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Sammanfattning 

Det finns ett stort och konstant behov av sjuksköterskor inom internationellt biståndsarbete. 

Vad en sjuksköterska gör vid uppdrag skiljer sig från det svenska omvårdnadsarbetet. Arbetet 

innebär mycket glädje av att göra gott men samtidigt många tragiska upplevelser. Den här 

studien var empiriskt förankrad med syfte att beskriva sjuksköterskors emotionella 

upplevelser vid internationellt biståndsarbete för Läkare Utan Gränser. Det empiriska 

materialet bestod av bloggar, reseberättelser och intervjuer som analyserades och 

presenterades under kategorierna före, under och efter uppdrag. Under den första kategorin 

visade det sig att sjuksköterskorna förberedde sig på ett hårt och krävande uppdrag, samtidigt 

var det svårt att föreställa sig vad som skulle mötas. Under uppdraget upplevdes positiva och 

negativa känslor relaterade till yrkesrollen. Arbetet var en utmaning och gav en härlig känsla 

att vara med och påverka. Sjuksköterskorna uttryckte efter uppdraget att det inte gick att 

förbereda sig på vilka känslor som skulle upplevas. Uppdragen gav energi och känslan av att 

ha vuxit som människa. Det framkom i studien att det var svårt att vara förberedd inför ett 

uppdrag, det uttrycktes frustration men ingen stress vilket andra studier visade. 

Sjuksköterskorna fick lära sig se med nya ögon och interaktionen med patienterna påverkades. 

 

Nyckelord: sjuksköterskor, internationellt biståndsarbete, emotionella 

upplevelser. 



 

Nurses emotional experiences in international 
aid work 
 
Author: Christine Björklund, Malin Bornander 

Supervisor: Ewa Angsmo 

Empirical study 

Date: 2012-01-19 

 

Abstract 
There is a great and constant need for nurses in international aid work. What a nurse does as 

an aid worker is different compared to the ordinary Swedish nurse. The work involves a lot of 

pleasure from doing good, but also many tragic experiences. This study is empirically based 

with a view to highlight nurses emotional perceptions in international aid work for MSF. The 

empirical data consisted of blogs, travel stories and interviews that were analyzed and 

presented in categories before, during and after missions. The first category showed that 

nurses were preparing for a tough and demanding mission, but it was difficult for them to 

imagine what they were going to meet. During the mission, both positive and negative 

feelings were related to the professional role. The work was a challenge and it was a great 

feeling to be able to make a difference. The assignments gave energy and the feeling of 

having grown as a person. The study revealed that it was difficult to be prepared for a 

mission, the nurses expressed frustration but no stress, which other studies showed. The 

nurses had to learn to see with new eyes and the interaction with the patients was affected. 

 

Keywords: nurses, international aid work, emotional experiences. 
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BAKGRUND 

Den svenska biståndshistorian har sin början 1952 då en kommitté bildades som innehöll så 

gott som alla inflytelserika folkrörelser och organisationer i Sverige. Kommittén fick namnet 

Centralkommittén för svenskt tekniskt bistånd till mindre utvecklade länder.  Det handlade 

uteslutande om tekniskt bistånd i projektform där det inte fick finnas någon inblandning i den 

interna politiken. Frågor om ras och religion fick inte heller påverka biståndets inriktning eller 

innehåll. Sjuksköterskor var på plats i de första mottagarländerna Etiopien och Pakistan (Odén 

2006).  

 

Vid internationellt biståndsarbete krävs kunskap i global hälsa och trygghet i sin profession 

som sjuksköterska (Bjerneld, Lindmark, Diskett & Garrett 2004). Även om sjuksköterskor 

känner trygghet i sin yrkesroll så är det nya perspektiv och kunskaper att ta del av vid 

katastrof- och fältarbete (Bjerneld, Lindmark, McSpadden & Garrett 2006). Kunskap utgör en 

grund för våra handlingar och inför vidare kunskapssökande ska ödmjukhet finnas (Birkler 

2008). En av många anledningar till varför sjuksköterskor väljer att arbeta med internationellt 

biståndsarbete, är att de tror på mänskligheten och värdesätter människors liv (Pattersson 

2009). 

 

”Jag minns de första dagarna där som en dvala. Vi gick runt bland barnsängarna och 

försökte bearbeta det vi såg. Jag såg uppsvullna barnansikten, håglösa, trötta. Hud 

som börjat flagna från svullna ben och lämnade öppna, infekterad sår. Det var bilden 

av kwashiorkor, proteinbrist hos barn, som förr varit bilder i böcker, men nu blev 

levande.” (Höjeberg 1977, s. 24-25). 

 

Citatet är taget från sjuksköterskan Pia Höjebergs bok (Höjeberg 1977) där hon skriver om 

sina upplevelser av biståndsarbete i Zambia. Hon beskriver sina känslor som att se sig själv 

som någon som inte passar in. Det var nödvändigt för henne att gå ur den vanliga 

sjuksköterskerollen för att lära sig se med nya ögon. I en publicerad artikel (Bjerneld et al. 

2004) beskriver biståndsarbetare både positiva och negativa känslor vid biståndsarbete. De 

upplevde att uppdragen var tillfredsställande, både personligt och yrkesmässigt, men även 

känslor av frustration och stress på grund av krig, isolering från övriga världen och 

utanförskap eftersom de inte förstod språket. En sjuksköterska på uppdrag i Guatemala 1998 

kände en inre frid och uppfylldes av kärlek till människorna hon hjälpte. Det var inte bara 

biståndstagarna som mådde bra utan även hon själv som givare (Pattersson 2009). 
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I Frankrike startades 1971 en oberoende medicinsk hjälporganisation vid namn Médecins 

Sans Frontiéres, i Sverige känd som Läkare Utan Gränser. Organisationens mål är att lindra 

nöd och rädda liv där det mest behövs. De hjälper människor som drabbats av 

naturkatastrofer, kris eller krig oavsett religion, politisk åsikt eller etnisk tillhörighet i över 60 

länder (Ravn 1998 & Läkare Utan Gränser 2011).  

 

Vid anställning hos Läkare Utan Gränser krävs det att biståndsarbetarna behärskar engelska i 

både tal och skrift eftersom organisationens officiella språk är engelska. Eftersom det finns 

kontraster mellan i- och u-land ser organisationen gärna att biståndsarbetarna besökt ett eller 

flera låginkomstländer innan uppdrag, detta för att arbetarna ska vara bättre förberedda på vad 

de kan tänkas möta. Vid internationellt biståndsarbete finns föreskrifter angående säkerheten 

för personal på plats, vilka uppdateras och analyseras kontinuerligt för ökad trygghet. Risker 

som kan förekomma är trafikolyckor, sjukdomar, hög fysisk och psykologisk stress, våld och 

brottslighet (Läkare Utan Gränser 2011). Oavsett erfarenhet och bakgrund är det viktigt att få 

adekvat information och utbildning innan avresa, till exempel kunskap om landet och dess 

situation i dagsläget för att vara så väl förberedd som möjligt (Leggat 2005). 

 

Till skillnad från att arbeta som sjuksköterska i Sverige, har en sjuksköterska vid 

biståndsarbete ett större ansvar, detta gäller medicinskt, arbetsledningsmässigt och 

administrativt. Det krävs en sjuksköterskelegitimation, 2 års yrkeserfarenhet, utbildning i 

hälso- och sjukvård i låginkomstländer och internationell hälsa, för att bli rekryterad. Efter 

uppdragets slut träffar biståndsarbetarna en psykolog för att få hjälp med att bearbeta 

upplevelser. Läkare Utan Gränser ser gärna att sjuksköterskorna åker ut igen eftersom 

uppdraget gett kunskap och erfarenhet som är värdefull (Läkare Utan Gränser 2011).  

 

Intresset för internationell hälsa är stort, återkommande fokus ligger på millenniemålen vilket 

är ett globalt projekt som till 2015 siktar på att bland annat utrota extrem fattigdom och 

hunger, minska barnadödligheten, förbättra mödrahälsovården och främja jämställdhet 

(Lindstrand, Bergström, Rosling, Rubensson, Stensson & Tylleskär 2006). För att kunna 

uppnå millenniemålen ute i fält, samt hjälp vid katastrofer, krävs bistånd från 

hjälporganisationer runt om i världen. Läkare Utan Gränser är en av många organisationer 

som bistår med kompetent personal inom diverse yrkesgrupper. Sjuksköterskor utgör en av 

grupperna och vidare rekrytering är av betydelse eftersom behovet är stort och konstant. Om 

inte tillräckligt med sjuksköterskor rekryteras kan inte behoven av arbetskraft till uppdragen 
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tillfredställas. Inför uppdrag är det mycket praktiska förberedelse, men vad det innebär 

emotionella för sjuksköterskor är inte lika väl dokumenterat. En tidigare studie visar att 

arbetet i fält ger positiva upplevelser samt viktiga erfarenheter (Bjerneld et. al. 2004). Genom 

att ytterligare beskriva sjuksköterskors emotionella upplevelser vid biståndsarbete, kan 

kommande arbetare få mer kunskap om vad det innebär att arbeta i biståndsprojekt samt bli 

medvetna om vilka känslor de kan förväntas uppleva vid uppdrag. 

 

SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors emotionella upplevelser vid internationellt 

biståndsarbete för Läkare Utan Gränser. 

 

METOD 

Design 

En empiriskt förankrad, kvalitativ studie har utförts. Upplevelser från bloggar, reseberättelser 

och intervjuer har analyserats. Enligt Nyström (2008) anses tolkning vara det viktigaste 

analysredskapet i en empirisk studie. 

 

Urval 

Urvalet bestod av sjuksköterskor som skulle på uppdrag, är på uppdrag eller har varit på 

uppdrag för svenska Läkare Utan Gränser. Inklusionskriterier för studien var sjuksköterskor 

som mellan 2006-2011 skrivit reseberättelser eller bloggat på svenska Läkare Utan Gränsers 

officiella hemsida, samt deltagit i personliga intervjuer i svenska tidningar eller på Sveriges 

Radio. Exklusionskriterier gällde sjuksköterskor med vidareutbildning, så som barnmorskor, 

skolsjuksköterskor och narkossjuksköterskor samt de som inte gav sitt medgivande till 

medverkan (Friberg 2006).  

 

Datainsamling 

Data har samlats in via bloggar, reseberättelser och intervjuer. Blogg är en öppen och 

personlig dagbok på nätet där skriftliga inlägg görs kontinuerligt innehållande egna 

iakttagelser och händelser (Nationalencyklopedin 2011). Skrivna berättelser är en källa som är 

viktig för analys av upplevelser (Forsberg & Wengström 2008) och kan vara publicerade som 

bloggar eller reseberättelser. Sökning har gjorts via internet på Läkare Utan Gränsers hemsida 
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och på Google. Material valdes ut efter urval och inklusionskriterier. Data skrevs ut för att 

studeras djupare och intervjuer från Sveriges Radio sparades. Författarna fann sammanlagt 

sex bloggar, tolv reseberättelser och åtta intervjuer varav en från Sveriges Radio. Data som 

hämtades var övervägande skriven på svenska men även engelska förekom. Uppdragen gällde 

i länder som Kongo-Kinshasa, Sierra Leone, Sudan, Etiopien, Haiti, Pakistan, Indien, 

Afghanistan och Gaza. Det handlade om krigs- och katastrofarbete samt primärvård. 

 

Textanalys 

Efter insamling av data har innehållet analyserats och tolkats inför sammanställning och 

presentation. Allt material lästes och lyssnades av tillsammans av författarna utan värdering 

om vem som skrev vad. Enskilt tog författarna ut emotionella upplevelser som jämfördes, 

detta för att inte påverka varandras tolkning. Eftersom en upplevelse kan vara en händelse och 

inte specifikt uttrycker vilka känslor som upplevdes, så analyserades och bearbetades texten 

utifrån emotionella upplevelser. Först valdes att analysera texterna som handlade om känslor 

innan avfärd, därefter under uppdragen och slutligen efter hemkomst. Detta för att hålla isär 

upplevelserna och kunna presentera dem var för sig i resultatet. Upplevelserna skrevs ner som 

meningsbärande enheter för att sedan kondenseras vilket gör texten kortare och mer 

lätthanterlig. För att få fram kategorier abstraherades och kodades texterna (bilaga 2). Under 

processen behandlades materialet med försiktighet för att inget viktigt skulle försvinna och 

diskussion fördes för att få fram bra koder. Koderna skrevs ner och placerades ut för att se 

samhörighet och kunde därefter delas in i grupper efter liknande innehåll som bildade 

kategorier (Graneheim & Lundman 2008). Därefter gjordes ytterligare subkategorier som 

presenterades i resultatet (Graneheim & Lundman 2004). Det gjordes flera utplaceringar av 

koderna för att eventuellt finna nya och utmärkande fynd, men även för att de personliga 

upplevelserna kunde passa in under flera kategorier (Graneheim & Lundman 2008). Citat har 

användas i resultatet för att stärka upplevelserna och öka överförbarheten (Graneheim & 

Lundman 2004). 

 

Etiska övervägande 

Avidentifiering av all data gjordes för att skydda enskilda personers integritet. Resultatet 

presenterades konfidentiellt så att varken person, plats eller händelse skulle kunna identifieras 

(Hartman 2005). Resultatet i den här studien publicerades oavsett författarnas egna åsikter. 

Andra etiska aspekter i studien var informerat samtycke för användning av respektive persons 
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material, detta med hänsyn till autonomiprincipen (Stryhn 2007). Det togs kontakt med 

Läkare Utan Gränser av två anledningar; för godkännande att använda bloggar, reseberättelser 

och intervjuer på deras hemsida samt förfrågan om sjuksköterskorna var begränsade i tal och 

skrift. Läkare Utan Gränser tog på sig ansvaret att kontakta alla personer i fråga för 

godkännande (bilaga1). På frågan om begränsningar framkom att sjuksköterskorna inte fick 

uttrycka sig om politik eller sådant de inte var experter på, detta på grund av 

säkerhetsaspekter. 

 

RESULTAT 

Resultatet presenteras utifrån kategorierna före, under och efter uppdrag med underrubriker 

som beskriver innehållet. 

 

Före uppdrag 

Skräckblandad förtjusning 

Att arbeta med biståndsarbete sågs som en erfarenhet för livet, en känsla av att utvecklas både 

som människa och i yrkesrollen. Eftersom det varit en dröm att få åka ut på uppdrag var 

sjuksköterskorna förväntansfulla och tyckte det skulle bli spännande. Med skräckblandad 

förtjusning förväntades själva arbetet bli en utmaning samtidigt fanns rädslan för att inte klara 

av det, varken språkmässigt, socialt eller känslomässigt. Även om förväntningarna om en 

annorlunda upplevelse fanns, var det svårt att förstå, föreställa och förbereda sig hur det skulle 

bli.  

 

”För mig är det viktigt att förstå att jag inte kommer att kunna hjälpa alla men 

förhoppningsvis många av dem. Men man kan aldrig vara nog förberedd på att möta, inte 

bara en utan tusentals svältande barn.” 

 

Längtan efter att börja arbeta och snabbt komma in i ett projekt eller sammanhang var stor. 

Efter lång tid av förberedelser ville arbetarna ut och se det med egna ögon. Det var inte bara 

Läkare Utan Gränsers obligatoriska utbildningar som förberedde dem utan vissa gjorde även 

egen research om landets kultur, klimat och seder som gav mycket. En av förberedelserna 

inför uppdrag som förväntades bli hårt och krävande var att ”… ladda upp själen …”, detta 

genom att göra saker som gav glädje, sinnesfrid eller energi som sedan kunde plockas fram 

när det behövdes. Känslan fanns att det skulle bli jobbigt att vara borta länge från familj och 
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vänner, men tanken att tacka nej var ändå främmande.  

 

Under uppdrag 

En overklig verklighet 

Biståndsarbetarna åkte till länder som var i stort behov av hjälp, där möten med många sjuka, 

skadade eller undernärda människor skedde. Det var hälsostationer som skulle startas upp 

eller ett stort antal människor som skulle vaccineras. Väl på plats upplevdes informationen om 

situationen i landet inte överdriven, något som de hoppats på. Verkligheten var svår att förstå, 

till exempel när våldet ständigt var närvarande eller att se en kvinna diska i förorenat vatten, 

en nästan overklig känsla av sällan skådat slag. På vissa platser fanns säkerhetsrisker, oron 

över sin egen och teamets säkerhet upplevdes påfrestande.  

 

Intrycken av det mänskliga lidandet och människor på flykt var hemska och svåra, frågan 

ställdes hur all intryck skulle hanteras ”If it was previously hard to imagine, it’s now as real 

as a slap in the face and I’m trying my best to figure out how to deal with the impression.” 

Trots mycket förberedelser, både praktiskt och emotionellt, så var det svårt att veta vad som 

väntade, och på olika vis var det överraskande. Väl på plats upplevdes allt så konkret, det 

kändes viktigt att komma igång och fokusera på arbetet. 

 

Vanmakt och frustration - motor eller broms? 

Att det var jobbigt någon gång under arbetet uttrycktes, för vissa i början och för andra i 

slutet. Humöret kunde skifta snabbt. Situationer kunde ge dåligt samvete och känslor av hjärt- 

och hjälplöshet, till exempel när ett liv inte kunde räddas på grund av små resurser och låg 

bemanning. Det uttrycktes även känslor av upprördhet och otillräcklighet, till exempel när 

sjuksköterskorna inte kunde kommunicera med patient på grund av språket, eller när kulturen 

stod mellan patient och sjukvården som erbjöds. 

 

”Även när det är som allra jobbigast, och känslan att inte räcka till håller 

mig vaken på nätterna, så vet jag ändå att det finns inget annat ställe i världen 

som jag hellre vill vara på än just här i NN.” 

 

Det var svårt att förstå att alla inte skulle kunna räddas. Begränsningarna påverkade 

sjuksköterskorna emotionellt, det var förfärligt, orättvist, absurt, fruktansvärt, hjärtskärande, 
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sorgligt och eländigt.  

 

Arbetet kunde vara intensivt, hysteriskt och ibland lite stressigt. Kaos kunde utbryta med total 

förvirring och panik när som helst. Det fanns ibland ingen tid att tänka, känslan av att jobba 

mot tiden gjorde sig påmind ”… en del var döende, en del var jättesvårt skadade och en del 

var stabila men det fanns ingen ordning.” Med läkaren miltals bort fick ibland 

sjuksköterskorna klara sig själva, omvälvande situationer kunde uppstå där tidigare 

erfarenheter och förberedelser inte var tillräckliga. När orken började tryta och energinivån 

var låg, kunde en viss saknad och hemlängtan smyga sig på och tårarna fick torkas bort. 

Frustration, vanmakt och hopplöshet var överväldigande och jobbiga upplevelser men för 

vissa upplevdes det vara en drivande kraft. Efter jobbiga situationer och hårt arbete fanns 

behov av tystnad, lugn och fridfullhet. 

 

Så långt borta men ändå så nära 

Även efter utbildning och research om det nya landet med annorlunda kultur, religion och 

samhälls- struktur, så upplevdes brister i kunskapen om landet. Anpassning gjordes till olika 

verkligheter men vissa traditioner var frustrerande att behöva acceptera. Till exempel när 

någon gick med sitt sjuka barn till ”molan”, en högt uppsatt ledare, i stället för att söka 

sjukvård. Det upplevdes som en utmaning i sig att vara där, men verkligheten var inte så 

annorlunda. Tiden upplevdes gå fort, att vänja sig och trivas var möjligt, ”For some six 

months I will call this place home.”  

 

Det kunde ske missförstånd mellan biståndsarbetare och den lokala sjukvårdpersonalen i 

landet vilket upplevdes jobbigt. I arbetssituationer kunde det vara svårt att få det att fungera 

rent praktiskt. Trafik och brist på infrastruktur gjorde att det krävdes mycket planering vid 

transporter efter som det ofta tog mycket lång tid. Bristen på vad vi kallar ordning, gjorde att 

enkla saker uppfattades komplicerade. 

 

Långt hemifrån upplevdes det skönt med liv runtomkring för att slippa känna ensamhet. 

Biståndsarbetarna försökte smälta in, göra sig familjära och låta människorna komma närmre. 

Det kändes fint att bli inbjuden som gäst till den inhemska befolkningen för att få ta del av 

deras familjeliv ”Det är en så otroligt häftig upplevelse – och en sådan förmån – att få möta 

alla dessa människor …” 
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Tro, hopp och varma hjärtan 

I det intensiva arbetet upplevdes många fina stunder av spänning och glädje. Det kändes 

fantastiskt att få upp ögonen för en ny verklighet. Det var nya utmaningar och lärdomar varje 

dag. Det talades om värmen i hjärtat av att hjälpa någon och om den härliga känslan av att 

göra gott. Det fanns ingen större tillfredsställelse än att få vara med och påverka. Uppdragen 

gav energi och styrka. 

 

”Det är helt underbart med den energin som det ger mig. Det är svårt att förklara men 

värmen i hjärtat stannar kvar länge och den kan jag plocka fram när allt känns svårt!” 

 

Yrkesmässigt var det roligt och de orkade mer än de trodde var möjligt. Det upplevdes att 

med små medel kunna göra stor skillnad. Efter ett färdigt uppdrag eller efter att en kritisk 

situation hade vänt, fanns uttryck som: ett mirakel, det bästa, underbart, glädjande, härligt, 

mäktigt, överlycklig, privilegierad att få vara med, allt det svåra försvinner och det är en bra 

dag idag. Det beskrevs som en underbar känsla att få betyda så mycket för människorna på 

plats och det uttrycktes som det djupaste sättet att bedriva hälso- och sjukvård på ”… It is a 

humbling position to be in, with lots of power to influence for good …” 

 

Även om det inte alltid var så kul så upplevdes arbetet mer självutvecklande än något annat 

arbete, de lärde sig av varandra. Känslor av att göra mer nytta där än hemma fanns bland 

arbetarna. Det var en förmån att känna att man gjorde skillnad. Resultat i arbetet sågs som en 

belöning. I många fall levdes ett enkelt liv ”… Man bor där man bor, det kan vara i ett tält. 

Man får mat och man sover när man hinner. Det är ett enkelt liv men otroligt värdefullt.” 

 

Det uttrycktes mycket hopp. Hopp om en ljusare framtid, om att allt blir bättre och om att 

läget inte ska förvärras. Det väntades och hoppades, hoppades och önskades. Hoppet fick 

spira och tiden avgöra. 

 

Efter uppdrag 

Ett litet steg för mänskligheten men ett stort steg för människan 

Det internationella arbetet gav starka intryck och känslor som de ville dela med sig av, dock 

var de svåra att beskriva med ord. Att möta orättvisor och långdragna konflikter utan 
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upplösning beskrevs efteråt som jobbigt. Starka upplevelser fick bearbetas efter hemkomst. 

Trots mycket förberedelser så var det svårt att vara förberedd på vilka känslor som 

biståndsarbetarna kunde möta eller hur det verkligen såg ut på plats. Det upplevdes många 

tragiska händelser som sent eller aldrig skulle glömmas, men det fanns även fina minnen att ta 

med hem. 

 

Sjuksköterskorna kände att de vuxit som människor och fått större förståelse för andra. 

Människorna som hade behov av hjälp tog emot biståndsarbetarna med glädje vilket 

upplevdes positivt. Hemkomsten beskrevs som glädjande och en påminnelse om verkligheten 

här hemma, så som att ha rinnande vatten ur en kran eller kunna gå på bio med en vän. Att 

titta på foto från uppdraget gav ett bredare perspektiv på vad som upplevts. 

 

Arbetet gav mycket energi och det upplevdes som en meningsfull insatts för mänskligheten. 

Sjuksköterskorna önskade att det fanns fler som ville åka ut och arbeta för Läkare Utan 

Gränser. 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Det har inte alltid varit möjligt att beskriva upplevelserna lika starkt som biståndsarbetarna 

gjorde i sina bloggar, eftersom avidentifiering av person och plats var tvunget att göras. 

Ibland upplevdes resultatets beskrivningar korta och otillräckliga. Om det varit möjligt att 

skriva ut mer exakt i vilken situation som sjuksköterskorna fått sina emotionella upplevelser 

ifrån eller kunnat använda längre citat, kanske läsarna hade fått en djupare förståelse av 

känslorna. Upplevelserna var delvis olika beroende på om sjuksköterskorna befann sig på ett 

vaccinationsuppdrag eller vid en naturkatastrof. Författarna valde att presentera alla 

upplevelser gemensamt oavsett uppdrag eftersom alla känslor ansågs lika betydelsefulla och 

för att skydda den personliga identiteten. Det skulle även vara intressant att undersöka hur 

upplevelser beskrivs om det är första gången sjuksköterskan åker ut eller femte, författarna 

tror att en viss vana kan spela roll, men inte heller det ansågs möjligt utan att avslöja någons 

identitet. 

 

Upplevelser kan vara mer än känslor, till exempel en bussresa i Afrika är en upplevelse i sig 

men det är själva upplevelserna i det som sker som författarna valt att analysera. Därför valde 
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författarna att välja ut de emotionella upplevelserna vilket innebär starka eller påträngande 

känslor (Norstedts 1997). 

 

En styrka i metoden skulle kunna vara att allt material som fanns tillgängligt enligt 

inklusionskriterierna har använts. Sökningar har gjorts kontinuerligt under 13 veckors tid för 

att finna så många bloggar, reseberättelse och intervjuer som möjligt och för att se om något 

nytt framkommit. Sökningen började på Läkare Utan Gränsers hemsida eftersom det var deras 

biståndsarbetares upplevelser som skulle användas. När inte tillräckligt antal bloggar, 

reseberättelser eller intervjuer fanns gjordes sökningar på Google sökmotor. Där fanns 

ytterligare användbart material som var länkat eller på annat sätt kopplat till Läkare Utan 

Gränser. När sökningarna avslutades kändes det säkert att inget mer material fanns tillgängligt 

och mängden data ansågs tillräcklig trots relativt få deltagare. Material från fler deltagare 

hade sannolikt inte påverkat resultatet på något sätt men kanske gjort det mer trovärdigt. I det 

material som fanns var det möjligt att finna upplevelser för vidare analys. Sättet som 

materialet analyserats på, genom kondensering och flera utplaceringar av koder, gjorde 

resultatet trovärdigt. 

 

Urvalet att bara använda data från Sverige gjordes eftersom det ansågs svårt att översätta och 

tolka känslor korrekt på språk som inte behärskades. Det hade även varit oetiskt att välja vilka 

länders biståndsarbetare som skulle vara viktigast att analysera. Det går inte att med säkerhet 

säga om resultatet varit detsamma om data använts från till exempel Frankrike, Japan eller 

Australien med tanke på skillnader i kultur, klimat och samhällsstruktur. Hur känslor uttrycks 

och hur situationer uppfattas varierar mellan olika kulturer och kan lätt missuppfattas 

(Hanssen 2007, Larsson, Palm & Hasselbalch 2008). Studier från andra delar av världen 

påvisar liknande resultat vilket stärker giltighet och överförbarhet i den här studien (Griffiths, 

Emrys, Finney Lamb, Eagar & Smith 2003, Zinsli & Smythe 2009). 

 

Metoden som användes för analys av känslor ansågs vara den mest lämpliga eftersom 

känslorna som beskrevs i bloggar eller intervjuer uttrycktes direkt i verkligheten, i stundens 

hetta och var tämligen färska. Däremot kan en viss självcensurering ha förekommit med tanke 

på att upplevelserna kunde vara för starka och personliga för att publiceras till allmänt 

beskådande. Om en intervjustudie utförts kanske inte lika starka känslor hade hittats. 

Intervjun skulle skett efter uppdrag och inneburit att en medveten eller omedveten 

bearbetning av upplevelserna kunde vara påbörjad eller avslutad. Det kunde även ha medfört 
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att känslorna uttryckts som en sammanfattning av arbetet eller att små och enskilda 

upplevelser försvunnit. Det skulle inte heller varit möjligt vare sig geografiskt eller 

tidsmässigt att hinna intervjua 16 personer på den beräknade tiden för studien. Därför var den 

valda metoden relevant. 

 

Eftersom sjuksköterskorna var begränsade i tal och skrift, har diskussion förts om resultatet 

kan ha påverkats. Det kan inte sägas med säkerhet men troligtvis har inte begränsningarna 

påverkat deras emotionella upplevelser och där med inte heller resultatet. 

 

Det skulle kunna vara en svaghet i studien att inte alla deltagare har uttryckt sig innan, under 

eller efter uppdragen, några skrev endast före uppdrag medan andra bara skrev under uppdrag. 

Perspektiven kunde möjligtvis ha blivit bredare och känslorna kunde ha förändrats över tid. 

Genom att följa alla deltagarna efteråt hade det varit möjligt att se om upplevelserna 

förändrats efter en viss tid hemma. En fundering var om det ”jobbiga” skulle upplevas lika 

jobbigt två månader efter uppdrag, när sjuksköterskorna var hemma i sin trygga miljö med 

nära och kära? 

 

Båda könen var representerade i resultatet men det var övervägande kvinnor som ingick i 

studien. Detta var inte författarnas val utan det styrdes av antalet sjuksköterskor som valt att 

blogga, skriva reseberättelse eller ingå i intervju. Om det påverkade resultatet kunde inte 

sägas men det viktiga var att allt material som uppfyllde inklusionskriterierna användes. 

Enligt Forsberg & Wengström (2008) vore det oetiskt att välja bort något vid presentation, 

därför valde författarna att presentera allt resultat oavsett egna åsikter. 

 

Resultatdiskussion 

Ett fynd i studien var att flertalet sjuksköterskor inte var tillräckligt emotionellt förberedda vid 

uppdrag, detta trots mycket praktiska och mentala förberedelser samt tidigare erfarenheter. 

Det uttrycktes vara svårt att förstå, föreställa och förbereda sig på vilka känslor som skulle 

komma och hur de skulle hanteras. Detta fynd var återkommande under kategorierna före, 

under och efter uppdrag. 

 

I Bjerneld et al. (2006) studie där hemkomna sjuksköterskor intervjuats, uttrycktes 

frågetecken innan avfärd om den interna utbildningen, var den verkligen nödvändig efter flera 
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års studier och lång yrkeserfarenhet? Efter hemkomst från uppdrag uttrycktes glädje över att 

ha gått kursen. Det visade sig att sjuksköterskorna ändå vara oförberedda på vad de mötte. De 

insåg att det hade varit naivt och dumt att åka på uppdrag utan specialträning. Ytterligare en 

intervjustudie gjord av Eklöv och Larsson (2007) stärker fyndet genom att visa att 

sjuksköterskor upplevde det svårt att vara tillräckligt förberedd, ny lärdom sker på plats, det är 

personligt hur varje individ reagerar och det gick aldrig att förutspå vilka möten som skulle 

ske och vilka upplevelser det skulle ge. Att innan uppdrag medvetandegöra och diskutera hur 

var och en kan reagera i olika situationen skulle kunna vara till hjälp vid bearbetning av 

emotionella upplevelser. Det visade även att utbildning och erfarenhet var viktigt och 

nödvändigt för biståndsarbetarna (Bjerneld et al. 2006, Eklöv & Larsson 2007). 

I oförutsedda och svåra situationer är det viktigt att agera professionellt och inte låta 

känslorna ta över. Genom att reflektera över oförberedda känslor i efterhand är det möjligt att 

utveckla den erfarenhetsbaserade kunskapen och omvandla den till personlig förståelse för att 

kunna använda den i nya situationer. Vid reflektion aktiveras både tankar och känslor vilket 

kan klargöra det som upplevdes i situationen. Reflektion innebär en risk att upptäcka saker 

som är obehagliga för sig själv, därför krävs öppenhet och mod (Kristoffersen 1998). En 

tolkning av Travelbees omvårdnadsteori är att mod är nödvändigt för sjuksköterskan i 

omvårdnadssituationer för att övervinna otrygghet, ångest och våga erkänna svårigheter och 

hålla ut när problem uppstår. Endast då är det möjligt att bemästra situationen. Att visa känslor 

kan ses som en svaghet men borde vara en styrka som hjälper människor att gå vidare (a.a). 

 

Det uttrycktes aldrig vad som saknades i förberedelserna utan det var bara ett konstaterande i 

studierna. Gemensamt var att sjuksköterskorna inte visste vad de skulle möta eller hur 

reaktionen kunde bli, därför var det svårt att förbereda sig. Wireklint Sundstöm (2005) skriver 

om förberedelser på att vara oförberedd. Genom att förhålla sig nollställd inför det okända och 

oväntade skapas en möjlighet att förvänta sig något nytt. Kan en sjuksköterska vara medveten 

om att det inte är möjligt att veta allt i förväg och att det inte går att vara emotionellt 

förberedd vid ett uppdrag, ger det en förberedelse i sig och ger möjlighet att hantera 

upplevelserna bättre. Därför går det inte alltid att arbeta efter en förutbestämd handlingsplan.  

Vid svåra situationer gäller det att vara trygg i sin profession som sjuksköterska. Det går att 

bearbeta känslorna genom reflektion, med eller utan handledning. 

 

Ett annat fynd var att det inte fanns möjlighet att interagera med alla människor vid 

uppdragen. Sjuksköterskorna tvingades acceptera att möten inte sker på det sätt som görs 
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inom svensk sjukvård, detta på grund av tolk-, tid- eller resursbrister samt ett stort antal 

människor att möta. Redan 1977 skrev Pia Höjeberg (1977) att det var nödvändigt att gå ur 

den vanliga sjuksköterskerollen för att lära sig se med nya ögon. Även i Eklöv & Larssons 

(2007) studie uttryckte sjuksköterskor att de inte kunde vara konservativa i sin yrkesroll utan 

tvingades vara uppfinningsrika och flexibla i sitt sätt att kommunicera på. Arbetet kunde inte 

utföras på det sätt som lärts utan nya vägar till möten med patienten fick utvecklas. I Eklöv 

och Larssons studie (2007) tyckte sjuksköterskor att det fanns svårigheter i kommunikationen 

med patienterna. Griffiths et. al. (2003) skriver att sjuksköterskorna hade 

kommunikationsproblem eftersom det fanns brist på professionellt utbildade tolkar. Det fanns 

kulturella sammandrabbningar mellan sjuksköterska och patient eftersom förståelsen av hälsa 

och sjukdom var olika mellan kulturerna. 

 

En omvårdnadsteoretiker som talar om interaktion mellan sjuksköterska och patient är Suzie 

Kim (2000). Hon delar in omvårdnadens kunskapsområden i fyra domäner. En av dem 

handlar om hur viktigt samspelet och relationen mellan sjuksköterska och patient är. Hon 

skriver om kontakt, kommunikation och interaktion. Det är i interaktionen som information 

utväxlas och överförs, omvårdnad utförs med mänsklig kontakt som ska vara till stöd och 

hjälp för patienten. 

 

Interaktionen mellan patient och sjuksköterska är en viktig del i omvårdnadsarbetet. Ett av de 

viktigaste verktygen i sjukvården är samtalet, sjuksköterskan ska kunna möta människan i 

dess livsvärld samt förstå att människor tolkar fakta utifrån sina värderingar, känslor och 

tidigare upplevelser. En sjuksköterska ska försöka förstå vad patienten har att säga och hur 

kulturen påverkar omvårdnadssituationen (Larsson et. al. 2008). Är detta möjlig i ett 

främmande land med ny kultur, språk, tolk- och tidsbrist? Givetvis finns svårigheter att 

interagera med 45 000 barn på sju dagar under ett vaccinationsuppdrag. Vid interkulturell 

kommunikation är det svårt att uppnå full förståelse för båda parter, på grund av språk, kultur, 

seder och traditioner. Det är viktigt att sjuksköterskor har kunskap om hur interaktion kan gå 

till i en annan kultur och har insikt i hur varje människa är färgad av sin egen kultur i sitt sätt 

att se på hälsa, sjukdom och hur livet levs. Om det talas olika språk blir den icke-verbala 

kommunikationen viktigare men även här kan det ske missförstånd, till exempel hur nära 

patienten det är tillåtet att stå och gester och ljudnivåer kan uppfattas provocerande (Larsson 

et. al. 2008). Även om tolk används kan det ge upphov till missförstånd och viktig 

information kan gå förlorad, det kan bero på att orden har olika symboliska betydelser och att 
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nyanserna misstolkas (Hanssen 2007). Det finns en risk att patienten kränks eftersom det 

brister i kommunikationen. Det kan upplevas svårt för sjuksköterskan att behöva utföra 

omvårdnadsåtgärder utan att ordentligt kunna informera patienten om vad som ska ske, något 

som sjuksköterskor i Sverige lägger stor vikt vid. Att vara medveten om interkulturell 

kommunikation är även viktigt för en sjuksköterska som arbetar i ett mångkulturellt samhälle 

som Sverige.  

 

Det tredje och sista fyndet var att sjuksköterskorna kände frustration någon gång under 

uppdragen. Det kunde handla om material- och personalbrist men även på grund av traditioner 

och byråkrati. Sjuksköterskorna i Eklöv och Larssons (2007) studie upplevde också 

frustration men där förekom även mycket stress, detta på grund av arbetsuppgifter med stort 

ansvar, säkerhetsaspekter och för högt eller lågt arbetstempo. Även i Griffiths et. al. (2003) 

studie upplevde sjuksköterskor frustration och stress men där på grund av trauma, kultur, 

sjuksköterskerollen eller miljön. Efter att ha läst andras studier som påvisade stress i resultatet 

blev författarna medvetna om att det inte fanns några stressupplevelser i det egna resultatet 

utan endast frustration. Frustration beskrevs i Eklöv och Larssons (2007) studie som känslan 

av att inte räcka till, otillräckliga resurser eller att aldrig kunna vara civil. Självklart frågade 

sig författarna varför sjuksköterskorna i samtliga studier gemensamt upplevde frustration men 

inte stress. Möjligheten finns att ordens betydelse är väldigt lika eller att uttrycken om 

frustration även innefattar stress. Enligt Norstedts (1997) ordbok definieras stress som något 

framkallat av ansträngande omständigheter i samband med tidsbrist och högt arbetstempo. 

Frustration definieras som en upplevelse då vissa behov inte blir tillfredsställda (a.a). På detta 

sätta kan resultatet inte särskiljas eftersom situationerna när stress respektive frustration 

upplevdes inte hade några tydliga gränser. Det skulle kunna vara lätt att säga: vid stress 

behövs vila och vid frustration handlande. Så enkelt är det dock inte. 

 

Författarna analyserade upplevelser före, under och efter uppdrag. Det skulle kunna vara så att 

känslorna undertiden inte var det samma som när känslorna var bearbetade efter hemkomst. 

Studierna som uttryckte stress var gjorda efter hemkomst. Efter känslomässiga reaktioner kan 

olika reaktionsfaser upplevas när bearbetning sker. Att kunna bearbeta upplevelser i samband 

med katastrof- och krissituationer är viktigt för den mentala hälsan. Det går från känslor av 

overklighet till att finna mening i situationen och få distans till det som hänt. Att reagera vid 

extrema uppdrag är normalt och bearbetningen kan i vissa fall vara livslång men är oftast 

övergående (Andrén-Sandberg, Törnebrandt & Åberg 1993). Kan det vara så att studierna 
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gjorda på hemkomna sjuksköterskor visar ett annat fynd på grund av att deras känslor är 

bearbetade? Det skulle även kunna vara så att stressupplevelserna ligger dolda i resultatet, 

som när sjuksköterskorna beskrev hur de arbetade mot tiden, att det inte fanns tid att tänka 

och att det inte var någon ordning. Biståndsarbetarna möter många människor med behov av 

hjälp. Det arbetas mot tiden med begränsade resurser och att bevittna tragiska händelser kan 

ge starka emotionella upplevelser. Detta tillsammans med att stundtals arbeta utanför sin 

ordinarie kontext kan ge upphov till stress och frustration. Även om inte den här studien visar 

stressupplevelser så är det något som med största sannolikhet kan förväntas vid 

biståndsarbete. Om stress inte upplevs under uppdrag, kan den upplevas innan eller efter. 

 

I resultatdiskussionen valdes studier bort som var gjorda med blandade yrkesgrupper, även 

om det var bra studier som innehöll mycket intressant och jämförbart material. Studierna 

Bjerneld et. al. (2004), Bjerneld (2009) och Hunt (2009) stämde överens med resultatet. Den 

här studiens överförbarhet till andra sjuksköterskor är stor och mer säker eftersom den 

uteslutande var gjord på denna yrkeskategori men går även att överföra till andra 

yrkesgrupper. För att underlätta vid vidare forskning skulle det vara bra med fler studier där 

yrkesgruppernas resultat presenterades separat. 

 

Medverkande i studien och Läkare Utan Gränser önskade ta del av arbetet efter publicering. 

 

SLUTORD 

Efterfrågan på sjuksköterskor är stor hos Läkare Utan Gränser. Av olika anledningar väljer 

sjuksköterskor att bara göra ett uppdrag. Eftersom sjuksköterskor som rest vid flera tillfällen 

har en eftertraktad erfarenhet och kan arbeta som mer än vanlig sjuksköterska är det synd om 

resursen går förlorad. Erfarna sjuksköterskor kan arbeta på koordinationsposter som innebär 

att leda projektgrupper, koordinera och samordna projekt i fält samt ansvara för personalens 

säkerhet (Läkare Utan Gränser 2011). Vidare forskning på varför de inte åker igen anses 

viktigt enligt författarna eftersom behovet av sjuksköterskor i biståndsarbete är stort och 

konstant. Den här studien visade att arbetet upplevdes värdefullt och självutvecklande, 

sjuksköterskorna fick större förståelse för sig själva och andra. Det upplevdes glädjande och 

mäktigt att göra stor skillnad med små medel men även att förberedelser var omöjligt. Blir 

sjuksköterskor medvetna om att det är svårt att förbereda sig kan det vara en förberedelse i 

sig. Där med skapas en möjlighet att förvänta sig något nytt och känslan av att inte vara 
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förberedd behöver inte vara negativ. Om fler blir medvetna om studiens resultat kanske fler 

väljer att åka. 
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Bilaga 1 

 

Hej, vi är två studenter som läser sista året på sjuksköterskeprogrammet på Högskolan i 

Kristianstad. Vi ska skriva vår C-uppsats ihop, där syftet är att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser vid internationellt biståndsarbete för Läkare Utan Gränser. 

 

Vi kommer att studera upplevelser (känslor) som sjuksköterskor möter innan, under och efter 

biståndsarbete. Vi hoppas genom detta arbete kunna hjälpa oss själva och andra intresserade 

att bli bättre förberedda på vilka känslor och upplevelser man kan tänkas möta under 

biståndsarbete. 

 

Vi hade tänkt använda sjuksköterskornas bloggar, reseberättelser och intervjuer från er sida i 

vårt arbete. Detta för att analysera deras upplevelser i resultatet på vår C-uppsats. 

 

Alla personer kommer att avidentifieras för att skydda deras integritet. Vi kommer alltså bara 

skriva om känslor vilket gör att det blir identitetsskyddande. Vi har haft diskussioner huruvida 

dessa publikationer kan användas eftersom det är offentligt material men det känns etiskt rätt 

att fråga innan! 

 

Mvh Christine & Malin 
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Bilaga 2 
 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserad 

text  

Kod Sub-kategori Kategori 

För mig är det viktigt att 

försöka förstå att jag inte 

kommer att kunna hjälpa 

alla. Man kan aldrig vara 

nog förberedd på att 

möta. 

Försöka förstå att 

jag inte kan 

hjälpa all. Kan 

aldrig vara nog 

förberedd. 

Svårt att förstå. 

Aldrig 

förberedd. 

Skräckblandad 

förtjusning. 

Före uppdrag 

När det är som allra 

jobbigast, och känslan att 

inte räcka till, så finns 

det inget annat ställe i 

världen jag hellre vill 

vara på än här. 

Känslan av att 

inte räcka till. 

Vill inte vara 

någon annanstans 

än här.  

Otillräcklighet. 

Vill vara där.   

Vanmakt och 

frustration – 

motor eller 

broms? Tro 

hopp och 

varma hjärtan. 

Under 

uppdrag 

Det är helt underbart med 

den energin det ger mig. 

Det är svårt att förklara 

men värmen i hjärtat 

stannar kvar länge. 

Det är underbart. 

Ger mig energi. 

Värmen i hjärtat 

stannar länge. 

Underbart. 

Energi. 

Värmen i 

hjärtat. 

Tro hopp och 

varma hjärtan. 

Under 

uppdrag 

 

 


