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Sammanfattning

Det finns ett stort och konstant behov av sjukskoterskor inom internationellt bistandsarbete.
Vad en sjukskoterska gor vid uppdrag skiljer sig fran det svenska omvardnadsarbetet. Arbetet
innebédr mycket gladje av att gora gott men samtidigt manga tragiska upplevelser. Den hér
studien var empiriskt forankrad med syfte att beskriva sjukskoterskors emotionella
upplevelser vid internationellt bistdndsarbete for Lékare Utan Grénser. Det empiriska
materialet bestod av bloggar, reseberéttelser och intervjuer som analyserades och
presenterades under kategorierna fore, under och efter uppdrag. Under den forsta kategorin
visade det sig att sjukskdterskorna forberedde sig pa ett hart och krdvande uppdrag, samtidigt
var det svart att forestilla sig vad som skulle métas. Under uppdraget upplevdes positiva och
negativa kanslor relaterade till yrkesrollen. Arbetet var en utmaning och gav en hérlig kénsla
att vara med och péverka. Sjukskdterskorna uttryckte efter uppdraget att det inte gick att
forbereda sig pé vilka kinslor som skulle upplevas. Uppdragen gav energi och kinslan av att
ha vuxit som méanniska. Det framkom i studien att det var svért att vara forberedd infor ett
uppdrag, det uttrycktes frustration men ingen stress vilket andra studier visade.
Sjukskoterskorna fick ldra sig se med nya 6gon och interaktionen med patienterna paverkades.

Nyckelord: sjukskoterskor, internationellt bistdndsarbete, emotionella
upplevelser.
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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 bistandshistorian har sin borjan 1952 da en kommitté bildades som inneholl sa
gott som alla inflytelserika folkrorelser och organisationer i Sverige. Kommittén fick namnet
Centralkommittén for svenskt tekniskt bistdand till mindre utvecklade ldnder. Det handlade
uteslutande om tekniskt bistand i projektform dér det inte fick finnas ndgon inblandning i den
interna politiken. Fragor om ras och religion fick inte heller paverka bistdndets inriktning eller
innehall. Sjukskoterskor var pa plats i de forsta mottagarldnderna Etiopien och Pakistan (Odén

2006).

Vid internationellt bistdndsarbete krivs kunskap i1 global hilsa och trygghet i sin profession
som sjukskoterska (Bjerneld, Lindmark, Diskett & Garrett 2004). Aven om sjukskéterskor
kénner trygghet i sin yrkesroll s dr det nya perspektiv och kunskaper att ta del av vid
katastrof- och filtarbete (Bjerneld, Lindmark, McSpadden & Garrett 2006). Kunskap utgor en
grund for vara handlingar och inf6r vidare kunskapssokande ska 6dmjukhet finnas (Birkler
2008). En av ménga anledningar till varfor sjukskoterskor viljer att arbeta med internationellt
bistdndsarbete, &r att de tror pd ménskligheten och vardesétter minniskors liv (Pattersson

2009).

“Jag minns de forsta dagarna ddr som en dvala. Vi gick runt bland barnsdngarna och
forsokte bearbeta det vi sag. Jag sag uppsvullna barnansikten, haglosa, trotta. Hud
som borjat flagna fran svullna ben och ldmnade oppna, infekterad sar. Det var bilden
av kwashiorkor, proteinbrist hos barn, som forr varit bilder i bocker, men nu blev

levande.” (Hojeberg 1977, s. 24-25).

Citatet dr taget fran sjukskoterskan Pia Hojebergs bok (Hojeberg 1977) dér hon skriver om
sina upplevelser av bistdndsarbete 1 Zambia. Hon beskriver sina kénslor som att se sig sjilv
som nagon som inte passar in. Det var nodvandigt for henne att gd ur den vanliga
sjukskdterskerollen for att ldra sig se med nya 6gon. I en publicerad artikel (Bjerneld et al.
2004) beskriver bistdndsarbetare bdde positiva och negativa kénslor vid bistandsarbete. De
upplevde att uppdragen var tillfredsstéllande, bade personligt och yrkesmassigt, men dven
kdnslor av frustration och stress pa grund av krig, isolering fran 6vriga virlden och
utanforskap eftersom de inte forstod spriket. En sjukskoterska pd uppdrag i Guatemala 1998
kénde en inre frid och uppfylldes av kérlek till ménniskorna hon hjélpte. Det var inte bara

bistandstagarna som madde bra utan dven hon sjélv som givare (Pattersson 2009).



I Frankrike startades 1971 en oberoende medicinsk hjdlporganisation vid namn Médecins
Sans Frontiéres, 1 Sverige kind som Ldkare Utan Grdinser. Organisationens mal dr att lindra
ndd och ridda liv dir det mest behdvs. De hjdlper ménniskor som drabbats av
naturkatastrofer, kris eller krig oavsett religion, politisk &sikt eller etnisk tillhdrighet 1 6ver 60

lander (Ravn 1998 & Lékare Utan Granser 2011).

Vid anstdllning hos Lékare Utan Grénser kravs det att bistindsarbetarna beharskar engelska i
bade tal och skrift eftersom organisationens officiella sprak dr engelska. Eftersom det finns
kontraster mellan i- och u-land ser organisationen gérna att bistdndsarbetarna besokt ett eller
flera laginkomstlédnder innan uppdrag, detta for att arbetarna ska vara béttre forberedda pa vad
de kan tinkas mota. Vid internationellt bistandsarbete finns foreskrifter angdende sikerheten
for personal pa plats, vilka uppdateras och analyseras kontinuerligt for 6kad trygghet. Risker
som kan forekomma &r trafikolyckor, sjukdomar, hog fysisk och psykologisk stress, vald och
brottslighet (Lakare Utan Granser 2011). Oavsett erfarenhet och bakgrund &r det viktigt att f4
adekvat information och utbildning innan avresa, till exempel kunskap om landet och dess

situation 1 dagsldget for att vara sa vél forberedd som mojligt (Leggat 2005).

Till skillnad fran att arbeta som sjukskoterska i Sverige, har en sjukskoterska vid
bistandsarbete ett storre ansvar, detta géller medicinskt, arbetsledningsmaéssigt och
administrativt. Det krévs en sjukskoterskelegitimation, 2 drs yrkeserfarenhet, utbildning i
hélso- och sjukvérd i1 laginkomstlédnder och internationell hélsa, for att bli rekryterad. Efter
uppdragets slut traffar bistdndsarbetarna en psykolog for att fa hjdlp med att bearbeta
upplevelser. Lakare Utan Granser ser girna att sjukskoterskorna dker ut igen eftersom

uppdraget gett kunskap och erfarenhet som ar virdefull (Lékare Utan Grénser 2011).

Intresset for internationell hilsa dr stort, dterkommande fokus ligger pé millenniemélen vilket
ar ett globalt projekt som till 2015 siktar pa att bland annat utrota extrem fattigdom och
hunger, minska barnadddligheten, forbattra modrahélsovdrden och framja jamstéilldhet
(Lindstrand, Bergstrom, Rosling, Rubensson, Stensson & Tylleskar 2006). For att kunna
uppnd millenniemalen ute i félt, samt hjilp vid katastrofer, kravs bistand fran
hjdlporganisationer runt om 1 vérlden. Likare Utan Grénser dr en av manga organisationer
som bistar med kompetent personal inom diverse yrkesgrupper. Sjukskoterskor utgor en av
grupperna och vidare rekrytering ar av betydelse eftersom behovet dr stort och konstant. Om

inte tillrdckligt med sjukskoterskor rekryteras kan inte behoven av arbetskraft till uppdragen



tillfredstéllas. Infor uppdrag dr det mycket praktiska forberedelse, men vad det innebér
emotionella for sjukskoterskor dr inte lika vdl dokumenterat. En tidigare studie visar att
arbetet 1 falt ger positiva upplevelser samt viktiga erfarenheter (Bjerneld et. al. 2004). Genom
att ytterligare beskriva sjukskdterskors emotionella upplevelser vid bistdndsarbete, kan
kommande arbetare f& mer kunskap om vad det innebér att arbeta i bistandsprojekt samt bli

medvetna om vilka kénslor de kan forvintas uppleva vid uppdrag.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors emotionella upplevelser vid internationellt

bistandsarbete for Liakare Utan Grinser.

METOD

Design
En empiriskt forankrad, kvalitativ studie har utforts. Upplevelser frén bloggar, reseberittelser
och intervjuer har analyserats. Enligt Nystrom (2008) anses tolkning vara det viktigaste

analysredskapet i en empirisk studie.

Urval

Urvalet bestod av sjukskdterskor som skulle pd uppdrag, dr pd uppdrag eller har varit pd
uppdrag for svenska Likare Utan Grénser. Inklusionskriterier for studien var sjukskoterskor
som mellan 2006-2011 skrivit reseberittelser eller bloggat pa svenska Lakare Utan Grénsers
officiella hemsida, samt deltagit i personliga intervjuer i svenska tidningar eller pa Sveriges
Radio. Exklusionskriterier géllde sjukskoterskor med vidareutbildning, s som barnmorskor,
skolsjukskdoterskor och narkossjukskdterskor samt de som inte gav sitt medgivande till

medverkan (Friberg 2006).

Datainsamling

Data har samlats in via bloggar, reseberittelser och intervjuer. Blogg dr en 6ppen och
personlig dagbok pd nétet ddr skriftliga inldgg gbrs kontinuerligt innehdllande egna
iakttagelser och hindelser (Nationalencyklopedin 2011). Skrivna beréttelser 4r en kélla som dr
viktig for analys av upplevelser (Forsberg & Wengstrom 2008) och kan vara publicerade som

bloggar eller reseberittelser. Sokning har gjorts via internet pa Likare Utan Grinsers hemsida



och pa Google. Material valdes ut efter urval och inklusionskriterier. Data skrevs ut for att
studeras djupare och intervjuer fran Sveriges Radio sparades. Forfattarna fann sammanlagt
sex bloggar, tolv reseberittelser och atta intervjuer varav en fran Sveriges Radio. Data som
himtades var overviagande skriven pd svenska men dven engelska forekom. Uppdragen gillde
1 lander som Kongo-Kinshasa, Sierra Leone, Sudan, Etiopien, Haiti, Pakistan, Indien,

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

Textanalys

Efter insamling av data har innehallet analyserats och tolkats infér sammanstéllning och
presentation. Allt material ldstes och lyssnades av tillsammans av forfattarna utan véirdering
om vem som skrev vad. Enskilt tog forfattarna ut emotionella upplevelser som jadmfordes,
detta fOr att inte paverka varandras tolkning. Eftersom en upplevelse kan vara en héndelse och
inte specifikt uttrycker vilka kinslor som upplevdes, sa analyserades och bearbetades texten
utifran emotionella upplevelser. Forst valdes att analysera texterna som handlade om kénslor
innan avfird, direfter under uppdragen och slutligen efter hemkomst. Detta for att hélla isér
upplevelserna och kunna presentera dem var for sig i resultatet. Upplevelserna skrevs ner som
meningsbédrande enheter for att sedan kondenseras vilket gor texten kortare och mer
latthanterlig. For att fa fram kategorier abstraherades och kodades texterna (bilaga 2). Under
processen behandlades materialet med forsiktighet for att inget viktigt skulle forsvinna och
diskussion fordes for att f fram bra koder. Koderna skrevs ner och placerades ut for att se
samhdrighet och kunde dérefter delas in i grupper efter liknande innehall som bildade
kategorier (Graneheim & Lundman 2008). Direfter gjordes ytterligare subkategorier som
presenterades i resultatet (Graneheim & Lundman 2004). Det gjordes flera utplaceringar av
koderna for att eventuellt finna nya och utmérkande fynd, men dven for att de personliga
upplevelserna kunde passa in under flera kategorier (Graneheim & Lundman 2008). Citat har
anvéndas 1 resultatet for att stdrka upplevelserna och 6ka overforbarheten (Graneheim &

Lundman 2004).

Etiska 6vervdgande

Avidentifiering av all data gjordes for att skydda enskilda personers integritet. Resultatet
presenterades konfidentiellt sa att varken person, plats eller hdndelse skulle kunna identifieras
(Hartman 2005). Resultatet i den hér studien publicerades oavsett forfattarnas egna asikter.

Andra etiska aspekter 1 studien var informerat samtycke for anvdndning av respektive persons



material, detta med hénsyn till autonomiprincipen (Stryhn 2007). Det togs kontakt med
Liakare Utan Gréinser av tva anledningar; for godkdnnande att anvinda bloggar, reseberéttelser
och intervjuer pé deras hemsida samt forfragan om sjukskoterskorna var begrénsade i tal och
skrift. Lakare Utan Grénser tog pa sig ansvaret att kontakta alla personer i fraga for
godkénnande (bilagal). Pa fradgan om begrinsningar framkom att sjukskoterskorna inte fick
uttrycka sig om politik eller sddant de inte var experter pa, detta pd grund av

sakerhetsaspekter.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran kategorierna fore, under och efter uppdrag med underrubriker

som beskriver innehéllet.

Fére uppdrag
Skréckblandad fértjusning

Att arbeta med bistandsarbete sdgs som en erfarenhet for livet, en kénsla av att utvecklas bade
som ménniska och i yrkesrollen. Eftersom det varit en drom att f4 dka ut pa uppdrag var
sjukskoterskorna forvantansfulla och tyckte det skulle bli spainnande. Med skrickblandad
fortjusning forvéntades sjélva arbetet bli en utmaning samtidigt fanns rddslan for att inte klara
av det, varken sprakmissigt, socialt eller kiinslomissigt. Aven om forvintningarna om en

annorlunda upplevelse fanns, var det svéart att forsta, forestdlla och forbereda sig hur det skulle

bli.

"Foér mig dr det viktigt att forstd att jag inte kommer att kunna hjdlpa alla men
forhoppningsvis manga av dem. Men man kan aldrig vara nog forberedd pd att méta, inte

’

bara en utan tusentals sviltande barn.’

Léngtan efter att borja arbeta och snabbt komma in i ett projekt eller sammanhang var stor.
Efter lang tid av forberedelser ville arbetarna ut och se det med egna 6gon. Det var inte bara
Likare Utan Grénsers obligatoriska utbildningar som forberedde dem utan vissa gjorde dven
egen research om landets kultur, klimat och seder som gav mycket. En av forberedelserna
infor uppdrag som forvéntades bli hdrt och krdvande var att ... ladda upp sjdlen ..., detta
genom att gora saker som gav glddje, sinnesfrid eller energi som sedan kunde plockas fram

ndr det behovdes. Kénslan fanns att det skulle bli jobbigt att vara borta ldnge frén familj och



vanner, men tanken att tacka nej var andé fraimmande.

Under uppdrag
En overklig verklighet

Bistdndsarbetarna akte till linder som var 1 stort behov av hjdlp, ddr méten med ménga sjuka,
skadade eller underndrda méanniskor skedde. Det var hédlsostationer som skulle startas upp
eller ett stort antal manniskor som skulle vaccineras. Vil pa plats upplevdes informationen om
situationen i landet inte 6verdriven, ndgot som de hoppats pa. Verkligheten var svér att forsta,
till exempel nér véldet stindigt var ndrvarande eller att se en kvinna diska i férorenat vatten,
en ndstan overklig kénsla av sillan skadat slag. Pa vissa platser fanns sékerhetsrisker, oron

over sin egen och teamets sidkerhet upplevdes péfrestande.

Intrycken av det ménskliga lidandet och ménniskor pa flykt var hemska och svara, frigan
stdlldes hur all intryck skulle hanteras "Ifit 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 forberedelser, bade praktiskt och emotionellt, sa var det svart att veta vad som
véntade, och pd olika vis var det 6verraskande. Vil pa plats upplevdes allt sa konkret, det

kéndes viktigt att komma igdng och fokusera pd arbetet.

Vanmakt och frustration - motor eller broms?

Att det var jobbigt ndgon gang under arbetet uttrycktes, for vissa i borjan och for andra i
slutet. Humoret kunde skifta snabbt. Situationer kunde ge diligt samvete och kinslor av hjart-
och hjilploshet, till exempel nér ett liv inte kunde rdddas pa grund av sma resurser och lag
bemanning. Det uttrycktes dven kanslor av upprordhet och otillrdcklighet, till exempel nér
sjukskdterskorna inte kunde kommunicera med patient pa grund av spraket, eller nér kulturen

stod mellan patient och sjukvérden som erbjdds.
”Aven niir det éir som allra jobbigast, och kinslan att inte réicka till hdller
mig vaken pd ndtterna, sd vet jag dnda att det finns inget annat stdlle i virlden

som jag hellre vill vara pa dn just hdr i NN.”

Det var svart att forstd att alla inte skulle kunna rdddas. Begriansningarna paverkade

sjukskoterskorna emotionellt, det var forfarligt, ordttvist, absurt, fruktansvért, hjértskiarande,
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sorgligt och eldndigt.

Arbetet kunde vara intensivt, hysteriskt och ibland lite stressigt. Kaos kunde utbryta med total
forvirring och panik nédr som helst. Det fanns ibland ingen tid att ténka, kénslan av att jobba
mot tiden gjorde sig padmind "... en del var doende, en del var jittesvdrt skadade och en del
var stabila men det fanns ingen ordning.” Med ldkaren miltals bort fick ibland
sjukskdterskorna klara sig sjélva, omvélvande situationer kunde uppsta dar tidigare
erfarenheter och forberedelser inte var tillrdckliga. Nar orken borjade tryta och energinivan
var lag, kunde en viss saknad och hemléngtan smyga sig pa och tararna fick torkas bort.
Frustration, vanmakt och hoppldshet var 6vervildigande och jobbiga upplevelser men for
vissa upplevdes det vara en drivande kraft. Efter jobbiga situationer och hart arbete fanns

behov av tystnad, lugn och fridfullhet.

Sa langt borta men dnda sa néra

Aven efter utbildning och research om det nya landet med annorlunda kultur, religion och
samhalls- struktur, sa upplevdes brister 1 kunskapen om landet. Anpassning gjordes till olika
verkligheter men vissa traditioner var frustrerande att behdva acceptera. Till exempel nér
ndgon gick med sitt sjuka barn till "molan”, en hogt uppsatt ledare, i stillet for att soka
sjukvérd. Det upplevdes som en utmaning i sig att vara dér, men verkligheten var inte s
annorlunda. Tiden upplevdes gé fort, att védnja sig och trivas var mojligt, "For some six

months I will call this place home.”

Det kunde ske missforstdind mellan bistdndsarbetare och den lokala sjukvérdpersonalen i
landet vilket upplevdes jobbigt. I arbetssituationer kunde det vara svért att fi det att fungera
rent praktiskt. Trafik och brist pa infrastruktur gjorde att det krdvdes mycket planering vid
transporter efter som det ofta tog mycket lang tid. Bristen pa vad vi kallar ordning, gjorde att

enkla saker uppfattades komplicerade.

Langt hemifrén upplevdes det skont med liv runtomkring for att slippa kdnna ensamhet.
Bistdndsarbetarna forsokte smélta in, gora sig familjdra och lata manniskorna komma narmre.
Det kindes fint att bli inbjuden som gést till den inhemska befolkningen for att fa ta del av
deras familjeliv “Det dr en sa otroligt hdftig upplevelse — och en sadan formdn — att fa mota

alla dessa mdanniskor ...”"
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Tro, hopp och varma hjértan

I det intensiva arbetet upplevdes manga fina stunder av spanning och gliddje. Det kdndes
fantastiskt att fi upp dgonen for en ny verklighet. Det var nya utmaningar och ldrdomar varje
dag. Det talades om védrmen i hjirtat av att hjdlpa ndgon och om den hérliga kénslan av att
gora gott. Det fanns ingen storre tillfredsstillelse dn att fa vara med och péverka. Uppdragen

gav energi och styrka.

“Det dr helt underbart med den energin som det ger mig. Det dr svart att forklara men

vdrmen i hjdrtat stannar kvar ldnge och den kan jag plocka fram ndr allt kédnns svart!”

Yrkesmadssigt var det roligt och de orkade mer 4n de trodde var mojligt. Det upplevdes att
med smé medel kunna gora stor skillnad. Efter ett fardigt uppdrag eller efter att en kritisk
situation hade vint, fanns uttryck som: ett mirakel, det bista, underbart, gladjande, harligt,
miktigt, dverlycklig, privilegierad att fa vara med, allt det svéra forsvinner och det ér en bra
dag idag. Det beskrevs som en underbar kénsla att f betyda sa mycket for ménniskorna pa
plats och det uttrycktes som det djupaste séttet att bedriva hilso- och sjukvéard pa ”... It is a

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

Aven om det inte alltid var si kul s& upplevdes arbetet mer sjilvutvecklande #in nigot annat
arbete, de larde sig av varandra. Kénslor av att gora mer nytta diar &n hemma fanns bland
arbetarna. Det var en forméan att kdnna att man gjorde skillnad. Resultat i arbetet sags som en
beloning. I minga fall levdes ett enkelt liv ”... Man bor ddr man bor, det kan vara i ett tlt.

Man far mat och man sover ndr man hinner. Det dr ett enkelt liv men otroligt virdefullt.”

Det uttrycktes mycket hopp. Hopp om en ljusare framtid, om att allt blir béttre och om att
laget inte ska forvirras. Det vintades och hoppades, hoppades och énskades. Hoppet fick

spira och tiden avgora.

Efter uppdrag

Ett litet steg fér ménskligheten men ett stort steg fér ménniskan
Det internationella arbetet gav starka intryck och kénslor som de ville dela med sig av, dock

var de svéra att beskriva med ord. Att méota oréttvisor och langdragna konflikter utan
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uppldsning beskrevs efterat som jobbigt. Starka upplevelser fick bearbetas efter hemkomst.
Trots mycket forberedelser sd var det svért att vara forberedd pé vilka kinslor som
bistdndsarbetarna kunde mota eller hur det verkligen sag ut pé plats. Det upplevdes manga
tragiska héndelser som sent eller aldrig skulle glémmas, men det fanns dven fina minnen att ta

med hem.

Sjukskoterskorna kidnde att de vuxit som ménniskor och fatt storre forstdelse for andra.
Minniskorna som hade behov av hjélp tog emot bistdndsarbetarna med gladje vilket
upplevdes positivt. Hemkomsten beskrevs som glidjande och en paminnelse om verkligheten
hir hemma, s& som att ha rinnande vatten ur en kran eller kunna ga pé bio med en vin. Att

titta pa foto frén uppdraget gav ett bredare perspektiv pa vad som upplevts.

Arbetet gav mycket energi och det upplevdes som en meningsfull insatts for méinskligheten.
Sjukskoterskorna dnskade att det fanns fler som ville dka ut och arbeta for Lékare Utan

Granser.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det har inte alltid varit mdjligt att beskriva upplevelserna lika starkt som bistandsarbetarna
gjorde 1 sina bloggar, eftersom avidentifiering av person och plats var tvunget att goras.
Ibland upplevdes resultatets beskrivningar korta och otillrackliga. Om det varit mojligt att
skriva ut mer exakt i vilken situation som sjukskoterskorna fétt sina emotionella upplevelser
ifrén eller kunnat anvinda langre citat, kanske 14sarna hade fatt en djupare forstaelse av
kénslorna. Upplevelserna var delvis olika beroende pa om sjukskdterskorna befann sig pa ett
vaccinationsuppdrag eller vid en naturkatastrof. Forfattarna valde att presentera alla
upplevelser gemensamt oavsett uppdrag eftersom alla kidnslor ansdgs lika betydelsefulla och
for att skydda den personliga identiteten. Det skulle d&ven vara intressant att undersoka hur
upplevelser beskrivs om det dr forsta gangen sjukskoterskan éker ut eller femte, forfattarna
tror att en viss vana kan spela roll, men inte heller det ansadgs mojligt utan att avsldja ndgons

1dentitet.

Upplevelser kan vara mer én kénslor, till exempel en bussresa i Afrika dr en upplevelse i sig

men det &r sjdlva upplevelserna i det som sker som fOrfattarna valt att analysera. Darfor valde
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forfattarna att vélja ut de emotionella upplevelserna vilket innebér starka eller patrdngande

kéanslor (Norstedts 1997).

En styrka 1 metoden skulle kunna vara att allt material som fanns tillgéngligt enligt
inklusionskriterierna har anvants. Sokningar har gjorts kontinuerligt under 13 veckors tid for
att finna sd manga bloggar, reseberittelse och intervjuer som mdjligt och for att se om nagot
nytt framkommit. S6kningen bdrjade pa Lakare Utan Grinsers hemsida eftersom det var deras
bistandsarbetares upplevelser som skulle anvdndas. Nar inte tillrdckligt antal bloggar,
reseberittelser eller intervjuer fanns gjordes sokningar pa Google sokmotor. Dar fanns
ytterligare anviandbart material som var lénkat eller pa annat sitt kopplat till Lakare Utan
Grénser. Ndr sokningarna avslutades kidndes det sdkert att inget mer material fanns tillgédngligt
och méngden data anségs tillracklig trots relativt {4 deltagare. Material frén fler deltagare
hade sannolikt inte pdverkat resultatet pa ndgot sédtt men kanske gjort det mer trovirdigt. I det
material som fanns var det mgjligt att finna upplevelser for vidare analys. Sattet som
materialet analyserats pa, genom kondensering och flera utplaceringar av koder, gjorde

resultatet trovérdigt.

Urvalet att bara anvidnda data fran Sverige gjordes eftersom det ansags svart att Gversitta och
tolka kénslor korrekt pa sprak som inte behdrskades. Det hade dven varit oetiskt att vélja vilka
landers bistdndsarbetare som skulle vara viktigast att analysera. Det gér inte att med sdkerhet
sdga om resultatet varit detsamma om data anvénts frin till exempel Frankrike, Japan eller
Australien med tanke pé skillnader i kultur, klimat och samhallsstruktur. Hur kanslor uttrycks
och hur situationer uppfattas varierar mellan olika kulturer och kan l4tt missuppfattas
(Hanssen 2007, Larsson, Palm & Hasselbalch 2008). Studier fran andra delar av vérlden
pavisar liknande resultat vilket stirker giltighet och 6verforbarhet i den hér studien (Griffiths,
Emrys, Finney Lamb, Eagar & Smith 2003, Zinsli & Smythe 2009).

Metoden som anvédndes for analys av kénslor ansdgs vara den mest lampliga eftersom
kénslorna som beskrevs i1 bloggar eller intervjuer uttrycktes direkt i verkligheten, i stundens
hetta och var tamligen férska. Daremot kan en viss sjdlvcensurering ha féorekommit med tanke
pa att upplevelserna kunde vara for starka och personliga for att publiceras till allmint
beskddande. Om en intervjustudie utforts kanske inte lika starka kadnslor hade hittats.
Intervjun skulle skett efter uppdrag och inneburit att en medveten eller omedveten

bearbetning av upplevelserna kunde vara paborjad eller avslutad. Det kunde dven ha medfort
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att kinslorna uttryckts som en sammanfattning av arbetet eller att sma och enskilda
upplevelser forsvunnit. Det skulle inte heller varit mdojligt vare sig geografiskt eller
tidsmaéssigt att hinna intervjua 16 personer pa den beréknade tiden for studien. Darfor var den

valda metoden relevant.

Eftersom sjukskdterskorna var begrénsade i tal och skrift, har diskussion forts om resultatet
kan ha paverkats. Det kan inte sdgas med sékerhet men troligtvis har inte begransningarna

paverkat deras emotionella upplevelser och dir med inte heller resultatet.

Det skulle kunna vara en svaghet i studien att inte alla deltagare har uttryckt sig innan, under
eller efter uppdragen, négra skrev endast fore uppdrag medan andra bara skrev under uppdrag.
Perspektiven kunde mojligtvis ha blivit bredare och kédnslorna kunde ha foridndrats dver tid.
Genom att folja alla deltagarna efterdt hade det varit mojligt att se om upplevelserna
forédndrats efter en viss tid hemma. En fundering var om det ”jobbiga” skulle upplevas lika
jobbigt tva ménader efter uppdrag, nér sjukskoterskorna var hemma i sin trygga miljé med

néra och kéara?

Béda konen var representerade i resultatet men det var 6vervagande kvinnor som ingick i
studien. Detta var inte forfattarnas val utan det styrdes av antalet sjukskdterskor som valt att
blogga, skriva reseberittelse eller ing i intervju. Om det paverkade resultatet kunde inte
sdgas men det viktiga var att allt material som uppfyllde inklusionskriterierna anvéndes.
Enligt Forsberg & Wengstrom (2008) vore det oetiskt att vilja bort ndgot vid presentation,

darfor valde forfattarna att presentera allt resultat oavsett egna asikter.

Resultatdiskussion

Ett fynd 1 studien var att flertalet sjukskoterskor inte var tillrdckligt emotionellt forberedda vid
uppdrag, detta trots mycket praktiska och mentala forberedelser samt tidigare erfarenheter.
Det uttrycktes vara svért att forstd, forestélla och forbereda sig pd vilka kédnslor som skulle
komma och hur de skulle hanteras. Detta fynd var aterkommande under kategorierna fore,

under och efter uppdrag.

I Bjerneld et al. (2006) studie ddr hemkomna sjukskoterskor intervjuats, uttrycktes

frdgetecken innan avfird om den interna utbildningen, var den verkligen nddviandig efter flera
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ars studier och lang yrkeserfarenhet? Efter hemkomst frén uppdrag uttrycktes gladje dver att
ha gétt kursen. Det visade sig att sjukskdterskorna &nda vara oférberedda pa vad de métte. De
insag att det hade varit naivt och dumt att &ka pa uppdrag utan specialtraning. Ytterligare en
intervjustudie gjord av Eklov och Larsson (2007) stiarker fyndet genom att visa att
sjukskoterskor upplevde det svart att vara tillrdckligt forberedd, ny lardom sker pa plats, det &r
personligt hur varje individ reagerar och det gick aldrig att forutspa vilka moten som skulle
ske och vilka upplevelser det skulle ge. Att innan uppdrag medvetandegora och diskutera hur
var och en kan reagera i olika situationen skulle kunna vara till hjélp vid bearbetning av
emotionella upplevelser. Det visade dven att utbildning och erfarenhet var viktigt och
nodvéndigt for bistdndsarbetarna (Bjerneld et al. 2006, Eklov & Larsson 2007).

I ofdrutsedda och svéra situationer dr det viktigt att agera professionellt och inte l1ata
kénslorna ta dver. Genom att reflektera 6ver oforberedda kénslor i efterhand dr det mojligt att
utveckla den erfarenhetsbaserade kunskapen och omvandla den till personlig forstielse for att
kunna anvidnda den i nya situationer. Vid reflektion aktiveras bade tankar och kénslor vilket
kan klargdra det som upplevdes i situationen. Reflektion innebér en risk att uppticka saker
som dr obehagliga for sig sjilv, darfor krdavs 6ppenhet och mod (Kristoffersen 1998). En
tolkning av Travelbees omvardnadsteori &r att mod &r nddvandigt for sjukskoterskan i
omvardnadssituationer for att 6vervinna otrygghet, angest och vaga erkénna svarigheter och
hélla ut nir problem uppstér. Endast da dr det mojligt att bemaéstra situationen. Att visa kinslor

kan ses som en svaghet men borde vara en styrka som hjdlper méanniskor att gd vidare (a.a).

Det uttrycktes aldrig vad som saknades 1 forberedelserna utan det var bara ett konstaterande 1
studierna. Gemensamt var att sjukskoterskorna inte visste vad de skulle méta eller hur
reaktionen kunde bli, dérfor var det svart att forbereda sig. Wireklint Sundstom (2005) skriver
om forberedelser pa att vara oforberedd. Genom att forhalla sig nollstilld infor det okéinda och
ovéntade skapas en mojlighet att forvénta sig ndgot nytt. Kan en sjukskoterska vara medveten
om att det inte 4r mojligt att veta allt 1 forvdg och att det inte gar att vara emotionellt
forberedd vid ett uppdrag, ger det en forberedelse i sig och ger mdjlighet att hantera
upplevelserna bittre. Dérfor gar det inte alltid att arbeta efter en forutbestimd handlingsplan.
Vid svéra situationer géller det att vara trygg i sin profession som sjukskdterska. Det gér att

bearbeta kédnslorna genom reflektion, med eller utan handledning.

Ett annat fynd var att det inte fanns mdjlighet att interagera med alla ménniskor vid

uppdragen. Sjukskoterskorna tvingades acceptera att moten inte sker péd det sitt som gors
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inom svensk sjukvérd, detta pa grund av tolk-, tid- eller resursbrister samt ett stort antal
méinniskor att mota. Redan 1977 skrev Pia Hojeberg (1977) att det var nddvandigt att ga ur
den vanliga sjukskoterskerollen for att lira sig se med nya 6gon. Aven i Eklov & Larssons
(2007) studie uttryckte sjukskoterskor att de inte kunde vara konservativa i sin yrkesroll utan
tvingades vara uppfinningsrika och flexibla i sitt sétt att kommunicera pa. Arbetet kunde inte
utforas pa det sétt som lérts utan nya végar till méten med patienten fick utvecklas. I Eklov
och Larssons studie (2007) tyckte sjukskoterskor att det fanns svarigheter i kommunikationen
med patienterna. Griffiths et. al. (2003) skriver att sjukskoterskorna hade
kommunikationsproblem eftersom det fanns brist pa professionellt utbildade tolkar. Det fanns
kulturella sammandrabbningar mellan sjukskoterska och patient eftersom forstaelsen av hélsa

och sjukdom var olika mellan kulturerna.

En omvérdnadsteoretiker som talar om interaktion mellan sjukskdterska och patient dr Suzie
Kim (2000). Hon delar in omvérdnadens kunskapsomréden i fyra domédner. En av dem
handlar om hur viktigt samspelet och relationen mellan sjukskdterska och patient &dr. Hon
skriver om kontakt, kommunikation och interaktion. Det dr i interaktionen som information
utvéxlas och 6verfors, omvérdnad utfors med ménsklig kontakt som ska vara till stdd och

hjédlp for patienten.

Interaktionen mellan patient och sjukskoterska ér en viktig del 1 omvardnadsarbetet. Ett av de
viktigaste verktygen i sjukvarden dr samtalet, sjukskdterskan ska kunna mota manniskan 1
dess livsvérld samt forstd att ménniskor tolkar fakta utifran sina virderingar, kadnslor och
tidigare upplevelser. En sjukskoterska ska forsoka forsta vad patienten har att sdga och hur
kulturen paverkar omvardnadssituationen (Larsson et. al. 2008). Ar detta mojlig i ett
fraimmande land med ny kultur, sprék, tolk- och tidsbrist? Givetvis finns svérigheter att
interagera med 45 000 barn pa sju dagar under ett vaccinationsuppdrag. Vid interkulturell
kommunikation dr det svart att uppna full forstielse for bada parter, pa grund av sprak, kultur,
seder och traditioner. Det &r viktigt att sjukskdterskor har kunskap om hur interaktion kan ga
till i en annan kultur och har insikt i hur varje ménniska &r fargad av sin egen kultur 1 sitt sétt
att se pa hilsa, sjukdom och hur livet levs. Om det talas olika sprék blir den icke-verbala
kommunikationen viktigare men dven har kan det ske missforstand, till exempel hur nédra
patienten det ar tilldtet att std och gester och ljudnivier kan uppfattas provocerande (Larsson
et. al. 2008). Aven om tolk anviinds kan det ge upphov till missforstind och viktig

information kan ga forlorad, det kan bero pé att orden har olika symboliska betydelser och att
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nyanserna misstolkas (Hanssen 2007). Det finns en risk att patienten krinks eftersom det
brister i kommunikationen. Det kan upplevas svért for sjukskoterskan att behova utfora
omvardnadsatgirder utan att ordentligt kunna informera patienten om vad som ska ske, nagot
som sjukskdterskor 1 Sverige lagger stor vikt vid. Att vara medveten om interkulturell
kommunikation dr dven viktigt for en sjukskoterska som arbetar i1 ett mangkulturellt samhélle

som Sverige.

Det tredje och sista fyndet var att sjukskoterskorna kénde frustration ndgon gang under
uppdragen. Det kunde handla om material- och personalbrist men &dven pa grund av traditioner
och byrékrati. Sjukskdterskorna i Eklov och Larssons (2007) studie upplevde ocksa
frustration men dér forekom dven mycket stress, detta pa grund av arbetsuppgifter med stort
ansvar, sikerhetsaspekter och for hogt eller 1agt arbetstempo. Aven i Griffiths et. al. (2003)
studie upplevde sjukskoterskor frustration och stress men dir pa grund av trauma, kultur,
sjukskoterskerollen eller miljon. Efter att ha last andras studier som pavisade stress i resultatet
blev forfattarna medvetna om att det inte fanns nagra stressupplevelser i det egna resultatet
utan endast frustration. Frustration beskrevs 1 Eklov och Larssons (2007) studie som kéanslan
av att inte récka till, otillrdckliga resurser eller att aldrig kunna vara civil. Sjilvklart fragade
sig forfattarna varfor sjukskoterskorna i samtliga studier gemensamt upplevde frustration men
inte stress. Mgjligheten finns att ordens betydelse dr véldigt lika eller att uttrycken om
frustration dven innefattar stress. Enligt Norstedts (1997) ordbok definieras stress som nagot
framkallat av anstringande omstidndigheter 1 samband med tidsbrist och hogt arbetstempo.
Frustration definieras som en upplevelse da vissa behov inte blir tillfredsstillda (a.a). Pa detta
satta kan resultatet inte sdrskiljas eftersom situationerna nér stress respektive frustration
upplevdes inte hade nagra tydliga grinser. Det skulle kunna vara létt att sdga: vid stress

behovs vila och vid frustration handlande. Sa enkelt ar det dock inte.

Forfattarna analyserade upplevelser fore, under och efter uppdrag. Det skulle kunna vara sa att
kénslorna undertiden inte var det samma som nér kinslorna var bearbetade efter hemkomst.
Studierna som uttryckte stress var gjorda efter hemkomst. Efter kdnsloméssiga reaktioner kan
olika reaktionsfaser upplevas nér bearbetning sker. Att kunna bearbeta upplevelser i samband
med katastrof- och krissituationer &r viktigt for den mentala héilsan. Det gr frdn kédnslor av
overklighet till att finna mening i situationen och fa distans till det som hént. Att reagera vid
extrema uppdrag dr normalt och bearbetningen kan i vissa fall vara livslang men ir oftast

overgdende (Andrén-Sandberg, Térnebrandt & Aberg 1993). Kan det vara s att studierna
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gjorda pa hemkomna sjukskoterskor visar ett annat fynd pa grund av att deras kinslor &r
bearbetade? Det skulle &ven kunna vara sa att stressupplevelserna ligger dolda i resultatet,
som nér sjukskodterskorna beskrev hur de arbetade mot tiden, att det inte fanns tid att tdnka
och att det inte var ndgon ordning. Bistandsarbetarna moéter ménga méanniskor med behov av
hjilp. Det arbetas mot tiden med begransade resurser och att bevittna tragiska handelser kan
ge starka emotionella upplevelser. Detta tillsammans med att stundtals arbeta utanfor sin
ordinarie kontext kan ge upphov till stress och frustration. Aven om inte den hir studien visar
stressupplevelser s dr det nagot som med storsta sannolikhet kan forvintas vid

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

I resultatdiskussionen valdes studier bort som var gjorda med blandade yrkesgrupper, dven
om det var bra studier som innehdll mycket intressant och jamforbart material. Studierna
Bjerneld et. al. (2004), Bjerneld (2009) och Hunt (2009) stimde dverens med resultatet. Den
hir studiens overforbarhet till andra sjukskdterskor ar stor och mer siker eftersom den
uteslutande var gjord pé denna yrkeskategori men gar dven att overfora till andra
yrkesgrupper. For att underlitta vid vidare forskning skulle det vara bra med fler studier dir

yrkesgruppernas resultat presenterades separat.

Medverkande i studien och Léakare Utan Granser 6dnskade ta del av arbetet efter publicering.

SLUTORD

Efterfragan pa sjukskoterskor dr stor hos Likare Utan Grénser. Av olika anledningar véljer
sjukskoterskor att bara gora ett uppdrag. Eftersom sjukskoterskor som rest vid flera tillfallen
har en eftertraktad erfarenhet och kan arbeta som mer én vanlig sjukskoterska dr det synd om
resursen gér forlorad. Erfarna sjukskdterskor kan arbeta pd koordinationsposter som innebér
att leda projektgrupper, koordinera och samordna projekt i falt samt ansvara for personalens
sdkerhet (Lakare Utan Granser 2011). Vidare forskning pa varfor de inte aker igen anses
viktigt enligt forfattarna eftersom behovet av sjukskoterskor 1 bistdndsarbete ér stort och
konstant. Den hir studien visade att arbetet upplevdes vérdefullt och sjidlvutvecklande,
sjukskdterskorna fick storre forstielse for sig sjdlva och andra. Det upplevdes glddjande och
méktigt att gora stor skillnad med smé medel men dven att forberedelser var omgjligt. Blir
sjukskoterskor medvetna om att det &r svart att forbereda sig kan det vara en forberedelse i

sig. Ddr med skapas en mojlighet att forvinta sig ndgot nytt och kdnslan av att inte vara
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forberedd behover inte vara negativ. Om fler blir medvetna om studiens resultat kanske fler

véljer att aka.
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Bilaga 1

Hej, vi dr tva studenter som léser sista aret pa sjukskoterskeprogrammet pa Hogskolan i
Kristianstad. Vi ska skriva var C-uppsats ihop, dir syftet dr att beskriva sjukskoterskors
upplevelser vid internationellt bistdndsarbete for Lakare Utan Gréinser.

Vi kommer att studera upplevelser (kénslor) som sjukskoéterskor moéter innan, under och efter
bistandsarbete. Vi hoppas genom detta arbete kunna hjélpa oss sjdlva och andra intresserade
att bli battre forberedda pa vilka kdnslor och upplevelser man kan tdnkas mota under
bistandsarbete.

Vi hade tankt anvidnda sjukskoterskornas bloggar, reseberéttelser och intervjuer fran er sida i
vart arbete. Detta fOr att analysera deras upplevelser 1 resultatet pa var C-uppsats.

Alla personer kommer att avidentifieras for att skydda deras integritet. Vi kommer alltsa bara
skriva om kéanslor vilket gor att det blir identitetsskyddande. Vi har haft diskussioner huruvida
dessa publikationer kan anvindas eftersom det dr offentligt material men det kidnns etiskt rétt

att frdga innan!

Mvh Christine & Malin

25



Bilaga 2

Meningsbirande Kondenserad Kod Sub-kategori Kategori
enheter text

For mig ar det viktigt att  Forsoka forsta att | Svart att forstd. Skrackblandad Fore uppdrag
forsoka forstd att jag inte  jag inte kan Aldrig fortjusning.

kommer att kunna hjédlpa hjilpa all. Kan forberedd.

alla. Man kan aldrig vara aldrig vara nog

nog forberedd pa att forberedd.

mota.

Nar det dr som allra Kénslan av att Otillracklighet. Vanmakt och ~ Under
jobbigast, och kénslan att inte ricka till. Vill vara ddr.  frustration — uppdrag
inte racka till, sa finns Vill inte vara motor eller

det inget annat stélle i nagon annanstans broms? Tro

vérlden jag hellre vill an har. hopp och

vara pa dn har. varma hjértan.

Det dr helt underbart med Det dr underbart. | Underbart. Tro hopp och  Under
den energin det ger mig. Ger mig energi.  Energi. varma hjirtan. uppdrag
Det dr svart att forklara ~ Vérmen 1 hjartat | Virmen i

men virmen i hjértat stannar lange. hjartat.

stannar kvar lange.
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