Haringssvar fra Sprakradet om NOU 2023: 4 Tid for handling

Sprakradet viser til hgringsbrevet fra Helse- og omsorgsdepartementet av 2. mai 2023 om
NOU: 2023: 4 Tid for handling, der departementet inviterer hgringsinstansene til 3 vurdere
Helsepersonellkommisjonens NOU.

| dette h@ringssvaret vil Sprakradet peke pa noen mangler nar det gjelder hvordan NOU-en
tematiserer spraklige aspekter i kommunikasjon mellom helsepersonell og pasienter. Sprakradet
mener at noen av tiltakene som Helsepersonellkommisjonen skisserer, ma endres slik at de i stgrre
grad speiler det spraklige mangfoldet vi har i Norge. P4 den maten kan de bidra til at alle innbyggerne
far oppfylt de spraklige rettighetene sine og dermed far tilgang til likeverdige helsetjenester og
digitale lgsninger.

Hgringssvaret fra Sprakradet inneholder overordnede merknader og merknader til kapitlene 10 og
12.

Overordnede merknader

Samiske sprak og viktigheten av helsepersonell med kompetanse i disse spraka star utfgrlig omtalt i
NOU-en, men de nasjonale minoritetsspraka — kvensk, romani og romanes — blir ikke omtalt.
Tegnsprak blir nevnt i boks 10.11 som en utdanning med relevans for helse- og omsorgssektoren,
men tematiseres ikke ytterligere.

Norsk tegnsprak er likeverdig med norsk som spraklig og kulturelt uttrykk, og pasienter som bruker
tegnsprak, ma fa tilgang til likeverdige helsetjenester bade nar det gjelder fysisk og digital
kommunikasjon med helsepersonell. Prop. 108 L (2019-2020) Lov om sprdk (sprdklova) slar fast at
tegnspraklige personer har rett til & leere, mote og bruke spraket sitt.! Derfor er det viktig & sgrge for
at tegnspraklige far mgte og bruke spraket sitt ogsa i mgte med helsevesenet. Bruk av tolk er viktig i
et tilgjengelighetsperspektiv,> men tegnspréklige vil ogsé kunne ha behov for & kommunisere direkte
pa tegnsprak med helsepersonell. Dette ma man ta hensyn til nar man vurderer tiltak knyttet til
hvilken kompetanse som ma finnes i helsevesenet pa dette omradet.

Nar det gjelder vare nasjonale minoritetssprak, er det saerlig bekymringsfullt om helsesektoren
overser at mange personer i den romske minoriteten primeert snakker romanes framfor norsk. Ogsa
andre minoritetssprakbrukere kan veere helt eller delvis enspraklige i deler av livet. Det gjelder for
eksempel barn og eldre med kognitiv svikt. De trenger a bli mgtt av helsepersonell med
minoritetsspraklig kompetanse.

Nyere minoritetssprak («innvandrersprak») er heller ikke omtalt i rapporten. NOU-en legger stor vekt
pa norskkompetanse hos helsepersonell, men kompetansen til flerspraklig helsepersonell omtales
ikke. Befolkningen i Norge blir stadig mer sammensatt, ogsa spraklig, og det vil derfor veere viktig a
utnytte sprakkompetansen hos helsepersonell i mgte med pasienter som har andre morsmal enn
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norsk. To nylig publisert studier® legger vekt pa at spraklige barrierer blant annet fgrer til
misforstaelser og gkt tidsbruk i helsevesenet. Sprakradet oppfordrer departementet til a vurdere i
hvilken grad kompetansen til flerspraklig helsepersonell kan utnyttes i kommunikasjon med
pasienter. Det vil ikke bare gke helsekompetansen til pasienter med et annet morsmal enn norsk,
men ogsa gjgre kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasienter mer effektiv.

Et utvalg oppnevnt av Sprakradet la hgsten 2018 fram rapporten Sprdk i Norge — kultur og
infrastruktur.* | rapporten blir det slatt fast at flerspraklighet i storre grad ma ses og verdsettes som
en ressurs, bade for den enkelte og for samfunnet som helhet. Regjeringen legger ogsa vekt pa
verdien av flerspraklighet i proposisjonen til sprakloven:

Med nyare innvandring er det kulturelle og spraklege mangfaldet i Noreg starre enn far. Alle spraka som
blir bruka i Noreg, har den same verdien som kulturuttrykk, kulturberar og uttrykk for identitet. Mange av
spraka i det nye spraklege mangfaldet i Noreg utgar fra eigne nasjonalstatar, og mange av dei er sprak
med fleire brukarar enn norsk har. Det er ikkje innanfor rammene av denne meldinga & feresla tiltak for a
verne og fremje desse spraka. Samtidig ma det understrekast at framandspraka vi leerer i skulen, og den
spréakkompetansen som innvandrarar og etterkomarar etter innvandrarar har, er av stor verdi for den
enkelte og for samfunnet.®

Bakgrunn for merknadene

Sprakradet er statens forvaltningsorgan i sprakspgrsmal og fglger opp sprakpolitikken, som er nedfelt
i Prop. 108 L (2019-2020) Lov om sprdk (sprdklova).® Sprakloven ble vedtatt av Stortinget varen 2021
og tradte i kraft 1. januar 2022. Loven har som formal a styrke norsk sprak og fremme likestilling
mellom bokmal og nynorsk. Loven skal ogsa sikre vern og status for de andre spraka som staten har
ansvar for: kvensk, romani, romanes, samiske sprak og norsk tegnsprak.

Sprakpolitikken er sektorovergripende og skal virke i alle delene av samfunnet. Det innebaerer at hver
sektor har ansvar for a ta sprakpolitiske hensyn i utformingen og gjennomfgringen av egen
sektorpolitikk. | meldingsdelen av lovproposisjonen peker regjeringen pa at departementer som har
stor betydning for offentlige innbyggertjenester, deriblant Helse- og omsorgsdepartementet, har et
saerlig ansvar for a definere og fglge opp sprakpolitikken pa sine felt. Sprakdimensjonen i
helsesektoren er fglgelig sveert viktig: For at alle skal fa tilgang til gode og likeverdige helsetjenester,
ma de spraklige rettighetene til innbyggerne ivaretas.

Digitalisering og sprakteknologi

| proposisjonen til sprakloven star det blant annet at digitaliseringen av offentlig sektor har
aktualisert behovet for terminologiarbeid, og at det fins svaert lite terminologi tilgjengelig pa nynorsk.
Her blir helsesektoren pekt pa som et strategisk viktig omrade, sammen med tre andre
ngkkelsektorer. Videre understreker lovproposisjonen at IKT-systemer ma kunne fungere for flere
sprak enn bokmal:
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Digitaliseringa av staten fgrer med seg at viktige dokument i dag ofte er utforma som digitale
sjglvbeteningstenester. Det er derfor heilt ngdvendig for & oppna feremalet med spraklova at det
offentlege ikkje nyttar IKT-system som blir I3ste til @ handtere sprakfunksjonar pa bokmal (og til dgmes
hindrar at samiske sprak og nynorsk kan brukast i slike dokument). Departementet understrekar at for
a oppfylle spraklova pa teknologingytralt vis ma det offentlege ha eit sprakteknologisk basert system
som ikkje diskriminerer nynorsk.”

Sprakradet minner om at malet om 3 etablere et felles sprak og likeverdige tjenester i sektoren bare
vil bli nadd dersom ulike selvbetjeningslgsninger fungerer bade pa bokmal og nynorsk til samme tid.

Helsekompetanse, klarsprak og brukertilpasning

Med sprakloven fikk offentlig sektor et lovpalagt krav om a bruke et sprak som er klart, korrekt og
tilpasset malgruppa. Dette er nedfelt i paragraf 9 i sprakloven. Klart sprak i informasjon fra offentlig
sektor er en forutsetning for at innbyggerne skal kunne delta fullt ut i samfunnet og i demokratiske
prosesser. Klart sprak gjgr dialogen mellom det offentlige og innbyggerne lettere og mer effektiv, og
er grunnleggende for a bygge tillit til offentlig sektor.

Fordi helsesektoren har et saerlig ansvar for a fglge opp sprakpolitikken, er helsevesenet nevnt
spesielt i proposisjonen til sprakloven:

Helsevesenet ma snakke med pasienten pa eit sprak pasienten forstar, bade i personlege mgte og nar
innbyggjarane sjglve kan «administrere» eiga helse pd nett. Viss ikkje kan helsa std pa spel.®

Altsa har pasienter og andre brukere rett til a forsta informasjon som kan veere viktig for helsa.

Klart sprak har lenge veert brukt som et verktgy for 8 na malet om en helsetjeneste som setter
pasienten i sentrum: Blant annet skal pasienter ha tilgang til egne helseopplysninger og kunne
medvirke i valg som gjelder helsa deres. En kartlegging av helsekompetansen i befolkningen viser
likevel at en stor del av innbyggerne har problemer med & finne, forstd og bruke helseinformasjon.®
Punkt 12.3.4 i NOU-en sier at «[p]ersonellet ma kunne forsta og bruke de teknologiske
hjelpemidlene, mens brukerne trenger digital helsekompetanse til & bruke digitale verktgy for a
mestre egen helse». Nar sektoren investerer i digitale Igsninger, méa prinsippene om klart sprak®
brukes. Sektoren vil fa mer ut av investeringene, og det blir enklere for innbyggerne a ta kloke valg
nar det gjelder egen helse.

Merknader til kapittel 10

Sprakopplaering og kulturforstaelse

Tegnsprak og tolking er nevnt i boks 10.11 som utdanninger med relevans for helse- og
omsorgssektoren, men NOU-en inneholder ingen ytterligere tematisering eller konkrete forslag
knyttet til kompetanse i tegnsprak og tolking.

Sprakradet oppfordrer departementet til & utrede tiltak for a ivareta de rettighetene som
tegnspraklige og andre spraklige minoriteter har i mgte med helsepersonell. Rapporten
Minoritetssprdkliges erfaringer med tolking i magte med det offentlige'* har et seerlig blikk pa
spraklige minoriteters mgte med helsevesenet. Rapporten slar blant annet fast fglgende:
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9 HLS19-rapport Befolkningens helsekompetanse del | (helsedirektoratet.no).
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Profesjonsutgvere innenfor helse, velferd, flyktningrelaterte tjenester, utdanning og politi er blant de
som i stgrst grad mgter minoritetsspraklige. Det er seaerlig viktig a fa kunnskap om regelverket knyttet
til bruk av tolk giennom grunnutdanningene.

Sprakradet er enig med Helsepersonellkommisjonen i at kompetanse i norsk og samiske sprak og
kultur er essensiell kunnskap for helsepersonell. Pa samme mate som det er viktig for samiske
sprakbrukere a3 mgte helsepersonell med kompetanse i samisk sprak og kultur, er det viktig for
tegnsprakbrukere a mgte tegnsprakkyndig helsepersonell. | anbefalingene i punkt 10.14 skriver
kommisjonen at arbeidsgiver har et ansvar utover det som er fastsatt i forskrift, for a sikre ngdvendig
kompetanseheving i norsk og samiske sprak. Kommisjonen konkretiserer imidlertid ikke hva
«ngdvendig» sprakkompetanse innebzerer, og foreslar heller ingen konkrete tiltak pa disse punkta.
Sprakradet oppfordrer departementet til & konkretisere dette og vurdere tiltak, som for eksempel a
utnytte og videreutvikle allerede eksisterende sprakressurser og bruke dem i fagspraklig
kompetanseheving (jf. merknadene til kapittel 12).

Merknader til kapittel 12

Digitale Igsninger og sprakteknologi

En felles digital infrastruktur og standardiserte grensesnitt, slik de er nevnt i punkt 12.3.3, ma kunne
utnytte ndveerende og framtidig sprakteknologi og legge til rette for flerspraklighet. Infrastrukturen
ma for eksempel legge til rette for de fordelene maskinoversettelse gir i kommunikasjon med
fremmedspraklige minoriteter. Da vil flere pasientgrupper kunne fa tilgang til informasjon fra
helsevesenet.

Dersom innbyggerne skal ha enkel tilgang til helseopplysninger og selvbetjeningslgsninger fra den
offentlige helsetjenesten, ma de forsta informasjonen de far, og de ma fritt kunne velge bokmal eller
nynorsk i Igsningene.

Et av formalene med sprakloven er 3 sikre at det offentlige yter gode tjenester til innbyggerne.
Formalsparagrafen og paragrafene som gjelder klarsprak, minoritetssprak og veksling mellom bokmal
og nynorsk, legger fgringer for digitaliseringen og bruk av sprakteknologiske Igsninger.

Sprakradet oppfordrer departementet til a utnytte mulighetene og potensialet som ligger i sektorens
eksisterende sprakressurser. Strukturerte sprakdata fra termbaser og kvalitetssikrede tekstsamlinger
kan blant annet brukes til fagspraklig kompetanseheving, maskinoversettelse og utvikling av andre
sprakteknologiske lgsninger og hjelpemidler. For a utnytte mulighetene som ligger i strukturerte og
kvalitetssikrede sprakdata, ma for eksempel referanseterminologien i den store satsingen pa et felles
sprak i helsesektoren, SNOMED CT, inkludere forvaltningsspraka vare (bade bokmal, nynorsk og
samisk). Der bgr det ogsa vaere med et sett pasientvennlige termer. En mulighet er & knytte den
norske terminologien opp mot terminologien til andre land som bruker SNOMED CT.

Avsluttende kommentarer

Avslutningsvis vil Sprakradet trekke fram at myndighetene skal vaere et godt forbilde, ogsa spraklig.
Spraklovsproposisjonen slar fast at det offentlige skal fgre et sprak som gjgr at innbyggerne kjenner
rettighetene og pliktene sine og kan ta gode og informerte valg. Kravet om god spraklig kvalitet
gjelder ogsa for digitale tjenester.



Proposisjonen viser ogsa til Meld. St. 27 (2015-2016) Digital agenda for Norge. IKT for en enklere
hverdag og gkt produktivitet.*? Denne meldingen slar fast at brukernes interesser skal st i sentrum
for digitaliseringspolitikken, at tjenestene skal vaere gode, helhetlige og brukervennlige, og at digitale
tjenester skal sikre deltakelse for alle borgerne i samfunnet. Det ma veere like selvsagt a bruke et
godt og forstaelig norsk — bokmal og nynorsk — i digitale kanaler som i andre kommunikasjonskanaler,
slik at innbyggerne pa en trygg og enkel mate kan orientere seg og forvalte rettighetene og pliktene
sine.

Skal innbyggerne kunne flytte seg enkelt mellom de ulike digitale helsetjenestene og oppleve
sammenheng pa tvers av nasjonale, regionale og lokale Igsninger, ma valget deres av skriftsprak bli
registrert og respektert pa tvers av Igsningene og pa tvers av primaer- og spesialisthelsetjenesten.
Nar man ivaretar pasientens spraklige rettigheter, bidrar det til & flytte makt fra behandler til pasient.
Slik setter man pasienten i sentrum og sikrer likeverdige tjenester.

Sprakradet oppfordrer Helse- og omsorgsdepartementet til 8 ha en helhetlig tilnaerming til
sprakarbeidet som foregar i sektoren, og utnytte mulighetene og potensialet som ligger i strukturerte
sprakdata. Slike data kan brukes blant annet i fagspraklig kompetanseheving, kommunikasjon med
innbyggerne, maskinoversettelse og utvikling av sprakteknologiske Igsninger og hjelpemidler.
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