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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskan moter asylsokande och flyktingar inom alla virdkontexter men
dessa mdten kan vara en utmaning for bada parter. Flyktingar 6ver 18 ér har enligt lagen om
hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl. (SFS 2008:344) ritt till vard som inte kan ansta.
Asylsokande och flyktingar dr generellt en sarbar grupp da deras hélsa bedoms vara sdmre
jamfort med majoritetsbefolkningen i Sverige. Tidigare forskning visar att asylsdkande och
flyktingar har svarigheter att f den omvardnad de onskar. Kommunikationen &r en central
del for att sjukskoterskan ska forstd patientens kulturella bakgrund och behov.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva asylsokande och flyktingars upplevelser av att vara
patient i ett mottagarland.

Metod: En litteraturstudie med induktiv ansats baserad pa 13 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod. For att analysera insamlade data anvindes en kvalitativ innehallsanalys som
var inspirerad av Graneheim och Lundman.

Resultat: I resultatet presenteras fyra huvudkategorier: svarigheter i att forsta ett annorlunda
sjukvdrdssystem, ett bristande bemdtande fran vardpersonalen, barridrer i kommunikationen
och respektfullt bemotande. Huvudkategorin ett bristande bemdtande fran vardpersonalen
fick underkategorierna att inte bli sedd och att kinna sig illa behandlad. Huvudkategorin
barridrer i kommunikationen fick underkategorierna att inte kunna géra sig forstadd, att inte
erhdlla information och brister i tolkhanteringen.

Slutsats: Asylsokande och flyktingar upplevde att det fanns svérigheter 1 att forsta
sjukvardssystemet i ett mottagarland. Verbala- och ickeverbala kommunikationsproblem
samt tillgdngen av ldmpliga tolkar hade en negativ inverkan pa virdmdotet. Aven att resultatet
visade pa mestadels negativa upplevelser beskrev ndgra asylsdkande och flyktingar positiva
hindelser. Sjukskdterskor behdver bli béttre pé att bemota och se hela personen och dess
kulturella livsvirld for att kunna utfora en personcentrerad omvérdnad.

Nyckelord: Asylsokande, flyktingar, litteraturstudie, mottagarland, patient.
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Inledning

Varje ar flyr miljontals personer frén en vardag som kantas av krig, vald och brott mot
maénskliga réttigheter (UNHCR, 2016). I Sverige kulminerade flyktingantalet 2015 d& drygt
163 000 ménniskor anldnde till Sverige (Migrationsverket, 2016). Detta innebar en stor
patientgrupp som stdller nya krav pé sjukvérden. I en rapport fran Roda Korset (2016)
framkommer det att asylsokande och flyktingar generellt dr en sarbar grupp da hilsan bedoms
vara sdmre jamfort med majoritetsbefolkningen i Sverige. Psykisk ohdlsa med symtom péa
angest och depression dr vanligt forekommande 1 badda grupperna (Toar, O’Brein & Fahey,
2009). Det ar sdledes betydelsefullt att det ska finnas stod och utrymme for patienten att
berétta sin livshistoria samt kunna uttrycka sina behov och problem i samband med

vardmétet (Bramberg, Nystrom & Dahlberg, 2010).

Sjukskdterskan moter asylskande och flyktingar inom alla vardkontexter, vilket kan skapa
utmaningar for bdda parter. Tidigare forskning av Mangrio, Carlsson och Zdravkovic (2018)
tyder pa att asylsokande och flyktingar inte far den vard som de behdver. Det rdder en
problematik inom sjukvéarden d& kommunikationssvérigheter och bristande kunskaper om
patientens kulturella bakgrund blir allt tydligare (Statens beredning for medicinsk
utvérdering, 2015). Enligt International Council of Nurses (ICN, 2012) &r det sjukskdterskans
ansvar att tillgodose en rittvis och jimstilld vard for sdrbara befolkningsgrupper.
Sjukskoterskan behover dérfor ha kunskap om och reflektera 6ver de olikheter som den
kulturella mangfalden innebér och forsta hur de kulturella faktorerna paverkar patientens

livsvérld for att kunna utféra en personcentrerad omvardnad (Leininger, 2006).

Aktuellt forskningsldge tyder pa att det finns flera studier som beror sjukskoterskans
perspektiv. Det dr darfor betydelsefullt att ocksa beskriva patientens upplevelser for att

generera 0kad kunskap och forstielse for omvardnaden av sarbara och utsatta grupper.



Bakgrund

Kultur

Begreppet kultur ér en bred term med manga definitioner. Begreppet utgér utifran tre olika
kulturella nivaer som genomsyrar samhélleliga grupper dér varje niva har karaktéristiska
uttryck — fran den synliga tertidra kulturen till de djupare primér- och sekundérnivaerna. Den
manifesta tertidra kulturen dr synlig i samhaéllet och inkluderas av traditionell klddsel, sociala
ritualer, nationell mat etc. medan de djupare nivéerna har en offentlig fasad med
underliggande implicita antaganden, normer och regler som kan skilja sig frdn samhéllet 1
Ovrigt. Nédr personer upplever en gemensam kultur uppstar ofta ett forstdelsemdnster som gor
det enklare att uppfatta och forsta en situation, vilket kan ge kinslor av meningsfullhet och
begriplighet. Kulturella normer kan fungera som riktlinjer i syfte att erhalla forstdelse.
Diarmed betyder det inte att riktlinjerna &r statiska, utan flexibla, och som fordndras genom tid

utifrdn genus, ekonomi, kastsystem och andra kontexter (Helman, 2007, kapitel 2)

Ahmadi (2008, kapitel 2) menar att den kulturella tillhorigheten kan pdverka de val som gors
géllande hélsa och ohélsa dé varje person har sin unika syn pd hélsa, helande och vérd. I
relation till omvérdnad visar forskning av Inhorn och Serour (2011) att det finns utmaningar 1
att tillgodose ritt vard till patienter med flyktingbakgrund. Sjukvérden bedoms ha bristande
kulturella och religiosa kunskaper, vilket resulterar i att barridrer mellan patient och

sjukskoterska uppstar.

Asylsokande och flyktingar

Personer pa flykt har en méinsklig rattighet att soka asyl i ett mottagarland, det vill sdga det
land som viljer att ta emot dem. Under tiden svar pd uppehallstillstdnd invéintas bendmns
gruppen som asylsokande (Migrationsverket, 2019a). Enligt FN:s flyktingkonvention
beskrivs flykting som en person som flyr hemlandet pé grund av konflikt, krig eller hot om
forfoljelse. Specifika samhaéllsgrupper, politisk tillhorighet, ras eller religion kan vara
underliggande faktorer som leder till forfoljelser, vilket gor att personen inte kan dtervénda i
sakerhet. Att vara kvotflykting innebér att FN:s flyktingorgan UNHCR har godként
uppehéllstillstidnd innan de anlint till mottagarlandet (UNHCR, 2019). Enligt
Migrationsverket (2019b) har personer som flytt sitt hemland och gar under bendmningen

flykting mojligheten att ansoka om uppehallstillstand i syfte att flytta familjen frén sitt



hemland till mottagarlandet. Som familj rdknas maka, make, barn under 18 ar och registrerad

sambo eller partner.

Att vara flykting innebér ocksa likvérdiga réttigheter och grundlédggande hjilpinsatser liksom
de personer som erhallit uppehallstillstind av andra orsaker. Det innebér rorelsefrihet,
tankefrihet och att ingen ska utsittas for fornedrande behandling eller tortyr, men ocksaé ritten
till akut sjukvérd och vird som inte kan vénta. Det ska finnas ett samhaélleligt skydd da en
flykting har ritt till trygghet och asyl. Varje person som soker asyl maste pa vilgrundade
bevis pavisa orsaken till flykten men pa grund av stora flyktingstrommar paverkas den
individuella provningen. Handldggningen styrs istéllet av kollektiva beddmningar. Personer
som fatt avslag pé asylansokan eller som rest in ett land utan tillstdnd saknar réitten att stanna

kvar och far dirmed beteckningen irreguljar migrant (UNHCR, 2019).

Flyktingar 6ver 18 ar har enligt lagen om hélso- och sjukvérd at asylsékande m.fl. (SFS
2008:344) ratt till vard som inte kan anstd. Detta innebér forskrivning av ldkemedel i
samband med vérd, hilsoundersokning, akutvérd, modrahilsovérd, abortvard och
preventivmedelsradgivning. Socialstyrelsen (2015) anser att sjukvarden i1 Sverige har
bristande kunskaper 1 migrations- och asylprocessen. En problematik 1 att forstd flyktingars
situation kan vara orsaken och 1 sin tur leda till bristande kvalitet pd varden. Hilsan ar
generellt mycket sdmre hos asylsdkande och flyktingar jamfort med majoritetsbefolkningen 1
Sverige. Manga drabbas av psykisk ohilsa pa grund av utsatthet under flykt- och
asylprocessen dir bade angest och depression ér vanligt forekommande. Trots lagstiftad ratt
till vard finns det risk att flyktingars psykiatriska vardbehov inte uppticks vilket kan leda till
vardlidande. Det ar dirfor betydelsefullt att som sjukskoterska uppmarksamma problematiken

i motet med sjukvarden (Socialstyrelsen, 2015).

Det vidrdande motet

Sjukskoterskan moter dagligen patienter 1 sitt arbete dar omvardnaden stér 1 fokus (Forsberg,
2016, kapitel 1). I virdmotet behdver vardpersonal lyssna till sina patienter och skapa
forutsdttningar for patienten att bli engagerad i sin vard. Delaktighet dr dérfor en betydelsefull
del for att kunna bygga ett fortroende samt for att skapa en 6ppen dialog (Bridmberg, et al.,

2010). Patienten har rétt till att fa sina sedvanor, véirderingar och tro respekterade av



sjukskdterskan (ICN, 2012). Om inte patienten blir respekterad och lyssnad till kan ett
vardlidande uppstd (Wiklund, 2003, kapitel 5).

En central del 1 métet ér att bade sjukskoterskan och patienten visar respekt for varandras
kulturella skillnader for att frimja en god vardrelation. Det &dr dirfor betydelsefullt som
sjukskdterska att reflektera over att patienter som flytt sitt hemland béar med sig sin
ursprungskultur och tidigare levnadssétt (Hemberg & Vilander, 2017). Tidigare forskning
visar pa att den kulturella skillnaden mellan sjukskdterska och patient oftast dr stor och att
patienter har virderingar och behov som skiljer sig frén sjukskoterskornas. I vardandet
behover dérfor kulturella ideal och behov uppmérksammas. Sjukskdterskor som dr kulturellt
medvetna har littare for att ge en personcentrerad vard (Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2016).
Bramberg et al. (2010) beskriver att det r av stor vikt for patienter med transkulturell
bakgrund att bli sedda for den unika person de dr. Mangrio et al. (2018) studie visar att det
rader en problematik for flyktingar att fa den vard de behdver samt att vardpersonalen

bemoter dem pé ett otrevligt sitt.

I métet finns det ett maktforhdllande mellan patienten och sjukskoterskan, vilket blir extra
tydligt nér patienten inte har kunskaper om sjukvérdens system och kultur samt saknar
forstaelse av spriket (Kersey-Matusiak, 2015, kapitel 9). For att kunna skapa nya kunskaper
om varandras kulturer samt forstaelse for den unika personen kravs en 6ppen kommunikation
mellan sjukskdterskan och patienten dér upplevelser och kulturella skillnader blir en central

del i motet (Hemberg & Vilander, 2017).

Kommunikation

Kommunikation édr det mest betydelsefulla redskapet i sjukskoterskeprofession oavsett i
vilken kontext som sjukskoterskan arbetar 1. For att patienten och sjukskoterskan ska kunna
forstd varandra och for att patienten ska bli delaktig i sin egen vérd krdvs en god och tydlig
kommunikation mellan bada parter (Ali & Watson, 2017). Sjukskdterskan ska se till att
patienten dr vélinformerad och inforstddd 1 de beslut som tas géllande vdrd och behandling
(Fossum, 2013). Saknas kommunikation mellan sjukskdéterska och patient kan det leda till en
negativ paverkan pa hur patienten upplever varden och dess hilsa. Ofullstindig
kommunikation ses som en av de storsta orsakerna till att patienterna inte far lamplig vard

(Ali & Watson, 2017).



For patienter som behdver Oversitta till ett nytt sprak kan det innebéra att innebdrden 1 det
som sdgs forsvinner (Hanssen, 2007, kapitel 3). Detta dr ocksa nagot som kan uppkomma 1
anvandning av tolk eftersom de 1 ménga fall 6versitter ordet rakt av och inte besitter
kunskaper 1 den medicinska terminologin (Ali och Watson, 2017). Tidigare forskning visar
att anvandningen av tolkar kan underlétta, men det kan ocksa skapa frustration da det &r mer
tidskrdvande jamfort med om patienten talar samma sprak som sjukskdterskan (lan, et al.,

2016).

Kommunikation bor ses som mer dn bara utbyte av ord da den kulturella kontexten paverkar
sattet att uppfatta och forsta. Den icke verbala kommunikationen kan ge uttryck i gester och
kroppssprak och darfor behover sjukskoterskan vara lyhord da uttrycken i den verbala och
icke verbala kommunikationen kan skilja sig mellan olika kulturer. For att patienten ska
kunna uttrycka sina behov behdver sjukskoterskan déarfor visa pa engagemang och intresse
(Hanssen, 2007, kapitel 3). Enligt Bramberg et al. (2010) har den icke verbala
kommunikationen lika stor betydelse som den verbala. Den icke verbala kommunikationen

hjdlper till att forstd det underforstddda, men for detta krivs det tillrdcklig tid 1 motet.

Madeleine Leininger - Transkulturell omvéardnad

Madeleine Leiningers omvardnadsteori borjade utvecklades pa 1950-talet d4 hon i rollen som
sjukskoterska noterade att hélsa och ohélsa paverkas av patientens kulturella bakgrund.
Teorin vilar pa det centrala begreppet transkulturell omvardnad vars syfte ar att oka
forstaelsen av att varje persons kulturella bakgrund &r betydelsefull for omvéardnaden. Detta
for att sjukskoterskan ska kunna utfora personcentrerad vard ur ett holistiskt perspektiv med
malet att frimja det kulturella. Kultur och omvardnad anses dirfor vara lika betydelsefulla.
Fokus ligger pa att forklara och beskriva likheter och olikheter mellan patienters kulturella
bakgrunder som bidrar till hdlsa och vélbefinnande. Leininger betonar att kultur ses som
mycket mer dn bara personers ursprung och sociala forhdllanden. Teorin dr avsedd att vara ett
hjalpmedel for sjukskdterskor som moter personer fran andra kulturer 1 syfte att ge en

kulturkongruent omvérdnad (Leininger, 2006).

Konsensusbegreppen mdnniska, miljo, hélsa och omvdrdnad genomsyrar Leiningers teori.

Mainniskan ses som den del i ett storre sammanhang dér familj, samhéllen och grupper



inkluderas. Miljo syftar pa flera faktorer som finns i den ménskliga miljon som inkluderar
fysiska och andliga sdvil som geografiska, sociala och teknologiska. Synen pé hur hélsa
bevaras kan variera mellan olika kulturer och darfér behdver sjukskdterskan forstd hilsans
betydelse for personen samt hur de kulturella faktorerna i miljon spelar in. Leininger
beskriver omvardnad utifran att sjukskoterskan skapar forutsittningar for personen att frimja
sitt vilbefinnande. Sjukskdoterskans uppgift ar darfor att stdtta, assistera och underldtta samt

hjélpa personen att hantera motgangar (Leininger, 20006).

Vidare skriver Leininger (2006) att omsorg definieras som kérnan i omvéardnaden och r de
handlingar som stddjer, hjdlper och mdjliggdr for att forbéttra personens tillstind. De
attityder och handlingar som gors av sjukskoterskan dr en del av omsorgen som hjélper
méinniskor att 14ka och kénna vélbefinnande. Omsorg handlar om symboliska och kulturella
omvardnadshandlingar som att ge omsorg med respekt, visa niarvaro och skydda personen.
Omsorgen behovs for att personen ska kunna ldka. Den kulturrelaterad omsorgen hjilper till
att uppticka och redogora for vélbefinnande, hélsa och uttryck vilket gor att ménniskan som
vérdas méste uppmarksammas. Nér kulturella virderingar, uttryck, dvertygelser och monster
ses och anvinds pé ett meningsfullt sétt har en kulturkongruent omvérdnad uppstatt

(Leininger, 2006).

For att mojliggdra en kulturellt anpassad omvardnad ar det betydelsefullt att sjukskdterskan
skaffar sig kunskaper om personens kulturella virderingar, levnadssitt och behov (Leininger,
2006). Leininger har skapat soluppgingsmodellen i syfte att hjdlpa sjukskoterskor att forsta
faktorer i personens kulturella livssammanhang som kan paverka omsorgen och
vilbefinnandet. Faktorerna kan bland annat vara personens kulturella virderingar, historia,
sociala omgivning, miljo och vdrldsbild. Varje faktor maste utgé ifrdn personen for att

sjukskoterskan ska kunna ge en kulturkompetent omvérdnad Leininger, 2002).

Problemformulering

Leininger (2002) menar att behovet av kulturell kompetens hos sjukskoterskor har dkat 1 takt
med globaliseringen, parallellt med att fler krig och konflikter pdgar 1 vérlden.
Sjukskoterskeyrket dr den profession som 1 manga fall stir for det forsta motet med patienten
som soker vard och moéter asylsdkande och flyktingar inom alla vardkontexter (Leininger,

2002). Parallellt rdder en problematik inom sjukvérden da kommunikationssvérigheter och



bristande kunskaper om patientens kulturella bakgrund blir allt tydligare (Statens beredning
for medicinsk utvérdering, 2015). Tidigare forskning visar pa att det finns svérigheter i att
varda patienter med en annan kulturell bakgrund (Ian et al., 2016). Genom att patientgruppen
uppmarksammas och dess upplevelser av att vara patient i ett mottagarland studeras genereras

okad kunskap och forstaelse for att ge personcentrerad omvérdnad till utsatta och sdrbara

grupper.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva asylsdkande och flyktingars upplevelser av att vara patient

1 ett mottagarland.

Metod

Design

En litteraturstudie utfordes pa ett systematiskt sdtt och baserades pa vetenskapliga artiklar
med kvalitativ metod. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 2) ér en litteraturstudie
en sammanstillning av relevanta vetenskapliga studier som har sokts fram, blivit kritiskt
granskade och analyserade inom valt &mnesomrade. Litteraturstudien ska bygga pa aktuell
vetenskaplig forskning. Kvalitativ metod valdes eftersom denna metod enligt Forsberg och
Wengstrom (2016, kapitel 3) syftar till att beskriva och forsta varje persons subjektiva
upplevelse av ett fenomen. For att analysera insamlade data valdes en kvalitativ
innehéllsanalys som analysmetod vilken var inspirerad av Graneheim och Lundman 2004.
Den kvalitativa innehéllsanalysen anvands till att analysera kvalitativa texter genom att
granska och tolka texter s likheter och skillnader kan upptickas (Graneheim & Lundman,

2004).

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier anviandes for att hitta relevanta artiklar som svarar pa
syftet. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 2) ér tydliga inklusions- och
exklusionskriterier nodvéndiga i syfte att fa fram vésentlig litteratur. I denna litteraturstudie
var inklusionskriterierna att artiklarna anvédnde en kvalitativ metod samt handlade om

asylsokande och flyktingar dir upplevelser av att vara patient i ett mottagarland beskrivs.
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Vidare skulle artiklarna inkludera deltagare 6ver 18 ar, vara skrivna pa engelska, abstract
available samt vara publicerade mellan aren 2007-2019 for att fa den mest aktuella och
relevanta forskningen kring @mnet. Artiklarna skulle d4ven vara peer reviewed samt innehélla
ett etiskt resonemang for att sdkra hog kvalité och forskning. Enligt Willman, Stoltz,
Bahtsevani och Sandstrom (2016, kapitel 7) innebér peer reviewed att artiklarna har blivit
granskade innan publicering av experter inom dmnet for att bevara vetenskaplighet. Artiklar

som fokuserat pé specialiserad vard exkluderades.

Datainsamling

Databaserna PubMed och CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health)
anvéandes for att hdmta relevanta vetenskapliga artiklar. Dessa databaser anviands vanligen for
att soka fram omvardnadsforskning i form av vetenskapliga artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2016, kapitel 4). Sokorden som anvéndes var refugees, asylum seekers, experiences, health
care, professional-patient-relations, health services accessibility och nursing. For att hitta
relevanta artiklar anvéndes dmnesord frdn MeSh 1 PubMed och Cinahl subject headings i
Cinahl for att se till att det blev rétt termer och stavning vilka ocksd kombinerades med
synonymer i fritext. Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 4) beskriver att &mnesordlistor
fran MeSH i PubMed och Cinahl subject headings i Cinahl kan anvéndas for att soka pé det
som motsvarar innehallet i artiklarna. Forst soktes sokorden enskilt for att sedan kombineras
med varandra for att begrinsa sokningen. Till hjalp for att kombinera s6korden anvindes OR
och AND. OR anvéndes for att kunna sétta ihop enskilda synonyma sdkord i fritext och
dmnesord for att f4 en bred heltickande sokning. AND anvindes sedan for att smalna ner
sokningen for att fa traffar som inneholl de artiklar som svarade till syftet. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2016, kapitel 4) 4r OR och AND booleska operatorer som kan kombineras
for att bredda sokningen samt begrinsa sokningen. I den forsta sokningen som gjordes
kombinerades refugees, asylum seekers, experiences, health care. Antal traffar i PubMed var
597 men majoriteten av traffarna ansags ej vara relevanta for syftet och sokningen for bred.
Istdllet kombinerades refugees, asylum seekers och experiences 1 olika sdkningar tillsammans
med sokorden professional-patient relations, health services accessibility, nursing for att
smalna ner sokningen och finna relevanta artiklar. Sokningen gjordes sedan likadant 1 Cinahl.
Alla databassokningar med antal traffar och antal valda artiklar dokumenterades i en

databassokningsoversikt (Bilaga 1). I PubMed hittades 12 artiklar och i Cinahl fem artiklar.
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Sju av artiklarna som hittades i PubMed éterfanns dven i Cinahl vid sokningarna.

Sammanlagt hittades 17 artiklar som aterstod for kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning genomfordes for samtliga 17 artiklar enligt SBU:s granskningsmall {6r
kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2014, se bilaga 2). Forsberg och Wengstrom (2016,
kapitel 4) beskriver att en kvalitetsgranskning av artiklarna ska goras for att sdkerstilla
kvalitén. Kvalitetsgranskningen gjordes forst enskilt av forfattarna for att sedan jamfora och
diskutera resultaten gemensamt. Granskningsmallen graderar artiklarna utifrain GRADE:s
evidensgradering som bestér av en fyrgradig skala. Fran hog, mattlig och 1ag till mycket lag
vetenskaplig kvalitet. Initialt utférdes en individuell kvalitetsgranskning for att sedan
diskuteras. Granskningsmallen bestod av underkategorierna syfte, urval, datainsamling,
analys och resultat med totalt 21 fragor. Varje fraga hade svarsalternativ ’ja”, nej”, "oklart”

991,99

och ej tillampligt”. En frdga som besvarades med ett ”’ja” gav ett podng. En frdga som
besvarades med ett "nej”, “oklart” eller ej tillampligt” gav noll podng eller exkluderades.
Hog vetenskaplig kvalitet bedoms vara >90% och medelhdg vetenskaplig kvalitet bedoms
vara >70%. Fyra artiklar fick 1ag kvalité och f6ll bort pa grund av svag metod och analys
samt avsaknad av etiskt resonemang. Elva artiklar uppnddde hog kvalité och tvd artiklar
medelhog kvalité. Ddrmed inkluderades tretton artiklar for att analyseras. Artiklarna fordes

sedan in i en artikeldversikt som kan ses i1 Bilaga 3.

Dataanalys

Analysen som genomfordes ér en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Den
kvalitativa innehéllsanalysen var inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Enligt
Graneheim och Lundman (2004) bygger den kvalitativa innehéllsanalysen pa att granska och
tolka kvalitativa texter 1 sitt sammanhang dér likheter och skillnader upptécks.
Innehallsanalysen i denna litteraturstudie dr manifest men innehaller latenta inslag vilket
innebdr att viss tolkning har gjorts. Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebdr manifest
att halla det sa textndra som mdjligt medan den latenta innebér att en tolkning gors for att
forsta det underliggande i texten som inte uttrycks synligt. Den induktiva ansatsen innebér att
forskaren hittar monster 1 de texter som beskriver hur ménniskor upplever ett fenomen for att
sedan kunna faststélla en slutsats och eventuellt skapa en teori (Lundman & Héllgren

Graneheim, 2012).
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Vid analysen léstes artiklarna forst igenom flera ganger av bada parter for att fi en noggrann
overblick av innehallet. Meningsenheter plockades sedan ut enskilt och infogades 1 ett delat
dokument. Dérefter diskuterades varje meningsenhet gemensamt. Detta gjordes flertalet
génger for att sikerstilla att meningsenheterna svarade pé syftet. Meningsenheterna
oversattes sedan gemensamt med hjélp av ett svensk-engelskt lexikon for att textens innebord
inte skulle ga forlorad. Sedan kondenserades meningsenheterna gemensamt och forblev
textndra for att inte forlora kdrnan. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att en
meningsenhet dr den del av en text som ligger till grund for analysen. Kondenseringen till
mindre text sker for att texten ska bli mer hanterbar men behéller sin kérna. Nar
kondenseringen var genomford sattes sedan koder som etiketter. Koderna gjorde det mer
latthanterligt att se likheter och skillnader vilket underléttade i processen for att kunna
kategorisera. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar koden till for att beskriva kort vad
varje meningsenhet innehaller. Liknande koder placerades sedan tillsammans med varandra
och bildade underkategorier. Underkategorierna kunde sedan sammanstéllas i kategorier for
att ge en tydlig och 6vergripande bild av den analyserade informationen. Graneheim och
Lundman (2004) skriver att en kategori rymmer koder som liknar varandra. En kategori ska
svara pa innehallet och rymmer ocksa oftast ett antal underkategorier. Exempel ur

analysprocessen kan ses 1 Bilaga 4.

Etiska 6verviganden

De analyserade artiklarna har blivit etiskt godkénda eller innehéller diskussion om etiska
aspekter dér deltagarna har erhallit information om egna réttigheter och studiens syfte. Det ér
forskarnas uppgift att skydda deltagarnas personuppgifter, integritet, privatliv,
sjalvbestimmande och vardighet (Forsberg & Wengstrom, 2016, kapitel 4). I enlighet med
Helsingforsdeklarationen har deltagarna i valda artiklar medverkat i studierna frivilligt och
haft mojligheten att avbryta sitt deltagande nar som helst (World Medical Association
[WMA], 2008).

Artiklarna som anvénts i foreliggande litteraturstudie har grundats pa Vetenskapsradets
(2002) forskningsetiska principer som framjar goda villkor i forhdllande mellan deltagare och
forskare. All forskning som utovas ska innehélla hog kvalitet. I syfte att virna om deltagarna

i de valda studierna finns fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet,
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konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att deltagarna ska
erhalla information om studiens syfte. Samtyckeskravet innebar att deltagarna sjélva far
bestimma om medverkan i studien. Konfidentialitetskravet framhéller att datamaterial och
personuppgifter ska tas omhand sa att inte obehdriga far tilltrdde. Sista principen ér
nyttjandekravet som innefattar att inhdmtad data enbart far anvdndas for studiens dndamal
(Vetenskapsradet, 2002). Efter att ha 6vervégt ovanstadende anses darfor litteraturstudiens risk

for skada vara lag.

Litteraturstudien har strivat efter korrekt referatteknik samt har utforts utifran
forhéllningssittet att inte anvanda sig av plagiering 1 ndgon form vilket 4r 1 enlighet med
Forsberg & Wengstrom (2016, kapitel 4). Litteraturstudiens resultat har inte pa nigot sétt
forvrangts 1 syfte att spegla personliga dsikter eller for att uppna ett vinklat resultat i relation
till litteraturstudiens syfte. Mélet med litteraturstudien var att generera en 6kad kunskap och
forstielse for att kunna ge en personcentrerad omvardnad till utsatta och sarbara grupper.

Dirfor anses litteraturstudiens resultat kunna bidra till stor nytta for att stdrka omvardnaden.

Resultat

I analysen framkom det fyra huvudkategorier: svarigheter i att forstd ett annorlunda
sjukvardssystem, bristande bemétande frdn vardpersonalen, barridrer i kommunikationen
och respektfullt bemotande. Huvudkategorin bristande bemotande fran vdrdpersonalen fick
underkategorierna att inte bli sedd och att kinna sig illa behandlad. Huvudkategorin
barridrer i kommunikationen fick underkategorierna att inte kunna géra sig forstadd, att inte

erhalla information och brister i tolkhanteringen.
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Svarigheter i att férsta ett
annorlunda

sjukvardssystem

Bristande bemétande
fran vardpersonalen

Barridrer i
kommunikationen

Respektfullt

bemdétande

S—— CE——
|| Att inte bli sedd || Attinte kunna
gora sig forstadd
- -
S—— CE——
|| Att kdnna sig illa || Attinte erhélla
behandlad information
- -
CE——
| | Brister i
tolkhanteringen
-

Figur 1. Kategorier med underkategorier.

Svarigheter 1 att forsté ett annorlunda sjukvardssystem

Flera asylsokande och flyktingar upplevde utmaningar i att forsta hur sjukvardssystemet
fungerade i ett mottagarland. Kénslan av forvirring var genomgdende nér deltagarna forsokte
fa tillgdng till sjukvérd dé flera upplevde att det var svrt att hitta pa sjukhuset (Kang,
Tomkow & Farrington, 2019; Worabo et al., 2016). Begrinsade kunskaper om vilka
hilsotjanster som var tillgdngliga utgjorde ett tydligt problem d& manga upplevde osdkerhet
kring vilken vérd de var berittigade till (Chase, Cleveland, Beatson, Rousseau, 2017; Fang,
Sixsmith, Lawthom, Mountian & Shahrin, 2015). Det fanns svarigheter i att forstd hur mdten
i sjukvarden bokades och deltagarna upplevde osékerhet kring hur de skulle ga tillvdga
(Worabo et al., 2016). Vidare fanns det utmaningar i att forstd niar motet skulle dga rum samt
en oro over att inte kunna betala for sig (Floyd & Sakellariou, 2017; Guruge et al.,2017;
Kang et al., 2019).

Det fanns tydliga kulturella skillnader géllande forvintningarna pé sjukvarden (Fang et al.,
2015). Samtliga asylsokande och flyktingar beskrev att de i sitt hemland fick tillgang till
specialiserad vard direkt och méanga blev darfor 6verraskade nir de fick vénta pa
akutmottagningar och vdrdcentraler (O’Donnell, Higgins, Chauhan & Mullen 2008; Worabo
et al., 2016). Forekomsten av véntelistor uppskattades inte och kénslan av att virden var for

langsam for att 16sa allvarliga problem var tydlig (Carroll et al., 2007; Guruge et al., 2017;
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Kang et al., 2019). Det uppskattades inte heller att behdva vénta pa provresultat d& deltagarna
ville fa reda pa resultatet direkt (O’Donnell et al., 2008). Kontinuitet i varden var
betydelsefullt da det var onskvért att traiffa samma vardpersonal under besoken. Detta kunde
skapa en tillfredsstillande upplevelse av vardmotet (Bhatia & Wallace, 2007; Carroll et al.,
2007).

Bristande bemétande fran vardpersonalen

Asylsokande och flyktingar beskrev en utbredd problematik i bemétandet fran vardpersonal.
Samtliga uttryckte frustration over att inte bli tagna pa allvar, bristande information och déligt
bemotande. Genom detta framkom underkategorierna att inte bli sedd och att kinna sig illa

behandlad.

Att inte bli sedd

Asylsokande och flyktingar upplevde att de flera ganger inte blev sedda inom véarden.
Manga ganger fick de inte svar pa sina frdgor och upplevde att ingen lyssnade pd dem. De
upplevde att deras bekymmer, problem och oro inte togs pa allvar av vardpersonalen.
Manga ginger drdjde det innan de fick svar pa deras frdgor fran vardpersonalen, men ocksé
att svaren var avvisande (Bhatia & Wallace 2007; Guruge et al., 2018; Sevinc, Kilic, Ajghif,
Ozturk, Karadag, 2016). Deltagarna upplevde inte att de fick mojlighet att beritta om sin
livshistoria eller problematik eftersom vardpersonalen séllan stillde dessa fragor till dem
och kénde sig darfor forbisedda (Fang, et al., 2015; O’Donnell et al., 2008; Shannon,
O’Dougherty & Mehta, 2012;). Att inte bli sedd innebar ocksaé att de upplevde att
vardpersonalen inte hade tillrdckligt med tid och tdlamod for att lyssna pa deras
hélsoproblem men ocksa ointresse for att forsta deras komplexa livssituation relaterat till
den kulturella situationen och sprakforbristningar. Mdétena 1 varden upplevdes som
stressande vilket skapade frustration hos deltagarna. De kdnde darfor att de inte fick en arlig
och fullstindig bedomning och att sjukvérden inte motsvarade deras forvantningar (Carroll
et al., 2007; Fang et al., 2015; Kang et al., 2019; O’Donnell et al., 2008; Sevinc et al., 2016;
Shannon et al., 2012; Worabo, et al., 2016). Brist pa kulturell medvetenhet visade sig bland
annat genom att vardpersonalen hade ett annat synsétt pa hilsa jamfort med deltagarnas syn
pa sin hilsa. Detta ledde ofta till missforstdnd. Den tvarkulturella skillnaden paverkade
relationen mellan patient och vardpersonal, vilket kunde leda till en of6rmaga att prata om
svara problem (Fang et al., 2015; Guruge et al., 2018); O’Donnell et al., 2008). Flera

upplevde darfor att det var svart att vara delaktig i sin egen vérd for att de inte blev inbjudna
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till att samtala med personalen om deras personliga behov. Detta ledde i sin tur till att
vardrelationen paverkades negativt (Jonzon, Lindkvist & Johansson, 2015; Sevinc et al.,

2016).

Det bristande bemdotandet fran virdpersonalen ledde till att flera asylsokande och flyktingar
beskrev att de inte kunde kunna kénna tillit och fortroende for virdpersonalen vilket skapade
oro (Fang et al., 2015; O’Donnell et al., 2008). Detta visade sig genom att det var svart att
bygga upp en relation till personalen och déarfor fanns det inte tillrdckligt fortroende for att
kunna prata om mer komplexa och intima hélsofrdgor (Bhatia & Wallace 2007; Fang et al.,
2015). Flera beskrev ocksa att den bristande tilliten berodde pa att de upplevde att ldkarna
inte hade tillrdckligt med kunskap for att kunna behandla deras sjukdomar eftersom de hade
unika sjukdomar som lidkarna inte hade sett tidigare (O’Donnell et al., 2008). Den bristande
tilliten uppkom ocksé for att de kénde sig utsatta da de kinde sig som ett forskningsobjekt

(Worabo et al., 2016).

Att kinna sig illa behandlad

Flera asylsokande och flyktingar upplevde att de fick ett illa bemotande av vardpersonalen.
Flera hade upplevt diskriminering och stigmatisering pa grund av deras ursprung. De kdnde
sig illa behandlade och upplevde att brist pd fysisk undersékning var pé grund av deras status
som asylsokande. Det framkom ocksa att flera hade upplevt att virdpersonalen hade
behandlat dem annorlunda och haft forutfattade meningar nér de fick reda pa att de var
asylsokande vilket skapade ett obehag (Bhatia & Wallace 2007; Carroll et al., 2007; Fang et
al., 2015; O’Donnell et al., 2008; Kang et al., 2019). De upplevde att vardpersonalen antog att
de inte kunde engelska for att de hade annorlunda klédder och déarfor undvek de att forklara
(O’Donnell, 2008). Flera upplevde att vardpersonalen var ovilliga att hjidlpa dem, hade
fientliga attityder med bland annat svarforstadd skriftlig information samt opersonlig attityd
och vard vilket fick dem att kdnna sig obekvdma och diskriminerade. Detta ledde manga
ganger till att de gav upp 1 sitt forsok till att f4 vard. Deltagarna beskrev upplevelser som att
inte ses som en person, kinna sig kriminell, kénna sig odnskad och undanskuffad samt
objektifierad. Flera upplevde att de kidnde sig som en borda och var rddda for att folk skulle
tro att de utnyttjade systemet (Bhatia & Wallace 2007; Jonzon et al., 2015; Carroll et al.,
2007; Chase, et al., 2017; Fang et al., 2015, Worabo et al., 2016). Det framkom &ven att de
kinde sig ensamma och isolerade vilket resulterade i kdnslor av rddsla och skam (Floyd &

Sakellariou, 2017; Sevinc et al., 2016). Manga talade om en lang véntetid i varden, vilket de
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forknippade med fientliga attityder och diskrimination (Chase et al, 2017; Floyd &

Sakellariou, 2017; Kang et al., 2019). Det visade sig ocksa att de tyckte att personalen ibland
stillde olampliga fragor och inte visade intresse for dem (Kang et al., 2019). Upplevelsen av
ett bristande bemdtande kunde 1 manga fall bero pa barridrer i kommunikationen (Fang et al.,

2015; O’Donnell et al., 2008)

Barriédrer 1 kommunikationen

Asylsokande och flyktingar beskrev betydelsen av kommunikation i virdmotet.
Kommunikationsproblem utgjorde enligt samtliga deltagare hinder som ledde till
missforstand mellan deltagarna, vardpersonalen och tolkar. Genom detta framkom
underkategorierna att inte kunna géra sig forstadd, att inte erhdlla information och

brister i tolkhanteringen.

Att inte kunna gora sig forstddd

Det fanns en allmén enighet om att kommunikationsproblem utgjorde ett tydligt nyckelhinder
for att erhdlla en god och effektiv vird (Bahia & Wallace, 2007; Fang et al., 2015) Flera
asylsokande och flyktingar upplevde att bristande kommunikation utgjorde en huvudsaklig
barridr for att soka vard. Det var dven en anledning till att deltagarna missade inbokade besok
och inte fick sina hilsoproblem behandlade (Kang, et al., 2019; Worabo et al., 2016). Aven
om vissa deltagare kunde gora sig forstadda med engelska fraser av grundlidggande karaktir
upplevdes det utmanande att prata med vardspersonalen da de kénde sig oformogna att
uttrycka sig pa ett begripligt sitt om deras medicinska problem (Guruge et al., 2018; Floyd &
Sakellariou, 2017; Kang et al., 2019). Det var svart att hitta ritt ord for att beskriva vad

de upplevde och en tydlig rddsla fanns for att kommunicera om medicinska tillstdnd. Darmed
uppstod det bristande kommunikation mellan deltagarna och vérdpersonalen (Fang et al.,
2015; O’Donnell et al., 2008). Icke-verbal kommunikation hade varierad betydelse for
deltagarna. Flera upplevde att vardpersonalen hade svart att 14sa av och forstd deras
kroppssprak och gester medan det fanns deltagare som snarare upplevde det som en pinsam
handling att berétta om sina problem med hjilp av teckensprak (Fang et al., 2015; Kang et al.,
2019). Det var vanligt forekommande att deltagarna inte kéinde sig bekvima med att samtala
om krigstrauman. Detta skulle enligt deltagarna varit enklare om de haft mojligheten att lara
kénna vardpersonalen (Shannon et al., 2012). Att kinna en otrygghet i att kommunicera

bidrog till sémre sjélvsdkerhet och sjélvkansla hos deltagarna. Istillet for att fora en
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omsesidig dialog med vardpersonalen var det vanligt forekommande att deltagarna istéllet
accepterade situationen och agerade passivt (Floyd & Sakellariou, 2017; Jonzon et al., 2015;
O’Donnell, 2008). Det fanns en stor onskan att forbattra kommunikationen med
vardpersonalen da bristande kommunikation bidrog till otalighet och frustration hos

vardpersonalen (Carroll et al., 2007; Sevinc et al., 2016; Worabo et al., 2016).

Att inte erhdlla information

Erhallen information fran vardpersonalen beskrevs av deltagarna som mycket svarforstadd.
Flera beskrev dven att det var svart att veta ifall vardpersonalen uppfattat vad de sa da
deltagarna inte fick ndgon respons. Det fanns en onskan att forstd vrdpersonalen béttre da
det var vanligt forekommande att de inte forstod vad som skulle hinda och att de inte vigade
stalla fragor till vardpersonalen. Detta resulterade i radsla och bristande mod for att interagera
vid hélsoundersokningen (Floyd & Sakellariou, 2017; Jonzon et al., 2015; Sevinc et al.,
2016). Vidare beskrivs svérigheter i att inte veta syftet med halsoundersokningen forrén
deltagarna anlénde till métet. Bristen pd information frn vardpersonalen var vanligt
forekommande och bidrog till att deltagarna kédnde en stor osékerhet i att inte veta vilka tester
som gjorts och varfor (Jonzon et al., 2015; Sevinc et al., 2016). Upplevelsen av att inte kéinna
sig delaktig 1 sin egen vard och veta vilka besluts som tagits var tydlig (Floyd & Sakellariou,
2017). Detta skapade kénslor som rédsla och osékerhet i virdmotet (Jonzon et al., 2015;

Sevinc et al., 2016).

Brister i tolkhanteringen

Ett vanligt forekommande problem var att det inte alltid fanns tolkar att tillga vid vardmoten.
P& grund av bristen pa professionella tolkar fanns en utbredd problematik i kommunikationen
mellan asylsokande, flyktingar och vardpersonal (Sevinc et al., 2016). Samtliga deltagare
uttryckte missndje over att inte ha en tolk nirvarande vilket resulterade i ridsla och utsatthet.
Det var inte ovanligt att deltagarna istillet fick anvédnda sig av familj och vénner i syfte att
oversitta (Bhatia & Wallace, 2007; Jonzon et al., 2015; Kang et al., 2019). Bristen pa
skickliga och ldmpliga tolkar utgjorde ett stort problem (Guruge et al., 2018). Trots begransad
tillgdng och 6nskan om att ha en tolk nirvarande 1 vardmotet beskrev flera att
kommunikationen begrinsades oavsett om en tolk var niarvarande eller ej (Jonzon et al.,
2015). Ménga upplevde att tolken inte alltid versatte korrekt och att detta kunde resultera i
omfattande fysisk, psykisk och social skada da viktig information riskeras ga forlorad (Kang

et al., 2019; Sevinc et al., 2016).
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Flera asylsokande och flyktingar upplevde obehag och tveksamhet till att ge ut personlig
information under tolkningsprocessen. De kidnde sig oroliga Over att ha en tredje person
ndrvarande 1 samtalet gillande deras personliga hélsa vilket resulterade 1 att bristen pa tillit
till tolkarna utgjorde ett betydande hinder (Fang et al., 2015; Floyd & Sakellariou, 2017;
Worabo et al., 2016). Trots att en tolk var ndrvarande var deltagarna inte alltid sékra pd
tolkarnas sekretess vilket bidrog till att de inte vigade frdga om allt de ville. Deltagarna
menade pa att konversationen mellan dem och vardpersonalen riskerade att dimpas ifall
tolken inte kinde sig bekvdm med detaljerna kring deltagarens hilsa och darfor vagade de

inte frdga om allt (Floyd & Sakellariou, 2017; Jonzon et al., 2015).

Respektfullt bemotande

Trots att majoriteten av asylsokande och flyktingar hade negativa upplevelser av att vara

patient fanns det deltagare som hade positiva upplevelser.

Ett fatal asylsokande och flyktingar beskrev att de kénde sig respekterade och sedda i métena
med vardpersonalen. Ett respektfullt bemotande innebar att vardpersonalen respekterade,
lyssnade p4 dem men ocksa att de forstod deras situation samt visade intresse for deras kultur.
Nér vardpersonalen tog sig tid att lyssna var det en stor hjilp eftersom de kinde sig viardefulla
och respekterade (Bhatia & Wallace, 2007; Carroll et al., 2007; O’Donnell et al., 2008; Kang
et al., 2015). Deltagarna beskrev att det fanns en positiv interaktion med varden (Kang et al.,
2019; O’Donnell et al., 2008) Kroppsliga uttryck hos vdrdpersonalen var ndgot de
uppmérksammade ofta. Vardpersonalens utstrdlning kunde dérfor fi dem att kinna sig
respekterade genom att uttryck for kénslor i ansiktet syntes som medlidande men ocksé att
vardpersonalen log och visade vénlighet. Detta forstarkte deras kdnsla av att bli behandlad val
och fa en positiv upplevelse av varden (Carroll et al., 2007; O’Donnell, 2008; Sevinc et al.,
2016). Deltagarna beskrev att de blev behandlade som en i gemenskapen och att de inte blev
diskriminerade for deras ursprung (Sevinc et al., 2016; Worabo et al., 2016). Det framkom
dven att den fysiska undersokningen var betydelsefull for att de skulle uppleva en god och

positiv vard (Carroll et al., 2007).
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Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie utfordes pa ett systematiskt sitt baserad pa vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod. Detta gjordes eftersom syftet var att ta reda pa asylsokande och flyktingars
upplevelser av att vara patient och darfor ansdgs en kvalitativ metod ldmplig. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2016, kapitel 3) dr en kvalitativ metod lamplig att anvénda for att forsta
personers subjektiva upplevelser av ett fenomen. Den kvalitativa metoden syftar till att i en
helhetssyn. Lundman och Hillgren Graneheim (2012) menar pa att valet av [amplig metod

okar tillforlitligheten i en studie.

Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan artalen 2007—
2019, vilket innebér hogst tolv ar gamla. Detta gjordes eftersom nér sokningen begransades
till 10 &r fanns det inte tillrackligt med relevanta artiklar. Déarfor utokades sokningen med tvé
ar for att 14 aktuell forskning. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel, 2) bor en
litteraturstudie vila pé tidsenlig forskning. Det kan dérfor anses som en svaghet att artiklarna
ar tolv dr. Vid jimforandet av artiklarna publicerade 2007-2019 gjordes en bedomning att det
inte fanns ndgra tydliga skillnader och dirfor anségs artiklarnas material vara lampligt och
overforbart. Det engelska spraket valdes eftersom kunskaperna anses goda. Willman et al.,
(2016, kapitel 7) beskriver att artiklarna bor vara pa ett sprak som forskarna forstar for att det
ska bli trovirdigt. Andra inklusionskriterier var att deltagarna 1 artiklarna skulle vara éver 18

ar eftersom allméansjukskdterskor oftast moter vuxna patienter.

Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes vid litteratursokningen eftersom de dr relevanta
for omvardnadsforskning. Enligt Willman et al. (2016, kapitel 7) ska flera databaser anvdndas
for att 6ka trovérdigheten. I denna litteraturstudie kan begransandet av att enbart anvianda tva
databaser ha en viss paverkan pa trovirdigheten da anvindandet av flera databaser hade
kunnat resultera i mer forskning. Valet av databaserna ansdgs dock vara tillrickliga for att fa
det insamlade materialet som behdvdes for att genomfora studien samt bibehélla
trovardigheten. Infor litteratursokningen bokades en tid med en bibliotekarie pa Blekinge
Tekniska Hogskola for att fa hjélp och kunskap i sokstrategier. Detta kan ses som en styrka
eftersom bibliotekarien dr kunnig inom sitt omrade. For att {4 fram rétt sokord anvéndes

amnesord 1 bdde PubMed och Cinahl som kombinerades med ord i fritext. Dessa anvidndes

21



for att {4 rétt termer, men ocksa ritt stavning for att sokningarna skulle bli sd korrekta som
mdjligt. Det fanns svérigheter att hitta artiklar utifrdn ett patientperspektiv som var relevanta
for syftet. Den forsta sokningen som gjordes ansags vara for bred och innehdll flera artiklar
som inte var relevanta for syftet. Detta resulterade 1 att flera sokord anvidndes for att géra
sokningen smalare samt mer triffsiker. Relevanta artiklar framkom i sokningen med
sOkorden och ansdgs vara tillrdckligt material for att kunna analyseras. Det kan dock péverka
giltigheten i studien da det kan finnas artiklar som inte gar under de valda sokorden. OR
anvéndes fOr att sétta ihop synonyma s6kord. Sokorden sattes sedan thop med AND for att
smalna ner sokningen for att fa traffar som inneholl artiklar som svarade till syftet. Den
booleska soktermen NOT anvéndes inte 1 sokningen vilket kan ha varit en svaghet da den &r
till for att utesluta material som inte ar relevant vilket hade kunnat underldtta sokningen. De
booleska sokoperatorerna anvédndes eftersom Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 4)
beskriver att booleska operatorer dr en hjilp till att bredda sokningen samt begransa
sokningen. Flest artiklar valdes ur Pubmed da den forsta sokningen gjordes diar men flera av
artiklarna dterfanns i Cinahl. Litteratursokningen gjordes gemensamt for att ka

tillforlitligheten.

Artiklarna kom frén f6ljande linder; USA, Kanada, Turkiet, Skottland och Sverige. En
diskussion har forts angdende artiklarnas ldnder dér hdnsyn har tagits till om artiklarnas
resultat dr tillimpbart 1 Sverige for att mojliggdra overforbarhet av resultatet. Resonemang
har forts angédende om resultatet i artikeln fran Turkiet kan vara 6verforbart da det &r ett
grannland till det konfliktdrabbade Syrien. Trots att det finns konflikter mellan l&nderna finns

det ingen antydan till det i artikeln och dess resultat anses dérfor vara Gverforbart.

I artikelsokningarna ldstes samtliga titlar och abstracts gemensamt. 17 artiklar valdes ut
gemensamt och listes flera ganger i fulltext. Det kan ses som en styrka att utfora en
gemensam beddmning d4 konsensus rdder kring att de valda artiklarna besvarade
litteraturstudiens syfte. Samtliga 17 artiklar kvalitetsgranskades individuellt enligt SBU:s
bedomningsmall (se bilaga 3) for att sedan sammanstélla granskningarna vilket kan 6ka
trovirdigheten. SBU:S bedomningsmall valdes eftersom den ansags latt att f6lja med sitt
poédngsystem. Vid kvalitetsgranskningen uppkom det svarigheter kring hur ett par fragor
skulle tolkas. Detta kan ha en viss paverkan pa tillforlitligheten men ansags inte ha paverkat
den bedémda kvaliteten. Efter kvalitetsgranskningen aterstod 13 artiklar da 11 artiklar
uppnadde hog kvalitet och tva medel kvalitet. De artiklar som {61l bort efter granskningen
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genom SBU:s bedomningsmall var pa grund av lag vetenskaplig kvalitet da etiska aspekter
saknades och metoden var bristfillig. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 5) ska
alla artiklar med lag kvalitet exkluderas for att uppna trovardighet. Artiklarna med medel
kvalitet inkluderades d& dem svarade pa litteraturstudiens syfte och ansags inte paverka

kvalitén pd arbetet.

I analysen anvéndes Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av innehdllsanalys dir en
manifest analys med latenta inslag utfordes. Innehallsanalysen valdes da den anséags relevant
for litteraturstudien. I syfte att skapa en djupare forstaelse liastes de valda artiklarna
individuellt for att sedan plocka ut meningsenheter som svarade pa syftet. Detta anses som en
styrka d& mdjligheten att erhalla relevanta meningsenheter 6kar. Samtliga meningsenheter
diskuterades och analyserades sedan gemensamt och de som inte ansags svara pa syftet foll
bort. Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att tillforlitligheten i1 en studie 6kar nir
analysen genomfors gemensamt da risken for bias minskar. Dérefter Gversattes
meningsenheterna med hjélp av ett svensk-engelskt lexikon i syfte inte forlora textens

innebdrd och for att underlitta den fortsatta analysprocessen.

En svaghet 1 processen dr overséttningen fran engelska till svenska da det inte alltid gér att
oversitta meningsenheterna ordagrant och darmed kan kontexten forsvinna. Det kan dérfor ha
forekommit en viss tolkning. Ddrefter kondenserades och kodades meningsenheterna
gemensamt vilket enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) kan oka tillforlitligheten.
Meningsenheterna skrevs ut och klipptes isér for att sedan delas in i olika kategorier dir
innehallet hade samma innebdrd. Det fanns delvis svarigheter i att kategorisera
meningsenheterna vilket resulterade 1 att meningsenheterna granskades flera ganger. Detta
kan pavisa giltighet da materialet har analyserats flera gdnger. Analysen holls textndra med
en viss tolkning vilket gjorde att kategorier ansags mest 1dmpligt. Teman hade kunnat leda till
en Okad tolkning och ett annorlunda resultat medan en for textnira analys hade kunnat
resultera 1 att kirnan forsvinner. Det anses dédrfor vara en styrka att ha det manifest med

latenta inslag.

Metoden anses vara tydligt beskriven vilket gor att trovédrdigheten i litteraturstudien stérks.
Lundman och Hillgren Graneheim (2012) beskriver att trovardigheten bedoms genom
sanningshalten i resultatet, vilket bendmns som giltighet. Eftersom det finns en tydlig

beskrivning av urval och analysprocessen i litteraturstudien kan giltigheten pavisas. Styrkor

23



och svagheter har lyfts fram vilket i sin tur kan stérka tillforlitligheten. Artiklarna som valdes
1 litteraturstudien kan Gverforas till den svenska sjukvarden vilket gor att resultatet anses
overforbart. Lundman och Hillgren Graneheim (2012) beskriver begreppet delaktighet
utifran hur mycket forskaren har paverkat resultatet. I denna litteraturstudie har det striavats
efter att arbeta sa textndra som mdjligt med viss tolkning samt att materialet inte har formats

utifran egna virderingar.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva asylsokande och flyktingars upplevelser av att vara
patient i ett mottagarland. I resultatdiskussionen kommer fem underkategorier tas upp; att
inte bli sedd, att inte kunna géra sig forstadd, att inte erhdlla information, brister i

tolkhanteringen samt svdrigheter i att forsta ett annorlunda sjukvdardssystem.

Att inte bli sedd

Resultatet visade pé att asylsdkande och flyktingar upplevde svarigheter med att kénna sig
sedda av vardpersonalen. Detta uppkom pa grund av att de inte blev lyssnade till samt att de
upplevde att deras problem inte togs pa allvar. Detta var ndgot som bekriftades i en studie av
Beach, Branyon och Saha (2017) dér samma problematik beskrivs for patienter med
transkulturell bakgrund. Aven hiir visade det sig att vardpersonalen inte lyssnade pa
patienternas egna beréttelser av sina upplevda symtom vilket gjorde att patienterna kénde att
deras problem inte blev tagna pa allvar samt att de inte blev sedda av vardpersonalen.
Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos (2011) pévisar i sin studie att patienter som inte blir
lyssnade till av sjukskdterskan dr radda for att de inte blir sedda som personer. Leininger
(2006) menar i sin teori att det dr viktigt att de som moter och vardar en person
uppmérksammar personen de har framfor sig och att bemotandet och handlingarna frén
vardpersonalen pdverkar ménniskors vilbefinnande. Omsorg ska ges med respekt, nirvaro

och beskydd samt ge stod for att kunna mojliggora att patientens tillstind forbattras.

I resultatet framkom det att det fanns brist pd kulturell medvetenhet frén vardpersonalen
vilket bidrog till att vardrelationen paverkades. Missforstdnd kunde uppkomma pé grund av
olika synsétt pa hilsa jamfort med vardpersonalen. Woodgate et al., (2017) bekriftar i sin
studie att skillnaderna 1 synen pa hélsa kan leda till att flyktingar upplever att de inte far

tillrackligt med vard samt att de inte sdker vard nar det behdvs. Leininger (2006) bekriftar i
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sin teori att synen pa hélsa kan skilja mellan olika kulturer och detta &r nadgot som
sjukskdterskan maste vara medveten om. Dels for att kunna forsta vilken betydelse hélsa har
for patienten men ocksa for att forsta hur de kulturella faktorerna paverkar patienten. Den
kulturrelaterade omsorgen ska anvédndas pa ett meningsfullt sitt for att kunna uppticka
kulturella faktorer som paverkar uttryck, vdlbefinnande och hélsa. Vidare beskriver Leininger
(2006) att den storsta kulturella skillnaden finns inom sjukhusvarden. Darfor ér det av stor
vikt att sjukskdterskan visar en djupare forstaelse for varje persons kultur for att undvika att

kulturkrockar och missforstand uppstar.

Foreliggande studie tyder dven pa att flera deltagare upplevde att det fanns brist pa tid 1
vardmotet. Detta bidrog till kdnslan av att bli forbisedd d& de upplevde att vardpersonalen
inte var intresserade av att forstd deras kulturella bakgrund och situation. Bristen pa tid gjorde
att motena upplevdes stressande och att de upplevde att de inte fick en rittvis bedomning.
Suurmond, Rupp, Seeleman, Goosen och Stronks (2013) bekréftar att tid behovs for att kunna
skapa mojlighet for asylsokande och flyktingar att kunna prata om traumatiska hindelser
samt deras kulturella bakgrund. Nygardh, Malm, Wikby och Ahlstrom (2012) styrker att nir
det ar brist pa tid 1 vairdmatet kdnner sig patienter forbisedda da det inte finns mgjlighet for
dem att stdlla fragor eller fa svar. Larsson et al., (2011) bekréftar att nir sjukskoterskor visar
ointresse och &r stressade ar det svart for patienter att interagera. Enligt Leininger (2006) ér
det av stor vikt att sjukskdterskan tar sig tid till att forsta varje médnniska och skapar
mdjligheter for att kunna utfora en kulturellt anpassad vérd. Tid behovs for att kunna fa
kunskaper om patientens kulturella bakgrund men ocksa for att f4 kunskap om deras behov,

levnadssitt och varderingar.

Vidare tyder resultatet pa att det bristande bemdtandet fran vardpersonalen leder till att
asylsokande och flyktingar har svart for att kinna fortroende for vardpersonalen. Detta
paverkar vérdrelationen och mojligheten till att vara delaktig i sin vard. Nygardh et al.,
(2012) bekriftar att ett bristande bemdtande leder till en negativ paverkan pa véardrelationen
eftersom det skapar misstro och irritation hos patienterna. Hemberg och Vilander (2017)
lyfter vikten av att sjukskoterskor alltid bor informera patienter tydligt om deras vard for att
kunna skapa fortroende och trygghet for patienten samt skapa en god vardrelation. Razavi,
Falk, Bjorn och Wilhelmsson (2011) bekriftar att flyktingar har svarigheter med att kinna
tillit for vardpersonalen pa grund av bristande bemotande. Detta visade sig genom att de

kande att ingen vardpersonal tog ansvar for dem vilket paverkade tilliten. Suurmond et al.,
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(2013) styrker att fortroende 1 vardrelationen har betydelse for att kunna beritta om
personliga problem och behov. Leininger (2006) betonar i sin teori att sjukskoterskan i sitt
bemdtande maste vaga och framforallt 6va pa att lyssna till patienten och stélla relevanta

fragor for att forstd patienten.

Att inte kunna gora sig forstdadd

I litteraturstudien framkom tydliga kommunikationssvarigheter som utgjorde barriérer i
omvardnaden av asylsokande och flyktingar. Flera deltagare beskrev att det var utmanande
att hitta ritt ord for vad de upplevde och att det var svért att uttrycka sig pé ett begripligt satt
géllande medicinska problem. Dérmed uppstod bristande kommunikation mellan deltagarna
och vardpersonalen. Litteraturstudiens resultat styrks av tidigare studier som belyser att
kommunikation &r en central del i vardmdtet med asylsokande och flyktingar (Ali & Watson,
2017; Degni, Suominen, Essén, El Ansari & Vehvildinen-Julkunen 2012; Mangrio & Forss,
2017; Sobel & Metzler Sawin, 2016). Degni et al. (2017) studie pavisar pa vardspersonal
upplevde sprékliga barridrer och att det var svart att kommunicera direkt med asylsékande
och flyktingar da ett gemensamt sprak saknas. Ali och Watson (2017) menar att
kommunikationen 4r en central del 1 sjukskoterskans profession. Om kommunikationen
brister paverkar det erfarenheterna av att ta emot vard negativt. Precis som Mangrio och
Sjogren Forss (2017) patalar upplevde deltagarna svérigheter i att uttrycka sig verbalt med
vardpersonalen. Detta resulterade i att kompetensen om deras hélsa var 1ag och det var fa som
forstod innebdrden av hdlsoundersékningar da kommunikationen fran vardspersonalen var
bristféllig (Mangrio & Sjogren Forss, 2017). Samtidigt menar Ali och Watson (2017) att
sprakliga barridrer gor det svart for asylsokande och flyktingar att erhalla forstaelse for

behandlingar och biverkningar av medicinering.

Madeleine Leiningers (2002a) omvardnadsteori beskriver betydelsen av kommunikativ
forstielse utifran ett transkulturellt perspektiv. I litteraturstudiens resultat framkom att
deltagarna upplevde hinder 1 att kommunicera genom kroppsspraket. Flera deltagare tyckte
det var genant att behova uttrycka sig genom teckensprdk. Samtidigt var det vanligt
forekommande att kroppssprék och gester inte alltid uppmérksammades av
sjukvardspersonalen. Leininger (2002a) menar att det ar betydelsefullt att som sjukskoterska
oka den kulturella medvetenheten och erhélla djupare kunskaper om hur kroppssprak kan
paverka vardmotet. Pa sa sitt kan kulturellt anpassad och god omvardnad bedrivas. En studie

av Sobel och Metzler Sawin (2016) pavisar att det ar betydelsefullt att vardpersonalen har
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goda kunskaper i transkulturell omvérdnad. Att nicka med huvudet kan visa pa forstéelse i
samtalet men det kan d4ven inom andra kulturer betyda vordnad. Darfor ar det aldrig sdkert att
samtalets innehall har mottagits korrekt d& kroppssprak och gester kan ha olika betydelse

beroende pé kulturell bakgrund.

Att inte erhdlla information

Resultatet visade pé att informationen som erholls var mycket svarforstaddd. Manga génger
visste inte deltagarna vad som skulle hinda under undersokningarna samt att de inte vagade
stélla fragor till vArdpersonalen. Bristen pa information pdverkade deras delaktighet i
vardmotet dd de inte fick information eller fick mdjlighet till att ge samtycke till varden.
Bristen pé information ledde till misstro, osékerhet och ridsla. Detta paverkade mdjligheten
till att interagera i vardmotet. Detta &r ndgot som bekriftas av Bramberg et al. (2010) i deras
studie dér deltagarna upplevde att vardpersonalen uteslot dem fran sin egen vard. Deltagarna
fick ingen information om deras behandling eller beslut som tagits kring deras vérd och blev
lamnade i ovisshet. Larsson et al., (2011) visar i sin studie att patienter som inte far
tillrackligt med information kénner osdkerhet 1 vardmotet. Tillrdckligt med information
behovs for att kunna vara delaktig i sin vird men ocksa for att kinna trygghet 1 virden.
Patientlagen (SFS 2014:821) styrker att patienter har ritt till att f4 adekvat information, ges
mdjlighet till sjalvbestimmande och samtycke samt har ritt till att {4 vara delaktig 1 sin vard.
Leininger (2006) bekriftar att omsorg till en person inte bara handlar om att utféra vissa

uppgifter utan omsorgen ska genomsyras av att se personen som vardas.

Brister i tolkhanteringen

I litteraturstudien framkom att bristen pé professionella tolkar bidrog till en utbredd
problematik i kommunikationen mellan asylsdkande, flyktingar och vardpersonal. Samtliga
deltagare uttryckte missnoje dver att inte ha en tolk tillgdnglig vid vardmoten men samtidigt
beskrev flera deltagare att kommunikationen begridnsades oavsett om en tolk var ndrvarande
eller inte. Upplevelser av att tolken inte 6versatte korrekt var vanligt forekommande vilket
resulterade 1 att viktig information gick forlorad. Flera upplevde obehag och tveksambhet till
att ge ut personlig information under tolkningsprocessen da det fanns en oro dver att ha en
tredje person niarvarande i samtalet. Litteraturstudiens resultat styrks av tidigare studier som
belyser problematiken med att anvinda tolkar i virdsammanhang (Ali & Watson, 2017; Ian,

et al., 2016). Ali och Watson (2017) studie pavisar att deltagarna upplevde tolkarnas tjanster
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som anvéindbara men att det fanns begrinsningar i tillgdngligheten da det ofta var svart att
boka in en tolk bade vid akuta situationer och bokade besok vilket resulterade i forlingda
sjukhusvistelser. Flera upplevde dven att fortroendet till tolkarna var svagt. Felaktiga
tolkningar och bristande kunskaper 1 medicinsk terminologi var vanligt forekommande 1
tolkningsprocessen vilket leder till att information missforstas. Vidare belyser lan et al.
(2016) problematiken i virdmdotet nér en tolk maste nédrvara. Deltagarna upplevde da att det
kravdes mer talamod och tydlighet i kommunikationen med tolken sé att ingen information

gar forlorad.

Svdrigheter i att forstd ett annorlunda sjukvdrdssystem

Litteraturstudien faststiller att asylsokande och flyktingar upplevde utmaningar i att forsta
hur sjukvardssystemet fungerar i mottagarlandet. Samtliga hade begransade kunskaper om
vilken vard de var beréttigade till och vilka hilsovardstjanster som erbjods. Mangrio och
Sjogren Forss (2017) studie pavisar den utbredda bristen pa kunskap om hur deltagarna far
tillgéng till sjukhusets och primédrvardens olika tjdnster. Detta var en aspekt som bidrog till
klagomal och missndje bland deltagarna. Edward och Hines-Martin (2015) belyser i sin
studie att asylsdkande och flyktingar upplever hinder i sjukvérdens tillgianglighet. Flera
deltagare uttryckte svarigheter att hitta pa sjukhusen da de inte dr anpassade efter patienter
som talar ett annat sprak. Vidare beskriver foreliggande litteraturstudie osékerhet kring hur
moten med sjukvirden bokas och svérigheter i att forsta nir besoket skulle dga rum. Mangrio
och Sjogren Forss (2017) studie bekréftar resultatet dd manga asylsdkande och flyktingar
upplevde att de fick knapphindig information om tillgangen till sjukvérd i mottagarlandet.
Salman och Resick (2015) belyser problematiken da samtliga asylsdkande och flyktingar

hade svarigheter att forsta varfor sjukvardsbesok bor planeras och bokas 1 forvag.

I litteraturstudiens resultat framkom dven kulturella skillnader gillande forvéntningarna pa
sjukvérden. Samtliga asylsokande och flyktingar beskrev att de i sitt hemland fick tillgang till
specialiserad vérd direkt och minga blev darfor 6verraskade nar de fick vénta pa sjukvard 1
mottagarlandet. Samtliga ansag att sjukvarden agerade for ldngsamt och forekomsten av
véntelistor uppskattades inte. Mangrio och Sjogren Forss (2017) bekréftar foreliggande
litteraturstudies resultat da samtliga deltagare upplevde att vantelistor inom sjukvarden var
problematiskt. Detta kunde bidra till en forlangd process i att f4 behandling for
sjukdomstillstandet.
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Slutsats

I litteraturstudiens resultat framkommer det att asylsdkande och flyktingar upplever att det
finns utmaningar och svarigheter 1 att forstd sjukvardssystemen i mottagarlandet eftersom det
kan finnas skillnader jamfort med sjukvardssystemet i deras hemland. Resultatet tyder dven
pa att asylsokande och flyktingar upplever ett bristande bemétande fran vardpersonalen.
Detta visade sig genom att de inte blev sedda och tagna pa allvar, informationen var
bristféllig samt att de kinde sig illa behandlade av vardpersonalen. Det framkom dven att det
finns barridrer i kommunikationen som skapar kommunikationsproblem mellan tolkar,
deltagare och vardpersonal. Kommunikationsproblemen visade sig genom att det var svart att
gora sig forstadd med uttryck, bade verbalt och ickeverbalt. Tillgang till [dmpliga tolkar och
fortroendet till tolken paverkade kommunikationen negativt i virdmétet. Aven om
majoriteten av resultatet visade pa negativa upplevelser fanns det positiva upplevelser hos
ndgra av de asylsokande och flyktingarna. Detta visade sig genom respektfullt bemotande,
vilket var att personalen lyssnade och visade intresse for dem. Det respektfulla bemdtandet
ledde till att hdlsan och vérden paverkades positivt. Resultatet tyder pa att sjukskdterskor
behover bli bittre pd att se hela personen och dess kulturella livsvérld {or att kunna utfora en

personcentrerad omvardnad.

Kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande litteraturstudie genererar 6kade kunskaper hos sjukskdterskan om
hur personer fran sarbara grupper som asylsokande och flyktingar kan uppleva att vara
patient i mottagarlandet. Den 6kade kunskapen kan bidra till att sjukskoterskan reflekterar
och utvecklar sitt bemotande gentemot patientgruppen for att sdkerstélla att de far en
personcentrerad omvardnad. Sjukskoterskan kan dven medverka till att skapa mdjligheter for
patienterna att bli mer delaktiga och kénna trygghet i sin vrd. Genom att se hela personen
och dess livsvirld ur ett kulturellt perspektiv kan patientgruppen fa den vird som behovs for

att {4 sina behov tillgodosedda men ocksé hindra att ett vardlidande uppstér.

Forslag pd framtida forskning

Litteraturstudiens resultat indikerar pa att sjukskoterskan behdver mer utbildning i bemdtande
och kulturell kompetens for att kunna moéta asylsdkande och flyktingar i den vardande

kontexten. Majoriteten av tidigare forskning utgar fran sjukskoterskors perspektiv. Siledes ar
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det dérfor betydelsefullt att utfora fler studier som fokuserar pé patientens perspektiv i syfte
att generera okad forstdelse och kulturell medvetenhet. Forslag pé framtida forskning kan
darfor vara att fokusera pa flyktinghélsa och hur trauma i hemlandet eller under flykten kan

paverka personens livsvérld.

Sjalvstandighet

Litteraturstudien har skrivits av Emma Algotsson och Julia Rosén Davidsson. Bakgrunden
och metoden delades upp sinsemellan forfattarna dér justeringar utfordes i varandras

omraden. Litteratursdkningen och valet av artiklar utférdes gemensamt.

Kvalitetsgranskningen och valet av meningsenheter genomfordes till en borjan enskilt for att

sedan diskuteras gemensamt. Resterande av analysprocessen utfordes gemensamt. Resultat,
resultatdiskussion, metoddiskussion och slutsats skrevs gemensamt av bada forfattarna.

Forfattarna har genom studiens gang haft ett gott samarbete.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —

patientupplevelser.

SBU:s granskningsmall bygger pd tidigare publicerat material [1,2], men har bearbertats
och kompletterats fér att passa SBU:s arbete.
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Anvisningar:
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problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

P 2. unal Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
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d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?
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} 4. Analys
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} 5. Resultat
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a) Ar resultatet logiske?
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¢) Ar resultatet tydligt beskrivet?
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Kommentarer (resultatens tydlighe, tillricklighet etc):



Bilaga 3 Artikeloversikt

Nr. | Forfattare, land, tidskrift | Titel och ar Urval Metod Resultat Kvalitet
1. Fang, M., Sixsmith, J., | “Experiencing ‘pathologized presence 15 flyktingar, 12 | Kvalitativ Deltagarna uttryckte missndje over Hog
Lawthom, R., and normalized absence’; understanding | asylsdkande och | intervjustudie med bristande fortroende, dalig
Mountian, 1., & health related experiences and access to 8 deltagare som | fokusgrupper kommunikation, langa véntetider och
Shahrin, A. health care among Iraqi and Somali fick asyl under korta méten.
asylum seekers, refugees and persons tiden.
Storbritannien without legal status”.
BMC Public Health 2015
2. Bhatia, R, & “Experiences of refugees and asylum 11 Flyktingar Kvalitativ studie Deltagarna upplevde att det var svart Hog
Wallace, P. seekers in general practice: a qualitative med att fa tillgéng till lakare och att det
study”. semistrukturerade berodde pa en bred stigmatisering av
Storbritannien 2007 intervjuer asylsokande och flyktingar.
BMC Family Practice
3. Carroll, J., Epstein, R., | “Caring for Somali women: Implications | 34 Kvinnliga Kvalitativ studie Deltagarna uttryckte egenskaper som | Hog
Fiscella, K., Gipson, for clinician—patient communication” flyktingar med intervjuer hor till en positiv upplevelse av
T., Volpe, E., & Jean- sjukvarden. De 6nskade kénna sig
Pierre P. 2007 vérdefull, forstadd och att det fanns en
kénslighet for deras integritet.
USA
Patient Education and
Counseling
4. O’Donnell, C., Higgins, | “Asylum seekers' expectations of and 52 asylsokande | Kvalitativ Deltagarna upplevde bristande Hog
M., Chauhan. R., & trust in general practice: a qualitative intervjustudie med kompetens hos ldkarna och svarigheter
Mulle, K. study”. semistrukturerade att fa tillgang till sjukvard.
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Skottland

intervjuer och

fokusgrupper

British Journal of 2008
General Practice
Pavlish, C., Noor, S., & | “Somali immigrant women and the 57 kvinnliga Kvalitativ Deltagarna upplevde frustration Medel
Brandt, J. American health care system: Discordant | flyktingar intervjustudie med | gdllande kvalitén pa varden.

beliefs, divergent expectations, and silent fokusgrupper och
USA worries” intervjuer
Social Science & 2010
Medicine
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Mental Health in
Family Medicine
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Bilaga 4 Analysprocessen

Meningsenhet

Oversittning

Kondensering

Kod

Underkategori

Kategori

Many participants were surprised at
having to wait in the emergency
room.

Manga deltagare var dverraskade
over att behdva vinta i akutrummet.

Overraskad over att
vinta

Overraskad
Over att vinta

Svérigheter i att forsta ett
annorlunda
sjukvardssystem

A number of participants felt their
concerns had not been taken seriously
by the GP.

Deltagare anség att deras oro inte
hade tagits pa allvar av
vardgivarna.

Oron togs inte pa
allvar.

Togs inte pa
allvar.

Att inte bli sedd

Bristande bemétande fran
vardpersonalen

Expressed a feeling that they were not
being treated appropriately because
they were asylum seekers.

Uttryckte en kinsla av att de inte
blev behandlade vil for att de var
asylsokande.

Blev inte behandlade
vil

Tlla
behandlade

Att kdnna sig illa
behandlad

Bristande bemétande fran
vardspersonalen

Afraid to express themselves about

Ridsla for att uttrycka sig sjdlva om

Ridsla for att

Ridsla for att

Att inte kunna gora

Barridrer i

consultation often meant being
listened to.

konsultationen betydde oftast att bli
lyssnad till.

betydde att bli
lyssnad till.

medical conditions. medicinska tillstand. uttrycka sig. uttrycka sig sig forstadd kommunikationen

One woman was left to remain in her | En kvinna forblev kvar i sin siing Inte veta vilka besluts | Far inte veta Att inte erhalla Barridrer i

bed, not knowing what decisions were | utan att veta vilka beslut som tagits | som tagits. information Kommunikationen
made about her care. om hennes behandling.

Concerns about having a interpreter, a | Oroligheter Gver att ha en tolk, en Orolig 6ver att haen | Oro dver en Brister i Barridrer i

third party, present in the tredje part narvarande i samtalet tredje part tredje part tolkhanteringen kommunikationen
conversation regarding their personal | gillande deras personliga hilsa. narvarande.

health.

Being respected during the Att bli respekterad under Att bli respekterad Lyssnad till. Respektfullt bemotande
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