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HOVEDBUDSKAP

Av 16 intervjuede utenlandske leger opp-

levde mange å få lite oppfølging og få til-

bakemeldinger i den første tiden de jobber 

i Norge

De fleste syntes at de mestret sine medi-

sinske arbeidsoppgaver, men ga uttrykk 

for språkutfordringer, manglende system-

innsikt og rolleusikkerhet

Mange så ut til å endre karriereplaner ut fra 

hvilke jobber de trodde det var mulig å få
BAKGRUNN Det er lite kunnskap om hvordan det er for en utenlandsk lege å komme til 
Norge. Vi har undersøkt hvordan den første tiden som ansatt i norsk helsevesen oppleves.

MATERIALE OG METODE Vi gjennomførte semistrukturerte intervjuer med 16 leger med 
utenlandsk utdanning og statsborgerskap. De hadde arbeidet som lege i Norge i under to år. 
Intervjuene ble analysert ved bruk av systematisk tekstkondensering.

RESULTATER Bakgrunnen for å jobbe i Norge varierte. Noen hadde tilknytning til landet 
og et sosialt nettverk, noe som syntes å være en styrke i den første tiden. Autorisasjons-
prosessen ble av mange opplevd som byråkratisk og som mistenkeliggjøring. Legene opp-
levde å mestre de fleste arbeidsoppgaver, men beskrev at de hadde erfart språkutfordrin-
ger, mangel på systemkunnskap og usikkerhet om hva som var forventet i legerollen i norsk 
sammenheng. Det var også usikkerhet knyttet til opplevelse av manglende kollegastøtte. 
En del hadde på grunn av arbeidsmulighetene justert sine karriereplaner i retning psykiatri, 
geriatri eller allmennmedisin.

FORTOLKNING Det ser ut til at forberedelser som kurs, tester og autorisasjonsprosess ikke 
gir de praksisnære erfaringene og den lokalkunnskapen mange av legene synes de trenger 
i sin nye arbeidshverdag. Tiltak for språk- og systemopplæring og tiltak for å redusere 
utrygghet ville trolig bidra til bedre trivsel og integrasjon.

De siste årene har rundt 16  % av de praktise- dan man på flerkulturelle arbeidsplasser kan

rende legene i Norge og 20  % av spesialis-
tene hatt utenlandsk utdanning og statsbor-
gerskap (1, 2). Det er kjent at utenlandske
arbeidstakere kan erfare usikkerhet og til-
pasningsvansker på arbeidsplassen, blant
annet på bakgrunn av at kommunikasjonen i
norsk sammenheng er mer uformell og
mindre preget av hierarkiske relasjoner enn
det som er vanlig i de fleste andre land (3).
Det norske språket kan også være en utford-
ring for utenlandske leger (4), selv for dem
som snakker et skandinavisk språk (4, 5).

Utenlandske leger i norsk helsetjeneste
har beskrevet at de opplever at deres kultur-
bakgrunn har innvirkning på hvordan de blir
møtt av sine kolleger (6). Studier fra USA og
Australia viser at mange utenlandske leger
opplever utrygghet i samhandling, tap av
selvbilde (7) og redsel for å gjøre feil (8). Vi
har ikke funnet studier der det blir undersøkt
hvordan dette er for leger som nylig er kom-
met til Norge. Det kan være vanskelig å
overføre resultater fra utenlandske studier
fordi samfunnsforhold, kultur og i noen grad
medisinsk praksis er annerledes. Legeinn-
vandringen til Norge har også en annen sam-
mensetning av nasjonaliteter enn det som er
tilfellet i andre land, blant annet er det stor
innvandring fra skandinaviske naboland (2).

Innenfor den psykologiske litteraturen bru-
kes begrepet «akkulturasjon» for å beskrive
endringene som et menneske gjennomgår når
det flytter fra én kultur til en annen (9 – 12).
Kunnskap om slike psykologiske tilpasnings-
prosesser har vist seg nyttig for å forstå hvor-
legge forholdene til rette for arbeidstakere av
utenlandsk opprinnelse (13).

Hensikten med denne artikkelen er å gi et
bilde av utenlandske legers akkulturasjons-
prosess i Norge, med vekt på hvordan de
opplever å bli tatt imot og verdsatt og hvilke
konsekvenser dette har for den enkeltes opp-
levelse av mestring.

Materiale og metode
Vi intervjuet leger som var født og utdannet
i utlandet. Gjennom Helsepersonellregiste-
ret og turnuslister rekrutterte vi leger som
var nyregistrert i årene 2010 – 11. Gjennom
listene hadde vi tilgang til navn, kjønn, alder
og nasjonalitet. Vi delte opp listen etter geo-
grafisk tilhørighet (tab 1), da vi anså dette
som det mest relevante kriteriet for å få del-
takere med ulike opplevelser. Personer som
forskerne kjente til, ble strøket fra listene.

Utvalget var tilfeldig i den forstand at vi
startet fra toppen av listene. Mot slutten av
rekrutteringen valgte vi imidlertid deltakere
strategisk ut fra alder og kjønn for å få med
flere over 40 år og en mer balansert kjønns-
fordeling. Listene vi hadde, inneholdt ikke
kontaktopplysninger, så vi brukte telefon-
opplysningstjenester. En del greide vi ikke å
oppspore.

Alle de 18 legene vi kontaktet på telefon,
var villige til å delta i undersøkelsen, men to
kunne ikke møte til intervju på Østlandet.
De 16 deltakerne valgte selv tid og sted for
intervju. De hadde fra noen måneder til to
års arbeidserfaring fra norsk helsetjeneste,
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og de hadde arbeidserfaring fra alle lands-
deler, både distrikt og by. Vi stoppet rekrut-
teringen etter 16 intervjuer, da vi vurderte at
det var tilstrekkelig spredning i deltakernes
alder, arbeidserfaringer, arbeidssted, stil-
lingstype og bakgrunn samt rimelig god
kjønnsfordeling.

Kvalitative intervjuer er egnet til å gi inn-
sikt i verden forstått ut fra deltakernes egne
perspektiver og til å utforske erfaringer og
refleksjoner over disse (14). Førsteforfatter
gjennomførte intervjuene basert på en semi-
strukturert intervjuguide med følgende ho-
vedtemaer: bakgrunn, kunnskap om og for-
ventninger til norsk helsevesen, oppstart i ny
jobb, tanker om motivasjon og fremtid. Det
ble lagt vekt på å få frem beskrivelser av

konkrete personlige erfaringer, fremfor gene-
relle betraktninger. Intervjuene varte fra en
halv til halvannen time.

Prosjektet ble godkjent av lokalt person-
vernombud. Regional etisk komité vurderte
at det ikke var fremleggingspliktig. Vi inn-
hentet skriftlig samtykke fra deltakerne.

Til å analysere de transkriberte intervju-
ene valgte vi Malteruds metode for syste-
matisk tekstkondensering (14). Metoden er
empiristyrt og egnet til å analysere på tvers
av materialet for å utvikle beskrivelser av et
felt som erfaringer med å være ny utenlandsk
lege i Norge. I denne artikkelen presenteres
fire temaer som fremstår som de viktigste
erfaringene fra intervjuene. Temaene frem-
kom i samtlige intervjuer, i ulike nyanser.

Sitatene som er benyttet, er lett redigert
for skriftlig fremstilling.

Resultater
Å reise fra, til, eller bare et stopp på veien
Hovedårsaken for å komme til Norge var
ulik for de forskjellige deltakerne. Noen
hadde emigrert på grunn av krig eller krise.
For eksempel fortalte flere av legene fra Sør-
og Øst-Europa om økonomiske kriser som
hadde gitt vanskelige arbeidsforhold i hjem-
landet: «I hjemlandet er det slik at hvis en
jobber offentlig, så er lønnen for lav til å leve
av. (…) Lønnen rekker bare til reisen til og
fra jobben. En må tjene svarte penger eller
jobbe privat. Jeg jobbet privat. Og det var
veldig bra betalt. (…) Men det er veldig stor
konkurranse. Du må også betale brannman-
nen, politi, til skattevesen og sånn» (L5).

Andre beskrev ikke i første rekke forhold
i hjemlandet som avgjørende, men heller at
det var noe de reiste til. Mange av deltakerne
hadde en relasjonell tilknytning til Norge,
som partner, slekt eller tidligere studie-
utveksling. Det ble understreket at et eget
nettverk var en ressurs for å mestre livet her:
«Jeg er heldig som har en mann som kunne
lære meg norsk, jeg har fått mye hjelp av
ham» (L12). Flere uttalte at hadde det ikke
vært for tilknytningen, ville de valgt å reise
til andre land, hvorav spesielt USA ble nevnt
som mer faglig attraktivt. Leger fra skandi-
naviske land oppga attraktive lønns- og
arbeidsbetingelser og mulighet for videre-
utdanning som grunn for å komme til Norge.

To deltakere fortalte at de hadde et ønske
om å utforske verden, og legejobb i Norge
var en del av dette: «Jeg ønsket å prøve noe
nytt. Norge var det mest tilgjengelige» (L2).
I motsetning til de andre deltakerne tenkte
ikke disse å jobbe her i landet i lang tid frem-
over.

Langdryg og utrygghetsskapende 
autorisasjonsprosess
Å få norsk autorisasjon var et tilbakelagt sta-
dium for deltakerne, men mange innledet

med å snakke om den prosessen da de for-
talte om hvordan det var å komme hit. Gjen-
nomgående hadde de forståelse for nød-
vendigheten av regulering og kontroll av
fagkunnskaper, men de fleste mente at saks-
behandlingen for å bli godkjent var mer om-
stendelig og tidkrevende enn de hadde for-
utsett.

En skandinavisk lege med erfaring fra
både Sverige og Danmark fikk rask saks-
behandling, men fortalte: «Da jeg søkte om
norsk autorisasjon, så opplevde jeg en veldig
byråkratisk og relativt innviklet prosess»
(L8). Legene hadde brukt alt fra noen dager
til ni år fra ankomst til de var i praksis i
yrket. De som kom fra de nordiske land og
det nordlige Europa, hadde fått jobb før de
kom hit og hadde i liten grad opplevd at
autorisasjonsfasen tok lang tid.

Legene fra fjerntliggende land hadde måt-
tet lære norsk, ta fagkurs og bestå tester for
å kunne få autorisasjon. For disse var det
vanlig å ha bodd i Norge i flere år uten å
komme i relevant medisinsk praksis: «Jeg
kunne ikke jobbe i norsk helsevesen i mel-
lomtiden, men jeg måtte jobbe for å leve. Jeg
jobbet som avisbud i 2 – 3 år og etterpå som
postmann i tre år til jeg besto fagprøven»
(L4). Flere beskrev at de hadde opplevd
autorisasjonsprosessen som mistenkeliggjø-
ring av deres kvalifikasjoner.

Nytt språk og ny rolle i et ukjent system
Da legene fortalte om sine første arbeids-
dager her i landet, var de opptatt av at ulik-
hetene i yrkeshverdagen mellom Norge og
hjemlandet var større enn forventet. Flere
gråt under intervjuet da de fortalte om van-
skelige situasjoner de hadde opplevd den
første tiden.

Noen mente at sykdomspanoramaet var
noe annerledes i Norge enn hva de var vant
med, spesielt innen psykiatrien. Alle hevdet
likevel at de hadde tilstrekkelig medisinsk
kunnskap til å praktisere her. Det som var
vanskeligst å mestre, handlet i stor grad om
språk, systeminnsikt og hva som ligger i le-
gerollen. For noen ga dette en følelse av util-
strekkelighet, andre så det som forbigående
bagateller.

Det å mestre arbeidshverdagen hadde ikke
nødvendigvis noen sammenheng med bak-
grunn fra geografisk fjerne eller nære land.
For eksempel var opplevelsen av språklig
tilkortkommenhet beskrevet som stor av en
nyankommet lege fra et land i Norden, mens
en asiatisk lege som hadde bodd her i flere år,
ikke hadde slike problemer. Legene som
hadde vært igjennom språkkurs og språk-
tester beskrev at da de kom ut i praksis,
erfarte de mangel på praksisrelevant språk og
interaksjonskunnskap. «Å ta anamnesen var
vanskelig i begynnelsen. For måten man spør
på er litt annerledes her» (L10).

Tabell 1  Oversikt over egenskaper ved de 16 
deltakerne

Kjønn

Kvinner 9

Menn 7

Opprinnelsesområde1

Norden 5

EU utenom Norden, USA, Australia 3

Asia 4

Afrika 2

Mellom- og Sør-Amerika 3

Russland og tidligere Sovjetunionen 3

Aldersgruppe (år)

Under 30 5

30 – 40 8

Over 40 3

Arbeidssted 

Offentlig eller privat sykehus 8

I allmennlegetjenesten 5

Uten arbeid2 3

Siste eller nåværende stillingstype

Turnuslege 4

Lege i spesialisering eller lege 
i primærhelsetjenesten 7

Sykehusspesialist 5

1 Fire oppga tilknytning til flere land
2 Jobbet ekstravakter eller hadde vært i engasje-

mentsstilling inntil nylig
1130 Tidsskr Nor Legeforen nr. 12 – 13, 2015; 135



ORIGINALARTIKKEL
De fleste legene fortalte at det hadde vært
lite systematisk opplæring på den nye arbeids-
plassen samt at de opplevde en forventning
om at de skulle fungere som rutinert lege i
løpet av kort tid. De ble usikre på grunn av
færre tilbakemeldinger enn de hadde ønsket:
«Du får aldri tilbakemelding når du har gjort
noe bra eller feil – du får aldri tilbakemelding.
(...) Jeg har bodd mange år i Norge og klarer
nesten å tilpasse meg, men jeg er hele tiden i
tvil om jeg gjør jobben riktig» (L7).

Hvordan leger jobber og hvilke arbeids-
oppgaver som tilhører legerollen, var for
mange uklart den første tiden: «Du må stort
sett tilpasse deg selv. Det er en krevende
periode» (L16). Flere fortalte at kurs og eks-
amener i liten grad hadde forberedt dem på
legerollen i Norge, kjennskap til den fikk de
først da de kom ut i arbeid. «Det var viktig å
ha turnustjeneste, da lærte jeg noe. Jeg lærte
hvordan ting fungerer i Norge, som retnings-
linjer, strukturer og hvordan man gjør ting.
(…) Jeg trengte det, ikke kurs og eksamener.
Men det er noe dere må ha for å kunne måle»
(L15).

Usikkerhet om hva som var forventet av
legen og hva som var andres arbeidsoppgaver,
medførte uheldige erfaringer for noen. En be-
skrev hvordan han hadde tilpasset seg: «Per-
sonalet er blitt overrasket fordi jeg gjorde job-
ben deres. Men jeg har ikke ment å blande
meg inn i arbeidsoppgavene deres, jeg ville
bare behandle pasienten slik jeg mente var rik-
tig. For eksempel er det helt naturlig for meg å
ta pasientens blodtrykk selv.» (Intervjuer:
«Hva gjør du nå?») «Jeg har nå lært å holde
meg unna og ikke blande meg i oppgavene til
andre. Selv om pasienten er min» (L4).

Spesielt ble autoritetsspørsmål i inter-
aksjonen med sykepleierne beskrevet som
uklare av legene med bakgrunn utenfor
Nord-Europa. Ellers fortalte de fleste om
god trivsel på jobb, men det å bli kjent med
kollegene var blitt nedprioritert av mange.
De hadde heller brukt tiden på å sette seg inn
i og å utføre arbeidsoppgavene.

Justert karriereplan og ambisjonsnivå
For de yngste og de med kort arbeidspraksis i
landet var opplevelsen av utrygghet i arbeids-
forholdet gjennomgående. En lege beskrev
frykt for at engasjementet skulle bli avsluttet:
«Jeg ser etter, hver dag, når jeg kommer på
morgenmøte. Er det noen lege som kommer
ny og skal ta min jobb eller ikke?» (L14).

De fleste var i engasjements- eller utdan-
ningsstillinger og opptatt av å være flinke og
få best mulige referanser. Tre deltakere
hadde på intervjutidspunktet nettopp av-
sluttet turnustjeneste/engasjement og var
arbeidssøkende. Ti av de andre kom med
uttalelser om at de ikke så på den jobben de
hadde som sin fremtidige stilling på grunn
av usikre ansettelsesforhold eller fordi de

ønsket seg noe annet. Mange fortalte at de
hadde endret sine fremtidsplaner etter at de
startet opp i norsk praksis. Flere beskrev at
tidligere ønsker om sykehusarbeid, gjerne
kirurgi, ble erstattet med tanker om allmenn-
medisin, geriatri og psykiatri. Legene i mid-
lertidige stillinger fra land utenfor det nord-
lige Europa var mest bekymret for sine
fremtidige karrieremuligheter i Norge.

Diskusjon
Forforståelse og overførbarhet
Alle tre forfattere har tidligere forsket på
hvordan kultur kan innvirke på profesjonelt
arbeid. Egen og andres forskning ga oss der-
imot lite innsikt i hvordan leger opplever at
det er å komme til Norge for å arbeide. På det
grunnlag valgte vi en kvalitativ tilnærming
der vi søkte kunnskap gjennom beskrivelser
fra en gruppe personer i situasjonen (14).

Ved å rekruttere deltakere tilfeldig fra et
register og supplere med strategisk valgte
personer mener vi å ha fått tilstrekkelig
spredning i deltakernes bakgrunn. Rekrutte-
ringsmåten ga informantene mulighet til å
stille til intervju uten at arbeidsgiver og kol-
leger fikk vite det. Flere beskrev at de var
sårbare overfor kollegene og at konfidensia-
litet var nødvendig for at de ville dele sine
erfaringer og følelser.

I intervjuene var vi opptatt av at delta-
kerne skulle fortelle om sine egne opplevel-
ser. En slik åpen intervjuform kan ha hatt
begrensninger i forhold til hvilke temaer det
var relevant for dem å snakke om. At inter-
vjueren ikke selv var lege, kan ha ført til at
kliniske temaer i mindre grad ble berørt i
samtalene enn andre sider av arbeidshver-
dagen. Det kan også tenkes at prosjektets
konsentrasjon om erfaringer fra arbeids-
situasjonen har gjort at vi har fått begrenset
innsikt i legenes privatliv, som også kan
påvirke yrkesutøvelsen.

I intervjuer kan deltakere gjerne frem-
stille seg selv positivt og vegre seg for å
snakke om vanskelige forhold og svakheter.
De fleste beskrev likevel på eget initiativ
opplevelser som hadde vært vanskelige eller
situasjoner der de hadde opplevd ikke å
strekke til. Flere av intervjuene var følelses-
ladet. Noen gråt da de fortalte om sine erfa-
ringer. Det tyder på at temaene var viktige
for deltakerne og at de var trygge nok til å
vise følelser i intervjusituasjonen.

Deltakere og forsker hadde ikke samme
morsmål og nasjonalitet. Det kan ha skapt
misforståelser. Legene ga uttrykk for at det
var naturlig å gjennomføre intervjuene på
norsk, deres nåværende arbeidsspråk. Noen
hadde likevel språkutfordringer som gjorde
at det delvis ble benyttet engelsk.

I analysen var vårt mål å formidle essensen
av hva de 16 deltakerne beskrev (14). Vi
mener at deres erfaringer kan gi innsikt i sen-

trale fenomener ved det å komme til Norge
som utenlandsk lege. Resultatene gir ikke
grunnlag for å kunne drøfte innholdet i autori-
sasjonsprosessen eller konkrete tilpasningstil-
tak, men peker på et behov for videre utprøv-
ning og forskning på tiltak, da nesten samtlige
deltakere uttrykte et ønske om mer støtte og
flere tilbakemeldinger i arbeidshverdagen.

Resultatdiskusjon
Denne studien viser at de fleste legene syn-
tes den første tiden i arbeid i Norge hadde
vært krevende og at tilretteleggingen hadde
vært tilfeldig. Akkulturasjonsforskning har
vist at innvandreres tilpasning til en ny kul-
tur har sammenheng både med personlige
ressurser og årsak til innvandring samt hvor-
dan mottakersamfunnet tar imot dem
(9 – 11). Denne studien tyder på at personlig
nettverk er en viktig ressurs når det gjelder
utvikling av språkferdigheter, forståelse av
normer og omgangsformer og muligheten til
å skaffe seg fortrolige samtalepartnere.
Legene som hadde tilknytning til Norge før
de kom, hadde bedre tilgang på slik støtte.
De som kom på grunn av arbeidsbetingelser
eller som av ulike grunner så seg tvunget til
å emigrere fra hjemlandet, hadde lite sosialt
nettverk i Norge. Denne gruppen fremstår
derfor som mer sårbar.

Kulturell distanse er generelt beskrevet å
være forbundet med integreringsutfordrin-
ger (9). Flere av legene kom fra land som er
ansett for å være kulturelt ulike Norge (15).
Det er vist fra norske legevakttjenester at det
kan være forskjeller i arbeidsmåte mellom
norske og utenlandske leger (16). Ingen av
deltakerne i vår studie opplevde at de mang-
let nødvendig kunnskap for å utføre kliniske
oppgaver, derimot beskrev alle språk, system-
innsikt og kollegialt samarbeid som utford-
rende. Resultatene tyder på at legene møtte
mange av de samme utfordringene uansett
bakgrunn og nasjonalitet.

Legene, både innenfor allmennmedisin og
sykehustjeneste, fortalte om utrygghet på
grunn av mangelfull opplæring og oppfølging
og manglende tilbakemeldinger. Utrygghet
og usikkerhet i oppstartsfasen er ikke sær-
egent for utenlandske leger, dette er også
kjent fra norske legers beskrivelser av den
første tiden i arbeid (17). Dette tyder på at
mange arbeidsplasser innenfor norsk helsetje-
neste kan være tjent med å vurdere hvordan
nyansatte tas imot. Innvandrerlegene pekte
spesielt på behovet for mer helsetjeneste-
spesifikk skolering og flere tilbakemeldinger.
Flere fremhevet turnustjenesten som viktig
for å få innsikt i helsetjenesten. I en tid da tur-
nustjenesten er i endring, er dette interessant.

Flere av deltakerne endret karriereprefe-
ranse den første tiden de arbeidet i Norge.
Heller ikke dette er særegent for utenlandske
leger, det er også beskrevet blant norske leger
Tidsskr Nor Legeforen nr. 12 – 13, 2015; 135   1131
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etter noe arbeidserfaring (18). I tidligere stu-
dier er det pekt på at norsk er en utfordring for
mange utenlandske leger (4, 5). Våre delta-
kere beskrev også kommunikasjonsvansker.
Likevel ser det ut til at mange søker til fag
med mye pasientkommunikasjon – psykiatri,
geriatri og allmennmedisin. Dette er fag som
er forbundet med lavere prestisje (19). Mu-
ligheten for arbeid ser ut til å være hoved-
begrunnelsen for endring av karrierevei.

Utenlandske leger kan oppleve utrygghet
i interaksjon med kolleger (6, 8). Mange for-
talte om lite tilgang til faglig støtte, frykt for
negativ oppmerksomhet og savn av aner-
kjennelse. Tidligere forskning tyder på at
opplevelse av marginalisering er forbundet
med emosjonelle plager (12), også hos leger
(7). Et mindretall av deltakerne så ut til å ha
mistet mye av sin identitet fra opprinnelses-
landet og opplevde i vesentlig grad «uten-
forskap» i Norge. Tydeligst kom dette til
uttrykk i deres beskrivelser av underlegen-
het i autorisasjonsprosessen og usikkerhet
om fremtidige arbeids- og karrieremulig-
heter på grunn av sitt utenlandske opphav.

Samlet peker resultatene på at for mange
utenlandske leger er den første tiden i Norge
krevende. Våre funn og etablert kunnskap
om akkulturasjon tyder på at norsk helsetje-
neste kunne vært tjent med å utvikle tiltak
for å bistå nye utenlandske leger den første
tiden av deres virke her.

Erik Skjeggestad (f. 1978) 

har en mastergrad i profesjonsetikk og er 

ph.d.-stipendiat.
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Gro Mjeldheim Sandal (f. 1962) 

er professor i psykologi og leder for Forsk-

ningsgruppe for kulturelt mangfold i samfunn 

og arbeidsliv.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Pål Gulbrandsen (f. 1955) 

er dr.med., spesialist i samfunnsmedisin, pro-

fessor i helsetjenesteforskning og seniorforsker.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.
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