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Det er vanskelig d finne en definisjon pd hva betegnelsen helsesprik innebarer.
Med urgangspunkt i et anvendst sprikvitenskapelig perspektiv pa sprik og kom-
munikasjon tilbyr denne artikkelen en definisjon pa helsesprik. I definisjonen
argumenterer jeg for at helsesprik er spriklig kommunikasjon i tale, skrift eller
tegn om helse og sykdom i en helsefaglig sammenheng. Definisjonen knytter
helsesprik til profesjonell og institusjonell kommunikasjon i helsefaglige kontek-
ster, og helsesprik regnes som en viktig komponent i profesjonell kommunikativ
kompetanse.

I denne artikkelen diskuterer jeg helsesprak fra et anvendt sprikvitenskape-
lig perspektiv. Sentralt i dette perspektivet er dialog, samspill og sprakbruk
i kontekst. Etter en innledning om fagsprik, introduseres en definisjon pa
helsesprak, dernest forklares de sentrale begrepene i definisjonen, med refe-
ranser til de helsefaglige sammenhengene de inngér i.

Fagsprak
Profesjonell ekspertise karakeeriseres ved adekvat bruk av fagsprik. Fagsprik
er de spriklige ressursene og terminologiene profesjonelle bruker nér de
utgver yrket og kommuniserer om faglige tema. Spraket er altsd sentralt i
formidlingen og forstaelsen av profesjonell virksomhet og praksis. Leksiko-
grafen Dag Gundersen (1928-2016) definerer fagsprak som «serlig kjen-
netegnet av et spesielt ordforrdd. Hvis dette ordforradet er knyttet til faget,
er det en del av fagets terminologi» (1). Videre skriver han at «hvis det
skiller seg fra allmennspraket uten a vere knyttet til fagets terminologi, er
det en faglig sjargongy (1).

Forskjellen mellom fagterminologi og faglig sjargong kan forklares med
hvordan akterene sosialiseres som sprikbrukere inn i feltet. Fagpersoner



sosialiseres inn i fagfeltet sitt over tid. De lerer ord, uttrykk, definisjoner,
terminologi gjennom & snakke med andre fagpersoner, gjennom lesing av
faglige tekster, konsultering av ordbeker og gjennom selv & bruke det aktu-
elle begrepsapparatet. De sosialiseres i et faglig diskursfellesskap (2). Fagsprak
har utspring i profesjonelle disipliners sprakbruk, forankret i vitenskapelige
diskurser og praksiser. Fagsprik brukes i muntlig ssmmenheng, og i fagtek-
ster innen de respektive felt. Fagtekster er sakprosa, som ifglge professor i
sakprosaforskning Johan Tonnesson er «tekster som adressaten har grunn
til 4 oppfatte som direkte ytringer om virkeligheten» (3). Vi kan skille
mellom litterar sakprosa (beker og artikler med navngitte forfattere og som
vanligvis gis ut av forlag) og funksjonell sakprosa (publiseres av institusjoner,
for eksempel departementer, skoler eller private firmaer) (3). Faglig kom-
munikasjon og informasjon skjer pi mange niva, og spriket og sjargongen
reguleres av brukerne etter konteksten.

Blant fagene som beskjeftiger seg med sykdom og helse, er medisin en
profesjon med et systematisk og omfattende fagsprik. Medisinsk fagsprik
har sin opprinnelse i gresk og latin, og inkluderer terminologi om detaljerte
anatomiske fenomener og spesialiserte diagnostiske metoder. Fogelberg &
Petersson skiller mellom tre ulike bruksomrader av det medisinske fagspréket
(4):

— det vitenskapelige medisinske spriket (i vitenskapelige artikler og

foredrag)

— det medisinske allmennspriket (i kommunikasjonen mellom leger

og pasienter)

— det medisinske arbeidsspraket (i kommunikasjonen mellom ulike

profesjonelle fagpersoner).

Dette er en nyttig inndeling for forstielsen av fagsprik generelt, ikke bare
for det medisinske. Alle fagsprak har flere bruksomrader, og bruken avhen-
ger av formal, deltakere og kontekst. Vi gjor ting med ord, skrev sprakfilo-
sofen John L. Austin (1911-60) (5). Det gjelder ogs i faglig sammenheng,
for eksempel nar vi bygger relasjoner eller utveksler kunnskap.

A beherske fagspriket er en sentral ferdighet som fagperson. Felles for
alle som arbeider med sykdom og helse er at de bruker helsesprik (6). Dette
gjelder de som arbeider med sykepleie, farmasi, fysioterapi, psykologi, gene-
tisk veiledning og medisin, for 4 nevne noen. Disse yrkesgruppene har
utgangspunket i sine respektive vitenskapelige diskurser med sin sprikbruk
og sjargong. Helsesprak er en viktig del av den profesjonelle kommunikative
kompetansen. Sprik og spriklige praksiser tilpasses dem man kommunise-
rer med. I det komplekse helsevesenet er samarbeid mellom ulike fagom-
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rader nedvendig for 4 lose oppgavene. Dessuten er det behov for fagperso-
ner med spesialiseringer og tverrfaglig kompetanse, for eksempel om
teknologi og helse. Videre finner vi arbeidere i helsekonteksten som har
spesialiserte oppgaver med utvikling, dokumentasjon eller kommunikasjon,
og jobber med helsesprak i mange varianter. Helsesprik er dermed ikke bare
knyttet til den helsefaglige utdanningen, men mer generelt til profesjonell
kommunikasjon i helsefaglige kontekster pa ulike institusjonelle og orga-
nisatoriske niva.

Den fagspriklige varianten i profesjonelle samtaler med legfolk kan
beskrives som faglig sjargong. Mange pasienter blir i dag eksperter pa sin
egen diagnose og konsulterer vitenskapelige artikler, diskuterer den aktuelle
diagnosen eller tilstanden med helsepersonell og med andre «pasienteksper-
ter». Selv om sprikbruken ikke utgar fra formell fagutdanning, kan kunn-
skapen og terminologien vere avansert.

Det er ikke en linezr sammenheng mellom budskapet som formidles
og hvordan det fortolkes (7). Dette gjelder ogsa for helsesprak. Helsesprik
er ikke bare ord og fagterminologi. Helsesprék tar inn i seg en storre bredde
av de funksjonelle aspektene ved fagspriklig kommunikasjon om helse fra
mange helsefaglige disipliner, og kontekster.

Spriket som brukes om sykdom og helse utvikler seg i takt med at
kunnskapen og spesialiseringen oker. Med gkende brukerinvolvering, beho-
vet for tverrfaglig kompetanse for  lose komplekse oppgaver, og med anven-
delse av medisinske teknologier og helseinformasjonsystemer, kommer ogsé
behovet for et helsesprik som kan forstis pa tvers av fagsprikene om sykdom
og helse.

Helsesprak — en definisjon
Det er vanskelig 4 finne en definisjon av helsesprik, bide i offentlige doku-
menter og i forskningslitteraturen. Sek i helsebiblioteket. no gir ingen treft
(8). Fra sprikridet.no henvises til en featureartikkel fra 2017 der termene
helsesprik og medisinsk sprak benyttes om hverandre, og det refereres til
kommunikasjon og informasjon innen helse (9). Fra sprakradet.no vises
det dessuten til en paneldebatt fra 2020 om helsesprik, der temaet er hvor-
dan spréakarbeid i helsesektoren kan komme pasientene til gode, men debat-
ten tilbyr ingen definisjon. Verken regjeringen.no, Helse- og omsorgs-
departementet (10), Helsedirektoratet.no eller helsenorge.no gir treff pa
nettsidesok etter «helsespraks.

Et sek i forskningsdatabasene Google Scholar (11) og Oria (12), inklu-
dert norske fagbibliotek og universitetsbibliotekene (13), gir heller ikke mye
a stotte seg til ndr det gjelder en definisjon pa helsesprak. Fra Nasjonal-



biblioteket (14) henvises man til noen avisartikler som nevner begrepet.
Seker man stotte i skandinaviske ekvivalenter finner man pa dansk begrepet
sundhedssprog og pa svensk hilsosprik, uten at det bringer oss nzrmere en
forklaring. Det kan synes som om helsesprik er et ord som vi tar for gitt
betydningen av, uten at vi kan vise til en klar definisjon.

La meg derfor forseksvis starte med 4 foresl en bred definisjon av helse-
sprak pa norsk:

Helsesprik er spriklig kommunikasjon i tale, skrift eller tegn om helse og
sykdom i en helsefaglig sammenheng.

Denne definisjonen inneholder de grunnleggende aspektene ved men-
neskelig og teknologimediert kommunikasjon, nemlig akzorene som ved
hjelp av zale, skrift eller tegn formidler og fortolker budskapet i konteksten.
I tillegg inneholder definisjonen en spesifisering av zeza, nemlig helse og
sykdom. Helsesprik er her en kategori av fagsprik, og samtidig en samle-
betegnelse for helsefagspesifikk sprakbruk (figur 1).

Spraklig kommunikasjon

Kommunikasjon er en grunnleggende menneskelig aktivitet. Fra fodsels-
oyeblikket kommuniserer vi med vire medmennesker, og vi er avhengige
av 4 fa respons fra et annet menneske som kan ta seg av oss. Den umid-
delbare interaksjonen med andre mennesker skjer gjennom taktil naerhet,
lyd, blikk og mating, og gjennom disse handlingene lerer barnet turtaking,
altsd 4 ta initiativ og & fi respons (og vice versa) fra personene hen kom-
muniserer med (15). Initiativ-respons er en grunnpilar i dialogstrukturen.
Dialogen utvikler seg gradvis til sekvenser av tegn, ytringer og responser,
og den spriklige kommunikasjonen fir ulike funksjoner. I lopet av barnets
to forste levedr utvikles den spriklige kommunikasjonen fra at barnet plas-
serer seg i verden (ber er jeg), til at spraket fir en interaksjonell funksjon (du
og jeg), instrumentell funksjon (jeg vil hal), regulerende funksjon (gjor som
jeg sier!), heuristisk funksjon (hvorfor?), imaginativ (la oss late som) og infor-
mativ funksjon (16).

Den eksistensielle gjensidigheten mellom mennesker manifesteres altsa
gjennom den spraklige kommunikasjonen. Barnet blir bevisst seg se/v som
menneske, og blir samtidig bevisst relasjonen til den andre. Mening skapes
i motet mellom disse bevissthetene. For den russiske filosofen Mikhail
Bakhtin (1895-1975) blir mening produsert i en «estetisk hendelse» i motet
mellom to bevisstheter, i en fysisk og romlig kroppslig materialitet.

This other human being whom I am contemplating, I shall always see and know something

that he, from his place outside and over against me, cannot see himself: parts of his body
that are inaccessible to his own gaze (his head, his face and its expression), the world
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Figur 1. Relasjonen mellom fagsprik og helsesprik, inkludert aspekter som har innvirkning
pa fagspesifikk sprikbruk.
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behind his back ... are accessible to me but not to him. As we gaze at each other, two
different worlds are reflected in the pupils of our eyes. ... to annibilate this difference
completely, it would be necessary to merge into one, to become one and the same person.

This ever-present excess of my seeing, knowing and possessing in relation to any other
human being, is founded in the uniqueness and irreplaceability of my place in the world
(17).

Den andre kan se, lytte til, oppleve og fortolke meg pa en annen méte enn
jeg oppfatter meg selv i den materielle verden. Dette eksistensielle utgangs-
punktet for dialogen gjelder sd vel i fysisk tilstedevarelse som i digitale
moter.

Den norske sprakpsykologen Ragnar Rommetveit (1924-2017) var opp-
tatt av hvordan vi mennesker skaper mening av hverandre i oyeblikkets
kontekst (18). Vi moter hverandre i en midlertidig delt sosialt virkelighet
(temporarily shared social reality), og forseker & skape et midlertidig delt
felles forstaelsesrom (19). Det kan skje her og na, som i en samtale, eller nar
formidler og fortolker er pa ulike sted til ulik tid, for eksempel nir vi leser
en tekst. Bevissthetene mates i fortolkningseyeblikket. I slike felles forsté-
ingsrom utveksles kunnskap og erfaringer som er relevante for aktiviteten.
Tanker utveksles og beslutninger tas. Det felles forstaingsrommet er en



utveksling av ideer (20). Det betyr ikke at det er bare konsensus og gjensidig
forstaelse og enighet. Konflikter kan oppsta pd grunn av at bakgrunnskunn-
skap eller ideologi divergerer, men ogsa pd grunn av at man ikke fanger opp
kontekstuelle aspekter som er relevante for meningsskapingen.

Gjennom 1900-tallet har perspektivet pé sprik dreid fra 4 se pa spriket
som system til spriket i bruk, fra monolog til dialog, og fra individfokus til
samspill. Den «spriklige vendingen» innenfor humaniora og samfunns-
vitenskapene bestod i at spriket ikke avspeiler virkeligheten, men skaper
den (21). Videre er man opptatt av hvilket utgangspunke, eller stisted, de
kommuniserende har, enten det er kulturelt eller sosialt. Dette har innvirk-
ning pa hvordan man posisjonerer seg selv og andre, og hvordan man posi-
sjoneres og fortolkes av andre. Den kanadiske sosiologen Erving Goffmans
(1922-82) formulering «Hvem er jeg og hvem er vi for hverandre?», illus-
trerer dette (22). Dette synet pa forholdet mellom sprik og virkelighet har
hatt stor betydning for forstaelsen av spriklige/diskursive ssmmenhenger i
samfunnet, i forskningen og i fag og disipliner som beskjeftiger seg med
mennesket. Med dette synet folger altsd bevisstheten om kontekstene, og
de kontekstuelle ressursene, som de kommuniserende kan trekke veksel pa
i det spréiklige arbeidet med & skape virkeligheten.

Sprékfilosofen Ludwig Wittgenstein (1889—1951) mente at spriket fir
mening i den sammenhengen det brukes. Det 4 forsta begrep, er relatert il
forstaelse av konteksten. Helheten av sprik, og de handlingene spraket er
vevd sammen med, er det Wittgenstein kaller sprikspill (23). Som ny i et
fag har man mye 4 lere, ogsa spraklig, men etter hvert opparbeider man
mer detaljert kunnskap og spraklig beherskelse, og kan som ekspert bruke
den spriklig medierte kunnskapen uten 4 tenke si mye over hva det betyr.

Kontekstene, altsd sammenhengene sprakbruken inngér i, og de kon-
tekstuelle ressursene, er avgjorende for hvilket sprak man bruker, hvordan
det brukes, og for hvordan akterene fortolker hverandre (24). Vi forseker
kontinuerlig & skape mening av den andres bakgrunnskunnskap (hva per-
sonen antar, tror, kan eller forstir om temaet) og kommunikative prosjekt
(hensikten eller hva den enkelte forsoker 4 fi til med kommunikasjonen).
Dessuten fortolker vi rammene for kommunikasjonen, for eksempel hva
slags kommunikasjonssituasjon vi er i (prat over middagsbordet eller lege—
pasient-samtale), den institusjonelle og organisatoriske konteksten (arbeids-
betingelser, reguleringer, hierarkier, arbeidsdeling, profesjonelle roller, utdan-
ningsbakgrunn osv.) og den sosiobistoriske konteksten omkring bade
kommunikasjonssituasjonen og institusjonene.

Spraket har mange funksjoner, som kan forstas med utgangspunke i de
tre grunnleggende kontekstuelle storrelsene zaler, adressat og verden. La oss
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her skille mellom tre sprikfunksjoner: den referensielle, den ekspressive og
den mellommenneskelige funksjonen. Den referensielle funksjonen har &
gjore med hvordan det som sies, altsd ytringen, har en referanse til verden
omkring i form av prosesser, objekter eller omstendigheter. Den ekspressive
sprakfunksjonen har & gjore med hvordan taleren forholder seg til det hen
sier. Den mellommenneskelige sprikfunksjonen sier noe om hvordan taleren

forholder seg til den eller de hen snakker med.

Tale, skrift og tegn

Norsk er et mangfoldig sprak, bade i tale, skrift og tegn. Avhengig av hvor
vi har vokst opp eller bor, snakker de fleste i Norge sine dialekter, eller en
standardisert variant av gstnorsk. Dessuten benyttes ulike muntlige sosio-
lekter, sjargonger og andre muntlige nyskapinger. Spriket er i kontinuerlig
endring, med stadig nye ord og begreper. Noen ganger blir de nye ordene
tatt opp i det offisielle spraket, for eksempel i 2020, da den muntlige nyska-
pingen koronaen ble arets nyord og innlemmet i ordlista (25). Den muntlige
sprakvarianten som faleren bruker, inneholder lingvistiske (ordvalg, uttale,
setningsoppbygging osv.) og paralingvistiske (kroppssprak o.a.) markerer
som adressaten kan bruke for & gjore mening av hvem taleren er. Helsespriker
i en helsepersonell-pasient-samtale inkluderer spriklige markorer som kan
skape gjenkjennelse. Mangfoldigheten i muntlig norsk kan imidlertid ogsa
bidra til at det oppstir misforstaelser og uklarheter i den enkelte samtalen
fordi partene ikke forstir hverandres spraklige variant.

De tre offisielle skrifisprikene i Norge, bokmal, nynorsk og samisk, har
sine respektive konvensjoner og regler. Skriftvarianten som primart brukes
i uofhisielle sammenhenger og i skriveopplaringen avhenger av geografisk
omrade. Offentlige institusjoner har plike til 4 formidle pa leserens premis-
ser og malform. Skriftlig helsesprik kan altsa formidles péd ulike skriftsprak
med tilhgrende konvensjoner, regler og valg, som justeres etter sjanger og
budskap og mottaker. Noe sa enkelt som et innkallingsbrev til en helsesjekk
bor vare formidlet pd en méte som er enkel for alle 4 forsta. Slik er det
imidlertid ikke. Ofte opplever pasienter at det er vanskelig & forstd hoved-
budskapet i teksten, nemlig nar og hvor og hvorfor hen er innkalt til helse-
sjekk, fordi innkallingen ogsd inneholder annen informasjon som gjor at
kjernebudskapet far lite plass. Sjangerbevissthet og kontekstuelle ressurser
er viktig ndr man formidler informasjon om helse.

Norsk tegnsprik er dessuten offisielt sprik i Norge. Dette er et gestuelt-
visuelt sprak, som bruker romlighetens tre dimensjoner i formidlingen (26).
Trondersk, estnorsk og vestnorsk tegnsprak er dialekter av det offisielle
norske tegnspraket. Spraklig-visuelle uttrykk har vi dessuten i noter, bilder,



ikoner, piktogrammer osv. Visualiseringer blir ofte brukt ved formidling,
diagnostisering og framstilling om helse, bade i den kliniske situasjonen
med pasienten, i fagfellesamtaler og i informasjonsformidling om helse.
Teknologier muliggjor spraklig-visuell formidling.

Helse og sykdom

Jeg tar utgangspunkt i en bred forstaelse av sykdom og helse, og forstir
sykdom som forstyrrelser i kroppens normale organiske eller mentale funk-
sjoner (27). Helse er et flertydig begrep som tar inn i seg bade fraveer av
sykdom, velbefinnende og mestringsevne (28).

Helsespriket anvendes i sammenheng med profesjonelt og institusjonelt
arbeid med sykdom og forbedring av helse i formell sammenheng i en
helsekontekst. Uformell prat om helse, for eksempel om en venn sper meg
om vi skal trene for 4 komme i form, eller om en eldre slektning klager til
meg over hodepine, kommer ikke inn i artikkelens definisjon av helsesprak,
da det ikke er knyttet til profesjonell eller institusjonell kommunikasjon i
helsefaglig sammenheng,.

Helsefaglig ssmmenheng
Arbeidsplasser kan karakteriseres ved de kommunikative praksisene som
foregar der (29). Helsetjenesten bestir av en rekke kommunikative praksi-
ser, bade pa et lokalt nivd (samtaler mellom helsepersonell og pasient eller
mellom kollegaer), i skrevne tekster (brev, notater, journaler, epikriser, resep-
ter), ved bruk av medisinsk visualiseringsteknologi (rentgen, ultralyd, MR)
og ved anvendelse av ulike helseinformasjonssystemer (elektroniske pasient-
journaler, pasientadministrative systemer, elektroniske dokumenthénd-
teringssystemer, gkonomi-, rapporterings-, bildearkiverings- og kommuni-
kasjonssystemer). De ulike kommunikative praksisene skal dekke ulike
formal og funksjoner for ulike akterer og i ulike ssmmenhenger.
Arbeidsplasser er samtidig arenaer for sosiale, diskursive og etiske pro-
blemstillinger som utvikles over tid, og som bidrar til 4 karakterisere arbeids-
plassen ved normene, mulighetene og begrensningene. Tegnsystem og
sprakbruk avhenger av de kommunikative praksisene som realiseres.
Profesjonelle disipliner utvikler kunnskap og perspektiver bade diakront
(over tid) og synkront (i samtid). Bruk av sprik, terminologi og begrep,
utvikler seg deretter. Ulike disipliner har behov for & operasjonalisere kunn-
skapen ved at de bruker et sprik alle innen disiplinen, gruppa eller sub-
gruppa kan forstd og bruke. Slik oppstar og utvikles bade majoritetsspriket
innen den enkelte fagdisiplinen, og «stammesprikene», det vil si de termi-
nologiene og sjangrene som er nyttige for den spesifikke gruppa.

HELSESPRAK ‘ 21



22 ‘ MicHAEL

Eksempler pd kommunikative praksiser i helsefaglige sammenhenger er:

— interaksjonen mellom helsepersonell og pasienter i klinisk arbeid

— brev og informasjon fra helsetjenesten og helsemyndighetene

— innhold i pasientjournaler og klassifiseringsspriket i helseinforma-
sjonssystemer

— tverrfaglig kommunikasjon mellom helseprofesjoner

— tverrfaglig samhandling mellom institusjoner

Teknologier muliggjor kommunikasjon, informasjonsformidling, diag-
nostisering og dokumentasjon, internt og pé tvers av organisasjoner og
institusjoner. I det moderne helsevesenet erfarer bade helsepersonell og
pasienter at gkt bruk av medisinsk visualiseringsteknologi (rentgen osv.) gir
mer presise diagnoser, og at anvendelse av ulike helseinformasjonssystemer
(elektroniske pasientjournaler osv.) bidrar til at det blir mer oversike, flere
metoder for uttrekk av ulike typer data for sitt bruk.

Helseinformasjonssystemer oppstar ikke av seg selv. De er utviklet av
mennesker, ofte i et samarbeid mellom profesjonelle fagutevere og tekno-
loger som kan bygge systemene med en arkitektur som er tilpasset formalet.

En teknologisk systemarkitektur bestir av ulike nivéer, og bygges ved
hjelp av ulike typer programmeringssprik. Grunnstrukturen vil kunne eta-
bleres pa generiske standarder for teknologiske systemer. Sa bygger man
opp en arkitektur, med sine moduler og funksjoner avhengig av systemets
formal. I byggingen av modulene vil man kunne bruke spesifikke program-
meringssprak og kodeverk. Et eksempel pd et omfattende systematisk orga-
nisert datamaskinbehandlingsbar samling av medisinske termer som gir
koder, termer, synonymer og definisjoner som brukes i klinisk dokumenta-
sjon og rapportering, er SNOMED CT (30). Hensikten med SNOMED
CT er 4 kode meningene som ligger i helseinformasjon, og 4 stette doku-
mentering av helsedata i elektroniske pasientjournaler. Disse kommer inn
under min definisjon pa helsesprik.

Oppsummering

I denne artikkelen har jeg forsekt 4 definere helsesprik. En definisjon skal
bidra til & belyse og forklare et fenomen. Samtidig skal den avgrense, og
utelate det som ikke angir fenomenet. I min definisjon er helsesprik knyt-
tet til profesjonell og institusjonell kommunikasjon og praksis. Uformell
prat som inkluderer et sykdoms- eller helseaspekt, vil med denne definisjo-
nen ikke veere helsesprak. Det vil imidlertid alltid vare tvilstilfeller og eksem-
pler pA kommunikasjonssituasjoner der man kan argumentere for at



personene kommuniserer med helsesprak, uten at de er i en formell helse-
kontekst. Jeg inviterer derfor leseren til videre diskusjon om definisjonen.

I artikkelen har jeg vist at helsesprik er faglig kommunikasjon om helse
i muntlig, skriftlig eller tegnspriklig form med ulike aktorer i ulike helse-
kontekster med ulike formal. Oppsummert kan vi si at helsesprak karakte-
riseres ved at det er dialogisk, relasjonelt, organisert gjennom turtaking,
gjennomfort ved bruk av spriksystem, gjensidig utvekslet kunnskap basert
pa sosiale og kulturelle stemmer og diskurser, og det er kontekstavhengig.

P4 norsk er det mange ofhisielle sprik og spriklige varianter, som hver
har helsespraklige nedslagsfelt. Teknologier muliggjor helsespraklig formid-
ling, bade i brukergrensesnittet, og i kodeverk i den underliggende tekno-
logiske arkitekturen av helseinformasjonssystemet.

Helsesprik er viktig fordi arbeidsplasser karakteriseres ved de spraklige
og kommunikative praksisene som foregar der. Profesjonelle aktorer i helse-
tjenesten utvikler sine egne helsespraklige «<stammesprak» som gjor at de
kan kommunisere presist om arbeidsoppgavene med kollegaer innenfor
samme fagfelt. Helsepersonell har dessuten ansvar for & kommunisere pa
en mate som er forstéelig for pasienter og andre borgere.

Helsesprik er altsd en viktig del av profesjonell kompetanse. Denne
kompetansen er ikke bare kunnskap om ord og terminologier, men inklu-
derer ogsa den kommunikative kompetansen: evnen til 4 balansere faglig
formidling pa et nivd og med et sprik som er relevant og forstielig for de
man kommuniserer med. Helsespriket er altsd relasjonelt, og brukes for &
anerkjenne den andre faglig og som menneske.
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