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Post-traumatic stress disorder (PTSD) kan uppkomma efter att en person upplevt en
traumatisk handelse. Det kan vara i fysisk form som vald eller trafikolycka, eller i
emotionell form till exempel genom att bevittna trauma eller utsattas for psykiskt vald.
| krigsdrabbade lander och omraden &r det inte bara militarer som bekampar kriget
som utsatts for trauma, utan dven den civila befolkningen. For personer som upplevt
trauma och fatt PTSD kan det innebara en stor forandring i livet, som kanske aldrig
blir sig likt igen. Veteraner som genomfort utlandstjanst utvarderas rutinméssigt nar
de kommer hem vilket gor det enkelt att fanga upp de som lider av PTSD. Flyktingar
utvdrderas inte i narheten i samma utstrackning, vilket gor att det finns ett stort
morkertal. Psykisk ohalsa ses som nagot svagt och &r nastan tabubelagt saval bland
militarer som flyktingar. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen
av att leva med PTSD efter krigsrelaterade handelser. En kvalitativ design anvéandes
och 23 vetenskapliga artiklar granskades och bland dessa anvéandes tolv. Analyserna
av artiklar om flyktingar respektive veteraner skedde separat. Detta resulterade i totalt
atta slutkategorier, tre for flyktingar och fem slutkategorier for veteraner, som vi har
valt att redovisa i tva separata delar. Resultatet visade att flyktingar och veteraner
skiljer sig i vad de rapporterar som de storsta bekymren med att leva med PTSD.
Flyktingar rapporterade en storre méngd fysiska besvér och att avsaknad utav familjen
var stora hinder till forbattring. Aven psykosomatiska besvar var vanligt hos
flyktingar. FOr veteraner ar en kansla av att inte hora hemma i samhallet och kénna sig
som en outsider i samhallet det storsta besvaren. Veteranerna upplevde ocksa att en
kénsla av att ha forandrats utav sina upplevelser. Det fanns en person fére och en
person efter krigsupplevelsen.

Nyckelord: PTSD, upplevelser, krig, veteraner, flyktingar, kvalitativ innehdllsanalys
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Post Traumatic Stress Disorder [PTSD] ar ett syndrom som kan uppsta efter att en person
upplevt traumatiska héndelser. Traumatiska handelser som kan utlésa PTSD kan variera mellan
personer och i intensitet. For att namna nagra exempel ar trafikolyckor, vald i néra relationer,
krigsrelaterade upplevelser eller sjukdomsfall alla risker for att utveckla PTSD (Osoério et al.,
2018). Enligt American Psychiatric Association [APA] (2022) sa beskrivs PTSD som ett
sjukdomstillstand dar personen har intensiva langvariga tankar och kanslor langt efter att den
traumatiska handelsen uppstatt. De kan visa sig genom ett aterupplevande av minnen,
mardrommar, en kansla av ilska eller radsla men ocksa att kanna sig som en framling. For att
diagnosticeras med PTSD sa kravs det att symtom visar sig under minst en manads tid. Dessa
symtom maste ocksa orsaka stor paverkan eller besvar i personens dagliga liv. PTSD visar sig
ofta tillsammans med andra sjukdomar sasom depression, missbruk, minnessvarigheter och andra

psykiska och fysiska sjukdomar.

Enligt Meinhausen et al. (2022) sa ar risken 50-89% for en manniska att nagon gang under livet
uppleva en traumatisk héndelse som kan leda till PTSD. Om traumat skulle resultera i PTSD kan
symtom vara svara att identifiera, da de kan skilja sig emellan, men symtom paverkar ofta livet
pa manga olika satt. Sjukdomen har ocksa visat sig kunna ha negativa halsorisker med till

exempel en okad risk for hjart- och kérlsjukdomar (Meinhausen et al., 2022).

En uppskattning &r att ungefér en fjardedel av de som drabbas av en traumatisk héndelse
utvecklar PTSD (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU], (2020). PTSD
kan leda till en 6kad angest och en funktionsnedsattning i livet dar det blir svart att behalla ett
jobb eller varda sina nara relationer (Meinhausen et al., 2022). Detta medfcr dven en okad risk
for suicid (Lewis et al., 2019). PTSD kan ocksa visa sig pa andra satt forutom rent kansloméssig
paverkan. Det finns vetenskapligt stod for att andra fysiska besvér ocksa kan drabba de som lider
av PTSD. Ett exempel pa ett vanligt forekommande besvar tillsammans med PTSD ér att
patienter rapporterar att de lever med en kronisk smarta (Lacefield et al., 2020). Eftersom att
PTSD drabbar 1/11 personer nagon gang under deras livstid sa ar det en relevant kunskap att ha

som sjukvardspersonal (American Psychiatric association, 2022).
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Svenska riksdagen har sedan manga ar tillbaka bidragit utomlands genom att skicka svenska
soldater till olika konfliktomraden till exempel FN insatser. Dessa soldater som skickas till
krigsdrabbade omraden utsatts for risken att fa PTSD. Att se sina kollegor bli skadade eller sjalv
ta hand om skadade kan medféra en 6kad risk att utveckla PTSD (Chappelle et al., 2017). | dessa
omraden utsatts soldaterna dagligen for situationer som kan vara livshotande dar konflikter och

strider pagar i bade stadsmiljo och landsbygden (Osério et al., 2018).

Varlden efter kalla krigets slut upplevde en langre period av minskning i antal konflikter samt
dadsfall till foljd av konflikter, men efter 2016 har antalet konflikter aterigen borjat stiga. 2018
sag vi lika manga konflikter i varlden som under kalla kriget (Pettersson et al., 2019). Med oron
som vi ser i stora delar av Europa just nu med Rysslands invasion av Ukraina 2022, sa kan vi
forvanta oss att dessa siffror kommer att stiga. Ifall detta sker maste sjukvardspersonal vara

forberedd pa att varda manniskor som utsatts for krigets fasor.

Det &r inte enbart soldater i krig som riskerar att drabbas av PTSD. Manga asylsokande i Sverige
har flytt fran krig i deras hemlander. Enligt UNHCR (2022) sa finns det dver 26 miljoner
manniskor pa flykt runtom i varlden. Enligt Mittendorfer-Rutz et al. (2020) sa ar det en hogre
procent av antalet ensamkommande flyktingar som begar suicid samt lider av psykiatriska
besvar. Att denna samhallsgrupp ar éverrepresenterad i statistiken kring PTSD, depression och
angest gor att sjukvarden maste vara beredd att ta hand om dessa manniskor. Detta blir en stor
utmaning for sjukvarden da ensamkommande flyktingar ofta saknar de normala skyddsnéat sdsom
stodet fran familj och vanner som i vanliga fall tas for givet (Maioli et al., 2021). Sjukskoterskor
beskriver ocksa att det finns kulturella skillnader som gor att omvardnaden nar det kommer till
flyktingar blir problematisk.

Malet for sjukvarden ar en god héalsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen (Hélso- och
sjukvardslag [HSL], 2017). PTSD é&r en komplex sjukdom som stéller hoga krav pa vardgivaren
nar det kommer till att varda personen utifran personens behov. Den obestridliga kopplingen
mellan trauma och langdragen negativ psykisk halsa gor att det finns en dvertygande anledning
for allmansjukskoterskan att bli traumainformerad inom sitt yrke (Muskett, 2014). Trauma

Informed Care [TIC] arbetades fram for att ge sjukvarden ett ramverk att jobba utifran nar man
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stoter pa personer som upplevt och drabbats av trauman. TIC ar i forsta hand studerat som ett
verktyg att jobba tillsammans med andra redan existerande sjukvardsmodeller. Anvandningen
utav TIC &r i forsta hand inte att identifiera och varda komplexa akuta skador utan mer en
formaga att forsta hur traumat kan paverka patienten psykiskt (Isobel & Edwards, 2017). Genom
att vara medveten om traumans paverkan pa patienten minskar risken for att varden ska
retraumatisera patienten (Muskett, 2014). TIC var for oss en inspiration under vart arbete, och de
forhallningssatt som vi tror att sjukvarden behdver anvanda sig utav for att hjalpa méanniskor med
dessa behov pa bésta sétt.

Bade flyktingar och soldater utsatts for handelser som inte drabbar den vanliga befolkningen. For
soldater som tjanstgor utomlands finns det ofta ett stéd nar de kommer hem. Dérefter har man
alltid som svensk utlandsveteran ett livslangt stod ifall man skulle borja uppvisa psykiska
svarigheter senare i livet (Forsvarsmakten, 2022). Flyktingar som kommer till Sverige har inte
samma stod. Enligt Jakobsen et al. (2017) har 96% av alla flyktingar upplevt minst en allvarlig
traumatisk upplevelse. Nar flyktingar soker vard maste sjukvarden ha kompetens att identifiera
symtom men &ven ha ett arbetssatt som gynnar aterhdamtningen hos dessa patienter. Detta for

allas lika varde och allas rétt till god och jamlik vard.

Vi kommer bendmna personer som utvecklat PTSD efter att ha aktivt deltagit i ett krig for
veteran. Enligt Férsvarsmakten (2022) sa ar en veteran nagon som varit anstalld och gjort
insatser antingen internationellt eller nationellt. Personer som har erfarenhet fran krig som
civilperson kommer vi benamna som flykting. Enligt UNHCR (2022) sa &r en flykting en person
som tvingas lamna sitt hemland for en eller flera av foljande anledningar krig, forfoljelse eller
konflikt. Dessa personer kan inte atervanda till sitt land i sékerhet.

Efter att omvarlden skakats av Rysslands invasion av Ukraina har tusentals krigsflyktingar
tvingas lamna sina hem. Vi kan anta att allméansjukskoterskan kommer att mota allt fler
flyktingar som upplevt trauman genom krig. Med detta som bakgrund syftar detta arbete till att
beskriva upplevelsen att leva med PTSD efter krigsrelaterade h&ndelser hos flyktingar och

veteraner.
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Metod

Till denna litteraturstudie anvandes kvalitativ metod. Da syftet ar att fa djupare forstaelse for
manniskors upplevelser. Studien kommer utga fran en kvalitativ innehéllsanalys med manifest
ansats eftersom fokus &r pa deltagarnas upplevelser och att utga fran deltagarnas egna ord och
berattelser, utan att gora egna tolkningar. Vilket en manifest ansats tillater oss att gora utan att
tappa karnan i innehéllet (Bengtsson, 2016).

Litteraturstkning

Sokning av litteratur inleddes med en pilotsokning, vilket &r en inledande s6kning for att se att
det finns nog med material i form av vetenskaplig litteratur inom det valda omradet. De
databaser som anvéandes var Pubmed, Psycinfo och CINAHL. De sdkord som anvandes var:
PTSD, combat disorder, veteran, military personnel, refugees, immigrants, experience och
qualitative study, dar Mesh-termer ingick i sokorden PTSD och Combat disorder. | sokningarna
anvandes foljande begransningar: Full text, peer-reviewed, artiklar mellan 2012-2022, personer
over 18 ar och skrivna pa engelska. Inklusionskriterier innefattade PTSD efter krigsrelaterade
trauman for flyktingar och veteraner, samt utlandstjanstgéring for veteraner. Exklusionskriterier
for sékningarna innefattade barn under 18 ar, kvantitativa studier och studier som inte var etiskt
godkanda. Litteratursokning efter respektive malgrupp, veteraner och flyktingar, skedde separat.
Den slutgiltiga litteratursokningen i Pubmed om flyktingar resulterade i tio artiklar, av dessa
granskades sex och fyra medtogs i arbetet. Sokningen i pubmed om veteraner resulterade i 23
artiklar, dar sex stycken granskades och fem artiklar medtogs, samt 28 artiklar i sokningen i

CINAHL om veteraner dar fyra granskades och tre medtogs.

Litteratursokningen genomfdrdes pa samma satt i bada databaserna och for flyktingar och
veteraner. Inledningsvis utfordes separata sokningar for enskilda ord for att sedan sammanfogas
till en s6kning med booleska termer, som AND for att avgransa och OR for att utvidga. Detta for
att fa fram relevant litteratur och samtidigt eliminera sa mycket som majligt av de artiklar som
inte var av intresse (Karolinska Institutet, 2021). Pubmed anvandes da databasen &r en av de
storsta da det kommer till medicin och omvardnad. Aven PsycInfo fungerar utmarkt d& den

databasen innehaller material om bland annat psykologi (Karlsson, 2017, s. 83) och PTSD &r en
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psykisk sjukdom. CINAHL anvandes da databasen &r stor och har mycket material om
omvardnad (Karlsson, 2017, s. 83).

Nedan foljer litteratursokningarna i PubMed och CINAHL. Tabell 1 visar s6kning om flyktingar

och tabell 2 och 3 visar sékningar om veteraner.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursokning i PubMed.

Att beskriva upplevelsen att leva med PTSD efter krigsrelaterade handelser.

PubMed 2022-02-02

*Begransningar: Engelsk text, publicerad 2012-2022, Peer reviewed, Full text.

So6knr Sokord

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7

PTSD

Refugees
Immigrants

S20R S3

S1 AND S4

S5 AND experience

S6 AND “qualitativ study”

Term

MeSH
FT
FT

FT
FT

Antal
traffar

Antal granskade

18302

8243

21205

27560

839

263

10 6
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursékning i PubMed.

Syfte: Att beskriva upplevelsen att leva med PTSD efter krigsrelaterade handelser.
PubMed 2022-02-02

*Begransningar: Engelsk text, publicerad 2012-2022, Peer reviewed, Full text.

Soknr Sokord Term Antal Antal granskade Antal
traffar valda

S1 PTSD MeSH 18302

S2 Combat stress disorder MeSH 791

S3 Veterans FT 94872

S4 “Military personnel” FT 13308

S5 S10R S2 18518

S6 S30OR 54 105589

S7 S5 AND S6 5388

S8 S7 AND experience FT 915

S9 S8 AND “Qualitative study” FT 23 6 5
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Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursékning I CINAHL.

Syfte: Att beskriva upplevelsen att leva med PTSD efter krigsrelaterade handelser.

PubMed 2022-02-02

*Begransningar: Engelsk text, publicerad 2012-2022, Peer reviewed, Full text.

So6knr Sokord

S1
S2

S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9

PTSD

Stress Disorder, Post-
Traumatic

Veterans

”Military Personnel”
S10R S2

S3 OR S4

S5 AND S6

S7 AND Experience

S8 AND Qualitative study

Ter
m

MH
MH

MH
MH

FT
FT

Antal Antal Antal
traffar granskade valda

4793
5333

3997

2980

5682

6645

1613

284

28 4 3
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av artiklar har skett utifran LTUs mall for kvalitetsgranskning av artiklar

“Granskningsmall for vetenskaplig artiklar” (LTU:s granskningsmall). Mallen utgar frén tre

kriterier: teoretiska kriterier, empiriska kriterier; dar material, metod, resultat och diskussion

granskas. Samt etiska kriterier. Alla kriterier innehaller fragor som besvaras med ja eller

nej/oklart, dar antalet nej/oklart bestimmer om kvaliteten ar hog, acceptabel eller bristande. 10

artiklar bedémdes som héga och medtogs, medans de som bedémdes som bristande uteslots,

totalt uteslots fyra artiklar. Artiklar som bedémdes som acceptabla genomfordes en dversikt utav

vilka fragor och kriterier som bedémdes som nej/oklart och déarifran gjordes en bedémning om

inkludering eller exkludering i rapporten. Till exempel om det etiska aspekterna i artikeln var

bristande sa exkluderades artikeln. Totalt medtogs tva artiklar som bedomdes som acceptabla.

Tabell 4. Oversikt dver artiklar om flyktingar som ingar i analysen (n=4)

Forfattare
(ér)

Typ av
studie

Land

Ajdukovic et | Kvalitativ

al. (2013)

Tyskland

Taylor et al. Kvalitativ

(2012)

Storbritannien

Tran et al. Kvalitativ

(2021)

Tyskland

Zbidat et al. Kvalitativ

(2019)

Tyskland

Deltagare

43 deltagare
(20 kvinnor,
23 méan)

9 deltagare (2
kvinnor, 7
man)

116 deltagare
(enbart
kvinnor)

16 deltagare
(8 kvinnor, 8
man)

Metod

Data insamling/
analysmetod

Djupgéende
intervjuer/tematisk
innehallsanalys

Intervjuer/Tolkande
fenomenologisk
analys

Frageformular och
intervjuer/Mayrings
analysmetod

Semi strukturerade
intervjuer/Mayrings
analysmetod

Huvudfynd

Férandringar i beteende
och de negativa effekter
och kénslor
familjeseparation medfor.

Att det finns ett starkt
samband mellan fysisk
smarta och att teruppleva
minnen och hur det
paverkar vardagen.

Kénsla av hopploshet.
Fragor och aterberattande
om trauma medférde
psykiska besvér och
negativa kanslor.

Problem med sémn,
smarta och andra
psykosomatiska besvar,
samt hjért -och
karlproblematik och
depression.
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Haog,
acceptabel

Haog

Hog

Haog

Hog



Tabell 5. Oversikt 6ver artiklar om veteraner som ingar i analysen (n=8)

Forfattare

(Ar)

Land

Connard &
Scott-Tilley
(2014)

USA

Ferrajao, P.C
(2017)

Portugal

Foley, P.
(2015)

USA

Harrod et al.
(2017)

USA

Jones et al.
(2019)

Storbritannien

Typ av
studie

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Deltagare

15 deltagare
(enbart
kvinnor)

40 deltagare
(enbart man)

57 deltagare
(9 kvinnor, 48
man)

10 deltagare
(2 kvinnor, 8
man)

225 deltagare
(enbart man)

Metod
Datainsamling/

analysmetod

Semi-strukturerade
intervjuer/Colaizzis
metod

Semi-strukturerade
intervjuer/Tematisk
och kategorisk
analys

Video
intervjuer/Riktad
innehallsanalys

Semi-strukturerade
intervjuer/Induktiv
tematisk analys

Semi-strukturerade
intervjuer och
frageformular/Konst
ant jamforelse
metod

Huvudfynd

Att de inte var s

kanslosamma langre, att
de ké&nner sig raddda dven
nér det inte finns nagot

hot, att man kommer

tillbaka skadad och inte

kanner igen sig sjalv.

Att man kanner sig

misslyckad, att kénna sig
som en annan person, att
man forsoker undvika
civila och platser med

mycket folk da man
ké&nner sig oroad.

Att de forandras av sin tid

i militéren, att de inte

kanner att de hér hemma,
att de hade byggt en mur

mot omvarlden.

Att de var svart att

kommunicera med andra

manniskor, att de latt

kunde bli arg pa andra, att
de var svart att behalla ett

jobb.

Att man alltid &r oroad, att
man inte kénner igen sig
sjalv, att det var svart med

kommunikation.
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hdg,
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Hog

Acceptabel

Hog

Haog

Hog
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Tabell 5 forts. Oversikt dver artiklar om veteraner som ingar i analysen (n=8)

Forfattare

(Ar)

Land

Lusk et al.
(2015)

USA

Perry et al.
(2021)

Storbritannien

Shorer et al.
(2018)

Israel

Typ av Deltagare Metod Huvudfynd
studie
Datainsamling/

analysmetod

Kvalitativ | 68 deltagare Semi-strukturerade | Att de fick en hogre

(2 kvinnor, 66 | intervjuer med smaérttolerans, att de hade

man) uppféljande blivit mindre
telefonintervju/Desk | k&nslosamma, att dom
riptiv kande dverlevande skuld,
fenomenologisk att andra inte forstar sig
metod pa dom

Kvalitativ | 6 deltagare (1 = Semi-strukturerade = Att man hade forlorat sin

kvinna, 5 intervjuer/Tolkande | identitet, att ingen kunde
man) fenomenologisk forstd dom, att dom inte
analys ville erkénna att dom hade
ett problem.

Kvalitativ | 10 deltagare Semi-strukturerade | Att de ignorerade symtom
(enbart man) intervjuer/Tematisk | for dom trodde inte dom
innehallsanalys var sjuka. tt det var

skamligt att dom behdvde
hjélp, att de kénner sig
som en borda for andra,
att dom &r radda for att bli
stigmatiserade.
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hdg,
acceptabel

Acceptabel

Hog

Hog
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Analys

Till skillnad fran en kvantitativ innehallsanalys dar data presenteras som siffror, presenteras en
kvalitativ innehallsanalys genom kategorier eller teman (Bengtsson, 2016). Utifran denna metod
ar det viktigt att halla sig neutral till data, samt halla data tolkningsfri, da syftet ar att halla
resultatet nara deltagarnas egna ord och beskrivningar. Analysen har genomforts av bada
studenterna, dar dialog har hallits vid oklarheter och meningsskillnader for att sakerstélla
enighet. Analysen av innehaller i artiklarna har skett med hjalp av en analysstege, vilket
Bengtsson, (2016) sammanfattar med fyra steg for att sékerstalla god kvalité och hdg
trovardighet, dér steg ett ar The decontextualisation. | steg ett har vi last igenom texten for att
forsta innehallet och darefter tagit ut meningsenheter som svarar mot syftet. Meningsenheter &r
ofta en mening, men kan dven vara en del av en mening eller dverskrida en mening. Varje
meningsenhet tilldelas en kod som bestar av tva siffror, till exempel 2:3 dér den férsta siffran
anger att det &r fran andra artikeln och den andra siffran visar att det ar den tredje

meningsenheten fran den artikeln.

| steg tva, The recontextualisation, lastes artiklarna igen i sin helhet och den text som inte
resulterat i uttagna meningsenheter sags over, for att sakerstalla att inget i den 6verblivna texten
svarade mot syftet. Samt att de uttagna meningsenheterna jamforts mot originalkallan, da risken
finns att meningsenheter som inte svarar fullt mot syftet tagits ut. Meningsenheterna 6versattes
ocksa till svenska. | det andra steget genomfordes dven kondensering. Enligt Bengtsson (2016)

innebar kondensering att meningsenheter forkortas, men att karnan i innehallet bibehalls.

Steg tre enligt Bengtsson (2016) ar The categorisation, dér kategorier av meningsenheter med
liknande innehall skapas. Dessa kategorier, dven kallade subkategorier, delas senare in i nya
kategorier efter innehdll, har har farger for olika kategorier anvants for att underlatta sortering.
Detta fortsatte tills tre respektive fem kategorier, sa kallade slutkategorier, kvarstod. The
compilation ar det sista steget, dar enligt Bengtsson (2016) sammanstallningen av analysen sker
och sjélva skrivprocessen genomfars. Har genomfordes en stegvis genomgang av

slutkategorierna och de citat som tagits med for att stdrka och validera resultatet.
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Forskningsetiska dvervaganden

Forskning syftar till att 6ka kunskap inom ett omrade och 6ka forstaelse, men ska samtidigt vara
en balans mellan behovet av ny kunskap och deltagarnas hélsa och intresse (Kjellstrom, 2017,
s.57). Enligt Kjellstrom (2017, s.60) ska hansyn visas till personers ménskliga rattigheter, lika
varde, integritet, grundldggande friheter och sakerhet. Etiska Overvéganden &r av stor vikt i
forskning och ska tas till hdnsyn genom hela processen. Deltagarna ska vara vélinformerade om
rattigheter, kanna till studiens syfte och givit sitt samtycke (Kjellstrom, 2017, s. 58). Fragornas
utformning ar en viktig etisk aspekt, da kansliga fragor och amnen kan motas med negativa
reaktioner (Kjellstrom, 2017, s.85) och &ven retraumatisering. Samtliga artiklar som anvants i
denna studie har kontrollerats att de genomgatt en etisk provning och var etiskt godkanda, samt
att forskare tydliggjort information, syfte, delaktighet och samtycke till deltagarna. I en artikel
identifierades brister i samband med granskning, dér de etiska aspekterna var oklara och inte nog

tydligt redovisade, vilket resulterade i att artikeln inte anvéandes.
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Resultat

Resultatet redovisas i tva delar, uppdelat i flyktingar och veteraner. Resultatet inleds med delen

om flyktingar, for att sedan ga 6ver till veteraner da nya slutkategorier redovisas.

Slutkategorier, flyktingar

Att traumat manifesteras i kroppsliga symtom
Att hopploshet och réadsla att prata om trauma forsvarar aterhamtning

Att kdnna oro, saknad och skuld

Att traumat manifesteras i kroppsliga symtom

Upplevelser som flyktingarna sjalva hade varit med om i krig beskrevs som traumatiska, till
exempel vald, dod, synen av doda kroppar, fangenskap, hot, strider, explosioner med mera, samt
sjukdom hos familj och vanner upplevdes traumatiskt (Tran et al., 2021; Zbidat et al., 2020).
Bade fysiska och psykiska besvar rapporterades av flyktingar (Taylor et al., 2012; Tran et al.,
2021). Somnproblem, depression och smérta var vanliga besvar kopplat till PTSD hos flyktingar,
men dven angest och stress forekom (Zbidat et al., 2020), smarta var starkt kopplat till minnen
och flashbacks fran traumatiska handelser. Kanslor som uppstod i samband med flashbacks och
minnen forvéarrade smarta och andra symtom fran PTSD (Taylor et al., 2013; Tran et al., 2021).
Sémnproblemen var framst oférmaga att somna och manga uppvaknanden under natten (Zbidat
et al., 2020).

“I promise you that I cannot remember a single day when I could sleep normally or fall asleep
until two or three o’clock. My body is exhausted, and I have no strength left to keep my eyes
open” (Zbidat et al., 2020, s.8)

Den daliga somnen ledde i sin tur till fler problem, som utmattning, koncentrationssvarigheter,
samt fysiska problem, dar bland hjartproblem som 6kat blodtryck, hjartklappning, tryck éver
brostet och kanslan av en hjartinfarkt (Zbidat et al., 2020).

"I have to go to the clinic sometimes, because I think a lot. I get breathless, tachycardia” (Zbidat
etal., 2020, s.8).
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Karaktar och lokalisation av smarta varierade hos flyktingar, beroende pa vad for trauman de
utsatts for, men det fanns en stark koppling mellan traumatiska minnen och smarta (Taylor et al.,
2013). Flyktingar som utsatts for fysiskt vald upplevde ofta samma smarta som de utsatts for nar
flashbacks uppstod. Det blev som att de blev utsatta pa nytt (Taylor et al., 2013).

“When they come, the images, the torture, the humiliation, the torture in the prison, you know

the whole thing, that makes trigger to my pain.” (Taylor et al., 2013, 5.550).

Pa samma sétt som smarta kan uppsta fran ett traumatiskt minne eller en flashback, sa kan
flashbacks och minnen triggas igang av smarta. Till exempel genom att st6ta i ett kna eller
plotsligt fa ont i ryggen, sd uppstar ett traumatiskt minne, som i sin tur leder till negativa kanslor
som forvarrar symtomen (Taylor et al., 2013). Manga flyktingar beréttar att flashbacks och
smarta uppstar nar som helst, att det ar oférutsagbart och okontrollerbart (Taylor et al., 2013).
Flashbacks var dven sammanhéngande med negativa kanslor, som ilska, angest och sorg. Som
likt traumatiska minnen forvarrar smarta och andra fysiska symtom orsakade av PTSD (Tran et
al., 2021; Zbidat et al., 2013).

Now you are speaking to me about this I feel straightaway that’s a pain, really straightaway, 1
feel like it start again now. | already have pain, but | feel it straight away even if there is no pain,
but I remember the thing, | feel the pain again, and now the incident just happened now (Taylor
etal., 2013, 5.550)

Andra former av smérta, som huvudvark, uppkom under samtal om trauman, &ven hos de
flyktingar som inte blivit utsatt for fysiskt vald (Tran et al., 2021; Zbidat et al., 2019). Eftersom
symtomen fran PTSD var oberakneliga och kunde uppsta nar som helst skapade det hinder for
personen att delta i aktiviteter och tillstallningar eller sociala sammanhang (Taylor et al., 2013)
och ledde till socialt undvikande (Taylor et al., 2013; Zbidat et al., 2013). Flyktingarna forsokte
aktivt undvika stressade eller provocerande situationer eller platser, men det var inte alltid det
hjalpte (Ajdukovic et al., 2013). Fysisk och psykisk smarta och PTSD sags som en kamp, som
resulterade i negativa forandringar hos personen och i vissa fall, &ven personligheten (Taylor et
al., 2013).
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1 try to socialize with people... to force myself to behave as I should... I try to hope that things
are going to be better, that I will overcome this situation... But I feel that I will always have

these problems (Ajdukovic et al., 2013, s.9).

Flyktingar som blivit utsatta for tortyr aterupplevde samma smarta, i kombination med stress, oro
och angest under samtal och intervjuer, som under tiden de blev utsatta for tortyren (Taylor et al.,
2013).

Att hopploshet och radsla att prata om trauma forsvarar aterhamtning

Det fanns en radsla hos flyktingar att prata om vad de gatt igenom och pa sa sétt ateruppleva
trauma (Tran et al., 2021). Flyktingar forsokte fortranga traumatiska krigsrelaterade minnen och
upplevelser genom att inte prata om det och beréttade att det ville glémma de traumatiska
handelserna de varit med om (Taylor et al., 2013; Tran et al., 2021). Men fann det svart att
glébmma och starta nya liv i det nya landet eftersom de blev ombedda att berétta och 6ppna upp
sig for vardgivare och psykologer (Tran et al., 2021). De férekom aven glémska hos vissa

deltagare, men inte av traumatiska handelser, utan glémska i vardagslivet (Zbidat et al., 2020).

When you go and see a psychologist, they will ask you to tell your story from the beginning and
that makes me sad and think again about what happened to me. In Iraq, I visited psychologists

several times; they made my state even worse. (Tran et al., 2021, s.4).

Flyktingar gjorde forsokt att umgas med manniskor och dven delta i gruppsessioner for hjalp mot
PTSD, med varierat resultat (Ajdukovic et al. 2013). Vissa hade avskréackts fran dessa
gruppsessioner nar andra personer borjat undvika de pa grund av deras humar och potentiell

forlust av sjalvkontroll, vilket upplevdes som pinsamt (Ajdukovic et al., 2013).

Flyktingar som pa senare tid besokt sitt hemland, dar de traumatiska handelserna &gt rum,
namnde en forsamring i valmaende och okade symtom under den tiden (Ajdukovic et al., 2013).
Negativa kanslor forekom under samtal om trauma, tiden i ett krigsdrabbat land eller i
fangenskap (Tran et al., 2021). En del av flyktingarna uppvisade en férsamring i deras psykiska

valmaende efter att ha pratat om deras traumatiska upplevelse (Tran et al., 2021)

“The day I talk to the psychologist, everything rushes back to my mind and I can’t forget. I feel
more troubled when it happens.” (Tran et al., 2021, s.4).
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En del flyktingar upplevde att de negativa forandringar de markt av medforde i vissa fall forlust
av framtidstro och hopp (Taylor et al., 2013; Tran et al., 2021). Medan andra menade att bli
flykting och vara med om trauma, samt det begransningar som smarta och PTSD medférde,
resulterade i forandrad identitet och en kénsla av forlust av framtid (Taylor et al., 2013). Aven
om goda och tillitsfulla relationer fanns, &ven med vardpersonal, sa forekom det anda en kansla
av hoppldshet (Tran et al., 2021).

“We are hopeless case” (Tran et al., 2021, s.4)

For de flesta fanns en sprakbarriar mellan vardgivare, oftast lakare och psykologer och
flyktingar, vilket gjorde det svart att etablera relation och tillit (Taylor et al., 2013). Har
anvandes tolkar, men dven da sa var det manga flyktingar som kande att de inte kan bli botade
eller bli battre, samt att psykologer inte forstod de, att det inte férstod vad det varit med om (Tran
et al., 2021). Flyktingar rapporterade aven svarigheter att etablera och bibehalla relationer
(Ajdukovic et al., 2013).

“Doctors cannot cure what we experienced” (Tran et al., 2021, s.4)

Att kdnna saknad och skuld

Flyktingar klagade ofta pa depression, att de kénde sig ledsna och var oroliga 6ver
familjemedlemmar som de inte var forenade med (Zbidat et al., 2020). Hemlangtan och
ensamhet var inte heller ovanligt bland flyktingar, vilket i samband med lidandet orsakade
ké&nslomassig avtrubbning (Ajdukovic et al., 2013; Zbidat et al., 2020).

“When someone has so many experiences and losses in this war, he sometimes feels that he is

neither sad nor satisfied, but between the two feelings” (Zbidat et al., 2020, s.8)

Flyktingar med familj kvar i ursprungslandet eller i andra lander klagade pa kronisk oro 6ver
familjens valmaende (Zbidat et al., 2020) och papekade att familjemedlemmars sakerhet och
valmaende var en nodvandig faktor for att ma béttre och kunna aterhamta sig fran trauma (Tran
et al., 2021). Separationen fran familjen upplevdes som traumatiserande och medférde en kansla
av skuld och hjalploshet. Aven daligt samvete 6ver familjemedlemmars ohélsa och situation
uppstod (Zbidat et al., 2020). Dessa negativa kanslor fanns konstant hos flyktingar som

separerats fran sin familj, de kunde inte kontrollera eller stanga av sina tankar, vilket blev
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utmattande dar vissa papekade kanslomassiga avtrubbningar (Zbidat et al., 2020). Men &ven
familjer som lyckats halla ihop uttryckte svarigheter. Flyktingar med PTSD kande sig vardel6sa i
familjesituationen da deras PTSD hade medfort att de hamnat i en passiv roll i familjelivet och
de ké&nde sig beroende av familjen (Ajdukovic et al., 2013; Zbidat et al., 2020).

Sometimes you feel that you are totally worthless, and then again you feel ‘‘let me just be here’’,
for the harmony in the family... I do not see much of my contributions nor usefulness to children

or my wife, not even to myself (Ajdukovic et al., 2013, s.4).

Slutkategorier, veteraner

Att kdanna sig som en borda och leva med skuld eller anger
Att sakna en tillhdrighet och kdnna sig som en outsider
Att ha svart med kommunikationen med andra manniskor
Att komma tillbaka som en annan person

Att leva med radsla och angest

Att kanna sig som en borda och leva med skuld eller anger

Veteranerna som kom hem fran krig upplevde sig som en borda for andra manniskor. De kéande
inte att de bidrog till samhéllet utan att de istéllet bara tog och gav ingenting tillbaka (Shorer et
al., 2018; Ferrajdo, 2017). Nar de kom hem och hade sina problem uppstod kéanslan av att inte
kunna bidra pa samma satt som tidigare. Fysiska och psykiska begransningar var en stor del i
deras erfarenheter, som gjorde att de inte langre kunde bidra pa samma satt som tidigare, som

resulterade i en kénsla av att de var en borda (Lusk et al., 2015; Shorer et al., 2018).

One Soldier expressed his frustration this way: “The minute you can’t do something . . . you are
a piece of crap.” (Lusk et al., 2015, 5.848)

Att doda civila var inte en avsiktlig handling men for veteranerna resulterade det i kanslor av
skuld 6ver att de 6verlevde. De kdnde att andra ménniskor inte forlat dem for att de dverlevde
(Ferrajao, 2017).
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Problemet med borda for veteranerna blev storre nar de inte heller kdnde att de kunde be om
hjélp. Veteranerna ansag att de skulle kunna ta hand om sig sjalv och att be om hjalp blev
angestladdat. Detta fick ytterligare effekten att de kanner sig som en borda (Lusk et al., 2015;
Shorer et al., 2018). Det fanns ocksa en kansla av skuld i livet. Denna skuld kunde vara kopplad
mot anger men aven mot att det var dem som kom hem och fick leva vidare. Veteranerna

ifrdgasatte sitt varde gentemot de andra som inte 6verlevde (Lusk et al., 2015).

Att sakna en tillhérighet och kédnna sig som en outsider

Veteranerna som atervant hem upplevde en distans mellan sig sjalva och évriga samhallet. Det
fick dem att k&nna att de saknade tillhdrighet (Perry et al., 2021; Lusk et al., 2015). Veteranerna
upplevde en klyfta mellan sig sjalva och det civila samhéllet pa grund av sin militara erfarenhet
(Parry et al., 2021; Lusk et al., 2015).

| have never been better at something than being a Soldier in my life. It came naturally to me,
and, you know, my seniors, my peers, and my subordinates all recognized that and respected that
right off the bat wherever | went. But now that | am out of the Army . . . especially with my peers,
| feel like an outsider. (Lusk et al., 2015, s.849).

Problemet for veteraner var delvis en oro for forlust och for att minska och undvika sorgen ifall
personen plotsligt skulle do, undvek veteranerna relationer i sin helhet, da de dven sags som
storande (Lusk et al., 2015). Det fanns dven en kénsla av att vara missforstadd, till exempel da
familj och vanner uttryckte att det férstod vad de skadade veteranerna gick igenom, men kénslan
av att vara oforstadd kvarstod (Lusk et al., 2015). Det framkom aven att forlusten av den militara
identiteten fick veteranerna att kdnna sig deprimerade, detta var sérskilt omfattande bland de som

fétt fysiska skador. En kénsla av “dr det hér allt nu?” uppstod for veteraner (Parry et al., 2021).

Att ta avstand fran andra personer var ett satt att undvika platser och situationer som kunde
framkalla traumarelaterade symtom (Ferrajdo, 2017; Jones et al., 2019). De kande att de var
radda for att traffa manniskor, men denna sjalvisolering gav effekten att veteranerna borjade
kanna sig underlagsna (Jones et al., 2019). Veteraner k&nde sig mindre och mindre bekvdma
bland andra manniskor som till sist resulterade i att de slutade umgas (Lusk et al., 2015; Jones et

al., 2019). Veteraner kopplade ihop det kanslomassiga undvikandet med en férvrangd syn pa
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tillnorighet. | en stravan att undvika kéanslan av forlust undvek veteranerna forhallanden och
méanniskor (Lusk et al., 2015).

“I try not to get too close to people unless I have to, just so that if they do die, randomly, in an

explosion or whatever, that it just doesn’t bother me as much.” (Lusk et al., 2015, s. 849)

Ett satt for veteranerna att hitta tillbaka till sin forlorade identitet var att ateruppta saker som de
hade slutat med (Perry et al., 2021). Idrott var ett exempel pa en aktivitet som hjélpte dem att
hantera deras stress. Ifall de inte langre kunde ut6va idrott pa samma sétt som tidigare, sa
anpassade de idrottsutdvandet till sin nuvarande situation (Parry et al., 2021).

Veteraner upplevde det ocksa svart att aterforenas med civila vanner. De upplevde att vannerna
inte forstod deras situation, som ledde till kdnslan av att vara ensam (Lusk et al., 2015) och

konflikter med nérstaende och anhoriga medforde en kénsla av att “vara pa botten” (Parry et al.,

2021).

Dessa problem mynnade ut i en intolerans for narstaendes problem i deras vardag. Saker som
inte storde veteranerna storde deras narstaende. Nar de narstaende uttryckte egna klagomal till
exempel angaende jobb, upplevde veteranerna klagomalen som irrelevanta och triviala (Jones et
al., 2019; Lusk et al., 2015; Parry et al., 2021; Shorer et al., 2018)

“There is stuff happening to women out there, there’s children being raped, people being

murdered, wars going on and you're complaining about a dustbin.” (Parry et al 2021, s.204).

Att soka hjélp bidrog till att de inte kande en tillh6righet (Lusk et al., 2015). Detta gav ocksa en
Okad frustration mot civila myndigheter, dar veteranerna kande att de inte fick tillrackligt med
hjalp och stod for att hantera sina problem (Parry et al., 2021). Vardkontakten 6kade kéanslan av
att vara en outsider och det uppstod en rédsla for att bli inlagd, som i sin tur bidrog till en 6kad
pafrestning pa deras narmaste kontaktnatverk (Lusk et al., 2015). Veteranerna kande att det var
jobbigt att ha stdndiga méten och samtal med psykologer och upplevde ingen forbéattring av
dessa. De som fanns i veteranernas narhet gjorde det svarare for aterhamtning eftersom de bidrog
till deras kénsla av att inte kanna tillhorighet (Lusk et al., 2015). Det ledde till att veteranerna
gradvis blev framlingar och isolerade sig fran sitt narmaste stodnatverk (Shorer et al., 2018).
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Veteraner som kom hem kande inte att de fick ett stod fran sitt land nar tjanstgoringen utomlands
var genomford (Lusk et al., 2015; Parry et al., 2021).

Att ha svart med kommunikationen med andra manniskor

Veteranerna upplevde att de hade svarigheter att kommunicera med andra manniskor. Sarskilt
bland familj och vanner dar veteranerna hade svart att kommunicera pa ett icke-kombattant sétt. |
det militara finns det sdrskilda strukturer for hur man samtalar och veteranerna beskrev ett
problem i att de inte visste hur de skulle anpassa sin kommunikation till det civila samhallet
(Lusk et al., 2015; Parry et al., 2021). Detta var en anledningen till att samtal mellan veteraner
upplevdes enklare och mer naturligt eftersom de hade egna erfarenheter och en forstaelse for det
militdra sammanhanget. Detta skapade en familjeliknande situation dér de kénde att de kunde
prata tryggt utan att bli domda (Parry et al., 2021). Svarigheterna med kommunikationen
aterspeglade bade en oférmaga att satta ord pa kanslor men ocksa en oro for att personer i deras
narhet inte skulle forsta eller visa sympati for det som veteranerna gatt igenom (Jones et al.,
2019). Detta visade sig aven ndr det var en situation dar veteranerna behdvde prata med en civil

terapeut pa grund av sina problem (Foley, 2015).

“You [the therapist] have a lot of ‘book sense’ but you don’t have that ‘on the ground training.”
(Foley, 2015 s.141)

Nar det uppstod gréal sa blev de valdigt snabbt arga och i ett forsok att kontrollera situationen
uppgav veteranerna att de foll tillbaka till hur de kommunicerade med sina medsoldater. De
anvénde en riktigt auktoritativ rost som &r kraftfull och méanniskor i nérheten visste inte riktigt
hur dom skulle ta det (Harrod et al., 2016; Parry et al., 2021).

Att komma tillbaka som en annan person

Veteranerna uppgav att erfarenheterna fran strider gav dem en hogre smarttolerans. Detta ansags
vara en nodvandig anpassning for att klara av de krav som stélldes pa dem i en krigszon. Detta
blev en sorts k&nsloméssig beddvning dar de inte langre kande lika starka kanslor och de

upplevde att de inte kunde ha riktiga kénslor i kriget (Lusk et al., 2015).
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“In Iraq, you just put layers and layers of like protection, like numbness so . . . whatever you see

you just bag it.” (Lusk et al., 2015 s. 848)

Veteranerna kande dven att de inte hade samma kontroll pa sina kanslor efter utlandstjanstgoring.
De uppfattade inte heller att de kdnde samma ansvar for sina handlingar langre (Lusk et al.,
2015; Parry et al., 2021). Veteranerna tyckte att de kunde beskriva och hade en kansla av att de
var skadade, men visste inte hur eller omfattningen av skadan. De beréattade att de hade mycket
hat i sig (Connard & Scott-Tilley, 2015; Lusk et al 2015). Veteranerna uttryckte det som att
manniskor inte var byggda for att klara av pafrestningarna kriget gav (Connard & Scott-Tilley,
2015; Lusk et al., 2015).

“It’s like a never-ending circle. And I feel like that’s going to go on for the rest of my life now”
(Parry et al., 2021 5.203)

Ett stort problemen var dngslighet och oro. De hade svart att sla sig till ro och grélade latt med
manniskor runt omkring sig. Veteranerna upplevde inte heller samma talamod som tidigare och
de oroade sig latt for saker (Jones et al., 2019; Lusk et al., 2015) Detta gjorde ocksa att
veteranerna k&nde ett obehag av att vara en annan person &n innan kriget. De kande inte langre
igen sig sjalva och kéande sig svaga (Ferrajdo, 2017). De uttryckte sig som att de hade gatt fran att

ha kontroll dver sina liv till att behdva kontrollera symtomen for sin PTSD (Foley, 2015).

“I'm not as loving and caring as I used to be. Maybe that’s why the wife decided to go her own

way... I was a burden on her in that way. I should have been more open.” (Lusk et al., 2015
5.849).

Foley, (2015) menar att en del av problemet var kulturen inom det militdra. Genom den militéra
traningen skulle de lara sig att dverleva svarigheter inklusive trauma delvis genom att inte
fokusera pa de negativa effekterna av trauma (Foley, 2015). Veteranerna beréattade dven att de
kande sig besvikna for sin egen skull att de forandrats pa det har sattet (Shorer et al., 2018). De
sag sig sjalva som manniskor med ambitioner och plétsligt ser de andra gora framsteg medans de
skams for att de behover psykologisk behandling (Shorer et al., 2018). Veteranerna beskrev det
som att de hade byggt upp en stor vagg under sin militara karriar. De trodde ocksa att det skulle
kravas extremt mycket for att hjélpa till att bryta ner den (Foley, 2015; Lusk et al., 2015).

Institutionen for hélsa larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



23

Veteranerna upplevde det ocksa som att den militara utbildningen tvingade dem till att mogna
snabbare. En veteran beskrev det som att han mognat mer &n den genomsnittliga 23-aringen.
Men han uppgav ocksa att han kande sig okanslig mot andra manniskor (Conard & Scott-Tilley,
2015). Denna typ av kansloméssiga beddvning beskrev veteranerna som ett satt att undvika
smarta och kanslomassig forlust. De upplevde detta som ett hinder for att aterga till samhallet
(Lusk et al., 2015) Veteranerna uppgav att fornekelse var ett konceptuellt tema for militérer. Ett
systematiskt undertryckande av kanslor eller beteenden som skulle avsloja svaghet eller géra en
sarbar (Foley, 2015).

When you join the military, they are going to break you down and build you up into what they
want you to be. And that’s somebody who'’s going to push through the pain, suck it up, soldier
on, and finish until the mission is complete ... the stigma [of admitting to weakness] that had
been so cemented in our conscious was as hard as a wall and we were brick by brick trying to
break it down (Foley, 2015 s.139)

| ett forsok att hantera sin PTSD uppgav veteranerna att de antog en strukturerad rutin. Detta for
att skapa en stabilitet och vissa anvande journalféring for att mildra minnessvarigheter i samband
med PTSD (Parry et al., 2021). Att sjunga eller ga till gymmet var ocksa exempel pa strategier
som gjorde de majligt for dem att hantera sina symtom (Ferrajdo, 2017). Det fanns ocksa en del
av daliga exempel pa strategier for att hantera sin PTSD. Alkoholmissbruk var en vanlig
sjalvmedicinering som veteranerna anvéande sig utav (Ferrajdo, 2017). Genom att inte erkénna
problemet eller destruktiva hanterings mekanismer sasom overdrivet alkoholmissbruk eller
sjalvskadebeteende, innebar det att det onormala blivit normalt (Ferrajdo, 2017; Lusk et al.,
2015; Parry et al., 2021). Time out var en typ av hanteringsmekanism som hamnade i en sorts
grdzon mellan daligt och bra. Aven om denna mekanism hjélpte deltagarna att hantera sina
problem sa skapade den ett problem med andra manniskor. Anhériga kunde uppleva det som att

de var sjalviska som anvénde sig av denna metod (Parry et al., 2021).

Att leva med radsla och angest
Rédsla och angest och att inte kunna “stdnga av” eller slappna av var ndgot som veteraner ofta
namnde. Att lamna militarbasen orsakade angest och oro éver vad som kunde handa (Conard et

al., 2015). Manga hade svart att slappna av och var standigt beredda pa skadefall (Foley, 2014)
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eller forvéantade sig explosioner, trots att de inte langre moter det i vardagen (Jones et al., 2019),
och var konstant pa sin vakt efter hot och hade latt for att Gverreagera pa tankbara hot (Shorer et
al.,2018).

“For me to leave my base or get on the road gives you so much anxiety.” (Conard et al.,

2015, 5.234).

Pa allménna platser var manga konstant vaksamma, vilket ledde till att sittplatser valdes med
syfte att snabbt kunna ta sig ut och kunna ha observation om svaga och daliga platser och
punkter i omgivning, samt att de undvek folkmassor (Conard et al., 2015). De letade efter en
lugn och séker plats (Shorer et al., 2018). Vissa upplevde att de levde med en utldsare, som en
knapp, som skapade minnen och vickte negativa kanslor. Aven en radsla for sin PTSD och oro
over att en flashback eller reaktion skulle triggas igang i narheten av familjen (Conard et al.,
2015). Oro for att somna framkom hos deltagare, da radsla for otacka minnen och mardrommar
forekom, vilket ledde till att de kdmpade mot sémnen (Conard et al., 2015; Foley, 2014; Jones et
al., 2019).

The thing that stays in the back of my mind is PTSD. | think it is always going to be a fear when |
am around my family or my daughter now, like is anything going to come that might trigger
something? (Conard et al., 2015, s.235).
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Diskussion

Syftet var att beskriva upplevelsen att leva med PTSD efter krigsrelaterade handelser. Det
resulterade i totalt atta kategorier. Tre kategorier som beskrev flyktingars upplevelser att leva

med PTSD och fem kategorier som beskriver veteraners upplevelser.

For att skapa béttre forutsattningar i varden for att méta traumatiserade personers behov sa
utvecklades en metod som kanske hellre bor ses som ett forhallningssatt, Trauma Informed Care
(TIC). Med TIC som arbetsmetod sa kan man mota dessa personer i de omraden dar de behdver
extra stottning. Nar sjukvarden ska ta hand om manniskor som stétt pa trauman tror vi att det
basta tillvagagangssattet ar att ga via modellen TIC som utvecklades i USA. TIC utgar fran att
fokusera pa vad som hant personen, istallet for vad som ar felet. Istallet for att vara en specifik
uppsattning av regler sa handlar TIC om att forandra forhallningsséattet hos personal i
verksamheten i stort. Detta i syfte att bygga en miljo och forhallanden till patienterna som bidrar
till aterhamtning (Sweeney et al., 2018). Vi tror att sjukskoterskor skulle dra nytta av att ha storre
kunskaper om trauman och dess paverkan pa manniskor. Pa detta sétt kan vi arbeta mer

traumamedvetet och pa ett battre satt bemdta manniskor som har stétt pa trauman i sina liv.

En likhet som framkom mellan flyktingar och veteraner var omgivningens ofdrstaelse for deras
trauma och upplevelser. Bada grupperna upplevde en osakerhet kring sina besvar pa grund av
denna anledning. Enligt Hyland et al. (2021) sa finns det en stor informationslucka i sjukvarden
om PTSD. Sjukskoterskor som inte k&nner igen symtomen kan latt avfarda besvar som smérta
och depression och missa den bakomliggande orsaken till patientens besvar. Att vi som
sjukskaterskor fyller denna informationslucka kring traumans paverkan ar av stor vikt da
personer som lider av PTSD annars riskerar att ga obehandlade. Detta kan sjukskdéterskor gora
genom att ta del av den senaste forskningen. Men ocksa genom att halla i interna utbildningar ute
pa arbetsplatsen dar organisationen forstar att alla har en roll att spela i en traumainformerad
vard alla yrkesgrupper som kan tankas ha kontakt med personen gynnas av anvinda sig utav TIC
(Wilson et al., 2013). Att leva med langdragen PTSD kan leda till stora besvar i livet sdsom
forlust av arbete, vilket redovisas i resultatet fran veteranerna. Men PTSD kan ocksa leda till en

Okad risk for ovriga sjukdomar och 6kad risk for tidig déd (Hyland et al., 2021).
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Darav ar traumatiserade personer en viktig grupp for sjukskoterskor att identifiera da patienter
som tidigare inte fatt hjalp av sina besvér, nu kan upptéackas och ge det stod och resurser de
behdver for att aterhamta sig fran traumat. Att bygga en sadan miljo kan enbart goras nar
sjukvardspersonal kanner ett fortroende och en sakerhet till det faktum att trauma ar vanligt
forekommande, samt hur det paverkar patienten (Hyland et al., 2021). Det ar viktigt att studier
om traumans paverkan pa manniskor genomfors, for att fylla upp det informations vakuum som
existerar kring traumans effekter, PTSD och hur vi pa bésta sétt hjalper patienten med
aterhamtningen. Sedan Vietnamkriget har forstaelsen kring PTSD pa veteraner dkat. Desto storre
forstaelsen for PTSD hos veteraner desto storre har var forstaelse for trauman och dess paverkan

pa vanliga befolkningen ocksa blivit (Wilson et al., 2013).

| resultat for flyktingar framkom det att traumat kan manifesteras i kroppsliga symtom. Manga
deltagare beskrev hur de lever med en kronisk smérta och hur det inte finns nagon medicinsk
forklaring till varfor dessa manniskor har ont. Detta i sig &r ingenting som &r férvanande utifran
symtombilden fran PTSD. Det ar darfor viktigt som sjukskoterska att ha kunskap om hur PTSD
kan visa sig genom fysiska krampor. Enligt Antonio et al. (2020) sa finns det en tydlig koppling
mellan patienter som upplever smartproblematik likt fibromyalgi och trauma. Av denna
anledning sa bor sjukskoterskor alltid ha trauma i atanke ifall patienter har oféorklarliga smartor i
kroppen. Ifall dessa smartor inte uppmarksammas kan det leda till &nnu fler problem i patientens
liv. Enligt Tiet et al. (2021) 6kar riskerna for missbruk av alkohol och droger hos manniskor med
PTSD som upplever kronisk smérta.

| vart resultat framkom det att flyktingar upplever en radsla om att prata om sitt trauma och detta
forsvarar aterhamtningen ytterligare. For att ha en mojlighet och hjalpa dessa manniskor att satta
ord pa sina bekymmer och paskynda aterhamtningen ar det hér viktigt att sjukskoterskor intar ett
traumamedvetet forhallningssatt i sin arbetsmetod. Enligt Wilson et al. (2013) &r en viktig pelare
i traumainformerad vard att bygga ett fortroende. Flyktingarna ska kunna kanna en kansla av att
bli forstadda och att deras besvar tas pa allvar. Sjukskéterskor som antar detta arbetssatt
underlattar for flyktingar att vaga oppna upp sig angaende sina trauman. Som sjukskéterska har
vi mojlighet att i kontakten med de anhoriga 6ka deras forstaelse av patientens problem. Detta
bor underlatta for flyktingar att inte langre kanna sig radd for att prata med andra och paskynda

aterhamtningen for patienten.
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De flyktingar vars familj annu befann sig i hemlandet, eller dar familjen separerats pa annat satt,
ké&nde ofta stor oro och saknad. Flyktingar har 6kad risk att drabbas av PTSD, depression och
angest, dar familjeseparation &r en riskfaktor, framst bland de som som upplevt krigstrauma.
Manga ar efter det initiala krigstraumat &r prevalensen av psykisk ohalsa hog bland flyktingar
(Bogic et al., 2015). Skuldkanslor forekom da dvrig familj inte hade lyckats fly, var kvar i
flyktinglager eller allmant var i en sémre situation. Detta kan vara ett viktigt observandum for
sjukskaoterskan om patienten i fraga ar ensam flykting, vilket ar vanligt bland barn. Bogic et al.
(2015) menar att det finns ett uppenbart behov av ytterligare forskning om psykisk ohalsa bland
flyktingar, da dagens forskning &r valdigt begransad och inte anvands i tillrackligt stor
utstrackning. Forskning &r en oerhort viktig punkt for vardens utveckling och ar nédvandig for

att interventioner ska utformas och varden bli battre.

FOr veteranerna var det vanligt att de kande sig som en bérda och levde med oro och skuld for
det som de gatt igenom. Detta visade sig bland annat i att de kande sig som ett problem for andra
manniskor. Detta bidrog ytterligare till att det var svart for veteranerna att be om hjélp. Av denna
anledning kan det vara svart for sjukvarden att upptacka PTSD, samt att koppla symtom som
syns till att personen varit med om ett trauma. Selwyn et al. (2019) beskriver att det &r i sdna har
situationer som en traumainformerad vard &r av vikt. Detta i syfte att tidigt kunna upptéicka

symtom pa PTSD. Samt att kunna ge ratt vard till patienter som uppvisar dessa symtom.

Veteranerna upplevde en avsaknad av tillhdrighet och k&nde sig som outsiders i samhallet.
Lindgren et al. (2014) beskriver att det ar vanligt bland méanniskor med psykiska sjukdomar att
uppleva en kénsla av ensamhet. Det dr som att vara delaktig i en varld men utan att kdnna sig
som en del av varlden. Det beskrivs att de kanner sig som socialt o6nskade och dérav bidrar det
ytterligare till en sorts bortkoppling fran varlden. Veteranerna beskrev en kéansla av att de inte
kande nagon ork till att delta i sociala sammanhang. De visste att sociala tillstallningar skulle

krava mycket fran dem och da valde de hellre att undvika dessa.

Veteranerna beskrev ocksa att det var svart for dem att aterga till det samhaéllet pa grund av att
det var svart att kommunicera med andra manniskor. De upplevde det som att ingen kunde forsta

vad de hade gatt igenom. Detta ledde ytterligare till en kénsla av ensamhet. Enligt Wilson et al.
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(2013) bygger traumainformerad vard pa grundinstallningen att personalen eller organisation
som anammat detta synsatt har en forstaelse for traumans paverkan pa manniskan. Bade dess
kénslighet samt eventuellt triggande situationer for personer som 6verlevt trauman. Detta i syfte
att minska risken for retraumatisering samt framja aterhamtningen hos individerna. En
traumainformerad vard skulle i sin tur kunna bidra till att personen lattare kan soka vard samt att
de vagar delta i livet och dédrav undvika kanslan av ensamhet. Enligt Lindgren et al. (2014) sa
bidrar en kéansla av att vara en outsider till att minska mangden hopp och tro pa att livet kan bli
béattre igen. Samt att det finns en vég tillbaka. Dérav tror vi att det &r av yttersta vikt att vi som
sjukskaterskor kan ha en traumainformerad vard i vart arbetssatt. FOr att pa sa satt minska

riskerna kring att de ska kanna en hoppldshet kring sin situation.

| resultatet framkom det att veteranerna kande en tydlig skillnad pa tiden fore upplevelserna av
trauma och efter. De beskrev det som att komma tillbaka till sitt liv som en annan person. Att
komma hem igen efter att ha upplevt dessa traumatiska upplevelser var som att genomga en sorts
transition, vilket innebar att livet 6vergar fran en fas till en annan. | veteraners fall kan en
transition ske nar man genomfort sin tjanstgoring och ska 6verga till att aterga till det civila
samhaéllet. Enligt Mobbs et al. (2018) sa finns det en stor risk att veteraner som kommer hem fran
utlandstjanst med symtom pa PTSD inte soker sjukvard, eftersom de upplever en risk att bli
stigmatiserade kring sina besvar. Veteranerna beskrev att en orsak till problemen de upplevde var
utbildningen de fick innan utlandstjanstgoringen. Utbildningen fokuserade pa att géra dem redo
for de tuffa krav som stélls pa manniskor som deltar i krig. Enligt Mobbs et al. (2018) finns ett
behov att hjélpa veteraner aterga till det civila samhallet. Dar framkom att oavsett om veteranen
led av PTSD eller inte sa kunde en transitions stress kring att aterga till det civila samhéllet
uppvisas. Det faktum att veteranerna upplevde en transition efter sina upplevda trauman &r inte
nagot som &r unikt enbart for de som upplevt trauman fran krig. Arai et al. (2021) beskriver att
aven barn som utsatts for misshandel i hemmet upplever en typ av transitions kénsla kring
personen de var innan misshandeln och nar misshandeln tog slut. De beskriver ocksa att de
kunde kanna en motvilja mot att soka hjélp da de ocksa var radda for en stigmatisering fran
andra manniskor. Detta visar att svarigheterna for personer som upplever trauman ar mer
komplexa &n bara de fysiska skador som de kan innebéara for personerna. Som sjukskoterskor

maste vi da vara redo att mota dessa behov oavsett om det handlar om en skadad arm eller en
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kénsla av transition. Detta kan sjukskéterskan goéra ifall det anammas ett traumainformerat

forhallningssatt.

Likheter som framkom mellan flyktingar och veteraner var att de bada upplevde att det var
valdigt svart att be om hjalp kring sina besvar. De bada upplevde en oro och radsla for att inte bli
forstadda kring sina besvar. De flesta veteraner och flyktingar kommer komma i kontakt med
sjukvarden da varden har en central roll i samhallet. Enligt Wilson et al. (2013) vore det
gynnsamt for sjukvarden i sin helhet att applicera en universal installning och arbetssatt for
trauma. Genom att &ndra arbetssattet bland sjukskéterskor som kommer tréffa personer som
utsatts for trauma i sitt dagliga jobb minskas risken for retraumatisering hos patienter och framjar
aterhamtning. Ifall sjukskaterskor har ett traumainformerat forhallningssatt till alla patienter
spelar det ingen roll ifall personen vi moter utsatts for trauma eller inte. Utan behandlingen blir
lika for alla vilket ar ett av malen med Halso- och sjukvardslagen (Hélso- och sjukvardslag
[HSL], 2017). Med tanke pa hur manga manniskor som utsatts for trauma, vilket enligt
Meinhausen et al. (2022) &r 50-89%, &r sannolikheten stor att sjukskoterskor stoter pa manniskor
med trauma i bakgrunden i sitt dagliga arbete. Enligt Gatz et al. (2007) krévs en utveckling av
kulturen och en tro pa vérdet i ett traumainformerat forhallningssatt. Utvecklingen av detta
arbetssatt ar enbart mojligt ifall personalen kanner sig trygga och kompetenta i kunskapen och
prevalensen av skada for patienter som upplevt trauman, samt att personalen forstar sin roll och
sitt ansvarsomrade i att férebygga retraumatisering. Skulle sjukskoterskor vidta ett
traumainformerat arbetssétt finns chansen att patienter med PTSD inte langre skulle kdnna

samma oforstaelse fran sin omgivning och aterhdmtning underlattas

Metodkritik

En kvalitativ design med manifest ansats tillampades, da studiedeltagarnas egna ord och
berattelser anvands for att besvara syftet. Detta for att manniskans egna ord ar den mest
fordelaktiga for att beskriva erfarenheter och upplevelser. Utifran syftet valdes tva grupper,
flyktingar och veteraner, da bada utsatts for krigsrelaterade trauman. Sjukskoterskan kommer i
sin yrkeskarriar méta fler manniskor med en bakgrund av att vara flykting. Da flyktingar, av
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olika anledningar, inte far samma vard som veteraner, samt att andelen flyktingar i jamforelse

med veteraner ar storre och veteraner i Sverige far vard och uppféljning via forsvarsmakten.

Anledningen till att litteratursékningen om flyktingar och veteraner skedde separat ar att den
stora mangden studier om veteraner dverskuggade den begréansade méngden studier om
flyktingar, vilket gjorde det svarare att hitta relevant litteratur om just flyktingar ifall
litteratursokningarna skett gemensamt. Detta skapade en utmaning i arbetet och vackte ett
intresse att lyfta flyktingars upplevelser och perspektiv. S6kning i CINAHL och Psycinfo efter
artiklar om flyktingar med PTSD har gjorts men redovisas inte. Detta eftersom s6kningarna inte
gav nagra relevanta artiklar som vi inte redan funnit via PubMed. Detsamma géller sokning i

Psycinfo om veteraner.

Studenternas kunskap inom litteratursékning ses som adekvat for att hitta relevant litteratur, dock
upplevdes en viss tidspress genom litteratursokning, dokumentation och granskning, vilket kan
ses som en svaghet. Samtliga s6kord var pa engelska och anses ha hdg relevans, samt att
litteratursokningar skedde med anvandning av mesh termer och liknande sékord, till exempel
“immigrants OR refugees” for att utoka antalet traffar. Metod och handling for litteratursokning
och kvalitetsgranskning &r tydligt beskriver, vilket enligt Graneheim & Lundman (2004) starker
palitligheten. Enligt Henricson (2017, s.414) av valet av s6kord, databaser och inklusions- och
exklusionskriterier av stor vikt, vilket studenterna har tagit i atanke med hansyn till att sakerstalla
hdg trovardighet och relevanta artiklar. Samt enbart anvénda artiklar som &r peer reviewed,
vilket hojer arbetets kvalité och starker trovardigheten ytterligare ( Henricson, 2017,
s.414).Vidare menar Graneheim & Lundman (2017) att en studies trovardighet bygger pa
tillforlitlighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet.

Trovardigheten i resultatet om flyktingar och veteraner anses skilja. Samtliga artiklar granskats
utifran LTUs mall for kvalitetsgranskning, samt de begransningar som anvéndes vid
litteratursokningen for att sakerstéalla hog niva och trovardighet. Studenterna anser att det finns
trovéardighet i resultatet om flyktingar, men endast fyra artiklar har mott kriterier och anvants i
resultatet, vilket ses som en svaghet och orsakar bristande dverforbarhet. Den stora méngden

data om veteraner med PTSD o¢kar trovérdigheten i resultatet om veteraner.
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Enligt Graneheim & Lundman (2004) paverkas dverforbarheten om resultatet kan aterges av
andra grupper och miljéer, vilket gor att 6verforbarheten om flyktingar minskar eftersom
dataméangden om flyktingar ar minimal och samtliga artiklar om flyktingar enbart omfattade tva
lander. Dock har de valda artiklarna om flyktingar relevant kontext i forhallande till Sverige, da
de ar gjorda i Tyskland och Storbritannien. Daremot namner veteraner i olika studier fran olika
lander liknande upplevelser vilket dven stirker overforbarheten. Overforbarheten starks
ytterligare da de valda artiklarna om veteraner har geografisk spridning. Detta for att mangden
forskning ar betydligt storre pa veteraner an pa flyktingar.

Aven den bristande mangden litteratur om flyktingar med PTSD ses som en svaghet, samt att
nastan 80% (146/184) av den totala mangden deltagare bland flyktingar var kvinnor. En oro som
studenterna kénde infor resultatet var att mangden forskning om veteraner var vasentligt storre
och skulle dverskugga den mindre mangden material om flyktingar. Darav valde studenterna att

presentera resultatet i tva separata delar, samt for att tydligare synliggora viktiga skillnader.

Samtliga artiklar som anvénds har Gversatts fran engelska till svenska, vilket medfor en risk for
fel i 6versattning och tolkning. Dels da veteraner ofta anvander slang och militara bendamningar
for att uttrycka sig och intervjuer med flyktingar forst blivit dversatta till engelska fran deras
modersmal med hjalp av tolk, for att sedan Gversatt igen av studenterna. Samtliga artiklar som
anvands har granskats med LTUs mall for kvalitetsgranskning, sékerstéllts att de varit etiskt
godkanda och den etiska aspekten har granskats av studenterna. Studenterna har granskat
artiklarna var for sig, vilket enligt Henricson (2017, s.414) ses som en svaghet da det séanker
tillforlitlighet.

Analyseringsprocessen och dess delar ar tydligt beskriven i arbetet vilket enligt Henricson (2017,
5.432) och Bengtsson (2016) starker bekraftelsebarhet och tillforlitlighet. Studenterna
genomforde individuellt arbete under uttagning av meningsenheter som kan ses som en svaghet,
men en gemensam reflektion av utvalda meningsenheter, dversattning och kondensering
genomfordes, vilket ses som en styrka. Tillforlitligheten starks ytterligare da citat anvands for att

stérka resultatet (Bengtsson, 2016).

Enligt Bengtsson (2016) finns det alltid risk for manskliga misstag, till exempel utifran bias. Det

ska tillaggas att bada studenterna har en bakgrund inom den militara sektorn, men detta har inte
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fargat arbetet pa nagot sétt. Den militara tjanstgoringen har inte bidragit med forutfattade
meningar eller utokad forstaelse om PTSD hos veteraner eller flyktingar. Studenterna har under
hela arbetet hallit sig objektiva och baserat resultatet pa de fynd de kunnat hitta. Enligt
Graneheim & Lundman (2017) &r det nddvéndigt att vara Oppen och medveten om hur kunskap
och tidigare erfarenheter kan paverka arbetet. Darav anser studenterna att deras militara karriar

inte har haft inflytande i nagon del av arbetet.

Det &r vart att lyfta den etiska problematiken med att studera flyktingar, da risken for
retraumatisering ar stor vid intervjuer nar flyktingar bes aterberéatta traumatiska upplevelser, for
att sedan ha dalig tillgang till vard. Darav ar det svart att genomfora den typen av forskning pa
ett etiskt forsvarbart satt. Detta kan vara en orsak till varfor studier pa veteraner dr s mycket mer

vanligt forekommande.

Slutsatser

Den slutsats vi dragit efter att ha genomfort detta arbete handlar om att sjukvarden maste
forandra sitt arbetssatt for att lattare identifiera traumatiserade personer. Varden behover
forandra arbetsmetoderna for att undvika retraumatisering av patienter samt kunna se kopplingar
kring de symtom som traumatiserade patienter uppvisar. Istallet for att fokusera pa
smartproblematiken maste vi utreda smartans ursprung. En rehabiliterande- och
aterhamtningsfokuserad omvardnad tror vi vore det bésta arbetssattet for sjukvarden i framtiden.
Traumainformerad vard handlar om hur vard kan bedrivas pa ett satt som sammanvéaver
traumakunskap och medvetenhet. Den lutar sig mot att kunna bedriva en evidensbaserad
omvardnad med specifika interventioner nar de behdvs. Traumainformerad vard starker patienten

och ger verktyg for rehabilitering och att ta nasta steg mot aterhamtning (Wilson et al., 2013).

Av de som utsatts for krigstrauma utgdrs den storsta gruppen av flyktingar. Vi anser att
forskningen bor inrikta sig mot att studera mer hur flyktingar paverkas av trauma. Ser vi bara pa
Ukraina konflikten berdknas dver 1 miljon méanniskor fly dver gransen for att undkomma kriget
(UNHCR, 2022). Med andra problem som varlden ocksa star infor sa som klimatkrisen sa
kommer vi mest troligt se en 6kning av flyktingar i Sverige och vastvérlden. Dérav anser vi att
forskningen bor inrikta sig mer mot denna grupp méanniskor, da behovet att tillgodose vard for

denna grupp okar.
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Forfattarnas bidrag

Studenterna har arbetat tillsammans pa stora delar av arbetet men emellertid har individuellt
arbete skett, men diskussion hallits nar individuella &ndringar har gjorts. God och éppen dialog
har hallits kontinuerligt genom hela arbetets gang gallande andringar och arbetets slutgiltiga

utformning.
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