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Abstract
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Inledning: Sverige bidrar militart till ett flertal konflikter i varlden. Inom dessa styrkor ingar
sjukvardspersonal som arbetar i en hotfull miljo och samtidigt ar de bade soldat och
sjukvardspersonal. Syfte: att belysa sjukskoterskors och annan hélso- och sjukvardspersonals
erfarenheter av att arbeta i omraden dar det pagar krig. Metod: vald metod var
litteraturdversikt. Artikelsokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed, vilket
resulterade i 11 vetenskapliga artiklar varav tio kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel.
Artikelgranskning gjordes med stod fran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011). Resultat:
sjukvardspersonalen beskrev erfarenheter av att vara bade militar och vardare, som har
varsina professionella granser som kan hamna i obalans. Sjukvardspersonalen beskrev dven
svarigheter att accepteras i sin roll av sina militara kollegor, men beskrev aven gemenskap.
Levnadsforhallandena innebar psykiska och fysiska utmaningar, och det beskrevs erfarenheter
av miljon som hotfull mot sjukvardspersonalens och andras liv, hélsa och sakerhet. Brist pa
resurser paverkade ocksa sjukvardspersonalens mojligheter att varda, samtidigt som det
beskrevs etiska dilemman av att inte kunna varda och att ha ett emotionellt engagemang. Det
stalldes hoga krav och forvantningar pa sjukvardspersonalens kompetens, och de beskrev
vikten av ett gott ledarskap. Sjukvardspersonalen anvande olika copingstrategier, och kunde
aven finna mening i sin situation. Diskussion: sjukvardspersonalens erfarenheter kunde
relateras till Maslows motivativationsteori, vilket visade att de periodvis levde under
forhallanden som innebar hinder for grundlaggande behovsnivaer, samtidigt som det kunde
vara majligt att tillfredstalla de hogre nivaerna. Slutsats: sjukvardspersonalen hade en
psykiskt och fysiskt utmanande situation som kravde forberedelser. Vidare forskning
efterfragas pa grund av liten mangd forskning inom omradet.
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Inledning

| dagsléaget bidrar Sverige militart till ett flertal konflikter i vérlden, bl.a. de stérre konflikterna
i Afghanistan (Férsvarsmakten, u.d.a) och Kosovo (Férsvarsmakten, u.a.b). Tillsammans med
dessa styrkor bidrar Sverige med sjukvardspersonal (Férsvarsmakten, u.a.c). Sjukskoterskor i
krigsomraden arbetar i en miljo med manga hot, bade fysiskt och psykiskt (Shea, Vujanovic,
Mansfield, Sevin & Liu, 2010), samt under en situation da de bade ar soldat och sjukskoterska
(Kraemer, 2008). Fragan uppstar hur halso- och sjukvardspersonal, med storst fokus pa
sjukskaterskor och militarsjukskoterskor, erfar att arbeta inom omraden dar det pagar krig. Vi
valde detta omrade for att vi ar intresserade av akutsjukvard och eventuellt ska arbeta som
militarsjukskdterskor.

Bakgrund

Militarsjukskoterska som profession

Sverige har sedan lange bidragit med medicinskt utbildad personal till fredsbevarande uppdrag
(Rehman, 2011; Regeringskansliet, 2014a). Vardpersonal har en skyldighet att pa lika villkor
varda fangar, militar- och civilpersonal fran sin egen trupp, koalitionsstyrkor och civila och
militara personer fran vardnationen. Detta betyder att de méter patienter i alla aldersgrupper
med varierande omvardnads- och medicinska behov, som kan ha méanga olika typer av skador
och sjukdomar. Militarsjukskdterskan moter &ven patienter med allvarliga skador och olika
traumafall, samt brannskador. De forhallanden som militarsjukskaterskorna arbetar under
praglas dessutom av begransade tillgangar till medicinsk utrustning och material (Kreamer,
2008). Sjukvardspersonalen utsétts dven for manga stressorer, som att befinna sig i en miljo
som innebér ett hot mot sin egen och andras sékerhet och att bevittna traumatiserande
situationer (Nash, Vasterling, Ewing-Cobbs, Horn, Gaskin, Golden, & Baker, 2010).

Militarsjukskoterskor arbetar under en situation da de bade &r soldat och sjukskéterska, och det
stalls darfor krav pa dem fran bada professionerna (Kreamer, 2008). Sjukskéterskorna utsétts
dessutom for manga dilemman i krigszonen, bade av etisk och lagsenlig karaktar (Kelly, 2010).
Oavsett vilken kompetens och roll som en person inom det militdra kommer att ha, t.ex.
sjukskoterska, ar det idag viktigt att se till att alla inom det militéra ar ordentligt bevapnad och
utrustad med en stark grund, samt har kunskap om krigsfardigheter (Kreamer, 2008).

Militarsjukskoterskans utbildning

| Sverige gar det som sjukskoterska utan militar utbildning eller erfarenhet att tjanstgora i
Forsvarsmaktens internationella insatser. En sjukskoterska som &r intresserad av internationell
tjanstgoring kan soka sig till det via svenska Férsvarsmakten. Om en sjukskoterska blir uttagen
kallas han eller hon till Rekryteringsmyndigheten for provning. Prévningen motsvarar
antagningsprovningen som finns for Foérsmarsvaktens Grundldggande Militér Utbildning
(GMU) (Forsvarsmakten, u.d.d). Enligt Rekryteringsmyndigheten (2014) gors bl.a. en
halsobedomning, och prévningen av bade teori och fysik, samt en psykologi- och
sakerhetsintervju. Med godkant resultat pa prévningen far sjukskoterskan méjlighet att paborja
en grundlaggande soldatutbildning for internationell tjanstgéring (GSU Int) vilket ger
grundlaggande militara kunskaper och fardigheter (Forsvarsmakten, u.a.d).



GSU Int &r en uthildning som pagar under fem veckor dar sjukskoterskan far lara sig att ta om
sig sjalv och sina kamrater. Tyngdpunkten i utbildningen &r sakerhet, bade egen och andras.
Utbildningen innehaller bl.a. momenten vapentjanst, sjukvardstjanst, fysisk traning, strid och
terminologi och det sker &ven forbandsovningar med 6vernattning i falt. Efter godkdnd GSU
Int behover sjukskaterskan ga en ytterligare utbildning - insatsutbildning (Forsvarsmakten,
u.a.e). Insatsutbildningen ar olika lang beroende pa befattning, men kan vara mellan tva veckor
till ndgra manader. Insatsutbildningens syfte ar att ge en tydlig bild av insatsen, uppdragets
bakgrund, sakerhetsutbildning, lagutveckling och krishantering (Férsvarsmakten, u.a.f).

Krigets lagar och den humanitara ratten

Till krigets lagar, aven kallat krigets folkratt, hor regelkomplex som reglerar férhallanden
under vapnade konflikter. Den humanitéra ratten, inklusive regler om ockupation, och
neutralitetsratten hor till detta omrade (Réda Korset, 2014). Den humanitara tanken som ligger
till grund for den humanitara ratten & gammal och fanns redan 500 ar f. Kr. i Indien i den s.k.
Manulagen. Den forsta permanenta mellanstatliga reglering av humanitar ratt kom till stand i
form av den forsta Genévekonventionen. Den humanitéra ratten skyddar personer som inte
deltar i krig, sasom civila, sarade, sjuka, frihetsberévade, samt medicinskt och sjalavardande
militar personal. Dessa personer har ratt till respekt for sina liv och parterna i en konflikt maste
ge dem hjalp och behandla dem humant vid alla tillfallen. Den humanitéra réatten skyddar &ven
civila objekt, som t.ex. bostéder, sjukhus, ambulanser och viktiga kulturella platser. Det
forbjuds &ven, enligt den humanitéra ratten, att forstora infrastruktur och den naturliga miljon
som ar nodvandig for civilbefolkningens dverlevnad, sasom dricksvatten och elforsorjning.
Den humanitara rétten begransar vilka typer av stridsmedel eller vapen och stridsmetoder som
far anvandas vid en vapnad konflikt, samt forbjuder stridsmedel eller vapen och stridsmetoder
som inte kan skilja mellan personer som strider (stridande) och personer som ej gor det (civila,
sarade och sjuka samt krigsfangar). Vapen som orsakar 6verflodig skada eller onddigt lidande
(t.ex. personminor) ar ocksa forbjudet enligt den humanitara ratten (Roda Korset, 2012a).

Inom den humanitéra ratten finns det grundldggande regler vid krig:

o Civilbefolkning ska skyddas och det ska skiljas mellan civila och stridande.

« Civila objekt far inte anfallas.

« Mord, tortyr, stympning, tagande av gisslan, avrattning utan korrekt rattegang, samt
grym och fornedrande behandling ar alltid forbjudet.

o Den som inte langre deltar i striderna ska skyddas.

« Sarade och sjuka ska skyddas

« Skyddsemblem maste respekteras. Till skyddsemblem tillhor roda korset, roda
halvmanen och rdda kristallen pa en vit botten och dessa markerar skyddet for sjukvard
i krig. Personer, byggnader eller foremal som bar dessa emblem ska respekteras och
skyddas av parterna.

« Kriget far inte orsaka onddigt lidande.

o Familjer har ratt att halla kontakt och att aterforenas (Roda Korset, 2012b).

Akuta stressreaktioner

Manniskor uppvisar en stor variation i sina sétt att uppleva och reagera pa psykiska trauman.
Ett psykiskt trauma ligger alltid till grund for en akut stressreaktion. Utifran stress- och
sarbarhetsmodellen bestams hur starkt trauma som behdvs for individen att utveckla en akut



stressreaktion. Med andra ord beror det pa den personliga sarbarheten hos varje individ. Stress-
och sarbarhetsmodellen visar att ytterligheterna ar enkla och 6verdeterminerade
stressreaktioner. Vid enkla stressreaktioner har traumat en betydande roll, medan den sarbara
personligheten ar avgorande vid dverdeterminerade stressreaktioner. Ett svart trauma kan
orsaka en stressreaktion aven hos robusta personligheter, medan det inte krdvs mer &n ett
vardagligt trauma for att ge motsvarande reaktion hos en sarbar personlighet. Kvinnor och barn
har storre risk for att utveckla stressrelaterade tillstdnd. Om en person tidigare kommit dver en
traumatisk handelse kan nya trauman k&nnas som mindre hotande, samtidigt som obearbetade
trauman okar sarbarheten (Ottosson & Ottosson, 2007).

Grundtonen i akuta stressreaktioner ar angest. Symtomen ska framtrada i direkt anslutning till
traumat (inom en timme) och om traumat ar 6vergaende ska symtomen borja minska inom 48
timmar. Da orsaken till den akuta stressreaktionen ar uppenbar for individen sjélv och
omgivningen &r det en frdga om realdngest. Angesten har gemensamma somatiska yttringar
men upplevs olika beroende pa traumat som orsakat den. Huvudtyperna ar fruktan, frustration,
separation och skuldkanslor. Ibland kan stressreaktioner fa psykotisk valér (Ottosson, 2009).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Den engelska bendmningen av posttraumatiskt stressyndrom &r “posttraumatic stress disorder”
och har gett upphov till férkortningen PTSD, vilket har blivit en internationellt accepterad
forkortning. Extrema psykiska trauman kan uppsta genom naturkatastrofer, tekniska brister och
maéanniskors ofdrsiktighet eller onda intentioner. Faktorer som okar risken for ett
posttraumatiskt syndrom ar kroppsskada, dodshot, att vara vittne till att andra skadas eller dor
eller olosta konflikter. Kriterierna for PTSD enligt International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) och Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, fjarde utgavan (DSM-IV) ar likartade: individen skall ha varit utsatt for en
exceptionellt hotfull handelse eller handelse av katastrofal karaktér som skulle orsaka allvarlig
stress hos de flesta manniskor. De symtom som ingar ar:
« Aterupplevande av efterhiangsna minnesbilder, mardrémmar och ibland illusioner eller
hallucinationer.
« Undvikande av allt som paminner om traumat. Dissociativ amnesi - oférmaga att i
detalj minnas traumat.
« Psykofysiologisk aktivering med somnstérning, koncentrationssvarigheter, irritabilitet,
aggressionsutbrott, spand vaksamhet och starka reaktioner pa dverraskande foreteelser.
o Allméant minskat intresse for omvarlden. Bristande formaga till kansloméssigt
engagemang. Tendens att undvika manskliga kontakter.
Symtomen kan uppsta direkt eller inom sex manader efter den traumatiska upplevelsen
(Ottosson, 2009).

Det har i undersokningar framkommit att kvinnor har en hogre risk att utveckla PTSD jamfort
med man, samt att durationen hos kvinnor &r langre och att durationen kan paverkas beroende
pa traumat. Psykofysiologin vid PTSD kénnetecknas i de tidiga stadierna av aktivering av
sympatikussystemet och kortikotropinfrisattande hormon-adrenokortikotropt hormon-
kortisolaxeln (CRH-ACTH-kortisolaxeln). | senare stadier toms noradrenalinforraden pa grund
av standig frisattning i kombination av Iag aterbildning. Aterbildningen hindras d& den sker
under Rapid Eye Movement (REM)-somn, vilken blir avbruten av mardrommar. Utbrénning av
noradrenalinsystemet orsakar hypersensitivitet hos receptorerna vilket delvis forklarar den
6kade autonoma reaktiviteten, allmant minskat intresse, kansla av framlingskap samt oférmaga
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att uttrycka kanslor. Langvarig aktivering av CRH-ACTH-kotisolaxeln kan ha en neurotoxisk
effekt pa hippokampus, vilket kan orsaka minnesstérningar. Aven detta system kan till slut bli
utbrént. Minskad bindning till bensodiazipinreceptorerna i frontalkortex kan aven bidra till
symtombilden (Ottosson, 2009).

Eftersom personer med PTSD oftast soker for ospecifik angest- och depressionssyndrom och
har en ovilja att framkalla smartsamma upplevelser blir manga fall oférstadda. Lakarens och
ovrig vardpersonals egen motvilja till fragor angdende psykiska trauman kan riskera att dessa
fragor inte blir stallda. Behandling vid PTSD ar att i forsta hand efterstrava att patienten
upplever skydd och trygghet. Senare behandling kan vara serotoninaterupptagshammande
(SSRI) lakemedel och venlafaxin vilket visat en gynnsam effekt. Bensodiazepiner kan ges
under kortare perioder for att forbattra somnen. En kontraindikation for bensodiazepiner &r
daremot om sekundar alkoholism har utvecklats, vilket ofta ar fallet. Efter hand kan patienten
uppmanas att utsatta sig for laddade situationer och tankar i sin egen takt med det slutgiltiga
malet att minska angestladdning och 6ka handlingsfrineten. Exponering for traumat ar
overlagsen avslappningsbehandling och mer effektiv an kognitiv terapi. Irrationella skuld- och
skamkanslor kan krava sarskild bearbetning. Prevention av PTSD skulle kunna ske genom
kognitiv beteendeterapi vid akuta stressreaktioner och begynnande PTSD, da det kan minska
uppkomsten och svarighetsgraden av PTSD. Personer som fatt hjalp av en genom utbildning
forberedd grupp med genomarbetning och avreagering (s.k. debriefing) uttrycker ofta i
efterhand uppskattning av insatserna. Dock visar kontrollerade studier att det inte finns nagra
hallpunkter om att denna insats paverkar symtomutvecklingen pa langre sikt (Ottosson, 2009).

En stor del av sjukvardspersonalen som tjanstgor i krigsdrabbade omraden upplever psykisk
ohalsa vid hemkomsten. Av de militarer som kom hem fran tjanstgoring i Iran rapporterade
cirka 19 procent att de hade psykiska besvér, medan cirka 11 procent av de militarer som
tjanstgjort i Afghanistan uppgav att de hade psykiska besvar. Exempel pa dessa psykiska
besvar &r depression, angest och PTSD (Hoge, Auchterlonie & Milliken, 2006). Enligt en
studie av Elliot (2014) upplevde en stor del av sjukskoterskorna att hemkomsten fran
krigsomraden som 6vervildigande. Sjukskaterskorna beskrev dven att det kunde ta veckor att
smalta hemkomsten och att de kom hem som en foréandrad person.

Etisk eller moralisk stress

Etisk eller moralisk stress uppstar i situationer dar individen vet vad han eller hon skulle vilja
gora for att handla ratt, men inte kan eller far géra det. Den svenske omvardnadsforskaren Kim
Litzen har med sina kollegor utvecklat kriterier for att sjukskoterskor ska kunna uppleva etisk
eller moralisk stress:

« att sjukskoterskan ar kanslig for patienternas sarbarhet och bristande autonomi.

« att sjukskoterskan upplever yttre faktorer hindrar henne eller honom fran att gora det

som han eller hon tror &r bast for patienterna.

« att sjukskoterskan upplever att han eller hon inte har nagon kontroll 6ver situationen.
Etisk och moralisk stress har dven beskrivits uppsta nar en person har otillracklighetskanslor
over att inte kunna handla dverrensstdmmande med sitt samvete, samtidigt som personen
saknar socialt stod i form av mojlighet att ha en dialog angaende problemet med andra
(Sandman & Kjellstrém, 2013).



Lidande

Lidande ar en subjektiv och unik upplevelse, som innebér att méanniskan konfronteras med
nagot ont. Det kan finnas manga olika orsaker till lidandet som kan ha olika karaktarer. Fysiskt
eller somatiskt lidande kan bero pa t.ex. sméarta, medan lidande som har mer existentiell eller
andlig karaktar t.ex. kan uppsta i de fall da livet eller relationer hotas. Emotionella orsaker till
lidande kan t.ex. vara att ha konflikter eller bero pa andra kansloméssiga problem. Trots att
sjalva lidandet &r negativt och meningslost, kan det leda till att individen tiden efter lidandet
kan se positiva foljder av det, eller att det kan ha en mening. Daremot ar det ett Gverordnat mal
inom halso- och sjukvarden att minska lidandet for patienterna (Arman, 2012). Den svenska
organisationen Forsvarsmedicincentrum utbildar sjukskoterskor och lékare for att arbeta
tillsammans med Forsvarsmakten under bl.a. internationella insatser. Deras véardegrund och
malsattning &r att manniskovardet och livet ar det viktigaste och sétts som hdgsta prioritet att
bevara. Dessutom skall deras halso- och sjukvardspersonal arbeta for att minska lidande sa
mycket som mojligt for den vardbehdvande, bade pa ett fysiskt och psykiskt plan
(Forsvarsmakten, u.a.c).

Maslows motivationsteori

Ménniskans behov kan stéllas i en hierarkisk ordning, med de mest grundldggande behoven
underst. For att uppna en niva i behovshierarkin maste de tidigare nivaerna vara tillfredstallda.
Den forsta nivan, och det mest grundldggande behovet, relateras till manniskans direkta
overlevnad, som att ha tillgang till vatten och naring, samt att kunna sova. Nar dessa behov ar
uppnadda, har manniskan ett behov av trygghet och att kénna sig saker i sin miljo, samt att vara
tillsammans med andra manniskor. Behovshierarkins tredje plan innefattar att uppleva
samhorighet med andra i sin narhet och att fa karlek. Nasta niva inbegriper manniskans behov
av att uppskattas och att kanna sjalvrespekt. Den femte och sista behovsnivan innefattar
individens 6nskan att uppna sina mal och att utvecklas i fardigheter och som person, samt att
strava mot forandringar och att kénna sig behévd (Maslow, 1987).

Problemformulering

Halso- och sjukvardspersonal som arbetar inom krigsdrabbade omraden kan tankas arbeta i en
fysiskt och psykiskt pafrestande miljo. Kelly (2010) skriver att sjukskoterskans vard av
skadade soldater kan ske i krigszon med direkt kontakt med fienden pa grund av handgemang,
eller i nérheten av strider mellan soldater och fienden dar kulor, raketer och granater avfyras
mellan parterna. Bland militar personal &r det vid hemkomst vanligt med psykisk ohéalsa (Hoge
et al., 2006). Med tanke pa riskerna med att arbeta under dessa forhallanden, ar det viktigt att
halso- och sjukvardspersonal far djupare kunskap och forberedelse pa hur det kan upplevas att
arbeta i ett krigsdrabbat omrade. Denna kunskap kan dven anvéndas i utbildningen av hélso-
och sjukvardspersonal infor deras tjanstgoring.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa sjukskéterskors och annan hélso- och
sjukvardspersonals erfarenheter av att arbeta i omraden dar det pagar krig.



Metod

Som design for detta arbete valdes litteraturstudie. Med litteraturstudie menas att litteratur ar
informationskallan (insamlingsdata) i arbetet (Olsson & Sdrensen. 2011). Enligt Olsson och
Sorensen (2011) styrs ofta examensarbeten mot litteraturstudier for att inte stéra verksamheten
i t.ex. halso- och sjukvarden. Litteraturstudien gjordes med stod fran Fribergs (2012) kapitel
om litteraturdversikter.

Urval

Inklusionskriterierna for artikelsokningarna var att de skulle bedémas som vetenskapliga
artiklar, tidigast vara publicerade ar 2005 och berdra handelser fran vapnade konflikter fran ar
1990 och framat, samt undersokte halso- och sjukvardspersonalens erfarenheter av att arbeta i
ett krigsomrade. Vid den senare sokningen var inklusionskriteriet att sjukskéterskor eller annan
sjukvardspersonal skulle inga i studierna. Exklusionskriteriet var att studierna endast
undersokte erfarenhet av hemkomst eller tiden innan tjanstgoringen.

Datainsamlingsmetod

Flertal idéer och eventuella problemomraden diskuterades och betanktes, och undersékning av
publicerad litteratur gjordes pa amnesomraden i samband med diskussionerna. Efter diskussion
och med vetskap om att det fanns publicerad litteratur inom amnet beslutades att skriva om
sjukskaterskors erfarenheter av att arbeta i krigsdrabbade omraden. Nar problemomradet och
syftet var bestdmt gjordes en inledande litteratursokning. | samband med den inledande
litteratursokningen borjade sokord arbetas fram genom att relevanta ord éversattes fran svenska
till engelska termer baserat pa svenska Medical Subject Headings (MeSH) (Karolinska
Institutet, 2015), och Cinahl Headings i databasen Cinahl. Databaserna som valdes var Cinahl
och Pubmed, eftersom Cinahl ar en omvardnadsdatabas (Ostlundh, 2012) och Pubmed &r en
databas med mestadels biomedicinsk litteratur, men med inslag av omvardnadslitteratur.

Sokningar med ett s.k. helikopterperspektiv gjordes, vilket enligt Friberg (2012) betyder att
abstrakten lases igenom och beddms i sin helhet. Detta kan visa hur forskningsomradet ser ut
med vilka typer av studier som har gjorts (Friberg, 2012). Det framkom att det framst fanns
kvalitativ forskning inom det valda omradet.

Vid vissa sokningar kunde samma artiklar aterfinnas i bade Cinahl och Pubmed, samt vid
sokningar med olika s6kord. Exempel pa sokord som anvandes var: nurse eller nurses, nursing,
war, combat och experience. Boolesk soklogik anvandes och sékorden kopplades samman med
operatorn AND (Ostlundh, 2012). Vid vissa sékningar anvindes trunkering med symbolen “*,
som mojliggor traffar pa sokordets alla bojningsformer (Ostlundh, 2012). For att begransa
antalet och fa fram aktuella artiklar med sa god kvalitet som mojligt sattes begransningar pa
majoriteten av sokningarna, som att de skulle vara publicerade sedan hogst tio ar och vara
peer-reviewed, vilket innebdr att de blivit granskade och godkéanda (fér mer information om

sOkningar och traffar se Bilaga 1 - soktabeller).
Nar sokningarna gjordes undersoktes artiklarnas relevans till problemomradet forst genom titel

pa artikeln, och om titeln verkade relevant lastes artikelns abstrakt. Efter att abstrakt lasts
igenom valdes de studier som skulle lasas igenom i sin helhet och granskas. Sokning gjordes
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aven genom att undersoka referenserna fran de artiklar som har valts for litteraturstudien, och
det gjordes ytterligare sokningar i databaserna Cinahl och PubMed pa de artikeltitlar som
verkade vara relevanta for litteraturstudien. En reviewartikel av Gibbons, Hickling och Watts
(2012) anvandes ocksa pa detta satt for att hitta ytterligare studier. Abstrakten lastes igenom pa
de artiklar som kunde finnas genom databaserna, och om studien fortfarande verkade relevant
lastes den igenom i sin helhet och beddmdes. De artiklar som exkluderades beddmdes inte
stamma in pa syftet eller var publicerade fore ar 2005, samt om de inte bedomdes vara
vetenskapliga. Inga av de studier som hittades genom att soka pa tidigare valda artiklars
referenser valdes att inkluderas for resultatet, pa grund av ovanstaende exklusionskriterier.

Efter artikelgranskningen och i bérjan av analysen av studierna ansags antalet artiklar som
svarade pa syftet vara for fa, vilket gjorde att en ytterligare sokning gjordes med hjalp av
bibliotekarie. Motiveringen till detta var att hitta ytterligare artiklar som svarade pa syftet och
att understka om forskningsomradet kunde anses uttémt, om inga fler vetenskapliga artiklar
kunde finnas. For denna s6kning hamtades nya sokord fran Cinahl Headings och fran de
artiklar som tidigare valts, och sokningarna utvidgades fran att endast innefatta sjukskoterskor
till att innefatta fler personalgrupper inom halso- och sjukvard, genom sokord som t.ex.
“military healthcare providers”. Baserat pa Karolinska Institutets (2013) Termer for
“Upplevelser” och “Bemotande’ i olika former, valdes ytterligare sokord, som “coping” och
“adaptation” (for mer information angéende sokningarna, se Bilaga 1 - soktabeller). Det
gjordes aven sokningar genom att soka pa valda artiklars referenser och citeringar med hjalp av
databasen Scopus. Pa det sistnamnda tillvagagangssattet hittades artikeln av Jones et al. (2008).

De artiklar som hittades i den senare sokningen samlade in data fran deltagare som inte enbart
var sjukskoterskor, utan tillnorde fler yrkeskategorier inom halso- och sjukvard. | deras resultat
kunde sjukskdéterskornas unika erfarenheter inte urskiljas fran de 6vriga personalkategorierna.
Syftet utvidgades fran att endast belysa sjukskoterskors erfarenheter till att belysa erfarenheter
fran sjukskaterskor och annan sjukvardspersonal, som arbetar i omraden dar det pagar krig.
Motiveringen till detta var att det inte fanns tillracklig mangd tillganglig forskning som endast
undersokte sjukskoterskornas erfarenheter. I samband med den senare sdkningen med hjalp
och rad av en bibliotekarie kunde ej fler vetenskapliga artiklar hittas som svarade pa syftet. Det
tillgangliga forskningsomradet ansags da vara uttémt och det togs beslut om att ej bredda syftet
ytterligare, med tanke pa tidsbegransningen for litteraturstudien. Arbetet fortsatte med analys
av de funna artiklarna.

Analys

Analys av artiklarna gjordes genom att artiklarna lastes igenom i sin helhet flera ganger och
efter inlasning borjade huvudteman framtréda. Vid ytterligare inldsning av artiklarnas resultat
och diskussion framkom &ven underteman. Analysen gjordes utifran boken av Friberg (2012).

Etiska Overvaganden

Sex av 11 artiklar var etiskt godkénda av en eller flera etiska kommittéer. Resterande artiklar
var godkénda av en eller flera granskningsndmnder déribland ett flertal universitet som
forfattarna var anstallda vid. Alla artiklar byggde pa ett frivilligt deltagande, dér deltagarna fick
grundlig information géllande studierna.



Kvalitetsgranskning

Kvalitetsbedomningen av de kvalitativa artiklarna gjordes utifran bilaga H och den kvantitativa
artikeln utifran bilaga G i boken av Willman et al. (2011). Bedémningen om studier har lag,
medel eller hog kvalitet ar en subjektiv uppfattning och kan géras genom att poangsatta
fragorna, for att darefter gora en utrakning med poangantalet (Willman et al., 2011). Utifran
detta valdes att poangsatta varje fraga med ett poang da svaret var ja i artikelgranskningen eller
svar pa beskrivande fraga angavs i artikeln. Maxpoang for den kvalitativa artikelgranskningen
och den kvantitativa artikelgranskningen var 19 respektive 21 poang. Darefter bestdimdes inom
vilka procentsatser varje kvalitetsniva befann sig i. Se Bilaga 2 for vilka procentsatser och antal
poang som varje kvalitetsniva innebar.

Resultat

Efter analys av studierna framkom féljande huvudteman: dubbla roller, miljo, psykiska och
medicinska svarigheter, ledarskap, resurser, etiska dilemman, samt finna mening och coping.
Under de tva huvudteman dubbla roller och miljo formulerades tva underteman under vardera
huvudtema: balans mellan rollerna och att passa in, samt levnadsforhallanden och hotet fran
omgivningen.

Dubbla roller

Balans mellan rollerna

For arbeta som militarsjukskoterska kravdes fysisk styrka, att kanna till utrustningen och ha
formaga att se situationen i sin helhet. Dessutom behdvde de kunna vidta lampliga atgarder vid
olycksplatsen och under transporten, och samtidigt vara psykiskt férberedda pa att ta hand om
patienter som kunde vara allvarligt skadade, déende eller déda (Lindblad & Sjostrém, 2005).
Det kravdes att militarsjukskoterskor var mangkunniga for att kunna svara pa den dynamiska
miljon som en konfliktzon innebar (Griffiths & Jasper, 2008).

For att passa in och fungera effektivt inom militaren kravdes det att sjukskdterskan var
anpassningsbar, flexibel och kunde forlika sig med de motstridiga identiteterna som
sjukskoterska och soldat innebar. Militarsjukskoterskorna ansag sig vara professionella
soldater da de innehade dubbel profession, och upplevde en harmoni mellan de tva rollerna och
att de pa ett enkelt satt kunde byta mellan dem (Griffiths & Jasper, 2008). Enligt Lundberg,
Kjellstrom, Jonsson och Sandman (2014) anpassade sig sjukvardspersonalen efter att bade vara
militar och sjukvardspersonal genom att genomfdra arbetsuppgifter som inte endast var
vardande. Daremot kunde rollen och instinkten av att vara vardare ibland ta storre plats
(Lundberg et al., 2014).

Konflikt- och krigszoner stallde unika krav pa alla vardgivare betraffande att balansera deras
vardande och militdra roll, for att sakerstélla att de holl sig till de uppférandekoder som fanns
fran bada professionerna (Griffiths & Jasper, 2008). Den militara medicinska personalen hade
inte sjalvfortroende i sina fardigheter som soldat och uttryckte behov av detta, bade ur
sékerhetsaspekt och for sjalvfortroendet (Mark, Connelly, Hardy, Robison, Jones & Streett,
2009). Den militara uniformen var ett kraftfullt yttrande av auktoritet och beskrevs ge direkta
signaler angaende dess professionella granser, samt associerades med forvantningar om
fardigheter och beteende. Aven om den traditionella bilden av vardaren inte var sjalvklar, fanns



den vardande rollen standigt dar och sags som en sjalvstandig roll fran den militara. Att ha tva
arbetsroller, som sjukskdterska och militér, upplevdes som en dualism. Det krdvdes att de
hittade en balans mellan dessa roller och att halla sig inom dessa professionella granser, samt
att vara kompetent inom bada omradena. Dessutom kunde de fa mindre roller som inte hérde
till ndgot av yrkena (Griffiths & Jasper, 2008).

Vissa av militarsjukskoterskorna i studien av Griffiths och Jasper (2008) beskrev att de fick
nya roller nar de blev positionerade, som att deras militéra fardigheter behdvdes mer &n deras
kompetens i vard (Griffiths & Jasper, 2008). Det upplevdes viktigt for militarsjukskoterskor att
vara bekvdm med den militdra utrustningen, t.ex. vapen och transportmedel (Lindblad &
Sjostrom, 2005). Sjukvardspersonalen ansag att det behovdes en dialog kring att vara beredd pa
att doda och hur detta kdnslomaéssigt kunde hanteras (Lundberg et al., 2014).

Militarsjukskoterskor kunde behova anta en mangsidig och varierande roll. En konfliktsituation
kravde mer generella kliniska fardigheter och militarsjukskoterskor kunde behéva anta ett antal
underroller som ibland strackte sig langt utéver de traditionella granserna for sjukvarden
(Griffiths & Jasper, 2008). Deltagarna i studien av Mark et al. (2009) sa sig vara redo att
uppfylla sina medicinska uppdrag, forutom nar de tillfragades att prestera och arbeta i andra
arbetsomraden an sitt egna, som t.ex. en tandldkare som tillbads arbeta med att triagera
patienter.

Att passain

Det forekom att sjukvardspersonalen vardade civilbefolkning med dndamalet att fa information
fran dem. Pa det sattet satte sjukvardspersonalen de militara malen fore varden. Detta gjordes
enligt sjukvardspersonalen for att passa in i den militara organisationen och att det handlade
om att dverleva. Sjukvardspersonalen tjanstgjorde ibland som vakter medan de bar réda korsets
emblem. De var medvetna om att detta stred mot den humanitéra réatten, men gjorde det som
anpassning till den militara situationen. Detta kunde bero pa ett okat hot fran fienden och att
det inte fanns tillrdckligt med personal som kunde vakta (Lundberg et al., 2014).

Det ar viktigt att militarsjukskoterskor kan arbeta sida vid sida med konventionell militar
personal for att kunna forsakra optimal vard till skadad militar personal och lokalbefolkning
(Griffiths & Jasper, 2008). Sjukvardspersonalen i studien av Lundberg et al. (2014) upplevde
att de hade lagre status an den Gvriga militara personalen och att militarerna inte sag dem som
riktiga militarer, samt att de inte gjorde nagonting. Sjukvardspersonalen uttryckte att de kande
sig tvungna att bevisa sig vara lika bra militarer som sjukvardare. Detta kunde de t.ex. gora
genom att vara aktiva pa skjutbanan eller genom att utsatta sig for faror. Deltagarna kunde
aven uppleva att den ordinarie militira personalen kande bristande fortroende for den manliga
sjukvardspersonalen, eftersom vissa av dem hade en uppfattning om att vardyrken var feminina
yrken. Den manliga sjukvardspersonalen kunde darfér uppleva att de fick visa sig mer manliga
for att bli accepterade (Lundberg et al., 2014). Enligt Jones et al. (2008) visades det signifikant
att manlig sjukvardspersonal spenderade mer tid narmare striderna och i nara kontakt med
fienden. De hade da uppgifter som inkluderade standig forflyttning av tung utrustning i
samband med att enheterna avancerade. Kvinnlig personal tjanstgjorde oftare vid statiska
faltsjukhus (Jones et al., 2008). Militarsjukskoterskor i studien av Griffiths och Jasper (2008)
uppgav att de framst sags som vardare, och i andra hand som militar. Daremot beskrevs det
som ett hinder for deras trovardighet att inte anses som fullgoda militarer.



Kénslor av gemenskap kunde beskrivas av sjukskoterskor som tjanstgjorde i Bosnien. De
upplevde gemenskap da de befann sig i lagret eller nar de vantade pa arbetsuppgifter och var
tillsammans med andra militarer. Genom att umgas med militarerna kunde
militarsjukskaoterskorna agera snabbare i en situation da dessa militarer behovde sjukvard,
eftersom de inte dgnade lika mycket tid at att tanka igenom situationen. Detta kunde forklaras
genom att sjukskoterskorna blev vanner med militarerna och da hade en mer emotionell
relation till patienten (Andersson, Dahlgren, Lundberg och Sjéstrom, 2007). En stor del av
militarsjukskaoterskorna i studien av Scannell-Desch och Doherty (2010) beskrev att de blev
goda vanner med personalen omkring dem. Detta kunde forklaras genom att de litade pa
varandra och samarbetade mycket. Kamratskap, att arbeta tillsammans och att stotta varandra
beskrevs som viktigt for militarsjukskoterskorna i Irak och Afghanistan. Jones et al. (2008)
fann evidens pa att brist av gruppsammanhallning och negativ syn pa ledarskapet kunde vara
en orsak till den storre forekomsten av psykiska besvar hos sjukvardspersonalen. Det var ocksa
vanligare med mangfaldiga fysiska symtom och fatigue bland mén, jamfort med de vanliga
militarerna.

Miljo
Levnadsforhallanden

Miljon i Irak och Afghanistan beskrevs som att det luktade illa och att den var hogljudd, t.ex.
pa grund av helikoptrar (Scannell-Desch & Doherty, 2010). Irak beskrevs som ett varmt land
(Scannell-Desch & Doherty, 2010; Agazio, 2010). Levnadsforhallandena for de amerikanska
militarsjukskdterskorna i Irak och Afghanistan beskrevs vara mer primitiva for de som kommit
dit i ett tidigt stadium av krigen, jamfort med de som anlénde senare. T.ex. kunde deras
boenden beskrivas som tranga. Militarsjukskoterskorna forsokte ocksa fa deras boenden mer
hemlika (Scannell-Desch & Doherty, 2010). Levnadsvillkoren i falt var tidvis daliga
(Lindbland & Sjéstrom, 2005). Miljon i Afghanistan under vintern kunde beskrivas ur
sjukskaterskans perspektiv som kall och att det var svarigheter att fa in och ut varor till deras
omrade, vilket kunde leda till brist pa vissa matvaror och bréansle. En radsla pa grund av det
standiga hotet fran raketeld kunde ocksa beskrivas (Zinsli & Smythe, 2009).

Militarsjukskoterskor kunde ha olika upplevelser av kriget beroende pa hur nara fronten de
befann sig. Om de befann sig langt ifran fronten kunde de t.ex. koppla bort sig fran
krigssituationen (Griffiths & Jasper, 2008). Militarsjukskoterskor i Irak och Afghanistan
beskrev patienternas stridsskador som hemska, och att miljén var kaotisk (Scannell-Desch &
Doherty, 2010). Att se stora antal doda och skadade ménniskor kunde ur sjukskdterskans
perspektiv beskrivas som bisarrt och frammande (Zinsli & Smythe, 2009).

Hotet fran omgivningen

Krigsmiljon kunde beskrivas som hotfull (Agazio, 2010). Sjukskoterskorna beskrev ett flertal
faror av att arbeta i Irak och Afghanistan, dar bade de sjélva och andra i sin néarhet blev
skadade eller dodade. Att arbeta i en sadan miljo kunde upplevas som skrammande (Scannell-
Desch & Doherty, 2010). Lé&kare och sjukskdterskor i Irak och Afghanistan var enligt Gibbons,
Shafer, Aramanda, Hickling och Benedek (2014) medvetna om att de befann sig i en hotfull
miljo och de kande sig vaksamma for mojliga faror. Ett hot var invanare som ibland bar
explosiva amnen (Gibbons et al., 2014). Innan sjukvardspersonalen vardade militarer som inte
tillnorde sjukvardarens egen enhet eller civila, var de tvungna att kroppsvisitera dem. Det var
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dessutom svart att se om patienten var fiende eller civil, eftersom fienden ofta saknade
uniformer. Forhallningssattet till detta var i forsta hand att resonera utifran ett militart synsétt
och satta sakerheten forst, och i andra hand ha ett vardande perspektiv (Lundberg et al., 2014).

Sjukskaterskor i Lindblads och Sjéstroms (2005) studie uttryckte frustration av att inte vara
tillatna att ge vard i omraden som ansags vara osakra. Enligt Andersson et al. (2007) kunde det
upplevas som stressande for militarsjukskoterskor att arbeta i en livshotande miljo, dér det
kunde vara svart att pa ett sakert satt na fram till patienten. Det var dven stressande att ha langt
avstand till sjukhus och nar det inte fanns majlighet till att transportera patienten i helikopter.

Nar det uppstod konflikt mellan hoten fran omgivningen och patientens behov av vard, kunde
rollen som vardare ibland fa dverhanden och sjukvardspersonalen kunde da ignorera hoten i
omgivningen for att kunna varda patienten. Vid sadana tillfallen kunde aven
sjukvardspersonalen ignorera order fran befalhavande militarer, vilket kunde ge negativa
konsekvenser for sjukvardspersonalen genom att t.ex. bli degraderad (Lundberg et al., 2014).
Deltagarna i studien av Gibbons et al. (2014) blev tillfragade att beskriva en traumatisk
handelse, varpa de flesta beskrev situationer dar andra skadats och i mindre utstrackning nar de
sjélva skadats. Militarsjukskoterskor i studien av Andersson et al. (2007) beskrev att de kunde
arbeta i omraden med minor, och att de med totalt fokus pa sin arbetsuppgift kunde sidosétta
faran for sig sjalv. Enligt Lindblad och Sjostrém (2005) kunde en hotfull situation paverka
sjukskaterskornas mod i utstrackningen fran att ge vard till att avsta fran att ge vard.

Deltagarna i studien av Gibbons et al. (2014) uppgav att miljén var oférutsagbar, men att
sjukvarden var densamma. Militarsjukskoterskor menade att varden pa falt under extrema
forhallanden var olik andra typer av vardformer, och beskrev den som oforutsagbar (Lindblad
& Sjostrom, 2005). Det forekom att sjukvardspersonalen kunde hamna pa platser dar de var
helt ensamma med strider omkring sig, med ett langt avstand till en saker forlaggning. Detta
kunde aven ske utan att personen visste om det innan, och eftersom de var ensamma hade de
hela ansvaret. Sadana situationer kunde upplevas som stressande och skrammande, samt att de
upplevde sig som otillrackliga (Lundberg et al., 2014). | studien av Lindblad och Sjéstrom
(2005) uttryckte militarsjukskoterskorna att for de som inte var vana vid krigsmiljon kunde den
vara stressande. De kunde dven underskatta risker, vilket innebar faror for bade sig sjalv och
andra. Att daremot vara van att vistas i krigsmiljo kunde underlatta att koncentrera sig pa
patienten.

Psykiska och medicinska svarigheter

Militarsjukskoterskor i Irak och Afghanistan hade svarigheter att tillgodose det stora behovet
av akutsjukvard som fanns (Scannell-Desch & Doherty, 2010). Sjukskoterskor som var
nyutexaminerade och saknade erfarenhet beskrevs inte ha tillracklig sjalvsakerhet och
autonomitet i att utféra arbetsuppgifterna (Agazio, 2010). Enligt Gibbons et al. (2014) kunde
deltagarna uttrycka att de var helt fokuserade pa sin arbetsuppgift, och 18 procent av dem
uppgav att de hade en klar bild av sitt ansvarsomrade. Sjukskoterskorna i studien Lindblad och
Sjostrom (2005) menade att det medicinska teamet behover besta av flera professioner.

Forvantningar av att ge psykologiskt stod till kompaniet och att ta hand om personer med
stressreaktioner, kunde for sjukskoterskor med mindre erfarenheter och kunskap k&nnas som
ett tungt ansvar (Lindblad & Sjostrom, 2005). Ingen av sjukskdterskorna i studien av Hagerty,
Willams, Bingham och Richard (2011) var bekvama med att géra djupgaende psykosociala

11



beddmningar. De var oroliga 6ver vad de skulle gora nér det uppstod situationer dar det
framkom information som de inte skulle vara beredda pa (Hagerty et al., 2011). Det fanns
enligt studien av Jones et al. (2008) ett signifikant samspel mellan att ge vard till skadade
patienter och en dkad grad av psykologisk stress. Sjukvardspersonal var mer bendgen att
rapportera psykologisk stress och flerfaldiga fysiska symtom &n annan tjanstgérande personal
(Jones et al, 2008).

Erfarenhet inom ambulansverksamheten kunde underlatta for militarsjukskoterskor att fatta
medicinska beslut pa kort tid och att vara mer bekvam med att arbeta utomhus. Att som
sjukskoterska ha tidigare erfarenheter av att arbeta bland krigsfordon och veta hur man beter
sig i den miljon kunde underlatta att fokusera pa sin medicinska uppgift. Sjukskoterskor som
var vana att ha en ledarroll hade ofta arbetat inom ambulansverksamheten. Detta kunde &ven
underlatta att ta snabba och effektiva beslut, samt att tidigare ha sett trauman gjorde det lattare
att hantera det (Lindblad & SjGstrom, 2005).

Ledarskap

Miljon vid tjanstgoring var en unik situation dar ledarskap var viktigt for allas valmaende
(Mark et al., 2009). Andersson et al. (2007) beskrev en situation da officerare med hogre rang
tog medicinska beslut utan att ha radfragat lakare eller sjukskoterska. Officeren forsvarade
situationen for den medicinska personalen, vilket gjorde ambulanspersonalen stressad. Detta
kunde ha lett till fara for den skadade och fara for 6vrig personal (Andersson et al., 2007).
Mark et al. (2009) skrev att nar den medicinska personalen uttryckte missndje med ledarskapet
handlade det oftast om att den medicinska personalen behdvde dventyra sin egen sékerhet. Det
inte gick att lita pa en ledare som uppfattades att bara bry sig om sig sjalv. Goda ledare
beskrevs som reflekterande och omtédnksamma personer som visste vad de sjélv och deras
underordnade gjorde och som informerade dem. Samtidigt beskrevs de som synliga for sina
underordnade genom att stalla fragor och uppriktigt visa intresse, samt upplevdes skydda dem
(Mark et al., 2009).

Det ansags vara viktigt med en tydlig uppdelning av vilka beslut som tas av var och en,
eftersom bade kommendorkaptenen éver fordonet och sjukskéterskan hade samma medicinska
ansvar (Lindblad & Sjostrom, 2005). Kommunikation i form av t.ex. information och vem som
tar vilka beslut var &ven en viktig del i att vara en god ledare. Detta uttryckte dven den
medicinska personalen da de hade ett behov av att veta den basala planen for vard av patienter,
vem som bestamde, samt hur deras patienters vardbehov skulle tillgodoses vid hogre
huvudkvarter. Nar informationen som de fick inte var adekvat stingde den medicinska
personalen av mentalt och gjorde endast det som de blev tillsagda och inte mer (Mark et al.,
2009). Det kunde vara problematiskt och svart att kommunicera ute i falt under en akut
situation. Exempel pa kommunikationshinder kunde vara problem med spraket eller att inte ha
tillracklig teknisk kunskap om de kommunikationshjdlpmedel som anvéndes. Att befinna sig i
en stressad och hotfull miljo eller att arbeta under daligt ledarskap kunde ocksa paverka
kommunikationen negativt (Andersson et al., 2007).

Det horde till sjukskoterskans roll att utstrala sjalvsdkerhet och att vara en forebild for att fa
militarerna att kanna sig trygga. Svenska militarsjukskoterskor menade att erfarenhet inom
ambulansvard underlattade att kunna leda pa ett sjalvsakert satt vid olycksfall (Lindblad &
Sjostrom, 2005).
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Resurser

Den militara sjukvardspersonalen hade ofta endast tillgang till den utrustning och material som
de kunde bara med sig. Dessutom arbetade de ofta ensamma eller med fa medarbetare och
samtidigt under tidspress (Lundberg et al., 2014). Militarsjukskoterskorna var tvungna att géra
snabba prioriteringar nar de moétte patienter med stridsskador. Detta berodde pa att det var
begréansade tillgangar till utrustning och material, samt att det ofta inte rackte till de patienter
med daliga chanser till dverlevnad. Enligt militarsjukskoterskorna behovdes resurserna istéllet
till de med battre prognos (Lindblad & Sjéstrom, 2005). Soldater med kroniska sjukdomar eller
tillstand upplevdes av sjukvardspersonalen som oanvéandbara, skadliga och osdkra, samtidigt
som resurser gick till dessa personer. En del av sjukvardpersonalen uttryckte detta som ett
sloseri med resurser (Mark et al., 2009).

Nér lakemedlen eller materialen riskerade att inte récka till for de militara kollegerna, forekom
det att de inte gav civilbefolkningen den vard som de behdvde, for att spara pa resurserna. Pa
detta satt prioriterades den egna sidan fore vardlandet, vilket kunde strida mot
sjukvardspersonalens uppgift att varda. Pa grund av denna problematik forekom det att
sjukvardspersonalen tvekade och Gvervagde om de skulle varda patienter fran véardlandet, trots
att de var i behov av vard (Lundberg et al., 2014). Den medicinska personalen uttryckte
frustration dver deras upplevelse att resurser var ojamnt fordelade, vilket paverkade deras
formaga att gora sitt arbete (Mark et al., 2009). Sjukskéterskor kunde kanna sig frustrerade
over brist pa utrustning eller fornddenheter (Lindbland & Sjostrom, 2005).
Sjukvardspersonalen uttryckte dven att det var bristfallig planering och resurser for bade
humanitara och fiendevardande uppdrag, an vad som forvantades. Detta resulterade i forvirring
angaende vem som skulle fa vard, eller var och av vem som varden skulle ges (Mark et al.,
2009).

Den svenska sjukvardspersonalen i studien av Lundberg et al. (2014) ville hjalpa
civilbefolkningen eftersom de pa plats sdg hur begransade landets resurser var.
Sjukvardspersonalen tog beslut infor varje nytt uppdrag angaende om de skulle varda folk fran
vardlandet eller om de inte skulle det. Ett argument for detta var att de &ndd inte kunde gora en
medicinsk uppfoljning efter insatserna de gjorde. Ett motargument fran sjukvardspersonalens
sida var att den varden de gav var béattre an ingenting. Material som inte skulle anvandas till
deras egna trupper, t.ex. pa grund av utganget datum, anvandes istéllet for att varda folk fran
vardlandet (Lundberg et al., 2014). Sjukskoterskor beskrev att det var svart att varda civila.
Detta berodde pa att de 6nskade ge vard med god kvalitet, men att detta inte gick pa grund av
den nedsatta infrastrukturen och att det var svart att transportera de civila patienterna.
Dessutom var sprakskillnaderna ett hinder for att ge god vard (Agazio, 2010).

Etiska dilemman

Sjukskaterskorna blev k&dnslomassigt involverade med patienterna och deras familjer, samt
uttryckte oro angaende bristen av klarhet i de professionella granserna (Hagerty et al., 2011). |
studien av Lundberg et al. (2014) delades patienterna som vardades in i grupper: de som var pa
sjukvardspersonalens egen sida och de som var pa fiendesidan. Civila som var pa deras sida
inkluderades till den egna sidan. Pa grund av denna gruppering, och att manga av patienterna
var sjukvardspersonalens nara vanner, upplevde de att det var svart att forhalla sig neutral och
professionell gentemot sina patienter (Lundberg et al., 2014). Att som militarsjukskoterska
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varda militarer pa sin egen sida kunde upplevas som svarare och som ytterligare en
stressfaktor, jamfort med att varda andra militarer (Andersson et al., 2007).

Enligt Lundberg et al. (2014) var det svart for sjukvardspersonalen att varda patienter fran
fiendesidan eftersom det var svart att halla kanslorna borta. Detta kunde forklaras genom att de
hjalpte fienden som de nyligen stridit med, for att efter tillfrisknandet méta dem i strid igen.
Det upplevdes som svart att vinna en strid, och att darefter hjalpa fienden.

Militarsjukskaéterskor kunde uppleva hoppldshet nar de bevittnade unga manniskor dé och inte
kunna rddda dem (Lindblad & Sjostrom, 2005). Det beskrevs dven att det var psykiskt
pafrestande att se allvarligt skadade patienter. Sjukskoterskorna kande empati for barnen i
krigsmiljon, och de blev upprorda av att se de krigsskador som de fatt. Att varda de som tagits
till fanga var svart for manga av sjukskaterskorna, och de kunde uppleva det som skrammande
(Scannell-Desch & Doherty, 2010). De mest intensiva stressorer som lakarna och
sjukskoterskorna uppgav involverade ett nara och personligt engagemang till patienterna,
séarskilt nar det géllde skadade soldater eller oskyldiga barn (Gibbons et al., 2014).
Militarsjukskaoterskor beskrev att respekten for manniskan och hennes liv inte fanns i
krigsmiljon och att folk for illa. Exempel som beskrevs var att barn svalt och tiggde mat, att
befolkningens boningar blev forstérda och att det inte langre var en saker miljo for folket.
Krigsmiljon utsatte militarsjukskoterskorna dven for nya typer av etiska dilemman, vilket gav
obehag som forvarrades av deras yrkesmassiga granser (Griffiths & Jasper, 2008).

Finna mening och coping

Enligt Gibbons et al. (2014) uppgav 12 procent av deltagarna att de anvande copingstrategier,
som t.ex. att distansera sig sjalv och att inte engagera sig emotionellt, eller att sluta engagera
sig i patientens historia. Detta gjordes for att kunna fungera och att skydda sig sjalv
personligen. Deltagarna beskrev att de sag det som kontraproduktivt att engagera sig
emotionellt gentemot patienten, eftersom det 6kade risken for dem att ma daligt psykiskt. T.ex.
kunde det leda till kdnslor som frustration, sjélvklandran och skuldkénslor (Gibbons et al.,
2014). I studien av Hagerty et al. (2011) anvande sig sjukskoterskorna av en mangd strategier
for att klara av situationen. Alla utom en av sjukskéterskorna beskrev positiva copingstrategier
som de ansag vara hjalpsamma. Nagra av dessa personliga strategier var yoga, I6pning,
massage, skriva dagbok och ta egen tid for att bearbeta upplevelser. Sjukskoterskorna uttryckte
aven att gruppstod och struktur var copingstrategier.

Majoriteten av sjukskoterskorna beskrev deras upplevelse av att varda skadade soldater som
stridit for sitt land som givande och meningsfullt, samt att det gav dem en kénsla av mening
och syfte (Hagerty et al., 2011). Av de deltagande lakare och sjukskoterskor i studien av
Gibbons et al. (2014) uppgav 12 procent att de sag sina insatser som betydelsefulla, genom att
de tjanade sin nation, deltog i ett viktigt uppdrag och hjalpte sina patienter. Oavsett vilken
uppgift deltagarna hade eller var de befann sig, kande de sig tacksamma av att fa vara
delaktiga. Tio procent av lakarna och sjukskoterskorna kdnde tacksamhet for att ha sina
kamrater omkring sig eller for att ha lyckats med ett uppdrag.

14



Diskussion

Metoddiskussion

Inklusionskriterierna for artikelsokningarna var att de tidigast skulle vara publicerade ar 2005
och beréra handelser fran vapnade konflikter och krig fran ar 1990. Motiveringen for detta var
att krig har utvecklats i karaktéar och teknik: bl.a. inom transport, férvaring, vapen och
kommunikation, vilket har gett bada parter nya handlingsmojligheter. Vapenutvecklingen har
forbattrats i precision, vilket gor att det blir mindre oavsedda skador kring malet (B:son Uller
& Lyth, u.d.). Eftersom studier som publicerats tidigare an ar 2005 kan ha studerat handelser
fran ar 1990 och framat, kunde detta ha paverkat resultatet. Artiklar som studerade vépnade
konflikter och krig innan ar 1990 exkluderades pa grund av ovanstaende motivering, vilket
begransade urvalet. Resultatet av denna litteraturstudie belyste pa detta satt mer moderna krig,
vilket gjorde resultatet mer aktuellt och applicerbart for nutiden. Eftersom tre av artiklarna som
inkluderats i litteraturstudien var svenska, blev resultatet ocksa mer applicerbart for svensk
sjukvardspersonal.

Litteraturstudien begrénsades till vilka artiklar som Goteborgs Universitets bibliotek hade
tillgang till och resultatet kunde ha paverkats om utbudet av tillgangliga artiklar varit storre.
Utbudet av tillgangliga artiklar ansags vara uttémt, men det totala forskningsomradet kunde pa
grund av denna begrénsning inte havdas vara uttomt. Studien av Lundberg et al. (2014) var inte
tillganglig via universitetets utbud, men efter forfragan till forfattarna skickades artikeln 6ver
mail. Detta kunde ha gjorts med fler otillgéngliga artiklar om mer tid funnits till férfogande for
litteraturstudien.

De s6kord som anvandes kunde ha vidareutvecklats och anvénts i fler kombinationer &n vad
som gjordes i denna litteraturstudie. Detta hade kunnat géras om det funnits mer tid. Ett flertal
grundliga sékningar gjordes dock och samma artiklar hittades med olika s6kord, vilket kunde
tyda pa att mojligheten att nya artiklar skulle hittas blev mindre.

Inga av artiklarna som anvéndes bedomdes ha lag kvalitet. Valet av hur manga procent varje
kvalitetsniva i kvalitetsgranskningen gjordes utifran vad som ansags vara en skalig grans. For
att sakerstalla att litteraturstudien hade ett resultat som grundades framst pa artiklar som hade
medel eller hog kvalitet, valdes en nagot hogre grans angaende procentsatsen for lag kvalitet.
Vi ansag aven att det var en kvalitet hos en artikel att ha fler citeringar. Vid artikelsokning
anvéndes begransningen peer-reviewed vid alla sokningar utom en dar peer-reviewed
begransningen av misstag inte fylldes i. Vid sokningen utan peer-reviewed begransning valdes
artiklarna av Agazio (2010) och Zinsli & Smythe (2009). Dessa artiklar framkom vid flertal
sokningar med begransningen peer-reviewed som gjordes efter att de valts, vilket tydde pa att
artiklarna av Agazio (2010) och Zinsli & Smythe (2009) var peer-reviewed och kunde
anvandas i denna litteraturstudie. Vid sokning i databasen PubMed var alla artiklar peer-
reviewed da alla artiklar som finns i databasen ar detta. En del artiklar samlade in data som
berérde mer &an vad som ingick i vart syfte, som t.ex. erfarenheter eller upplevelser fran tiden
innan eller efter tjanstgoringen. De data som svarade pa syftet i denna litteraturstudie har tagits
med och analyserats.

Sex artiklar hade etiskt godkannande och kom ifran Sverige, Storbritannien och Nya Zeeland.

Resterande fem artiklar kom ifran USA och hade inte ej nagot uttalat etiskt godkannande, men
var daremot godkanda av bade en eller flera granskningsnamnder eller universitet och
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deltagarna deltog frivilligt i studierna. Ett monster som framkom var att det endast var de
amerikanska studierna som inte hade uttalat etiskt godkéannande medan resterande artiklar fran
andra varldsdelar hade det. Detta skulle kunna bero pa sattet att skriva i olika delar av varlden,
och att godkannandet fran en granskningsnamnd eller universitet i USA skulle kunna betyda att
de var etiskt godkanda. Detta kunde ha undersékts om mer tid funnits for litteraturstudien, men
ar nagot som kan undersokas i senare litteraturstudier inom forskningsomradet. Artiklarnas
mening och innebord har framforts sa sakligt som mojligt, men eventuella missuppfattningar
av studierna kan ha férekommit, vilket skulle kunna ha paverkat litteraturstudien. Aven att ha
valt ut delar av studierna for analys, kan ha resulterat i att data tagits fran sin helhet och pa det
séttet missuppfattas.

Svarigheterna som mottes i processen i att skriva en litteraturstudie inom detta
forskningsomrade var den begransade mangd forskningsmaterial som fanns tillganglig och som
passade till litteraturstudiens syfte. Detta kan tyda pa att det fanns mindre forskning inom detta
omrade, vilket vi anser vara positivt da den forskning som fanns tillganglig inom omradet
kunde inkluderas i litteraturstudien samt upptacktes det att det var ett omrade som behéver mer
forskning.

Resultatdiskussion

Tvaroller

Resultatet visade att tjanstgoring som sjukvardspersonal i internationella insatser inom
krigsomraden stallde specifika krav pa att vara anpassningsbar och mangkunnig for att kunna
hantera de tva roller och professioner som de hade, att bade vara sjukvardspersonal och soldat
samtidigt (Griffiths & Jasper, 2008; Lindblad & Sjostrém, 2005; Lundberg et al., 2014). Det
var viktigt att hitta en balans mellan rollerna for att kunna befinna sig i den unika miljon, som
krigsomraden var, pa ett sakert sétt och samtidigt utfora sina arbetsuppgifter (Griffiths &
Jasper, 2008; Mark et al., 2009). Detta resultat styrks av det som beskrevs i bakgrunden, att det
var en arbetssituation med tva professioner och att det stalldes krav fran de bada professionerna
samt att oavsett befattning inom det militara var det viktigt att vara bevépnad och utrustad med
en stark grund samt kunskaper i krigsfardigheter (Kreamer, 2008).

Det som beskrevs i bade resultat och bakgrund tydde pa att det var viktigt att kunna vara
sjukskoterska, eller annan sjukvardpersonal, och samtidigt vara soldat vid tjanstgéring i
internationella insatser. Svenska sjukskoterskor som ska tjanstgéra och saknade tidigare militér
utbildning eller erfarenhet fick genomga en sarskild utbildning dar sjukskoterskan fick
grundlaggande militara kunskaper (Forsvarsmakten, u.d.d) vilket beskrevs i bakgrunden.
Resultatet tydde pa att utbildning inom det militara var nédvandigt och kunde till och med vara
livsviktigt for att kunna klara av situationen och miljon. Det skulle kunna vara férdelaktigt att
om den svenska utbildningen GSU Int anpassades ytterligare efter sjukvarspersonalens
arbetssituation. GSU Int som idag ges till sjukskdterskor och dvrig sjukvardspersonal kan
kannas nagot liten och kort da den endast ger grundlaggande militara kunskaper medan
tjanstgoring stallde krav pa att bade kunna vara sjukskoterska samtidigt som soldat samt
balansera dessa roller.

Instinkten att varda kunde gora att hoten mot sig sjélv ibland ignorerades (Andersson et al.,
2007; Lundberg et al., 2014), och att inte kunna na fram till patienten kunde ge frustration
(Lindblad & Sjostrom, 2005). Detta kan tankas innebéra sakerhetsrisker, bade for
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sjukvardspersonalen och soldaterna, samt stallde hoga krav pa sjukvardspersonalen, eftersom
de behdvde Gvervaga riskerna samtidigt som deras framsta uppgift var att varda patienter.
Eftersom en skadad sjukvardare inte kan varda nagra patienter, innebér det risker aven for
andra i omgivningen som senare kan behdva vard. Dessutom skulle militarerna behova lagga
mer fokus pa den skadade sjukvardaren, vilket skulle kunna gora att skyddet mot fienden
minskar och forsatter truppen i stérre fara. Da sjukvardarna innehar dubbla professioner och
speciella kompetenser skulle de kunna vara svarersatterliga jamfort med vanlig militar
personal.

Den humanitara ratten

| resultatet framkom det att inte bara militérer eller fienden blev skadade utan dven
civilbefolkning (Lundberg et al., 2014: Griffiths & Jasper, 2008) samt att barn for illa och blev
skadade (Scannell-Desch & Doherty, 2010; Gibbons et al., 2014). Detta stred mot den
humanitara ratten da det i bakgrunden beskrevs att civila, sarade, sjuka, frinetsberévade och
medicinsk- och sjalavardande personal ska skyddas samt deras liv ska respekteras och parterna
ska ge dem hjélp och behandla dem humant vid alla tillfallen (R6da Korset, 2012a). Lundberg
et al. (2014) beskrev att sjukvardspersonal som bar réda korsets emblem kunde ibland ha
tjanstgoring som vakter samt att de sjalva var medvetna att detta stred mot den humanitara
ratten. Som beskrivits i bakgrunden maste skyddsemblem, t.ex. Roda korset, respekteras och
personer som bér nagot av emblemen ska respekteras och skyddas av parterna (Roda Korset,
2012b). Som det beskrevs ovan foljdes inte alltid den humanitéra ratten av bada parterna.
Regeringskansliet (2014b) skrev att den humanitéara rétten ska tillampas i varje forklarat krig
eller annan vépnad konflikt som uppstar mellan tva eller fler av de héga fordragsslutande
parterna, aven om en av dem inte erkanner att krigstillstand existerar. En anledning till att vissa
parter inom véapnade konflikter eller krig inte tog hansyn till den humanitara réatten skulle
tankas kunna vara att de var mindre grupper eller aktivistgrupper, t.ex. al-Qaida, som stred mot
andra grupper eller ett land, och att de grupperna da kunde tankas tycka sig inte sta under
krigets lagar och den humanitara rétten. Det var dock oroande att den humanitéra rétten inte
foljdes, och sarskilt av svenska trupper som beskrevs ovan av Lundberg et al. (2014), da den
humanitdra ratten finns till for att skydda de som inte strider, vilket inte blir fallet om den inte
foljs.

Stressreaktioner och valméaende

| resultatet beskrevs att sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal uttryckte stress i olika
situationer (Andersson et al., 2007; Gibbons et al., 2014; Jones et al., 2008; Lindblad &
Sjostrom, 2005; Lundberg et al., 2014) samt bevittnade ménniskor som skadades, var skadade,
for illa eller var doda (Gibbons et al., 2014; Lindblad & Sjdstrom, 2005; Scannell-Desch &
Doherty, 2010; Zinsli & Smythe, 2009). Detta var saker som skulle kunna leda till akuta
stressreaktioner beroende pa den personliga sarbarheten (Ottosson & Ottosson, 2007),
samtidigt som det ger en 6kad risk for PTSD da det beskrevs i bakgrunden att faktorer som
Okade risken for PTSD kunde vara kroppsskada, dodshot och att vara vittne till att andra skadas
eller dor. Dessutom var ett kriterie for PTSD enligt ICD-10 och DSM-1V att personen skulle ha
varit utsatt for en exceptionellt hotfull h&dndelse av katastrofal karaktar som skulle orsaka
allvarlig stress hos de flesta manniskor (Ottosson, 2009). Krig och krigsomraden innebar ofta
exceptionellt hotfulla h&ndelser av katastrofal karaktar och skulle kunna orsaka allvarlig stress
hos de flesta manniskor, vilket gor att situationen av att befinna sig i krig och krigsomraden ger

17



en Okad risk for att drabbas av PTSD géllande alla yrkeskategorier som arbetat inom
krigsomradet.

PTSD ér ett tillstand som medfor stort lidande, samt sankt funktionsférmaga (Klarin, 2012).
Att arbeta inom krigsomraden eller att fa PTSD, skulle pa sa vis kunna leda till lidande och
sankt funktionsformaga, vilket skulle kunna paverka personens livskvalitet, livsféring och
arbetsformaga negativt. Detta skulle i sin tur kunna paverka personens mojlighet att arbeta och
fungera i samhaéllet. Paverkas arbetsférmagan negativt paverkas aven samhéllet i form av
kostnader for sjukskrivning och arbetsforlust. Att ge stod och férsdoka minska lidande samt
utveckling av PTSD eller andra stressreaktioner hos de personer som tjanstgor kan pa det sattet
ses som arbete for hallbar utveckling bade pa person- och samhallsniva. Det styrks av vad som
beskrevs i bakgrunden, efter att ha kommit Over en traumatisk handelse kan nya trauman
kannas mindre hotande, samtidigt som obearbetade trauman 6kar sarbarheten (Ottosson &
Ottosson, 2007).

En annan typ av stress som beskrevs i resultatet var etisk stress som uppkom da
sjukvardspersonalen stalldes infor etiska dilemman och beslut eller dar de ville hjalpa eller
varda men fick inte pa grund av sakerhetsskal (Lindblad & Sjostrom, 2005; Griffiths & Jasper,
2008). | studierna av Mark et al. (2009), Lindbland & Sjostrom (2005) Lundberg et al. (2014)
och Agazio (2010) bendmndes inte etisk stress, men de upplevelser som de beskrev kan ténkas
innebara etisk stress. Etisk stress kan tankas innebéara lidande for sjukvardspersonalen,
eftersom konflikter eller andra k&nsloméassiga problem kan vara orsaker till emotionellt lidande
(Arman, 2012).

Maslows motivationsteori

Resultatet kunde kopplas till Maslows motivationsteori (Maslow, 1987), dar de olika behoven
ibland kunde tillfredstallas och ibland inte uppnas pa grund av olika omstandigheter. Den
forsta nivan i Maslows motivationsteori, som handlade om direkt 6verlevnad med tillgang till
vatten och foda, samt att kunna sova (Maslow, 1987), kunde relateras till sjukvardspersonalens
tidvis daliga levnadsforhallanden (Lindbland & Sjostrom, 2005; Scannell-Desch & Doherty,
2010), som kunde innebara att ha brist pa matvaror (Zinsli & Smythe, 2009) och att vistas i ett
hart klimat (Agazio, 2010; Scannell-Desch & Doherty, 2010; Zinsli & Smythe, 2009).

Den andra nivan i behovshierarkin, som beskrev behov av trygghet, sakerhet och att vara
tillsammans med andra manniskor (Maslow, 1987), kunde kopplas till sjukvardspersonalens
erfarenheter av den hotfulla miljon (Agazio, 2010; Andersson et al., 2007; Gibbons et al.,
2014; Lindblad & Sjostrom, 2005; Lundberg et al., 2014; Scannell-Desch & Doherty, 2010;
Zinsli & Smythe, 2009) och det sociala behovet, som kunde belysas i studien av Lundberg et
al. (2014), dar sjukvardspersonalen beskrev situationer da de plotsligt blev ensamma i en farlig
miljo, samtidigt som de hade hela det vardande ansvaret. Att inge trygghet hos annan personal
horde ocksa till sjukskoterskans roll (Lindblad & Sjostrom, 2005). Detta kunde ha lett till
existentiellt lidande da hot mot livet kunde leda till existentiellt lidande (Arman, 2012).

Behovshierarkins tredje plan innefattade samhdrighet och kérleksbehov, medan den fjarde
nivan handlade om att uppskattas och att kanna sjalvrespekt (Maslow, 1987). Dessa tva nivaer i
behovshierakin kunde relateras till det sociala samspelet, som kunde beskrivas som bade nagot
positivt och negativt. Det framkom att det kunde finnas gemenskap och ndra kamratskap
(Andersson et al., 2007; Scannell-Desch & Doherty, 2010), som &ven kunde vara en kalla till
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stod (Scannell-Desch & Doherty, 2010). Det sociala samspelet kunde beskrivas i form av
negativa erfarenheter, som att ha lagre status (Lundberg et al., 2014) och att inte bli accepterad
i sin roll, samt att inte ses som riktig militar (Griffiths & Jasper, 2008; Lundberg et al., 2014),
vilket kunde vara negativt for deras trovérdighet (Griffiths & Jasper, 2008; Lundberg et al.,
2014).

Den femte och sista behovsnivan innefattade bl.a. att utvecklas i fardigheter och som person,
samt att stradva mot forandringar och att k&nna sig behévd (Maslow, 1987).
Sjukvardspersonalen beskrev att deras insatser var meningsfulla, bade for sin nation och sina
patienter (Gibbons et al., 2014; Hagerty et al., 2011). De kunde &ven beskriva att de deltog i ett
viktigt uppdrag och att de kdnde sig tacksamma (Gibbons et al., 2014). Detta kunde ge
sjukvardspersonalen en kansla av mening och syfte (Hagerty et al., 2011).

Det beskrevs i flera fall hinder mot grundldggande behov i behovshierarkin, vilket motiverar
att sjukvardspersonalen behover béttre levnadsforhallanden. De grundlaggande behovsnivaerna
behdvde tillfredstallas innan de hdgre nivaerna kunde nas. | majoriteten av studierna i resultatet
beskrevs att den forsta och grundlaggande nivan inte kunde uppnas och pa sa sétt skulle inte
resterande behov uppsta. Pa forsta behovsnivan ingick somn, men eftersom sémn eller
somnkvaliteten inte namndes i studierna skulle detta kunna motivera vidare forskning. Sémnen
kunde hypotetiskt sett ha blivit stord pa grund av den miljo som beskrevs i resultatet. Utifran
Maslows behovshierarki (Maslow, 1987) kan resultatet tolkas som att sjukvardspersonalen som
arbetade inom krigsomraden periodvis inte kunde uppna hogre behovsnivaer, vilket skulle
kunna tankas leda till simre upplevd halsa. Dock beskrev resultatet att det var mojligt att uppna
alla fem behovsnivaer dven om sjukvardspersonalen befann sig i krigsomraden.

Resultatets anvandbarhet

Resultatet &r viktigt och anvandbart for sjukvardspersonal som planerar att tjanstgora i
internationella insatser som innefattar krig for att ge forkunskap om hur upplevelsen kan
erfaras och ge dem mojlighet att forbereda sig. Resultatet ar inte generaliserbart, dd majoriteten
ar kvalitativt insamlad data, men belyser hur det kan upplevas och erfaras att arbeta inom
krigsomraden. Det hittades gemensamma teman, vilket tyder pa liknande erfarenheter bade
fran sjukvardspersonal fran Sverige och andra lander.

Slutsats

Att tjanstgora som sjukvardpersonal inom krigsomraden kan vara en utmaning bade psykiskt
och fysiskt. Miljon ar oftast annorlunda &n fran vastvarlden, och karaktariseras av hot och
stress, samt staller hoga krav pa sjukvardspersonalens kompetens. Tjanstgoringen kan innebéra
att sjukvardspersonalen far tva professioner, sjukvardspersonal och soldat. Forberedelser ar
viktiga, sarskilt for den sjukvardspersonal som ej har nagon tidigare erfarenhet av krig eller
kortare militar utbildning. Vidare forskning efterfragas pa grund av en liten mangd forskning
inom omradet, forslagsvis kring erfarenheter av att delta i uppdrag i krigsomraden som leds av
hjalporganisationer.
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Bilaga 3 - Artikeloversikt

Titel: Army nursing practice challenges in humanitarian and wartime missions
Forfattare: Agazio, J.

Tidsskrift: International Journal of Nursing Practice

Artal och land: 2010, USA

Syfte: vilka utmaningar moter sjukskoterskor i den praktiska omvardnaden under deltagandet i
militara uppdrag eller humanitéra insatser.

Metod: kvalitativ och beskrivande design. Intervjuer person till person, alternativt 6ver
telefon.

Deltagare: 75 militarsjukskoterskeofficerare som varit positionerade i lander dar det inte
pagatt krig (framst Bosnien, Honduras och Kosovo), och i krigsomraden (Irak, Afghanistan,
Kuwait och Saudiarabien).

Resultat: sjukskoterskorna moter utmaningar att ge vard med god kvalitet, speciellt nar de
moter allvarliga skador hos patienterna. Det kravs mycket kunskap, och att sjukskoterskorna
anpassar sig efter omstéandigheterna.

Slutsats: genom att forsta vilka omstandigheter som sjukskaterskorna arbetar i kan
sjukskoterskor fa battre forberedelse infor liknande uppdrag.

Etiskt godkannande: granskad av granskningsnamnd vid ett universitet och tva centra for
militar medicin.

Antal citeringar: 4

Beddmd kvalitet: medel (15 poang)

Titel: The criteria nurses use in assessing acute trauma in military emergency care.
Forfattare: Andersson, S., Dahlgren, L., Lundberg, L., & Sjostrém, B.
Tidsskrift: Accident & Emergency Nursing,

Artal och land: 2007, Sverige

Syfte: svenska militarsjukskoterskor har begransade erfarenheter i att varda patienter i
krigsomraden, men sénds anda ivag pa manga olika militara insatser. Syftet med studien var att
utforska utifran vilka kriterier sjukskoterskor forlitar sig pa vid bedémning av patienter i akuta
fall, samt vad som paverkar den akuta varden nar de moter patienter med skador.

Metod: fenomenografisk studie med semistrukturerade intervjuer (kvalitativ).

Deltagare: 12 sjukskoterskor som arbetat inom ambulansgrupp i Bosnien. Av dessa var atta
man och fyra var kvinnor.

Resultat: sjukskoterskan bedomer trauman i akuta situationer med kriterier, sasom psykologi
och anatomi, orsak, ett holistiskt synsatt, kommunikation, samhorighetskénslor, den militara
miljon och att kanna sig saker pa det medicinska omhéndertagandet.

Slutsats: sjukskoterskor behdver trana sig pa dessa kriterier innan de borjar arbeta med militar
akutvard. Det behovs darfor realistiska évningar dar den civila akutsjukvarden blandas med
den militara.

Etiskt godkannande: godkénd av etisk kommitté.

Antal citeringar: 0

Beddmd kvalitet: hdg (17 poang)



Titel: Combat health care providers and resiliency: Adaptive coping mechanisms during and
after deployment.

Forfattare: Gibbons, S. W., Shafer, M., Aramanda, L., Hickling, E. J., & Benedek, D. M.
Tidsskrift: Psychological Services

Artal och land: 2014, USA

Syfte: att undersoka hur olika yrkeskategorier ur hélso- och sjukvardspersonalen reagerar pa
trauman genom att identifiera upplevelser kring kontroll, sin egen formaga, varderingar och
vilka coping-strategier som anvénds vid hemkomsten for sjukskoterskor och lakare som
tjanstgjort i militara insatser inom krigs- eller terroristomraden.

Metod: deskriptiv utforskande design med frageformular och semistrukturerade intervjuer
(kvalitativ).

Deltagare: 12 sjukskaterskor och atta lakare med olika erfarenheter och specialiteter.
Resultat: sjukvardspersonalen upplevde att de hade storst kontroll dver sin roll som vardare i
falt. De copingstrategier som var viktigast var att ha kontroll och att se en mening. Andra
copingstrategier som anvéndes var socialt stod (vilket anvandes av alla deltagare) och att delta
I aktiviteter som gjorde det mojligt att reflektera dver sig sjalv. Trots att deltagarna utsattes for
traumatiska situationer, visade de positiva resultat pa grund av copingstrategier.

Slutsats: copingstrategier, som socialt stod, betydelsefulla sociala kontakter och att delta i
aktiviteter, kan anvandas i sjukvardspersonalens utbildning. Detta ar viktigt eftersom
copingstrategier har betydelse for hur individen paverkas av stressen i stridsmiljon.

Etiskt godkannande: godkand av granskningsnamnder fran forskarnas akademiska
institutioner.

Antal citeringar: 0

Beddmd kvalitet: hog (17 poéng)

Titel: Warrior nurse: duality and complementarity of role in the operational environment.
Forfattare: Griffiths, L., & Jasper, M.

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Artal och land: 2008, Storbritannien

Syfte: att undersoka militarsjukskoterskans roll i krigsmiljon, speciellt forhallandet mellan de
personliga, professionella och organisatoriska principerna, och att identifiera vilken verklig
eller potentiell effekt detta har pa sjukskoterskans roll i denna unika miljo.

Metod: studiens design var Grounded Theory, och data samlades in genom intervjuer och
fokusgrupper (kvalitativ).

Deltagare: 24 militarsjukskaoterskor.

Resultat: tre kategorier beskrevs, som handlade om konflikternas verklighet,
militarsjukskoterskornas tva roller (vardande och militar) och 6vergangen fran sjukskoterska
till militar. Tillsammans bildade dessa kategorier en huvudkategori.

Slutsats: den symbiotiska relationen mellan vardare och militar ar en konsekvens av de
strategier som anvands av militarsjukskoterskor for att anta sin dualistiska roll. Ytterligare
forskning behovs for att utforska innebdrden av den vardande rollen i krigszonen fran militara
och civila perspektiv.

Etiskt godkadnnande: godként av etisk kommitté.

Antal citeringar: 7

Beddmd kvalitet: hdg (16 poang)



Titel: Military Nurses and Combat-Wounded Patients: A Qualitative Analysis of Psychosocial
Care.

Forfattare: Hagerty, B. M., Williams, R. A., Bingham, M., & Richard, M.

Tidsskrift: Perspectives In Psychiatric Care

Artal och land: 2011, USA

Syfte: att undersoka erfarenheter fran krigsskadade patienter och militarsjukskoterskorna som
vardar dem.

Metod: kvalitativ och fenomenologisk design, med fokusgrupper.

Deltagare: 20 sjukskoterskor och atta krigsskadade patienter. Sjukskoterskorna arbetade
antingen inom flygvapnet, armén eller flottan. Av dessa var 16 kvinnor och fyra var man.
Resultat: teman framkom, som coping (aktiviteter for att bearbeta intryck, att ha en uppgift),
delade erfarenheter (viktigt att dela erfarenheter med kollegor, militarsjukskéterskor har en
starkare relation till soldater &n civila sjukskoterskor), hitta mening (meningsfullt och en dra att
varda soldater), psykosocial omvardnad (lyssna och visa empati ar intuitivt). Sjukskoterskorna
har olika patientmoten beroende pa om de arbetar i flygvapnet, armén eller flottan), familjen
(kan ses som viktig for patientens tillfrisknande, men &ven ett hinder for sjukskoterskan) och
byrakrati (ofta ett hinder for varden). Sjukskdterskorna beskrev aven professionella granser
(brist pa kunskap om professionella granser kring patienten och narstaende, samt svarigheter
att hitta balans i dessa relationer. Dessutom var det vanligt att fasta sig vid patienten).
Slutsats: det kan hjalpa for sjukskoterskor och patienter att finna meningsfullhet, for att de
lattare kan hantera intryck som utsétter dem for stress.

Etiskt godkannande: godkénd av tre militdra granskningsnamnder och ett universitet.

Antal citeringar: 5

Beddmd kvalitet: hog (16 poédng)

Titel: Do medical services personnel who deployed to the iraq war have worse mental health
than other deployed personnel?

Forfattare: Jones, M., Fear, N. T., Greenberg, N., Jones, N., Hull, L., Hotopf, M., Wessely, S.
& Rona, R. J.

Tidsskrift: European Journal of Public Health

Artal och land: 2008, Storbritannien

Syfte: att jamfora forekomsten av psykisk ohalsa hos sjukvardspersonal med dvrig militar
personal under Irakkriget.

Metod: RCT- och kohortstudie, med enkater (kvantitativ).

Deltagare: lakare, sjukskoterskor och 6vrig sjukvardspersonal (totalt 479 deltagare), samt en
kontrollgrupp med militar personal (5345 deltagare).

Resultat: sjukvardspersonal uppgav oftare an 6vrig militar personal psykiska problem och
flera fysiska symtom, samt fatigue bland de manliga deltagarna. PTSD och stor
alkoholkonsumtion forekom lika ofta bland sjukvardspersonal som 6vrig personal. Orsakerna
till psykisk ohélsa framkom vara att ha varit med om traumatiska situationer och dalig
gruppsammanhallning, samt dalig beredskap. Det var vanligare bland sjukvardspersonal att
anvanda sjukvard vid hemkomst jamfort med 6vrig personal.

Slutsats: det finns ett litet dverskott av psykisk ohélsa bland sjukvardspersonal. Detta kan
forklaras genom att de har en sémre gruppsammanhallning och traumatiska erfarenheter fran



vard eller hemkomst. Sambandet mellan psykisk ohélsa och att ha en sjukvardsroll var inte en
konsekvens av en storre grupp reservofficerare i gruppen.

Etiskt godkadnnande: granskad av etiska kommittéer.

Antal citeringar: 12

Beddmd kvalitet: medel (14 poéng)

Titel: Battlefield emergency care: a study of nurses' perspectives.
Forfattare: Lindblad, C., & Sjoéstrom, B.

Tidsskrift: Accident & Emergency Nursing

Artal och land: 2005, Sverige

Syfte: att undersoka och beskriva hur sjukskaterskor uppfattar akutsjukvarden pa slagfalt.
Metod: kvalitativ design med intervjuer.

Deltagare: 11 manliga militarsjukskdterskor inom det svenska forsvaret.

Resultat: det framkom tre storre teman. Det forsta temat innehdll underteman, som beskrev
miljon som ofdérutsagbar, hotfull, okand, utmanande och komplex. Det andra temat handlade
om vikten av ett gott ledarskap, med underteman sasom ansvar, uppférande och kompetens att
ta beslut. Det sista temat beskrev utbildning, erfarenheter av att varda militara olycksfall och
tidigare erfarenheter och fardigheter.

Slutsats: akutsjukvarden i stridsomraden behover grunda sig i vetenskap och beprévad
erfarenhet, for att kunna ge patienterna individanpassad vard med god kvalitet.

Etiskt godkannande: godkénd av en etisk kommitté.

Antal citeringar: 1

Beddmd kvalitet: hog (16 poédng)

Titel: Experiences of Swedish military medical personnel in combat zones: adapting to
competing loyalties.

Forfattare: Lundberg, K., Kjellstrom, S., Jonsson, A., & Sandman, L.

Tidsskrift: Military Medicine

Artal och land: 2014, Sverige

Syfte: att undersoka den svenska sjukvardspersonalens erfarenheter av vad det betyder att
utéva en vardande roll i en krigszon.

Metod: beskrivande och kvalitativ design med induktiv metod i form av individuella
intervjuer.

Deltagare: fem lakare, atta sjukskoterskor och sju stridssjukvardare (totalt 20 svenska
deltagare) som deltagit i strider i t.ex. Afghanistan, Afrika, Bosnien och Kosovo mellan ar
20009 till 2012.

Resultat: fyra kategorier kom fram i studien. Den forsta handlade om att befinna sig i en
organisation som inte &r inriktad pa vard. Néasta kategori beskrev att varda i samband med
kénslomassigt laddade relationer. Nasta handlade om att det saknades dialog kring att doda,
medan den sista kategorin beskrev prioriteringar vid begrénsade resurser.

Slutsats: sjukvardspersonalen strider ibland mot den humanitéara ratten och det finns
spanningar mellan det militara, den humanitéra ratten och sjukvardens mal.

Etiskt godkadnnande: godkénd av etisk kommitté.

Antal citeringar: gick ej att finna (finns inte med i Scopus).

Beddmd kvalitet: hdg (17 poang)



Titel: Exploring deployment experiences of army medical department personnel.
Forfattare: Mark, D. D., Connelly, L. M., Hardy, M. D., Robison, J., Jones, C. C., & Streett,
T. A

Tidsskrift: Military Medicine

Artal och land: 2009, USA

Syfte: att beskriva den militara sjukvardspersonalens erfarenheter fran Operation Iragi
Freedom och Operation Okenstorm.

Metod: 12 fokusgrupper (kvalitativ).

Deltagare: 39 manliga deltagare som var sjukvardspersonal och varit positionerade minst tva
manader i Kuwait och Irak. Sjukvardspersonalen bestod av 15 sjukskaterskor, 32 officerare, 13
lakare, sju varvade, tva tandlakare och tva dietister.

Resultat: ledarskap, sakerhetsproblem och bekymmer kring att vara redo var de teman som
framst diskuterades. Diskussionerna handlade framst om behov under tjanstgoéringen och
resultatet pavisar att problem som uppstar under tjanstgéringen ar inte bundet till plats eller tid,
utan det finns stora likheter mellan de tva krigen, samt sjukvardspersonalens roll och olika
typer av sjukvardsenheter.

Slutsats: studiens resultat kan appliceras generellt pa tjanstgérande sjukvardspersonal, och har
mojlighet att paverka den nuvarande politiken kring ledarskap, beredskap och sakerhet infor
framtida placeringar for sjukvardspersonal.

Etiskt godkannande: godkénd av granskningsnamnd.

Antal citeringar: 4

Beddmd kvalitet: medel (15 poéng)

Titel: Experiences of U.S. Military Nurses in the Iraq and Afghanistan Wars, 2003-2009
Forfattare: Scannell-Desch, E., & Doherty, M.

Tidsskrift: Journal of Nursing Scholarship

Artal och land: 2010, USA

Syfte: beskriva den levda erfarenheten hos amerikanska militarsjukskoterskor som tjanstgjort i
Irak och Afghanistan under krigsaren 2003 till 2009, och livet efter hemkomsten fran krig.
Metod: Colaizzis fenomenologiska metod styrde studien och var bade induktiv och deduktiv.
Intervjuer som styrdes av fyra datagenererade fragor (kvalitativ).

Deltagare: 37 militarsjukskoterskor (18 fran armén, fyra fran flottan och 15 fran flygvapnet)
som tjanstgjort i Irak- eller Afghanistankrigen, varav fem mén och 32 kvinnor. Alla
tjanstgjorde i Irak eller Afghanistan under fyra till 16 manader. Sex sjukskoterskor tjanstgjorde
tva ganger, varav tre deltagare tva ganger i Irak och tre av dem i bade Irak och Afghanistan.
Resultat: tjanstgoring i krigstid var en svar utmaning och vad deltagarna har lart sig behover
delas med sjukskoterskor som i framtiden ska placeras i krigsmiljoer. Hemkomsten var svarare
an vad sjukskoterskorna hade forvantat sig, och aterintegrationen kraver tid och moda.
Slutsats: att som sjukskaterska varda i krig ar en unik erfarenhet, oavsett utbildning,
forberedelser eller traning. Det finns manga variabler som paverkar erfarenheter och effekter,
bade professionellt och personligt.

Etiskt godkannande: Godkand av granskningsnamnder pa tre universitet dar forfattarna var
anstallda.

Antal citeringar: 14



Beddmd kvalitet: hog (17 poédng)

Titel: International humanitarian nursing work: facing difference and embracing sameness
Forfattare: Zinsli, G., & Smythe, E.

Tidsskrift: Journal Of Transcultural Nursing

Artal och land: 2009, Nya Zeeland

Syfte: att lyssna till sjukskoterskors erfarenheter av att befinna sig i katastrof- eller
bistindssammanhang.

Metod: fenomenologisk design utifran Heideggers metod med intervjuer (kvalitativ).
Deltagare: sju sjukskoterskor plus en av forfattarna. Deltagarna hade erfarenhet av att arbeta i
katastrof- eller bistandsuppdrag internationellt, t.ex. genom organisationerna Rda Korset och
CARE.

Resultat: det ar stor skillnad mellan skador och méjligheter till behandling, samt att det finns
ett stort behov av vard. Det skiljer sig mellan landerna hur hotfull miljon ar. Likheterna finns i
de mellanméanskliga kontakterna.

Slutsats: det finns varierande likheter och skillnader hur erfarenheterna kan vara for
sjukskoterskorna.

Etiskt godkannande: godkénd av en etisk kommitté.

Antal citeringar: 3

Beddmd kvalitet: medel (13 poédng)



