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Samandrag
Alltid ein framand.

Innvandra sjukepleiarar sine erfaringar med & jobbe pa sjukeheim i Noreg

Bakgrunn: Noreg har mange innvandra helsearbeidarar med innvandrarbakgrunn og som har
innvandra sjglve, spesielt sjukepleiarar. Det finst mange internasjonale studiar pa korleis
sjukepleiarar som kjem fra andre land for a jobbe opplever det, men studiar fra norske forhold er det
faerre av. Tidlegare forsking peikar pa kor viktig der er a sja pa korleis desse sjukepleiarane opplever
det slik, at ein kan hjelpe dei med overgangen og gjere det best mogeleg for alle partar. Da ein kjem

til 3 framleis vere avhengig av arbeidsinnvandring.

Hensikt og problemstilling: Hensikta med studien er & auke forstainga for korleis det er for innvandra
sjukepleiarar a jobbe pa sjukeheim i Noreg.

Problemstillinga er: Korleis erfarer innvandra sjukepleiarar a jobbe pa sjukeheim i Noreg?

Metode: For a svara pa denne problemstillinga har eg nytta kvalitativ metode. Eg har intervjua

innvandra sjukepleiarar, som har kome til Noreg for & jobbe, og som alle jobbar pa sjukeheimar.

Resultat: Informantane erfarer eit anna hierarki pa godt og vondt. Dei erfarer a bli sett pa som ein

framand, og utfordringar med nynorsk og dialekt.

Konklusjon: Oppgava belyser erfaringane innvandra sjukepleiarar har med a jobbe pa sjukeheim i
Noreg. Og er med pa a auke forstainga for korleis det er for innvandra sjukepleiarar a jobbe pa

sjukeheim i Noreg.

Ngkkelord: sjukepleiar, innvandrar, sjukeheim, erfaringar



Abstract

Always a stranger.

How immigrant nurses experience working at nursing homes in Norway

Background: Norway have many immigrant health workers. Many of these are nurses. Many
international studies describe how these nurses experience work and life in a foreign country, but
not that many in Norway. Previous studies show how important it is to keep doing studies to improve
the conditions for these nurses, and to help them in the transition to a new country. Studies show

that Norway will have to rely on immigrant nurses also in the future.

Purpose/objective: The objective of this study is to improve the understanding of how it is for
immigrant nurses to work at nursing homes in Norway. How do immigrant nurses experience

working at nursing homes in Norway?

Method: To answer this question | used the qualitative method in the study. | interviewed immigrant

nurses who came to Norway to work, and who all work at nursing homes.

Results: The nurses experience a different hierarchy in both good and bad ways, feeling like a

stranger and challenges involving Norwegian dialects and variations in the language.
Conclusion: This paper has shed light on how nurses with immigrant backgrounds experience
working at nursing homes in Norway. In addition, the paper improve the understanding of how these

nurses experience working at nursing homes in Norway.

Keywords: nurse, immigrant, nursing home, experiences



1.0 Innleiing
Dette prosjektet skal handle om erfaringane innvandra sjukepleiarar har med a jobbe pa sjukeheimi

Noreg. | 2013 var det 32 800 innvandrarar med helse- og sosialfagleg utdanning tilsett i helse- og
sosialtenesta anten fast eller pa mellombels basis, av desse er sjukepleiarar den stgrste gruppa og
utgjer neermare 10 000 personar (Statistisk sentralbyra, 2013). Helsevesenet i Noreg har lenge hatt
ein stor mangel pa kvalifisert helsepersonell, spesielt i eldreomsorga, og da spesielt sjukepleiarar (van
Riemsdijk, 2006, 2010). Det norske helsevesenet har difor lenge vore avhengig av utanlandsk
arbeidskraft (Seeberg & Dahle, 2005). Spesielt pa 1990- talet var denne mangelen stor, og det var da
sett i gang rekrutteringsprogram gjennom Aetat fra utlandet, da a rekruttere innad i landet fungerte
darleg (van Riemsdijk, 2006, 2010). | fglgje Seeberg og Dahle (2005) er det lettare som kvalifisert
spkar med innvandrarbakgrunn a fa jobb pa sjukeheim enn pa sjukehus. Van Riemsdijk (2006) peikar
pa at ein vil kunne forvente at arbeidsinnvandring vil auke da behovet for kvalifisert helsepersonell vil
auke i eldreomsorga. Forsking viser at overgangen fra heimlandet til landa sjukepleiarane reiser til er
stor (Allan & Larsen 2003; Magnusdottir 2005; Newton et. al., 2012; Tregunno, Peters, Campell &
Gordon 2009). Sjukepleiarane fortel om kjensla av a ikkje bli respektert, ikkje bli sett pa som like god,
bli sett ned pa, men ogsa om positive erfaringar (Allan & Larsen, 2003; Magnusdottir, 2005; Moyce,
Lash, & de Leon Siantz, 2015; Smith et. al., 2007; Tregunno et, al., 2009). Ulike sjukepleiaroller,
hierarki, helsevesen og forventningar gir utfordringar, men ogsa gode opplevingar og erfaringar
sjukepleiarane set pris pa (Hillestad, 2012; Magnusdottir, 2005; Newton, Pillay & Higginbottom,
2012; Tregunno et. al., 2009).

Innvandra sjukepleiarar tek med seg viktige erfaringar, eigenskapar og kulturelt mangfald som er
positivt for alle helseinstitusjonar (Newton et. al., 2012). Sjukepleiarane som kom til Storbritannia
ynskte a bli akseptert som sjukepleiarar, for sin kulturelle bakgrunn og a bli respektert bade som
sjukepleiarar og personleg (Allan & Larsen, 2003). Gjennomgang peikar pa sjukepleiarane sine
utfordringar, og trekkjer fram kor viktig det er a forske meir pa dette (Moyce et. al., 2015). Auka
forstding og meir forsking pa dette omrade vil hjelpe integrering, og fgre til at sjukepleiarane far
lettare overgang og ikkje fgler seg isolert og diskriminert (Moyce et.al., 2015). Ein ma auke forstainga
for sjukepleiarane sin bakgrunn og erfaringar og kva dei kan bidra med innan helsevesenet (Allan &
Larsen 2003; Newton et al. 2012). Gjennomgangen syner at tidlegare forsking i hovudsak byggjer pa
sjukepleiarar som jobbar i engelsktalande land. Det er difor behov for forsking fra fleire land for a fa
eit stgrre og betre bilde globalt (Magnusdottir, 2005), ogsa til norske forhold. Pa grunn av at ein
forventar auke i arbeidsinnvandring er det difor viktig a forske pa erfaringane til innvandra

sjukepleiarar som kjem til Noreg for a jobbe i det norske helsevesenet (van Riemsdijk, 2006). | tillegg
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er det utfgrt lite forsking kring erfaringane til innvandra sjukepleiarar i norske sjukeheimar. Det er
difor behov for forsking som ser pa kva erfaringar innvandra sjukepleiarar med har med a jobbe pa

norsk sjukeheim.

1.1 Problemstilling

Pa bakgrunn av ovannemnde har eg valt fglgjande problemstilling:

Korleis erfarer innvandra sjukepleiarar a jobbe pa sjukheim i Noreg?

1.2 Feremalet med studien
Hensikta med studien er a auke forstainga for korleis det er for innvandra sjukepleiarar a jobbe pa

sjukeheim i Noreg.

1.3 Avgrensingar
| denne oppgava er fokuset retta mot sjukepleiarar fra europeiske land utanom Skandinavia. Det er

sjukepleiarar som har utdanna seg og jobba i heimlandet fgr dei har kome til Noreg for a jobbe pa
sjukeheim. Fokuset er retta mot denne gruppa sjukepleiarar, dd Noreg har ei lang historie med
arbeidsinnvandring, og vil vere avhengig av arbeidsinnvandring i framtida. Eg ynskjer a fokusere pa
desse sjukepleiarane sine erfaringar med a jobbe i Noreg. Eg vel vidare a avgrense mot sjukepleiarar
som jobbar pa sjukeheim fordi det er mange innvandra sjukepleiarar som jobbar pa sjukeheim (van

Riemsdijk, 2006, Seeberg & Dahle, 2005).

1.4 Sentrale omgrep
Innvandrar: Ein person som sjglv har innvandra til Noreg som er fgdt i utlandet av utanlandske

foreldre (Statistisk sentralbyra, 2015).

Innvandra sjukepleiar: Blir i oppgdva brukt om sjukepleiarar utdanna i utlandet, som har kome til
Noreg for a jobbe. | oppgava brukar eg ogsa uttrykket utanlandske sjukepleiarar, dette uttrykket
brukar eg synonymt med innvandra sjukepleiarar. Det er ulikt hja informantane om dei har innvandra
med familien sin, og om det er permanent eller midlertidig, og om familien er igjen heime. Likt er at

dei har kome til Noreg pa grunn av darlege lgnnsforhold i heimlandet.

Innvandrarbakgrunn: Er ein samlebetegnelse for innvandrarar og norskfgdde med
innvandrarforeldre, dette inkluderer ogsa dei som er fgdde i Noreg av utanlandske foreldre, eller at
innvandringa har funne stad for enda fleire ar sidan (Statistisk sentralbyra, 2015). Blir i oppgava brukt

om sjukepleiarar eller personar som har utvandra fra sine heimland til eit anna land for a jobbe. Eg



har ikkje skilt pa kva, korleis eller kvifor dei har komme som innvandrar til Noreg, omgrepet

innvandrarbakgrunn blir brukt uavhengig av fgremal med a kome til Noreg.

Sjukepleiar: | Noreg er definisjonen pa sjukepleiar ein person med trearig bachelorgrad pa
hegskule/universitetsniva (Statens autorisasjonskontor for helsepersonell, 2012). Sjukepleiar blir i
oppgava brukt om sjukepleiarar med hggskuleutdanning, omgrepet blir brukt pa alle uavhengig om

dei har vidareutdanningar eller hggare utdanning enn grunnutdanning for sjukepleiarar.

Sjukeheim: Ein sjukeheim tilbyr heildggnstenester, og skal vere ein god stad a bu for menneske som
har sjukeheim som heim. Sjukeheim tilbyr individuelt tilpassa pleie og omsorg (Orvik referert i Hauge,
2010) Omgrepet sjukeheim blir i oppgava brukt generelt om sjukeheim og eg skil ikkje pa kva
avdelingar informantane jobbar pa eller om det er sjukeheimar spesialisert pa ulike pasientgrupper

eller diagnosar.

2.0 Teoretisk rammeverk
| denne delen presenterer eg teoretisk rammeverk for oppgava. For & finne litteratur har eg sgkt i

felgjande databasar: Academic Search Premier, Medline, Cinahl, SveMed+ og Google Scholar.
Sgkeord som har vore nytta er: sykepleiere med innvandrer bakgrunn, utenlandske sykepleiere,
sykehjem, erfaringer, foreign nurses, migrant nurses, immigrant nurses, experiences, internationally
educated nurses, internationally recruited nurses, nursing home og overseas nurses. Eg har nytta

bade norske og engelske ord for a finne mest mogeleg relevant litteratur.

Mykje av den tidlegare forskinga som eg har funne og nyttar i oppgava er i fra Storbritannia
(Aboderin, 2007; Allan & Larsen, 2003; Obrey, Vyolelingum & Robbins 2007; O’Brien, 2007; Smith et.
al., 2007). Storbritannia har i mange ar vore avhengig av utanlandsk arbeidskraft i helsevesenet, og
har hatt rekrutteringskampanjar der dei har jobba for a fa sjukepleiarar til det engelske helsevesenet
( Allan & Larsen, 2003; Smith et. al. 2007). Noreg har og hatt slike kampanjar pa grunn av mangel pa
sjukepleiarar, det vart gjennom Aetat kgyrt slike program tidleg pa 2000-talet i Finland, Tyskland og
Polen for a rekrutterte sjukepleiarar til Noreg (van Riemsdijk, 2006). Eg har nytta mykje av
litteraturen fra Storbritannia, da det har vore gjort fleire kvalitative studiar med intervju av
utanlandske sjukepleiarar i etterkant av slike rekrutteringskampanjar. Det kjem fram i denne
forskinga at mange av desse sjukepleiarane opplever rasisme og diskriminering som dei set i
samanheng med hudfargen sin (Aboderin, 2007; Allan & Larsen, 2003; Obrey et. al., 2007; O’Brien

2007; Smith et al., 2007). Studiane har ogsa sjukepleiarar fra andre europeiske land og fra Australia.



Sjolv om det er forskjellar mellom det engelske og det norske helsevesenet, er det interessante funn
a samanlikne med. Studien til van Riemsdijk (2006) syner at dei polske sjukepleiarane som vart
rekruttert til Noreg opplever mykje det same som asiatiske og afrikanske sjukepleiarar opplever i
England, som vart relatert til hudfargen. Dei Polske sjukepleiarane fortel om at dei blir sett ned p3, og
at dei blir behandla som dei kjem fra usiviliserte land, og ei fortel at det verkar som folk trur at Polen
er som den tredje verden (van Riemsdijik, 2006). Eg har ogsa nytta forsking fra USA og Canada som er
land med mykje arbeidsinnvandring, ogsa her er det i hovudsak fra asiatiske og afrikanskje land
(Tregunno et. al, 2009), men eg har ogsa nytta forsking fra Island. Gjennomgang syner at erfaringane
ofte er like uansett kva land sjukepleiarane kjem fra, eller har reist til, og eg var difor valt a bruke
forsking fra ulike land. Forskinga eg har nytta far fram mykje erfaringar fra sjukepleiarane sjglv, og

dette er erfaringar som vert eit godt bakteppe for min studie.

2.1 A jobbe som sjukepleiar i eit anna land

Tidlegare studiar viser at overgangen fra a jobbe i heimlandet til eit anna land er vanskeleg, det er
mange faktorar som spelar inn (Allan & Larsen 2003; Magnusdottir 2005; Newton et. al., 2012;
Tregunno et al., 2009). Sprak er ein vesentleg utfordring, men ogsa dei store forskjellane i
helsevesena og rolla som sjukepleiar er utfordrande (Allan & Larsen, 2003; Magnusdottir, 2005;
Tregunno et. al., 2009). Ein studie frad Canada (Tregunno et. al., 2009) viser at sjukepleiarane
opplevde store forskjellar i rolla som sjukepleiar fra sine heimland og til Canada. Tidlegare forsking
viser at sjukepleiarane gav uttrykk for at det var forventa i landa dei kom til at sjukepleiarane tok
meir ansvar og var meir sjglvstendige enn dei var vande med (Allan & Larsen, 2003; Magnusdottir,
2005; Moyce et al., 2015; Tregunno et. al., 2009) . Nokre av sjukepleiarane fortalde at i deira
heimland var det legen som bestemte kva ein skulle gjere, ein fylgde ordre og trengte ikkje tenkje sa
mykje sjglv (Magnusdottir, 2005; Tregunno et. al., 2009). Sjukepleiarar som kom til Canada opplevde

a bli hgyrt pa av legane pa ein anna mate enn dei var vande med heimafra (Tregunno et. al., 2009).

Hillestad (2012) peikar pa at a vere sjukepleiar er ikkje det same alle plassar. Sjukepleiarrolla er prega
av samfunnet ein er i og kva samfunnet meiner sjukepleiaryrket skal innehalde (Hillestad, 2012).
Oppbygging av hierarki, status for yrkesgrupper og fordeling av oppgaver er ikkje den same fra land
til land innan helsevesenet (Hillestad, 2012). Det er ulike kulturelle forventingar til kva det inneber a
vere sjukepleiar (Hillestad, 2013). Oppgaver som for ein norsk sjukepleiar er vanlege a utfgre treng
ikkje vere vanleg i andre land (Hillestad, 2012). Hillestad (2012) peikar pa at studentar pa utveksling

til Montenegro vart sett pa som lite kunnskapsrike. Studentane mangla vesentlege kunnskapar av di



dei ikkje kunne utfgre oppgaver som der var heilt basiskunnskapar for ein sjukepleiar, kunnskapar

som i Noreg ikkje er aktuelle lenger av di ein har meir ressursar og betre gkonomi (Hillestad, 2012).

Kultur blir meir og meir sett pa som noko ein tek med seg, som ikkje er knytt til kvar ein er geografisk,
men som noko personleg som ein flyttar med seg (Batnes, 2012). Nye teknologiske hjelpemiddel gjer
at det er lettare a halde pa og halde kontakten med sin kultur sjglv om ein er i eit framand land
(Batnes, 2012). Maten vi samhandlar pa blir paverka av kva praksis ein har lzert, forstainga av aktuelle
prosedyrar, ressursar som er tilgjengeleg og ikkje minst gkonomi (Hillestad, 2012). Sjukepleiarar som
kom til Island opplevde at a streve med spraket var som a snakke under vatn eller & vere pa niva med
eit barn (Magnusdottir, 2005). Spraket gjer det ogsa vanskeleg a fyrst fa jobb, men ogsa a bli
integrert (Newton et al., 2012). Sjukepleiarane som kom til Island for a jobbe, fortel om at dei ikkje
har fatt gode venner, om sakn av ein skikkeleg god venn, og opplever at folk ikkje er like opne
(Magnusdottir, 2005). Sjglv etter fleire ar i landet kjenner nokre av dei fortsatt pa at dei ikkje far

komme heilt inn, men fortsatt blir sett pa som ein framand (Magnusdottir, 2005).

2.2 Hierarki
Opplevinga av hierarki kan variere alt etter kor ein er fra og i kva land ein arbeider (Hillestad, 2012).

Hierarki er ein inndeling av nivaa i ein organisasjon, der nivaa er overordna og underordna kvarandre
(Christensen, Laegreid, Roness & Rgvik, 2009). Dette vil seie at ein pa eit overordna niva vil kunne
fortelje dei pa eit underordna niva kva dei skal gjere (Christensen, et. al., 2009). Seeberg og Dahle
(2012), peikar pa at kvar ein kjem i fra spelar inn pa kvar ein passar eller er forventa a vera i
hierarkiet. Seeberg og Dahle (2005, 2012) viser til fleire eksempel der avdelingsleiar med asiatisk
opphav ikkje blir akseptert eller sett pa som leiar av andre helsepersonell og pargrande i Noreg. Til
tross for at dei blir gjort oppmerksame pa at ho er leiar, henvender dei seg likevel til andre tilsette
som er norske. Hennar rolle som leiar passar ikkje med bilete ein har av kvar i hierarkiet personar
med innvandringsbakgrunn skal vere i fglgje Seeberg & Dahle (2005, 2012). Hierarkiet vil ogsa vere
ulikt oppbygd alt etter kvar ein er, pa ein norsk sjukeheim er det andre forventningar og andre
forhold mellom til dei ulike yrkesgruppene som gir eit anna hierarki enn pa til dgmes ein sjukeheim i
Montenegro (Hillestad, 2012). | Montenegro er det er slik at sjukepleiarane utfgrer reine
sjukepleiaroppgaver, medan assistentar gjer oppgaver som matservering, temming av bekken og

liknande i fglgje Hillestad (2012).

Studiar syner at utanlandske sjukepleiarar opplevde a komme fra eit hierarki der dei sto over
assistentar og hjelpepleiarar. Da sjukepleiarane kom til eit nytt land opplevde dei 8 matte byrje pa
nytt og at dei vart plassert lenger nede i hierarkiet, slik at assistentar stilte seg «over» dei og ville

fortelje dei kva dei skulle gjere og ikkje omvendt (Aboderin, 2007; Smith etl al. 2007). Studentar pa



utveksling til Montenegro rokka ved hierarkiet da dei utfgrte oppgaver som for dei var vanlege
sjukepleieoppgaver, men som der var sett pa som assistentoppgaver. Personalet klarte difor ikkje a
plassere studentane i hierarkiet da dei utfgrte desse oppgavene som vart utanfor det som var

forventa av sjukepleiarar og det dei skulle laere som studentar (Hillestad, 2012).

Tidlegare forsking viser at sjukepleiarar som kjem til vestlege land opplever eit anna hierarki enn dei
er vande med (Magnusdottir, 2005; Tregunno, et. al. 2009). Forholdet til lege er annleis og meir
uformelt. Dette uformelle forholdet gjeld ogsa leiing, kollegaer og pasientar (Magnusdottir, 2005;
Tregunno, et. al. 2009). Tonen i kommunikasjonen og maten ein ter seg pa er meir uformell.
Samstundes kjenner sjukepleiarane pa at dei ikkje blir verdsett pa same nivé som dei norskfgdde
sjukepleiarane (Magnusdottir, 2005). Sjukepleiarane erfarte at dei kom fra ein status som erfarne,
dyktige og var sett opp til. Vidare at dei matte byrje pa nytt i landet dei kom til, for der vart dei sett
pa som heilt nye og deira erfaring blei ikkje anerkjent (Allan & Larsen, 2003; Smith et. al. 2007).
Sjukepleiarar som kjem til Noreg fortel at sjukepleiaryrket har hggare status her enn i heimlandet

(Seeberg, 2012).

Roddvik (2010) peikar pa fleire kulturforskjellar som kan spele inn pa fleirkulturelle arbeidsplassar.
Leiarstilen i Noreg er annleis enn i mange andre land. Her er det flatare hierarki, og leiarar involverer
dei tilsette meir i avgjersler (Roddvik, 2010). Ein forventar i Noreg at ein tek ansvar og er sjglvstendig,
medan det i mange andre land er meir vanleg med ein meir autoritzer leiarstil og a bli fortalt akkurat
kva ein skal gjere og korleis (Roddvik, 2010). Kjgnnsroller og forhold til personar som er eldre enn ein
sjglv kan og skape utfordringar. | mange land er den eldste i familien overhovudet og er den som
bestemmer (Roddvik, 2010). A ha ein kvinneleg leiar eller ein leiar som er yngre enn deg, kan vere

utfordrande for mange (Roddvik, 2010).

2.3 Lite respektert
Sjukepleiarar som reiser til andre land for a arbeide kan erfare a bli lite respektert. Dei kan erfare

rasisme og diskriminering.

Allan og Larsen (2003) peikar pa at sjukepleiarane vart utnytta av arbeidsgjevar og kollegaer som
ikkje prgver a forsta kva dei seier (Allan & Larsen, 2003). Sjukepleiarane opplevde at arbeidsgivar
brukte dei mykje til & dekke ugunstige vakter. Dette fgrte til at dei fglte seg lite respektert og
verdsett. Sjukepleiarane erfarte at om dei gjorde sma feil vart desse blast stort opp, og det vart sett
spgrsmal ved deira kompetanse som sjukepleiarar(Allan & Larsen, 2003). Sjukepleiarane sine

kunnskapar vart ikkje verdsett, sjglv om dei hadde mange ars erfaring (Allan & Larsen, 2003).



Sjukepleiarar som har immigrert for a jobbe i Storbritannia fortel om tilfelle av rasisme (Allan &
Larsen, 2003). Fleire studiar syner at sjukpleiarar som vel a arbeide i andre land opplever rasisme
(Allan & Larsen, 2003; Obrey et. al., 2007; Wheeler, Foster & Hepburn, 2013a). Rasisme er
forskjellsbehandling basert pa til dgmes hudfarge, eller etnisk tilhgyrigheit eller religigs tilknyting
(Seeberg, 2007).

Ein studie fra USA som samanlikna opplevingane til sjukepleiarar som var utdanna i land utanfor USA
og kvite USA-utdanna sjukepleiarar og afro-amerikanske sjukepleiarar ogsa utdanna i USA (Wheeler
et. al. 2013a) viser at alle gruppene opplevde a fgle seg diskriminert. Diskriminering vil seie
forskjellsbehandling, og kan vere bade i positiv og negativ retning (Seeberg, 2007). Tidlegare forsking
viser at innvandra sjukepleiarar opplevde at dei ikkje blei akseptert som sjukepleiarar pa lik linje, og
at dei ikkje fekk dei same moglegheitene som dei andre sjukepleiarane (Allan & Larsen, 2003;
O’Brien, 2007). Eit dpme pa positiv diskriminering kan vere kjgnnskvotering, medan negativ
diskriminering handlar om at ein ser ned pa eller uttrykker seg negativt mot menneske som er til
dgemes homoseksuelle, kvinner generelt eller til dgmes menneske med ein religigs tilknyting og
liknande (Seeberg, 2007). Ein kan ogsa snakke om etnisk diskriminering, som handlar om

forskjellsbehandling av ulike etniske grupper (Roddvik, 2010).

Seeberg og Dahle (2005) peikar pa at innvandrarar sin inkludering i samfunnet og arbeidsmarknaden
kan bli hindra av diskriminering. Det kjem ogsa fram diskriminering fra pasientane i tidlegare forsking.
Til dgmes at pasientar ikkje ynskjer a bli stelt av personar med innvandrarbakgrunn (Seeberg &

Dahle, 2005).

Sjukepleiarane som kom fra andre land peika pa episodar der dei opplevde at pasientar og kollegaer
meinte dei var dumme. Ein sjukepleiar fortel at ho opplevde a vere underordna dei andre
sjukepleiarane fordi ho var asiatisk (Wheeler et. al., 2013a.) Tidlegare forsking viser at sjukepleiarar
opplevde a bli utanfor, a vere den framande nar dei kom til eit nytt land for a jobbe, dei opplevde at
pasientar og kollegaer ikkje stolte like mykje pa dei fordi dei kom fra eit anna land (Magnusdottir,
2005; Tregunno, et. al., 2009). Sjukepleiarar som kom til England opplevde a ikkje fa utfgre
prosedyrar dei var godt kjiende med og kunne utfgre, av di ein ikkje forventa at dei kunne dette og
dei matte delta pa kurs fgr dei fekk utfgre prosedyrane (O’Brien, 2007). Det tok gjerne tid fgr dei fekk
gatt pa desse kursa og det gjekk derfor lange periodar der dei ikkje fekk utfgre prosedyrar og dermed
ikkje fekk fortsette a utvikle desse kunnskapane. (O’Brien, 2007). O’Brien (2007) peikar og pa at det
var forskjellar i sjukepleiarrolla, og sjukepleiarane som kom til England var ikkje vande med a utfgre

oppgaver som stell og a hjelpe pasientar pa toalettet. | tillegg til at dei ikkje fekk utfgre prosedyrar



som dei i utgangspunktet kunne, bidrog dette til at dei ikkje lenger kjende seg som sjukepleiarar.
Polske sjukepleiarar i Noreg opplevde at kollegaer var skeptiske til om utdanninga i Polen var god
nok, og kollegaene var skeptiske til om dei kunne utfgre prosedyrar og hadde kunnskap (van
Riemsdijk, 2006). Ogsa anna tidlegare forsking viser til at sjukepleiarane kjende pa at kollegaene
deira ikkje trudde utdanninga deira var god nok, og var skeptiske nar dei skulle utfgre prosedyrar
(Tregunno et. al., 2009). Sjukepleiarane opplevde at folk sag pa dei som om dei fra eit sveert fattig

land (van Riemsdijk, 2006).

2.4 Utfordringar med kommunikasjon
Utfordringar med kommunikasjon er eit sentralt omrade for sjukepleiarar som skal jobbe iandre

land og kommunikasjon handlar om mykje meir enn berre sprak (Hillestad, 2013; Tregunno et. al.,
2009). Pleiarar opplevde at i situasjonar ved direkte stell kunne dei forsta kva pasienten ynskte ved a
bruke sitt kliniske blikk og sansar (Hillestad, 2013; Seeberg & Dahle, 2005). Dei tause sidene av
spraket, og korleis ein blir mgtt, kva som er forventa av ein og korleis arbeidet er organisert spelar og
inn nar det handlar om kommunikasjon (Seeberg & Dahle, 2005). Kor gode sprakkunnskapar som blir
sett pa som ngdvendig kjem ann pa kor hggt opp i systemet ein jobbar. A jobbe pa avdelinga med
pleie krev ikkje like gode sprakkunnskapar som til dgmes ein jobb som leiar (Seeberg & Dahle, 2005).
Forsking viser at sjukepleiarar som kom til Canada opplevde at a snakke om sprakkunnskapar var eit
sarbart tema, fleire fortalte at det var flaut a vise kor darleg dei beherska spraket (Tregunno et. al.,
2009). Spraket var ogsa kjelde til auka stress, og sjukepleiarane erfarte at dei var heilt utslitt etter
jobb fordi dei hadde vore sa konsentrert heile tida (Tregunno et. al., 2009). Tidlegare forsking viser
ogsa at sjukepleiarar opplevde at kollegaer ikkje ein gong prgvde a forsta kva dei sa, til tross for at

morsmalet deira var det same, men med ulike aksentar (Allan & Larsen, 2003).

Sprak og kommunikasjon er viktig for fellesskapet, og korleis ein passar inn i det miljget ein er i
(Seeberg, 2007). Nar ein snakkar norsk har ein det til felles, og om det er misforstaingar mellom
nordmenn som snakkar ulike dialektar, sa kan ein le og spgke dette vekk og likevel ha det til felles og
vere ein del av det same fellesskapet (Seeberg, 2007). Tidlegare forsking viser at nar ein med
framandsprakleg bakgrunn ikkje forstar eller seier noko som ikkje blir forstatt, reagerer ein ikkje pa
same maten. Det blir meir flaut og stille, ein er ikkje del av det spraklege fellesskapet som binder dei
som snakkar norsk saman (Seeberg, 2007). Ulikheiter i kommunikasjon fra kultur til kultur kan og
vere utfordrande, maten ein oppfattar ting og uttrykker seg pa er avhengig av sprak og kultur, og kan

lett f@re til misforstaingar (Roddvik, 2010).



Roddvik (2010) viser til eksempel der manglande sprakkunnskapar ikkje er negativt. Ein avdelingsleiar
ved ein sjukeheim fortel at personlegdom og veremate har sa mykje meir a seie enn
sprakkunnskapar. lkkje alle som har norsk som morsmal klarer 8 kommunisere med pasientar pa ein
god mate, sa at ein ikkje beherskar norsk treng ikkje vere eit hinder for a kunne yte god omsorg og
pleie. Eit anna eksempel som Roddvik (2010) ogsa viser til er ein praktikant ved eit dagsenter til
personar som har hatt slag, som les aviser med dei og diskuterer spraket og pasientane hjelper ho

med spraket samstundes som dei sjglve far utbytte med spraktrening.

2.5 Sjukeheimen som arbeidsplass
A jobbe pa sjukeheim i Noreg blir sett pa som Iagstatus arbeid, og i fplgje Seeberg (2012) er det oftast

kvinner fra arbeidarklassar som har desse jobbane. Ein ser etterkvart ei endring der norske kvinner
med relevant kompetanse sgkjer seg meir mot meir hggstatusjobbar enn jobbar pa sjukeheimar.
Desse jobbane blir meir og meir fylt av menn og kvinner med innvandrarbakgrunn (Seeberg, 2012).
Rekruttering av kvalifisert helsepersonell til sjukeheimar har lenge vore vanskeleg, og ein ser at delen
med personar med innvandrarbakgrunn er hggare pa arbeidsplassar der det er stgrst mangel pa
personell (Seeberg & Dahle, 2005). Sjukepleiarar som kom til sjukeheimar i England og som ikkje var
vande med sjukeheimar i sine heimland opplevde det som hardt og nedverdigande arbeid, dei sag
ikkje pa jobben som ein sjukepleiarjobb (Aboderin, 2007; Smith et. al. 2007). Sjukepleiarane fglte dei
mista kunnskapen og evnene sine, og at dei ikkje fekk ufgre prosedyrar som dei var kjende med og
vande med a gjere, da kollegaer og leiar ikkje trudde dei kunne det eller meinte dei hadde hgg nok

standard (Smith et. al. 2007; O’Brien, 2007).

Seeberg og Dahle (2005) peikar pa forskjellen mellom sjukehus og sjukeheim nar det gjeld
helsepersonell med innvandrarbakgrunn. Pa sjukeheim var det meir akseptert at ein var den ein var,
medan pa sjukehuset vart ein meir akseptert om ein var meir norsk, altsa at ein til dgmes kunne dei
kulturelle kodane og dei tause sidene av spraket (Seeberg & Dahle, 2005). Dess meir norsk ein var,
dess betre passa ein inn pa sjukehuset, medan pa sjukeheimen fekk ein bruke den kompetansen ein

hadde, ogsa den kompetansen i a vere innvandrar og fra eit anna land (Seeberg & Dahle, 2005).

Sjukehus er sett pa som ein arbeidsplass med hggare status enn sjukeheim, dette gir ogsa ein hggare
plass i hierarkiet (Seeberg & Dahle, 2005), noko som igjen gir arbeidstakarar med innvandrar
bakgrunn ein plass langt nede i hierarkiet. Forsking viser at sjukeheimar er meir tilgjengelege som
arbeidsplassar for personar med innvandrarbakgrunn enn sjukehus, pa grunn av sjukeheimar sin
plass lengre nede i hierarkiet i helsevesenet (Seeberg & Dahle, 2005). Det er og forskjellar pa korleis
hierarkiet er innad pa ein sjukehusavdeling og pa sjukeheim (Seeberg, 2007). Pa sjukhus var det

avdelingsledar som hadde det overordna ansvaret og sgrga for at ting blei gjort ved a delegere



oppgaver til andre, medan pa sjukeheim hadde ogsa avdelingsleiar det overordna ansvaret, men det
var det underforstatt at alle matte ta sin del av ansvaret for at ting var gjort utan at ein fekk tildelt

spesielle oppgaver (Seeberg, 2007). Forsking viser at a vere annleis var mindre akseptert pa sjukehus
enn sjukeheim (Seeberg, 2007). Pa sjukehuset var det slik at sjukepleiarane med innvandrarbakgrunn

prgvde a gjere det at dei var annleis minst mogeleg synleg for a passe inn (Seeberg, 2007).

3.0 Metode

Studien har eit kvalitativt design og intervju vart nytta som metode for datasamling. Eg vil gjere greie
for korleis eg gjekk fram ved datasamling og analyse av materialet, samt vise etiske vurderingar og
styrker og svakheiter ved metoden og framgangsmaten eg har nytta. Eg har i studien nytta Malterud
(2011) som byggjer pa Giorgi, og er difor ogsa inspirert av fenomenologien. Problemstillinga er open
og femnar mykje. Dette har vore utgangspunktet mitt da eg ynskte a ga ope ut a sja kva erfaringar

som sjukepleiarane sjglv valte a leggje vekt pa a trekkje fram i intervjua.

3.1 Kvalitativ metode
Meininga med dette prosjektet er a auke forstainga for korleis innvandra sjukepleiarar opplever a

jobbe pa norsk sjukeheim. Eg er ute etter a belyse erfaringane til sjukepleiarane, valde difor kvalitativ
metode og individuelt intervju for a fa fram deira erfaringar. Intervju er ein god mate a fa innblikk i
informantane sine erfaringar om eit bestemt tema (Thagaard, 2013). Det gir eit innsyn i korleis dei
sjelve opplever ulike ting (Thagaard, 2013). Kvalitativ metode gar i djupna, og hjelper med a belyse
tema med breidde og ulike nyansar (Malterud, 2011). | kvalitativ metode handlar studiar om
erfaringar og opplevingar til personar (Malterud, 2011). Det kan difor bli endringar undervegs i
prosjekta (Malterud, 2011). Til dgmes har eg matte endra pa mi problemstilling undervegs i
prosjektet fra: Kva erfaringar har sjukepleiarar med utanlandsk opprinnelse med a arbeide i ein norsk
sjukeheim? Til mi noverande problemstilling for & fa den meir presis. | dette prosjektet har eg forsgkt
a sja korleis sjukepleiarane opplever a arbeide pa norske sjukeheimar, og hatt fokus pa a fange dette
slik dei sjglve beskriv det. Ved hjelp av kvalitative intervju med opne spgrsmal har informantane fatt

fortelje om sine erfaringar (Kvale og Brinkmann, 2009).

Gjennom forskingsintervjuet ynskte eg a fa fram informanten sitt syn pa ting, slik dei ser det (Kvale &
Brinkmann, 2009). Dette er og i trad med ei fenomenologisk tilnaerming, der ein sgkjer a fange korleis
mennesket sjglv erfarer og forstar sin situasjon (Aadland, 2011). Eg har som nemnt vore inspirert av
fenomenologien, som handlar om at me ser ting slik me oppfattar, tolkar og erfarer dei (Aadland,
2011). Fenomenologien er ute etter personar sine subjektive erfaringar, og a forsta korleis dei
opplever ein konkret ting eller hending (Thagaard, 2013). | fglgje Aadland (1022) ser ein ikkje berre

den konkrete tingen eller personen som er fgre oss, som auga ser, me ser ogsa erfaringar me har
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knytt til denne tingen eller personen, kjensler og inntrykk (Aadland, 2011). | denne oppgava handlar
det om & forsta korleis innvandra sjukepleiarar erfarer & jobbe pa sjukeheim i Noreg. A sj3
erfaringane deira slik som dei har opplevd dei og a sja pa det med deira auger og deira perspektiv
(Thagaard, 2013). Fenomenologien vil sja kva som er bakom fenomenet, kva tankar, erfaringar og

hendingar ligg i og formar denne tingen eller personen til den den er (Aadland, 2011).

3.2 Fgreforstaing
Fgreforstaing er den forstdinga eg har med meg inn i forskinga, det kan vere det som motiverte meg

for a gjere akkurat denne studien eller det kan vere den tidlegare erfaringa mi (Malterud, 2011). |
folgje Malterud (2011) vil denne fgreforstainga prege forskinga om ein ynskjer det eller ikkje. Mi eiga
foreforstaing har vore med meg gjennom studien. Sjglv om eg trudde eg hadde lagt det fra meg da eg
starta med datainnsamlinga ser eg no nar eg er ferdig med analysen at den har lege der heile tida. Mi
fereforstaing var i utgangspunktet sentrert rundt innvandra sjukepleiarar sine sprakutfordringar med
a jobbe pa norske sjukeheimar. Etter a ha opplevd ulike situasjonar rundt dette i jobbsamanheng, var
dette eit viktig omrade eg ynskte a finne ut meir om. Thagaard (2013) peikar pa at det er to sider ved
at forskar kjenner til og har erfaring fra det felte ein forskar i, det kan auke forstainga for det
informantane deler, men det kan og gjere at ein overser enkelte ting. Dersom ein har mykje
kunnskap pa feltet kan dette fgre til at ein overser viktig ting, eller at ein ser det ein ynskjer a sja eller
det ein trudde ein skulle finne eller det ein vil finne (Malterud, 2011). Det kan vere nyttig i forkant av
prosjektet a skrive ein refleksjon rundt si eiga fgreforstding, og kva ein forventar a finne (Malterud,

2011).

Eg skreiv ned mi fgreforstding og diskuterte denne med medstudentar og rettleiarar. Etter mange
rundar for a finne ut kva eg faktisk ville utforske, la eg fra meg sprakfokuset og valde a ga ope ut for 3
sja kva erfaringar sjukepleiarane sjglv valde a trekkje fram. Mi fgreforstaing om at sprak har
utfordringar har paverka meg i den grad at sprakkategoriar har vore med gjennom heile analysen. Eg
har gjennom arbeidet med datamaterialet og analysen heile tida forsgkt a vere bevisst pa mi eiga
fereforstaing, eg har blitt seerleg oppmerksam pa dette i avslutninga av analysen da eg har hatt
vanskeleg for a kutte ned og gje slepp pa dette med sprak. Dette har i mi erfaring og noko
samanheng med at sidan eg valte a ga sa ope ut ved datasamlinga, matte eg ta nokre val undervegs,
da alt ikkje kunne vere med i oppgava. Da kom fgreforstainga mi ekstra godt fram, da det var spesielt
vanskeleg a ta ei vurdering rundt kor stor plass sprakutfordringar skulle fa i oppgava. Eg har vore
bevisst pa a bruke rettleiar og fa rettleiing gjennom analyseprosessen, men fgreforstainga mi og at eg
matte ta ein del val for @ avgrense oppgava kan ha gjort at eg har sett meir av enkelte ting og
oversett andre ting (Thagaard, 2013). Men eg har gjennom heile prosessen vore oppteken av a fa

fram det informantane mine verkeleg har sagt til meg, og ikkje det eg «vil» sja fordi eg blir paverka av
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fereforstainga mi (Malterud, 2011). Eg har gatt mykje fram og tilbake mellom datamaterialet og har

tenkt mykje pa dette gjennom analysen og framstillinga av resultata mine (Malterud, 2011).

3.3 Utval og rekruttering
For a finne svar pa problemstillinga mi valde eg a gjere intervju med innvandra sjukepleiarar som

jobba pa sjukeheim. Kriteria for & vere med i prosjektet var at sjukepleiarane skulle komme fra eit
land utanom Skandinavia, ha utdanna seg til sjukepleiar og ha jobba i heimlandet fgr dei reiste ut. Dei
matte ogsa ha jobba nokre ar pa sjukeheim i Noreg. Eg valde & avgrense til land utanom Skandinavia
pa grunn av at eg ynskte a fokusere pa erfaringane til informantar fra land som er meir ulike Noreg i

sprak og kultur, enn dei skandinaviske landa.

Utvalet mitt bestar av 3 sjukepleiarar som kjem fra europeiske land utanom Skandinavia som har fast
jobb i ein norsk sjukeheim, og har vore i Noreg fra 2 til 10 ar. | utgangspunktet var ynskje a fa
sjukepleiarar som hadde jobba i Noreg i 10 ar eller meir, men dette viste seg a vere vanskeleg. Eg
valte difor & inkludere sjukepleiarar som hadde jobba kortare. Arsaken til at eg i utgangspunktet
ynskte & bruke sjukepleiarar som hadde jobba i 10 ar, var med tanke pa at informantane da beherska
norsk betre, og betre sprak da ville gjere sjglve intervju- og transkripsjonsprosessen lettare. Eg ynskte
og a fa med andre refleksjonar enn akkurat dei som handla mest rundt starten nar ein akkurat har

byrja jobbe i eit nytt land.

Det vart nytta tilgjengelegheitsutval som vil seie at ein nyttar eit utval som er tilgjengeleg for
forskaren og som passar til problemstillinga (Thagaard, 2013). Til rekruttering nytta eg
sngballmetoden. Sngballmetoden handlar i fglgje Thagaard (2013) om at ein fyrst kontaktar personar
som passar til utvalet, og at dei vidare gir opp andre som passar til utvalet. Sidan eg nytta
sngballmetoden var eg oppteken av a ta omsyn til at personane som blir kontakta samtykka til at eg
kunne ta kontakt med dei (Thagaard, 2013). Eg kontakta avdelingssjukepleiarar ved fleire
sjukeheimar for 3 komme i kontakt med aktuelle sjukepleiarar som eg kunne bruke, og for a hgyre
om dei kjente til andre som var aktuelle. Dei vidareformidla da informasjonsskriv til aktuelle
informantar. For a sikre informantane sin anonymitet skulle dei kontakte meg direkte om dei ville
vere med. Det er viktig at ein varetek anonymiteten til informantane, og at dei skal kunne vere trygge
pa at dei blir anonyme gjennom heile prosessen (Kvale & Brinkmann, 2009). Det var liten respons og
fleire kommunar som ga tilbakemelding om at dei ikkje hadde sjukepleiarar fra land utanom
Skandinavia. Rekrutteringsprosessen viste seg a bli lengre og tyngre enn fgrst antatt. Fleire
tilbakemeldingar om at dei ikkje hadde aktuelle informantar og manglande tilbakemeldingar gjorde
at tida gjekk og frustrasjonen vaks. For a bli ferdig med oppgava matte eg da gjere nokre val i

rekrutteringsprosessen, og valde da a inkludere sjukepleiarar som har jobba kortare enn ti ar. |
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ettertid ser eg at eg kunne spart meg for mykje frustrasjonar og mykje tid dersom eg hadde teke
denne avgjersla tidlegare, eller sett lagare tidsgrense fra starten av. Eg har reflektert mykje rundt
kvifor eg fgrst ville ha sjukepleiarar med ti ars erfaring i Noreg, men har komme fram til at det fgrst a
fremst handla om sprakutfordringar i forhold til det praktiske med intervju og transkripsjon, men
0gsa at eg ynskte refleksjonar utover den f@rste tida i eit nytt land. Ogsa etter at eg hadde fatt
kontakt med aktuelle informantar vart det mykje frustrasjon. Etter fleire manader med mykje fram
og tilbake for & finne tid til intervju med den eine informanten trakk denne informanten seg. Eg stod
da tilbake med to gjennomfgrte intervju og matte begynne pa nytt for a fa rekruttert ein til. Denne
informanten fekk eg tilgang til ved a ga tilbake til dei to fgrre informantane og spgrje om dei kjende
nokon som kunne tenke seg & delta i studien. Dei formidla kontakt og slik fekk eg avtale om eitt

intervju til.

3.4 Etiske vurderingar
Studien er meldt inn og godkjend av Norsk Samfunnsvitenskaplige datatjeneste (prosjektnummer

39298, 2014 ) jf. vedlegg 3. Alle informatane fekk utdelt informasjonsskriv og samtykka til a vere med
i studien. Det vart innhenta bade skriftleg og munnleg samtykke, informasjonsskrivet vart
gjennomgatt f@r intervjuet og informanten vart opplyst om at dei kunne trekke seg om dei ynskte
det. Eg har vore oppteken av at informantane skal vite kva dei deler blir brukt til, og at dei har rett til
a trekkje seg nar ein matte ynskje det (Thagaard, 2013). Eg har gjennom studien og skrivinga av
oppgava vore oppeteken av 3 ivareta anonymiteten til informantane. For & sikre dette har eg gjort
nokre val. Eg har valt 3 ikkje skrive alder, kva land dei er i fra eller spesifisert naermare kor mange ar
kvar enkelt informant har jobba i Noreg. Det er berre tre informantar i oppgava, og dette har gjort at
eg har vore ekstra oppteken av a sikre deira anonymitet. Ved framstilling av eksempel og sitat har eg
valt a skrive desse om fra munnleg sprak til skriftsprak, dette for a sikre at informantane ikkje skal bli

attkjent pa spesielle ord, uttrykk eller maten a uttrykkje seg pa (Malterud, 2011).

3.5 Intervju
Datasamlinga vart gjennomfgrt med individuelle intervju. Med kvalitativt forskingsintervju ville eg

prove a sja saka fra informantane sine sider, og fa fram deira eigne erfaringar (Kvale & Brinkmann,
2012). Eg hadde ein open intervjuguide med eit hovudspgrsmal og fleire oppfalgingsspgrsmal jf.
vedlegg 1. Eg valde a gjere det slik ogsa for at mi eiga fgreforstaing som var spesielt farga av
sprakutfordringar ikkje skulle leggje f@ringane for intervjua. Med den opne intervjuguiden fekk
informantane sjglve bestemme kva erfaringar dei valde a fokusere pa og som dei trakk fram
(Thagaard, 2013). Intervjua var sveert ulike, og det var forskjellar pa kor mykje eg matte spgrje og
felgje opp for a fram erfaringane. Eg var bevisst pa a stille opne spgrsmal slik at informantane sjglve

fekk velje kva dei ville svare og trekkje fram (Thaggard, 2013). Intervjua vart teken opp pa bandtakar.
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Det var tre sveert ulike intervju, men alle fortalde godt og kom med eksempel. Det er utfordringar
knytt til & intervjue personar fra andre kulturar, ord kan bety forskjellige ting i ulike kulturar, non
verbale sider av kommunikasjonen kan spele inn og maten ein stiller spgrsmala pa (Kvale &
Brinkmann, 2009). Dette opplevde eg sj@lv i intervjua da eg opplevde at eg var noko ufgrebudd pa at
det kunne bli vanskeleg a fa fram kva eg verkeleg var ute etter. Eg spurde etter erfaringar, men
tenkte ikkje pa at det kunne vere vanskeleg a forsta kva eg eigentleg meinte med erfaringar. Dette
var lettare pa det andre og det siste intervjuet, da eg var meir oppmerksam pa korleis eg matte
ordleggje meg og forklare meir kva eg var ute etter enn a berre spgrje om erfaringar. Etter kvart
intervju skreiv eg refleksjonsnotat som er i trdd med Malterud (2011) sitt syn pa kor viktig det er 3
reflektere over dei ulike delane i forskingsprosessen ein er i. Notatet kunne til dgmes handle om
korleis eg opplevde at intervjuet gjekk. Det fgrste intervjuet opplevde eg at informanten fortalde
villig si historie med lite innsats fra mi side, medan det andre intervjuet kjendest tyngre og eg laut
jobbe hardt for a fa informanten pa gli. Andre ting eg noterte var til dgmes kroppssprak, stemning,
ting som sette meg ut og kva dette gjorde med meg. Til dgmes nar ein av informantane fortalde at ho
ikkje hadde vener. Ogsa ting som var utfordrande rundt formuleringar og sprak, og korleis eg kunne

endre ting til neste intervju skreiv eg i refleksjonsnotat.

3.6 Transkribering
Intervjua vart transkribert direkte av meg sj@lv. For meg var det viktig a transkribere sjglv for a fa

med meg mest mogleg av det infomantane sa, og for a hindre at viktige poeng skulle ga tapt. Dette er
i trad med Malterud (2011) som understrekar tydinga av a velje transkripsjonsmetodar som tek vare

pa meiningsinnhaldet pa ein paliteleg og gyldig mate.

Det var utfordrande med transkripsjonen, fordi informantane var framandspraklege og det variert
korleis dei beherska norsk. Saerleg under det eine intervjuet var det vanskeleg a forsta kva
informanten sa og meinte. Her sag eg kor viktig det var at eg transkriberte intervjua sjglv, da det var
mykje som var vanskeleg a forsta. Eg opplevde at eg hadde forstatt det under intervjuet, men da eg
seinare hgyrde pa opptaket vart eg redd at viktige ting skulle forsvinne i teksten. Malterud (2011)
peikar pa at det er forskjell pa tale og skriftsprak, og dersom ein transkriberer ordrett kan ein misse
poeng fra samtalen som ikkje kjem like godt fram nar det er skreve som det blei sagt. Dette gjeld
spesielt nar ein har informantar med dialekt eller anna saerpreg i spraket (Malterud, 2011). Da alle
mine informantar var framandspraklege valte eg difor a skrive tolkingar inn i den transkriberte
teksten i tillegg til at eg har skreve alt ordrett. Eg har markert tydleg kva som er min tolking og kva

som er ordrett fra informanten. Pa denne maten har eg sikra at eg bevarer det som kan forsvinne i
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den ordrette teksten og som kan bli glgymt etter ei stund. Dette var ikkje like utfordrande pa alle

intervjua, da det varierte kor godt informantane beherska norsk.

3.7 Analyse
Analyse av kvalitative data inneber at ein stiller spgrsmal til teksten, ein sorterer og dreg samandrag

som svarar pa problemstillinga og som representerer datamaterialet (Malterud, 2011). Gjennom ein
analyseprosess skal ein komme fram til kunnskap, denne kunnskapen skal ikkje komme berre fra ein
av informantane, den ma vere gjeldande for fleire (Malterud, 2011). Eg har nytta Systematisk tekst
kondensering (Malterud, 2011) til analysen av mitt datamateriale. Systematisk tekstkondesering
bygger pa Giorgi sin fenomenologiske analyse og er modifisert av Malterud (2011). Systematisk
tekstkondensering bestar av fire steg som eg vidare vil ga igiennom. Denne analysemetoden handlar
om a bryte teksten ned, plukke den fra kvarandre for sa a setje den saman igjen, dekontekstualisere

og rekontekstualisere (Malterud, 2011).

3.7.1 Analyseprosessen
| det fyste analysesteget las eg gjennom alt datamaterialet med fugleperspektiv (Malterud, 2011). Pa

dette steget heilt i byrjinga av analysen sat eg med alt datamaterialet mitt og las igjennom det. Eg
skreiv ikkje noko i denne fasen, men eg danna meg tankar om aktuelle tema til neste steg (Malterud,
2011). Eg las igjennom materialet mitt fleire gonger, det var tungt, men spennande & lese. Det forma
seg mykje tankar undervegs som eg las, og det var vanskeleg a ikkje skulle skrive noko. Eg ville gjerne
begynne a systematisere a ordne med ein gong. At eg hadde transkribert intervjua mine sjglv, og
jobba ekstra for a forsta alt opplevde eg som ein fordel pa dette analysesteget da eg allereie hadde
fatt ein viss kjennskap til datamaterialet. Og eg begynt allereie da a lage meg tankar om kva tema
som var sentrale og felles for informantane (Malterud, 2011). Etter a ha lese gjennom alt, skreiv eg

ned forelgpige tema over kva erfaringar informantane hadde snakka om.

| det andre analysesteget byrja eg med koding. Koding vil seie at ein skil relevant tekst fra irrelevant,
og byrjar a sortere den delen av teksten som kan tenkjast a belyse problemstillinga (Malterud, 2011).
Her fant eg meinigsberande einingar, og byrja vidare a sortere og systematisere dei ulike
meiningsbarande einingane som handla om det same (Malterud, 2011). Desse meiningsbaerande
einingane samla eg deretter inn under same kode, for eksempel kodane aldri bli norsk eller manglar
vener. Eg brukte ulike fargar for kvar kode og merka dei meiningsberande einingane med rette
fargen, for eg sette meg ved datamaskina og sorterte dei meiningsberande einingane under kvar
kode i ein tabell. Her enda eg f@rst opp med atte kodegrupper. Dette steget jobba eg lenge med, da
det var mykje som vart likt. Tykte det var vanskeleg a plassere fleire av dei meiningsberande
einingane. Malterud (2011) peikar pa at pa dette steget ma ein tenkje seg om, sja etter fellesskap i

kodane og eventuelt luke ut det som ikkje passar inn. Etter mykje jobb, frustrasjonar og rettleiing fra
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rettleiar vart enkelte kodegrupper slatt saman og gitt nytt namn. Fgr eg gjekk vidare til steg 3 hadde
eg kome fram til seks kodar: Gode, ddrlege og anleis opplevingar med pasientar, Kan ikkje forsta viss
du ikkje forstdr, Anna hierarki, Fordi eg er utanlandsk, Alltid ein framand og Trives med G jobbe med

eldre.

| det tredje steget prgvde eg & kondensere dei meiningsberande einingane (Malterud, 2011). Fgr eg
kunne byrje a kondensere matte eg dele kodegruppene opp i subgrupper (Malterud, 2011). Pa dette
steget vart det tydeleg at innhaldet i dei meiningsberande einingane eg hadde samla i dei ulike
kodane var veldig like, og mykje gjekk pa det same. Da eg vidare prgvde a lage subgrupper kom dette
veldig godt fram. Til dgmes viste det seg nar eg forsgkte a dele koden fordi eg er utanlandsk opp i
subgrupper som heitte: ma gjere alt sjglv, under dei norske sjukepleiarane og respekt at dette ogsa
handla om eit anna hierarki. Difor valde eg a sla saman desse kodegruppene og danna kategorien
anna hierarki. Dersom det dukkar opp kodar og meiningsbarande einingar undervegs som ikkje
passar inn eller gir meining, er det viktig at ein reflekterer over kvifor ein valde & ta denne med fgr
ein eventuelt legg den vekk (Malterud, 2011). Slik gjekk eg vidare fram med resten av materialet og
samla dei kodane som omhandla det same til kategoriar. To kategoriar vart etter mykje refleksjon

lagt vekk av di dei var tynne og ga lite meining og ikkje passa heilt inn.

Pa dette steget hevdar Malterud (2011) at det kan vere nyttig at ein jobbar fleire saman. Eg har gjort
dette aleine, men har kontinuerleg diskutert med rettleiar og andre studentar pa masterseminar.
Gjennom prosessen med a finne kategoriar gjekk eg mykje fram og tilbake for 8 komme fram til kva
som verkeleg skulle vere med vidare. Da eg jobba meir med Alltid ein framand, sag eg at dei fleste
meiningsbaerande eininga kom fra berre ein informant og vart difor usikker pa om eg skulle ta denne
med vidare. Eg valde fgrst a leggje denne vekk, men eg klarde likevel ikkje sleppe Alltid ein framand
og gjekk difor til metodelitteraturen og las om temaet mykje informasjon fra ein informant. At ein
informant har komme med mykje data treng ikkje a vere ei ulempe, men det er viktig at ein tenkjer
over det nar det er snakk om overfgrbarheit i fglgje Malterud (2011). Det vart mykje fram og tilbake i
dette steget, og eg matte fleire gonger ga tilbake til datamaterialet mitt for a sja kva det er
informantane verkeleg fortel meg? Har eg fatt med det dei seier, og kva er det som er viktig og nytt a
fa med. Vidare kunne eg byrje a skrive kondensata, desse blir skrive i eg form og er eit kunstig sitat
(Malterud, 2011). Kondensatet representere dei meiningsberande einingane i den kodegruppa, og
som Malterud (2011) peikar pa som kan vere ein fordel brukte eg informantane sine eigne ord. Eg
fann ogsa sitat som er beskrivande for den subgruppa eg jobba med. Malterud (2011) kallar desse
sitata for «gullsitat». Tabellen under viser oversikt over kategoriar og kodar som eg stod igjen med

f@r siste steget i analysen.
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Tabell 1 Oversikt over kategoriar og kodar

Kategori Det var nynorsk, det Anna hierarki Alltid ein framand
var dialekt

Kode Eg skjgnte ingenting Forhold til lege Aldri bli norsk
Begrensingar Sjukepleiarrolla Manglar venner

Ma gjere alt sjglv

Respekt

Under dei norsk

sjukepleiarane

Det fjerde steget handlar om & samanfatte i kvar kodegruppe, rekontekstualisere og lage ein
analytisk tekst (Malterud, 2011). Her skreiv eg i tredjeperson form, og den analytiske teksten eg kom
fram til inneheld informantane sine forteljingar og skal vere gjeldande for alle informantane, da det
er denne som representerer resultata i studien (Malterud, 2011). Men eg var enda ikkje ferdig med
analysen, dette siste steget innebar ogsa at eg matte ga fram og tilbake mellom analysen og
datamaterialet for 3 sja at det eg hadde komme fram til faktisk representerte det informantane
hadde fortalt meg. | den analytiske teksten tok eg med eksempel og sitat som stgttar opp under den
samanfatninga eg har gjort (Malterud, 2011). Vidare fann eg overskrifter som passa til den analytiske
teksten for kvar kodegruppe (Malterud, 2011). Siste del av analysa handlar om & ga tilbake til
materialet og stille spgrsmal og validera funna, ein skal leite etter data som seier noko anna enn det
ein har funne (Malterud, 2011). Etter analysen var det tre hovudkategoriar som kom fram: anna
hierarki, alltid ein framand og aldri hgyrt om nynorsk eller dialekt. Desse vil bli presentert nzerare i

resultatdelen i oppgava kapittel 4.0.

3.8 Studien sin truverdigheit
Studien sin truverdigheit handlar om ulike faktorar. Eg har her trekt fram tre punkt, validitet,

reliabilitet og overfgrbarheit som eg vidare vil gjere greie for.

3.8.1 Validitet

Validitet er eit viktig omgrep innan forsking. | fglgje Thagaard (2013) inneberer validitet gyldigheita
av tolkingane ein har analysert seg fram til. Det som har vore viktig for meg gjennom heile prosessen
med oppgava er at det eg skriv om, og det eg har komme fram til i analyseprosessen viser det
informantane mine faktisk har sagt til meg. Validitet fokuserer pa om ein faktisk har undersgkt det

ein seier at ein har undersgkt (Malterud, 2011). | denne studien vil relevante spgrsmal vere om eg
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har fatt fram erfaringane til informantane gjennom intervjua, og om det faktisk er desse erfaringane
som kjem fram ogsa etter analyseprosessen. Gjennom analyseprosessen har eg stadig veksla mellom
analysen og datamaterialet for a validere at eg faktisk har komme fram til det som informantane
fortel. Resultata er eit resultat av denne prosessen med a ga fram og tilbake mellom datamaterialet
og analyseprosess. Enkelte av sitata er skreve litt om pa grunn av ulikeheiter i munnleg og skriftleg
sprak, men meininga i sitata er dei same. Validitet og reliabilitet kan sjdast pa som ein Igpande

kvalitetskontroll giennom heile forskingsprosessen (Thagaard, 2013).

3.8.2 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om at forskinga skal vere paliteleg, forskaren ma difor gjere godt greie for korleis
ein har gatt fram i forskingsprosessen (Thagaard, 2013). For a sikre reliabilitet i intervjuprosessen har
eg gjenteke det informantane har sagt for a sikre meg at eg har forstatt rett, eg har oppsummert
etter kvart i intervjua for a stadfeste at eg har oppfatta tinga slik dei har fortalt dei. Dette har eg
opplevd som spesielt viktig, da alle informatane er framandspraklege og det lett kan oppsta
misforstaingar. Eg har i oppgéva gjort greie for korleis eg har utfgrt rekruttering, datasamling og
analysen. Eg har gjort greie for metodedelen steg for steg. Eg har nytta opne spgrsmal i
intervjuguiden, men har sett meg ngdt til a stille leiande spgrsmal innimellom for & komme pa rett
spor. Eg opplevde at ufordringar med spraket gjorde at eg enkelte gonger matte bruke ledande
spgrsmal for a felgje opp enkelte ting informantane fortalde. Mi eiga f@reforstaing, mine handlingar

og erfaringar vil prege arbeidet mitt med oppgava (Thagaard, 2013).

3.8.3 Overfarbarheit

Overfgrbarheit handlar om resultat i ein studie kan vere relevant i andre samanhengar (Malterud,
2011, Thagaard, 2013). Thagaard (2013) peikar pa at i kvalitative studiar er det ikkje alltid malet at
det skal vere overfgrbart. Kvalitative studier handlar om erfaringar og opplevingar til personar, og
desse vil variere fra person til person, og kva erfaringar og opplevingar ein far fram gjennom
forskingsprosessen vil variere fra forskar til forskar (Malterud, 2011; Thagaard, 2013). Det er opp til
lesaren a vurdere om ein kan kjenne seg igjen i dei tolkingane som kjem fram, og det er ein vurdering
om det at ein kjenner seg igjen i resultata ogsa gjer det overfgrbart (Nielsen, referert i Thagaard,

2013). Neste del i oppgava vil ta fgre seg presentasjon av funna mine.
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4.0 Presentasjon av funn
Etter analysen stod det fram tre sentrale kategoriar, anna hierarki, alltid ein framand og aldri hgyrt

om nynorsk eller dialekt.

4.1 Anna hierarki
Alle informantane beskriv at dei opplever eit anna hierarki her i Noreg enn det dei er vande med fra

sitt heimland. Dette gar pa om dei opplever at dei vert respekterte, verdsette og aksepterte som ein
del av sjukepleiargruppa og sjukepleiarrolla. Alle informantane er samde om at forholdet til lege er
annleis enn dei er vande med. Her kan dei snakke til legen som ein kollega, det er ikkje stor avstand
mellom lege og sjukepleiar. Ein informant fortel om fgrste mgte med legevisitten som gjorde sterkt
inntrykk, der lege spurde ho kva ho tenkte og kva ho syntes dei skulle gjere, det var ho absolutt ikkje
vant til og det kjendes litt rart. Ein anna informant fortel ogsa om den store forskjellen pa forholdet
til lege her i Noreg. Ho er vand med at det er barriere mellom sjukepleier og lege. Alle informantane

seier at denne forskjellen er positiv, dei synes det er bra at forholdet til lege er sd bra i Noreg.

4.1.1 Respekt
Informantane har ulike oppfatningar av om dei opplever a bli respektert. Ei av informantane seier ho

blir respektert av kollegaer, leiing, pasientar og pargrande, medan dei to andre er meir usikre. Ei av
informantane trur ikkje ho blir respektert av dei andre sjukepleiarane fordi ho er utanlandsk, medan
den andre fortel at det ikkje er ofte ho fgler ho ikkje blir respektert av kollegaer men ho fgler at
leiinga ikkje respekterer ho nar ho blir sett til a gjere det ho kallar for assistentoppgaver. Begge
opplever og at dei blir sett pa ovanfra og ned. | mitt materialet kjem det fram fra alle informantane at
dei har matte jobbe for a fortene respekt fra pasientane, og at dei no fgler at dei far det. Ein av

informantane forklarar det slik:

«Mange pasientar dei heldt litt avstand og aksepterte meg ikkje som sjukepleiar, det var fgrst og
fremst fordi eg var utanlandsk, etter kvart opparbeida eg meg respekt, og dei sdg at eqg fortente

respekt».

Ein informant trekker fram eit eksempel fra ein pasient som ved fyrsteinntrykket mislikte ho fordi ho
er utanlandsk, men som skifta meining etter a ha blitt betre kjent med ho og sett at ho var flink. Ein

av informantane forklarar dette med vise til eit eksempel:

«Ein pasient sa alltid til meg ndr eg kom: finn ei norsk jente. Ein gong eg og ei norsk jente stelt denne
pasienten, sa pasienten fleire gonger kva han ville. Den norske jenta skjgnte ikkje kva han meinte, eg
skjgnte kva han ville, men eg sa ingenting for han snakka ikkje til meg. Han snakka berre med den

norske jenta, han sa det fleire gonger, men ho sa berre hae? Hae? Han spurde kanskje tre eller fire
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gonger, den femte gongen sa eq: ja greitt, me skal gjere det etter kvart. Han sdg overraska pG meg og
sa, skjgnte du kva eg sa. Ja eg skjgnte det frd farste stund, men du snakka ikkje til meg. Eg er ikkje sd

dum som du trur. DG snudde han seg til meg og, eg har aldri tenkt at du er dum...han nekta alt».

To av informantane fgler at dei er godt likt i personalgruppa, medan den tredje seier det er meir
utvalde som ho trivast & jobbe med. Datamaterialet viser ulike opplevingar og oppfatningar av i kva
grad dei opplever a bli respektert. Det som gar igjen er at dersom dei opplever at pasientar ikkje
respekterer dei er det enklare a takle enn om det kjem fra kollegaer. Mangel pa respekt fra kollegaer

opplevast som sart og vondt.

4.1.2 A vere «under» norske sjukepleiarar
Fleire informantar fortel at dei fgler at dei er «xunder» dei norske sjukepleiarane. Dei fortel at dei

feler at dei blir sett pa som ikkje like gode av di dei er utanlandske. Ein av informantane seier:

«Eg tenkjer eg ma gjere det likevel sidan eg er utanlandsk, og eg tenkjer at utanlandske sjukepleiarar

er under norske sjukepleiarar»

Ein informant trekk fram at ho fgler ho ma gjere det ho far beskjed om fra norske sjukepleiarar sjglv
om ho kanskje ikkje har tid. Informantane som har fortalt om dette tykkjer det er sgrgjeleg og trist a
ha det sann, men meiner det er eit vanleg system og at liknande situasjonar ogsa oppstar i deira
heimland. | datamaterialet kjem det fram at det er vanskeleg a ha det slik. Dei synes ikkje at dei har
mindre kunnskap eller erfaring, og dei fgler at dei kan bidra med mykje, men dei seier ikkje noko med

mindre dei blir spurt. Ein informant fortel at ho kjenner pa at dei norske sjukepleiarane er viktigast:

«Eg tenkjer at det berre er sann, kanskje det er eit vanleg system, norske sjukepleiarar er viktigast,

flott med utanlandske som jobbar bra og tek ansvar, men er ikkje det same».

4.1.3 «Gjer det heller sjglv»
Alle informantane fortel om at dei fekk mykje hjelp fra kollegaer i byrjinga, dei blei ofte spurt om det

gjekk bra om dei trengte hjelp og sa vidare. Dei trekker fram kor imgtekommande og venlege alle har
vore. Og at alle var veldig villige til  hjelpe dei i byrjinga. Men to av informantane fgler no at dette
har endra seg. Ein fortel om situasjonar der ho har bedt om hjelp, men fatt beskjed om at ho ma

gjere det sjglv, dette har ho opplevd som vanskeleg. Ei av informantane beskriv det slik:

«Eqg ber ikkje sG mykje om hjelp, eg tenkjer eqg ma prgve sjslv, men eg faler meg trist ndr det er sGnn

at dei ikkje vil hjelpe meg, men kanskje det er vanleg at det er sann, kanskje berre eg som tenkjer...»

Ein anna informant fortel om at da ho fyrst kom, opplevde ho mykje stgtte fra kollegaer men

motstand fra pasientane, etter ei tid opplever ho at dette no har snudd og er no motsett. Ein
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informant seier at det er sa godt at alle her er pa same niva og stgttar kvarandre, ein blir ikkje utstgtt
og straffa dersom ein ikkje har gjort alt ein skal, ein blir heller mgtt med forstaing og st@tte. Dette
tykkjer ho er veldig bra og det har gjort at ho jobbar roligare og ikkje fgler pa sd mykje stress og press

pa jobb. Ein av informantane seier:
«Her i Norge er de opptatt av at alle er pd same niva»

Ein informant fortel mykje om at ho kjenner pa at ho ma gjere meir og gjere alt sjglv fordi ho er
utanlandsk. Ho fortel om at ho ikkje klarar a sei til andre at dei ma ga a gjere ting eller at dei ikkje
kan ga a ta pause no, da gjer ho heller alt sjglv, sjglv om det blir veldig travelt. Ho fgler at ho ikkje kan
sei til dei at dei ma ga a gjere ting fordi dei har jobba pa sjukeheimen lenger enn ho og av di ho er
utanlandsk. | mitt materiale er det to av informantane som fortel at dei ikkje klarar a gi beskjed, dei
feler pa at dei ikkje kan sei til andre at dei gjer feil eller bgr ga a gjere det eller heller gjere slik. Ein
informant kjenner pa at det er fordi ho er utanlandsk, medan den andre trekkjer fram at det no er
meir slik ho er som person, men at det er vanskeleg a skulle seie noko nar ho ikkje alltid fgler at folk
vil hgyre pa ho. To av informantane fortel om kulturelle forskjellar som gjer at dei jobbar sa fort. Det
er det dei er vande med, det er slik dei er oppdratt, og eine har tankar om at dette kan misforstaast.
At ho gjer det for 3 vise seg eller skal gjere alt sjglv, men det er absolutt ikkje det ho tenkjer, dei er

vande med at det er slik det skal vere, og dei seier begge at det er vanskeleg a leggje dette fra seg.

4.1.4 Kjensla av a vere pleieassistent
Alle informantane fortel om sjukepleierrolla som er sa annleis enn dei er vande med, her m3

sjukepleiarane gjere alt og er ein del av daglege gjeremal pa lik linje med andre yrkesgrupper. Ein av
informantane peiker pa at ho er meir som ein pleieassistent enn sjukepleiar, og at ein ikkje treng vere
sjukepleiar for a jobbe pa sjukeheimen. Ho fortel at sjukepleiarane burde gjere meir fagoppgaver, og
ho tenkjer mykje pa at ho glgymer mykje av det ho kan. Eksempel som blir trekt fram er at ein ma
lage mat, kgyre boss og liknande, ein informant fortel at ho vart overraska at etter fire ars utdanning
sa ma ho gjere slike oppgaver. Nokre av informantane fortel og om pasientar og pasientgrupper som
ikkje bgr stellast av assistentar eller som har prosedyrar som berre bgr utfgrast av sjukepleiarar, men
som no blir utfgrt av andre yrkesgrupper. Informantane fortel og om at sjukepleiarane har mykje
ansvar, ein deltakar synes ho har for mykje ansvar og ho synes at andre yrkesgrupper bgr ta meir
ansvar. Informantane trekk fram at dei ikkje er vande med hjelpepleiar som yrkesgruppe, dei er
vande meg sjukepleiar og assistent, og ein informant fortel at ho ikkje kjenner til
hjelpepleiarutdanninga og dermed er usikker pa kva ho kan forvente eller kva prosedyrar og liknande

det er greitt at dei har ansvar for.
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4.2 Alltid ein framand
Nokre av informantane kjende pa a vere fra eit anna land, dei opplevde a bli fgrehandsdgmde. Det

var utfordrande a forsta norsk. Og etter nokre situasjonar sat dei igjen med kjensla av a aldri bli god
norsk, aldri god nok og at ein ikkje passar inn. Nokre opplever at det er vanskeleg a fa venner. Og

informantane kjenner seg som ein framand.

4.2.1 Aldri bli norsk
Ei av informantane fortel om kjensla av a ikkje vere god nok av di ho kjem fra eit anna land, samtidig

tykkjer ho ikkje dette er sa tungt for ho har likevel familien sin. Men ho kjenner pad mange blikk fra
andre, og ein informant fortel at ho kjenner pa at dersom ho gjer noko feil sa tenkjer folk at det er
fordi ho er fra eit anna land. Ein informant fortel om korleis det er a aldri skulle bli norsk. Ho kjenner
pa ho alltid skal vere ein framand, a aldri liksom heilt nd opp, a aldri bli norsk. Dette var tungt i

starten, men no tenkjer ho ikkje over det lenger. Informanten forklarar det slik:

«Men fgrste inntrykk ndr du kommer, G du liksom du er demt du er ikkje god nok fordi du er ikkje

norsk».
Dette kjem og fram i eit eksempel ein informant fortel om:

«Det var ein pasient som eg var til for fgrste gong. Det var noko eg mdtte gjere som ingen andre
kunne, eg hugsar ikkje heilt kva det var. Pasienten var pd rommet og hadde pdrarande pd besgk. Eg
sa eitt ord til ho, sG sGg pasienten pd meg ogsd pd pdrgrande G sd sa pasienten til pdrgrande: Ho er

ikkje norsk».

Ein informant fortel at det ikkje plagar ho, fordi ho er ikkje norsk og kjem aldri til & bli det.
Informanten fortel at ho fgler at ho er blitt meir modig, og dersom det kjem kommentarar pa at ho
ikkje er norsk sa bekreftar ho dette og opplever det ikkje lenger som noko negativt. | mitt materialet
kjem det fram at ein informant opplever a fa kommentarar pa at ho er sa snill, ho er sa unorsk, dette

opplever ho som positivt.

4.2.2 Manglar gode venner
To av deltakarane kjenner pa kjensla av a sta utanfor, dei har opplevd at folk sluttar a helse pa dei, og

ein uttrykker at ho manglar gode venner noko ho saknar. Ein informant forklarar det slik:
«Eg manglar gode venner, saknar det, men det er kanskje fordi eg ikkje snakkar sG godt norsk.»

Ein informant fortel at ho hadde eit anna forhold til kollegaene sine heime, at dei snakka meir om
private ting pa jobb og kjende kvarandre sveert godt. Medan ho opplever her at ein ikkje omgas sa

mykje pa fritida, ein jobbar og sa gar ein heim kvar til sitt. Dei norske opplevast som meir
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innestengde, og dersom dei er fleire i eit rom snakkar dei norske oftast til dei norske. Nokre av
informantane fortel at dei synes det er lettare a snakke med andre utanlandske, da er det ikkje sa

ngye om dei ikkje snakkar perfekt norsk.

4.3 Det var nynorsk, det var dialekt
Den tredje kategorien som stod fram i materialet handlar om nynorsk og dialekt. Alle informantane

hadde vore pa norskkurs fgr dei byrja jobbe i Noreg, men hadde berre leert bokmal og var heller ikkje

ferebudde pa dialekt. Dei hadde aldri hgyrt om verken nynorsk eller dialekt.

4.3.1 Eg skjgnte ingenting
Informantane trekkjer fram sprak som noko som var ekstra utfordrande, men samstundes var dei

ferebudde pa at dette kunne bli vanskeleg. Ein informant fortel at ho visste det kom til 3 bli vanskeleg
og ho var fgrebudd pa at ho matte sta pa ekstra for a laera sprak, men nynorsk og dialekt var likevel
nytt for ho. Alle informantane trakk fram kor vanskeleg det var med dialekta i starten. Dei var ikkje
ferebudde pa verken nynorsk eller dialekt, norskkursa dei hadde vore pa handla berre om bokmal. To
av informantane fortalte at dei aldri hadde hgyrt om nynorsk. Eine informanten fortel at ho var sveert
skuffa fordi ho hadde gjort det godt pa testar pa kurset, bade skriftleg og munnleg. Men nar ho kom
til sjukeheimen skjgnte ho ingenting. Ho opplevde at ho matte fa fortalt mykje pa engelsk. Ein

informant forklarar det slik:

«Nynorsk og dialekt, eqg laerte berre bokmal, eg h@yrde ikkje nynorsk. Ndr eg kom hit, eg skjgnte ikkje

eitt ord.»

Pasientgruppa pa sjukeheim gjorde det ogsa ekstra vanskeleg, informantane fortel om gamle som
snakkar veldig brei dialekt, som ikkje har tenner eller andre utfordringar som gjer talen ekstra
utydeleg. At det stadig kjem nye pasientar og pargrande a forholda seg til, gjerne med andre

dialektar og talematar gjorde det ogsa ekstra utfordrande.

4.3.2 Begrensingar
Informantane fortel at spraket begrensar dei pa enkelte omrade, ein fortel at ho berre vil jobbe pa

sjukeheim og ikkje sjukehus fordi det er vanskelegare a forsta alt pa sjukehus. Alle informantane
tykte at deira tidlegare erfaring gjorde at dei kunne observere pasientane og hjelpe dei, men
kommunikasjonen var utfordrande. Informantane fortel om situasjonar der dei ma snakke med lege
eller pargrande i telefonen som opplevast som spesielt utfordrande. Ein informant fortel at det fgrer
til stort stress nar ho ma snakke i telefon. Kjensla av a ikkje forsta alt var sterk for informantane, og
den eine fortel at ho var mykje redd, i starten var ho litt redd heile tida. Ein informant forklarar det

slik:
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«Eg var redd viss eg mdtte snakke med familie eller lege, eller kontakte lege».

Informanten fortel at ho ma tenkje sa mykje heile tida, og at ho blir veldig sliten av a vere sa
konsentrert heile tida. Informantane seier at det gar betre med spraket etter kvart, men det kjem
alltid nokon nye pargrande som snakkar fort, eller ein telefonsamtale dei ma ta. Ein informant trekk
ogsa fram situasjonar der dei treffer pa legar som er svenske eller danske. Informantane fortel at dei
blir redde i situasjonar der dei ikkje forstar alt, men at dei har fatt mykje hjelp av kollegaer. Men alle
informantane er samde om at nynorsk og dialekt har gjort overgangen til a jobbe i Noreg ekstra
utfordrande. Ein av informantane fortel at det er sa viktig a leere seg spraket, fordi pa jobb sa er det
eit sjukt menneske i sentrum, ho blir irritert viss ho ser at andre utanlandske sjukepleiarar ikkje har
leert seg norsk godt nok fgr dei kjem. Informanten fortel at ho meiner at ein sjglv har ansvaret for at
ein forstar og at ein jobbar for a forsta betre a laere seg spraket. Informantane fortel at det tok litt tid
fer dei kjende seg trygge, ein informant fortel at ho brukte nokre ar fgr ho fglte seg trygg som

sjukepleiar i Noreg.
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5.0 Diskusjon

| denne delen skal eg drgfte mine funn opp mot teori og tidlegare forsking. Eg skal drgfte korleis det
er a jobbe i eit anna hierarki, korleis det er a alltid vere ein framand og utfordringar med spraket. Kva
gjer det med ein nar rolla ein er vand med er annleis dit ein kjem, nar ein blir sett pa som ein
framand berre fordi ein kjem fra eit anna land og nar ein rett og slett ikkje forstar kva som blir sagt?

Kva seier mine funn i forhold til teori og tidlegare forsking?

5.1 Eit uformelt hierarki
Funna mine syner at alle informantane erfarer eit anna hierarki her i Noreg enn det er vande med

heime. Dette handlar om at det er eit flatare hierarki her, og dei opplever at forholdet til lege og
leiing er mykje betre og meir uformelt. A komme fra ein stad der hierarkiet er meir fastsett, og sa til
Noreg der ein har flatare hierarki (Roddvik, 2010), er ifglgje funna mine godt og ein informant fortel
at ho jobbar med mindre stress. Dette er i trad med andre studiar som syner at dette ogsa er tilfelle
andre stader, og sjukepleiarane opplever det positivt at ein kan snakke med lege og jobbe meir
sjglvstendig (Magnusdottir, 2005; Tregunno et. al. 2009). Men sjglv om informantane i min studie
fortel om eit hierarki som er flatare og som gjer det lettare a jobbe og forholda seg til leiing og legar,
fortel dei ogsa om eit anna hierarki. Eit hierarki der dei er under dei norske sjukepleiarane, og det er

det og korleis dei opplever a bli respektert som star fram som det viktigaste i denne kategorien.

5.1.1 Om a vere under andre sjukepleiarar og respekt
Informantane i min studie erfarer at dei ikkje blir akseptert pa lik linje med dei norske, og at dei ikkje

blir inkludert pa same maten som norske sjukepleiarar. Dette er noko dei opplever som trist og sart,
men samstundes har dei akseptert at det er berre slik det er. Liknande funn kjem ogsa fram i anna
forsking. Sjukepleiar fra ulike land opplever at dei ikkje blir sett pa som like dyktige eller at dei fgler
seg respektert med den kompetansen og fagkunnskapane dei har (Allan & Larsen, 2003; Seeberg &
Dahle, 2005; Tregunno et. al. 2009; van Riemsndijk, 2006). Samstundes kjem det fram i mine funn at
informantane har noko ulik oppfatninga av om dei far respekt eller ikkje, og kjensla av a vere under
dei norske er ikkje like framtredande for alle informantane. Men dei som fgler at dei er under dei
norske, fortel og om liknande episodar fra heimlanda sine med sjukepleiarar som kom dit fra andre
land for a jobbe. Sjglv om dei fortel at dei har akseptert at det er sann, og ei seier at kanskje det
berre er vanleg system at det er slik. Seier informantane ogsa at det er sart og trist. For dei har jo
mykje kunnskap som dei gjerne vil bruke og dele. Men dersom dei ikkje blir spurt, sa seier dei heller
ikkje noko. Tidlegare forsking og viser at sjukepleiarane kjenner pa at kunnskapen deira ikkje blir
verdsatt, og at kollegaer ser pa dei ovanfra og ned (O’Brien, 2007; Tregunno et. al., 2009; Wheeler,

et. al., 2013b). Samstundes er det viktig a trekkje fram at ikkje alle informantane i studien min kjende
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pa dette, og dei som kjende pa det opplevde det ikkje fra alle kollegaer, berre fra enkelte. Det er
likevel viktig a fokuserer pa dette, da ein informant ogsa opplevde at folk forandra maten dei

oppfarte seg mot ho, og etterkvart slutta dei faktisk a helse pa ho.

| funna mine er det ulike oppfatningar fra informantane om dei blir respektert som sjukepleiarar eller
ikkje. To fgler dei fra respekt far pasientar, kollegaer og pargrande, medan ei trur ho ikkje far respekt
fra dei norske sjukepleiarane. Ho fgler heller ikkje at ho far respekt fra dei andre yrkesgruppene pa
sjukeheimen, og ho kjenner pa at ho ikkje kan komme her og fortelje dei andre kva dei skal gjere.
Difor ender ho opp med a gjere alt sjglv, og a gjere meir fordi ho kjenner pa at ho ma gjere meir sidan
ho er utanlandsk. Ogsa tidlegare forsking viser til slike funn. Van Riemsdijk (2006) trekker fram ein av
sjukepleiarane fra Polen som fgler ho ma jobbe meir og gjere meir for & bevise at ho faktisk kan. A
heile tida matte bevise at ein faktisk kan, 8 matte gjere meir enn sine kollegaer fordi ein er
utanlandsk, er ogsa noko som gar igjen i tidlegare forsking (Allan & Larsen, 2003; O’Brien, 2007,
Smith et. al., 2007). Ho fgler det er for mykje ansvar pa sjukepleiarane, og synes andre yrkesgrupper
b@r ta meir ansvar. Der ho kjem fra jobba ho berre med andre sjukepleiarar, og rolla som sjukepleiar
opplevdes annleis, enn den gjer her. Eit dgme pa at dei ulike rollene kan skape konfliktar og

utfordringar kan vere der sjukepleiarane fortel at dei opplever a ikkje fa hjelp nar dei treng det.

Eksempel som har vore trekt fram har vore nar sjukepleiarane har bedt om hjelp til & ringe legevakt,
da dei synes det er utfordrande a snakke i telefonen pa grunn av spraket. Dei har spurt hjelpepleiarar
om hjelp, men fatt beskjed om at dei ma gjere det sjglve. Informantane har her oppfatta dette som
at dei ikkje vil hjelpe fordi dei er utanlandske, og at dei etter ei stund ma klare dette sjglve. Slik eg
tolkar og ser det kan dette handle om ulikheitar i sjukepleiarrolla. Det kan tenkjast at hjelpepleiarane
ser pa a ringe legevakt som ei sjukepleiaroppgave, og forventar difor at sjukepleiarane gjer dette
sj@lve. Seeberg (2007) dreg fram at forholdet mellom sjukepleiarar og hjelpepleiarar ofte kan vere
prega av hierarkiet, da sjukepleiarar pa bakgrunn av utdanning er plassert hggare i hierarkiet, medan
yrkesgruppene sine syn pa kva som trengst for a utgve god pleie og omsorg er ulike og at det difor
kan oppsta konflikt. Samstundes kan ein undrast over om ein norsk sjukepleiar ogsa hadde fatt

beskjed om a gjere det sjglv, eller om dei hadde blitt mgtt pa ein anna mate?

5.1.2 Same niva gir meir stgtte fra kollegaer?
Ein informant trekker fram at ein her i Noreg er opptekne av at alle er pa same niva, og ein blir ikkje

stgtt ut eller straffa dersom ein gjere noko feil, ein far heller stgtte og forstaelse for at det er slik.
Dette funnet er bade likt og ulikt fra anna forsking eg har funne. Sjukepleiarar som har komme til
England fra asiatiske og afrikanske land opplever at feil blir blast stort opp, og dei kjenner pa at dei

blir konstant observert og at ein fglgjer med pa kva dei gjer (Obrey et. al., 2007; Allan & Larsen,
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2003). Det er viktig a trekkje fram at sjukepleiarane i Obrey, Vyoelingum og Robbins (2007) sin studie
var fra etniske minoritetsgrupper, og at sjukepleiarane som fglte feil vart blast stort opp kom fra
asiatiske og afrikanske land, og det kjem fram i forskinga at dei fglte at hudfargen deira hadde mykje
a seie for korleis dei vart behandla, og fgler at dei opplevde rasisme. Desse funna blir difor noko
annleis enn mine der alle sjukepleiarane var kvite, og hudfarge og rasisme slik sett aldri var eit tema.
Samstundes kan ein trekkje parallellar, da informantane i min studie likevel fglte seg framande og
ikkje like gode til tross for same hudfarge. Allan og Larsen (2003) trekk fram at diskrimineringa
opplevd av sjukepleiarane handlar om bade kultur, farge og rase. Enkelte av deira informantar

meiner det berre handlar om hudfarge, medan andre trekk fram dette med kultur.

Diskriminering handlar om ulike ting, og forskjellsbehandling kan komme av ulike faktorar (Seeberg,
2007). Seeberg (2007) peikar pa at rasisme og diskriminering er like omgrep og blir brukt mykje likt,
men rasisme handlar om forskjellsbehandling pa bakgrunn av til demes hudfarge. Magnusdottir
(2005) sine funn stgttar opp under mine funn med sjukpleiarar som ogsa opplever a fa stgtte og
forstaing nar det har skjedd ein feil, og dei opplever denne meir uformelle kulturen som positiv da
dei jobbar under mindre stress, men dei stiller ogsa spgrsmal til kvaliteten pa pleie og behandlinga
nar det er ein slik kultur der ein tek lett pa det (Magnusdottir, 2005). D& mange sjukepleiarar kjem fra
land som har strenge retningslinjer, og ein kultur der det ikkje er akseptert a gjere feil eller & tenkje
mykje pa eiga hand og jobbe sjglvstendig, opplever dei det som vanskeleg at det ikkje alltid var sa
mange retningslinjer og prosedyrar, men sjglv der det var, var det svart ulikt fra person til person

korleis desse vart fglgt (Magnusdottir, 2005).

5.1.3 Sjukepleiarar ma utfgre assistentoppgaver

Informantane kjem fra land der dei er vande til ei anna sjukepleiarrolle, andre rutinar og eit anna
hierarki. | Noreg er ein oppteken av heilheitleg sjukepleie, det vil seie at sjukepleiar utfgrer stell og
hjelper pasientane pa toalettet pa lik linje med hjelpepleiarar og assistentar (Hillestad, 2012). Dette
blir sett pa som ein viktig del av sjukepleia og ein gjer mange observasjonar i slike situasjonar
(Hillestad, 2012) | fleire andre land er slike oppgaver assistentoppgaver (Hillestad, 2012; O’Brien,
2007). Kva gjer det med sjukepleiarane som kjem fra ei rolle der desse oppgavene blir sett pa som
assistentoppgaver, nar det no blir forventa at dei skal gjere desse oppgavene? | mitt materiale er det
informantar som reagerer pa dette. Dei fortel at dei fgler seg meir som pleieassistentar enn
sjukepleiarar, og kjenner seg ikkje respekter av leiinga nar dei ma bruke utdanninga si til 3 utfgre
assistentoppgaver. | deira heimland er det assistentar som steller og utfgrer desse oppgavene. Ogsa
anna forsking viser til sjukepleiarar som reagerar pa at dei ma utfgre oppgaver dei ser pa som

assistentoppgaver(Allan & Larsen, 2003; O’Brien, 2007).
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Ein av informantane er redd ho skal glgyme sa mykje av det ho kunne, av di ho gjer sa lite slike
sjukepleieoppgaver her. Gjennom materialet ser ein forskjell i utalelsane til informantane etter kor
lenge dei har vore i Noreg. Informantane som har vore kortast reagerer meir pa dette enn dei som
har vore lenger. Det kan tenkjast at dei som har vore lenger er meir vant til at det er slik, og at dei har
akseptert situasjonen som den er. Hillestad (2012) peikar pa at det er den heilheitlege pleia som eri
fokus i Noreg, og det er vanleg pa sjukeheimar i Noreg at ogsa sjukepleiarar utfgrer alle oppgaver.
Samstundes reagerer ogsa dei informantane som har vore lengst pa at det er oppgaver som berre

bgr utfgrast av sjukepleiarar og ikkje assistentar og hjelpepleiarar.

5.2 Alltid ein framand

Sjukepleiarane i min studie fortel at dei opplever 3 alltid vere ein framand. Dei fortel om 3 alltid vere
den framande, og fgler seg i enkelte situasjonar utanfor, og ei trekker fram at ho manglar gode

venner. Dette saknar ho, og ho opplever at det er vanskeleg a bli skikkeleg kjent med nordmenn.

5.2.1 Sakn etter venner
Funna mine syner at nokre av informantane saknar vener her i Noreg. Anna forsking viser og til

liknande funn, sjukepleiarar som har komme til andre land for & jobbe, opplever a fgle seg som ein
framand (Allan, H & Larsen J.A. 2003; Magnusdottir, 2005; Tregunno et. al., 2009). Ogsa
Magnusdottir (2005) viser til sjukepleiarane sine kjensler av a vere utanfor, a vere den framande. |
hennar studie kjem det ogsa fram at sjukepleiarane som kom til Island hadde eit sterkt behov for a fa
venner fra Island, men at dette var vanskeleg. Det opplevdes veldig sart og eit stort sakn. Som mine
funn viser ogsa Magnusdottir (2005) til at noko av arsaken til det kan vere sprak og
kommunikasjonsproblem. Det som er viktig 3 stille spgrsmal til ved dette funnet i min studie er at det
berre var ein av informantane som la vekt pa dette med at ho sakna venner. Dette er likevel eit funn
som eg valte a ta med og trekkje fram som viktig, men ein kan stille spgrsmal ved kor gjeldande dette
funnet er nar berre ei har trekt det fram. Samstundes har eg ope spurt om deira erfaringar, og
sjukepleiarane sjglv har valt kva erfaringar dei synes er viktig a trekke fram og formidle til meg. Og
det har gjennom heile prosessen vore viktig for meg, at dei erfaringane som dei har trekt fram og
snakka om verkeleg blir gjort synlege og vist til i resultata og oppgava. Ved a ga sa ope ut som eg
gjorde i intervjuguiden og med problemstillinga, vil eg komme opp i slike situasjonar der ein star med
funn som opplevast som viktige, men som er trekt fram berre av ein informant. Ein kan stille
spgrsmal ved om eit utval pa berre tre informantar viser ein breidde og ulike nyansar pa ein god nok
mate, men kvalitative studiar handlar om enkeltpersonar sine erfaringar og korleis dei opplever det
og ikkje noko som skal kunne generalisert og ngdvendigvis ma kunne overfgrast til andre (Thagaard,
2013). Nar ogsa anna forsking viser til same resultat fra eit stgrre utval, stgttar dette opp under at

det er eit viktig funn a ta med. Informanten som kjende pa at ho ikkje hadde venner, fortel og om at
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nordmenn er vanskelegare a bli skikkeleg kjent med, og at ho hadde mykje kontakt med kollegaer

heime ogsa pa fritida. Her i Noreg er det ikkje slik.

Ein informant fortel om sakn av gode venner i Noreg, ho opplever det som trist a ikkje ha gode
venner. Anna forsking fortel om liknande opplevingar, sjukepleiarar som fgler seg einsame og isolerte
(Allan og Larsen, 2003). Spesielt sjukepleiarar som ikkje har familien sin i det landet dei jobbar,
kjenner pa einsemd og kjensla av a vere isolert (Allan & Larsen, 2003). Det er ulikt korleis
sjukepleiarane opplever a fgle seg isolert. Nokon fgler seg isolert pa jobb, men er sosiale utanom
jobb og tykkjer dei har det bra. Medan andre opplever kulturen sa forskjellig at dei ikkje klarar a vere
sosiale i dei settingane som er aktuelle (Allan & Larsen, 2003). Dalgard og Dghlie (1995) peikar pa at
eit sosialt nettverk er viktig for den mentale helsa var, spesielt er det viktig med eit slikt nettverk ved
flytting til eit nytt land. Dersom ein har god sosial stgtte er ein betre rusta til a handtere dagleglivet
og ulike hendingar i livet, venner kan vere ein slik viktig stgtte (Dalgard & Dghle, 1995). Det er i fglgje
anna forsking viktig & ha nokon a betru seg til (Batsrand & Valsg, referert i Thorsen, 1990).
Magnusdottir (2005) peikar pa at ein av hennar informantar fortel om at tida utan ein «sjelevenn»
var den tyngste tida pa Island. Ogsa sjukepleiarar som kom til USA opplevde 3 fgle seg isolerte privat,
pa grunn av at folk ikkje kjende til kulturen deira og sag pa dei som annleis (Wheeler, et. al., 2013b).
Sjukepleiarar som hadde innvandra til Storbritannia fortel ogsd om kjensla av a vere isolert, spesielt
dersom dei var einaste innvandra sjukepleiar pa ein liten plass eller til dgmes sjukeheim (Smith, et.

al., 2007).

5.2.2 A aldri bli norsk
I mine funn kjem det fram at det opplevast som ein aldri blir norsk nok, og difor heller aldri blir god

nok. Seeberg (2007) viser til eksempel der utanlandske sjukepleiarar som var norske nok vart meir
akseptert enn andre. Dersom ein «fornorskar» seg passar ein betre inn pa sjukehuset, medan det var
meir akseptert a vere annleis pa sjukeheimen (Seeberg, 2007). Funna mine viser at ein informant er
stolt av at ho ikkje er norsk, ho ynskjer ikkje a bli norsk heller. Men treng ein vere sa norsk for a
kunne gjere ein god jobb? Kan ein ikkje bli akseptert for den ein er om det er fra det eine eller andre
landet. Eller skremmer det oss at nokon tgr a vere annleis og stikke seg ut? Nokon som utfordrar vare
matar a tenkjer p3, vare matar a jobbe pa og vare matar a sja sjukepleie pa. Utanlandske
sjukepleiarar tek med seg nye erfaringar og eit mangfald som kan bidra positivt pa arbeidsplassen
(Newton et. al. 2012). | funna mine kjem det fram at sjukepleiarane fgler at dei har mykje kunnskap,
og fgler seg like flink som dei norske. Men likevel opplever dei at pasientar ved fgrsteinntrykk
dgmmer dei fordi dei kjem fra eit anna land. Det kjem ogsa fram at pasientane aksepterer dei etter ei
stund, nar dei ser at dei kan jobben sin. Ogsa tidlegare forsking viser til at sjukpleiarane opplever at

dei ma fortene respekten fra pasientane (Magnusdottir, 2005; Tregunno. et. al., 2009).
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5.3 Nynorsk og dialekt er utfordrande
Informantane i studien min fortel om at nynorsk var eit sjokk, dei hadde aldri hgyrt om det. Dei var

ikkje ferebudde pa nynorsk og dialekt, men hadde berre lzert bokmal. Sjukepleiarane i studien fortel

at dei ikkje skjgnte noko, det var svaert utfordrande og krevjande med nynorsk og dialekt.

5.3.1. A ikkje skjenne kva som blir sagt
| Noreg er det mange ulike dialekter og det er to skriftsprak, men informantane mine har pa dei norsk

kursa dei har vore pa berre laert bokmal. Sprak er ein vesentleg del av kommunikasjonen, men det er
ogsa andre deler ved kommunikasjon enn berre sprak (Hillestad, 2012) . Funna mine viser at nynorsk
og dialekt, gjorde det ekstra vanskeleg i starte. Det kjem fram i funna mine at ein informant ikkje
skjgnte noko da ho fg@rst byrja a jobbe, fordi ho var ikkje fgrebudd pa dialekt og nynorsk. Informanten
var sa skuffa fordi ho hadde gjort det godt pa sprakkurset, men da ho byrja a jobbe pa sjukeheimen
skjgnte ho ikkje eitt ord. Funna mine viser at utfordringar med nynorsk og dialekt var sa utfordrande
at ein informant tenkte pa a reise heim igjen kvar dag den fgrste tida, men sa opplevde ho etter kvart
at det gjekk seg til. Men a forsta sa lite i byrjinga opplevde informantane som skremmande og dei
fortel at dei har vore redde. Ei seier ho var litt redd heile tida. Redd for at det skulle oppsta ein
situasjon der ho ikkje ville forsta, det kunne vere telefonsamtalar, nye pargrande som ho ikkje kjende
og som snakka fort. Vikarlegar fra Sverige eller Danmark, andre sjukepleirar pa jobb som hadde andre
dialekter eller som ogsa kom frd andre land gjorde ting ekstra komplisert. Men funna mine viser at
informantane er alle samde om at dei hadde problem med & forsta dialekt og nynorsk ikkje var
problem med pasientane, dei kunne fortsatt forsta kva dei ville og dei kunne gjere viktige
observasjonar sjglv om dei ikkje forstod alt. Dette vert og bekrefta giennom anna forsking (Allan &

Larsen, 2003; Hillestad, 2012).

Ein av informantane trekker fram dette med at det psykiske er sa mykje viktigare her enn det ho er
vand med, og ho matte tenkje annleis enn tidlegare, og det kravde ein del omstilling. Alle
informantane fortel om at dei opplever a fa respekt fra pasientane etter ei stund, altsa har
pasientane akseptert og respektert dei nar dei har sett at dei kan jobben sin. Roddvik (2010) trekker
fram eksempel fra ein avdelingsleiar som gir uttrykk for at ein godt kan utgve god pleie og omsorg
sjglv om ein ikkje kan spraket sa godt, det er ikkje ngdvendigvis det det kiem an pa. Personlege
eigenskapar og personlegheit har vel sa mykje a sei, som korleis ein beherskar spraket (Roddvik,
2010). Det kjem ogsa fram fra Roddvik (2010) i eit anna eksempel, kor viktig det er med gode

sprakkunnskapar for ein sjukepleiar for a forsta viktige ting i jobben.

Ein anna avdelingsleiar trekker fram at det er uverdig for eldre menneske a skulle fa pleie fra nokon
som ikkje kan kommunisere med dei (Roddvik, 2010), og peikar pa kor viktig det er med fokus pa

gode sprakkunnskapar nar ein tilset nokon. Ein av informantane i materialet mitt peikar ogsa pa kor
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viktig det er med gode sprakkunnskapar, og seier ho har jobba mykje med spraket, men at ho alltid
fgler pa at ho ma jobbe meir med det. Ho fortel at spraket er sa viktig sidan det i sentrum star eit
sjukt menneske. Alle informantane er klar over at dei har utfordringar med spraket, men er bevisste
pa det. Magnusdottir (2005) peikar pa at sjukepleiarane som hadde problem med spraket, opplevde
det som at dei var pa niva med eit barn, og at dei kjende pa at dei var redde for at feil pa grunn av

spraket skulle ga utover sikkerheita til pasientane.

5.3.2 Stressa og redd
Materialet mitt viser at dette med & snakke i telefonen er spesielt utfordrande og noko

sjukepleiarane grudde seg for. Magnusdottir (2005) peikar og pa at sjukepleiarane er redde for
telefonen, ogsa Seeberg (2007) viser til eit eksempel der ein utanlandsk sjukepleiar har problem med
a gjere seg forstatt 3 komme igjennom til rett avdeling pa telefonen. Begge forfattarane har kome
fram til mykje likt i sine studiar, men der Magnusdottir (2005) har gjort berre intervju, har Seeberg
(2007) gjort eit feltarbeid i tillegg til intervju, denne episoden Seeberg (2007) har trekt fram er ein
observasjon og har ikkje kome fram i eit intervju fra sjukepleiaren sjglv og det er difor usikkert korleis
det opplevdes for sjukepleiaren sjglv. Medan Magnusdottir (2005) viser til at sjukepleiarane sjglv
fortel at dei er redde for telefonen, og at det tok dei fleire ar a bli komfortabel med a snakke i
telefonen. | mitt materialet kjem det fram at ein sjukepleiar vart stressa nar ho matte snakke i

telefonen, og spesielt nar ho matte kontakte lege via telefon.

Auka stress og kjensla av a vere litt redd heile tida blir ogsa trekt fram av informantane mine pa
grunn av at dei opplever a ikkje forsta alt. Informantane fortel at dei er ekstra sliten etter ein dag pa
jobb av di det blir sa ekstra stress og slitsamt a jobbe sa hardt for a forsta heile dagen. Magnusdottir
(2005) og Tregunno et. al. (2009) viser til at sjukepleiarane blir ekstra slitne av 8 matte konsentrere
seg heile dagen for a forsta. Ogsa mine informantar fortel om dette, ei fortel at ho er konsentrert
heile tida, alle timane ho er pa jobb er ho konstant konsentrert. Ho ma tenkje heile tida for a forsta,
for a ordleggje seg og for a skrive. Forskinga til Magnusdottir (2005) og Tregunno et. al. (2009) skil
seg ein del ved kvar dei er utfgrt, begge er fra sjukehus, men eine pa Island der dei har eitt
hovudsprak, den andre i Canada der det er fleire sprak som gjorde spraksituasjonen ekstra
utfordrande for sjukepleiarane som kom dit for a jobbe. Noreg har eitt hovudsprak, men to
skriftsprak og fleire ulike dialekter har gjort utfordringane med spraket ekstra store for informatane i

studien min.
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6.0 Konklusjon

Eg har i denne oppgava pregvd a svare pa korleis innvandra sjukepleiarar erfarer a jobbe pa sjukeheim
i Noreg. Eg vil her avslutningsvis trekkje konklusjonar og peike pa aktuelle problemstillinga for vidare
forsking, samt komme med anbefalingar for framtidig praksis. Studien viser at det er fleire ting som
blir trekt fram, men det er tre hovudtema som det har blitt fokusert pa i oppgava. Dei tre
hovudtemaene som informantane i studien erfarer er eit anna hierarki, at dei alltid vil vera ein
framand og utfordringar med dialekt og nynorsk. Sjukepleiarane har delt sine erfaringar, og fortalt
om kjensla av a vere i ei anna sjukepleiarrolle enn dei var vande med heime fra. Bade positive og
negative sider ved dette har kome fram. Dei har fortalt om at det er godt a vere pa same niva a
kunne snakka med lege og leiar som vanlege kollegaer, men ogsa om kjensla av a vere under dei
norske. At dei fgler pa at dei ikkje er like god, fordi dei ikkje er norske. Og at dei kjenner det som dei
alltid vil vera ein framand. Utfordringar med dialekt og nynorsk har kome fram i materialet.
Informantane har fatt komme med sine erfaringar og fatt trekkje fram det dei sjglve har opplevd som
viktig. Og eg har med den framgangsmaten belyst sjukepleiarane sine erfaringar, slik dei opplever det
og slik dei vektlegg erfaringane sine gjennom oppgava. Oppgava har med det vore med pa a auke

forstainga for korleis det er for innvandra sjukepleiarar & jobbe pa sjukeheim i Noreg.

Aktuelle problemstillingar som kunne vore interessante a jobbe vidare med er a vinkle det litt
annleis. Korleis opplever ein a jobbe i eit fleirkulturellt miljg pa sjukeheim, a da hgyre fra alle
sjukepleiarar bade innvandra sjukepleiarar og ogsa norskfgdde sjukepleiarar. For a fa det litt fra
begge sider, og lettare sja kva ein kan jobbe med for a gjere arbeidsdagane i eit fleirkulturellt miljg
best mogeleg. Eg tenkjer det kan vere aktuelt 3 utarbeidet eit opplegg for innvandra sjukepleiarar
som kjem for a jobbe i min eigen kommune, eit opplegg som gjer overgangen lettare og som kan

forspke a fremje at sjukepleiarane fgler seg akseptert og ein del av sjukepleiargruppa.
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Vedlegg 1
Intervju/temaguide
Byrjar med & ga igjennom informasjonsskriv og samtykkeerklearing for & vere sikker pa at

deltakar har forstatt. Vil og gjenta at deltakar kan trekkje seg nar som helst om dei ynskjer det.

e Snakkar om kvar deltakar kjem i fra, kor lenge jobba ved institusjonen og i Noreg

e Kva erfaringar har du med a jobbe i ein norsk sjukeheim?

e Spesielle ting som har vore meir eller mindre utfordrande/annleis enn forventa?

- Konkrete historier?

- Konkrete situasjonar?

- Konkrete opplevingar?

- Kan du seie noko meir om det? Har du eksempel? Kan du beskrive meir detaljert?
- Kvakjende du da?

- Kaorleis opplevde du det?

- Kva gjorde det med deg som person, som sjukepleiar?

- Kva har denne/desse erfaringa/ne a seie for deg som sjukepleiar i ein norsk

sjukeheim?
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Forespgrsel om deltaking i forskingsprosjekt

”Sjukepleiarar med utanlandskopprinnelse sine

erfaringar med a jobbe i ein norsk sjukeheim”

Bakgrunn og formal

Dette prosjektet er ei masteroppgave ved Hagskulen i Sogn og fjordane pa studiet Master i
samhandling innan helse og sosialtenester. Hensikta med prosjektet er & auke forstainga av
korleis det er for sjukepleiarar med utanlandsk opprinnelse a jobbe i ein norsk sjukeheim. Eg

vil fa fram erfaringane akkurat slik dei er opplevd fra sjukepleiarane sjglve.

Problemstilling:
Kva erfaringar har sjukepleiarar med utanlandsk opprinnelse med & arbeide i ein norsk

sjukeheim?

Eg ynskjer & hgyre korleis du har erfart a jobbe pa ein norsk sjukeheim. Eg ynskjer

sjukepleiarar som har jobba i Noreg i ca. 10 ar, som kjem fra land utanfor Skandinavia.

Kva inneber det a delta i studien?

Dersom du vel & bli med i studien inneber dette at me mgtest ein stad og gjennomfarer eit
intervju. Intervjuet vil vare i ca. 45 -60 min. Spgrsmala i intervjuet vil vere knytta til dine
erfaringar med a jobbe i ein norsk sjukeheim, du far moglegheita til a fortelje di historie og
korleis du opplev det. Intervjuet blir teken opp pa lydband, og vil seinare utgjere grunnlaget

for ein skriftleg rapport. Opplysningane blir nytta i ei mastergradsoppgave og vil bidra til &



auke forstainga rundt korleis det er for sjukepleiarar med utanlandsk opprinnelse & jobbe i ein
norsk sjukeheim.

Kva skjer med informasjonen om deg?

Opptaket av intervjuet blir oppbevart som lyd opptak pa passordbeskytta PC.
Bakgrunnsinformasjon blir oppbevart avskilt fra andre opplysningar. Ved avslutninga av
prosjektet vil alle innsamla opplysningar bli anonymisert og lyd opptaket sletta.
Anonymiseringa inneber at opplysningar om namn og bakgrunnsopplysningar som til dgmes
bustad, alder og kjgnn fjernast slik at ingen enkeltpersoner kan kjennast igjen i materialet. Det
er berre eg og mine rettleiarar som har tilgang til dei data som identifisera einskildpersonar.
Etter planen vil sletting av data og anonymiseringa finne stad nar prosjektet blir avslutta
22.05.2015.

Frivillig deltaking
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekkje samtykkije ditt utan & gi opp

nokon grunn. Dersom du trekkjer deg, vil alle opplysningar om deg bli anonymisert og sletta.

Studien er meldt til Personvernombudet for forsking, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Dersom du ynskjer a delta eller har sparsmal til studien send meg gjerne ein epost, sms eller

ring.

Solrun Njgs Amundsen (student),
epost: solruna@stud.hisf.no,
tlf: 476028509.



mailto:solruna@stud.hisf.no

Mine rettleiarar kan ogsa kontaktast ved sparsmal til studien:

Hovudrettleiar:

Anne Marie Sandvoll, fgrsteamanuensis ved hggskulen i Sogn og fjordane.
Epost: Anne.Marie.Sandvoll@hisf.no.

TIf: 41610184/57722546.

Birettleiar:

Kari Bergset, Hagskulelektor/stipendiat, avdeling for samfunnsfag, Hagskulen i Sogn og
Fjordane. Epost: Kari.Bergset@hisf.no.

TIf: 57676282/45474670

Samtykke til deltakelse i studien

Eg har motteke informasjon om studien, og ynskjer a delta

(Signert av prosjektdeltakar, dato)


mailto:Anne.Marie.Sandvoll@hisf.no
mailto:Kari.Bergset@hisf.no

Vedlegg 3

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Anne Marie Sandvoll . . N
Harald Hirfagres gate 29
Avdeling for helsefag Hogskulen i Sogn og Fjordane N-5007 Bergen
o Narway
Postboks 523 Tel +47-56 G& 21 17
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Vi dato: 08.08.2014 A ref- 39298 / 3 / KH Deres dato: Deres ref: Org.nr. 985 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 15.07.2014. Meldingen gjelder

prosjektet:

39298 Siukepletarar med wutarlandskopprinnelse sine erfarirgar wied d jobbe i efn
rorsk sjukebeir

Bebhandlingsansvarlie Hopskilern ¢ Soon og Fiordarne, ved iustitusjonerns overste leder

Dagelio ansvariio Apree Marie Sandvoll

Student Solrur Njos Arerresern

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere

regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilrdding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang,.

Det gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, htrp://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsd gis melding etter tre r
dersom prosjektet fortsatt pAgir. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,

http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 22.05.20135, rette en henvendelse angdende status for
behandlingen av personopplysninger.

Venunlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Kjersti Haugstvedt

Kontaktperson: Kjersti Haugstvedt tlf: 55 58 29 53
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Solrun Njes Amundsen solruna@stud.hisf.no

Dokumentet er elekfronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avcdebngskontorer ¢ Dvstrict Offices

OSLOC HSD. Universitetet | Osho, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11 nsd@uio no

TRONDHER NSD Morges teknisk-naturvitenskapehage universitet, 2491 Trondbeim. Tel +47-73 5919
TROMSE NSO SVE, Unaversitetet | Tromsa, 9037 Tromsa. Tel: +47-77 64 43 36, nsdma:

keyrre svarvaiEsut ninu no



Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 39298

Personvernombudet legger til grunn at utvalget rekrutteres via avdelingssykepletere som fornudler
informasjonsskriv pa vegne av studenten. Interesserte bor melde seg direkte til student, og ikke via
avdelingsleder. Informasjonsskrivet til utvalget er godt utformet.

Forventet prosjektslutt er 22.05.2015. Ifolge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnelkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (1denfifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjenn)

- slette lydopptak



