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STORTINGET

Innst. 222 S

(2024-2025)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:72 S (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Bard Hoksrud, Sylvi Listhaug, Morten Wold og
Morten Stordalen om strengere sprikkrav for
helsepersonell

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen kartlegge sprak-
ferdighetene til ansatte i spesialist- og primarhelse-
tjenesten og komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.

2. Stortinget ber regjeringen tilby norskopplering til
ansatte i spesialist- og primerhelsetjenesten som
etter en kartlegging viser seg a ha for svake norsk-
kunnskaper, og stille krav i etterkant av sprakopp-
leeringen om at norsktest ma vare bestatt fora haen
stilling med pasientkontakt.

3. Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige lov-
endringer for & innfpre krav om & ha bestatt norsk-
test pA minimum B1-niva for & ha pasientkontakt i
helsevesenet og & ha bestatt norsktest pa B2-niva for
stillinger som krever hgyere utdanning.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Sakens dokumenter er tilgjengelige pa sakssiden pa
stortinget.no.

Komiteens behandling

Komiteen har bedt om en uttalelse fra helse- og
omsorgsministeren og viser til at statsraden har uttalt
seg om forslagene i brev til komiteen av 13.februar
2025. Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.
Det er ogsa avholdt skriftlig hering i saken, hvor det
innen fristen kom inn seks hgringssvar. Disse kan leses
pa sakens side pa stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Tregen, fra

Senterpartiet, Siv Mossleth og Kjersti
Toppe, fra  Fremskrittspartiet, Bard
Hoksrud, fra Sosialistisk Venstreparti,

Marian Hussein, fra Rgdt, Seher Aydar, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug Vervik
Bollestad, og fra Pasientfokus, Irene Ojala,
viser til forslagene i Dokument 8:72 S (2024-2025) om
strengere sprakkrav for helsepersonell.

Komiteen understreker at god kommunikasjon
og sprak er grunnleggende for a gi god helsehjelp. Helse-
personell mé forstd pasientens behov og ensker. For
den enkelte er ogsa norskferdigheter viktig fordi det
gjor det lettere  komme inn i arbeidslivet, 4 skape sosi-
ale relasjoner, a forstd samfunnet og a folge opp egne
barn pa skolen. Ulike yrker krever norskferdigheter pa
ulike nivaer. Krav om norskferdigheter for ansettelse i



ulike yrker ma veere tilpasset arbeidsoppgavene i de uli-
ke yrkene for a veere effektive og malrettede.

Det er et klart behov for tiltak som kan sikre at an-
satte i helsesektoren har tilstrekkelige norskferdigheter
til & utgve yrket pa en forsvarlig méte. Det er viktig for
pasientsikkerheten og for kommunikasjon med pasien-
ter, pargrende og kolleger.

Komiteen viser til at representantene Sylvi List-
haug og Kari Kjgnaas Kjos i Dokument 8:181 S (2020-
2021) fremmet forslag som i begrunnelse og forslag er
helt identisk med forslaget i denne saken.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Fremskrittspartiet, viser til at ved behandling av Re-
presentantforslag 8:181 S (2020-2021), jf. Innst. 401 S
(2020-2021), vedtok Stortinget enstemmig et forslag fra
Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:

«Stortinget ber regjeringen utrede en lovregulering
av sprakkrav — kombinert med tilbud om sprakoppleer-
ing — som er ngdvendig for 4 ivareta kvalitet og pasient-
sikkerheti helsetjenesten, og komme tilbake til Stortin-
get pd egnet mate.»

I Prop. 1 S (2021-2022) ga regjeringen denne tilba-
kemeldingen:

«Vedtaket anses oppfylt ved at spgrsmalet om lov-
regulering av sprakkrav er utredet i Helse- og omsorgs-
departementet og Helsedirektoratet er gitt i oppdrag &
utarbeide en nasjonal veileder med eksempler pa ned-
vendige sprakkunnskaper i ulike type jobber. Formalet
med veilederen er & understotte arbeidsgiveres ansvar
for & sikre ngdvendige sprakkunnskaper.»

Flertallet viser tilatdeter et stort og stadig gken-
de behov for ansatte i helsesektoren. Her er innvandrere
en viktig ressurs. Behovet er serlig stort for sykepleiere,
helsefagarbeidere og andre viktige ressurser. Ifplge
NOU 2023:4 Tid for handling — Personellet i en bere-
kraftig helse- og omsorgstjeneste vil Norge kunne man-
gle 50000 sykepleiere og 47 400 helsefagarbeidere i
2040 (s. 31).

Flertallet mener derfor at man ma fremme na-
sjonale anbefalinger til sprakferdigheter som er hoye
nok til a sikre trygghet i helsesektoren, men samtidig
ikke sd hgye at de stenger deren til arbeidslivet for helt
nedvendig arbeidskraft. Dette er av avgjgrende betyd-
ning for & tilby gode velferdsytelser til en aldrende be-
folkning og samtidig sikre en god arbeids- og integre-
ringspolitikk.

Kartlegging av sprakferdigheter

Komiteen viser til forslag 1 om en kartlegging av
sprakferdighetene hos ansatte i spesialist- og primeer-
helsetjenesten.

Statsraden skriver i sin uttalelse til komiteen:
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«A kartlegge sprakferdighetene til ansatte i spesia-
listhelsetjenesten og de kommunale helse og omsorgs-
tjenestene, vil vaere en svart ressurskrevende oppgave,
pa flere nivaer. Jeg mener at det ikke vil vaere hensikts-
messigat regjeringen setteri gang et nasjonaltarbeid for
a kartlegge sprakferdigheter.»

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Fremskrittspartiet, stotter statsridens vurderinger
av at det ikke er hensiktsmessig a sette i gang et nasjo-
nalt arbeid for & kartlegge sprakferdigheter, og mener at
dette ma vaere et lokalt ansvar lagt til arbeidsgiver.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet og Hoyre, menerdetvil bli et svaert
ressurskrevende arbeid. Videre vil dette flertallet
peke pa det ansvaret arbeidsgiver har for & serge for at
den enkelte ansatte har sprakkunnskap for a kunne ut-
fore sitt arbeid pa en faglig og forsvarlig mate. Rekrutte-
ringen til omsorgsyrkene er mange steder krevende, og
dette flertallet tror heller ikke at en lovfesting av
sprakkrav vil lgse rekrutteringsproblemene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vilvise til detarbeidet regjeringen har gjort for
rekruttering ved a legge til rette for a kunne ta fagutdan-
ning gjennom ulike prosjekter som «Menn i helse»,
«Fagbrev pa jobb» og «Jobbvinner». Regjeringen har
ogsa satset sterkt pa kompetanseheving for flere yrkes-
grupper, som fagskole for fagarbeidere og spesialisering
innen hg@yere utdanning.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti
og Pasientfokus viser til at gode norskkunnskaper
er avgjerende for pasientsikkerhet og kvaliteti helse-og
omsorgstjenestene. Darlig kommunikasjon kan fore til
alvorlige misforstdelser og feilbehandling, og en rekke
undersgkelser har dokumentert at sprakproblemer er
en vedvarende utfordring i sektoren.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Fremskrittspartiet merker seg at Sykeplei-
erforbundet i 2015 avdekket at 90 pst. av sykepleierne
opplevde sprakproblemer i helsetjenesten, hvorav
15 pst. mente at sprakproblemer hadde fort til fare for
liv og helse.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser tilen saki NRK hvor
to dedsfall i Finnmark knyttes til sprakproblemer, jf. ar-
tikkelen «Sprakproblemer knyttes til to dedsfall i Finn-
mark» publisert pa nrk.no den 26. mars 2025. Lederen i
Norsk forening for allmennmedisin uttaler i saken at
«[d]et skal vere en forutsetning at man forstar hva
helsearbeiderne sier». I Finnmark forte sprakbarrierer
blant annet til at en pasient med alvorlige pusteproble-
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mer ble fratatt oksygen ogdede.Disse medlemmer
mener saken godtillustrerer hvor viktig det er at ansatte
ihelsevesenet er egnet til 8 kommunisere med pasiente-
ne.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser videre til at det er fi kommuner som har inn-
fort sprakkrav, og det ikke finnes noen nasjonal
kartlegging av sprakferdigheter i helsevesenet. Dette
medlem merker seg for gvrig at Sykepleierforbundet
stotter oppunder forslagene i representantforslaget i
sitt hgringssvar.

Dette medlem merker seg at det i dag ikke fin-
nes en nasjonal og offentlig oversikt over hvor ofte
sprakproblemer bidrar til alvorlige hendelser i helsetje-
nesten. En TV 2-avslgring viser at kommunikasjonssvikt
har vert en medvirkende drsak til minst 957 dedsfall
ved norske sykehus de siste fem arene, jf. artikkelen
«Knallhard kritikk mot sykehusene: — Har ikke noe &
skjule» publisert pa tv2.no den 16. september 2024. Tal-
lene er sannsynligvis hayere, ettersom enkelte helsefo-
retak har nektet innsyn. Dette understreker behovet for
bade en bedre kartlegging av sprakferdigheter og stren-
gere sprakkrav for helsepersonell, slik at pasienter ikke
utsettes for ungdvendig risiko.

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen kartlegge sprak-
ferdighetene til ansatte i spesialist- og primarhelsetje-
nesten og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.»

Norskopplaering til helsepersonell og
krav om bestatt test

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Fremskrittspartiet, viser til forslag 2 om & gi
norskopplering til helsepersonell samt stille krav om &
besta test i etterkant for & ha stillinger med pasientkon-
takt.

Om dette skriver statsraden:

«Jeg mener at det ikke bgr stilles generelle krav om
norsktest. Igjen vil jeg pdpeke at arbeidsgivere i helse- og
omsorgstjenestene ma vurdere hva som er ngdvendige
sprakkvalifikasjoner for & kunne ivareta ulike arbeids-
oppgaver pa sin arbeidsplass. Det finnes ulike former for
norskopplering og -tester. Disse kan vare nyttige verk-
toy for a tilegne seg og forbedre norskkunnskaper for
helsepersonell. Arbeidsgivere begr legge til rette for det
der det er behov. Kompetanseutvikling i helse- og
omsorgstjenestene er viktig for meg, og det omfatter
ogsd spraklig kompetanse der det er relevant. Jeg mener
likevel at norskopplering og testing ikke ber palegges
personell og arbeidsgivere pa generelt grunnlag.»

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet og Heyre, viser til statsrad Vestre
sitt svarbrev, hvor det gjennom krav om faglig forsvar-

lighet i lovverket er palagt det enkelte helsepersonell og
arbeidsgiver et ansvar om 4 ha tilfredsstillende norsk-
kunnskaper.

Dette flertallet understreker at dette kravet er
lagt til grunn i det lovverket som omhandler spesialist-
helsetjenesteloven, helse- og omsorgstjenesteloven og
helsepersonelloven. Videre er det ogsa forskriftsfestet at
helsepersonell fra EU/E@S som skal jobbe i Norge, skal
ha de sprakkunnskapene som er ngdvendige for & kun-
ne gi forsvarlig yrkesutgvelse, jf. forskrift om helseperso-
nell fra E@S-land og Sveits § 24.

Dette flertallet erkjent med at sprakkunnskap
tidvis kan vere utfordrende i rekruttering av helseper-
sonell fraland utenfor EU/E@S/Sveits. Derfor er det laget
en veileder for ngdvendige sprakkunnskaper til statte
for arbeidsgiver i dette arbeidet. Her er arbeidsgivers
plikt vektlagt nettopp for a sikre at sprakferdighetene er
pa et niva som sikrer forsvarlig helsehjelp, med krav om
dokumentasjon pa B2-niva skriftlig og muntlig.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Redt og Pasi-
entfokus merker seg hgringsinnspillet til komiteen
fra ni mindre kommuner pa Helgeland i Nordland fyl-
ke: Traena, Lurgy, Nesna, Dgnna, Heray, Leirfjord, Gra-
ne, Hattfjelldal og Hemnes. Deres prosjekt «Fra B2 til
B1» ble etablert i 2023. Sammen med helsesektoren vil
de dokumentere hva som er ngdvendige og tilstrekkeli-
ge norskferdigheter for at helsefagarbeidere skal kunne
utfore arbeidet pd en forsvarlig mate. Dette prosjektet
handler om personer som kommer fra land utenfor EU/
E@S, som har de ngdvendige faglige kvalifikasjonene,
og som sgker om & fi norsk autorisasjon som helsefag-
arbeidere. Et av malene med prosjektet er a fa endret
noen av kravene som kom gjennom endringen av for-
skrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell
med yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor E@S og Sveits
i2017.

Disse medlemmer merker seg at kommunene
skriver:

«Forskriftsendringen i 2017 fgrte til en dramatisk
nedgang i antall innvilga autorisasjoner for helsefagar-
beidere fra utenfor EU/E@S. For endringen (2014-2016)
var det i snitt 902 innvilgede autorisasjoner per ar. I
perioden 2018-2023 ble det i giennomsnitt innvilget 20
nye autorisasjoner per ar. Denne nedgangen (nesten
900 ferre helsefagarbeiderautorisasjoner per ar) mer-
kes godti kommune-Norge. Ikke minst gjelder detteide
mindre kommunene. Forskriftsendringen gjorde det
langt vanskeligere for kommunene 4 fa dekket sine
behov for helsefagarbeidere. Dette var bakgrunnen for
at de ni kommunene innledet et samarbeid gjennom
‘Fra B2 til B1".

Kommunene er helt enige om at det ma stilles
norskkrav til fagpersoner som har norsk som
andresprak, og som skal arbeide i helse- og omsorgsek-
toren i Norge. Utfordringen er & avgjere hva som er et
riktig krav. Nar helsepersonellforskriften na stiller



samme sprakkrav til bade helsefagarbeidere, sykeplei-
ere og leger, er det all grunn til 4 stille spersmél om
hvilke vurderinger som ligger til grunn.»

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foreta en evaluering av
kommunenes erfaringer med sprakkravene i forskrift
om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor E@S og Sveits i
etterkant av forskriftsendringeni2017.»

Disse medlemmer mener det er rimelig at det
stilles hgyere krav til sprakferdigheteriyrkeri helsesek-
toren som krever hgyere utdanning, enn til yrker som
ikke krever dette. Det har ogsa & gjere med de arbeids-
oppgavene som ligger til de ulike yrkene i sektoren. For
leger og sykepleiere med pasientkontakt kan B2 vere et
riktig niva i alle fire ferdigheter (lytte, snakke, lese og
skrive). B2 er et akademisk niva, og er ogsd det kravet
som stilles som opptaksgrunnlag for hgyere utdanning.

For helsefagarbeidere og ufaglerte med pasient-
kontakt er det forst og fremst viktig & sikre at den ansatte
kan forstd, og gjore seg forstatt muntlig. Helsefagarbei-
dere og ufaglerte mé i mindre grad lese og skrive lengre
fagtekster. Et rimelig niva for disse yrkesgruppene kan
veere A2 pa delproven i skriftlig framstilling og niva B1
péadelprovene ileseforstaelse, lytteforstaelse og muntlig
kommunikasjon, i trdd med kravene for barnehageas-
sistenter i barnehageloven §27 Krav om norsk-
ferdigheter for 4 bli ansatt i barnehage.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Fremskrittspartiet mener det er avgjgren-
de for pasientsikkerheten og den faglige forsvarligheten
i helse- og omsorgstjenesten at de ansatte har gode
norskferdigheter. A gjore seg forstatt og selv forsta pasi-
enter og pargrende er helt ngdvendig for 4 ha en stilling
i helsetjenesten som innebzerer pasientkontakt.

Disse medlemmer viser til hgringssvarene som
er sendt inn til komiteen, og merker seg at det er stgtte
blant heringsinstansene for a innfere sprakkrav.

Regjeringen meldte tilbake til Stortinget i Prop. 1 S
(2021-2022) at vedtaket i Dokument 8:181 S (2020-
2021) var fulgt opp ved at Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag & utarbeide en nasjonal veileder for ngdvendi-
ge sprakkunnskaper i ulike typer jobber. Disse med-
lemmer mener at dette ikke er tilstrekkelig, blant an-
net fordi en veileder ikke gir hjemmel til & sikre at
sprakkrav blir ivaretatt, og fordi veilederen heller ikke
skiller mellom ulike nivéer av sprdkkompetanse etter
arbeidsoppgaver eller etter stilling, men sier at det bgr
stilles krav om kompetanse pa B2-niva for alle.

Disse medlemmer viser til at manglende
norskkunnskaper ikke bare pavirker pasientsikkerhe-
ten, men ogsd kvaliteten pa behandlingen og arbeids-
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miljget. God kommunikasjon mellom ansatte er
avgjgrende for kvalitetsarbeid, innfering av nye meto-
der og prosedyrer samt sosial integrering pa arbeids-
plassen.

Disse medlemmer viser til at erfaringer fra
kommuner som har gjennomfert kartlegginger av
sprakferdigheter, som Oslo og Drammen, viser at beho-
vet for norskopplaring blant ansatte er stort. Flere an-
satte med svake sprakferdigheter har ogsa gitt uttrykk
for at de setter pris pa 4 fa norskopplering dekket av ar-
beidsgiver, noe som indikerer at sprakopplering vil
vere et effektivt tiltak.

Disse medlemmer viser videre til hgringsinn-
spillet til komiteen fra Pargrendealliansen, som under-
streker at sprakkrav er nedvendige for & sikre at pare-
rende kan kommunisere med helsepersonell og bidra
med kritisk informasjon om pasienter. Feilbehandling
kan unngdas dersom pargrende blir forstitt og informa-
sjon fra dem blir tatt pa alvor.

Disse medlemmer merker seg at Den norske
tannlegeforening (NTF) i sitt hgringsinnspill understre-
ker at sprdkproblemer ogsd er en utfordring i tannhelse-
tjenesten. De viser til at journalforing er pakrevd pa
norsk, og at varierende sprakkrav mellom arbeidsgivere
skaper usikkerhet. NTF mener at myndighetene bgr ha
ansvar for sprakkontroll fremfor & overlate dette til ar-
beidsgivere.

Disse medlemmer merker seg at enkelte hg-
ringsinstanser har uttrykt bekymring for at for strenge
sprakkrav kan hindre rekruttering av helsepersonell,
spesielt i distriktene. Forskningsprosjektet DISCEFRN
ved Hegskulen pé Vestlandet papeker at sprakkravene
ma veere tilpasset yrkesrollen. De foreslar differensierte
krav, hvor helsearbeidere med pasientkontakt kan ha
B1-niva i muntlige ferdigheter, mens kravene til skriftli-
ge ferdigheter kan vzre lavere.

Disse medlemmer mener at innfering av
sprakkrav vil bidra til gkt pasientsikkerhet og bedre kva-
litet i tjenestene. Det er viktig at det tilbys oppleering slik
ateventuelle helsepersonell uten tilstrekkelig sprakkom-
petanse kan komme raskt tilbake til helsevesenet og bi-
dra til behandlingen av pasienter pa en bedre mate enn
de kani dag.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lem fra Fremskrittspartiet fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen tilby norskopplearing til
ansatte i spesialist- og primarhelsetjenesten som etter
en kartlegging viser seg a ha for svake norskkunnskaper,
og stille krav i etterkant av sprakoppleringen om at
norsktest ma vere bestdtt for a ha en stilling med pasi-
entkontakt.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Pasientfokus mener det er ngdvendig & kun-
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ne differensiere sprakkrav ut fra hvilken stilling det
gjelder. Det ma kunne stilles strengere krav til leger og
sykepleiere og i stillinger som krever hgyere utdanning.
Det er ikke rett a forhdndskonkludere pa hvilke krav
som skal gjelde for de ulike stillingskategoriene. Disse
medlemmer merker seg i hgringsinnspillene til ko-
miteen at differensiering av sprakkrav ogsa far statte av
Hogskulen pa Vestlandet sitt forskningsprosjekt DISCE-
FRN og av de ni kommunene i Nordland.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Rodt, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det tilbys
norskopplaring til ansatte i spesialist- og primarhelse-
tjenesten som viser seg 4 ha for svake norskkunnska-
per»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Pasientfokus viser til at god kommunikasjon
og godt sprék er grunnleggende for & gi god helsehjelp.
Helsepersonell ma forstd pasientens behov og ensker.
Det er etter disse medlemmers syn avgjorende at
pasienter mater helsepersonell som forstar dem, uan-
sett om pasienten er en del av majoritetsbefolkningen
og trenger & kommunisere pa norsk, eller om pasienten
tilherer urfolks-/minoritetsgrupper og har behov for &
meote helsepersonell som forstar deres sprak og kultur.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt understreker at det er ar-
beidsgivers ansvar & legge til rette for at ansatte har ned-
vendig kompetanse til den jobben de skal gjore,
herunder sprakkompetanse. Nodvendig kompetanse-
heving ber skje i arbeidstiden og uten kostnader for den
enkelte.

Disse medlemmer vil ogsd peke pa styrken ved
at det jobber personer i helsevesenet som i tillegg til
norsk behersker andre sprdk. Norge er et flerspriklig
samfunn, og helsevesenet trenger personer med fler-
spraklig kompetanse. Helsepersonell som i tillegg til
norsk for eksempel snakker urdu, tigrinja eller somali,
vil kunne ivareta pasientsikkerheten til viktige pasient-

grupper.

Krav om lovendring om bestatt
norsktest

Komiteen viser til forslag 3 om & gjgre ngdvendi-
ge lovendringer for & innfore krav om bestatt norsktest
pa minimum B1-niva for pasientkontakt, og B2-niva for
stillinger som krever hgyere utdanning.

Statsraden uttaler:

«Representantene foreslar ogsa at regjeringen frem-
mer lovendringer om sprakkrav. Lovfestede sprakkrav
vil kunne redusere arbeidsgivers mulighet til a vurdere
hvilke norskferdigheter som er ngdvendig i ulike stillin-
ger, og det vil kunne svekke arbeidsgivers ansvar for a
sorge for forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Jeg viser
igjen til forsvarlighetskravene som stilles i dagens lov-
verk.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet og Kristelig Folke-
parti viser til at sprakkrav for ansatte i barnehager er
nedfelt i barnehageloven § 27, som ogsa er omtalt i re-
presentantforslaget. Disse medlemmer savner en
begrunnelse fra helse- og omsorgsministeren for hvor-
for det fortsatt bar vare ulike regler for barnehagean-
sattes sprakkompetanse og for ansatte i helse- og
omsorgstjenesten, gitt Stortingets vedtak i Dokument
8:181 S (2020-2021), jf. Innst. 401 S (2020-2021), som
ogsa Arbeiderpartiet stattet.

Disse medlemmer mener krav om sprakkom-
petanse ma innfgres gjennom lov for 4 sikre at kravene
etterfglges, men at det i forkant ber utredes hva som er
riktig niva til sprakkrav for ulike grupper helsepersonell.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et er enige med heringsinnspill fra Den norske tannle-
geforening (NTF), som tar opp at muligheten til 4 stille
sprakkrav er en gnsket og positiv utvikling med tanke
pa pasientsikkerheten i helsetjenestene. Betydningen
av et forsvarlig niva knyttet til sprakkunnskaper er
gkende i en helsetjeneste i endring, og det er viktig med
et system der myndighetene er ansvarlig for at sprak-
kunnskapene er pa et forsvarlig niva. NTF skriver:

«Det er uheldig at sprakkrav knyttet til enkelte yrker
ikke forskriftsfestes som vilkar for godkjenning. Til-
fredsstillende norskkunnskaper, muntlig og skriftlig,
ma sees pa som en ngdvendig kvalifikasjon for alt helse-
personell. Det er derfor uheldig at det totale ansvaret for
a kontrollere sprakferdighetene til helsepersonell i dag
legges til arbeidsgiver. Den norske tannlegeforeningen
mener at det bor vaere et myndighetsansvar & gjennom-
fore en sprakkontroll i stedet for at ansvaret pahviler
arbeidsgiver og sagar yrkesutgver selv.»

Disse medlemmer deler disse vurderingene.
Disse medlemmer viser ogsa til at i yrker hvor yr-
kesutgveren arbeider selvstendig, vil det ikke veere noen
arbeidsgiver som kan kontrollere sprakkunnskapene.
Ca. 70 pst. av alle tannlegene jobberi dag i privat sektor.
Privat tannlegesektor (som bestdr av mer enn 3 200
tannleger) er «helprivat». De mottar ikke driftstilskudd
og har ingen form for avtale med fylkeskommune eller
andre offentlige instanser som foretar sprakkontroll.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:



«Stortinget ber regjeringen utrede lovendringer for
a kunne innfore krav om bestdtt norsktest pa riktig niva
for & ha pasientkontakt og for stillinger som krever hay-
ere utdanning i helsevesenet.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt understreker at arbeidslivet
utgjer en av de viktigste arenaene for & lere sprak. Da
ma vi ikke stille sd hoye sprakkrav at det stenger dera til
arbeidslivet for kompetente og erfarne helsearbeidere.
For hoye sprakkrav kan fore til at vi mister arbeidskraft
som er motivert for & jobbe i helsesektoren, og som sek-
toren sart trenger.

Disse medlemmer mener at heller enn nasjo-
nale lovkrav eller forskriftskrav bgr det formuleres veile-
dende nasjonale normer for hva som er tilstrekkelige
sprakferdigheter i ulike yrker i helsesektoren. Det er sto-
re forskjeller i rekrutteringsgrunnlaget i ulike deler av
landet, og et nasjonalt krav kan fort bli for rigid og ikke
veare tilpasset lokale forhold.

Disse medlemmer viser til at nasjonalt veile-
dende normer med anbefalte spraknivaer vil veere en
stotte for arbeidsgivere i ansettelsesprosessen. Denne
kan bidra til at arbeidsgiver i mindre grad stiller uklare,
subjektive sprakkrav som at den ansatte «ma beherske
norsk, muntlig og skriftlig». Samtidig sikrer en at den
ansatte har tilstrekkelige sprakferdigheter til & utfore yr-
ket pd en forsvarlig mate, uten at man bryter likestil-
lings- og diskrimineringsloven § 6, som sier at en even-
tuell forskjellsbehandling skal vere saklig.

Disse medlemmer vil samtidig understreke at
gitt bade leringsmalene i utdanningen og kravene til
faglig forsvarlig praksis i helsepersonelloven er det en
fordel om helsefagarbeidere ogsa kan lese og forsta fag-
tekster og holde seg oppdatert pa forskningsfronten.
Det er gnskelig at vi har helsefagarbeidere med sprak-
ferdigheter som gjor at de kan ta fagskoleutdanning
uten altfor store utfordringer. Mye av den spesialkom-
petansen kommunehelsetjenesten vil trenge framover,
vil komme fra helsefagarbeidere med fagskoleutdan-
ning. For @ oppna dette er det viktig at det ikke stilles s&
strenge krav ved opptak at motiverte utenlandske ar-
beidstakere ikke kommer inn pa arbeidsmarkedet.

Disse medlemmer understreker at det er serlig
viktig at det ikke stilles for hgyt krav i delprgven i skrift-
lig fremstillingsevne. Dette er den vanskeligste delpre-
ven for de fleste. Dessuten er det i mange yrker serlig
viktig & kunne kommunisere muntlig (forstd det som
blir sagt, og selv gjore seg forstatt muntlig), mens det i
mindre grad er ngdvendig a skrive, eller det som skrives
er gjerne rutinepregete oppgaver som fylle ut et skjema,
skrive korte rapporter o.L

Disse medlemmer understreker at en ved an-
settelser ma se pa de konkrete kravene for den enkelte
stilling. Det kan fort bli for sjablongmessig a beslutte at i
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var kommune, pa vart sykehus eller i vare sykehjem skal
alle ansatte minst tilfredsstille sprakkrav B2, uavhengig
av om stillingene har pasientkontakt og uavhengig av de
konkrete arbeidsoppgavene som ligger til stillingen. Av
samme grunngnskerdisse medlemmer atnasjona-
le normer skal vere veiledende heller enn absolutte
krav.

Disse medlemmer oppsummerer derfor at na-
sjonale veiledende normer for sprakferdigheter i helse-
sektoren kunne vere:

For & bli fast ansatt i stillinger med pasientkontakt i
helse- og omsorgssektoren begr ufaglerte og helsefagar-
beidere med et annet forstesprak enn norsk ha avlagten
norskprgve og ha oppnadd niva B1 pa delproveneilese-
forstielse, lytteforstaelse og muntlig kommunikasjon
og niva A2 pa delpreven i skriftlig framstilling. Nivdene
A2 og B1 skal tilsvare niviene beskrevet i Det felles euro-
peiske rammeverket for sprak. For stillinger som krever
hgyere utdanning, som for eksempel sykepleiere, leger,
psykologer o.l. med pasientkontakt, anbefales B2 i alle
de fire sprakferdighetene.

Disse medlemmer anser at sprakkrav forst og
fremst er et faglig spersmal, og ensker derfor ikke at
Stortinget skal vedta dette i lov eller i forskrift initiert fra
Stortinget.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
en faglig veileder for sprakkrav for ansatte i helse- og
omsorgssektoren, i samarbeid med KS, ansatteorgani-
sasjoner og gvrige fagmiljger.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser videre til sammenligningen med barnehage-
loven, hvor det stilles krav til norskkunnskaper for
ansatte som eri kontakt med barn. Det er naturlig at lig-
nende krav innferes i helsetjenesten, hvor konsekvens-
ene av sprakbarrierer kan vere enda mer alvorlige.

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om ned-
vendige lovendringer for a innfore krav om & ha bestatt
norsktest pA minimum B1-niva for & ha pasientkontakt
i helsevesenet og & ha bestatt norsktest pa B2-niva for
stillinger som krever hgyere utdanning.»
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Forslag fra mindretall

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Redt og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen foreta en evaluering av
kommunenes erfaringer med sprakkravene i forskrift
om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor EQS og Sveits i et-
terkant av forskriftsendringen i 2017.

Forslag fra Senterpartiet, Radt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at det tilbys
norskopplaring til ansatte i spesialist- og primarhelse-
tjenesten som viser seg & ha for svake norskkunnskaper.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen utrede lovendringer for &
kunne innfere krav om & ha bestatt norsktest pa riktig
niva for 4 ha pasientkontakt og for stillinger som krever
hgyere utdanning i helsevesenet.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides en
faglig veileder for sprakkrav for ansatte i helse- og om-

sorgssektoren, i samarbeid med KS, ansatteorganisasjo-
ner og gvrige fagmiljger.

7
Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 5
Stortinget ber regjeringen Kkartlegge sprak-

ferdighetene til ansatte i spesialist- og primerhelsetje-
nesten og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen tilby norskopplering til
ansatte i spesialist- og primarhelsetjenesten som etter
en kartlegging viser seg & ha for svake norskkunnskaper,
og stille krav i etterkant av sprakoppleringen om at
norsktest ma veere bestatt for & ha en stilling med pasi-
entkontakt.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om ned-
vendige lovendringer for & innfere krav om 4 ha bestatt
norsktest pA minimum B1-niva for a ha pasientkontakt
i helsevesenet og & ha bestatt norsktest pa B2-niva for
stillinger som krever hgyere utdanning.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hgyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Radt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:72 S (2024-2025) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Bard Hoksrud, Sylvi
Listhaug, Morten Wold og Morten Stordalen om streng-
ere sprakkrav for helsepersonell — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 8. april 2025

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Marian Hussein

ordferer
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Dokument 8:72 S (2024-2025) Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Bard Hoksrud, Sylvi Listhaug, Morten Wold og
Morten Stordalen om strengere sprakkrav for helsepersonell

Jeg viser til brev datert 7. februar 2025 fra Helse- og omsorgskomiteen, som ber om min
uttalelse til representantforslag 72 S fra stortingsrepresentantene Bard Hoksrud, Sylvi
Listhaug, Morten Wold og Morten Stordalen. Forslagene er som falger:

1. Stortinget ber regjeringen kartlegge sprakferdighetene til ansatte i spesialist- og
primeerhelsetjenesten og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

2. Stortinget ber regjeringen tilby norskoppleering til ansatte i spesialist- og
primeerhelsetjenesten som etter en kartlegging viser seg a ha for svake
norskkunnskaper, og stille krav i etterkant av sprakopplaeringen om at norsktest ma
veere bestatt for & ha en stilling med pasientkontakt.

3. Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige lovendringer for a innfgre krav om &
ha bestatt norsktest pa minimum B1-niva for & ha pasientkontakt i helsevesenet og a
ha bestatt norsktest pa B2-niva for stillinger som krever hgyere utdanning.

Jeg er enig med representantene i at gode norskkunnskaper er avgjgrende for at ansatte
skal klare a8 kommunisere bade muntlig og skriftlig med pasienter, pargrende og annet
helsepersonell. Samtidig mener jeg at dagens lover og forskrifter er tilstrekkelige.

Krav til forsvarlighet og sprakkunnskaper
Ansvaret for at helse- og omsorgspersonellet har tilfredsstillende norskkunnskaper, er palagt
arbeidsgiver og det enkelte helsepersonellet gjennom krav om forsvarlighet i lovverket. Det
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stilles krav til arbeidsgivere om at helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes skal veere
forsvarlige, i henholdsvis spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1. | tillegg stiller helsepersonelloven § 4 krav til helsepersonellet
om faglig forsvarlighet, som blant annet betyr at helsepersonellet skal ha de
sprakkunnskapene som arbeidsoppgavene krever.

Det er ogsa forskriftsfestet at helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra EU/EJS som skal
arbeide i Norge, skal ha de sprakkunnskapene som er ngdvendige for en forsvarlig
yrkesutgvelse, og at arbeidsgiveren og helsepersonellet skal pase at sprakkunnskapene er
tilstrekkelige (forskrift om helsepersonell fra EJS-land og Sveits § 24).

Som representantene omtaler i sitt forslag, er det i dag et forskriftsfestet krav om
sprakkunnskaper for & oppna autorisasjon for sgkere med helsefaglig utdanning fra land
utenfor EU/EQS, i forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor EJS og Sveits. Dette kravet gjelder altsa innvilgelse av
autorisasjon, og ikke ansettelse. Arbeidsgiver har uansett et ansvar for a pase at personellet
har gode nok sprakferdigheter for den aktuelle stillingen.

Det er viktig at arbeidsgivere gjar en grundig jobb ved ansettelse av personell i helse- og
omsorgstjenestene. For a statte arbeidsgiverne i dette arbeidet, har Helsedirektoratet
utarbeidet en nasjonal veileder om ansettelse av helsepersonell. Veilederen viser til at
arbeidsgiver har plikt til & pase at sprakferdighetene er pa et niva som sikrer forsvarlig
pasientbehandling ved ansettelse av personell, og direktoratet anbefaler at helsepersonellets
sprakniva vurderes under et intervju. Helsedirektoratet anbefaler ogsa at det er tilsvarende
krav til helsepersonell som allerede er ansatt. Direktoratet anbefaler at personell som
ansettes i norsk helsevesen, bgr kunne dokumentere norsk pa B2-niva, bade skriftlig og
muntlig.

Kommentarer til de konkrete forslagene

A kartlegge sprakferdighetene til ansatte i spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse-
og omsorgstjenestene, vil veere en sveert ressurskrevende oppgave, pa flere nivaer. Jeg
mener at det ikke vil vaere hensiktsmessig at regjeringen setter i gang et nasjonalt arbeid for
a kartlegge sprakferdigheter.

Min skepsis til den foreslatte kartleggingen henger ogsa sammen med at jeg mener at det
ikke bar stilles generelle krav om norsktest. Igjen vil jeg papeke at arbeidsgivere i helse- og
omsorgstjenestene ma vurdere hva som er ngdvendige sprakkvalifikasjoner for & kunne
ivareta ulike arbeidsoppgaver pa sin arbeidsplass. Det finnes ulike former for norskoppleering
og -tester. Disse kan veere nyttige verktay for a tilegne seg og forbedre norskkunnskaper for
helsepersonell. Arbeidsgivere bgar legge til rette for det der det er behov.
Kompetanseutvikling i helse- og omsorgstjenestene er viktig for meg, og det omfatter ogsa
spraklig kompetanse der det er relevant. Jeg mener likevel at norskopplaering og testing ikke
ber palegges personell og arbeidsgivere pa generelt grunnlag.

Side 2



Representantene foreslar ogsa at regjeringen fremmer lovendringer om sprakkrav.
Lovfestede sprakkrav vil kunne redusere arbeidsgivers mulighet til & vurdere hvilke
norskferdigheter som er nadvendig i ulike stillinger, og det vil kunne svekke arbeidsgivers
ansvar for a serge for forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Jeg viser igjen til
forsvarlighetskravene som stilles i dagens lovverk.

Med hilsen

Jan Christian Vestre

Side 3
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