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Sammanfattning

Bakgrund: Att moéta flyktingar d&r manga génger en del av sjukskoterskans dagliga arbete.
Vérdcentralen dr fOrsta instansen for att f4 hjdlp med hilsan. Héar kan man upptéicka fysiska
problem men dven psykisk ohilsa eftersom dessa personer kan ha varit med om svara hiandelser
och trauman. Det stélls stora krav pa sjukskoterskans forméga att forstd och bemoéta dessa
personer pa ett konstruktivt och vérdigt sitt. Denna studie syftar till att 6ka kunskap om
sjukskoterskans erfarenheter av savél bra som mindre bra moten. Forhoppningen ér att insikt
om sjukskoterskans upplevelser av dessa moéten i sin tur skall kunna leda till optimerad vard {or
denna patientgrupp.

Syfte: Aktuell delstudie har till syfte att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av métet med
flyktingar som visar sig lida av psykisk ohilsa.

Metod: Metoden som anvindes var kvalitativ baserad pé critical incident. Datainsamlingen
bestod av berittelser fran étta sjukskoterskor, alla verksamma pé vardcentraler pa olika orter 1
Vistra Gotalandsregionen. Baserat péd studiens syfte delades meningsenheterna dérefter in i
subkategorier, kategorier och teman.

Resultat: I resultatet framkommer att sjukskoterskorna upplever utsatthet genom att kinna sig
osédkra och otillrdckliga. Det finns en stor erfarenhet och kompetens men tidsaspekten skapar
otrygghet och gor att de inte kan utnyttja sin kompentens till fullo.

Slutsats: Det finns en stor erfarenhet och kompetens hos sjukskdterskorna men tidsbrist och
upplevelsen av att vara otillricklig gjorde att det framkom en osékerhet hos sjuksk&terskorna.
Upplevelsen av att inte ha tid att forbereda métet upplevdes negativt och blev ett hinder i att
forsoka skapa trygghet. Da den erfarna sjukskoterskan hade tid att forbereda motet, blev motet
det goda motet, bide for sjukskoterskan och flyktingen.

Nyckelord: Bemdtande, jamlik vard, flyktingar, personcentrerad vard, psykisk ohélsa.



Abstract

Background: Meeting refugees is often a part of the nurse's daily work. The health center is
the first instance to receive help with different kind of problems with health, physical problems
but also mental problems. They may occur due to the difficult events and traumas these people
may have experienced. There are great demands on the nurse's ability to understand and meet
these persons in a constructive and dignified manner. This study aims to increase knowledge of
the nurse's experiences of both successful and less successful meetings. We hope that this will
generate insight into the nurse's perception of the meetings and subsequently lead to optimized
care for this patient group.

Aim: Current sub-study has the purpose of describing nurses' experiences of meeting with
refugees who are suffering from mental problems.

Method: The method used was qualitative based on critical incident technology. The data
collection consisted of stories from eight nurses, all active at health centers in various locations
in the Vistra Gotalandregion. Based on the purpose of the study, the meaning units were then
divided into subcategories, categories and themes.

Results: The result shows that the nurses experience vulnerability by feeling insecure and
inadequate. There is a great deal of experience and expertise, but the time aspect creates
insecurity and makes them unable to fully utilize their competences.

Conclusion: There is a great deal of experience and expertise among the nurses, but the lack
of time and the experience of being insufficient meant that there was an uncertainty among the
nurses. The experience of not having time to prepare the meeting was perceived negatively and
became an obstacle in trying to create security. When the experienced nurse had time to prepare
the meeting, the meeting could be “the good meeting”, both for the nurse and the refugee.

Keywords: Equal care, metal illness, refugees, person-centered care, treatment.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Minniskor som flytt for sitt liv kan béra pa traumatiska upplevelser. Dessa kan upptéckas nér
de soker vird pa véardcentral. Om det visar sig vara svérare psykisk ohilsa hdnvisas de vidare
till specialistpsykatrin men erbjuds forst ett behandlingsforsok pa vérdcentralen.
Sjukskoterskorna som arbetar pa vardcentralen moter dagligen en méngfald av méanniskor med
olika typer av problem.

Forfattarna ville ta del av sjukskdterskornas erfarenheter av att mota flyktingar som soker vard
och som visar sig lida av psykisk ohélsa. Forfattarna kontaktade darfor ett flertal vardcentraler
inom Vistra Gotalandsregionen for att finna sjukskoterskor som hade majlighet och ville dela
med sig av sina berittelser. Delstudiens syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
motet med flyktingar som visar sig ha psykisk ohélsa.

Forfattarna har anvint Critical incident, CIT, for att analysera beréttelserna och vilken dr en
kvalitativ forskningsmetod. Beréttelserna visar bade positiva och negativa upplevelser och
genomgdende framkommer en osdkerhet hos sjukskoterskorna. Resultatet visar att det fanns
bade erfarenhet och kompetens hos sjukskoterskorna, men att tidsbrist och en upplevelse av
otillracklighet gjorde att sjukskoterskorna kénde en osdkerhet infor moten med flyktingarna.
De hann inte forbereda sig vilket skapade otrygghet men vid de tillféllen det funnits tid att
forbereda blev det ett bra mote. Det fanns ocksé en forvantan hos flyktingen pa den svenska
sjukvérden som sjukskdterskan inte kunde besvara da flyktingen endast har ratt till nddvindig
vard sa ldnge de ar asylsokande.

Studien visar att det dr ett viktigt omrdde som bor forskas vidare pa dd det handlar om att beméta
manniskor pa ett respektfullt och vardigt sitt. Alla méanniskor &r unika och har ett lika virde.
Sjukskoéterskorna behover ges tid till reflektion for att forsté sin egen roll i motet och vad det
skapar for relation till flyktingen.



TillkAnnagivande

Att skriva uppsats dr intressant och ldrorikt, men det kriaver ocksé disciplin och kraft. Vi vill
rikta ett stort tack till alla som gett oss stdd under processen med var uppsats, sévél
medverkande sjukskoterskor, handledningsgrupp och handledare. Vi vill dven rikta ett tack till
vara informanter. Utan era berittelser hade det inte funnits ndgot att skriva om.

Ett speciellt tack till vara familjer som haft stort tilamod med oss under tiden, som stéttat och
trott pa oss.

“All var kunskap borjar med erfarenheten, dirom rader det inget
tvivel.”
Immanuel Kant
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Inledning

Denna studie ér en del av ett storre projekt, dér den forsta delen tar upp asylsdkandes erfarenhet
av migration orsakade av konflikter och krig, och den andra delen om hur medias
nyhetsrapportering speglar flyktingar. Den tredje delen i projektet &r att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av moten med flyktingar som lider av psykisk ohélsa. Det kom
under mitten av 2010-talet en stor flyktingstrom till Sverige vilket innebar en belastning for
sjukvérden. En del av flyktingarna hade somatiska problem men ocksa traumatiska upplevelser
med sig.

Att mota flyktingar som flytt och som kommer med trauman &r en del av sjukskoterskans arbete.
Det dr inte ovanligt att flyktingarna gatt igenom svara upplevelser och har svara trauman de
kdmpar med varje dag. Det stéller stora krav pa sjukskoterskan att ha kunskap och ett gott
forhallningssatt dar sjukskoterskan kan erbjuda trygghet och minska lidandet hos den som séker
vird. D& Primérvarden &r forsta anhalten for flyktingarnas mote med vérden vill vi studera
sjukskoterskornas upplevelser av de méten med patienterna och vad de moter, vilket kan leda
vidare till en storre forstdelse for hur vi sjukskdterskor bemoter flyktingar med psykisk ohélsa.
Vad som hinder 1 ett mote och vad som kan vara svarigheter men ocksa fokus pa det som
faktiskt fungerar. Med ohélsa menar vi inte psykisk sjukdom utan vanliga symtom som till
exempel somnsvarigheter, mardrommar, huvudvirk och angest. Dessa kan vara kopplade till
somatiska symtom men ocksa tecken pd psykisk ohélsa. Genom okad kunskap kan vi skapa
oss en storre forstaelse for hur vi som sjukskoterskor kan bemota flyktingar som dven visar sig
ha en psykisk ohilsa.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs flyktingar och flyktingars rétt till vrd nidr de kommer till Sverige.
Flyktingar som varit pa flykt kommer med olika upplevelser bakom sig. Upplevelser som
varierar, varav en del kan vara svara. Nar flyktingarna soker vard moéter de i forsta hand en
sjukskoterska 1 primédrvarden. Vidare kommer vi ta upp bemdtande, kommunikation och
psykisk ohélsa. Flyktingen kan av olika skél ha svart att formedla vad denne vill. Det ar viktigt
att sjukskdterskan dr lyhord, har ett gott bemotande dar sjukskoterskan ser till bade hélsa och
ohilsa. Dértill ser vi att omrdden som normer, jdmlik vard, personcentrerad vard &r viktiga att
lyfta. Med ett personcentrerat forhallningssétt efterstravar sjukskoterskan en jamlik véard dér
patienten bjuds in i motet och bjuds mojlighet att bli delaktig i sin vard.

Flyktingar
I detta stycke tas olika aspekter upp som direkt beror flyktingar.

Flyktingar

Migranter dr personer som vill bosétta sig eller soka skydd 1 Sverige. Migrationsverket tar emot
ansokningar fran personer som vill bo i Sverige, komma pa besok, bli svensk medborgare eller
soka skydd. De far gora en ans6kan om att fa stanna och Migrationsverket har som uppgift att
prova drendet pa ett rttssdkert och likvardigt sétt. Detta sker utifran respekt for grundlidggande
manskliga rittigheter sisom att alla manniskor ar fodda fria och skall fa bestimma 6ver sina
liv. D4 ingar rétten slippa bli utsatt for diskriminering, ha yttrandefrihet, rittigheter saval for
kvinnor och barn sasom for mén, frihet att tdnka fritt och vélja religion, utbilda sig och ha hilsa
(Migrationsverket, 2018a). En del migranter &r flyktingar, det vill sdga de flyr till ett annat land
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eftersom de 1 sitt hemland dr rddda for forfoljelse med anledning av till exempel etnicitet, ras,
nationalitet, kon, sexuell ldggning, politiska och religidsa asikter. Andra flyktingar bendmns
som alternativt skyddsbehdvande. De riskerar dddsstraff, kroppsstraff, tortyr eller annan
ominskligt eller fornedrande bemdtande. I denna grupp finns ocksd de som flyr frén krig. |
virlden finns nu 65,6 miljoner ménniskor pa flykt (Migrationsverket, 2018b). Att vara i
transition bendmns som att vara i rorelse fran ett tillstand eller en fysisk ort till en annan, vilket
kan pédverka personens kédnslomidssiga och psykiska méende (Samarasinghe & Arvidsson,
2002). Olika kénslor i transitionen kan vara upplevelser frdn hemlandet, traumatiska
upplevelser, effekten av att vinta pa asylbesked, forlust av tidigare samhéllsstruktur, lagre
sjdlvkidnsla i det nya landet, ambivalens kring om beslutet att fly var ritt, drommar om att
atervénda till hemlandet. Andra stressorer som ocksa kan paverka negativt ar svarigheten att fa
arbete och byte av roll i familjen. En del av de ménniskor som kommer gor det ocksé ofrivilligt,
vilket ytterligare kan 6ka stressen och forsdmra méendet.

I en kvalitativ studie (Ekblad, Lindgren, Asplund & Burstrom, 2012) har man dven sett att det
finns en koppling mellan flyktingars tidigare upplevelser av hot, vdld och separation och
upplevelsen av péfrestningar i det nya landet. Om pafrestningarna fortsatter i mottagningslandet
blir effekten vanligen starkare hos dessa redan kidnsloméssigt belastade personer.

Flyktingars rdtt till vard

Den lagliga ritten till vard for asylskande och personer utan uppehallstillstdnd i Sverige ér inte
lika for barn och vuxna. Barnen har samma réttigheter som andra barn som dr folkbokforda i
Sverige. Vuxna har enbart rtt till vard och tandvérd som inte kan anstd, modravérd, vard vid
abort, preventivmedelsradgivning samt hédlsoundersdokning. Denna skyldighet for landstinget
att erbjuda vard giller asylsdkande, personer som beviljats uppehéllstillstind med tillfalligt
skydd och personer som hélls i férvar. De som har fétt avslag pa ansdkan om uppehallstillstand
har fortsatt samma réttigheter fram tills beslut om avvisning har verkstéllts. Den person som
haller sig undan sé att beslutet inte kan verkstéllas atnjuter dock inte dessa réttigheter till vard
(SFS 2008:344). Den som befinner sig i1 Sverige utan noddvéndiga tillstdnd enligt
myndighetsbeslut eller forfattning har ocksd ratt till vard i samma utstrickning som
asylsokande, med undantag for de personer som vistas i landet tillfélligt (SFS 2013:407). Det
upplevs en osédkerhet kring vad oumbdérlig vard ar gillande psykiska besvir vilket innebér en
reell risk for denna grupp av patienter (Kallakorpi, Haatainen & Kankkunen, 2018). Enligt
Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall varden 1 Sverige ges med respekt for alla
méinniskors lika vidrde. Den ska frimja goda relationer mellan patient och sjukvardspersonal.

Bemotande

Bemétande handlar om mdéten mellan ménniskor och kan forstds som att den ena parten
forhaller sig aktivt, gor nagot i relation till den andre i en sorts samspel (Hydén, 2001). Den
andra parten kan uppleva att ha blivit bra eller daligt bemott. Vi kan alltsd beskriva och se detta
bemotande bade utifran den som beméter och den som blir bemétt. Om en person kénner sig
illa bemott ar det viktigt att denne fér en forstaelig forklaring som legitimerar detta. Om parterna
kommer fran olika sociala och kulturella bakgrunder blir det svarare att fullt ut forsta den andres
handlande. Detta kan till exempel hidnda 1 situationer d& vi besoker en annan kultur som vi inte
kénner till. Vi blir osdkra pé hur vi ska tolka andra ménniskors handlande och dven hur vi sjélva
uppfattas. I professionella moten dir patienten soker vard dr det de professionella som forhaller
sig aktivt for att prova om patienten har rétt till hjédlp. Det blir en asymmetrisk relation och
viktigt att den professionella representanten/sjukskoterskan kan legitimera sitt handlande. Det



kan hénda att sjukskoterskan hianvisar till formella regler eller professionella normer. Om dessa
inte dr begripliga eller giltiga for patienten kommer bemdtandet att uppfattas som negativt. Det
kan ocksé vara sd att sjukskoterskan inte uppfattar sitt bemodtande som negativt utan bara som
ett handlande utifrdn de regler som finns och ddrmed inte tycker att det behovs en forklaring.
De flesta patienter kan forstd och acceptera invindningar och ifrdgasittanden. Problemen
uppkommer snarare da sjukskoterskan inte formar, undviker eller inte alls ér intresserade av att
forklara sitt handlande. Patienten kan d& uppleva brist pd respekt och sin status ifragasatt
(Hydén, 2001).

Enligt Fossum (2013) handlar ett gott bemdtande om forstéelse, vilket uppnis genom god
kommunikation. Bemdtande som begrepp ér abstrakt och det finns synonymer sdsom
upptrddande, mottagande och behandling. For ett gott mote dr kroppsspraket viktigt samt att
vara artig, vinlig och hjdlpsam. Nér man fragar patienter och anhdriga om hur de upplever
varden, &r det ofta bemotandet som hamnar i1 fokus. Vissa skulle till och med sédga att den &r det
allra viktigaste delen i varden. Det stdr ocksa klart att effekten av bemdtandet dr betydelsefullt
och kan fa 6desdigra effekter da det inte fungerar. For ett optimalt bemdtande kravs forutom
kvalitet och innehall, dven respekt, virme och engagemang. Bemdtande handlar ocksé om
manniskosyn och hur varden utfors. Att forsta sin egen manniskosyn kréver reflektion och
sjdlvkdnnedom. Det dr en livsldng process att lira kdnna sig sjdlv men kan vara en viktig
byggsten for hur bemdtandet blir. Det finns forskning som visar att missbrukare eller invandrare
16per storre risk for brister i bemdtande och nedlatande behandling dn andra patientgrupper
(Fossum, 2013).

Ett vanligt och forstdende bemdtande fran mottagande land har stor betydelse for att gynna god
hilsa hos Flyktingar och deras familjer (Samarasinghe & Arvidsson, 2002).

Det &r viktigt att den personalen, exempelvis sjukskoterskan, dr professionell i sin
yrkesutdvning och kan bemdéta flyktingen med respekt och 6dmjukhet s& denne kénner tillit till
vérden (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015).

Kommunikation

Sjukskdterskan kommunicerar inte som privatperson utan som yrkesutovare (Fossum, 2013). I
vérdyrket kommunicerar sjukskoterskan med ménniskor som av olika anledningar soker hjdlp
eller med andra yrkesutovare. Privat kommunikation skiljer sig frdn den professionella.
Professionell omvardnadskommunikation har som Overgripande syfte att frimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstélla hédlsa samt att lindra lidande, vilket &ven bendmns 1 International
Council of Nurses (ICN, 2017). Dér star ocksa att sjukskoterskor skall verka for att patienten
behandlas med virdighet och far mgjlighet att fatta egna beslut och val rorande sig sjélv. Enligt
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ansvarar sjukskoterskan for att patienten ges korrekt och
lamplig information pa ett kulturellt anpassat sitt, och utifran det kan patienten ge sitt samtycke
till vidare vard och behandling. Sjukskdterskan ger information till patienten och sdkerstiller
att patienten fatt tillrickligt med information for att kunna vélja eller avsta fran behandling
(Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Da patient och sjukskoterska inte har samma forstasprak
blir kommunikationen anstrangd och det forsvarar mojligheten att forsta det patienten beréttar
(McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013). Enligt forfattarna anvénde sjukskoterskorna
ickeverbal kommunikation, teckensprak med hinderna i1 kombination med enklare ord for att
patienten skulle forstd. Kommunikationen ansdgs forenklas avsevért med hjélp av tolk.
Dessutom blev informationen inte personligt fargad vilket kunde bli fallet d& det var en anhorig
som tolkat (McCarthy et al., 2013).

Badrnhielm (2014) lyfter begreppet interkulturell kommunikation. Syftet &r att komma fram till
en delad mening och forstaelse mellan personer fran olika kulturer. Bade den verbala och
ickeverbala informationen har betydelse. Ju storre de kulturella skillnaderna dr, desto mer
behover forklaras for omsesidig forstdelse. D4 den som kommunicerar och den som lyssnar



befinner sig 1 olika virldar, har olika referensramar till exempel den medicinska eller den
personligt fargade, kan det finnas mer att forklara for att forstaelse skall uppnas. For att det skall
fungera ar det viktigt att vardpersonalen har intresse for och vill forstd. God interkulturell
kommunikation kan bidra till en kénsla av trygghet och tillit hos patienten i sjukvarden, vilket
frimjar hilsa (Béarnhielm, 2014).

Psykisk ohdilsa

I Socialstyrelsens delrapport om stdd till riktade insatser frdn 2018 beskrivs psykisk ohdlsa som
ett stort och vixande folkhdlsoproblem som paverkar enskilda individer och deras nirstdende
negativt. Under de senaste 20 &ren har andelen vuxna och barn med psykisk ohilsa okat 1
Sverige. Psykisk ohilsa och psykisk sjukdom péverkar ménniskors arbetsférmaga och leder
vidare till sjukskrivningar och andra stora och komplexa behov av vard. De insatser som finns
att tillga for dessa problem é&r ofta otillrdckliga, och det &r svart att fa en bra samordning som
fungerar tillfredstéllande. Det dr viktigt att ha en helhetssyn och arbeta férebyggande dér hélsa
frimjas men att ocksd ge stodjande insatser och behandling till de ménniskor som lider av
psykisk ohélsa. Vanliga symtom pé psykisk ohilsa kan pavisas genom nedstdmdhet, angest,
oro, somnsvarigheter, koncentrationsstorningar och olika psykosomatiska &kommor som ont i
magen, avsaknad av hunger och huvudvérk (Socialstyrelsen, 2018). En stor del av flyktingarna
kommer fran omraden med krig och konflikter och har diarigenom utsatts for olika trauman som
kan leda till nedsatt fysiskt och psykiskt vélbefinnande for den enskilde individen. Tidigare
forskning har visat att sjukskoterskorna inte hade forméga att identifera om patienterna led av
symptom av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. Vid PTSD kan patienten fa flashbacks nér
de kinner en viss doft, en plats eller ndgon specifik situation och aterupplever den skrimmande
héndelsen. Det kan vicka mycket svira obehag och patienten kan borja med ett undvikande
beteende for att slippa utsétta sig for den svara hdandelsen igen. PTSD kan dven vara kopplat till
skuld och skam, vécka irritation och patienten kan te sig lattskrdmd och tappa intresset for
omgivningen pa grund av att patienten stinger av (Kallakorpi et al., 2018). Det upplevdes svart
att sdrskilja pa psykotiska symptom och tecken pé traumatiska svéra minnen, vilket forsvirade
diagnosticering och val av interventioner (Sandhu et al., 2011). Migrationen i sig kan ha
betydelse for manniskors psykiska hilsa, da individen kommer till ett helt nytt land med ett
oként sprak, ny kultur och ett annat samhallsliv. I vanliga fall dr sddant som flyktingen dr van
och trygg med annorlunda i ett nytt land. Flyktingen har ingen bostad, ingen ekonomi och vet
inte ens om han/hon fér stanna kvar i1 det nya landet. Denna oro och otrygghet kan pa sikt leda
till psykisk ohélsa. Studien visar pa att det finns en bristande kunskap i Sverige om hur
flyktingars hélsa dr och dé speciellt den psykiska hélsan (Ekblad et al., 2012).

Specialistsjukskoterskans kompetensomrade

Specialistsjukskoterskan har ett eget ansvar for sitt sitt att utdva yrket pé och for att ta del av
och verka utefter evidensbaserade kunskaper. Genom att ta del av ny forskning ansvarar
sjukskoterskan for att virden som ges dverensstimmer med patientens integritet och sékerhet.
Samt har ett etiskt forhallningssitt dir vardkulturen frimjar en 6ppen dialog. Sjukskoterskan
verkar for en jamlik vard dér sjukskoterskan ansvarar for att personer som soker vard ges en
korrekt, tillracklig och lamplig information pa ett kulturellt anpassat séitt som ligger till grund
for vidare vard. Sjukskdterskan uppvisar ett professionellt forhéllningssétt genom att visa
lyhordhet, respektfullhet, medkinsla, trovardighet och ge integritet (ICN, 2017).
Psykiatrisjukskoterskan har efter specialistutbildningen erhillit en bredare kompetens och fatt
en fordjupad kunskap. Med kunskapskrav och yrkesansvar som utgar ur ett teoretiskt perspektiv
som ser till patientens egen upplevelse av hélsa, ohélsa och lidande. Psykiatrisjukskoterskan
arbetar evidensbaserat och tillimpar ny kunskap genom att goéra bedomningar utifran den
enskilde patientens behov. Enligt kompetensbeskrivningen ska psykiatrisjukskoterskan dels



ansvara for omvéardnaden men dven bjuda in patienten att delta i sin vard. Det skapar relation
till patienten som &r expert pd sin kropp och gor att denne kénner sig delaktig. Med
psykiatrisjukskoterskans kompetens och patientens egen expertis stirks patientens kénsla av
kontroll. Patienten fir hjélp med att utveckla olika strategier for att hantera sina kénslor,
darigenom minskas ohélsa och lidande. (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).
Patienter med psykisk ohidlsa dr en utsatt grupp som ofta har komplexa behov och
psykiatrisjukskoterskan bemoter patienten utifran ett helhetsperspektiv dér patientens hela
livsvérld tas in, inte bara den del som bér sjukdom och ohélsa. Psykiatrisjukskoterskan har unika
kunskaper inom bade somatik och psykiatri vilket mojliggoér att hen kan bemoéta patienten
utifrdn dennes levda virld (Vardforbundet & Psykiatriska riksforbundet for sjukskoterskor,
2014).

Teoretiska referensramar
Hir tas de referensramar upp som anses relevanta for studien.

Hiilsa

Eriksson (1989) menar att hilsa ar ett tillstdnd av friskhet, sundhet och vilbefinnande. Vidare
kan hélsa kan ses mangdimensionell. Hélsa &r en del av livet och ndra forknippad med
upplevelser av friskhet, sundhet och vélbefinnande. Hilsa kan betraktas som en rorelse mellan
inre och yttre upplevelser av kroppsligt, sjélsligt och andligt vdlbehag. Friskhet star for god
kroppslig fysik och vigdr. Sundhet och att vara vid sunda vitskor betyder klokskap och sunt
leverne. Vilbefinnande &r sjdlva kénslan av att vara frisk. Hélsa dr ndgot som berdr hela
manniskan och kan beskrivas som en upplevelse av att vara i balans inifran och ut i relation till
omgivningen och livet (Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm & Matilainen, 1995).
Detta upplevs olika for alla ménniskor och har ocksd olika betydelse, det vill sdga véra
forvantningar och mélbilder for hélsa kan se véldigt olika ut. Denna malbild ar fordnderlig 6ver
tid, beroende pa den aktuella och totala livssituationen for respektive person. En upplevelse av
att vara frisk behover inte betyda fullstindig franvaro och sjukdom. Eventuell férekomst av
smaérta och lidande maste dock vara uthérdligt for att vi ska kénna att vi har hélsa. Kdnslan av
hélsa paverkas av att kunna vara ’sig sjalv” och leva det liv man vill (Eriksson, 2015). For att
hilsa ska upplevas ir sjdlva vardandet viktigt och det forutsitter en relation som ar vardande i
motet mellan ménniskor (Kasén, 2002). Genom vardande paverkas ménniskor varandra med
och genom sina kroppar 1 uttryck och hallning. Att varda innefattar att formedla och ge tro,
hopp och kérlek (Eriksson, 1989). Trygghet har betydelse for hdlsan och for formaga att hantera
svarigheter och sjukdom. En person som lever under otrygga forhallanden i flera delar av livet,
sasom till exempel arbete, ekonomi, svara relationer, drabbas med stor sannolikhet hirdare av
sjukdom. Det kan vara sa att otrygghet ibland kan utldsa ohélsa. Enligt WHO:s forklaring av
hélsa (1946) dr hélsa ett tillstand av fullkomligt fysisk, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte
enbart frdnvaro av sjukdom. De europeiska linderna i WHO har antagit en resolution om
grundstenarna for hilsa 1 Europa. Kérnidealen bestar av rittvisa, hallbarhet, kvalitet,
transparens, ansvar, jdimlikhet mellan konen, dignitet och rétten till delaktighet i beslutsfattande
(WHO, 2018).

Normer och jamlik vard

Indelningar som hudfdrg, alder och klass visar pa de normer som styr 1 samhéllet, sa kallade
maktordningar. Normansamlingarna forstérker vissa personers stillning mer &n andras, vilket
dven speglas inom vérden. Att vara flykting, kvinna och arbetslos har en lagre status én till
exempel en vit kvinnlig hoginkomsttagare. Detta paverkar varden kvinnan fir och det kan vara
ett hinder (Dahlborg Lyckhage et al., 2015).



Flyktingarnas hélsa paverkas av olika faktorer som till exempel sjukdomshistorik, sjukdomar
vanligt forekommande i1 det land de ursprungligen kommer fran, vad de tidigare fatt for
vaccinationer men ocksa vad de paverkats av under flykten och i eventuella flyktinglédger de
vistats i. Hilsan paverkas vidare av hur levnadsvillkoren ir i det land de kommer till (Abbas et
al., 2018). En ojdmlikhet mellan olika grupper innebér inte bara ohélsa och en mojlig for tidig
dod wutan ger oOkade kostnader, for sjukvdrden genom langa sjukskrivningar och
produktionsbortfall. Foljden ger ett 6kat lidande och forlorade levnadsar for den enskilde (SOU
2016:55). En jamlik vard skapar istéllet tillvaxt och en ekonomiskt forbéttrad folkhélsa ndr
utsatta grupper kan fi4 hjélp och forbéttra sin hilsa. Det &r vanligt att ha lag tillit till
vélfardsstater hos personer med ldg socioekonomisk tillhorighet och som riskerar att séttas
utanfor pa grund av sin hudfarg, alder eller kon (Socialdepartementet 2018). Det dr viktiga
forutsattningar som det behovs ta stillning till for att flyktingarna ska kunna forbéttra sin hélsa
och en viktig aspekt att se 1 jimlik vard vilket inte gar att uppna om dessa patientgrupper inte
tas hinsyn till eller [dmnas utanfor. Det dr viktigt att sjukskoterskan moter varje enskild flykting
som en person, och inte bara som en patient eller med en stereotyp bild av flyktingen (Abbas et
al., 2018).

Enligt Hilso- och Sjukvardslagen (1982:763) paragraf 2 dr mélet for hélso- och sjukvard att
hela befolkningen ska ges en god hélsa och vard pa lika villkor. Varden skall ges med respekt
for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrdde till virden.

I Forenta Nationernas konventioner (FN) om ménskliga rattigheter (1948) artikel nummer tva
belyses alla manniskors lika vdrde. Att alla och envar har samma réttigheter och friheter utan
nagon skillnad av hudférg, ras, kon, sprak, religion, politisk asikt, socialt eller nationellt
ursprung, egendom, bord eller stéllning 1 samhéllet (FN, 1948). For att en jadmlik vard ska kunna
uppnas dr det viktigt att sjukskoterskan uppvisar en tydlig virdegrund och forforstdelse men
ocksa visar trygghet och en medvetenhet om sina egna fordomar. Att arbeta med helhet och att
utifran livsvarldsperspektivet se hela patienten gor att det inte bara ar fokus pé dennes ohilsa
och sjukdom utan att det &r viktigt att ta hinsyn till hela personens liv, samt att bjuda in denne
som delaktig 1 sin vard (Dahlborg Lyckhage, Brink & Lindahl., 2018).

Personcentrerad vard

En god vard priglas av att kvalitetsutveckling utifran de senaste kunskaperna fortgar och varden
som ges ska vara god. Personcentrerad vard dkar vilbefinnande i arbetet for sjukskoterskor och
ovrig personal vilket leder till att vardkvalitén okar. Det leder till ett forbattrat resultat med
ndjdare patienter vilket d&ven péverkar ekonomin positivt (Nordin, 2018). Grundldggande for
personcentrerad vard dr att alla dr personer som kan raka ut for ohélsa pa olika sétt. Det dr da
viktigt att inte bli sin sjukdom eller ett symtom. Personcentrerad vard innebér att ta tillvara pa
tidigare resurser och prioritera dessa sé det passar in i den enskilde individens liv och att ta
tillvara pa den personens egen upplevelse av hilsa och ohélsa (Svensk Sjukskoterskeférening,
2016). Personcentrerad vard ser till patientens egna behov, mgjligheter och formaga vilket kan
liknas vid en process ddr patientens beréttelse tas tillvara. Tillsammans med vardpersonalens
medicinska kunskap och omvérdnad utgor berittelsen grunden for den fortsatta planeringen av
varden (Ekman, 2014).

Personcentrerad vard innefattar tre viktiga begrepp; partnerskap dér patienten och sjukskoterska
har respekt for varandras kunskaper, patientberittelsen dér patienten berdttar sin historia med
egna ord och dokumentationen dir hilsoplanen dokumenteras i patientens journal (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). Patientens egen beréttelse om sin historia skapar en forstéelse
for patientens liv 1 sin helhet, inte bara utifran ett sjukdomsperspektiv. Patienten beskriver hur
hen mar och hur det paverkar hens vardag. Personalen &r lyhord och forsoker forsta hur ohdlsan



paverkar patientens vardag. Med patienten i centrum har vardpersonalen mgjlighet att kunna
stdlla fragor samt identifiera vad patienten har for behov av resurser. Sjukskdterskan bor ha en
holistisk syn och ett gott forhallningssétt for att forsta, och kunna se vidare genom vad det &r
som patienten egentligen sdger. Patienten bor informeras om eventuella behandlingar och latas
forsta att patienten sjidlv har mgjlighet att kunna vélja men dven att avstad vard om sa ér viljan
(Ekman, 2014).

I den personcentrerade varden &r det viktigt att ha en helhetssyn som ser till att livskvalité
efterstrivas i varje mote. Buber gor en jamforelse hur ett trdd kan betraktas. Ett trad kan vara
en bild, en rorelse eller en art dér tradet kan ses som ett enskilt exemplar. Vid denna indelning
ar tradet endast ett foremél som kan tilldelas en bestimd art. Men om jag istéllet tar in och
betraktar tridet som en relation sa &r det inte ldngre bara ett trdd utan da finns det nagot som
for oss ndrmare varandra i relationen. Det bade innesluter och utesluter och det bildas en helhet
som omfattar allt som hor till trddet. Vi blir varandras motparter vilket gar att likna vid ett
partnerskap mellan patient och sjukskdterska. Nér vi blir inneslutna i en relation, ett
partnerskap, och méts som jamlikar kan vi tillsammans bygga vidare och ta till vara véra
respektive kunskaper (Buber, 2013). Tillsammans skapar patienten, ibland d&ven nirstdende som
ar en viktig del av patientens liv, och sjukskoterskan en hilsoplan som noga dokumenteras.
Moétet mellan patient och vardpersonal blir dé ett jimlikt partnerskap dér varje person har sin
unika kunskap med sig. Patienten blir stirkt och far hjdlp i att forstd sin sjukdom. Den
vardsokande kan da ses som en person och inte bara en patient (Ekman, 2014; Ekman et al.,
2011).

Sjukskoterskan som arbetar personcentrerat sétter patienten i fokus utifran dennes livsberéttelse
och inte bara utifran sjukdom och ohilsa som kan ses som ett hot for patienten. Sjukskdterskan
ser patienten som jimbdrdig i utformandet av omvérdnaden dér sjukskoterska hjdlper till att
gora det mojligt for patienten att leva det liv hen vill leva trots ohélsa. For att arbeta
personcentrerat bor sjukskoterskan reflektera 6ver den vard som ges och hur hen kan stétta och
respektera patientens egna val (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). God kommunikation &r
en forutsattning for att personcentrerad vird ska kunna ges. Samtidigt kan det finnas hinder for
att kommunikationen ska fungera. Det kan vara svart att beskriva sitt tillstind och har man inte
samma sprak dr det latt att svdrigheter uppkommer, det kan dven bero pa sjukdom (Ekman,
2014). En forutsdttning for att arbeta personcentrerat dr att sjukskoterskan utdver egna
reflektioner och véirdegrund anvénder sig sjilv som ett verktyg for att bygga relation med
patienten. Sjukskoterskan dr lyhord och kan reflektera 6ver det patienten formedlar, men det &r
ocksa viktigt att sjukskdterskan kan stanna upp och reflektera dver sitt arbete med patienten for
att reflektera om det dr det bdsta for patienten. Det dr viktigt att hela arbetslaget har ett
gemensamt engagemang for att en djupare forstaelse ska kunna brygga dver varden (Nordin,
2018).



Problemformulering

I dagens Sverige utgor olika flyktingar en del av patienterna inom primérvarden. Det dr en
patientgrupp som har okat stort i antal och det &r inte ovanligt att de har med sig svéra
upplevelser. Sjukskdterskor 1 priméarvarden ér oftast de som traffar flyktingar forst i vardkedjan.
Som sjukskoterska dr det viktigt att forstd sin egen roll eftersom det paverkar den vard som
sjukskoterskan ger. Bemdtande &r en viktig del i varje nytt mote. Enligt Hélso- och
Sjukvardslagen skall vird ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda
manniskans vérdighet. For sjukskoterskan stélls det extra stora krav i moten med flyktingar da
det inte finns ndgot gemensamt sprak eller referensramar. Det &r viktigt att bygga fortroende
och arbeta personcentrerat, att sjukskoterskan dr lyhord och bjuder in flyktingen att bli delaktig
i varden. Det kan annars leda till att deras ohdlsoproblem inte uppmérksammas vid besdket pa
vardcentralen. Tidigare forskning har visat att sjukskoterskorna inte hade forméga att identifiera
om patienterna led av symptom som posttraumatisk stressyndrom, PTSD. Sjukskéterskan
behover vara mer normkritisk 1 sitt arbete och vara mer medveten om sina egna fordomar, vilket
ar avgorande for hur bemotandet med andra kulturer blir. Sjukskoterskans erfarenheter av att
mota flyktingar inom primérvard kan séledes ge vérdefull kunskap om hur dessa moten kan bli
konstruktiva men dven ge kunskap om vad som gor att motet ibland inte blir lyckat. Med en
storre medvetenhet om sina egna normer 0kar mojligheten att sjukskoterskan bemoter och
kommunicerar med flyktingen professionellt, ndgot som kan minska lidandet. Kénsla av hélsa
paverkas av att vara “sig sjdlv”’ och kunna leva det liv man vill.

Syfte
Aktuell delstudie har till syfte att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av motet med flyktingar
som visar sig ha psykisk ohiélsa.

Metod

Vi har i1 denna studie en kvalitativ ansats. Polit och Beck (2016) beskriver att kvalitativ ansats
ar 1damplig vid beskrivning av subjektiva upplevelser. Den kvalitativa ansatsen sdgs som mest
lamplig for studien d& forfattarna ville undersdka de specifika erfarenheter som
sjukskoterskorna hade.

Design

Denna studie har en kvalitativ ansats och dr genomford med hjélp av critical incidentteknik
(CIT) som dr en kvalitativ forskningsmetod. Metoden tillimpas inom manga omréden, t ex
vard, utbildning, psykologi och socialt arbete (Butterfield, Borden, Amundson & Maglio,
2005). CIT é&r en lamplig metod for att analysera de komplexa faktorer som paverkar den vérd
som sjukskoterskan utovar (Kemppainen, 2000). Enligt Flanagan (1954) ar CIT lampligt for
insamling av information om en kritisk héndelse i en specifik situation av en specifik
yrkesgrupp. Med kritiska hdndelser menas da att de i ndgon man avviker fran det vanliga och
anses vara sdrskilt lyckade eller misslyckade (Polit & Beck, 2012). Flanagan utvecklade CIT
under andra varldskriget och metoden dr sprungen ur psykologiska studier for flygvapnet i
USA. CIT bestar inte av rigida tekniker for insamling av information utan &r flexibel for att
mota den specifika situation som undersoks. Det dr direkta observationer av méanskligt beteende
1 syfte att 16sa praktiska problem och utveckla breda psykologiska principer (Flanagan, 1954).
CIT genomfors 1 fem steg (Flanagan, 1954). Steg 1 Klargéra syftet. Steg 2 Gora en plan och
specifikation for insamling av den kritiska incidenten i den bestimda aktiviteten. Steg 3
Datainsamling. Steg 4 Dataanalysen. Steg 5 Tolkning och rapportering av resultaten.



Urval

Steg 2 ar att gora en plan och specifikation for insamling av den kritiska incidenten i den
bestimda aktiviteten. Aktuell forskningskontext for denna studie omfattade sjukskoterskor
verksamma pé vardcentraler. Inklusionskriterierna var sjukskoterskor som arbetar pa allmidnna
vardcentraler. Det ar sjukskoterskor som moter alla kategorier av patienter, daribland med
erfarenhet av att arbeta med flyktingar som lider av psykisk ohilsa. De fick genom berittelser
beskriva sina erfarenheter av dessa mdten. Deltagarna blev totalt atta sjukskdterskor som alla
upplevde att de hade erfarenheter som var relevanta for studiens syfte. Sjukskoterskorna var
alla kvinnor i &lder mellan 44 ar och 69 ar. De hade olika ldng arbetslivserfarenhet med ett
spann mellan 6 och 37 ar inom yrket.

Datainsamling

Vi dels ringde, dels mailade till verksamhetschefer pd flera vardcentraler 1 Vistra
Gotalandsregionen. Det visade sig att ett flertal av de tillfrdgade inte ansag sig arbeta med den
kategorin av patienter, det vill sdga patienter med psykisk ohidlsa. Nagra verksamhetschefer gav
sitt tillstand till att sjukskoterskor frén vardcentralen kunde delta i studien. Fradgeformular samt
information om studien mailades verksamhetschef samt berorda sjukskdterskor. En fordel med
CIT som kvalitativ forskningsmetod &r att datainsamlingen synliggdr informantens perspektiv
(Fridlund & Mértensson, 2017). Detta ligger helt i tiden da patient — och individperspektivet
alltmer beaktas bade nationellt och internationellt (Butterfield et al., 2005). Det finns
mdjligheter att fa fram orsaker till reda kdnda fenomen (Fridlund & Mértensson, 2017). Steg 3
Datainsamling kan astadkommas genom flera olika datainsamlingsmetoder t ex observationer,
intervjuer eller berdttelser. De sjukskdterskor som accepterat att delta i1 studien, fick skriva ner
sina erfarenheter i form av beriéttelser, om ett bra och ett mindre bra mote de hade haft med en
flykting som visat sig ha psykisk ohilsa. De fick dven beskriva sin uppfattning om psykisk
ohélsa samt besvara ett frageformuldr som inneho6ll demografiska data. Svaren invintades fran
de tillfragade sjukskoterskorna som 6nskat vara med i studien. Varje enskild sjukskoterska fick
ett nummer s& vi skulle kunna halla isdr svaren. D& materialet kommit numrerades alla
meningsenheter. De meningsenheter som horde till ett bra mote fargades grona, de
meningsenheterna som horde till ett mindre bra mote fargades rosa samt beskrivning av psykisk
ohidlsa gul. Meningsenheterna klipptes dérefter isdr for att lattare kunna sorteras in i
subkategorier.

Analys

Metoden speglar kvalitativa virden vilket passade vél da vart syfte var att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter. Ett forutsdttningslost sokande paborjades for att hitta
subkategorier 1 meningsenheterna. Med &ren har analysproceduren blivit alltmer lik en
kvalitativ innehéllsanalys pa manifest niva. Detta specifikt inom omvardnadsstudier (Sharoff,
2007). Metoden &r induktiv och steg 4 Dataanalysen, innebir att ett forutsdttningslost letande i
texten utfors (Butterfield et al., 2005; Norman, Redfern, Tomalin & Oliver, 1991). I enlighet
med Lundman och Graneheim (2017) har studien en induktiv ansats for att analysera de
narrativa beréttelserna. Att analysera kvalitativa data dr med avsikt att organisera, ge struktur
och frambringa mening i det insamlade materialet (Flanagan, 1954; Polit & Beck, 2012).
Kategoriseringarna gér fran meningsenhet till subkategorier vidare till kategorier och slutligen
huvudomrade. Kategorierna och framforallt huvudomradena &r alltmer abstrakta och neutrala i
forhallande till fragestdllningen (Fridlund & Maértensson, 2017). Meningsenheter och
subkategorier &r tydligt forankrade i empirin och de har antingen ett positivt eller negativt
forhallande till fragestdllningen 1 studien. Meningsenheterna ldstes enskilt och 1 sina
sammanhang fOr att inget i materialet skulle ga forlorat. Indelning i subkategorier, kategorier



och huvudomrade diskuterades sinsemellan forfattarna tills enighet uppnaddes. For hog kvalitet
vid utformning av kategorier krdvs noggrann ldsning av materialet sa att underliggande
meningsbdrande enheter kan utkristalliseras, utan att komplexiteten och bredden i materialet
gér forlorad (Polit & Beck, 2012).

Tabell 2. Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet Subkategori Kategori Huvudomride
Nér patienten sen Kénner sig Upplevelse av

kommer upplevs en otillracklig utsatthet

attityd ddr man

tydligt forstér att han
inte dr bekvdm med
mig som kvinna utan

det skulle helst ha

varit en man.

Framgangsfaktorer Trygghet Erfarenhet och Osékerhet
kan vara: vénligt kompetens

trevligt, respektfullt
bemdtande. Att
lyssna och forsoka
forsta vad det
egentligen betyder
det de siger da det
kan vara kulturella
skillnader t ex i
forstaelse pa psykisk
ohilsa och hur jag
pratar om det.

Forforstaelse

Vi ér bada sjukskoterskor som arbetar med psykisk ohédlsa pa dppenvardsmottagningar men pa
olika orter. Vi mdter dagligen patienter med bade psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Vi
moter ocksa flyktingar i arbetet. Motet med flyktingar kan handla om suicidriskbedomningar
eller utredning for psykisk ohilsa eller sjukdom. Tolk anvénds oftast, och det blir ofta tydligt
att moten forsvaras da det inte finns ett gemensamt sprak. Det handlar inte bara om var egen
forforstaelse utan dven hur tolkens och patientens forforstaelse paverkar motet. Flanagan (1954)
menar att forskarens erfarenhet och forforstaelse ar en tillgang i den subjektiva process som
analysen 4r.

Etiska overviagande

Brev formulerades till berérda verksamhetschefer pa de utvalda verksamheterna for att fa ta del
av sjukskoterskornas erfarenheter. Ett informationsbrev gick darefter ut till sjukskoterskorna
inom verksamheterna och som fick ta del av vad studien innebar och gav da sitt samtycke. De
informerades samtidigt att de sjélva bestimmer 6ver sin medverkan och att de nidr som helst
kunde vilja att avsluta utan ange orsak. Efter det kunde informanterna delge oss sina berittelser.
Informanterna kom efter studien att avidentifieras sa det inte gick att harleda till ndgon specifik
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sjukskoterska. Materialet har endast nyttjats for denna studie och har efter bearbetning
destruerats. Genom dessa atgédrder har forfattarna tagit hinsyn till de fyra huvudkraven som
stills vid forskning: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (CODEX, 2010).

Resultat

Genom analysprocessen framkom ett huvudomrédde, tvd kategorier och &tta subkategorier.
Resultat fran dessa presenteras i 1opande text med citat ur berdttelserna och utgar frén
huvudomrade, kategorier och subkategorier. Varje citat 4r numrerat dér forsta siffran visar pa
sjukskoterskan och andra siffran dr varje enskild meningsenhet. I beréttelserna framkommer
bade positiva och negativa upplevelser, och liknade situationer kan forekomma i flera
kategorier och subkategorier. Huvudomradet; Osékerhet, dr en l6pande rod trad genom hela
resultatet som visat sig pa olika sétt. Det framkommer genom informanternas beréttelser att det
finns en overgripande osédkerhet bland sjukskoterskorna. Upplevelser av utsatthet, oro dver att
inte nd fram, att inte ha tid eller ratt forutsittningar i moétet, flyktingarnas utsatthet och deras
forvantningar pa motet.

Kategorierna upplevelse av utsatthet, oro och erfarenhet och kompetens skapade huvudomrade:

Osékerhet (tabell 1).

Tabell 1. Sammanstillning om subkategori, kategori och huvudomriade

Subkategori Kategori Huvudomride
Ifrdgasatt Upplevelse av utsatthet
Otillracklighet
Otrygghet
Tillfredstéllelse Osékerhet
Trygghet
Erfarenhet Erfarenhet och kompetens
Empati

Okunskap om psykisk ohélsa

Upplevelse av utsatthet
Kiinner sig ifrdgasatt

Sjukskoterskorna berittar att de ibland kénner sig ifrdgasatta i moten med flyktingar. Denna
osdkerhet kan ocksé grunda sig i oro for att stilla ”fel fragor” och pa sa sétt paverka alliansen.
De kinde sig ifragasatta bdde for att de var kvinnor och vad det géllde kunskap.

“Ndr patienten sen kommer upplevs en attityd ddir man tydligt forstar att han inte dr bekvim
med mig som kvinna utan det skulle helst ha varit en man.” (1:13)

Sjukskoterskor beskrev upplevelser av att de inte rickte till 1 sin yrkesroll. Detta kom i uttryck
som misslyckande 1 motet med patienter, tidsbrist och bristande kontroll.

“Forsoker stilla andra fragor om hans situation i stort, hur han har det med andra landsmdin,
ndgon att prata med, men det dr helt kort”. (1:17)
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Kiinner otillriicklighet

De kinde att de inte alltid kunde mota patienternas behov. Det kunde till exempel vara att inte
den ritta miljon fanns att tillga.

“Pd min arbetsplats dr vi trangbodda och vi har inte speciellt samtalsrum som jag kan anvdinda
till samtal utan far anpassa mig till det arbetsrum eller i vdrsta fall undersékningsrum som dr
ledigt.” (2:2)

Sjukskdterskorna dr vana att arbeta personcentrerat och det upplevdes forsvarande da det inte
finns ett gemensamt sprék. Det var ocksa svért att veta vad flyktingen hade for forvantningar
pa varden. Tillgang till tolk kunde ockséd paverka otillrdckligheten liksom vilken
professionalitet tolken har.

“Kdnde mig lite osdker pd hur jag skulle oppna motet for att fa patientens fortroende da det
genomfordes med tolk via telefon.” (1:2)

“Ibland vill fordldrar att barn skall tolka och da hamnar vi pa vardcentralen i etiskt dilemma
frdn att bara skicka hem patienten utan nagon forklaring eller att med hjdlp av barnens tolkning
gora det bdsta av situationen”. (3:13)

Sjukskoterskorna beskrev misslyckande i motena sasom att inte kunna hjélpa patienter som
madde daligt eller att inte kunna bemota pa rétt sitt. Sjukskoterskorna var ibland oroliga for att
situationen kunde forvirras for patienterna.

“Patient som dr asylsékande har endast rdtt till nédvindig vard”. (4:4)

Sjukskoterskorna beskriver att de inte racker till for det krévs sd mycket av dem. Det finns ingen
tid att reflektera, man bara gor. Flyktingen kunde vara kridvande och inte ndjd med den
behandling denne fick.

“Personalen drabbades ndistan av PTSD pa grund av pressen som vi utsattes for. Vi gjorde alla
vdrt bdsta for att hjdlpa till men det blev mycket frustration.” (6:15)

“Ndr jag sen pdpekar att de brostsmdrtor som patienten upplevt och vi har undersékt inte visar
sig vara av fysisk orsak sd blir stamning mycket tryckt och patienten visar pd att vilja avbryta
motet och begdr att fa triffa en ldkare istdllet vilket han inte far.” (1:15)

Otrygghet

Kommunikationssvarigheter da det inte finns ett gemensamt sprak gor att det finns en sarbarhet
hos sjukskoterskan som kan skapa otrygghet 1 motet. Det finns en oro for att det kan bli
missforstand 1 motet dd man menar olika saker. Det kan vara svart for sjukskoterskan da det &r
osédkert vilken forforstaelse flyktingen har.

“En svdrighet kan vara om patienten dr analfabet vilket kan medfora att patienten har sdmre
sjdlvkinnedom och kunskap om kroppens anatomi, hélsa och sjukdomar.” (3:24)

“Osdkerhet da man inte vill stdlla fel fragor som gor att patienten inte kinner sig trygg.” (1:14)

“Ibland kan anhoriga tolka som kanske ocksa har en begrinsad svenska t ex vid telefonkontakt.
Det kan da vara svart att fa en bra anamnes.” (3:16)

Da patienterna bara dok upp eller uteblev skapade det en otrygghet och 0kad oro hos
sjukskoterskan. Eftersom flyktingen ménga ganger kénner sig osdker infor framtiden, ar
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mottagandet hos sjukskdterskan extra viktigt. Dels ar tillgangen till tolk viktig men dven att
sjukskoterskan har mojlighet att forsoka sitta sig in 1 patientens livssituation. Forberedelser dr
extra viktig 1 mdtet med flyktingar. Det finns en oro hos sjukskoterskan for att patienten inte
skall uppleva att denne blivit bemott med respekt och hdnsyn.

“Da patienten sen tidigare uteblivit/kommit forsent till tva inbokade moten sa var vl inte
kénslan pd topp.” (1:12)

“Ibland kommer patienten oplanerat och dd finns det inte nagon tolk att tillga.” (3:12)

Erfarenhet och kompetens
Tillfredsstiillelse

D& det fanns mojlighet till forberedelse infor motet upplever manga sjukskoterskor
tillfredstdllelse efterat. Kanslan var att bli berikad samt att det dr givande och roligt att triffa
denna patientgrupp. Sjukskdterskorna kunde kédnna sig ndjda da de fick bekréftelse av
flyktingen genom leenden och ord som bekréftade att flyktingen uppskattat motet.

“Allt eftersom samtalet fortskred och jag upprepade ganger sa att jag har tystnadsplikt och att
vart samtal ej skulle paverka Migrationsverkets beslut for- eller emot avslag, vagade kvinnan
oppna sig och tala om att hon kénde sig ledsen, nedstimd och onskade hjdlp fran vardcentralen
for att ma béittre och ddrmed orka vara en bittre fordlder. Efter samtalet hjdlpte vi kvinnan till
kontakt med ndgra besok hos vdr kurator med gott resultat. Ett sadant méte kinns gott i
hjdrtat.” (2:11)

“Efter motet kdnde jag mig stark och en erfarenhet rikare, trots att samtalet innehéll starka
upplevelser.” (1:11)

Trygghet

Det framkommer att de flesta av sjukskoterskorna kédnner sig trygga i sin profession. De har
god kunskap 1 hur man bemoéter och kommunicerar. Om sjukskoterskan hade tréaffat flyktingen
flera génger tidigare och om de moétena hade blivit som forvéntat, upplevde sjukskoterskan en
storre trygghet i att triaffa flyktingen igen. Om sjukskoterskan kanner sig trygg och kan formedla
den kénslan till flyktingen, blir oftast mdtet bra. Forvintningen frén sjukskoterskan var att
flyktingarna skulle kdnna sig ndjda nér de gick frdn vardcentralen.

“Att patienten vagar éppna sig kan vara att den kdnner ett engagemang och kunskap hos den
professionella person den méter.” (5:18)

“Framgangsfaktorer kan vara: vinligt trevligt, respektfullt bemotande. Att lyssna och forséka
forstd vad det egentligen betyder det de sciger da det kan vara kulturella skillnader t ex i
forstaelse pd psykisk ohdlsa och hur jag pratar om det.” (3:7)

Erfarenhet

En del av sjukskoterskans yrkeskompetens handlar om kunskap som erhdlls genom reell
erfarenhet 1 motet med méanniskor. Denna kunskap handlar om att blicken f6r och kénslan av,
att kunna uppmérksamma det som inte sigs. Flera av sjukskoterskorna visar pa denna erfarenhet
och kénner sig trygga i att ha den formégan om hur ett bra mote skapas.
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YDet kan vara en konst att stilla nagra korta, enkla dppna frdagor for att oppna upp ett

fortroende givande samtal, samtidigt inte locka fram ndgonting som man inte kan hantera i
stunden.” (2:26)

“For att motet med patienten ska bli bra maste man vdga vinta in, vdga att det blir tyst, ge tid
och ha en fingertoppskdnsla, lyhordhet, kinna/ldsa mellan raderna. Skapa en relation dven om
det dr korta moten samt bjuda in till nytt méte.” (1:25)

Empati

Flera sjukskoterskor uppger att ndr flyktingarna kénde att sjukskoterskan forstod dem kunde
flyktingen 6ppna sig och en jambordig relation kunde skapas. Sjukskdéterskorna kunde kénna
och formedla en kénsla av empati, vilket kéndes tillfredstdllande. En av sjukskoterskorna
beskrev ”den stora anstormningen” av flyktingar under mitten av 2010-talet. Det var svart att
ge flyktingen tid och inte visa stress. I sddana hér situationer finns risk att empatin gar férlorad
och att varden blir mekanisk och pa I6pande band.

’

?Vi blev ju helt overrumplade ndr alla kom och hade noll tid till planering och forberedelse.’
(6:7)

"Vi gjorde alla vart bésta for att hjdilpa till men det blev mycket frustration.” (6.:16)

“Vid ett sadant maéte dr det viktigt att lyssna in och ta sig tid, trots kdnslan att den tiden inte
alltid finns i det pressade tidsschemat.” (2:23)

”Ndr man trdffar mdnniskor som upplevt saker i sitt liv, som att ldmna sina barn, slikt, trauma
i sitt hemland, forstar jag att man upplever bland annat dngest.” (1:23)

Oforstaelse

Det framkom att kunskap om patienter med psykisk ohilsa var varierande. Négra uttryckte att
de inte motte psykisk ohélsa 1 sitt arbete. De jdmstdllde ocksa psykisk ohélsa med psykisk
sjukdom. Det fanns tendenser till ointresse och bagatellisering av psykisk ohélsa, att det handlar
om “naturliga reaktioner pé svdra handelser”.

“Vid de moten jag haft med migranter har jag inte stétt pd nagon med psykisk ohdlsa, snarare
oroade och ledsna personen med stark omsorg och fortvivian till de ndrstaende som dr kvar i
hemlandet eller i ndgot transitland.” (2:7)

”Oro och ilska visar att patienten inte mdr bra.” (8:3)

Det fanns tendenser till ointresse och bagatellisering av psykisk ohilsa, att det handlar om
“naturliga reaktioner pé svara héndelser”.

Diskussion
Haér foljer resultat- och metoddiskussion.
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Resultatdiskussion

Sjukskoterskorna 1 studien visar pd stor erfarenhet och kompetens vad det géller
bemotandeteknik och vilka forberedelser som kan underlitta for att motet skall bli bra. Manga
vilar i den yrkestryggheten.

Samtidigt ligger latent en osdkerhet pa hur man kan forvénta sig att métet blir, vad finns for
ansprdk och fOrvantningar hos patienten. Ménga flyktingar kommer med en kédnsla av
hopploshet och frustration och vill ha omedelbar hjédlp att 16sa sin prekéra livssituation.
Flyktingarna har egna erfarenheter frdn varden i1 sitt hemland som kanske inte alltid
overensstimmer med sjukvarden i Sverige. En del flyktingar hade krav som sjukskoterskan inte
kunde infria pa grund av att de har olika referensramar. Sjukskoterskorna upplevde sig ocksé
ifrigasatta av flyktingarna som kunde vara krdvande och missndjda med den behandling de
fick, men flyktingarna har endast rétt till oundgénglig vard sa ldnge de dr asylsdkande.

Enligt Brolin och Werne (2016) okar arbetsbelastningen d4 man vérdar flyktingar med psykisk
ohélsa, dels pa grund av det merarbete som tillkommer i form av bokning av tolk, dels genom
svarigheter att forstd patienten. Forberedelserna blir di &n viktigare.

Kommunikationen ar ett viktigt redskap i relationen mellan sjukskdterska och flykting. Flera
av sjukskoterskorna uttrycker oro med méten diar man inte har samma sprak. Det kan vara svart
att tolka uttryck och det kan vara litt att missa sadant som sdgs “mellan raderna”. Detta
framkommer dven i resultat av Brolin och Werne (2016).

Tolken &r en viktig del av kommunikationen for att kunna ha ett samtal med flyktingen. Tolkens
professionalitet dr en viktig aspekt for ett lyckat mote och for att fa en forstaelse for patientens
livssituation, vilket bekréftas av Brolin och Werne (2016) samt Kallakorpi et al. (2018). Enligt
Faustine et al. (2015) kunde kommunikationsproblemen kvarsta trots tillgang till tolk eftersom
de ibland visade sig ha bristande kompetens och délig kdnnedom om medicinska termer.

Enligt Kallakorpi et al. (2018) finns behov att definiera vad oundgénglig vard ar nér det handlar
om psykiska problem. Faustine et al. (2015) beskriver en frustration over att inte kunna hjilpa
de flyktingar som led av psykiska besvér eftersom det inte ingar i oundginglig vérd.

Sjukskdterskorna upplever att det star i1 strid med sjukskoterskans etiska kod. Dér star bland
annat att sjukskoterskan har ett ansvar for att frimja insats som tillgodoser allminheten och 1
synnerhet sarbara befolkningsgrupper, vilket darmed blir ett dilemma. Det dr viktigt att
sjukskoterskan har formégan att kunna formedla hopp och empati till flyktingen, som kan ge
flyktingen trygghet vilket kan paverka hélsan positivt och ge ett vélbefinnande (Eriksson,
2015).

Da utrymmet inte finns fargar det av sig pé kénslan hos sjukskoterskan, vilket kan innebéra att
man skyddar sig genom att bli yrkesmaéssig och distanserad. Men vi har ocksa upptiackt genom
sjukskdterskornas berittelser svarigheter att identifiera psykisk ohilsa. Aven nigra
verksamhetschefer har tackat nej till deltagande med péstaende att de inte arbetar med den
patientgruppen. Vi har funderat pa vilken anledningen &r till att dessa patienter inte finns
uppmérksammade som grupp i1 primédrvarden. Mellan 20 och 30 procent av alla asylsokande
berdknas lida av psykisk ohélsa och flyktingar har ratt till hdlsosamtal dér frdgor om psykisk
ohélsa ingér (Socialstyrelsen, 2015). I vissa kulturer har det visat sig vara stigmatiserande att
prata om psykisk ohdlsa men det verkar dven finnas en stor okunskap om vad psykisk ohélsa
ar. Det kan ocksa finnas en rddsla hos sjukskoterskan att ndirma sig problemet. Kanske finns
anledningen i att det kan bli svért att hdrbargera det som upptéicks. Det kan hédnda att
sjukskoterskan hinvisar till formella regler eller professionella normer och inte ser sitt eget
bemoétande som negativt, vilket vi kunde se hos nigra av véra informanter. Vi dr radda for att
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det blivit en oskriven regel och kultur, dir det verkar bli en norm att vardcentraler inte hanterar
psykisk ohilsa. Vi kan se en fara, da psykisk ohélsa ingdr i primdrvirdens uppdrag. Da
flyktingar bara har ritt till oundgénglig vard &r det viktigt att hidlsosamtalet speglar bade fysisk
och psykisk ohélsa.

For att en jimlik vard skall kunna uppnés &r det viktigt att sjukskoterskan reflekterar Gver sitt
arbete, har en tydlig virdegrund och forforstaelse for hur normer paverkar. Normansamlingar
riskerar forstirka en del grupper i samhéllet pa bekostnad av andras. Det dr ndodvéndigt att
sjukskoterskan dr medveten om sina egna varderingar och hur det paverkar nér det uppkommer
frustration och tidsbrist. Att forstd sin egen ménniskosyn kréver reflektion och sjélvkdannedom
(Fossum, 2013). Den yrkesmadssiga tillfredstéllelse, trygghet och erfarenhet som sjukskdterskan
erhdller genom reflektion blir ett sétt att dverbrygga den osdkerhet som finns infér moétet. For
att fa ett gott mate dr det viktigt att sjukskoterskan inte bara ser flyktingen som en patient utan
bjuder in flyktingen i ett partnerskap. Flyktingen med sin levnadshistoria och sjukskdterskan
med sin yrkeskunskap blir d& jaimbordiga parter. Buber (2013) beskriver att ett partnerskap
skapas da man blir varandras jamlikar.

Flyktingens egen beréttelse skapar en forstaelse for flyktingens liv 1 helhet. For sjukskdterskan
som arbetar personcentrerat dr det en viktig del for att skapa en forstaelse for behoven hos
flyktingen (Ekman, 2014).

Enligt resultatet visar sjukskoterskorna pa en upplevelse av att inte riacka till. Osdkerhet pa vilka
forvantningarna dr pa motet bidrar till upplevelsen. Om sjukskoterskorna har haft tid att planera
motet har det stiarkt deras kénsla av att vara tillgdnglig och motena har oftast blivit bra. Detta
styrks av resultat i Brolin och Werne (2016). Det fanns en oro for att patienten skulle kunna
uppleva sig déligt bemétt. Brolin och Werne (2016) belyser att okunskap ibland kan leda till att
patienten behandlas felaktigt. Hér &r tidsaspekten viktig d& denna oro kunde bytas till trygghet
om det fanns tid och méjlighet till forberedelse infor motet.

Metoddiskussion
Metoddiskussionen innefattar begreppen studiens d&verforbarhet, samvetsgrannhet,
trovdrdighet och palitlighet (Butterfield et al., 2005).

Rapporteringen av den metodologiska reflektionen &r viktig, vilket innebdr en diskussion om
fordelarna och nackdelarna med datainsamlingen och dataanalysen (Polit & Beck, 2012).
Critical incidentteknik CIT ar kvalitativ teknik fOr att utvinna beskrivande information frén
informanterna. Det kan anvindas savél for insamling av information som en teknik for att
utvirdera densamma (Sharoff, 2008).

Metoden har flera fordelar saisom att den &r tidseffektiv, det vill sdga det &r inte tidsédande for
informanten att dela med sig av sina erfarenheter (Kemppainen, 2000). Vi bad sjukskoterskorna
att dela med sig av sina berittelser, vilket de hade mdojlighet att géra i mén av tid pa sina
arbetsplatser. Vi overvigde att gora intervjuer men valde berittelser di vi tror att informanterna
kunde kdnna sig mer anonyma och friare att uttrycka sig. Nar de kunde skriva sin berittelse
utan stress hade de tid att reflektera 6ver vad som hade hédnt och vad de ville dela med sig av.

Enligt Keatinge (2001) upplever sjukskoéterskor att CIT ger mdjlighet till reflektion dver sin
yrkesutdvning utan att for den skull upplevas hotande mot integriteten. Detta kan vara med
anledning av att alla informanter dr anonyma samtidigt som det ar l4tt att identifiera teman och
monster att anvédnda sig av i yrket, for reflektion och forbéttrad yrkesutdvning (Keatinge, 2001).
Sjukskdterskornas beréttelser 1 var studie numrerades for att avidentifieras, vilket vi dven
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informerade dem om. Nackdelar med CIT kan vara svarigheter att korrekt minnas incidenterna
(Flanagan, 1954; Sharoff, 2007). En del av de berittelser vi fick in var mer utforliga dn andra.
Aven om en del var kortare var kontentan av svaren likvirdiga, vilket stirker trovirdigheten.
Det kan dven stirka trovdrdigheten att sjukskoterskan aterberittar specifika héndelser som pa
nagot sétt satt starkare spar i minnet én det alldagliga arbetet (Flanagan, 1954). En annan aspekt
kan vara att en del informanter inte vill berdtta om en kritisk hdndelse av personliga skal
(Sharoft, 2007). Det stirker trovdrdigheten att vi inte har nagon personlig yrkeskontakt med
informanterna, vilket forhoppningsvis har minskat risken fOr att berdttelserna blivit
tillrattalagda.

Palitligheten kan péaverkas av hur representativt och variationsrikt urvalet av informanter ar
(Flanagan, 1954; Kemppainen, 2000). Vara informanter var i alder mellan 44 &r och 69 ar och
kom frén étta olika virdcentraler i Vistra Gotalandsregionen. Trots att de arbetar pa olika orter
beskrev sjukskodterskorna likartade upplevelser av sina moten med flyktingar vilket bidrar
positivt till palitligheten och 6verférbarheten i resultatet.

Bredden 1 yrkesverksamma ar som sjukskdterska var ocksé stor, fran 6 ar till 37 ar. Daremot
var de deltagande sjukskoterskorna enbart kvinnor och fa till antalet vilket kan ses som en
begrinsande faktor. Det dr dock inte antalet informanter som &r avgdrande utan om de kritiska
incidenterna kan anses informativt ticka det som avses studeras (Flanagan, 1954). Det finns ett
behov av ytterligare studier for att belysa och eventuellt pavisa foreliggande studies resultat.
Aspekten samvetsgrannhet handlar om forskarbias, dvs om forskaren inte behérskar sin
forforstaelse och subjektivitet. For att viga upp detta dr det viktigt att analysen sker under
kontrollerade former och att resultatet diskuteras med forskarkollegor (Butterfield, 2005). Vi
har som forfattare gjort en grundlig genomgang av materialet och resultatet har diskuterats sévil
mellan oss som forfattare som med vér handledare. Vi dr vil medvetna om hur vér forforstaelse
kan péverka och har dirfor reflekterat 6ver resultatet och varit noga med att inte ta ndgonting
for givet.

Slutsats

I resultatet fann fOrfattarna att det framkom en osdkerhet hos sjukskoterskorna i motet med
flyktingar. Det finns en stor erfarenhet och kompetens hos sjukskoterskorna men tidsbrist och
upplevelsen av att vara otillricklig gjorde att det framkom en osédkerhet hos sjukskoterskorna.
Sjukskoterskorna var ocksd osdkra pa vad flyktingen hade for forvintningar pd motet.
Upplevelsen av att inte ha tid att forbereda métet upplevdes negativt och blev ett hinder i att
forsoka skapa trygghet. Da den erfarna sjukskoterskan hade tid att forbereda métet blev motet
det goda motet, bade for sjukskoterskan och flyktingen. Men vi ser ett behov av mera kunskap
om psykisk ohdlsa savil for sjukskdterskor som verksamhetschefer. Att lyfta psykisk ohélsa
och normmedvetenhet i hela verksamheten tydliggdr uppdraget for priméirvarden.

Forslag till klinisk tillimpning

Da antalet flyktingar 6kar kraftigt under 2000-talet stélls storre krav pa varden. Det behovs en
okad kunskap 1 bemotandet av flyktingar vilket leder till kompetenshdjning for
sjukskoterskorna. Det handlar om att ha ett professionellt bemotande dér man ser till hela
ménniskan, och dér varje enskild individ bemdts med respekt och vérdighet. Flyktingar ar
utsatta da de har flytt fran sitt hemland och férhoppningen med var studie &r att den ska leda till
reflektion for sjukskoterskan kring motet med véarden nédr flyktingarna kommer till Sverige.
Okad kunskap och forstaelse for flyktingens situation och levnad kan bygga broar i bemétandet
som underléttar for bade sjukskoterskan och flyktingen.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Det finns idag en osékerhet angdende bemétande och psykisk ohilsa. Amnet behover beforskas
vidare for att kunna skapa en béttre jamlik och personcentrerad vird. Hur sjukskdterskan kan
forstd hur migranter upplever bemotande 1 vrden och vad psykisk ohélsa édr. Det bor beredas
storre plats redan under grundutbildningen, men dven i framtiden vara ett naturligt inslag
kontinuerligt i vidare kompetensutveckling. Det behdvs ocksa en fortsatt kunskapsutveckling i
bemoétande av personer fran andra kulturer for att kunna ge respekt och god omvardnad till
migranter nér de soker vard i Sverige. Alla ménniskor har ett lika virde och for att kunna ge en
jamlik vard och arbeta personcentrerat dr det ocksé viktigt att vi tar upp och diskuterar detta pa
vara arbeten fOr att dela erfarenheter men dven bli medvetna om véra egna fordomar.
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Vi dr tva sjukskoterskor som gér specialistutbildningen med inriktning psykiatri pd Hogskolan
Vist. Inom ramen for var utbildning genomfor vi en studie dér syftet dr att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av att mota flyktingar med psykisk ohélsa. Att utveckla kunskap
om detta kan leda till en storre forstéelse for hur vi som sjukskoterskor bemoter flyktingar med

psykisk ohilsa.

Vi onskar fa sjukskdterskors berittelser dar de beskriver ett bra och ett mindre bra méte. Vi
kommer gérna ut och héller ett kortare informationsmdte om vér studie och att sjukskdterskorna
dérefter kan skriva ner sina berittelser. Studien kommer att ha informanter frin flera
vardcentraler 1 VG-regionen. Berittelserna dr konfidentiella, dvs det dr bara vi och vér
handledare som kan identifiera informanterna. Obehodriga kommer inte att ha tillgang till
materialet. Deltagandet dr frivilligt och kan avbrytas nir som helst utan att motiveras. Studien

kommer presenteras i ett examensarbete (magisteruppsats) pa Hogskolan Vist.

Har du nagra fragor kontakta oss gérna:

Studenter:

Cathrine Hassel Leg. Sjukskoterska cathrine.hassel@vgregion.se

Inger Lilja Leg. Sjukskoterska inger.m.lilja@vgregion.se

Handledare:

Elisabeth Dahlborg-Lyckhage Professor i vardvetenskap elisabeth.dahlborg@hv.se
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Syftet med studien dr att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att méta flyktingar med
psykisk ohilsa. Studien kommer att genomforas med hjélp av beréttelser frn sjukskoterskor pa
vérdcentral som méter flyktingar och som kan ha psykisk ohilsa. Beréttelserna och materialet
hanteras konfidentiellt, obehdriga har ingen tillgang. Det du beréttar kommer inte kunna
hirledas tillbaka till dig som person. Du bestimmer sjdlv hur mycket och vad du vill beritta,
samt om du vill delta i studien. Du kan nir som helst avbryta din medverkan utan att ange nagon
anledning och det leder inte till ndgra konsekvenser for dig. Vi ér tvd sjukskoterskor som
studerar specialistutbildningen med inriktning psykiatri. Materialet kommer att presenteras i ett

examensarbete (magisteruppsats) pa Hogskolan Vist.

Hirmed tillfrdgas du om du vill delta i studien. Genom att samtycka till att medverka i studien
bekréftar du dven att du fatt skriftlig information om studien som handlar om sjukskoterskors
moten med flyktingar inom primérvarden. Fatt mdjlighet att stélla fragor och fatt dessa

besvarade.

Har du nagra fragor kontakta oss:

Studenter och ansvariga for studien:

Cathrine Hassel Leg. sjukskoterska cathrine.hassel@vgregion.se

Inger Lilja Leg. sjukskoterska inger.m.lilja@vgregion.se

Handledare:

Elisabeth Dahlborg-Lyckhage Professor i vardvetenskap elisabeth.dahlborg@hv.se
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Frageformuldr till informanterna

Kan du beratta om din upplevelse av mOtet med flyktingar som sOker vard och som har

nagon form av psykisk ohalsa.

1. Ditt exempel pa ett bra mOte: Vad hade du for forviintningar/kanslor innan motet och
varfOr? Vad upplevde du som blev bra och varfor blev det bra? Vad hade du fOr kanslor

efter motet?

2. Ditt exempel pa ett mindre bra mo6te: Vad hade du for férvantningar/kanslor innan
moOtet och varfor? Vad upplevde du som blev mindre bra varfOr blev det mindre bra?

Vad hade du for kanslor efter motet?

3. Psykisk ohalsa: Vad ar psykisk ohélsa fOr dig? Hur forstar du att det ar psykisk ohélsa
och inte kroppslig ohalsa? Vad &r det som gor att patienten dppnar sig i mOtet? Vad ar

det som gOr att patienten vagar prata om det?

Pa nasta sida Onskar vi lite bakgrundsinformation
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