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Godt sprak gjev gode

helsetenester
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I mai 2020 la Kulturdepartementet fram ein stortingsproposisjon som stakar
ut kursen for den norske sprikpolitikken framover. Proposisjonen innebeld eit
Jforslag til spriklov og ei heilt ny stortingsmelding om sprik. Lova vart vedteken
av Stortinget viren 2021. Sprikridet har som statens fagorgan i spriksporsmal
eit overordna ansvar for d informere om spriklova og folgje opp giennomforinga
av denne politikken. Eit av foremdla med lova er at sprikpolitikken skal verke
i alle delar av samfunnet. Skal dette skje, ma kvart einskilt departement ta
sprikpolitiske omsyn ndr dei utformar politikken sin. I meldingsdelen av pro-
posisjonen blir helsesektoren peika pa som eit strategisk sarleg viktig omride for
at norsk skal vere eit fullverdig og samfunnsberande sprik. Sprékridet har ein
sterk sprikfagleg ekspertise, men det er helsevesenet sjolv som har ekspertane pi
helsespriket. Sprikridet kan koordinere, gje overordna rid, rettleie og inspirere.
Saman kan vi arbeide med d lage gode helsetenester for alle innbyggjarar i
Noreg, og samtidig na dei sprikpolitiske mdla.

Spriket i helsesektoren omfattar svert mykje. Det kan vere alt fra ein
omsorgsfull samtale mellom fastlege og pasient til at regjeringa legg fram
nye og komplekse koronatiltak pa ein pressekonferanse. Det kan dreie seg
om eit innkallingsbrev til ei undersgking pa sjukehuset, eller det kan vere
rask og effektiv kommunikasjon mellom helsepersonell i ein akutt situasjon.
Men ein ting er felles for alt godt og effektivt sprik: Det kjem ikkje av seg
sjolv.

Sprakarbeid handlar om meir enn & stave ord riktig og 4 setje kommaet
pa rett plass. Spraket er ein av hovudingrediensane i tenestene som finst i
helsevesenet. Om noko gir gale i kommunikasjonen mellom det store helse-
systemet og den einskilde pasienten, blir det litt vanskelegare a fa god helse-
hjelp i Noreg.



I 2014 la helse- og omsorgsminister Bent Hpie fram det han kallar
pasientens helseteneste, som bestar av dei méla han har for helsevesenet i
Noreg. Pasienten skal setjast i sentrum, mellom anna gjennom ei satsing pa
kommunikasjon, forenkla kontakt med helsetenesta og enklare tilgang til
eigne helseopplysningar. Skal vi nd desse mala, trengst det ei satsing pé

spraket.

Sprakradets rolle og sektoransvar

Spriakradet er statens fagorgan i sprakspersmal og folgjer opp gjennom-
foringa av den norske sprakpolitikken. I tildelingsbrevet fra Kulturdepar-
tementet har vi mellom anna i oppdrag a styrkje norsk fagsprak, arbeide
for eit enklare og klarare sprak i staten og sikre det sektorovergripande prin-
sippet i sprakpolitikken.

Det at sprakpolitikken er sektorovergripande, vil seie at ansvaret ikkje
er avgrensa til eitt politisk-administrativt omrade eller eitt departement.
Rett nok har Kulturdepartementet hovudansvaret for sprakpolitikken, og
Sprakradet skal ha det overordna ansvaret for 4 felgje han opp. Men kvart
einskilt departement har ansvar for & gjennomfere politikken 7 sin sektor
— dei har med andre ord eit sektoransvar for sprik og ma ta sprikpolitiske
omsyn med i vurderinga nar dei utformar og gjennomferer relevante tiltak
pa sine eigne fagfelt.

Spriklova skal styrkje norsk sprik

12009 handsama Stortinget sprakmeldinga Ml og meining. Ein heilskapleg
norsk sprikpolitikk (1). Meldinga var resultatet av ein politisk og fagleg
prosess der ein enskte & utvikle ein meir overordna, strategisk og heilskap-
leg politikk. I denne meldinga vart det varsla at det skulle kome ei spraklov,
men det gjekk over ti dr for dette vart realisert. Det var derfor ein milepéle
da Kulturdepartementet i mai 2020 la fram ein proposisjon som innecheldt
bade eit lovforslag og ein meldingsdel (2). Lova vart vedteken av Stortinget
varen 2021.

Eit av foremala med lova er at sprakpolitikken skal verke i alle delar av
samfunnet. Norsk skal vere eit samfunnsberande sprik som skal kunne
nyttast pé alle samfunnsomrade og i alle delar av samfunnslivet i Noreg.
Foremélsparagrafen seier at offentlege organ skal ta ansvar for & bruke,
utvikle og styrkje bokmal og nynorsk, og i merknaden til paragrafen star
det mellom anna at ansvaret inneber at offentlege organ skal bruke bokmal
og nynorsk som hovudsprak i sin sektor og sikre at terminologi blir utvikla
pa norsk. Dersom norsk i ein sektor eller pa eit bruksomréde er fortrengd
av engelsk og ikkje lenger er det foretrekte spriket, er dette i strid med
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foremalet med spriklova. Norsk skal vere forstevalet i Noreg framfor engelsk,
og for 4 na dette mélet md vi mellom anna sikre og utvikle norsk fagsprak.
I meldingsdelen av proposisjonen blir det lagt veke pa at ein av dei storste
trugslane mot norsk som eit fullverdig og samfunnsberande sprak er man-
gelen pa norsk fagsprik og fagterminologi. Utan eit norsk fagsprik greier
vi ikkje & kommunisere om faga vére pa ein forstdeleg mate. Det vil gjere
det vanskelegare for politikarane 4 ta gode avgjerder, og det blir vanskelegare
4 formidle informasjon til befolkninga.

Spraklova skal fremje likestilling mellom bokmal og nynorsk, og ho slir
fast at det offentlege har eit serleg ansvar for & fremje nynorsk som det minst
bruka spriket. Lova skal 0g sikre vern og status for dei andre sprika som
staten har eit serleg ansvar for, det vil seie samiske sprak, kvensk, romani,
romanes og norsk teiknsprik.

Spraklova har ein klarspriksparagraf som seier at offentlege organ skal
kommunisere pa eit klart og korrekt sprik som er tilpassa méalgruppa. Para-
grafen er viktig for 4 sikre at innbyggjarane i Noreg fir god informasjon om
rettane og pliktene sine. Eit klart sprak vil gjere dialogen mellom det offent-
lege og innbyggjarane enklare, og det er grunnleggjande for at innbyggjarane
skal ha tillit til det offentlege.

Oppdraga i spriklova er for store og omfattande til at Sprakradet kan
loyse dei dleine, her m4 alle delar av det offentlege bidra. Sprakradet har ein
sterk sprikfagleg ekspertise, men det er i helsevesenet vi finn ekspertar pa
helsespriket. Sprakradet kan koordinere, gje overordna rad, rettleie og inspi-
rere. Saman kan vi arbeide med 4 lage gode helsetenester for alle innbyg-
gjarar i Noreg. Det er ikkje sikkert helse- og omsorgsminister Bent Hoie
forst og fremst har lagt kulturpolitiske omsyn til grunn for sprikarbeidet i
Helse- og omsorgsdepartementet, men nér han legg vekt pd god kommu-
nikasjon og klart sprak i helsetenesta, utever han sprikpolitisk sektoransvar.
Det er slik vi enskjer at det skal fungere!

Helsesektoren er serleg viktig
I sprikmeldinga blir helsesektoren peika pa som eit strategisk serleg viktig
omride for at norsk skal vere eit fullverdig og samfunnsberande sprik.
Sektorar med stor betyding for offentleg tenesteyting til innbyggjarane har
eit sers viktig ansvar for 4 definere og folgje opp sprakpolitikken pa sine
felt. Sprikdimensjonen i helsesektoren er folgjeleg serleg viktig for 4 sikre
norsk som samfunnsberande sprik og gode, tilgjengelege helsetenester for
alle. Sektoren har sileis ei nokkelrolle i sprikpolitikken.

Sprakradet har eit overordna ansvar for sprakpolitikken, og helsesekto-
ren er eit prioritert arbeidsfelt for Sprakradet. Det er derfor gledeleg 4 sja



den innsatsen som no blir lagd ned i arbeidet med sprik. Satsinga Felles
sprik, som skal syte for eit okosystem for helsefagleg terminologi og kode-
verk og leggje til rette for utveksling av data i helse- og omsorgssektoren, er
eit godt deme pa at sektoransvaret blir teke pa eit tidleg tidspunkt (3).

Behov for samordning

I ein sé stor sektor som helsesektoren er, og med si mange ulike aktorar
bade pa sentralt, regionalt og lokalt nivé, kan det vere ei utfordring at det
spriklege landskapet blir fragmentert og til dels uoversiktleg. Sprakarbeidet
mi koordinerast og samordnast. Nar ein arbeider godt med klarsprik eller
terminologi i éin del av sektoren, er det viktig at det blir kommunisert til
dei andre delane, slik at alle kan dra nytte av arbeidet. Her har dei sentrale
helsestyresmaktene eit tydeleg ansvar for & samordne og gje mandat og
bestillingar.

Sprakradet ser at det er eit problem at det meste av terminologiarbeidet
skjer pd bokmal, og at det ikkje blir utvikla like mykje terminologi pé
nynorsk. Nar terminologi ikkje blir utvikla pa nynorsk, manglar sjolve
grunnlaget for & lage e-helseloysingar pa nynorsk. Dette er eit hinder for
digitalisering pa nynorsk og i strid med dei overordna mala i sprakpolitik-
ken. Det er 0g viktig at alle tek ansvar for bae dei norske skriftsprika og
samtidig hugsar pa at det er mange brukarar og pasientar som enskjer og
har rett til & fd informasjon pd nynorsk. Nar terminologi ikkje blir utvikla
pé nynorsk, manglar sjelve grunnlaget for 4 lage e-helseloysingar pa nynorsk.
Dette er eit hinder for digitalisering pa nynorsk og i strid med dei overordna
mala i sprakpolitikken.

Det er og 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. Nér terminologien blir
delt og gjord tilgjengeleg for andre aktorar, kan han nyttast i arbeidet med
ulike digitale og sprakteknologiske lgysingar som i neste omgang vil kome
helsevesenet sjolv til gode.

Digitalisering og sprikteknologi

Terminologi er ein av dei viktigaste byggjesteinane i digitalisering av sam-
funnet og utvikling av sprikteknologi. At helsesektoren har sett i gang
prosjekt for 4 fa eins terminologi pa feltet, er derfor heilt i trad med dei
overordna mila i sprikpolitikken. Terminologi- og omgrepsarbeid vil leggje
eit godt grunnlag for & utvikle sprikteknologiske tenester og produkt, og
innsatsen vil heve kvaliteten pa digitaliseringsprosessane.
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Digitale loysingar kan gjere kvardagen til bade helsepersonell og pasi-
entar enklare og tryggare. Men utviklinga av desse loysingane skjer ikkje av
seg sjolv. For at til demes ulike journalsystem skal kunne snakke saman, mé
byggjesteinane, altsa terminologien, pa plass. Grunnarbeidet kan ofte vere
omstendeleg og krevjande, men i lengda lgner det seg alltid & byggje eit
solid fundament.

Terminologiarbeidet som no blir gjort, vil vere av stor verdi ikkje berre
for helsesektoren sjolv, men 0g i eit storre sprakpolitisk perspektiv. Gjen-
nomarbeidd, einsarta og tilgjengeleg terminologi kan verke i ein storre
samanheng og kome heile samfunnet til gode.

Eit godt gjennomarbeidd fagsprak med einsarta terminologi er ogsa eit
viktig bidrag til arbeidet med klarsprak. Nir ein er samd med seg sjolv om
kva som ligg i dei ulike termane, og kva termar som skal brukast, vil det og
bli lettare for pasientar og brukarar 4 setje seg inn i og forstd informasjonen
dei mottek. Dersom ein er medviten pé kva fagord ein vel i ulike former
for kommunikasjon, og i tillegg har gode ordforklaringar, vil det vere til
stor hjelp i kommunikasjon med brukarar, pasientar, pirerande og andre.

Pasienten i sentrum

Vi er alle i kontakt med helsevesenet i lopet av livet, bide som pasientar og
som pargrande. Som pasient vil ein ofte vere i ein situasjon der ein er ekstra
sarbar. Ein pasient kan bide vere redd og forvirra og ha det vondt. I nokre
tilfelle stir det om liv. Da er det ekstra viktig med klar og tydeleg informa-
sjon.

Saman med KS og Digitaliseringsdirektoratet har Sprikradet drive klar-
spraksarbeid i statsforvaltninga sidan 2008 og i kommunane sidan 2011.
I desse ara har vi samla kunnskap og erfaring frd over hundre prosjeke
i offentleg sektor. Dei siste ara har helsesektoren vore eit prioritert omrade
for klarspraksarbeidet i Sprakridet.

Vi opplever at det er stor semje om at klarsprik er viktig, men likevel
ser vi at mange har vanskar med 4 prioritere eit langsiktig og systematisk
arbeid med klarsprak. Klarspriksparagrafen i spraklova kan sileis verke som
ei drivkraft for klarspraksarbeidet i det offentlege. Alle pasientar kan, med
den nye lova i handa, krevje at det offentlege kommuniserer pd ein mate
pasientane forstar.

Definisjonen av klarsprik er at mottakarane finn det dei treng, forstir
det dei finn, og kan bruke det dei finn til 4 gjere det dei skal. Klarsprak
handlar dermed om meir enn at ein tekst skal vere lett & forstd. Noko av
hovudpoenget med klarsprak er & setje mottakaren i sentrum — nett det
same som Bent Hoie gnskjer med pasientens helseteneste.



Har vi god nok helsekompetanse?

I januar 2021 vart det lagt fram ei kartlegging av helsekompetansen i befolk-
ninga (4). Det er Helsedirektoratet, i samarbeid med Hogskolen i Innlandet
og Oslomet, som har utfert kartlegginga pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet. Kartlegginga viser at ein stor del av innbyggjarane har pro-
blem bide med 4 finne den informasjonen dei treng, med 4 forstd informa-
sjonen godt nok og med & bruke informasjonen til 4 gjere viktige val om
eiga helse.

I kartlegginga kan vi lese at kvar tredje person i Noreg manglar sentral
kunnskap om helse. Nesten halvparten har problem med & vurdere ulike
behandlingsalternativ, og over halvparten kan for lite om 4 finne fram i
helsevesenet. Resultata viser 0g at mange av dei som brukar helsetenestene
oftast, ogsd er dei som har ligast digital kompetanse.

Desse resultata gjev ein god peikepinn pa kva utfordringar helsevesenet
star overfor i tida framover. Pasientar i Noreg har aldri hatt betre tilgang til
opplysningar om seg sjolve, og pasientane far i storre grad enn tidlegare
hove til & gjere val om eiga helse. Men pasientane er neydde til 4 forsté sin
eigen helseinformasjon betre, slik at dei best mogleg kan vurdere ulike val
og behandlingar. I motsett tilfelle kan helsa st pa spel.

Regjeringa har sett av pengar til ei storstilt satsing pa e-helse. Eit av mala
er at alle skal ha enkel tilgang til helseopplysningar, og at dialogen mellom
helsevesen og pasient i stor grad skal vere digital. Nar helsevesenet skal
utvikle digitale loysingar, er det viktig 4 ta i bruk klarspriksverktoy sa tidleg
som rid. Ein md vite kven som er mélgruppa, kartleggje kva som er opp-
gaver og mal, arbeide tverrfagleg og involvere brukarane. Om ein tenkjer
brukarorientert heilt fra starten, kan ein unngé ubehagelege overraskingar
undervegs.

Korleis skape endring?

Det er svert fi som gnskjer at det norske spriket skal bli svekt. Det er
ukontroversielt & meine at det ber finnast norsk fagsprik, og at informasjon
fra det offentlege skal vere klar. Likevel ser vi at sprakarbeid sjeldan hamnar
ovst pa prioriteringslista i ein travel arbeidskvardag med mange slags krav
og forventningar.

Da er det viktig & hugse at sprakarbeid er noko ein tener pa i lengda,
sjolv om det kan verke tidkrevjande i starten. Dette finn vi mange gode
bevis pa i heftet Klart sprik gir resultater, der ti statsorgan og kommunar
viser korleis dei har spart tid, pengar og frustrasjon pa a forbetre spriket
(5). Kven har vel rad til & g glipp av innsparingar, negde innbyggjarar,
hegare tillit, faerre forespurnader til forstelina og ferre misforstaingar?
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Vi veit at det som er viktig for leiinga, blir viktig for resten av ein orga-

nisasjon. Sprakradet vil derfor oppfordre og utfordre Helse- og omsorgs-

departementet til 4 setje sprket pd dagsordenen nir dei kommuniserer med

dei underliggjande etatane. Departementet ma leggje til rette for at heile

sektoren skal folgje spriklova, og dei ber ha med spriklege krav i tildelings-

brev og oppdragsbrev. Eit godt deme er oppdraget om tiltak for klart sprik

som vart gjeve til dei regionale helseforetaka, Helsedirektoratet og Direk-
toratet for e-helse i tillegget til oppdragsbrev i 2019. Eit anna deme er
satsinga pa programmet Felles sprik. Og Sprakradet star klar med fagleg
statte.
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