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Sammendrag

Bakgrunn: Studentmobilitet og internasjonalt samarbeid er forutsetninger for &
utdanne ansvarlige og engasjerte sykepleiere i det internasjonale samfunnet.
Nasjonale feringer har som mal at 50 prosent av alle studenter skal ha et
utvekslingsopphold i utlandet i Igpet av utdanningen. Med gkt studentmobilitet i
heyere utdanning er det behov for mer oppmerksomhet pa overgangen fra
studieoppholdet i utlandet til hjemkomsten og den pafelgende tiden.

Hensikt: Studien hadde til hensikt a fa gkt kunnskap om sykepleierstudenters
erfaringer etter hjemkomst fra praksisopphold i det s@rlige Afrika.
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Metode: Studien har et kvalitativt eksplorativt design. Vi gjennomfarte
flerstegsfokusgruppeintervjuer over et halvt ar med ti studenter ved det forste
intervjuet, atte ved det andre og fem ved det tredje intervjuet. Refleksjonsnotater og
en sluttrapport fra studentenes utenlandsopphold inngér i datamaterialet. Analysen
ble gjennomfert basert pa Malteruds systematiske tekstkondensering.

Resultat: Sykepleierstudentene beskrev tiden etter hjemkomsten med en folelse av
tomhet — en opplevelse av & veere alene med sine erfaringer fra sykehuspraksis i
utlandet, bade emosjonelt og moralsk. Savnet av fellesskapet med medstudenter fra
utenlandsoppholdet ble tydelig i denne tiden. Selvtilliten og tryggheten som
fagperson ble styrket. | tillegg utviklet de kultursensitivitet og bevissthet om
betydningen av den i en flerkulturell kontekst.

Konklusjon: Studien bidrar til styrket kunnskap om sykepleierstudenters erfaringer
etter hjemkomst fra utveksling. Studentene beskrev at de fglte seg alene med sterke
opplevelser og savn av medstudenter a dele erfaringer med. Det viser et behov for &
forbedre og tilrettelegge for et strukturert oppfalgende tilbud etter hjemkomsten som
kan bidra til 8 bearbeide og anerkjenne nyervervede erfaringer. Studenters erfaringer
fra utveksling med vektlegging pa tiden etter hjemkomsten trengs & utforskes
ytterligere.

Introduksjon

Utveksling er blitt en viktig del av bachelorutdanninger. Studentmobilitet og
internasjonalt samarbeid er viktige forutsetninger for & utdanne ansvarlige og
engasjerte deltakere i det internasjonale samfunnet (1, 2).

Femten prosent av norske studenter var pa utveksling i 2015, og malet er & gke
antallet til 50 prosent pa sikt. Det er bade nedvendig og viktig a oke
studentmobiliteten i hgyere utdanning, men det vil fortsatt veere sentralt a styrke
kvaliteten pa studieprogrammene for de som reiser pa utveksling (1-4).

| forskriften om nasjonale retningslinjer for sykepleierutdanningen er et av
leeringsutbyttene kunnskap om globale helseutfordringer og sykepleieutavelse i et
internasjonalt perspektiv (5). Oslomet — storbyuniversitetet har Erasmus-
samarbeidsavtaler med land i det sorlige Afrika.

Hvert ar reiser 30-50 sykepleierstudenter fra andre studiearet tre maneder i
helsefremmende og forebyggende praksis og tredjearsstudentene i tre maneder i
kirurgisk/medisinsk praksis pa sykehus. Under utvekslingen er det arbeidskrav som
refleksjonsnotater og sluttrapport fra oppholdet. Uttak skjer ved intervju og med krav
om god snittkarakter.



Med utenlandsopphold i det globale sar krever Oslomet feltforberedende kurs som
omhandler kulturforstaelse, sikkerhet og skikkethet. Gjennom hele utenlandsperioden
folges studentene opp ukentlig pa universitetet hjemme av en laerer med internasjonal
erfaring. En internasjonal koordinator fra vertslandet har mgter med studentene cirka
hver 14. dag.

Utveksling og kultursensitivitet

Konteksten og utgangspunktet for denne studien er sykepleierstudenters kliniske
praksis pa to offentlige sykehus i et land i det sarlige Afrika. Landet har i mange ar slitt
med helseutfordringer, der spesielt hiv og aids har rammet hardt. Brannskader,
trafikkulykker, vold og knivskader samt alkoholmisbruk representerer andre
utfordringer. Som en konsekvens av underskudd pa leger har sykepleiere omfattende
arbeidsoppgaver samtidig som det er en autoritaer og hierarkisk holdning overfor
pasientene (6, 7).

Hver fjerde innbygger betegnes som fattig. Det er likevel et omrade av Afrika som
preges av mindre politiske og skonomiske konflikter enn tidligere, og
samfunnsutviklingen er mer stabil enn for. Pa generell basis er de viktigste
indikatorene for ulikheter mellom det sarlige Afrika og Norge barnedadelighet, antallet
sykepleiere og jordmadre samt offentlige utgifter til helse. Disse momentene gir
grunnlag for & prioritere helsesektoren de kommende arene (6, 8).

Studenter star overfor store kontraster i mete med et fremmedartet helsevesen. Det
er likevel mange grunner til 8 reise pa utveksling. Studier viser at utbyttet av
utenlandsopphold bidrar til faglig sa vel som personlig vekst, nye kulturmeter og
bedre selvtillit (4, 9-14).

Studenter som eksponeres for andre og fremmede laeringsmiljger, har fatt styrket sin
samarbeids- og omstillingsevne og blir i tillegg verdsatt som ansvarlige og aktive
akterer i arbeidslivet med tanke pa internasjonalt samarbeid og handtering av
kulturelle utfordringer (2, 4).

Praksisopphold i utlandet er viktig som et ledd i & eke sykepleierstudenters forstaelse
for andre lands helsevesen og utvikle deres kulturelle kompetanse (9, 12). | trdd med
Papadopoulos (15) er kultursensitivitet ett aspekt ved utvikling av kulturkompetanse
som vektlegges i denne sammenhengen. Kultursensitivitet ses pad som evnen til a
forsta andre menneskers verdier og virkelighetsoppfatning gjennom a laere om andre
kulturer, men ogsa gjennom a reflektere. Det fordrer bevissthet om sine egne
holdninger og sitt eget utgangspunkt (15, 16).



Studenter mater den andres virkelighet med sine «briller» og tolker kulturelle
uttrykksformer ut fra sitt eget stasted og det de ser, og ikke ut fra enkeltindividets
tanker og felelser. Kultursensitivitet handler om en tilngerming til kommunikative
ferdigheter og holdninger som krever empati, tillit, respekt og aksept. A vise
sensitivitet i mete med den andre vil si & bruke bade affektive og kognitive evner (15,
16).

Hjemkomst etter utveksling

Overgangen fra praksis og studieopphold i Afrika til hjemkomst og den pafglgende
tiden representerer en interkulturell overgangsfase. Gaw (17) betegner opplevelsen av
denne fasen som «the reversed culture shock». Kultursjokk er kjent i forbindelse med
nyorientering og omstilling til en annen kultur. | det omvendte kultursjokket skjer det
en ny omstilling. Denne overgangen kan by pa uventede utfordringer.

En kognitiv dissonans oppstar i forventningene til det 8 komme hjem — forventninger til
omgivelsene 0g sine narmeste er i uoverensstemmelse med endringer i en selv.
Studier viser til savn av interesse fra venner og familie og utdanningsinstitusjonen (18-
20).

Endrede verdier og en erkjennelse av at man er pa et annet stasted enn fer
utvekslingen, har gitt en fglelse av stress, savh og ensomhet. Andre forhold som blir
trukket frem i forbindelse med tilpasningsfasen etter hjemkomsten, er manglende
forstaelse fra andre om erfaringer og leering man har tilegnet seg i utlandet (17-19).

Interkulturelle overgangsfaser etter utveksling kan med andre ord gi utfordringer.
Ferske opplevelser, ulike mater & utave faget pa og nyervervede kunnskaper fra en
kontrastfylt og annerledes leeringsarena er momenter som trenger a bearbeides i
sterre grad.

Litteraturen pa omradet synes a vaere fragmentert og underkommunisert med tanke
pa sykepleierstudenters faglige og personlige situasjon. Felgelig er det et behov for a
rette oppmerksomheten mot hjemkomsten etter utveksling og den pafelgende tiden.

Hensikten med studien
Hensikten med studien var a fa mer kunnskap om sykepleierstudenters erfaringer
etter hjemkomsten fra opphold i det sgrlige Afrika.

Vi stilte falgende forskningsspersmal: «Hvilke temaer er sykepleierstudenter opptatt
av etter hjemkomsten fra praksisopphold i Afrika?»



Metode
Utvalg og datasamling

Studien har et kvalitativt eksplorativt design. Vi gjennomfarte
flerstegsfokusgruppeintervjuer over et halvt ar med henholdsvis ti studenter i det
forste intervjuet, atte i det andre og fem i det tredje intervjuet. | flerstegsfokusgrupper
er det tilstrekkelig med én gruppe med tilneermet samme antall i hvert intervju (21).

Alle de ti studentene som var pa utveksling hesten 2019, ble invitert til & delta pa
gruppeintervju etter hjemkomsten. Deltakerne var tredjearsstudenter pa
bachelorstudiet: en mann og ni kvinner i alderen 20-25 ar.

Gruppeintervjuene ble gjennomfert varen 2020 — i januar pa universitetet og i mars og
juni digitalt pa Zoom pa grunn av covid-19. Farste og andre intervjusekvens var pa
halvannen time hver og ble referatfert. Tredje sekvens var pa én time med lydopptak
for deretter & bli transkribert.

Deltakerne var trygge pa hverandre og pa medforfatteren, som var veilederen deres
under utenlandsoppholdet. Gjennom en anerkjennende dialog i det forste
gruppeintervjuet utviklet det seg en felles interesse blant deltakerne og forfatterne for
a utdype temaer. Dette ble gjort i to oppfelgende gruppeintervjuer med tre maneders
intervaller.

En slik flerstegsfokusgruppe (multi-stage focus group) kan forstas som en
undersgkende kunnskapsdialog hvor det skapes muligheter for a utdype
datamaterialet for hver sekvens, og oppna en utvidet forstaelse av erfaringer hos
deltakerne (21). Samtidig ga metoden rom for & fa bekreftet tolkningen av dataene fra
de foregdende fasene, som igjen bidro til & styrke troverdigheten til datamaterialet.

Tilneermingen er anvendelig i forbindelse med eksplorative og deskriptive studier (21,
22). De trygge rammene tillot deltakerne & dele temaer som var av mer sensitiv
karakter. Enkelte temaer var preget av sarbarhet og sterke folelser i forbindelse med
tvang i behandlingen av barn og med dgde pasienter under uhygieniske forhold. Det
ble viktig for moderatorene & veere oppmerksomme overfor og bekrefte deltakerne
nar det gjaldt de sensitive situasjonene de hadde statti (23).

Materiale

Datamaterialet er basert pa tre gruppeintervjuer, ti refleksjonsnotater og en
fellesrapport skrevet i slutten av utenlandsoppholdet. Intervjureferatene og
intervjuutskriften samt sluttrapporten og refleksjonsnotatene ble behandlet som
samlet tekstmateriale.



Gruppeintervjuene ble fyldige beskrivelser av temaer som deltakerne var opptatt av
over tid. Sluttrapporten og refleksjonsnotatene ga beskrivelser fra
utvekslingsoppholdet, men fra en ferdig avgrenset periode. De ga et utfyllende bilde
til intervjuene.

Notatene og rapporten dreide seg mest om kulturelle likheter og ulikheter i
helsevesenet. Det farste gruppeintervjuet hadde tre apne spersmal om erfaringer
under utvekslingsoppholdet, erfaringer etter hjemkomsten og andre temaer
studentene @nsket a ta opp. Etter ferste gruppeintervju laget vi en semistrukturert
intervjuguide med utgangspunkt i sentrale temaer fra fgrste intervjusekvens.

Temaet for det tredje intervjuet ble formet i samsvar med det studentene var opptatt
av i andre intervjusekvens, og ble en ytterligere fordypning og nyansering av deres
erfaringer. Det skjedde dermed en prosessutvikling i refleksjonene til studentene
innenfor tidsperspektivet for intervjuene (21).

Et eksempel fra datamaterialet er begrepet «tomhet», som ble nevnt av flere i det
farste gruppeintervjuet. Temaet ble tatt opp igjen i sekvens to og tre for & fa frem
fyldigere beskrivelser av hva studentene la i dette.

Erfaringene deres var knyttet til hjemkomsten fra utvekslingen og tydeliggjorde det a
veere alene med sterke opplevelser fra praksis og savnet av studentgruppen som
hadde veert utenlands. Etter hvert ble opplevelsene tonet ned i styrke av hverdagen
hjemme. Perioden pa seks maneder etter hjemkomsten ga i dette tilfellet mulighet for
bearbeidelse og en ny erkjennelse av erfarte opplevelser.

Dataanalyse

Analysen ble gjennomfgrt med utgangspunkt i Malteruds fire faser for systematisk
tekstkondensering (Systematic Text Condensation, STC): 1) helhetsinntrykk — fra kaos
til forelgpige temaer, 2) meningsbeerende enheter — fra temaer til koder og sortering,
3) kondensering — fra kode til abstrahert meningsinnhold, og 4) syntese - fra
kondensering til beskrivelser, begreper og resultater (22).

Alt tekstmaterialet ble lest av begge forfatterne for a danne et helhetsbilde og
identifisere forelgpige temaer knyttet til forskningsspersmalet. Vi identifiserte
meningsbaerende enheter etter en systematisk gjennomgang for & enes om en felles
tolkning av materialet. Enhetene ble kodet, og deretter kom vi frem til kondensat. Vi
diskuterte kondensatene og kom frem til undertemaer som sammenfattet det
studentene var opptatt av i tiden etter hjemkomsten.



Tidsperspektivet for giennomfgringen av de tre gruppeintervjuene bidro i seg selv til
utvikling av refleksjonene. Gjennom analysen utgjorde de tre hovedtemaer, som nevnt
i resultatkapitlet. | tabell 1inngar et eksempel pa et av hovedtemaene (kursivert).
Hovedtemaene beskrives i sin helhet og belyses med sitater i resultatdelen.

Tabell 1. Utdrag av analyseprosessen for hovedtemaet «Tryggere som fagperson»

Meningsbarende enhet

Systematisk tekstkondensering

Kode

Fra kode til kondensat

Undertemaer

Eks. 1: «Jeg var sjokkert,
jeg var altfor redd for a si
nei. Jeg gjorde noe helt
imot mine egne verdier.»

Eks. 2: «En av de andre
studentene matte hjelpe
meg da jeg var for svak.
Likte ikke situasjonen og
fglte vi gjorde noe vi ikke
kunne sta inne for.»

Redd for a si noe

Handle mot egne verdier
og egen moral
Fikk hjelp av medstudent

Fgler seg usikre og
ukomfortable

Utrygg, foler seg faglig
utfordret

Usikker i beslutninger om
handling i praksissituasjon

Utrygg i faglige
vurderinger under
utvekslingsperioden

«Det var ikke alltid i
starten vi turte, ikke jeg i
hvert fall, & spgrre om alt
mulig. Jeg fglte virkelig at
vi vokste pa det utover i
oppholdet. Ble tryggere
pa det a si fra og det a
sp@rre om ting.»

Vokste gjennom & tgrre a
sp@rre og si fra i praksis

Faglig modning

Tryggere i @ oppsoke
veiledning og kunnskap

«Na hjemme fgler jeg at
det er lettere & si fra om
ting. Ta litt mer plass,
egentlig. Det er ikke sa
skummelt som jeg sa pa
det fgr.»

«Da jeg var der, fglte jeg
meg veldig utrygg. Mens
na i ettertid blir jeg mer

trygg pa at dette er meg
som sykepleier.»

Tor a si fra om saker i
praksis, det er blitt mindre
skummelt og utrygt

Pkt selvtillit og trygghet

Tryggere som fagperson
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Forskningsetikk

For at begge forfatterne skulle fa det samme helhetlige bildet av datamaterialet, var
det ngdvendig at fgrsteforfatteren innhentet samtykke til innsyn i deltakernes
refleksjonsnotater. Sgknad ble sendt og godkjent av Norsk senter for forskningsdata
(NSD) med referansenummer 188588.
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Studentene fikk informasjon om prosjektet og signerte samtykkeerklzering.
Anonymitet ble sikret gjennom koding av utskrifter, og resultatene ble forelagt
deltakerne fer publisering. Vi har utfert rapportering i COREQ.

Resultater

Resultater fra studien viser til tre hovedtemaer som deltakerne var opptatt av etter
hjemkomsten: 1) «Falelse av tomhet etter hjemkomst», 2) «Tryggere som fagpersony,
og 3) «Utvikling av kultursensitivitet». Sitater er kodet; deltakerne refereres som S1-
S8 og sluttrapporten som SR.

Folelse av tomhet etter hjemkomst

Dette temaet bestar av to undertemaer: a) «A vaere alene med erfaringer fra klinisk
praksis», og b) «Savnet av fellesskapet med medstudenter fra utvekslingsoppholdet».

A vaere alene med erfaringer fra klinisk praksis

| alle sekvensene av datasamlingen uttrykte deltakerne en folelse av tomhet etter
hjemkomsten. | den farste tiden etter utvekslingen beskrev de den som & veere alene
med erfaringene sine. Selv om de naermeste omgivelsene viste interesse for a fa hare
om utenlandsoppholdet, holdt studentene tilbake uten & meddele viktige og sterke
sider ved oppholdet. For noen av deltakerne foltes det overveldende & veere alene
med slike erfaringer:

«| starten var det sann at vi kom hjem til hvert vart. Det var ingen & snakke med om
det at vi hadde veert i Afrika, fordi folk skjenner ikke hva vi har vaert med pa. Det er sa
mye vi trenger & snakke om som vi ikke blir like godt mett i kommunikasjonen med
andre enn de som har de samme erfaringene» (S5).

S5 beskrev: «Jeg far ikke fortalt alt og ikke delt det som er viktig. Har nesten
ikke orket a tenke pa det, det er s& mye. Kjenner jeg ma fa det pa avstand.»

| andre sekvens, tre maneder senere, ble den eksistensielle tomheten beskrevet som
at tomrommet i sosiale settinger fremdeles fantes, mens tiden ga avstand til
hendelser og opplevelser fra utvekslingen. Utviklingen etter siste gruppeintervju viste
at studentene fortsatt hadde slike tanker og behov for @ snakke om og dele erfaringer.

S3 beskrev dette: «Dere [medstudentene] vet hva vi har gatt giennom, men det var jo
verst de to ferste manedene [etter hjemkomsten]. Sa ble det mer og mer feida ut det
at man tenkte s mye pa det. Men jeg tenker jo pa det stadig vekk.»

De sterkeste inntrykkene sa ut til 8 blekne noe med tiden, men opplevelser og tanker
rundt utvekslingsoppholdet var fremdeles med dem.



Savnet av fellesskapet med medstudenter fra utvekslingsoppholdet

Fellesskapet med medstudenter under utvekslingsoppholdet fremsto som viktig. Det
ga dem perspektiv pa situasjoner a kunne dele og fa sette ord pa praksiserfaringene
innad i gruppen.

Savnet av dette fellesskapet ble tydelig etter hjemkomsten: «Selv om man var med
andre, sa var du pa en mate alene. Du var sammen med noen som ikke hadde veert
med péa noe av det du har gjort. S& du hadde bare dine egne tanker» (S3).

Etter seks maneder hjemme kjente deltakerne fremdeles pa fravaeret og
oppsplittelsen av gruppen mens de var i ulike Igp i utdanningen: «Jeg har et behov for
a ta det opp [utvekslingen]. Gruppen her forstar meg best. Og hvis jeg plutselig tenker
pa en situasjon, sa er det veldig unaturlig — det er ikke alle som vil hare like mye om
mine erfaringer og hva jeg har tenkt pa» (S2).

Studentene hadde behov for 8 minnes og dele erfaringer med gruppen. De hadde en
felles referanse fra utenlandsoppholdet hvor de erfarte a mate forstaelse og
fellesskap.

Tryggere som fagperson

A konfronteres med utfordrende situasjoner i praksisfeltet hadde en sterk innvirkning
pa studentene. Det handlet om situasjoner hvor det oppsto moralske dilemmaer, men
som samtidig bidro til & bevisstgjere deltakernes profesjonsverdier. De opplevde det
som moralsk uriktig og skremmende a holde og binde fast urolige eller aggressive
pasienter under stell:

«Jeg har reflektert og tenkt mye etter at jeg erfarte denne situasjonen. Dette er noe
som gikk helt imot mine verdier som menneske og snart som sykepleier. De fire
viktigste etiske prinsippene i sykepleie, som er a gjore til beste for og ikke skade,
respekt for autonomi og rettferdighet, var totalt oversett av sykepleieren i denne
situasjonen» (S8).

Vanskelige situasjoner skapte usikkerhet hos flere av deltakerne. A méatte tvangsholde
redde og gratende brannskadede barn var vondt og ubehagelig. Uverdige og
uhygieniske situasjoner med dgde fostre vekket tanker om manglende respekt for
menneskeverd.

Situasjoner krevde refleksjon blant deltakerne, og de delte kunnskap med hverandre
bade under og etter oppholdet. Det skjedde en utvikling som ble synlig over tid i de

ulike sekvensene av gruppeintervjuene. Oppmerksomhet om egne verdier og leering
vokste frem:



«Far sa var jeg ikke helt bevisst pa mine egne verdier og sykepleieverdier, men i
praksis ser man sa veldig svart-hvitt pa hva jeg kan sta inne for og ikke sta inne for. Vi
matte veldig mange situasjoner der det rett og slett ikke var greit a vaere i, og det er
noe jeg vil ta med meg videre. Det er en fin erfaring a vite hvor man star som
sykepleier» (S6).

Etter hjemkomsten og praksis pa norske sykehus vokste deltakernes selvtillit — fra a
fole seg utrygge i praksis i utlandet til @ ha mer faglig selvtillit og veere mindre redd for
a ta opp utfordrende situasjoner med veilederen i praksis hjemme. Se tabell 1.

Utvikling av kultursensitivitet

Temaet omhandler studentenes refleksjoner om ulike kulturelle uttrykksformer i en
annerledes klinisk setting. Under oppholdet ble deres emosjonelle og empatiske evner
utfordret. | relasjonen mellom legen, sykepleieren og pasienten opplevde deltakerne
ofte en autoriteer holdning og manglende kommunikasjon.

S8 fortalte: «Det var ingen kommunikasjon med pasienten. Jeg tror han ble sa redd
fordi han ikke fikk noe informasjon om hva som skulle skje. [...] plutselig f& en sonde
ned i halsen ma veere veldig ubehagelig nar du ikke er informert.»

Deres kontrastfylte historier beveget seg fra a bli sjokkert, bekymret og utrygg til a bl
emosjonelt bergrt. Fravaeret av informasjon, trgst og oppmuntring samt situasjoner
der fadende kvinner ble rgft behandlet og utskjelt av sykepleiere eller jordmadre,
opplevdes som taft. Men deltakerne erfarte ogsa takknemlighet fra pasienter som de
hadde beroliget, stottet og vist empati overfor.

Deltakerne uttrykte at de var ydmyke for og bevisste pa betydningen av
kultursensitivitet og hvordan man i noen kulturer er nedt til & yte omsorg og handle ut
fra tilgjengelige ressurser og en annen virkelighetsforstaelse. Hos deltakerne vokste
det frem en evne til tilpasning og sensitivitet der det ble lettere & forstd og mete det
fremmedartede pa vertslandets egne premisser, uten a bruke deres egen
virkelighetsoppfatning som malestokk:

«l senere tid er det flere ting vi har reflektert over og ser na pa en annen mate. De er
veldig dyktige og far selv med lite utstyr ting til @ ga rundt og ordne seg. Med sin
kunnskap, skonomi og utstyr gjorde de sitt beste ut fra sin forstaelse» (SR).

Den roffe og til tider sjokkerende behandlingen ble etter hvert enklere for deltakerne &
forsta nar de fikk mer innsikt i helsevesenets forutsetninger og vilkar: «Vi opplever a
ha fatt verdifull innsikt i en annen kultur gjennom oppholdet vart. Dette tror vi vil
medfare mer toleranse, aksept og forstaelse hos oss som fremtidige sykepleiere»
(S6).



Studentenes refleksjoner viste hvordan erfaringene deres kan ha overfgringsverdi
som ferdige sykepleiere.

| tiden etter hjemkomsten sa studentene ogsa ut til 8 utvikle en starre bevissthet om
det & se sin egen kultur fra et annet stasted og verdsette den etter selv & ha opplevd
a veere fremmed i en annerledes kultur enn den norske: «Jeg skjgnner mer na hvordan
det er & veere minoritet nar jeg mater pasienter fra andre kulturer i praksis» (S3).

S2 fulgte opp: «Jeg er veldig takknemlig, ikke bare for & ha leert om andre kulturer og
mater a uteve sykepleie pa, men til 8 sette pris pa hva en har og reflektere over ens
eget liv og fordeler man har av & vokse opp i et velstandssamfunn.»

Diskusjon

Studiens hensikt var a fa gkt kunnskap om sykepleierstudenters erfaringer etter
hjemkomst fra praksisopphold i det sarlige Afrika.

Tiden etter hjiemkomst og oppfolging av utvekslingsstudenter

Et av hovedfunnene handler om tomheten studentene erfarte etter at de kom hjem fra
utlandet. Deltakerne relaterte det til opplevelsen av at omgivelsene deres manglet
forstaelse for deres ferske erfaringer og laeresituasjoner fra en fremmedartet kultur.
Det kan synes som om tomheten gjenspeilet en ubalanse mellom deres forventninger
til & komme hjem og deres forberedthet pa overgangsfasen etter hjemkomsten.

Studenter som har veert pa utveksling, far et perspektiv som hjemmemiljget ikke har
samme forutsetning for & skjenne. A distansere seg fra sine nsermeste ved & holde
tilbake inntrykk for ikke a state noen eller unnlate a fortelle om detaljer fra
utvekslingen ses i andre studier (24).

Men funnene vare viser at studentene satt inne med en folelse av at det ikke var noen
a dele viktige erfaringer med. Det kunne ogsa handle om uuttalte forventninger til den
naermeste omgangskretsen og studiemiljget. Det var ingen som spurte om de sterke
og vonde opplevelsene. Dette kan bidra til & undergrave studentenes behov for a
verbalisere sine erfaringer.

Medstudentene som de var sammen med store deler av tiden under
utenlandsoppholdet, var ikke lenger tilgjengelige pa samme mate. Det var ingen &
utveksle erfaringer med, noe som igjen forsterket felelsen av tomhet. Forventningen
om & komme hjem til vante omgivelser ble i stedet en uventet og ny omstilling (17, 20,
25).



Savnet av medstudentene synliggjorde betydningen av et samhold og treffpunkt der
studentene kan utveksle og uttrykke tanker og hendelser innenfor en felles
forstaelsesramme. Med utgangspunkt i studiens funn er det naturlig & adressere
spersmal til sykepleierutdanninger om behovet for et stattende apparat i
interkulturelle overgangsfaser.

Flobakk-Sitter (26) argumenterer for i starre grad a inkludere den pedagogiske
dimensjonen av internasjonalisering i studieprogrammer. Utdanningsinstitusjoner kan
fungere som en stettende og utviklende instans for & bearbeide og berike positive s
vel som mer dyptgripende erfaringer som gjgres under og etter praksis i en
internasjonal kontekst.

Intensjonen med & faelge opp i etterkant av utvekslingen er & bidra til & redusere
opplevelsen av & veere alene og kjenne pa tomheten. Myndighetenes ambisjoner om
gkt studentmobilitet vil imidlertid kunne medfgre endringer i utdanningenes opplegg
rundt internasjonalisering (2, 4).

Jansen og medarbeidere (20) skisserer et strukturert faglig opplegg med oppfelging
for, under og i tilpasningsprosessen etter et utvekslingsopphold. Funn i studien
indikerer behov for slike tiltak i tiden etter hjemkomsten. Eksempelvis kan tiltak vaere
regelmessige gruppesamlinger med en veileder eller at to eller flere studenter fra
utvekslingsgruppen er sammen pa samme praksissted.

Et pedagogisk opplegg med refleksjon og anerkjennelse av studentenes opplevelser
kan hjelpe dem til & bli mer bevisst pa sin egen kompetanse og mulighet til a profittere
ytterligere pa utenlandsoppholdet. For utdanningens del kan oppfelging av
studentene i tiden etter hjemkomsten gi et tilfang av kunnskap om utveksling. Det kan
ogsa bidra til 8 avdekke temaer som ber undersgkes nsermere.

Faglig og personlig laering

Et annet viktig funn var utviklingen av trygghet pa seg selv som sykepleierstudent. A
anerkjenne ulikheter kulturelt og faglig sett i tillegg til & ga utenfor komfortsonen gir
betydningsfull faglig og personlig leering (9, 11, 12).

Studentene var involvert i komplekse og utfordrende situasjoner i en fremmed og
annerledes laeringskontekst som medferte moralsk usikkerhet og fglelsen av avmakt.
A veere i dialog med medstudenter, veiledere i vertslandet og hjemlandet under og
etter hjemkomsten bidrar imidlertid til starre innsikt i ens egen kompetanse. Studier
viser at stgtte og veiledning under utvekslingsopphold er avgjgrende for studenter
(14, 27).

Slik stette gir mulighet til 3 sette ord pa erfaringer og kan bidra til en lettere prosess
med 3 tilpasse seq til praksisstudier hjemme (18-20).



Studentene knyttet ogsa utviklingen av trygghet til profesjonsverdier. Yrkesetiske
retningslinjer slar fast sykepleierens rolle med & fremme pasienters verdighet og
integritet og beskytte pasienter mot krenkende behandling (28).

Det vokste frem en bevissthet hos deltakerne om deres moralske stasted. Det bidro til
styrket selvtillit 8 navigere i nye og ukjente leeresituasjoner. Erfaringene hadde gjort
dem tryggere i mgte med utfordrende situasjoner i praksis hjemme og gitt dem starre
forstaelse for kulturelle ulikheter. Utveksling gir ekt engasjement for egen lzering, okt
forstaelse for etiske problemstillinger og evne til kommunikasjon i en internasjonal
kontekst (4).

Det er likevel behov for a rette sekelyset mot rollen til utdanningsinstitusjonene i
vertslandet og hjemlandet med tanke pa & falge opp leeresituasjoner nar internasjonal
praksis gir betydelige faglige og etiske utfordringer (29, 30).

Okt forstaelse for kultursensitivitet

Nar studentene meter den nye kulturen, tolker de den ferst ut fra sine norske «briller».
Det som fremstar for dem som en brutal og lite omsorgsfull behandling av pasienter
samt situasjoner med nedlatende kommunikasjon med og manglende empati overfor
pasienter, skaper undring og fortvilelse.

Ofte er det kontraster som er mest igynefallende, og det er lett & moralisere og felle
dommer. A f& forklaring p& kompleksiteten i sdrbare situasjoner og i tillegg forsta hva
som ligger bak handlinger, endrer holdninger og bidrar til gkt aksept og respekt for en
annen virkelighetsforstaelse (12, 14).

Kultursensitivitet fordrer en slik forstaelse av den andres handlemate og
virkelighetsoppfatning, som igjen er en viktig forutsetning for a utvikle kulturell
kompetanse. Funnene viser at over tid vokste det frem en starre bevissthet om og
forstaelse for betydningen av sensitivitet i mate med det ukjente. Men det krevde
ogsa refleksjon.

De tre gruppeintervjuene ga deltakerne mulighet til refleksjon. Tidsaspektet pa seks
maneder for intervjuene kan i seg selv ha veert en betydningsfull faktor knyttet til
bearbeidelsen av erfaringene.

Erfaringene gjorde deltakerne mer selvstendige og trygge i mate med det kulturelle
mangfoldet i praksis etter hjemkomsten. De hadde selv kjent pa det & vaere en
minoritet i en fremmed kultur og dermed fatt perspektiv pa a sette seg inn i den
andres posisjon. De dro veksler pa sine egne erfaringer og mette den andre med tillit
og respekt, som er viktige elementer for & kunne uteve kultursensitiv omsorg (15).



En sperrende, anerkjennende og empatisk fremferd og kommunikasjon gir rom for a
utvikle kultursensitivitet (15, 16). A bruke sin sensitivitet pd den maten innebaerer &
bruke bade sine kognitive og affektive evner i et forsek pa & fange opp og forsta
situasjoner (16).

Metodediskusjon

En styrke ved studien er deltakernes oppriktighet i sine beskrivelser, som dermed ga
dybde og bedre forstdelse av tematikken. Funnene kan likevel ikke generaliseres —
utvalget er lite. | siste sekvens av flerstegsgruppeintervjuet var det kun fem deltakere.
En mulig forklaring pa det reduserte antallet kan vaere tretthet gjennom covid-
pandemien med mye bruk av Zoom-mater.

Innenfor hgyere utdanning har Norge samarbeid med land i og utenfor Europa.
Studiens begrensning ligger i at utvalget var fra en av flere samarbeidspartnere i det
sorlige Afrika.

Metodebeskrivelser og analyse er forsgkt gjort sa transparent som mulig med tanke
pa studiens troverdighet. Utgangspunktet for gruppeintervjuene var fysiske mater
som skulle referatferes. Men grunnet covid-19 ble det mest hensiktsmessig a gjere et
lydopptak med pafelgende transkribering fra det siste gruppeintervjuet.

Var vurdering er at dette ikke har pavirket analysen av det samlede tekstmaterialet
eller resultatene. Sitater fra sluttrapporten i resultatdelen er oversatt fra engelsk av
forfatterne. Deltakerne har godkjent oversettelsen.

Konklusjon

Studiens funn bidrar til gkt forstdelse for sykepleierstudenters erfaringer i perioden
etter hjemkomst, der de fagler seg alene med sterke opplevelser og savner fellesskapet
med medstudentene. Refleksjoner under og etter utenlandsoppholdet viser til styrket
faglig trygghet, utvikling av kultursensitivitet og visshet om betydningen av
kultursensitivitet i flerkulturelle settinger.

Funnene gir grunnlag for & drafte om det er behov for a endre og/eller styrke
utdanningenes oppfelging av utvekslingsstudenter. Vi anbefaler mer forskning pa
utbyttet og erfaringene sykepleierstudenter har pa kort og lang sikt etter utveksling.

Forfatterne vil takke studentene som tok segq tid til & delta i studien, og som delte med
0Ss av sine rike og verdifulle erfaringer.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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