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Hovedbudskap

Dave og harselshemmede pasienter mater utfordringer i helsevesenet. Manglende
kunnskap om tegnsprak og devekultur blant helsepersonell ferer til utilstrekkelig
kommunikasjon, noe som kan ga utover kvaliteten pa behandlingen og
pasientsikkerheten. Det er behov for gkt bevissthet, bedre tilrettelegging og
opplaering for a sikre at deve pasienter far god informasjon, tilgang til tegnspraklige
helsetjenester og tolketjenester. Dgve sykepleiere kan veere viktige ressurser i dette
arbeidet.

| Norge har mellom 3000 og 3500 deve og herselshemmede tegnsprak som sitt
forstesprak eller sin primaere kommunikasjonsmate (1). For denne gruppen er det
viktig & kunne bruke tegnsprak nar de mater helsepersonell.
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Likevel mater tegnspraklige deve og herselshemmede pasienter hindringer som
begrenser tilgjengeligheten og kvaliteten pa helsetjenestene, selv om de har de
samme juridiske rettighetene som alle andre.

NOU 2023: 20 «Tegnsprak for livet» (1) peker pa hindringer som kritikkverdig tilgang
til informasjon, tegnspraklige helsetjenester og tolketjenester. Helsepersonell som
leger og sykepleiere far ikke god nok oppleering i 8 kommunisere med tegnspraklige
pasienter, verken under utdanningen eller i jobben.

Denne mangelen kan fere til misforstaelser som pavirker behandlingen, og i verste fall
sette pasientenes helse og sikkerhet i fare (2, 3).

Sykepleiere trenger kunnskap

Sykepleiere moter pasienter som kommuniserer pa tegnsprak. Uten kunnskap om
hvordan disse pasientene kan fa likeverdig tilgang til helsetjenester, kan ikke
sykepleiere gi god nok omsorg.

«Uten kunnskap om hvordan disse pasientene kan fa likeverdig

tilgang til helsetjenester, kan ikke sykepleiere gi god nok omsorg.»

Forst forklarer jeg kort de sentrale begrepene herselstap, tegnsprak og davekultur.
Deretter diskuterer jeg tegnspraklige pasienters tilgang til informasjon, tegnspraklige
helsetjenester og tolketjenester.

Til slutt gir jeg et klinisk eksempel pa hvordan man kan etablere kontakt med en dev
pasient. Malet med artikkelen er & belyse hvordan sykepleiere kan bidra til likeverdige
og trygge helsetjenester for pasienter som bruker tegnsprak.

Harselstap har ulike arsaker

Horselstap kan veere medfgdt eller ervervet. Medfadt hgrselstap er ofte genetisk
betinget. Det kan ogsa komme av komplikasjoner eller infeksjoner under
svangerskapet eller fadselen. Ervervet hgrselstap kan skyldes infeksjoner, langvarig
eller traumatisk stayeksponering, fysisk traume, svulster eller naturlig aldring.

Det finnes mekaniske og nevrogene harselstap. Mekaniske tap skyldes ofte fysiske
hindringer i gret, som vokspropp eller grebetennelse, og kan vanligvis behandles.

Nevrogene hegrselstap oppstar ved skade pa det indre gret eller harselsnerven.
Skadene er ofte av genetisk natur og kan sjelden kureres, men hgreapparater eller
cochleaimplantat kan hjelpe. Et cochleaimplantat er en elektronisk enhet som
stimulerer harselsnerven direkte for a gi hersel til personer med alvorlig herselstap
(4).



Harselstap pavirker kommunikasjonen

Horselstap graderes fra mildt til alvorlig. Det mest alvorlige tapet er fullstendig devhet.
Denne medisinske inndelingen viser bare hvor mange desibel (volum) og hertz
(frekvens) en person oppfatter (4).

For a forstd hvordan en person med harselstap best kan kommunisere, md man ogsa
se pa situasjonen de er i, og hvilke harselstekniske hjelpemidler de bruker.

| tillegg ma man vurdere personens kommunikasjonsstrategier, den generelle
helsetilstanden og hvordan kommunikasjonssituasjonen er tilrettelagt (5). Barn med
alvorlig herselstap eller devhet leerer som regel tegnsprak som sitt farstesprak (6).

| denne artikkelen brukes begrepet «d@ve pasienter» om alle pasienter som har
tegnsprak som prioritert kommunikasjonsmate, uavhengig av hvor mye de harer.

Tegnsprak har egen struktur

Tegnsprak er et gestuelt-visuelt sprak som bruker handbevegelser, altsa gest, og
visuelle elementer som ansiktsuttrykk, kroppssprak og rommet rundt for a formidle
mening. Det har sin egen grammatikk og struktur og er ikke en ord-for-ord-
oversettelse av talesprak.

De fleste land har sitt eget tegnsprak, og i Norge er norsk tegnsprak et offisielt sprak,
pa lik linje med norsk og samisk (1, 7, 8).

Mange tror det er nok 8 kommunisere med dave personer ved hjelp av munnavlesning
eller skriftlige beskjeder. Disse metodene kan hjelpe, men de kan ikke erstatte en
samtale pa tegnsprak.

«Mange tror det er nok a kommunisere ved hjelp av
munnavlesning eller skriftlige beskjeder, men disse metodene kan

ikke erstatte en samtale pa tegnsprak.»

Kontekst og kroppssprak er nemlig veldig viktig i kommunikasjonen med en
tegnspraklig person (2, 9). For eksempel kan et uttrykk som bestar av flere ord i norsk
tale, uttrykkes med ett enkelt tegn pa tegnsprak, kombinert med en bestemt
munnbevegelse eller mimikk.

Forskjellige ord kan ha det samme tegnet, men man spesifiserer betydningen gjennom
munnbevegelse, mimikk og kontekst. Et og samme ord kan ogsa ha ulike tegn
avhengig av hvilken situasjon det brukes i. Norsk tegnsprak har dessuten dialekter og
ulike uttrykksmater i forskjellige sammenhenger (8).



Daovekultur former identiteten

A veere dov betyr mer enn a vaere uten hersel. Det har stor betydning for ens identitet,
spesielt nar farstespraket er tegnsprak.

Ordet davekultur blir ofte brukt i denne sammenhengen. Davekultur refererer til
fellesskapet og tilherigheten deve mennesker deler gjennom tegnsprak, og en felles
kultur med spesifikke verdier, holdninger og uttrykksmater som har utviklet seg i
devesamfunnet (1).

Nyere litteratur skiller mellom «Dgv» med stor D, som beskriver en kulturell identitet
knyttet til tegnsprak, og «dev» med liten d, som viser til en medisinsk og fysiologisk
tilstand (10).

Det finnes en gkende andel tegnspraklige personer med en flytende eller bikulturell
identitet, som faler tilherighet bade til det talespraklige harende og det tegnspraklige
devemiljget (1, 11). Dette gjelder ofte personer som har gatt pa vanlige skoler og fatt
tidlig hjelp fra herselstekniske hjelpemidler som cochleaimplantat (12).

Samtidig viser forskning at utviklingen av cochleaimplantat og dets gevinst for
personer med alvorlig herselstap utfordrer valget av tegnsprak som barns farstesprak
(6).

Dgve pasienter trenger tilrettelagt informasjon

Alle har rett til helsetjenester av god kvalitet som er tilpasset deres behov, inkludert
tilgang til informasjon (13). De siste arene har tilgangen til helseinformasjon pa norsk
tegnsprak blitt bedre. For eksempel ble det under koronapandemien laget
informasjonsvideoer pa tegnsprak, og pressekonferanser ble tegnspraktolket direkte

(1).

Likevel viser en studie, omtalt i NOU 2023: 20 «Tegnsprak for livet» (1, 14), at mindre
enn én prosent av helseinformasjonen fra offentlige aktarer er tilgjengelig pa norsk
tegnsprak.
«Manglende tegnsprakkompetanse blant helsepersonell gjor at
mange dave pasienter faler seg usikre pa om de mottar korrekt

informasjon.»

Manglende tegnsprakkompetanse blant helsepersonell gjgr at mange deve pasienter
foler seg usikre pd om de mottar korrekt informasjon og trygg behandling.



Dave pasienter gnsker @ mote helsepersonell som kan tegnsprak og kjenner til
devekulturen, helst sykepleiere som selv er dgve. A kunne motta direkte
kommunikasjon pa pasientens ferstesprak kan redusere stress og gi tryggere
helsetjenester med bedre kvalitet (15).

Dgve sykepleiere bidrar med viktig kompetanse

Det er imidlertid fa deve sykepleiere i Norge, og flere innlegg i Sykepleien (16-19) har
belyst muligheter, utfordringer og erfaringer knyttet til dgves tilgang til utdannelse og
arbeid som sykepleier.

Utdanningsinstitusjoner som Oslomet - storbyuniversitet har dpnet for mer dialog,
men understreker at lovens krav til faglig forsvarlighet og leeringsutbytte ma vurderes
individuelt for hver student (17).

Dave sykepleiere fremhever sine unike kvalifikasjoner som verdifulle ressurser i mgte
med deve pasienter. De kan tilby direkte kommunikasjon pa tegnsprak, har god
kulturell kompetanse og er erfarne med & bruke kroppssprak og blikkontakt.

Utdanningen ma inkludere tegnsprak

Samtidig peker de pa manglende tilrettelegging og forstaelse i helsefaglig utdanning.
De mener at sykepleierutdanningen ber gi mer kunnskap om sansetap og tegnsprak
(16, 18).

Forskning bekrefter sykepleiernes erfaringer og understreker behovet for a
anerkjenne dem som en faglig, spraklig og kulturell berikelse i pasientomsorgen. Det
er ogsa viktig at ledere gir stotte slik at deve ansatte kan bli fullt integrert og utfere
jobben sin effektivt (20).

Det er et tydelig behov for & inkludere undervisning om devekultur og tegnsprak i
sykepleierutdanningene og helseorganisasjoner (3).

Dgve pasienter har rett til tolk

Folketrygdloven (21) gir d@ve personer rett til gratis tolketjenester i bade private og
offentlige sammenhenger, inkludert i helsetjenester. Nav hjelpemiddelsentral tilbyr
disse tolketjenestene.

Likevel opplever mange dave pasienter at helsepersonell ofte har lite kunnskap om
rettighetene deres og prosedyrene for a bestille tolk til informasjonssamtaler, mater
eller behandling (5, 15, 22).

«Dgve pasienter opplever at helsepersonell ofte har lite kunnskap

om rettighetene deres.»



Helsedirektoratets veileder (23) beskriver tydelig at helsepersonell har ansvar for 3
sikre god kommunikasjon ved a bruke tolk.

Selv om veilederen er av eldre dato, er den fortsatt tilgjengelig pa Helsedirektoratets
nettsider og gir kort, nyttig og konkret informasjon om tolking for personer med
herselstap, devhet og devblindhet. Oppdatert informasjon finnes pa Nav sine
nettsider (24).

Sykepleiere ma sikre tolketjenester

Tolketjenestene har imidlertid begrenset kapasitet, og behovet for tolk er starre enn
det Nav kan tilby (1). Derfor er det ekstra viktig at sykepleiere bestiller tolk sa tidlig
som mulig.

Familiemedlemmer skal ikke tolke for pasienter, da de som regel ikke er utdannet til
dette og ofte er i en krevende pararenderolle. A tolke for en naerstdende person kan
pavirke tolkingen slik at viktig informasjon ikke blir delt, noe som kan hindre pasienten
i & fa nedvendig helsehjelp (23).

Dave pasienter forstar at det ikke alltid er mulig a fa tolk (15), men viktige samtaler bar
alltid sikres med tolk. Dette gjelder spesielt nar det skal innhentes samtykke eller
informeres om diagnoser, medikamenter, behandlinger og avtaler.

Sykepleiere bar uansett ha grunnleggende kunnskap om hvordan de best mater en
dev pasient, noe som kan gjgre kommunikasjonen lettere for begge parter. Ved akutte
behandlingssituasjoner er det ogsa mulig a bestille tolk raskt (24).

Sykepleiere bgr bruke tilpassede signaler

Det felgende praktiske eksempelet viser hva en sykepleier ber tenke pa nar
vedkommende skal etablere kontakt med en dgv pasient. Eksempelet gir ikke en
fullstendig beskrivelse, men illustrerer en liten del av deves kommunikasjonskultur:

Tenk deg at en sykepleier skal ga inn pa pasientrommet for & snakke med en dev
pasient. Hvis rommet ikke har et lyssignal, mgter sykepleieren den fgrste utfordringen
allerede ved daren, siden det ikke hjelper a banke pa. Derfor bar man pa forhand
avtale med pasienten hvordan kontakten skal etableres.

FAKTA

Hvordan kommunisere med en dgv pasient?
« Ta forsiktig pa en arm eller skulder for & fa kontakt med pasienten, eller vink i
pasientens synsfelt slik at dere far syekontakt.



o Sitt slik at pasienten ser ansiktet ditt. Ikke sta med ryggen til vindu eller sterkt lys
- da blir ansiktet ditt merkt, og det er ubehagelig & std med sterkt lys bakfra.

» Ta deg god tid. Snakk rolig og tydelig, ha ansiktet vendt mot pasienten slik at
pasienten kan se ansiktet ditt.

« Du trenger ikke snakke veldig hayt eller overdrevet sakte.

« Bruk penn og papir eller mobiltelefon — alt som kan skrives med og pa.

« Prov a tenke visuelt og bruk av kropp (pek for & vise) og ansikt (for & bekrefte eller
avkrefte eller understreke det du sier).

« Du har mange naturlige tegn som er en del av kroppsspraket ditt, som for
eksempel & sove, drikke og spise. Visuell kommunikasjon er lettere enn du tror.

Kilde: Lokken M, Ringse T. Dev pasient,_hva na?

Bildekarusellen under illustrerer hvordan du kan kommunisere med en dgv pasient.


https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/bitstream/handle/11250/148751/D%c3%b8v%20pasient%2c%20hva%20n%c3%a5%20L%c3%b8kken%20og%20Rings%c3%b8%202013.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Nar du gar inn pa pasientrommet, kan du oppna
kontakt ved & sla lyset av og pa.



For & fa kontakt kan du vinke i pasientens synsfelt.



Plasser deg slik at pasienten kan se ansiktet ditt.
Unnga a sta med ryggen mot et vindu eller sterkt
lys — da blir ansiktet ditt maerkt, og det er
ubehagelig a sta med sterkt lys bakfra.



Snakk rolig og tydelig. Serg for at ansiktet ditt er
vendt mot pasienten slik at han eller hun kan se deg
ordentlig.



Bruk gjerne penn og papir eller mobiltelefon for &
skrive ned det som trengs. Ta forsiktig pa arm eller
skulder for a fa kontakt med pasienten.

Alle foto: Erik M. Sundt



Et alternativ kan veere a8 apne deren forsiktig for a na lysbryteren og sla lyset av og pa.
Dette er en vanlig mate a signalisere gnske om kontakt med en dev person nar man
garinnietrom (8).

Hvis man allerede er i samme rom, kan man fa pasientens oppmerksomhet ved &
bevege seg inn i pasientens synsfelt, sake ayekontakt, lafte hendene eller vinke.

«Vanlige hgflighetsregler gjelder ogsa i kontakt med en dov

person.»

Det er ogsa vanlig & banke pa bordet eller trampe i gulvet for a lage vibrasjoner som
pasienten merker. Nar man star eller sitter naer hverandre, kan man bergre pasienten
lett pa skulderen eller armen (8).

Vanlige haflighetsregler gjelder ogsa i kontakt med en dev person. Man skal for
eksempel ikke avbryte hvis pasienten er i en samtale med en annen person, og man
avslutter samtalen med den dave fer man begynner & snakke med noen andre (7).

Helsevesenet ma styrke tilbudet til dgve

Dave pasienter mgter fortsatt store hindringer i helsetjenestene, selv om de har
rettigheter og det har blitt mer fokus pa tegnspraklige tjenester. Mangelen pa
kunnskap om tegnsprak og devekultur blant helsepersonell gjer det vanskelig a gi
likeverdige helsetjenester til dgve pasienter.

Det er behov for gkt bevissthet, bedre opplaering og systematiske tiltak i
sykepleierutdanningen og i praksis for & sikre at denne pasientgruppen far tilgang til
nedvendig informasjon, tegnspraklige helsetjenester og tolketjenester.

Tilrettelegging med tolk og kompetanse om alternative kommunikasjonsmetoder er
avgjerende for & fremme trygge og inkluderende tjenester. Dove sykepleiere kan veere
viktige ressurser i helsetjenestene, bade gjennom direkte pasientomsorg og ved a
styrke kompetansen hos sine kollegaer.

Utdanningsinstitusjoner og arbeidsgivere bar stgtte dgve sykepleieres integrering i
helsevesenet og legge til rette for deres faglige utdanning og utvikling.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.



—

TRYGG KOMMUNIKASJON: Med en tegnspraktolk kan sykepleieren gi pasienten viktig
informasjon uten misforstaelser. Dette bidrar til bedre behandling og ekt pasientsikkerhet.
Foto: Erik M. Sundt
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