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Post-traumatic stress disorder (PTSD) kan uppkomma efter att en person upplevt en 

traumatisk händelse. Det kan vara i fysisk form som våld eller trafikolycka, eller i 

emotionell form till exempel genom att bevittna trauma eller utsättas för psykiskt våld. 

I krigsdrabbade länder och områden är det inte bara militärer som bekämpar kriget 

som utsätts för trauma, utan även den civila befolkningen. För personer som upplevt 

trauma och fått PTSD kan det innebära en stor förändring i livet, som kanske aldrig 

blir sig likt igen. Veteraner som genomfört utlandstjänst utvärderas rutinmässigt när 

de kommer hem vilket gör det enkelt att fånga upp de som lider av PTSD. Flyktingar 

utvärderas inte i närheten i samma utsträckning, vilket gör att det finns ett stort 

mörkertal. Psykisk ohälsa ses som något svagt och är nästan tabubelagt såväl bland 

militärer som flyktingar. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen 

av att leva med PTSD efter krigsrelaterade händelser. En kvalitativ design användes 

och 23 vetenskapliga artiklar granskades och bland dessa användes tolv. Analyserna 

av artiklar om flyktingar respektive veteraner skedde separat. Detta resulterade i totalt 

åtta slutkategorier, tre för flyktingar och fem slutkategorier för veteraner, som vi har 

valt att redovisa i två separata delar. Resultatet visade att flyktingar och veteraner 

skiljer sig i vad de rapporterar som de största bekymren med att leva med PTSD. 

Flyktingar rapporterade en större mängd fysiska besvär och att avsaknad utav familjen 

var stora hinder till förbättring. Även psykosomatiska besvär var vanligt hos 

flyktingar. För veteraner är en känsla av att inte höra hemma i samhället och känna sig 

som en outsider i samhället det största besvären. Veteranerna upplevde också att en 

känsla av att ha förändrats utav sina upplevelser. Det fanns en person före och en 

person efter krigsupplevelsen.  

 

Nyckelord: PTSD, upplevelser, krig, veteraner, flyktingar, kvalitativ innehållsanalys 

 

 

 

 



2 
 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

Post Traumatic Stress Disorder [PTSD] är ett syndrom som kan uppstå efter att en person 

upplevt traumatiska händelser. Traumatiska händelser som kan utlösa PTSD kan variera mellan 

personer och i intensitet. För att nämna några exempel är trafikolyckor, våld i nära relationer, 

krigsrelaterade upplevelser eller sjukdomsfall alla risker för att utveckla PTSD (Osório et al., 

2018). Enligt American Psychiatric Association [APA] (2022) så beskrivs PTSD som ett 

sjukdomstillstånd där personen har intensiva långvariga tankar och känslor långt efter att den 

traumatiska händelsen uppstått. De kan visa sig genom ett återupplevande av minnen, 

mardrömmar, en känsla av ilska eller rädsla men också att känna sig som en främling. För att 

diagnosticeras med PTSD så krävs det att symtom visar sig under minst en månads tid. Dessa 

symtom måste också orsaka stor påverkan eller besvär i personens dagliga liv. PTSD visar sig 

ofta tillsammans med andra sjukdomar såsom depression, missbruk, minnessvårigheter och andra 

psykiska och fysiska sjukdomar.  

 

Enligt Meinhausen et al. (2022) så är risken 50-89% för en människa att någon gång under livet 

uppleva en traumatisk händelse som kan leda till PTSD. Om traumat skulle resultera i PTSD kan 

symtom vara svåra att identifiera, då de kan skilja sig emellan, men symtom påverkar ofta livet 

på många olika sätt. Sjukdomen har också visat sig kunna ha negativa hälsorisker med till 

exempel en ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar (Meinhausen et al., 2022).  

 

En uppskattning är att ungefär en fjärdedel av de som drabbas av en traumatisk händelse 

utvecklar PTSD (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], (2020). PTSD 

kan leda till en ökad ångest och en funktionsnedsättning i livet där det blir svårt att behålla ett 

jobb eller vårda sina nära relationer (Meinhausen et al., 2022). Detta medför även en ökad risk 

för suicid (Lewis et al., 2019). PTSD kan också visa sig på andra sätt förutom rent känslomässig 

påverkan. Det finns vetenskapligt stöd för att andra fysiska besvär också kan drabba de som lider 

av PTSD. Ett exempel på ett vanligt förekommande besvär tillsammans med PTSD är att 

patienter rapporterar att de lever med en kronisk smärta (Lacefield et al., 2020). Eftersom att 

PTSD drabbar 1/11 personer någon gång under deras livstid så är det en relevant kunskap att ha 

som sjukvårdspersonal (American Psychiatric association, 2022).  
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Svenska riksdagen har sedan många år tillbaka bidragit utomlands genom att skicka svenska 

soldater till olika konfliktområden till exempel FN insatser. Dessa soldater som skickas till 

krigsdrabbade områden utsätts för risken att få PTSD. Att se sina kollegor bli skadade eller själv 

ta hand om skadade kan medföra en ökad risk att utveckla PTSD (Chappelle et al., 2017). I dessa 

områden utsätts soldaterna dagligen för situationer som kan vara livshotande där konflikter och 

strider pågår i både stadsmiljö och landsbygden (Osório et al., 2018). 

 

Världen efter kalla krigets slut upplevde en längre period av minskning i antal konflikter samt 

dödsfall till följd av konflikter, men efter 2016 har antalet konflikter återigen börjat stiga. 2018 

såg vi lika många konflikter i världen 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, så kan vi 

förvänta oss att dessa siffror kommer att stiga. Ifall detta sker måste sjukvårdspersonal vara 

förberedd på att vårda människor som utsatts för krigets fasor. 

 

Det är inte enbart soldater i krig som riskerar att drabbas av PTSD. Många asylsökande i Sverige 

har flytt från krig i deras hemländer. Enligt UNHCR (2022) så finns det över 26 miljoner 

människor på flykt runtom i världen. Enligt Mittendorfer-Rutz et al. (2020) så är det en högre 

procent av antalet ensamkommande flyktingar som begår suicid samt lider av psykiatriska 

besvär. Att denna samhällsgrupp är överrepresenterad i statistiken kring PTSD, depression och 

ångest gör att sjukvården måste vara beredd att ta hand om dessa människor. Detta blir en stor 

utmaning för sjukvården då ensamkommande flyktingar ofta saknar de normala skyddsnät såsom 

stödet från familj och vänner som i vanliga fall tas för givet (Maioli et al., 2021). Sjuksköterskor 

beskriver också att det finns kulturella skillnader som gör att omvårdnaden när det kommer till 

flyktingar blir problematisk. 

 

Målet för sjukvården är en god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen (Hälso- och 

sjukvårdslag [HSL], 2017). PTSD är en komplex sjukdom som ställer höga krav på vårdgivaren 

när det kommer till att vårda personen utifrån personens behov. Den obestridliga kopplingen 

mellan trauma och långdragen negativ psykisk hälsa gör att det finns en övertygande anledning 

för allmänsjuksköterskan att bli traumainformerad inom sitt yrke (Muskett, 2014). Trauma 

Informed Care [TIC] arbetades fram för att ge sjukvården ett ramverk att jobba utifrån när man 
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stöter på personer som upplevt och drabbats av trauman. TIC är i första hand studerat som ett 

verktyg att jobba tillsammans med andra redan existerande sjukvårdsmodeller. Användningen 

utav TIC är i första hand inte att identifiera och vårda komplexa akuta skador utan mer en 

förmåga att förstå hur traumat kan påverka patienten psykiskt (Isobel & Edwards, 2017). Genom 

att vara medveten om traumans påverkan på patienten minskar risken för att vården ska 

retraumatisera patienten (Muskett, 2014). TIC var för oss en inspiration under vårt arbete, och de 

förhållningssätt som vi tror att sjukvården behöver använda sig utav för att hjälpa människor med 

dessa behov på bästa sätt.  

 

Både flyktingar och soldater utsätts för händelser som inte drabbar den vanliga befolkningen. För 

soldater som tjänstgör utomlands finns det ofta ett stöd när de kommer hem. Därefter har man 

alltid som svensk utlandsveteran ett livslångt stöd ifall man skulle börja uppvisa psykiska 

svårigheter senare i livet (Försvarsmakten, 2022). Flyktingar som kommer till Sverige har inte 

samma stöd. Enligt Jakobsen et al. (2017) har 96% av alla flyktingar upplevt minst en allvarlig 

traumatisk upplevelse. När flyktingar söker vård måste sjukvården ha kompetens att identifiera 

symtom men även ha ett arbetssätt som gynnar återhämtningen hos dessa patienter. Detta för 

allas lika värde och allas rätt till god och jämlik vård.  

 

Vi kommer benämna personer som utvecklat PTSD efter att ha aktivt deltagit i ett krig för 

veteran. Enligt Försvarsmakten (2022) så är en veteran någon som varit anställd och gjort 

insatser antingen internationellt eller nationellt. Personer som har erfarenhet från krig som 

civilperson kommer vi benämna som flykting. Enligt UNHCR (2022) så är en flykting en person 

som tvingas lämna sitt hemland för en eller flera av följande anledningar krig, förföljelse eller 

konflikt. Dessa personer kan inte återvända till sitt land i säkerhet.  

 

Efter att omvärlden skakats av Rysslands invasion av Ukraina har tusentals krigsflyktingar 

tvingas lämna sina hem. Vi kan anta att allmänsjuksköterskan kommer att möta 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 händelser hos flyktingar och 

veteraner.  
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Metod 

Till denna litteraturstudie användes kvalitativ metod. Då syftet är att få djupare förståelse för 

människors upplevelser. Studien kommer utgå från en kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats eftersom fokus är på deltagarnas upplevelser och att utgå från deltagarnas egna ord och 

berättelser, utan att göra egna tolkningar. Vilket en manifest ansats tillåter oss att göra utan att 

tappa kärnan i innehållet (Bengtsson, 2016).  

 

Litteratursökning 

Sökning av litteratur inleddes med en pilotsökning, vilket är en inledande sökning för att se att 

det finns nog med material i form av vetenskaplig litteratur inom det valda området. De 

databaser som användes var Pubmed, PsycInfo och CINAHL. De sökord som användes var: 

PTSD, combat disorder, veteran, military personnel, refugees, immigrants, experience och 

qualitative study, där Mesh-termer ingick i sökorden PTSD och Combat disorder. I sökningarna 

användes följande begränsningar: Full text, peer-reviewed, artiklar mellan 2012-2022, personer 

över 18 år och skrivna på engelska. Inklusionskriterier innefattade PTSD efter krigsrelaterade 

trauman för flyktingar och veteraner, samt utlandstjänstgöring för veteraner. Exklusionskriterier 

för sökningarna innefattade barn under 18 år, kvantitativa studier och studier som inte var etiskt 

godkända. Litteratursökning efter respektive målgrupp, veteraner och flyktingar, skedde separat. 

Den slutgiltiga litteratursökningen i Pubmed om flyktingar resulterade i tio artiklar, av dessa 

granskades sex och fyra medtogs i arbetet. Sökningen i pubmed om veteraner resulterade i 23 

artiklar, där sex stycken granskades och fem artiklar medtogs, samt 28 artiklar i sökningen i 

CINAHL om veteraner där fyra granskades och tre medtogs.  

 

Litteratursökningen genomfördes på samma sätt i båda databaserna och för flyktingar och 

veteraner. Inledningsvis utfördes separata sökningar för enskilda ord för att sedan sammanfogas 

till en sökning med booleska termer, som AND för att avgränsa och OR för att utvidga. Detta för 

att få fram relevant litteratur och samtidigt eliminera så mycket som möjligt av de artiklar som 

inte var av intresse (Karolinska Institutet, 2021). Pubmed användes då databasen är en av de 

största då det kommer till medicin och omvårdnad. Även PsycInfo fungerar utmärkt då den 

databasen innehåller material om bland annat psykologi (Karlsson, 2017, s. 83) och PTSD är en 



6 
 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

psykisk sjukdom. CINAHL användes då databasen är stor och har mycket material om 

omvårdnad (Karlsson, 2017, s. 83).  

 

Nedan följer litteratursökningarna i PubMed och CINAHL. Tabell 1 visar sökning om flyktingar 

och tabell 2 och 3 visar sökningar om veteraner.  

 

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed.   

Att beskriva upplevelsen att leva med PTSD efter krigsrelaterade händelser. 

 

PubMed 2022-02-02 

 

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

 

  

Söknr Sökord Term Antal 

träffar 

Antal granskade antal 

valda 

S1 PTSD MeSH 18302   

S2 Refugees FT 8243   

S3 Immigrants FT 21205   

S4 S2 OR S3  27560    

S5 S1 AND S4  839    

S6 S5 AND experience FT 263    

S7 S6 AND “qualitativ study” FT 10 6  4 
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed.   

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

 

PubMed 2022-02-02 

 

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

 

  

Söknr Sökord Term Antal 

träffar 

Antal granskade Antal 

valda 

S1 PTSD MeSH 18302   

S2 Combat stress disorder MeSH 791   

S3 Veterans FT 94872   

S4 “Military personnel” FT 13308    

S5 S1 OR S2  18518    

S6 S3 OR S4  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 litteratursökning I CINAHL. 

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

 

PubMed 2022-02-02 

 

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

 

Söknr Sökord Ter

m 

Antal 

träffar 

Antal 

granskade 

Antal 

valda 

S1 PTSD MH 4793   

S2 Stress Disorder, Post-

Traumatic 

MH 5333   

S3 Veterans MH 3997   

S4 ”Military Personnel” MH 2980     

S5 S1 OR S2  5682     

S6 S3 OR S4  6645     

S7 S5 AND S6  1613     

S8 S7 AND Experience FT 284     

S9 S8 AND Qualitative study FT 28 4   3 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen av artiklar har skett utifrån LTUs mall för kvalitetsgranskning av artiklar 

“Granskningsmall för vetenskaplig artiklar” (LTU:s granskningsmall). Mallen utgår från tre 

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

granskas. Samt etiska kriterier. Alla kriterier innehåller frågor som besvaras med ja eller 

nej/oklart, där antalet nej/oklart bestämmer om kvaliteten är hög, acceptabel eller bristande. 10 

artiklar bedömdes som höga och medtogs, medans de som bedömdes som bristande uteslöts, 

totalt uteslöts fyra artiklar. Artiklar som bedömdes som acceptabla genomfördes en översikt utav 

vilka frågor och kriterier som bedömdes som nej/oklart och därifrån gjordes en bedömning om 

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

bristande så exkluderades artikeln. Totalt medtogs två artiklar som bedömdes som acceptabla.  

Tabell 4. Översikt över artiklar om flyktingar som ingår i analysen (n=4) 

Författare 

(år) 

 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

 

Data insamling/ 

analysmetod 

Huvudfynd Kvalitet 

 

Hög, 

acceptabel 

Ajdukovic et 

al. (2013) 

Tyskland 

Kvalitativ 43 deltagare 

(20 kvinnor, 

23 män)  

Djupgående 

intervjuer/tematisk 

innehållsanalys 

Förändringar i beteende 

och de negativa effekter 

och känslor 

familjeseparation medför.  

Hög 

Taylor et al. 

(2012) 

Storbritannien 

Kvalitativ 9 deltagare (2 

kvinnor, 7 

män)  

Intervjuer/Tolkande 

fenomenologisk 

analys 

Att det finns ett starkt 

samband mellan fysisk 

smärta och att återuppleva 

minnen och hur det 

påverkar vardagen.  

Hög 

Tran et al. 

(2021) 

Tyskland 

Kvalitativ 116 deltagare 

(enbart 

kvinnor) 

Frågeformulär och 

intervjuer/Mayrings 

analysmetod 

Känsla av hopplöshet. 

Frågor och återberättande 

om trauma medförde 

psykiska besvär och 

negativa känslor.  

Hög 

Zbidat et al. 

(2019) 

Tyskland 

Kvalitativ 16 deltagare 

(8 kvinnor, 8 

män)  

Semi strukturerade 

intervjuer/Mayrings 

analysmetod 

Problem med sömn, 

smärta och andra 

psykosomatiska besvär, 

samt hjärt -och 

kärlproblematik och 

depression.  

Hög 
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Tabell 5. Översikt över artiklar om veteraner som ingår i analysen (n=8) 

Författare 

(År) 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analysmetod 

Huvudfynd Kvalitet 

hög, 

acceptabel 

Connard & 

Scott-Tilley 

(2014) 

USA 

Kvalitativ 15 deltagare 

(enbart 

kvinnor) 

Semi-strukturerade 

intervjuer/Colaizzis 

metod 

Att de inte var så 

känslosamma längre, att 

de känner sig rädda även 

när det inte finns något 

hot, att man kommer 

tillbaka skadad och inte 

känner igen sig själv. 

Hög 

Ferrajão, P.C 

(2017) 

Portugal 

Kvalitativ 40 deltagare 

(enbart män) 

Semi-strukturerade 

intervjuer/Tematisk 

och kategorisk 

analys 

Att man känner sig 

misslyckad, att känna sig 

som en annan person, att 

man försöker undvika 

civila och platser med 

mycket folk då man 

känner sig oroad.  

Acceptabel 

Foley, P. 

(2015)  

USA 

Kvalitativ 57 deltagare 

(9 kvinnor, 48 

män) 

Video 

intervjuer/Riktad 

innehållsanalys 

Att de förändras av sin tid 

i militären, att de inte 

känner att de hör hemma, 

att de hade byggt en mur 

mot omvärlden.  

Hög 

Harrod et al. 

(2017) 

USA 

Kvalitativ 10 deltagare 

(2 kvinnor, 8 

män) 

Semi-strukturerade 

intervjuer/Induktiv 

tematisk analys 

Att de var svårt att 

kommunicera med andra 

människor, att de lätt 

kunde bli arg på andra, att 

de var svårt att behålla ett 

jobb.  

Hög 

Jones et al. 

(2019) 

Storbritannien 

Kvalitativ 225 deltagare 

(enbart män) 

Semi-strukturerade 

intervjuer och 

frågeformulär/Konst

ant jämförelse 

metod 

Att man alltid är oroad, att 

man inte känner igen sig 

själv, att det var svårt med 

kommunikation.  

Hög 
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Tabell 5 forts. Översikt över artiklar om veteraner som ingår i analysen (n=8) 

Författare 

(År) 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analysmetod 

Huvudfynd Kvalitet 

hög, 

acceptabel 

Lusk et al. 

(2015) 

USA 

 

Kvalitativ 68 deltagare 

(2 kvinnor, 66 

män) 

Semi-strukturerade 

intervjuer med 

uppföljande 

telefonintervju/Desk

riptiv 

fenomenologisk 

metod  

Att de fick en högre 

smärttolerans, att de hade 

blivit mindre 

känslosamma, att dom 

kände överlevande skuld, 

att andra inte förstår sig 

på dom 

Acceptabel 

Perry et al. 

(2021) 

Storbritannien 

Kvalitativ 6 deltagare (1 

kvinna, 5 

män) 

Semi-strukturerade 

intervjuer/Tolkande 

fenomenologisk 

analys 

Att man hade förlorat sin 

identitet, att ingen kunde 

förstå dom, att dom inte 

ville erkänna att dom hade 

ett problem.  

Hög 

Shorer et al. 

(2018)  

Israel 

Kvalitativ 10 deltagare 

(enbart män) 

Semi-strukturerade 

intervjuer/Tematisk 

innehållsanalys 

Att de ignorerade symtom 

för dom trodde inte dom 

var sjuka. tt det var 

skamligt att dom behövde 

hjälp, att de känner sig 

som en börda för andra, 

att dom är rädda för att bli 

stigmatiserade.  

Hög 
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Analys  

Till skillnad från en kvantitativ innehållsanalys där data presenteras som siffror, presenteras en 

kvalitativ innehållsanalys genom kategorier eller teman (Bengtsson, 2016). Utifrån denna metod 

är det viktigt att hålla sig neutral till data, samt hålla data tolkningsfri, då syftet är att hålla 

resultatet nära deltagarnas egna ord och beskrivningar. Analysen har genomförts av båda 

studenterna, där dialog har hållits vid oklarheter och meningsskillnader för att säkerställa 

enighet. Analysen av innehåller i artiklarna har skett med hjälp av en analysstege, vilket 

Bengtsson, (2016) sammanfattar med fyra steg för att säkerställa god kvalité och hög 

trovärdighet, där steg ett är The decontextualisation. I steg ett har vi läst igenom texten för att 

förstå innehållet och därefter tagit ut meningsenheter som svarar mot syftet. Meningsenheter är 

ofta en mening, men kan även vara en del av en mening eller överskrida en mening. Varje 

meningsenhet tilldelas en kod som består av två siffror, till exempel 2:3 där den första siffran 

anger att det är från andra artikeln och den andra siffran visar att det är den tredje 

meningsenheten från den artikeln.  

 

I steg två, The recontextualisation, lästes artiklarna igen i sin helhet och den text som inte 

resulterat i uttagna meningsenheter sågs över, för att säkerställa att inget i den överblivna texten 

svarade mot syftet. Samt att de uttagna meningsenheterna jämförts mot originalkällan, då risken 

finns att meningsenheter som inte svarar fullt mot syftet tagits ut. Meningsenheterna översattes 

också till svenska. I det andra steget genomfördes även kondensering. Enligt Bengtsson (2016) 

innebär kondensering att meningsenheter förkortas, men att kärnan i innehållet bibehålls.  

 

Steg tre enligt Bengtsson (2016) är The categorisation, där kategorier av meningsenheter med 

liknande innehåll skapas. Dessa kategorier, även kallade subkategorier, delas senare in i nya 

kategorier efter innehåll, här har färger för olika kategorier använts för att underlätta sortering. 

Detta fortsatte tills tre respektive fem kategorier, så kallade slutkategorier, kvarstod. The 

compilation är det sista steget, där enligt Bengtsson (2016) sammanställningen av analysen sker 

och själva skrivprocessen genomförs. Här genomfördes en stegvis genomgång av 

slutkategorierna och de citat som tagits med för att stärka och validera resultatet.  
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Forskningsetiska överväganden 

Forskning syftar till att öka kunskap inom ett område och öka förståelse, men ska samtidigt vara 

en balans mellan behovet av ny kunskap och deltagarnas hälsa och intresse (Kjellström, 2017, 

s.57). Enligt Kjellström (2017, s.60) ska hänsyn visas till personers mänskliga rättigheter, lika 

värde, integritet, grundläggande friheter och säkerhet. Etiska överväganden är av stor vikt i 

forskning och ska tas till hänsyn genom hela processen. Deltagarna ska vara välinformerade om 

rättigheter, känna till studiens syfte och givit sitt samtycke (Kjellström, 2017, s. 58). Frågornas 

utformning är en viktig etisk aspekt, då känsliga frågor och ämnen kan mötas med negativa 

reaktioner (Kjellström, 2017, s.85) och även retraumatisering. Samtliga artiklar som använts i 

denna studie har kontrollerats att de genomgått en etisk prövning och var etiskt godkända, samt 

att forskare tydliggjort information, syfte, delaktighet och samtycke till deltagarna. I en artikel 

identifierades brister i samband med granskning, där de etiska aspekterna var oklara och inte nog 

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

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

om flyktingar, för att sedan gå över till veteraner då nya slutkategorier redovisas.  

Slutkategorier, flyktingar  

 
Att traumat manifesteras i kroppsliga symtom  

Att hopplöshet och rädsla att prata om trauma försvårar återhämtning  

Att känna oro, saknad och skuld

 

Att traumat manifesteras i kroppsliga symtom  

Upplevelser som flyktingarna själva hade varit med om i krig beskrevs som traumatiska, till 

exempel våld, död, synen av döda kroppar, fångenskap, hot, strider, explosioner med mera, samt 

sjukdom hos familj och vänner upplevdes traumatiskt (Tran et al., 2021; Zbidat et al., 2020). 

Både fysiska och psykiska besvär rapporterades av flyktingar (Taylor et al., 2012; Tran et al., 

2021). Sömnproblem, depression och smärta var vanliga besvär kopplat till PTSD hos flyktingar, 

men även ångest och stress förekom (Zbidat et al., 2020), smärta var starkt kopplat till minnen 

och flashbacks från traumatiska händelser. Känslor som uppstod i samband med flashbacks och 

minnen förvärrade smärta och andra symtom från PTSD (Taylor et al., 2013; Tran et al., 2021). 

Sömnproblemen var främst oförmåga att somna och många 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 dåliga sömnen ledde i sin tur till fler problem, som utmattning, koncentrationssvårigheter, 

samt fysiska problem, där bland hjärtproblem som ökat blodtryck, hjärtklappning, tryck över 

bröstet och känslan av en hjärtinfarkt (Zbidat et al., 2020).  

"I have to go to the clinic sometimes, because I think a lot. I get breathless, tachycardia” (Zbidat 

et al., 2020, s.8).  
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Karaktär och lokalisation av smärta varierade hos flyktingar, beroende på vad för trauman de 

utsatts för, men det fanns en stark koppling mellan traumatiska minnen och smärta (Taylor et al., 

2013). Flyktingar som utsatts för fysiskt våld upplevde ofta samma smärta som de utsatts för när 

flashbacks uppstod. Det blev som att de blev utsatta på 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, s.550).  

På samma sätt som smärta kan uppstå från ett traumatiskt minne eller en flashback, så kan 

flashbacks och minnen triggas igång av smärta. Till exempel genom att stöta i ett knä eller 

plötsligt få ont i ryggen, så uppstår ett traumatiskt minne, som i sin tur leder till negativa känslor 

som förvärrar symtomen (Taylor et al., 2013). Många flyktingar berättar att flashbacks och 

smärta uppstår när som helst, att det är oförutsägbart och okontrollerbart (Taylor et al., 2013). 

Flashbacks var även sammanhängande med negativa känslor, som ilska, ångest och sorg. Som 

likt traumatiska minnen förvärrar smärta 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, I 

feel like it start again now. I already have pain, but I feel it straight away even if there is no pain, 

but I remember the thing, I feel the pain again, and now the incident just happened now (Taylor 

et al., 2013, s.550)  

Andra former av smärta, som huvudvärk, uppkom under samtal om trauman, även hos de 

flyktingar som inte blivit utsatt för fysiskt våld (Tran et al., 2021; Zbidat et al., 2019). Eftersom 

symtomen från PTSD var oberäkneliga och kunde uppstå när som helst skapade det hinder för 

personen att delta i aktiviteter och tillställningar eller sociala sammanhang (Taylor et al., 2013) 

och ledde till socialt undvikande (Taylor et al., 2013; Zbidat et al., 2013). Flyktingarna försökte 

aktivt undvika stressade eller provocerande situationer eller platser, men det var inte alltid det 

hjälpte (Ajdukovic et al., 2013). Fysisk och psykisk smärta och PTSD sågs som en kamp, som 

resulterade i negativa förändringar hos personen och i vissa fall, även personligheten (Taylor et 

al., 2013).  
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I 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 för tortyr återupplevde samma smärta, i kombination med stress, oro 

och ångest under samtal och intervjuer, som under tiden de blev utsatta för tortyren (Taylor et al., 

2013).  

Att hopplöshet och rädsla att prata om trauma försvårar återhämtning  

Det fanns en rädsla hos flyktingar att prata om vad de gått igenom och på så sätt återuppleva 

trauma (Tran et al., 2021). Flyktingar försökte förtränga traumatiska krigsrelaterade minnen och 

upplevelser genom att inte prata om det och berättade att det ville glömma de traumatiska 

händelserna de varit med om (Taylor et al., 2013; Tran et al., 2021). Men fann det svårt att 

glömma och starta nya liv i det nya landet eftersom de blev ombedda att berätta och öppna upp 

sig för vårdgivare och psykologer (Tran et al., 2021). De förekom även glömska hos vissa 

deltagare, men inte av traumatiska händelser, utan glömska 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 försökt att umgås med människor och även delta i gruppsessioner för hjälp mot 

PTSD, med varierat resultat (Ajdukovic et al. 2013). Vissa hade avskräckts från dessa 

gruppsessioner när andra personer börjat undvika de på grund av deras humör och potentiell 

förlust av självkontroll, vilket upplevdes som pinsamt (Ajdukovic et al., 2013).  

Flyktingar som på senare tid besökt sitt hemland, där de traumatiska händelserna ägt rum, 

nämnde en försämring i välmående och ökade symtom under den tiden (Ajdukovic et al., 2013). 

Negativa känslor förekom under samtal om trauma, tiden i ett krigsdrabbat land eller i 

fångenskap (Tran et al., 2021). En del av flyktingarna uppvisade en försämring i deras psykiska 

välmående 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 förändringar de märkt av medförde i vissa fall förlust 

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 begränsningar som smärta och PTSD medförde, 

resulterade i förändrad identitet och en känsla av förlust av framtid (Taylor et al., 2013). Även 

om goda och tillitsfulla relationer fanns, även med vårdpersonal, så förekom det ändå en känsla 

av hopplöshet (Tran et al., 2021).  

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

För de flesta fanns en språkbarriär mellan vårdgivare, oftast läkare och psykologer och 

flyktingar, vilket gjorde det svårt att etablera relation och tillit (Taylor et al., 2013). Här 

användes tolkar, men även då så var det många flyktingar som kände att de inte kan bli botade 

eller bli bättre, samt att psykologer inte förstod de, att det inte förstod vad det varit med om (Tran 

et al., 2021). Flyktingar rapporterade även svårigheter att etablera och bibehålla relationer 

(Ajdukovic et al., 2013).  

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

Att känna saknad och skuld 

Flyktingar klagade ofta på depression, att de kände sig ledsna och var oroliga över 

familjemedlemmar som de inte var förenade med (Zbidat et al., 2020). Hemlängtan och 

ensamhet var inte heller ovanligt bland flyktingar, vilket i samband med lidandet orsakade 

känslomässig 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 länder klagade på kronisk oro över 

familjens välmående (Zbidat et al., 2020) och påpekade att familjemedlemmars säkerhet och 

välmående var en nödvändig faktor för att må bättre och kunna återhämta sig från trauma (Tran 

et al., 2021). Separationen från familjen upplevdes som traumatiserande och medförde en känsla 

av skuld och hjälplöshet. Även dåligt samvete över familjemedlemmars ohälsa och situation 

uppstod (Zbidat et al., 2020). Dessa negativa känslor fanns konstant hos flyktingar som 

separerats från sin familj, de kunde inte kontrollera eller stänga av sina tankar, vilket blev 
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utmattande där vissa påpekade känslomässiga avtrubbningar (Zbidat et al., 2020). Men även 

familjer som lyckats hålla ihop uttryckte svårigheter. Flyktingar med PTSD kände sig värdelösa i 

familjesituationen då deras PTSD hade medfört att de hamnat i en passiv roll i familjelivet och 

de kände 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 känna sig som en börda och leva med skuld eller ånger 

Att sakna en tillhörighet och känna sig som en outsider 

Att ha svårt med kommunikationen med andra människor 

Att komma tillbaka som en annan person  

Att leva med rädsla och ångest 

 

Att känna sig som en börda och leva med skuld eller ånger 

Veteranerna som kom hem från krig upplevde sig som en börda för andra människor. De kände 

inte att de bidrog till samhället utan att de istället bara tog och gav ingenting tillbaka (Shorer et 

al., 2018; Ferrajão, 2017). När de kom hem och hade sina problem uppstod känslan av att inte 

kunna bidra på samma sätt som tidigare. Fysiska och psykiska begränsningar var en stor del i 

deras erfarenheter, som gjorde att de inte längre kunde bidra på samma sätt som tidigare, som 

resulterade i en känsla av att de var en börda (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, s.848) 

Att döda civila var inte en avsiktlig handling men för veteranerna resulterade det i känslor av 

skuld över att de överlevde. De kände att andra människor inte förlät dem för att de överlevde 

(Ferrajão, 2017). 
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Problemet med börda för veteranerna blev större när de inte heller kände att de kunde be om 

hjälp. Veteranerna ansåg att de skulle kunna ta hand om sig själv och att be om hjälp blev 

ångestladdat. Detta fick ytterligare effekten att de känner sig som en börda (Lusk et al., 2015; 

Shorer et al., 2018). Det fanns också en känsla av skuld i livet. Denna skuld kunde vara kopplad 

mot ånger men även mot att det var dem som kom hem och fick leva vidare. Veteranerna 

ifrågasatte sitt värde gentemot de andra som inte överlevde (Lusk et al., 2015).  

Att sakna en tillhörighet och känna sig som en outsider  

Veteranerna som återvänt hem upplevde en distans mellan sig själva och övriga samhället. Det 

fick dem att känna att de saknade tillhörighet (Perry et al., 2021; Lusk et al., 2015). Veteranerna 

upplevde en klyfta mellan sig själva och det civila samhället på grund av sin militära erfarenhet 

(Parry et al., 2021; Lusk et al., 2015).  

I 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 I went. But now that I am out of the Army . . . especially with my peers, 

I feel like an outsider. (Lusk et al., 2015, s.849). 

Problemet för veteraner var delvis en oro för förlust och för att minska och undvika sorgen ifall 

personen plötsligt skulle dö, undvek veteranerna relationer i sin helhet, då de även sågs som 

störande (Lusk et al., 2015). Det fanns även en känsla av att vara missförstådd, till exempel då 

familj och vänner uttryckte att det förstod vad de skadade veteranerna gick igenom, men känslan 

av att vara oförstådd kvarstod (Lusk et al., 2015). Det framkom även att förlusten av den militära 

identiteten fick veteranerna att känna sig deprimerade, detta var särskilt omfattande bland de som 

fått fysiska skador. En känsla av “är det här allt nu?” uppstod för veteraner (Parry et al., 2021). 

Att ta avstånd från andra personer var ett sätt att undvika platser och situationer som kunde 

framkalla traumarelaterade symtom (Ferrajão, 2017; Jones et al., 2019). De kände att de var 

rädda för att träffa människor, men denna självisolering gav effekten att veteranerna började 

känna sig underlägsna (Jones et al., 2019). Veteraner kände sig mindre och mindre bekväma 

bland andra människor som till sist resulterade i att de slutade umgås (Lusk et al., 2015; Jones et 

al., 2019). Veteraner kopplade ihop det känslomässiga undvikandet med en förvrängd syn på 
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tillhörighet. I en strävan att undvika känslan av förlust undvek veteranerna förhållanden och 

människor (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 sätt för veteranerna att hitta tillbaka till sin förlorade identitet var att återuppta saker som de 

hade slutat med (Perry et al., 2021). Idrott var ett exempel på en aktivitet som hjälpte dem att 

hantera deras stress. Ifall de inte längre kunde utöva idrott på samma sätt som tidigare, så 

anpassade de idrottsutövandet till sin nuvarande situation (Parry et al., 2021). 

Veteraner upplevde det också svårt att återförenas med civila vänner. De upplevde att vännerna 

inte förstod deras situation, som ledde till känslan av att vara ensam (Lusk et al., 2015) och 

konflikter med närstående och anhöriga medförde en känsla av att “vara på botten” (Parry et al., 

2021).  

Dessa problem mynnade ut i en intolerans för närståendes problem i deras vardag. Saker som 

inte störde veteranerna störde deras närstående. När de närstående uttryckte egna klagomål till 

exempel angående jobb, upplevde veteranerna klagomålen 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 söka hjälp bidrog till att de inte kände en tillhörighet (Lusk et al., 2015). Detta gav också en 

ökad frustration mot civila myndigheter, där veteranerna kände att de inte fick tillräckligt med 

hjälp och stöd för att hantera sina problem (Parry et al., 2021). Vårdkontakten ökade känslan av 

att vara en outsider och det uppstod en rädsla för att bli inlagd, som i sin tur bidrog till en ökad 

påfrestning på deras närmaste kontaktnätverk (Lusk et al., 2015). Veteranerna kände att det var 

jobbigt att ha ständiga möten och samtal med psykologer och upplevde ingen förbättring av 

dessa. De som fanns i veteranernas närhet gjorde det svårare för återhämtning eftersom de bidrog 

till deras känsla av att inte känna tillhörighet (Lusk et al., 2015). Det ledde till att veteranerna 

gradvis blev främlingar och isolerade sig från sitt närmaste stödnätverk (Shorer et al., 2018). 
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Veteraner som kom hem kände inte att de fick ett stöd från sitt land när tjänstgöringen utomlands 

var genomförd (Lusk et al., 2015; Parry et al., 2021). 

Att ha svårt med kommunikationen med andra människor 

Veteranerna upplevde att de hade svårigheter att kommunicera med andra människor. Särskilt 

bland familj och vänner där veteranerna hade svårt att kommunicera på ett icke-kombattant sätt. I 

det militära finns det särskilda strukturer för hur man samtalar och veteranerna beskrev ett 

problem i att de inte visste hur de skulle anpassa sin kommunikation till det civila samhället 

(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 förståelse för det 

militära sammanhanget. Detta skapade en familjeliknande situation där de kände att de kunde 

prata tryggt utan att bli dömda (Parry et al., 2021). Svårigheterna med kommunikationen 

återspeglade både en oförmåga att sätta ord på känslor men också en oro för att personer i deras 

närhet inte skulle förstå eller visa sympati för det som veteranerna gått igenom (Jones et al., 

2019). Detta visade sig även när det var en situation där veteranerna behövde prata med en civil 

terapeut på 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) 

När det uppstod gräl så blev de väldigt snabbt arga och i ett försök att kontrollera situationen 

uppgav veteranerna att de föll tillbaka till hur de kommunicerade med sina medsoldater. De 

använde en riktigt auktoritativ röst som är kraftfull och människor i närheten 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 från strider gav dem en högre smärttolerans. Detta ansågs 

vara en nödvändig anpassning för att klara av de krav som ställdes på dem i en krigszon. Detta 

blev en sorts känslomässig bedövning där de inte längre kände lika starka känslor och de 

upplevde att de inte kunde ha riktiga känslor 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 kände även att de inte hade samma kontroll på sina känslor efter utlandstjänstgöring. 

De uppfattade inte heller att de kände samma ansvar för sina handlingar längre (Lusk et al., 

2015; Parry et al., 2021). Veteranerna tyckte att de kunde beskriva och hade en känsla av att de 

var skadade, men visste inte hur eller omfattningen av skadan. De berättade att de hade mycket 

hat i sig (Connard & Scott-Tilley, 2015; Lusk et al 2015). Veteranerna uttryckte det som att 

människor inte var byggda för att klara av påfrestningarna 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 s.203) 

Ett stort problemen var ängslighet och oro. De hade svårt att slå sig till ro och grälade lätt med 

människor runt omkring sig. Veteranerna upplevde inte heller samma tålamod som tidigare och 

de oroade sig lätt för saker (Jones et al., 2019; Lusk et al., 2015) Detta gjorde också att 

veteranerna kände ett obehag av att vara en annan person än innan kriget. De kände inte längre 

igen sig själva och kände sig svaga (Ferrajão, 2017). De uttryckte sig som att de hade gått från att 

ha kontroll över sina liv till att behöva kontrollera symtomen för 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 

s.849). 

Foley, (2015) menar att en del av problemet var kulturen inom det militära. Genom den militära 

träningen skulle de lära sig att överleva svårigheter inklusive trauma delvis genom att inte 

fokusera på de negativa effekterna av trauma (Foley, 2015). Veteranerna berättade även att de 

kände sig besvikna för sin egen skull att de förändrats på det här sättet (Shorer et al., 2018). De 

såg sig själva som människor med ambitioner och plötsligt ser de andra göra framsteg medans de 

skäms för att de behöver psykologisk behandling (Shorer et al., 2018). Veteranerna beskrev det 

som att de hade byggt upp en stor vägg under sin militära karriär. De trodde också att det skulle 

krävas extremt mycket för att hjälpa till att bryta ner den (Foley, 2015; Lusk et al., 2015). 
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Veteranerna upplevde det också som att den militära utbildningen tvingade dem till att mogna 

snabbare. En veteran beskrev det som att han mognat mer än den genomsnittliga 23-åringen. 

Men han uppgav också att han kände sig okänslig mot andra människor (Conard & Scott-Tilley, 

2015). Denna typ av känslomässiga bedövning beskrev veteranerna som ett sätt att undvika 

smärta och känslomässig förlust. De upplevde detta som ett hinder för att återgå till samhället 

(Lusk et al., 2015) Veteranerna uppgav att förnekelse var ett konceptuellt tema för militärer. Ett 

systematiskt undertryckande av känslor eller beteenden som skulle avslöja svaghet eller göra en 

sårbar (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) 

I ett försök att hantera sin PTSD uppgav veteranerna att de antog en strukturerad rutin. Detta för 

att skapa en stabilitet och vissa använde journalföring för att mildra minnessvårigheter i samband 

med PTSD (Parry et al., 2021). Att sjunga eller gå till gymmet var också exempel på strategier 

som gjorde de möjligt för dem att hantera sina symtom (Ferrajão, 2017).  Det fanns också en del 

av dåliga exempel på strategier för att hantera sin PTSD. Alkoholmissbruk var en vanlig 

självmedicinering som veteranerna använde sig utav (Ferrajão, 2017). Genom att inte erkänna 

problemet eller destruktiva hanterings mekanismer såsom överdrivet alkoholmissbruk eller 

självskadebeteende, innebar det att det onormala blivit normalt (Ferrajão, 2017; Lusk et al., 

2015; Parry et al., 2021). Time out var en typ av hanteringsmekanism som hamnade i en sorts 

gråzon mellan dåligt och bra. Även om denna mekanism hjälpte deltagarna att hantera sina 

problem så skapade den ett problem med andra människor. Anhöriga kunde uppleva det som att 

de var själviska som använde sig av denna metod (Parry et al., 2021).  

Att leva med rädsla och ångest 

Rädsla och ångest och att inte kunna “stänga av” eller slappna av var något som veteraner ofta 

nämnde. Att lämna militärbasen orsakade ångest och oro över vad som kunde hända (Conard et 

al., 2015). Många hade svårt att slappna av och var ständigt beredda på skadefall (Foley, 2014) 
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eller förväntade sig explosioner, trots att de inte längre möter det i vardagen (Jones et al., 2019), 

och var konstant på sin vakt efter hot och hade lätt för att överreagera på tänkbara 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, s.234).  

På allmänna platser var många konstant vaksamma, vilket ledde till att sittplatser valdes med 

syfte att snabbt kunna ta sig ut och kunna ha observation om svaga och dåliga platser och 

punkter i omgivning, samt att de undvek folkmassor (Conard et al., 2015). De letade efter en 

lugn och säker plats (Shorer et al., 2018). Vissa upplevde att de levde med en utlösare, som en 

knapp, som skapade minnen och väckte negativa känslor. Även en rädsla för sin PTSD och oro 

över att en flashback eller reaktion skulle triggas igång i närheten av familjen (Conard et al., 

2015). Oro för att somna framkom hos deltagare, då rädsla för otäcka minnen och mardrömmar 

förekom, vilket ledde till att de kämpade mot sömnen (Conard et al., 2015; Foley, 2014; Jones et 

al., 2019).  

The thing that stays in the back of my mind is PTSD. I think it is always going to be a fear when I 

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 händelser. Det 

resulterade i totalt åtta kategorier. Tre kategorier som beskrev flyktingars upplevelser att leva 

med PTSD och fem kategorier som beskriver veteraners upplevelser.  

För att skapa bättre förutsättningar i vården för att möta traumatiserade personers behov så 

utvecklades en metod som kanske hellre bör ses som ett förhållningssätt, Trauma Informed Care 

(TIC). Med TIC som arbetsmetod så kan man möta dessa personer i de områden där de behöver 

extra stöttning. När sjukvården ska ta hand om människor som stött på trauman tror vi att det 

bästa tillvägagångssättet är att gå via modellen TIC som utvecklades i USA. TIC utgår från att 

fokusera på vad som hänt personen, istället för vad som är felet. Istället för att vara en specifik 

uppsättning av regler så handlar TIC om att förändra förhållningssättet hos personal i 

verksamheten i stort. Detta i syfte att bygga en miljö och förhållanden till patienterna som bidrar 

till återhämtning (Sweeney et al., 2018). Vi tror att sjuksköterskor skulle dra nytta av att ha större 

kunskaper om trauman och dess påverkan på människor. På detta sätt kan vi arbeta mer 

traumamedvetet och på ett bättre sätt bemöta människor som har stött på trauman i sina liv.  

En likhet som framkom mellan flyktingar och veteraner var omgivningens oförståelse för deras 

trauma och upplevelser. Båda grupperna upplevde en osäkerhet kring sina besvär på grund av 

denna anledning. Enligt Hyland et al. (2021) så finns det en stor informationslucka i sjukvården 

om PTSD. Sjuksköterskor som inte känner igen symtomen kan lätt avfärda besvär som smärta 

och depression och missa den bakomliggande orsaken till patientens besvär. Att vi som 

sjuksköterskor fyller denna informationslucka kring traumans påverkan är av stor vikt då 

personer som lider av PTSD annars riskerar att gå obehandlade. Detta kan sjuksköterskor göra 

genom att ta del av den senaste forskningen. Men också genom att hålla i interna utbildningar ute 

på arbetsplatsen där organisationen förstår att alla har en roll att spela i en traumainformerad 

vård alla yrkesgrupper som kan tänkas ha kontakt med personen gynnas av använda sig utav TIC 

(Wilson et al., 2013). Att leva med långdragen PTSD kan leda till stora besvär i livet såsom 

förlust av arbete, vilket redovisas i resultatet från veteranerna. Men PTSD kan också leda till en 

ökad risk för övriga sjukdomar och ökad risk för tidig död (Hyland et al., 2021).  
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Därav är traumatiserade personer en viktig grupp för sjuksköterskor att identifiera då patienter 

som tidigare inte fått hjälp av sina besvär, nu kan upptäckas och ge det stöd och resurser de 

behöver för att återhämta sig från traumat. Att bygga en sådan miljö kan enbart göras när 

sjukvårdspersonal känner ett förtroende och en säkerhet till det faktum att trauma är vanligt 

förekommande, samt hur det påverkar patienten (Hyland et al., 2021). Det är viktigt att studier 

om traumans påverkan på människor genomförs, för att fylla upp det informations vakuum som 

existerar kring traumans effekter, PTSD och hur vi på bästa sätt hjälper patienten med 

återhämtningen. Sedan Vietnamkriget har förståelsen kring PTSD på veteraner ökat. Desto större 

förståelsen för PTSD hos veteraner desto större har vår förståelse för trauman och dess påverkan 

på vanliga befolkningen också blivit (Wilson et al., 2013). 

I resultat för flyktingar framkom det att traumat kan manifesteras i kroppsliga symtom. Många 

deltagare beskrev hur de lever med en kronisk smärta och hur det inte finns någon medicinsk 

förklaring till varför dessa människor har ont. Detta i sig är ingenting som är förvånande utifrån 

symtombilden från PTSD. Det är därför viktigt som sjuksköterska att ha kunskap om hur PTSD 

kan visa sig genom fysiska krämpor. Enligt Antonio et al. (2020) så finns det en tydlig koppling 

mellan patienter som upplever smärtproblematik likt fibromyalgi och trauma. Av denna 

anledning så bör sjuksköterskor alltid ha trauma i åtanke ifall patienter har oförklarliga smärtor i 

kroppen. Ifall dessa smärtor inte uppmärksammas kan det leda till ännu fler problem i patientens 

liv. Enligt Tiet et al. (2021) ökar riskerna för missbruk av alkohol och droger hos människor med 

PTSD som upplever kronisk smärta.  

I vårt resultat framkom det att flyktingar upplever en rädsla om att prata om sitt trauma och detta 

försvårar återhämtningen ytterligare. För att ha en möjlighet och hjälpa dessa människor att sätta 

ord på sina bekymmer och påskynda återhämtningen är det här viktigt att sjuksköterskor intar ett 

traumamedvetet förhållningssätt i sin arbetsmetod. Enligt Wilson et al. (2013) är en viktig pelare 

i traumainformerad vård att bygga ett förtroende. Flyktingarna ska kunna känna en känsla av att 

bli förstådda och att deras besvär tas på allvar. Sjuksköterskor som antar detta arbetssätt 

underlättar för flyktingar att våga öppna upp sig angående sina trauman. Som sjuksköterska har 

vi möjlighet att i kontakten med de anhöriga öka deras förståelse av patientens problem. Detta 

bör underlätta för flyktingar att inte längre känna sig rädd för att prata med andra och påskynda 

återhämtningen för patienten.  
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De flyktingar vars familj ännu befann sig i hemlandet, eller där familjen separerats på annat sätt, 

kände ofta stor oro och saknad. Flyktingar har ökad risk att drabbas av PTSD, depression och 

ångest, där familjeseparation är en riskfaktor, främst bland de som som upplevt krigstrauma. 

Många år efter det initiala krigstraumat är prevalensen av psykisk ohälsa hög bland flyktingar 

(Bogic et al., 2015). Skuldkänslor förekom då övrig familj inte hade lyckats fly, var kvar i 

flyktingläger eller allmänt var i en sämre situation. Detta kan vara ett viktigt observandum för 

sjuksköterskan om patienten i fråga är ensam flykting, vilket är vanligt bland barn. Bogic et al. 

(2015) menar att det finns ett uppenbart behov av ytterligare forskning om psykisk ohälsa bland 

flyktingar, då dagens forskning är väldigt begränsad och inte används i tillräckligt stor 

utsträckning. Forskning är en oerhört viktig punkt för vårdens utveckling och är nödvändig för 

att interventioner ska utformas och vården bli bättre. 

 

För veteranerna var det vanligt att de kände sig som en börda och levde med oro och skuld för 

det som de gått igenom. Detta visade sig bland annat i att de kände sig som ett problem för andra 

människor. Detta bidrog ytterligare till att det var svårt för veteranerna att be om hjälp. Av denna 

anledning kan det vara svårt för sjukvården att upptäcka PTSD, samt att koppla symtom som 

syns till att personen varit med om ett trauma. Selwyn et al. (2019) beskriver att det är i såna här 

situationer som en traumainformerad vård är av vikt. Detta i syfte att tidigt kunna upptäcka 

symtom på PTSD. Samt att kunna ge rätt vård till patienter som uppvisar dessa symtom.  

Veteranerna upplevde en avsaknad av tillhörighet och kände sig som outsiders i samhället. 

Lindgren et al. (2014) beskriver att det är vanligt bland människor med psykiska sjukdomar att 

uppleva en känsla av ensamhet. Det är som att vara delaktig i en värld men utan att känna sig 

som en del av världen. Det beskrivs att de känner sig som socialt oönskade och därav bidrar det 

ytterligare till en sorts bortkoppling från världen. Veteranerna beskrev en känsla av att de inte 

kände någon ork till att delta i sociala sammanhang. De visste att sociala tillställningar skulle 

kräva mycket från dem och då valde de hellre att undvika dessa.  

Veteranerna beskrev också att det var svårt för dem att återgå till det samhället på grund av att 

det var svårt att kommunicera med andra människor. De upplevde det som att ingen kunde förstå 

vad de hade gått igenom. Detta ledde ytterligare till en känsla av ensamhet. Enligt Wilson et al. 
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(2013) bygger traumainformerad vård på grundinställningen att personalen eller organisation 

som anammat detta synsätt har en förståelse för traumans påverkan på människan. Både dess 

känslighet samt eventuellt triggande situationer för personer som överlevt trauman. Detta i syfte 

att minska risken för retraumatisering samt främja återhämtningen hos individerna. En 

traumainformerad vård skulle i sin tur kunna bidra till att personen lättare kan söka vård samt att 

de vågar delta i livet och därav undvika känslan av ensamhet. Enligt Lindgren et al. (2014) så 

bidrar en känsla av att vara en outsider till att minska mängden hopp och tro på att livet kan bli 

bättre igen. Samt att det finns en väg tillbaka. Därav tror vi att det är av yttersta vikt att vi som 

sjuksköterskor kan ha en traumainformerad vård i vårt arbetssätt. För att på så sätt minska 

riskerna kring att de ska känna en hopplöshet kring sin situation.  

I resultatet framkom det att veteranerna kände en tydlig skillnad på tiden före 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 genomgå en sorts 

transition, vilket innebär att livet övergår från en fas till en annan. I veteraners fall kan en 

transition ske när man genomfört sin tjänstgöring och ska övergå till att återgå till det civila 

samhället. Enligt Mobbs et al. (2018) så finns det en stor risk att veteraner som kommer hem från 

utlandstjänst med symtom på PTSD inte söker sjukvård, eftersom de upplever en risk att bli 

stigmatiserade kring sina besvär. Veteranerna beskrev att en orsak till problemen de upplevde var 

utbildningen de fick innan utlandstjänstgöringen. Utbildningen fokuserade på att göra dem redo 

för de tuffa krav som ställs på människor som deltar i krig. Enligt Mobbs et al. (2018) finns ett 

behov att hjälpa veteraner återgå till det civila samhället. Där framkom att oavsett om veteranen 

led av PTSD eller inte så kunde en transitions stress kring att återgå till det civila samhället 

uppvisas. Det faktum att veteranerna upplevde en transition efter sina upplevda trauman är inte 

något som är unikt enbart för de som upplevt trauman från krig. Arai et al. (2021) beskriver att 

även barn som utsatts för misshandel i hemmet upplever en typ av transitions känsla kring 

personen de var innan misshandeln och när misshandeln tog slut. De beskriver också att de 

kunde känna en motvilja mot att söka hjälp då de också var rädda för en stigmatisering från 

andra människor. Detta visar att svårigheterna för personer som upplever trauman är mer 

komplexa än bara de fysiska skador som de kan innebära för personerna. Som sjuksköterskor 

måste vi då vara redo att möta dessa behov oavsett om det handlar om en skadad arm eller en 
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känsla av transition. Detta kan sjuksköterskan göra ifall det anammas ett traumainformerat 

förhållningssätt.  

Likheter som framkom mellan flyktingar och veteraner var att de båda upplevde att det var 

väldigt svårt att be om hjälp kring sina besvär. De båda upplevde en oro och rädsla för att inte bli 

förstådda kring sina besvär. De flesta veteraner och flyktingar kommer komma i kontakt med 

sjukvården då vården har en central roll i samhället. Enligt Wilson et al. (2013) vore det 

gynnsamt för sjukvården i sin helhet att applicera en universal inställning och arbetssätt för 

trauma. Genom att ändra arbetssättet bland sjuksköterskor som kommer träffa personer som 

utsatts för trauma i sitt dagliga jobb minskas risken för retraumatisering hos patienter och främjar 

återhämtning. Ifall sjuksköterskor har ett traumainformerat förhållningssätt till alla patienter 

spelar det ingen roll ifall personen vi möter utsatts för trauma eller inte. Utan behandlingen blir 

lika för alla vilket är ett av målen med Hälso- och sjukvårdslagen (Hälso- och sjukvårdslag 

[HSL], 2017). Med tanke på hur många människor som utsätts för trauma, vilket enligt  

Meinhausen et al. (2022) är 50-89%, är sannolikheten stor att sjuksköterskor stöter på människor 

med trauma i bakgrunden i sitt dagliga arbete. Enligt Gatz et al. (2007) krävs en utveckling av 

kulturen och en tro på värdet i ett traumainformerat förhållningssätt. Utvecklingen av detta 

arbetssätt är enbart möjligt ifall personalen känner sig trygga och kompetenta i kunskapen och 

prevalensen av skada för patienter som upplevt trauman, samt att personalen förstår sin roll och 

sitt ansvarsområde i att förebygga retraumatisering. Skulle sjuksköterskor vidta ett 

traumainformerat arbetssätt finns chansen att patienter med PTSD inte längre skulle känna 

samma oförståelse från sin omgivning och återhämtning underlättas 

 

Metodkritik  

En kvalitativ design med manifest ansats tillämpades, då studiedeltagarnas egna ord och 

berättelser används för att besvara syftet. Detta för att människans egna ord är den mest 

fördelaktiga för att beskriva erfarenheter och upplevelser. Utifrån syftet valdes två grupper, 

flyktingar och veteraner, då båda utsätts för krigsrelaterade trauman. Sjuksköterskan kommer i 

sin yrkeskarriär möta fler människor med en bakgrund av att vara flykting. Då flyktingar, av 
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olika anledningar, inte får samma vård som veteraner, samt att andelen flyktingar i jämförelse 

med veteraner är större och veteraner i Sverige får vård och uppföljning via försvarsmakten.  

Anledningen till att litteratursökningen om flyktingar och veteraner skedde separat är att den 

stora mängden studier om veteraner överskuggade den begränsade mängden studier om 

flyktingar, vilket gjorde det svårare att hitta relevant litteratur om just flyktingar ifall 

litteratursökningarna skett gemensamt. Detta skapade en utmaning i arbetet och väckte ett 

intresse att lyfta flyktingars upplevelser och perspektiv. Sökning i CINAHL och Psycinfo efter 

artiklar om flyktingar med PTSD har gjorts men redovisas inte. Detta eftersom sökningarna inte 

gav några relevanta artiklar som vi inte redan funnit via PubMed. Detsamma gäller sökning i 

Psycinfo om veteraner.  

Studenternas kunskap inom litteratursökning ses som adekvat för att hitta relevant litteratur, dock 

upplevdes en viss tidspress genom litteratursökning, dokumentation och granskning, vilket kan 

ses som en svaghet. Samtliga sökord var på engelska och anses ha hög relevans, samt att 

litteratursökningar skedde med användning av mesh termer och liknande sökord, till exempel 

“immigrants OR refugees” för att utöka antalet träffar. Metod och handling för litteratursökning 

och kvalitetsgranskning är tydligt beskriver, vilket enligt Graneheim & Lundman (2004) stärker 

pålitligheten. Enligt Henricson (2017, s.414) av valet av sökord, databaser och inklusions- och 

exklusionskriterier av stor vikt, vilket studenterna har tagit i åtanke med hänsyn till att säkerställa 

hög trovärdighet och relevanta artiklar. Samt enbart använda artiklar som är peer reviewed, 

vilket höjer arbetets kvalité och stärker trovärdigheten ytterligare ( Henricson, 2017, 

s.414).Vidare menar Graneheim & Lundman (2017) att en studies trovärdighet bygger på 

tillförlitlighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet.  

Trovärdigheten i resultatet om flyktingar och veteraner anses skilja. Samtliga artiklar granskats 

utifrån LTUs mall för kvalitetsgranskning, samt de begränsningar som användes vid 

litteratursökningen för att säkerställa hög nivå och trovärdighet. Studenterna anser att det finns 

trovärdighet i resultatet om flyktingar, men endast fyra artiklar har mött kriterier och använts i 

resultatet, vilket ses som en svaghet och orsakar bristande överförbarhet. Den stora mängden 

data om veteraner med PTSD ökar trovärdigheten i resultatet om veteraner.  
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Enligt Graneheim & Lundman (2004) påverkas överförbarheten om resultatet kan återges av 

andra grupper och miljöer, vilket gör att överförbarheten om flyktingar minskar eftersom 

datamängden om flyktingar är minimal och samtliga artiklar om flyktingar enbart omfattade två 

länder. Dock har de valda artiklarna om flyktingar relevant kontext i förhållande till Sverige, då 

de är gjorda i Tyskland och Storbritannien. Däremot nämner  veteraner i olika studier från olika 

länder liknande upplevelser vilket även stärker överförbarheten.  Överförbarheten stärks 

ytterligare då de valda artiklarna om veteraner har geografisk spridning. Detta för att mängden 

forskning är betydligt större på veteraner än på flyktingar.  

Även den bristande mängden litteratur om flyktingar med PTSD ses som en svaghet, samt att 

nästan 80% (146/184) av den totala mängden deltagare bland flyktingar var kvinnor. En oro som 

studenterna kände inför resultatet var att mängden forskning om veteraner var väsentligt större 

och skulle överskugga den mindre mängden material om flyktingar. Därav valde studenterna att 

presentera resultatet i två separata delar, samt för att tydligare synliggöra viktiga skillnader.  

Samtliga artiklar som används har översatts från engelska till svenska, vilket medför en risk för 

fel i översättning och tolkning. Dels då veteraner ofta använder slang och militära benämningar 

för att uttrycka sig och intervjuer med flyktingar först blivit översatta till engelska från deras 

modersmål med hjälp av tolk, för att sedan översatt igen av studenterna. Samtliga artiklar som 

används har granskats med LTUs mall för kvalitetsgranskning, säkerställts att de varit etiskt 

godkända och den etiska aspekten har granskats av studenterna. Studenterna har granskat 

artiklarna var för sig, vilket enligt Henricson (2017, s.414) ses som en svaghet då det sänker 

tillförlitlighet. 

Analyseringsprocessen och dess delar är tydligt beskriven i arbetet vilket enligt Henricson (2017, 

s.432) och Bengtsson (2016) stärker bekräftelsebarhet och tillförlitlighet. Studenterna 

genomförde individuellt arbete under uttagning av meningsenheter som kan ses som en svaghet, 

men en gemensam reflektion av utvalda meningsenheter, översättning och kondensering 

genomfördes, vilket ses som en styrka. Tillförlitligheten stärks ytterligare då citat används för att 

stärka resultatet (Bengtsson, 2016).  

Enligt Bengtsson (2016) finns det alltid risk för mänskliga misstag, till exempel utifrån bias. Det 

ska tilläggas att båda studenterna har en bakgrund inom den militära sektorn, men detta har inte 
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färgat arbetet på något sätt. Den militära tjänstgöringen har inte bidragit med förutfattade 

meningar eller utökad förståelse om PTSD hos veteraner eller flyktingar. Studenterna har under 

hela arbetet hållit sig objektiva och baserat resultatet på de fynd  de kunnat hitta. Enligt 

Graneheim & Lundman (2017) är det nödvändigt att vara öppen och medveten om hur kunskap 

och tidigare erfarenheter kan påverka arbetet. Därav anser studenterna att deras militära karriär 

inte har haft inflytande i någon del av arbetet.  

Det är värt att lyfta den etiska problematiken med att studera flyktingar, då risken för 

retraumatisering är stor vid intervjuer när flyktingar bes återberätta traumatiska upplevelser, för 

att sedan ha dålig tillgång till vård. Därav är det svårt att genomföra den typen av forskning på 

ett etiskt försvarbart sätt. Detta kan vara en orsak till varför studier på veteraner är så mycket mer 

vanligt förekommande.  

Slutsatser 

Den slutsats vi dragit efter att ha genomfört detta arbete handlar om att sjukvården måste 

förändra sitt arbetssätt för att lättare identifiera traumatiserade personer. Vården behöver 

förändra arbetsmetoderna för att undvika retraumatisering av patienter samt kunna se kopplingar 

kring de symtom som traumatiserade patienter uppvisar. Istället för att fokusera på 

smärtproblematiken måste vi utreda smärtans ursprung. En rehabiliterande- och 

återhämtningsfokuserad omvårdnad tror vi vore det bästa arbetssättet för sjukvården i framtiden. 

Traumainformerad vård handlar om hur vård kan bedrivas på ett sätt som sammanväver 

traumakunskap och medvetenhet. Den lutar sig mot att kunna bedriva en evidensbaserad 

omvårdnad med specifika interventioner när de behövs. Traumainformerad vård stärker patienten 

och ger verktyg för rehabilitering och att ta nästa steg mot återhämtning (Wilson et al., 2013). 

Av de som utsätts för krigstrauma utgörs den största gruppen av flyktingar. Vi anser att 

forskningen bör inrikta sig mot att studera mer hur flyktingar påverkas av trauma. Ser vi bara på 

Ukraina konflikten beräknas över 1 miljon människor fly över gränsen för att undkomma kriget 

(UNHCR, 2022). Med andra problem som världen också står inför så som klimatkrisen så 

kommer vi mest troligt se en ökning av flyktingar i Sverige och västvärlden. Därav anser vi att 

forskningen bör inrikta sig mer mot denna grupp människor, då behovet att tillgodose vård för 

denna grupp ökar.  
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Författarnas bidrag  

Studenterna har arbetat tillsammans på stora delar av arbetet men emellertid har individuellt 

arbete skett, men diskussion hållits när individuella ändringar har gjorts. God och öppen dialog 

har hållits kontinuerligt genom hela arbetets gång gällande ändringar och arbetets slutgiltiga 

utformning.  
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