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 Høringssvaret kommer fra

o Fagråd

 Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune,

statlig etat, brukerorganisasjon osv.)

o SOHEMI - Helsedirektoratets fagråd for likeverdige helse- og

omsorgstjenester til innvandrerbefolkningen

 Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene 

du vil gi innspill på. Det må velges minst en.)

o Sykepleierutdanningen

 Begrunn svaret

o SOHEMI har lagt inn generell høringsuttalelse i spørsmålet "andre

høringsinnspill"

 Er det andre høringsinnspill?

o Dette innspillet kommer fra SOHEMI, Helsedirektoratets fagråd for

likeverdige helse- og omsorgstjenester til innvandrerbefolkningen.

Rådets mandat er å bistå Helsedirektoratet i arbeidet med

likeverdige helse- og omsorgstjenester for innvandrerbefolkningen.

På generelt grunnlag er SOHEMI opptatt av at kompetanse i

likeverdige helsetjenester, migrasjonshelse og flerkulturell

kommunikasjon integreres i alle profesjonsutdanninger. Dette for å

sikre at fremtidens helse- og omsorgsarbeidere ivaretar

enkeltindivers behov og tilpasser tjenestene etter individuelle

forutsetninger. Et overordnet mål for den norske helse- og

omsorgstjenesten må være å tilby gode, tilpassede og likeverdige

helsetjenester til alle som trenger det, uavhengig av etnisitet, språk,

alder, kjønn, kjønnsuttrykk, seksuell orientering, bosted, sosio-

økonomiske forutsetninger, tro- og livssyn,

helseinformasjonsforståelse og funksjonsevne. Likeverdige

helsetjenester innebærer at alle pasienter og brukere skal motta

helsetjenester av god kvalitet, tilpasset den enkelte med mål om

mailto:hegelinn@yahoo.es


resultatlikhet for de med samme sykdomsbilde. Noen 

innvandrergrupper har spesielle helseutfordringer. Helseforståelsen i 

Norge og andre land kan være ulik, og det kan være vanskelig for 

noen grupper å nyttiggjøre seg av ulike helsetilbud. Noen grupper 

innvandrere kommer senere til behandling og oppfølging hos 

helsetjenesten eller blir misforstått og nedprioritert av helsevesenet 

og får derfor dårligere prognoser. Migrasjonshelse er derfor et viktig 

faglig fokusområde i profesjonsutdanninger. Vi merker oss at i de 

fleste retningslinjene i høringen, er temaer knyttet til 

migrasjonshelse, likeverdige helsetjenester og flerkulturell 

kommunikasjon vektlagt i liten grad. Mht landets 

befolkningssammensetning, mener vi at det er et svært viktig punkt. 

(17,3 % av befolkningen er innvandrere eller norskfødte med 

innvandrerforeldre. Kilde SSB.no). Vi ønsker særlig å trekke frem 

behov for bruk av kvalifisert tolk, og at kommunikasjon via tolk 

integreres som en del av klinisk opplæring. Vi støtter videre NAKMI 

(Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse) 

sine anbefalinger (jmf eget høringsinnspill): • Grunnleggende 

kunnskaper om språkbarrierer mellom behandler og pasient, og 

hvordan helsepersonell kan forsikre seg om at informasjon blir 

forstått, slik at dette kan bedre pasientsikkerheten. Dette inkl. bruk av 

tolk. I ‘kunnskapsområde 2 i Sykepleieutdanningen – ‘Etikk, 

kommunikasjon og samhandling’, at dette temaet ikke er nevnt. • 

Kunnskap om sykdomspanorama hos ulike grupper der dette avviker 

fra majoritetsbefolkningen • Kunnskap om utfordringer knyttet til 

sårbare innvandrergrupper, med tanke på juridisk status, 

helserettigheter for personer uten lovlig opphold, turister m.m., 

inkludert registrering, journalføring etc. Alle fagområder må ses i 

sammenheng og hver for seg. Tematikk knyttet til likeverdige 

helsetjenester bør gå som en rød tråd gjennom all helsefaglig 

utdanning, da det gjenspeiler/henviser til helsepersonells holdninger, 

kunnskaper og kompetanse i møte med mennesker med ulike 

forutsetninger. Det finnes relevant litteratur, og det er utviklet skriftlig 

veiledning og forelesninger om temaet likeverdige helse- og 

omsorgstjenester av blant andre Oslo universitetssykehus, 

Likestillings- og diskrimineringsombudet og NAKMI som 



fagutdanningene kan nyttiggjøre seg. Mangelfull kunnskap om 

temaer knyttet til likeverdig helsetjeneste og migrasjonshelse kan 

være en utfordring for pasientsikkerheten. Mangel på likeverdige 

helse- og omsorgstjenester kan innebære diskriminering og at 

tjenestene ikke bare strider mot pasient- og brukerrettighetsloven, 

men heller ikke er i samsvar med nasjonal diskrimineringslovgivning 

og internasjonale menneskerettskonvensjoner. Undervisning om 

disse temaene er i svært liten grad inkludert i ‘Retningslinjer i et nytt 

system for styring av læringsutbytte i helse- og sosialfagutd 

Gi tilbakemelding 

 

  

  

Tjenesten er levert av www.questback.com - Questback Essentials 
 

 

 

https://web2.questback.com/client/app/open/followupdialog/BLDiXn9rx_AFNn0hVbGpICgi9pw5MvYbceN-0VU-_pk1
https://www.questback.com/

