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“Ser inmigrante es vivir con dos hogares en el corazén:
uno del que vienes y otro en el que estas.”

— Rosa Hernandez

“L’enyor és el fil invisible que em lliga a la meva terra.”

— Maria Mercé Marcal

“Ara que soc lluny, tot em sembla més meu.”
— Miquel Marti i Pol

“Sitt ikke inne nar alt hap er ute.”

— Dag Evjenth
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RESUM

Introduccié: En els darrers anys, Noruega s’ha convertit en el desti d’eleccié per a moltes
infermeres que busquen alternatives professionals a I'estranger. Aquest fenomen s’ha vist
afavorit per I'actuacié d’empreses intermediaries que faciliten el procés i promocionen el pais
com una destinacié atractiva, amb millors condicions laborals. Tanmateix, les implicacions
d’emprendre aquest cami sovint no sén tan evidents com els beneficis que s’hi associen.
Objectiu: Explorar les experiéncies de les infermeres espanyoles que han migrat a Noruega
i analitzar 'impacte d’aquesta decisié en la seva qualitat de vida, especialment en 'ambit
emocional, social i professional.

Metodologia: L'estudi segueix un enfocament mixt. Per a la recollida de dades, 51 infermeres
van respondre un questionari en linia, de les quals 5 van ser entrevistades individualment.
Resultats: Les principals motivacions per migrar son la recerca d’'unes condicions laborals
més dignes i d’'una millor qualitat de vida. Tot i les expectatives inicials, moltes infermeres es
troben amb dificultats d’adaptacié vinculades a la cultura, el clima, la barrera idiomatica i la
manca d’integracié amb els noruecs. En aquest context, les xarxes de suport, especialment
amb altres espanyols, esdevenen fonamentals per preservar el benestar emocional. En
'ambit laboral, els beneficis d’'un salari més elevat i una menor carrega assistencial queden
relativitzats pel desaprofitament de les competéncies i la manca d’oportunitats de creixement
professional.

Conclusions: Migrar a Noruega pot oferir millors condicions laborals en determinats
aspectes, pero alhora implica una série de desafiaments que poden afectar el benestar
emocional. Malgrat valorar positivament I'experieéncia, moltes infermeres no es veuen
establint-s’hi a llarg termini. La decisié de quedar-se o tornar depén de les preferéncies i les
circumstancies de cada persona, aixi com de la seva capacitat per adaptar-se i construir un

nou sentit de pertinencga.

Paraules clau: infermeria, migracio laboral, Noruega, qualitat de vida, salut mental, adaptacio

psicologica.
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RESUMEN

Introduccioén: En los ultimos afios, Noruega se ha convertido en el destino de eleccion para
muchas enfermeras que buscan alternativas profesionales en el extranjero. Este fendmeno
ha sido favorecido por empresas intermediarias que facilitan el proceso y promocionan el pais
como un destino atractivo, con mejores condiciones laborales. Sin embargo, las implicaciones
de emprender este camino no son tan evidentes como los beneficios que se le atribuyen.
Objetivo: Explorar las experiencias de las enfermeras espafiolas que han migrado a Noruega
y analizar el impacto de esta decision en su calidad de vida, especialmente a nivel emocional,
social y profesional.

Metodologia: El estudio sigue un enfoque mixto. Para la recogida de datos, 51 enfermeras
respondieron a un cuestionario en linea, de las cuales 5 fueron entrevistadas individualmente.
Resultados: Las principales motivaciones para migrar son la busqueda de condiciones
laborales mas dignas y una mejor calidad de vida. A pesar de las expectativas iniciales,
muchas enfermeras se encuentran con dificultades de adaptacion vinculadas a la cultura, el
clima, la barrera idiomatica y la falta de integracion con los noruegos. En este contexto, las
redes de apoyo, especialmente con otros espafioles, son fundamentales para preservar el
bienestar emocional. En el ambito laboral, los beneficios de un salario mas elevado y una
menor carga asistencial quedan relativizados por el desaprovechamiento de competencias y
la falta de oportunidades de crecimiento profesional.

Conclusiones: Migrar a Noruega puede ofrecer mejores condiciones laborales en
determinados aspectos, pero también implica desafios que pueden afectar al bienestar
emocional. Pese a valorar positivamente la experiencia, muchas enfermeras no consideran
establecerse a largo plazo. Esta decision depende de las preferencias y las circunstancias
individuales, asi como de la capacidad para adaptarse y construir un nuevo sentido de

pertenencia.

Palabras clave: enfermeria, migracion laboral, Noruega, calidad de vida, salud mental,

adaptacion psicologica.
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ABSTRACT

Background: In recent years, Norway has become the preferred destination for many nurses
seeking career opportunities abroad. This phenomenon has been promoted by recruitment
agencies that facilitate the migration process and portray the country as an attractive option,
with higher salaries and lower workload. However, the implications of taking this path are often
less evident than the benefits typically associated with it.

Objective: To explore the experiences of Spanish nurses who have migrated to Norway and
to analyze the impact of this decision on their quality of life, particularly in emotional, social,
and professional terms.

Methods: The study follows a mixed approach. For data collection, 51 nurses responded to
an online questionnaire, and 5 of them were interviewed individually.

Results: The main motivations for migrating include the pursuit of better working conditions
and an improved quality of life. Despite initial expectations, many nurses face adaptation
difficulties related to culture, climate, language barriers, and limited integration with
Norwegians. In this context, maintaining emotional well-being often relies on support
networks, especially those formed with other Spaniards. At the same time, the benefits of a
higher salary and reduced workload are often outweighed by a sense of professional
dissatisfaction, due the perception of underused skills and limited growth opportunities.
Conclusions: While moving to Norway can offer better working conditions in some aspects,
it also involves a series of challenges that can impact emotional well-being. Although most
nurses value the experience positively, few see themselves settling in the country long term.
Ultimately, the decision to stay or return depends on personal preferences and circumstances,

as well as the individual capacity to adapt and build a new sense of belonging.

Keywords: nursing, labor migration, Norway, quality of life, mental health,

psychological adaptation.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

En els darrers anys, la situacio laboral de les infermeres a Espanya ha estat marcada per un
malestar emocional creixent. Lexcés de carrega de treball, la manca de recursos, la
precarietat laboral i la falta de reconeixement institucional generen un entorn professional tens
i poc sostenible. Aixd no només afecta la salut mental i fisica de les infermeres, sind també la
qualitat de I'atencié que poden oferir als pacients.

Aquesta situacid coincideix amb un augment de l'oferta d’oportunitats professionals a
I'estranger. En els darrers anys, moltes professionals sanitaries han comengat a considerar
aquesta opcido com una alternativa a les condicions actuals a Espanya. En aquest context,
Noruega s’ha convertit en un dels destins predilectes per les infermeres espanyoles. Aquest
moviment ha estat afavorit per I'aparicio d'empreses intermediaries dedicades a I'exportacio
de personal sanitari, que promocionen el pais com una destinacio laboral atractiva per les
condicions que s'hi associen, com ara salaris més alts i un sistema sanitari amb menor pressio
assistencial. Treballar amb aquestes empreses es presenta com una opcié molt atractiva, ja
que ofereixen facilitats com la gesti6é de tramits burocratics, la formacié linguistica i
I'allotjament al lloc de desti, d’entre altres.

Tot i les expectatives positives que sovint envolten la decisié de migrar, aquesta experiéncia
pot comportar també reptes emocionals i socials importants. El desarrelament, la barrera
idiomatica, les diferencies culturals i el fet d’adaptar-se a un nou context laboral i social poden
generar estrés i sentiments de soledat, contribuint al que es coneix com a dol migratori.
Aquesta realitat planteja una questié clau: migrar suposa realment una millora en la
qualitat de vida de les infermeres, o simplement substitueix les dificultats emocionals
i professionals ja conegudes per unes altres de noves?

Amb aquest punt de partida, aquesta investigacié pretén explorar en profunditat les
experiéncies de les infermeres espanyoles que han migrat a Noruega per entendre com
aquesta decisido afecta el seu benestar. Mitjangant una metodologia mixta, combinant
tecniques quantitatives i qualitatives, busquem analitzar les motivacions que les porten a
marxar, els reptes que afronten en el nou entorn i com aquesta experiéncia impacta en el seu
dia a dia, tant en I'ambit personal com professional. Aquesta recerca, basada en les
experiéncies de les infermeres migrades, pretén oferir una visié enriquidora i contextualitzada
de les implicacions de la migracio professional, sense pretendre establir una veritat absoluta,
sind proporcionar orientacio i eines per a la reflexié a aquelles infermeres que es plantegen

aquesta opcio.
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2. OBJECTIUS | HIPOTESI

Objectiu principal

o Explorar les experiéncies de les infermeres espanyoles que han migrat a Noruega i

analitzar 'impacte d’aquesta decisio sobre la seva qualitat de vida.
Objectius especifics

o |dentificar els principals factors que porten les infermeres espanyoles a migrar a
Noruega per treballar.

o Identificar els reptes emocionals, socials i professionals que afronten durant el procés
d’adaptacio.

e Analitzar com la migracié influeix en el seu benestar percebut i comparar-ho amb les
seves experiencies a Espanya.

o Coneixer les percepcions de les infermeres espanyoles sobre les condicions laborals
a Noruega i quina influéncia tenen aquestes envers la decisié d’emigrar.

e Examinar com les diferéncies culturals i de sistema de salut entre ambdés paisos
afecten la qualitat de vida de les infermeres migrades.

o Reflexionar sobre I'impacte de la migracio en la salut mental de les professionals.

Hipotesis

e La migraci6 esta motivada principalment per la recerca de millors condicions laborals
i d’'una millor qualitat de vida.

e Encara que la migracié pot oferir avantatges o millores en alguns aspectes, les
infermeres migrades poden experimentar alts nivells d’estres i esgotament emocional,
derivats dels nous desafiaments professionals i culturals.

e Les infermeres que desenvolupen xarxes de suport social i estratégies d’afrontament

eficaces presenten una millor adaptacié i menor impacte del dol migratori.
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3. MARC TEORIC

3.1. Situacio6 de la professioé infermera a Espanya

La infermeria a Espanya ha experimentat una gran evolucio en els ultims anys, pero continua
sent una professido marcada per la precarietat laboral i poc reconeguda per la societat i les

institucions (1).

Actualment, les infermeres espanyoles compten amb una formacié universitaria de grau, i
accés a estudis de master i doctorat, fet que les situa al mateix nivell académic que altres
professions sanitaries com la medicina o la psicologia (2). Malgrat aixd, encara es troben dins
del grup A2 en la classificacio laboral publica, fet que implica no només una diferéncia salarial,

siné també una manca de reconeixement formal i de possibilitats de promocio (3).

A més, el sistema d'especialitzacié a través de I'EIR (Enfermero Interno Residente) té
nombroses limitacions, ja que fa anys que només reconeix sis especialitats, és desigual entre
comunitats autonomes i sovint no comporta una diferenciacio clara de funcions ni una millora

salarial o professional (2).

Les infermeres son essencials per al funcionament del sistema sanitari, pero la seva situacio
laboral es caracteritza per la inestabilitat i la precarietat. EI 2021, el 92,8% dels contractes
infermers eren temporals, i tot i que la reforma laboral de 2022 ha reduit aquesta xifra (1).
L'any 2023, el 80,7% dels contractes van ser temporals, i les infermeres van signar una

mitjana de 2,5 contractes per any (4).

Paral-lelament, Espanya té una de les pitjors ratios d'infermeres per habitant d'Europa (2). En
el cas de Catalunya, la xifra se situa lleugerament per sobre, amb 6,4 infermeres per cada
1.000 habitants, perd continua molt per sota de la mitjana europea i encara més lluny de

paisos com Noruega, amb 18 per cada 1.000 (3).
3.2. Malestar i burnout en les infermeres

El malestar emocional entre les infermeres és una realitat creixent i sostinguda (5). Segons
I'Informe SESPAS 2024, la prevalenga del burnout entre el personal sanitari és alarmant, pot
arribar fins al 40% en serveis especialment exigents, i afecta el doble al personal d’infermeria
que al médic. L'informe denuncia també que les dones, tot i representar el 70% del personal

sanitari, continuen ocupant els llocs menys reconeguts i pitjor remunerats (6).

L'excés de carrega assistencial, la manca de reconeixement i la dificultat per conciliar la vida
laboral i personal sén alguns dels factors que expliquen aquest deteriorament, especialment

entre les infermeres més joves i amb menys estabilitat (7).
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Aquesta situacido no només produeix simptomes com ansietat, insomni, esgotament o
desmotivacio en les professionals, sind que nivell assistencial s’associa amb un augment
d’errors, una menor qualitat de les cures, una reduccié de la satisfaccié dels pacients i un

increment en I'absentisme (6).

La pandémia de la COVID-19 va intensificar encara més aquest malestar, posant al limit la
capacitat fisica i emocional del col-lectiu. Malgrat I'atencié mediatica i el reconeixement public
que la professié va rebre en aquell moment, les promeses de millora no es van traduir en

canvis estructurals reals (8).

Aquest cumul de factors alimenta una sensacio6 creixent de frustracio i desgast amb el sistema
sanitari, que s’ha vinculat a 'abandonament prematur de la professio i a la recerca de millors

condicions laborals en altres paisos (3,9).
3.3. La migracio sanitaria

Davant la manca de personal sanitari, molts paisos recorren a la contractacio d’'infermeres
formades a I'estranger, pero alguns estudis adverteixen que aquesta solucio desvaloritza la
professio i pot agreujar la crisi als paisos d'origen (9). En les darreres décades, Espanya s’ha
convertit en un pais productor de professionals per a l'exportacid, fet que afecta la

sostenibilitat del sistema i suposa una pérdua d’inversié publica en formacié (10).

Tanmateix, aquesta decisidé de migrar no respon a una visio negativa de la formacié rebuda.
En una enquesta realitzada per Gea-Caballero et al. I'any 2019, el 70,9% de les infermeres
van afirmar sentir-se ben preparades per treballar a I'estranger, i només un 17,4%

considerava la infermeria del pais receptor més avancada que I'espanyola (11).

Espanya no té dificultats per atraure noves generacions d’infermeres, ja que el nombre de
graduades ha anat augmentant progressivament en els ultims anys. Tot i aix0, el sistema
sanitari arrossega un déficit de 41.000 professionals (1). Aquesta situaci6 ha anat

acompanyada d’un procés de migracié constant cap a altres paisos europeus.

Entre 2009 i 2016 es van registrar 10.075 sol-licituds per treballar al Regne Unit (1). En els
anys seguents, el flux migratori es manté actiu, perd amb una tendéncia a la baixa. Segons
un informe recent del Ministeri de Sanitat, el nombre d’infermeres espanyoles a I'estranger es

va reduir 'any 2022, perd la migracio continua sent una realitat molt present (4).

Noruega emergeix I'any 2017 com a destinacié destacada, i es consolida rapidament amb un

increment del 162% en el nombre d’infermeres migrades entre 2018 i 2022 (4).
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3.4. Noruega com a pais receptor

El sistema sanitari noruec es caracteritza per una estructura descentralitzada i una forta
inversio publica. Les infermeres sovint hi troben estabilitat contractual des del primer moment,
i salaris més alts que a Espanya (2). Els llocs de treball més habituals sén els serveis d’atencio
domiciliaria (hjemmesykepleier), les residéncies (sykehjem) i els hospitals publics (sykehus).
En I'ambit formatiu, amb dos anys d’experiéncia i un bon domini de l'idioma, és possible
accedir a una de les 26 especialitats oficials d’infermeria reconegudes a Noruega, com

matrona, infermeria pediatrica, comunitaria, quirurgica o anestésica (13).

Pel que fa a les modalitats de contractacid, les principals opcions sén treballar a través d’una
ageéncia, o signar un contracte directament amb el servei public de salut corresponent. La
majoria accedeixen al sistema a través d’agéncies, que actuen com a pont entre les

professionals i les institucions sanitaries (2).

Tot i que n’existeixen moltes, actualment les dues agéncies liders en aquest ambit son Ecura
Care, la més antiga i d’origen noruec, i Global Working, una empresa espanyola. Ambdues
ofereixen itineraris similars per accedir al sistema public de salut, proporcionant formacié
intensiva en la llengua noruega, la gestid6 de I'homologacio del titol, I'allotiament amb

despeses incloses i viatges periodics pagats a Espanya (12,13).

No obstant aix0, el Sindicat Noruec d'Infermeria (Norsk Sykepleierforbund) adverteix que
aquest tipus de contractacio podria limitar 'accés a prestacions com la pensié professional
d’infermeria o el subsidi per malaltia. També denuncia que algunes agéncies no compleixen
amb I'obligacié legal d’oferir les mateixes condicions als treballadors temporals que als

interns, com ara el salari base, els complements i els horaris establerts en conveni (14).

Aixo té lloc en un context en qué el personal estranger ha esdevingut essencial per cobrir les
necessitats del sistema sanitari noruec. El 2023, un 12% de les infermeres en actiu eren
d’origen internacional, principalment de I'Europa no escandinava i d’Asia (15). A més,
aquestes dades van en augment, i el 2024, més del 27% del personal sanitari autoritzat

s’havia format fora de Noruega (16).

Paral-lelament, un informe recent assenyala un augment de I'absentisme i una alta rotacié del
personal empleat, aixi com una important manca de personal amb formacié sanitaria
adequada dins del sector (16). Aquesta situacié coincideix amb una caiguda del 30,6% en les

sol-licituds per accedir als estudis universitaris d’infermeria entre 2019 i 2023 (16).

En definitiva, malgrat que I'administracié promou una contractacio interna i estable, una part
important de I'atencié sanitaria continua depenent de professionals migrats contractats a

través d’ageéncies.
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3.5. Impacte de la migracié en les infermeres

El procés migratori pot implicar una série de canvis i dificultats per a les infermeres que
emprenen aquest cami, especialment en les primeres etapes d’adaptacio. Entre els principals
aspectes descrits a la literatura es troben la llengua, les diferéncies culturals, les relacions

socials i els reptes en 'ambit laboral.

Un dels principals obstacles per a la integracié de les infermeres migrades és la barrera
idiomatica. Tot i que les agéncies proporcionen cursos de noruec, sovint no sén suficients per
assolir un bon domini de la llengua, i moltes professionals afirmen no sentir-se preparades
per mantenir converses fluides en els primers mesos (17). Amés, l'idioma presenta una série
de particularitats que poden fer més complex el seu aprenentatge. Per una banda, té dues
formes escrites oficials: el bokmél, que és la més utilitzada, i el nynorsk, més present en
regions rurals (18,19,20). Per I'altra banda, la parla oral no segueix un estandard oficial, sind
que es calcula que té centenars de dialectes, que poden distar molt del que s’ha aprés als
cursos, fet que dificulta 'adaptacio inicial, fins i tot quan s’ha assolit el nivell d’idioma requerit
oficialment (17,21).

Pel que fa a I'ambit cultural, s’ha observat que fins i tot les persones migrants altament
qualificades poden tenir dificultats per participar plenament en la societat (22), que diversos
autors qualifiquen d’assimilacionista, ja que tot i disposar d’'una politica oficial d’integracio,

exerceix una pressio significativa per adaptar-se a la cultura noruega (23).

En I'ambit social, les xarxes de suport es consideren un dels principals factors protectors. La
manca de vincles o el sentiment d’aillament poden augmentar el risc de patir malestar
emocional, mentre que la preséncia de vincles significatius pot afavorir tant la integraciéo com
la salut mental (17,23). Les infermeres, pero, relaten dificultats per establir amistats amb les

persones locals, aixi com sentiments de soledat i desconnexi6 (17).

En I'ambit laboral, diversos estudis apunten a una infrautilitzacié de les competéncies de les
infermeres migrades. Malgrat que el titol espanyol és reconegut automaticament dins I'Espai
Econdmic Europeu, existeixen diferéncies en el contingut i durada de la formacié espanyola
en relacié amb la noruega, que és més curta i menys completa, fet que no es veu valorat ni

reflectit en les funcions assignades (17,24,25,26).

Finalment, la recerca disponible sobre el col-lectiu d’'infermeres espanyoles migrades a
Noruega és limitada. Tot i que representen una part significativa del personal sanitari
estranger, la majoria d’estudis se centren en migrants procedents del sud global o en
persones refugiades, deixant de banda els perfils europeus que migren per motius

professionals (27), fet que pot invisibilitzar les seves experiéncies i necessitats especifiques.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipus d’estudi
Aquest estudi utilitza una metodologia mixta, combinant técniques quantitatives i qualitatives,
amb l'objectiu d’explorar les experiéncies subjectives de les infermeres espanyoles que han

migrat a Noruega (28).

4.2 Participants
Per a la captacio de participants, es va publicar un anunci a les xarxes socials de 'empresa
noruega Ecura Care, que va accedir a col-laborar en la difusio de I'estudi.
L'anunci incloia una descripcié de I'objectiu de la recerca i especificava que la participacio era
voluntaria i andnima, garantint que les dades personals i professionals serien tractades amb
confidencialitat. Es va proporcionar un enllag directe un questionari en linia i es va convidar
els participants a contactar amb I'equip investigador per resoldre qualsevol dubte.
Criteris d’inclusié:

e Infermeres espanyoles que treballen actualment a Noruega.

e Infermeres espanyoles que han treballat a Noruega en els darrers cinc anys.
Criteris d’exclusio:

e Infermeres que no han treballat en 'ambit sanitari a Noruega.

Infermeres que han treballat en 'ambit sanitari a Noruega fa més de cinc anys.

Infermeres que no van obtenir la seva titulacio a Espanya.

Altres professionals sanitaris sense la titulacié d’'infermeria.
Ala primera fase de la recollida de dades es va aconseguir una mostra total de 51 infermeres,

de les quals 5 van participar també a la segona fase.

4.3 Tecniques de recollida de dades

Per a la recollida de dades es va dissenyar un questionari ad hoc en linia mitjangant la
plataforma Google Forms, amb I'objectiu d’obtenir informacié descriptiva i fer una fotografia
general de la situacio. Les respostes del questionari també van servir per identificar
voluntaries per a la segona fase de la recollida de dades.

La primera fase de la recollida de dades consistia a respondre al qlestionari en linia, d’'una
durada aproximada de 10 minuts. Al final del formulari, es donava I'opci6 de deixar unes dades
de contacte per tal de participar en la segona fase, la qual consistia en una entrevista
individual semiestructurada. Un total de 51 infermeres van completar el questionari, i 29
d’elles van manifestar la seva disposicio a participar en I'entrevista.

Atés que no era viable realitzar 29 entrevistes, es va dur a terme un procés de seleccio
mitjangant I'elaboraciéo d’un document intern que recollia les principals caracteristiques de

cada candidata: edat, génere, temps a Noruega, residéncia actual (encara al pais o
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retornades a Espanya), ambit laboral a Noruega, grau de satisfaccio amb la feina, canvis
percebuts a la salut mental, tipus de relacions personals i intencié de quedar-se al pais.
Aquest document va permetre descartar manualment els perfils similars, seleccionant-ne un
de manera aleatoria, i prioritzar els perfils menys representats, per tal de reflectir el millor
possible la diversitat dins la mostra. Es van seleccionar 6 participants, de les quals finalment
es van entrevistar 5 (Annex 1), ja que no va ser possible contactar amb una d’elles.

Les entrevistes es van realitzar mitjancant videotrucada per Google Meet. Es va enregistrar
unicament I'audio, amb el consentiment previ de les participants. Totes les entrevistes van

seguir un guié semiestructurat (Annex 2), i van tenir durades d’entre 45 i 100 minuts.

4.4 Categoritzacié i analisis

L'analisi de les dades recollides es va dividir en tres fases. En primer lloc, es van analitzar les
respostes del questionari utilitzant estadistica descriptiva, centrada en el calcul de
percentatges. No es van aplicar proves estadistiques, ja que l'objectiu era identificar
tendéncies dins la mostra, sense establir relacions causals (29).

En segon lloc, després de la transcripcio manual de les entrevistes semiestructurades, es va
fer una analisi qualitativa amb ajuda del software Atlas.ti, definint els codis a partir d’'un procés
de codificacio inductiva. Amb aquestes dades es va crear un arbre de codis amb categories i
subcategories rellevants per classificar i estructurar les narratives de les participants (30).
Finalment, es va contrastar la informacio obtinguda a les entrevistes amb els resultats del
guestionari. Primer es van analitzar per separat les dades del questionari i les entrevistes, i
després es van comparar i interpretar conjuntament, per tal d’integrar les diferents fonts i

obtenir una visid6 més completa del fenomen estudiat.

4.5 Recerca bibliografica

Per a la seleccio de les referéncies es van consultar bases de dades académiques com
PubMed, Scopus, SciELO i Dialnet, utilitzant combinacions de paraules clau i operadors
booleans relacionats amb termes com nursing, migration, mental health, working conditions,
burnout, Spain i Norway. A més, es va fer servir la técnica coneguda com a citation chasing,
tant retrospectiva (revisant les referéncies citades en els articles localitzats) com prospectiva
(consultant quins altres estudis han citat aquells articles), que ens va permetre localitzar fonts
rellevants que no apareixien en la cerca inicial.

Addicionalment, es van revisar informes de fonts institucionals espanyoles (Consell de
Col-legis d’Infermeres de Catalunya, Ministeri de Sanitat) i noruegues (Helsedirektoratet,
Norsk Sykepleierforbund), aixi com enciclopédies digitals noruegues (Store og Lille norske
leksikon) i els portals de les dues agéncies intermediaries de les quals es parla al treball
(Ecura Care i Global Working). Els criteris d’inclusio van ser: rellevancia tematica, actualitat

(preferentment publicacions posteriors a 2015), accés complet i fiabilitat de la font.
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4.6 Aspectes étics

Totes les persones interessades a participar van haver de llegir i signar el consentiment
informat (Annex 3) per formar part de I'estudi. En cas de ser seleccionades per a les
entrevistes semiestructurades, van signar un segon consentiment (Annex 4), especific per a
la gravacio i la transcripcio. Els noms de les participants es van modificar per protegir-ne la
privacitat, garantint la confidencialitat i 'anonimat. Les dades es van tractar d’acord amb la

legislacioé vigent.

4.7 Cronograma

set. oct. nov. des. gen. | febr. | marg | abr. maig | juny

Seminaris

Area tematica

Tutories

Justificacio

Introduccio

Resum

Objectius

Treball de camp

Marc teoric

Metodologia

Resultats

Conclusions

Bibliografia

Annexos

Esborrany

Lliurament

Defensa
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5. RESULTATS
5.1 ANALISI DE LES DADES QUANTITATIVES

5.1.1 Dades sociodemografiques

La mostra esta formada per 51 infermeres que han treballat a Noruega, de les quals el
66,7% s’identifiquen com a dones, el 31,4% com a homes, i només una persona (1,9 %)
s’identifica com a no binaria. Pel que fa a I'edat, un 72,6 % de les participants tenen
menys de 30 anys, amb un major pes dins el grup de 26 a 29 anys (45,1 %) respecte al
grup de 22 a 25 anys (27,5%). Per tant, es tracta d’'una mostra formada principalment

per professionals joves, majoritariament dones (Figura 1).

8 Dona
Home
No binari

De 22 a25 anys De 26 a 29 anys De 30 a 33 anys De 34 a 37 anys De 38 a41 anys Més de 50 anys

Figura 1. Edat i génere de les participants.

Pel que fa al nivell d’estudis, el 70,6 % de les participants tenen unicament el titol de
grau, i el 29,4 % han completat també un master. En aquest sentit, no s’observen
diferéncies rellevants entre géneres, ja que la major preséncia de dones amb estudis de

master és coherent amb la seva proporcio dins la mostra (Figura 2).

En lanalisi de la relaci6 entre I'edat i I'experiéncia observem, llevat d’algunes
excepcions, que I'experiéncia total augmenta amb I'edat. En canvi, el temps treballat a
Noruega es manté dins d’uns marges similars independentment de I'edat (Figura 3). Si
bé és cert que les infermeres més joves tenen menys experiéncia al pais, també fa
menys temps que han comengat a exercir. De fet, en aquest grup, veiem que
'experiéncia a Noruega sovint representa una part important del seu recorregut
professional. Quan analitzem la proporcio de temps treballat a Noruega en relacié amb
I'experiéncia total com a infermera, trobem gran variabilitat dins la mostra. Aixo reflecteix
I'existencia de diferents perfils, que inclouen tant infermeres joves han exercit
principalment a Noruega, com professionals amb més experiéncia que van fer el pas

després d’anys treballant a Espanya (Figura 4).
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Per a un 84,3% de les participants, aquesta era la seva primera experiéncia treballant a
'estranger com a infermeres. Només 2 havien treballat com a infermeres en altres
paisos abans d’arribar a Noruega, i 6 havien tingut experiéncies laborals a I'estranger,
perd en sectors diferents de la infermeria (Figura 5). Pel que fa a com van marxar, el
70,6% van anar soles a Noruega, mentre que 9 ho van fer amb la parella i 6 amb amics.
Aixi doncs, segons les dades recollides, el més habitual és marxar sola i que sigui la

primera experiéncia treballant a I'estranger (Figura 6).

En relacio amb el lloc de treball abans de migrar, el 74,5% de les infermeres treballava
en atencié hospitalaria, 'ambit més habitual a Espanya, seguit de I'atencid primaria
(13,7%) i latencié extrahospitalaria (7,8%). Cap participant treballava en atencio
domiciliaria, i només un 3,9% treballava en residéncies. Aquestes dades contrasten amb
les obtingudes respecte als seus llocs de treball a Noruega, on veiem que precisament
son les residéncies i I'atencié domiciliaria els serveis més habituals per a les infermeres
migrades, amb un pes conjunt del 70,6%. L'atencié hospitalaria, en canvi, passa a
representar el 28% de la mostra. Només una participant afirma treballar en I'atencio
extrahospitalaria a Noruega, i cap en atencié primaria. A partir d’aquestes dades,
observem que els serveis on treballen la majoria d'infermeres migrades a Noruega no

es corresponen amb els ambits assistencials més comuns a Espanya (Figura 7).

Atencid primaria
Atencié domiciliaria

Atencié extrahospitalaria Espanya
Noruega
Atencio hospitalaria

Residéncia
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 7. Llocs de treball a Espanya i Noruega.

5.1.2 Condicions laborals a Noruega

Per analitzar les condicions laborals a Noruega, es va recollir informacio sobre la carrega
de treball, la percepcié del reconeixement professional, la conciliaci6 amb la vida
personal i la satisfaccié amb el lloc de treball. En relacié amb la valoracié de la feina, les
respostes estan molt repartides. Tot i que el grup més nombros és el que diu sentir-
se prou valorada (31,3%), hi ha una distribucioé forga equilibrada entre les diferents

opcions, sense una tendéncia clara (Figura 8).
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Pel que fa a la carrega de treball, el resultat és clar: el 72,5% de les infermeres perceben

que és molt menor que a Espanya, i només dues indiquen que és igual (Figura 9).
4%

23%

u |gual
Una mica menor
Molt menor

73%

Figura 9. Percepci6 de la carrega de treball a Noruega comparada amb Espanya.

La conciliacié entre la vida laboral i personal és valorada majoritariament de manera
positiva. Més del 80% de les participants la consideren bona o molt bona, mentre que
les respostes negatives son poc frequents (Figura 10). Quant al grau de satisfaccié amb
el lloc de treball actual, la resposta més habitual és un grau moderat. La resta d’opinions

es reparteixen entre valoracions altes i baixes, amb pocs casos als extrems (Figura 11).

El salari i la carrega de treball sén els aspectes que més satisfaccié generen entre les
participants, amb molt poques respostes que els assenyalin com una font de malestar.
Per contra, la relacié amb I'equip i les oportunitats de desenvolupament professional sén
els factors que acumulen més valoracions negatives, tot i que també en reben algunes
de positives. L'horari i la flexibilitat és 'aspecte amb les opinions més dividides. En el
cas de la relacié amb els pacients, s’observa una tendéncia lleugerament major cap a la

satisfaccio, tot i que les respostes estan forca repartides (Figura 12).

Formaci6 i oportunitats de
desenvolupament professional

Relaciéo amb I'equip
Horari i flexibilitat
Relacio amb el pacient
Carrega de treball

Salari

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Aspectes que generen malestar a la feina Aspectes que generen satisfaccio a la feina

Figura 12. Aspectes que generen satisfaccié o malestar a la feina.
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5.1.3 Adaptacio cultural i lingiiistica

Pel que fa al nivell d'idioma, la majoria de les participants (64,7%, n=33) indiquen haver
assolit un nivell B2. La resta es reparteix entre el nivell B1 (19,6%, n=10), que és el
minim exigit per treballar en 'ambit sanitari a Noruega, i el nivell C1 (15,7%, n=8), que

es correspon a un domini més avangat de la llengua (Figura 13).

Segons les dades obtingudes, les infermeres no perceben grans limitacions per I'idioma
en el dia a dia ni a la feina. Tot i aixd, s’observa una major tendéncia a trobar dificultats
amb la llengua en I'ambit laboral que en la vida quotidiana. En general, podem afirmar
I'existéncia d’'una barrera idiomatica, perd que en la majoria dels casos es manté en uns
nivells que no acostumen a interferir excessivament amb la vida personal ni professional
(Figura 14).

Considerable

Moderada

En el dia a dia

Ala feina
Lleugera

Cap

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 14. Barrera idiomatica percebuda.

La majoria de les participants indiquen una adaptacié parcial a la cultura noruega. Un
43,1% (n=22) valoren el seu grau d'adaptaci6 com a moderat i un 17,6% (n=9)
assenyalen que s’han adaptat poc. Per altra banda, un 31,4% (n=16) consideren haver
assolit un bon nivell d'integracio. Els extrems sén poc frequients, només tres participants
diuen no haver-se adaptat gens, i una unica persona afirma haver tingut una adaptacio
total (Figura 15). Aquestes dades suggereixen que, per a la major part de les infermeres,
I'adaptacio cultural no ha estat plena, i que sovint persisteixen barreres o diferéncies

culturals que dificulten una integracié completa.

Quant a 'impacte negatiu del clima sobre I'estat d’anim, la majoria (39,2%, n=20) afirmen
que aquest afecta de manera significativa el seu benestar emocional. Un 27,5% (n=14)
indica que els afecta de manera moderada i un 23,5% (n=12) que només els afecta
lleument. Només un 9,8% (n=5) afirmen no percebre cap influéncia negativa sobre el
seu estat d’anim (Figura 16). Aquestes dades mostren que el clima és un factor que pot

influir negativament en I'adaptacio de les infermeres migrades.
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5.1.4 Xarxa de suport social

Pel que fa a la xarxa de suport social, la majoria de les participants (49,0%, n=25)
afirmen tenir relacions personals significatives a Noruega. Un 29,4% (n=15) tenen
algunes amistats i un 17,6% (n=9) indica que les seves relacions sé6n més aviat

superficials. Només dues persones afirmen que gairebé no es relacionen (Figura 17).

Respecte a amb qui construeixen aquests vincles, una part important de les participants
(68,6%, n=35) assenyalen que principalment es relacionen amb altres espanyols que
van coneixer a Noruega. Un 13,7% (n=7) indica que hi ha un equilibri entre nacionalitats
dins la seva xarxa, mentre que un 9,8% (n=5) mantenen com a xarxa principal les
persones amb qui van migrar, traslladant a Noruega vincles que ja existien préviament.
Finalment, només un 7,8% (n=4) afirma relacionar-se principalment amb noruecs.
Aquestes dades reflecteixen que, tot i que la majoria d’'infermeres aconsegueix construir
una xarxa de suport, aquesta sovint depén de la preséncia d’altres persones migrades,

cosa que indica que la integraci6 social amb els noruecs és limitada (Figura 18).

Amb espanyols que he conegut a Noruega 35

Amb espanyols i noruecs per igual 7
Amb les persones que vaig migrar - 5

Amb noruecs -

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 18. Principals relacions a Noruega.

Els sentiments de soledat s6n habituals entre les infermeres migrades, toti que els viuen
amb intensitats diferents. La majoria de les participants (54,9%, n=28) indiquen que se
senten soles de manera ocasional. Un 25,5% (n=13) diuen que rarament experimenten
aquest sentiment, mentre que una de cada cinc (19,6%, n=10) afirma sentir-se sola
sovint (Figura 19). Aquests resultats mostren que, malgrat que I'experiéncia varia molt

entre les infermeres, es tracta d’una realitat que la majoria ha viscut en algun moment.
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5.1.5 Salut mental i emocional

Un dels aspectes més rellevants que cal tenir en compte a I'hora d’analitzar 'impacte de
la migracio6 laboral en la salut mental de les infermeres és el burnout. A Espanya, la gran
majoria de les participants (70,6%, n=36) afirmen haver experimentat simptomes de
burnout de manera ocasional, freqlent o constant. A Noruega, aquest percentatge baixa
fins al 45,1% (n=23). Al pais escandinau, el burnout continua sent present, perdo amb
una distribucié diferent: el percentatge de participants que no I'han patit mai (23,5%,
n=12) és més del doble que a Espanya (9,8%, n=5), i la seva frequéncia general
disminueix. Malgrat aix0, les dades suggereixen que, encara que I'entorn laboral noruec
pot oferir millors condicions, el risc de patir esgotament professional no desapareix i

continua sent una realitat important (Figura 20).

Sempre
Sovint
De vegades A Noruega
A Espanya
Rarament
Mai
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figura 20. Freqliencia amb que experimenten simptomes de burnout.

Pel que fa a la distancia amb la familia i els amics, la majoria de les participants (51,0%,
n=26) afirmen que ha tingut poc impacte en la seva salut mental. Tot i aixd, moltes altres
indiquen que els ha afectat en un grau moderat (17,6%, n=9) o elevat (17,6%, n=9).
Només una minoria (13,7%, n=7) diu no haver sentit cap efecte en la seva salut mental.
Aixd suggereix que, encara que per a la majoria I'impacte de la distancia és limitat,

continua sent una font de malestar rellevant per a moltes infermeres (Figura 21).
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Figura 21. Impacte en la salut mental de la distancia amb familia i amics.
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Un altre aspecte clau per entendre els efectes de la migracioé sobre la salut mental és la
percepcié global de la migracié com a repte emocional. La majoria de les participants
(64,7%, n=33) afirmen que la migracié ha suposat un desafiament considerable per
elles. Un 19,6% (n=10) indiquen que l'impacte ha estat lleu i un 15,7% (n=8) el descriuen
com a moderat. En conjunt, les dades recollides mostren que la migracié laboral té un
impacte emocional en la gran majoria de les infermeres, encara que la intensitat amb

qué es viu aquest procés varia segons cada persona (Figura 22).
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Figura 22. Percepci6 de la migracié com un repte emocional.

Pel que fa a la percepcié dels canvis en la propia salut mental des del moment de la
migracio, els resultats mostren una gran variabilitat dins la mostra. Les respostes es
reparteixen de manera gairebé uniforme entre les que consideren que la seva salut
mental ha millorat, les que indiquen que ha empitjorat i les que afirmen que s'ha
mantingut estable. L’Unic resultat que es diferencia clarament de la resta, per ser molt
reduit, és el nombre de participants que perceben un empitjorament greu en la seva
salut mental. Aquesta gran variabilitat no ens permet afirmar que el procés migratori
millori o empitjori la salut mental. Tanmateix, si ens fixem en les respostes extremes, si
que podem afirmar que la millora significativa (19,6%, n=10) és molt més frequient que
I'empitjorament greu (3,9%, n=2), pel que sembla més probable experimentar un canvi

emocional enriquidor que no pas patir un deteriorament greu del benestar (Figura 23).
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Figura 23. Percepci6 dels canvis en la salut mental propia des del moment de la migracio.
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5.1.6. Perspectiva de futur i balang personal

Pel que fa a la perspectiva de futur, les respostes mostren una gran certa incertesa entre
les participants. Gairebé la meitat (45,1%, n=23) afirma no tenir clar si es volen quedar
a Noruega a llarg termini. Un 31,4% (n=16) afirma voler quedar-s’hi, mentre que un

23,5% (n=12) assegura que no té previst fer-ho (Figura 24).
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45%
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Figura 24. Et planteges quedar-te a Noruega a llarg termini?

Malgrat aquesta incertesa sobre el seu futur al pais escandinau, una enorme majoria de
les participants (92,2%, n=47) afirma que recomanaria I'experiéncia de migrar a una altra
persona. Només una petita part (7,8%, n=4) respon que ho farien depenent de les
circumstancies, i no n’hi ha cap que doni un no definitiu (Figura 25). Aixd0 ens mostra
que, malgrat les dificultats i els dubtes, en general la majoria valoren I'experiéncia

migratoria de manera positiva.

8%

Depeéen

92%

Figura 25. Recomanaries migrar a un altra persona?

Tot i aquesta valoracié positiva de I'experiéncia com una etapa d'aprenentatge i
enriquiment personal, la perspectiva a llarg termini és molt més complexa. Quan es
tracta de pensar en el futur, entren en joc moltes altres variables més enlla del valor de

I'experiéncia viscuda.
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Quan analitzem els factors que influeixen en la decisié de les participants de tornar a
Espanya o quedar-se a Noruega, observem un patré clarament invers: alld que falta a
Noruega és precisament el que es troba a Espanya, i viceversa. Els principals motius
que impulsen a les infermeres a tornar son la familia i els amics (92,2%, n=47), el clima
(74,5%, n=38) i la cultura (74,5%, n=38), mentre que els motius que afavoreixen la
decisié de quedar-se son l'estabilitat economica (86,3%, n=44) i les condicions laborals
(80,4%, n=41). La qualitat de vida i el benestar emocional es presenten com a valors
centrals amb pesos més equilibrats entre els dos paisos. Aquesta distribucié mostra que
no existeix una opcio inherentment millor o pitjor, siné que el balang final depén de les
preferéncies individuals i el valor que cada persona doni a cadascun dels diferents

aspectes (Figura 26).
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Figura 26. Factors que influeixen en la decisié de quedar-se o tornar.

En conclusio, els resultats de I'analisi quantitativa mostren que aquest fenomen no es
pot analitzar unicament de manera objectiva, sind que també requereix explorar la

complexitat de les experiéncies subjectives.
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5.2 ANALISI QUALITATIVA

En aquest apartat s’exposen els resultats obtinguts de les entrevistes realitzades,
seguint I'estructura del sistema de codificacid elaborat durant la seva analisi (Taula 1).
Aquest s’organitza en set categories principals, dividides en subcategories que
permeten presentar els continguts ordenats per tematica, facilitant la lectura i la

interpretacio dels aspectes clau recollits en els relats de les participants.

Taula 1. Sistema de codificacio

Grup de codis Codis

Formacié a Espanya
Formacié a Noruega
Experiencia laboral a Espanya
Experiencia laboral a Noruega
Sistema sanitari espanyol
Sistema sanitari noruec
Motivacions per migrar
Migracio a Noruega Expectatives

Context migratori

Funcions i responsabilitats
Carrega laboral

Estrés laboral

Treballar com a infermera a Noruega Estabilitat

Salari

Valoracié professional
Oportunitats de creixement
Facilitats que ofereixen les agéncies
Condicions laborals amb agéencia
Primers contractes a Noruega
Percepcions sobre les agéncies
Xoc inicial

Barrera idiomatica

Clima

Relacions interpersonals
Cultura noruega

Xenofobia

Malestar emocional

Benestar emocional

Soledat

Dol migratori

Reflexions

Reflexions i aprenentatges Aprenentatges

Perspectiva de futur

Comparativa contextual Espanya-Noruega

Agéncies intermediaries

Adaptacio

Salut mental

La mostra esta formada per cinc infermeres migrades, d’edats compreses entre els 23 i
els 55 anys, amb estades a Noruega d’entre 6 mesos i 8 anys. En el moment de
I'entrevista, tres d’elles residien encara al pais i dues acabaven de tornar a Espanya.
Els seus relats parteixen de trajectories personals i professionals molt diverses, i

reflecteixen la complexitat de les experiéncies explorades en aquest estudi (Annex 1).
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5.2.1. Comparativa contextual Espanya-Noruega

Diferéncies entre la formacié a Espanya i a Noruega

Les infermeres entrevistades valoren molt positivament la formacié rebuda a Espanya.
Afirmen que la carrera d’infermeria els hi va proporcionar una base molt solida,
especialment pel que fa a les practiques cliniques, que consideren molt enriquidores i
determinants per adquirir competéncies técniques i confianca en les seves habilitats
professionals. En canvi, la formaciéo a Noruega es percep com menys completa en
'ambit tecnic. Tot i que tenen un fort component humanistic, les entrevistades
consideren que les infermeres noruegues sovint tenen mancances en procediments
basics o en la gestié de situacions cliniques complexes.
"Es que a mi el sistema de Espafia me gusta mucho, porque creo que vamos, salimos
muy preparadas de la carrera. [...] Yo creo que la formacion espafiola es mejor que la de
ahi, porque ahi hay cosas que no acaban de... Me acuerdo que en una residencia no
sabian poner una parenteral, ;sabes? Es como que no lo han visto en la carrera."”
Malgrat aix0, també reconeixen com a punt fort que les infermeres noruegues disposen
d’un sistema d’especialitzacié molt més desenvolupat i reconegut que a Espanya.
“Luego, una cosa muy positiva de Noruega, que esto si que lo tengo que decir a favor, es
que tienen muchas especialidades, ;vale? [...] Y luego eso esta remunerado y reconocido.

Entonces, en esa parte van un pasito por delante.”

Experiéncies laborals a Espanya i a Noruega

A Espanya, moltes infermeres parlen d’'una trajectoria professional marcada per la
inestabilitat laboral i la sobrecarrega assistencial, especialment a l'inici de la seva
carrera. Tot i aixd, també valoren positivament Talt nivell d’exigéncia, el
desenvolupament de competéncies técniques i poder implicar-se emocionalment amb
els pacients. Treballar amb equips cohesionats i sentir-se util en 'ambit assistencial sén
experiéncies que es recorden amb afecte, tot i les condicions dures.
A Noruega, les experiéncies son diverses. L'inici a Noruega sol ser en residéncies o
serveis de baixa de complexitat técnica, pero les infermeres acaben progressant cap a
hospitals i serveis especialitzats. No obstant aix0, sovint es denuncien mancances en la
distribucio del personal.
“Habia muchas cosas que hacer, habia mucha gente nueva, porque en ese servicio habia
muchisimo estrés, muy poco... Bueno, personal. Personal habia mucho, pero una

distribucion de trabajo muy mala.”

Paula Moreno Ribera i Lydia Orés Navas 20



Es I'nerba més verda a l'altra banda? Una mirada a les experiéncies de les infermeres espanyoles migrades a Noruega

Diferéncies entre el sistema sanitari espanyol i el noruec

A Espanya, la feina d’infermeria es caracteritza per una carrega assistencial molt
elevada, manca de temps per cuidar el pacient de forma holistica i una clara divisié de
rols: la infermera s’ocupa de tasques propies de la seva professid, mentre altres perfils
cobreixen la resta. A més, parlen d’'un abus habitual en I'organitzacio dels torns i d’'una
manca de reconeixement institucional.

“Porque las enfermeras espanolas salimos de la carrera con muchas ganas de trabajar,

nos han ensefiado a ser muy proactivas en las practicas, estamos acostumbrados que

estamos en un sistema sanitario que es que o espabilas o te espabilan.”
A Noruega, malgrat certes critiques a I'organitzacié i a I'ambiguitat de rols, les infermeres
destaquen un enfocament més humanista, holistic i centrat en el pacient. La carrega és
més assumible, hi ha més temps per la cura emocional i la relacié amb el pacient, i
s’inclou la infermera en totes les dimensions del seu benestar. Ara bé, el fet d’haver
d’assumir també tasques d’auxiliar, neteja o burocracia pot generar insatisfaccio. També
denuncien una manca de jerarquia clara i un desaprofitament de les competéncies de
les infermeres espanyoles.

“A mi lo que mas me chocé del rol de enfermeria fue el tema este, de que al final las

competencias no estan nada delimitadas, con lo cual tu estas para todo. Tu puedes ser

secretaria, puedes ser auxiliar, puedes ser asistente, a veces puedes ser hasta celadora.

Y luego eres enfermera, en medio de todo este percal.”
5.2.2. Migracié a Noruega

Motivacions per migrar

Les infermeres entrevistades relaten multiples raons per les quals van decidir migrar a
Noruega. En alguns casos, la decisié sorgeix després d’una etapa inicial de treball a
Espanya marcada per l'estrés i la sobrecarrega assistencial. També apareixen
motivacions personals, com la necessitat d’'un canvi vital o la recerca d’'un nou entorn
després d’etapes dificils emocionalment.
Altres infermeres descriuen un context de manca d’oportunitats laborals a Espanya en
el moment de finalitzar els estudis, especialment dins el sistema public, i assenyalen la
desmotivacié davant la inestabilitat i la incertesa. En aquests casos, la possibilitat de
viure una experiéncia internacional i l'interés per explorar altres formes de vida sén
factors decisius.

“Era mas como un reto de: me apetece vivir algo nuevo. [...] Tampoco me apetecia estar

ahora dependiendo de la bolsa, que esto sea mi vida.”

Paula Moreno Ribera i Lydia Orés Navas 21



Es I'nerba més verda a l'altra banda? Una mirada a les experiéncies de les infermeres espanyoles migrades a Noruega

Algunes participants van iniciar el procés migratori com una aventura temporal o un
projecte puntual, sense una expectativa clara de permanéncia, perd amb el temps van
acabar establint-s’hi a llarg termini. També es menciona I'atractiu de les condicions
economiques, la facilitat per estalviar i el desig de tenir una vida més estable i
estructurada.
“Yo iba a trabajar un afio o dos y a pirarme. [...] En ese momento era como: Yo trabajo un
poquito, gano un poco de dinero, vivo la vida [...] Me meti a conocer gente y viajar, y ya

esta, y ganar algo de dinero. Y al final, pues fue mas tiempo.”

Expectatives

Les persones entrevistades van arribar a Noruega amb expectatives molt diverses.
Algunes expliquen que es van sentir atretes per promeses d'un bon salari, estabilitat i
una vida envoltada de natura. Aquest discurs era promogut en presentacions de les
ageéncies, i generava una imatge idealitzada de Noruega com un pais d’oportunitats i
qualitat de vida.

“Te lo vendian todo como excepcional: cobrar mucho dinero, aprender el idioma,

paisajes... En fin.”
També hi ha casos on les expectatives socials eren molt altes, amb la idea de fer
amistats amb persones locals i integrar-se plenament en la cultura noruega. Algunes
havien estat avisades per altres professionals sobre les dificultats socials o les
diferencies culturals que es podrien trobar, pero tot i aixd van decidir provar.

“Un amigo que ya habia estado en Noruega me avisé y me dijo: no son tan majos como

parecen. Pero yo no me lo quise creer.”
Altres infermeres, en canvi, es mostraven més prudents o directament sense
expectatives clares, assumint que seria una experiéncia per anar descobrint.

“Yo la verdad que fui como muy... Que me daba igual todo, yo no tenia ninguna

expectativa, para mi era como: no sé qué me voy a encontrar, ;sabes?”

Context migratori

El sistema sanitari noruec esta marcat per una alta preséncia de professionals
estrangers. Les participants relaten que les plantilles estan ampliament formades per
persones migrades, especialment de paisos com Espanya, Filipines, Sud-africa o paisos
de I'est d’Europa.
“Noruega tiene una tasa de inmigrantes altisima. [...] Todos los que trabajan generalmente
en el sector de salud, salvo en los hospitales, si tu te vas a residencias o a domicilio, hay

alguna noruega, pero...”
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També es fa evident la dependéncia estructural del sistema sanitari noruec de la forga
de treball migrada. Les entrevistades coincideixen a assenyalar que sense professionals
estrangers el sistema no podria sostenir-se, ja que el nombre d’infermeres locals no és
suficient per cobrir la demanda existent.
“¢Qué pasaria si los inmigrantes se van? Y de repente se quedaban, de un grupo de 20
personas, una o dos que eran de alli, ;sabes?”
Malgrat aix0, algunes expliquen haver-se trobat amb una manca de reconeixement de
les seves competéncies itractes desiguals, i sentir que, malgrat estar altament
formades, son percebudes i tractades com a ma d’obra funcional i substituible.
“En mi turno, en Alta, por lo menos, habia tres noruegas. Lo demas era gente de Filipinas,
gente sudafricana... Y digo: tio, pero si somos la fuerza de trabajo. En plan, no nos tratéis

como basura, porque todos aqui tenemos conocimientos, Si no, no estariamos aqui.”
5.2.3. Ageéncies intermediaries

Facilitats que ofereixen les agéncies

Les agéncies de contractacié juguen un paper clau en la migracié professional a
Noruega. Per facilitar aquest procés, la majoria ofereixen formacié en l'idioma, agilitzen
els tramits burocratics i proporcionen allotiament gratuit, entre altres facilitats.
Pel que fa a la formacid linguistica, imparteixen cursos intensius que es presenten com
a gratuits. Les entrevistades ens expliquen, pero, que en realitat aquest cost es cobreix
mitjangant un compromis laboral amb I'agéncia, generalment de dos anys. Si la persona
deixa I'empresa abans, ha de pagar una quantitat establerta.
“Conforme pasas X horas, te van como restando de la deuda, pero no es proporcional. Si
llegas a las tantas horas, te restamos tanto dinero. Si llegas a las tantas, tanto. Y yo no
llegué al minimo y tuve que pagar todo.”
Algunes infermeres fins i tot parlen de "la multa" per referir-se a la penalitzacié
econdmica per deixar 'empresa abans de complir amb un minim d’hores.
“Por eso te he dicho que hay muchisima gente que se va al principio, que esta un mes o
dos, paga la multa con el dinero que ha ganado en Noruega y ya esta.”
En I'ambit administratiu, les agéncies s’encarreguen de gestionar I'equivaléncia del titol,
i ofereixen suport per ajudar les infermeres a realitzar altres tramits. Una vegada a
Noruega, proporcionen I'allotjament, bitllets d’avié per visitar Espanya dos o tres cops a
I'any, un coordinador de referéncia i, de vegades, transport fins al lloc de treball.
“Con la empresa he tenido la oportunidad de estar en un piso aqui, que es increible [...]
Me pagan la luz, me pagan los viajes a Gran Canaria, me pagan el transporte [...] y encima

me pagan mas.”
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També poden assignar persones de contacte locals que donin suport en 'arribada, com
recollir en el punt d’arribada o facilitar la instal-lacio.
“Cuando llegué a Alesund [...] la empresa contacté con un chico de Tenerife [...] para que
me fuera a buscar al aeropuerto. [...] Le mandaron flores de agradecimiento a la sefiora
que me ayudo [...] sentir que al menos no estas sola.”
Finalment, aquestes empreses ofereixen flexibilitat contractual. Es habitual que les
infermeres puguin acceptar o rebutjar contractes puntuals, triar époques per treballar
(com campanyes d’estiu) i canviar d’empresa si ho desitgen. Aquesta flexibilitat, pero,
també pot comportar una manca d’estabilitat a llarg termini i diferéncies de condicions

segons l'agéncia.

Condicions laborals amb agéncia

Les infermeres que accedeixen a Noruega a través d’agéncies de contractacio treballen
sota una série de condicions que, tot i tenir molts avantatges, no sempre son estables o
les més desitjables. Durant les primeres setmanes es realitza un periode de treball no
remunerat anomenat sprakpraksis (practiques d’idioma) per a fer immersié linguistica i
rebre formacioé sobre el funcionament del servei. Aquest periode pot ser més o menys
llarg en funcio6 del temps que trigui la infermera a adaptar-se a I'idioma i poder comengar
a treballar amb certa autonomia.

“El tiempo que estas de sprakpraksis no cobras nada. [...] Te recomiendan que tengas un

colchon para irte a Noruega por si te cuesta mas el idioma.”
Alhora, el més freqlent és treballar per assignacions temporals (oppdrag), que no
sempre poden oferir una continuitat dins el mateix servei, fins i tot si el professional
estava integrat i funcionava bé en el lloc de treball.

“Lo que yo he podido ver, es que te van cambiando. No te dejan dentro del mismo sitio

para que puedas ser supervisora o algo. Es como... Si te dejan, es porque tienes suerte.”
Les infermeres expliquen tenir una sensacié recurrent d’'inestabilitat i dependéncia de
'agéncia, ja que les condicions de les assignacions poden generar moltes incerteses
envers el seu lloc de treball.

“Yo me desligué de la empresa [...] porque siempre tenias la inseguridad de que no sabias

si te iban a mandar a otro sitio.”
Tanmateix, desvincular-se de I'agéncia pot suposar perdre beneficis importants, com el
pagament de lallotiament o dels vols a Espanya. Per aixd, moltes infermeres es
mantenen vinculades més temps del desitjat.

“Rechacé un contrato, de hecho, fijo, indefinido, en Bergen [...] porque alli yo tendria que

valerme por mi cuenta, sola, en un sitio nuevo, con el tema de la casa, con mis gastos...”
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Primers contractes a Noruega

L'arribada a Noruega i el primer contracte laboral suposen un moment clau
d’adaptaci6 per a les infermeres, marcat sovint per situacions de desorientacio, solitud i
dificultats inesperades. Es habitual que siguin destinades a pobles molt petits, amb
poques oportunitats per fer vida social, fet que pot agreujar la sensacié d’aillament,
especialment si no es coneix ningu.
“La primera etapa, fui a parar a un pueblo que se llama Selbu. [...] Era un pueblo que tenia
campos de vacas. Super rural. [...] Estuve como 15 dias viviendo 100% sola.”
La majoria relaten que la ubicacio6 inicial no depén de la seva preferéncia, sin6 de la
disponibilitat de places i la necessitat dels serveis. Algunes van ser enviades a zones
remotes o amb climes dificils, mentre que altres van acabar compartint casa amb
persones desconegudes o vivint soles en cases aillades.
“Y me mandan a una casa de estudiantes que era enorme, de madera, y yo estaba sola
ahi, no habia nadie. Y tenia que conducir alrededor del fiordo para llegar a la residencia y
empezar mi dia.”
En I'ambit laboral, els primers contactes amb el lloc de treball poden ser molt variables.
En alguns casos es descriu un bon acompanyament inicial, mentre que en altres, les
infermeres parlen d’'una manca d’atencié i suport per part dels noruecs.
Davant d’aquestes dificultats, destaquen el suport entre companyes, especialment amb
les persones que comparteixen pis o que han fet el curs juntes. La seva preséncia els
permet fer xarxa, generant espais de confianga i suport emocional, els quals sovint son
considerats com a fonamentals per a sobreviure el periode inicial d’adaptacié.
“Yo las veo como que fueron mis salvavidas alli, porque fue muy duro, y hasta que no

empecé a hacer cosas con ellas no me senti a gusto finalmente en Noruega.”

Percepcions sobre les agéncies

Les agéncies de contractacid son percebudes com la millor porta d’entrada per
comengar a treballar com a infermera a Noruega, tanmateix, amb el temps, moltes
professionals desenvolupen una visio critica del seu funcionament. Tot i que donen
moltes facilitats inicials, aquestes condicions no sempre son suficients per garantir una
experiéncia laboral satisfactoria a llarg termini.

La queixa més recurrent és la manca d’estabilitat. Les entrevistades parlen de periodes
sense treball entre contractes, canvis indesitjats en les assignacions i una sensacio

general d’'incertesa.
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“Lo que pasa es que después [...] era dia 27 y todavia no tenia donde ir. [...] Cada vez
que salia un puesto, me lo tiraban para atras por algun motivo [...] porque habian cogido
a otra persona que tenia mas antigliedad en la empresa o cosas asi.”
A mesura que guanyen experiéncia al pais, diverses infermeres relaten que se senten
tractades com “un numero”, i diuen indignades que I'agéncia factura per elles quantitats
molt superiors al seu sou i a les despeses cobertes.
“Al final para las empresas tu eres un numero y lo que les interesa es que tu cuantas mas

horas hagas, mas cobran ellos. [...] Se basa un poco en eso.”

“Claro, es que porque te tienen que pagar la casa, los vuelos, pagarte tu sueldo y luego
ganar ellos. [...] Mi primer sueldo, que el otro dia lo encontré, me pagaban 200 coronas
la hora. [...] Que es como, tio, estas ganando mensualmente por mi... igual pagaban por
mi 900 coronas la hora.”
A més, perceben que les agéncies prefereixen personal nou, menys informat i amb
menys capacitat de reclamar, fomentant un model de negoci que prioritza el volum i la
rotacio, per davant de la continuitat o el benestar de les professionals.
“A las empresas solo les interesa gente nueva que llegue, que no se queje y que no exija.
[...] Por eso estan todo el rato formando gente. [...] Porque si ya tienes experiencia, vas a
empezar a pedir cosas.”
Tot i aix0, algunes persones reconeixen que en els darrers anys algunes empreses han
millorat la seva transparéncia i ofereixen informacié més clara durant el procés de
seleccio i formacio.
“¢Que hay cosas que podrian haber hecho mejor? Si. [...] Creo que ahora estan siendo
mas sinceros [...] para que la gente que vaya ahora, por lo menos vaya concienciada de

a qué va y no se frustre tanto.”

5.2.4. Treballar com a infermera a Noruega

Funcions i responsabilitats

Treballar com a infermera a Noruega implica assumir funcions molt variades, ja que no
estan clarament delimitades. En molts serveis, especialment en residéncies i atencid
domiciliaria, sovint han de dur a terme tasques propies d’altres rols.
“Son poco eficientes con los recursos, al igual que utilizan una enfermera para ir a calentar
un plato de sopa, que es como: ;Estamos tontos? Te faltan enfermeras y me mandas a

poner una lavadora.”
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En un mateix servei, és habitual haver de repartir medicacid, fer cures, gestionar
trucades, ajudar a la mobilitzacié dels pacients, fer higienes o fins i tot escalfar menjars
i posar rentadores. Aquesta falta de definicid fa que la carrega pugui ser molt elevada.

En canvi, en alguns hospitals, 'organitzaciéo és més estructurada. Algunes infermeres
tenen assignats pocs pacients i poden fer un seguiment clinic més complet. També
existeixen serveis on les responsabilitats es divideixen millor entre professionals, cosa

que facilita una atencié més acurada i un millor repartiment de les tasques.

Carrega laboral

La carrega de treball que assumeixen les infermeres a Noruega varia segons el tipus de
servei i les condicions de cada centre. En general, el nombre de pacients assignats és
menor que a Espanya, cosa que permet una atenci6 més relaxada i propera,
especialment en residéncies. Aquesta diferéncia es percep com una millora important
respecte a 'estrés assistencial viscut al sistema sanitari espanyol, on sovint atenen un
nombre elevat de pacients, amb poc marge per a establir una bona relacié terapéutica.

“En Noruega tienes una carga de trabajo muy razonable. [...] Yo tenia a cargo tres

abuelitos o cuatro, y yo me encargaba de ellos todo el dia. Y estaba muy guay poder

sentarte a hablar con ellos, a ver la tele o a escuchar villancicos.”

“Aqui se trata al paciente holisticamente, no tienes tanta carga, no estas saturada, puedes
respirar, puedes también disfrutar y estar con el paciente, y luego a la vez, ves la
evolucion.”

Malgrat aix0, en alguns serveis es poden trobar amb una carrega real més elevada.
“Es que luego estoy cargada de trabajo y no tengo tiempo para hacer mis cosas de
enfermera [...] no puedo delegar en nadie, no me puedo quejar.”

Aquesta aparent contradiccio entre menys pacients perd més desgast s’explica, en molts

casos, per una organitzacio deficient o per una distribucié desequilibrada de les tasques.

Algunes infermeres afirmen que la manca de coordinacié fa que hagin d’assumir

funcions que van més enlla del seu rol, fet que es tradueix en sobrecarrega i frustracio.
“Yo estaba todos los dias de responsable con el teléfono para arriba, para abajo,
solucionando problemas. Se ponia uno mal y tenia que organizar toda la lista de los

demas. [...] Y sin nadie que te ayude ni que te ensefie.”

Estrés laboral

Malgrat el ritme més pausat i 'enfocament humanista de la infermeria a Noruega,
algunes infermeres migrades diuen haver patit alts nivells d’estrés laboral. L'origen

d’aquest estrés és multifactorial i no sempre té a veure amb la carrega de pacients. Un
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factor que pot influir en aquest estrés és la dificultat per posar limits. Algunes infermeres
afirmen que, pel seu sentit de responsabilitat, acaben assumint tasques que no els
correspondrien, fet que les sobrecarrega i les desgasta.
“Yo queria hacer siempre bien mi trabajo, y me ha generado bastante ansiedad, porque
era muy dificil delegar, muy dificil poner limites en el trabajo.”
Un altra problematica que plantegen les entrevistades és I'absentisme d’alguns
companys, fet que els hi genera frustracio, ja que implica haver de treballar amb menys
personal del previst. Algunes infermeres expressen sentir que no tenen el suport dels
seus companys i que no hi ha una cultura de treball en equip.
“Y te da rabia [...] mucha gente que tiene mucho morro... Y a mi me genera mucha
frustracion el tema del absentismo, todo lo que faltaban a trabajar. Yo empezaba el turno
cabreada, ya me decian: No, hoy faltan esta y esta. [...] Y ademas que siempre eran las
mismas, ¢;sabes? Chica, pues cambiate de trabajo.”
Algunes infermeres en serveis hospitalaris amb pacients d’alta complexitat expliquen
que el desgast les va obligar a reduir la seva jornada per protegir la propia salut mental.
“Y bueno, un hospital [...] mucha carga, una planta muy pesada, con pacientes muy
enfermos. [...] me tuve que coger un 80% de jornada, porque psicolégicamente [...] dije:

Es que no me puedo coger un 100% porque voy a petar.”

Estabilitat

La majoria d’'infermeres arriben a Noruega mitjangant agéncies, ja que inicialment
proporcionen moltes facilitats, perd també es caracteritzen per la inestabilitat a llarg
termini. Els contractes son temporals i vinculats a les necessitats puntuals dels serveis,
cosa que implica canvis freqlients de destinacié i una incertesa constant sobre el futur
laboral. Dependre d’'una empresa intermediaria sovint comporta haver d’acceptar
condicions canviants, desplacaments indesitjats i, en alguns casos, periodes sense
feina. Aixd fa molt dificil per a les infermeres migrades establir-se al pais i els provoca
un desgast emocional important.

“Yo he hecho como 14 mudanzas en seis afios. [...] Psicolégicamente, tia, yo acababa

reventada. Yo queria estabilidad, pero claro, no va con ganar dinero.”
Algunes infermeres decideixen accedir a contractes fixos directament amb el sistema
public noruec, i valoren positivament la possibilitat d’assentar-se en un lloc i portar una
vida més estable i previsible. Sén casos menys frequents, perd mostren que, en
determinades circumstancies, Noruega pot oferir una bona estabilitat professional.

“Eso es lo que mas gana, aqui en Noruega. [...] debido a la falta, pues seguramente de

personal y tal, las enfermeras estan super bien valoradas, puedes conseguir un trabajo
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indefinido muy facilmente y si no, un 80%, que no es una jornada completa, pero tienes
tu puesto, tienes ese porcentaje indefinido [...] En ese sentido esta muy bien porque no

tienes que estar pensando en si te van a cambiar, si se te acaba un contrato...”

“Estuve fija y bastante comoda y muy bien durante cinco afios en el mismo sitio. [...] Puedo
permitirme alquilarme un piso si quiero. Puedo elegir donde quiero vivir, tengo tranquilidad
en el trabajo.”
En altres casos, tot i tenir I'oportunitat d’'optar a aquest tipus de contractes, les
infermeres no volen renunciar als avantatges que ofereixen les agéncies (allotjament,
vols, etc.). Aixd fa que moltes persones acabin prioritzant la seguretat economica encara
que aixo impliqui continuar en una situacio laboral més inestable.
“Me ofrecieron el indefinido sin empresa [...] pero claro, acostumbrada a que me paguen
el piso [...] no sé si me sale rentable.”
Aquest dilema entre estabilitat i comoditat economica fa que moltes professionals es
mantinguin durant anys en una situacié d’equilibri fragil, sense poder planificar a llarg
termini ni establir-se plenament.

“Cuando tienes conformada tu vida ahi, no te apetece irte al puto norte tres meses.”

Salari

Un dels principals atractius inicials de treballar a Noruega és la possibilitat de tenir un
millor sou. Les infermeres expliquen que aquest salari més elevat, sumat als beneficis
que ofereixen les agéncies, permet estalviar amb facilitat.
“Habia hecho tanto ahorro en Noruega trabajando todas las navidades, doblando turnos,
doblando festivos... Es mucho dinero.”
Malgrat aixd, aquesta percepcio inicial sovint canvia amb el temps. A mesura que
acumulen experiéncia i coneixement del sistema, comencen a questionar si realment el
sou compensa la responsabilitat, la carrega de feina i el cost de la vida al pais.
“¢.Sabes lo que la gente cobra en Noruega? Es una puta mierda lo que cobramos nosotras
para lo que cuesta todo. Y encima, para los estudios, las responsabilidades que tienes...
es que para eso Soy asistente y no me como ni un puto marron. [...] Esto no esta bien
pagado. No esta bien pagado.”
Una queixa recurrent és la comparaciéo amb altres treballadors menys qualificats que
cobren quantitats similars. Aquesta manca de reconeixement econdmic genera
frustracio i una sensacié d'injusticia.
“Yo he visto lo que cobra una auxiliar o una asistente, que ni siquiera es auxiliar, una

asistente es una persona que puede estudiar una ingenieria y que viene a servir las
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comidas y ayudarme un poco a mi con los aseos, y no tiene ni formacién sanitaria. Y esta
trabajando en residencias [...] Y estan cobrando igual....”
A més, si les infermeres decideixen deixar I'agéncia per treballar al sistema public, han
de pagar allotjament, transport i altres despeses, cosa que fa que els costi més estalviar
0 no puguin permetre's el mateix estil de vida que tenien amb 'agéncia.
“Dije: Vale, pues cobro menos. Pero claro, luego no me daba para nada, para ahorrar, y
era como: ¢Tio, yo qué hago en Noruega?”
Finalment, la devaluacio de la corona noruega en els darrers anys i 'augment general
del cost de vida han agreujat aquesta sensacio. Algunes professionals afirmen que, fins
i tot cobrant el mateix o més que a Espanya, ja no poden viure amb el mateix confort o
tranquil-litat econdmica que abans.
“La corona noruega se ha devaluado muchisimo. Entonces, esto ha empezado a generar
incomodidades en mi, decir: No estoy ganando dinero, no estoy ahorrando una mierda.

[...] No me da casi ni para viajar.”

Valoracié professional

La percepcié de no estar prou valorades és una constant en els relats de les infermeres
que han migrat a Noruega. Tot i arribar al pais amb una molt bona formacio, sovint
expliquen que no senten un reconeixement real per part del sistema, ni pel seu nivell de
competéncia ni pel seu esforg.
“No te van a alabar de alguna manera. [...] Se piensan que nosotros tenemos tres afios
de carrera como alli y ya esta, eres un enfermero mas.”
Aquesta manca de reconeixement sovint s’agreuja pel fet de ser estrangeres. Algunes
professionals relaten que, malgrat tenir més experiéncia que altres companys noruecs,
de vegades es posa en dubte si estan realment qualificades per fer la feina.
“Es como: vengo de una UCI [...] sé lo que estoy haciendo, el tinico problema que tengo
aqui es que no entiendo el idioma del todo.”
També expliquen que, en molts casos, només es valora la seva feina quan es demostra
a la practica o en situacions de crisi. Tot i aixd, el reconeixement informal entre alguns
companys o pacients pot generar moments de satisfaccio i orgull, especialment quan es
verbalitza 'agraiment o es confia en la seva capacitat professional.
“Incluso hubo una chica que me dijo: ostras, estoy tranquila cuando vienes al turno, porque
sé que tu sabes, aunque te cueste el idioma, sé que sabes lo que estas haciendo.”
En determinats serveis, especialment aquells amb alts nivells de pressié o amb molta

rotacid de personal inexpert, les infermeres espanyoles sén percebudes com un suport
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imprescindible. Aixd genera un reconeixement implicit, perd també la sensacié de ser
explotades o sobrecarregades per la seva competéncia.
“El dia que yo me fui, mi jefa me escribié una carta de despedida y me lo valoré6 mucho,
porque es que era una realidad, o sea, es que me ha tocado toda la mierda.”
A més, la invisibilitzacié del rol de les infermeres dins el sistema sanitari noruec és
percebuda com estructural. Dins el propi pais hi ha un problema de reconeixement, amb
una alta taxa d’abandonament de la professié i un desinterés creixent entre la poblacié
per estudiar infermeria.
“Ellas no se sienten reconocidas, de hecho, cada vez estudia menos gente enfermeria.
¢Como van a estudiar enfermeria en un pais en el que cualquier cosa, hasta ser cajero

del super, cobras mas? Es que me planteé hasta irme yo al stuper.”

Oportunitats de creixement

Moltes infermeres arriben a Noruega amb I'esperanga de continuar aprenent i avangant
en la seva carrera professional. Algunes aconsegueixen accedir a serveis hospitalaris
especialitzats, reben formacio especifica i experimenten situacions enriquidores.
“Habia estado en urgencias, habia estado en un hospital, en una planta de otorrino super
especifica [...] teniamos cirugias menores, que abriamos abscesos, cosas de urgencias
[...] y dije: Dios, es que no quiero volver a una residencia.”
No obstant aix0, aquest tipus de trajectoria no és I’habitual. La majoria dels professionals
accedeixen al sistema a través d’agéncies, fet que limita les seves opcions de
creixement professional. Els contractes temporals, la rotacié constant i la manca de
plans formatius fan que moltes infermeres sentin que no tenen possibilitats reals de
progressar.
“Ese tiempo estuve con Ecura, y Ecura no me daba nada para crecer.”
Tot i haver acumulat experiéncia i competéncies en diversos entorns, moltes
professionals es troben estancades o senten que el sistema no reconeix el seu potencial.
Aquest sentiment de bloqueig professional s’agreuja quan es combina amb carregues
assistencials elevades o amb condicions de treball precaries.
Amb tot, també reconeixen que I'experiéncia a Noruega els ha permés veure un sistema
sanitari diferent i adquirir una mirada més amplia sobre la professio.
“Yo creo que el bagaje profesional con el que se vuelve una enfermera a Esparia esta
muy bien, porque han visto un sistema distinto. [...] He visto cosas aqui que yo digo: esto

no me lo podia imaginar yo en la vida, que esto se podia hacer.”
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5.2.5. Adaptacioé

Xoc inicial

Durant les converses amb les participants vam observar que el moment d’arribada a
Noruega suposa, per a la majoria, un xoc emocional molt gran. Tot i les expectatives i la
il-lusio inicials, els primers dies sovint es viuen com un repte. Una de les infermeres
entrevistades ho expressa de manera molt clara:
“Los primeros dias fueron fataliticos. Fue un momento de decir: ; Qué he hecho con mi
vida? [...] Buah, la he cagado mucho, porque yo tenia un contrato de puta madre en UCI,
yo tenia una vida genial, tenia mi perra, tenia no sé qué... [...] Y fue como, ;qué cojones?
¢ Qué he hecho? ;Qué estoy haciendo aqui?”
Aquesta sensacié d’haver pres una decisié equivocada és molt habitual, i no només es
produeix a causa del canvi de treball, siné degut a la ruptura brusca amb tot alld que era
familiar. Algunes entrevistades expliquen que deixar enrere la seva llar, les relacions
personals i la rutina coneguda fa que de vegades I'arribada es visqui amb un malestar
inesperat, agreujat per les dificultats practiques del moment. No conéixer el lloc, no
saber com funcionen les coses, estar soles o conviure amb persones desconegudes...
Hi ha molts factors que poden fer que els primers dies siguin especialment durs.
“Yo empecé mal. [...] Cuando vi donde me mandaron dije: me cago en la puta, ;dénde me
voy air, tio? [...] Encima me iba con una chica que no conocia [...] Nos tuvieron que meter
en casa de una profesora de noruego. O sea, ni siquiera yo tenia mi casa. [...] Vivi con
una sefiora y su hija durante un mes [...] no era muy agradable.”
Trobar-se en nou entorn pot generar inseguretat i emocions molt intenses. Algunes
persones relaten que durant els primers dies ploraven sovint, mantenien un contacte
constant amb la familia i buscaven maneres de sentir-se a prop de casa.

“Llamaba a mi madre y le lloraba cada dia, pero bueno...”

“Los primeros dias, bastante dificiles, de llamar mucho a casa, de ver series en catalan
para sentirme como mas tranquila... Pero luego mejoro.”

El xoc inicial també pot anar acompanyat d’'una sensacié de bloqueig en I'ambit

professional. Algunes infermeres expliquen que, malgrat tenir una bona experiéncia i

coneixements, els primers dies a Noruega no se sentien capaces de fer bé la seva feina.
“A todos los de mi curso y otros cursos posteriores nos costé esa adaptacion [...] Ademas
de llegar a un pais tan diferente y con culturas tan diferentes [...] no puedes crecer como
enfermera al principio. O sea, estas sobreviviendo como puedes, con un idioma que no
tienes, no puedes ser funcional como una enfermera normal, que tu sabes seguramente

mucho mas que esa enfermera, pero es que no puedes”
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Tot i les dificultats, algunes persones son capaces de donar un sentit positiu a aquella
etapa inicial. Amb el temps, la intensitat dels primers dies es transforma en una
experiéncia de creixement i, fins i tot, d’orgull personal.
“Fue un choque, porque el idioma, el acento, adaptarme... Pero a la vez lo recuerdo como
la mayor experiencia de mi vida, porque fue muy bonito el choque cultural, paisajistico, el

tema idiomatico, todo.”

Barrera idiomatica

El coneixement de I'idioma és un dels factors més importants durant 'adaptacio al pais.
Tot i haver estudiat noruec abans de migrar, les infermeres expliquen que el nivell assolit
als cursos no va ser suficient per comunicar-se amb fluidesa a la practica.

“Esta gente habla muy raro [...] Yo he aprendido bokmal, ;por qué la gente no lo habla?”
El contrast entre el noruec estandard que s’aprén als cursos i la manera de parlar dels
locals és especialment freqlient en zones rurals o amb dialectes molt tancats, i sovint
dificulta la comunicacio i genera situacions d’aillament, malentesos o confusié. Algunes
infermeres relaten que no entenien les bromes, no seguien les converses als espais de
descans i evitaven intervenir per por de no saber com expressar-se.

“Hay muchas veces en que vas a preferir callarte la boca y no comentar nada, mas que

nhada porque no puedes comentarlo. No sabes como decirlo en ese idioma.”
Aquestes dificultats per comunicar-se tenen un impacte directe en el lloc de treball.
Algunes entrevistades expliquen haver patit malentesos o haver discutit amb
companyes arran pel seu nivell d’'idioma.

“Al dia siguiente me vino y me echo la bronca de que no entendiamos nada y que a ver si

espabilabamos con el idioma. [...] Y encima no puedes contestarle bien, porque no sabes

como mandarla a la mierda en noruego.”

“En el momento en el que empiezas en Noruega te enfrentas a no entender ni una sola
palabra de lo que dicen [...] Es que si tuviese la oportunidad de defenderme como me
defiendo en Espania, todo esto se habria arreglado ya.”
No obstant, amb el pas del temps, les infermeres que continuen al pais aconsegueixen
guanyar fluidesa i seguretat. La seva comprensio millora i la comunicacio es torna més
natural. Algunes aconsegueixen obtenir titulacions oficials com el B2 o fins i tot el C1, i
expliquen com el fet d’integrar l'idioma a la vida quotidiana, a través de la feina o de
relacions personals, va ser clau en la seva adaptacio.
“No fue hasta el afio o asi que podia ir a trabajar relajada. [...] Ese mismo afio me presenté
al C1 y aprobé la parte oral. [...] Yo hablaba noruego en casa y en el trabajo. [...] Ahora

llevo casi ocho arios y no me lo planteo mucho, para mi es como un proceso continuo.”
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Clima

Un aspecte que apareix de manera recurrent en les entrevistes com a factor que influeix
dins del procés d’adaptacié és el clima. Les experiéncies que descriuen les participants
son diverses, i varien segons la part del pais on van treballar i les seves preferéncies
individuals. Algunes relaten una primera experiéncia positiva, marcada pel contacte amb
un tipus de naturalesa molt diferent de la del seu lloc d’origen.
“A las dos semanas empezd a nevar y ya no paro de nevar hasta que me fui [...] Yo me
lo pasé genial porque me encanta la nieve, me encanta el frio y... y era todos los dias salir
de casa y ver todo nevado. Yo iba a trabajar con ropa de esquiar.”
Alhora, altres testimonis expressen que van viure el clima com un repte important. El
fred, la foscor a I'hivern i la llum constant a I'estiu poden afectar el descans, el ritme de
vida i fins i tot I'estat d’anim. Aixo és especialment cert al nord del pais.
“Yo a las tres de la marfiana tenia el sol en mi ventana [...] no podia dormir. [...] Luego en
invierno es oscuro durante meses. Es como que el cuerpo no sabe cuando parar. [...]
Existe lo que llaman vinterdepresjon, que es la depresion del invierno, y a mucha gente,
incluso noruegos les pasa. Luego he tenido amigas que no les afectaba tanto, no les
afectaban tanto los ciclos y lo llevaban bastante bien. Pero yo digo: Si es que yo no estoy
hecha para este pais.”
Algunes infermeres associen aquesta manca de llum a un desgast emocional i un
malestar que va més enlla del fisic.
“Sentia que mi cuerpo y mi mente se apagaban completamente durante cuatro meses.
Porque todo me costaba muchisimo. Y sin tener las analiticas mal ni nada, era mas
psicoldgico.”
L'arribada del bon temps es viu com un alleujament, i el canvi de ciutat o de latitud pot
suposar una millora significativa en la qualitat de vida. Algunes infermeres opten per
traslladar-se a zones amb hiverns més suaus.
“Ahora estoy ilusionada porque me vuelvo a Alesund. [...] Es distinto, hay mas luz. Las
estaciones de primavera y otofio son mas largas, mas bonitas. No hay tanta nieve. [...]

Aqui (en el Norte) yo he estado sin luz. Es horrible.”

Relacions interpersonals

Un dels factors que més condiciona I'experiéncia migratoria és la xarxa de relacions. En
les entrevistes es parla de la dificultat per fer vincles amb els locals. Algunes infermeres
expliqguen que els noruecs tenen cercles d’amistats molt estables i tancats, i que és
complicat accedir-hi, sobretot a curt termini. També afirmen que no és habitual

relacionar-se amb ells fora la feina.
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“En el trabajo todo el mundo es muy amable, pero cuando sales, cada uno tiene su grupo

de amigos, y tu eres el desconocido.”

“La diferencia cultural es jodida, sobre todo para hacer amigos. [...] Ellos crean su grupo
de amigos y no te incluyen hasta que pasa mucho tiempo. Y si vives en un pueblo, es mas
cerrado.”
Aixd s’accentua en entorns rurals o on hi ha pocs immigrants. En aquests casos, no
disposar d’'un grup de suport proper pot generar sentiments de soledat.
“La mayoria de la gente se queda en sus casas con sus amigos. [...] Si eres de contacto,
de estar con la familia... Es muy duro.”
Davant d’aquesta situacidé, moltes infermeres es recolzen en altres espanyols o
estrangers migrats. Compartir pis, lloc de treball o destinacio facilita la creacio de vincles,
que es converteixen en una xarxa de suport vital.
“*Empezamos a hacer mucha pifia [...] Nos desahogabamos entre nosotras un monton. [...]
Hay momentos que son dificilillos porque te pones triste, pero es que la gente te salva. Si
tienes la suerte de tener unos buenos comparieros, y yo la tuve, buah, es que te hace la
diferencia completamente.”
També hi ha casos d’algunes infermeres que aconsegueixen establir relacions amb
persones locals, que han trobat parella noruega o han estat molt temps al mateix lloc, i
parlen d’'una experiéncia meés positiva, aixi com d’'una sensacio d’'integracié més plena.
“Pues mira, yo tengo un montén de amigas espariolas que estan con noruegos y que se
han involucrado muy bien, que han tenido hijos, que se han casado.”
“Yo fui stper optimista, a pesar de pasarlo super mal [...] fue una experiencia increible
porque me enamoré de la naturaleza, me enamoré de las estaciones [...] me enamorée
también de una persona noruega [...] y me he integrado un montén, con mi pareja, con el
idioma, con la gente. [...] Noruega es mi casa.”
La presencia o abséncia de vincles al lloc de destinacié té un impacte directe en el
benestar emocional. Quan no hi ha una xarxa propera, sorgeixen sentiments de soledat
i desarrelament, i aixd pot influir en la decisié de quedar-se o marxar del pais. Aixi doncs,

les relacions no sén un element secundari, sind una part vital del procés d’adaptacio.

Cultura noruega

A través de les converses amb les participants, observem vivéncies molt diverses pel
que fa a 'adaptacio a la cultura noruega. La majoria coincideixen en descriure-la com
més individualista i reservada. Algunes expliquen haver experimentat una manca de

suport al lloc de treball, sobretot durant els primers mesos.
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Aquesta percepcio, perd, no és unanime, ja que altres participants han treballat en
serveis on 'ambient era proper i calid. També parlen d’haver pogut compartir espais més

informals i activitats que afavoreixen una bona convivencia.

“Hubo una mujer que nos invité a una excursion [...] En el norte teniamos un compafiero
que cuando se iba a pasear el perro, pasaba delante de nuestra casa y nos picaba
siempre para saludarnos. Super majo. [...] Luego hubo otra que nos dijo que qué lastima
que estuviéramos tan poco tiempo, que si no que nos hubiese invitado a su hytta (casa
rural). Me intenté juntar con su hijo: mira, es guapo, es noruego de verdad, asi te quedas.”
També s’identifiquen aspectes positius dins I'organitzacio del lloc de treball, com la
preséncia més propera dels responsables del servei i la possibilitat de tenir converses
properes amb ells.
“En mi caso, por ejemplo, la jefa me ha venido a decirme: oye, tal, ;como podriamos
haberlo hecho mejor? Eso es otra cosa buena de Noruega, que los jefes son muy
cercanos a los comparieros. [...] Puedes hablar de la vida cotidiana con ellos y sentirte
escuchado.”
Algunes infermeres parlen de I'existéncia d’'un codi social no escrit que penalitza el fet
de destacar o sobresortir dins I'equip. Aquesta actitud és coneguda com la “llei de Jante”
(Janteloven), un conjunt de normes socials propies de la cultura escandinava que
promouen la humilitat i la igualtat.
“Esta muy mal visto que alguien sobresalga por encima de los demas. [...] Si digo que
tengo experiencia en algo, intentan apartarme.”
Finalment, algunes de les persones entrevistades expressen que, malgrat I'esforg i els
anys viscuts a Noruega, no han aconseguit mai integrar-se. Per a elles, les diferéncies
culturals i diferents combinacions dels factors que hem mencionat anteriorment, van
impedir que se sentissin comodes al pais nordic.
“No me hace feliz este tipo de sociedad. [...] Lo que construyo aqui no me hace sentir
bien.”
En qualsevol cas, les entrevistes mostren que no hi ha una Unica manera de viure aquest
procés. Els factors personals, el lloc de treball, el lloc de destinacio i el suport social,

d’entre altres, tenen una gran influéncia en aquest fenomen tan complex i subjectiu.

Xenofobia

En algunes entrevistes, les infermeres parlen d’episodis puntuals de xenofdbia o
discriminacio, especialment durant els primers mesos d’adaptacio. Tot i que no es tracta
d’'una experiéncia generalitzada ni habitual, aquestes situacions tenen un impacte

negatiu en les persones migrades, i generen un sentiment de vulnerabilitat i de no
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pertinenga. Algunes infermeres diuen haver-se sentit jutjades, questionades o excloses
per part de companys o pacients.
“Un dia no habia pan, y no sé a quién de los trabajadores se le ocurrié decir que habiamos
sido los espafioles [...] Y fue en plan: a ver, sefiores, cobramos lo mismo que vosotros y
encima nos pagan la casa. ¢ Tu te crees que yo voy a coger y voy a robar el pan bimbo
de los abuelos de la residencia? Y evidentemente no, fue un error de cocina con el pedido.
Pero te sientes una mierda [...] Y esos momentos te hacen como un golpe de realidad, te
dicen: no eres bienvenido aqui, ;sabes? Tu no eres de aqui, no vas a serlo nunca.”
Aquests moments, encara que siguin puntuals, deixen empremta i poden condicionar la
manera com les professionals es perceben dins I'equip o dins la societat noruega. En
alguns casos, s’ha denunciat aquesta discriminacié i s’ha obtingut una resposta clara de
suport per part de la supervisio.
“Habia una que era super racista y super estupida [...] Pusimos una queja [...] y nos dijo
que teniamos razén nosoftras, que ya habian tenido varias quejas de esta mujer con otras
personas inmigrantes y que no nos preocuparamos, que ellas ya lo sabian.”
També parlen d’estereotips negatius sobre les immigrants, havent percebut que se les
vincula amb la precarietat i la necessitat.
“Los noruegos en general tienen la idea de que los que venimos aqui somos pobres

inmigrantes que venimos a por su dinero.”

A més, no conéixer bé l'idioma, amb la dificultat afegida dels dialectes, pot fer que no
sempre comprenguin del tot el que es diu, i alguns pacients poden reaccionar amb
actituds o comentaris poc adients.
“En pacientes si que he notado racismo, sobretodo porque al final tt no sabes hablar bien,
al principio especialmente, o no les entiendes algo, Tienen miles de dialectos que ellos
creen que tu tienes que entender [...] Entonces si que tienen comentarios racistas.”
“Generalmente los hombres eran mucho mas racistas y mucho mas asquerosos, pero

luego también tenia algun abuelito adorable, superagradecido.”
5.2.6. Salut mental

Benestar emocional

Analitzant les entrevistes podem identificar diferents elements amb la capacitat de
generar emocions agradables i contribuir positivament al benestar de les infermeres
migrades. Un dels aspectes més repetits és el contacte amb la natura propia del pais,

qgue convida a portar un estil de vida més tranquil i saludable.
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“Me enamoré de la naturaleza, me enamoré de las estaciones... [...] Yo ya me he vuelto

como una chica mas asi como de... No de pueblo, pero de ciudades mas pequefias y con

calidad de vida, de eso, de aire, de todo, de tranquilidad.”
Les bones condicions laborals també sén una potencial font de benestar. La menor
carrega assistencial, els ritmes de treball més pausats i I'equilibri entre vida laboral i
personal permeten reduir I'estrés i generar sentiments de seguretat i calma.

“No me estreso a nivel fisico, de tener tanta carga como si estuviese... Tu imaginate un

turno en urgencias, en Espafia, como terminas, ;no? Reventada. Pues aqui no [...] Tengo

tranquilidad en el trabajo, nunca termino tan cansada. Entonces, son cosas que valoro.”
La facilitat per viure de forma independent i disposar de recursos per gestionar la propia
vida amb llibertat també és un factor clau per aquest benestar. Les infermeres més
establertes al pais valoren molt positivament el poder escollir com viure.

“Aqui tengo todas las herramientas y puedo ser independiente, puedo permitirme

alquilarme un piso si quiero. Puedo elegir donde quiero vivir, tengo tranquilidad en el

trabajo...”

“Lo que yo gané, lo reinverti [...] No he tenido que pedir dinero a nadie, ya esta.”
Les relacions personals establertes a Noruega també sén fonamentals a I'hora de sentir
seguretat, tranquil-litat i alegria.
“Me enamoré también de una persona noruega [...] Gracias a eso, yo creo que tuve
experiencias tan bonitas, las amistades... A mi la felicidad que me ha dado esto, no la
cambio por nada. Y a nivel... Mas que de enfermeria, lo valoro mas a nivel personal de...
como que me he adaptado a ofra cultura, a otro pais, a otra gente, y lo siento también

como si fuera mio.”

Malestar emocional

Per altra banda, podem identificar també nombrosos factors que generen emocions
desagradables i afecten negativament la seva salut mental. Un dels aspectes que
apareix amb més freqliencia és la sensacié de manca de reconeixement professional,
especialment durant els primers mesos, quan la barrera idiomatica és més limitant.
“Porque no te sentias escuchado, para nada. Eras como una mera herramienta que venia
de otro pais. Que a lo mejor tu como enfermero decias: oye, tal, esta paciente tiene no sé

qué o tiene esta herida o creo que se esta curando mal esta herida... Y pasaban de ti.”

Aquest sentiment es veu agreujat per la frustracid d’estar sobrequalificades per les
tasques que se’ls assignen, especialment en residéncies, on sovint no poden

desenvolupar competéncies propies del seu rol.
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“Nunca puedes demostrar lo enfermera que tu eres, todos tus conocimientos o quién eres

tu a nivel profesional.”

“Tiene partes buenas y tiene partes que, para mi la motivacion como enfermera, que es
por lo que me quiero ir... mas que nada por el tema de que en esto se va la salud mental
y a mi me acabaron minando un poco de decir: Tio, es que no me motiva. O sea, no me
siento realizada nada. Y no es que rechace trabajo de los cuidados basicos.”
La dificultat per integrar-se a la cultura i la manca de vincles significatius amb noruecs
també pot causar sentiments de desconnexidé i soledat emocional, especialment en
moments de vulnerabilitat.
“Porque estaba ya agotada de Noruega. Agotada en el sentido de lo que te he hablado,
tema de céomo son los noruegos... Siento que no me he podido adaptar realmente a la
cultura, y creo que nadie de los que conozco, realmente lo ha hecho. O sea, si nosotros
hemos sobrevivido alli, es porque teniamos a gente de nuestra cultura.”
La barrera idiomatica també és una font constant d’estrés i d’ansietat. L’esfor¢ constant
per comprendre i fer-se entendre pot derivar en situacions de desgast emocional i
sensacio6 d’inferioritat.
“Hay veces que me tengo que morder las ufas delante de gente que sabes que no tiene
ni la mitad de conocimientos que tienes tu, pero simplemente te superan porque son
locales, porque hablan el idioma, porque el idioma para ellos es el materno. Y tu, cuando
empiezan a hablar con el paciente, no te enteras de muchas cosas de las que estan

diciendo, te pierdes. Y me da rabia, da mucha rabia.”

“Estresante, muy estresante [...] hay momentos en los que el idioma te limita, te limita
tfodo el tiempo.”
Aquest conjunt de factors, sumat a un clima molt diferent del d’Espanya, poden contribuir
al fet que algunes persones desenvolupin ansietat i sentiments d’esgotament.

“Psicolégicamente acabé fatal [...] estaba irritada, con ansiedad todo el dia, deprimida.”

2

“Cada vez los inviernos se me hacen mas duros, que me entra una depresion de la hostia.’

“No llegué a estar medicada ni nada, pero estuve en depresion este verano. O sea, yo
estaba en tratamiento con la psicologa [...] y lo habia parado unos afios y volvi este afio,

porque es que estaba fatal.”

Soledat

Escoltant els testimonis de les persones entrevistades, veiem que la soledat és un dels
factors que més impacta en la seva salut mental. L’abséncia fisica de la xarxa de suport
habitual (familia, amics...) i la dificultat per construir nous vincles significatius sovint

genera sentiments de desconnexid, tristesa i vulnerabilitat. Aixd pot intensificar-se en
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moments de canvi, com l'arribada a un nou desti o en dates assenyalades, quan el
contrast amb la vida anterior es fa més evident. Moltes infermeres relaten que, malgrat
tenir relacions cordials amb els companys de feina, els costa molt establir relacions que
vagin més enlla, especialment en zones rurals o pobles petits, on I'accés a activitats i
cercles socials és més limitat.
“No tengo tanta vida social aqui, por ejemplo, no hay ningun espafiol, no hay
practicamente extranjeros [...] Nunca te ofrecen nada de venirse con ellos o hacer planes.

No sé, es muy, muy, muy dificil. Ni a tomar algo.”

“El tema social después del curro no existe, es muy dificil sacar planes [...] Son majos,

pero luego no va a mas.”
Algunes infermeres expliquen que, tot i comptar amb algunes relacions de suport o bon
ambient a la feina, la manca de vincles de confianga i d’intimitat emocional fa que hagin
d’afrontar el malestar soles.

“Encima, estas solo, no tienes a nadie con quien compartirlo, que te rebaje ese nivel y te

diga que no, que no es tanto.”

“Llegué aqui, me vi sola, menos 14 grados fuera, oscuro, y yendo a un puesto de trabajo

en el que tampoco me sentia muy integrada [...] Cai mala, un poco asi como de bajona.”
Aquesta manca de vincles significatius s’agreuja amb la sensacioé de ser molt lluny de
casa. La por que pugui passar alguna cosa al pais d’origen mentre elles son fora els
causa molt de malestar, ja que tornar no és facil ni rapid, i aixd fa que moltes sentin que
tenen la familia massa lluny.

“Te sientes como que si pasaba algo, no podias llegar a casa rapido [...] Hay sensacion

de que estas muy lejos, de verdad, es muy lejos y muy caro. Entonces, te sientes triste.”
A més, la distancia amb la familia i amb les persones estimades, aixi com no poder estar
presents en celebracions o moments importants, fa que moltes infermeres sentin una
gran nostalgia i un fort sentiment de pérdua.

“Veia a todos mis amigos en las fiestas mayores [...] Y tu estas alli, que estas en una casa,

sola, en la otra punta de Europa y dices: ;Qué estoy haciendo aqui?”

Algunes infermeres afirmen que no esperaven sentir la soledat amb tanta intensitat, i
que haurien agrait que algu les hagués preparat millor per entendre com aquesta
experiéncia pot afectar emocionalment.
A mi me hubiese gustado que me avisaran de: bueno Aurora, pero va a llegar un
momento en el que te sientas muy sola y lo vas a pasar muy mal.”
Tot i que en alguns casos el suport de companys 0 amics ajuda a portar millor la soledat,

aquesta sensacio és molt present en gairebé tots els relats. Sentir-se aillades en un
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entorn que no és el propi marca profundament I'experiéncia de migrar, i pot arribar a ser

un dels motius principals per decidir si quedar-se o tornar.

Dol migratori

El dol migratori €és una experiéncia emocional complexa que moltes infermeres viuen
quan marxen a treballar a I'estranger. No es tracta només d’enyorancga o nostalgia, sino
d’'una sensacié de pérdua que afecta la identitat i la manera relacionar-se el nou entorn.
Aquest dol pot adoptar formes molt diverses, segons el moment vital i la relacié que
cada persona ha construit amb Noruega.
De les persones entrevistades, algunes van decidir tornar a Espanya després d’un
periode vivint i treballant a Noruega. Algunes després d’'uns mesos, altres després
d’anys. Per elles, la distancia amb les persones estimades i la sensacié de viure
desconnectades del que donava sentit a la seva vida, van acabar pesant massa.
“Pues fue el echar mucho de menos mi casa. Yo pensaba que era mas independiente, iba
mas a mi bola, y cuando estaba alli, como tenia momentos buenos, pero los malos me
pesaban mucho [...] Y el otro fue mi perrita, que a mi me faltaba mucho mi perrita, y me
sentia con mucho cargo de conciencia de haberla dejado con mis abuelos. Y dije: tengo

que volver.”

“Vienes de estar con tu familia, todo el tema estar lejos, era la primera vez que yo me iba
de casa, de haberles echado un monton de menos, de haberlo pasado mal [...] pues claro,
yo llorando [...] Lo pasé muy mal estando muy lejos de mi familia, el tener que venir... O

sea, yo el tema distancia lo llevé bastante mal.”

Tot i aix0, tornar al pais d’origen després d’haver viscut fora tampoc és facil. Una
infermera que va tornar de Noruega després de sis anys ho descriu com un dol afegit,
ja que implica renunciar al que havia construit. Aixd crea una sensaciéo de quedar
dividida entre dos mons, com si una part de la seva identitat es quedés alla.
“Creo que también es dificil el migrar a un sitio y luego dejarlo ir, es un duelazo muy gordo.
Que eso también tiene implicaciones psicologicas bastante grandes y que a mi me ha
costado. Me ha costado soltar.”
Algunes de les infermeres entrevistades continuen vivint a Noruega tot i que no s’hi
veuen a llarg termini. En aquests casos, observem un gran desgast emocional, ja que
viuen amb la sensacioé constant de no pertanyer. A diferencia de les que ja han tornat,
aquestes infermeres es troben en una situacié molt dificil, en la que la idea de tornar és

constant, pero s’ajorna.
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“¢Pa qué cofio estoy aqui yo pasando, que cada vez los inviernos se me hacen mas duros,
que me entra a una depresion de la hostia, me gasto mis vacaciones en venir a ver a mi

familia, en vez de irme de viaje y vivir vacaciones?”

Finalment, una de les infermeres entrevistades, que fa vuit anys que viu a Noruega i ha
decidit quedar-s’hi, explica que el dol migratori no ha desaparegut amb el temps. Al
contrari, tot i sentir-se integrada i haver trobat estabilitat, el sentiment de pérdua
empitjora progressivament.
“Yo siempre he sentido mucha tristeza, mucha nostalgia, y es por mi familia, porque en el
fondo hay algo dentro que me dice que yo ya no voy a volver. [...] Mi nostalgia se ha
acentuando, porque cuanto mas tiempo llevo aqui [...] mas dificil se te hace volver.”
Ser conscient que no tornara a Espanya fa més intens el dol per tot el que va deixar
enrere. Ha triat quedar-se perqué valora el que ha construit i sent que li compensa, pero
haver migrat també ha tingut un cost emocional que no desapareix.
“He tenido momentos de bajona en los que incluso me dio por buscar en Google si existia
enfermedad, te lo juro, por nostalgia, o sea, por sentir nostalgia hacia la tierra de uno, si

habia algun sindrome o algo en plan... Y si, si que la hay.”

“Siento como que tengo... Como si viviese en dos mundos, ¢vale? Yo voy a Gran Canaria,
tengo mi mundo alli, pero también Noruega es mi casa y mi manera de expresarme aqui
con el idioma y todo eso, como que lo tengo muy arraigado.”
Aquest dol es pot acompanyar també d’un sentiment de culpa, ja que I'impacte de la
migracio no es limita a la persona migrant: també genera sentiments de pérdua en les
persones que estimen la persona migrada.
“Mi madre me dice: Tu nos abandonaste. Y me lo suelta de broma. Pero entre broma y
broma, la verdad asoma. Y claro, a mi eso se me queda un poco asi como: pues en verdad
tiene un poco de razén, ;sabes? O sea, al final estoy eligiéndome a mi y mi vida, ya sea
personal, profesional o qué, antes que a mi familia.”
Les persones que han decidit establir-se al nou pais i no tenen previst tornar han de
conviure amb una decisié que mai esta lliure de pérdua, perqué quedar-se no vol dir que
el que han deixat enrere no sigui important, siné que han hagut de prioritzar.
“(Me ayuda) Viajar otra vez y ver a mi familia. Entonces, ya se me quita. Pero, ;qué pasa?
Que cuando estoy alli, luego quiero volver (a Noruega). Es como un si, pero no.”
Quan és a Noruega enyora la seva terra i la seva gent, perd quan és a Espanya, li manca
la vida que ha triat construir. Aquest “si, perd no” obliga a acceptar que no es pot tenir
tot. Aqui és on resideix la veritable complexitat del dol migratori: el dolor d’escollir marxar,

sabent que alld que es deixa enrere també és valuds.
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5.2.7. Aprenentatges i reflexions

Aprenentatges

Per a moltes infermeres, I'experiéncia de migrar a Noruega ha suposat un procés de
creixement personal. Per a algunes, fer front a la soledat les va ajudar a desenvolupar
una major autonomia.
“En Noruega fue como: no, realmente estoy sola, me tengo que sacar yo les castanyes
del foc y tengo yo que afrontar mi vida y volvi totalmente diferente. O sea, volvi como
mucho mas madura, mas segura de mi misma [...] El gestionar esto para mi fue super
importante, aprender a hacerlo y darme cuenta que si, que soy capaz.”
Per a altres, I'actitud amb qué s'afronta el procés migratori és clau, i pot ser decisiva en
com es viu l'experiéncia.
"Todo es muy subjetivo, ;sabes? Depende también de como una persona se lo tome. [...]
Si tu te vas a un sitio sin ilusiéon o sin esa motivacion, esa fuerza, o estas en un momento
personal de tu vida en el que quiza no estés muy a gusto... Pues puede que no sea tan
buena la experiencia."”
La majoria coincideixen en que la migracio els va permetre perdre la por a sortir de
I'entorn conegut i ampliar la propia visio del mon.
"Me ha abierto la mentalidad, todo. Me he vuelto stper, super como un camaleon, ;sabes?

Porque he aprendido a adaptarme a todas las situaciones."

"Quité un poco ese miedo, ;no? O sea, me aventuré, fui valiente, me fui y luego me di
cuenta como que, ay, el mundo es grande, pero es... O sea, tu puedes atravesar la
frontera, o sea, que no pasa nada, ¢;sabes? [...] Cuando viajas, el mundo se te hace mas
pequerio."
Un altre aprenentatge del qual les infermeres parlen és la importancia de posar limits,
una habilitat imprescindible per a l'autocura, especialment en un entorn nou i
desconegut, on la inseguretat inicial pot portar a tolerar situacions que amb el temps i
I'experiéncia no s'acceptarien.
"Son cosas que te pasan cuando eres extranjera y una nifia, porque a mi esto me pasa

ahora y la mando a tomar por culo, pero claro, en ese momento, tu, insegura..."

"Aprendi mucho también [...] he visto cosas que yo permitia y que obviamente con el

tiempo que yo ya llevo, en plan, no hubiera permitido."

Aquest procés d’adaptacié a un entorn desconegut ha ajudat algunes infermeres a fer

front als canvis i a gestionar noves situacions amb més confianga.
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“El hecho de afrontar un cambio de estilo de vida en un pais desconocido también me
hizo como aprender a gestionar otras cosas, que también me han ido muy bien. O sea,

que al final la experiencia es positiva. Dura, pero positiva.”

Reflexions

Les infermeres entrevistades van extreure reflexions molt diverses de I'experiéncia
d’haver migrat a Noruega. Un punt que totes tenen en comu és que, tot i les dificultats
trobades, recomanen migrar com un viatge personal i una oportunitat de creixement.
Moltes expliquen també que van decidir marxar més per I'experiéncia que no pas per
voler millors condicions laborals o un millor salari. L'interés per conéixer una nova
cultura, aprendre un idioma diferent i viure de manera diferent va ser una motivacio clau
per a moltes d’elles.

"Tanto para bien como para mal. Lo recomiendo 100% a todo el mundo. Ya por el simple

hecho de conocer otra cultura, otro idioma."

"No hice este viaje por el dinero, lo hice mas por enfoque personal. Aunque

evidentemente, trabajar menos y cobrar mas es algo que queremos todos."

"Pues la experiencia de vivir solo o con alguien random. El hecho de aprender un idioma
y una cultura totalmente diferente a la tuya. [...] “Y el paisaje, obviamente, de este sitio es

increible. Este sitio es precioso, vayas donde vayas."

"Como experiencia, maravillosa, porque eres ofra persona. Vas a volver con una

capacidad resolutiva de problemas tanto de tu vida como laborales, como sociales."

"Yo si que a la gente la animaria un montén a eso: que vayan, que vivan, que tal... Y,

jJjoder, que es un pais super bonito también, que es precioso.”
Algunes infermeres van decidir posar fi a la seva etapa a Noruega quan van sentir que
el pais ja no els aportava el que necessitaven. Tot i haver tingut vivéncies molt
significatives, amb el temps, la balanga entre el que el pais els oferia i el que trobaven
a faltar va inclinar-se cap al retorn a Espanya.

"Decidi que me volvia porque seguia siendo mas mediterranea que nordica. [...] He

cumplido el objetivo de intentarlo, de que me guste, pero escoger volver."

"Creo que los primeros afios es super guay, porque todo es tan nuevo. Pero los ultimos
dos afios yo ya sentia que ya estaba. Ya habia hecho todo lo que queria hacer en
Noruega. [...] Nunca ha habido un momento en seis afios que yo haya dicho: Ay, pues
igual me quedaria 0 me compraria una casa aqui."

Altres també expliquen que, un cop establertes a Noruega, la imatge ideal que tenien

del pais es va anar trencant. L'experiéncia els va mostrar que, malgrat les millores en
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alguns aspectes respecte a Espanya, també hi havia altres problemes i mancances que
no s’havien imaginat abans de migrar. Aixo els va donar una visié més realista tant de
Noruega com del seu propi pais.

"Creo que se idealizan mucho los paises nordicos por el tema del trabajo y la estabilidad.

Pero la sanidad es una putisima mierda, igual que en todos los lados."
"Esparia tiene muchas cosas, pero no estamos tan mal."

"Yo creo que el bagaje profesional con el que se vuelve una enfermera a Espana esta
muy bien, porque han visto un sistema distinto."
Finalment, amb la perspectiva que dona I'experiéncia, les participants volen transmetre
alguns consells a les infermeres que es plantegin migrar en el futur, i parlen sobre la
gestio de les expectatives, la necessitat de donar-se temps per adaptar-se i la diferéncia
entre integrar-se i perdre la propia manera de ser.
"Que te lo tomes con muchisima paciencia, que no te pongas el objetivo de tengo que
estar aqui equis tiempo y tengo que aprenderme el idioma en equis tiempo. Disfrutalo

poco a poco.”
"Mi consejo es que no cambien de forma de ser, personalmente, pero que también sepan
ser humildes, morderse la lengua cuando sea necesatrio, y respetar también a los demas."

"Que tengan paciencia, porque al principio es duro, pero que confien en que saldra bien.
Y si no sale bien, que no se queden a aguantar, ni se queden porque si. Toda decision es

revocable."

Perspectiva de futur

Pel que fa al futur, la majoria de les infermeres entrevistades no volen quedar-se de
manera permanent a Noruega. Tot i valorar positivament alguns aspectes de la migracio,
la distancia amb la familia, les diferéncies culturals i la manca d’'un sentiment de
pertinenca els impedeixen imaginar-se al pais a llarg termini.
"Yo no me veo viviendo en Noruega. Para la gente latina no es un sitio en el que vivir, la
verdad."
Algunes de les infermeres entrevistades ja van decidir tornar a Espanya. Per a elles, la
tornada no es va viure com un fracas, sind6 com una eleccié coherent amb les seves
necessitats, després de sentir que havien completat una etapa a Noruega.
"Me di cuenta de que preferia volver, pero me fui con buen sabor de boca. [...] Y todavia
hicieron algun chequeo conmigo (la empresa) de: bueno, si quieres intentar volver el
verano que viene, cuando estés mas tranquila, no sé qué... Pero yo ya tenia muy claro

que yo me queria quedar en Barcelona y ya esta."”
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“A mi me gusta Espafia [...] Yo no me fui de Espafia pensando: Guau, es que en Espana
estoy fatal [...] Las cosas que me aporta Espania, pues al final no me las aportaba Noruega,
Yy no era un pais para mi [...] Y he vivido cosas super bonitas y no me arrepiento tampoco
de haberlo alargado, porque por el camino al final siempre vives cosas guais.”
Tot i aixd, mantenen una mentalitat oberta i encara consideren Noruega com una opcio
per a futurs projectes temporals. La possibilitat de treballar a temporades es veu com
una manera d’obtenir una certa seguretat econdmica sense renunciar a I'estil de vida
que prefereixen. Noruega no es percep tant com un desti definitiu, siné com una opcié
a la qual recorrer si la situacioé personal o laboral ho requereix.
“Y yo te digo, no descarto volver [...] No volveria a vivir un afio entero, pero creo Noruega,
para ir a temporadas, rollo el verano, por ejemplo, a mi el verano me gusta bastante,
porque ademas puedes ir a la montaria, tienes sitios increibles... [...] Es una puerta muy

guay, porque si en Espafia las cosas van mal, siempre puedo volver a Noruega."

“Si que de cara igual al afio que viene, o en un par de anos, decir: Pues mira, me cojo un
contratillo. Y ya para mi es facil, porque al final es eso, yo ya tengo mucha experiencia
ahi.”

"Noruega siempre va a estar ahi. Tengo mi autorizacion hasta 2076, mi numero de

residente, mi cuenta de banco... Siempre puedo volver si lo necesito."

“Bueno, si algun dia me vuelve a apetecer, pues igual me vuelvo a ir. De momento no, de
momento estoy bien aqui.”
Finalment, algunes infermeres s’han establert de manera definitiva al pais i no es
plantegen tornar a Espanya. Tot i la tristesa per la distancia amb la familia i les arrels,
Noruega s’ha convertit en casa seva, el lloc on han desenvolupat la seva identitat i on
tenen un projecte de vida que els proporciona benestar, independéncia i estabilitat.
“Cuanto mas tiempo llevo aqui mas me doy cuenta [...] Yo me he planteado muchas veces
volver a Gran Canaria, pero yo no sé si es un poco por el tema del clima o que, yo que
sé, que simplemente he adquirido mi independencia aqui y cuando llego a Las Palmas no
me siento igual de resuelta o independiente o no encuentro mi sitio. Al final estoy como

de paso, voy a ver a la familia y tal, entonces no lo veo como algo posible.”

"Lo que empezo6 siendo una aventura, al final se ha convertido en mi vida. [...] No me

imagino ofra cosa."
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6. DISCUSSIO

Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren que I'experiéncia migratoria de les
infermeres espanyoles a Noruega és diversa i complexa. Lluny de ser I'Unic, el perfil més
habitual és el de professionals joves, majoritariament dones, que marxen soles a
I'estranger en els primers anys de la seva carrera. Aquest fet suggereix que, més que
una resposta directa a un esgotament professional prolongat, la migracié pot aparéixer
com una fugida anticipada d’un sistema que ja perceben com limitant o desmotivant des
de I'inici (5). En alguns casos, també pot sorgir arran de motivacions personals, com el

desig d’aventura, de canvi o la recerca d’'una millor qualitat de vida.

Pel que fa a la trajectoria laboral, mentre que a Espanya tres de cada quatre participants
treballava en entorns hospitalaris, a Noruega la gran majoria de les infermeres migrades
ho fa en residéncies o serveis d’atencié domiciliaria, entorns amb dinamiques i maneres
de treballar molt diferents. Aixd podria explicar, en part, 'estesa percepcié que a
Noruega la carrega de treball és menor. Tanmateix, les entrevistes revelen que, tot i tenir
menys pacients assignats, existeixen altres factors que poden elevar la carrega real i

suposar un desgast afegit, com una mala organitzacié dins el servei (16).

Les infermeres sovint assumeixen tasques que a Espanya no es consideren propies de
la professio, fet que els genera frustracio, ja que la imatge que tenien del rol de la
infermera no es correspon amb la realitat trobada a Noruega. Si bé algunes participants
valoren I'enfocament més huma i holistic de les cures al pais escandinau, d’altres se
senten desaprofitades professionalment, especialment en serveis de baixa complexitat.
Aquest desajust entre les seves habilitats i les tasques que duen a terme els pot resultar
molt desmotivant, especialment per a aquelles professionals que ja tenien una certa
trajectoria professional en altres serveis. De fet, moltes d’elles no perceben tenir accés

oportunitats reals de desenvolupament professional (17,25).

Tot i aixd, les condicions laborals continuen sent un dels aspectes millor valorats,
juntament amb la conciliacio entre la vida laboral i personal, i una menor incidéncia de
simptomes de burnout. Per altra banda, el salari, que inicialment és percebut com
I'aspecte que genera més satisfaccid, amb el temps perd atractiu per les infermeres amb
més experiéncia al pais. Veure que altres treballadors menys qualificats perceben sous
similars els fa sentir una manca de reconeixement, ja que consideren que el salari no

reflecteix el seu nivell formatiu ni la responsabilitat associada a la professio.
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Pel que fa a la salut mental, els resultats suggereixen una menor prevalenga de
simptomes de burnout a Noruega en comparacié amb Espanya, tot i que aquest
continua sent un problema rellevant. Aquesta millora, pero, contrasta amb el fet que la
majoria de les participants relaten haver viscut la migracié com un repte emocional

considerable, especialment durant els primers mesos d’adaptacio.

Un dels principals factors en aquesta adaptacié és la barrera idiomatica. Curiosament,
tot i que les dades quantitatives indiquen que la majoria no percep grans dificultats amb
la llengua, els relats qualitatius matisen que el nivell assolit abans de migrar sovint no
és suficient per comunicar-se amb seguretat, especialment en contextos on es parlen
dialectes molt diferents del noruec estandard ensenyat als cursos. Aquestes dificultats,

perod, tendeixen a disminuir amb el temps (17).

D’altra banda, s’evidencia que la preséncia de xarxes de suport actuen com un factor
protector, especialment amb altres espanyols o migrants (17,23). Aixo s’alinea amb la
hipotesi que les relacions personals faciliten l'adaptacié. En aquest sentit, les
experiéncies recollides son molt diverses: algunes infermeres relaten una integracio
plena i un fort sentiment de pertinenga, mentre que d’altres expressen un fort malestar

emocional que les va portar a decidir tornar.

En conjunt, els resultats donen suport parcial a la hipotesi principal. Si bé la migracio pot
comportar una millora de la qualitat de vida en alguns aspectes, també introdueix nous
reptes que poden impactar negativament el benestar. Per tant, la migracié no elimina el
malestar emocional, sin6é que el transforma i el situa en un altre context. L'experiéncia
migratoria no pot entendre’s com una solucié universal, sind com una vivéncia altament
subjectiva, on el benestar percebut depén de multiples variables: personals, laborals,

socials i culturals.

Aquest estudi convida a adoptar una mirada més critica i matisada sobre la migraci6
laboral sanitaria. Cal evitar les visions esbiaixades, tant les que idealitzen com les que
menystenen el pais d’origen o el pais receptor, ja que impliquen una visié parcial i
allunyada de la complexitat real del fenomen migratori. Entendre aquestes experiéncies
des de la seva pluralitat i profunditat permet reconéixer que migrar no és només una
decisio professional, sind un procés vital carregat d’emocions, contradiccions i

aprenentatges, que sovint deixa una empremta profunda en qui el viu.
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7. CONCLUSIONS

Per a moltes infermeres espanyoles, migrar a Noruega representa molt més que un
canvi laboral: és una experiéncia vital complexa, plena de reptes i aprenentatges, i amb
unes importants implicacions emocionals. Les professionals marxen motivades per la
recerca d'unes condicions laborals més dignes i una millor qualitat de vida. Aquesta visio
idealitzada de la migracié sovint ve reforcada pel discurs de les agéncies de
contractacid, que son les principals responsables de la captacio i exportacié de personal

sanitari a Noruega.

Tanmateix, un cop al lloc de desti, sovint es troben amb una realitat que no sempre es
correspon amb les expectatives que es tenien. A més, per a moltes, l'arribada ve
marcada per un xoc inicial que genera sentiments d’inseguretat, por i angoixa.
L'adaptacié cultural, la barrera idiomatica, la influencia del clima i la dificultat per establir
vincles amb els noruecs es confirmen com a importants desafiaments per a la integracié
al pais de desti. En aquest context, fer xarxa amb altres espanyols esdevé una font de

suport essencial per mantenir el benestar emocional i fer front al dol migratori.

En I'ambit laboral, les millores en la carrega assistencial es veuen contrarestades per la
frustracio que provoca el desaprofitament de les competéncies professionals i la manca
de reconeixement. De la mateixa manera, el salari, que inicialment es percep com una
valuosa millora econdmica i una oportunitat d’estalvi, amb el temps també revela les

seves limitacions.

Malgrat que fent un balang global les infermeres valoren positivament I'experiéncia a
Noruega, son poques les que arriben a establir-s’hi de manera definitiva. Algunes
decideixen tornar a Espanya, mentre que d’altres es queden al pais amb incertesa sobre
el seu futur. Aquesta decisio es veu marcada per una relacié inversa entre els factors
que ofereix cada context: allo que ofereix Noruega, com I'estabilitat economica i les
condicions laborals, sovint no ho troben a Espanya, i alldb que valoren d’Espanya, com
la familia, la cultura i el clima, és el que els manca a Noruega. Aquesta impossibilitat de
tenir-ho tot fa que el balang final depengui de les preferencies i les circumstancies de
cada persona, aixi com de la seva capacitat per adaptar-se i construir un nou sentit de

pertinenca.
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8. LIMITACIONS | FUTURES LIiNIES DE RECERCA

Una primera limitacié d’aquest estudi és que una de les investigadores ha treballat en
I'ambit sanitari a Noruega. Tot i que aquesta experiéncia pot ser util per entendre millor
el context i les vivéncies de les participants, també pot introduir un cert biaix en la

interpretacio dels resultats, malgrat I'esfor¢ per mantenir una actitud critica i objectiva.

Pel que fa a la recollida de dades, tant el qlestionari com les entrevistes presenten
limitacions. L’analisi quantitativa té un caracter descriptiu que permet observar
tendéncies, perd no establir relacions estadistiques ni extreure conclusions
generalitzables a tota la poblacié diana. Per altra banda, I'analisi qualitativa aprofundeix
en algunes experiencies individuals, perd no és suficient per representar la diversitat de

perfils i situacions existent.

Amés, la captacio de participants es va realitzar Unicament a través de les xarxes socials
d’Ecura i de la difusid personal entre infermeres. Per aquest motiu, la mostra esta
representada principalment per professionals vinculades directament amb Ecura o amb

entorns propers, i no recull la totalitat de la migracié infermera a Noruega.

De cara a futures linies de recerca, seria convenient ampliar la mida de la mostra i
incloure infermeres contractades a través d’altres agéncies o directament amb el sector
public. Aquest estudi ha abordat molts ambits diferents i ha permés obtenir una visio
global, fet que també ha limitat la profunditat amb qué es podia analitzar cada tema. Aixo
implica que queden obertes moltes possibilitats de cara a treballs futurs, com ara les
diferéncies segons el tipus de contracte o lloc de treball, les estratégies d’afrontament
utilitzades, les diferéncies culturals i el procés d’adaptacio, la importancia de les xarxes

de suport o les diferéncies segons perfils personals i professionals.

En aquest context, trobem especialment interessant I'estudi del retorn al pais d’origen,
ja que aquesta questié no ha pogut ser abordada en el present treball. A meés, ens
sembla rellevant donada la hipotesi que una part important de les infermeres acaba
tornant a Espanya després d’un temps a I'estranger, que pot variar molt en la seva
durada. Per aquest motiu, considerem necessari explorar aquest aspecte per obtenir
una comprensido més completa del fenomen migratori, més enlla dels factors que el

precipiten i de I'analisi en profunditat de I'experiéncia al pais de desti.
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9. ANNEXOS

Annex 1. Perfils de les participants entrevistades

Edat
Geénere

Temps a

Noruega

Ambit laboral

a Noruega

Grau de
satisfaccio

laboral

Salut mental
percebuda a

Noruega

Relacions
personals a

Noruega

Intencio de
quedar-se
Residéncia

actual
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Participant 1

23
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Noruega

Participant 5
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Hospitalaria
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No

Noruega
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Annex 2. Guio entrevistes semiestructurades
l. Introduccion

1. Trayectoria profesional

o ¢ Podrias contarnos tu trayectoria en enfermeria antes de decidir migrar?

o ¢,Coémo describirias tu experiencia en Espafia? ; Qué aspectos te resultaban mas satisfactorios
0, por el contrario, mas

desafiantes?

2. Motivaciones para migrar

o ¢, Qué circunstancias o experiencias te llevaron a considerar la migracion?

o ¢Qué esperabas encontrar en un nuevo entorno profesional y personal que no tuvieras en
Espafia?

3. Proceso de decision y preparacion

o ¢,Como viviste el proceso de decidir migrar y prepararte para este cambio?

o ¢Cdémo influyeron factores personales (familia, amigos, relaciones) y profesionales en tu

decision?
Il. Llegada y primeras impresiones en Noruega

1. Primeros pasos y adaptacion inicial

o ¢ Qué recuerdos tienes de tus primeros dias y semanas en Noruega, tanto en el ambito laboral
como personal?

o ¢,Hubo alguna situacion que te ayudd a sentirte bienvenida o, al contrario, que te hizo sentir
fuera de lugar?

2. Empresas intermediarias

o ¢Qué tipo de apoyo recibiste durante el proceso de migracion (por ejemplo, asesoria en
tramites, formacion linguistica, etc.) y cémo lo viviste?

o ¢ Qué aspectos fueron realmente utiles y cuales crees que se podrian mejorar?

o ¢De qué manera influyé ese acompafamiento en tu proceso de adaptacion inicial?
lll. Entorno laboral

1. Condiciones laborales, reconocimiento y desarrollo

o ¢,Cémo describirias las condiciones laborales en Noruega en comparacion con las que tenias
en Espafa (en cuanto a horarios, carga de trabajo, relacion con compainieros, etc.)?

o ¢ Sientes que se te reconoce y valora a nivel profesional en Noruega?

o ¢, Qué oportunidades de desarrollo o formacién has encontrado o has echado en falta?

2. Evolucién de las expectativas

o ¢,Cuales eran tus expectativas en un principio y como han evolucionado con el tiempo?

o ¢Hay algo que no esperabas?
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IV. Adaptacion cultural, social e idiomatica

1. Cultura noruega

o ¢,Como describirias tu proceso de adaptacion a la cultura noruega, tanto dentro como fuera del
trabajo?

o ¢ Puedes compartir algun episodio o experiencia que te haya ayudado a comprender mejor la
forma de vivir en Noruega?

o ¢ Qué diferencias culturales te han resultado mas evidentes y cémo las has afrontado?

2. Idioma y comunicacion

o ¢Como ha sido tu experiencia con el idioma noruego y de qué manera ha influido en tus
relaciones y en tu trabajo?

o ¢ Qué anécdotas puedes compartir sobre momentos en los que el idioma jugd un papel crucial?
3. Relaciones interpersonales

o ¢,Cémo has ido formando tu red de apoyo?

o ¢Qué diferencias encuentras en la forma de relacionarse en Noruega en comparacion con

Espafia?
V. Salud mental y bienestar emocional

1. Impacto en tu bienestar emocional

o ¢,Cémo describirias el impacto que ha tenido migrar en tu bienestar emocional?

o ¢,Has sentido algun cambio notable en tu estado de animo o nivel de energia?

o ¢Qué factores, tanto del entorno laboral como personal, crees que han influido en esos
cambios?

2. Adaptacién personal

o ¢,Cémo describirias tu evolucion desde el momento en que decidiste migrar hasta hoy?

o ¢Puedes compartir alguna situacion en la que te sentiste especialmente integrada o, por el

contrario, en la que te resultdé mas dificil adaptarte?
VI. Reflexiones y perspectiva de futuro

1. Reflexiones sobre el proceso de migracion

o ¢ Qué aprendizajes o reflexiones has sacado de esta experiencia?

o ¢, Qué consejos les darias a otras enfermeras que estén pensando en migrar?
o ¢Hay algo que te habria gustado saber antes de tomar esta decision?

2. Perspectiva de futuro

o ¢Imaginas tu futuro en Noruega o en Espafia?

o ¢, Qué factores te hacen inclinarte por esta decision?
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Annex 3. Consentiment informat del qliestionari

© Enfermeras espafolas en Noruega

iHola! Somos Lydia y Paula, estudiantes de cuarto de Enfermeria en la Universitat Rovira i
Virgili, y estamos realizando nuestro Trabajo de Fin de Grado (TFG) sobre las experiencias
de las enfermeras espafiolas que han decidido trabajar en Noruega.

Sabemos que muchas profesionales eligen migrar buscando mejores condiciones
laborales y una mayor calidad de vida, pero también somos conscientes de los retos
emocionales y sociales que esto puede implicar. Queremos escuchar tu historia para
entender cdmo esta decisidon puede afectar al bienestar y la salud mental.

Si eres enfermera espafiola y trabajas o has trabajado en Noruega en los ultimos cinco
anos, jtu experiencia nos interesa! Participar es sencillo, y tu perspectiva puede ayudar a
otras profesionales a tomar decisiones informadas. Para mas informacién, no dudes en
escribirnos.

iGracias por formar parte de esta investigacién y ayudarnos a contar vuestra historia!

v

Consentimiento informado

Datos de contacto de los investigadores principales:
Paula Moreno Ribera: paula.morenor@estudiants.urv.cat
Lydia Ords Navas: lydia.oros@urv.cat

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacidn en Personas, Sociedad
y Medio Ambiente (CEIPSA) de la Universidad Rovira i Virgili.

Nuestra intencidn es que reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda evaluar
y decidir si quiere participar o no en este estudio. Por este motivo, lea esta hoja informativa
con atencidn y nosotros le resolveremos las dudas que le puedan surgir. Adicionalmente,
le informamos que usted es libre de consultar con las personas que considere oportuno
antes de decidir sobre su participacién en el estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Ha de saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin que sea necesaria su justificacion.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio tiene como objetivo explorar el impacto de la migracién laboral en la salud
mental de las enfermeras espafiolas que han decidido trabajar en Noruega. A través de un
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enfoque cualitativo, se analizardn las experiencias de estas profesionales para entender las
motivaciones que las llevan a emigrar y los desafios que enfrentan en su nuevo entorno.

Los resultados del estudio pretenden ofrecer una visién de las implicaciones emocionales,
psicoldgicas y sociales de la migracién profesional, y servir como orientacién para las
enfermeras que consideren esta opcidn.

RIESGOS Y BENEFICIOS

El estudio no supone ningun riesgo para las participantes. No obstante, durante su
participacion se trataran temas emocionales, como las dificultades de adaptacién o el
estrés laboral, que podrian resultar sensibles para algunas personas.

Las participantes contribuirdn a una mayor comprensién de los desafios y beneficios de la
migracién laboral en el sector de la enfermeria.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Toda la informacidn recopilada sobre las personas participantes en el marco de este
estudio se mantendra estrictamente confidencial y con aplicacién de las correspondientes
medidas de seguridad.

Sélo el personal investigador del estudio podra relacionar los datos personales
recopilados con las personas participantes. Nunca se identificara a las personas
participantes en ninguin informe, presentacién ni publicacidn que surja de este estudio. Por
tanto, su identidad no sera revelada a nadie.

El personal investigador del estudio se compromete a cumplir la Ley orgdnica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales,
ademds del Reglamento (UE) nim. 2016/679, del Parlamento europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las persones fisicas por lo que se refiere al
tratamiento de datos personales, y firmara un compromiso de participacién y
confidencialidad.

Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para *
participar en el estudio.

O si
ONo
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Annex 4. Consentiment informat de les entrevistes

UNIVERSITAT
y ROVIRA i VIRGILI

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: ¢Es la hierba mas verde al otro lado? Una mirada a las experiencias de las
enfermeras espafiolas migradas a Noruega.

Datos de contacto de los investigadores principales:

Paula Moreno Ribera: paula.morenor@estudiants.urv.cat

Lydia Ords Navas: lydia.oros@urv.cat

- Comprendo las condiciones de mi participacion en el estudio de acuerdo con la
informacion recibida, asi como los riesgos y beneficios que comporta.

- He podido preguntary resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Acepto que mi participacién es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de participar en el estudio sin que
ello me pueda causar ningun perjuicio.

- Estoyinformado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales, y de que
mi identidad sera protegida bajo un pseudénimo.

- Doy mi consentimiento para que se grabe mi voz durante la entrevista, exclusivamente
con el fin de realizar su transcripcion.

[Jsi CONo

- Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interés
para otros estudios relacionados. En relacion con esto, se ofrecen las opciones
siguientes:

[CINO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

0Isi autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion relacionados.

2Y para expresar este consentimiento, el participante firma en la fecha ......cccccccevvevenenne. y el
esta hoja de consentimiento:

lugar ..

Firma del participante ..

LIndicar el nombre y apellidos del participante.
2 Sj el participante puede prestar libremente el consentimiento, utilizar este redactado.
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Annex 5. Resultats del qiiestionari
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Figura 4. Proporcio d’experiencia laboral a Noruega respecte al total d’anys treballats segons I'edat.
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