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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Globalisering har fort til gkt migrasjon, og sykepleierstudenter trenger kulturell
kompetanse for & kunne mgte helseutfordringene et multikulturelt samfunn kan medfgre.
Utveksling er en effektiv laeringsmetode for a utvikle kulturell kompetanse fordi studentene
mgter mennesker i en annen kulturell kontekst over tid.

Hensikt: A fa innsikt i sykepleierstudenters erfaringer med egen utvikling av kulturell
kompetanse da de var pa utveksling i Tanzania.
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Metode: Vi foretok fokusgruppeintervjuer med sykepleierstudenter pa tre maneders
utvekslingsopphold i Tanzania.

Resultat: Utvikling av kulturell kompetanse var avhengig av at studentene fikk forklaringer pa
det de ikke forsto, og at de ble utfordret pa sine egne holdninger. De utviklet stgrre forstaelse
ved a delta i mgter med andre mennesker over tid og ved a reflektere over egne erfaringer. En
apen holdning i mgte med mennesker og situasjoner samt vilje til & ga ut av sin egen
komfortsone bidro ogsa til @ utvikle kulturell kompetanse.

Konklusjon: Studentene som deltok pa tre maneders utveksling, utviklet kulturell kompetanse
ved a ha en apen holdning og fa forklaringer som bidro til stgrre forstaelse for kulturelle
forskjeller. Det er behov for mer forskning om hvilke undervisningsopplegg som kan bidra til
styrke studentenes kulturelle kompetanse.

Globaliseringen har generert et behov for kulturell
kompetanse innen sykepleie (1). Med et mal om & gi
pasientsentrert sykepleie uavhengig av kulturell
bakgrunn er utvikling av kulturell kompetanse
aktualisert innen sykepleierutdanningen, bade
nasjonalt og internasjonalt (2—4). Meld. St. nr. 16 (4)
vektlegger at sykepleierutdanningene skal utdanne
kandidater som er aktive, attraktive og ansvarlige
deltakere i det internasjonale samfunnet.

For a sikre likeverdige tjenester for alle grupper i
samfunnet inneholder forslaget i Forskrift om felles
rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger at
studentene skal utvikle kulturell kompetanse i lgpet av
utdanningen. Kulturell kompetanse kan defineres som
«en pagdende prosess der helsepersonell kontinuerlig
strever etter a oppna ferdigheter for a fungere effektivt
innenfor den kulturelle konteksten til pasienten» (var
oversettelse) (2).

Kulturell kompetanse forutsetter mgter mellom
mennesker, der kompetansen utvikles gjennom fem
komponenter:

bevissthet om egen kulturelle forforstaelse,
kunnskap om kulturelle og etniske grupper,
ferdigheter i kulturelle vurderinger,

mgte med mennesker med annen type kulturell
bakgrunn, og



et gnske om & utvikle egen kulturell bevissthet (5).

Sykepleiere trenger mer kunnskap om kultur og
ferdigheter innen kulturell vurdering.
Sykepleieutdanningene ma fokusere mer pa kultur ved
a styrke studentens evne til & vurdere hvordan kultur
virker inn i pasientsituasjonene (2, 3, 6).

«Sykepleiere trenger mer kunnskap om
kultur og ferdigheter innen kulturell
vurdering.»

En oversiktsartikkel om helsearbeideres kulturelle
kompetanse viser at den gker signifikant i forbindelse
med intervensjoner som innebeerer trening i kulturell
kompetanse, og at denne gkningen er signifikant
assosiert med pasienttilfredshet (7).

Langvarig utveksling er mest effektivt

Utveksling over tid er en av de mest effektive matene a
utvikle kulturell kompetanse pa fordi studentene lever i
en annen kultur over tid. De er «fremmede», og det gir
dem sveert god mulighet til a se ulikhetene mellom
kulturer (8-10). En metaanalyse av kortvarige
utvekslingsopphold pa to til fire uker viser derimot
ikke gkt kulturell forstaelse (11).

Analyser av 350 refleksjonsnotater skrevet av 197
norske sykepleierstudenter mens de var i en tre
maneders klinisk praksis i et afrikansk land avdekket
liten kulturell forstaelse hos studentene (12, 13). Flere
studier papeker at studenter utviser en paternalistisk
eller etnosentrisk holdning i mgte med mennesker fra
en annen kultur, og at utvekslingen gir etiske
utfordringer (10, 14, 15).

Utveksling i Tanzania



Siden 2008 har norske sykepleierstudenter hatt
mulighet til & gjennomfgre deler av sine kliniske
studier i bachelorutdanningen i sykepleie ved Tanga
International Competence Centre (TICC) i Tanzania
(16). TICC fokuserer pa berekraftig utvikling av
lokalsamfunnet og har etablert tolv
utviklingsprogrammer innen helse og utdanning for
utsatte grupper.

Studentene deltar i programmene gjennom praktiske
studier ved helseklinikker, dagsentre,
skolehelsetjeneste, aldershjem og innen psykisk helse i
hjemmesykepleie og poliklinikk.

Hensikten med studien

Hensikten med studien var var a fa innsikt i
sykepleierstudentenes erfaringer med sin egen
utvikling av kulturell kompetanse da de var pa
utveksling i Tanzania i tre maneder. Problemstillingen
var som fglger:

Hvilke erfaringer har norske sykepleierstudenter med a
utvikle sin kulturelle kompetanse nar de er pa
utveksling i Tanzania i tre maneder?

Metode

For a fa innsikt i sykepleierstudentenes erfaringer med
sin egen utvikling av kulturell kompetanse valgte vi en
induktiv, kvalitativ tilneerming med
fokusgruppeintervju. Fokusgruppeinterviju er godt
egnet der mennesker har en felles erfaringsbakgrunn
(17). Erfaringene studentene hadde gjort seg i mater
med mennesker fra en annen kultur, egnet seg godt for
den typen diskusjon og samtale man far i et
fokusgruppeintervju.

I fokusgrupper far man mer utfyllende informasjon
gjennom dialogen informantene har med hverandre, og
diskusjonen i gruppen kan bidra til mangfold og
nyanser (17). Gruppen ledes av en moderator, og en
fasilitator assisterer i gjennomfgringen. Forfatterne
delte pa disse rollene.



Utvalg og intervju

Studiens utvalg var strategisk, og rekrutteringen
foregikk blant 25 sykepleierstudenter som var pa
utveksling ved TICC hgsten 2015. Invitasjon til 4 delta
ble sendt via studieseksjonen ved TICC, og 21
studenter, der 19 var kvinner, fra 3 leresteder takket ja
til a bli med. Deltakerne ble av praktiske grunner
fordelt pa 4 grupper.

Vi gjennomfarte fokusgruppeintervjuene pa TICC der
studentene bodde, og studentene hadde gjennomfgrt 9
av sine 12 uker i praksis da de ble intervjuet. Vi
utarbeidet intervjuguiden i trad med studiens hensikt,
der hovedspgrsmalene var fglgende: (i) «Hva tenker
dere nar dere hgrer ordet kulturell kompetanse?» (ii)
«Hvordan erfarer du din utvikling av kulturell
kompetanse. Gi eksempler.»

Intervjuerne stilte utdypende spgrsmal underveis om
studentenes erfaringer fra oppholdet generelt og
praksiserfaringer spesielt for a fa frem studentenes
erfaringer med sin egen utvikling. Intervjuene ble gjort
med lydopptak og varte fra 65 til 80 minutter.

Analyse

Vi analyserte materialet ved hjelp av tematisk
innholdsanalyse, der det fgrste trinnet innebar en
systematisk gjennomlesning av alle intervjuene for a fa
et helhetsinntrykk. Deretter skrev vi ned
meningsinnholdet i setninger, avsnitt og
ordutvekslinger, og kodet det deretter. Koding fgrer
ofte til en kategorisering som innebarer at meningen
reduseres til noen enkle kategorier (18). Kodingen ble
gjort av begge forfatterne hver for seg.



Deretter diskuterte vi kodene vi hadde kommet frem
til. I diskusjonen oss imellom systematiserte vi
kategoriseringen i overordnede tematiske kategorier og
underkategorier. Denne prosessen oppsummerte
meningsinnholdet til alle kodene innenfor hver
kategori. Vi fokuserte ikke pa hvem som sa hva, men
pa det som var felles pa tvers av de fire fokusgruppene.
Vi benyttet materiale fra alle fire intervjuene.

Etiske vurderinger

Studien ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige
datatjeneste (referansenummer 44841), na kalt Norsk
senter for forskningsdata (NSD) (19). Fer intervjuet
startet, fikk studentene muntlig og skriftlig
informasjon om studien og hvordan de kunne trekke
seg. De signerte deretter samtykkeerklering.

Det finnes ingen navn i materialet, og
konfidensialiteten ble ivaretatt ved at vi slettet
lydopptakene etter transkripsjonen. Studien involverte
ikke tanzanianske personer. Vi vurderte derfor at det
ikke var ngdvendig med etisk godkjenning fra National
Health Research Ethics Sub-Committee (NatHREC).

Resultat

Intervjuene med studentene viste at de trakk frem tre
hovedtemaer som sentrale i utviklingen av egen
kulturell kompetanse (figur 1).

Figur 1. Resultater presentert i tre hovedtemaer med fire undertemaer
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I alle intervjuene trakk studentene frem hvor viktig det
var med kunnskap for a kunne utvikle kulturell
kompetanse, og de vektla betydningen av forklaring og
forstaelse. En student uttrykte folgende: «Om du kan
noe om den kulturen du befinner deg i, sa er det ogsa
mye lettere a vise forstaelse, vise respekt, samarbeide
og vere i praksis for eksempel.»

Studentene hadde flere eksempler pa hvordan
forklaringer bidro til at de fikk stgrre innsikt i kulturen
og forsto situasjonene pa en bedre mate. En student sa
som fglger: «Du far forklaring pa ting, sa gir det
mening.»

En annen student, som hadde opplevd en situasjon hun
reagerte negativt pa, sa det slik: «Det at jeg far
forklaringen pa, eller jeg skjgnner at i denne
situasjonen, sa er det den beste lgsningen. Og da
skjgnner jeg at de gjar det beste for pasienten ... Selv
om vi i Norge ville gjort det pa en helt annen mate.
Men det er pa grunn av at vi har sa mye ressurser.»

Nar studentene fikk forklaringer, endret de holdning til
mennesker og situasjoner. En student som hadde veert
med pa hjemmebesgk til en psykiatrisk pasient som
var bundet fast i sengen, fortalte: «Du gar jo inn med
en holdning om at dette ikke er greit. Slik gjgr vi jo
ikke hjemme. Sa plutselig far du en forklaring, og sa
ser du andre sider, og sa tenker du at dette er jo litt
greit likevel.»

«Du far forklaring pa ting, sa gir det
mening.»

Sykepleierstudent

Studentene opplevde mye som var fremmed og
uforstaelig, og opplevelsene skapte ofte fglelser og
reaksjoner som kunne endre seg ved at de fikk
forklaring og ny innsikt. En student beskrev endringen
slik: «Det er ikke slik at man gar og irriterer seg over
ting de gjor annerledes nar du vet hvorfor de gjor det.»



Praksisveiledere bidro med forklaringer i praksis og i
de daglige obligatoriske refleksjonsgruppene.
Studentene fremhevet hvor viktig det var med
refleksjon for a utvikle kulturell kompetanse. En
student sa dette: «Refleksjonen gjgr at vi blir mer
bevisste pa det vi har sett, gjort og opplevd i praksis.
For uten den ville det gjerne blitt: du vet ikke helt
hvorfor du reagerte slik eller hvorfor du gjorde slik,
men nar vi far snakket om det, sa far vi blitt mer
bevisste pa det, det er positivt.»

I begynnelsen reagerte studentene ofte negativt pa det
de opplevde. Men de forsto mer etter som tiden gikk.
Det tar tid & akseptere andre mater a vere pa og gjgre
ting pa, og en student sa fglgende: «I begynnelsen var
det masse som jeg matte tenke over, og som jeg brukte
energi pa 4 irritere meg over, men na har jeg liksom —
jeg vet ikke om det er bra eller darlig, men jeg har vent
meg til etter hvert at slik er det bare.»

A ha en apen holdning

Studentene mente at det var viktig & ha en apen
holdning og akseptere forskjeller far de reiste til en
fremmed kultur. En student beskrev kulturell
kompetanse som fglger: «A akseptere at det ikke er
som hjemme, men at det er forskjellig. Heller la veere a
lage problemer av det og godta det. Stille spgrsmal om
hvorfor, sa du far forstaelsen for hvorfor de gjar det pa
den maten.»

Studentene understrekte likevel at det ikke alltid var
ngdvendig a vere enige i det lokalbefolkningen gjorde
for 4 vise forstaelse. De reagerte for eksempel pa
holdningene helsepersonell hadde til pasientene. Men
med tid og erfaring aksepterte de at det var slik.
Studentene fortalte ogsa om kjgnnsforskjeller de
reagerte pa, men som de aksepterte. De prgvde a vise
respekt ved ikke & blande seg inn i de situasjonene de
reagerte pa.



En student fortalte for eksempel om situasjoner der
barn ble fysisk straffet: «Det er ikke lov i Norge i det
hele tatt, og vi kan ikke si noe til dem at det er feil, for
vi er utenforstaende pa en mate. Vi er ikke i den
kulturen, vi kan ikke komme her og komme her, sa vi
trar litt forsiktig.»

Studentene var bevisste pa a tra forsiktig og veere
ydmyke i mgte med mennesker som tenkte, levde og
gjorde arbeidet pa andre mater. En student sa det slik:
«Vima tra litt forsiktig for ikke a fornerme
helsepersonell her. Vi ma vere litt ydmyke og tenke at
vi ser det pa en annen mate og ikke tenke at vi har
rett.»

«Det er viktig a ta av seg de norske brillene
du har hatt pa, og pa en mate se det med et
annet blikk.»

Sykepleierstudent

Ved a veere varsomme mente studentene at de viste
respekt: «Vi dekker oss til nar vi gar ut. Det er for a
respektere deres kultur og deres mate a se pa kroppen
og kvinner.» Studentene poengterte at de bare var pa
besgk, og de knyttet utvikling av kulturell kompetanse
til det & vise respekt og veere ydmyk i mgtet med
andre.

En student sa som falger: «Jeg synes det er viktig a
vare ydmyk. Jeg er student i praksis her, det er viktig a
ta av seg de norske brillene du har hatt pa, og pa en
mate se det med et annet blikk. Det er en annen
oppbygging, skonomi og kultur og det ... Jeg faler vi
har leert mye og vokst personlig og fatt kulturell
kompetanse.»

A ga ut av komfortsonen



Studentene fortalte at det ikke nyttet & veere
tilbakeholden om man ville bli kjent med og fa innsikt
i en annen kultur. De erfarte at de ble utfordret pa a ga
ut av komfortsonen, og flere ga uttrykk for at de
personlig hadde forandret seg veldig mye. Blant annet
fortalte de at de hadde deltatt med sang og dans i
helseopplysningskampanjer pa skoler og i landsbyer,
noe de aldri ville ha gjort hjemme i Norge.

Mange studenter sa at de hadde oppdaget nye sider ved
seg selv gjennom de utfordringene de mgatte i praksis
og dagliglivet, men at de ikke ville se konsekvensene
av dette for det hadde gatt en tid. Som eksempler
fortalte studentene at de var mer modige og bestemte i
praksissituasjonene. De var mer selvstendige, tok mer
ordet og foreslo tiltak i pasientsituasjoner: «Jeg tror jeg
er blitt litt toffere ogsa — tar a hive meg i det.»

Flere fortalte at de ofte matte improvisere og vere
kreative, spesielt med tanke pa at det var stor mangel
pa ressurser. En student uttrykte sin erfaring slik: «A
se muligheter i umulighetene.»

Studentene hadde en ukes swahilikurs pa TICC for
praksisen startet, men det var ikke tilstrekkelig til a
kunne kommunisere pa swahili i dagliglivet. De matte
derfor veere selvstendige og kreative i
kommunikasjonen med andre mennesker. En student
beskrev dette slik: «A tenke selv, tenke annerledes og
lese mennesker.»

Flere studenter beskrev at de prgvde & fglge lokale
skikker, selv om det var uvant. En student fortalte om
sin opplevelse i en pasientsituasjon: « ... og ikke alltid
a veere sa prippen pa det og heller prgve seg frem. Spis
maten de spiser, og drikk det de drikker! Sa jeg
begynte selv a bare hive meg pa og gjare akkurat det
samme. Det ble sa god stemning. S& begynte de andre
studentene a hive seg pa og gjagre det samme.»

Diskusjon



Hensikten med studien var a fa innsikt i
sykepleierstudentenes erfaringer med hvordan de
utviklet kulturell kompetanse under et
utvekslingsopphold i Tanzania. Studentene relaterte
denne utviklingen til det a fa forklaringer pa
situasjoner som de opplevde som utfordrende eller
vanskelige a forsta, og det a ha en dpen holdning i
mgte med mennesker og situasjoner. De vektla ogsa at
viljen til & gd ut av sin egen komfortsone var vesentlig
for 4 utvikle kulturell kompetanse.

Tid, kunnskap og refleksjon fremmer bevissthet om
egne verdier og bidrar til gkt kulturell kompetanse (7,
10, 20). I veiledningen ble forhold fra
praksissituasjoner som studentene reagerte pa eller
ikke forsto, forklart eller satt inn i en kulturell
kontekst.

Eksempler pa slike forklaringer var hvordan
helsetjenesten var organisert, hvilke faktorer som
pavirket tjenesten, hvordan de lokalt vurderte og
behandlet ulike lidelser, som for eksempel psykiske
lidelser, og hvorfor de brukte tvang.

Forklaringene kunne ogsa knyttes til hvilke
rollemgnstre som eksisterte i familien der faren eller
den eldste mannlige personen i huset tok avgjgrelser
pa vegne av medlemmene i husstanden. Ved a
anerkjenne forholdene prgvde studentene i gkende
grad 4 delta i pasientsituasjonene i stedet for a sta pa
utsiden og kritisk observere dem.

Utviklet ny forstaelse

Studentene ble kontinuerlig utfordret pa egne
kunnskaper, ferdigheter og holdninger, og de matte
forhandle med menneskene de mgtte (2). Campinha-
Bacote (2) presenterer huskeregelen LEARN (Listen,
Explain, Acknowledge, Recommend, Negotiate), som
beskriver den faglige vurderingen sykepleiere gjar nar
de samhandler med pasienter med en annen kulturell
bakgrunn.



«Studentene ble kontinuerlig utfordret pa
egne kunnskaper, ferdigheter og holdninger.»

Prosessen frem mot forhandling gjenkjennes i
studentenes beskrivelser av sin egen utvikling frem
mot anerkjennelse av personen med en annen kulturell
bakgrunn. Gjennom egne erfaringer, refleksjoner og
dialoger med mennesker utviklet de ny forstaelse, nye
holdninger og en anerkjennelse av ulikhetene i
kulturene.

De utviklet likevel ikke kompetanse som gjorde dem i
stand til a anbefale og forhandle med menneskene de
mgtte i de kliniske situasjonene. En grunn var at rollen
som student var avgrenset nar det gjaldt ansvar og
muligheter for oppfalging av pasientene eller brukerne.
En annen grunn var at de ikke hadde tilstrekkelig
faglig kompetanse til a stille kritiske spgrsmal i
dialogene de hadde med menneskene.

Spraklige utfordringer

En tredje grunn som begrenset studentenes mulighet til
a ivareta de to siste leddene i LEARN, var studentenes
mangelfulle sprakkunnskaper i swahili. Sprak pavirker
i stor grad samhandlingen mellom mennesker, og
studentene trakk frem at de ofte brukte nonverbal
kommunikasjon eller veileder og tolk der det var
sprakbarrierer.

Nonverbal kommunikasjon er ikke alltid tilstrekkelig
nar de samhandler med pasientene og vurderer
situasjonen deres, der anbefalinger og forhandlinger er
vesentlige elementer for a oppna for eksempel
pasienttilfredshet (7). Tolken var i noen tilfeller
utdannet helsepersonell og veileder med lang klinisk
erfaring, men vedkommende var ikke ansvarlig for
pasientomsorgen.



I tilfellene der pasientene kun snakket swahili, kunne
ikke studentene spraket tilstrekkelig til & samhandle
med pasientene uten tolk. I lys av dette og av rollen
som student i en fremmed kultur var studentenes
bidrag med & vurdere pasientene derfor begrenset. A
utvikle kulturell kompetanse tar tid (2). Studentenes
utvikling av kulturell kompetanse og evne til faglig
vurdering i en annen kultur ma derfor vurderes opp
mot den korte tiden de var deltakende i kulturen.

Ma onske a utvikle kulturell bevissthet

Et gnske om a utvikle egen kulturell bevissthet er en
vesentlig faktor for a utvikle den kulturelle
kompetansen (5, 21), og studentene uttrykte dette
gnsket blant annet gjennom sin dpne holdning i mate
med mennesker. Denne innstillingen bidro til personlig
utvikling, og de fikk styrket sin mestringstillit.
Personlig utvikling og mestring er et vesentlig
leeringsutbytte av utveksling (10, 22, 23).

I sin oversiktsartikkel om sykepleierstudenters utbytte
av utveksling konkluderer Kelleher (22) med at
«deltakelse i utveksling er knyttet til mange fordeler
for sykepleierstudentene, inkludert ulike former for
personlig og faglig vekst, kulturell sensitivitet og
kompetanse, og kognitiv utvikling» (var oversettelse)
(s. 690).

Flere studier (10, 22, 23) beskriver ikke hvilket niva
eller hvilken grad av kompetanse studentene har etter
endt utveksling. Studentene delte heller ikke erfaringer
om dette, men flere av dem uttrykte at de hadde et
starre leringsutbytte fra utvekslingen enn fra
praksisperiodene som var gjennomfgrt i Norge.

Kultur ma inn i utdanningen



For at sykepleierstudentene skal utvikle kulturell
kompetanse i sykepleierutdanningen bgr kulturaspektet
vere et gjennomgdende tema i utdanningen og ikke
bare knyttes til enkelte undervisningstimer. Et tiltak
som har vist seg a veere effektivt, er & gjennomfare
workshops for bade ansatte og studenter (24, 25).
Videre er det behov for mer forskning pa hvilke
faktorer som pavirker studentenes leeringsutbytte av
utveksling (11, 22, 26).

I tillegg til betydningen av sprakkunnskaper og
personlig utvikling kan det a utvikle kulturell
kompetanse knyttes til innholdet i partnerskapet
mellom institusjonene, organiseringen av
utvekslingsprogrammet, studentrollen, varigheten pa
utvekslingen og prosessen som skjer nar studentene
samhandler med mennesker i nermiljget (27-29).

Styrker og svakheter ved studien

Artikkelen presenterer studentperspektivet pa utvikling
av kulturell kompetanse, noe som ikke er gjort
tidligere etter det vi kjenner til. Det er ogsa en styrke at
erfaringene vi presenterer i denne artikkelen, er fra
studenter fra tre ulike norske leeresteder. Studentene
hadde en felles forstaelse av prosessen med a utvikle
kulturell kompetanse, og funnene samsvarer langt pa
vei med tidligere forskning.

Fokusgruppe var en hensiktsmessig metode fordi den
ga muligheter for dialog, og flere studenter uttrykte at
det var verdifullt a snakke om sine erfaringer med
medstudenter. Det kan diskuteres om vi kunne fatt
frem andre erfaringer ved a benytte en teoristyrt
intervjuguide med punkter fra teori om kulturell
kompetanse.

Studien dekker kun erfaringer fra norske studenter i ett
utvekslingsland. Flere av studiene vi refererer til, er
gjort i USA, uten at vi har diskutert ulikheter innen
kultur og utdanningssystem. Studentene i denne
studien bodde pa et senter opprettet og driftet av
nordmenn med opptil 70—80 andre norske studenter.



I tillegg er senteret fysisk avgrenset fra det lokale
miljget. Betydningen av a veksle mellom tanzaniansk
og norsk kultur kunne med fordel vert utforsket
narmere i intervjuene. Vekslingen mellom to kulturer
og graden av nerhet til den lokale kulturen kan pavirke
utbyttet av utvekslingen og nivaet pa kulturell
kompetanse etter endt utveksling.

Konklusjon

Studentene styrket sin kulturelle kompetanse i lgpet av
utvekslingsperioden. Kommunikasjon og samhandling
med mennesker som har en annen kulturell bakgrunn,
bidro til denne prosessen. Det a fa forklaringer pa det
de syntes var vanskelig a forsta, bidro til a utvikle
deres kulturelle kompetanse. Studentene fremhevet at
egenskapen ved a ha en apen holdning og ga ut av
komfortsonen var vesentlig for at de utviklet sin
kulturelle kompetanse.

Det var avgjgrende for dem a ha muligheten for
organisert refleksjon over egne erfaringer for a utvikle
en sterkere kulturell kompetanse.
Utvekslingsoppholdet bidro likevel ikke til a utvikle
kompetanse som gjorde studentene i stand til a
anbefale og forhandle med menneskene de mgtte i de
kliniske situasjonene.

Det tar tid a utvikle kulturell kompetanse, og for
eksempel sprakkunnskaper, rollen som student samt
lengden pé og innholdet i utvekslingsprogrammet er
faktorer som virker inn pa prosessen. Det er derfor
behov for mer forskning rettet mot hvilke
undervisningsopplegg som bidrar til a styrke
studentenes kulturelle kompetanse.
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