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Utenlandske sykepleiere som jobber

1 Norge opplever mange utfordringer.
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ykepleiere som migre-

rer til Norge ma som

alt annet helseperso-

nell sgke autorisasjon.
I dag er det ifglge SSB (1), rundt
10 000 sykepleiere med utenlandsk
utdanning som arbeider i det nor-
ske helsevesenet. Sykepleiere ut-
dannet utenfor EU har ofte en lang
vei d g og ma blant annet gjennom-
fare kurs i nasjonale fag. Denne ar-
tikkelen bygger pa en starre studie
og presenterer noen funn som for-
teller hvem sykepleierne er og noe

faglig arbeidskraft (ILO) som mi-
grerer. Cirka 12 000 sykepleiere
fra Filippinene forlater landet ar-
lig. En kanadisk studie [3] viser at
sykepleiere fra Filippinene kan ha
folt seg presset av familien til & ta
utdanning som sykepleier og til &
reise utenlands for a forsgrge fa-
milien hjemme. Studien viser og-
sa at det folger en viss prestisje
med & arbeide som sykepleieriin-
dustrialiserte land som USA,
Australia, England og Norge. En
australsk studie viser at sykeplei-

og helsefagarbeiderne innen el-
dreomsorgen. Sykepleiere som
emigrerer til Norge fra land uten-
for EU, blir ofte autorisert som
helsefagarbeidere og har en lang
vei a ga for & bli autorisert som sy-
kepleier. Det er Statens Autorisa-
sjonskontor (SAK) som vurderer
om den enkeltes sykepleierutdan-
ning er jevngode med norsk syke-
pleierutdanning. I SAKs vurderin-
ger blir alltid kurs i nasjonale fag
og sprakkrav palagt for dem som
er utdannet utenfor EU. Vi har, pa
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Innen sykepleiemigra-
sjon ma sykepleierens
rolle og funksjon, sprak
og kulturelle utfordrin-
ger, spesielt innen eldre-
omsorgen, fa storre
plassidebatt, forskning
og oppleeringsprogram-
mer. Dette for & kunne

Kari Dahl, ivareta pasientens sik-
Farstelektor, om hva de opplever som utfordren- ere som migrerer kan oppleve kul- oppdrag av Helsedirektoratet, kerhet, sikre kvalitet i
ngsokg;en de ved 4 arbeide i det norske hel- turell rasisme knyttet til sprak, re- veert faglig ansvarlig for giennom- helsetjenesten ogtillit til
Akershus sevesenet. Utfordringer knyttet til ligion, vaner, normer, kleskode og foring av kurset i nasjonale fag de det norske helsevesen.
det 4 arbeide som helsefagarbeider mat (4). En norsk litteraturstudie siste fem arene. Dette har gjort
nar man er utdannet sykepleier, og konkluderer med at fremmed- 0ss nysgjerrige pa & fa vite mer om
aarbeide i eldreomsorgen nar man spraklige opplevde a bli brakt til disse sykepleierne, og studien var
har praksis fra sykehus blir disku- taushet («silencing»), kognitiv fati- tok derfor utgangspunkt i fglgen-
tert, i tillegg til ulike spraklige og gue og ekskludering og at de sporsmal: Les mer og finn littera-
kulturelle utfordringer. sprakvansker ofte er hovedarsa- Hvem er de sykepleierne som turhenvisninger pd vére
ken. Forfatterne papeker viktighe- gjennomforer kurs i nasjonale nettsider
BAKGRUNN. Sykepleiere har, i lik- ten av informasjon, oppleering og fag? Migrasjon
het med verdens befolkning for inkludering i arbeidslivet for & Hvilke uttrykk anvender de nar Internasjonalt
ovrig, migrert av ulike arsaker. forebygge disse tilstandene og at de beskriver sykepleie? samarbeid
Studier viser at det kan veere gko- sykepleieledere har et spesielt an- Hvordan oppfatter de det nor- Innvapdrelr
nomiske, politiske, sosiale, per- svar i sa henseende (5). ske helsevesenet, og hva kan de AL
sonlige, rettslige og profesjonelle bidra med?
arsaker til at sykepleiere migrerer. STORT BEHOV. Ogsa i Norge er Hovedhensikten med studien er
[2]. Sykepleiere migrerer i all ho- behovet for sykepleiere stort, og abidra til en forstaelse av hva syke-
vedsak fra utviklingsland til in- da spesielt innen kommunehel- pleiere fra andre kulturer kan bidra
dustrialiserte land hvor behovet setjenesten. Vi mgter mange mi- medidet norske helsevesen.Iden-
for helsetjenester, spesielt knyt- grerte sykepleiere som helsefag- ne artikkelen beskriver og diskute-
tet til eldreomsorg, er stort. Filip- arbeidere p& sykehjem, og rer vinoen av funnene vare, basert
pinere og indere representerer sporsmalet er om vi hadde klart pasvar pa et sparreskjema med ap-
den storste gruppen av helse- 0ss uten de migrerte sykepleierne ne og lukkete spgrsmal.
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NASJONALE FAG. Kursinasjona-
le fag for sykepleiere, som Ulleval
sykepleierhggskole og Hogskolen
i Oslo og Akershus har gjennom-
fort i artier, har giennomgatt man-
ge endringer. I dag bygger kurset
pa «Studieplan i Nasjonale fag for
sykepleiere», godkjent av Sosial-
og helsedirektorateti 2004 (6). Fra
hgsten 2013 ble leger, tannleger,
farmasayter og helsefagarbeidere
inkludert, og studieplanen ble re-
vidert og gjort profesjonsngytralt.
Data fra var studie er innhentet
fra to kursi2012.

Kursinasjonale fag er organisert
ifelgende fem hovedemner: 1. Opp-
bygging og organisering av helse og
omsorgstjenesten, 2. Helse og sosi-
alrett, 3. Handtering av legemidler,
4. Kulturforstaelse og 5. Nasjonale
satsingsomrader.

Formalet med kurset er a gi del-
takerne kunnskap om norsk hel-
sevesen for & kunne ivareta pasi-
entens sikkerhet, sikre kvalitet i
helsetjenesten og tillit til norsk hel-
sevesen, jamfer § 1i Helsepersonel-
loven (7). Deltakerne ma ha bestatt
spraktest og fa utdanningene sine
vurdert av SAK som jevngode med
norsk utdanning.

Kurset gar over fire uker to gan-
ger i aret og avsluttes med testile-
gemiddelregning og en avsluttende
skoleeksamen i de andre hovedem-
nene. Hvert emne har ressursfore-
lesninger hvor leeringsaktiviteter er
selvstudie, gruppearbeid og semi-
narer. Det er pensum til hvert em-
ne. Kursene er meget godt evaluert
av deltakerne.

UTDANNING. Hovedvekten av va-
re informanter kommer fra Filip-
pinene og Serbia. Vi vil derfor si
noe om deres sykepleierutdan-
ning. Bachelor of Science in Nur-
sing pa Filippinene er et firearig
program. Programomradene be-
star i allmenne fag som engelsk,
matematikk og sprak (Filipino) i
tillegg til profesjonell sykepleie,
herunder teoretisk grunnlag i sy-
kepleie og administrering av syke-
pleiefaglig omsorg. Programmet
folger som hovedprinsipp trinne-
ne i sykepleieprosessen. Utdan-
ningen kan forega pa ulike nivaer;

High School, College eller univer-
sitetet. Nar graden er oppnadd méa
alle ta Nurses Licensure Examina-
tion for de kan praktisere som sy-
kepleiere. Dette er en statlig eksa-
men med fem emneomrader:
«fundamentals in nursing», «com-
munity health nursing», «medical
surgical nursing», <maternal and
child health» og «psychiatric nur-
sing». Hvert fagomrade er repre-
sentert ved 100 spegrsmal, og be-
svarelsen méa ha 75 prosent riktige
svar (8).

Serbia ble inkludert i Bolog-
naprosessen i 2007 og forplik-
tet seg dermed til & lofte syke-
pleierutdannelsen fra en diplom-
sertifisering pa «etter videregaen-
de skolenivéa» til en bachelorgrad pa
hgyskole eller universitetsniva (9).

Utdanningen er bygget pa tra-
disjonelle gammeldagse, passive
opplegg; 92 prosent bestar av fore-
lesninger av medisinske spesialis-
ter. Sykepleiere fra Serbia er i liten
grad vant til interaktive laeringspro-
sesser og til & aktivt deltaiegen lee-
reprosess og utvikling (10,11).

Selv om sykepleierutdanningen
i Serbia na krever EU-standarder
pa gradsniva i form av egne profe-
sjonsutdanninger, hevder O’Rouke
(11) at det fortsatt er behov for 4 en-
dre mange ngkkelfaktorer ved ut-
danning, rolle og funksjon for syke-
pleiere i Serbia.

METODE. Vi har anvendt bade et
kvalitativt og et kvantitativt de-
sign med bruk av et strukturert
spgrreskjema som vi selv har
utarbeidet.

Den kvantitative delen, som
denne artikkelen hovedsakelig
handler om, bestar av ni spars-
mal som er lagt inn i SPSS og vi-
ser stort sett til frekvensfordelin-
ger og gijennomsnitt fra materialet
12).

Utsagneneiartikkelen er hentet
fra den kvalitative delen av studi-
en (13). Det ble innhentet skrift-
lig informert samtykke og alle de
forespurte pa kurset sa seg villig
til & delta.

Studien er godkjent av NSD i
2012. 144 sykepleiere fra to kurs
inngar i vart materiale.

NOEN TALL. Hovedvekten av sy-
kepleierne i studien kommer altsa
fra Filippinene og Serbia, hen-
holdsvis 52 prosent og 14 prosent.
Resten av sykepleierne kommer
fra Australia, USA, Bosnia, India,
Russland, Thailand, Tanzania,
Burma, Egypt, Norge, Ukraina, Ne-
pal, Montenegro, Venezuela og
Irak. De norske sykepleierne er sy-
kepleiere utdannet i Australia el-
ler USA.

Ved spgrsmal om hovedarsa-
ken til gnsket om & arbeide som
sykepleier i Norge, svarer de fleste
at det er av faglige og skonomiske
hensyn. 12,5 prosent begrunner ar-
saken som familieer. Dette er i trad
med andre studier fra andre indus-
trielle land (2).

Gjennomsnittsalder pa sykeplei-
erne er 30 ar, hvorav den eldste er
55 og den yngste 23 ar. 83 prosent
er kvinner og 15 prosent menn. 90
prosent har tatt sin utdanning fra
hjemlandet for to—fem ar siden.

Praksis som sykepleier fra eget
hjemland viser at litt under halv-
parten (40 prosent) har arbeidet
mellom to og fem ar og 20 pro-
sent mer enn fem ar. 40 prosent
har ingen eller kun ett ars praksis
som sykepleier i hjemlandet. 72
prosent har praksis fra sykehus,
mens 3 prosent har praksis fra
eldreomsorg.

I Norge arbeider over 70 pro-

«Cirka 12 000
sykepleiere
fra Filippinene
forlater landet
arlig.»

sent i eldreomsorgen mens 5 pro-
sent arbeider i sykehus. Nar vi
spor deltakerne i undersgkelsen
om hvor de gnsker & jobbe etter de
har fatt autorisasjon som sykeplei-
er i Norge, svarer 45 prosent at de
gnsker a jobbe pa sykehus mens 23
prosent gnsker a arbeide i eldre-
omsorgen. Med bakgrunn i disse
resultatene vil vi na diskutere sy-
kepleiernes magte med det norske
helsevesenet.

ROLLE. Sykepleierne som besva-
rer sparreskjemaet arbeider som
helsefagarbeidere i eldreomsorgen,
pa tross av at de er offentlig god-
kjente sykepleiere fra eget hjem-
land. Dette skaper frustrasjon og
rolleforvirring, noe disse uttalelse-
ne viser: «Vi far arbeidsoppgaver
som en sykepleier skal gjore, men
far lenn som helsefagarbeider». Og:
«Det er ikke lett 4 si ifra, og vi ma
ikke klage».

Situasjonen ser ut til a skape
forvirring hos den enkelte syke-
pleier nar det gjelder rolle og funk-
sjon, og uklare forventninger fra
bade kolleger og pasienter. Det ser
ut til at sykepleierne i varierende
grad formidler sin egen kunnskap
nar de ser noe som de opplever
som feil behandling eller viktige
observasjoner som oversees av
kolleger. Dette gjelder seerlig na-
turvitenskapelig kunnskap i mgte
med og ved behandling av pasien-
ter i eldreomsorgen: «Vi har kunn-
skap om forskjellige lidelser og kan
identifisere pasientens grunnleg-
gende behov og vet hva som er
ngdvendig for personen som tren-
ger riktig hjelp». «Sykepleiere i Nor-
ge har ikke s& god naturvitenska-
pelig kunnskap».

Betyr dette at sykepleiere i eldre-
omsorgen i Norge ikke fokuserer pa
naturvitenskapelig kunnskap i like
stor grad som de ville gjort om de
hadde jobbet pa sykehus? Eller for-
sterkes dette inntrykket fordi disse
sykepleiernes utdanningistor grad
har fokusert pa naturvitenskapelig
kunnskap?

Det kan se ut til at bade fenome-
net «silencing», rolleforvirring og
det faktum at sykepleieren er ny-
ansatt, spiller en rolle for hvordan
utfordringer handteres (5). Uansett
ser det ut til at det kan veere viktig &
fokuserer pa temaet rolleforvirring
ioppleeringsperioden for & bidra til
en god integrering av sykepleier-
en og for a sikre en faglig forsvar-
lig praksis.

De aller fleste sykepleierne har
praksis fra store sykehusavdelin-
ger ogiliten grad fra eldreomsorg.
De kommer ofte fra land
hvor familien tar ansva-
ret for de eldre og hvor
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sykehjem er for de rike og er pri-
vat finansiert.

I kursene i nasjonale fag kom-
mer det fram at mgtet med og or-
ganiseringen av eldreomsorgen i
Norge er nytt for dem. I tillegg ser
vi at eldre i liten grad har plass i
disse sykepleiernes utdanninger
(14).

Sykepleierne har erfaring fra sy-
kehus hvor det ser ut til at naturvi-
tenskapelig kunnskap veier tungt.
Maten de beskriver sykepleier-
ens rolle og funksjon pa ser ut til
a veere knyttet til et hektisk syke-
husmiljg: «Sykepleiere skal fore-
bygge og hindre sykdom og arbei-
de slik at pasienten unngar a bli
innlagt igjen». Eller: «<En sykeplei-
er ma tale stress og arbeide fort
og kunne handle raskt i stressete
situasjoner».

SPRAK. Det samtlige deltakere
beskriver som den stgrste utfor-
dringen er det & skulle forsta og
snakke et helt nytt sprak. Frustra-
sjonen over & ha kompetanse om
sykdom og behandling som de
ikke far satt ord pa kan vaere stor
(5): «Spraket er det mest utfor-
drende og vanskelige for meg si-
den jeg kommer fra et annet
land». «Jeg finner ikke ord og blir
misforstatt».

Det er interessant at sykepleier-
ne etterspar et fagsprak med star-
re bruk av latin: «I det norske hel-
sevesenet snakker alle bare norsk,
det gjor at visitten kan veere van-
skelig a folge med pa og forsta». El-
ler: «Vi er vant til & bruke latinske
uttrykk.»

Sykepleierne beskriver utfor-
dringer bade nar det gjelder egen
sprakformidling og det & forsta
hva pasienten uttrykker. Disse to
perspektivene kommer til syne i
folgende utsagn: «Pasienten har
lett for & misforsta nar utlendin-
ger prgver a uttale eller prgver a
hjelpe for eksempel i et stell» og
«Vi hadde en pasient fra Pakistan
som verken snakket norsk eller
engelsk ... sa vi matte bruke tegn-
sprak for a kunne kommunisere.
Nar en pasient ikke kan spraket
kan jeg ikke gi den pleie og omsorg
hun trenger».

AVVISNING. Sykepleierne i stu-
dien gir fa eksempler pa rasistis-
ke holdninger blant norske kolle-
ger, men de beskriver opplevelsen
av a bli valgt bort av pasientene:
«Hva gjor man nar pasienten ikke
vilha deg?»

Sykepleiere fra ulike land sy-
nes 4 mgte denne utfordringen pa
ulike mater, men samtlige synes
det er ubehagelig a bli valgt bort
og vondt & oppleve rasistiske ut-
trykk og reaksjoner fra pasienter:
«Hun (beboeren) sa vi var dumme,
fattige og ikke har rett til 4 veere i
Norge». «For meg er det veldig ut-
fordrende & behandle pasienter
som mgter meg med sterk motvil-
je», «<Norske brukere er uhgflige og
mindre apne mot helsepersonell
fra andre land». «Synes ikke det er
vanskelig, bare en utfordring. Mot-
toet for var utdanning er tender,
loving, caren».

OMGIVELSER. Arbeidsforholdene
beskrives som sveert annerledes i
Norge enn i landene de kommer
fra.

Forst og fremst beskriver syke-
pleierne det norske helsevesenet
som langt mer multikulturelt og
bedre organisert enn helsevese-
net i deres eget hjemland: «<Norge
er veldig multikulturelt». Og: «Det
er ikke multikulturelt i mitt hjem-
land». Eller: «Vi er ikke vant til pasi-
enter fra s mange kulturer».

De peker ogsa pa fraveeret av hi-
erarkiske systemer og hierarkiske
forhold i norsk helsevesen, spesielt
mellom lege og sykepleier.

Sykepleien i hjemlandet beskri-
vesistor grad som en assistentrolle
ogimindre grad som en selvstendig
funksjon [11]. «Sykepleie er & veere
et hjelpemiddel etter legens for-
ordning». Og: «Sykepleie i Norge er
a gjore selvstendige oppgaver, de
spor ikke legen sa ofte.»

PASIENTER. De peker ogsa pa
maten sykepleierne snakker di-
rekte til og med pasientene pa.
Pasientenes rett og behov for in-
formasjon og pasientens rett til
medbestemmelse i utredning og
behandling beskrives som svaert
forskjellig fra eget hjemland.

Det samme gjelder opplevel-
sen av den selvstendige pasien-
ten: «Norske pasienter er apne,
cerlige og mer direkte og sier hva
de mener og gnsker».

I denne forbindel-
se tar kurset i na-

«Vi far arbeids- sionale fag for seg
ovverket med for

ODDgaVGI' som eksempel rettighe-
en Sykepleier ter og plikter, bade
R som pasient og hel-

Skal g]ﬂre, sepersonell, sveert
men fﬁr lﬂnn grllln:iie'det med

i

som helsefag' dette emnet uttryk-
ar‘beider.» ker kursdeltakerne

mange aha-opple-

velser nar det gjel-
der & forsta, forholde seg til og
handtere arbeidshverdagen pa
en bedre mate. ®
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