdetidet heile er ein tolk tilgjengeleg. Ansvaret for
tilbodet om teiknspraktolkar ved sjukehus er ein del
av sektoransvarsprinsippet, det vil seie at sjukehusa
har ansvaret og betalar, ikkje Nav. | praksis viser det
seg at tilgangen til tolk og samhandlinga med lege og
sjukepleiarar og medpasientar blir avgrensa, og den
teiknspraklege blirisolert i ein sarbar situasjon.

Fleirspraklegheit

| helsevesenet er det svaert mange arbeidstakarar som
er fgdde i eit anna land enn Noreg: Ved utgangen av
2019 var det litt over 93 000 slike tilsette i helsevese-
net. Av dei kjem om lag 82 00O fra land utanfor
EJS-omradet (Jdegard og Andersen 2020).

Fra 2017 er det innfert sprakkrav til helsepersonell
med utdanning fra land utanfor E&JS-omradet. For &
f& autorisasjon i Noreg ma slikt helsepersonell doku-
mentere kompetanse i norsk pa minimum niva B2 pa
Europaradets nivaskala for sprak. Kravet gjeld ikkje
for dei som tok utdanning fer 1. januar 2017, og det
gjeld ikkje for ufagleerte vikarar (Helsedirektoratet
2020).

Helsepersonell med utdanning frad E&S-omradet skal
ifzlgje forskrift om helsepersonell fra E@S-land og
Sveits (HOD 2008) ha nedvendige sprakkunnskapar
slik at dei kan utave yrket sitt pa ein forsvarleg mate.

Det erikkje knytt noko nivakrav til ES-arbeidstaka-
rane, derimot er det opp til arbeidsgjevaren 3 sja til at
dei tilsette har god nok kompetanse i sprak. Norsk
sprak erikkje eksplisitt nemnt i forskrifta, og Sprakra-
det veit ikkje om dette vil seie at kompetanse i engelsk
i somme tilfelle kan bli vurdert som tilstrekkeleg sprak-
kunnskap.

Det ervorte teke til orde for 4 stille nasjonale sprakkrav
til alt helsepersonell med pasientkontakt, ogsa
ufagleerte. Det inneber eit framlegg om at helseper-
sonell ma fa eit visst resultat pé ein spraktest for a fa
lov til & halde fram i arbeidet. Det blir vist til dei nasjo-
nale sprakkrava til tilsette i barnehagar, og det blir sagt
at eit liknande krav ma innferast i helsevesenet (NRK
2021).

| dei store byane har mange av arbeidstakarane i helse-
vesenet utanlandsk opphav. Samtidig er det mange
brukarar med eit anna fedeland enn Noreg. | syke-
heimsetaten i Oslo har fleire enn 40 prosent av dei
tilsette eit anna morsmal enn norsk. Etaten sjzlv trek-
kjer dette fram som ein ressurs, sidan det etter kvart
blir fleire eldre som er fgdde i andre land enn Noreg,
som flyttarinn pa sjukeheimane. Samtidig har saman-
setjinga av bebuarar endra seg pa andre matar. No er
malet at flest mogleg skal bu heime s lenge som rad,
og dermed er det dei eldste og sjukaste som hamnar
pa heimar. Det krev igjen meir av dei tilsette, ogsa av
kunnskap i norsk (ddegard og Andersen 2020).
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Definisjonen av klarsprak

er at mottakarane finn det
dei treng, forstar det dei finn,
og kan bruke det dei finn,

til & gjere det dei skal.
Klarsprak handlar dermed
om meir enn at ein tekst

skal vere lett a forsta.

| ei undersgking som Fafo gjennomferte for Sprakra-
det i 2020, undersgkte forskarane ein sjukeheimi
Oslo der 75 prosent av arbeidsstokken var utanlandsk
og 90 prosent av bebuarane norskfgdde. | den kvali-
tative undersgkinga var dei tilsette positive til strenge
sprakkrav og skeptiske til & senke sprakkrava til hel-
sepersonell. Dette gjaldt bade tilsette fedde i Noreg
og tilsette fgdde i utlandet (Jdegard og Andersen
2020).

Forsking frd andre land har vist at pasientar som opp-
lever sprakbarrierar i kontakt med helsepersonell, har
starre risiko for & bli feilmedisinerte. Samtidig er det
vanleg praksis & bruke pargrande som tolk, i staden
for & bruke profesjonell tolk. Mange pasientar vil ikkje
vere til bry for helsevesenet og ber derfor ikkje om tolk
sjglv om dei har krav pa det. Det er uheldig, sidan bruk
av tolk harvist seg & vere den beste maten 3 sikre god
kvalitet i pasientbehandlinga pa (Sommerfeld og
Rosenberg 2019).

| takt med eit aukande mangfald i samfunnet er det
0g stadig fleire med minoritetssprakleg bakgrunn som
tek helseutdanning i Noreg. Det er store skilnader
mellom studentane sin kompetanse i og kjennskap til
norsk nar dei startar pa utdanninga. Forskarane Kari
Mari Jonsmoen og Marit Greek ved Oslomet har der-
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for teke til orde for & lage ulike lap og modellari sjuke-
pleiarutdanninga, med mal om & sikre at utdanna
sjukepleiarar er sprakleg rusta til arbeidet (Jonsmoen
og Greek 2018a). Dei same forskarane hari ein studie
vist at mange sjukepleiarstudentar med norsk som
andresprak ikkje har god nok kompetanse i norsk.
Studentane i studien hadde lita forstaing av faget, dei
misforstod instruksjonar og blanda saman fagtermi-
nologi (Jonsmoen og Greek 2018b).

| denne samanhengen er det 0g grunn til 3 vise til
Sprakradets artikkelsamling Sykehuset, samfunnet og
spraket (Sprakradet 2016). Artikkelsamlinga tek mel-
lom anna opp tema som pasientkontakt med minori-
tetsspréklege, tolking og autorisasjonskrav.

Klart helsesprak

Alle er i kontakt med helsevesenet i Igpet av livet,
bade som pasientar og som pargrande. Som pasient
kan ein ofte vere i ein situasjon der ein er ekstra sarbar.
Ein pasient kan bade vere redd og forvirra og ha det
vondt. | nokre tilfelle star det om livet. D er det ekstra
viktig med klar og tydeleg informasjon.

Saman med KS og Digitaliseringsdirektoratet har
Sprakradet drive klarspraksarbeid i statsforvaltninga
sidan 2008 og i kommunane sidan 2011. | desse ara
er det samla kunnskap og erfaring frd over hundre
prosjekt i offentleg sektor. Dette arbeidet har vist at
nokre omrade treng seerleg innsats, til demes spraket
i helsesektoren. Dei siste ara har helsesektoren derfor
vore eit prioritert omrdde for klarspraksarbeidet
i Sprakradet.

Sprékradet ser at det er stor semje om at klarsprék er
viktig, men at det likevel kan vere vanskeleg & priori-
tere eit langsiktig og systematisk arbeid med klar-
sprak. Klarspraksparagrafen i den nye spraklova kan
saleis verke som ei drivkraft for klarspraksarbeidet i
det offentlege. Alle pasientar kan, med den nye lova
i handa, krevje at det offentlege kommuniserer pa ein
mate som pasientane forstar.



Klarsprak i styringsdokument

| 2014 la helse- og omsorgsminister Bent Hgie fram
dei samla politiske mala og forventningane til helse-
vesenet i Noreg, der han @nskjer 3 skape pasientens
helseteneste. Pasienten skal setjast i sentrum, mellom
anna gjennom ei satsing pa kommunikasjon, forenkla
kontakt med helsetenesta og enklare tilgang til eigne
helseopplysningar. | den nasjonale helse- og sjuke-
husplanen for perioden 2020 til 2023 (HOD 2019) er
det fleire tiltak som stgttar opp om maéla for pasientens
helseteneste:

Regjeringen [vil] styrke befolkningens helsekom-
petanse og pasientens mulighet til & veere en aktiv
deltaker i egen helse og utvikling av tjenestene.
Regjeringen vil gke bruk av skjermtolk i spesialist-
helsetjenesten, arbeide for klart sprék og mer sam-
valg. Leerings- og mestringstjenestene skal
revideres for & gi bedre pasient- og pargrendeopp-
leering.

Regjeringa har sett av pengar til ei storstilt satsing pa
e-helse. Eit av mala er at alle skal ha enkel tilgang til
eigne helseopplysningar, og at dialogen mellom
helsevesen og pasient i stor grad skal vere digital.
| statsbudsjettet for 2021 har regjeringa sett av
317 millionar kroner til digitalisering i helse- og
omsorgstenesta. Pengane skal mellom anna ga til
a investere i nasjonale samhandlingslgysingar og til
arealisere eit felles journalsystem i kommunane. Det
skal altsa bli lettare & dele informasjon og kommuni-
sere i ulike delar av helsevesenet.

Definisjonen av klarsprék er at mottakarane finn det
dei treng, forstar det dei finn, og kan bruke det dei
finn, til & gjere det dei skal. Klarsprak handlar dermed
om meir enn at ein tekst skal vere lett 4 forstad. Noko
av hovudpoenget med klarsprék er a setje mottakaren
i sentrum - nett det same som regjeringa gnskjer med
pasientens helseteneste.

Ulike klarspraksprosjekt i helsesektoren

Det gar fere seg mykje godt sprakarbeid i helse-
sektoren, og det er sett i gang mange prosjekt bade i
staten og kommunane dei siste &ra. Det er vanskeleg
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3 gje eit heilskapleg bilete av arbeidet, men her er ei
omtale av nokre av prosjekta som Sprakradet meiner
har hatt ein god effekt.

Eit banebrytande prosjekt som vart skrive inn i Nasjo-
nal helse- og sykehusplan (HOD 2019), er arbeidet
som Helgelandssjukehuset og Helse Nord har gjort
med nye pasientbrev. Ei kartlegging ved Helge-
landssjukehuset i 2017 viste at 10-20 prosent av visse
pasientgrupper ikkje hadde fgrebudd seg til spesia-
listtimen dei skulle til (HOD 2019:23). Sjukehuset
kunne derfor berre gjennomfare delar av prosedyren,
eller dei matte gje pasientane ein ny time. For at fleire
pasientar skulle mgte farebudde, vart det utvikla nye
pasientbrev med klart sprak og grafikk som gjer det
lettare for pasientane & forsta korleis dei skal fgrebu
seg.

Kommunikasjonssjef Tore Bratt ved Helgelandssjuke-
huset seier det slik (Bratt 2021):

Klarsprak er et verktay for a flytte makt fra behand-
ler til pasient. En pasient som forstar egen lidelse
og behandling, er i stgrre grad i stand til & ta et
selvstendig ansvar bade for lidelsen og behand-
lingen. En pasient i samarbeid med en spesialist-
helsetjeneste som anvender klarsprak bevisst som
et verktay, vil redusere avstanden mellom pasient
og behandler.

Arbeidet ved Helgelandssjukehuset har fert til at pro-
sjektet med nye innkallingsbrev er vorte nasjonalt.
Helse sgr-aust ved prosjektet Digitale innbyggjarte-
nesterfekk oppdraget med a ta klarspraksarbeidet og
arbeidet med nye innkallingsbrev vidare pa vegner av
heile spesialisthelsetenesta. Digitale innbyggjartenes-
ter skal fgre til at pasientane far betre tilgang til sin
eigen helseinformasjon og betre have til 8 samhandle
med helsetenesta. Helse sgr-aust involverte grupper
av folk med ulik bakgrunn: Bade fagfolk, kommunika-
sjonsfolk og brukarrepresentantar kom med innspel
til bade innhald og ordlyd. Resultatet vart tekstar som
var mykje lettare a forsta.
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Dette prosjektet har teke lang tid og vore komplisert
a gjennomfere, og det er fleire moment som har
bidrege til det. Det eine er teknologien: Systema i
helsevesenet er ikkje gode nok til & kunne hente ut
den ngdvendige informasjonen, den som skal til for &
lage gode brev. Det andre er eigarskap og involvering:
For & endre dei nasjonale malane matte ein involvere
bade Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse, alle
helseregionane, juristar, fagfolk og pasientar. «Berre
det & avgjera om ein skal skrive ‘Velkomen til sjuke-
huset’, har vore ein stor diskusjon», sa prosjektleiar
Vibeke Herikstad pa Sprakdagen 2020.

Lekfolk kan fa hjelp til & forsta medisinsk terminologi
mellom anna i Store medisinske leksikon, som tilbyr
gratis og ope tilgjengeleg helsestoff. Leksikonet har
som uttala strategi a velje ord som ligg tett opp til det
som blir bruka i daglegtale og i media, og a forklare
termari et klart sprak. Leksikonet skal byggje bru mel-
lom epikrisa og pasienten og vere ei sikker kjelde til
oppdatert medisinsk kunnskap i ei enkel og klar sprak-
drakt med norske fagord.

Mange kommunar jobbar systematisk med & betre
helsespraket. Fredrikstad kommune har gjort ein god
jobb med a forenkle spraket i vedtak og pa nettsidene
til helsetenestene (Fredrikstad kommune 2021). Ber-
gen kommune, som vann klarspraksprisen for kom-
munar og fylkeskommunar for 2020, har drive eit
systematisk klarspréksarbeid i fleire ar, noko som vert
spegla iinnbyggjarundersgkingane. | 2020 svara 83
prosent av dei spurde at den generelle informasjonen
fra kommunen er lett & forstd. Meiningsmalarane som
har utfert denne undersgkinga for kommunen, meiner
dette er eit sveert hggt niva, og at informasjonen fra
kommunen i samband med koronapandemien truleg
har hatt ein positivinnverknad pa resultata i under-
sokinga.

Klarsprak og korona

Koronapandemien har endra kvardagen til folk, og
han har kanskje ogsd endra maten styresmaktene
kommuniserer med befolkninga pa. D& pandemien
raka Noreg varen 2020, matte styresmaktene pa kort
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tid informere befolkninga om dei sveert inngripande
tiltaka dei innfarte. Det har vore enda viktigare enn
far & formidle helsefaglege rad til befolkninga. Regje-
ringa og helsestyresmaktene matte vere tilgjengelege,
dei matte svare forstdeleg pa alt folk lurte p3, og dei
matte fa alle til & felgje tiltaka.

Klarspraksforskar Ida Seljeseth meiner at styresmak-
tene i stor grad lukkast med & kommunisere klart og
forstdeleg d& pandemien braut ut: «Noko av det vik-
tigaste i ein slik situasjon er & prove 3 skape ei felles
forstaing av situasjonen. Me ma vere samde om kva
problemet er, og om kva me prgver & oppna. Deretter
er det viktig med tydelege meldingar, i eit sprak som
fungerer» (Sprakradet 2020).

Ifalgje Opinions koronamonitor, som fortlgpande
publiserer tal for korleis nordmenn handterer pande-
mien, er tilliten til styresmaktene hag, trass i at det er
kaotiske tider. | den krevjande situasjonen mot slutten
av januar 2021, da 25 kommunar pa Austlandet fekk
innfart sveert strenge koronarestriksjonar, svara sju av
ti nordmenn at dei hadde tillit til informasjonen fra
regjeringa (Opinion 2021).

Sjelv om styresmaktene har fatt ros for koronakom-
munikasjonen, er det 0g retta kritikk mot dei spraklege
sidene ved handteringa, seerleg utforminga av covid-
19-forskrifta. Folkehelseinstituttet (FHI) meiner at ein
kompleks struktur og mange unntak i forskrifta gjer
reglane vanskelege & forsta sjglv for lesarar med gode
norskkunnskapar (Helsedirektoratet 2021b).

FHI er bekymra for at reglane er sa utilgjengelege at
dei «vil svekke befolkningens evne og vilje til & felge
[...] smitteverntiltak» og medfare «risiko for at karan-
tene eller testing ikke blir gjennomfaert» (Helsedirek-
toratet 2021b). FHI er 0g bekymra for at sprakproblem
i koronahandteringa seerleg rammar dei to gruppene
«selvstendig neeringsdrivende i lavinntektsyrker og
personer som av ulike grunner ikke er omfattet av
nasjonale velferdsordninger» (Helsedirektoratet
2021b).



Sprakradet ser 0g at representantar for kommunane
synest det er utfordrande & kommunisere dei ulike
tiltaka til innbyggjarane. | eit webinar om klarspraks-
forsking som vart arrangert av KS, skriv ein kommu-
netilsett som har arbeidd med krisskommunikasjon
om korona, dette i chatten:

En av mange utfordringer er hele tiden & motta
stadig nye forskrifter, pabud, forbud og anbefalin-
ger fra sentralt hold som ogsd ma eventuelt for-
sterkes lokalt ut fra en smittesituasjon som endrer
seg. Bare i min by har vi mattet forholde oss til 77
endringer fra nasjonalt hold (som alle kommuner
ma), og i tillegg har vi hatt lokale forskrifter som er
endret 7 ganger. Det blir totalt 84 endringer &
holde styr pa for innbyggerne. Jeg har forstaelse
forat det gar trill rundt for de fleste med trafikklys,
ringer, bokstaver, pabud, forbud, forskrifter og
anbefalinger. Klarsprdk er livsviktig i alle kriser,
seerlig i denne.

Samtidig ser Sprakradet at mange har jobba meir
aktivt med klarsprak pa grunn av koronaen. Til dgmes
har helsestyresmaktene samordna seg for a formidle
koronainformasjon pa helsenorge.no. Bade Folkehelse-
instituttet og Direktoratet for e-helse fekk heiderleg
omtale fra juryen for klarspraksprisane 2020, og fleire
kommunelegar var nominerte til utmerkinga «arets
trekkhund». Dette viser at koronapandemien har gjort
klarspraksarbeidet i helsevesenet ekstra aktuelt, og
at klarsprak har vore eit viktig verktey for & behandle
pandemien.

Har befolkninga god nok helsekompetanse?

| januar 2021 vart det lagt fram ei kartlegging av hel-
sekompetansen i befolkninga. Det er Helsedirektora-
tet, i samarbeid med Hggskolen i Innlandet og
Oslomet, som har utfert kartlegginga pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet (Helsedirektoratet
2021a). Kartlegginga viser at ein stor del av innbyg-
gjarane har problem bdde med & finne den informa-
sjonen dei treng, med a forsta informasjonen godt nok
og med a bruke informasjonen til & gjere viktige val
om eiga helse.
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Kartlegginga viser at kvar tredje person i Noreg man-
glar sentral kunnskap om helse. Nesten halvparten
har problem med a vurdere ulike behandlingsalterna-
tiv, og over halvparten kan for lite om & finne fram i
helsevesenet. Resultata viser g at mange av dei som
brukar helsetenestene oftast, ogsa er dei som har
lagast digital kompetanse.

Desse resultata gjev ein god peikepinn pa kva utfor-
dringar helsevesenet star overfori tida framover. Pasi-
entar i Noreg har aldri hatt betre tilgang til opp-
lysningar om seg sjglve, og pasientane fari sterre grad
enn tidlegare have til & gjere val om eiga helse. Men
pasientane er ngydde til & forsta sin eigen helseinfor-
masjon betre, slik at dei best mogleg kan vurdere ulike
val og behandlingar. | motsett tilfelle kan helsa sta pa
spel.

Vidare arbeid

Som ein ser i avsnitta over, er det krav om klarsprak
fra toppen i helsevesenet, og det er vilje til & arbeide
med klarsprék nedover i systemet. «<Helsesektoren har
tradisjonelt hatt en hierarkisk struktur med lite kom-
munikasjon over faggrensene. Na er holdningene
i ferd med a endre seg. Flere ser hvor viktig det er a
formidle faget sitt godt», seier Vibeke Herikstad, som
er prosjektleiar for innkallingsbrevprosjektet (Botheim
2020).

Samtidig viser undersgkinga om helsekompetanse i
befolkninga at det er ein lang veg & ga. Mange pro-
sjekt er sveert omfattande, dei tek lang tid, og dei
involverer mange. Sprakarbeidet i helsesektoren kan
vere krevjande, fordi sa mange ulike fagfelt har eigar-
skap til ulike delar av ein tekst, noko erfaringane fra
innkallingsbrevprosjektet viser.

| 2016 utferte Forbrukarradet ei stor pasientundersg-
king der dei mellom anna oppsummerte med at det
var behov for ein enklare og meir forstdeleg kommu-
nikasjon mellom pasient og helsevesen, og at det var
behov for & ta tak i fleire typar informasjon som pasi-
enten mottek (Forbrukarradet 2016). Forbrukarradet
nemner bade innkallingar, svar pa undersgkingar og
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av Direktoratet for e-helse.»

prever, time for vidare behandling, utskrivingssamta-
lar, oppfelgingsrutinar og konklusjonar i epikriser.

Forbrukarrddet peikar 6g pa at det er behov for betre
informasjonsflyt internt i helsevesenet, og at ulike
legar, avdelingar og sjukehus ma overfere relevant
informasjon om pasienten i starre grad enn for. Pasi-
entar ma ofte sjslve sgrgje for at den behandlande
eininga alltid har riktig pasientjournal og historikk om
tidlegare behandling. Undersgkinga er fra 2016, men
mykje av det som det vart peika p3, er like aktuelt i
dag, og det er framleis behov for a forbetre bade
intern og ekstern informasjon.

Helsevesenet er stort, og organiseringa kan verke
komplisert for mange. Ulike system og aktarar skal
fungere saman, noko som gjer arbeidet samansett og
sarbart. Det er derfor stort behov for koordinering og
samordning i sektoren, og alt arbeidet treng tydeleg
forankring, skriv kommunikasjonssjef ved Helge-
landssjukehuset Tore Bratt (2021). Vidare meiner han
at malet ma vere at klarsprak blir institusjonalisert
i heile helsetenesta:

Det betyr at klarsprak blir en naturlig del av det vi
gjer hver dagiarbeidet med pasienter nar viinfor-
merer og kommuniserer. De som arbeider med
pasientkommunikasjon og informasjon, ma gis
verktgy og kompetanse. De menneskelige ressur-
sene er der allerede - de trenger hjelp, statte og
oppmerksomhet fra ledelse og stattefunksjoner.
Det koster ikke mye, men gevinstene er store.

SPRAKSTATUS 2021

«| 2020 vart helsesektoren tildelt 101 millionar kroner
til arbeidet med betre pasienttryggleik og samhandling
med standardisert sprak. Det inkluderte ein auke pa

84 millionar kroner til terminologiutvikling i regi

Det som erviktig for leiinga, blir viktig for resten av ein
organisasjon. Dette er generell leerdom og absolutt
gyldig ogsa for helsesektoren. Derfor er det ngdven-
dig at Helse- og omsorgsdepartementet set spraket
pa dagsordenen nar dei kommuniserer med dei
underliggjande etatane sine. Departementet ma leg-
gje til rette for at heile sektoren skal fglgje spraklova,
og dei bgr ha med spraklege krav i tildelingsbrev og
oppdragsbrev. Eit godt deme er oppdraget om tiltak
for klart sprak som vart gjeve til dei regionale helse-
foretaka, Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse
i tillegget til oppdragsbreva i 2019.

Terminologi og digitalisering

Helsesektoren er peika ut som eit omrade som er
sprakpolitisk seerleg viktig for at norsk skal vere eit
fullverdig og samfunnsberande sprak, og utvikling av
terminologi pa norsk er eit saers viktig bidrag til det.
Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger - én journal set
mala for IKT-utviklinga i helse- og omsorgssektoren
og peikar pa at felles terminologi og felles omgreps-
apparatiliten grad er tilgjengeleg i pasientjournalane.
Ein einsarta terminologi skal bidra til at registrering av
informasjon i IKT-system skjer i ei standardisert form,
slik at informasjonen kan brukast igjen.

[ 2020 vart helsesektoren tildelt 101 millionar kroner
til arbeidet med betre pasienttryggleik og samhand-
ling med standardisert sprak. Det inkluderte ein auke
pa 84 millionar kroner til terminologiutvikling i regi av



Direktoratet for e-helse. 1 2021 er det sett av liknande
belgp, og det er eit mal at eit felles og standardisert
sprak pa lengre sikt skal innferast i journalsystema til
verksemdene og i dei nasjonale e-helselgysingane.

Satsinga Felles sprak

Satsinga Felles sprak (Direktoratet for e-helse 2019)
er eit program for kodeverk (system for kategorisering
av omgrep) og terminologi under Direktoratet for
e-helse som skal fgre fram til eit standardisert felles
sprak i dei digitale lgysingane i helse- og omsorgs-
tenesta. Programmet vart finansiert med midlar fra
Helse- og omsorgsdepartementet i 2019 for ein pro-
gramperiode som dekkjer ara 2020-2023. Satsinga
skal syte for eit «gkosystem» for helsefagleg termino-
logi og kodeverk og leggje til rette for utveksling av
data i helse- og omsorgssektoren. Direktoratet for
e-helse leier arbeidet med & etablere eit felles og ein-
skapleg spraki dei digitale lgysingane i sektoren, og i
2019 vart Norsk senter for helsefaglig terminologi
etablert i direktoratet.

SNOMED CT

| satsinga Felles sprak har ein valt den internasjonale
standardiserte terminologien SNOMED CT, som er
utarbeidd for helsefagleg dokumentasjon, som
omgrepsapparat. SNOMED CT skal fungere som eit
slags nav, eller ein normerande referanseterminologi,
som skal kople dei ulike systema saman. | dag er helse-
opplysningaristor grad lagra i ulike system som ikkje
kan utveksle opplysningane og gjere dei tilgjengelege
for helsepersonell og innbyggjarar. A utvikle system
for deling slik at gjenbruk og vidarebruk av data blir
mogleg, vil betre effektiviteten. | framtida vil legar,
sjukepleiarar og anna helsepersonell ta i bruk dei
omsette termane i mellom anna elektroniske pasient-
journalar, og pasientar og pargrande vil mgte termane
i sine eigne journalar og i e-helselgysingar som til
demes helsenorge.no.

SNOMED CT inneheld 350 000 omgrep, men ikkje
alle blir omsette til norsk - ein vel ut dei ein treng, og
det eritillegg mogleg & leggije til seernorske omgrep.
Per 1. januar 2021 er det registrert 2324 termpostar,
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og dei er omsette berre til bokmal og ikkje nynorsk
(Direktoratet for e-helse 2021a).

Andre kodeverk og ressursar

Det finst ein del omsette kodeverk som helsepersonell
mater i arbeidskvardagen, til demes ICPC, som blir
bruka av fastlegane. Desse kodeverka er med pa a
forme norsk helseterminologi og er ein del av dei
autoritative referanseressursane som blir bruka i
omsetjinga av SNOMED CT. Ordlista til Tidsskrift for
Den norske legeforening har 6g autoritativ status som
referanseressurs i arbeidet med SNOMED CT, saman
med mellom anna Medisinsk ordbok fra Kunnskaps-
forlaget. Direktoratet for e-helse er no 6g i ferd med
a etablere eit nasjonalt redaksjonsutval som skal vere
rddgjevande organ for omsetjing og forvaltning av
norsk helsefagleg terminologii SNOMED CT. Sprakra-
det skal bidra i utvalet, som skal utgjere ei tverrfagleg
gruppe med bakgrunn i medisin, sjukepleie, helsein-
formatikk, terminologi, omsetjing, kommunikasjon og
sprakteknologi.

Kodeverket ICNP, som er den internasjonale referan-
seterminologien for sjukepleiarpraksis, bliri Noreg
forvalta av Norsk Sykepleierforbund og inneheld fleir-
sprakleg helseterminologi. Per 1. januar 2021 inneheldt
ICNP 5150 termpostar (Norsk Sykepleierforbund
2021), og dei skal no inni SNOMED CT - eit arbeid
som allereie erigang.

MeSH er ein emneordskatalog for helsevesenet som
Folkehelseinstituttet har omsett til norsk. Prosjektet
starta i 2009 og vart avslutta i 2018. Basen inneheld
21675 termar pd norsk, og 7460 av termane har og
omgrepsforklaringar pd bokmal eller nynorsk (Folke-
helseinstituttet 2021). MeSH inneheld mykje termi-
nologi som overlappar med SNOMED CT, og
Direktoratet for e-helse har teke med 12 000-13 000
norske MeSH-termar i omsetjinga av SNOMED CT.

Direktoratet for e-helse har 6g ansvaret for Volven,
som er ein nasjonal database som inneheld felles
metadata (data om data) for helsetenesta, mellom
anna termar og definisjonar. Basen inneheld 1100~
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«| ein sa stor sektor som helsesektoren, og med sa mange
ulike aktgrar bade pa sentralt, regionalt og lokalt niv3,
kan det vere ei utfordring at det spraklege landskapet
blir fragmentert og til dels uoversiktleg.»

1200 termar, men har ikkje vorte oppdatert dei siste
ara (Direktoratet for e-helse 2021b).

Vidare arbeid

Terminologi er ein av dei viktigaste byggjesteinane i
digitaliseringa av samfunnet og utviklinga av sprak-
teknologi. At helsesektoren har sett i gang prosjekt
for a fa til eins terminologi pa feltet, er derfori trad
med dei overordna maéla i sprakpolitikken. Termino-
logi- og omgrepsarbeid vil leggje eit godt grunnlag
for & utvikle sprakteknologiske tenester og produkt,
og innsatsen vil heve kvaliteten pa digitaliserings-
prosessane.

Det er eit problem at det meste av terminologiarbei-
det berre skjer pa bokmal, og at det ikkje blir utvikla
like mykje terminologi pd nynorsk. Dette gjer at
nynorskbrukarar ikkje vil fa oppfylt kravet om 3 fa
informasjon fra helsesektoren pa sitt eige sprak. Nar
terminologi ikkje blir utvikla pa nynorsk, manglar sjglve
grunnlaget for a lage e-helselgysingar pa nynorsk.
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Dette er eit hinder for digitalisering pa nynorsk og er
i strid med dei overordna mala i sprakpolitikken.

Det er dessutan viktig at akterane deler terminologien
og gjer han tilgjengeleg, slik at han kan gjenbrukast,
bade internt og av andre. Deling internt vil bidra til
einsarta og konsekvent terminologibruk. Nar termi-
nologien blir delt og gjord tilgjengeleg for andre akte-
rar, kan han brukast i arbeidet med ulike digitale og
sprakteknologiske Igysingar som i neste omgang vil
kome helsevesenet sjalv til gode.

| ein sa stor sektor som helsesektoren, og med sa
mange ulike aktgrar bade pa sentralt, regionalt og
lokalt niva, kan det vere ei utfordring at det spraklege
landskapet blir fragmentert og til dels uoversiktleg.
Sprékarbeidet ma koordinerast og samordnast. Her
har dei sentrale helsestyresmaktene eit ansvar for 3
samordne arbeidet i sektoren og gje tydelege mandat
og bestillingar til dei ulike aktgrane.



Samiske sprak

Samiske sprak er urfolkssprak i Noreg.

Samiske sprak og norsk er likeverdige
sprak. Dei er jamstilte sprak etter
sameloven kapittel 3.
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