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Under koronapandemien ble helsekommunikasjon mellom myndigheter og
befolkning et viktig verktoy i kampen mot viruset. Myndigheter og faginstanser
benyttet ulike medier for G informere om tiltak mot smittespredning, testing av
befolkningen og vaksinering. Fra et anvendt sprikvitenskapelig stisted, og med
en empirisk tilnerming med konkrete eksempler, diskuterer jeg tema som nor-
malitet, risiko, bekymring og beroligelse i der offentlige ordskifiet. Jeg viser
hvordan helsesprik ikke bare handler om bruk av ord og setninger, men ogsi
om hvilke funksjoner helsespriket har i formidlingen under pandemien.

Koronaviruset kom til Norge i februar 2020 (1), og de norske myndighetene
startet umiddelbart med 4 informere befolkningen. Helsekommunikasjon
ble et viktig verktoy i kampen mot spredningen av viruset. Helsekommu-
nikasjonen og informasjonsformidlingen ble gjennomfert bade strategisk
og spontant ettersom pandemien utviklet seg og nye tema oppstod. Befolk-
ningen fikk tilgang til mange typer helseinformasjon, i ulike former og
kanaler, og presentert av forskjellige aktorer innen den store helsekonteksten
som samfunnet utviklet seg til 4 bli. Profesjonelle aktorer fra mange helse-
relaterte disipliner ble helsesprakbrukere.

Tre tema var spesielt sentrale i formidlingen av helseinformasjon i sam-
funnet i lopet av 2020:
* tiltak for  forhindre smittespredning
* informasjon om testing
* informasjon om vaksiner og vaksinering

Informasjonsformidling for & forhindre smittespredning var gjennomgaende
i hele 2020. Testing og vaksine var ogsd en del av den overordnede planen
for 4 forhindre smitte, men ble vektlagt noe ulikt gjennom aret. Mens
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informasjon om testing var viktig i perioden mars—november, ble informa-
sjonsformidling om vaksiner og vaksinering vektlagt i oktober—desember
2020 og videre i 2021.

Informasjonen under pandemien har blitt formidlet av mange aktorer.
Politiske myndigheter i stat og kommune har bevisst brukt media og ulike
mediekanaler for & informere befolkningen. Pressekonferanser og annen
massekommunikasjon ble gjennomfert i hele 2020 for & informere om tiltak
i samfunnet med hensikt 4 forhindre smittespredning. Helsemyndigheter
og faginstanser har vert sentrale bade som radgivende organ for beslut-
ningstakerne, og som folkeopplysere. Myndigheter og faginstanser har lagt
foringer for hvordan landets fylker og kommuner skulle organisere sine
tiltak for smittevern, som igjen har hatt konsekvenser for aktiviteten til
befolkning, arbeidsliv og samfunnsstrukturer. Vi har dessuten sett helse-
informasjonsformidling fra lokale aktorer, organisasjoner, minoritetsrepre-
sentanter og enkeltpersoner med ulike agendaer.

Helsesprak
Helsesprik er spriklig kommunikasjon, i tale, skrift eller tegn, om helse og sykdom
i en helsefaglig sammenheng (2).

Denne definisjonen inkluderer et dialogisk perspektiv pa spraklig kom-
munikasjon om sykdom og helse, enten det er tale, skrift, tegn eller tekno-
logi, i en helsefaglig sammenheng.

I et dialogisk perspektiv pé spraklig kommunikasjon ser man pd men-
neskelig interaksjon som dialogisk og relasjonell, og som noe som formid-
les og fortolkes gjennom spraklige ytringer (3, 4). Hver ytring har et betyd-
ningspotensial, og fortolkningen avhenger av konteksten.

At menneskelig kommunikasjon er relasjonell betyr at vi forholder oss
til andre mennesker i det vi formidler. Vi skaper eller opprettholder rela-
sjoner, enten disse er gode eller ikke. I kommunikasjonen posisjonerer vi
oss selv, og vi posisjonerer den eller de andre (3). Méten vi formidler noe
pé, vil kunne fremme den andre, eller det vil kunne marginalisere den andre.

Budskapet vi formidler, vil imidlertid kunne oppfattes pd en annen mate
enn det vi har tenkt. En formidler har ingen kontroll over den andres for-
tolkning, fordi fortolkning avhenger av den andres bakgrunnskunnskap,
for eksempel kunnskap om temaet, og de spriklige tegnene som brukes.

Dessuten gjores fortolkningen pd bakgrunn av sammenhengen noe for-
midles i. Fortolkning pavirkes av konteksten og de kontekstuelle ressursene
og rammene som gjores relevante (4). Enhver kommunikasjonssituasjon er
unik. Kommunikasjonen er dynamisk. Hensikten med kommunikasjonen
varierer, aktorene forandrer seg fra gang til gang, tema som tas opp varierer.



Likevel kan man finne fellestrekk ved kommunikasjonssituasjoner slik at
man overordnet kan klassifisere dem og gjenkjenne dem, for eksempel som
uformelle middagsselskap, fastlegekonsultasjoner eller formelle styremoter.
Gjenkjennbare samtalesituasjoner omtales som kommunikative virksom-
hetstyper (5) eller «activity types» (6). Gjenkjennbare tekstbaserte aktivite-
ter kaller vi sjangre (7).

Mal og metoder

Forankret i anvendt sprakvitenskap, er mélet med denne artikkelen & dis-
kutere helsekommunikasjon om smitte, testing og vaksine mot covid-19,
og se pa hvordan man har formidlet normalitet, risiko, bekymring og bero-
ligelse til befolkningen. I profesjonelle diskursstudier tilbys begreper og
perspektiver som kan hjelpe oss a forsta hva som faktisk foregar i autentiske
kommunikasjonssituasjoner. Med utgangspunkt i tematisk diskursanalyse
(8) vil jeg diskutere utvalgte empiriske eksempler pé helsesprak under
koronaen. Folgende begreper brukes i analysen: ramme for kommunika-
sjonssituasjonene, deltakerstruktur, roller, posisjonering og diskurstyper.

Myndighetenes helsesprik under koronaen

Informasjonsmengden under koronaen har veart massiv, og utgjor et skatt-
kammer for en helsekommunikasjonsforsker. I denne artikkelen har jeg
gjort et strategisk utvalg av eksempler, som bidrar til & belyse formidling av
normalitet og risiko, bekymring og beroligelse.

Eksempel 1: A lykkes med a berolige ndr man ikke vet (Dagsnytt 18, NRK
TV 4.12.2020)

Intervjuet finner sted i Dagsnytt 18-studio 4.12.2020 (9). Tema til disku-
sjon er vaksinering. Internasjonalt er det fremdeles usikkerhet om nar vak-
sinene blir tilgjengelige, og hvilken effekt og eventuelle bivirkninger de har.
Deltakerstrukturen i intervjuet er oversiktlig: til stede i studio for & drofte
dette er intervjuer, Espen Aas, leder for vaksinasjonsprogrammet i Folke-
helseinstituttet, Geir Bukholm, og assisterende direkter i Helsedirektoratet,
Espen Rostrup Nakstad.

Intervjueren har rollen som spersmalsstiller og ordstyrer. Han introdu-
serer de to gjestene som representerer fagorganer (Helsedirektoratet og Folke-
helseinstituttet), og de posisjoneres som eksperter pa sine respektive fagom-
rader. Nakstad er lege og jurist, og har gjennom 2020 vert en troverdig
stemme som har holdt befolkningen orientert om utviklingen av pandemien,
og om hvordan man ma opptre for & forhindre smitte. Han har faglig erfa-
ring med 4 formidle risiko.
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Vi kommer her inn i samtalen etter noen minutter, etter at deltakerne
har redegjort for hva man vet om vaksinene. Intervjuer refererer til en
undersgkelse som viser hva sykepleiere tenker om vaksine.

L. Intervjuer: (...) et knapt flertall av sykepleierne i undersokelsen sier de vil
ta koronavaksinen, men nesten like mange er usikre eller sier de vil si nei.
Men er det noen grunn til G vere skeptisk til vaksinen?

2. Nakstad: Jeg tenker at det er ganske opplofiende tall. Vi vet fortsart veldig
lite. Og som jeg sa pa pressekonferansen tidligere i dag: Vi vil fa mer infor-
masjon etter hvert om disse vaksinene. Vi vil se om de er sd effektive som det
blir sagt. Vi vil se hvor mye bivirkninger vi kan forvente. Og hvis det viser
seg at de er si gode og trygge vaksiner som vi héper, og hvis de i tillegg kan
produseres i si store volumer, si er det bra vitenskapsmessig i verden. Og det
store flertallet av folket vil nok sette seg inn i dette grundig, og selv vurdere
pa en god méte om de vil takke ja til en vaksine.

3. Intervjuer: Du sier vi vil se hvilke bivirkninger som kan komme. Det hores
Jo ikke si beroligende ut hvis man er skeptisk?

4. Nakstad: Jo. Nir jeg sier at vi vil se etter hvert (humvrer, og ser pd sideperson
som er leder for vaksinasjonsprogram), si mener jeg at vi ma se pa doku-
mentasjonen som er tilgjiengelig, okey, ndir vi har sett dette her... og ikke
minst Legemiddelverket i forbindelse med godkjenningsprosesser i Det euro-
peiske legemiddelbyriet, blant annet. Det er forst da vi vil fi dokumentasjon
og vil se hvor gode disse faktisk er. Det vi forelopig vet er det vi har sett i
pressemeldinger fra disse produsentene. Og det er ikke tilstrekkelig. Sann at,
eh. Jeg tror dpenhet om all informasjon om disse vaksinene. At alle fir se
hvor gode de er. Hva det er av bivirkninger. Mest mulig informasjon er det
viktigste vi kan gjore for at folk ikke skal bli skeptiske og vurdere da behover

selv for om de onsker d ta en vaksine.

I dette ortografisk transkriberte utdraget innremmer Nakstad at myndig-
hetene vet lite om vaksinene, og kan bare forholde seg til pressemeldingene
fra vaksineprodusentene. Ved & vare @rlig om dette, inntar han en posisjon
som en noe skeptisk og kritisk vurderer av produsentene, men han forseker
d normalisere ved 4 henvise til legemiddelmyndigheter og fagfolk som gjen-
nomferer testing som vi kan ha tillit til. Med informasjon om risiko, og
dokumentasjonen pa hvor god vaksinen faktisk er, skal borgeren selv kunne
velge om hen vil takke ja til en vaksine. Nakstad normaliserer situasjonen
ved 4 si at vi mad vente og se, og at med tilstrekkelig informasjon vil folk
settes i stand til 4 ta beslutninger selv.

Videre gnsker intervjueren 4 vite om den assisterende helsedirektoren
vil veere en av de forste til & vaksineres i det offentlige rom. Med dette



sporsmalet posisjoneres Nakstad som en foregangsperson, i samme dnd som
president Obama. Samtidig er dette et sporsmal som den vanlige borger vil
stille en helseekspert, nemlig om hva eksperten selv ville ha gjort. Nakstad
unngar & svare direkte pd spersmélet, men definerer selv agendaen for hva
han mener er av betydning for folkeopplysningen om risiko:

5. Intervjuer: Og... blant annet tidligere president Obama vil ta vaksinen pd
direkte flernsyn for d berolige. Espen Nakstad, ville du gjort det samme?

6. Nakstad: Jeg tror i hvert fall at det lopet som er lagt for informasjonsarbeid
nd, bide fra Folkehelseinstitutter og Helsedirektoratet og mange andre: det
er veldig bra. Man vil komme med god informasjon, som er tilpasset de som
trenger informasjonen. Vi forventer selvsagt ikke at folk skal sitte og lese disse

forskningsrapportene alle sammen. Men man trenger god informasjon om
dette og dpenbet, og det tror jeg blir veldig bra. Det er lagt gode planer for
det. Si her vil det bli mer enn nok i fi vite om dette.

7. Intervjuer: Mm. Noterer meg at du ikke svarte pd sporsmdlet mitt om du
vil ta vaksinen pa TV.

Gjennom 4 referere til at det er lagt planer for informasjonsarbeid fra myn-
dighetene, og at alle vil finne informasjon tilpasset sine behov, forseker
Nakstad 4 berolige befolkningen. Vi skal kunne lese oss opp om vaksinering,
fra troverdige kilder, slik at vi selv skal kunne ta en beslutning om vi ensker
& vaksinere oss. Det underliggende premisset her er at med god og tilstrek-
kelig informasjon vil enkeltpersoner bli i stand til 4 ta beslutning om egen
vaksinering. Nakstad posisjonerer befolkningen som autonomt tenkende
og besluttende individer, og viser oss dermed tillit. Mens han i ytring 2
innremmer at man fremdeles vet lite, gir han i ytring 6 hver person ansva-
ret for 4 tenke selv. Dette er i trid med den demokratiske organiseringen
av det norske samfunnet, men ikke helt i trdid med de store restriksjonene
som i de foregiende manedene er lagt pa befolkningen under pandemien.
Det kan derfor tolkes som at na er hver person for seg ansvarlig, og myn-
dighetene kan informere sa langt de har kunnskap til om eventuell risiko
ved vaksine.

Eksempel 2: A berolige ved & vaere forste mann ut (Forste norske vaksinering,
NRKI1 27.12.2020)

I neste eksempel er det mange kontekstuelle rammer for kommunikasjons-
situasjonen (10). Vi er i en direktesending pa TV fra Ellingsrudhjemmet i
Oslo. Til stede i rommet er hovedpersonen, pasienten Svein Andersen,
sykepleier Maria Golding og en lege. Dessuten er (ikke synlig for seeren) et
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pressekorps til stede. P4 storskjerm i rommet vises direkte video med stats-
minister Erna Solberg, helseminister Bent Hoie og byradsleder i Oslo,
Raymond Johansen.

Innledningsvis prater Erna Solberg om betydningen av vaksinering, og

viser til at dette er en milepel fordi na skal forste vaksine i Norge settes.

Solberg overlater ordet til sykepleier ved 4 si at «vi har ingen tid & miste».

Fokuset gir s over pa interaksjonen mellom sykepleier og forste pasient til

4 fa vaksinen i Norge, Svein Andersen. Han sitter i rullestol, vendt med

heyre arm og ansikt mot sykepleier, og kropp mot pressekorpset.

1.

aw

Sykepleier: (dytter stolen sin bakover. Tar sin hoyre arm mot bord, og vender
ansiktet mot Svein.) Er du klar, Svein? (Sykepleier henter et lite papirhylster
fra bord til sin hoyre side, og vender seg mot Svein som sitter pa hennes hoyre
side. Hun trekker opp ermet pa t-skjorta til Svein.)

Svein: Jada.

Sykepleier: Er litt kald pd hendene (tar noe ut av papirhylster, og legger
papiret pi bord. Deretter trykker hun ned dispenser pa antibac, og gnir inn
hendene med vasken.)

. Sykepleier: Du legger armen din pé fanget ditt (viser pa eget lir), sann at

du slapper godt av i muskelen.

(Svein trekker armen inn mot magen, og legger den slik at hind krysser den
andpre hinda si som ligger langs magen.)

(Sykepleier gnir fremdeles hendene. Vender seg si mor bordet, og henter
vaskepad. Vasker overarmen til Svein. Legger bort vaskepad. Henter hylster
med sproyte, tar ut sproyte.)

(Svein ser ned pa sin overarm.)

(Sykepleier injiserer. Selve injeksjonen varer i noen sekunder. Sykepleier
trekker nélen raskt ut av overarmen, og legger den bort. Henter tape, og
trekker ut en bit.)

Sykepleier: Det gikk greit, det?

Svein: Jada.

Statsministeren fra storskjerm: Gikk det bra, Svein? (vi horer bare stemmen,
ikke synlig i bildet).

Svein: Ja, det gikk bra, det.

Statsministeren: (..) ikke redd for sproyter?

(Sykepleier legger en bomullsdotr over stikket, og tape. Klapper lett pi armen.
Trekker ned ermet pa t-skjorta. Trekker stolen sin tilbake. Svein vender
ansiktet i retning storskjermen med statsministeren).



Dette utdraget viser interaksjonen mellom sykepleier og pasient under
sproytestikket ved vaksineringen. Selv om dette er et regissert opplegg for
pressen, er det likhetstrekk med hvordan en vanlig vaksinering vil forega.
Hensikten med aktiviteten er nok nettopp & opplyse befolkningen om det
normale ved det sproytestikket som vaksineringen representerer. Sykeplei-
eren, som har munnbind, helsepersonellkler, og et lite bord ved siden av
seg med det ngdvendige utstyret, utforer faget sitt gjennom bade sin kom-
munikative kompetanse (samtalen) og praktiske kompetanse (forberedelse
og handtering av sproyte for vaksinering). Ytring 1 inkluderer Svein ved &
sporre om han er klar. Denne ytringen kan vare beroligende, ved at vente-
tiden er over, og nd skal straks stikket komme. Samtidig tar hun fysisk pa
armen hans. Under pandemien, med smittevern, er fysisk kontakt begren-
set, men helsepersonell har implisitt rett til & vere fysisk ner pasientene
gjennom sine profesjonelle oppgaver. Ytring 3 normaliserer ogsa situasjonen,
nar hun sier hun er kald pa hendene, og varmer dem for at det ikke skal
vere ubehagelig 4 bli tatt pa armen for Svein. Instrukser om hvordan Svein
skal sitte for 4 slappe av kan berolige, bade fordi det viser hennes erfaring
med 4 sette vaksiner og at det viser empati for ham som skal stikkes. Under-
liggende er en forestilling om at sproytestikk er ubehagelig, men gjennom
snakk og taktil beroring beroliges pasienten. Selve stikkeprosedyren tar kort
tid, og blir fulgt av en evaluerende ytring, formet som et sporsmal, fra
sykepleier om at det gikk greit, noe Svein svarer bekreftende pa.

Praten rundt den fysiske prosedyren er et eksempel pé helsesprak i prak-
sis i en klinisk sammenheng, og viser hvordan de med spraket skaper rela-
sjonen, beroliger, evaluerer og bekrefter hverandre. Fagspraket her bruker
ikke avansert terminologi, men viser seg som sentralt i relasjonsbygging og
i det & skape trygghet i en kompleks situasjon.

Etter at vaksineringen er over, konverserer statsministeren med Svein,
og han forteller at hans motivasjon for & vaksineres er at han vil ha besgk
pa sykehjemmet der han bor, fordi det var lenge siden han har sett sine
nzrmeste.

Eksempel 3: Testing for korona (informasjonsark utdelt ved teststasjon
20.11.2020)

De kontekstuelle rammene for folgende informasjonsskriv er den pagiende
pandemien, der lokale myndigheter rundt omkring i landet plikter & infor-
mere befolkningen for testingen gjennomferes pa lokale teststasjoner.
I Trondheim kommune etableres teststasjoner der personer kan kjore bilen
opp til testsykepleier, og fa gjennomfort testen. Forste post er imidlertid en
vakt som registrerer personene, og deler ut informasjonsark (11) (figur 1).
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TRONDHEIM KOMMUNE

Informasjon til dere som blir provetatt ved en provetakingsstasjon i Trondheim kommune
Du skal na ta en test for & se om du kan vaere smittet med koronaviruset.

Du finner svaret pa testen ved & ga inn pa helsenorge.no og logger deg inn med BankID. Svaret
legges der sa snart prgven er analysert og besvart fra laboratoriet. Hvis du har problemer med a
finne prgvesvaret ditt pa helsenorge.no eller har spgrsmal om prgvesvaret eller om din
helsetilstand, sa ta kontakt med fastlegen din per telefon.

Som hovedregel skal du holde deg hjemme fra du har bestilt testen til du har fatt svar. Du skal ikke
gé pa jobb eller skole, du skal ikke ta offentlig transport eller oppsgke offentlige steder, og du skal
holde god avstand til alle andre enn dine naermeste.

Hvis du tester positivt pa prgven blir du kontaktet av Smittevernkontoret for videre oppfglging.

Hvis du tester negativt og du allerede er i karantene pga utenlandsreise eller naerkontakt med
personer med covid-19, sa skal du likevel fullfgre karantenetiden.
Dette gjelder:

e Alle reisende fra land/omrader som ikke har karantenefritak ved hjemkomst, skal veere i
hjemmekarantene i 10 dager etter hjemkomst, se
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/reiserad-knyttet-til-nytt-koronavirus-cor
onavirus/ for a fglge med pa hvilke land som har karantenefritak og ikke.

o Alle naerkontakter* skal vaere i karantene i 10 dager etter siste smitteeksponering.

o Husstandsmedlemmer til person med covid-19 skal vaere i karantene i 15 dager etter at
den siste syke i husstanden ble isolert.

VIKTIG: Tid i karantene kan ikke avkortes ved negativt prgvesvar.

Hvis du er testet pga symptomer pa luftveisinfeksjon skal du holde deg hjemme samt holde
avstand og vaere ngye med hygiene for 3 unnga a smitte de du bor sammen med. Dette er ogsa
viktig for & hindre smitte med andre typer luftveisagens. Du kan ga tilbake til jobb, barnehage eller
skole nar du fgler deg i god form og har et negativt testresultat.

Hvis du er testet fordi du kan ha blitt utsatt for smitte, men ikke er i karantene og ikke har
symptomer, kan du leve som vanlig. Men det er ekstra viktig at du holder god avstand til andre.
Dersom du far symptomer skal du holde deg hjemme og melde deg for ny test.

For helsepersonell gjelder fglgende:
Fglg rutinen ved din enhet. For helsepersonell som ankommer fra utlandet gjelder det egne
rutiner (egenerklaeringsskjema).

*Med naerkontakter menes personer som har hatt tett kontakt med en person som er bekreftet syk med
covid-19, fra 48 timer fgr vedkommende fikk de fgrste symptomene (for asymptomatiske; fra 48 timer fgr
provetaking), og til personen er avisolert.

Oppdatert 20. november Eli Sagvik

Figur 1. Informasjonsark ved testing for koronavirus i Trondheim. (Uthevelse er del av

originaltekst.)
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Informasjonsarkets mottaker er «dere som blir prevetatt ved en prove-
takingsstasjon i Trondheim kommune», og avsender er Eli Sagvik. Brevet
har med Trondheim kommunes logo, noe som kan bidra til & skape tillit til
avsender, all den tid det ikke er spesifisert hvilken rolle Eli Sagvik har. Det
kommer ikke fram i informasjonsbrevet at hun faktisk er smittevernoverlege
i kommunen, noe som kunne ha bidratt til & berolige personer som skal
testes fordi de vet at faglig ekspertise star bak testaktiviteten. Her forutset-
tes det altsd at leseren har en god del forkunnskap om helsesystemet i landet,
i hvert fall i Trondheim. Vi kan velge 4 stole pd informasjonen slik den er.
Informasjonsbrevet redegjor for hvor man finner svaret pa testen, og hvor-
dan man skal forholde seg ved provesvar. Her formidles en plan som myn-
dighetene har lagt, som har forutsigbarhet og retningslinjer for hva de tes-
tede skal gjore. I brevet sies det ikke noe om eksakte tidsanvisninger for nar
man kan forvente 4 fd svar pé testen, men det antydes at «svaret legges der
s snart preven er analysert og besvart fra laboratoriet». Leseren mé vente
til resultatet foreligger, og selv sorge for 4 finne resultatet i den digitale
pasientportalen helsenorge.no (12).

Brevet informerer ikke om hvordan testprosedyren gjennomferes, nemlig
ved at en Q-tipslignende stang stikkes i nese og hals. Det star heller ikke
noe om hvem som gjennomferer testen, eller hva som gjores med den
umiddelbart etter at proven er tatt. Leseren fir dermed ikke eksplisitte
opplysninger om prosedyren. Manglende informasjon om dette kan skape
bekymring hos den engstelige leser. P4 den annen side kan mangel pa infor-
masjon forhindre bekymring ved at det tekstlig ikke skapes ubehagelige
bilder om hva man skal gjennomga.

Brevet informerer om at personen blir kontaktet av smittevernkontoret
hvis testen er positiv. Selv om det 4 fi en positiv koronatest gir grunn til
bekymring, blir du altsé beroliget fordi det offentlige vil folge opp. Tester
du negativt, burde alt vare greit, og personen beroliget. Her skaper imid-
lertid brevet noe forvirring for leseren, ved & introdusere reisekarantene eller
samver med covid-19-positive som grunn til likevel ikke & fole seg trygg.
Her fremmes strenge instrukser om karantene til alle nerkontakter, og det
sies eksplisitt at et negativt provesvar ikke gir grunn til avkorting av karan-
tene, noe som igjen gir grunn til bekymring for den enkelte. Ved slutten av
brevet finner vi forsek pa & berolige leseren, nir det stir at du «kan ga tilbake
til jobb, skole og barnechage nar du har negativt provesvar og foler deg i
formy.

Informasjonsbrevet fra Trondheim kommune gjor altsd en jobb for &
informere om testresultater, og om hvordan personen skal forholde seg til
disse. Teksten forutsetter imidlertid at leseren har forkunnskaper om helse-
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tjenesten, om akterene i helsetjenesten og om prosedyrene for testing.
Underliggende er det et budskap om risiko, nemlig smitte av korona, men
det gir ingen informasjon om risiko eller fraver av risiko ved provetakingen.

Helsespraket som anvendes her er rettet til den allmenne borger, som
kan lese norsk bokmal, og som kjenner helsesystemet og generelle ord fra
helsekommunikasjonen om pandemien som har kommet inn i det norske
spréket, for eksempel koronavirus, karantene og symptomer. Teksten inne-
holder ogsa noen fagord hentet fra helsediskursen, for eksempel covid-19,
smitteeksponering, luftveisagens, asymptomatisk og avisolert. Det forutset-
tes at leseren vet hva som ligger i henholdsvis «positivt» og «negative» prove-
svar, noe uerfarne pasienter kan misforsta som at et positivt svar indikerer
at man er frisk.

Eksempel 4: Dokumentasjon i digitale rom (helsenorge.no 30.11.2020)
Neste eksempel pa helsesprik er provesvaret pa koronatesten. Her ma vi
inn i digitale rom, nemlig pasientportalen helsenorge.no (12), hvor vi i
tillegg til helseinformasjon, via personlig innlogging kan finne provesvar,
e-resept, kjernejournal og andre digitale helsetjenester. Rammene for innhold
og sikkerhet, herunder personvern, er gitt av nasjonale myndigheter, mens
de interaksjonelle rammene muliggjores av teknologien. Som vi sa i forrige
eksempel sendes koronatester til mikrobiologisk laboratorium, og resultatene
kan den kompetente borgeren finne i helsenorge.no. Her forutsettes altsa at
borgeren har e-helsekompetanse pé et niva der hen skal kunne 1) ga inn pa
datamaskinen, 2) apne en nettleser, 3) taste inn nettadressen helsenorge.no
pa riktig sted i nettleseren, 4) folge prosedyrer for personlig innlogging ved
hjelp av MinID (inkludert vite hvor kodebrikke er, eller at man kan logge
inn ved hjelp av mobiltelefonen), 5) finne riktig meny og felt i denne for &
komme til provesvar, 6) skrolle ned pa provesvar, og finne resultatet av sin
prove. Resultatet som sier at man ikke er smittet vises i et tekstbasert gren-
sesnitt (figur 2).

Helsekompetanse inkluderer helsesprikskompetanse, i dette tilfellet &
forstd hva koden Us-Coronavirus 2019-nCoV RNA, Negativ betyr for den
enkelte. Heldigyvis tilbyr helsenorge.no en forklaring pa hva dette betyr, og
bidrar gjennom informasjonen til & normalisere og berolige. Borgere som
mangler e-helsekompetanse vil métte sporre parerende, nerkontakeer eller
tilgjengelig helsepersonell om hjelp. For dem vil nettsideinformasjonen,
eller samtaleroboten som helsenorge.no tilbyr, ikke bidra til verken & nor-
malisere eller berolige. De vil ha behov for & kommunisere med noen pa
sitt sprak, med egne forutsetninger og premisser.
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provesvaret?
Svardato: 01.12.2020

Hvis du ikke forstar prevesvaret ditt, kan

fastlegen din hjelpe deg. Resultatet av
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koronavirus
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anbefalinger fra myndighetene. virus i preven.
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«@D». Det betyr at praven ikke kan tolkes, og
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Status .
spersmal om prevesvaret kan du kontakte
fastlegen din.

Resultat Negativ

Figur 2. Provesvar i helsenorge.no, skjermdump 1 og skjermdump 2.

Eksempel 5: Spriket utvikles

Spraket utvikler seg i takt med at samfunnet utvikler seg og nye fenomen
oppstar. Vi har i lopet av 2020 sett at nye ord har oppstatt for & beskrive
fenomen under pandemien (13). For eksempel har ord som koronaen, sprite,
kohort, albuehilsen, covid-19, hytteforbud, pasient null og soringkarantene
blitt omforent i befolkningen, og noen har til og med blitt konvensjonali-
sert i ordboka, bade pi bokmail og nynorsk (14).

Statped, en statlig spesialpedagogisk tjeneste (15), har utviklet en lerings-
ressurs om pandemirelaterte tegn, og hvordan de skal formes (figur 3).
Statped har ogsa ansvar for tegnordbok.no, som er en sgkbar tegnsprak-
tjeneste. Her oppdateres tegnsprik generelt, og helsesprik spesielt. For
befolkningen som ikke er tegnsprakkyndig, gir tegnene i figur 3 mening i
sammenheng med ordet. Tegn akkompagneres ofte av uttale med munnen,
men ogsd med utnyttelse av tredimensjonaliteten i rommet. Artefakter som
munnbind eller annet som dekker for munnen, kan redusere uttrykket i
tegnet ved at mindre informasjon gis. Likeledes vil en billedlig framstilling
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Aktuelle tegn fra norsk tegnsprak

8

KORONA COVID-19 A SMITTE
e e
EPIDEMI PANDEM AVSTAND KARANTENE

DUGNAD ISOLASJON SAPE ANTIBAC
Laer deg flere tegn fra Norsk tegnsprak pa tegnordbok.no.
Tegnordbok finnes ogsa som en gratis app (i0OS/Android) * Statped

Figur 3. Tegn om pandemi pa norsk tegnsprik (15). Gjengitt med tillatelse
[fra Statped.

ikke vise flerdimensjonaliteten pa samme méte som video, eller, enda bedre,
et fysisk mote.

Hvilke av de nasjonale norske sprikene, bokmal, nynorsk, tegnsprak og
samisk, som prioriteres nir helseinformasjon skal formidles, er en mate &
posisjonere grupper i befolkningen som del av majoritet eller minoritet. En
bevissthet rundt dette er viktig for 4 sikre at alle fir tilgang til informasjon
om pandemi, smittevern, testing og vaksine.

Eksempel 6: Bruk av farger, ringer og bokstavkoder i formidling av forskrifter
Regjeringen innforte i 2020 et trafikklyssystem for signalisering av smitte-
utbrudd i geografiske omréder, med tilhorende samfunnsmessige restrik-
sjoner. Fargen rod representerte hoy smittefare, og som konsekvens matte
folk i, eller som kom reisende fra det geografiske omradet, testes og folge
strenge smittevernregler. Tilsvarende signaliserte gult niva mildere restrik-
sjoner. Trafikklysmetaforen er godt etablert i folks bevissthet, bade nasjonalt
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og internasjonalt, og er lett 4 gjenkjenne. Bortsett fra noen ytringer om at
dette var uheldig for de fargeblinde, ble denne metaforen gjenkjent i befolk-
ningen, og det krevdes ikke avansert lesekyndighet for & forsta.

I februar 2021 ble et annet signalsystem innfert for 4 signalisere smitte-
risiko og tilhgrende samfunnsmessige restriksjoner. Ved utbruddet av den
sikalt britiske muterte varianten av koronaviruset i Nordre Follo, besluttet
regjeringen 4 innfere et system hvor geografiske omrader ble kategorisert i
et ringsystem med tall. Dette systemet ble supplert med en kombinasjon
av tall og bokstaver (16), for at det skulle vare lett 4 folge samme system
som covid-19-forskriften (17). Basert pi kombinasjonen av ring, tall og
bokstaver kunne man finne i forskriften hva det ville si i praksis for det
geografiske omrédet, og for infrastruktur og atferd der.

Myndighetene forutsatte her en ganske avansert helsekompetanse hos
borgerne. Grunnen til at dette systemet ble oppfattet som komplisert for
befolkningen, var nok spesielt at det var knyttet til det juridiske fagspraket
og systematikken.

Forstéelse av multimodal helsekommunikasjon er i utgangspunkeet ikke
triviell. En kombinasjon av metaforer og tegn som i tillegg refererer til
juridiske forskrifter for hva som er tillatt adferd og ikke, kan gjore selv den
modigste borger engstelig for hva som er rett og galt. Faren er at borgeren
blir redd for a gjore feil, og fole en ytterligere engstelse ut over det man
allerede stir i under en pandemi. Motsatt kan det vare at borgeren gir opp
4 sette seg inn i budskapet, og dermed heller ikke folger instruksene i for-
skriftene. Med mange opplevelser av ikke 4 forstd budskapet, kan noen hver
bli motlese, og rett og slett gi opp 4 forsoke 4 sette seg inn i relaterte tema
og budskap. I en allerede informasjonstrett befolkning, ber budskapet vere
formidlet pa en lett forstdelig mate.

Eksempel 7: Teknologier muliggjor massekommunikasjon om smittevern

Til slutt et eksempel som illustrerer teknologier som muliggjor helsekom-
munikasjon om smittevern til mange. Rammene for dette eksemplet er
feiring av jul og nyttarsaften. Trondheim kommunes borgere mottok en
sms pd private mobiler henholdsvis pa formiddagen 24.12. og 31.12.2020
(figur 4).

Her gjores ingen forsok pd & normalisere situasjonen byens befolkning
star i, men vi blir minnet om risiko og fare fordi det er mange smittede og
risikoen for smitte er stor. I meldingen julaften er instruksen klar nir det
gjelder hvordan vi skal unnga smitte, nemlig det befolkningen har lert
utallige ganger gjennom 4ret, at vi skal holde avstand, vaske hender, bruke
munnbind og begrense kontakt. Her anerkjennes leseren for sin innsats
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med en takk, og kan dermed ga inn i juletiden med god samvittighet hvis
hen har fulgt og felger instruksene. Avsender julaften er noe upersonlig,
men kanskje tillitvekkende, fordi det er selveste Trondheim kommune. Som
lesere, vet vi ikke om det er ordferer, smittevernstab eller en kommunika-
sjonsansvarlig som stir bak, men gjennom spraket skapes en relasjon til
leseren, og leseren posisjoneres som en flink person, som til og med fortjener
en takk og hilsen. Avsender nyttirsaften er noe mer effektiv og knapp, og
undertegnes med 77h. kommune. Vedkommende bak meldingen sendt ut
nyttarsaften, er mer direkte pa risiko, og gir tydelige instrukser om alt
borgerne ma unngg, inkludert fellesfyrverkeri, noe som Trondheim kom-
mune normalt selv star for og som allerede er meldt avlyst. Borgerne opp-
fordres til 4 holde seg i ro. Vi aner et lite hip om at ting kan bli bedre i
hilsenen om godt nyttar.

Det disse meldingene gjor, er & formidle et helsebudskap, nemlig at vi
ikke ma glemme 4 ta hensyn til smittevern. Ved bruk av helsesprak posisjo-
neres borgerne som felgere av regler og instrukser. Vi aner hva som kan
vere helsemessige konsekvenser av ikke 4 folge instruksene, men vet ikke
hvilke juridiske konsekvenser det eventuelt kan ha & ikke folge dem.

all Telenor 4G 18:21 cavm | Figur 4. Massekommunikasjon
< U pd sms om smittevern julaften og
= nyttdrsaften 2020 fra Trondheim
kommune.

Tekstmelding
tor. 24. des., 13:39

Na er det mange smittede.
Husk a hold avstand, vask og
sprit hender, bruk munnbind og
begrens kontakt med andre.
Takk for innsatsen. God jul.
Trondheim kommune.

torsdag 13:19

Smitterisikoen er stor. Unnga
store ansamlinger, gjennomfar
en rolig feiring og hold avstand.
Avlys store fester og
fellesfyrverkeri. Godt Nyttar!
Trh. kommune
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Diskusjon

Gjennom eksempler fra helsesprik i kommunikasjon og informasjon om
smittevern, testing og vaksine under koronapandemien, har jeg i denne
artikkelen vist at spraket ikke bare er en framforing av ord og sammenset-
ning av ord, men at vi faktisk bruker spriket for & oppna bestemte mal. Vi
har sett at myndigheter og fagpersoner med helsesprik kan: a) gi og fa tillit,
b) gi forstéelig informasjon bade i majoritetssamfunnet og i minoritetsgrup-
per, med en forventning om at borgerne blir i stand til 4 ta beslutninger og
handle etter anbefalinger og forskrifter, c) formidle risiko, d) skape frykt og
engstelse, e) berolige og betrygge gjennom & normalisere, f) informere/
unngd & informere/utelate noe, g) skape forutsigbarhet, h) skape forventning
om bakgrunnskunnskap om system, prosedyre, digitale losninger, provesvar-
fortolkning. Helsesprik er altsd ikke bare terminologi, men noe man gjor
med spraket i en helsekontekst.

Gjennomgiende tema for analysen var normalitet, risiko, bekymring
og beroligelse. I ulike eksempler har vi sett hvordan vi, avhengig av posi-
sjonering og roller i sammenhengen, skaper relasjoner med de vi kommu-
niserer med, og at disse relasjonene kan vise tillit eller mangel p tillic.
Nakstad viste for eksempel stor tillit til at med tilstrekkelig informasjon,
ville folk selv veere i stand til 4 vurdere om de ville takke ja til vaksine. Her
var det riktignok mer som stod pé spill pa individuelt nivd, nemlig risikoen
for bivirkninger, s myndighetene kunne heller ikke palegge alle 4 ta vaksine
pé det forelopig enkle kunnskapsgrunnlaget de hadde. En som likevel hadde
tillit, og som gikk fram som en foregangsperson, var Norges forste vaksinerte,
Svein Andersen. Han valgte 4 ha tillit til informasjonen som var tilgjengelig
nasjonalt og internasjonalt. Etter vaksineringen sa han til statsministeren
at motivasjonen hans var 4 fa besgk pa sykehjemmet. Hans individuelle
beveggrunner om normalitet og samvear med nerkontakter trumfet altsa
risikoen han eventuelt utsatte seg for.

Sms-en fra «Trh. kommune» pa nyttirsaften 2020 viser en autoriter
trygghet pd relasjonen til borgerne. Her bryr de seg ikke om & gjore en
relasjonell jobb ut over det & vise at de bryr seg om at befolkningen skal
here instruksjonene, og hipe pa det beste til neste ar. Det forventes at
befolkningen folger instruksene, uten at det informeres om de eventuelle
individuelle, samfunnsmessige og juridiske konsekvensene av ikke 4 folge
dem.

De nasjonale myndighetene og faginstansene, representert ved Helse-
direktoratet og Folkehelseinstituttet, har gjort en god jobb med tilgjenge-
liggjoring av informasjon om smittevern, testing og vaksinering for
befolkningen, og jeg kunne ha trukket fram flere eksempler pa at helse-
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kommunikasjonen kan tolkes som vellykket. Imidlertid finner vi i eksemplet
om ringer, bokstaver og tall, en komplisert formidling med koblinger til
juridiske tekster som potensielt har konsekvenser for den enkelte borger.
Riktignok er det myndighetenes oppgave a oppdra befolkningen, men da
ber man ikke overvurdere helsekompetansen, ei heller viljen til 4 sette seg
inn i kompliserte budskap.

Helsekompetanse og e-helsekompetanse er nart knyttet til forstaelse av
helsesprak. Tilgang til helsekommunikasjon og helseinformasjon formidlet
pé forstdelig helsesprak er avgjorende for de demokratiske rettighetene som
borger, enten man er en del av majoritetskulturen eller minoritetskulturer
med andre spriklige utgangspunkt.
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