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Bakgrunn: Forskning blant sykepleierstudenter viser at studenter med minoritetsspraklig
bakgrunn har et stort behov for veiledning og oppfglging pa grunn av manglende

sprakforstdelse. Det tar tid 4 tilegne seg bade lingvistisk og kommunikativ kompetanse, og
det er viktig at studentene far et tilpasset opplegg for a gjennomfgre utdanningen.

Hensikt: A belyse praksisveilederes erfaringer med & veilede minoritetsspraklige
sykepleierstudenter i en sykehuskontekst.

Metode: Studien har et kvalitativt design med individuelle intervjuer med ti
praksisveiledere fra ulike avdelinger ved et sykehus i et regionalt helseforetak i Helse Sgr-
@st. Vi analyserte dataene ved hjelp av manifest innholdsanalyse.

Resultat: Praksisveilederne syntes det var utfordrende a veilede minoritetsspraklige
studenter pa grunn av studentenes sprakforstaelse. Det er behov for mer tid til veiledning
og forbedret samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet.

Konklusjon: Denne studien viser at minoritetsspraklige sykepleierstudenter har
sprakutfordringer, og at det trengs mer tid til veiledning. Praksisfeltet pa sykehus og
utdanningsinstitusjoner ma samarbeide for a skape en god leresituasjon for de
minoritetsspraklige sykepleierstudentene. Det er derfor et stort behov for a legge til rette
for individuell oppfelging av minoritetsspraklige studenter i bachelorutdanningen i
sykepleie.

Sykepleiere har et faglig, etisk og personlig ansvar for
pasienter og pargrende (1), men ogsa for undervisning og
veiledning av sykepleierstudenter (2). Serlig utfordrende kan
det bli nar studentene er minoritetsspraklige, altsa har et annet
morsmal enn norsk. De har ofte behov for ekstra stgtte i lgpet
av praksisstudiene (3). Med bakgrunn i dette retter studien var
sgkelyset mot praksisveilederes erfaringer med a veilede
minoritetsspraklige sykepleierstudenter i sykehuspraksis.

«Utdanning er et viktig mal for integrering.»

Sykepleierutdanningen er sammensatt, og kombinasjonen av
teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter er spesielt
utfordrende for minoritetsspraklige studenter. De
representerer et mangfold, men har til felles at de er
tospraklige (3). Det kan ta fem til atte ar & tilegne seg bade
lingvistisk og kommunikativ kompetanse, noe som gir store
utfordringer for mange (3).



Utdanning er et viktig mal for integrering, og en utfordring
for utdanningsinstitusjonene blir & nyansere de individuelle
veiledningsbehovene gjennom gode pedagogiske opplegg
som oppfattes som stimulerende (4). Forutsetningen ma vere
at studentene har en sprakforstaelse som gjgr dem i stand til a
tilegne seg veiledning.

Vi trenger minoritetsspraklige sykepleiere

Norge har blitt et pluralistisk samfunn (5). Ifalge Magelsen
(6) er det et gkende behov for helsehjelp til minoritetsgrupper.
Det er derfor viktig og verdifullt & utdanne sykepleiere med
minoritetsspraklig bakgrunn som kan mate
helseutfordringene i det norske samfunnet (7). Forskning
bekrefter ogsa at denne kunnskapen er viktig for a kunne
ivareta minoritetsgruppens behov for helsehjelp pa en bedre
mate (8-10).

Det viser seg at mange minoritetsspraklige
sykepleierstudenter avslutter utdanningen fgr de er ferdig
uteksaminert (11). Ifglge Lauglo (12) er den sosiale
tilfredsheten og livsgleden blant minoritetsspraklige studenter
lavere enn hos norske studenter. For & gke muligheten for
gode integrasjonsprosesser ma utdanningen mgte behovene til
minoritetsspraklige studenter ved a tilrettelegge
studiesituasjonen slik at de far gjennomfgrt utdanningen og
opplever trivsel og trygghet (11, 13).

Praksisveiledere ma ha interkulturell kompetanse

I Rammeplan for sykepleierutdanningen (14) fastsettes det at
praksisveiledere bgr ha pedagogisk kompetanse for & vurdere
studenters faglige utvikling. Veilederne som skal veilede
minoritetsspraklige sykepleierstudenter, trenger
spesialkompetanse innen interkulturell kunnskap (3). Ifaglge
Boruff (11) er det behov for at bade lerere og
praksisveiledere utvikler positive strategier og intervensjoner
som forhapentligvis kan pavirke minoritetsstudentene til a
fullfgre utdanningen.

Studien til Fillingsnes og Thylén (15) viser at
praksisveiledere ofte har en fglelse av faglig utilstrekkelighet
i mgte med sykepleierstudenter. De fremhever at det er viktig
a samarbeide med utdanningsinstitusjonen (15).
Undervisningsprinsippene er de samme for alle studenter,
men Boruff (11) fremhever at minoritetsspraklige studenter
har et starre behov for veiledning og oppfalging knyttet til
manglende sprakferdigheter.



Bade nasjonal og internasjonal forskning har i liten grad
fokusert pa praksisveilederes erfaringer med & veilede
minoritetsspraklige studenter. Hensikten med denne studien
er a belyse praksisveilederes erfaringer med a veilede
minoritetsspraklige sykepleierstudenter i en sykehuskontekst.

Metode
Design

Studien har et kvalitativt design med individuelle intervjuer
av sykepleiere som har veiledet minoritetsspraklige
sykepleierstudenter ved et sykehus i et regionalt helseforetak i
Helse Ser-@st. Vi gjennomferte studien varen 2017.

Utvalg

Inklusjonskriteriene for & delta i studien var a veere ansatt ved
det regionale helseforetaket, ha minst to ars erfaring som
sykepleier og erfaring med veiledning av minst én
minoritetsspraklig sykepleierstudent. Den praksisansvarlige
sykepleieren pa det aktuelle sykehuset rekrutterte informanter
til studien.

Forespgrselen gikk ut til alle aktuelle avdelinger. Ti
praksisveiledere ble forespurt og sa seg villige til a delta i
studien. De hadde 5 til 25 ars ansiennitet som sykepleiere.
Seks av praksisveilederne hadde veiledet én
minoritetsspraklig student, og fire av dem hadde veiledet to
studenter. Alle var kvinner, og de representerte kirurgisk
avdeling, medisinsk avdeling, postoperativ avdeling,
barneavdelingen samt akuttmottak og medisinsk og kirurgisk
poliklinikk.

Datainnsamling

Informantene ble kontaktet for a avtale tidspunkt for intervju.
Vi intervjuet atte praksisveiledere i sykehusets lokaler og to i
den neerliggende utdanningsinstitusjonens lokaler.
Forsteforfatteren gjennomfgrte individuelle, semistrukturerte
intervjuer.



Praksisveilederne fikk spgrsmal om hvilke erfaringer de
hadde med & veilede minoritetsspraklige studenter, hvilke
utfordringer de hadde mgtt, hva praksisplassen kunne gjgre
for a bedre studiesituasjonen, og hvilke tiltak
utdanningsinstitusjonen kunne sette inn. For a fa mer
utdypende svar pa spgrsmalene stilte vi oppfalgingsspagrsmal.
Intervjuene varte fra 20 til 50 minutter, og vi brukte
lydopptaker. En ekstern transkriptear transkriberte
datamaterialet.

Kontekst

Bachelorutdanningen i sykepleie ved den aktuelle
utdanningsinstitusjonen har 18 ukers somatisk
sykehuspraksis, der de fokuserer pa kirurgi og medisin, i lgpet
av andre eller tredje studiedr. Ifglge Rammeplan for
sykepleierutdanningen (14) har praksisveiledere ansvar for a
sikre at leeresituasjonen samsvarer med leringsmalene.
Praksislereren skal holde praksisplassen orientert om
studieplanens krav og mal og tilrettelegge for samarbeid med
praksisveilederen.

I situasjoner der studenten har hatt utfordringer knyttet til
tidligere praksisperiode, skal det gjennomfgres en samtale for
oppstart i praksis. Denne samtalen skal vaere mellom
studenten, praksislereren og praksisveilederen og kalles en
overfgringssamtale. Lgpende skikkethetsvurdering av alle
studenter skal forega gjennom hele studiet og innga i en
helhetsvurdering av studentenes faglige og personlige
forutsetninger for a kunne fungere som sykepleier (16).

Analyse
Vi analyserte dataene ved hjelp av manifest innholdsanalyse
(17). Hele teksten ble lest flere ganger og inndelt i
meningsbarende enheter. Meningsenhetene ble kondensert,
abstrahert og kodet. Ut fra kodene ble de kondenserte og
abstraherte meningsenhetene samlet i fglgende tre kategorier:
® usikker pa sprakforstaelsen
® behov for mer tid

® behov for samarbeid

Tabell 1 viser eksempler av analyseprosessen.



Tabell 1. Analyseprosessen

Meningsenhet

Jeg var usikker pa om
studenten oppfattet infor-
masjonen som ble gitt, da
det ofte ble snakket fort
og med ulike dialekter.

Det tar tid, og jeg gnsker mer
tid om morgenen til planleg-

ging, og mer tid pa ettermid-

dagen til 8 oppsummere for &
forsikre meg om at studenten
har forstatt.

Det er veldig viktig med et
neert og godt samarbeid mel-
lom sykehuset og skolen

Kondensert meningsenhet

Veilederen var usikker pa om
studenten hadde forstatt gitt
informasjon.

Veilederen trenger mer tid
til veiledning, bade for &
planlegge dagen, og for

a evaluere den, for & forsikre
seg om at studentene har
forstatt.

Godt samarbeid mellom
utdanningsinstitusjonen og
praksis er avgjgrende.

Abstrahert meningsenhet /
kode

Usikkert om studenten
oppfattet informasjonen.

Behov for mer tid til
veiledning.

Godt samarbeid med
utdanningsinstitusjonen
er avgjgrende.

Kategori

Usikker pa sprak-
forstaelsen.

Behov for mer tid.

Behov for samarbeid.

Etikk

Vi gjennomfgrte studien etter forskningsetiske retningslinjer i
trad med Helsinkideklarasjonen (18). Vi sgkte om tillatelse til
a gjennomfgre studien pa sykehuset gjennom sykehusets
forskningsenhet. Prosjektet fikk godkjenning fra Norsk senter
for forskningsdata (NSD) (prosjektnummer 52027).

Praksisveilederne fikk muntlig og skriftlig informasjon om
studien, og de ga skriftlig samtykke til a delta. Under
intervjusituasjonen og i analyseprosessen var vi
oppmerksomme pa a forhindre at noen informanter kunne
identifiseres av en tredjeperson.

Resultat

I denne resultatdelen presenterer vi funnene i henhold til de
tre kategoriene.

Usikker pa sprakforstaelsen

Veilederne i praksis beskrev at de syntes det var utfordrende a
veilede minoritetsspraklige studenter da de ofte var usikre pa
om de forsto det som ble formidlet. De opplevde at
studentene arbeidet hardt for & mestre sykepleiefaget og falte
seg utrygge pa om informasjon og beskjeder ble riktig
oppfattet: «Jeg vet ikke om de forstar hva de ikke forstar.»

De beskrev travelhet som en del av hverdagen. Studentene
strevde med a fa med seg det som foregikk pa vaktrommet og
pauserommet nar det ble gitt kjappe beskjeder. Det kunne fore
til at enkelte studenter ikke klarte & oppfatte det som ble
formidlet, og trakk seg tilbake.
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Nar studentene ikke klarte & forsta kommunikasjonen, mente
praksisveilederen at det kunne medfgare en falelse av
utilstrekkelighet hos studentene. Veilederen opplevde at
denne fglelsen kunne bli forsterket nar hun matte falge
studenten ngye: «Det er ikke sa kjekt & henge over studenten
hele tiden. Det kan forsterke fglelsen av utilstrekkelighet.»

Flere veiledere trakk frem at det kunne se ut som om
studentene fikk lite spraktrening: «Det virket som de hadde
lite kontakt med nordmenn, og at de ikke hadde noe sosialt liv
pa skolen.» Nar veilederne folte seg usikre pa studentens
forstaelse, pavirket det muligheten for a delegere oppgaver.
Det medfgrte at det kunne ta tid for studentene fikk anledning
til a jobbe selvstendig, sammenliknet med de norske
studentene: «Jeg matte fotfglge studenten, for jeg var usikker
pa om hun hadde forstatt beskjedene.»

Veilederne mente at de viste samme respekt for alle
studentene, det vil si «like for like», men at de hadde behov
for mer tid for de falte seg trygge pa de minoritetsspraklige
studentene. Det gjorde at de var redde for a bli oppfattet som
fordomsfulle nar de brukte mer tid pa a etablere tillit.

Det kom ogsa frem at nar studentene strevde med a mestre
spraket, pavirket det selvtilliten. Praksisveilederne mente at
minoritetsspraklige studenter var mer sarbare enn norske
studenter: «Studenter er sarbare uavhengig av bakgrunn, men
minoritetsstudenter er mye sarere enn jeg trodde.
Kommentarer fra andre var veldig sarende fordi hun trodde
ikke hun var god nok fordi hun pratet annerledes. Selvtilliten
ble brutt ned.» Veilederne presiserte imidlertid at det var
svake og flinke studenter bade blant de minoritetsspraklige og
de norske studentene.

Behov for mer tid

Veilederne beskrev at det var mer tidkrevende a veilede de
minoritetsspraklige studentene enn de andre
sykepleierstudentene: «Minoritetsspraklige studenter har
starre behov for veiledning, og det er mer behov for tid til
tilrettelegging og forsikring om at de har forstatt beskjedene.»
Det var behov for mer inngaende planlegging samt mer tid

til & evaluere arbeidet i ettertid: «Det tar tid, og jeg gnsker
mer tid pd morgenen til planlegging, og mer tid pa
ettermiddagen til a oppsummere for a forsikre meg om at
studenten har forstatt.»



«Minoritetsspraklige studenter har stgrre behov for
veiledning.»

Informant

Praksisveilederne erfarte at ved a sette av ekstra tid til
veiledning bidro det til at studentene hadde stgrre mulighet
for a na leeringsmalene i praksis. Det var imidlertid en
utfordring for veilederne a kunne sette av ngdvendig tid til
studentene pa grunn av stort arbeidspress knyttet til pasient-
og pargrendearbeid: «Det er en utfordring a kunne sette av
nok tid i hap om at studenten skal nd malet.»

Det kunne medfgre at enkelte praksisveiledere var for
ettergivende enn for strenge fordi de sa at mange av
studentene var i en vanskelig sosial situasjon. Det kunne ogsa
vere utfordrende for veilederne a sette grenser for hva som
kunne forventes, og for hvor mye veiledning studentene
hadde krav pa: «Det gar mye tid pa usikkerhet pa hvor man
skal legge lista.»

Behov for samarbeid

Ifolge praksisveilederne var det avgjgrende for et godt
leeringsmiljg at samarbeidet med utdanningsinstitusjonen var
apent og erlig. De fleste praksisveilederne mente at det var et
positivt samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen og
praksisfeltet. De poengterte at praksislereren og
praksisveilederen sammen ma ta ansvar for a veilede og falge
opp studentene nar de er i praksis. Praksisveilederen har det
daglige ansvaret for a falge opp studentene i avdelingen, og
praksislereren skal veere i tett dialog med praksisveilederen
og studenten: «Vi ma sta sammen som skole og praksis. Det
er vi bare ngdt til» og «Skolen ma vere tett pa, og det ma
vere lett a fa kontakt.»

Praksisveilederne opplevde at det var ekstra behov for et godt
samarbeid nar det var utfordringer knyttet til en student. De
trakk frem situasjoner der studentene ikke hadde bestatt
tidligere praksisperiode, der utdanningsinstitusjonen ikke
hadde informert om dette for praksisstart. I den situasjonen
gnsket praksisveilederne stgrre apenhet om tidligere
utfordringer: «Har du problemer med norsken, da blir det
overfgringssamtale nesten automatisk.»



Nar en slik samtale ikke var holdt i forkant, medforte det at
veilederne fikk en darlig start med studenten: «Det var
utfordrende a ikke kunne mgte studenten der han eller hun
var.» En praksisveileder uttrykte det slik: «Det tok lang tid far
jeg klarte a finne ut hvor denne studenten sto faglig.»

Det var en gjennomgaende oppfatning hos veilederne at
informasjonen ikke var tilstrekkelig mellom de ulike
praksisperiodene nar det gjaldt svake studenters faglige niva.
De mente at studenter med store sprakproblemer burde fa
hjelp tidlig i utdanningen: «Det bgr settes inn ekstra ressurser
allerede i farste ar. Det er ille nar de kommer til tredje ar og
er sa darlige i norsk, og ingen har sagt det ordentlig til dem.»

De beskrev situasjoner der veilederen og leereren ikke var
enige om studentens faglige niva: «Jeg falte ikke at leereren
hadde samme oppfatning av studenten som meg, og da var
samarbeidet tungt.» Det ble trukket frem som veldig uheldig
ndr uenigheten farte til at leereren irettesatte veilederen mens
studenten var til stede: «Jeg gnsker ikke a bli belert av
leereren nar studenten hgrer pa.»

Diskusjon

Hensikten med studien var a belyse praksisveilederes
erfaringer med a veilede minoritetsspraklige
sykepleierstudenter i en sykehuskontekst. Praksisveilederne
falte seg ofte usikre pa studentens sprakforstaelse, noe de
syntes var en stor utfordring.

Dagliglivet pa sykehuset er preget av stort arbeidspress og
raske beslutninger. Veilederne ble utrygge nar de var usikre
pa om studentene hadde oppfattet det som ble formidlet.
Hanssen og Helleland (3) beskriver at a tilegne seg lingvistisk
og kommunikativ kompetanse tar tid fordi det er vanskelig a
leere seg et fremmed sprak. Minoritetsspraklige
sykepleierstudenter ma praktisere norsk og fa innfgring i
holdninger, verdier og skikker for a forsta samfunnet de lever
og skal arbeide i (3).

«Veilederne ble utrygge nar de var usikre pa om

studentene hadde oppfattet det som ble formidlet.»



Nar praksisveilederne var usikre pa om studentene forsto det
som ble formidlet, var det vanskelig for dem a la studentene
jobbe selvstendig. Manglende sprakforstaelse kan forarsake
farlige situasjoner for pasientene, og det gir praksisveilederen
ekstra utfordringer. Det er derfor viktig a bruke et enkelt
sprak i samtale med studentene for & unnga misforstaelser (3).

Viktig & veere en del av et fellesskap

For at studentene skal utvikle sin faglige identitet er det
ngdvendig a samhandle med andre i en faglig kontekst (7).
Det forutsetter at praksisveilederen viser studentene tillit og
delegerer aktuelle arbeidsoppgaver studentene kan mestre.
Nar studentene opplever mestring, vil de kunne fa stgrre
selvtillit, mer motivasjon og ansvarsfglelse. Videre vil
mestring kunne fgre til at studentene opplever a ha kontroll i
situasjonen (19).

Praksisveilederne erfarte at studentene trakk seg tilbake fra
sosiale situasjoner pa sykehuset der det ble formidlet mye
informasjon pa kort tid. Ifglge Sedgwick og medarbeidere
(20) og Bekkeli (4) er det viktig at studentene fgler at de er en
del av et fellesskap for & kunne utvikle kunnskap. I denne
prosessen erfarte praksisveilederne at det var viktig a bruke
mer tid pa veiledning for a hjelpe studentene med a forsta
kommunikasjonen i sykehuskonteksten. Dette er i trad med
funnene til Bolderston og medarbeidere (21), som beskriver
at kommunikasjon i kontekst er en viktig leringsarena.

Mangel pa tid kan begrense veiledningen

Vare funn viste at minoritetsspraklige studenter trengte mer
tid i praksisveiledningen. En travel hverdag i avdelingen og
lite tid utfordret sterkt veilederfunksjonen. Mangel pa tid blir
ofte identifisert som arsaken til begrenset veiledning (22, 23).
Praksisveilederne uttrykte et behov for a veere informert om
studenter som trengte ekstra veiledning far de begynte i
praksisstudiene.

Det er viktig a veere informert for a kunne anvende
pedagogiske strategier som passer for den enkelte studenten
(13). Praksisveilederne strevde med realistiske forventninger,
og det var utfordrende for dem & vite hvor de skulle legge
lista. Det var vanskelig & vite hvor mye tid som skulle settes
av til veiledning nar sprakutfordringene var store. Hvordan
veiledningen skal struktureres, og hvor mye tid som skal
avsettes, er kjente utfordringer ved veiledning av
minoritetsspraklige studenter (22, 23).



Veilederne gnsket mer tid bade om morgenen for a forvisse
seg om at studenten hadde forstatt det som ble rapportert, og
pa slutten av dagen for & oppsummere. I fremtiden vil
befolkningen endre seg og bli mer flerkulturell. Denne
utviklingen utfordrer sykepleierutdanningene til 4 ha et
program som kan utdanne sykepleiere fra alle kulturer. Det
krever tid a gjennomfare et slikt program (13).

Praksisveiledere ma fa informasjon om studentene

Praksisveilederne poengterte at det var avgjgrende med et
godt samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen og
praksisfeltet. Det var ekstra utfordrende for praksisveilederne
nar de ikke hadde fatt informasjon om studentene far
praksisstart. Utdanningsinstitusjonen og praksisplassen ma
samarbeide godt for a fa god kvalitet pd veiledningen (2).

«Praksisveilederne poengterte at det var avgjerende
med et godt samarbeid mellom

utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet.»

Dersom praksisveilederne skal kunne gi nyttige
tilbakemeldinger til studentene, er det viktig at de har
kunnskap om studentene, utdanningens forlgp, krav og mal
(19). Derfor ma lereren, praksisveilederen og studenten
gjennomfgre en samtale for praksisstart dersom studenten har
sprakproblemer eller andre utfordringer.

Studentene ma fole seg trygge og kjenne pa en god atmosfere
nar de kommer til avdelingen. Dersom praksisveilederen ikke
har informasjon om studentenes faglige og spraklige niva, vil
det gd bort mye tid av praksisukene fgr studentene blir mgtt
der de er faglig.

Ifglge Boruff (11) bruker minoritetsspraklige studenter mye
energi pa a lage seg gode strategier i hverdagen for a mestre
studiesituasjonen (11). Det er viktig at studentene far hjelp til
a leere seg a tolke signaler som formidles gjennom
kroppssprék og atferd. Slik kunnskap far de gjennom sosiale
arenaer der de anvender det norske spraket (24).

Praksisveilederne beskrev at de var avhengige av gjensidig
respekt i vanskelige situasjoner, og at de fglte det var ekstra
belastende i situasjoner der praksisveilederen og leereren sa
ulikt pa situasjonen. Det kan vere belastende d kjenne pa
ansvaret nar en student ikke har oppnadd leringsmalene.



Enkelte ganger fglte praksisveilederne at ansvaret for
minoritetsspraklige studenter var veldig belastende, da
studentene er hardt arbeidende og ofte har forpliktelser bade i
Norge og hjemlandet. Det er utfordrende nar de faglige og
personlige malene for en praksisperiode pa sykehus ikke er
nadd og veilederne opplever at studentene mister motet (13).
Studenter som utdanner seg til et yrke som sykepleier, ma ha
et godt utviklet sprak og evne til a utvide sin kulturforstaelse.

Styrker og svakheter

Styrken ved studien var er at den fyller et kunnskapshull der
det er lite forskning, bade internasjonalt og nasjonalt, som
beskriver praksisveilederes erfaringer med a veilede
minoritetsspraklige sykepleierstudenter. Videre er det en
styrke at funnene samsvarer med tilsvarende forskning, og
med forfatternes erfaringer som leerere ved
sykepleierutdanningen.

En svakhet ved studien er at praksisveilederne kun hadde
veiledet en eller to minoritetsspraklige studenter. Ingen hadde
erfaring med 4 ha veiledet mange. En annen svakhet var at
noen intervjuer kun varte 20 minutter fordi veilederne hadde
lite erfaring med a veilede minoritetsspraklige studenter. Til
tross for dette samlet vi inn et rikt datamateriale.

Konklusjon

Det er utfordrende a veilede minoritetsspraklige studenter i
sykehuspraksis fordi praksisveilederne ofte fgler seg usikre
pa studentenes sprakforstaelse. Det er behov for mer tid til
veiledning og forbedret samarbeid mellom
utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet.

Det pedagogiske opplegget ma tilpasses den enkelte for at
den minoritetsspraklige studenten skal klare a gjennomfgre
utdanningen pa en bedre mate. Praksisveiledere bgr fa tilbud
om veiledningskurs i interkulturell kommunikasjon og
kulturforstdelse.

Videre forskning ber fokusere pa minoritetsspraklige
sykepleierstudenters erfaringer med a veere student samt
leereres erfaringer med a veilede disse studentene.
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