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Abstrakt

Bakgrund: Humanitéra katastrofer som krig och vipnade konflikter orsakar ofrivillig
migration. Patienter med krigserfarenhet &r utsatta och sarbara, vilket pédverkar deras
hélso- och sjukvardsbehov. Sjukskdterskors personcentrerade arbetssitt dr sarskilt
utmanande vid vardandet av denna patientgrupp.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
krigserfarenhet.

Metod: En icke-systematisk litteraturstudie utfordes, vilket resulterade i nio
kvalitativa studier som granskades och analyserades.

Resultat: Tre kategorier framkom i resultatet: Att mota en komplex patientgrupp, Att
se sin yrkesuppfattning utdkad och Att paverkas langvariga effekter.

Slutsats: Att varda patienter med krigserfarenhet medfor migrations- och
krigsrelaterade utmaningar som paverkar sjukskoterskor professionellt och personligt.
Sjukskdterskor behover déarfor bland annat interkulturell kompetens och professionella
stodstrukturer.
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Introduktion

Problemomrade

Sjukskoterskan tillhor en professionell yrkesgrupp som potentiellt moter patienter med
krigserfarenheter 1 sitt dagliga arbete. Krigserfarenheter &r en del av ménniskors livshistoria
och Okar risken for ohédlsa (Al-Natour et al., 2022; Reece & Rubin, 2021). Krigserfarenheter
ar ocksd forknippade med ofrivillig migration och integration under utmanande
omstindigheter (Riggs et al., 2012; Samarasinghe et al., 2010). Aven efter vidarebosittning i
ett annat land s& befinner sig personer med krigserfarenheter 1 en sérskilt utsatt livssituation
pa grund av mindre socioekonomiska resurser och sdmre tillgang till hélso- och sjukvard
(Riggs et al., 2012). Enligt Gottvall et al. (2020) har personer med krigserfarenheter
jamforelsevis en sdmre psykisk och fysisk hélsa samt livskvalitet &n den genomsnittliga
befolkningen. Enligt Shaffer et al. (2019) har sjukskdterskan ansvar for att alla ménniskors
lika rétt och vérde tillgodoses i varden och ar sédrskilt avgoérande for hilsa och vilbefinnande
for patienter med krigserfarenhet. Detta innebdr att sjukskoterskan bor ta hénsyn till
patientens kulturella bakgrund i omvardnadsrelationen (Svensk sjukskoterskeféreningen,
2016). For att kunna ge patienter med krigserfarenhet en adekvat personcentrerad omvérdnad
stills foljaktligen storre krav pa sjukskoterskan (Gottvall et al., 2020). Samtidigt saknas
kunskaps- och kompetensformedling om vardandet av patienter med krigserfarenheter i
sjukskoterskans utbildning (Karakus Selguk & Yanikkerem, 2022; Samarasinghe et al., 2010;
Suurmond et al., 2010; Tosun & Sinan, 2020). Dérfor kan sjukskdterskan uppleva det som

problematiskt att sdkerstilla en god omvardnad till patienter med krigserfarenhet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnad, som kunskaps- och forskningsomrade, grundas i humanvetenskap och definieras
som helhets-, hilso- samt personorienterad vetenskap (Bjorkman et al., 2019). I traditionen av
ett hermeneutisk paradigm, ddr tolkningen av verkligheten &r central, f6ljer
kunskapsutvecklingen inom omvardnad en holistisk synvinkel ddr exempelvis ménniskors

upplevelser dr av intresse (H. Eriksson, 2019; Polit & Beck, 2018). Kunskapsutvecklingen



leder till en forstaelse for ménniskors omvéardnadsbehov och hur dessa kan bemdtas pd bésta
mojliga sdtt (Bjorkman et al, 2019). Detta synsitt pad kunskap, respektive
kunskapsutveckling, aterspeglas dven i en humanistisk minniskosyn som fokuserar pa
mellanménskliga relationer dér personer betraktas som subjekt i sitt sammanhang och sin
livssituation (H. Eriksson, 2019; Polit & Beck, 2018). Enligt Samarasinghe et al. (2010) och
Al-Natour et al. (2022) ar ett holistiskt tillvigagdngssitt och transkulturella kunskaper

avgorande for att frimja hélsa och ge en god personcentrerad omvardnad.

Personcentrerad vard utgdr en av sjukskoterskans kidrnkompetenser, med stor betydelse for
omvardnadens genomforande och utveckling (Forsberg, 2016; Reece & Rubin, 2021). Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2017) ér sjukskdterskans kdrnkompetenser relevanta for att
sdkerstilla yrkeskunnande och kompetens for att mota patientens behov. Grundliggande for
personcentrerad vard dr vardrelationen, dér berdttelsen och partnerskap dr nycklarna till en
omsesidig forstéelse, vilket dr fundamentet for patientens delaktighet och medbestdmmande 1
virden (Forsberg, 2016; Radl-Karimi et al., 2022). Vidare priglas vardrelationen av ett
gemensamt fortroende, samt att patientens nérstdende inkluderas (McCormack & McCance,
2010; Reece & Rubin, 2021). Dessutom bidrar ett personcentrerat arbetssdtt till att
sjukskoterskan kan uppna professionsetiska krav for sitt yrke (Forsberg, 2016). Enligt Ohlén
och Friberg (2019) inkluderar dessa professionsetiska krav  sjukskoterskans
omvardnadsansvar for vérnandet av patientens sarbarhet, virdighet, integritet och
sjdlvbestimmande. Utdver att inte skada patienten, forhindra vérdlidande och stdrka
patientens autonomi, konstaterar Forsberg (2016) att personcentrerad vard &ar betydelsefull
dven for sjukskdterskans vilbefinnande. Foljaktligen ér ett personcentrerat forhéllningssatt
fordelaktig for bdde patient och sjukskoterska, d&ven om det kan vara svért, komplicerat och
forknippat med utmaningar (Forsberg, 2016; McCormac & McCane, 2010; Reece & Rubin,
2021; Ohlén & Friberg, 2019).

En av dessa utmaningar, som kan péverka personcentrerad vérd, kan relateras till
globalisering och kulturell méngfald (A. Eriksson, 2019; Hanssen, 2005; Shaffer et al. (2019).
Globalisering tyder pa pagiende internationella fordndringsprocesser som leder till en mer
rorlig och sammanldnkad viérld, diar alla nationella befolkningsstrukturer blir mer
méngkulturella och vissa kan 6verga till mangkulturella samhéllen (Choi & Kim, 2018; A.
Eriksson, 2019). Kulturell mangfald kan betraktas pé olika sitt beroende pa om likheter eller
olikheter mellan kulturer star i fokus. Ett mangkulturellt samhille kan innebédra en social

gemenskap dér ménniskor med olika etniska och kulturella bakgrunder méts (Jirwe, 2019).



Samtidigt anses kultur som en process, vilken uppstér i motet mellan olika grupper (Hanssen,
2005). Dessa moten kan vara utmanande, exempelvis nir missforstind och feltolkningar
uppstér over kulturgranserna. Hér behovs interkulturell kompetens av sjukskdterskan for att
upprétthdlla ett fungerande partnerskap till patienten och kunna hitta 16sningar till situationer
dér olika uppfattningar och forvintningar kolliderar (Hanssen, 2005; Shaffer et al., 2019).
Specialutbildningar inom omvérdnad bedoms kunna frdmja sjukskoéterskors interkulturella

kompetensutveckling (Choi & Kim, 2018; Karakus Selguk & Yanikkerem, 2022).

Teoretiskt perspektiv

Leiningers (1995; 2002) transkulturella omvardnadsteori (Cultural Care Diversity Theory)
utgdr den teoretiska grunden for denna litteraturstudie eftersom den baseras pa en humanistisk
ménniskosyn, dr omsorgsinriktad och forhéller sig tydligt till omvardnadens metaparadigm,
vilket omfattar de fyra abstrakta konsensusbegreppen ménniska, miljo, hélsa och omvardnad
(Hall, 2012). Teorin utgar fran ett tydligt holistiskt perspektiv, med fokus pé interaktioner,
relationer samt en fOrstaelse for sociala, transkulturella sammanhang, vilket gor teorin
forenlig med personcentrerad vard (Bjorkman et al., 2019 ; Forsberg, 2016; Samarasinghe et

al., 2010).

For Leininger (2002) dr alla personer alltid kulturbirare, i varje situation. Kultur definieras
som “de gemensamma, inldrda, overforda vérderingar, overtygelse, normer och levnadssatt
inom en viss grupp, som styr méinniskornas monster for tdnkande, beslut och handlingar”
(Leininger, 1995, s. 78). Kultur bor betraktas som en del av en persons komplexa identitet,
och att den spelar en roll i interaktioner mellan patienter och sjukvérdspersonal, sdvil som
mellan ménniskor och institutioner (Broom et al., 2019; Suurmond et al., 2010). Enligt
Leininger (2002) ar det av central betydelse att bevara patientens vérdighet och
sjdlvbestimmande samt att mdjliggora for patienten att utvecklas, na sjélvforverkligande och
vixa som person. Darfor utgér teorin fran en helhetssyn pd ménniskor som medlemmar av
olika kulturer eller grupper och fokuserar pd att oka insikt, synliggdra och jamfora olika
vérderingar, overtygelser, livsviagar och uppfattningar relaterade till sjukdom, syn pé vard och
behandling (Jirwe, 2019; Suurmond et al., 2010). Dessutom anses personen som en social
varelse 1 en kulturell kontext, dir det finns bade skillnader och likheter mellan olika kulturella
bakgrunder (Hanssen, 2005). Genom sin teori ville Leininger (2002) identifiera och forklara
hur kulturellt baserade skillnader och likheter paverkar minniskors hilsa. Leininger var

overtygad om att sjukskoterskan behdver ha kunskap om patientens kulturella bakgrund for

4



att kunna bedriva en god omvardnad (Jirwe, 2019). Nir sjukskoterskan inte har interkulturell
kompetens finns risken att patienten uppvisar mindre samarbetsvilja, misstro, missndje, blir
konfliktskapande och uppvisar en allmin bitterhet. FOr att arbeta utifran transkulturell
omvardnad krivs det att sjukskoterskan oOkar sin forstdelse for andra kulturer och
implementerar detta i sitt vdrdande av patienter och deras anhoriga (Leininger, 2002;

Suurmond et al., 2010).

I det praktiska arbetet dr det dérfor grundlédggande att sjukskoterskan skapar en kulturspecifik
bild av patienten (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Leininger (2002) och
Samarasinghe et al. (2010) forstidrks behovet av interkulturell kompetens ndr det giller
virdande av sdrskilt utsatta personer. I denna kontext avses patienter med krigserfarenheter,
vilka drabbas av ofrivillig migration pa grund av véld, dod och kulturella konflikter. Dessa
personer kan genomgd en kulturchock efter vidarebosittning och har stundtals lagt
sjalvfortroende, samtidigt som kommunikation mellan sjukskdterskan och patienten dr mindre
funktionell. Interkulturell kompetens mojliggor att sjukskoterskan mer effektivt kan varda och
forsta de som utsatts for krig, tortyr, flykt och trauma (Leininger, 2002; Samarasinghe et al.,
2010). Enligt Suurmond et al. (2010) finns forutom en allmén formaga att hantera
transkulturella sammanhang speciella interkulturella kompetensomrédden som spelar roll i
virdandet av patienter med krigserfarenheter, exempelvis formaga att hantera patienter med

traumatiska upplevelser.

Utmaningar for patienter med krigserfarenhet

Krig och vépnade konflikter kan forstora samhéllets struktur, exempelvis forsorjning av
vatten, mat och sanitet, samt leda till dodsoffer, skador, flykt, utvisning, forlust och ndd.
Krissituationer anses déarfor som humanistiska katastrofer (A. Eriksson, 2019). Upplevelse av
krig, konflikt och flykt dr en del av ménniskors livshistoria och kan péverka hélsan negativt
vilket gor att denna grupp av ménniskor utgdr en sérskilt utsatt befolkningsgrupp med 6kad
risk for ohélsa (Reece & Rubin, 2021). Ohélsa kan forekomma bade i krigssituationen i sig
och 1 efterforlopp efter ofrivillig migration och vidarebosittning i ett annat land. Oftivillig
migration &r relaterad till integration under extrema omsténdigheter som minskar formaga att
anpassa sig till en ny kulturell miljo (Riggs et al., 2012; Samarasinghe et al., 2010). Enligt
Arwidson och Eriksson (2019) finns risken att personer med krigserfarenheter hamnar i ett
utanforskap i1 samhéllet som leder till utsatthet. Utsatthet definieras utifran en social kontext

och kan bland annat innebédra mindre socioekonomiska resurser, vilka i sin tur kan paverka



tillgang till hélso- och sjukvérd (Arwidson & Eriksson, 2019; Reece & Rubin, 2021). Enligt
Arwidson & Eriksson (2019), Hamed et al. (2020) och Shaffer et al. (2019) &r det
sjukskoterskans ansvar att motverka diskriminering och ta hand om utsatta grupper sasom

patienter med krigserfarenhet.

Ar 2022, fram till och med december ménad, har mer #n 103 miljoner ménniskor virlden dver
flytt fran krig, konflikter och forfoljelser (The UN Refugee Agency [UNHCR], 2022).
Personer som ir tvungna att ldmna sitt hemland pd grund av krig, vipnade konflikter eller
forfoljelse definieras som flyktingar i flyktingkonventionen och har ritt till asyl 1 andra ldnder
(Migrationsverket, 2022; Sverige for UNHCR FN: flyktingorgan, 2022). Under forsta halvan
av 2022 tog sa kallade hoginkomstldnder emot ungefar en fjardedel (26 procent) av flyktingar
(UNHCR, 2022). Enligt A. Eriksson (2019) &r indelningen i hdginkomst-, medelinkomst- och
laginkomstlédnder nufortiden mer relevant én att skilja mellan utvecklings- och industrildnder,
eftersom det finns en tydlig korrelation mellan vilstdnd och hédlsa (Ettman et al., 2020).
Hoginkomstldnder har en éarlig bruttonationalinkomst (BNI) pd 13205 amerikanska dollar
(USD) eller mer per capita (World Bank, 2023). Den 6kande migrationen av personer med
krigserfarenhet skapar nya utmaningar for hélso- och sjukvarden i lander som inte &r i krig
och inte har nagra vdpnade konflikter pa sitt nationella territorium. Detta kan medfora
svérigheter for patienter med krigserfarenhet att fa adekvat omvérdnad efter vidarebosédttning i
ett hoginkomstland (Arwidson & Eriksson, 2019; Degni et al., 2012; Karakus Selcuk &
Yanikkerem, 2022).

Personer med krigserfarenhet tillhor en utsatt grupp péd grund av traumatiska upplevelser
(Reece & Rubin, 2021; Miller et al., 2018; Seving et al., 2016). Enligt Mesa-Vieira et al.
(2022) sé har personer med krigserfarenheter en forhojd risk att utveckla psykisk ohélsa som
depression, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller generaliserat angestsyndrom (GAD).
Tinghog et al. (2016) rapporterar att det finns en hog forekomst av psykisk ohédlsa bland
asylsokande, vilket kan anses vara ett hinder for integrationen. Vidare visar Gottvall et al.
(2020) att dven hilsotillstdnd 1 allménheten och livskvaliteten paverkas negativt langt efter
vidareboséttning. Didrmed finns ett tydligt behov av dtgirder som minskar ohélsa och fridmjar
hilsa hos personer med krigserfarenheter (Gottvall et al, 2020), exempelvis
utbildningsinsatser for sjukskoterskor for att underlitta identifikation av hélsoproblem (A.
Eriksson, 2019; Tinghog et al., 2016; Karakus Sel¢uk & Yanikkerem, 2022; Samarasinghe et
al., 2010; Tosun & Sinan, 2020). Kompetenscentret for tortyr- och krigsskaderehabilitering

understryker vikten for sjukskdterskor att ha tillgang till specialkunskaper om patienter med
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krigserfarenhet (Roda Korsets Hogskolan, 2022; Choi och Kim, 2018; Suurmond et al.,
2010).

Sjukskéterskors utmaningar

Enligt Bjorkman et al. (2019) &r den visentligaste utmaningen for sjukskoterskan att forhélla
sig till oforutségbara globala fordndringar som berdr samspelet mellan ménniskors hélsa och
miljo. Krig och vardandet av patienter med krigserfarenhet dr globala utmaningar (Shaffer et
al., 2019). Sjukskoterskor kan sjélva vara inblandade 1 krig pa olika sétt. Bdde militdra och
civila sjukskoterskor som dr i konfliktomrdden utmanas av en annan arbetsmiljo som i hog
grad paverkas av krig och dess konsekvenser. De kan vara tvungna att utfora uppgifter under
extrema forhallanden, exempelvis behandla svara skador utan hygienrutiner utanfor
sjukhusmiljon (Lal & Spence, 2016; Rahimaghaee, 2016). Aven civila sjukskdterskor som
inte dr inblandade i krig utgér en professionell yrkesgrupp som kan mota patienter med
krigserfarenhet 1 sitt dagliga arbete i alla omraden i hélso- och sjukvéirden (Bjorkman et al.,
2019). Ett professionellt forhdllningssdtt kraver av sjukskoterskan att etablera
personcentrerade vérdrelationer dd de dr nodvéndiga for samspelet och kommunikationen
med patienter (Forsberg, 2016; Reece & Rubin, 2021; Riggs et al., 2012). For att kunna
bedriva en adekvat personcentrerad omvardnad av patienter med krigserfarenheter behdver
den civila sjukskoterskan kunskaper om globala hélsoforhallanden och interkulturell
kompetens (Karakus Selcuk & Yanikkerem, 2022; Samarasinghe et al., 2010; Shaffer et al.,
2019; Suurmond et al., 2010; Tosun & Sinan, 2020). Exempelvis papekar Hermansson et al.
(2003) att i vardandet av patienter med krigserfarenheter fokuseras ofta pad fysiologiska

problem medan de psykiska problemen blir sekundéra eller forsummade.

For sjukskoterskan, som akademisk yrkesutovare, dr evidensbaserade och erfarenhetsbaserade
kunskaper av stor vikt. Evidensbaserad vard &r en av sjukskdterskans kdrnkompetenser och
grundas pa bdsta tillgingliga vetenskapliga underlag (Forsberg, 2016). Erfarenhetsbaserad
kunskap skaffas genom deltagande och agerande i moéten med patienter, anhoriga och
personal i olika vardsituationer. Det betyder att erfarenhetsbaserad kunskap ér individuell men
den kan formedlas och vidareutvecklas genom ett Oppet reflekterande i dialog med andra
(Ostlinder et al., 2006). Enligt Bastos et al. (2018) finns det en risk att virdpersonal upptrider
diskriminerande. Dérfor ar en viktig del av Oppen reflektion att avsldja kénslor som uppstér i
virdandet av personer med olika kulturella bakgrunder (Kollak & Kiipper, 1997;

Samarasinghe et al., 2010). Erfarenhetsbaserad kunskap maste ocksa véirderas och beddmas i



sin respektive kontext for att kunna utvecklas och anvéndas pa ett lampligt sétt samt for att
kunna bidra till sjukskéterskans professionella yrkesutdvning (Ostlinder et al., 2006).
Segesten (2011) betonar att till ett professionellt arbetssitt hor inte bara att sjukskdterskan ska
inforskaffa sig en viss kunskapsmingd, utan det krévs ocksa att utvecklas som person. Darfor
rekommenderar Kollak och Kiipper (1997) att sjukskoterskans formaga till sjélvreflektion
utvecklas, vilket bidrar till interkulturell kompetensutveckling. Purabdollah et al. (2021)
konstaterar att det finns ett sammanhang mellan interkulturell kompetens och stress hos
sjukskoterskan, dar en 18g niva av interkulturell kompetens till och med kan leda till
utbriandhet. Bristande interkulturell kompetens kan vara ett hinder for dmsesidig forstaelse,
lyhordhet och utférandet av personcentrerad vérd, vilket kan vara utmanande for
sjukskoterskan. Vidare pekar A. Eriksson (2019) och Shaffer et al. (2019) pé sjukskoterskans
ansvar for folkhélsoarbetet som &r fOrknippat med vérderingsformaga och etiskt
stdllningstagande som betonar jimlikhet och ménniskors lika varde. Hir kan det d&ven uppsta
ett moraliskt dilemma for sjukskdterskan, exempelvis nir nationella regelverk begransar
tillgdngen till hélso- och sjukvard for patienter med krigserfarenhet (Arwidson & Eriksson,

2019).

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med krigserfarenhet.

Metod

For kandidatuppsatsen genomfordes en icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats
genom att identifiera, bedoma och analysera relevant forskning av hog kvalitet med tydlig
design (Bettany-Saltikov, 2012; Polit & Beck, 2018). En litteraturstudie kan ocksa kallas for
en forskningsoversikt eftersom den beskriver kunskapen och kvaliteten i redan publicerad
forskning och kan ocksa bidra till att forklara behovet av ytterligare forskning (Fink, 2014;
Kristensson, 2014). Enligt Jessen et al. (2011) har icke-systematiska litteraturstudier potential

att bidra till nya insikter och utveckla idéer inom &mnet. Dirmed kan icke-systematiska



oversikter mynna ut i kunskapsutveckling, &ven om de ofta riknas som sekundirkéllor

(Kristensson, 2014).

Urval och datainsamling

Studier med kvalitativ design undersdker ménniskors upplevelser (Fink, 2014; Polit & Beck,
2018). Darfor inkluderades studier med kvalitativ forskningsdesign i denna uppsats. Studier
med kvalitativ design valdes ut baserat pd kandidatuppsatsens syfte, det vill sdga
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med krigserfarenhet. Vidare
inklusionskriterier var att studierna skulle vara publicerade i peer-review-granskade
vetenskapliga tidskrifter, pd engelska, i en tidsperiod mellan &r 2003 och 2023. Endast studier
inkluderades som undersokte civila sjukskoterskor i hoginkomstlander, som inte &r
inblandade 1 krig. De studier som &r med i1 kandidatuppsatsens resultatdel innefattar
dokumentation av godkénnande frdn en etisk ndmnd, kommitté eller motsvarande och

uppnddde kvalitetsbedomningen. Studier som exkluderades beror inte studiens syfte.

Datainsamlingen gjordes via en litteratursokning (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2018).
Sokning av relevanta studierna skedde med databaserna CINAHL och PubMed. Enligt Polit
och Beck (2018) dr PubMed och CINAHL relevanta databaser fér omvardnadsforskning da
respektive databas innehaller mer &n 5000 tidskrifter for medicin, hdlsa och omvardnad (Polit
& Beck, 2018). For att fa adekvata sokresultat, i relation till undersdkningens syfte, anvéndes
soktermer tillsammans med Booleska sdkord. De termer som anvéndes i sokningen var
“nurse”, “experience”, “experiences”, “attitudes”, “feelings”, “transcultural nursing", (MH
"War+"), “refugee”, “refugees” och “military nursing”. Soktermer och Booleska sdkord

kombinerades enligt sokschema Cinahl och sdkschema PubMed (Polit & Beck, 2018). Se
Tabell 1 och Tabell 2 nedan.



Tabell 1. Sokschema Cinahl
Datum: 2023-04-05

Cinahl Sokord Begrinsningar Antal triffar
S1 nurses 594716
S2 experience OR experiences 450 635
S3 "transcultural nursing" 3742

S4 (MH "War+") 15 882
S5 refugee OR refugees 11153
S6 S1 AND S2 67 723
S7 S3 OR S6 71 098
S8 S4 OR S5 26256
S9 S7 AND S8 589

S10 "military nursing" 4,457
S11 S9 NOT S10 445

S12 S11 Academic Journals. English. 2003-2023. 259
Tabell 2. Sokschema PubMed

Datum: 2023-04-05

PubMed Sokord Begrinsningar Antal triffar
S1 nurses 429 261
S2 experience OR experiences 1007 412
S3 "transcultural nursing" 3670

S4 war 58 366
S5 refugee OR refugees 18 612
S6 S1 AND S2 54 583
S7 S3 OR S6 57 879
S8 S4 OR S5 74 883
S9 S7 AND S8 527

S10 "military nursing" 2382

S11 S9 NOT S10 439

S12 S11 English. 2003-2023. 310
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Det slutgiltiga urvalet av sokningarna och begransningarna kombinerades for att ringa in de
mest relevanta studierna. Bada forfattarna beddmde studiernas titlar och abstracts efter
arbetets syfte. De relevanta publikationerna ldstes gemensamt i fulltext och granskades utifran
kvalitet och relevans (Polit & Beck, 2018). Se Tabell 3 nedan. En 6verskadlig dversikt av

studierna som valdes finns i en artikelmatris (se Bilaga 1).

Evidensstyrkan och studiens kvalitet beddomdes med en granskningsmall for kvalitativa
undersokningar fran Statens beredning for medicinsk och social utvédrdering (Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2022). Utifrdn granskningsmallen
gjordes en sammanvidgd bedomning av metodologiska brister. Brister kunde identifieras
genom att analysera vetenskapliga studier och frdgor besvarade om forfattarnas teoretiska
utgéngspunkt, urvalets tillvigagangssitt, om lampligheten for metod av datainsamling och
analys och forskarens bakgrund och kompetens. Den sammanstillda bedomningen skulle
kunna resultera i brister som var “Obetydliga eller mindre”, “Mattliga” eller “Stora brister,
studien ingar inte i syntesen” (SBU, 2022). Ingen artikel som granskades hade stora brister,

darfor inkluderades alla granskade studier i resultatet.

Tabell 3. Datagranskning av studierna

Antal Léasta Léasta Dubletter Liastai Kvalitets Inkluderade i
traffar titlar abstract fulltext Granskade resultatet
Pubmed | 310 310 132
Cinahl | 259 259 76
Totalt 12 32 9 9
Dataanalys

Analysen genomfordes av bada forfattarna utifrdn analysmodellen fran Jesson et. al. (2011),
vilket sker i tre olika steg, i kronologisk ordning efter publiceringsdatum. I det forsta steget
gjordes korta sammanfattningar av alla studier som ingick i denna litteraturstudie. Dessa
sammanfattningar inkluderade relevant information om studiernas teman, studiedesign, teorier
och kvalitetsbedomningar samt en mer detaljerad beskrivning av resultatdelen. I det andra
steget jamfordes alla sammanfattningar med varandra och likheter och skillnader i studiernas

resultat identifierades. Dérefter formulerades ytterligare sammanfattningar. Dataanalysens
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innehall 1 form av kategorier och subkategorier rapporterades bade i 16pande text och under
Figur 1 (se resultatdel). Darefter fordes ett kritiskt resonemang om studiernas innehall,
exempelvis ifragasattes om innehdllet verkade rimligt. Under det avslutande tredje steget

gjordes en kategorisering av analysresultatet (Jesson et al., 2011).

Litteraturanalysen var en cyklisk process dér texter ldstes, granskades, jamfordes och
anteckningar skrevs om pé nytt och delar suddades ut i takt med att analysen blev djupare.
Dokumentation fordes genom hela processen sd att styrkor, svagheter, begransningar och
forklarande argument inte forsvann under arbetets gang. Problemomrade och uppsatsens syfte
var ndgot som aterkopplades till for att tillforsékra att analysen var relevant och justeringar

genomfordes efter behov (Jesson et al., 2011).

Forskningsetiska avvagningar

Forskning har historiskt priaglats av moment som har klassificerats som brott mot méanskliga
rittigheter och etiska standarder. Niirnbergkoden och Helsingforsdeklarationen har direfter
utvecklats for att skydda subjekten i studier (World Medical Association [WMA], 2013).
Olika discipliner har dven sina egna ytterligare etiska vigledningsdokument, sjukskoterskan
forhaller sig exempelvis till ICN Code of Ethics for Nurses (International Council of Nurses
[ICN], 2021). Forskare behdver darfor forhélla sig till olika etiska principer som berdr
ménskliga rattigheter (Polit & Beck, 2018).

I denna litteraturstudie genomfordes inga egna empiriska datainsamlingar. Darfor gjordes ett
noggrant forskningsetiskt stdllningstagande av alla studier i urvalet. Detta inkluderade en
kritisk granskning enligt autonomi-, nytto-, icke-skada- och rattviseprincipen (WMA, 2013).
Till exempel kan kvalitativa studier, som fokuserar pa individers upplevelse, vara oldmpliga
av etiska skél om det dr svért att se om deltagande verkligen har gett informerat samtycke till
sitt deltagande (Fink, 2014). Darfor inhdmtar majoriteten av institutioner som bedriver
empiriska undersdkningar, sisom universitet och sjukhus, sitt godkdnnande av kommittéer
eller forskningsetiska ndmnder sasom Etikprovningsmyndigheten (2022), innan studierna fér
paborjas. Detta gors for att skydda deltagarna i studien genom att forhindra att forskare skulle
agera partiskt eller att forskarna skulle ha subjektiva tolkningar av de etiska principerna (Polit

& Beck, 2018). Forskning som godkints av en etisk kommitté tyder pé att forskningen var
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tillforlitlig och uppnidde professionella och vetenskapliga etiska mal (Bettany-Saltikov,

2012). Dérfor har de studier som 4r med i kandidatuppsatsens resultat blivit godkinda av en

etisk ndmnd eller kommitté.

Resultat

Analysen av data gav tre kategorier som beskriver sjukskdterskors upplevelser av att varda

patienter med krigserfarenhet. Dessa tre kategorier dr Att mdta en komplex patientgrupp, Att

se sin yrkesuppfattning utdkad och Att paverkas av ldngvariga konsekvenser. Alla tre

kategorier har subkategorier som fortydligar att sjukskoterskors upplevelser av patienter med

krigserfarenhet alltid relateras till migration och krig. Oversikt av resultatet kan ses i figur 1.

Sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med krigserfarenhet

~

Att mota en komplex

patientgrupp

f )
Att se sin yrkesuppfattning

utokad
- J

Att paverkas av langvariga

effekter

Interkulturell 6vergangsprocess

s \

Att vara kulturtolk

-

Att hantera institutionella brister

~

Negativt bemotande

Emotionellt trauma

Oklar juridisk status

Figur 1: Oversikt av resultatet
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Att méta en komplex patientgrupp

Personer med krigserfarenhet genomgér en ofrivillig migrationsprocess som pédgar efter
boséttningen 1 ett annat land. Patientens ackulturation i det nya landet forsvaras av faktorer
som d&r relaterade till kriget. Foljaktligen finns migrations- och krigsrelaterade aspekter, som
sjukskoterskan behover forhélla sig till och som gor denna patientgrupp sd komplex.
Kategorien Att modta en komplex patientgrupp beskrivs genom sex subkategorier.
Subkategorierna Interkulturell Gvergéngsprocess, Kommunikationsproblem, Utmanande
hélsobehov och Negativt bemoétande dr relaterade till migrationsprocessen. Emotionellt
trauma och Oklar juridisk status dr subkategorier som &r forknippade med krigserfarenheter

och upplevs av sjukskdterskor som en extra belastning.

Migrationsrelaterad interkulturell 6vergingsprocess

Sjukskoterskor upplever att patienter med krigserfarenhet befinner sig i en pagdende
interkulturell dvergéngsprocess. Integrationen i ett annat land kan innebdra manga olika
svarigheter, exempelvis en brist pa orientering, (finansiella) resurser eller ett socialt nadtverk.
Det krédvs dven beredskap fran patienten for att anpassa sig till den nya kulturen (Ogunsiji et
al., 2018). Enligt Willey et al. (2018) har patienter med krigserfarenhet dven andra kulturella
forvantningar pa hur hélso- och sjukvérden bedrivs, vilket kréver en storre familjeorientering
och flexibilitet i vardandet. Vidare anger sjukskoterskor att de anpassar virdandet i storre
utstrdckning efter patientens respektive sjukskoterskans konstillhorighet (Gabrielsson, 2022;
Griffiths et al., 2003). Samtidigt nimner Griffiths et al. (2003) att sjukskoterskor kan uppleva
en brist pd information och kunskap om patientens hemland, hélso- och sjukvardssystem,
medicinska behandlingsmetoder och specifika sjukdomar, vilket kan leda till interkulturella
konflikter. Enligt Hultsjo och Hjelm (2005) &r ett resultat av interkulturella missforstdnd att
sjukskdterskor upplever en osékerhet i beddmningen av patienter, exempelvis ndr patienter
eller ndrstdende visar ovintat beteende eller uttrycker sina kénslor ‘mer dramatiskt’.
Irritationsmoment beskriver sjukskoterskor éven i relation till olika moment i fordldrar-barn-
relationen, exempelvis nir det géller straff och formynderskap (Hultsjo & Hjelm, 2005;
Inkeroinen et al., 2020).

Migrationsrelaterade kommunikationsproblem
En annan central faktor som kéinnetecknar sjukskdterskors upplevelser av patienter med

krigserfarenhet dr kommunikationsproblem. Orsaken till kommunikationsproblem é&r ofta
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sprékbarridren, vilket leder till bristande informationsutbyte och svérigheter i beddmning av
hilsotillstdnd (Inkeroinen et al., 2020). Interkulturella kommunikationsproblem ar centralt
forknippade med tolkning (Gabrielsson et al., 2022). Enligt Hultsjo och Hjelm (2005)
upplever sjukskoterskor att informell tolkning av grannar och familjemedlemmar inte dr
tillforlitlig. Samtidigt upplever sjukskdterskor en brist pd professionella tolkar (Gabrielsson et
al., 2022). Griffiths et al. (2003) péapekar att det finns sjukskoterskor som oroar sig dver att en
brist pd tolkar kan leda till allvarliga konsekvenser for patienter, sdsom oOkad risk for
diskriminering och tvangsvéird. Enligt Willey et al. (2018) uppfattar sjukskoterskor dven
overséttningar av professionella tolkar som felaktiga eller ofullstindiga. Vidare identifierar
sjukskoterskor administrativa problem 1 samband med tidsbokning, telefontolkning,
identifikation av rétt sprdk respektive dialekt och tillgang till tolk av samma kén som
patienten (Willey et al., 2018). Enligt Inkeroinen et al. (2020) upplever sjukskoterskor
samarbete med tolkar som tidskrdvande och oprofessionellt. Andra kommunikationsproblem
som sjukskoterskor upplever ér felaktiga interpretationer av kroppsspréket, en oforméga av
patienter med krigserfarenhet att kontakta rdtt vardenhet och ett hot mot en fungerande
sjukskoterska-patient-relation (Gabrielsson et al., 2022; Hultsjo6 & Hjelm, 2005). Darutover
faststiller sjukskoterskor att sprékbarridren och kunskapsbrister 1 hanteringen av
kommunikationsteknik och nya media bidrar till att vanliga kommunikationskanaler inte
langre fungerar och att patienter med krigserfarenhet dr svéra att kontakta (Inkeroinen et al.,

2020).

Migrationsrelaterade utmanande hiilsobehov

En tredje aspekt i sjukskoterskors upplevelse av Att moéta en komplex patientgrupp ar
migrationsrelaterade utmanande hilsobehov. Enligt Ogunsiji et al. (2018) uppfattar
sjukskoterskor patienter med krigserfarenhet som en grupp av médnniskor som har matt daligt
under en lang period samt glomt bort hur det kénns att mé bra, och vad som krivs for att mé
bittre. Detta inkluderar fysisk och psykisk ohélsa (Gullberg & Wihlborg, 2014). Ofta har
patienter med krigserfarenhet komplexa ohélsotillstind dir det finns bdde kroppsliga och
mentala besvér samtidigt (Ogunsiji et al., 2018). Parallellt finns det en stor risk for psykisk
ohilsa hos patienter med krigserfarenhet (Drennan & Joseph, 2005). Sjukskoterskor upplever
ocksé en storre bendgenhet till riskbeteenden som bidrar till ohélsa (Hultsjo & Hjelm, 2005).
Enligt Inkeroinen et al. (2020) relaterar sjukskoterskor utmanande hélsobehov ocksa till en
oklarhet om patientens hélsostatus respektive sjukdomsstatus och tillhdrande

omvardnadsbehov. Sjukskoterskor upplever dven en minskad formaga till egenvard och oftare
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avbrott 1 behandlingar bland dessa patienter, bada bidrar till svérigheter att tillgodose

omvardnadsbehovet (Inkeroinen et al., 2020).

Migrationsrelaterat negativt bemotande

Patienter med krigserfarenhet anses ha blivit negativt bemotta vilket sjukskdterskor
forknippar med diskriminering, stigmatisering och rasism (Gabrielsson et al., 2022; Griffiths
et al., 2003; Gullberg & Wihlborg, 2014; Hultsjo & Hjelm, 2005; Inkeroinen et al., 2020;
Ogunsiji et al., 2018). Enligt Musliu et al. (2019) konfronteras sjukskdterskor med rasistiska
fordomar om sina patienter. Dessa fordomar dr synliga i1 sociala och mediala sammanhang,
dar sjukskoterskor upplever en avhumanisering och stigmatisering av sina patienter
(Inkeroinen et al., 2020; Ogunsiji et al., 2018). Samtidigt vittnar sjukskoterskor om rasistiska
fordomar 1 interaktion med kollegor, personal frdn andra institutioner och sina nirstdende
(Griffiths et al., 2003). Enligt Gabrielsson et al. (2022) kan detta leda till en simre omvéardnad
pa grund av bristande samarbete och oldmpligt bemétande av patienter. Exempelvis beskriver
sjukskoterskor hur patienter blev ignorerade, ifragasatta och respektlost behandlade. I privata
sammanhang upplever sjukskoterskor att de behover forsvara sitt arbete och blir forminskade
av nirstaende (Gabrielsson et al., 2022). Enligt Ogunsiji et al. (2018) utvidgas ibland negativt
bemoétande till sjukskdterskor som sjdlva utsétts for diskriminering, stigmatisering och
rasistiska anklagelser. Rasistiska fordomar identifieras ocksd bland patienterna (Griffiths et
al., 2003). Vidare upplever sjukskoterskor att patienter med krigserfarenhet kan utveckla en
overtygelse om att de alltid blir diskriminerade i hélso- och sjukvirden (Hultsjé & Hjelm,
2005). Sjukskdterskor upplever en kunskapsbrist och tycker att det &r utmanande och
frustrerande att hantera konsekvenserna av att patienter med krigserfarenhet blir negativt

bemotta (Gabrielsson et al., 2022, Ogunsiji et al., 2018).

Krigsrelaterat emotionellt trauma

Utover migrationsrelaterade faktorer kénnetecknas patienter med krigserfarenhet av
emotionellt trauma. Sjukskdterskor upplever emotionellt trauma som ett omfattande problem,
vilket péverkar kommunikationen med patienten samt patientens hilsotillstind och
omvardnadsbehov (Inkeroinen et al., 2020; Musliu et al., 2019). Emotionellt trauma relateras
av sjukskoterskor till tortyr, sexualiserat vald och dod. Patienter kan ha utsatts for valdtékt,
separerats frdn sina familjer, forlorat familjemedlemmar eller upplevt konstant oro for deras
overlevnad samt minnena fran den fruktansvirda tiden pa flykt och 1 flyktingldger

(Gabrielsson et al., 2022; Ogunsiji et al., 2018). Enligt Drennan och Joseph (2005),
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Inkeroinen et al., 2020, Hultsjo och Hjelm (2005), Musliu et al. (2019) samt Willey et al.
(2018) identifierar sjukskoterskor en kunskapsbrist i sin yrkesgrupp bland annat om
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och specialistvard géllande emotionellt trauma.
Sjukskoterskor upplever att det behdvs fortroende, tid och kontinuitet i vardandet innan
patienter oppnar upp och delar med sig av sina traumatiska erfarenheter (Drennan & Joseph,
2005). Att hora patienters traumatiska beréttelser upplevs som en stor utmaning (Ogunsiji et
al., 2018). Sjukskoterskor uppfattar emotionellt trauma som stressorer. De upplever sig inte
som kompetenta att hantera emotionellt trauma och placerar det utanfor sitt yrkesomrade.
Samtidigt maste de ta hdnsyn till emotionellt trauma. Dérfor forsoker sjukskoterskor att
forhalla sig till emotionellt trauma och hjdlper patienten genom att visa forstaelse, uppfylla
basala behov samt att vara fysiskt ndrvarande och omhéindertagande (Gabrielsson et al., 2022;
Griffiths et al., 2003). I konfrontation med patienters emotionella trauman beskriver
sjukskoterskor sina kédnslor exempelvis som &vervildigade, emotionellt utmattade, maktlosa
och desillusionerade (Griffiths et al., 2003). Enligt Ogunsiji et al. (2018) och Drennan (2005)
har sjukskdterskor en storre risk dn andra yrkesgrupper i hilso- och sjukvérden att sjdlva bli
paverkade av patienternas trauman, det vill sdga uppleva vikarierande traumatisering,

eftersom de arbetar patientnira, etablerar vardrelationen och lyssnar pa patientens beréttelse.

Krigsrelaterad oklar juridisk status

Sjukskoterskor upplever att oklar juridisk status dr av existentiell betydelse for patienter med
krigserfarenhet. Patienterna har olika juridisk och social status, exempelvis flyktingar och
asylsokande. Deras uppehéllstillstand kan vara oklart och de kan anses vara legalt eller illegalt
i nya landet (Gullberg & Wihlborg, 2014; Hultsjo & Hjelm, 2005). Enligt Willey et al. (2018)
véljer sjukskdterskor att inte beakta patienternas olikartade juridiska status i patientmotet.
Snarare undviker de att efterfrdga juridisk status med hédnsyn till patientens integritet (Willey
et al., 2018). Sjukskoterskor relaterar oklar juridisk status till patientens véxlande
boendesituation och otillrickliga eller obefintliga legitimationshandlingar (Drennan & Joseph,
2005; Gullberg & Wihlborg, 2014). Enligt Gullborg och Wihlborg (2014) samt Ogunsiji et al.
(2018) upplever sjukskoterskor patienters oklara juridiska status som en riskfaktor, eftersom
det ges sdmre vard pa grund av diskontinuitet i behandling, dokumentation samt problem med
remittering till andra vérdenheter. Sjukskoterskor uttrycker dven oro Over patientens
forsdmrade livstillvaro med risk for psykisk och fysisk ohilsa (Drennan & Joseph, 2005;
Gullborg & Wihlborg, 2014). Gabrielsson et al. (2022) papekar att sjukskoterskor upplever

frustration, som grundas i etiska och moraliska dverviganden om rétt och fel hantering utifran
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patienters oklara juridiska status. Vidare saknar sjukskdterskor en tydlig institutionell ram for
sitt agerande i samband med den oklara juridiska och sociala statusen (Gullborg & Wihlborg,

2014).

Alt se sin yrkesuppfattning utbkad

Patienter med krigserfarenhet uppfattas av sjukskoterskor som en komplex patientgrupp, som
karakteriseras av migrations- och krigsrelaterade faktorer. Dessa faktorer maste beaktas ndr
sjukskoterskor arbetar personcentrerat, eftersom de paverkar patient-sjukskoterska-relationen
och patientens omvérdnadsbehov. Av denna anledning kénner sig sjukskoterskor mer
involverade 1 att ta hand om patienter med krigserfarenhet. Kategorin Att se sin
yrkesuppfattning utokad innebdr tvd subkategorier. Subkategorin Att vara kulturtolk ar
forknippad med migrationsprocessen och subkategorin Att kénna sig som dubbelagent ar

krigsrelaterad.

Att vara kulturtolk i migrationsprocessen

Patienter med krigserfarenhet har behov av att orientera sig i det nya landets kultur. Behovet
av orientering adresseras antingen direkt frén patienter till sjukskoterskor eller identifieras
indirekt 1 patientmotet under omvérdnadsprocessen. I bada fallen hamnar sjukskoéterskor i en
formedlande position didr de agerar som kulturtolk. Enligt Ogunsiji et al. (2018) blir
sjukskoterskor konfronterade med fragor som berdr integrationen. Patienter fOrvantar sig
kunskaper som ligger utanfor sjukskoterskors vanliga yrkeskompetens. Detta leder till att
sjukskoterskor kénner sig manade att hjélpa patienterna med integration och vara férmedlare
mellan olika kulturer (Ogunsiji et al., 2018; Willey et al., 2018). Nar sjukskoterskor agerar
som kulturtolkar inkluderar detta enligt Inkeroinen et al. (2020) information och kunskaper
om normer, regler och virderingar som géller i nya landet. Det kan ocksd handla om
forklaringar som berdr vardagen, exempelvis om goda matvanor, kroppshygien eller vanliga
hjélpmedel (Inkeroinen et al., 2020; Ogunsiji et al., 2018). Sjukskoterskor vigledar patienter
genom hélso- och sjukvardssystemet och undervisar om okénda behandlingar samtidigt som
de fungerar som ldnk till sociala aktiviteter utanfor hélso- och sjukvédrden, exempelvis
babycafér och andra nitverkstriffar (Drennan & Joseph, 2005; Willey et al., 2018). Vidare
upplever sjukskdterskor enligt Ogunsiji et al. (2018) ett behov av att formedla patientens
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perspektiv till andra aktorer frén olika institutioner. Dérfor fungerar kulturtolkning i bdda

riktningarna.

Att kiinna sig som en dubbelagent till foljd av krig

Sjukskoterskor upplever vardandet av patienter med krigserfarenhet som politiserat, vilket
inte gér att bortse frin eftersom det skapar stora spanningar i arbetet (Gabrielsson et al., 2022;
Ogunsiji et al., 2018). Detta politiska spanningsfalt illustreras i subkategorin Att kénna sig
som en dubbelagent. A ena sidan upplever sjukskdterskor ett behov av att fungera som ombud
for sina patienter i samverkan med andra myndigheter (Drennan & Joseph, 2005; Gabrielsson
et al., 2022; Ogunsiji et al., 2018). Enligt Drennan och Joseph (2005) beskriver sjukskoterskor
den delen av sitt arbete som viktigast. Samtidigt upplever sjukskoterskor stora utmaningar i
samverkan med andra institutioner, exempelvis pa grund av bristande kommunikation
(Drennan & Joseph, 2005; Hultsjo & Hjelm, 2005; Musliu et al., 2019; Ogunsiji et al., 2018).
Niér sjukskoterskor agerar som ombud vill de sdkerstélla att patienten blir rattvist behandlad,
exempelvis genom att kontakta andra myndigheter, boka tider, organisera tolk, férmedla
viktig information och ge orientering samt att visa végen till mdten och ibland till och med 1
samtalen (Drennan & Joseph, 2005; Inkeroinen et al., 2020). Ibland innebédr agerande som
ombud for sjukskoterskor dven att de organiserar psykologisk hjélp till patienten (Drennan &
Joseph, 2005). Vidare ndmner Gullberg och Wihlborg (2014) att sjukskoterskor behover
kreativitet for att Gvervinna institutionella problem och mandvrera sina patienter genom olika
myndigheter. A andra sidan upplever sjukskdterskor att patienter ser dem som
myndighetsrepresentanter, vilket skapar misstro och gor det svért att bygga en fortroendefull
patient-sjukskdterska-relation (Drennan & Joseph, 2005; Gullberg & Wihlborg, 2014). Enligt
Hultsjo och Hjelm (2005) kan vissa av sjukskoterskors arbetsklédder tolkas av patienter som
uniformer och symboler for statens maktutdvning, vilket framkallar &ngest. Samtidigt finns
forvantningar frdn andra myndigheter om att sjukskoterskor ska samla information om
patienter eller bidra i beddmning av patientens hilsostatus for eventuell utvisning fran landet
(Ogunsiji et al., 2018; Griffiths et al., 2003). Ibland far sjukskoterskor enligt Gabrielsson et al.
(2022) besked om allvarliga beslut frdn andra myndigheter tidigare dn patienten. I sddana
situationer kénner sig sjukskdterskor bade utnyttjade och som forrddare (Gabrielsson et al.,
2022; Griffiths et al., 2003). Sjukskoterskor upplever i1 sin position som dubbelagent
frustration och etiska problem samt en onskan om bittre samarbete med andra myndigheter

(Griffiths et al., 2003).
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Att paverkas av langvariga effekter

Vardande av patienter med krigsupplevelser leder till en hogre arbetsbelastning for
sjukskoterskor och avsldjar en brist pa resurser. Samtidigt dr arbetet kdnsloméssigt utmanande
och kridvande. For sjukskoterskor innebdr detta ldngvariga effekter, som kan vara bade
positiva och negativa. Dessa konsekvenser paverkar sjukskoterskor under lang tid.
Subkategorierna Att hantera institutionella brister och Att utveckla interkulturell kompetens ér
forknippade med migration. Subkategorierna Att fa intryck av vanmakt och Att genomgé en

personlighetsutveckling &r krigsrelaterade.

Att hantera institutionella brister som forstirks av migration

Enligt Gabrielsson et al. (2022) pévisar arbetet med patienter med krigserfarenhet allménna
brister i varden. Sjukskdterskor upplever okad arbetsbelastning och tidsatgang (Griffiths et al.,
2003; Inkeroinen et al., 2020). De kénner sig tidspressade och problematiserar en brist pé
resurser, som leder till oro for patienter (Hultsjo & Hjelm, 2005; Ogunsiji et al., 2018). Vidare
kénner sig sjukskoterskor inte uppdaterade exempelvis géllande relevanta lagéindringar och
upplever kommunikationsbrister mellan olika institutioner (Drennan & Joseph, 2005; Hultsjo
& Hjelm, 2005). Sjukskoterskor upplever det som negativt att de dr tvungna att hantera

institutionella brister som forstirks i relation till migration (Gabrielsson et al., 2022).

Att utveckla interkulturell kompetens i kontakt med migration

Sjukskoterskor upplever att arbetet med patienter med krigserfarenhet leder till professionell
utveckling och interkulturell kompetens (Griffiths et al., 2003; Inkeroinen et al., 2020).
Sjukskoterskor lar sig mer om olika kulturer och blir bekanta med transkulturella
omvardnadsteorier (Musliu et al., 2019). Att utveckla interkulturell kompetens ar for
sjukskoterskor forknippat med reflektion och feedback fran kollegor (Drennan & Joseph,
2005). Vidare upplever sjukskoterskor att tillgdng till (grupp-)samtal bidrar till deras
interkulturella kompetensutveckling. Feedback fran kollegor och letande efter relevant
information upplevs som berikande (Gabrielsson et al., 2022; Musliu et al., 2019). Enligt
Musliu et al. (2019) har interkulturell kompetensutveckling en positiv effekt pé
sjukskoterskors tillfredsstillelse med sitt arbete (Musliu et al., 2019).
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Att fa intryck av vanmakt till f6ljd av krig

Enligt Gabrielsson et al. (2022) &ar sjukskoterskor tvungna att forstd och hantera
inskridnkningar i vardandet av patienter med krigserfarenhet, vilka leder till att sjukskoterskor
blir utmanade som professionella yrkesutovare och medménniskor. Sjukskoterskor upplever
att de inte kan paverka patienters grundproblem eller lidande, exempelvis nir det giller
separation frdn familjemedlemmar, beslut om uppehallstillstdnd eller sprakbarridrer. Vidare
sker vardandet av patienter med krigserfarenhet i en politiserad miljé déir sjukskoterskor
maste ta stillning till oacceptabla, delvis rasistiska beteenden. Dérutdver papekar Hultsjo och
Hjelm (2005) att sjukskoterskor har utsatts for hot och véld samt att de upplever
fortroendeforlust till andra medicinska institutioner och myndigheter. Allt detta leder till att
sjukskoterskor karakteriserar virdandet av patienter med krigserfarenhet som stressande,
svért, isolerande och tungt (Drennan & Joseph, 2005). Sjukskoterskor far ett intryck av
vanmakt. De upplever maktloshet oavsett att de gor allt som de kan for att hjélpa patienterna
(Gullberg & Wihlborg, 2014). Sjukskdterskor kdnner sig hjdlplosa och beskriver det som
hjértskdrande ndr de inte kan paverka patientens situation (Gabrielsson et al., 2022). Vidare
upplever sjukskoterskor frustration och en oférméga att hantera starka kénslor, exempelvis
nér de inte kan ta avstdnd fran jobbet under sin fritid (Gabrielsson et al., 2022; Ogunsiji et al.,
2018). Detta skapar en situation dér individuella copingstrategier inte ldngre ricker till och

sjukskoterskorna upplever behov av psykologiskt stod (Griffiths et al., 2003).

Att genomgi en personlighetsutveckling till foljd av krig

Enligt Musliu et al. (2019) fordndrades sjukskdterskors sdtt att tinka och arbeta nir de
virdade patienter med krigserfarenhet. Omhéndertagande av patienter med krigserfarenhet
upplevs inte bara som utmanande, utan ocksd som givande, som nagot som leder det till
sjukskdterskans personlighetsutveckling. Under vissa forutsittningar utvecklar sjukskoterskor
till och med en passion for att ta hand om patienter med krigserfarenhet (Ogunsiji et al.,
2018). For sjukskoterskor dr det enligt Musliu et al. (2019) och Ogunsiji et al. (2018) av
central betydelse att kunna gora en positiv skillnad for patienter och blir uppskattade for detta.
Gabrielsson et al. (2022) betonar vikten av att sjukskoterskor uppmérksammar det som redan
fungerar bra och fokuserar pé vad de kan pdverka positivt. Willey et al. (2018) papekar att ett
bra samarbete med andra institutioner, som vill patienten vél, ocksa bidrar till positiva
upplevelser hos sjukskoterskor. Relevant for sjukskoterskors personlighetsutveckling dr
dessutom sjdlvkdnnedom. Sjukskoéterskor upplever livserfarenhet som en viktig resurs i

vardandet av patienter med krigserfarenhet (Musliu et al., 2019). Vidare uppfattar de
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professionellt stod i det preventiva skedet, exempelvis regelbundna psykologsamtal, som

killan till styrka i att ta hand om patienter och sitt sjilv (Ogunsiji et al., 2018).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Malet med denna undersokning var att forstd hur virdandet av patienter med krigserfarenhet
upplevs fran sjukskoterskans perspektiv. Enligt Polit och Beck (2018) &4r en kvalitativ
forskningsdesign sarskilt anvindbar for att fanga in individers subjektiva upplevelser. Genom
anvindandet av kvalitativa metoder blir sociala fenomen tillgéingliga for induktiv forskning
(Polit & Beck, 2018). Att fokusera pa en kvalitativ forskningsdesign var alltsa lampligt for

studiens syfte och relevant for att skapa en djupare forstaelse for sjukskoterskors upplevelse.

Undersokningen genomfordes med hjdlp av en icke-systematisk litteraturstudie, vilket har en
lagre evidensstyrka &n systematiska litteraturstudier. Detta kan forklaras av att en vilgjord
systematisk litteraturstudie utfors ofta av flera kvalificerade personer som forskare och
forskarassistenter. Det kraver ocksd att forskarna har god insikt om det som é&r publicerat
inom @mnet redan innan de paborjar att formulera en fragestillning och utvecklar
urvalskriterier (Jesson et al., 2011). Vidare inkluderar en systematisk litteraturstudie all
relevant litteratur, vilket gor projektet ofta tidskrdvande och dyrt (Jesson et al., 2011;
Kristensson, 2014). Dérfor rekommenderas studenter att utfora icke-systematiska
litteraturstudier for sin kandidatexamen (Jesson et al., 2011). En icke-systematisk
litteraturstudie besitter storre risk for bias dn systematiska litteraturstudier (Bettany-Saltikov,
2012; Jesson et al., 2011). Vidare anvinder sig bdde systematiska och icke-systematiska
litteraturstudier av filtrerade och strukturerade data fran originalstudier respektive
primdrpublikationer, som har publicerat empiriska undersokningsresultat for forsta gdngen
(Kristensson, 2014). Den hir icke-systematiska litteraturstudien bedomdes av forfattarna ha

uppnétt en méttlig niva av evidens.
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Trovdrdigheten for den hir undersdkningen bygger pé att hela forskningsprocessen
presenteras pa ett forstieligt sitt (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare sé finns det en
koppling mellan trovérdighet och tillforlitlighet. Ambitionen har varit att uppna tillforlitlighet
genom transparens kring datainsamlingen och ett noggrant urval av studierna, vilka ingér i
resultatdelen. Datainsamlingen har baserats pa en omfattande sokning i de tvd etablerade
databaserna PubMed och Cinahl, dir relevanta sdktermer och booleska operatorer har anvénts
(Polit och Beck, 2018). Sokningen av data bedomdes som lamplig eftersom att ett tillrackligt
antal kvalitativa studier av acceptabel kvalitet hittades. Kvalitetsgranskningen visade att atta
studier hade obetydliga eller mindre metodologiska brister och en studie hade mattliga
metodologiska brister. Trots att studiern med maéttliga metodologiska brister saknade
information om samplingen och vissa delar av finansieringen, s& inkluderades den da den
hade teoretiska, metodiska och metodologiska fortjanster. Kvalitetsbeddmningen var rimlig
eftersom en granskningsmall for kvalitativa studier frdn SBU (2022) anvédndes. Enligt
Bettany-Saltikov (2012) &r det viktigt att studierna &r etiskt godkénda, vilket samtliga studier 1
resultatet var. En noggrann bedomning av studiernas titlar, abstrakt och granskning i fulltext
ledde till ett varierande urval med studier fran fyra olika lander och sjukskoterskor med olika
specialistutbildning. Vidare uppndddes tillforlitlighet enligt Polit och Beck (2018) genom att

fler an en person genomforde analysen av data och tolkningen av studiernas resultat.

Undersokningens trovardighet dr ocksa forknippad med giltighet och verifierbarhet (Polit &
Beck, 2018). I analysen ingick resultaten frén nio kvalitativa studier. Resultaten baserades pé
kvalitativa data som samlades in med hjdlp av semistrukturerade intervjuer, in-depth
intervjuer och semistrukturerade fokusgruppsintervjuer. Dataanalyserna utfordes med hjélp av
lampliga metoder, exempelvis innehallsanalys och tematisk analys. Studierna genomfordes av
omvardnadsforskare, vilket stirker datans kvalitet och tolkningen av resultaten (Polit & Beck,
2018). I denna icke-systematiska litteraturstudie genomfordes datainsamlingen och analysen
av sjukskdterskestudenter med kunskaper i omvardnad och kvalitativ forskning. Studenterna
var medvetna om sin egen forforstdelse och reflekterade om hur den paverkar
dataanalysen. For en av studenterna handlade denna forforstdelse om att ha forskat kring
personer med krigserfarenhet. Det ansdgs vara viktigt att bibehélla Oppenhet oavsett
forforstaelse. Dataanalysen genomfordes utifrdn Jesson et al. (2011) analysmodell, vilket
bidrog till att innehallet i studiernas resultatdel kunde utvérderas kritiskt i forhallande till
undersokningens syfte, vilket ledde till en fordjupad forstdelse av @mnet. Denna icke-

systematiska litteraturstudie genomfordes i en cyklisk process genom att varvadataanalys och
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teoriinhdmtning, vilket &r ett tillvigagangssitt som kan 6ka validitet och tillforlitlighet (Polit

& Beck, 2018).

Overforbarheten av undersokningens resultat ir ocksi relevant for trovirdighet. Endast
studier pd spraket engelska och fran fyra olika hoginkomstldnder (Australien, Sverige,
England och Finland) ingick i undersokningen. Det kan begrinsa variationen i data och dka
risken for bias (Bettany-Saltikov, 2012). Vidare begrinsas Overforbarheten av resultat till
exempelvis 1ladg- och medelinkomstlander. Trots dess begransningar bidrar fokuset pa
hoginkomstldnder fortfarande till virdefulla insikter om sjukskoterskors upplevelser och
resultatet bor tolkas inom ramarna for de tillimpade begrinsningarna. I undersdkningen
ingick studier frdn 2003-2023. Tidsperioden valdes for att inkludera sjukskoterskors
upplevelser av patienter med erfarenheter fran olika krig. En styrka av undersdkningen dr
heterogeniteten i1 sjukskdterskegruppen. Studien representerar sjukskoterskor med olika
specialistutbildningar, som jobbar i olika institutionella sammanhang, exempelvis sjukhus,

skola och diverse tidsbegriansade projekt. Detta leder till en 6kad overforbarhet.

Diskussion av framtaget resultat

Patienter med krigserfarenhet dr bdde migranter och sérskilt utsatta till foljd av krig. Detta
aterspeglas 1 resultaten, dér sjukskoterskors upplevelse av att vérda patienter med
krigserfarenhet relateras till bdde migration och krig. Att strukturera sjukskoterskans
upplevelser i migrations- och krigsrelaterade subkategorier bedoms kunna 6ka insikten om
vérdandet av patienter med krigserfarenhet. Under analysprocessen framkom identifieringen
och sirskiljandet av migrationsrelaterade respektive krigsrelaterade upplevelser, trots att
varken syfte eller soktermer forebadar ett sddant resultat. Det dr tydligt att de subkategorier
som dr migrationsrelaterade kan gélla for samtliga patienter med migrationsbakgrund, oavsett
om dessa upplevt krig eller inte. Det betyder att utdver migrationsrelaterade upplevelser ér
sjukskdoterskor tvungna att forhélla sig till aspekter som beror pd patientens krigserfarenhet.
Dessa krigsrelaterade upplevelser ldggs till migrationsrelaterade utmaningar och upplevs av
sjukskoterskor som en extra belastning. Foljaktligen upplever sjukskoterskor arbetet med
patienter med krigserfarenhet i forsta hand som utmanande och belastande, &ven om det ocksa

kan uppfattas som utvecklande.
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Resultatet visar att sjukskoterskors upplevelse av att virda patienter med krigserfarenhet
relateras till tre kategorier. Sjukskoterskor upplever att de méter en komplex patientgrupp (1),
som utokar deras yrkesuppfattning (2), vilket leder till att de paverkas av langvariga effekter
(3). Varje kategori bestir av subkategorier som &r antingen migrations- eller krigsrelaterade.
Alla subkategorier som &dr migrationsrelaterade kan bekréftas utifran Leiningers (1995; 2002)
transkulturella omvardnadsteori (Cultural Care Diversity Theory), som &r den teoretiska
ramen for den hér undersdkningen. Leiningers teori dr en grand nursing theory som betyder
att den ger breda kulturrelaterade perspektiv pa sjukskoterskans yrkesutovning, vilket
fordjupar forstdelsen for resultatet i den hédr undersokningen. Att resultatet &r genomgaende

forenligt med Leiningers teori talar for en hog grad av dverforbarhet.

Kategorin Att modta en komplex patientgrupp kénnetecknas utifran sjukskoterskors
upplevelser av att patienter genomgér en interkulturell Gvergéngsprocess, vilket medfor
kommunikationsproblem samt utmanande hélsobehov och att bli negativt bemott. Det betyder
att sjukskoterskor upplever ett flertal utmaningar som har sitt ursprung i kulturella skillnader,
vilka beror flera olika aspekter av patientens liv, exempelvis spriket, dvertygelser, normer
och virderingar samt syn pa hilsa, sjukdom, omvardnad och familj (Jirwe, 2019). Enligt
Leininger (2002) gynnas sjukskdterskor av att vara medvetna om patientens kultur och hur
den paverkat omvardnadsarbetet. Denna undersokning visar att sjukskoterskor upplever
vikten av att anpassa sitt arbete dérefter. De identifierar behovet av att arbeta flexibelt,
familjeorienterat och vara kulturellt kédnsliga ndr det géller att ge vard samtidigt som de
anpassar sig till olika kulturella férvintningar pa varden (Gabrielsson, 2022; Griffiths et al.,
2003; Willey et al., 2018). Brist pa information och kunskap om patientens hemland,
sjukvard, medicinska behandlingsmetoder och specifika sjukdomar upplevs som
problematiskt (Griffiths et al., 2003). Komplexa hédlsobehov, inklusive bade fysiska och
psykiska besvér, dr for sjukskdterskor forknippat med osékerhet om patientens hélsa eller
sjukdomsstatus, vilket bidrar till svirigheter att méta omvérdnadsbehov (Drennan & Joseph,
2005; Gullberg & Wihlborg, 2014; Hultsjo & Hjelm, 2005; Ogunsiji et al., 2018). Sarskilt
sprakbarridrer, med brist pa pélitliga tolkar och tolkar av samma kon som patienten, upplevs
som stor utmaning for personcentrerad vard (Gabrielsson et al., 2022; Griffiths et al., 2003;
Hultsjo & Hjelm, 2005; Inkeroinen et al., 2020; Willey et al., 2018). Leininger (2002)
rekommenderar darfor att sjukskoterskan lér sig nagra enkla fraser pd patientens modersmal,
for att bygga fortroende som underlittar att etablera en fungerande vérdrelation. Negativt

bemoétande relaterat till patientens kulturella bakgrund, forknippat med diskriminering,
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stigmatisering och rasism, upplevs av sjukskoterskor som oldmpligt och frustrerande
(Gabrielsson et al., 2022; Griffiths et al., 2003; Gullberg & Wihlborg, 2014; Hultsjo & Hjelm,
2005; Inkeroinen et al., 2020; Ogunsiji et al, 2018). Enligt Leininger (2002) ar
sjukskoterskors upplevelser forstéelig eftersom negativt bemdtande kan leda till att patienter
uppvisar mindre samarbetsvilja, misstro, missndje, blir konfliktskapande och kdnner en

allmén bitterhet kring hélso- och sjukvérden.

Kategorin Att se sin yrkesuppfattning utokad innebér en migrationsrelaterad subkategori. Att
vara kulturtolk ligger ocksa 1 linjen med Leiningers (1995; 2002) transkulturella
omvardnadsteori. Sjukskoterskor kédnner sig manade att hjélpa patienter med integrationen,
vilket innebér att de hamnar i en férmedlande position mellan aktorer fran olika kulturer. De
vigleder patienter genom okénda institutionella strukturer samt undervisar och forklarar
normer, regler och vérderingar som géller i det nya landet (Inkeroinen et al., 2020; Ogunsiji et
al., 2018; Willey et al., 2018). Darfor behovs enligt Leininger (2002) att sjukskdterskor har
formaga att identifiera och forklara likheter och olikheter mellan kulturer. Dessutom papekar
Leininger (1995) att transkulturell omvardnad &ven innebdr att hjélpa patienter att fordndra sin
livsstil pd ett sddant sétt att hdlsan gynnas. Att vara kulturtolk for att stddja patienten med en
framgéngsrik integration, virderas hdr som en insats av sjukskoterskor och har potential att
vara positivt bidragande till patientens hélsa. Om sjukskoterskans insats som kulturtolk enbart
byggs upp av en stereotypisk syn pa patienter som medlemmar i en statisk kultur, finns en risk
for generalisering. Leiningers transkulturella omvardnadsteori har diremot mott kritik da det

finns risk for generalisering pa bekostnad av personcentrerad vérd (Jirwe, 2019).

Kategorin, Att paverkas av langvariga effekter, karakteriseras bland annat av den
migrationsrelaterade subkategorien Att utveckla interkulturell kompetens.
Kompetensutveckling har en prominent plats i Leiningers (1995; 2003) transkulturella
omvardnadsteori. Enligt Leininger (2002) har sjukskdterskor interkulturell kompetens néir de
kan anvinda kulturbaserade kunskaper om omvérdnad och hélsa pa ett kinsligt, kreativt och
meningsfullt sdtt. Resultatet visar dock att sjukskoterskor relaterar sin interkulturella
kompetensutveckling inte enbart till kunskaper om olika kulturer och transkulturella
omvardnadsteorier. Snarare identifierar de reflektion och samtal med kollegor som avgdrande
for att utveckla interkulturell kompetens (Gabrielsson et al., 2022; Griffiths et al., 2003;
Inkeroinen et al., 2020; Musliu et al., 2019). Vidare upplever sjukskoterskor att interkulturell
kompetens har en positiv effekt pa deras tillfredsstillelse med sitt arbete (Musliu et al., 2019).
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Enligt Leininger (1995) ér det forstéeligt eftersom en brist pa interkulturell kompetens leder
till kulturrelaterade konflikter, maktutovning och stress, vilket paverkar sjukskoterskors
arbete negativt. Samtidigt konstaterar Leininger (2002) att 6kad interkulturell kompetens kan
underldtta for sjukskdterskor att effektivt varda och forstd de som har utsatts for krig, tortyr,
flykt och trauma. Suurmond et al. (2010) ifragasétter dock om det inte krdvs mer &n

interkulturell kompetens for att varda patienter med krigserfarenhet.

Sammantaget illustrerar alla krigsrelaterade underkategorier ett allvarligt problemomrade.
Sjukskoterskor upplever att patienter med krigserfarenhet paverkas av emotionella trauman
och oklara juridiska status, vilket leder till att sjukskoterskor kénner sig som dubbelagenter i
en politiserad arbetsmiljo, vilket resulterar i ett intryck av vanmakt, 4ven om det under vissa
forutsattningar bidrar till personlighetsutveckling. Sjukskoterskor kénner sig inte kompetenta
att hantera emotionellt trauma och upplever etisk stress i relation till oklar juridisk status
(Drennan & Joseph, 2005; Hultsjo & Hjelm 2005; Inkeroinen et al., 2020; Musliu et al., 2019;
Willey et al., 2018). Resultatet pekar ockséd pad den politiserade karaktéren av att ta hand om
patienter med krigserfarenheter, vilket forstirker sjukskoterskors etiska dilemman (Drennan
& Joseph, 2005; Gullberg & Wihlborg, 2014). Som dubbelagenter maste sjukskoterskor
forhalla sig till forvintningar frdn andra myndigheter samtidigt som de upprétthaller sina
etiska skyldigheter gentemot sina patienters (Drennan & Joseph, 2005; Hultsjo & Hjelm,
2005; Musliu et al., 2019; Ogunsiji et al., 2018; Willey et al., 2018). Detta innebir en risk for
misstro hos patienter vilket undergréver relationen mellan patient och sjukskdterska (Drennan
& Joseph, 2005; Gullberg & Wihlborg, 2014). I kombination med 6kad arbetsbelastning,
tidspress, institutionella brister 1 vdrden och oro for patienter med krigserfarenhet uppstar en
kinsla av maktloshet (Hultsjo & Hjelm, 2005; Ogunsiji et al., 2018). Utan en fungerande
patient-sjukskdterska-relation och psykologiskt stod blir vérdandet av patienter med
krigserfarenhet en overvéldigande upplevelse for sjukskdterskor. Forebyggande psykologiskt
stdd dr den avgorande faktorn for om sjukskdterskor uppfattar vardandet av patienter med
krigserfarenhet som negativt eller positivt (Gabrielsson et al.,2022; Griffiths et al., 2003;
Musliu et al., 2019; Ogunsiji et al., 2018). Resultatet visar att det krdvs mer dn interkulturell
kompetens av sjukskdterskor for att varda patienter med krigserfarenhet. Enligt Suurmond et
al. (2010) behover sjukskoterskor exempelvis kunskaper om politiska och juridiska
sammanhang samt formaga att hantera traumatiska upplevelser. Dessa kompetensomraden
anses vara unika i vardandet av patienter med krigserfarenhet och kan inte uppnas genom

enbart utbildning eller trdning. Snarare konstaterar Suurmond et al. (2010) att patientkontakt
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och systematisk genomford dterkoppling och sjilvreflektion &r avgorande i att varda patienter
med krigserfarenhet. Resultatet bekriftas ocksd av Pacquiao (2008), som pépekar att
sjukskdoterskor behdver en kombination av interkulturell kompetens och engagemang for
social réttvisa och ménskliga rittigheter nir de virdar utsatta grupper. Vidare anser Pacquiao
(2008) medkénsla som viktig, d& det végleder sjukskoterskor att skaffa sig alla nddvindiga
fardigheter. Enligt Wiklund Gustin (2020) innebdr medkéinsla att sjukskoterskor forstar
lidande och uppfattar bakomliggande orsaker for att kunna ge adekvat hjélp till patienter.
Hernandez et al. (2022) samt Shaffer et al. (2019) haller med om att medkénsla é&r
betydelsefull for att hoja kvaliteten 1 vrdandet av patienter med krigserfarenhet och for att
minska social ojdmlikhet. Samtidigt finns enligt Wiklund Gustin (2020) en risk for
medkénslotrotthet 1 utmanande situationer dir sjukskdterskor dverviéldigas av egna kénslor,
exempelvis otillrdcklighet eller tillkortakommande, och medlidande forvandlas till eget

lidande. Har framkommer behovet av vidare forskning om adekvata stodstrukturer.

Slutsats och kliniska implikationer

Studien visar att sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med krigserfarenhet ar
relaterad till migration och till krig. Det betyder att sjukskdterskor maste forhalla sig till
utmaningar kring (oftrivillig) migration och traumatiska erfarenheter. Dérfor upplever
sjukskoterskor patienter med krigserfarenhet som komplexa. Utifrdn ett personcentrerat
perspektiv dr det forstaeligt att bade patienters migrations- och krigserfarenhet méste beaktas i
omhéndertagande av patienter, vilket leder till att sjukskdterskor ser sin yrkesuppfattning
utokat. Sjukskoterskor upplever att ett bredare arbetsomrade kridver ytterligare resurser,
kunskaper och kompetenser. I relation till patientens migrationserfarenhet ar det framfor allt
interkulturell kompetens som identifieras av sjukskoterskor som relevant. Att implementera
interkulturell kompetensutveckling i1 utbildningen och i fortbildningssammanhang kan
forbereda sjukskoterskor att hantera migrationsrelaterade utmaningar i vérd av patienter med
krigserfarenhet. Samtidigt visar studien att interkulturell kompetens inte &r tillrackligt for att
varda patienter med krigserfarenhet. Det behovs kompletterande kunskaper om exempelvis
emotionellt trauma samt politiskt engagemang. Dock é&r detta inget som kommer med studier,
utan bygger pad medkénsla och behdver utvecklas genuint genom patientkontakt. Arbetet med
patienter med krigserfarenhet kan bidra till en storre risk att sjukskoterskor upplever

overvildigande negativa kinslor, som inte &r hanterbara utan professionellt stod. Darfor
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rekommenderas forebyggande anvindning av professionellt stod vid vardande av patienter
med krigserfarenhet. Ytterligare forskning, exempelvis om relevanta stodstrukturer, kan bidra
till att identifiera strategier for att forbereda och stdrka sjukskoterskor, sd att virden av

patienter med krigserfarenhet forbéttras.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har fordelat arbetsbordan jamt och arbetat tillsammans med samtliga delar under

litteraturstudien.
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