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Sammanfattning  
 

Bakgrund: Att möta flyktingar är många gånger en del av sjuksköterskans dagliga arbete. 
Vårdcentralen är första instansen för att få hjälp med hälsan. Här kan man upptäcka fysiska 
problem men även psykisk ohälsa eftersom dessa personer kan ha varit med om svåra händelser 
och trauman. Det ställs stora krav på sjuksköterskans förmåga att förstå och bemöta dessa 
personer på ett konstruktivt och värdigt sätt. Denna studie syftar till att öka kunskap om 
sjuksköterskans erfarenheter av såväl bra som mindre bra möten. Förhoppningen är att insikt 
om sjuksköterskans upplevelser av dessa möten i sin tur skall kunna leda till optimerad vård för 
denna patientgrupp.  
 
Syfte: Aktuell delstudie har till syfte att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av mötet med 
flyktingar som visar sig lida av psykisk ohälsa. 

Metod: Metoden som användes var kvalitativ baserad på critical incident. Datainsamlingen 
bestod av berättelser från åtta sjuksköterskor, alla verksamma på vårdcentraler på olika orter i 
Västra Götalandsregionen. Baserat på studiens syfte delades meningsenheterna därefter in i 
subkategorier, kategorier och teman. 

Resultat: I resultatet framkommer att sjuksköterskorna upplever utsatthet genom att känna sig 
osäkra och otillräckliga. Det finns en stor erfarenhet och kompetens men tidsaspekten skapar 
otrygghet och gör att de inte kan utnyttja sin kompentens till fullo. 

Slutsats: Det finns en stor erfarenhet och kompetens hos sjuksköterskorna men tidsbrist och 
upplevelsen av att vara otillräcklig gjorde att det framkom en osäkerhet hos sjuksköterskorna. 
Upplevelsen av att inte ha tid att förbereda mötet upplevdes negativt och blev ett hinder i att 
försöka skapa trygghet. Då den erfarna sjuksköterskan hade tid att förbereda mötet, blev mötet 
det goda mötet, både för sjuksköterskan och flyktingen. 

Nyckelord: Bemötande, jämlik vård, flyktingar, personcentrerad vård, psykisk ohälsa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 Västra Götalandregion. 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. 

 

  



Populärvetenskaplig sammanfattning 
Människor som flytt för sitt liv kan bära på traumatiska upplevelser. Dessa kan upptäckas när 
de söker vård på vårdcentral. Om det visar sig vara svårare psykisk ohälsa hänvisas de vidare 
till specialistpsykatrin men erbjuds först ett behandlingsförsök på vårdcentralen. 
Sjuksköterskorna som arbetar på vårdcentralen möter dagligen en mångfald av människor med 
olika typer av problem.  
Författarna ville ta del av sjuksköterskornas erfarenheter av att möta flyktingar som söker vård 
och som visar sig lida av psykisk ohälsa. Författarna kontaktade därför ett flertal vårdcentraler 
inom Västra Götalandsregionen för att finna sjuksköterskor som hade möjlighet och ville dela 
med sig av sina berättelser. Delstudiens syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 
mötet med flyktingar som visar sig ha psykisk ohälsa. 
Författarna har använt Critical incident, CIT, för att analysera berättelserna och vilken är en 
kvalitativ forskningsmetod. Berättelserna visar både positiva och negativa upplevelser och 
genomgående framkommer en osäkerhet hos sjuksköterskorna. Resultatet visar att det fanns 
både erfarenhet och kompetens hos sjuksköterskorna, men att tidsbrist och en upplevelse av 
otillräcklighet gjorde att sjuksköterskorna kände en osäkerhet inför möten med flyktingarna. 
De hann inte förbereda sig vilket skapade otrygghet men vid de tillfällen det funnits tid att 
förbereda blev det ett bra möte. Det fanns också en förväntan hos flyktingen på den svenska 
sjukvården som sjuksköterskan inte kunde besvara då flyktingen endast har rätt till nödvändig 
vård så länge de är asylsökande.  
Studien visar att det är ett viktigt område som bör forskas vidare på då det handlar om att bemöta 
människor på ett respektfullt och värdigt sätt. Alla människor är unika och har ett lika värde. 
Sjuksköterskorna behöver ges tid till reflektion för att förstå sin egen roll i mötet och vad det 
skapar för relation till flyktingen.   

 

 

 
  



Tillkännagivande 

Att skriva uppsats är intressant och lärorikt, men det kräver också disciplin och kraft. Vi vill 
rikta ett stort tack till alla som gett oss stöd under processen med vår uppsats, såväl 
medverkande sjuksköterskor, handledningsgrupp och handledare. Vi vill även rikta ett tack till 
våra informanter. Utan era berättelser hade det inte funnits något att skriva om.  
Ett speciellt tack till våra familjer som haft stort tålamod med oss under tiden, som stöttat och 
trott på oss. 
 
 
”All vår kunskap börjar med erfarenheten, därom råder det inget 
tvivel.”  
              Immanuel Kant  
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Inledning 
Denna studie är en del av ett större projekt, där den första delen tar upp asylsökandes erfarenhet 
av migration orsakade av konflikter och krig, och den andra delen om hur medias 
nyhetsrapportering speglar flyktingar. Den tredje delen i projektet är att undersöka 
sjuksköterskors erfarenheter av möten med flyktingar som lider av psykisk ohälsa. Det kom 
under mitten av 2010-talet en stor flyktingström till Sverige vilket innebar en belastning för 
sjukvården. En del av flyktingarna hade somatiska problem men också traumatiska upplevelser 
med sig.  
 
Att möta flyktingar som flytt och som kommer med trauman är en del av sjuksköterskans arbete. 
Det är inte ovanligt att flyktingarna gått igenom svåra upplevelser och har svåra trauman de 
kämpar med varje dag. Det ställer stora krav på sjuksköterskan att ha kunskap och ett gott 
förhållningssätt där sjuksköterskan kan erbjuda trygghet och minska lidandet hos den som söker 
vård. Då Primärvården är första anhalten för flyktingarnas möte med vården vill vi studera 
sjuksköterskornas upplevelser av de möten med patienterna och vad de möter, vilket kan leda 
vidare till en större förståelse för hur vi sjuksköterskor bemöter flyktingar med psykisk ohälsa. 
Vad som händer i ett möte och vad som kan vara svårigheter men också fokus på det som 
faktiskt fungerar. Med ohälsa menar vi inte psykisk sjukdom utan vanliga symtom som till 
exempel sömnsvårigheter, mardrömmar, huvudvärk och ångest. Dessa kan vara kopplade till 
somatiska symtom men också tecken på psykisk ohälsa.  Genom ökad kunskap kan vi skapa 
oss en större förståelse för hur vi som sjuksköterskor kan bemöta flyktingar som även visar sig 
ha en psykisk ohälsa.  
 
  
Bakgrund 
I bakgrunden beskrivs flyktingar och flyktingars rätt till vård när de kommer till Sverige. 
Flyktingar som varit på flykt kommer med olika upplevelser bakom sig. Upplevelser som 
varierar, varav en del kan vara svåra. När flyktingarna söker vård möter de i första hand en 
sjuksköterska i primärvården. Vidare kommer vi ta upp bemötande, kommunikation och 
psykisk ohälsa. Flyktingen kan av olika skäl ha svårt att förmedla vad denne vill. Det är viktigt 
att sjuksköterskan är lyhörd, har ett gott bemötande där sjuksköterskan ser till både hälsa och 
ohälsa. Därtill ser vi att områden som normer, jämlik vård, personcentrerad vård är viktiga att 
lyfta. Med ett personcentrerat förhållningssätt eftersträvar sjuksköterskan en jämlik vård där 
patienten bjuds in i mötet och bjuds möjlighet att bli delaktig i sin vård.  
 
 
Flyktingar  
I detta stycke tas olika aspekter upp som direkt berör flyktingar. 
 

Flyktingar 
Migranter är personer som vill bosätta sig eller söka skydd i Sverige. Migrationsverket tar emot 
ansökningar från personer som vill bo i Sverige, komma på besök, bli svensk medborgare eller 
söka skydd.  De får göra en ansökan om att få stanna och Migrationsverket har som uppgift att 
pröva ärendet på ett rättssäkert och likvärdigt sätt. Detta sker utifrån respekt för grundläggande 
mänskliga rättigheter såsom att alla människor är födda fria och skall få bestämma över sina 
liv. Då ingår rätten slippa bli utsatt för diskriminering, ha yttrandefrihet, rättigheter såväl för 
kvinnor och barn såsom för män, frihet att tänka fritt och välja religion, utbilda sig och ha hälsa 
(Migrationsverket, 2018a). En del migranter är flyktingar, det vill säga de flyr till ett annat land 
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eftersom de i sitt hemland är rädda för förföljelse med anledning av till exempel etnicitet, ras, 
nationalitet, kön, sexuell läggning, politiska och religiösa åsikter. Andra flyktingar benämns 
som alternativt skyddsbehövande. De riskerar dödsstraff, kroppsstraff, tortyr eller annan 
omänskligt eller förnedrande bemötande. I denna grupp finns också de som flyr från krig. I 
världen finns nu 65,6 miljoner människor på flykt (Migrationsverket, 2018b).  Att vara i 
transition benämns som att vara i rörelse från ett tillstånd eller en fysisk ort till en annan, vilket 
kan påverka personens känslomässiga och psykiska mående (Samarasinghe & Arvidsson, 
2002). Olika känslor i transitionen kan vara upplevelser från hemlandet, traumatiska 
upplevelser, effekten av att vänta på asylbesked, förlust av tidigare samhällsstruktur, lägre 
självkänsla i det nya landet, ambivalens kring om beslutet att fly var rätt, drömmar om att 
återvända till hemlandet. Andra stressorer som också kan påverka negativt är svårigheten att få 
arbete och byte av roll i familjen. En del av de människor som kommer gör det också ofrivilligt, 
vilket ytterligare kan öka stressen och försämra måendet.  
I en kvalitativ studie (Ekblad, Lindgren, Asplund & Burström, 2012) har man även sett att det 
finns en koppling mellan flyktingars tidigare upplevelser av hot, våld och separation och 
upplevelsen av påfrestningar i det nya landet. Om påfrestningarna fortsätter i mottagningslandet 
blir effekten vanligen starkare hos dessa redan känslomässigt belastade personer. 
 
 
Flyktingars rätt till vård 

Den lagliga rätten till vård för asylsökande och personer utan uppehållstillstånd i Sverige är inte 
lika för barn och vuxna. Barnen har samma rättigheter som andra barn som är folkbokförda i 
Sverige. Vuxna har enbart rätt till vård och tandvård som inte kan anstå, mödravård, vård vid 
abort, preventivmedelsrådgivning samt hälsoundersökning. Denna skyldighet för landstinget 
att erbjuda vård gäller asylsökande, personer som beviljats uppehållstillstånd med tillfälligt 
skydd och personer som hålls i förvar. De som har fått avslag på ansökan om uppehållstillstånd 
har fortsatt samma rättigheter fram tills beslut om avvisning har verkställts. Den person som 
håller sig undan så att beslutet inte kan verkställas åtnjuter dock inte dessa rättigheter till vård 
(SFS 2008:344). Den som befinner sig i Sverige utan nödvändiga tillstånd enligt 
myndighetsbeslut eller författning har också rätt till vård i samma utsträckning som 
asylsökande, med undantag för de personer som vistas i landet tillfälligt (SFS 2013:407). Det 
upplevs en osäkerhet kring vad oumbärlig vård är gällande psykiska besvär vilket innebär en 
reell risk för denna grupp av patienter (Kallakorpi, Haatainen & Kankkunen, 2018). Enligt 
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) skall vården i Sverige ges med respekt för alla 
människors lika värde. Den ska främja goda relationer mellan patient och sjukvårdspersonal. 

 
Bemötande 
Bemötande handlar om möten mellan människor och kan förstås som att den ena parten 
förhåller sig aktivt, gör något i relation till den andre i en sorts samspel (Hydén, 2001). Den 
andra parten kan uppleva att ha blivit bra eller dåligt bemött. Vi kan alltså beskriva och se detta 
bemötande både utifrån den som bemöter och den som blir bemött. Om en person känner sig 
illa bemött är det viktigt att denne får en förståelig förklaring som legitimerar detta. Om parterna 
kommer från olika sociala och kulturella bakgrunder blir det svårare att fullt ut förstå den andres 
handlande. Detta kan till exempel hända i situationer då vi besöker en annan kultur som vi inte 
känner till. Vi blir osäkra på hur vi ska tolka andra människors handlande och även hur vi själva 
uppfattas. I professionella möten där patienten söker vård är det de professionella som förhåller 
sig aktivt för att pröva om patienten har rätt till hjälp. Det blir en asymmetrisk relation och 
viktigt att den professionella representanten/sjuksköterskan kan legitimera sitt handlande. Det 
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kan hända att sjuksköterskan hänvisar till formella regler eller professionella normer. Om dessa 
inte är begripliga eller giltiga för patienten kommer bemötandet att uppfattas som negativt. Det 
kan också vara så att sjuksköterskan inte uppfattar sitt bemötande som negativt utan bara som 
ett handlande utifrån de regler som finns och därmed inte tycker att det behövs en förklaring. 
De flesta patienter kan förstå och acceptera invändningar och ifrågasättanden. Problemen 
uppkommer snarare då sjuksköterskan inte förmår, undviker eller inte alls är intresserade av att 
förklara sitt handlande. Patienten kan då uppleva brist på respekt och sin status ifrågasatt 
(Hydén, 2001). 
Enligt Fossum (2013) handlar ett gott bemötande om förståelse, vilket uppnås genom god 
kommunikation. Bemötande som begrepp är abstrakt och det finns synonymer såsom 
uppträdande, mottagande och behandling. För ett gott möte är kroppsspråket viktigt samt att 
vara artig, vänlig och hjälpsam. När man frågar patienter och anhöriga om hur de upplever 
vården, är det ofta bemötandet som hamnar i fokus. Vissa skulle till och med säga att den är det 
allra viktigaste delen i vården. Det står också klart att effekten av bemötandet är betydelsefullt 
och kan få ödesdigra effekter då det inte fungerar. För ett optimalt bemötande krävs förutom 
kvalitet och innehåll, även respekt, värme och engagemang. Bemötande handlar också om 
människosyn och hur vården utförs. Att förstå sin egen människosyn kräver reflektion och 
självkännedom. Det är en livslång process att lära känna sig själv men kan vara en viktig 
byggsten för hur bemötandet blir. Det finns forskning som visar att missbrukare eller invandrare 
löper större risk för brister i bemötande och nedlåtande behandling än andra patientgrupper 
(Fossum, 2013). 
Ett vänligt och förstående bemötande från mottagande land har stor betydelse för att gynna god 
hälsa hos Flyktingar och deras familjer (Samarasinghe & Arvidsson, 2002).  
Det är viktigt att den personalen, exempelvis sjuksköterskan, är professionell i sin 
yrkesutövning och kan bemöta flyktingen med respekt och ödmjukhet så denne känner tillit till 
vården (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015). 
 
Kommunikation 
Sjuksköterskan kommunicerar inte som privatperson utan som yrkesutövare (Fossum, 2013). I 
vårdyrket kommunicerar sjuksköterskan med människor som av olika anledningar söker hjälp 
eller med andra yrkesutövare. Privat kommunikation skiljer sig från den professionella. 
Professionell omvårdnadskommunikation har som övergripande syfte att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa samt att lindra lidande, vilket även benämns i International 
Council of Nurses (ICN, 2017). Där står också att sjuksköterskor skall verka för att patienten 
behandlas med värdighet och får möjlighet att fatta egna beslut och val rörande sig själv. Enligt 
ICN:s etiska kod för sjuksköterskor ansvarar sjuksköterskan för att patienten ges korrekt och 
lämplig information på ett kulturellt anpassat sätt, och utifrån det kan patienten ge sitt samtycke 
till vidare vård och behandling. Sjuksköterskan ger information till patienten och säkerställer 
att patienten fått tillräckligt med information för att kunna välja eller avstå från behandling 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Då patient och sjuksköterska inte har samma förstaspråk 
blir kommunikationen ansträngd och det försvårar möjligheten att förstå det patienten berättar 
(McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013). Enligt författarna använde sjuksköterskorna 
ickeverbal kommunikation, teckenspråk med händerna i kombination med enklare ord för att 
patienten skulle förstå. Kommunikationen ansågs förenklas avsevärt med hjälp av tolk. 
Dessutom blev informationen inte personligt färgad vilket kunde bli fallet då det var en anhörig 
som tolkat (McCarthy et al., 2013). 
Bäärnhielm (2014) lyfter begreppet interkulturell kommunikation. Syftet är att komma fram till 
en delad mening och förståelse mellan personer från olika kulturer. Både den verbala och 
ickeverbala informationen har betydelse. Ju större de kulturella skillnaderna är, desto mer 
behöver förklaras för ömsesidig förståelse. Då den som kommunicerar och den som lyssnar 
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befinner sig i olika världar, har olika referensramar till exempel den medicinska eller den 
personligt färgade, kan det finnas mer att förklara för att förståelse skall uppnås. För att det skall 
fungera är det viktigt att vårdpersonalen har intresse för och vill förstå. God interkulturell 
kommunikation kan bidra till en känsla av trygghet och tillit hos patienten i sjukvården, vilket 
främjar hälsa (Bäärnhielm, 2014). 
 
Psykisk ohälsa  
I Socialstyrelsens delrapport om stöd till riktade insatser från 2018 beskrivs psykisk ohälsa som 
ett stort och växande folkhälsoproblem som påverkar enskilda individer och deras närstående 
negativt. Under de senaste 20 åren har andelen vuxna och barn med psykisk ohälsa ökat i 
Sverige. Psykisk ohälsa och psykisk sjukdom påverkar människors arbetsförmåga och leder 
vidare till sjukskrivningar och andra stora och komplexa behov av vård. De insatser som finns 
att tillgå för dessa problem är ofta otillräckliga, och det är svårt att få en bra samordning som 
fungerar tillfredställande. Det är viktigt att ha en helhetssyn och arbeta förebyggande där hälsa 
främjas men att också ge stödjande insatser och behandling till de människor som lider av 
psykisk ohälsa. Vanliga symtom på psykisk ohälsa kan påvisas genom nedstämdhet, ångest, 
oro, sömnsvårigheter, koncentrationsstörningar och olika psykosomatiska åkommor som ont i 
magen, avsaknad av hunger och huvudvärk (Socialstyrelsen, 2018). En stor del av flyktingarna 
kommer från områden med krig och konflikter och har därigenom utsatts för olika trauman som 
kan leda till nedsatt fysiskt och psykiskt välbefinnande för den enskilde individen. Tidigare 
forskning har visat att sjuksköterskorna inte hade förmåga att identifera om patienterna led av 
symptom av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. Vid PTSD kan patienten få flashbacks när 
de känner en viss doft, en plats eller någon specifik situation och återupplever den skrämmande 
händelsen. Det kan väcka mycket svåra obehag och patienten kan börja med ett undvikande 
beteende för att slippa utsätta sig för den svåra händelsen igen. PTSD kan även vara kopplat till 
skuld och skam, väcka irritation och patienten kan te sig lättskrämd och tappa intresset för 
omgivningen på grund av att patienten stänger av (Kallakorpi et al., 2018). Det upplevdes svårt 
att särskilja på psykotiska symptom och tecken på traumatiska svåra minnen, vilket försvårade 
diagnosticering och val av interventioner (Sandhu et al., 2011). Migrationen i sig kan ha 
betydelse för människors psykiska hälsa, då individen kommer till ett helt nytt land med ett 
okänt språk, ny kultur och ett annat samhällsliv. I vanliga fall är sådant som flyktingen är van 
och trygg med annorlunda i ett nytt land. Flyktingen har ingen bostad, ingen ekonomi och vet 
inte ens om han/hon får stanna kvar i det nya landet. Denna oro och otrygghet kan på sikt leda 
till psykisk ohälsa. Studien visar på att det finns en bristande kunskap i Sverige om hur 
flyktingars hälsa är och då speciellt den psykiska hälsan (Ekblad et al., 2012).  
 
Specialistsjuksköterskans kompetensområde  
Specialistsjuksköterskan har ett eget ansvar för sitt sätt att utöva yrket på och för att ta del av 
och verka utefter evidensbaserade kunskaper. Genom att ta del av ny forskning ansvarar 
sjuksköterskan för att vården som ges överensstämmer med patientens integritet och säkerhet. 
Samt har ett etiskt förhållningssätt där vårdkulturen främjar en öppen dialog. Sjuksköterskan 
verkar för en jämlik vård där sjuksköterskan ansvarar för att personer som söker vård ges en 
korrekt, tillräcklig och lämplig information på ett kulturellt anpassat sätt som ligger till grund 
för vidare vård. Sjuksköterskan uppvisar ett professionellt förhållningssätt genom att visa 
lyhördhet, respektfullhet, medkänsla, trovärdighet och ge integritet (ICN, 2017). 
Psykiatrisjuksköterskan har efter specialistutbildningen erhållit en bredare kompetens och fått 
en fördjupad kunskap. Med kunskapskrav och yrkesansvar som utgår ur ett teoretiskt perspektiv 
som ser till patientens egen upplevelse av hälsa, ohälsa och lidande. Psykiatrisjuksköterskan 
arbetar evidensbaserat och tillämpar ny kunskap genom att göra bedömningar utifrån den 
enskilde patientens behov. Enligt kompetensbeskrivningen ska psykiatrisjuksköterskan dels 
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ansvara för omvårdnaden men även bjuda in patienten att delta i sin vård. Det skapar relation 
till patienten som är expert på sin kropp och gör att denne känner sig delaktig. Med 
psykiatrisjuksköterskans kompetens och patientens egen expertis stärks patientens känsla av 
kontroll. Patienten får hjälp med att utveckla olika strategier för att hantera sina känslor, 
därigenom minskas ohälsa och lidande. (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 2014).  
Patienter med psykisk ohälsa är en utsatt grupp som ofta har komplexa behov och 
psykiatrisjuksköterskan bemöter patienten utifrån ett helhetsperspektiv där patientens hela 
livsvärld tas in, inte bara den del som bär sjukdom och ohälsa. Psykiatrisjuksköterskan har unika 
kunskaper inom både somatik och psykiatri vilket möjliggör att hen kan bemöta patienten 
utifrån dennes levda värld (Vårdförbundet & Psykiatriska riksförbundet för sjuksköterskor, 
2014). 
 
Teoretiska referensramar  
Här tas de referensramar upp som anses relevanta för studien. 
 
Hälsa  
Eriksson (1989) menar att hälsa är ett tillstånd av friskhet, sundhet och välbefinnande. Vidare 
kan hälsa kan ses mångdimensionell. Hälsa är en del av livet och nära förknippad med 
upplevelser av friskhet, sundhet och välbefinnande. Hälsa kan betraktas som en rörelse mellan 
inre och yttre upplevelser av kroppsligt, själsligt och andligt välbehag. Friskhet står för god 
kroppslig fysik och vigör. Sundhet och att vara vid sunda vätskor betyder klokskap och sunt 
leverne. Välbefinnande är själva känslan av att vara frisk. Hälsa är något som berör hela 
människan och kan beskrivas som en upplevelse av att vara i balans inifrån och ut i relation till 
omgivningen och livet (Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm & Matilainen, 1995). 
Detta upplevs olika för alla människor och har också olika betydelse, det vill säga våra 
förväntningar och målbilder för hälsa kan se väldigt olika ut. Denna målbild är föränderlig över 
tid, beroende på den aktuella och totala livssituationen för respektive person. En upplevelse av 
att vara frisk behöver inte betyda fullständig frånvaro och sjukdom. Eventuell förekomst av 
smärta och lidande måste dock vara uthärdligt för att vi ska känna att vi har hälsa. Känslan av 
hälsa påverkas av att kunna vara ”sig själv” och leva det liv man vill (Eriksson, 2015). För att 
hälsa ska upplevas är själva vårdandet viktigt och det förutsätter en relation som är vårdande i 
mötet mellan människor (Kasén, 2002). Genom vårdande påverkas människor varandra med 
och genom sina kroppar i uttryck och hållning. Att vårda innefattar att förmedla och ge tro, 
hopp och kärlek (Eriksson, 1989). Trygghet har betydelse för hälsan och för förmåga att hantera 
svårigheter och sjukdom. En person som lever under otrygga förhållanden i flera delar av livet, 
såsom till exempel arbete, ekonomi, svåra relationer, drabbas med stor sannolikhet hårdare av 
sjukdom. Det kan vara så att otrygghet ibland kan utlösa ohälsa. Enligt WHO:s förklaring av 
hälsa (1946) är hälsa ett tillstånd av fullkomligt fysisk, psykiskt och socialt välbefinnande, inte 
enbart frånvaro av sjukdom. De europeiska länderna i WHO har antagit en resolution om 
grundstenarna för hälsa i Europa. Kärnidealen består av rättvisa, hållbarhet, kvalitet, 
transparens, ansvar, jämlikhet mellan könen, dignitet och rätten till delaktighet i beslutsfattande 
(WHO, 2018). 
 

Normer och jämlik vård 
Indelningar som hudfärg, ålder och klass visar på de normer som styr i samhället, så kallade 
maktordningar. Normansamlingarna förstärker vissa personers ställning mer än andras, vilket 
även speglas inom vården. Att vara flykting, kvinna och arbetslös har en lägre status än till 
exempel en vit kvinnlig höginkomsttagare. Detta påverkar vården kvinnan får och det kan vara 
ett hinder (Dahlborg Lyckhage et al., 2015).  
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Flyktingarnas hälsa påverkas av olika faktorer som till exempel sjukdomshistorik, sjukdomar 
vanligt förekommande i det land de ursprungligen kommer från, vad de tidigare fått för 
vaccinationer men också vad de påverkats av under flykten och i eventuella flyktingläger de 
vistats i. Hälsan påverkas vidare av hur levnadsvillkoren är i det land de kommer till (Abbas et 
al., 2018). En ojämlikhet mellan olika grupper innebär inte bara ohälsa och en möjlig för tidig 
död utan ger ökade kostnader, för sjukvården genom långa sjukskrivningar och 
produktionsbortfall. Följden ger ett ökat lidande och förlorade levnadsår för den enskilde (SOU 
2016:55). En jämlik vård skapar istället tillväxt och en ekonomiskt förbättrad folkhälsa när 
utsatta grupper kan få hjälp och förbättra sin hälsa. Det är vanligt att ha låg tillit till 
välfärdsstater hos personer med låg socioekonomisk tillhörighet och som riskerar att sättas 
utanför på grund av sin hudfärg, ålder eller kön (Socialdepartementet 2018). Det är viktiga 
förutsättningar som det behövs ta ställning till för att flyktingarna ska kunna förbättra sin hälsa 
och en viktig aspekt att se i jämlik vård vilket inte går att uppnå om dessa patientgrupper inte 
tas hänsyn till eller lämnas utanför. Det är viktigt att sjuksköterskan möter varje enskild flykting 
som en person, och inte bara som en patient eller med en stereotyp bild av flyktingen (Abbas et 
al., 2018).  
Enligt Hälso- och Sjukvårdslagen (1982:763) paragraf 2 är målet för hälso- och sjukvård att 
hela befolkningen ska ges en god hälsa och vård på lika villkor. Vården skall ges med respekt 
för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det 
största behovet av hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården.  
I Förenta Nationernas konventioner (FN) om mänskliga rättigheter (1948) artikel nummer två 
belyses alla människors lika värde. Att alla och envar har samma rättigheter och friheter utan 
någon skillnad av hudfärg, ras, kön, språk, religion, politisk åsikt, socialt eller nationellt 
ursprung, egendom, börd eller ställning i samhället (FN, 1948). För att en jämlik vård ska kunna 
uppnås är det viktigt att sjuksköterskan uppvisar en tydlig värdegrund och förförståelse men 
också visar trygghet och en medvetenhet om sina egna fördomar. Att arbeta med helhet och att 
utifrån livsvärldsperspektivet se hela patienten gör att det inte bara är fokus på dennes ohälsa 
och sjukdom utan att det är viktigt att ta hänsyn till hela personens liv, samt att bjuda in denne 
som delaktig i sin vård (Dahlborg Lyckhage, Brink & Lindahl., 2018).  
 
 
Personcentrerad vård 
En god vård präglas av att kvalitetsutveckling utifrån de senaste kunskaperna fortgår och vården 
som ges ska vara god. Personcentrerad vård ökar välbefinnande i arbetet för sjuksköterskor och 
övrig personal vilket leder till att vårdkvalitén ökar. Det leder till ett förbättrat resultat med 
nöjdare patienter vilket även påverkar ekonomin positivt (Nordin, 2018). Grundläggande för 
personcentrerad vård är att alla är personer som kan råka ut för ohälsa på olika sätt. Det är då 
viktigt att inte bli sin sjukdom eller ett symtom. Personcentrerad vård innebär att ta tillvara på 
tidigare resurser och prioritera dessa så det passar in i den enskilde individens liv och att ta 
tillvara på den personens egen upplevelse av hälsa och ohälsa (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2016). Personcentrerad vård ser till patientens egna behov, möjligheter och förmåga vilket kan 
liknas vid en process där patientens berättelse tas tillvara. Tillsammans med vårdpersonalens 
medicinska kunskap och omvårdnad utgör berättelsen grunden för den fortsatta planeringen av 
vården (Ekman, 2014). 
Personcentrerad vård innefattar tre viktiga begrepp; partnerskap där patienten och sjuksköterska 
har respekt för varandras kunskaper, patientberättelsen där patienten berättar sin historia med 
egna ord och dokumentationen där hälsoplanen dokumenteras i patientens journal (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2016). Patientens egen berättelse om sin historia skapar en förståelse 
för patientens liv i sin helhet, inte bara utifrån ett sjukdomsperspektiv. Patienten beskriver hur 
hen mår och hur det påverkar hens vardag. Personalen är lyhörd och försöker förstå hur ohälsan 
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påverkar patientens vardag. Med patienten i centrum har vårdpersonalen möjlighet att kunna 
ställa frågor samt identifiera vad patienten har för behov av resurser. Sjuksköterskan bör ha en 
holistisk syn och ett gott förhållningssätt för att förstå, och kunna se vidare genom vad det är 
som patienten egentligen säger. Patienten bör informeras om eventuella behandlingar och låtas 
förstå att patienten själv har möjlighet att kunna välja men även att avstå vård om så är viljan 
(Ekman, 2014).  
I den personcentrerade vården är det viktigt att ha en helhetssyn som ser till att livskvalité 
eftersträvas i varje möte. Buber gör en jämförelse hur ett träd kan betraktas. Ett träd kan vara 
en bild, en rörelse eller en art där trädet kan ses som ett enskilt exemplar. Vid denna indelning 
är trädet endast ett föremål som kan tilldelas en bestämd art. Men om jag istället tar in och 
betraktar trädet som en relation så är det inte längre bara ett träd utan då finns det något som 
för oss närmare varandra i relationen. Det både innesluter och utesluter och det bildas en helhet 
som omfattar allt som hör till trädet. Vi blir varandras motparter vilket går att likna vid ett 
partnerskap mellan patient och sjuksköterska. När vi blir inneslutna i en relation, ett 
partnerskap, och möts som jämlikar kan vi tillsammans bygga vidare och ta till vara våra 
respektive kunskaper (Buber, 2013). Tillsammans skapar patienten, ibland även närstående som 
är en viktig del av patientens liv, och sjuksköterskan en hälsoplan som noga dokumenteras. 
Mötet mellan patient och vårdpersonal blir då ett jämlikt partnerskap där varje person har sin 
unika kunskap med sig. Patienten blir stärkt och får hjälp i att förstå sin sjukdom. Den 
vårdsökande kan då ses som en person och inte bara en patient (Ekman, 2014; Ekman et al., 
2011).  
Sjuksköterskan som arbetar personcentrerat sätter patienten i fokus utifrån dennes livsberättelse 
och inte bara utifrån sjukdom och ohälsa som kan ses som ett hot för patienten. Sjuksköterskan 
ser patienten som jämbördig i utformandet av omvårdnaden där sjuksköterska hjälper till att 
göra det möjligt för patienten att leva det liv hen vill leva trots ohälsa. För att arbeta 
personcentrerat bör sjuksköterskan reflektera över den vård som ges och hur hen kan stötta och 
respektera patientens egna val (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). God kommunikation är 
en förutsättning för att personcentrerad vård ska kunna ges. Samtidigt kan det finnas hinder för 
att kommunikationen ska fungera. Det kan vara svårt att beskriva sitt tillstånd och har man inte 
samma språk är det lätt att svårigheter uppkommer, det kan även bero på sjukdom (Ekman, 
2014). En förutsättning för att arbeta personcentrerat är att sjuksköterskan utöver egna 
reflektioner och värdegrund använder sig själv som ett verktyg för att bygga relation med 
patienten. Sjuksköterskan är lyhörd och kan reflektera över det patienten förmedlar, men det är 
också viktigt att sjuksköterskan kan stanna upp och reflektera över sitt arbete med patienten för 
att reflektera om det är det bästa för patienten. Det är viktigt att hela arbetslaget har ett 
gemensamt engagemang för att en djupare förståelse ska kunna brygga över vården (Nordin, 
2018). 
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Problemformulering 

I dagens Sverige utgör olika flyktingar en del av patienterna inom primärvården. Det är en 
patientgrupp som har ökat stort i antal och det är inte ovanligt att de har med sig svåra 
upplevelser. Sjuksköterskor i primärvården är oftast de som träffar flyktingar först i vårdkedjan. 
Som sjuksköterska är det viktigt att förstå sin egen roll eftersom det påverkar den vård som 
sjuksköterskan ger. Bemötande är en viktig del i varje nytt möte. Enligt Hälso- och 
Sjukvårdslagen skall vård ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda 
människans värdighet. För sjuksköterskan ställs det extra stora krav i möten med flyktingar då 
det inte finns något gemensamt språk eller referensramar. Det är viktigt att bygga förtroende 
och arbeta personcentrerat, att sjuksköterskan är lyhörd och bjuder in flyktingen att bli delaktig 
i vården.  Det kan annars leda till att deras ohälsoproblem inte uppmärksammas vid besöket på 
vårdcentralen. Tidigare forskning har visat att sjuksköterskorna inte hade förmåga att identifiera 
om patienterna led av symptom som posttraumatisk stressyndrom, PTSD. Sjuksköterskan 
behöver vara mer normkritisk i sitt arbete och vara mer medveten om sina egna fördomar, vilket 
är avgörande för hur bemötandet med andra kulturer blir. Sjuksköterskans erfarenheter av att 
möta flyktingar inom primärvård kan således ge värdefull kunskap om hur dessa möten kan bli 
konstruktiva men även ge kunskap om vad som gör att mötet ibland inte blir lyckat. Med en 
större medvetenhet om sina egna normer ökar möjligheten att sjuksköterskan bemöter och 
kommunicerar med flyktingen professionellt, något som kan minska lidandet. Känsla av hälsa 
påverkas av att vara “sig själv” och kunna leva det liv man vill. 

Syfte 
Aktuell delstudie har till syfte att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av mötet med flyktingar 
som visar sig ha psykisk ohälsa. 
 

Metod  
Vi har i denna studie en kvalitativ ansats. Polit och Beck (2016) beskriver att kvalitativ ansats 
är lämplig vid beskrivning av subjektiva upplevelser. Den kvalitativa ansatsen sågs som mest 
lämplig för studien då författarna ville undersöka de specifika erfarenheter som 
sjuksköterskorna hade.  
 
Design 
Denna studie har en kvalitativ ansats och är genomförd med hjälp av critical incidentteknik 
(CIT) som är en kvalitativ forskningsmetod. Metoden tillämpas inom många områden, t ex 
vård, utbildning, psykologi och socialt arbete (Butterfield, Borden, Amundson & Maglio, 
2005). CIT är en lämplig metod för att analysera de komplexa faktorer som påverkar den vård 
som sjuksköterskan utövar (Kemppainen, 2000).  Enligt Flanagan (1954) är CIT lämpligt för 
insamling av information om en kritisk händelse i en specifik situation av en specifik 
yrkesgrupp. Med kritiska händelser menas då att de i någon mån avviker från det vanliga och 
anses vara särskilt lyckade eller misslyckade (Polit & Beck, 2012). Flanagan utvecklade CIT 
under andra världskriget och metoden är sprungen ur psykologiska studier för flygvapnet i 
USA. CIT består inte av rigida tekniker för insamling av information utan är flexibel för att 
möta den specifika situation som undersöks. Det är direkta observationer av mänskligt beteende 
i syfte att lösa praktiska problem och utveckla breda psykologiska principer (Flanagan, 1954). 
CIT genomförs i fem steg (Flanagan, 1954). Steg 1 Klargöra syftet. Steg 2 Göra en plan och 
specifikation för insamling av den kritiska incidenten i den bestämda aktiviteten. Steg 3 
Datainsamling. Steg 4 Dataanalysen. Steg 5 Tolkning och rapportering av resultaten. 
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Urval 
Steg 2 är att göra en plan och specifikation för insamling av den kritiska incidenten i den 
bestämda aktiviteten. Aktuell forskningskontext för denna studie omfattade sjuksköterskor 
verksamma på vårdcentraler. Inklusionskriterierna var sjuksköterskor som arbetar på allmänna 
vårdcentraler. Det är sjuksköterskor som möter alla kategorier av patienter, däribland med 
erfarenhet av att arbeta med flyktingar som lider av psykisk ohälsa. De fick genom berättelser 
beskriva sina erfarenheter av dessa möten. Deltagarna blev totalt åtta sjuksköterskor som alla 
upplevde att de hade erfarenheter som var relevanta för studiens syfte. Sjuksköterskorna var 
alla kvinnor i ålder mellan 44 år och 69 år. De hade olika lång arbetslivserfarenhet med ett 
spann mellan 6 och 37 år inom yrket.  
 
Datainsamling 
Vi dels ringde, dels mailade till verksamhetschefer på flera vårdcentraler i Västra 
Götalandsregionen. Det visade sig att ett flertal av de tillfrågade inte ansåg sig arbeta med den 
kategorin av patienter, det vill säga patienter med psykisk ohälsa. Några verksamhetschefer gav 
sitt tillstånd till att sjuksköterskor från vårdcentralen kunde delta i studien. Frågeformulär samt 
information om studien mailades verksamhetschef samt berörda sjuksköterskor. En fördel med 
CIT som kvalitativ forskningsmetod är att datainsamlingen synliggör informantens perspektiv 
(Fridlund & Mårtensson, 2017). Detta ligger helt i tiden då patient – och individperspektivet 
alltmer beaktas både nationellt och internationellt (Butterfield et al., 2005). Det finns 
möjligheter att få fram orsaker till reda kända fenomen (Fridlund & Mårtensson, 2017). Steg 3 
Datainsamling kan åstadkommas genom flera olika datainsamlingsmetoder t ex observationer, 
intervjuer eller berättelser. De sjuksköterskor som accepterat att delta i studien, fick skriva ner 
sina erfarenheter i form av berättelser, om ett bra och ett mindre bra möte de hade haft med en 
flykting som visat sig ha psykisk ohälsa. De fick även beskriva sin uppfattning om psykisk 
ohälsa samt besvara ett frågeformulär som innehöll demografiska data. Svaren inväntades från 
de tillfrågade sjuksköterskorna som önskat vara med i studien. Varje enskild sjuksköterska fick 
ett nummer så vi skulle kunna hålla isär svaren. Då materialet kommit numrerades alla 
meningsenheter. De meningsenheter som hörde till ett bra möte färgades gröna, de 
meningsenheterna som hörde till ett mindre bra möte färgades rosa samt beskrivning av psykisk 
ohälsa gul. Meningsenheterna klipptes därefter isär för att lättare kunna sorteras in i 
subkategorier. 

Analys 
Metoden speglar kvalitativa värden vilket passade väl då vårt syfte var att undersöka 
sjuksköterskors erfarenheter. Ett förutsättningslöst sökande påbörjades för att hitta 
subkategorier i meningsenheterna. Med åren har analysproceduren blivit alltmer lik en 
kvalitativ innehållsanalys på manifest nivå. Detta specifikt inom omvårdnadsstudier (Sharoff, 
2007). Metoden är induktiv och steg 4 Dataanalysen, innebär att ett förutsättningslöst letande i 
texten utförs (Butterfield et al., 2005; Norman, Redfern, Tomalin & Oliver, 1991). I enlighet 
med Lundman och Graneheim (2017) har studien en induktiv ansats för att analysera de 
narrativa berättelserna. Att analysera kvalitativa data är med avsikt att organisera, ge struktur 
och frambringa mening i det insamlade materialet (Flanagan, 1954; Polit & Beck, 2012).  
Kategoriseringarna går från meningsenhet till subkategorier vidare till kategorier och slutligen 
huvudområde. Kategorierna och framförallt huvudområdena är alltmer abstrakta och neutrala i 
förhållande till frågeställningen (Fridlund & Mårtensson, 2017). Meningsenheter och 
subkategorier är tydligt förankrade i empirin och de har antingen ett positivt eller negativt 
förhållande till frågeställningen i studien. Meningsenheterna lästes enskilt och i sina 
sammanhang för att inget i materialet skulle gå förlorat. Indelning i subkategorier, kategorier 
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och huvudområde diskuterades sinsemellan författarna tills enighet uppnåddes. För hög kvalitet 
vid utformning av kategorier krävs noggrann läsning av materialet så att underliggande 
meningsbärande enheter kan utkristalliseras, utan att komplexiteten och bredden i materialet 
går förlorad (Polit & Beck, 2012).  
 

Tabell 2. Exempel på analysförfarande 

Meningsenhet Subkategori Kategori Huvudområde 
När patienten sen 
kommer upplevs en 
attityd där man 
tydligt förstår att han 
inte är bekväm med 
mig som kvinna utan 
det skulle helst ha 
varit en man. 

Känner sig 
otillräcklig 

Upplevelse av 
utsatthet 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Framgångsfaktorer 
kan vara: vänligt 
trevligt, respektfullt 
bemötande. Att 
lyssna och försöka 
förstå vad det 
egentligen betyder 
det de säger då det 
kan vara kulturella 
skillnader t ex i 
förståelse på psykisk 
ohälsa och hur jag 
pratar om det. 

Trygghet Erfarenhet och 
kompetens 

Osäkerhet 

 

Förförståelse 
Vi är båda sjuksköterskor som arbetar med psykisk ohälsa på öppenvårdsmottagningar men på 
olika orter. Vi möter dagligen patienter med både psykisk ohälsa och psykisk sjukdom.  Vi 
möter också flyktingar i arbetet. Mötet med flyktingar kan handla om suicidriskbedömningar 
eller utredning för psykisk ohälsa eller sjukdom. Tolk används oftast, och det blir ofta tydligt 
att möten försvåras då det inte finns ett gemensamt språk. Det handlar inte bara om vår egen 
förförståelse utan även hur tolkens och patientens förförståelse påverkar mötet. Flanagan (1954) 
menar att forskarens erfarenhet och förförståelse är en tillgång i den subjektiva process som 
analysen är. 

Etiska övervägande 
Brev formulerades till berörda verksamhetschefer på de utvalda verksamheterna för att få ta del 
av sjuksköterskornas erfarenheter. Ett informationsbrev gick därefter ut till sjuksköterskorna 
inom verksamheterna och som fick ta del av vad studien innebar och gav då sitt samtycke. De 
informerades samtidigt att de själva bestämmer över sin medverkan och att de när som helst 
kunde välja att avsluta utan ange orsak. Efter det kunde informanterna delge oss sina berättelser. 
Informanterna kom efter studien att avidentifieras så det inte gick att härleda till någon specifik 
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sjuksköterska. Materialet har endast nyttjats för denna studie och har efter bearbetning 
destruerats. Genom dessa åtgärder har författarna tagit hänsyn till de fyra huvudkraven som 
ställs vid forskning: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet (CODEX, 2010).  
 

Resultat 
Genom analysprocessen framkom ett huvudområde, två kategorier och åtta subkategorier. 
Resultat från dessa presenteras i löpande text med citat ur berättelserna och utgår från 
huvudområde, kategorier och subkategorier. Varje citat är numrerat där första siffran visar på 
sjuksköterskan och andra siffran är varje enskild meningsenhet. I berättelserna framkommer 
både positiva och negativa upplevelser, och liknade situationer kan förekomma i flera 
kategorier och subkategorier. Huvudområdet; Osäkerhet, är en löpande röd tråd genom hela 
resultatet som visat sig på olika sätt. Det framkommer genom informanternas berättelser att det 
finns en övergripande osäkerhet bland sjuksköterskorna. Upplevelser av utsatthet, oro över att 
inte nå fram, att inte ha tid eller rätt förutsättningar i mötet, flyktingarnas utsatthet och deras 
förväntningar på mötet.   
 
Kategorierna upplevelse av utsatthet, oro och erfarenhet och kompetens skapade huvudområde: 

Osäkerhet (tabell 1). 

Tabell 1. Sammanställning om subkategori, kategori och huvudområde 

Subkategori Kategori Huvudområde 
Ifrågasatt Upplevelse av utsatthet  
Otillräcklighet   
Otrygghet   
Tillfredställelse  Osäkerhet 
Trygghet   
Erfarenhet Erfarenhet och kompetens  
Empati   
Okunskap om psykisk ohälsa   

 

Upplevelse av utsatthet 
Känner sig ifrågasatt 

Sjuksköterskorna berättar att de ibland känner sig ifrågasatta i möten med flyktingar. Denna 
osäkerhet kan också grunda sig i oro för att ställa ”fel frågor” och på så sätt påverka alliansen. 
De kände sig ifrågasatta både för att de var kvinnor och vad det gällde kunskap. 

”När patienten sen kommer upplevs en attityd där man tydligt förstår att han inte är bekväm 
med mig som kvinna utan det skulle helst ha varit en man.” (1:13) 

Sjuksköterskor beskrev upplevelser av att de inte räckte till i sin yrkesroll. Detta kom i uttryck 
som misslyckande i mötet med patienter, tidsbrist och bristande kontroll. 

”Försöker ställa andra frågor om hans situation i stort, hur han har det med andra landsmän, 
någon att prata med, men det är helt kört”. (1:17) 
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Känner otillräcklighet 
De kände att de inte alltid kunde möta patienternas behov. Det kunde till exempel vara att inte 
den rätta miljön fanns att tillgå.  

“På min arbetsplats är vi trångbodda och vi har inte speciellt samtalsrum som jag kan använda 
till samtal utan får anpassa mig till det arbetsrum eller i värsta fall undersökningsrum som är 
ledigt.” (2:2) 

Sjuksköterskorna är vana att arbeta personcentrerat och det upplevdes försvårande då det inte 
finns ett gemensamt språk. Det var också svårt att veta vad flyktingen hade för förväntningar 
på vården. Tillgång till tolk kunde också påverka otillräckligheten liksom vilken 
professionalitet tolken har. 

“Kände mig lite osäker på hur jag skulle öppna mötet för att få patientens förtroende då det 
genomfördes med tolk via telefon.” (1:2) 

“Ibland vill föräldrar att barn skall tolka och då hamnar vi på vårdcentralen i etiskt dilemma 
från att bara skicka hem patienten utan någon förklaring eller att med hjälp av barnens tolkning 
göra det bästa av situationen”. (3:13) 

Sjuksköterskorna beskrev misslyckande i mötena såsom att inte kunna hjälpa patienter som 
mådde dåligt eller att inte kunna bemöta på rätt sätt. Sjuksköterskorna var ibland oroliga för att 
situationen kunde förvärras för patienterna. 

”Patient som är asylsökande har endast rätt till nödvändig vård”. (4:4) 

Sjuksköterskorna beskriver att de inte räcker till för det krävs så mycket av dem. Det finns ingen 
tid att reflektera, man bara gör. Flyktingen kunde vara krävande och inte nöjd med den 
behandling denne fick. 

”Personalen drabbades nästan av PTSD på grund av pressen som vi utsattes för. Vi gjorde alla 
vårt bästa för att hjälpa till men det blev mycket frustration.” (6:15) 

”När jag sen påpekar att de bröstsmärtor som patienten upplevt och vi har undersökt inte visar 
sig vara av fysisk orsak så blir stämning mycket tryckt och patienten visar på att vilja avbryta 
mötet och begär att få träffa en läkare istället vilket han inte får.” (1:15) 

 

Otrygghet 

Kommunikationssvårigheter då det inte finns ett gemensamt språk gör att det finns en sårbarhet 
hos sjuksköterskan som kan skapa otrygghet i mötet. Det finns en oro för att det kan bli 
missförstånd i mötet då man menar olika saker. Det kan vara svårt för sjuksköterskan då det är 
osäkert vilken förförståelse flyktingen har. 

”En svårighet kan vara om patienten är analfabet vilket kan medföra att patienten har sämre 
självkännedom och kunskap om kroppens anatomi, hälsa och sjukdomar.” (3:24) 

“Osäkerhet då man inte vill ställa fel frågor som gör att patienten inte känner sig trygg.” (1:14) 

”Ibland kan anhöriga tolka som kanske också har en begränsad svenska t ex vid telefonkontakt. 
Det kan då vara svårt att få en bra anamnes.” (3:16) 

Då patienterna bara dök upp eller uteblev skapade det en otrygghet och ökad oro hos 
sjuksköterskan. Eftersom flyktingen många gånger känner sig osäker inför framtiden, är 
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mottagandet hos sjuksköterskan extra viktigt. Dels är tillgången till tolk viktig men även att 
sjuksköterskan har möjlighet att försöka sätta sig in i patientens livssituation. Förberedelser är 
extra viktig i mötet med flyktingar. Det finns en oro hos sjuksköterskan för att patienten inte 
skall uppleva att denne blivit bemött med respekt och hänsyn. 

“Då patienten sen tidigare uteblivit/kommit försent till två inbokade möten så var väl inte 
känslan på topp.” (1:12) 

”Ibland kommer patienten oplanerat och då finns det inte någon tolk att tillgå.” (3:12) 

 

Erfarenhet och kompetens 
Tillfredsställelse 

Då det fanns möjlighet till förberedelse inför mötet upplever många sjuksköterskor 
tillfredställelse efteråt. Känslan var att bli berikad samt att det är givande och roligt att träffa 
denna patientgrupp. Sjuksköterskorna kunde känna sig nöjda då de fick bekräftelse av 
flyktingen genom leenden och ord som bekräftade att flyktingen uppskattat mötet.  

“Allt eftersom samtalet fortskred och jag upprepade gånger sa att jag har tystnadsplikt och att 
vårt samtal ej skulle påverka Migrationsverkets beslut för- eller emot avslag, vågade kvinnan 
öppna sig och tala om att hon kände sig ledsen, nedstämd och önskade hjälp från vårdcentralen 
för att må bättre och därmed orka vara en bättre förälder. Efter samtalet hjälpte vi kvinnan till 
kontakt med några besök hos vår kurator med gott resultat. Ett sådant möte känns gott i 
hjärtat.” (2:11) 

”Efter mötet kände jag mig stark och en erfarenhet rikare, trots att samtalet innehöll starka 
upplevelser.”  (1:11) 

 

Trygghet 

Det framkommer att de flesta av sjuksköterskorna känner sig trygga i sin profession. De har 
god kunskap i hur man bemöter och kommunicerar. Om sjuksköterskan hade träffat flyktingen 
flera gånger tidigare och om de mötena hade blivit som förväntat, upplevde sjuksköterskan en 
större trygghet i att träffa flyktingen igen. Om sjuksköterskan känner sig trygg och kan förmedla 
den känslan till flyktingen, blir oftast mötet bra. Förväntningen från sjuksköterskan var att 
flyktingarna skulle känna sig nöjda när de gick från vårdcentralen. 

“Att patienten vågar öppna sig kan vara att den känner ett engagemang och kunskap hos den 
professionella person den möter.” (5:18) 

”Framgångsfaktorer kan vara: vänligt trevligt, respektfullt bemötande. Att lyssna och försöka 
förstå vad det egentligen betyder det de säger då det kan vara kulturella skillnader t ex i 
förståelse på psykisk ohälsa och hur jag pratar om det.” (3:7) 

 

Erfarenhet 

En del av sjuksköterskans yrkeskompetens handlar om kunskap som erhålls genom reell 
erfarenhet i mötet med människor. Denna kunskap handlar om att blicken för och känslan av, 
att kunna uppmärksamma det som inte sägs. Flera av sjuksköterskorna visar på denna erfarenhet 
och känner sig trygga i att ha den förmågan om hur ett bra möte skapas. 
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”Det kan vara en konst att ställa några korta, enkla öppna frågor för att öppna upp ett 
förtroende givande samtal, samtidigt inte locka fram någonting som man inte kan hantera i 
stunden.” (2:26) 

”För att mötet med patienten ska bli bra måste man våga vänta in, våga att det blir tyst, ge tid 
och ha en fingertoppskänsla, lyhördhet, känna/läsa mellan raderna. Skapa en relation även om 
det är korta möten samt bjuda in till nytt möte.” (1:25) 

 

Empati 

Flera sjuksköterskor uppger att när flyktingarna kände att sjuksköterskan förstod dem kunde 
flyktingen öppna sig och en jämbördig relation kunde skapas. Sjuksköterskorna kunde känna 
och förmedla en känsla av empati, vilket kändes tillfredställande. En av sjuksköterskorna 
beskrev ”den stora anstormningen” av flyktingar under mitten av 2010-talet. Det var svårt att 
ge flyktingen tid och inte visa stress. I sådana här situationer finns risk att empatin går förlorad 
och att vården blir mekanisk och på löpande band. 

”Vi blev ju helt överrumplade när alla kom och hade noll tid till planering och förberedelse.” 
(6:7) 

”Vi gjorde alla vårt bästa för att hjälpa till men det blev mycket frustration.” (6:16) 

“Vid ett sådant möte är det viktigt att lyssna in och ta sig tid, trots känslan att den tiden inte 
alltid finns i det pressade tidsschemat.” (2:23) 

”När man träffar människor som upplevt saker i sitt liv, som att lämna sina barn, släkt, trauma 
i sitt hemland, förstår jag att man upplever bland annat ångest.” (1:23) 

 

Oförståelse 

Det framkom att kunskap om patienter med psykisk ohälsa var varierande. Några uttryckte att 
de inte mötte psykisk ohälsa i sitt arbete. De jämställde också psykisk ohälsa med psykisk 
sjukdom. Det fanns tendenser till ointresse och bagatellisering av psykisk ohälsa, att det handlar 
om ”naturliga reaktioner på svåra händelser”. 

“Vid de möten jag haft med migranter har jag inte stött på någon med psykisk ohälsa, snarare 
oroade och ledsna personen med stark omsorg och förtvivlan till de närstående som är kvar i 
hemlandet eller i något transitland.” (2:7) 

”Oro och ilska visar att patienten inte mår bra.” (8:3) 
 
Det fanns tendenser till ointresse och bagatellisering av psykisk ohälsa, att det handlar om 
”naturliga reaktioner på svåra händelser”. 
 

 

Diskussion 
Här följer resultat- och metoddiskussion. 
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Resultatdiskussion 
Sjuksköterskorna i studien visar på stor erfarenhet och kompetens vad det gäller 
bemötandeteknik och vilka förberedelser som kan underlätta för att mötet skall bli bra. Många 
vilar i den yrkestryggheten.  

Samtidigt ligger latent en osäkerhet på hur man kan förvänta sig att mötet blir, vad finns för 
anspråk och förväntningar hos patienten. Många flyktingar kommer med en känsla av 
hopplöshet och frustration och vill ha omedelbar hjälp att lösa sin prekära livssituation. 
Flyktingarna har egna erfarenheter från vården i sitt hemland som kanske inte alltid 
överensstämmer med sjukvården i Sverige. En del flyktingar hade krav som sjuksköterskan inte 
kunde infria på grund av att de har olika referensramar. Sjuksköterskorna upplevde sig också 
ifrågasatta av flyktingarna som kunde vara krävande och missnöjda med den behandling de 
fick, men flyktingarna har endast rätt till oundgänglig vård så länge de är asylsökande.  

Enligt Brolin och Werne (2016) ökar arbetsbelastningen då man vårdar flyktingar med psykisk 
ohälsa, dels på grund av det merarbete som tillkommer i form av bokning av tolk, dels genom 
svårigheter att förstå patienten. Förberedelserna blir då än viktigare.  

Kommunikationen är ett viktigt redskap i relationen mellan sjuksköterska och flykting. Flera 
av sjuksköterskorna uttrycker oro med möten där man inte har samma språk. Det kan vara svårt 
att tolka uttryck och det kan vara lätt att missa sådant som sägs ”mellan raderna”. Detta 
framkommer även i resultat av Brolin och Werne (2016).  

Tolken är en viktig del av kommunikationen för att kunna ha ett samtal med flyktingen. Tolkens 
professionalitet är en viktig aspekt för ett lyckat möte och för att få en förståelse för patientens 
livssituation, vilket bekräftas av Brolin och Werne (2016) samt Kallakorpi et al. (2018). Enligt 
Faustine et al. (2015) kunde kommunikationsproblemen kvarstå trots tillgång till tolk eftersom 
de ibland visade sig ha bristande kompetens och dålig kännedom om medicinska termer. 

Enligt Kallakorpi et al. (2018) finns behov att definiera vad oundgänglig vård är när det handlar 
om psykiska problem. Faustine et al. (2015) beskriver en frustration över att inte kunna hjälpa 
de flyktingar som led av psykiska besvär eftersom det inte ingår i oundgänglig vård. 

Sjuksköterskorna upplever att det står i strid med sjuksköterskans etiska kod. Där står bland 
annat att sjuksköterskan har ett ansvar för att främja insats som tillgodoser allmänheten och i 
synnerhet sårbara befolkningsgrupper, vilket därmed blir ett dilemma. Det är viktigt att 
sjuksköterskan har förmågan att kunna förmedla hopp och empati till flyktingen, som kan ge 
flyktingen trygghet vilket kan påverka hälsan positivt och ge ett välbefinnande (Eriksson, 
2015).  

Då utrymmet inte finns färgar det av sig på känslan hos sjuksköterskan, vilket kan innebära att 
man skyddar sig genom att bli yrkesmässig och distanserad. Men vi har också upptäckt genom 
sjuksköterskornas berättelser svårigheter att identifiera psykisk ohälsa. Även några 
verksamhetschefer har tackat nej till deltagande med påstående att de inte arbetar med den 
patientgruppen. Vi har funderat på vilken anledningen är till att dessa patienter inte finns 
uppmärksammade som grupp i primärvården. Mellan 20 och 30 procent av alla asylsökande 
beräknas lida av psykisk ohälsa och flyktingar har rätt till hälsosamtal där frågor om psykisk 
ohälsa ingår (Socialstyrelsen, 2015). I vissa kulturer har det visat sig vara stigmatiserande att 
prata om psykisk ohälsa men det verkar även finnas en stor okunskap om vad psykisk ohälsa 
är. Det kan också finnas en rädsla hos sjuksköterskan att närma sig problemet. Kanske finns 
anledningen i att det kan bli svårt att härbärgera det som upptäcks. Det kan hända att 
sjuksköterskan hänvisar till formella regler eller professionella normer och inte ser sitt eget 
bemötande som negativt, vilket vi kunde se hos några av våra informanter. Vi är rädda för att 
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det blivit en oskriven regel och kultur, där det verkar bli en norm att vårdcentraler inte hanterar 
psykisk ohälsa. Vi kan se en fara, då psykisk ohälsa ingår i primärvårdens uppdrag. Då 
flyktingar bara har rätt till oundgänglig vård är det viktigt att hälsosamtalet speglar både fysisk 
och psykisk ohälsa. 

För att en jämlik vård skall kunna uppnås är det viktigt att sjuksköterskan reflekterar över sitt 
arbete, har en tydlig värdegrund och förförståelse för hur normer påverkar. Normansamlingar 
riskerar förstärka en del grupper i samhället på bekostnad av andras. Det är nödvändigt att 
sjuksköterskan är medveten om sina egna värderingar och hur det påverkar när det uppkommer 
frustration och tidsbrist. Att förstå sin egen människosyn kräver reflektion och självkännedom 
(Fossum, 2013). Den yrkesmässiga tillfredställelse, trygghet och erfarenhet som sjuksköterskan 
erhåller genom reflektion blir ett sätt att överbrygga den osäkerhet som finns inför mötet. För 
att få ett gott möte är det viktigt att sjuksköterskan inte bara ser flyktingen som en patient utan 
bjuder in flyktingen i ett partnerskap. Flyktingen med sin levnadshistoria och sjuksköterskan 
med sin yrkeskunskap blir då jämbördiga parter. Buber (2013) beskriver att ett partnerskap 
skapas då man blir varandras jämlikar.  

Flyktingens egen berättelse skapar en förståelse för flyktingens liv i helhet. För sjuksköterskan 
som arbetar personcentrerat är det en viktig del för att skapa en förståelse för behoven hos 
flyktingen (Ekman, 2014). 

Enligt resultatet visar sjuksköterskorna på en upplevelse av att inte räcka till. Osäkerhet på vilka 
förväntningarna är på mötet bidrar till upplevelsen. Om sjuksköterskorna har haft tid att planera 
mötet har det stärkt deras känsla av att vara tillgänglig och mötena har oftast blivit bra. Detta 
styrks av resultat i Brolin och Werne (2016). Det fanns en oro för att patienten skulle kunna 
uppleva sig dåligt bemött. Brolin och Werne (2016) belyser att okunskap ibland kan leda till att 
patienten behandlas felaktigt. Här är tidsaspekten viktig då denna oro kunde bytas till trygghet 
om det fanns tid och möjlighet till förberedelse inför mötet.  

 

Metoddiskussion 
Metoddiskussionen innefattar begreppen studiens överförbarhet, samvetsgrannhet, 
trovärdighet och pålitlighet (Butterfield et al., 2005).  

Rapporteringen av den metodologiska reflektionen är viktig, vilket innebär en diskussion om 
fördelarna och nackdelarna med datainsamlingen och dataanalysen (Polit & Beck, 2012). 
Critical incidentteknik CIT är kvalitativ teknik för att utvinna beskrivande information från 
informanterna. Det kan användas såväl för insamling av information som en teknik för att 
utvärdera densamma (Sharoff, 2008).  

Metoden har flera fördelar såsom att den är tidseffektiv, det vill säga det är inte tidsödande för 
informanten att dela med sig av sina erfarenheter (Kemppainen, 2000). Vi bad sjuksköterskorna 
att dela med sig av sina berättelser, vilket de hade möjlighet att göra i mån av tid på sina 
arbetsplatser. Vi övervägde att göra intervjuer men valde berättelser då vi tror att informanterna 
kunde känna sig mer anonyma och friare att uttrycka sig. När de kunde skriva sin berättelse 
utan stress hade de tid att reflektera över vad som hade hänt och vad de ville dela med sig av.   

Enligt Keatinge (2001) upplever sjuksköterskor att CIT ger möjlighet till reflektion över sin 
yrkesutövning utan att för den skull upplevas hotande mot integriteten. Detta kan vara med 
anledning av att alla informanter är anonyma samtidigt som det är lätt att identifiera teman och 
mönster att använda sig av i yrket, för reflektion och förbättrad yrkesutövning (Keatinge, 2001). 
Sjuksköterskornas berättelser i vår studie numrerades för att avidentifieras, vilket vi även 
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informerade dem om. Nackdelar med CIT kan vara svårigheter att korrekt minnas incidenterna 
(Flanagan, 1954; Sharoff, 2007). En del av de berättelser vi fick in var mer utförliga än andra. 
Även om en del var kortare var kontentan av svaren likvärdiga, vilket stärker trovärdigheten. 
Det kan även stärka trovärdigheten att sjuksköterskan återberättar specifika händelser som på 
något sätt satt starkare spår i minnet än det alldagliga arbetet (Flanagan, 1954). En annan aspekt 
kan vara att en del informanter inte vill berätta om en kritisk händelse av personliga skäl 
(Sharoff, 2007). Det stärker trovärdigheten att vi inte har någon personlig yrkeskontakt med 
informanterna, vilket förhoppningsvis har minskat risken för att berättelserna blivit 
tillrättalagda.  

Pålitligheten kan påverkas av hur representativt och variationsrikt urvalet av informanter är 
(Flanagan, 1954; Kemppainen, 2000). Våra informanter var i ålder mellan 44 år och 69 år och 
kom från åtta olika vårdcentraler i Västra Götalandsregionen. Trots att de arbetar på olika orter 
beskrev sjuksköterskorna likartade upplevelser av sina möten med flyktingar vilket bidrar 
positivt till pålitligheten och överförbarheten i resultatet.  

Bredden i yrkesverksamma år som sjuksköterska var också stor, från 6 år till 37 år. Däremot 
var de deltagande sjuksköterskorna enbart kvinnor och få till antalet vilket kan ses som en 
begränsande faktor. Det är dock inte antalet informanter som är avgörande utan om de kritiska 
incidenterna kan anses informativt täcka det som avses studeras (Flanagan, 1954). Det finns ett 
behov av ytterligare studier för att belysa och eventuellt påvisa föreliggande studies resultat. 
Aspekten samvetsgrannhet handlar om forskarbias, dvs om forskaren inte behärskar sin 
förförståelse och subjektivitet. För att väga upp detta är det viktigt att analysen sker under 
kontrollerade former och att resultatet diskuteras med forskarkollegor (Butterfield, 2005). Vi 
har som författare gjort en grundlig genomgång av materialet och resultatet har diskuterats såväl 
mellan oss som författare som med vår handledare. Vi är väl medvetna om hur vår förförståelse 
kan påverka och har därför reflekterat över resultatet och varit noga med att inte ta någonting 
för givet. 

Slutsats 
I resultatet fann författarna att det framkom en osäkerhet hos sjuksköterskorna i mötet med 
flyktingar. Det finns en stor erfarenhet och kompetens hos sjuksköterskorna men tidsbrist och 
upplevelsen av att vara otillräcklig gjorde att det framkom en osäkerhet hos sjuksköterskorna. 
Sjuksköterskorna var också osäkra på vad flyktingen hade för förväntningar på mötet. 
Upplevelsen av att inte ha tid att förbereda mötet upplevdes negativt och blev ett hinder i att 
försöka skapa trygghet. Då den erfarna sjuksköterskan hade tid att förbereda mötet blev mötet 
det goda mötet, både för sjuksköterskan och flyktingen. Men vi ser ett behov av mera kunskap 
om psykisk ohälsa såväl för sjuksköterskor som verksamhetschefer. Att lyfta psykisk ohälsa 
och normmedvetenhet i hela verksamheten tydliggör uppdraget för primärvården. 

Förslag till klinisk tillämpning 
Då antalet flyktingar ökar kraftigt under 2000-talet ställs större krav på vården. Det behövs en 
ökad kunskap i bemötandet av flyktingar vilket leder till kompetenshöjning för 
sjuksköterskorna. Det handlar om att ha ett professionellt bemötande där man ser till hela 
människan, och där varje enskild individ bemöts med respekt och värdighet. Flyktingar är 
utsatta då de har flytt från sitt hemland och förhoppningen med vår studie är att den ska leda till 
reflektion för sjuksköterskan kring mötet med vården när flyktingarna kommer till Sverige. 
Ökad kunskap och förståelse för flyktingens situation och levnad kan bygga broar i bemötandet 
som underlättar för både sjuksköterskan och flyktingen. 
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Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Det finns idag en osäkerhet angående bemötande och psykisk ohälsa. Ämnet behöver beforskas 
vidare för att kunna skapa en bättre jämlik och personcentrerad vård. Hur sjuksköterskan kan 
förstå hur migranter upplever bemötande i vården och vad psykisk ohälsa är. Det bör beredas 
större plats redan under grundutbildningen, men även i framtiden vara ett naturligt inslag 
kontinuerligt i vidare kompetensutveckling. Det behövs också en fortsatt kunskapsutveckling i 
bemötande av personer från andra kulturer för att kunna ge respekt och god omvårdnad till 
migranter när de söker vård i Sverige. Alla människor har ett lika värde och för att kunna ge en 
jämlik vård och arbeta personcentrerat är det också viktigt att vi tar upp och diskuterar detta på 
våra arbeten för att dela erfarenheter men även bli medvetna om våra egna fördomar.  
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 Informationsbrev till verksamhetschef  

Vi är två sjuksköterskor som går specialistutbildningen med inriktning psykiatri på Högskolan 

Väst. Inom ramen för vår utbildning genomför vi en studie där syftet är att undersöka 

sjuksköterskors erfarenheter av att möta flyktingar med psykisk ohälsa. Att utveckla kunskap 

om detta kan leda till en större förståelse för hur vi som sjuksköterskor bemöter flyktingar med 

psykisk ohälsa. 

Vi önskar få sjuksköterskors berättelser där de beskriver ett bra och ett mindre bra möte. Vi 

kommer gärna ut och håller ett kortare informationsmöte om vår studie och att sjuksköterskorna 

därefter kan skriva ner sina berättelser. Studien kommer att ha informanter från flera 

vårdcentraler i VG-regionen. Berättelserna är konfidentiella, dvs det är bara vi och vår 

handledare som kan identifiera informanterna. Obehöriga kommer inte att ha tillgång till 

materialet. Deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att motiveras. Studien 

kommer presenteras i ett examensarbete (magisteruppsats) på Högskolan Väst.    

 

Har du några frågor kontakta oss gärna: 

Studenter: 

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

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

Handledare:  

Elisabeth Dahlborg-Lyckhage Professor i vårdvetenskap  elisabeth.dahlborg@hv.se 
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 Informationsbrev till informanter 

Syftet med studien är att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att möta flyktingar med 

psykisk ohälsa. Studien kommer att genomföras med hjälp av berättelser från sjuksköterskor på 

vårdcentral som möter flyktingar och som kan ha psykisk ohälsa. Berättelserna och materialet 

hanteras konfidentiellt, obehöriga har ingen tillgång. Det du berättar kommer inte kunna 

härledas tillbaka till dig som person. Du bestämmer själv hur mycket och vad du vill berätta, 

samt om du vill delta i studien. Du kan när som helst avbryta din medverkan utan att ange någon 

anledning och det leder inte till några konsekvenser för dig. Vi är två sjuksköterskor som 

studerar specialistutbildningen med inriktning psykiatri. Materialet kommer att presenteras i ett 

examensarbete (magisteruppsats) på Högskolan Väst. 

Härmed tillfrågas du om du vill delta i studien. Genom att samtycka till att medverka i studien 

bekräftar du även att du fått skriftlig information om studien som handlar om sjuksköterskors 

möten med flyktingar inom primärvården. Fått möjlighet att ställa frågor och fått dessa 

besvarade. 

Har du några frågor kontakta oss:  

 

Studenter och ansvariga för studien: 

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

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

Handledare:  

Elisabeth Dahlborg-Lyckhage Professor i vårdvetenskap elisabeth.dahlborg@hv.se 
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Frågeformulär till informanterna 
 
 
 
Kan du berätta om din upplevelse av mötet med flyktingar som söker vård och som har 

någon form av psykisk ohälsa. 
 
 

1. Ditt exempel på ett bra möte: Vad hade du för förväntningar/känslor innan mötet och 

varför? Vad upplevde du som blev bra och varför blev det bra? Vad hade du för känslor 

efter mötet? 
 
 

2. Ditt exempel på ett mindre bra möte: Vad hade du för förväntningar/känslor innan 

mötet och varför? Vad upplevde du som blev mindre bra varför blev det mindre bra? 

Vad hade du för känslor efter mötet? 
 

 
3. Psykisk ohälsa: Vad är psykisk ohälsa för dig? Hur förstår du att det är psykisk ohälsa 

och inte kroppslig ohälsa? Vad är det som gör att patienten öppnar sig i mötet? Vad är 

det som gör att patienten vågar prata om det? 
 
 
 
 
 
 
 
 
På nästa sida önskar vi lite bakgrundsinformation 



 

 
 

 

Bakgrundsfrågor:  
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Ålder: 

 

Kön: 

 

Utbildning: 

 

Yrkesverksamma år: 

 

 

 
 
VI ÖNSKAR SVARET TILLBAKA _______________ I ETT BIFOGAT DOKUMENT 
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Enskild författares bidrag  
 
Kurs: Examensarbete i omvårdnad, magister - med inriktning mot psykiatri. EXD 800  

Arbetets titel: Sjuksköterskors erfarenheter av mötet med flyktingar som lider av psykisk 
ohälsa. 

Författare: Cathrine Hassel och Inger Lilja 

Studentens namn: Cathrine Hassel  

 

Materialet har producerats gemensamt men varje del har även lästs och beaktats enskilt av 

författarna. Diskussioner har förts, varefter korrigeringar och justeringar har genomförts i 

samförstånd och i konsensus. Vi anser att vi har fördelat arbetsbördan solidariskt mellan oss. 
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Författare: Cathrine Hassel och Inger Lilja 

Studentens namn: Inger Lilja  

 

Materialet har producerats gemensamt men varje del har även lästs och beaktats enskilt av 

författarna. Diskussioner har förts, varefter korrigeringar och justeringar har genomförts i 

samförstånd och i konsensus. Vi anser att vi har fördelat arbetsbördan solidariskt mellan oss. 
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