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Sammendrag

Bakgrunn: Det er eit nasjonalt mal at halvparten av alle studentar skal ha eit
utanlandsopphald i Igpet av studietida. Studentutveksling har vist seg a vere
viktig for 4 oppnd interkulturell kompetanse, men det manglar kunnskap om
korleis sjukepleiarane nyttar denne kompetansen i framtidig arbeid. Slik
kompetanse er sentral for & mg@te behovet om likeverdige helse- og
sosialtenester i eit fleirkulturelt samfunn.
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Fgremal: Fgremalet med studien var & utvikle kunnskap om korleis norske
ferdigutdanna sjukepleiarar brukar erfaringar fra praksisopphald i det globale
sgr, i arbeidslivet.

Metode: Studien har eit kvalitativt design der det er nytta bade opne spgrsmal i
eit spgrjeskjema (n = 77) og individuelle intervju (n = 4) av ferdig utdanna
sjukepleiarar som i studietida hadde praksis pa Madagaskar. Dataa blei samla
inn ved elektroniske spgrjeskjema i mai 2020 og intervju hausten 2020. Her fekk
informantane spgrsmal om praksisoppholdet pa Madagaskar, og korleis dei
brukar laeringsutbytta fra praksis inn i arbeidslivet.

Resultat: Studien viser at erfaringar fra praksisopphald i det globale sgr gir
interkulturell kompetanse, men og personleg og fagleg vekst. I etterkant peikar
informantane pa at dei som ferdigutdanna sjukepleiarar prgver 4 ha ei bevisst
tilneerming til minoritetspasienten, ettersom dei hugsar korleis det kjendest &
vere den som kom utanfra. Perspektivet takksemd, som i stor grad er knytt til
oppleving av ulikskapar i helsetenesta, har for mange gitt motivasjon til &
arbeide for a realisere likeverdige helse- og omsorgstenester.

Konklusjon: Studien viser at sjukepleiarane har tileigna seg interkulturell
kompetanse gjennom praksisperioden pa Madagaskar. Dei rapporterer at dei
brukar denne kompetansen aktivt i mgte med pasientar frd andre kulturar.
Funna vére indikerer at tidlegare utanlandsstudentar kan fa ei brubyggjarrolle
der dei ser behova til minoritetspasienten, samtidig som dei kan tilpasse dei til
ein norsk kontekst. Dette kan tyde pa at praksisutveksling til det globale sgr
ogsd i framtida bgr ha ein sentral plass i norsk sjukepleiarutdanning.

Talet pd innbyggjarar med minoritetsbakgrunn er stadig aukande i Noreg (1). Dette
inneber eit stgrre kulturelt mangfald som f@rer med seg behov for utvida
kompetanse hos sjukepleiarar (2, 3).

Eit tiltak for & dekkje behovet for likeverdige helse- og omsorgstenester kan vere
stgrre satsing pa internasjonalisering i sjukepleiarutdanninga.
Kunnskapsdepartementet har sett som mal at halvparten av studentane har eit
utanlandsopphald i lgpet av studietida (4).

Internasjonalisering kan bidra til at dei enkelte studentane oppnar kunnskap om
interkulturell forstaing og far evner til 4 1gyse problem, ta initiativ, utgve kreativitet
og drive samarbeid og omstilling (4). Dette er i trad med forskrifta for norsk
sjukepleiarutdanning: «Kandidaten skal bruke kunnskap om kulturkompetanse og
kulturforstding i vurdering, planlegging, giennomfgring og evaluering av sykepleie»

5)-



I denne artikkelen byggjer me pa Dahl si forstding av interkulturell kompetanse,
altsd «evnen til 8 kommunisere hensiktsmessig og passende i en gitt situasjon
overfor andre mennesker med andre forutsetninger. Dette krever passende adferd,
adekvat kunnskap og moralske holdninger» (6, s. 294).

Som eit ledd i internasjonalisering legg norske utdanningsinstitusjonar til rette for
sjukepleiepraksis i det globale sgr. Laeringsutbyttetetter eit praksisopphald kan
vere personleg og fagleg vekst, auka sprakkompetanse, utvikling av interkulturell
kompetanse og lering om global helse og helsesystem i andre land (7-12).

Det er likevel ikkje sjglvsagt at relevant kompetanse fglgjer med eit praksisopphald
i det globale sgr. Studiar viser at faktorar som sprak og store forskjellar i ressursar
og i utgving av sjukepleie mellom Noreg og praksislandet kan hindre
kunnskapsutvekslinga i praksis (13). Resultatet er og avhengig av god oppf@lging og
rettleiing av studentane (10-12).

Dei fleste tidlegare studiar av sjukepleiarutveksling til Afrika er gjorde like etter at
studentane har vore pd utveksling, og fortel ikkje s mykje om korleis sjukepleiarar
tar med seg praksiserfaringar fra utlandet i seinare arbeid (10, 11, 13-15).

Tidlegare forsking etterspgr difor fleire studiar med informantar som er ferdig
utdanna sjukepleiarar, og i kva grad ein kan bruke erfaringar fra praksisopphald
under studietida i den noverande arbeidsrelasjonen ein har i helsevesenet (8, 16).
Figur 1 viser fakta om Madagaskar.



Figur 1. Fakta om Madagaskar

* Madagaskar er den fjerde st@rste gya i verda.

» Landet har 28,5 millionar innbyggjarar.

» 75 prosent av befolkninga lever under fattigdomsgrensa pa 1,9 USD per dag.
+ 13 prosent har tilgang til elektrisitet.

» 20 prosent har tilgang til reint vatn (17, 18).

Nord-Afrika

Sentral-Afrika

Sorlige Afrika

Madagaskar
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Foremal og forskingssporsmal

Fgremalet med studien er & utvikle kunnskap om korleis ferdig utdanna
sjukepleiarar brukar erfaringar fra praksisopphald i det globale sgr i
arbeidskvardagen i Noreg. Sentrale spgrsmal er kva utbytte norske
sjukepleiestudentar opplever a fa ved 4 reise pa utanlandsopphald til
laginntekstland som Madagaskar, og korleis dei rapporterer 4 bruke dette utbyttet i
arbeidslivet.

Metode
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Studien har eit kvalitativt og utforskande design der det er nytta opne spgrsmal i
eit anonymt spgrjeskjema og individuelle djupneintervju. Me har dermed fétt
tilgang til eit stgrre tilfang av svar gjennom spgrjeundersgkinga og samtidig gatt
meir i djupna nér det gjeld den enkelte sine erfaringar, gijennom individuelle

intervju (19).

Materiale

Data blei samla inn ved elektronisk spg@rjeskjema i mai 2020. I spgrjeskjemaet blei
informantane blant anna spurde om praksisoppholdet pa Madagaskar og korleis dei
brukar erfaringane fra dette i arbeidslivet. I dei individuelle djupneintervjua nytta
me semistrukturert intervjumetode for a utforske kva informantane opplevde at dei
hadde leert fra praksisperioden pd Madagaskar, og korleis dei brukar denne
kompetansen i sjukepleieyrket.

I intervjua brukte me ein intervjuguide som inneheldt 17 spgrsmal som var fordelte
pa tre tematiske omrade. Intervjuguiden var utforma med mdl om 4 {4 svar pa
forskingsspgrsmalet. Informantane fekk fortelje fritt ut frd tematikkane, og nokre
gongar dekte forteljingane deira fleire av spgrsmala i intervjuguiden.

Intervjua blei gjennomfg@rte pd Zoom hausten 2020 og blei spelte inn fgr dei blei
ordrett transkriberte. Kvart intervju varte i mellom 45 og 60 minutt.
Andreforfattaren har transkribert alle intervjua.

Utval og datainnsamling

I perioden fra hausten 2016 til og med varen 2019 hadde 120 sjukepleiestudentar fra
fleire norske utdanningsinstitusjonar praksis ved ulike helseinstitusjonar pd
Madagaskar. Sjukepleiestudentane var knytte til eit lokalt kompetansesenter og var
i praksis i mellom 4 og 12 veker. Informantane blei rekrutterte gjennom
studiekoordinatoren ved senteret (SN) gjennom allereie eksisterande
chattegrupper pd Messenger.

Alle som hadde vore sjukepleiestudentar pa Madagaskar i den aktuelle perioden,
blei inviterte til & delta i denne studien. Kriteria for deltaking var fullfgrt
sjukepleiarutdanning, minst eitt drs arbeidserfaring som sjukepleiar og
praksisutveksling pa Madagaskar under utdanninga.

Totalt 77 gjennomfgrte heile spgrjeskjemaet og mgtte kriteria til & vere
informantar. Fire informantar blei rekrutterte via spgrjeskjema og tok del i
djupneintervjuet som blei gjennomfgrt av fgrsteforfattaren (LSA) og ein kollega.
Tabell 1 viser ei oversikt over informantane.



Tabell 1. Oversikt over informantar — bakgrunnsdata

Sperjeundersgking Prosent n
Kjonn Kvinne 91 7
Mann 9 70
Alder 20-25 44 34
26-30 48 37
31-40 5 4
41- 3 2
Lengd pa opphald 1 manad eller kortare 45 35
1-2 manadar 8 6
3 méanadar eller lenger 47 36
Ferdig utdanna 1 ar sidan 42 32
2 ar sidan 27 21
3 ar sidan 31 24
Noverande arbeidsstad Spesialisthelseteneste 77 59
Kommunal helseteneste 18 14
Privat helseteneste 3 2
Arbeiderikkje som sjukepleiar 3 2
Djupneintervju (n = 4)
Kjonn Kvinner (4)
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Dataanalyse

Tekstane er analyserte ved hjelp av systematisk tekstkondensering etter Malterud
(20), ein metode for innhaldsanalyse i fire trinn. Malet har vore & hente ut
kunnskap om kva erfaringar informantane hadde med utanlandsopphaldet, og kva
utbytte dette har gitt for seinare yrkesliv.

Analyseprosessen har gatt fram og tilbake mellom dei ulike trinna i fleire fasar og
har dermed ikkje hatt form som ein linezer prosess. I fgrste trinn blei me kjende
med materialet ved a lese tekstane kvar for oss. Dette gav oss ein indikasjon pa
fgrebelse tematikkar (20).



Me las fgrst svara pa dei opne spgrsmala i spgrjeundersgkinga og deretter
intervjua. Tematikkane som viste seg i djupneintervjua, samsvarte med dei fra
spgrjeundersgkinga, og me fekk ei djupare forstding, men ikkje tilfang av nye
tematikkar.

I andre trinn gjekk me tilbake til tekstane og identifiserte meiningsberande
einingar. Me fargekoda einingane kvar for oss og sdg at det utkrystalliserte seg ulike
kodegrupper. Deretter kom me saman for a sikre at dei ulike meiningsberande
einingane blei plasserte i rett kodegruppe.

I tredje trinn gjekk me over til 4 dele kodegruppene inn i fleire undergrupper. Dette
utfgrte me fgrst kvar for oss, og deretter kom me saman for a drgfte kva for
undergrupper som var mest relevante for vidare arbeid med teksten.

Neste operasjon var 4 lage kondensat av innhaldet ved hjelp av kunstige sitat basert
pa ei oppsummering av fleire meiningsberande einingar fra same undergruppe.
Undervegs i prosessen endra og kodegruppene seg etter som undergruppene gav
oss ny innsikt om kva som var relevant 4 ta med vidare i arbeidet.

Det fjerde og siste trinnet var 4 rekontekstualisere. Funna, som bdde er lojale mot
det informantane fortalde, og som gir lesaren innsikt og forstaing (20), samanfatta
me i under- og hovudkategoriar, og til slutt presenterte me dei i resultatdelen.

Eit utdrag av analysearbeidet, frd trinn 2 til 4, er vist i tabell 2. Her avvik me litt fra
Malterud (20), som i sin modell opererer med kategori og ikkje under- og
hovudkategori.



Tabell 2. Utdrag fra analysearbeid

Meiningsberande eining/ Kode- Sub- Under- Hovud-
illustrerande utsegn gruppe grupper Kondensat kategoriar kategori
«Eg kan framleis kjenne pa

ubehaget med det a vere kvit Eg har kjent pa

og ikkje kynne spraket.k[_)a vardeg :j Interkulturell Medkjensle og det afvere O;;plgvde . Interkulturell
ein minoritet, og eg tenkjer at det da Lol X utanfor, vere erfaringar av a

ma vere enda meir utfordrande a kommunikasjon empati annleis og ikkje vere ein minoritet kompetanse
vere den som treng hjelp» (intervju kunne spraket.

2).

«Eg har meir innsikt i kvifor

pargrande er sa ekstremt viktige for Eg har sett i A

dei, og at dei pnskjer a ha dei med Interkulturell Mepte andre kulturar praksis kor viktig klfr?nska I Interkulturell
seg under sjukehusopphaldet, fordi kompetanse Kulturkunnskap familien er for P kompetanse

det er dei vande til fra
heimlandet» (sparjeundersgking).

«Eg set verkeleg pris pa
helsevesenet me har i Noreg! Klarer
a sja alle fordelar og kor heldige me
er som bur i landet me bur i, med
fritt sjukehusval og gratis
behandling om me skulle bli sjuke
og trenge hjelp»
(sperjeunderseking).

«Fgler eg er meir rusta til a tole
uventa arbeidsoppgaver, og tenkjer
at eg kanskje har fatt litt hardare
hud» (speérjeunderseking).

«Blei meir sjglvstendig, blei klar over
eigen kompetanse, fekk ein ro

over kven eg er som sjukepleiar»
(sperjeunderseking).

«Enkelte prosedyrar, som a leggje
inn venekanyle har blitt enklare
basert pa erfaring fra praksis pa
Madagaskar» (sperjeundersgking).
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Etiske aspekt

Indre ressursar

Indre ressursar

Indre ressursar

Basal-kunnskap

Takksemd

Vage & stdiog
mete utfordrande
situasjonar

Sjelvstendig og
trygg

Prosedyrekunnskap

den sjuke.

Eg har no sett
kva naud og
fattigdom gjer i
praksis. Eg er sa
takksam for
helsevesenet i
Noreg.

Eg har

blitt tgffare,
vagaragainni
utfordrande
situasjonar og
«bli der».

Eg er blitt meir
sjglvstendig og
trygg.

Eg fekk utfart
mykje
mengdetrening
pa prosedyrar.

annan kultur

Takksemd
gjennom nytt
perspektiv

Oppleving av &
vere meir robust

Loysingsorientert
og sjelvstendig

Fagleg utbytte

Personleg og
fagleg vekst

Personleg og
fagleg vekst

Personleg og
fagleg vekst

Personleg og
fagleg vekst

Studien er vurdert av Norsk senter for forskingsdata (NSD) med referanse 297455.

Informert samtykke er gitt av alle informantane.

Resultat

Funna fra studien viser at praksis pd Madagaskar har fgrt til «interkulturell

kompetanse» og «personleg og fagleg vekst», som har ein nytteverdi for

sjukepleieutgvinga etter fullfgrt utdanning (tabell 3).
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Tabell 3. Skjematisk framstilling av resultat

Erfaringar fra praksisopphald i det globale sgr som norske ferdigutdanna sjukepleiarar
rapporterer & bruke i arbeidslivet.

Interkulturell kompetanse Personleg og fagleg vekst

Opplevde erfaringar av a vere ein
minoritet

Takksemd gjennom nytt perspektiv
Opplevd kunnskap om annan kultur Oppleving av a vere meir robust

Leysingsorientert og sjglvstendig

Fagleg utbytte

Laget med Datawrapper

Interkulturell kompetanse

Opplevde erfaringarav avere ein minoritet

Nar studentane beskriv opplevinga av a vere norsk student pa Madagaskar og mgtet
med ein ny kultur, nyttar dei omgrep som a vere pd utsida og avere einframand:

«Det er noko eg har tenkt mykje pd i etterkant. Der fekk eg oppleve 4 vere den som
er pa utsida, den som blir sett pa som annleis» (intervju 4).

A vere pé utsida blir av informantane skildra som eitubehag prega av einsemd og ei
kjensle av & vere den som treng hjelp, men samtidig ikkje forstd kvasom

skjer. Informantane peikar pa atdeisom ferdigutdanna sjukepleiarar prgver 4 ha ei
bevisst tilneerming til minoritetspasienten, ettersom dei hugsar korleis det kjendest
a vere den som kom utanfra:

«Eg er merksam pa at ndr ein pasient ikkje kan spraket godt, og sa star me og
snakkar vart sprak i vart tempo. Det hugsar eg sjglv kunne vere ubehageleg, for eg
fekk jo ingenting med meg. Eg prgver 4 unnga & snakke over hovudet pa desse
pasientane og i stgrst mogleg grad mgte dei med a nytte tolk eller
omsetjingsverktgy, slik at me kan f4 ei viss forstding av kvarandre» (intervju 1).

Fleire informantar peikar pd at laeringsutbyttet frd denne typen opplevingar har ein
stor overfgringsverdi i m@te med pasientar fra andre kulturar i Noreg.

Opplevd kunnskap omannan kultur

Mange av informantane beskriv at dei opplever at det er lettare 4 mgte pasientar fra
ein annan kultur no enn fgr praksisoppholdet. Dei forklarer denne nye kunnskapen
som innsikt i tradisjonar, verdisett oghaldningar, som igjen gir stgrre forstaing
hosinformantane for den konteksten minoritetspasientar kan kome fra:
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«No forstdr eg betre kulturen til pasientar frd andre land. Ein skjgnar betre
skepsisen til helsehjelp, positive og negative haldningar til helsepersonell. Det er
lettare a forstd deira situasjon» (spgrjeundersgking).

«Informantane opplever at det er lettare a mgte pasientar
fra ein annan kultur no enn fgr praksisoppholdet.»

Kva plass dei pargrande har i helsestellet og omsorga, er eittilbakevendande tema
hos informantane. Ein informant har fatt stgrre forstaing forat pargrande har
behov for & vise medkjensle og gnskje ein familiemedlem god betring, medanmei
Noreg er meir opptekne av reglar og rutinar:

«Me er veldig sdnn: ‘Nei, nei. Pasienten skal ha ro og berre ha maksimalt to besgk
pa rommet, og heller ikkje ha s mykje besgk.” Men erfaringane ute har gjort at eg
er ser litt annleis pa dette no. At me ma finne ei lgysing som passar begge partar,
slik at dei ikkje opplever seg avviste» (intervju 4).

Informantane fortel at dei har fatt kunnskap omannasjukdomsforstaing. Ei beskriv
korleis ho brukar praksiserfaringane frd ein landsbymed mentalt
sjuke pasientar, der trua pa forheksing og utdriving av ander var sentrale element:

«Eg ser veldig mange like trekk mellom dei pasientane me mgtte i sjukelandsbyen
pa Madagaskar, og pasientane her med utanlandsk opphav. Dette med forheksing
og vonde ander og sdnt. Eg blir etterspurd pa arbeid for erfaringane mine om
korleis ein skal mgte pasientar som trur dei er forheksa» (intervju 1).

Samtidig er det fleire som uttrykkjer at dei strevar med & setje ord pd korleis dei
brukar erfaringane dei har fatt i praksis:

«Men sann heilt konkret kva pa Madagaskar som har gjort at eg gjer som eg gjer i
pleia, det synest eg er vanskeleg 4 setje fingeren pa» (intervju 3).

Informantane sit pa ein kunnskap som dei ikkje heilt er klar over. Denne utsegna
kan illustrere det tvitydige ved dette:

«Det er ikkje alltid eg har eit godt svar, men eg har jo noko innsikt eller nokre
erfaringar & dele» (intervju 1).

Personleg og fagleg vekst



Takksemd gjennom nytt perspektiv

Informantane beskriv at opphaldet pa Madagaskar gavdeiei stor oppleving av a
kjenne pd takksemd. Dei omskriv fenomenet takksemd kring ressursar i
helsetenesta til personleg velstand og kor privilegerte meer i Noreg.

Sjukepleiarane hugsar mgtet med pasientar som ikkje fekk livreddande behandling
eller lindring for sterke smerter grunna ressursmangel ihelsetenesta. Mange av
informantane uttrykkjer at det er nettopp desse mgta som gir perspektiv:

«Eg er litt meir klar over eller har kjent pa kroppen, desse store forskjellane i verda.
At ein lever sa innmari privilegert. Ein fér jo eit heilt nytt perspektiv pa ting»
(intervju 3).

Nokre av informantane trekkjer og inn at dette perspektivet bidrar til eit
engasjement for endring heime i Noreg og ein bruk av vart helsevesen

som gagnar alle grupper. Eiseier det har blitt ei kampsak a bidra til likeverdige
helsetenester for innvandrarkvinner ut frd dei erfaringane ho har fra Madagaskar.
Informantane trekkjer fram dei som av ulike drsaker er marginaliserte:

«Eg jobbar innanfor rusfeltet, der det er mykje sdr. Prgver no a overtale
arbeidsgivaren til 4 la oss utfgre enkle sarstell pa pasientar som er darlege til a
fglgje opp behandling. Dersom dei klarte 4 fa dei forferdelege operasjonssara me
sag pa Madagaskar, til 4 gro med berre gas og saltvatn, md me i eit velferdssamfunn
som Noreg kunne tilby eit lagterskeltilbod for dei som ikkje klarer & fglgje opp
vanleg behandling» (spgrjeundersgking).

Oppleving av avere meir robust

Informantane skildrar opplevinga av & vere meir robust som 4 utvikle eigenskapar
som mot, uthald, det 4 vage & std i situasjonen og det 4 bli hardhuda. Bade i
spgrjeundersgkinga og i intervjua fortel mange avinformantane om

tgffe episodar deihar mgtt i praksis. Dgme kan vere barn som har dgydd, foreldre
somikkje har rad til & betale for behandling, eller situasjonar der pasientar blir
behandladarlegpd grunn av literessursar eller kunnskap.

«Informantane formidlar atutvekslingsopphaldethar
utvikladeibade som menneske og som sjukepleiarar.»

Informantane formidlar atutvekslingsopphaldet har utvikladeibdde som menneske
og som sjukepleiarar. Ei fortelat ho er i stand til & takle situasjonarheime
paeinbetre mate:



«Erfaringane fra praksis pa Madagaskar har ogsa bidratt til at eg oftare vager 4 ga
inn i situasjonar som eg sjglv synest er skremmande og utfordrande»
(spgrjeundersgking).

Lgysingsorientert og sjglvstendig

Mange er opptekneav at tilhgva ieitldgkostland som

Madagaskar gjer at ein ma tenkje og handle annleis, og at dette er eigenskapar eller
kompetanse som er nyttig i det norske helsevesenet:

«Eg vil pasta at eg er mykje meir sjglvstendig og flink til & ta avgjerder, kan tenkje
meir praktisk og utanfor boksen. Men og det 4 vere fleksibel og lgysingsorientert»
(spgrjeundersgking).

Eit av dgma pd det 4 blimeirlgysingsorientert kjem fram hos ein av informantane
som koplar erfaringane sinemed gjenbruk og mangel pa utstyr i praksis pa
Madagaskar til den konkrete arbeidssituasjonen i Noreg:

«Nokre episodar brenn seg fast, og no i dag, nar det er pandemi i verda, brukar eg
mine erfaringar fra a jobbe under kdr der utstyr ma brukast om igjen. Ein mad tenkje
annleis og kreativt ndr utstyr gar tomt. Eg er blitt sveert kreativ i tanken nar det
gjeld lgysingsorientert sjukepleie» (spgrjeundersgking).

Faglegutbytte
Fleireinformantar opplevde at dei fekk eit direkte sjukepleiefagleg utbytte av
praksisopphaldet pd Madagaskar:

«Den kliniske erfaringa er nyttig & ha med seg. Eg leerte anatomi og fysiologi
gjennom 4 ha praksis pd ei kirurgisk avdeling og det a sja konsekvensar av
ubehandla tilstandar» (spgrjeundersgking).

Dette kom 0g fram iutsegner om ateini utdanninga leerer mykje om det kliniske
blikket, men i Noreg har ein ulike apparat som dekkjer over mykjeav deteinlaerer
om klinisk blikk:

«Er me usikre, spring me og hentar eit apparat. P4 Madagaskar ma ein tenkje sjglv
og bruke det ein har» (intervju 4).

Andre peikar og pa verdien av mengdetrening i praksis pa Madagaskar - til dgmes
vaksinasjon, innlegging av perifere venekanylar, undersgking og behandling av barn.
Slike utsegner tyder pa at informantane oppfattar at det faglege laeringsutbyttet fra
praksisopphaldet er nyttig kompetanse i ein norsk arbeidskvardag.



Diskusjon

Fgremalet med studien er & utvikle kunnskap om korleis norske ferdigutdanna
sjukepleiarar brukar erfaringar fra praksisopphald i det globale sgr i arbeidslivet.

Interkulturelle brubyggjarar

Likeverdige helse- og omsorgstenester er eit mal for den norske velferdsstaten (2).
Det betyr at tenester ma tilpassast og leggjast til rette ut fra behovet til den enkelte
(3). Barrierar som bidrar til 4 hindre likeverdige helsetenester til
minoritetspasientar, har vist seg a vere sprakbarrierar, 1ag helsekompetanse hos
pasienten, liten tillit til helsevesenet, ulike syn pa helse og sjukdom, og manglande
kunnskap om kulturen til pasienten (3).

Alpers og Hanssen (21) fann i sin studie at norske sjukepleiarar manglar kunnskap
om ikkje-vestleg sjukdomsforstaing og medisinske tradisjonar. Dette bidrar til at
det er vanskeleg for helsepersonell a forsta gnske, behov og atferd i mgte med
minoritetspasientar og pargrande. Forsking viser og at mangel pa interkulturell
kompetanse paverkar pasientbehandling og ulikskapar i helse (22).

Nér informantane skildrar korleis dei brukar erfaringane fra praksis pa Madagaskar,
ser det ut til at dei har tileigna seg interkulturell kompetanse (6). Bade i
spgrjeundersgkinga og intervjua kjem det fram at informantane opplever at dei
sjglve er blitt meir opne for at andre kan oppleve, erfare og tenkje annleis enn det
dei sjglve gjer. I sd mate ser me at dei har fitt innsikt i korleis ei anna tru, annan
sjukdomskunnskap og ein annan mate 4 sja pargrande si rolle pa kan paverke det
behovet pasienten har for sjukepleie.

«Det a fgle seg framand og utanforstaande er erfaringar
dei no brukar i mgte med pasientar med
innvandrarbakgrunn.»

Fleire informantar beskriv korleis det 4 fgle seg framand og utanforstdande er
erfaringar dei no brukar i mgte med pasientar med innvandrarbakgrunn. Dette kan
tyde pa at praksisopplevingane gjer det enklare 4 forsta og vise empati i mgte med
pasientar med annan kulturell bakgrunn.

Informantane formidlar at dei tar i bruk ulike kommunikasjonsteknikkar, blant
anna bruk av tolketeneste, for 4 auke forstaing av kvarandre. Dette er funn som
samsvarar med tidlegare studiar og viser at praksisopphald i det globale sgr kan
bidra til & bryte ned nokre av barrierane for likeverdige helsetenester til
minoritetspasientar (9, 11).



Funna vére indikerer at tidlegare utanlandsstudentar i beste fall far ei
brubyggjarrolle der dei kan sjd behova til minoritetspasienten samtidig som dei kan
tilpasse dei til ein norsk kontekst. Gjennom erfaringar fra Madagaskar har
informantane forstdtt verdien av 4 ha kjennskap til bakgrunnen og kulturen til
pasienten og kunne leggje til rette ut frd det. Dette er i trad med det sentrale
leeringsutbyttet i forskrifta for norsk sjukepleiarutdanning (5), som nemnt i
innleiinga.

I studien var seier mange av informantane at dei har leert mykje av opphaldet pa
Madagaskar. Me ser samtidig at mange synest det er utfordrande a setje ord pa alt
dei har leert, og at dei strever med 4 omsetje erfaringane i praksis i arbeidslivet i
Noreg, serleg innanfor det som gjeld interkulturell kompetanse.

Dette er ei velkjend utfordring ein finn i studiar om det & overfgre
leeringserfaringar til berekraftig kunnskap for vidare praksis (23). Det kan tyde pd at
studentar i praksis i det globale s@r i st@grre grad enn andre studentar har behov for
rettleiing og verktgy bade undervegs og etter avslutta praksis, slik 0g andre studiar
viser til (10-12).

Perspektivet takksemd og samfunnsengasjement

I spgrjeundersgkinga gav mange informantar uttrykk for at eit av dei stgrste
utbytta dei hadde fitt av praksis pd Madagaskar, var & fa perspektiv. I seerleg grad
var dette perspektivet knytt til mg@tet med fattigdom og mangel pa ressursar i
helsevesenet. Kan vedkjenninga informantane beskriv rundt kjensla av takksemd,
ha relevans i arbeidslivet? I intervjua blir perspektivet takksemd knytt til eit stort
engasjement for minoritetsgrupper og dei som fell litt utanfor systemet i Noreg.

Takksemd kan ha ein viktig funksjon ved 4 gi grunnlag for solidaritet med
menneske som har det dérlegare enn oss. Stortingsmeldinga «En verden av
muligheter» (4) peikar pa samfunnsengasjement som utbytte for studentar som
reiser ut, og at dette er ferdigheiter og eigenskapar som kan vere nyttige i seinare
jobbsamanheng. Det blir i meldinga hevda at denne typen effekt kjem med sjglve
utanlandsopphaldet meir enn med innhaldet i studiet eller praksisen. Det kan tyde
pa at perspektivet takksemd for fleire av informantane har blitt eit incitament til 4
arbeide for 4 realisere likeverdige helse- og omsorgstenester.

Opplevinga av takksemd er og funne i andre studiar som observerer erfaringar ved
a ha praksis i laginntektsland (9, 10). Men der Hovland og Johannessen (10) finn ei
slags etnosentrisk takksemd der informantane viser ei nedlatande og kritisk
haldning til helsevesenet og kompetansen til helsepersonellet i praksislandet, er
informantane i var studie generelt meir positive til det lokale helsevesenet.



Me kan finne liknande haldningar blant nokre av vare informantar, men dei fleste av
deltakarane i studien var kommenterer likevel at dei er imponerte over kor mykje
det lokale helsepersonellet fekk utretta med fa ressursar.

Den ulike tilnzerminga treng ikkje bety at informantane i var studie er meir
kultursensitive enn informantane i studien til Hovland og Johannessen (10), men
kan vere eit resultat av at det har gitt lenger tid fra dei var i praksis, til intervjua
blei gjennomfgrte, enn i studien til Hovland og Johannessen. Samtidig vil den evna
studentane har til 4 delta i eigenrefleksjon, oppfglging og rettleiing undervegs i
praksisoppholdet, og bidra til & paverke slike haldningar, slik Hovland og
Johannessen og peikar pa.

Personleg vekst

I trdd med tidlegare rammeplan for sjukepleiarutdanninga (24) og ny forskrift (5) er
det eit overordna mal at ein utdannar sjglvstendige, ansvarsbevisste og
endringsorienterte yrkesutgvarar. Utsegner frd informantane viser atsjglvom
mange erfaringar frd praksis kunne vere «ubehagelege», har deilikevel greidd &
trekkje relevant leering ut av opphaldet. Dgme p4 slik leering er auka og utvikla
innsikt i eigen kompetanse.

Bade personleg og fagleg vekst er tema som kjem igjen i mange studiar
somhandlar om utbytte fra utveksling (8, 9, 15, 16). I vdr studie diskuterer me
korleis dette kjem til nytte i arbeidet som ferdig utdanna sjukepleiarar.

«Deltakarane fortel at dei har fatt utvikla den kreative sida
si, og at deihar opplevd a blimeirrobuste og ‘vage a sta i
det’.»

Ein studie (9) viser til at sjukepleiarstudentar som hadde hatt utanlandsopphald
under studietida, hadde utvikla individuelle ferdigheitar og fatt kulturell
kompetanse som dei nytta seinare i arbeidslivet. Dette svarartil vare resultat, der
deltakarane fortel at dei har fatt utvikla den kreative sida si, og at deihar opplevd 4
blimeirrobuste og «vage 4 std i det». Dette er viktige eigenskapar hos ein
handlingskompetent sjukepleiar i ein krevjande arbeidskvardag i Noreg.

Fagleg utbytte trass i barrierar

Ein studie samanliknar studentar som harvorei praksis i hgvesvis hgginntektsland
og laginntekstland. I denne studien fann ein at det var vanskelegare for studentari
praksis ilaginntektsland 4 oppna eit fagleg leeringsutbytte enn for studentari
hgginntektsland (7).



I studien var opplevde fleire informantaratdeifekk kulturelt og personleg utbytte
av praksisopphaldet, i tillegg til eit fagleg utbytte. Meir kunnskap innanfor anatomi
og fysiologi, trening i 4 utgve det kliniske blikket og mengdetrening er omrade som
informantane nemner spesifikt. Tidlegare studiar har i hovudsak sett pa
leeringsutbytte i form av interkulturell kompetanse og personleg utvikling og lite pa
det faglege utbyttet av eit praksisopphald i det globale sgr (8, 10, 11).

Denne artikkelen viser at norske studentar ogsa kan ha eit fagleg utbytte av slik
praksis, trass i store sosiogkonomiske forskjellar og kulturbarrierar. Dette krev
likevel at studentane er godt fgrebudde, at dei har klare arbeidskrav for praksisen,
og at dei har rettleiarar som fglgjer opp refleksjonane til studentane i
praksisperioden (8, 9).

Implikasjonar for utdanninga og vidare forsking

Funna viser at informantane har laeringsutbytte av praksis i det globale sgr, men at
det kan vere vanskeleg for deid omsetje kompetanseni konkrete ord og

handlingar. Det kan tyde pa atstudentari praksis i det globale sgr i stgrre grad har
behov for rettleiing.

Denne rettleiinga bgr leggje vekt pa korleis studentane kan ta i bruk erfaringane og
leere avdei, slik at dei kan fa brukt kompetansen sin i ein norsk samanheng. Det er
og behov for meir forsking for & fglgje opp det langsiktige utbyttet av internasjonal
praksis og relevansen for arbeid i det norske helsevesenet.

Sterke og svake sider

Ein styrke ved studien er at me far kjennskap om praksiserfaringar bade fra
djupneintervju og fritekstsvar i spgrjeundersgkinga, sjglv om me berre har fire
djupneintervju. Samtidig er nokre fritekstsvar korte. Me veit heller ikkje om dei vel
40 personane som ikkje svara pa undersgkinga, sit igjen med opplevinga av ikkje a
ha leert noko.

Ei svak side ved studien er at han berre har informantar som har vore pd
Madagaskar, slik at me ikkje kan seie noko generelt om opplevingar fra praksis i
andre land. Samtidig har me inkludert eit breitt utval tidlegare studentar fra ulike
norske utdanningsinstitusjonar som har vore i praksis pa Madagaskar i ein periode
gjennom fleire ar.

I var studie har me ikkje undersgkt om det er systematiske forskjellar mellom
erfaringar frd fire og tolv vekers praksis, men i gjennomgangen av materialet var det
ikkje openberre forskjellar. Her vil det vere behov for ytterlegare studiar.



Konklusjon

Studien viser atsjukepleiarane hartileigna seg interkulturell kompetanse gjennom
praksisperioden pd Madagaskar som deirapporterer 4 bruke aktivt i mgte med
pasientar frd andre kulturar. Mange av informantane beskriv at det er lettare 4 mgte
pasientar fra ein annan kultur no enn fgr praksisopphaldet, og at utvekslinga har
gitt bade fagleg og personleg utbytte.

Funna vére indikerer at tidlegare utanlandsstudentar kan fa ei brubyggjarrolle der
dei ser behova til minoritetspasienten samtidig som deikan tilpasse dei til ein norsk
kontekst. Dette kan tyde pa at praksisutveksling til det globale s@gr ogsa i framtida
bgr ha ein sentral plass i norsk sjukepleiarutdanning.

Kva studien gir av ny kunnskap

® Tidlegare forsking viser at sjukepleiestudentar som har hatt praksis i det
globale sgr, har opplevd personleg utvikling og tileigna seg interkulturell
kompetanse, men me veit lite om korleis sjukepleiarane brukar dette i
arbeidslivet.

® Me spurde ferdig utdanna sjukepleiarar som har jobba i helsesektoren i
minst eitt ar, og som var pa utvekslingsopphold pd Madagaskar i studietida,
om kva dei hadde laert, og korleis dei brukte erfaringane og kunnskapen dei
hadde tileigna seg, i arbeidslivet.

® Studien viser at sjukepleiarar som har hatt praksisopphald pa Madagaskar,
brukar erfaringane frd opphaldet i arbeidskvardagen, spesielt i mgte med
pasientar fra andre kulturar. Samtidig viser studien at sjglv om mange av
sjukepleiarane seier dei leerte mykje av praksisopphaldet, sa strevar dei med
a beskrive konkret korleis dei brukar denne kunnskapen i praksis.
Arbeidsgivarar bgr leggje til rette for at desse sjukepleiarane far brukt
erfaringane og kunnskapen sin. Studien rettar seg derfor ikkje berre mot UH-
sektoren, men o0g praksisfeltet i Noreg.
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