KOMMENTAR

Mangelfulle spraktester for utenlandske leger

Det er darlig samsvar mellom det som kreves for @ bestad en norsk spraktest for utenlandske leger
og kravene til sprékkompetanse i den virkelighet de skal jobbe i. Sprékopplaeringen for helsepersonell

fra utlandet ma styrkes betydelig.

Den norskkompetansen som utenlandske
leger og annet helsepersonell har fatt for
de ansettes ved norske sykehus, er ofte
mangelfull. Rett nok kan mange vise
papirer pa bestétt sprékpreve i norsk, noe
som indikerer et visst formelt niva, men
holder det i jobbsammenheng?

Dette handler om sprédkprevenes validitet
(1), for sprakpreven og formalet med den
ma ses i en arbeidsrelatert og sosial kon-
tekst (2, 3). Norskpravene for innvandrere
maler nok en viss basal sprakkompetanse,

kategorisering av sprakkompetanse for gye
ber man ettersporre validiteten i et treméne-
ders sprakkurs for utenlandske leger og
annet helsepersonell som ensker & arbeide
i Norge. Svaret kan bli bedrevelig, for det
er darlig samsvar mellom en bestatt gene-
rell norsk spraktest og de sprakkrav mange
spesifikke arbeidsrelasjoner og mer peri-
fere, men ikke uviktige sosiale relasjoner
innebzrer.

Dette kan kalles fremmedsprakoppleerin-
gens ironi — vi utstyrer utenlandske leger

«Testene er en tvilsom indikator

pa den norskspraklige kompetansen
utenlandske leger trenger for a lykkes godt
i jobbrelaterte funksjoner»

et fundament & bygge videre pa, men ikke
mer enn det. Det er ikke overbevisende
samsvar mellom «bestétty pa den normerte
spréktesten og sprakferdighetene som
behaves i norsk helsevesen, i sykehus-
avdelingene, pa vaktrommene, pad morgen-
metene, 1 samtalene med leger og pleiere,

i samtalene med pasienter, ved journal-
foring, i telefonsamtaler eller pa e-post med
parerende og — ikke minst — i eventuelle
krisesituasjoner (4).

Som sprékforsker kjenner jeg til dette
fra flere hold, blant annet fra et opphold
ved et utenlandsk spraksenter der man
arrangerte tremaneders norskkurs for uten-
landske leger som skulle arbeide ved norske
sykehus og andre helseinstitusjoner umid-
delbart etterpa. Opplaringen var primert
rettet mot en avsluttende, allmenn spréaktest.
For spraksenteret kan det ligge mer gkono-
miske enn sprakfaglige interesser bak virk-
somheten — jo flere kandidater som kan
kjeres gjennom og fa sitt sprakbevis, desto
bedre butikk.

Kvalitetssikring?

Syke mennesker er ofte sirbare, og sérbare
mennesker trenger i storre grad enn friske
forstaelse, tillit og empati. Da er verbal-
spréket et viktig verktoy. Veldig viktig.
Ulike yrkesomrader har sine spesifikke
sprakdomener — et funksjonelt sprak. Olje-
og gassvirksomheten har mye engelsk i sitt
sprékfellesskap, bilverkstedene har sitt
vokabular og selvsagt har leger og annet
helsepersonell sitt. Med en slik funksjonell
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og annet helsepersonell med en sprakkom-
petanse vi stilltiende betrakter som tilfreds-
stillende relevant (dvs. funksjonell) — uten
kritisk & tenke gjennom eller kjenne til
hvilken kompetanse som kreves pé fag-
omrédet (5). S& spersmalet mitt gar til
norske helsemyndigheter: Er de standar-
diserte spréktestene relevante og gode nok?
Mitt svar er et ubetinget nei. Testene er en
tvilsom indikator p& den norskspréaklige
kompetansen utenlandske leger trenger for
a lykkes godt i jobbrelaterte funksjoner.

Manglende sprakkompetanse har ogsa
en annen, mer individrelatert side, som
gér pa selvbilde, yrkesstolthet og identitet.
To sykehusansatte utenlandske leger jeg
snakket med, sa det slik: Det er en hard
erfaring 4 komme fra situasjoner i hjem-
landet som ener med sosial og faglig pres-
tisje, anerkjennelse og trygg identitet til
det a fole seg utilstrekkelig, tape trygghet
og vaere annenrangs i Norge (6).

Spraklaering i kontekst

Et tremaneders sprakkurs med opplering
rettet mot a besta en test er ikke godt nok.
Minimum burde vaere kurs pa et halvt ar.
Sprékoppleringen ber organiseres

i moduler — fra moduler for allmennsprak til
spesifikt fagrettede moduler. Opplaringen
ber legges til mottakerlandet og fortrinnsvis
i fysisk naerhet til sykehus eller andre helse-
institusjoner. Dermed kan de spraklerende
hospitere i de faglige og sosiale miljoer

de senere skal inn i. Da skaper man narhet
mellom spréakopplaringen og de faglige

og sosiokulturelle utfordringene den er
ment & kvalifisere for. Bare slik kan man
fa en meningsfull sprakopplaering som
Helse-Norge kan vaere bekjent av.

Harald Nilsen
hn@~hinesna.no
Hggskolen i Nesna
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