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Bakgrund: Flyktingar dr en grupp méinniskor som tvingats ldmna sina hemlénder relaterat till
hot och véld, krig och forfoljelse. De har ofta ett storre vardbehov jaimfort med andra
ménniskor och lider minga génger av allvarliga sjukdomstillstdnd av bdde kronisk, akut,
fysisk och psykisk karaktér. Detta skapar utmaningar i varden for den grundutbildade
sjukskoterskan.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa vuxna flyktingars upplevelser av virden i det
nya landet.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie genomfordes dér forskning granskades, analyserades och
sammanstélldes for att belysa flyktingars upplevelse av vard.

Resultat: Flera faktorer paverkar tillgangligheten av vard for flyktingar som patientgrupp.
Sprak- och kulturskillnader, medborgarstatus och diskriminering dr faktorer som visat sig
paverka bade tillgénglighet och kvaliteten av vérd for denna patientgrupp.

Konklusion: Flyktingar upplever flera olika barridrer som péaverkar tillgédnglighet och kvalité
av varden. Manga génger diskrimineras flyktingar inom varden. Okade kunskaper och
utbildning for sjukskoterskan om belysta barridrer som bland annat sprak- och
kulturskillnader och vilken typ av vard som kan erbjudas till denna patientgrupp kan bidra till
en positiv upplevelse for flyktingar. Denna kunskap bidrar till en mer personcentrerad vard,
vilket gynnar den grundutbildade sjukskoterskan oavsett vardenhet. Fler studier kring detta
dmne bor utforas for att belysa och forbittra upplevelsen av vard ytterligare.

Nyckelord: Barridrer, Flyktingar, Omvérdnad, Upplevelse, Sjukskdterska



REFUGEES’ EXPERIENCES OF
HEALTH CARE IN THE NEW

COUNTRY
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Biroson, H & Osterlund, E. Refugees’ experiences of health care in the new country. Degree
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Background: Refugees include a group of people that has been forced to leave their country
of birth related to threats and violence, war and persecution. As patients, these individuals
have a greater need of health care in comparison of others and are frequently suffering from
serious illnesses of chronic, acute, physical and psychological character. This creates
challenges for the registered nurse within the nursing practice for this specific group of
patients.

Aim: The aim for this study is to explore refugees’ experiences of health care in the new
country.

Method: A qualitative literature review was conducted, by examining, analysing and
compiling scientific journals to establish refugees’ experiences of health care.

Result: Several factors have influenced the access to health care for refugees as patients.
Language and cultural differences, legal status and discrimination has proven to affect both
access and quality of health care for this patient group.

Conclusion: Refugees experience many barriers that has effect on access and quality of
health care. Frequently, refugees as a patient group are discriminated. Increased knowledge
and education for nurses in language and cultural differences, and the health care coverage for
refugees can lead to a more positive outcome. The knowledge assures a person-centered care,
which is beneficial for the registered nurse regardless of health care unit. More studies should
be conducted to further examine and enhance the health care experience for refugees.

Keywords: Barriers, Experiences, Nurse, Nursing, Refugee
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INLEDNING

Sverige har, precis som manga andra lédnder i vérlden, under de senaste aren tagit emot en
mycket stor andel flyktingar (Mangrio & Sjogren Forss 2017). Den stora flyktingvagen har
bidragit till ett 6kat tryck péd sjukvarden och dérfor krivt en 6kad kunskapsniva hos hilso- och
sjukvardspersonal (a.a). Faktorer som kulturskillnader, sprakbarridrer och vad vérd av
flyktingar verkligen innebér kan téinkas leda till att flyktingar blir felbehandlade,
underbehandlade, nekade vérd eller diskriminerade nir de mots av sjukvérden i det nya
landet. Enligt Karolinska institutet dr vird av flyktingar ett begransat forskningsomrade,
vilket gor att kunskapen dr begriansad (2017). Samtidigt dr detta ett mycket aktuellt amne att
utforska bade ur flyktingars och hilso- och sjukvardspersonalens perspektiv.

Amnet bor studeras d4 den stora flyktingvagen haft stor paverkan p4 sjukvarden under kort
tid, d& flyktingars behov av vard ofta dr storre dn andra patientgruppers behov, vilket tidigare
forskning har indikerat (Mangrio & Sjogren Forss 2017). Fragan &r om hilso- och
sjukvérdspersonalen besitter tillrackligt med kunskap om denna patientgrupp som krévs, eller
arbetar for ett sjukvirdssystem som kan erbjuda god och jamstilld véard. For att kunna ge
optimal och personcentrerad vard méste virdens eventuella brister uppmérksammas och
diskuteras, vilket exempelvis kan goras genom att belysa flyktingars upplevelser av virden i
det nya landet.

Foreliggande examensarbete kan gynna den grundutbildade sjukskoterskan da oavsett vid
vilken vardenhet sjukskoterskan befinner sig kommer denna patientgrupp att patriffas. Amnet
har vickt intresse hos oss eftersom var egen kunskap om vérd av flyktingar &r bristande. I
sjukskoterskeutbildningen ges ingen foreldsning om detta &mne, dirav kdnns dmnet
ytterligare relevant att utforska.

BAKGRUND

Det nya landet

Det finns uppskattningsvis en miljard minniskor pé flykt i virlden idag, varav 258 miljoner &r
pa flykt utanfor sitt hemland och 763 miljoner &r pa flykt inom sitt hemland (WHO 2018). En
flykting dr en person som dr tvungen att fly fran forfoljelse, krig eller vald. Dessa personer
kan troligtvis inte atervinda till sina hemldnder pd grund av riddsla for doden eller risken att
drabbas av forfoljelse. Det kan finnas méinga olika anledningar till att ménniskor ar pé flykt
fran sitt land, exempelvis etnisk tillhorighet, att personen ér statslos, religionstillhorighet,
flykt frén krig eller att personen har en politisk asikt som inte dr accepterad (a.a). Femtiotre
procent av alla flyktingar dr under arton &r (UNHCR 2018). Ar 2015 var det 162 877 personer
som sokte asyl i Sverige vilket berodde bland annat pa en stor flyktingvdg som kom fran
Syrien pa grund av inbordeskrig (SCB 2018b). Asyl dr en typ av uppehallstillstand som
invandrare kan soka om denne dr en flykting enligt utlinningslagen (Migrationsverket 2015,
Utlénningslag (2005:716). Att vara papperslos flykting innebér att en person vistas i Sverige
utan tillstdnd. Det kan bero pa en nekad asylansdkan eller pa att uppehallstillstdndet har gatt
ut (Region Skdne 2018). Ar 2016 hade Sverige den stdrsta invandringen nigonsin som kan
jimforas med ungefir 29 000 firre personer som invandrade éret innan (SCB 2018a). Ar 2017
beviljades 85 186 uppehallstillstand 1 Sverige (Migrationsverket 2017). Denna folkdkningen
kan tinkas bidra till utmaningar for sjukvardspersonal som far moéta ménniskor av varierande
kulturer och hantera kommunikations- och sprékbarriérer.



Flyktingar i varden

Forskning visar att forstelsen for flyktingars upplevelser av tillgéngligheten till vird dr av
vikt for att kunna forbéttra deras hilsa (Mangrio & Sjogren Forss 2017). Pafrestningar i
hemlandet, under flykten samt vid ankomsten i1 det nya landet paverkar flyktingars hélsa, bade
fysiskt och psykiskt (a.a). Flyktingar i Sverige har sémre hélsa dn den genomsnittliga
befolkningen (Zdravkovic m.fl. 2016). Tillstdnd som fetma/dvervikt, krigsskador, psykisk
ohilsa, ddlig tandhilsa, undermalig fysisk aktivitet och rokning dominerar i den hér gruppen
jamfort med den 6vriga befolkningen i Skane. Vidare framkommer att var femte person sover
daligt, var tionde ser mycket morkt péd framtiden, fler &n hélften blivit drabbat av hot innan
flykt och hilften ar trdngbodda (a.a). En litteraturstudie utford av Mangrio & Sjogren Forss
(2017) visar pa att sd ar dven fallet for flyktingar i andra ldnder dn Sverige.

Studier visar att sprakbarridrer dr en stor orsak till att flyktingar inte far adekvat véard dér dven
tolktjanster inkluderas (Zwi m.fl. 2017). Radslan for att information ska spridas i patientens
umginge samt att det tidvis inte gér att Oversitta symtom och sjukdomstillstand fullt ut &r
problematiskt (a.a). Nar sprdkkunskaperna brister hos patienten i kombination av brist pa
kommunikation frén vardgivarens sida kan detta dventyra patientsékerheten (Ogunsiji m.fl.
2017). Zdravkovic m.fl. (2016) menar att flyktingar av bada kon i stor utrdckning har litet
eller inget fortroende alls for sjukvérden och dess tolkar. Kommunikationen dr avgdrande for
att forstd varandra, framforallt i detta fall da patientgruppen oftast inte forstar svenska och
méste darfor ta hjilp av en tolk (a.a).

Enligt Zwi m.fl. (2017) dr forutom sprékbarridrer som dr en stor faktor som péverkar
tillgéngligheten till vird, existerar dven andra faktorer som réddslan att inte kunna bekosta
vérden samt bristande information om potentiella behandlingsalternativ. Andra variabler som
ekonomi kan dven utgdra en barridr dé det kan paverka patientens foljsamhet med ordinerade
ldkemedel da dessa inte kan bekostas alla gdnger (Ogunsiji m.fl. 2017). Flyktingars
uppfattning av vard och god hilsa kan se annorlunda ut jamfort med befolkningen i det nya
landet (Wangdahl m.fl. 2014). Okunskap kring hilsa, vard och sjukvérdssystem kan vara
relaterat till en 14g hilsolitteracitet som manga ginger forekommer hos flyktingar.
Halsolitteracitet anses vara en avgorande faktor for god hélsa. En individs hilsolitteracitet
bestdms av individens formaga att 1dsa och forsta information samt instruktioner relaterat till
hilsa (a.a).

Forstdelsen for flyktingar som patientgrupp bor dérfor 6kas for att forbattra vrden for dessa
personer (Mangrio & Sjogren Forss 2017). Det dr dven viktigt att forskning av &mnet
flyktingars upplevelse av vard i det nya landet bedrivs i flera olika ldnder for att f4 en dnnu
bredare forstaelse. En mer specifik forskning som fordjupar sig i kultur och etnicitet kan
ocksa bidra till en mer positiv vardupplevelse for flyktingar (a.a).

Halsoundersokning

Enligt forfattningen SOSFS 2011:11 framkommer det att alla asylsdkande personer har ratt
till en hélsoundersokning och ska fa information om detta ndr de kommer i kontakt med
varden (a.a). Socialstyrelsen (2016) nimner att alla asylsdkande i Sverige ska erbjudas
chansen att fa en hdlsoundersokning hos en vardgivare, 4ven om personen vistas i landet
under en lidngre tid och inte kommit i kontakt med varden sedan tidigare (Socialstyrelsen
2016). I SOSFS 2011:11 redovisas vad hdlsoundersdkningen innefattar. I §6 star bland annat
att samtal om den psykiska hélsan, trauman, kroppsunders6kning, vaccinationsstatus och
relevanta provtagningar ska genomforas och tas eller gas igenom. Direfter foljs patienten upp
genom remittering till annan virdenhet vid behov. Syftet med hélsoundersdkningen é&r att
uppticka eventuella smittorisker samt vilka mojligheter patienten har nér denne vill uppsoka
hélso- och sjukvérd samt tandvard. Patienten ska i kallelsen till hdlsounders6kningen bli



informerad om dndamalet med hélsoundersdkningen, att det &r frivilligt och att tolk kan
anlitas vid behov. Kallelsen ska fordelaktligen vara skriven pa patientens sprik. Efter
hélsoundersokningen har papperslosa och asylsokande dver 18 ar enbart ritt till vard som inte
kan ansta (a.a). Hos Socialstyrelsen (2018) finns en blankett med information om
hélsoundersokningen. Denna blankett finns ej tillganglig pé alla sprak (a.a). Darmed
begrinsas mdjligheten till att fa en hdlsoundersdkning da dversattningar inte finns pa alla
sprék.

Vard som inte kan ansta

I lag 2008:344 om hélso- och sjukvard ét asylsokande m.fl. framkommer det vilka
skyldigheter landstinget har och vem som omfattas av lagen. Vidare i 6 § beskrivs vilken typ
av vard som erbjuds. Personen som berors har rétt till akut vard, vard som inte kan ansté,
tandvéard samt modrahélsovard. Asylsokande under arton ar har samma réattigheter till
fullstdndig vard som svenska medborgare (a.a). Socialstyrelsen (2016) utvecklar vidare vad
detta har for innebord, bland annat vad akut vard och behandling &r, samt omedelbar vard som
inte rdknas som akut. Vard eller behandling ska erbjudas sé att patienten inte drabbas av
allvarliga komplikationer pd grund av sitt tillstdnd, samt inte heller hamnar 1 ett allvarligare
tillstdnd 4n forut. Vidare ingar bl. a preventivmedelsradgivning, modrahdlsovard, och
smittskyddsinsatser i utbudet. Det &r ansvarig sjukvardspersonal som avgdr vad som anses
vara “’vard som inte kan ansta” (a.a).

Enligt SOSFS 2011:11 har en person som inte har en godkénd asylansokan eller ér
asylsokande ritt till enbart vird som inte kan ansta. Det har forekommit att asylsdkande blivit
nekade vard eftersom vardpersonal inte kédnner till den senaste lagstiftningen, eller att de blivit
avvisade vid uthdmtning av receptbelagda ladkemedel pé apoteket. Samtidigt som
Socialstyrelsen (2014) beskriver inneborden av vard som inte kan ansté, belyses dven
problematiken angdende dventyrad patientsidkerhet samt risken att ménniskovérdesprincipen
inte respekteras. Véarden begrinsas dérfor till personer i ett visst dldersspann och huruvida
personen ér asylsokande eller inte. Socialstyrelsen (2014) har skrivit en rapport som ska
underldtta for ansvarig vardpersonal genom fortydligande av rutiner om vad vard som inte
kan ansté innebdr. Detta ska hjdlpa virdpersonal att identifiera dessa personer. En studie som
gjorts i Kanada av Antonipillai m.fl. (2018), som har liknande lagstiftningar om “vérd som
inte kan ansta” som Sverige, har vissa méinniskor frén en del ldnder inte tillgang till vard tills
de blir en hélsofara for samhaillet. Kostnaderna for flyktingars vard 6kat i konsekvens av
lagstiftningen (a.a). I en annan studie som gjordes i Tyskland av Scott (2014) framgér det att
studiedeltagarna kénde sig ifrdgasatta nir de sokte vard som papperslosa flyktingar eller
asylsokande, och att de var tvungna att poéngtera att de var berittigade vérden.

Sjukskoterskans erfarenheter av omvardnad av flyktingar

En 6kad forstaelse for de utmaningar som sjukskoterskor moter inom vérd av flyktingar dr
relevant dé antalet flyktingar i virlden dkar (Bradby m.fl. 2015). I en kvalitativ studie som
Ogunsiji m.fl. (2017) utfort beskrivs sjukskoterskans utmaningar i vard av flyktingar i
Australien. Dédr pavisas att utdver de olika fysiska halsoproblem som flyktingar kan tdnkas ha
kan sjukskdterskan kidnslomassigt overvildigas dr de far hora om patienternas trauma och
tortyren de har fitt uppleva. Trauman sdsom separation frén sin familj och inte veta vad som
har hdnt med familjemedlemmarna under flykten, att ha blivit utsatt for vald i krig eller att
patienten aldrig har pratat med ndgon om sina trauman innan motet med sjukskdterskan
beskrivs som utmanande i studien (a.a). I en studie, gjord avvan Loenen m.fl (2018), framkom
att de mest forekommande hdlsoproblemen bland flyktingar var orsakade av krig, véld och
olyckor under flykt eller av ohédlsosamma levnadsforhallanden (a.a).



Enligt 2014:821 (Patientlagen) kap 3 § 6 ska information anpassas till patienten efter sprék,
alder, mognad och andra individuella forutsittningar. Sjukskdterskan som arbetar med vérd
av flyktingar maste dven ta hansyn till patienternas olika kulturella skillnader och nivaer av
utbildning for att varden ska bli personcentrerad (Ogunsiji m.fl. 2017). Olika fysiska
hélsoproblem som patienten tror &r normalt som exempelvis 1dngvariga diarréer eller symtom
av malnutrition ir en annan utmanande faktor for sjukskoterskan som har som uppgift att ge
anpassad omvérdnad till patienten (Ogunsiji m.fl. 2017).

En kénsla av hoppldshet och att inte ridcka till &r inte ovanligt hos sjukskéterskor som vardar
denna patientgrupp (Ogunsiji m.fl. 2017). Flyktingarnas beréttelser om krig och véld har
kunnat orsaka sekundér posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos en del sjukskoéterskor (a.a).
Detta kan tdnkas vara en utav flera utmaningar sjukskdterskan stoter pd i varden av flyktingar.

PROBLEMFORMULERING

Flyktingarnas perspektiv av virdmotet mellan dem som patientgrupp och vardpersonal ér
mindre utforskat i jimforelse med sjukskdterskans och annan sjukvérdspersonals perspektiv
pa att varda flyktingar (Karolinska institutet 2017). Enligt Mangrio & Sjogren Forss 2017
existerar idag en kunskapslucka géllande forstéelsen for flyktingars unika vardbehov hos
sjukvérdspersonal. Genom att studera flyktingars upplevelser av varden i det nya landet kan
eventuella brister hos hélso- och sjukvérdspersonal samt sjukvardssystem identifieras. Detta
arbete syftar till att uppméarksamma flyktingars upplevelser av varden och darmed kunna bidra
med kunskap till sjukskoterskor om hur de pé bésta mojliga sétt kan hjilpa flyktingar i varden
och didrmed kunna erbjuda den vird som flyktingar dr berittigade till.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa vuxna flyktingars upplevelser av varden i det nya
landet.

METOD

Examensarbetet har genomforts som en litteraturstudie med kvalitativ ansats dér flyktingars
upplevelser av varden i det nya landet har studerats. Vetenskaplig kunskap bor kompletteras
med patienters upplevelser sé den blir mer tillforlitlig (Willman m.fl. 2012). Kvalitativ
forskning undersoker individers erfarenheter och upplevelser inom ett visst omréade eller
fenomen, vilken kan 6ka forstdelsen for en viss grupp eller situation och varfor den beter sig
som den gor eller hur den uppstar (SBU 2017). Mélet med litteraturstudier &r att sammanfatta
befintlig forskning om ett amne (Polit & Beck 2018). Da syftet med foreliggande studie var
att belysa flyktingars upplevelser av virden i det nya landet var det en fordel att gora en
litteraturstudie dd antalet studiedeltagare inte begrdnsas som det kan gora vid en empirisk
studie (a.a).



Examensarbetet genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie. For att fa ratt struktur pa syftet
anviandes POR-modellen som édr inriktad pa kvalitativa litteraturstudier och den lag till grund for
databassokningarna. “P” star for population, “O” for omrade och “R” for resultat (Forsberg &
Wengstrom 2016). Detta redovisas 1 Tabell 1.

Tabell 1. POR-modellen

Population Omréide Resultat

Vuxna flyktingar Omvérdnad Erfarenheter, upplevelser, bemdtande
Sokblock: Sokblock: Sokblock:

Refugees Refugee health Experience

Asylum seekers Health care access Attitudes

Newly arrived migrants | Barriers to health care | Perception

Urval

Examensarbetets urval av litteratur har utforts med anvdndandet av bade inklusions- och
exklusionskriterier. Dessa finns presenterade i tabell 2. Urvalsprocessen grundades med
granskning av titeln pa artikeln. Relevant litteratur valdes ut genom granskning av abstraktet,
alternativt genomlédsning av fullstdndig artikel. Examensarbetet kommer att anvénda den
senaste forskningen inom omradet och forfattarna valde att begransa forskningen till ar 2005
och framat. Forfattarna ville ha sa aktuell forskning som mdjligt da flyktingfrdgan &r ett hogst
aktuellt &mne.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

e Studier som inkluderar vuxna o Studier pa annat sprak @n svenska och
flyktingar (6ver 18 ar) av bada engelska
kon e Studier som inte finns tillgéngliga i

o Studier fran alla olika typer av fulltext via Malmo Universitets bibliotek
vardenheter e Studier som efter kvalitetsgranskning

o Studier forfattande mellan 2005- héller en 14g kvalitet
2018 o Specifika artiklar géllande

o Studier fran hela virlden sjukdomstillstdnd, alder, kon

o Empiriska studier med kvalitativ
studiedesign

Databassokning

Databaserna som anvéndes vid den bdde den preliminéra och slutgiltiga sokningen var
PubMed och CINAHL. Arbetet ér baserat pa forskning funnen i dessa databaser med sdkord
organiserade i sokblock som syns i tabell 3 och 4 i Bilaga 1. Bade PubMed och CINAHL
inkluderar vetenskapliga artiklar inom omvardnad och hélsa (Willman m.fl. 2012) pé flera
olika sprdk. PubMed har ett bredare sortiment &n CINAHL och inkluderar bland annat artiklar
inom medicin, halso- och sjukvard samt prekliniska &mnesomraden. Inom bada databaserna
finns &mnesordlistor som bendmns som MeSH-termer i PubMed och MH-termer i CINAHL
(Forsberg & Wengstrom 2016). Dessa dmnesord innehéller underrubriker som i sin tur bildar
ett soktrdd. Dessa termer kombineras med nya sokord samt en fritextsokning av samma ord
for att sokningen ska bli sé relevant som mojligt utifrin studiens syfte (a.a). Genom att ldgga
till en asterisk (*) 1 slutet av sokordet breddas sokningen genom att inkludera liknande ord
(Forsberg & Wengstrom 2016). Exempelvis kan ordet “Nurse” skrivas som nurs* och ddrmed
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inkludera “nurse”, “nursing” med flera. Detta kallas for trunkering (a.a). Vid examensarbetets
slutgiltiga sokning anvdndes bade dmnesord, fri text och trunkeringar. Forfattarna har sokt
artiklar bdde gemensamt samt pa egen hand.

Sokorden dr indelade i tre sokblock efter POR-modellen och finns presenterade i tabellerna 3
och 4 i bilagan. S6korden kombinerades med hjdlp av booleska operatorer: “AND” och “OR”.
Operatoren “AND” anvéndas for att soka efter material som innehéller tva sokblock, t.ex A
“AND” B (Forsberg & Wengstrom 2016). Anvéndandet av “AND” ger ett smalare och mer
specifikt sokresultat mer relevant till fragestdllningen. Operatoren “OR” mojliggdr sokning
med synonymer, det vill séga att flera ord kan sokas efter i varje sokblock. Detta ger en
bredare sokning. Kombinationen av de tva operatorerna som kommer att anvéndas i
examensarbetet leder till en bred sokning som héller sig inom relevant omrade. (a.a). Tabell 3
innehaller en Oversikt over sokresultatet i databaserna.

Tabell 3. Sokresultat

Databas | Sokord Antal Antal Antal Antal Antal
traffar | lasta lasta granskade | utvalda
abstrakt | artiklar | artiklar artiklar till
resultatet
PubMed | Refugees (MeSH), Refugees, 421 53 30 5 5

Asylum seekers, Newly
arrived migrants, Refugee
health, Health care access,
Barriers to health care

CINAHL | Refugees MH, Refugee*, 296 103 25 3 3
Asylum seeker*, Newly
arrived migrant*, Refugee
health, Health services
accessibility MH, Barriers to
health care, Experience*,
Attitude MH, Attitude*,
Perception MH, Perception*

Manuell s6kning

Forfattarparet anvénde sig d&ven av manuell sokning for artiklar. Enligt Forsberg &
Wengstrom (2016) kan detta goras om en artikel som motsvarar studiens syfte hittas genom
referenslistan till en redan utvald och anvind studie. Forfattarna granskade referenslistan i en
scoping review av Mangrio & Sjogren Forss (2017) och genom detta hittades ytterligare tva
artiklar som kom att anvéndas for denna studies resultat.

Kvalitesgranskning

Utvalda artiklar granskades med hjdlp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall (SBU 2018). En
genomgang av kvalitetsgranskningsmallen gjordes gemensamt sa att forfattarparet kunde ha
en likvirdig uppfattning av granskningsmallens uppbyggnad och dess olika punkter.
Granskningen av varje artikel utfordes forst individuellt for att effektivisera arbetet samt dka
trovardigheten, och dédrefter gjordes en gemensam genomgéang och det togs beslut om
kvalitetsniva pé varje artikel. Forfattarna var 6verens om kvaliteten pa samtliga artiklar.
Kvalitetsgranskningen resulterade i1 10 artiklar av hog eller medel kvalitet. Dessa artiklar lag
till grund for resultatet av detta examensarbete. En artikelmatris togs fram for att redovisa
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information om artiklarna och av vilken kvalitet de bedomdes ha. Se bilaga 2 for fullstandig
artikelmatris.

Analys

Efter kvalitetsgranskningen analyserades de tio artiklarna med hjélp av en kvalitativ
innehallsanalys. Denna analysansats innebar att artiklarna listes upprepade génger for att
identifiera d&terkommande teman 1 artiklarna, vilket sedan kodas (SBU 2017). Forfattarna
borjade med att skriva ut artiklarna och ldsa igenom samtliga artiklar pa egen hand. Detta {for
att undvika paverkan av varandra. Sedan gjordes sjédlva dataanalysen dir meningar och
likheter kodades for att sedan hamna under olika rubriker pa originalsprak. Inget material bor
hamna utanfor dessa koder och inte heller kunna hamna i tvé kategorier (SBU 2017). Nér
detta gjorts pa varsitt hall jimfordes sedan resultatet. Detta gav upphov till asiktsutbyte samt
dialog och sedan kom fOrfattarparet 6verens om samtliga koder. Dérefter skapades de olika
rubrikerna och koderna identifierades i samtliga artiklar. Forfattarparet anvénde sig av
fargkodning, vilket innebér att olika teman fick olika farger, detta for att underlitta arbetets
géng. Sedan Oversattes samtliga rubriker till svenska och artiklarna sorterades utifrn rubriker
for lattare Overskédning nér resultatet sammanstilldes.

RESULTAT

Resultatet for detta examensarbete har sammanstéllts fran 10 vetenskapliga artiklar av
empiriska studier med kvalitativ karaktédr. Deltagarna 1 studierna har varit av bdde kvinnligt
och manligt kon, dock syntes en dverrepresentation av mén. Alla deltagare var 18 ar fyllda
eller dldre. Studierna var utforda i Storbritannien, Iran, Sverige, USA, Jordanien. Artiklarna
utvalda for arbetet var av medel till hog kvalité. Resultatet har indelats i huvudkategorier med
respektive underkategorier. I detta examensarbete resulterade innehéllsanalysen i
huvudkategorierna ‘Tillgdngligheten till hilso- och sjukvdard’ med underkategorierna ’Ldnga
vdntetider och nytt sjukvdrdssystem’, "Medborgarstatus’, 'Sprak- och
kommunikationsbarridrer’, "Anvindandet av tolk’, ’Skillnader i kultur och etnicitet’, "Stigma:
en barridr for psykisk vard’ och huvudkategorin ’Diskriminering’ med ’Daligt bemétande och
inhuman behandling’ som underkategori. Resultatkategorierna presenteras i tabell 4.
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Tabell 4. Resultatkategorier

Referens och
kvalitet
_)

Rubriker 4

Razavi
m.fl
(2011)
Hog

O’Donell
m.fl.
(2007)
Hog

Mangrio
m.fl.
(2018)
Hog

Fang
m.fl.
(2015)
Medel

Morris
m.fl.
(2009)
Hog

Asgary
m.fl.
(2011)
Hog

Heydari
m.fl.
(2016)
Hog

Bhatia
m.fl.
(2007)
Hog

Lawrence
m.fl (2005)
Medel

Al-Rousan
m.fl. (2018)
Hog

Langa
vdntetider och
nytt
sjukvards-
system

X

X

X

X

X

Medborgar-
status

Sprak- och
kommunikatio
nsbarridrer

Anvdnd-andet
av tolk

Skillnader i
kultur och
etnicitet

Stigma: en
barridr fér
psykisk vard

Ddligt
bemétande
och inhuman
behandling

Tillgéngligheten till hdlso- och sjukvard

Langa véntetider och nytt sjukvardssystem

Tillgdngligheten till sjukvarden kan paverkas av en rad olika faktorer. Studier visade att langa
véntetider hindrade manga flyktingar fran att soka sjukvard. Flera av flyktingarna i en studie
som Mangrio m.fl. (2018) gjort uttryckte att de oftast far traffa en likare samma dag som de
uppsoker vard i sitt hemland. I det nya landet méste de vénta lédnge for att {3 tillgdng till hélso-
och sjukvarden (a.a). Detta bekréftas dven i studien som O’Donell m.fl. (2007) gjort. Denna
langa viéntetid upplevdes dven som problematisk for flera av flyktingarna som deltog i studien
av Mangrio m.fl (2018). Langa véntetider upplevdes som bade dverraskande och frustrerande
(O’Donell m.fl. 2007). Majoriteten av flyktingarna ansag att 1dnga véntetider var den frimsta
orsaken till att de inte sokte hélso- och sjukvéard (Mangrio m.fl. 2018; Fang m.fl. 2015). Andra
vittnade om nédr motet med vardgivaren skedde, var métet oftast kort och uppfattades som
otillracklig for att kunna bli utredd (Mangrio m.fl. 2018). Méanga uppgav sig uppleva brist pa
kontinuitet inom hélso- och sjukvarden (O’Donell m.fl. 2007). Att triaffa olika allménldkare
vid varje vardtillfille upplevdes som problematiskt (a.a).

Manga flyktingar uppgav att vardmoétet var for kort for att kunna ge en fullsténdig och drlig
bedomning om deras nuvarande hélsostatus och nér tolk var med uppfattades det som att tiden
begrinsades ytterligare (Fang m.fl. 2015). Flyktingarna hade forvantningar pd att varden i det
nya landet skulle vara snabb och exempelvis innebéra lindrande av kroniska sjukdomar.
Missbeldtenhet tenderade att uppsté dé forvantningarna inte uppfylldes alla ganger (Morris
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m.fl. 2009). Langa vintetider i samband med begriansade sprdkkunskaper kunde vara
stressande for flyktingar som patienter (Mangrio m.fl. 2018). Dessutom, att ldra sig ett nytt
sjukvardssystem visade sig vara problematiskt eftersom det hindrade manniskor med olika
sjukdomstillstdnd att uppsoka vérd i ett tidigt skede (Fang m.fl. 2015). Vid mer komplicerade
sjukdomstillstdnd kunde detta orsaka att en allvarligare sjukdomsbild utvecklades (a.a). Hur
flyktingar far tilltrade till hdlso- och sjukvédrden samt hur de ska ta sig dit upplevdes som de
dominerande orsakerna att patienterna inte nadde varden (Fang m.fl. 2015; Al Rousan m.fl
2018). Det framkom &ven att flyktingar ibland inte visste vilken typ av vard de hade rétt till
vilket orsakade en kénsla av att kiinna sig utanfor. Det var dven oklart for dem varfor systemet
var uppbyggt pé det sitt det var (Fang m.fl. 2015). Svarigheter att navigera sig 1 ett nytt
sjukvardssystem kan orsaka en kénsla av stress (Mangrio m.fl. 2018). Det visade sig dven att
lara sig ett nytt sjukvéardssystem fick flyktingarna att kénna sig osdkra dver hur de ska bete sig
och vad som forvintades av dem (Razavi m.fl. 2011). Vissa lirde sig hur sjukvardssystemet
fungerade och blev ddrmed medvetna om sina réttigheter och kunde kréava béttre hjélp (a.a).
Det framkom att det gavs lite information om vilka réttigheter flyktingar har samt vilka
tjanster som tillhandahélls inom hilso- och sjukvarden (Fang m.fl. 2015).

I studien av O’Donell m.fl. (2007) framkom att majoriteten av flyktingarna i studien i
samband med bosidttningen hade fétt hjélp och information om hur de skulle registrera sig hos
allménlékare samt fitt kontakt med en ”Asylum Support Nurse” som hjilpte dem under
processens gang. Kénslan av att kénna sig vilkommen infann sig di. Dock hade inte alla
flyktingarna i studien samma erfarenheter, eftersom vissa inte hade fatt ndgon information
alls. (a.a).

Medborgarstatus

Flyktingarna uppgav att de inte hade fatt tillgéng till vard i olika situationer beroende pa sin
medborgarstatus (Mangrio m fl. 2018). Andra vittnade om vard de har haft ritt till men inte
fatt. Detta kunde exempelvis ha varit vid sjukdomstillstind som inte varit akuta frdn borjan
men som sedan utvecklat sig till allvarligare situationer och som da hade kravt akut kirurgisk
vérd (a.a). Flyktingar vittnade om att de fétt en god vird vid ankomst till det nya landet, men
nér asylansokan hade nekats dndrades virden drastiskt. Uppfoljningar kunde dérmed inte ske
dé vérden inte ansetts vara akut (Fang m.fl. 2015). Det forekom att papperslosa flyktingar
uppgav en viss ridsla att soka akut vard da de fruktade att bli upptiackta och utvisade (Asgary
& Segar 2011). Ménga papperslosa flyktingar hade inte en stabil hemadress vilket kunde
paverka tillgangen till hélso- och sjukvérden ytterligare eftersom vardpersonal méaste
registrera patienter i systemet for dokumentation och undersdkningar. Om inte vardpersonal
kunde registrera flyktingar som patienter fanns en risk att de blev nekade vard (Fang m.fl.
2015). Att vara papperslos flykting och samtidigt ha limiterad ekonomi begransade
tillgéngligheten till vird ytterligare (Fang m.fl. 2015; Asgary & Segar 2011; Morris m.fl.
2018).

Sprak- och kommunikationsbarriérer

Enligt forskning ansdgs sprak- och kommunikationsbarridrer utgora det storsta hindret for
flyktingar gillande tillgdnglighet till virden, samt paverka kvaliteten av den vird som gavs
(Mangrio m.fl. 2018; Morris m.fl. 2009; Asgary & Segar 2011). Skillnader mirktes mellan
etniska grupper beroende pé vilket land de kom frén, da t.ex. vietnamesiska flyktingar i USA
upplevde problemet som mindre &n andra folkgrupper eftersom en stor del av vardpersonalen
talade deras sprak (Morris m.fl. 2009). Samma grupp stotte dven pd problem med
sprékbarridrer d& de remitterades till specialister. Andra flyktingar i studien ansag att de hellre
gick till vardpersonal som talade samma sprak trots att de tvivlade pa vardpersonalens
kunskap inom omradet. Flera flyktingar ansag att spraksvarigheter var en s pass stor barridr
att de inte sokte vard forrdn de upplevde att de var ordentligt sjuka (a.a).

13



Sprakbarridrer var enligt Lawrence & Kearns (2005) inte begrénsade till enbart muntlig
kommunikation. Andra svérigheter som flyktingar upplevde med sprékskillnaderna var vid
fornyelse av recept, framforallt genom telefonkonsultation (Mangrio m.fl. 2018) samt att
forsta informationen pé bipacksedeln for receptbelagda likemedel (Lawrence & Kearns
2005). Endast i studier fran linder dér flyktingarna kom fran nérliggande lander ansigs
sprékskillnader vara ett mindre problem (Heydari m.fl. 2015).

Andra kommunikationssvérigheter som bristande skriv- och lasfardigheter upplevdes ocksa
vara en stor anledning till att flyktingar inte fick tillgang till ratt vard, dd manga undvek att
soka vard pa grund av det komplicerade pappersarbetet (Morris m.fl. 2009). Forskning visade
dven pd en lag hilsolitteracitet hos flyktingar (Fang m.fl. 2015). Fang m.fl. (2015) pavisade
ocksa att en stor andel flyktingar hade liten till ingen kunskap av det engelska spraket, vilket
forsvérade situationen mellan vardpersonal och flyktingen som patient. Dessa patienter blev
dérfor delvis eller helt begrinsade i sitt sokande av vard pa grund av sina bristande kunskaper
av ett internationellt talat sprak som engelskan (a.a).

Anvéndandet av tolk

Gillande anvindandet av tolk under virdmotet upplevde flera flyktingar att tilliten var storre
till familj och vénner for att Gversitta samtalet mellan patient och vardpersonal én
anviandandet av en utbildad tolk (Morris m.fl. 2009; Bhatia & Wallace 2007). Detta géllde
sarskilt ndr samtalet berdrde ndgot mer privat eller intimt (Asgary & Segar 2011). Forskning
frdn Nya Zeeland av Lawrence & Kearns (2005) visade att flyktingar minga ganger var
misstdnksamma gentemot tolken, och huruvida de kunde lita pé att tolken inte skulle sprida
personlig och privat information vidare. Detta gillde framforallt om de tillhorde samma kultur

(a.a).

En storre andel flyktingar ansag att tolkservice var en mdjlig 1sning pa problemet med
sprékbarridrer, samtidigt som upplevelsen av kvaliteten pa tolkservicen ansags variera
(Asgary & Segar 2011). Det var av stor vikt att tolken hade kunskap om medicinska termer
och deras innebord och inte enbart §versatte ord for ord (Morris m.fl. 2009). Flyktingar som
foredrog att anvénda sig av sldkt och vénner som tolk kunde se problematiken nér dessa inte
forstod inneborden eller den korrekta dverséttningen av medicinska termer (Asgary & Segar
2011). Asgary & Segar (2011) lyfte fram bristen pa tillgang till adekvat tolkservice som ett
stort hinder for flyktingar inom vérden, speciellt gédllande sprak som talas i mindre
utstrdckning. D4 flyktingar tillfrdgats om anvindandet av tolk var nddvandigt visade sig
svaret alltid vara ett sjdlvklart ja, samtidigt som svaret pa fragan om tolkservice var
tillgéngligt ofta var ett nej (Fang m.fl. 2015).

Skillnader i kultur och etnicitet

Kulturer skiljer sig at pé flera olika sétt och byggs upp av olika faktorer, sdsom traditioner,
syn pa uppvéxt och uppfostran, sociala normer, personliga virderingar samt trossystem
(Morris m.fl. 2009). Bibehallandet av sin egen kultur kan inge en kénsla av vdlbefinnande och
komfort, samtidigt som det kan forsvara etableringsprocessen i ett nytt land med en kultur
som skiljer sig frén sin egen. Kulturskillnader utgjorde en stor barridr gillande tillgédnglighet
och kvalitet pd varden. Det fanns olika forvéntningar och stigma kring hur olika
sjukdomstillstand skilde sig i olika kulturer vilket padverkade flyktingars vardsokande i det nya
landet (a.a). Uppfattningen av vad god vard innebar varierade mellan kulturer och dven vad
som anségs vara hélsa och sjukdom (Lawrenec m.fl. 2005). I studien av Lawrence & Kearns
(2005) beskrev flyktingar hur ldkare inom deras kultur gav en injektion medan ldkare i det
nya landet anvinde sig av andra behandlingsformer. Behandlingen i hemlandet uppfattades
vara mer effektiv och trovirdig jamfort med behandlingen i det nya landet. Kulturskillnader

14



paverkade dven flyktingars sétt att soka vard, dd manga av erfarenheter fran sina hemlinder,
koade utanfor kliniken istdllet for att boka en tid hos ldkaren eller annan sjukvardspersonal

(a.a).

Inom hélsofrdmjande och forebyggande vérd, exempelvis att bli kallad till en hilsokontroll
utan att vara direkt sjuk var nagot som skiljde sig at mellan olika kulturer och som dérfor
kunde skapa forvirring hos en del flyktingar (Morris m.fl. 2009). Aven Fang m.fl. (2015)
pavisade problematik inom hélsoframjande arbete for flyktingar da den kulturella
medvetenheten visades vara otillricklig hos vardgivaren och det upplevdes dven finnas en
viss okénslighet gentemot kulturer och etniciteter. I en del kulturer kunde en preferens av kon
pa vardgivaren ses, vilket ocksa kunde resultera i en barriér i virds6kandet di detta inte alltid
var tillgéngligt (Morris m.fl. 2009). En del flyktingar uttryckte oro dver att vardgivaren inte
skulle forsta sig pa vissa sjukdomstillstind da de ansags vara unika for deras kultur eller
hemland (Asgary & Segar 2011). Flyktingar foredrog manga génger att behandla mindre
symtom och besvér med traditionella metoder fran den egna kulturen, samt uppskattade ldkare
som forlitade sig mindre pa ldkemedelsbehandling och la fokus pé rddgivning (Bhatia &
Wallace 2007).

Flyktingar ansag att kulturella skillnader forsvarade etableringsprocessen i det nya landet
(Morris m.fl. 2009). Aven de flyktingar som kom fran en kultur liknande den i det nya landet
hade svarigheter att anpassa sig till det nya levnadssattet relaterat till de trauman de fatt
genomleva. Det framkom ocksé att dldre har svérare fOr att anpassa sig till den nya kulturen
jamfort med yngre och stannar dérfor hemma istéllet for att soka nddvéndig vard (a.a).

Stigma: en barriér for psykisk vard

Trots att psykisk ohélsa var vanligt forekommande bland flyktingar sokte de inte vard for sina
psykiska symtom (Morris m fl 2009). Ett exempel pa detta framkom i en studie av Al-Rousan
m.fl. (2018) och visade att flera syrianska flyktingar upplevde stigma som en barriér for att
soka psykisk vard. Flyktingarna upplevde att psykisk ohélsa var relaterat till de trauman de
hade upplevt under framforallt krig, och att stigmatisering grundade sig i att ingen ville gifta
sig med en dotter vars fordlder sokte vard for psykisk ohélsa (a.a). Asgary & Segar (2011) tog
ocksa upp hur stigma kunde vara en barridr for flyktingar gillande psykisk ohélsa, samt att
den sorts vard och behandling som gavs inte uppskattades av manga flyktingar. Forskning
visade dven att flyktingar fran olika kulturer inte var vana vid att erbjudas behandling for
“mindre” psykiska sjukdomstillstdnd sa som depression (Lawrence & Kearns 2005).

Aven Morris m.fl. (2009) pavisade att psykisk ohilsa var ett stort problem bland flyktingar.
Det var inte enbart stigma som var problemet, utan méanga flyktingar forstéelse av inneborden
av psykisk ohilsa (a.a). Fang m.fl. (2015) pavisade hur méanniskor fran en viss kultur inte
kunde relatera till psykisk ohilsa, som t.ex. depression dd det inom deras kultur sdgs som
galenskap snarare én ett behandlingsbart sjukdomstillstand.

Diskriminering

Daligt bemétande och inhuman behandling

I studien av Asgary & Segar (2011) uppgav en flykting att vardpersonal inte gav tillrdcklig
gehor till flyktingar, och att vardpersonalen hjélpte till som hastigast och inte lyssnade pa
dem. Enligt samma studie framkom att de flesta flyktingarna var dvertygade om att vinster
inom vilfarden motiverade virdpersonalens arbete. Vardpersonal, sérskilt likare, hade som
intresse att tjina pengar och brydde sig inte om hur mycket patienten tvingas betala for varden
om denne inte dr forsdkrad (a.a).
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Flyktingar uttryckte att de kinde sig diskriminerade till f6ljd av att vara papperslosa, att de
fick ett mote med véardgivaren som varade en kort stund och dér virdpersonalen inte lyssnade
pa dem, och dér alla parter var inforstddda med att de inte kunde stélla krav da de saknade
dokument (Asgary & Segar 2011). De vittnade om diskriminering och inhuman behandling
nér de sokte sig till sjukvirden och dér vardgivarens undersokningar var undermaliga (Al-
Rousan m.fl. 2018) samt att de inte blev mottagna pa vissa sjukhus och dven blev ignorerade
(Heydari m.fl. 2015). I en studie som handlade om afghanska flyktingar i Iran upplevde flera
flyktingar att de inte fick samma vard som etniska medborgare i landet. Flyktingarna vittnade
om att nér vardpersonal fick reda pd deras etniska tillhorighet dndrades bemotandet och dven
vilken vérd de fick och de upplevde sig respektlost behandlade (a.a). Manga kénde sig
diskriminerade till f61jd att vara asylsdkande (O’Donell m.fl. 2007). En flykting i samma
studie vittnade om diskriminering nér denne forsokte boka tid och en annan kinde sig isolerad
som en konsekvens av diskriminering (a.a). I studien av Bhatia & Wallace (2007) uppgav
flera flyktingar att de blev behandlade annorlunda for att de var asylsokande eller flyktingar.
En flykting i studien ndmnde att vissa tittade pa hen som om denne inte vore en ménniska och
en annan namnde att ndr sjukskoterskan fick reda pé att denne var flykting sd slutade hon
lyssna och behandlade personen annorlunda. I samma studie uppgav flyktingar att det fanns
behov av attitydfordndringar inom vérden si att flyktingar ska kunna kénna sig bekvima (a.a).

DISKUSSION

Diskussionen har delats in 1 tvé delar: En metoddiskussion, dir forfattarna belyser och
diskuterar den valda metodens styrkor och svagheter, samt en resultatdiskussion dér de storsta
och viktigaste fynden fran utvald forskning lyfts fram och diskuteras.

Metoddiskussion

Examensarbetet har utforts som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. En empirisk studie
skulle kunna ha anvints istéllet men uteslots pa grund av begransningar i tid och resurser.

En kvalitativ forskningsmetod r att foredra vid studerandet av kvalitativt material, dvs
subjektiva upplevelser och individers beréttelser (Polit & Beck 2018). Denna
forskningsmetod dr ocksa anvéndbar nér forskningen fokuserar pa fenomen som ar beforskat i
mindre utstrackning (a.a).

Urval

Forfattarparet har genom inklusions- och exklusionskriterierna utvecklat urvalet. Den metod
for urval som ska anvéndas avser till att bredda chanserna till att ge en bild av, tydliggora
samt skapa forstaelse till syftet (Forsberg & Wengstrom m.fl. 2016). Om malet med studien ar
att utforska sa utbrett som mojligt ska sé olika informanter som mojligt inkluderas (a.a).
Darfor var det av vikt for forfattarparet att inkludera studier frdn sd méinga olika l&nder som
mdjligt och ha konsinkluderingen i dtanke, &ven om det stundtals gdnger varit svart d4 mén
har varit dverrepresenterade i majoriteten av studierna. Det kan ténkas att mén och kvinnors
upplevelser skiljer sig at. D& kvinnor &r underrepresenterade kan detta tinkas ha paverkat
resultatet. Dock dr forfattarparet mycket vdl medvetna om detta och inser att det inte gor
denna litteraturstudie helt representativ. Studiedeltagarna i samtliga studier som valdes ut kom
fran olika ldnder. Det var dven av vikt for forfattarparet att vélja studier frén hela vérlden for
att gora det sa representativt som mojligt. Det dr dock omojligt att ta med studier om
flyktingar fran hela vérlden, sérskilt med tanke pé tidsaspekten forfattarparet hade under
skrivandets gang. Tio artiklar valdes ut totalt dér studiedeltagarna bland annat hdrstammade
fran Irak, Syrien, Somalia och Afghanistan.

Polit & Beck (2018) menar att granskare av studier bor begrénsa sig till ett sprak samt
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begrénsa sig till forskning som strécker sig till ett visst drtal. I denna studie begridnsades
spréket till engelska och svenska da engelska &r ett internationellt sprak som anvénds i ménga
studier och som bada behérskar. Att begrinsa sig till forskning gjord pa enbart svenska var
inte mdjligt da det inte fanns tillréckligt att utgd efter. Faktum é&r att inga studier som
forfattarparet hittade var pd ndgot annat sprak an engelska. Den éldsta artikeln var frén 2005.
Forfattarparet strdvade efter att ha sd aktuell forskning som mdjligt inom omradet och
forsokte hitta relevanta artiklar som ej var dldre dn 10 r gamla. Dessvirre visade det sig inte
finnas tillrackligt med relevant forskning frdn de senaste tio aren, dirav vidgades tidsspannet
till 13 ar, da den éldsta artikeln som anvéndes skrevs 2005. Forfattarparet inkluderade dven
tvd artiklar med mixed-method research dér enbart den kvalitativa delen anvéndes. Mixed-
method research ar allt mer forekommande inom omvardnadsforskning (Polit & Beck 2018).

I kvantitativ forskning avses begreppet validitet ett matinstruments kapacitet att méta det som
ska métas (Forsberg & Wengstrom 2016), alltsd anvinda rétt sak vid rétt tillfdlle. Inom
kvalitativ forskning kan istéllet begreppet omvandlas till trovardighet (Forsberg &
Wengstrom 2016). Genom att bedoma trovirdigheten finns det s kallade rimlighetskriterier
som gér ut pa att genom olika tillvigagingsitt pdvisa omfattningen av rimlighet i information
och tolkningar (a.a). Forfattarparet har haft rimlighetskriterierna i d&tanke men inser att inte
alla viktiga bestandsdelar alltid uppfylls i forskningen. Det kan exempelvis handla om att
forskaren inte redogjort for sina egna perspektiv eller forforstaelse. Det forekommer ocksa
studier dér etiska overvdganden inte alltid &r tydligt framskrivna

Databass6kning

POR-modellen som anvints i detta arbete dr en organiserad metod som utifran
problemformuleringen utvecklar sokstrategier (Forsberg & Wengstrom 2016). Det hjélpte
forfattarparet att utveckla olika sokblock for databassokningarna. POR-modellen med
rubrikerna “vuxna flyktingar”, “omvardnad” samt “erfarenheter, upplevelser, bemotande” 1ag
till grund for de olika sokblocken. Polit & Beck (2018) och Forsberg & Wengstrom (2016)
rekommenderar att uppsdka en bibliotekarie for att fa forslag pa hur sokningarna kan
effektiviseras pa bista mojliga sitt i databaserna. Forfattarparet gjorde detta och fick hjilp att
kombinera de “booleska sokoperatorer” (Willman m.fl. 2012) ”AND” och ”OR” pa olika sitt
1 samband med de olika sdkblocken. Skolan erbjod dven ett seminarietillfdlle dar det gavs
mdjlighet att ldra sig soka i databaser.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) ska bland annat sdkningen ske i1 1ampliga databaser,
vilket forfattarparet gjort med PubMed och CINAHL, som é&r databaser med inriktning
medicin och omvardnad. CINAHL ir en viktig databas for omvardnadsforskning (Polit &
Beck 2018).

Olika begrepp och sokord kan heta olika beroende pa vilken databas som anvénds. Det dr dd
av vikt att definitionen kontrolleras genom att titta i databasen uppslagsverk (Willman m.fl.
2012). Forfattarparet gjorde detta i bdda databaserna som anvéndes, Olika ord anvéndes som
MeSH-termer i PubMed och de MeSH-termer som inte hade ndgon motsvarighet i CINAHLs
databas ’subject heading list” anvéndes istillet de ord som fritextsokning. I CINAHLs
databas kan funktionen explode” med fordel anvindas for att inkludera olika underrubriker. I
PubMed anviénds funktionen “explode” vid varje tillfdlle om inget annat viljs. Forfattarparet
inkluderade underrubriker i CINAHL som var av relevans och av motsvarighet till MESH-
termernas innebord. I vissa fall har det skett vissa otydligheter kring vilka svenska ord som
motsvarar engelska ord, da har forfattarparet tagit hjilp av Karolinska Institutets
overséttningsfunktion av svenska till engelska MeSH-termer (Karolinska Institutet 2018).

Tva av artiklarna presenterade i studiens resultat hittades via en manuell s6kning. Detta skulle
kunna anses vara en svaghet for studien. Samtidigt &r antalet studier inom dmnet flyktingars
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upplevelser av vard begrinsat, och forfattarparet ansag dérfor att en manuell sokning var
relevant. Majoriteten av artiklarna som studiens resultatdel &r baserad pa &r funna via
databassokningarna.

Kvalitetsgranskning

Studierna som anvints i examensarbetet granskades efter SBU:s kvalitétsgranskningsmall
(2018). Denna mall valdes da SBU:s den &r utformad specifikt for kvalitativa studier,
framforallt vid patientupplevelser (SBU 2018), och didrmed ansags passande. Vid
kvalitetsgranskning diskuteras ofta forskningen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet
(SBU 2017). Dessa uttryck forekommer framfor allt inom kvantitativ forskning och
terminologin ser annorlunda ut for kvalitativ forskning, dir det oftare talas om forskningens
trovardighet (Polit & Beck 2018). Tillforlitligheten, eller reliabiliteten d4r hog om forskningen
ar oberoende av forfattarens perspektiv (SBU 2018). Detta kan séklart paverkas om
forfattarparet studerar ett omrade de kénner stark for, vilket forfattarna for detta arbete har
haft i dtanke. Kvalitétsgranskningsmallen anvind for foreliggande arbete har bidragit till att
forfattarparet valt artiklar med hog reliabilitet.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna skedde forst individuellt sedan gemensamt. Genom att
minst tvd individer granskar utvald forskning minskas bedomningens subjektivitet (Willman
m fl. 2012). SBU:s handbok (2017) belyser att de tva parterna bor utfora granskningen
oberoende av varandra, vilket var fallet for detta examensarbetet. Detta kan alltsa ses som en
styrka for arbetet. Enligt Willman m.fl. (2012) &r det viktigt som ldsare av kvalitativ forskning
att vara kritisk till om studien har inkluderat hela fenomenet i upplevelsen eller bara en del,
vilken ocksa kan vara avgdrande for studiens kvalitet. Samtidigt talar Willman m.fl. (2012)
om att risken for bias &r stor inom kvalitativ forskning och bor tas hdnsyn till, samt att det ar
svért att hitta den perfekta forskningen. Arbetets resultat baseras pa 10 vetenskapliga artiklar
som fick betyget hog eller medel kvalitet efter granskning med hjélp av SBU:s
kvalitétsgranskningsmall. Forfattarparet upplevde att granskningsmallen var ett [ampligt
verktyg som underlittade arbetet och sag stor fordel i att gemensamt ga igenom mallen infor
anvindning.

Analys

Forfattarna har anvént en kvalitativ innehallsanalys for att analysera och sammanstilla den
kvalitativa data i de utvalda studierna, vilket &r en av flera analysmetoder for kvalitativ
forskning (SBU 2018). Denna innehéllsanalys var relevant att anvidnda for detta
examensarbete som grundar sig pa kvalitativ forskning. Artiklarnas olika gemensamma
ndmnare kodades och placerades i kategorier enligt den kvalitativa innehallsanalysen i SBU:s
handbok (2018), vilket sedan vixte fram till resultatets huvudrubriker med respektive
underrubriker. Forfattarna ansdg att denna analysmetod var till stor fordel for arbetet och har
underldttat framtagandet av resultatdelens struktur och innehall. En annan mer detaljerad
analysmetod hade kunnat anvéndas istdllet, men forfattarna ansag en kvalitativ
innehallsanalys var tillracklig for arbetet.

Generaliserbarhet

Generaliserbarheten i ett arbete innebér hur Gverforbart resultatet dr till ett annat
sammanhang, vilket inom kvalitativ forskning kallas for transferabilitet (SBU 2017). Ett sétt
att 6ka dverforbarheten i en studie dr att ha sd varierande fall som mgjligt, men som
fortfarande inkluderas i samma fenomen. Den 6kade variationen leder till att forskningen fér
en Okad generaliserbarhet (a.a). I detta examensarbete studerades flyktingars upplevelse av
varden i det nya landet. Arbetets resultat anses vara av hog generaliserbarhet for studier med
liknande population da forfattarna definierat populationen vil, vilket har varit en fordel.
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Etik

Vetenskapsradet (2002) informerar bl.a. om individskyddskravet som skyddar studiedeltagare
fran att utséttas for skada, bade fysisk och psykisk. Individskyddskravet dr indelat i fyra
principer, varav tvd, informationskravet och samtyckeskravet, valdes att diskuteras i detta
examensarbete. Informationskravet &r ett krav pa att studiedeltagarna ska vara vél
informerade om forskningen och dess syfte, och samtyckeskravet innebér att deltagaren sjéalv
bestammer over sin medverkan i studien (a.a). Forfattarna till detta examensarbete har
reflekterat Gver huruvida dessa principerna har tillgodosetts i utvald forskning. Det kan ténkas
ha forekommit missforstéelser gillande information och samtycke i utvald forskning relaterat
till de sprék- och kommunikationsbrister som pavisats, dér studiedeltagarna darfor ej fatt
tillrdcklig information. Forskning visar att trots tillgdngen till tolkservice dr denna ménga
génger undermélig (Asgary & Segar 2011) och risken for missforstand okar, vilket darfor kan
tankas vara problematiskt dven vid information och samtycke infor deltagandet i studien. Att
detta inte tagits hinsyn till i utvalda studier kan darfor ses som en svaghet.

Resultatdiskussion
Examensarbetet syftar till att belysa flyktingars upplevelser av varden i det nya landet.
Resultatdiskussionen dr presenterad nedan och indelade i huvudkategorierna frin resultatet.

Faktorer som paverkar tillgéngligheten till hdlso- och sjukvéard

I resultatet framkommer att det finns svarigheter att navigera sig fram i ett nytt
sjukvardssystem. Flyktingar har oftast lite kunskaper i vad de har rétt till for vard och lite
information ges kring hélso- och sjukvardssystemet (Zwi m.fl. 2017; Fang m.fl. 2015; Asgary
& Segar 2011). Den hir patientgruppen har oftast en 1ag hélsolitteracitet (Fang m.fl. 2015;
Waéngdahl m.fl. 2014). Forfattarparet drar den slutsatsen att flyktingar &r en patientgrupp som
behdver mer anpassad information med tanke pa lite forstdelse infor hélso- och sjukvérden i
det nya landet, da den hér patientgruppen lider av ohélsa i storre omfattning. Det dr viktigt att
informationen som ges kring hilsan sker under omstindigheter dir personen i frdga verkligen
forstar (a.a). [ Patientlagen (2014:821) §6 framkommer det bland annat att information ska
anpassas efter spraklig bakgrund eller andra individuella forutséttningar. Frdgan dr om det
gors. I studien av Wangdahl m.fl (2014) hade majoriteten av studiedeltagarna otillracklig
hélsokunskap samt hilsolitteracitet. | samma studie podngteras att brist pa tillgéng till hélso-
och sjukvard samt hilsoinformation har betydelse for att utveckla en sdmre hilsa (a.a). Det
mesta tyder pa att virden inte &r tillgénglig for den hér patientgruppen pd grund av deras
eventuella 14ga kunskaper kring hélso- och sjukvard. Ur ett sjukskoterskeperspektiv, dér hela
patienten ska ses ur ett holistiskt synsitt anser forfattarparet att hélsolitteracitet bor utforskas
mer sa att patienten inte drabbas av allvarligare sjukdomar i det 1dnga loppet, da
hélsoinformation inte tas an pa ritt sitt.

Asylsokande patienter upplever ocksé ibland en rédsla for att uppsoka vard, dd manga &r
rddda for att bli deporterade (Asgary & Segar 2011). Manga blandar ihop hélso- och
sjukvarden med migrationssystemet (a.a). Detta skulle kunna paverka tillganglighet
ytterligare for flyktingar. Sjukskoterskan, precis som ovrig virdpersonal har som uppgift att
anpassa, utforma och genomfora vérden till patienten (Patientlagen 2014:821) och ddrmed
ansvarar for att det verkligen sker och att patienten far information som beharskas.

Bristande kunskaper om spréket i det nya landet visade sig vara den storsta barriéren till
hélso- och sjukvérd for flyktingar som patientgrupp (Mangrio m.fl. 2018; Morris m.fl. 2009;
Asgary & Segar 2011). Sprékbarridrerna paverkade kvalitén pa varden, tillgéngligheten till
vérd samt forsvarade tillhorande procedurer som till exempel receptfornyelse (a.a). Detta
bekriftar Svensk sjukskdterskeforening (2017b) 1 sin rapport om jamlik vard och hilsa. Att ha
tillgang till tolk skulle kunna antas forenkla situationer dér sprakbarridrer uppstar. Forskning
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visar att det inte dr s& enkelt. Det som har framkommit &r att tillit oftast saknas till tolken
(Asgary & Segar 2011; Lawrence & Kearns 2005; Bhatia & Wallace 2007; O’Donell m.fl.
2007) och ibland varierar kvalitén av tolkservicen (Asgary & Segar 2011; O’Donell m.fl
2007). Tolkservice bor vara av hog kvalitet samt alltid finnas tillgdnglig for att gora
virdmotet patientsdkert och minimera risken for missforstdnd. Patienten bor kénna sig trygg
och fa en bittre upplevelse av virdmotet genom tolkservice av hog kvalité. Utbudet av sprak
och dialekter hos anvind tolkservice bor 6ka for att se till att ingen folkgrupp eller nationalitet
utesluts. Enligt den yrkeskodex som Kammarkollegiet (2018) sammanstéllt for auktoriserad
tolk ska tolken inte anta sig uppgiften om denne inte dr kapabel att utfora arbetet med god
kvalité. Genom att kunna forstd samt kunna gora sig forstadd siger sig sjdlvt inge en kénsla
av trygghet, kontroll och sjilvbestimmande. Integritet och sjdlvbestimmande hos patienten ér
kriterier som ska respekteras enligt Patientlagen kap. 4 §1, vilket &nnu belyser vikten av god
kommunikation.

Om sjukskoterskan lyckas anpassa informationen, vilket Patientlagen (2014:821) krdver i 3
kap. 6§ anses detta leda till farre hilsorisker d4 kommunikationen fungerar. Tilliten &r manga
génger storre till vanner och familj &n hos tolken, framforallt nér sjukdomstillstandet dr av en
intim karaktir (Asgary & Segar 2011) Detta bekriftas av Zdravkovic m.fl (2016) rapport, att
tillit saknas till tolkservicen trots dess tillgdnglighet. I samma rapport rekommenderas
sjukvardspersonal att vara observanta pa detta (a.a).

Kulturskillnader mellan flyktingar som patientgrupp och vardpersonal visade sig vara en stor
barridr géllande bade tillgédnglighet och kvalité pa vard (Morris m.fl. 2009). Kulturskillnader
bekriftas vara problematisk for manga flyktingar enligt Bjorngren-Cuadra (2010). Manga
ginger visade sig den kulturella medvetenheten hos vardpersonalen inte vara tillricklig, vilket
forsvarade vardmotet (Fang m.fl. 2015), dér till exempel preferenser av kon pé
vérdpersonalen inte togs hinsyn till och gjorde att flyktingar avstod fran att soka vard (Morris
m.fl. 2009). Enligt Bjorngren-Caudra (2010) &r det vanligt inom vérd av flyktingar i Sverige,
att flyktingar fran vissa kulturer ber om véardpersonal av samma kon. Detta &r ett onskemaél
som bor respekteras relaterat ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (International Council of
Nurses, 2012), dér bland annat sedvénjor och trosuppfattning ska tas hinsyn till. Detta bor
efterstrdvas i den méin som &r mojlig. Forskning visade en oro hos flyktingar over att deras
kultur inte skulle tas hansyn till (Asgary & Segar 2011).

Tidigare i arbetet diskuteras uttrycket ”vard som inte kan anstd” och vad det innebér, samt att
ansvarig vardpersonal avgor vad som anses falla under denna kategorin. Eftersom synen pé
vérd ser annorlunda ut i olika kulturer, kan prioriteringar i detta fall bli problematiska. Det
kan tinkas att alla mdnniskor har en gemensam uppfattning om akuta situationer géllande liv
och dod. Nar det inte &r en uppenbart akut situation kan det tdnkas folk frén olika kulturer har
olika uppfattning om detta. Det bekréftas i studien som Lawrence & Kearns (2005) gjort, att
det rider en kulturell skillnad kring hélsa och sjukdom. Studier har visat att ménniskor frdn en
del kulturer tvivlat pa att utbildad vérdpersonal kan hjdlpa dem vid specifika
sjukdomstillstdind som ansetts unika for en viss kultur eller etnicitet (Asgary & Segar 2011). I
Svensk Sjukskdterskeforenings rapport om jamlik hilsa (2017b) ndmns dven att flyktingars
forstaelse for sjukdom eller ohélsa hindrar dem att sdka vérd.

Kulturell kompetens hos virdpersonalen ér darfor av stor vikt for att varden ska bli sa
personcentrerad som mojligt (Svensk Sjukskoterskeforening 2017b). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor (Svensk sjukskoterskeforening
2017c) ar kulturtillhorighet en faktor som sjukskoterskan ska ha tillracklig kunskap om for att
vérden ska fa en mdjlighet till att bli jamlik. Patienten som helhet ska tas hinsyn till, dar
kultur och andlighet ingar (a.a). En 6kad kunskap om kulturella skillnader och hur dessa kan
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bemotas inom varden, vilka alternativ som kan ges anpassat till individens erfarenhet och
preferenser kan vara ett sitt att 6ka tillgdngligheten av vérd for denna patientgrupp. Forskning
visade att bibehéllandet av den egna kulturen gav en kénsla av vélbefinnande (Morris m.fl.
2009). Vardmotet blir darfor av hogre kvalité och erfarenheten positiv nér kulturskillnader tas
hénsyn till, vilket kan leda till 6kat fortroende for varden i det nya landet. Om kvalitén pé
vérden 0kar ndr sjukskoterskor och annan vérdpersonal besitter mer kunskap om
kulturskillnader och olika synsétt pd vard och hélsa, leder detta till en mer personcentrerad
vérd. Detta kan 1 sin tur vara applicerbart pd andra patientgrupper. Alltsd gynnar denna
kunskap den grundutbildade sjukskdterskan i sitt arbete oavsett virdenhet.

Resultatet visar dven att stigma var vanligt géllande flyktingar och psykisk vard, dir psykisk
ohilsa manga ginger ansags vara mer relaterat till galenskap én ett sjukdomstillstind som
vilket annat (Al-Rousan m.fl. 2018; Fang m.fl. 2015). Aven hiir pavisades 6kade kunskaper
inom kultur och dess skillnader vara gynnsamt (Fang m.fl. 2015). Det kan ténkas att akuta
psykiska tillstdnd som exempelvis allvarlig PTSD, vilket dr vanligt hos denna patientgrupp
(Morris m.fl. 2009) eller psykoser och depressioner anses behdva behandlas som “’vard som
inte kan ansta”. Forfattarparet reflekterar kring om detta &r en individ med en kultur dér dessa
tillstand klassas som galenskap eller som nagot icke-behandlingsbart kommer begreppet ha
olika innebdrd for patienten och vardpersonalen. Dérfor kan patienten téinkas avsta frdn denna
typ av vard och tillstdndet forvérras. Om sjukskoterskan och annan vérdpersonal dr medveten
om detta kan dessa patienter bemdtas annorlunda och dédrmed fa hjédlp med psykisk ohélsa.

Diskriminering

Det framkommer att diskriminering inom vérden &r nagot som flyktingar upplever runt om 1
vérlden. Det kan grunda sig i att flyktingen inte har samma etnicitet, medborgarstatus, kon
eller alder som vardgivaren eller som den &vriga befolkningen. I studien som Asgary & Segar
(2011) gjort framkommer det att vardgivare oftast inte erkdnner eller kdanner igen
diskrimineringen som flyktingar sdger sig uppleva utan att det snarare handlar om att
patienten inte har hittat rétt vrdgivare de kan lita pa och som pratar samma sprak som dem.
Det gar emot vad flyktingarna sjélva uttryckt sig dir de séger sig inte bli behandlade som
ovriga minniskor. Problematiken i detta grundar sig i att flyktingarna och vérdgivarna har
olika uppfattningar om upplevd diskriminering (a.a). Enligt diskrimineringslagen (2008:567)
ar det otillatet att diskriminera nadgon oavsett konsidentitet, kon, etniskt ursprung, religion,
sexuell liggning, alder etc. And4 vittnar flyktingar om att de blir diligt behandlade av
vérdpersonal (Fang m.fl. 2015; Heydari m.fl. 2016; Mangrio m.fl. 2018; O’Donell m.fl. 2007;
Al-Rousan m.fl. 2018; Asgary & Segar 2011 Bhatia & Wallace 2007), och sé dven i Sverige
(Mangrio m.fl. 2018). Enligt Socialstyrelsen (2015) finns det olika typer av diskriminering,
varav en dr omedveten diskriminering som innebir diskriminering utan avsikt och som styrs
av normer. Om individen dr vil medveten om vilka normer och mdnster som existerar i
samhillet, blir dessa individer béttre pd att mota minniskor fran olika kulturer, kon, &ldrar etc
(a.a). Sjukskoterskan ska arbeta efter en personcentrerad vérd, vilket bland annat innebér att
sjukskoterskan ska vdrna om patientens rittigheter, behov och mojligheter (Svensk
Sjukskoterskeforening 2017a). Det gar saledes hand 1 hand, att forsta individers olikheter och
ddrmed kunna ge personcentrerad vérd.

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (International Council of Nurses, 2012) star det att
omvardnaden ska ges respektfullt och dér dlder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund
inte ska vara en bidragande faktor till diskriminering (a.a). And4 framkommer det i flera
studier, att sa &r fallet med den hér patientgruppen. Det skulle kunna ses som problematiskt da
patientgruppen oftast har lite eller ingen kunskap om vilka réttigheter de har samt hur de ska
navigera sig fram i sjukvérdssystemet (Zwi m.fl. 2017; Asgary & Segar 2011).
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Flyktingar kan antingen bli nekade vard som de har rétt till med anledning av okunskap hos
vérdpersonalen (Mangrio m.fl, 2018) eller pd grund av aktuell lagstiftning (Lag om hélso- och
sjukvérd at asylsokande m.fl. 2008:344). Sjukskoterskeprofessionen gér ut pé att ge jaimlik
vérd och jamlik hélsa (Svensk sjukskoterskeférening 2017b). Det innebér att sjukskoterskan
ska jobba preventivt och promotivt. Att jobba preventivt handlar om att férebygga sjukdomar
och minska risker till sjukdomar och promotivt betyder att hélsan ska bevaras (a.a). Precis
som Svensk Sjukskoterskeforening (2016) och Ehrenberg & Wallin (2009) ndmner om “vérd
som inte kan anstd”, stimmer det inte med sjukskoterskors yrkesetiska grundregler (a.a). Det
stdller stora krav pa och skapar dilemma for vardpersonal som ska bestimma vad som dr akut
vérd och vilken vard som kan vénta Det strider ocksd mot FN:s konventioner om rétt till
hélsa. I artikel 25 1 FN:s konventioner om ménskliga réttigheter frdn 1948 framkommer det att
varje individ ska ha rétt till hdlsa. Nér Sverige, genom sin lagstiftning i lag om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl (2008:344) begrinsar varden till vrd som inte kan ansta, strider
detta alltsa mot sjukskoterskans profession da den hér gruppen av ménniskor blir
sarbehandlade och diskriminerade pa grund av sin medborgarstatus. Det strider d4ven mot
FN:s konventioner om ménskliga réttigheter. Detta kan i sin tur kan leda till situationer som
utvecklar sig till direkt livsfara eftersom den hér patientgruppen enbart far vard nér det anses
vara akut. Detta dr problematiskt dd det framkommer att flyktingar och asylsdkande i storre
grad lider av ohilsa jamfort med resterande befolkning (Zdravkovic m.fl. 2016; Wangdahl
m.fl. 2014). Det kan bli ett dilemma att avgdra vem som ska f& vérd eller inte, eftersom det
inte dr sjukskoterskans huvudsakliga uppgift. For att underldtta de dilemman som kan dyka
upp géllande ”vard som inte kan ansta”, har Socialstyrelsen tagit fram (SOSFS 2011:11).
Dock anser Svensk Sjukskoterskeforening (2017b) att det inte &r forenligt med vérdens etik
och séledes bor tas bort fran lagstiftningen. Dessutom ar sjukskoterskans huvudsakliga
uppgift att utfora omvardnad (Svensk Sjukskoterskeforening 2017a), inte avgdra vem som har
ritt till véard eller e;j.

KONKLUSION

Syftet med studien var att belysa flyktingars upplevelse av vard i det nya landet. Det som har
framkommit 1 foreliggande litteraturstudie visar att tillgdngligheten av vérd forsvéras av flera
olika barridrer. Exempelvis kan tillgidngligheten paverkas av langa véntetider, okunskap om
sjukvérdssystemet och flyktingars egna rittigheter till vard, bristande information,
kulturskillnader samt diskriminering fran sjukvérdspersonal. Vidare framkommer att
medborgarstatus kan utgora ett hinder for vard da patienten ibland inte har rétt till vard
relaterat till aktuell lagstiftning. Sprak- och kommunikationsbarridrer utgor det allra storsta
hindret for flyktingar géllande tillgang till hilso- och sjukvard, vilket kan medfora att
flyktingar soker véard forst nér de blir ordentligt sjuka.

Utifran detta resultat konstateras att fler studier bor utforas inom omradet. Det dr hogst
relevant da det ar ett aktuellt omrdde som beror sjukvéarden och dess personal dver hela
vérlden. Sjukskoterskestudenter och legitimerade sjukskoterskor bor bredda sina kunskaper
om flyktingar som patientgrupp med hjalp av utbildning, for att kunna ha forstaelse for
sarskilda faktorer som skiljer denna patientgrupp frdn andra, och dairmed kunna utfora ett sa
patientsdkert och personcentrerat arbete som mojligt.
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FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Mainniskor pé flykt tycks bara 6ka med tiden relaterat till pAgédende konflikter i véarlden. Det
har aldrig funnits s& ménga ménniskor pa flykt som det gor idag. Sverige &r ett land som tagit
emot en stor del flyktingar under de senaste aren och detta medfor att vardpersonal, sirskilt
sjukskdoterskor som oftast dr de som forst moter patienten inom vérden, fir mdta manniskor
som kommer frén olika ldnder. Detta bidrar till att sjukskdterskor kommer att uppleva
kulturkrockar, sprdkhinder, ovisshet kring vilka som ska fi vérd eller inte och andra hinder
som forsvarar omvardnaden av nyanldnda flyktingar. Det kan ses som problematiskt da det
har framkommit att den hér patientgruppen lider av ohélsa i stérre omfattning dn resterande
befolkning. Forfattarparet anser att vard av flyktingar borde finnas med i
sjukskoterskeutbildningen s att nyexaminerade sjukskoterskor kan vara beredda pa och veta
hur bista mojliga omvardnad kan ske dven till den hér patientgruppen. Forslag pé inslag inom
utbildningen skulle kunna vara forfattningar och lagar inom dmnet, anvindning av tolkar,
hélsouppfattning, kulturellt perspektiv pa sjukdom och hilsa, kommunikation och
hélsolitteracitet. Forfattarparet anser dven att utbildning inom dmnet bor ske pé arbetsplatsen
kontinuerligt da sjukskoterskor uttrycker sig inte alltid veta hur de ska forhalla sig till fragor
och situationer som kan uppsta i samband med vard av flyktingar.

Litteraturstudien bidrog till 6kad kunskap inom d&mnet for forfattarparet, och framfor allt ett
storre behov av att ldra sig mer inom dmnet véixte fram. Forfattarparet var sen innan
intresserade av dmnet vilket underléttade. Under arbetets gang dkade forstéelsen for
nyanlinda flyktingar och kunskap om hilsa inom den hir patientgruppen dkades. Aven
forstaelsen infor bristen pa kunskap for sjukskdterskor uppmiarksammades, vilket bekréftar att
fler studier som denna bor goras och uppmirksammas samt att kunskap inom dmnet bor 6kas
hos sjukskdoterskestudenter och legitimerade sjukskoterskor.
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BILAGA 1

Databassokning: PubMed och CINAHL

Tabell 3. PubMed - databassokning

Datum | Sokkod: | Sokord: Antal Antal lista Antal
traffar: abstrakt: anvinda
artiklar:

12/11- | #2 Refugees(MeSH) 8873
18

#3 Refugees 11166

#5 “Asylum seekers” 11373

#7 “Newly arrived 23

migrants”

#9 “Refugee health” 471

#11 “Health care access” 2235

#13 “Barriers to health care” | 661

#15 Experience 589940

#17 “Attitude”(MeSH) 521071

#18 “Attitude” 274226

#20 “Perception”(MeSH) 399787

#21 “Perception” 329435
12/11- | Sokkod: | S6kblock:
18

#25 H2, #3, #5, #7 11384

#26 #9, #11, #13 3188

#27 #17, #18, #20, #21 1519405

#28 #25 AND #26 AND 108 11

#27
#29 #25 AND #26 421 53 5
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Tabell 4. CINAHL - databassokning

Datum Sokkod: | Sokord: Antal Antal lasta Antal anvinda
triffar: abstrakt: artiklar:

12/11-18 | #1 Refugees MH 5683

#2 Refugee* 6725

#3 asylum seeker* 859

#4 Newly arrived migrant* 11

#5 Refugee health 192

#6 Health Services 69825

Accessibility MH

#7 Barriers to health care 471

#8 Experience* 335648

#9 Attitude MH 13925

#10 Attitude* 267986

#11 Perception MH 25591

#12 Perception* 125700
12/11-18 | Sokkod: | Sokblock:

#25 #1,#2,#3, #4 6868

#26 #5, #6, #7 70142

#27 #8,#9, #10, #11, #12 618045

#28 (#25) AND (#26) 939 25

#29 (#25) AND (#26) AND 296 103 3

(#27)
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BILAGA 2

Artikelmatris med inkluderade studier anvanda i resultatdelen.

Author, title, year, The aim Method Participans Results Study
country quality

Al-Rousan T, To determine the | Qualitative Three focus groups: | Refugees seek urgent health High
Schwabkey Z, perspectives of and 1) caregivers from care. Chronic diseases are
Jirmanus L, Nelson | Syrian refugees quantitative Jordan 2) Syrian common and often undertreated.
B D. Health needs in Jordan, method. refugees in refugee Perceived discrimination by
and priorities of Jordanian health camps 3) Syrian caregivers.
Syrian refugees in care providers refugees in outside
camps and urban and other refugee camps
settings in Jordan: stakeholders in
perspectives of addressing the
refugees and health | public health
care providers. issues of the
2018. USA. refugee crisis.
Asgary R, Segar N. | Explore barriers Qualitative Thirtyfive asylum Different barriers identified the | High
Barriers to Health that affect study. Focus seekers and fifteen present refugees from seeking
Care Access among | refugees and groups and experts health care. Including inner
Refugee Asylum asylum seekers comprehensive | providers/advocacy barriers which includes mental
Seekers. 2011. USA. | way to seek interviews. organization health or discrimination or

health care. representatives. structural barriers which is

about assimilation or
complicated health care system.

Bhatia R, Wallace P. | To determine the | Qualitative Adult asylum seekers | Concerns regarding access to High
Experiences of views of asylum | study with and refugees who and confidentiality of
refugees and asylum | seekers and semi- had entered the UK professional interpreters.
seekers in general refugees on their | structured in the last ten years. | Preference for GPs who offered
practice: a overall interviews. advice rather than prescriptions.
qualitative study. experiences in Stigma associated with refugee
2007. UK. primary care and status occurs.

to suggest

improvements to

their care.
Fang M L, Sixsmith | To explore health | Qualitative Sixtysix persons Different key themes revealed: | Average
J, Lawthorn R, and health care method with total. Fiftysix 1) pre-departure histories and
Mountian I, Shahrin | experiences of feministic Somalis and ten post-arrival challenges 2) legal
A. Experiencing Somali and Iraqi | alignment. Iraqis. status 3) health knowledges and

‘pathologized
presence and
normalized
absence’;
understanding
health related
experiences and
access to health
care among Iraqi
and Somali asylum
seekers, refugees
and persons without
legal status. 2015.
UK.

asylum seekers,
refugees and
persons without
legal status.

procedural barriers 4) language
and cultural competence.
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Heydari A, Amiri R, | Explore Descriptive, Nineteen Afghan Four identified themes. 1) High
Nayeri D N, AboAli | experiences that qualitative refugees and their perceived discrimination 2)
V. Afghan refugees’ | Afghanrefugees | study. caregivers were held | snowed with loneliness 3)
experience of Iran’s | from health by Afghan medical feeling inferior 4) gratitude.
health service service delivery science students.
delivery. 2016. Iran. | in Mashhad, Iran.
Lawrence J, Kearns | To reveal the Qualitative Refugee community | Refugees face considerable Average
R. Exploring the barriers faced by | method with representatives. barriers in accessing and
fit’ between people | refugees in in-depth utilizing health services.
and providers: accessing health | interviews.
refugee health needs | services, and the
and health care challenges faced
services in Mt by providers in
Roskill, Aukland, endeavoring to
New Zealand. 2005. | meet needs in an
New Zealand. effective and
culturally
appropriate
manner.
Mangrio E, Carlson | To illuminate Analyses of Fifteen refugee Newly arrived refugees High
E, Zdravkovic S. experiences 0s two sets of families. encounter difficulties within the
Understanding the Swedish data based on Swedish health care.
experiences of the health care qualitative and
Swedish health care | system from the quantitative
system from the perspective of research.
perspective of newly | newly arrived
arrived refugees. migrants.
2018. Sweden.
Morris M D, Popper | Explore health Qualitative Forty study Refugees do not get health care | High
ST, Rodwell T C, care access issues | empirical participants icluding, | after spending one to five years
Brodine S K, of refugees after | research. refugees (sixteen), in the new country. Linguistic
Brouwer, K C. govermental volunteers and barriers, cultural differences and
Healthcare Barriers | assistance has caregivers. health perceptions contributed
of Refugees Post- ended. worse health.
resettlement. 2009.
USA.
O’Donnell C A, To understand Qualitative Focus groups Difficulties getting timely High
Higgins M, Chauhan | the barriers method. facilitated by appointments. Most were
R, Mullen K. “They | facing asylum members of the positive about the health care.
think we’re OK and | seckers and the asylum-seeking Disappointment at the length of
we know we re not”. | facilitators that community and one- | waiting times. Barriers included
A qualitative study help them access to-one or group the cost of over-the-counter
of asylum seekers’ health care, along interviews. medication and knowledge of
access, knowledge with the health out-of-hours medical care.
and views to health | care needs and
care in the UK. beliefs of asylum
2007. UK. seekers living in
the UK.
Razavi M F, Falk L, | To examine the Semi- Nine refugees. Participants felt cared for. High
Bjorn A, viewpoints of structured Visiting different clinics
Wilhelmsson, S. refugees in interviews. contributed to negative

Experiences of the
Swedish healthcare
system: An interview
study with refugees
in need of long-term
health care. 2011.
Sweden.

Sweden, with
known chronic
disease/functional
impairment
requiring long-
term medical
care.

experience. Problems
experienced were not related to
their refugee background. Some
lacked knowledge of their
disease.
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