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Nurses from abroad - from public 
to private responsibility? A criti-
cal look at Norwegian recruitment 
policy debates and practices

Background: Recruitment of nurses 
from poorer countries is a contro-
versial issue. Until 2003, Norwe-
gian government agencies actively 
recruited from abroad. This policy 
was subject to strong criticism, 
which resulted in a change of policy. 
Thereafter, government authorities 
left this field to private participants.

Objective: The purpose of the arti-

cle is to shed light on certain pri-
mary arguments of this discussion, 
and to explore specific changes in 
the aftermath of the policy turna-
round.

Methods: The article is based upon 
qualitative research from interviews 
and written sources, combined with 
available statistical data.

Results: In the debate concerning 
the international recruitment of nur-
ses, the central arguments related 
to brain drain, care drain, social 
dumping and nurse density. Both 

sides in the debate were right and I 
ask whether interests, rather than 
ethics, may have guided the choice 
of arguments.

Conclusion: Rather than preventing 
negative consequences for poorer 
countries and for nurses from  those 
poorer countries, a primary result of 
the political turnaround is that the 
government has left the responsibi-
lity for any adverse consequences to 
private actors.

Keywords: Recruitment, politics, 
ethics, healthcare, qualitative study.

Bakgrunn: Utenlandsrekruttering av 
sykepleiere er kontroversielt. Fram 
til begynnelsen av 2000-tallet rekrut-
terte statlige myndigheter aktivt fra 
utlandet. Dette ble sterkt kritisert, 
noe som resulterte i en omlegging 
av politikken. Vi fikk en ny situasjon, 
der statlige myndigheter fraskrev seg 
ansvaret for utenlandsrekruttering og 
overlot feltet til private aktører.

Hensikt: Hensikten med artikkelen 
er å belyse noen hovedargumenter 
som ble brukt i diskusjonen, og å 

utforske hvilke konkrete endringer 
omleggingen har ført til.

Metode: Artikkelen er basert på 
data samlet inn gjennom kvalitativ 
forskning: intervjuer og skriftlige 
kilder, sammenstilt med tilgjenge-
lig statistisk materiale.

Resultater: I diskusjonen om uten-
landsrekruttering av sykepleiere 
var argumenter knyttet til «brain 
drain», «care drain», sosial dumping 
og sykepleiertetthet sentrale. Jeg 

viser hvordan tilsynelatende mot-
satte argumenter er sanne samtidig, 
og spør om det er egne interesser 
som styrer hvilke argumenter man 
velger å framføre. 

Konklusjon: Den politiske snuope-
rasjonen har ikke hindret negative 
konsekvenser for fattigere land og 
for sykepleiere fra fattigere land. 
Hovedeffekten av snuoperasjonen 
er at statlige myndigheter har over-
latt ansvaret for eventuelle negative 
konsekvenser til private aktører.

ORIGINALARTIKKEL > Sykepleiere fra utlandet – fra statlig til privat ansvar? 
forskning nr 2, 2012; 7: 134-140 doi: 104220/sykepleienf. 2012.0081



135

Sykepleiere fra utlandet  
– fra statlig til privat ansvar? 

Forfatter: Marie Louise Seeberg

 
 
NøKKelORd
•	 Rekruttering
•	 Politikk
•	 Etikk
•	 Helsepersonell
•	 Kvalitativ studie

INtROduKsjON
Arbeidsmarkedet for helseperso-
nell blir stadig mer internasjonali-
sert. Sykepleiermigrasjon til Norge 
fra land med svakere økonomi er 
en del av bildet. Slik migrasjon fra 
fattigere til rikere land er omdis-
kutert internasjonalt og nasjonalt. 
I denne artikkelen tar jeg for meg 
noen hovedargumenter i diskusjo-
nen. På den ene siden hevdes det at 
rike lands import av helsepersonell 
fører til en tapping av fattige lands 
ressurser i form av såkalt brain 
drain («hjerneflukt») og care drain 
(«omsorgsflukt») På den andre 
siden hevder man, at en regulert 
import av helsepersonell kan bidra 
til en global utjevning gjennom 
penger som migranter sender hjem 
(remittance) og bistand til helseut-
danning. Debatten slik den kom-
mer fram mellom vikarbyråene 
og Norsk Sykepleierforbund, gir 
et godt innblikk i de mest sentrale 
argumentene. Jeg vil derfor pre-
sentere debatten gjennom disse to 
aktørene. Fra 2003–2009 arbeidet 
jeg med to forskningsprosjekter 
om innvandret helsepersonell. I 
denne perioden skjedde det en 
politisk vending, fra statlig uten-
landsrekruttering i regi av Aetat 
til en situasjon der statlige myn-
digheter fraskrev seg direkte befat-

ning med utenlandsrekruttering. I 
denne artikkelen vil jeg se nærmere 
på forholdet mellom hovedargu-
mentene for å avslutte den statlige 
rekrutteringen og konsekvenser av 
den politiske vendingen. Jeg spør: 
har den statlige tilbaketrekkingen 
bidratt til å løse problemene med 
hjerneflukt og omsorgsflukt?

MetOde
Artikkelen tar utgangspunkt i to 
kvalitative studier av innvandret 
helsepersonell. Den første studien 
(2003–2006) fokuserte på helse-
arbeidsplassen (1-3). Her utførte 
jeg feltarbeid og intervjuer ved et 
sykehjem og et sykehus. Dette var 
også arbeidsplassene til noen av 
sykepleierne i det andre prosjektet 
(2006–2009), hvor jeg fokuserte 
på sykepleiermigrasjon. Tema 
for intervjuene med sykepleiere i 
dette prosjektet var migrasjons-
prosessen, livet før migrasjonen 
og erfaringene etterpå (4-6). Jeg 
intervjuet også to representanter 
for helsearbeidsgivere, tre ansatte 
i Utlendingsdirektoratet (UDI), 
to ansatte i Statens Autorisasjons-
kontor for helsepersonell (SAFH), 
to ansatte ved sykepleierutdan-
ningen, samt tre representanter 
for vikarbyråer som rekrutterte 
fra utlandet. Disse intervjuene 
(2007–2008) utgjør en del av 
grunnlaget for denne artikkelen. 
Som kilde til Norsk Sykepleierfor-
bunds synspunkter har jeg brukt 
dokumenter og intervjuer hentet 
fra deres og andres nettsider. Sta-
tistiske data hentet inn fra SAFH, 
SSB, OECD og andre kilder inngår 
i materialet, sammen med medie-
oppslag etter søk på frasen «syke-

pleiere fra utlandet» for perioden 
1990–2011 i cirka 100 norske 
papirmedier. Analysen av dette 
søket gir en tidfesting av debatten 
i norske medier, mens analysen av 
det øvrige materialet består i en 
gjennomgang og diskusjon av de 
enkelte argumenter.

ResultAteR
Kursendring 
Tre handlingsplaner illustrerer 
den politiske snuoperasjonen 
godt. I «Rett person på rett plass» 
(1998) heter det: «Utenlandsk hel-
sepersonell utgjør en arbeidskraft-
reserve for Norge. ... På kort sikt 
er ... import av utenlandsk perso-
nell den eneste muligheten vi har 
til å øke antallet helsearbeidere. 
... Departementet vil ... Styrke 
rekrutteringstiltakene for helseper-
sonell fra utlandet ... Departemen-
tet vurderer om det bør etableres 
... rekrutteringsprosjekter med 
norskopplæring for ... sykepleiere» 
(7, punkt 6.4). Handlingsplanen 
«Rekruttering for betre kvalitet» 
(2002) beskriver arbeidet slik: 

Hva tilfører denne artikkelen?
Forfatteren peker på at staten har 
overlatt ansvaret for rekruttering 
av utenlandske sykepleiere til 
private aktører, og viser hvordan 
argumenter både for og imot slik 
rekruttering kan forsvares. 
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driv med rekruttering av helseper-
sonell frå utlandet og organiserer 
norskkurs for aktuelle arbeidssø-
kjarar i heimlandet deira. Fram 
til 2001 rekrutterte Aetat helse-
personell berre frå EØS-land. Frå 
2001 rekrutterer Aetat personell 
også frå land utanfor EØS. Det er 
inngått avtalar med Polen (sjuke-
pleiarar) [og] Filippinene (sjuke-
pleiarar)» (8: 13). Vendepunktet 
kom i 2007 med «En solidarisk 
politikk for rekruttering av hel-
sepersonell»: «Norge skal, som et 
av verdens rikeste land, ta ansvar 
for å bidra til en utvikling som 
fordeler de globale helsepersonell-
ressursene på en solidarisk måte. 
Regjeringen har i Stortingspro-
posisjon nummer 1 (2006–2007) 
forpliktet seg til å føre en politikk 
som motarbeider strømmen av 
kvalifiserte helsearbeidere fra fat-
tige land» (9). Konteksten rundt 
disse styringsdokumentene er dels 
den nasjonale debatten om rekrut-
tering av helsepersonell fra utlan-
det som er tema i denne artikkelen, 
og dels beslektete debatter interna-
sjonalt (10-17).

debatten 
Den norske mediedebatten om 
sykepleiere fra utlandet kan tid-
festes slik, se figur 1:

Illustrasjonen viser hvordan 
diskusjonen toppet seg i 2000 
og 2001. Vi ser også at temaet 
vekket ny interesse rundt 2005, 
med en topp i 2007, og at det 
igjen er aktuelt i 2011. Frasen 
«sykepleiere fra utlandet» er et 
snevert søkebegrep som sikrer få 
irrelevante treff. I søket har jeg 
fjernet treff som inneholdt ordet 
«korrupsjon», fordi dette ordet 
ga mange identiske treff på én 
sak. 

Sykepleierforbundet og vikar-
byråene representerer hver sine 
interesser i denne saken, og utgjør 
motpoler i debatten. I et av inter-
vjuene mine med representanter 
for vikarbyråer kom det tydelig 
fram hvem som var hovedmot-
stander, og hvilke argumenter 
som ble framført: «Det Norsk 
Sykepleierforbund mener, er at 
det er bedre at sykepleiere går 
arbeidsledige i Filippinene enn at 
de kommer til Norge og får jobb. 
Du vet, de hyler jo så fort det kom-
mer en utenlandsk sykepleier, og 
mener at det er uetisk og det er 
stygt og … care drain kaller de 
det nå, det nye moteordet. Og 
så ser de på sykepleiertettheten i 
Norge kontra sykepleiertettheten i 
andre land. De mener det er bedre 
bruk for sykepleiere der – for da 

er de i hvert fall i det landet hvor 
de trengs – eller hvor det er min-
dre sykepleiere. … Det Sykeplei-
erforbundet sier er: Hvis bare alle 
sykepleierne i Norge får full jobb, 
altså 100 prosent stilling, så har en 
nok sykepleiere. Og det er jo kor-
rekt. Men sykepleierne ønsker jo 
ikke full jobb – det tror jeg heller 
ikke Sykepleierforbundet ser – og 
det finnes jo ikke så veldig mange 
fulle stillinger – eller det finnes jo 
veldig mange deltidsstillinger da – 
det er ikke så lett å legge om på det 
heller. De aller fleste, de ønsker å 
jobbe deltid.»

Her viser min informant til 
care drain, «omsorgsflukt». Dette 
begrepet, sammen med brain drain 
og brain gain, er en del av en inter-
nasjonal debatt (18-22). Jeg skal 
komme tilbake til denne debatten 
og hvilken rolle disse begrepene 
spiller. Informanten trakk også 
fram argumentasjonen rundt syke-
pleiertetthet som problematisk, 
sett i lys av den høye andelen del-
tidsarbeidende sykepleiere i Norge. 
Representanter for vikarbyråene 
påpekte i andre intervjuer at det 
var stor etterspørsel etter kvalifi-
serte sykepleiere med norsk auto-
risasjon, enten de var utdannet i 
Norge eller ikke. De framhevet 
også at sykepleierne som reiser ut, 
sender penger tilbake (remittances) 
og dermed bidrar til å bygge opp 
økonomien i hjemlandet.

Ulike aktører har ulike posisjo-
ner, og Norsk Sykepleierforbund 
så saken i et annet perspektiv enn 
vikarbyråene gjorde. De mente at 
det ikke var behov for utenlands-
rekruttering, men at det burde 
tilrettelegges for at sykepleiere 
med norsk utdanning går inn i 
heltidsstillinger (23). Som repre-
sentanten for vikarbyrået påpekte, 
trakk Norsk Sykepleierforbund 
fram den høye norske sykeplei-
ertettheten som et argument mot 
utenlandsrekruttering: «Å hente 
helsearbeidere i fattige land, hvor 
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helsesystemene er såpass mye dår-
ligere bemannet, er uetisk» (tidli-
gere leder Bente Slaatten: 23). 

Oppslag i Sykepleien og i 
andre norske medier om utbyt-
ting og sosial dumping i private 
aktørers regi (24, se også tema om 
sosial dumping på Sykepleien.no) 
og om ureglementerte autorisa-
sjoner i offentlige myndigheters 
regi (25), bidro til å underbygge 
og bekrefte argumentene om at 
utenlandsrekruttering var proble-
matisk. I tillegg kom argumenta-
sjonen om at fattigere land trenger 
og har rett til sine sykepleiere selv: 
sykepleierdekningen er lavere, 
befolkningens helse dårligere, og 
avsenderlandene investerer i syke-
pleierutdanninger som de ikke 
får uttelling for. Alle disse argu-
mentene kom sterkt til uttrykk i 
debatten, og bidro til en endring 
i politikken på området.

Rekruttering fra utlandet
Fra 1998 til 2003 rekrutterte 
Norge sykepleiere fra utlandet 
gjennom Aetat helserekruttering, 
i samarbeid med kommuner som 
arbeidsgivere. Aetat helserekrutte-
ring ble nedlagt i 2003, men uten-
landsrekrutteringen av sykepleiere 
fortsatte. Antall autorisasjoner til 
sykepleiere og hjelpepleiere fra 
land utenfor EØS stiger, uavhengig 
av «snuoperasjonen», se figur 2:

Selv om «land utenfor EØS» 
er et upresist mål på «fattigere 
land», indikerer stigningen at 
rekrutteringen herfra fortsetter. 
Det nye er at det har oppstått 
et skille mellom aktiv, statlig 
rekruttering av sykepleiere fra 
utlandet og sykepleiere som kom-
mer på egen hånd eller gjennom 
private formidlingsbyråer. Flere 
kommuner har fortsatt med å 
legge til rette for sykepleiere som 
«bare kommer», og med egen 
rekruttering av sykepleiere fra 
ulike land. Rekrutteringen har 
ikke vært uproblematisk. Språk 
og kommunikasjon gir utfordrin-
ger som må håndteres, og flere 
tilfeller av falsk eller manglende 
utdanningsdokumentasjon, kor-
rupsjon, og ulovlige dobbeltkon-
trakter er avdekket (1, 26-28).

dIsKusjON
sterke interesser
Ifølge OECD har Norge den høy-
este sykepleierdekningen av alle 
OECD-land; omtrent tre ganger 
så mange sykepleiere per innbyg-
ger som Sverige og Storbritannia, 
og dobbelt så mange som Irland 
og Danmark (29, 30). Verdens 
helseorganisasjon opererer med 
litt andre tall, men også her ligger 
Norge høyt oppe, som nummer to 
etter Irland (31). Det er ikke lett å 
finne ut om sammenlikningen med 

andre land blir riktig. Tallene som 
er grunnlag for OECDs og WHOs 
statistikk regner nemlig dels antall 
hele stillinger, dels antall ansatte 
sykepleiere (SSB, personlig med-
delelse). Det blir to forskjellige 
ting, fordi sykepleiere i Norge ofte 
arbeider deltid. 

Flere undersøkelser bekrefter at 
mange sykepleiere er fornøyd med 
å arbeide deltid (32-34), men del-
tidsorienteringen svekkes gradvis 
(35). Hvor frivillig en slik tilpas-
ning til etablerte kjønnsforhold 
er, kan diskuteres (35, 36). Svært 
mange sykepleiere arbeider dessu-
ten mer enn deres stillingsprosent 
tilsier. Sykepleieres arbeidsplas-
ser er avhengige av at ansatte tar 
ekstravakter, og det er komplisert 
å forandre dette systemet (35). 
Det er komplekse samspill mellom 
individuelle valg og strukturelle 
rammer. Det er derfor usikkert i 
hvilken grad deltidsansatte utgjør 
en reell arbeidskraftreserve.

SSB anslår at det i 2007 var 
cirka 1200 ubesatte sykepleier-
stillinger i Norge, mens det var 
registrert «bare noen få hundre» 
arbeidsledige sykepleiere (37). 
Arbeidsgivere jeg intervjuet strevde 
med å få kvalifiserte søkere til 
utlyste sykepleierstillinger, sær-
lig innen kommunal sektor (jf. 
38). Rekrutteringen er lettere for 
sykehusene enn for kommunene. 
Sykehus tilbyr mer varierte og pre-
stisjetunge arbeidsoppgaver, som 
gir yrkesutøverne og institusjonene 
høyere status (1). Dermed blir det 
også lettere for staten som arbeids-
giver å klare seg uten rekruttering 
fra utlandet, enn for kommunene.

Det er riktig som Norsk Syke-
pleierforbund og deres meningsfel-
ler sier at Norge har svært mange 
sykepleiere. Det er også riktig som 
bemanningsbyråene og kommu-
nene hevder: Norge har behov 
for flere sykepleiere. Når begge 
deler er sant, bør man spørre om 
interessene styrer argumentasjo-
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nen. At etikkargumentene mot 
utenlandsrekruttering beskytter 
nasjonale profesjonsinteresser, 
kan det være liten tvil om. Tilsva-
rende er det riktig at penger som 
sendes hjem, utgjør større deler 
av mange fattige lands nasjonale 
økonomi enn bistandsmidler (39-
41). Sykepleiere fra fattigere land 
vil, som migranter flest, bidra 
økonomisk til familien i det opp-
rinnelige hjemlandet. Mine syke-
pleierinformanter sendte jevnlig 

faste beløp. Selv om også dette 
er sant, er det slik at vikarbyråer 
som rekrutterer sykepleiere fra 
utlandet, utvilsomt er tjent med 
å legge vekt både på behovet for 
flere sykepleiere i Norge og på at 
de fattigere avsenderlandene også 
kan tjene på migrasjonen. La oss 
derfor se nærmere på premissene 
for denne diskusjonen.

Ressurser og rettferdighet
Brain drain-begrepet ble lansert i 
Storbritannia på 1960-tallet, og 
beskrev utvandringen av kvali-
fiserte fagpersoner til USA etter 
krigen. Begrepet forutsetter at 
nasjonalstaters interesser settes 
opp mot hverandre og er vikti-
gere enn individuelle eller andre 
kollektive interesser. Det tegnes 
bilder av mennesker som brik-
ker i et spill: de rike landene er 
vinnerne og de fattige landene 
taperne, og gevinsten det spilles 
om er kompetent arbeidskraft. 
Begrepet er negativt ideologisk 
ladd, men retter oppmerksom-
heten mot et reelt problem. Når 
en stor andel av de best kvali-
fiserte individene i et samfunn 
utvandrer, er det et symptom på 
mangler ved samfunnet, samtidig 
som utvandringen kan forsterke 
manglene. Brain drain-begrepet 

ble på ny tatt i bruk for å kriti-
sere Storbritannias betydelige 
import av sykepleiere og leger fra 
tidligere kolonier i Afrika utover 
1980-, 90- og 2000-tallet (21). 
Metaforen var godt egnet til å 
synliggjøre det problematiske ved 
denne situasjonen. Avsenderland 
som Ghana og Nigeria hadde 
behov for sykepleiere under den 
økende AIDS-epidemien. Stor-
britannias egen utdanning av 
sykepleiere var for nedadgående, 

selv om landet hadde et økende 
behov for sykepleiere. Når den 
samme metaforen ukritisk over-
føres til den norske debatten, kan 
man lett ta det for gitt at vi har en 
tilsvarende situasjon. Det er ikke 
nødvendigvis sant.

Brain drain-begrepet legger 
vekt på kunnskap som en vare, 
som enkeltpersoner bærer med 
seg og som overføres mellom land 
når mennesker migrerer. I helse-
sektoren er det særlig utvandring 
av leger og forskere som trekkes 
fram som brain drain, men også 
sykepleiermigrasjon beskrives 
med denne metaforen. Pleiede-
len av arbeidet karakteriseres 
som omsorgsarbeid, care work. 
Omsorgsarbeid assosieres med 
kvinnelighet, og yrker som særlig 
utfører slikt arbeid er kvinnedo-
minerte. Kvinners omsorgsarbeid 
utføres både som lønnet arbeid 
og som en del av familielivet. 
Her kommer begrepet care drain 
(18) inn, i takt med at fokus på 
kvinnemigrasjon har økt sterkt de 
senere tiårene. Her er man sær-
lig opptatt av forholdet mellom 
mødre og barn når mor migre-
rer for å utføre omsorgsarbeid i 
rike land, og egne barn blir igjen 
hjemme, under andres omsorg. 
Både care drain- og brain drain-

begrepet beskriver aspekter ved 
de større migrasjonsprosessene 
som mine sykepleierinformanter 
inngår i. I et slikt perspektiv tar 
de både med seg sin utdannings-
kapital og sitt omsorgspotensial 
når de forlater familie og kolleger 
i hjemlandet for å bruke sin kom-
petanse i Norge.

Trengs sykepleierne mer i 
sine opprinnelige hjemland enn 
i Norge? Er det et overskudd av 
sykepleiere i avsenderlandene? 
Jeg skal ikke prøve å svare på 
disse spørsmålene, men påpeke 
at vi må skille mellom mange 
og svært ulike avsenderland, og 
vi må definere «overskudd» og 
«underskudd» av sykepleiere. 
Antall ledige stillinger reflekterer 
ikke nødvendigvis behovet for 
sykepleiere. De fleste land i verden 
har langt færre sykepleiere per 
innbygger enn Norge. Det betyr 
ikke nødvendigvis at det finnes 
ubesatte stillinger. Stillinger kos-
ter penger, og svært mange av de 
landene som eksporterer sykeplei-
ere har et underutbygd helsevesen. 
Dermed kan man sette problemet 
på spissen, slik representanten for 
vikarbyrået gjorde ovenfor: syke-
pleiere blir gående arbeidsledige 
i sine hjemland, når de kunne ha 
vært i jobb i Norge og sendt pen-
ger hjem.

Kan man si at det å sende 
penger hjem fungerer som en 
slags godtgjørelse for utgiftene 
familie og avsendersamfunn har 
hatt til sykepleierutdanningen? 
Sett fra et privat synspunkt er 
det utvilsomt slik at disse pen-
gene er en gjenytelse, ett takk for 
hjelpen, en del av gjensidigheten 
familie og venner imellom (42). 
I mange tilfeller har framtidige 
migranter også tatt opp regulære 
lån i hjemlandet for å finansiere 
utdanning og/eller migrasjon, og 
tilbakebetalingen innebærer også 
overføring av penger til hjemlan-
det. Likevel ytes ikke pengene 
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direkte fra det norske samfun-
net; sykepleierne sender en del av 
sin egen nettolønn, etter at skatt 
er betalt til Norge. Pengene går 
heller ikke til avsenderstaten som 
har organisert og kanskje finansi-
ert utdanningen, men til familier 
og utlånere. Dette er altså private 
overføringer. På den annen side 
hevdes det at å sende penger hjem 
er en langt mer effektiv form for 
bistand enn bistandsmidler. Pen-
gene går direkte til «vanlige folk» 
som bruker dem til sine daglige 
utgifter og til utdanning. Dermed 
kommer pengene også lokalsam-
funnene til gode både på kort og 
lang sikt (43). 

I en rapport fra Sosial- og 
Helsedirektoratet til Helse- og 
omsorgsdepartementet (44) dis-
kuteres flere aspekter ved dette 
problemkomplekset. Her foreslår 
man også en type tiltak som hittil 
ikke har blitt iverksatt, nemlig en 
formell kompensasjon fra motta-
ker- til avsenderlandet for mottatt 
ferdig utdannet helsepersonell. 
Ideen om slik kompensasjon er 
ikke ny, men har vært gjenstand 
for internasjonal debatt i flere 
årtier (45-47). To hovedårsaker 
til at kompensasjon hittil ikke 
har blitt løsningen, peker seg ut: 
1) Mottakerlandene ønsker ikke 
å forplikte seg til å betale for noe 
de kan få gratis. 2) Kompensasjon 
forutsetter et så komplisert regne-
stykke at ingen ennå har klart å 
sette det opp. Hva som må med i 
regnestykket, for eksempel hvor-
dan man tar hensyn til utbredte 
fenomener som migrasjon videre 
til tredje land, eller remigrasjon til 

opprinnelseslandet etter år med 
kompetanseutvikling i ett eller 
flere mottakerland, er hittil uløste 
utfordringer. Dette reflekterer at 
brain drain-metaforene og null-
sumspillet er overforenklinger, 
som ikke beskriver det sammen-
satte fenomenet som sykepleier-
migrasjon er (48). 

Brain gain (gain = gevinst) er 
det motsatte av brain drain, og 
kan ganske enkelt vise til vin-
nernes gevinst i nullsumspillet. 
Imidlertid kan dette begrepet 
også rette oppmerksomheten mot 
andre og mer sammensatte sider 
ved sykepleiermigrasjonen. Vi kan 
holde oss til spillteori for å finne 
en annen metafor enn nullsum-
modellen, nemlig variabelsum-
modellen. I et variabelsumspill 
er ikke den totale gevinsten kon-
stant. Det passer bra når vi tenker 
på at verdens totale antall syke-
pleiere heller ikke er konstant, 
men endrer seg hele tiden. En slik 
modell virker også mer fornuftig 
med tanke på at den «kapitalen» 
det er snakk om, nemlig sykeplei-
eres samlede kunnskap, ikke kan 
måles og avgrenses. Videre kan 
flere deltakere i et slikt spill ha 
felles interesser, og det kan der-
for lønne seg å samarbeide for at 
den samlede gevinsten, fordelt på 
flere vinnere, skal bli så høy som 
mulig. Hvis deltakerne i det glo-
bale spillet om sykepleierne er ver-
dens nasjonalstater, så innebærer 
en slik modell at et internasjonalt 
samarbeid om sykepleiermigra-
sjon kan være til fordel for både 
avsender- og mottakerland. Man 
kan diskutere om utvandrin-

gen av fagfolk fra fattigere land 
nødvendigvis vil føre til at disse 
landene aldri vil få løst sine store 
økonomiske problemer. Man 
kan også tenke seg at et interna-
sjonalt samarbeid  kan innebære 
en mulighet, også for de fattigere 
avsenderlandene, til å vinne noe 
ved slik migrasjon. Uten slikt stat-
lig og mellomstatlig ansvar er det 
mer tilfeldig om migrasjonen vil 
føre til en jevnere fordeling.

KONKlusjON
Flere forhold som virker sammen 
gjør det umulig ut fra forsknings-
basert kunnskap, å svare på om 
rekruttering av sykepleiere fra 
utlandet er «bra» eller «ikke 
bra». Enten norske og andre 
lands myndigheter aktivt går inn 
og tar ansvar på dette området 
eller ikke, vil rekrutteringen like-
vel fortsette. Som partiet Rødt 
kanskje litt uventet påpeker i et 
brev til helseministeren: «Norge 
er i dag og vil i mange år, være 
avhengig av helsepersonell med 
utenlandsk utdanning» (49). 
Store spørsmål kan se enkle ut, 
men de er sammensatte, og de 
krever sammensatte svar. Gjen-
nom å avslutte den aktive rekrut-
teringen avsluttet den norske 
stat sitt direkte ansvar for slik 
rekruttering. Rekrutteringen av 
sykepleiere fra utlandet til nor-
ske offentlige arbeidsplasser skjer 
nå via private formidlere. De har 
bare arbeidsgiveransvaret. Staten 
toer sine hender, og det overord-
nede ansvaret for regulering av 
utenlandsrekrutteringen pulve-
riseres.
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