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Sammanfattning

Bakgrund: Bristen pa kirurgisk och anestetisk vard ar stor i varlden men i manga lander dar
kirurgi emellertid utfors &r anestesisjukskdterskan den yrkesgrupp som utévar majoriteten av
anestesierna. Ett kat deltagande av anestesisjukskoterskor inom icke statliga organisationer
anses kunna fa en positiv inverkan pa den globala hélsan. Samtidigt ar kunskapen bristfallig
om hur anestesisjukskoterskor upplever sin roll inom det globala halsoarbetet. Syfte: Syftet
var att undersoka hur anestesisjukskaterskor som arbetat for icke statliga organisationer i 1ag-
och medelinkomstlander upplever sin roll inom den globala hélsan. Metod: En kvalitativ
deskriptiv intervjustudie. Data insamlades fran individuella, semistrukturerade intervjuer och
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Resultatet presenterades i tre
kategorier och nio subkategorier. Den forsta kategorin Att anvéanda sin kompetens med
subkategorier: Arbetsuppgifter, Teamarbete och Medicinsk teknik. Den andra kategorin Att
mota andra kulturer med subkategorier: Omvardnad, Kulturell anpassning och
Anestesisjukskadterskor internationellt. Den tredje kategorin Att volontararbete bidrar till
forandring med subkategorier: Personlig och Professionell utveckling, Lokal paverkan och
Global paverkan. Slutsats: Resultatet visar att deltagarna i studien upplevt att deras roll inom
de icke statliga organisationerna varit bred, varierat i ansvarsniva och i arbetsuppgifter,
inneburit kulturella moéten pa olika nivaer, lett till insikter om likheter och skillnader mellan
anestesisjukskoterskor globalt och paverkat manniskors halsa lokalt. For att paverka den
globala halsan anses fler anestesisjukskoterskor inom icke statliga organisationer nédvandigt.
Studien har bidragit med ny kunskap inom omradet och lagt en grund for framtida forskning.

Nyckelord: Global hélsa, Anestesisjukskoterskor, Icke statliga organisationer, Kvalitativ
innehallsanalys, Transkulturell omvardnad



Abstract

Background: The lack of surgical and anesthetic care in the world is great, but in many
countries, where surgery however is performed, the nurse anesthetist is the occupational
group that performs the majority of anesthesia. Increased participation of nurse anesthetists in
non-governmental organizations is considered to lead to a positive impact on global health but
there is a lack of knowledge about how the nurse anesthetists experience their role within
global health. Aim: The aim of this study was to investigate how nurse anesthetists, working
for non-governmental organizations in low- and middle-income countries, experience their
role within global health. Method: A qualitative descriptive interview study. Data were
collected from individual semi-structured interviews and analyzed with qualitative content
analysis. Results: The results were presented in three categories and nine subcategories. The
first category To Use Your Skills with the subcategories: Tasks, Teamwork and Medical
Technology. The second category To Meet Other Cultures with the subcategories: Nursing,
Cultural Adaptation and Nurse Anesthetists Internationally. The third category To Volunteer
Contributes to Change with the subcategories: Personal and Professional Development, Local
Impact and Global Impact. Conclusion: The results show that the study participants have
experienced that their role within non-governmental organizations has been broad, varied in
level of responsibility and in tasks, that it has involved cultural meetings at different levels,
led to insights of similarities and differences between nurse anesthetists globally and affected
human health locally. In order to have an impact on global health more nurse anesthetists in
non-governmental organizations are considered necessary. The study has contributed to new
knowledge in the field and laid a foundation for future research.

Key words: Global Health, Nurse Anesthetists, Non-Governmental Organizations,
Qualitative Content Analysis, Transcultural Nursing
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Definitioner

Global halsa: "Ett omrade av studier, forskning och praxis som prioriterar att forbattra hélsa
och uppna lika halsa for alla manniskor varlden éver" (Lamb, Cobb, Brown & Gonzales,
2018, s. 371).

Icke statlig organisation: Gemensamma egenskaper hos de icke statliga organisationerna ar
att de ar fristaende fran den statliga sektorn. Ofta har de ideella intressen och &r saledes inte
intresserade av att verksamheten ger ekonomisk avkastning utan snarare genererar en
allmannyttig vinst. Organisationerna tillhandahaller tjanster inom bland annat medicin,
omvardnad och utbildning till globala hélso-och sjukvardssystem. Ibland finns en partiell lank
till staten och benamningen &dr da semi-statliga organisationer (Piotrowicz och Cianciara,
2013).

Kultur: “De inldrda, delade och 6verforda virderingar, 6vertygelser, normer och sitt att leva
[...] som végleder tinkande, beslut och handlingar [...]” (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019,
s. 546). Kultur ses som en vasentlig faktor for att kunna forutse, forklara och l&ra kdnna hur
manniskor lever och lar i olika delar av varlden (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Lag- och medelinkomstlander: Begreppen “Léaginkomstland” (u.4.) och
”Medelinkomstland” (u.4.) definieras ar 2020 enligt bruttonationalinkomst “Per capita” (U.4.).
Bruttonationalinkomsten i laginkomstlander &r 1026 US dollar eller lagre, och i
medelinkomstldnder mellan 1026 och drygt 12 400 US dollar. Definitionerna &r faststéallda av
Vaérldsbanken (Martiniuk, Manouchehrian, Negin & Zwi, 2012).

Short-term medical mission: Ett short-term medical mission kan innebdra en form av
sjukvardstjanst av varierande langd men ofta av ett kortare tidsspann an fyra veckor. Ett short-
term medical mission bedrivs av okompenserade volontararbetare pa en plats dar ett tillfalligt
okat vardbehov finns, ofta i 1ag- och medelinkomstlander (Lamb m.fl.,2018; Caldron, Impens,
Pavlova & Groot, 2018). Enligt Caldron m.fl. (2018) kan uppdraget rent av vara begrénsat till
nagra dagar. Martiniuk m.fl. (2012) tillagger att det ocksa finns definitioner av medium-term
missions och long-term missions, vilka har en varaktighet av fem veckor till sex manader,
respektive sju manader till tva ar. Vanligast ar att sjukvardspersonalen som deltar i den héar
typen av uppdrag, kommer fran ett hoginkomstland. Varierande bendamningar av de
medicinska uppdragen forekommer i litteraturen.

Svenska anestesisjukskoterskors kompetens: | anestesisjukskoterskans
kompetensbeskrivning star det att hen efter ordination fran lakare ska kunna utfora anestesi
sjalvstandigt till patienter med ASA-klassifikation I-11 och tillsammans med lakare till
patienter med ASA-klassifikation 111-V1 och vid akuta ingrepp oavsett ASA-klassifikation.
Anestesisjukskoterskan ska bland annat kunna bedéma och hantera luftvdg, monitorera och
folja upp patientens ventilation, cirkulation och anestesidjup, prioritera och hantera akuta
tillstand samt forebygga komplikationer perioperativt (Svensk sjukskoterskeforening &
Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).
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Svenska, norska och amerikanska anestesisjukskaterskors utbildningsniva: | Sverige kan
en legitimerad sjukskaterska, med kandidatexamen i omvardnad, paborija
specialistutbildningen till anestesisjukskoterska. Den ett ar langa utbildningen bestar av teori
och praktik. Yrkesrollen beskrivs som sjélvstandig men utévas i samarbete med
anestesiologer (Larsson-Mauleon & Ekman, 2002). Den norska utbildningen for
anestesisjukskaterskor innebér en mastergrad, med 18 manaders pabyggnadsutbildning av en
kandidatexamen (Averlid, 2017). For att pabdrja utbildningen till Certified Registered Nurse
Anesthetist (CRNA), vilket ar den amerikanska bendmningen av en anestesisjukskoterska,
kravs en kandidatexamen eller motsvarande inom omvardnad, samt minst ett ars erfarenhet av
klinisk praxis. Uthildningen ar 24 - 36 manader lang, och avslutas med ett nationellt
certifieringsprov. Certifieringens giltighet examineras och fornyas vartannat ar under
karriaren. CRNA kan utdva yrket i samarbete med anestesiolog men arbetar i vissa delstater
sjalvstandigt med eget medicinskt ansvar (Matsusaki & Sakai, 2011).

The Lancet Commission on Global Surgery: The Lancet Commission satte 2014 ihop ett
multidisciplinart team med 25 kommissionarer samt radgivare och medarbetare fran 110 olika
lander och sex kontinenter, for att sammanstélla the Lancet Commission on Global Surgery.
Syftet var att belysa kirurgins och anestesins viktiga roll for den globala hélsan, samt att ge
forslag pa framtida losningar for att uppna global halsa, valfard och ekonomisk utveckling
(Meara m.fl., 2015).
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Inledning

| takt med att smittsamma sjukdomar minskar i varlden, okar tillstand av icke smittsamma
sjukdomar som kraver kirurgi. Dessvarre ar tillgangen till kirurgisk och anestetisk vard
begransad i vissa delar av vérlden, framfor allt i de fattigare regionerna. Dar &r bristen pa
anestesipersonal valdigt stor och icke statliga organisationer som ofta utgar fran
hoginkomstlander bistar med anestetisk och kirurgisk vard och utbildning till lander med
behov av det. Anestesisjukskoterskan ar den yrkesgrupp som varlden 6ver utfor majoriteten
av anestesierna och ett 0kat deltagande inom icke statliga organisationer beskrivs kunna bidra
till att fler manniskor far tillgang till saker kirurgisk vard. Trots detta finns det fa studier om
anestesisjukskoterskans roll inom den globala hélsan. For att kunna utoka
anestesisjukskoterskekaren internationellt och pa sa sétt framja global hélsa ar det av stor vikt
att ta reda pa hur anestesisjukskaterskor som arbetat for icke statliga organisationer i lag- och
medelinkomstlander upplever sin roll inom den globala hélsan.

Bakgrund

Sjukskoterskans etiska kod

Omvardnad ar ett universellt behov och International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskaterskor finns till for att forena varldens sjukskaéterskor i ett kollektivt forhallningsséatt
som inte ar bundet till nationella lagar. | den etiska koden ingar det att som sjukskoterska
formedla kunskap om hur ménniskors halsa paverkas av sociala och ekonomiska villkor, och
att tillsammans med samhallet ansvara for att ta initiativ till insatser som tillgodoser
allmanhetens halsa och sociala behov, framfér allt hos sarbara befolkningsgrupper. Det ar
ocksa sjukskoterskans ansvar att verka for att resurser inom hélso- och sjukvard och andra
vard- och omsorgstjanster ar jamlikt och socialt rattvist fordelade (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Transkulturell omvardnad

For att kunna erbjuda jordens befolkning halsoframjande vard, 6ka valbefinnande och
livskvalitet, samt lindra lidande, i en alltmer global och mangkulturell varld, ar det véardefullt
att sjukskaéterskor har kunskap om transkulturell vard (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).
Pa 1950-talet utvecklade Madeleine Leininger The Culture Care Theory, som ar en av de
aldsta omvardnadsteorierna, och den enda omvardnadsteorin som behandlar den inverkan som
kultur och vard gemensamt har pa halsa, valfard, sjukdom och dod (Leininger, 2002).
Transkulturell omvardnad behandlar begrepp som mangfald och universalitet, det vill siga
skillnader och likheter, och belyser dessa i syfte att synliggora individers bade unika och
omsesidiga behov av omvardnad och kulturella fenomen (Leininger, 2002; McFarland &
Wehbe-Alamah, 2019).

Den globala hélsan

Framgangarna inom den globala halsan har under de senaste tva decennierna inte alltid varit
jamlika mellan varldens lander, men det har skett stora forbattringar i manga delar av varlden
(Meara m.fl., 2015). Redan pa 1970-talet satte Varldshalsoorganisationen upp mal for att
uppné “hilsa for alla” (World Health Organization, 2021) och ar 2015, som ett av manga led i
detta arbete, satte FN i Agenda 2030 upp 17 globala hallbarhetsmal for att utrota fattigdom,
frdmja ekonomisk tillvaxt och sékerstélla hélsa for alla (Meara m.fl., 2015). Det tredje av de
globala malen lyder “Sakerstélla hilsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla i alla
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aldrar”. Meara m.fl. (2015) slar fast att for att uppna det behdvs en utbredd och rattvist
fordelad kirurgisk och anestetisk vard, eftersom en tredjedel av den globala sjukdomshérdan
nu beror pa kirurgiska tillstand. Det har skett forandringar i sjukdomspanoramat under de
senaste decennierna, for samtidigt som andelen av den globala sjukdomsbérdan av
smittsamma sjukdomar minskat, har andelen icke smittsamma sjukdomar ¢kat (Merchant
m.fl., 2015). Icke smittsamma sjukdomar omfattar bland annat tillstand som kraver basal
kirurgi, och denna 6kning innebar ocksa en 6kad mangd dodsfall som hade kunnat undvikas
med hjélp av kirurgi. Exempel pa sadana tillstand &r appendicit, cancer, traumatiska skador
vid framfor allt trafikolyckor, kardiovaskuléra sjukdomar, forlossningsskador och
konsekvenser av metabola sjukdomar. Dessa tillstand forvantas dessutom oka i antal fram till
ar 2030 (Meara m.fl., 2015).

I hoginkomstlander har kirurgi lange prioriterats som en viktig del i halso- och
sjukvardssystemen, medan det fram till for nagra ar sedan i 1ag- och medelinkomstlander har
betraktats som dyrt och kostnadsineffektivt. Ny forskning visar nu att basal kirurgi inte bara
ar kostnadseffektivt for lander, utan att det ocksa har en stor inverkan pa den globala
sjukdomshdrdan och en positiv effekt pa den globala hélsan (Merchant m.fl., 2015). |
varldens fattigaste lander ligger tillgangen till kirurgisk vard langt efter, de fattigaste 33 % av
jordens befolkning har tillgang till endast 6 % av de operationer som utfors globalt (Meara
m.fl., 2015). Dessutom ar specialisterna ofta koncentrerade till storstaderna, vilket leder till att
tillgangen till kirurgisk vard pa landsbygden, dar den storsta delen av befolkningen ofta bor,
ar valdigt liten (Merchant m.fl., 2015).

| de flesta lag- och medelinkomstlander rader en kritisk brist pa utbildad anestesi- och
operationspersonal, och utan tillgang till séker anestesi kan inte saker kirurgi genomforas
(Merchant m.fl., 2015). Till exempel visar Epiu m.fl. (2016) att Ugandas, Kenyas, Tanzanias,
Rwandas och Burundis totala befolkning pa 142.9 miljoner manniskor, ar 2014 endast hade
237 anestesiologer. Aven i dessa lander ar det ojamlikt fordelat och antalet anestesiologer per
100 000 invanare varierade fran 0,39 i Kenya till 0,02 i Burundi. Majoriteten av anestesierna
som genomfors i den har regionen utfors av vardpersonal med olika lang utbildning eller
praktisk traning inom anestesi. | lag- och medelinkomstlander gors det ofta utan stod av
anestesiolog (Epiu m.fl., 2016). Vidare beskriver Lamb m.fl. (2018) och Rosseel, Trelles,
Guilavogui, Ford och Chu (2010) att det i manga av vérldens lander &r anestesisjukskoterskan
som yrkesgrupp som utfér majoriteten av anestesierna.

Icke statliga organisationer

The Lancet Commission menar att icke statliga organisationer kan spela en viktig roll i att
starka de lokala sjukvardssystemen, under tiden som den globala kirurgiska kapaciteten byggs
upp (Meara m.fl., 2015). Trelles, Dominguez och Stewart (2015) beskriver hur lag- och
medelinkomstlander kan vara sarskilt sarbara for konflikter och katastrofer, och hur en redan
pafrestad lokal hélso- och sjukvard da far ytterligare svarigheter att sakerstélla vard till alla i
behov av den. Meara m.fl. (2015) foreslar en 6kning av internationell kirurgisk hjalp i lag-
och medelinkomstlander, till exempel i form av langtidsprojekt, eller av manga short-term
medical missions i foljd, som tillsammans med den lokala personalen skulle utgdra en
konstant narvaro av en Kirurgisk och anestetisk personalstyrka i omraden med stora behov.
Bade Rosseel m.fl. (2010) och Trelles m.fl. (2015) beskriver att det bade & mojligt och
viktigt att icke statliga organisationer bistar med utbildning av lokal anestesipersonal, for att
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verka halsoframjande ur ett langsiktigt perspektiv samt oka tillgangligheten pa saker kirurgi i
resursfattiga omraden.

Enligt the Lancet Commission bor de icke statliga organisationerna arbeta utifran de lokala
behoven samt den kontext och kultur som rader for att pa ett hallbart satt starka de lokala
sjukvardssystemen (Meara m.fl., 2015). Potisek m.fl. (2017) har ett exempel pa ett lyckat
sadant projekt. Ar 2007 paborjades ett samarbete angdende utbildning av
anestesisjukskaterskor mellan staten i Ghana och en icke statlig organisation i USA och ar
2009 oppnades den tredje anestesisjukskoterskeskolan i Ghana. Den icke statliga
organisationen hjalpte bland annat till genom att skicka volontérer, bade anestesilakare och
anestesisjukskaoterskor, pa short-term medical missions for att undervisa studenterna pa skolan
under kortare perioder. Den hjalpte ocksa till med att utforma en laroplan som togs fram
genom att en laroplan fran en annan skola i Ghana jamfordes med en fran USA. Den icke
statliga organisationen gav saledes tips och rad till fakulteten i Ghana men upplagget i
laroplanen faststalldes i slutdndan av den lokala fakulteten. Det har visat sig vara ett hallbart
upplagg och de flesta av anestesisjukskoterskorna som har utbildats pa den nystartade
anestesisjukskoterskeskolan har stannat kvar for att arbeta i Ghana.

I likhet med hur Potisek m.fl. (2017) beskriver att lakare tenderat att utvandra fran Ghana, ses
samma tendens pa Haiti dar 6ver halften av de utbildade lakarna har emigrerat for att arbeta i
andra lander (Rosseel m.fl., 2010). Pa Haiti fanns ar 2009 endast cirka 35 anestesilékare, och
trots att anestesisjukskoterskor erkants som den profession som star for den 6vervagande
delen av anestesierna finns det ingen anestesisjukskoterskeskola pa Haiti. Den icke statliga
organisationen Lékare utan granser har utbildat anestesisjukskaterskor pa Haiti under flera ar
och 2007 startade de pa nytt upp ett utbildningsprogram for anestesisjukskoterskor.
Utvarderingen av projektet visade att majoriteten av de som medverkat hade stannat pa Haiti
for att arbeta som anestesisjukskoterskor. Tack vare den icke statliga organisationens
engagemang i utbildningen av anestesisjukskoterskor har den kirurgiska sjukvarden utvidgats
pa Haiti (Rosseel m.fl., 2010).

Anestesisjukskoterskans roll inom global halsa

For att projekt som dessa ska kunna genomforas ar de icke statliga organisationerna beroende
av frivillig arbetskraft (Lamb m.fl., 2018) och Caldron m.fl. (2018) och Pieczynski,
Laudanski, Speck & McCunn (2013) har studerat hur anestesilékare har upplevt de
internationella uppdrag de varit pa. De flesta uppgav att det kandes vardefullt att kunna bidra
med kunskap genom utbildning till den lokala anestesipersonalen (Pieczynski m.fl., 2013)
samt en tillfredsstallelse av att vardarbetet de utfort medfort goda resultat, trots de i
sammanhanget ofta begransade resurserna (Caldron m.fl., 2018). Svarigheter inom
kommunikationsomradet, framforallt inom sprakliga skillnader och kommunikationslogistik,
uppgavs vara utmanande samt den bristfélliga tillgangen pa medicinteknisk utrustning och
lakemedel (Pieczynski m.fl., 2013). Samtliga anestesiléakare uppgav dock att deras
internationella uppdrag lett till bade personlig och professionell utveckling, samt en positiv
effekt pa den professionella yrkesrollen (Caldron m.fl., 2018; Pieczynski m.fl., 2013).

Lamb m.fl. (2018) beskriver att det finns manga studier om anestesilakares upplevelser av
internationella uppdrag via icke statliga organisationer men att Lamb m.fl. (2018) ar 2015 -
2016 var de forsta att understka anestesisjukskoterskors upplevelser. Studiedeltagarna var
alla CRNAs och Lamb m.fl. (2018) menar att ett 6kat deltagande av anestesisjukskdterskor
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inom short-term medical missions skulle ha en positiv effekt pa den globala hélsan.
Anestesisjukskoterskorna i studien uppgav ocksa positiva kanslor av att kunna paverka den
lokala befolkningen genom att varda och dela med sig av sina kunskaper, bade ur ett individ-
och samhéllsperspektiv, samt att de erholl bade personlig och professionell utveckling. En
aspekt som kom fram bland sjukskdterskorna, som inte presenterades av ldkarna i ovan
namnda studier, var en oro dver att short-term medical missions kanske inte har den 6nskvért
gynnande effekten pa de lokala systemen. En deltagare kande sig bekymrad 6ver att
volontararbete eventuellt kan innebara en turismaspekt. De uppgav ocksa att de inte alltid
kénde att deras kunskap och kompetens tillvaratogs nar de val var pa plats for
volontéruppdragen.

Det har lagts ett storre fokus pa studier om hur anestesilékare upplever sina internationella
uppdrag an pa anestesisjukskaterskors erfarenheter av det (Lamb m.fl., 2018). Rosseel m.fl.
(2010) vittnar ocksa om att det pa manga stéllen finns en motvilja hos anestesilakare att
erkanna anestesisjukskoterskan som nagot annat &n assistent, trots att anestesisjukskoterskor
utévar de flesta anestesierna. De menar vidare att anestesisjukskdterskan ér avgorande i
tillhandahallandet av saker kirurgi i vérlden. De betonar ocksa den laga sannolikheten att det
stora underskottet pa anestesilakare kommer att atgardas inom en snar framtid, och att
anestesisjukskoterskan darfor har en vasentlig roll inom den globala halsan.

Problemformulering

Akommor som kréaver kirurgi har under de senaste aren blivit en allt storre del av den globala
sjukdomshdrdan. Bristen pa kirurgisk och anestetisk vard ar stor i vérlden, framfor allt i 1ag-
och medelinkomstlander, och behovet forvantas 6ka inom den narmaste framtiden. Icke
statliga organisationer arbetar for att ge manniskor den vard de behover, utbilda lokala
vardgivare samt hjalpa dem hantera det stora vardbehovet. Forslag pa utokad narvaro av icke
statliga hjalporganisationer har lagts fram for att erbjuda fler manniskor kirurgisk vard,
parallellt med att de lokala sjukvardssystemen byggs upp. Omvardnad &r ett universellt behov
och for att tillgodose det hos befolkningen i en vérld dar globalisering och mangfald ékar &r
det viktigt att sjukskoterskor har kunskap om transkulturell omvardnad. | manga lander &r
anestesisjukskoterskan den yrkesgrupp som utfér majoriteten av anestesierna, och ett okat
deltagande av anestesisjukskaoterskor inom icke statliga organisationer anses kunna fa en
positiv inverkan pa den globala hélsan. Det finns forskning om anestesilakares upplevelser av
det globala hélsoarbetet, men inte i samma utstrackning om anestesisjukskoterskors
upplevelser. En 6kad kunskap om anestesisjukskoterskans roll inom den globala halsan skulle
kunna leda till att rollen blir mer véldefinierad, vilket i langden kan gynna patienter,
professionen samt det globala samhallet.

Syfte

Syftet var att undersoka hur anestesisjukskoterskor som arbetat for icke statliga organisationer
i 1dg- och medelinkomstlander upplever sin roll inom den globala halsan.

Metod

Eftersom endast en studie om valt &mne kunnat hittas och saledes for lite forskning for att
kunna sammanstélla en litteraturéversikt genomfoérdes en empirisk studie. For att kunna
besvara syftet med studien valdes kvalitativ metod som studiedesign och ett induktivt
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forhallningssatt antogs. Nar syftet med en studie &r att undersoka och forsoka forsta ett
fenomen, vilket syftet med denna studien var, &r kvalitativ ansats med datainsamling i form av
intervjuer en lamplig metod (Henricson & Billhult, 2017). Ett induktivt forhallningssétt
innebar att forfattarna utgar ifran empirin i deltagarnas berattelser och inte utifran en teori
(Henricson & Billhult, 2017). Polit och Beck (2017) menar att det kan forekomma stora
variationer i studiedeltagarnas upplevelser, och kvalitativa intervjuer kan ge ett starkt resultat,
da det studerade fenomenet ges manga olika perspektiv. Framkomna beréttelser fran
intervjuerna kan bli foremal for analys och tolkning (Henricson & Billhult, 2017). Kvalitativ
innehallsanalys kan identifiera likheter och skillnader i berattelser och synliggéra variationer i
uppfattningar (Danielson, 2017b; Graneheim & Lundman, 2004), varfor kvalitativ
innehallsanalys valdes som analysmetod.

Priebe och Landstrom (2017) beskriver hur forfattare till en studie alltid har nagon typ av
forforstaelse for amnet som ska studeras, vilket inte bara galler det som forfattarna har lart sig
pa universitetet utan aven genom tidigare livserfarenheter och varderingar. Forfattarna till den
hér studien hade ingen erfarenhet av att arbeta med bistandsarbete inom sjukvarden, och inte
heller av att arbeta som anestesisjukskaterskor forutom tre veckors klinisk praktik, sa gallande
det saknade forfattarna i princip helt forforstaelse. Daremot hade bada forfattarna rest i 1ag-
och medelinkomstlander och saledes kommit i kontakt med andra kulturer an den egna. Den
ena forfattaren arbetade en period som sjukskdterska i Norge och den andra hade
verksamhetsforlagd utbildning i Nepal under grundutbildningen, vilket for forfattarna innebar
en viss forforstaelse for hur det ar att arbeta inom sjukvarden i en annan kultur. En av
forfattarna hade l&st en universitetskurs i global hélsa, och gemensamt for forfattarna var ett
intresse for volontararbete samt hallbar utveckling. Infor studien soktes litteratur om amnet,
och de fa vetenskapliga studier som hittades som svarade till syftet bidrog ytterligare till
forfattarnas forforstaelse.

Urval

De elva personer som deltog i studien valdes ut genom strategiskt urval. En av
studiedeltagarna var forfattarnas larare pa universitet och kontaktades privat, i dvrigt
anvindes “Reputational case sampling” och snobollsurval. “Reputational case sampling”
innebar att urvalet gérs med hjalp av en expert (Polit & Beck, 2017), vilket var anvandbart da
kunskap om hur studiedeltagare skulle nas var liten hos forfattarna. Med expert refereras det i
den hér studien till en kontaktperson pa respektive icke statlig organisation. Totalt
kontaktades fem olika svenska icke statliga organisationer som tillhandahaller volontar- och
bistandsuppdrag. Kontaktade organisationer var Operation Smile, Mercy Ships, Roda korset,
Skandinaviska ldkarbanken och Lékare utan gréanser. De kontaktades via telefon eller mail,
och kontaktpersonen formedlade information om studien vidare till de anestesisjukskoterskor
som arbetat for dem. Studiedeltagare rekryterades fran Operation Smile, Mercy Ships och
Skandinaviska ldkarbanken. Snoébollsurval innebar att forfattaren ber studiedeltagare om
hjéalp, genom att studiedeltagare hanvisar till andra personer som skulle kunna delta (Polit &
Beck, 2017). Genom snobollsurval rekryterades deltagare fran ytterligare tva organisationer,
dessa var Roda korset och Project Medishare.

Inklusionskriterier var att varje studiedeltagare var anestesisjukskoterska med erfarenhet av
minst ett internationellt bistands- eller volontaruppdrag via en icke statlig organisation. Ett
ytterligare inklusionskriterium var att studiedeltagarna talade svenska, norska och/eller
engelska, sprak som forfattarna beharskar. Studien hade ett visst oplanerat bortfall under
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datainsamlingen, vilket enligt Billhult (2017) bland annat kan innebara att deltagare pa nagot
satt inte langre gar att na. Bortfallet bestod av tva personer som anmaélt intresse att delta i
studien men som sedan inte svarade nar forfattarna ater tog kontakt via mail for att boka
intervjutid. Forfattarna var ocksa i kontakt med organisationen Léakare utan granser som i sin
tur skulle undersoka om de hade anestesisjukskoterskor som ville stalla upp. Paminnelse
skickades via mail men ingen aterkoppling erh6lls fran den organisationen.

Datainsamling

En smaskalig version av en studie, ett pilottest, kan utforas for att bedéma studiens
genomforbarhetspotential (Polit & Beck, 2013). Infor datainsamlingen bér minst en
provintervju inga, for att sakerstalla att lampliga fragor stélls samt att tilltankt tidsatgang ar
rimlig. | samband med provintervjun &r det lagligt att provanvéanda planerad teknisk
utrustning (Danielson, 2017a). | planeringen infor datainsamlingen genomférdes en
provintervju med en av studiedeltagarna. Provintervjun gjordes gemensamt av de bada
forfattarna, och mojliggjorde att avgéra om planerad intervjulangd mellan 30 - 60 minuter var
hallbar. Utvarderingen av intervjuguiden, om den var formulerad pa ett satt som gjorde att
syftet kunde besvaras, resulterade i att den modifierades och nagra fragor lades till, se Bilaga
1. Under provintervjun testades ocksa den tekniska utrustningen, sasom kamera och mikrofon,
samt att ljudinspelningen fungerade.

Totalt sett genomfordes elva intervjuer under februari 2021. Hélften av intervjuerna holls av
den ena forfattaren och héalften av den andra. I enlighet med Danielsons (2017a) beskrivning
av semistrukturerad intervju samlades data in med individuella semistrukturerade intervjuer,
med 6ppna fragor for att ge studiedeltagarna mojlighet att svara fritt, samt ge dem utrymme
att uttrycka kanslor, upplevelser och erfarenheter. En intervjuguide anvandes som stdd under
intervjuerna, men beroende pa vad som framkom under intervjun fick forfattaren anpassa sig
och stalla fragorna i olika ordning. Pa grund av radande omstandigheter och restriktioner fran
myndigheter vad géller Covid-19, hélls intervjuerna via ett videotelefoniprogram. Ljud fran
intervjun spelades in med hjalp av mobiltelefon, efter godkannande fran varje enskild
studiedeltagare. Intervjuer via videotelefoniprogram var att foredra framfor telefonintervjuer,
da det ansags vara en stor fordel att kunna se varandra under intervjuerna, vilket av Henricson
och Billhult (2017) forklaras att ett fenomen béttre kan forstas om forskaren kommer néra
personen som berattar om det. Intervjuerna varade mellan 22 - 48 minuter. Fran en deltagare
kom sedan kompletterande information via mail, data som forfattarna valde att inkludera i
resultatet da det svarade till syftet. Datamattnad innebér att ingen ny information framkommer
vid datainsamlingen (Polit & Beck, 2017). Efter den tionde intervjun var forfattarna dverens
om att viss datamattnad uppnatts. Dérefter genomfordes ytterligare en intervju da den elfte
deltagaren var amerikansk CRNA och darfor antogs kunna bidra med ytterligare perspektiv.

Intervjuerna transkriberades ordagrant. De intervjuer som genomfordes av den ena forfattaren
transkriberades av den andra och vice versa, for att forfattarna skulle fa en sa samstammig
uppfattning av intervjumaterialet som mojligt. De transkriberade intervjuerna lastes sedan av
bada forfattarna och analysen av materialet gjordes gemensamt.

Dataanalys

Datan analyserades med kvalitativ innehallsanalys, vilket av Danielson (2017b) beskrivs som
en teknik for att systematiskt soka och bearbeta innehall i kommunikationen. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) kan en intervjutext beskrivas som en analysenhet, vilken ar
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ett lampligt foremal for innehallsanalys. Vid analysen lades fokus pa det manifesta innehallet,
som av Graneheim och Lundman (2004) beskrivs som de konkreta bestandsdelar som
framkommer ur ett datamaterial. Samtidigt innebar fokus pa manifest innehall dven en viss
grad av tolkning. Danielson (2017b) och Graneheim och Lundman (2004) anger att ur
analysenheterna kan meningsbarande enheter tas ut, med andra ord hela meningar av
betydelse, som sedan kondenseras till kortare meningar med bevarat karninnehall.
Kondenserade meningsenheter kodas och far en textnara etikett i form av ett eller ett fatal ord,
och sorteras in under subkategorier och dvergripande kategorier. Beskrivningen ovan belyser
tillvagagangssattet vid analysprocessen, vilken ocksa illustreras i Figur 1. Analysprocessen
granskades av forfattarnas handledare och korrigerades efter erhallen aterkoppling avseende
sammanséttning av subkategorier under kategorier och benamningar av dessa. Aven
presentationen av resultatet granskades av handledaren och modifierades utifran
rekommendationer om att strava efter en sa rik beskrivning av resultatet som mojligt. Alla
intervjuer transkriberades pa originalsprak, likasa togs meningsbarande enheter och
kondenserade meningsbarande enheter ut pa respektive deltagares modersmal. Detta gjordes
for att inget innehall skulle ga forlorat i versattningen. Koderna var alla pa svenska, och citat

Oversattes till svenska for att avidentifiera deltagarna.

Figur 1. Exempel fran den kvalitativa innehallsanalysen. Fran vanster till hoger:
Meningsbarande enhet (ME), konsenderad ME, kod, subkategori och kategori.
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Etiska 6vervaganden

Etiska stallningstaganden och évervaganden gjordes under hela studiens gang, fran idé till val
av amne till genomférande och publicering av resultatet. For att etiskt kunna motivera studien
stallde forfattarna sig fragan om studien var vérdefull for antingen individen, professionen,
samhallet eller for samtliga, i ett langtidsperspektiv (Kjellstrom, 2017). Forfattarna ansag att
det fanns en stor nytta med denna studie da den kan bana vég for vidare forskning som skulle
vara av varde for bade individen, professionen och samhallet.

« Studien har ett varde for individen da den genom att 6ka kunskapen om och belysa
anestesisjukskoterskans roll inom den globala hélsan kan leda till att fler engagerar sig
inom icke statliga organisationer. Pa sa satt kan det ge fler individer som &r i behov av
kirurgisk och anestetisk vard méjlighet att ta del av den.

« Studien har ett varde for professionen da den kan 6ka kunskapen om professionens
roll inom den globala hélsan, leda till att den blir mer valdefinierad samt att
professionens kunskaper pa sikt battre tas tillvara i det globala hélsoarbetet.

» Resultatet av studien kan forhoppningsvis ligga till grund for fortsatt forskning, vilket
skulle kunna leda till att anestesisjukskoterskans roll inom global hélsa far mer
uppmarksamhet och att kunskapen om dess relevans okar.

Informerat samtycke &r en del av etikprovningslagen (Cdoster, 2014) och &r inom vetenskapen
en nodvandighet for att varna deltagarens integritet och forhindra att 6vergrepp sker i ett
forskningsprojekt. Studiedeltagaren har ratt att fa information om studiens syfte, hur den
kommer att ga till, foljder och eventuella risker, samt att deltagandet ar helt frivilligt och att
det kan avbrytas nar som helst, utan att anledning behéver uppges (Danielsson, 2017). Detta
examensarbete omfattas inte av etikprévningslagen, eftersom det inte betraktas som
forskning, men samtliga deltagare erhéll &nda ett dokument med
forskningspersonsinformation, se Bilaga 2, utformad enligt Etikprovningsmyndighetens
riktlinjer och i enlighet med Helsingforsdeklarationen (Association, 2021). Projektplanen
granskades och erholl etiskt godkannande fran etikgruppen pa Goteborgs universitet, innan
insamling av empiriska data paborjades. Efter att studiedeltagarna tagit del av
forskningspersonsinformationen hade de mojlighet att ge ett informerat samtycke till att delta
i studien. Danielson (2017a) beskriver ocksa vikten av att studiedeltagarna tillfragas om
intervjuerna far spelas in eller gj, och forfattarna till denna studien forsékrade sig infor varje
intervju om deras tillatelse till detta.

Intervjuaren har en maktposition i férhallande till studiedeltagaren (Kjellstrom, 2017), vilket
enligt Coster (2014) kan jamféras med relationen mellan vardare och patient, dar vardaren
innehar en maktposition. Med anledning av detta delade forfattarna upp sig och intervjuade
hélften av studiedeltagarna var. Ambitionen var att maktforhallandet skulle bli sa jamlikt som
mojligt, da tva intervjuare i forhallande till en deltagare riskerade att skapa en obalans.

For att forsakra sig om att studiedeltagarna var skyddade under projektets gang genomfordes
en riskanalys innan intervjuerna pabdorjades, det vill sdga att risk och nytta med studien
vagdes mot varandra (Kjellstrom, 2017). Forfattarna kom fram till att risken med att delta i
studien var minimal, det vill sdga inte storre &n vad den &r i det vardagliga livet (Polit & Beck,
2017). En risk var att deltagarna behévde avsétta tid for intervjun, men med tanke pa att
intervjuerna genomfordes via ett videotelefoniprogram och att det inte kravdes nagon
transporttid till en annan lokal for att delta i intervjun var tidsatgangen minimerad. Under
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intervjun stalldes 6ppna fragor vilket gav studiedeltagarna mojlighet att svara fritt och bara
delge forfattarna den information som de ville. Om deltagaren hade negativa eller traumatiska
minnen som kunde rivas upp under intervjun skulle studien eventuellt ha kunnat orsaka ett
psykiskt obehag, en emotionell risk. | Gvrigt sags inga potentiella risker som deltagandet i
studien skulle kunnat medftra. Daremot skulle ett deltagande i studien forhoppningsvis kunna
bidra till nya fakta om det studerade amnet. En kénsla av att ha bidragit till forskning och till
att belysa betydelsen av den egna professionen, samt att fa beratta om och diskutera ett amne
som intresserar studiedeltagaren skulle kunna vara till nytta for densamma (Kjellstrom, 2017).
Med tanke pa att nyttan med studien eventuell kan vara stor och riskerna med studien
betraktats som minimala ansags nyttan med studien dvervaga riskerna.

For att uppna konfidentialitet, det vill sédga att data forvaras oatkomligt fér obehdriga samt att
den redovisas pa ett satt sa att den inte kan harledas till en enskild person (Kjellstrom, 2017),
fordes ljudfilerna fran det inspelade intervjumaterialet samt dokument med de transkriberade
intervjuerna dver till tva externa USB-minnen som lastes in i forfattarnas hem. Inga filer
namngavs sa att det gick att identifiera innehallet i dem utifran filnamnet. Nar projektet
avslutats raderades ljudfilerna fran respektive mobiltelefon, och USB-minnet dverlamnades
till institutionen pa Gaéteborgs universitet for lagring. Dokument pa forfattarnas datorer, som
inneholl dataanalysen, raderades efter att projektet avslutats.

Resultat

Tabell 1 redogor for de tre kategorier och nio subkategorier som skapades under den
kvalitativa innehallsanalysen. Resultatet presenteras i lopande text och med citat fran
intervjuerna under rubriker for kategorierna med tillhérande subkategorier i fet kursiv stil. |
Tabell 2 presenteras studiedeltagarnas kon, alder, nationalitet, vilka lander de arbetat i, antal
internationella uppdrag och hur langa tidsperioder uppdragen varat.

Tabell 1. Subkategorier och kategorier

* Arbetsuppgifter
» Teamarbete
» Medicinsk teknik

Att anvéanda sin
kompetens

__d

» Omvardnad
Kulturell anpassning Att mota andra kulturer
Anestesisjukskdterskor internationellt

/
N

Personlig och professionell utveckling
Lokal paverkan
+ Global paverkan

Att volontararbete bidrar
till foréandring

.
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Tabell 2. Studiedeltagare

Koén Alder | Nationalitet Besokta lander Antal Tidsperiod
uppdrag
Kvinna | 36 Svensk Ghana, Honduras, Indien, Mexiko, Nicaragua, Rwanda | 9 14 dagar
Kvinna | 47 Svensk Kongo-Brazzaville 1 3 veckor
Kvinna | 49 Svensk Senegal 1 14 dagar
Man 50 Svensk Liberia, Senegal 2 1 ménad -
3 ménader
Kvinna | 51 Svensk Etiopien, Filippinerna, Indien, Marocko, Mexiko, 10 10 dagar -
Nicaragua, Rwanda, Vietnam 14 dagar
Man 51 Amerikansk Haiti 8 4 dagar
Kvinna | 52 Svensk/ Haiti 2 4 dagar
Amerikansk
Man 53 Svensk Ecuador, Honduras 2 10 dagar
Kvinna | 63 Svensk Bolivia, Dominikanska Republiken, Indien, Kamerun, 25 10 dagar -
Kenya, Malawi, Zambia 6 veckor
Kvinna | 67 Svensk Filippinerna, Mexiko, Nicaragua 4 10 dagar
Kvinna | 73 Norsk Demokratiska Republiken Kongo, Haiti, Iran, 11 3 manader -
Kambodja, Kenya, Libanon, Pakistan, Somalia, 24r
Thailand, Uganda

Att anvanda sin kompetens
I denna kategori beskriver deltagarna hur de upplever att deras kompetens tillvaratagits och
kommit till anvandning pa olika sétt under de internationella uppdragen. Arbetsuppgifterna
varierade deltagarna emellan, och rollen i teamet kunde se olika ut. Deltagarna fick forlita sig
mindre pa teknik och mer pa sin egen kompetens da den medicinska tekniken var annorlunda
och ofta bristfallig.

| subkategorin arbetsuppgifter beskrev deltagarna hur de arbetsuppgifter de hade tilldelats
under uppdragen kunde gestalta sig. Uppgifterna kunde finnas inom hela den perioperativa
processen; preoperativ screening och optimering av patienter, att sdva intraoperativt eller
postoperativ vard pa uppvaksavdelningen. Flera deltagare beskrev en oférandrad
anestesisjukskoterskeroll, vilken liknade den i hemlandet och framforallt innebar att sGva
patienter intraoperativt. Det framkom variationer inom ansvarsniva och nagra upplevde att
sjalvstandighet och ansvarsniva varit reducerad. Till exempel hade nagra deltagare fatt titeln
anestesiassistent och haft arbetsuppgifter som endast innebar att assistera ldkaren, medan

andra hade haft ett 6kat ansvar och ibland till och med haft det yttersta ansvaret for

anestesidisciplinen. En deltagare beskrev det 6kade ansvaret sa har:
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“Men de gdangerna ndr jag sévde da fick jag ha mitt eget bord precis som narkoslikarna
hade, och det var ju klart lite annorlunda i och med att hemma har man ju alltid liksom nan
narkosldkare eller ndn stottning liksom”

Négra deltagare hade haft chefs- och ledarpositioner med bade koordinerande och
rekryterande funktioner. En av deltagarna lyfte vikten av att rekrytera lamplig personal for
utlandsarbete och att det inte &r alla som har de kvalifikationer eller forutsattningar som Krévs.
En deltagare med chefsposition beskrev hur hennes roll bland annat innebar att finna
|6sningar pa problem, vara kreativ och improvisera, medan en annan som arbetat pa den
postoperativa avdelningen beskrev det mer som att ratta sig i ledet och att det fanns strikta
regelverk att forhalla sig till. Nagra deltagare hade haft handledande och undervisande
arbetsuppgifter som innefattade bade klinisk och teoretisk undervisning av lokal personal och
nagon hade startat en skola for tolkar med undervisning i grundlaggande anatomi samt
postoperativ Gvervakning. Arbete pa akutmottagning férekom ocksa med hantering av akut
hotade luftvagar.

| subkategorin teamarbete tog deltagarna upp hur rollférdelningen kunde variera beroende pa
personkemi och hur bra samarbetet fungerade, samt hur deras kompetens kommit till
anvandning i de olika rollerna. Majoriteten av deltagarna ansag att deras kompetens hade
tillvaratagits samt att kompetensnivan inom uppdragen generellt varit hdg. Tillvaratagandet
av kompetens kunde ske genom att anestesisjukskodterskan genomforde arbetsmoment som
mojliggjorde for anestesilakaren att dgna tid at annat. Uppdragen innebar arbete i team som
ofta bestod av internationell personal inom flera olika professioner men framfor allt hade ett
nara samarbete forekommit med anestesilakaren. Deltagarna ansag att teamsamarbetet
bidragit till ett stérre totalt resultat &n de enskilda delarna var for sig. Det var ocksa
nodvandigt och ibland utmanande att anta ett flexibelt forhallningssatt avseende
arbetsuppgifter i teamet. Hur rollférdelningen sag ut kunde delvis bero pa hur val
personkemin 6verensstamde mellan medarbetarna men ocksa forutbestamda uppfattningar om
vem som skulle gora vad. Deltagare med erfarenhet av barnanestesi angav att kunskapen inom
omradet varit ett vardefullt bidrag till teamet i den perioperativa omvardnaden. Vissa
deltagare angav att anestesikompetensen varit fordelaktig inom det postoperativa teamarbetet,
medan andra ansag att kunskapen battre hade kunnat tillvaratas i det intraoperativa teamet och
pa sa satt kunnat leda till att fler operationer kunnat genomféras. Deltagare exemplifierar:

“De sdg det ju som en fordel att fa den kompetensen, att jag hade den kompetensen for da
kunde det ju frigora liksom att ldkaren kunde géra andra uppgifter”

“Jag kan ju tycka att jag hade kunnat gora nytt ... mer nytta egentligen att sova. Alltsda i och
med att det &r det jag kan bdst egentligen”

“Jag hade ju kunnat fran ett svenskt perspektiv sa hade det ju vart mycket bdttre om man
hade haft [...] fler narkosskéterskor s lite som vi har hemma att en narkoslakare som gar
emellan tva narkosskoterskor eller liksom att man hade kunnat haft fler bord pa det sittet”

I subkategorin medicinsk teknik beskriver deltagarna hur deras kompetens utmanades och

utvecklades nar de stalldes infor varierande tillgang pa medicinsk teknik under uppdragen.
Det framkom att medicinteknisk utrustning varit olik den deltagarna var vana vid hemifran
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och att det medforde okade kunskapskrav. Oftast fanns utrustning tillganglig men kunde da
vara av annorlunda eller aldre modeller. En deltagare berattade:

“Narkosapparaten var ju otroligt uraldrig vilket ar okej men sen ventilatorn fungerade, och
monitorerna fungerade inte”.

Istallet for monitorer fick deltagarna ibland forlita sig pa sin kliniska blick. Ibland férekom
den enda utrustningen i samband med intravends anestesi i form av manuell blodtrycksmatare
och en saturationsmatare, vilket gav anestesiutdvandet ytterligare en utmanande dimension.
Flera uppdrag hade inneburit att iordningstalla medhavda operationssalar innan vardarbetet
kunde starta, vilket medférde nya kunskaper inom medicinsk teknik.

Att mota andra kulturer

| denna kategori beskrivs hur anestesisjukskoterskans roll pa de internationella uppdragen
upplevdes inkludera kulturella méten. Det kunde handla om hur synen pa omvardnad och
vard kunde se olika ut, om hur moten med medarbetare fran andra kulturer kunde vara
utmanande och deltagarna betonade vikten av att anpassa sig. De beskrev ocksa sin syn pa
kompetens och ansvar bland anestesisjukskoterskor fran olika lander.

| subkategorin omvardnad beréattade deltagarna om hur omvardnaden kunde se olika ut i de
olika kulturella sammanhangen. Deltagarna berattade om tillvagagangssatt i stravan efter att
tillhandahalla personcentrerad omvardnad samt skapa trygghet hos patienterna och deras
familjer och dar lyftes kommunikation som en utmaning inom omvardnadsarbetet. Att hantera
det lokala spraket eller bara att kunna nagra fa ord samt att ha ett genuint kroppssprak ansags
vara vardefulla medel for att reducera sprakbarriarer och pa sa satt skapa trygghet. Tolken
betraktades spela en stor roll i omvardnaden inte minst for att underlatta kommunikationen,
och samtidigt beskrev deltagarna att det var utmanande att etablera efterstravad kontakt:

“Vi behéver ju den korta tiden innan sévning for att etablera kontakt, fa information, och
skapa trygghet. Detta fick vi skota via tolkar vilket forsvarar det hela avsevirt”

En deltagare beskrev hur anhdriga ofta ville be tillsammans med anestesi- och
operationspersonalen infor en operation, och att personalen da stallde upp pa det for att oka de
anhorigas valmaende, oavsett egen religios tillnorighet. En del upplevde att patienter med
familjer betraktade sjukvardspersonal som av en hogre rang, och det lyftes fram som ett
observandum att vara uppmarksam pa for att reducera maktobalans. Arbetet tillsammans med
internationell personal gjorde att det ibland uppkom meningsskiljaktigheter kring hur
omvardnad kan bedrivas, samtidigt som omvardande metoder som var nya for deltagarna
lyftes fram som positiva:

“Och de tog hand om barnen och satte dem pa ryggen i ett sant dar tyg pa ryggen nar de
vakna och hade ont, och sen sa dansa de med dem till musik sa korde vi det som
smdrtlindring ofta”

| subkategorin kulturell anpassning beréttade deltagarna hur de upplevde att férmagan till
kulturell anpassning var viktig och betonade betydelsen av att sétta sig in i och férsoka forsta
respektive kulturell kontext for att kunna bidra med kvalitativ och realistisk vard. Det
framholls att det kan finnas olika men likvardiga strategier for att na fram till ett och samma
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mal men att det underlattar arbetet om man har satt sig in i kulturen, hur
familjekonstellationer kan se ut och hur manniskor ser pa sjukvarden. Ett annat exempel var
manniskors syn pa varfor de eller deras familjemedlemmar drabbats av olika akommor och
relevansen i att ha en forstaelse for att det uppstar alternativa forklaringar dar vetenskapen
inte natt fram. Ytterligare exempel som lyftes var att anpassa anvandandet av resurser efter
tillgang, som att inventera lakemedelssortimentet pa de lokala apoteken for att sakerstalla att
det som ordinerades gick att fa tag pa.

“De far postoperativa instruktioner du ska ta den tabletten fyra ganger om dagen [...] har
man ens rad till den tabletten? Finns den att tillga? [...] Det géller att en organisation ar
inkédnnande i kulturen man arbetar med och vet [...] vad som &r genomférbart om man sager i
halsoférebyggande syfte och sant ocksa sa att man inte satter en press pa nagot som inte ar
genomforbart i vardagen for de manniskorna man ska hjdlpa”

Det beskrevs vara av yttersta vikt att observera, lara kdnna och ta in hur den lokala personalen
arbetade innan utbildning for dem kunde pabdrjas. Nagon beskrev att respekten for att den
lokala personalen kan sitt jobb bast &r otroligt viktig och att forst lara av dem i de enkla
forhallanden de arbetar i innan man beréttar hur de kan eller bor dndra pa sitt arbetssatt.
Deltagarna upplevde dven att det krdvdes att medarbetare anpassade sig till varandras
kulturer, vilket ocksa beskrevs som en stor utmaning och att kulturella konflikter kunde
uppsta. En utmaning kunde bland annat aterfinnas inom konsskillnader och kvinnliga
deltagare berattade att de kunde uppleva att de inte blev fullt ut respekterade och accepterade i
den rollen de hade. Olikheter i religionsuppfattningar beskrevs vara en bidragande orsak.
Aven hierarki mellan professioner och skillnader inom professionskultur framkom. Manga
deltagare anvéande ord som kulturkrock och kulturchock och att komma tillbaka till hemlandet
efter ett langt uppdrag beskrevs av en deltagare som foljande:

“Man snackar om kulturchock ndr man reser ut men jag kan lova dig [ ...] att det dir en
kulturchock att komma hem och kan ofta vara dubbelt sd stor”

Inom subkategorin anestesisjukskoterskor internationellt framkom att deltagarna identifierat
béade likheter och skillnader internationella anestesisjukskaterskor emellan, till exempel sévde
de helt sjalvstandigt i vissa lander och i andra var endast anestesilédkaren behorig att s6va.
Anestesisjukskoterskors utbildningsniva internationellt upplevdes ocksa ha ett brett spektrum
med allt fran gymnasieutbildning till masterniva. Manga deltagare upplevde att svenska
anestesisjukskoterskor har ett rykte bland l&kare internationellt av att inneha en sérskilt hég
utbildningsniva och kompetens, jamfort med anestesisjukskoterskor av de flesta andra
nationaliteter som beskrevs ha assisterande arbetsuppgifter. Det goda ryktet kunde leda till
okat ansvar och befogenheter pa de internationella uppdragen, vilket ocksa kunde avgdras av
anestesiologens erfarenheter av anestesisjukskoterskor fran hemlandet. Uppfattningar om att
amerikanska CRNAs ar annu mer kompetenta och har en hogre utbildningsniva framholls.
Samtidigt beskrevs etiopiska, malawiska och kenyanska anestesisjukskoterskor som oerhért
skickliga och sjalvstandiga, &ven om kunskapsskillnader i forhallande till svenska
anestesisjukskaterskor kunde identifieras. Det vittnades om att fa eller ibland inga lakare hade
synts till inom de verksamheter dessa anestesisjukskoterskor arbetade i. De kenyanska
anestesisjukskaterskorna ansags dessutom vara enastaende pa regional anestesi:
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“Det dr ju vildigt mycket som vi kan som de inte kan om man sdger som Kenya dd ddr jag
har varit mest, & andra sidan sa ar ju dom sjukt duktiga pa att lagga blockader, spinaler,
epiduraler. De har ju, de har ju valdigt f narkoslékare, pa de sjukhusen dar jag har varit har
det inte funnits”

Att volontararbete bidrar till férandring

I denna kategori redogjorde deltagarna for sina upplevelser av att de volontéruppdrag de varit
pa bidragit pa olika satt, bade pa ett personligt plan och till den professionella rollen men
ocksa lokalt pa de platser dar de arbetat. De kunde ocksa se att organisationerna som de varit
en del av paverkar globalt och att anestesisjukskéterskans roll potentiellt skulle kunna ha en
global paverkan.

I subkategorin personlig och professionell utveckling beskriver deltagarna att de upplevde att
de internationella uppdragen bidragit till utveckling bade personligt och professionellt. Manga
berattade om hur de hade paverkats och upplevt svarigheter i att stallas mot en annan typ av
verklighet, bland annat en niva av fattigdom och lidande som var svar att forestélla sig.
Samtidigt framkom flera tillfredsstallande aspekter av kénslan av att kunna hjélpa och bidra
till en 6kad livskvalitet hos manniskor, erfarenheter som en deltagare bland annat beskrev
som nagot man bar med sig hela livet. En annan deltagare beréttade om upplevelsen av hur
moten med ménniskor under uppdragen antagit ytterligare dimensioner:

“Man kan kinna ndn slags likhet att man hor ihop som mdnniskor hdr pd jorden, det dr vil
egentligen det som har varit det storsta for mig”

Det fanns en samstammighet av att erfarenheterna hade breddat deltagarnas forrad av
handlingsberedskap pa ett professionellt plan efter att exempelvis ha konfronterats med
sjukdomstillstand de inte var vana vid. For ett par deltagare hade de samlade upplevelserna
fran uppdragen lett till att de problematiserade rollerna som internationella vardare i
forhallande till patienter i beroendestallning och till den lokala personalen. De menade att det
kravs bade professionell och personlig 6dmjukhet och foljsamhet infér nya manniskor och
sammanhang, vilket forklaras av en deltagare:

“Det handlar vil om nan slags personlig mognad ocksd att, aker man ut som hjdlparbetare sa
galler det att se upp for rollen att har kommer jag och vet mycket och ska hjalpa lilla dig, att
man hamnar i rollen hjalpare och den som ska ta emot hjalp att de &r som nat offer [...] Att
man nanstans kan se att det kunde lika garna varit jag som hade behovt hjalp, att man inte tar
sa allvarligt pa de har rollerna pa nat satt, att man fastnar i en roll att jag ar viktig och
kommer héar och hjdlper dig”

Manga deltagare lyfte 6dmjukhet som en utvecklad egenskap under uppdragen, vilken
bibehallits aven efter hemkomst. En deltagare berattade om det goda bemétande hon fatt
under uppdraget och nar hon fragat personalen hur de orkade vara trevliga och pedagogiska
mot alla nya volontarer fick hon svaret att ambitionen &r att fa volontarerna att vilja atervanda.
Detta var nagot som deltagaren tagit med sig hem till arbetet som klinisk larare i Sverige.
Nagra deltagare betonade att en befintlig trygghet i yrkesrollen samt personlig mognad var att
foredra innan ett uppdrag antogs, samt att uppdragen potentiellt riskerade konsekvenser foér
den psykiska hélsan. En deltagare hade utifran egna erfarenheter utvecklat en del av den icke
statliga organisationen gallande psykiskt stod och vard for hemkomna volontér- och
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bistandsarbetare med behov av det. Nagra deltagare upplevde att det var problematiskt att i
yrkesrollen forhalla sig till skillnader i materialanvandning pa uppdragen jamfort med i
hemlandet och dess forhallande till hallbar utveckling. Att bidra med forbattringsforslag till
utformningen av kommande uppdrag ansags ha en vardefull inverkan.

Samtliga deltagare upplevde att rollen de haft inom respektive icke statlig organisation
framfor allt paverkat individer och familjer vilket de beskriver i subkategorin Lokal
paverkan. En av deltagarna poéangterade detta:

“Jag kan inte sdga att min roll har fordndrat den globala hdilsan men for den individuella
personen bade narkossjukskoterskorna pa plats och for patienterna tror jag att jag har spelat
roll”

Arbetet beskrevs ofta leda till en enorm forbattring for individen som erholl Kirurgi eller for
den familjen som var anhorig. Deltagarna tog upp att operationer av lapp-, kak- och gomspalt
forhindrar svalt, spraksvarigheter och mobbning, och att ortopediska operationer till exempel
mojliggjorde for barn som inte kunnat ga att vara med och leka och springa tillsammans med
andra barn. Ytterligare patientgrupper som lyftes var kvinnor som blivit lamnade av sina mén
eller bannlysta fran samhallet pa grund av forlossningsskador som gynekologiska fistlar, samt
manniskor som var rérelsebegransade pa grund av brannskadekontrakturer. Deltagarna la vikt
vid att forutsattningar for barns framtid forandrades till det positiva samt att &ven rent
livsavgorande kirurgi for en del manniskor utférdes. Individen betonades flera ganger och en
deltagare menade att det var maéjligheten att fa vara en del av forandringen i en individs varld
som var den motiverande faktorn till att anta internationella uppdrag. En annan deltagare ville
sarskilt uppmarksamma ett citat fran en kirurg som hon traffat:

“Han menar pa att jag kan inte fordndra hela virlden med det jag gor, men jag kan dndra
vdrlden for denna personen”

| subkategorin Global paverkan lyfte deltagarna aspekter angaende hur rollen de haft inverkat
pa den globala hélsan. De icke statliga organisationerna erbjuder utbildning till lokal personal
och vard till manniskor i fattiga lander som annars inte skulle haft tillgang till det. Att vara en
del av dem och kunna paverka manniskors framtida liv ansags av manga vara att framja den
globala hélsan. Ett par deltagare tog upp exempel som att en operation méjliggjorde en
anstallning for den opererade individen och att det i sin tur ledde till att denne kunde férsorja
sin familj, eller att risken att bli utst6tt ur samhéllet i framtiden minimerades for de barnen
som opererades. De menade att den lokala paverkan de haft ocksa paverkade den globala
halsan. Det lyftes dven problematiska aspekter som att det tar av vérdlandets resurser bland
annat i form av el och vatten, samtidigt som det ger mycket igen. Manga av deltagarna hade
identifierat ett behov av fler anestesisjukskoterskor och nagra sag det som en del i sin roll att
inspirera fler att engagera sig inom volontararbete. En deltagare beskrev hur hon forelést pa
sin arbetsplats i Sverige om sina internationella uppdrag, och hur ett par kollegor till henne
valt att engagera sig efter det. Om bristen pa anestesisjukskoterskor minskade och fler
bestdmde sig for att hjalpa till internationellt skulle det enligt en deltagare potentiellt kunna
leda till att anestesisjukskoterskans roll fick en betydande global paverkan, att det skulle
framja den globala halsan. Andra betonade ocksa att anestesisjukskoterskan har en viktig roll
globalt men bara sett ur ett stérre sammanhang:
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“Ja alltsd man dr ju en kugge i hela hjulet om man sdger sd va, det dr ju inte bara den
insatsen jag gor utan hela teamet maste ju fungera for att det ska ha nan effekt pa den globala
hélsan”

Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom syftet med denna studie var att understka anestesisjukskoterskors upplevelser av
sina roller inom den globala halsan, det vill séga upplevelsen av ett visst fenomen, valdes en
kvalitativ studiedesign. Det resulterade i en kvalitativ deskriptiv intervjustudie med ett
induktivt forhallningssatt. Induktivt forhallningssatt kan vara att foredra framfor deduktivt,
nar forfattarna inte kan forutse innehallet av insamlade data och for att analysen av insamlade
data eventuellt blir 6ppnare nér det inte finns nagon bakomliggande teori som styr den
(Henricson, 2017).

Infor paborjandet av arbetet med studien diskuterade forfattarna sina forforstaelser for valt
amne och har redogjort for dessa i metodavsnittet. Forfattarna forsokte under studiens gang att
bortse fran sina forforstaelser for att halla analysprocessen fenomenologisk. Med tanke pa att
deras forforstaelse var sa pass liten menar forfattarna att den paverkat analysen i obetydlig
grad. Att forfattarna har belyst sina forforstaelser ar enligt Henricson (2017) nagot som
starker studiens palitlighet.

Graneheim och Lundman (2004) menar att for att beddma en studies trovéardighet bér man se
till giltighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet. Studiemetoden diskuteras nedan
i forhallande till dessa begrepp.

Urval

Atta kvinnor och tre mén valde att delta i studien. Majoriteten av deltagarna var i
femtiodrsaldern men aldersspannet mellan den yngsta och den &ldsta deltagaren var trettiosju
ar vilket bidragit med bade ett ungt och ett seniort perspektiv till resultatet. Tillsammans hade
deltagarna erfarenheter av att jobba for fem olika icke statliga organisationer. En deltagare var
fran Norge, en fran USA och nio fran Sverige varav en hade bade svenskt och amerikanskt
medborgarskap. Forfattarna diskuterade valet att inkludera deras larare i studien. Den initiala
tanken var att bara anvanda intervjun med lararen som provintervju men det faktum att
lararens beréttelse besvarade syftet resulterade i att intervjun inkluderades. Ett av
inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha deltagit i minst ett internationellt bistands-
eller volontaruppdrag via en icke statlig organisation och erfarenheten varierade mellan ett
och tjugofem uppdrag. Det fanns en variation bland studiedeltagarna vad galler alder, kon,
nationalitet och erfarenhet av internationella uppdrag vilket enligt Henricson (2017) och
Graneheim och Lundman (2004) kan 6ka en studies giltighet, eftersom studerat fenomen da
kan belysas ur flera perspektiv. Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att nar kontext
finns beskriven, sa som vilka organisationer deltagarna rekryterats ifran, samt att
deltagarkaraktéristika ar redogjord for mojliggor det for lasaren att avgora studiens eventuella
Overforbarhet.
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Datainsamling

Att infor datainsamlingen genomfora en provintervju for att sakerstalla intervjuguidens
utformning for att kunna besvara syftet, starker en studies giltighet (Henricson, 2017), vilket
utfordes av forfattarna. Graneheim och Lundman (2004) menar att intervjuaren spelar en roll
avseende datainsamlingsprocessens utveckling, att intervjuaren kan paverka vilka fragor som
stalls och har betydelse for metodikens palitlighet. Intervjuguiden modifierades efter
provintervjun och blev béattre men trots att en provintervju genomfordes upplevde forfattarna
att resultatet blev omfattande och med facit i hand hade intervjuguiden kunnat modifieras
ytterligare. Att forfattarna, dven efter att ha utvecklat insikter av fenomenet under
datainsamlingens forlopp, konsekvent stallde samtliga av intervjuguidens pa foérhand
bestamda fragor till alla deltagare kan enligt Graneheim och Lundman (2004) starka
palitligheten. En studies giltighet paverkas av datainsamlingsmetodens lamplighet samt
datakvantitet (Graneheim & Lundman, 2004), vilket samtidigt skulle kunna innebéra en
problematisk aspekt i relation till det delvis dverflodiga materialet.

En studies palitlighet starks om den tekniska utrustningen som anvéndes vid datainsamlingen
finns beskriven (Martensson & Fridlund, 2017), vilket &r redogjort for i metodavsnittet. Att
intervjuerna genomfordes via ett videotelefoniprogram medforde att deltagarna sjalva hade
mojlighet att vélja en lamplig plats for intervjun. Intervjuaren satt ostort utan
stdrningsmoment i bakgrunden.

Dataanalys

Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur forfattaren innan analysen pabdrjas maste
bestamma sig for om det &r det manifesta eller det latenta innehallet som ska analyseras. Det
finns en skillnad i hur djupt och abstrakt resultatet blir beroende pa vilket innehall som
analyseras, aven om det i bada fallen gors en tolkning. Av det latenta innehallet gors en
hermeneutisk tolkning och nar det manifesta innehallet analyseras gérs en fenomenologisk
beskrivning, s& textnara som mojligt (Graneheim, Lindgren och Lundman, 2017). Forfattarna
stravade hela tiden efter att analysera det manifesta innehallet. Det faktum att det var tva
forfattare ses som en styrka da de kunnat pAminna varandra om vad som skulle analyseras och
inte.

Analysprocessen granskades av forfattarnas handledare och kategorisering diskuterades och
modifierades under analysens gang, likasa granskades resultatet av handledaren. Graneheim
och Lundman (2004) menar att extern granskning av analys och resultat kan underlatta ett
objektivt tillvagagangssatt och oka studiens bekraftelsebarhet. Dessutom kan majlig
Overforbarhet lattare avgoras om resultaten beskrivs i sin helhet samt exemplifieras med citat,
vilket var efterstravansvart i arbetsprocessen. Graneheim m.fl. (2017) beskriver utmaningen i
att behalla en och samma niva av tolkning i de olika delarna av analysen, vilket forfattarna till
den har studien ocksa upplevt. Att forfattarna diskuterat och redigerat varandras tolkningar
och analyser med bade varandra och med handledaren resulterade i enighet kring analys och
resultat, enligt Graneheim m.fl. (2017) ocksa kallat konsensus.

Etiska 6vervaganden

Enligt Kjellstrom (2017) kan den kvalitativa metodiken innebara en djupgaende undersékning
av mansklig erfarenhet, vilket ar en aspekt att som intervjuare behandla ansvarsfullt. Infor att

datainsamlingen skulle paborjas bestamde forfattarna att dela upp intervjuerna mellan sig och
att bara en forfattare skulle narvara vid respektive intervju for att i storsta mojliga man skapa
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en balans mellan intervjuare och deltagare. Detta etiska stallningstagande tillampades vid
varje enskild intervju vilket forfattarna ser som en styrka i studien. Forfattarna upplevde en
stdrre utmaning i att intervjua enskilt jamfort med att intervjua i par som under provintervjun,
vilket bekréftar antagandet om att deltagaren skulle kunna kanna sig utsatt under intervjun.
Det faktum att forfattarna var anestesisjukskoterskestudenter och att deltagarna alla var
erfarna anestesisjukskoterskor kan ha utjamnat balansen mellan intervjuare och deltagare.

Forfattarna erholl etiskt godkannande fran etikgruppen pa Goteborgs universitet och var under
hela studiens gang noga med att efterleva de etiska stallningstaganden som tagits infor
studiens bdrjan.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att arbetsuppgifterna under de internationella uppdragen varierat mellan
deltagarna och att deras kompetens tillvaratagits pa olika satt i det multiprofessionella,
internationella teamarbetet. Rollen i teamet samt omvardnadshandlingar fick anpassas efter
nya kulturella sammanhang och deltagarna hade gjort iakttagelser av likheter och olikheter
mellan anestesisjukskoterskors utbildning och arbetsuppgifter internationellt. Samtliga
deltagare ansag att uppdragen gett personlig och professionell utveckling samt att
anestesisjukskoterskans roll verkat halsoframjande for individer och familjer pa lokal niva.
Nagra menade att det kravs fler anestesisjukskaterskor internationellt och ett vél fungerande
teamarbete for att anestesisjukskoterskans roll ska ha en effekt pa den globala halsan.

Forfattarna sag hur deltagarnas upplevelser av sin roll inom den globala halsan kunde sattas i
relation till Madeleine Leiningers omvardnadsteori inom transkulturell omvardnad, The
Culture Care Theory, och resultatet diskuteras darfor utifran den.

The Culture Care Theory

Madeleine Leininger skapade en soluppgangsmodell for att forklara en del av den
transkulturella omvardnadsteorin. Modellen illustrerar hur teknologiska, religiésa och
spirituella faktorer, sociala, biologiska, politiska och ekonomiska faktorer, kulturella
varderingar och levnadssatt samt utbildningsfaktorer paverkar hur manniskor ser pa vard,
hélsa, sjukdom och dod. Alla dessa faktorer ar sadant som sjukskoterskor bor ta hansyn till.
Den transkulturella omvardnadsteorin vilar pa fyra grundsatser som behandlar mangfald och
universalitet mellan kulturer, hur véarldshild och sociala strukturer paverkar omvardnad, de
engelska begreppen emic och etic samt tre olika infallsvinklar for omvardnadsbeslut och
omvardnadshandlingar. Emic beskrivs som de lokala eller inhemska manniskornas betraktelse
av olika fenomen som till exempel vard relaterat till sin kultur, medan etic refereras till som
framlingens eller den utomstaendes kunskap om kultur och vard i dess kontext (Leininger,
2002). Deltagarna har utan att ndmna begreppen emic och etic behandlat dem i sina
berattelser. De tre olika infallsvinklarna for omvardnadsbeslut och omvardnadshandlingar
som framhalls i teorins fjarde grundsats ar; Culture Care Preservation and/or Maintenance,
Culture Care Accomodation and/or Negotiation samt Culture Care Repatterning and/or
Restructuring (Leininger, 2002). Aven dessa infallsvinklar har alla berérts av
studiedeltagarnas berattelser.
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Culture Care Preservation and/or Maintenance

Den forsta, Culture Care Preservation and/or Maintenance, handlar om professionella
handlingar som later kulturer bevara eller uppréatthalla sin tro och sina varderingar i hur de
bland annat ser pa halsa och sjukdom (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Deltagarna har
tagit upp exempel som att be tillsammans med anhériga, sétta sig in i hur familjeenheten
fungerar och hur de ser pa vard, anvéanda alternativa smartlindringsmetoder, att postoperativt
ordinera lakemedel som patienten har mojlighet och rad att fa tag pa och sa vidare. Detta var
handlingar de vidtagit for att omvardnaden skulle bli sa personcentrerad och anpassad till
kulturen som mojligt. Nar dessa omvardnadshandlingar satts i relation till den transkulturella
omvardnadsteorin blir det tydligt att deltagarna tagit stor hansyn till emic. Biologiska faktorer
ar en av faktorerna som enligt McFarland och Wehbe-Alamah (2019) paverkar hur manniskor
bland annat ser pa vard och Bido m.fl. (2015) tar upp hur olika smartlindrande preparat kan
paverka manniskor olika beroende pa biologiska faktorer. De menar, precis som
studiedeltagarna, att det &r att visa respekt for en annan kultur ndr man anpassar
omvardnadshandlingar som lakemedelsordinationer till manniskor och deras kulturer.

Culture Care Accomodation and/or Negotiation

Den andra, Culture Care Accomodation and/or Negotiation, handlar om kreativa
omvardnadshandlingar eller beslut som hjélper kulturer att anpassa sig eller att férhandla med
andra kulturer for att na satt att bedriva saker och effektiv vard (McFarland & Wehbe-
Alamah, 2019). Har har deltagare tagit upp aspekter som att det underlattar omvardnaden att
beharska det lokala spraket, om s& bara nagra fa ord, och att sprakbarriarer ibland har varit ett
hinder for det. Detta bekréftar dven Bido m.fl. (2015) som menar att sprakbarridrer trots hjalp
fran tolkar ofta &r ett hinder som &r viktigt att beakta for omvardnad och utbildning. Samtidigt
menade nagra av deltagarna att man kan komma langt med sitt kroppssprak. Deltagarna har
vidare tagit upp aspekter som att forst lara ké&nna en kultur, se och lara av hur den lokala
personalen arbetar och att vara 6dmjuk infor deras kunskap, sétt att arbeta och sétt att se pa
orsaker till sjukdom innan utbildning for dem pabdrjas eller forslag pa forandringar laggs
fram. I likhet med det menar the Lancet Commission att de icke statliga organisationerna bor
utga fran de olika kulturerna de arbetar i (Meara m.fl., 2015) och Leininger (2002) beskriver
det vidare som det mest avgdrande, att med ett 6ppet sinne lyssna till och lara av méanniskor
istallet for att patvinga dem sina idéer om hur saker och ting ska ga till. En deltagare betonade
att det finns manga olika vagar for att na ett och samma mal och en annan beskrev vikten av
att vara kreativ i sin ledarroll. Har behandlas bade emic och etic for genom att betrakta
kulturers olika tillvagagangssatt med ett kreativt synséatt kan sjukskoterskan enligt Leiningers
omvardnadsteori framja férhandling eller anpassning som gynnar kulturers halsa och
valmaende (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Culture Care Repatterning and/or Restructuring

Den tredje, Culture Care Repatterning and/or Restructuring, handlar om professionella
handlingar och gemensamma beslut som hjalper ménniskor att forandra sétt att leva eller
foréndra institutioner for att framja halsa (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). H&r hade
deltagarna identifierat universalitet och mangfald mellan anestesisjukskaterskor
internationellt, dar arbetsuppgifter och fordelning av resurser indirekt ror omvardnaden av
patienter. Deltagarna hade jamfort sin roll med anestesisjukskoterskor fran andra lander, och
precis som deltagarna identifierat likheter och skillnader i utbildningsniva mellan
anestesisjukskoterskor internationellt beskrev McAuliffe och Henry (1998) att ICN
uppmaérksammat variationer i forberedande utbildning for anestesisjukskoterskor vérlden
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Over. Att studiedeltagarna under sina internationella uppdrag de senaste decennierna
identifierat detsamma som McAuliffe och Henry (1998) gjorde 1998 kan tyda pa att det ser
ungefar likadant ut i utbildningsniva idag som det gjorde da, med en variation fran
gymnasieniva till master- eller doktorsniva. Deltagarna sag skillnader i vilken roll
anestesisjukskoterskan hade i den perioperativa processen med allt fran assisterande uppgifter
till sévning. Liksom Epiu m.fl. (2016) beskriver hur anestesisjukskoterskor i
laginkomstlander ofta utdvar anestesi sjalvstandigt utan anestesiolog vittnade deltagarna om
precis det. De identifierade detta arbetssatt bade i hdginkomstlander som USA,
medelinkomstlander som Kenya och laginkomstlander som Etiopien samt att
anestesisjukskoterskorna hade kunskapen att utfora kritiska moment som regional anestesi
helt pa egen hand. McAuliffe och Henry (1998) beskriver hur ett lands utvecklingsniva inte
avgor anestesisjukskoterskans roll, utan att anestesisjukskaoterskan tillhandahaller anestesi
med eller utan anestesiolog i bade hog-, medel- och laginkomstlander samt att de utfor de
riskabla moment och avancerade uppgifter som anestesiutdvandet innebar. Det ser dock olika
ut i olika delar av varlden, till exempel utdvas anestesin av en anestesiolog tillsammans med
en anestesisjukskoterska i de flesta europeiska lander, dar bada &r narvarande hos patienten
under hela operationen. | andra lander &r det upplagt som ett lag dér till exempel fem olika
anestesisjukskoterskor arbetar med varsin patient och att en anestesiolog gar mellan dem
(McAuliffe & Henry, 1998). McAuliffe och Henry (1998) beskriver att for att uppna halsa for
alla kréavs det utdver kostnadseffektiva strategier ocksa en effektiv fordelning av manskliga
resurser. Nagra av deltagarna uttryckte att det hade kunnat genomforas manga fler operationer
och pa sa satt framjat halsa hos fler manniskor i varlden om man hade lagt upp arbetet som i
Sverige med en anestesildkare och flera anestesisjukskéterskor. Samtliga deltagare var
dverens om att de hade en halsoframjande roll lokalt och en deltagare menade ocksa, liksom
Lamb m.fl. (2018), att om fler anestesisjukskoterskor tog beslut inom sin professionella roll
som att engagerade sig internationellt skulle anestesisjukskoterskan som yrkesgrupp kunna ha
en framjande inverkan pa den globala halsan.

Icke statliga organisationer dr inga institutioner, som namns i forklaringen av Culture Care
Repatterning and/or Restructuring, men hér finns anda en koppling till den infallsvinkeln da
deltagarna menar att det skulle vara en hdlsofrdmjande handling att rekonstruera och
modifiera teamkonstellationen och anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter inom vissa
organisationer. Deltagarna beskrev hur de internationella uppdragen bidragit till en 6dmjukhet
infor andra manniskors forutsattningar samt, precis som Lamb m.fl. (2018) beskrev, till en
utveckling av den professionella rollen. Likasa diskuterar Bido m.fl. (2015) hur de kulturella
utbyten som sker under short-term medical missions kan ge en okad forstaelse for hur svart
det kan vara att forandra sjukskoterskans roll i vardkulturer som historisk sett kretsat kring
lakaren, men hur de kulturella motena ocksa kan gynna och inspirera till en férandring i
hierarkiska ordningar mellan olika professioner. Leininger (2002) skriver att i takt med att
varlden blir allt mer global och komplex upplever fler och fler sjukskoterskor att The Culture
Care Theory har en stor betydelse. Trots att ingen av deltagarna ndamnt teorin blir det tydligt
att de varit eller blivit transkulturellt bevandrade. Samtliga deltagare var éverens om att ha
kunskap om och formaga att kunna anpassa sig till kulturer var nddvandigt for att kunna bade
varda, samarbeta och utbilda pa ett kvalitativt, hallbart och effektivt sétt.

Framtida forskning

Studien av Lamb et al. (2018) var den hittills enda studien som undersokt
anestesisjukskoterskors upplevelser samt motiverande och hindrande faktorer for att anta
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short-term medical missions. Resultatet av denna studie har svarat pa syftet att undersoka hur
anestesisjukskaterskor som arbetat for icke statliga organisationer i lag- och
medelinkomstl&ander upplever sin roll inom den globala halsan och ar darmed den andra
studien inom samma omrade. Deltagarna i studien av Lamb et al. (2018) upplevde positiva
kanslor av att hjalpa lokal befolkning, professionell och personlig utveckling samt att deras
kunskap inte alltid tillvaratogs, kanslor som bekraftades av deltagarna i denna studie. Den har
studien har dock bidragit till ytterligare aspekter av anestesisjukskoterskans roll inom global
hélsa och till ny kunskap inom forskningsomradet. Majoriteten av deltagarna i studien var
fran Sverige och for att vidga detta kunskapsomrade skulle studier med deltagare fran andra
lander kunna bidra till ytterligare perspektiv av det undersokta &mnet. Rosseel m.fl. (2010)
menar att anestesipersonal &r en viktig faktor for att kirurgi ska kunna vara en global
kostnadseffektiv halsoatgard samt att fler anestesisjukskaterskor behovs for att 6ka tillgangen
till séker kirurgisk vard. McAuliffe och Henry (1998) skriver att varldsledare inom folkhélsa
menar att sjukskoterskor ar nyckeln till halsa for alla da de ar en kostnadseffektiv resurs
jamfort med lakare, bade vad galler erséttning for arbetet de utfor och kostnaden for deras
utbildning. Mot denna tidigare forskning samt deltagarnas upplevelser laggs forslag pa
framtida forskning om hur den globala halsan kan paverkas beroende pa vilken roll
anestesisjukskoterskan har inom det kirurgiska teamet harmed fram.

Slutsats och implikationer

Resultatet har svarat pa syftet och visar att deltagarna i studien upplever att deras roll inom de
icke statliga organisationerna varit bred, varierat i ansvarsniva och arbetsuppgifter. De
upplevde ocksa att den inneburit manga kulturella moten pa olika nivaer, lett till personlig och
professionell utveckling och framfor allt paverkat manniskors hélsa lokalt. Deltagarna hade
identifierat bade likheter och skillnader mellan anestesisjukskaoterskor varlden 6ver samt
diskuterat hur anestesisjukskaterskans roll kan inverka pa den globala hélsan beroende pa hur
rollen ser ut. Lokal paverkan ansags bidra till den globala halsan och ett fungerande
internationellt teamarbete betraktades som en relevant del i det globala hélsoarbetet. For att
paverka den globala halsan ansags fler anestesisjukskoterskor inom icke statliga
organisationer nodvandigt. Studien har bidragit med ny kunskap inom omradet och lagt en
grund for framtida forskning.

Att deltagarna ibland ként att deras kompetens kunnat tillvaratas béttre i en annan roll i teamet
introducerar en implikation for praxis. FOr att optimalt utnyttja resurserna skulle de icke
statliga organisationerna kunna sénda anestesisjukskéterskor med mindre erfarenhet att arbeta
pa till exempel postoperativ avdelning. Anestesisjukskoterskor med mycket erfarenhet skulle
kunna skickas pa uppdrag i lander dar anestesisjukskoterskan séver intraoperativt eller till
team dar de far anvanda sin fulla kompetens.

23



Frida Soéderstrom och Susanna Larsson

Referenslista

Association, W. M. (2021). WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects. Hamtad 2021-02-01
fran _https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Averlid, G. (2017). Norwegian Nurse Anesthetist Perceptions of Professional Development
and the Influence of Production Pressure. AANA Journal, 85(5), 345-351.

Bido, J., Singer, J. S., Diez Portela, D. M., Ghazinouri, R., Driscoll, A. D., Alcantara Abreu,
... Katz, N. J. (2015). Sustainability Assessment of a Short-Term International
Medical Mission. The Journal of Bone and Joint Surgery, 97(11), 944-949. DOI:
10.2106/JBJS.N.01119

Billhult, A. (2017). Bortfallsanalys och beskrivande statistik. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad. (s. 265 -
273). Lund. Studentlitteratur AB.

Caldron, P. H., Impens, A., Pavlova, M., & Groot, W. (2018). Why do they care? Narratives
of physician volunteers on motivations for participation in short-term medical
missions abroad. Int J Health Plann Manage, 33(1), 67 - 87. doi:10.1002/hpm.2402

Coster, H. (2014). Forskningsetik och 6msesidighet: vard, social omsorg och skola. (1.
uppl.) Stockholm: Liber.

Danielson, E. (2017a). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 143 - 154): Lund.
Studentlitteratur AB.

Danielson, E. (2017b). Kvalitativ innehallsanalys. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 285 - 300): Lund.
Studentlitteratur AB.

Epiu, 1., Tindimwebwa, J. V., Mijumbi, C., Chokwe, T. M., Lugazia, E., Ndarugirire, F., ...
Dubowitz, G. (2016). Challenges of Anesthesia in Low- and Middle-Income
Countries: A Cross-Sectional Survey of Access to Safe Obstetric Anesthesia in East
Africa. Anesth Analg, 124(1), 290 - 299. doi:10.1213/ane.0000000000001690

Graneheim, U. H., Lindgren, B. M., & Lundman, B. (2017). Methodological challenges in
qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse Education Today, 56, 29-34.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today, 24(2), 105-112. doi:https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran
idé till examination inom omvardnad (s. 411 - 420): Lund. Studentlitteratur.

Henricson, M. & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 111 - 120): Lund.
Studentlitteratur.

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad (s. 57 - 80): Lund. Studentlitteratur AB.

Lamb, K., Cobb, C., Brown, C., & Gonzales, C. (2018). Understanding Motivations and
Barriers of CRNAs Involved in Global Health: A Qualitative Descriptive Study.
AANA Journal, 86(5), 371-378.

24


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Frida So6derstrom och Susanna Larsson

Larsson-Mauleon, A., & Ekman, S-L. (2002). Newly graduated nurse anesthetists'
experiences and views on anesthesia nursing - a phenomenographic study. AANA
Journal, 70(4), 281-287

Leininger, M. (2002). Culture care theory: A major contribution to advance transcultural
nursing knowledge and practices. Journal of transcultural Nursing, 13,189-192.

Laginkomstland. (u.a.). | Nationalencyklopedin. Hamtad 2021-02-01 fran
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/[%C3%A5ng/1%C3%A5ginkomstland

Martiniuk, A., Manouchehrian, M., Negin, J., & Zwi, A. (2012). Brain Gains: A literature
review of medical missions to low and middle-income countries. BMC Health
Services Research, 12, 134. DOI: 10.1186/1472-6963-12-134

Matsusaki, T., & Sakai, T. (2011). The role of Certified Registered Nurse Anesthetists in the
United States. Journal of Anesthesia, 25(5), 734-740. DOI: 10.1007/s00540-011-
1193-5

McAuliffe, M., & Henry, B. (1998) Survey of nurse anesthesia practice, education, and
regulation in 96 countries. AANA Journal, 66(3), 273-286.

McFarland, M., & Wehbe-Alamah, H. (2019). Leininger’s Theory of Culture Care Diversity
and Universality: An Overview with a Historical Retrospective and a View Toward
the Future. Journal of Transcultural Nursing, 30(6), 540-557. DOI:
10.1177/1043659619867134

Meara, J. G., Leather, A. J., Hagander, L., Alkire, B. C., Alonso, N., Ameh, E. A., ... Yip, W.
(2015). Global Surgery 2030: evidence and solutions for achieving health, welfare,
and economic development. Lancet (London, England), 386(9993), 569-624.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60160-X

Medelinkomstland. (u.a.) I Nationalencyklopedin. Hamtad 2021-02-01 fran https://www-ne-
se.ezproxy.ub.qu.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/medelinkomstland

Merchant, A., Hendel, S., Shockley, R., Schlesinger, J., Vansell, H., & McQueen, K. (2015).
Evaluating Progress in the Global Surgical Crisis: Contrasting Access to Emergency
and Essential Surgery and Safe Anesthesia Around the World. World J Surg, 39(11),
2630 - 2635. d0i:10.1007/s00268-015-3179-1

Martensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. | M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad. (s.
421 - 438). Lund. Studentlitteratur AB.

Per capita. (u.d.). I Nationalencyklopedin. Hamtad 2021-02-01 fran https://www-ne-
se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/per-capita

Pieczynski, L., Laudanski, K., Speck, R., & McCunn, M. (2013). Analysis of field reports
from anaesthesia volunteers in low- to middle-income countries. Medical Education,
47(10), 1029-1036. DOI: 10.1111/medu.12262

Piotrowicz, M., & Cianciara, D. (2013). The role of non-governmental organizations in the
social and the health system. Przegl Epidemiol. 2013;67(1):69-74. PMID: 23745379

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2013). Essentials of nursing research: appraising evidence for
nursing practice. (8th ed.) Philadelphia, USA: Lippincott Williams & Wilkins.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice (10th ed.): Wolters Kluwer.

Potisek, M., Hatch, D., Atito-Narh, E., Agudogo, J., Olufolabi, A., Rieker, M., ... Owen, M.
(2017). Where Are They Now? Evolution of a Nurse Anesthesia Training School in
Ghana and a Survey of Graduates. Frontiers in Public Health, 5, 78. DOI:
10.3389/fpubh.2017.00078

25


https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/l%C3%A5ginkomstland
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/medelinkomstland
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/medelinkomstland

Frida Soéderstrom och Susanna Larsson

Priebe, G., & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar - grundlaggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 25 - 42): Lund.
Studentlitteratur AB.

Rosseel, P., Trelles, M., Guilavogui, S., Ford, N., & Chu, K. (2010). Ten years of experience
training non-physician anesthesia providers in Haiti. World J Surg, 34(3), 453 - 458.
d0i:10.1007/s00268-009-0192-2

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Hamtad 2021-01-
21 fran
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/i
cns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

Svensk sjukskoterskeforening & Riksforeningen for anestesi och intensivvard. (2020)
Kompetensbeskrivning avancerad niva. Specialistsjukskéterska med inriktning mot
anestesisjukvard. Hamtad 2021-03-03 fran
https://www.swenurse.se/download/18.0986b9d1768421a1b57604a/1610609299643/
Kompetensbeskrivning%20Anestesisjuksk%C3%B6terska.pdf

Trelles, M., Dominguez, L., & Stewart, B. (2015). Surgery in low-income countries during
crisis: Experience at Médecins Sans Frontiéres facilities in 20 countries between
2008 and 2014. Tropical Medicine & International Health, 20(8), 968 - 971.
10.1111/tmi.12523

World Health Organization. (2021). Executive Summary. Achieving health for all. Himtad
2021-03-25 fran
https://www.who.int/whr/1998/media_centre/executive_summary6/en/

26


https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.b986b9d1768421a1b57604a/1610609299643/Kompetensbeskrivning%20Anestesisjuksk%C3%B6terska.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.b986b9d1768421a1b57604a/1610609299643/Kompetensbeskrivning%20Anestesisjuksk%C3%B6terska.pdf
https://www.who.int/whr/1998/media_centre/executive_summary6/en/

Bilaga 1. Intervjuguide

- Hur gammal &r du?

- Vilken organisation har du jobbat fér? I vilka lander? Under hur langa tidsperioder?
Hur manga ganger?

- Hur ser du pa de icke statliga organisationernas betydelse for den globala hélsan?

- Vad hade du fér roll inom organisationen under din vistelse utomlands?

- Hur sag din roll i teamet ut?

- Hur upplevde du att din kunskap och kompetens tillvaratogs?

- Vad anser du att den rollen du hade har for inverkan pa den globala hélsan?

- Hur férbereds man for en sadan hér resa?

- Hur upplever du omvardnadsarbetet i en annan kulturell kontext &n vad du &r van vid?
- Hur sag den perioperativa omvardnadsprocessen ut?

- Hur upplever du att dessa uppdrag har bidragit till din yrkesroll?

- Ar det ngot mer du vill lyfta? Positiva/problematiska aspekter med organisationer
som den du har rest med?

- Foljdfrdgor som till exempel ”Kan du utveckla?”, ”Hur menar du d4?” och ”Kan du
forklara?”



Bilaga 2. Forskningspersoninformation

Information till forskningspersonerna

Vi studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning inom anestesi vid Goteborgs
universitet, och vi vill frdga dig om du vill delta i var magisteruppsats. | det har dokumentet
far du information om var studie och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Det finns ett stort behov av anestesisjukskoterskor for att behovet av séker Kirurgi i vérlden
ska kunna tillfredsstallas, och det ar i litteraturen beskrivet att ett 6kat deltagande av
anestesisjukskaterskor inom icke statliga hjalporganisationer skulle fa en positiv inverkan pa
den globala halsan. Kunskap saknas om anestesisjukskoterskors upplevelser av att arbeta med
bistand/volontararbete inom icke statliga organisationer. Vi ar darfor intresserade av att
undersoka vilken roll anestesisjukskdterskor upplever att de haft under sina uppdrag ute i
varlden i samband med volontér- eller bistandsarbete, samt hur de ser pa sina roller inom den
globala hélsan. For att kunna besvara projektets syfte, planeras intervjuer att genomforas.

| egenskap av anestesisjukskoterska med erfarenhet av bistands- eller volontérarbete, tillfragas
du foljaktligen att delta i detta projekt. Vi forfattare till studien har, efter kontakt med din
nuvarande arbetsgivare/tidigare arbetsgivare, fatt tillgang till dina kontaktuppgifter, efter
godkannande fran dig. Alternativt har du fatt tillgang till forfattarnas kontaktuppgifter och
darefter kunnat besluta om du vill uppratta en kontakt, eller fatt forfragan privat fran
forfattarna via mail. Forskningshuvudman for projektet &r Goteborgs universitet.

Hur gar studien till?

Data till studien kommer samlas in genom individuella intervjuer, och eftersom vi befinner
0ss mitt i en pandemi kommer intervjuerna ske via videotelefoniprogrammet Zoom. Vi
skickar dig en zooml&nk infor intervjun, och for att du som studiedeltagare ska kunna delta
behdver du ha Zoom nedladdat pa din dator. Intervjun halls av en av forfattarna, beraknas ta
cirka 30 - 60 minuter, och ljudet fran intervjun kommer spelas in pa forfattarens
mobiltelefon.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Vi uppskattar att risken med att delta i var studie ar minimal.

Ditt deltagande innebér att du lanar oss en del av din tid, och att du delger oss dina tankar,
erfarenheter och eventuella asikter om amnet. En mojlig risk skulle kunna vara att vara fragor
eventuellt kan riva upp negativa kénslor och minnen.

Om du kanner ett obehag under intervjun kan du nér som helst avbryta och du behéver inte
uppge varfor du véljer att [amna studien.



Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Data kommer samlas och spelas in med hjélp av med hjélp av respektive intervjuares
mobiltelefon. Ljudfilerna fran det inspelade materialet kommer foras over till ett externt USB-
minne och forvaras dar och pa forfattarnas mobiltelefoner under projektets gang, oatkomligt
for obehoriga. Inga filer kommer namnges sa att det gar att identifiera innehallet i dem utifran
filnamnet. Nar projektet ar avslutat kommer ljudfilerna att raderas fran respektive
mobiltelefon och USB-minnet kommer att 6verlamnas till institutionen for lagring.

Dokument pa forfattarnas datorer, som innehaller transkriberade intervjuer, kommer sparas
utan personrelaterade uppgifter, och raderas efter att projektet ar avslutat.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du som studiedeltagare 6nskar ta del av resultatet av den fardiga uppsatsen kan den
delges dig via mail. Studien kommer ocksa att laddas upp pd GUPEA, Géteborgs Universitets
doman pa internet, dar den kommer vara tillganglig for allmanheten.

Forsakring och ersattning

Inte aktuellt for denna studie.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta nagon av de ansvariga for studien (se
nedan).

Ansvariga for studien

Frida Soderstrom, student
gusfriso@student.gu.se
Tel: xxx

Susanna Larsson, student
guslarsuo@student.gu.se
Tel: xxx

Carina Sjoberg, handledare
carina.sjoberg@gqu.se
Tel: xxx
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