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HOVEDBUDSKAP

Migranter som har flyttet til Finnmark, og som i dag jobber som helsefagarbeidere, sykepleiere
og leger, har ulike erfaringer med a fa godkjent utdanningen sin. Seerlig migranter fra land
utenfor EU har ikke fatt godkjent sin helsefaglige utdanning fra hjemlandet og jobber i dag i
stillinger de er overkvalifiserte for. Andre med utdanning fra en godkjent institusjon innenfor
EU har fatt autorisasjon til a utfgre yrket sitt i Norge uten a kjenne det norske helsevesenet
eller kunne noe szerlig norsk. Begge deler representerer en utfordring for den norske helse- og
omsorgssektoren.
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Pleie- og omsorgssektoren i Norge har slitt med
rekrutteringen siden 1990-tallet (1, 2). Her utgjor
innvandrere en stadig viktigere gruppe. Av en arlig
vekst pa rundt 1000 sykepleiere de siste drene star
sykepleiere med innvandrerbakgrunn for om lag 40
prosent (3). Til tross for den gkende andelen og
betydningen av migranter i kvalifisert helse- og
omsorgsarbeid i hele Norge har relativt lite blitt
skrevet om denne gruppen, med unntak av noen f3,
men viktige studier (1, 2, 4-7).

Internasjonalt er temaet langt mer diskutert, serlig
med et kritisk blikk pa omsorgsrelasjoner. De har ogsa
veert opptatte av hvordan man kan oppna god kvalitet i
pleie- og omsorgssektoren til tross for trange budsjetter
samt sprak- og kulturforskjeller mellom pleiere og
brukere (8-11).

Riemsdijk (1) skriver om erfaringene til sykepleiere
som kom til Norge fra Polen pa begynnelsen og midten
av 2000-tallet. Utgangspunktet den gangen var at Aetat
hadde fatt i oppdrag fra Arbeidsdepartementet a
rekruttere kvalifisert helsepersonell, deriblant
sykepleiere fra Polen (1). Det ble sa satt kriterier som
gjorde at kun kandidater med mastergrad fra Polen
fikk autorisasjon til a jobbe som sykepleiere i Norge.

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH)
er et viktig organ som skal bidra til at vi unngar
marginalisering av kvalifiserte innvandrere pa
arbeidsmarkedet i Norge. Personer med utdanning fra
EU far automatisk autorisasjon til a arbeide i Norge
dersom vedkommende har et vitnemal fra en
institusjon godkjent av EU. @vrige kandidater far
spknaden sin vurdert individuelt. Dersom SAFH
oppdager en mangel pa et bestemt omrade, ma sgkeren
ta kurs eller tilleggsutdanning.

Hensikt med studien



Jeg intervjuet til sammen 18 innvandrere ansatt i
stillinger som tilkallingsvikarer, helsefagarbeidere,
sykepleiere, leger og psykologer i henholdsvis
eldreomsorgen og psykiatrien eller miljatjenesten.

I denne artikkelen har jeg valgt a analysere erfaringene
til de sju informantene som var utdannet lege eller
sykepleier i sitt hjemland, og som i dag jobber som
helsefagarbeidere, sykepleiere og leger i Norge (tabell
1). Jeg fokuserer pa deres erfaringer med akkreditering
og kvalifisering til norsk helse- og omsorgssektor. Jeg
vil seerlig legge vekt pa mgtene deres med SAFH.
Akkreditering er a sgke om a fa utdanningen sin fra
hjemlandet godkjent. Kvalifisering handler om de
grepene som gjgres i Norge for a fa godkjenning pa
plass — for eksempel at de ma ta mer utdanning eller ny
praksisperiode.

Jeg gnsket ogsa a studere migrantenes fortellinger om
egen arbeidshverdag, der de fokuserte pa blant annet
oppgaver, ansvar, kompetanse i norsk sprak og
forstaelse av «god omsorg».

Tabell1. Oversikt over informantene

Navn, alder Migrasjonsbak- Utdanning Helsefaglig Stilling
landbakgrunn grunn, antall &ri Godkjent av SAFH? utdanning tatt
Finnmark/Norge iNorge
Bogdan (35), Arbeidsmigrant Erutdannet lege i hiemlandet. Har tatt Lege, fast
Ost-Europa (5 &r, kom direkte til spesialisering stilling, heltid.
Finnmark). iNorge.
Dragoslava, (45),  Arbeidsmigrant Erutdannet sykepleier i hjemlandet. Fikk Helsefagarbeider p&
Ser-Europa (2&r, kom direkte til utdanningen godkjent for ankomst til Norge. sykehjem. Litt over 20
Finnmark). prosent fast stilling +
ekstravakter.
Evelyn (32), Arbeidsmigrant Legeutdannet i EU. Holder p& med Lege, fast stilling, heltid.
Afrika (5,54riNorge, Oppnadd autorisasjon etter flere &rs innsats spesialisering.
nesten2 &ri fordi hun manglet godkjent turnus ved ankomst
Finnmark). til Norge.
Jelena (50), El I net i Russland. Har tatt Lege, fast stilling, heltid.
Russland (13&r,komdirektetil  Godkjent legei Norge etter flere drs arbeid med spesialisering i
Finnmark). kurs, eksamener og ny tumus. Norge.
Kattrina (45), El i Utdannet barnel Russland. Utdannet Sykepleier, 100 prosent fast
Russland (T &r, kom direkte til Fikk ikke godkjent legeutdanningen av SAFH, sykepleier i Norge. stilling, turnus.
Finnmark). har ikke forsgkt 4 ta tilleggseksamener og kurs.
Ludmila (45), Ekteskapsmigrant Utdannet jordmor i Russland. Har tatt en del Sykepleier, 70 prosent fast
Russland (134r,komdirektetil  Godkjent sykepleier i Norge etter en del kurs, kursiledelsei stilling pa sykehjem +
Finnmark). eksamener og ny turnus. Norge. tilkallingsvikar.
Margaretta (40),  Ekteskapsmigrant Bachelor i humanistiske fag + sykepleierutdan- Hartattnoenkurs  Helsefagarbeider.
Russland (54r, kom direkte til netiRussland. iNorge. Kombinerer to deltidsstil-
Finnmark). Kun autorisasjon som helsefagarbeider i Norge. linger pa to arbeidsplasser.

Metode
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Fogr datainnsamlingen startet, ble prosjektet sendt inn
og godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD).
Datamaterialet er produsert gjennom en kvalitativ
intervjustudie jeg gjorde varen 2015 i Finnmark. I
Finnmark er nesten 10 prosent av befolkningen
migranter fra land som Russland, Finland, Polen,
Litauen, Sverige, Thailand, Afghanistan, Somalia og
Nepal. Andelen innvandrere som jobber i helse- og
omsorgssektoren, er imidlertid dobbelt sa hgy, altsa 20
prosent, ifglge ferske tall fra Statistisk sentralbyra (12).

Ledere i helse- og omsorgssektoren i Finnmark hjalp
til med a identifisere informantene. Jeg fikk ogsa hjelp
via mine personlige nettverk i regionen etter a ha bodd
der i atte ar. Jeg gnsket & oppna variasjon i
migrasjonsbakgrunn, alder, familiesituasjon, utdanning
og arbeidslivserfaringer.

Min analytiske tilneerming til informantenes
fortellinger er inspirert av narrative og fortolkende
perspektiver (13—14). Malet med intervjuene var a fa
tak i beskrivelser av hvordan den intervjuede forsto
norsk arbeidsliv og arbeidshverdagen etter inntreden i
arbeidslivet. Deretter ville jeg tolke de beskrevne
fenomenene. Jeg gnsket med andre ord & forsta verden
slik den tar form sett fra informantenes stasted.
Hensikten var & fa frem kunnskap om hvordan de
oppfatter seg selv innen de omskiftelige sosiokulturelle
rammene for hverdagslivet deres (15).

Resultater

Det er store variasjoner i informantenes
utdanningsbakgrunn og i hvilken grad de i dag jobber i
stillinger som matcher deres utdanningsniva. Noen av
informantene, Dragoslava og Margaretta, er utdannet
sykepleiere i hjemlandet, men jobber i dag som
helsefagarbeidere. Dragoslava sier at med hennes
utdanning fra et land i @st-Europa kunne man tidligere
jobbe som sykepleier i Norge:



«Vi hadde de samme fagene som sykepleierne her i
Norge, men utdanningen min ble ikke godkjent som
sykepleierutdanning av SAFH.»

— «Noen av informantene er utdannet

sykepleiere i hjemlandet, men jobber i dag
som helsefagarbeidere.»

Et par ar tidligere hadde sykepleiere fra hennes
hjemland motsatt erfaring da de sgkte om
akkreditering. Margaretta pa sin side forteller:

«Jeg fikk ikke autorisasjon som sykepleier da jeg kom
til Norge ettersom Russland er utenfor EU. Sa jeg ble
bare godkjent som helsefagarbeider. De sa i SAFH at
jeg matte ta hele utdanningen pa nytt.»

Intervjuer: «Hva tenker du om det?»

Margaretta: «Jeg mener at de kunne tilbudt
ekstrautdanning og mulighet til a ta eksamen pa nytt
her [i Finnmark]. Jeg skrev et brev om det til
Helsedirektoratet der jeg forslo dette. Jeg er enig i at
det trengs tilleggsutdanning og spraktest for oss som
kommer utenfra EU. Jeg skjgnner det veldig godt, men
de burde ordnet med alternative mater a fa
autorisasjonen pa. Det var litt vanskelig, serlig fordi
reglene endrer seg over tid, slik at de sykepleierne [fra
Russland, med samme utdanning] som kom fem ar for
meg, de fikk autorisasjon etter a ha tatt ekstra praksis
og bestatt noen tester.»

Kurs og tilleggseksamener

Ludmila, som i likhet med Margaretta er utdannet
sykepleier i Russland, kom til Norge nettopp noen ar
tidligere og fikk etter hvert godkjent sin
sykepleierutdanning. Men helt enkelt var det ikke.
Ludmila forteller:



«Etter at jeg kom hit, sa sgkte jeg om a fa godkjent
sykepleierutdanningen. Jeg sendte alle papirene til
akkrediteringskontoret, men jeg fikk ikke utdanningen
godkjent ettersom den var tatt i et land utenfor EU. Sa
jeg fikk en oversikt over fag jeg matte ta opp igjen:
Det var praksis, medikamentdosering og et par ting til.
Sa selv om jeg hadde jobbet i mange ar, mente de at
jeg matte ha praksis i Norge. Det var litt sann ‘ja,
hvorfor det?’. Men samtidig sa jeg at det var en
trygghet bade for dem og for meg a matte ga gjennom
det.»

Etter 4 ha tatt de ngdvendige kursene og
tilleggseksamenene matte Ludmila betale 18 000 kr for
a fa praksisplass. Hun utdyper:

«Det var tgft, for jeg hadde lite penger. Jeg ville jo
jobbe for a tjene penger, men sa matte jeg ta
eksamener fgrst, og sa praksis som jeg selv matte
betale for ... alt det der. Sa jeg husker at jeg jobbet
nesten 24 timer i dggnet i den perioden. Jeg matte til
Hammerfest for a falge undervisninga, jeg matte ta alle
vaktene jeg fikk, nattevakt, eller hva som helst ... Det
var en slitsom periode!»

Lege ble sykepleier

To av informantene i studien er utdannet barneleger i
Russland. En av dem, Kattrina, jobber som sykepleier i
dag. Hun kom til Norge som ekteskapsmigrant og fikk
sitt farste barn etter et par ar i Norge. Hennes norske
mann hadde en tidkrevende jobb.

Kattrina hadde ikke mulighet til a reise til Oslo i
mange runder over flere ar for 4 ta ngdvendige kurs og
eksamener — for sa a prave a fa legeutdanningen
godkjent i Norge. I stedet valgte hun etter hvert a
utdanne seg til sykepleier, blant annet fordi dette var et
lokalt utdanningstilbud som hun kunne ta uten a matte
reise bort fra barnet. Samtidig jobbet hun som assistent
i miljgtjenesten. Hun utdyper:



«Jeg gikk jo fra & veere barnelege til a veere sykepleier,
sd jeg faler meg veldig trygg pa sykepleierjobben
[latter]. ... Det er mange som har spurt meg om
hvorfor jeg tok sykepleierutdanningen. Jeg kunne tatt
eksamener for a fa godkjent barnelegeutdanningen,
men jeg bestemte meg for a ikke gjare det. ... Jeg
matte egentlig velge mellom a veere mor eller ta deler
av utdanningen pa nytt for a bli lege i Norge. Da valgte
jeg familien. Ndr utdanningen er tatt i et land utenfor
EU, sé er det helt andre krav for godkjenning selv om
jeg hadde mange ars erfaring. Det fgltes litt
urettferdig.»

«Jeg gikk jo fra a veere barnelege til a veere
sykepleier, sa jeg faler meg veldig trygg pa
sykepleierjobben [latter].»

Kattrina fra Russland

Kattrina forteller at hun synes at
sykepleierutdanningen var relativt krevende fordi
mange behandlingsmetoder hadde endret seg fra den
gangen hun tok legeutdanningen i Russland. Dessuten
leerte hun norsk sprak. Hun leerte ogsa om norsk kultur
og om det norske helsevesenet i de tre drene
sykepleierutdanningen varte, noe hun synes var
positivt og nyttig.

Toft a fa autorisasjon

Jelena, som ogsa er utdannet barnelege i Russland,
valgte i motsetning til Kattrina a reise til Oslo en rekke
ganger for d ta de ekstra eksamenene som krevdes for
at hun etter hvert skulle fa autorisasjon til a jobbe som
lege i Norge. Prosessen viste seg a bli lang og
krevende: Det tok henne til sammen fem ar a leere seg
tilstrekkelig godt norsk, gjennomfgre alle de
obligatoriske kursene og ta tilhgrende eksamener i
Oslo samt gjennomfgre en ny turnusperiode i Norge.
Ved siden av dette kvalifiseringslgpet jobbet hun deltid
som assistent pa et helsesenter. Jelena forteller:



«Ja, altsd, det var helt uventet at det norske samfunnet
tvilte pa min utdannelse, og at jeg ble sendt pa
forpraksis for 4 se om jeg klarte a fungere som lege.
Det var nedverdigende.»

Samtidig sier hun:

«Men til syvende og sist, selv om det kunne veert ferre
eksamener, sa angrer jeg ikke pa at jeg fikk muligheten
til & jobbe som assistent, eller pa at jeg var igjennom
ny turnustjeneste i Norge. Det ga meg mulighet til a
leere systemet pa en annen mate. For helsesystemet, det
er forbundet med Nav, med det sosiale systemet, og det
er sa kompliserte greier, at med bare tre maneders
sprakkurs [som er situasjonen for en del leger utdannet
innenfor EU]J, s har man ingen mulighet til & kunne
klare seg som lege i Norge pa en ok mate.»

Lettere fra EU-land

Bogdans fortelling utdyper det Jelena snakker om.
Bogdan er utdannet lege i EU og fikk jobb som
fastlege i Finnmark gjennom et rekrutteringsbyra. I
forkant av dette jobbtilbudet tok han og konen Brigida,
som ogsa har hgyere utdanning pa et annet fagfelt, et
60-timers norskkurs i hjemlandet. Deretter dro paret til
Norge, hvor Bogdan startet i fastlegejobben etter fa
dager.

Intervjuer: «Hva? Begynte du rett pa jobb? Men ... Du
kan engelsk»?

Bogdan: «Ja, men det hjalp ikke sa mye. ... Jeg husker
veldig definerte trinn i sprakutviklingen min: De fgrste
tre—fire ukene var det sann at jeg prgvde a ikke spy av
stress i dusjen pa morgenen far jeg gikk pa jobb, det
var farste trinn. Deretter var det to—tre—fire maneder av
neste trinn som gikk over da jeg ikke lenger fikk
klump i magen nar jeg matte svare pa telefon.»

Brigida: «Ja, det var neste steg [latter].»



Bogdan forteller at det gikk noenlunde bra pa jobben
etter et halvt ars tid. Men hele det forste aret i
fastlegejobben jobbet han sju dager i uken, hele dagen
til langt pa kveld. Brigida hjalp ham med alt hun
kunne:

Brigida: «Vi brukte all fritid pa jobben hans, vi kunne
sitte der til klokka to om natten.»

Intervjuer: «For du hjalp ham?»
Brigida: «Ja, jeg hjalp.»

Bogdan: «Med diverse skjemaer og henvisninger, det a
lese, forsta, ikke overse noe, finne rett skjema ...
Selvsagt sa hun ikke pa ting som handlet om konkrete
pasienter, men hun hjalp meg med spraket og det
praktiske. ... Jeg var pa jobb nesten hver eneste dag
hele det forste aret. For a lese, skrive, forsta og
egentlig bare for a klare arbeidsmengden. ... For det
var mange skjemaer, bestillinger, henvisninger, hva
som er mulig a ordne lokalt, hva som ma sendes til
Hammerfest, Tromsg, andre steder, trygdesgknader,
legeerkleringer, sykmeldinger, resepter ...»

«Bogdans historie viser at leger fra et EU-
land ikke trenger a ta noen norskeksamen fagr

de begynner a behandle pasienter.»

Bogdans historie viser at leger fra et EU-land ikke
trenger d ta noen norskeksamen for de begynner a
behandle pasienter. Som Bogdan uttrykker det: «Det
var bare forventet at vi skulle kunne spraket.»
Autorisasjonen fikk han uten tilleggssparsmal.

Diskusjon



De offentlige omsorgstjenestene slik vi kjenner dem i
dag, har ifglge Melding til Stortinget nr. 29 (16) en
kort historie: Pa ferti ar har pleie- og omsorgssektoren
i Norge vokst fra vel 20 000 arsverk til mer enn 120
000 arsverk. Fra i hovedsak a vere et tilbud til eldre er
omsorgstjenesten i dag et tilbud til brukere i alle
aldersgrupper. Brukerne har et mangfold av diagnoser,
funksjonsnedsettelser og tilstander.

Som nevnt innledningsvis har pleie- og
omsorgssektoren lenge slitt med sviktende
rekruttering. Bade blant forskere og politikere ser vi en
gkende interesse for innvandreres rolle i pleie- og
omsorgssektoren i ulike deler av verden (4, 9-11).

Denne artikkelen har belyst erfaringene med
akkreditering og kvalifisering blant migranter som har
flyttet til Finnmark, og som i dag jobber som
helsefagarbeidere, sykepleiere og leger. Studien viser
at informantene har ulike erfaringer med SAFH. Noen
som ikke har fatt godkjent sin helsefaglige utdanning
fra hjemlandet, jobber i dag i stillinger som de er
overkvalifiserte for. Dette gjelder sykepleiere som i
dag jobber som helsefagarbeidere, og leger som
arbeider som sykepleiere.

«Flere synes at det er litt nedverdigende at
det norske samfunnet ikke har tillit til
kvaliteten av og innholdet i utdanningen fra

hjemlandet deres.»



Noen har fatt utdanningen sin godkjent, men forst etter
flere ar med norskopplering, kurs, tilleggseksamener
og ny turnustjeneste. Flere synes at det er litt
nedverdigende at det norske samfunnet ikke har tillit
til kvaliteten av og innholdet i utdanningen fra
hjemlandet deres. Samtidig papeker disse
informantene at et langt og krevende kvalifiseringslagp
i Norge tross alt har gitt dem muligheten til a leere om
det norske helse- og sosialsystemet. Ikke minst har det
gitt dem tid og mulighet til & heve sin kompetanse i
norsk sprak, som har vert nyttig i deres naveerende
yrkeskarriere.

Andre derimot, med utdanning fra en godkjent
institusjon innenfor EU, har fatt autorisasjon til a
utfgre yrket sitt i Norge uten a kjenne det norske
helsevesenet og uten ngdvendigvis a kunne noe serlig
norsk. Disse informantene forteller at de fikk en sa taff
start i det norske helsevesenet at de i lang tid bare sa
vidt klarte 8 komme seg gjennom arbeidsdagen uten a
knekke sammen.

Kjonnsroller

Man kan spgrre seg om hvorvidt kjgnn og forpliktelser
pa hjemmebane kan bidra til a forklare noen av
funnene i denne studien. For eksempel ser vi at den
mannlige legen, Bogdan, far enorm hjelp og statte fra
sin kone i starten av karrieren. Hun hjelper ham med

a klare seg i jobben nar han far autorisasjon som lege i
Norge uten a ha kompetanse verken i norsk sprak eller
norsk helsesystem. Flere av de kvinnelige
informantene, som Kattrina, fikk pa langt neer den
samme stgtten og hjelpen fra sine ektefeller.



Mens noen informanter har opplevd at det norske
samfunnet tviler pa deres fagkompetanse, forteller
flere samtidig at et langt kvalifiseringslgp har veert
nyttig for a utvikle kompetansen i norsk sprak samt
leere mest mulig om norsk helsesektor. Flere peker
dessuten pa at det stadig kommer nye diagnoser og
behandlingsmetoder, og at forstaelsen av hva som er
riktig diagnose og behandlingsmate, kan variere fra ett
land til et annet.

Disse funnene tilsier at helse- og omsorgsfeltet ikke
bare er faglig, men ogsa sosiokulturelt fundert.
Resultatene peker saledes pa hvor viktig det er a
kontinuerlig kunne tilby kurs og etterutdanning til de
ansatte i en stadig mer kompleks helse- og
omsorgssektor. Slike kurs og etterutdanninger bidrar til
a sikre pasientsikkerhet, rutiner og kvalitet i tjenestene
som tilbys.

Desentralisert ordning?

Det er viktig a veere pragmatisk og lgsningsorientert i
dagens situasjon med gkt omsorgsbehov kombinert
med stadig hgyere andel migranter blant de ansatte i
helse- og omsorgssektoren. Malet ma vere a bedre
verdsette og ta i bruk den kompetansen kvalifisert
helse- og omsorgspersonell med innvandrerbakgrunn
representerer.

For mange sykepleiere og leger med
innvandrerbakgrunn som bor i distriktene, kan det a
reise til Oslo for lengre perioder om gangen vere dyrt
og praktisk vanskelig & gjennomfare, ikke minst fordi
mange har omsorgsforpliktelser pa hjemstedet. En
desentralisert godkjenningsordning kan veere
lgsningen.



Kunne det veert mulig med en desentralisert
godkjenningsordning der for eksempel sykepleiere
med ikke-godkjent utdanning fra hjemlandet far tilbud
om lgnnet praksisplass i seks til ni maneder pa sitt
naverende bosted? Slik lgnnet praksis kunne

vert etterfulgt av et tilbud om & ta eksamen i norsk
sprak samt en praktisk og teoretisk eksamen i noen av
de mest sentrale sykepleiefagene.

Og kunne man tenkt seg tilsvarende ordninger for
andre relevante helse- og omsorgsfaglige
yrkesgrupper? Da ville kandidatene i det minste
sluppet a selv matte finansiere dyre og tidkrevende
opphold i Oslo i de arene de jobber med a fa
utdanningen sin godkjent i Norge. Samtidig ville norsk
helse- og omsorgssektor i stgrre grad enn det som er
tilfellet i dag kunne fa benytte deres ettertraktede
fagkompetanse.
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