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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Allt fler personer kommer till Sverige fran linder dér kulturen skiljer sig fran den
svenska. Ménga av dessa personer har genomgétt svéra trauman och det &r en utmaning for
den svenska varden att méta och hjilpa dessa personer. Flyktingar och sjukskéterskor har
oftast olika forvéintningar pa méten i varden. Syftet med studien var att belysa upplevelser av
méten mellan flyktingar och sjukskdoterskor i den svenska varden. Metod: Innehéllsanalys
baserad pa stta artiklar med kvalitativ ansats. Resultatet visade att det ofta uppstar problem i
vardmoten mellan vardare och personer som soker vérd, pa grund av kommunikationsproblem
och kulturella skillnader. Slutsats: For att minska missforstdnd i motet mellan sjukskéterskor
och personer med annan kulturell bakgrund, till exempel flyktingar med traumatiska
upplevelser, bor svenska sjukskoterskor ha kunskaper i mangkulturell omvardnad.

Nyckelord: Nurse attitude, Nurse patient relations, Refugees, Swedish health care och
Trancultural nursing.
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BAKGRUND

Allt fler personer kommer enligt Ekblad, Janson och Svensson (1996) till Sverige fran ldnder
déir kulturen skiljer sig frin den svenska. Dessa personer till exempel flyktingar uppséker ofta
sjukvarden for att 4 hjilp med sina upplevda besvir och manga ganger visar sig besvéren
vara av psykosomatisk art. I en del fall gér personens problem att relatera till tidigare
traumatiska upplevelser. Sddana upplevelser behgver inte enbart medfora psykisk ohélsa utan
kan #ven medftra att personen har svart att anpassa sig till den nya kulturen och t ex att lira
sig det nya spriket. Vidare menar Ekblad et. al. (1996) att kommunikationen mellan
sjukskoterskan och personen kan vara bristfillig vilket ytterligare kan forvérra situationen.
Sjukskéterskan och flyktingen har ménga ganger olika uppfattningar om vad omvardnad
innebdr. Varken sjukskoterskan eller flyktingen har tillréickliga kunskaper om varandras
bakgrund, vilket kan medfora missforstdnd och misstro. Dagens méngkulturella svenska
samhille avspeglar sig i varden och darfor kan det underlitta om sjukskdterskan har kunskap
om transkulturell omvérdnad. Leininger och McFarland (2002) menar att mélet med
transkulturell omvérdnad #r att kunna se det kulturspecifika hos varje person och bistd med
den omsorg som strivar mot hilsa och vilbefinnande.

Definitioner

De flesta flyktingar kommer frén ldnder dér det har varit eller &r krig, etniska och religitsa
konflikter. De kan ha varit med och upplevt krigets fasansfulla verkningar, fattigdom,
forfoljelser och hot (Nicholl & Thompson, 2004). Forenta Nattionernas flyktingkommissariat
definierade under ar 1951 att en flykting dr:” 4 refugee is defined as someone who, owing to a
well-founded fear of being persecuted for reasons of race, religion, nationality, membership
of a particular social group, or political opinion. Is outside the country of his nationality. Is
unable to, or owing to such fear, is unwilling to avail him self of the protection of that
country” (UNHCR, 2007, s. 22). Flyktingen limnar oftast sitt hemland ofrivilligt och kan inte
aterviinda hem. En flykting kan bli invandrare om situationen i det gamla hemlandet forindras
s4 att personen frivilligt kan atervéinda (Kristal-Andersson, 2001). Som invandrare riknas
personer som 4r fodda utanfor Sverige och limnar sitt hemland frivilligt. Invandraren kan, i
motsatts till flyktingen, &tervéinda till hemlandet. Den bakomliggande orsaken till varfr
personen lamnar sitt hemland kan vara personlig, sésom anhdriginvandring eller ekonomisk,
sdsom arbetsmarknadsinvandring eller resultatet av naturkatastrofer. Invandrare 4r en person
som soker efter en bittre tillvaro i ett annat land. Aven invandrare kan ha varit med om
traumatiska upplevelser sdsom krig och forfoljelse (Kristal-Andersson, 2001).
Fortséttningsvis kommer foreliggande studie att behandla flykting och invandrare synonymt
med person.

Hiilsa och ohiilsa hos flyktingar

Virldshilsoorganisationen definierar hélsa enligt foljande: "Health is ‘a state of complete
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease, or infirmity”
(WHO, 2007. s. 10).

For att en person ska kunna atnjuta fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande
méste det finnas tillriicklig med resurser for att tillgodose de grundliggande behoven. Idag
finns det ménga ménniskor som lider ndd pa grund av krig, svilt och fattigdom. Dessa
minniskor saknar det materiella dverskott, och ofta fiven det sociala och psykiska vilmiendet
som krivs for att kunna uppna god hélsa enligt ovanstiende definition (Hansson, 1998).
Enligt Leininger och McFarland (2002) definieras hélsa som ett tillstind av vélbefinnande dir
kulturen har en given plats. For att kunna uppleva hilsa och vilbefinnande méste personen




uppleva omvardnadsbeslut och omvérdnadshandlingar som tillfredsstéllande och meningsfulla
enligt géllande kultur.

Varje familj och samhiille har ett egenintresse av att frimja hilsa genom att varda sina svaga,
sjuka, skadade och gamla. I vistvirlden anvinds framforallt diagnosen Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD) om en person med posttraumatiska upplevelser. Nagra av bakomliggande
orsaker till PTSD kan vara tortyr, krig och folkmord. For att fa diagnosen méste personen ha
uppvisat symtom i minst en ménad. Nagra av symtomen kan vara depression, mardrommar
och somnsvéarigheter (Nicholl et al., 2004). Ibland &r det en langdragen process med minga
besok inom den somatiska virden innan personen erhéller diagnosen (Lie, 2004). Trots
vistvirldens vilutvecklade somatiska och psykiatriska vard &r den oftast anpassad till
viisterlinningar och inte till personer frén andra kulturer vilket kan medftra eventuell
paverkan pa vardrelationen (Watters, 2001). Nér en vardrelation inte fungerar
tillfredsstillande uppstar ett vardlidande (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg,
2003). ,

Begreppet lidande kan enligt Wiklund (2003) beskrivas i tre dimensioner sdsom
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande innefattar de fysiska symtom
som hor samman med en viss sjukdom och medfor begrinsningar i det dagliga livet.
Livslidandet ér det lidande som giller hela ménniskans liv och som ofta blir tydligt nér
individen blir sjuk. Med vérdlidande menas det lidandet som patienten upplever till f6ljd av
véard och behandling (Wiklund, 2003). Véardaren orsakar lidande hos patienten néir det
foreligger brister i kommunikationen. Omvérdnad utgor en stor del av vérdarens arbete och
kan uppfattas olika i varje samhille och kultur. Om en person pa grund av kulturella
skillnader inte blir bekriftat i virdmotet kan detta medfora ett vardlidande (Dahlberg et al.,
2003).

Dahlberg et al. (2003) menar vidare att ett virdlidande uppstar niir en person inte frstér vad
som sker i en vardsituation, vilket leder till fornekelse av den lidande personen. Vidare
poéingterar Dahlberg et al. (2003) att det &r viktigt att skapa en personlig kontakt mellan
sjukskoterskan och personen, for att kunna tillgodose personens omvérdnadsbehov. Nér den
lidande personen fornekas leder det till osiikerhet och otrygghet. I den svenska kulturen finns
en benzigenhet att forneka, undanrdja och ignorera lidandet, efiersom lidandet berdr
ménniskans virdighet (Dahlberg et al., 2003). Travelbee (1972) menar att lidande &r en
fundamental allméinminsklig erfarenhet och att alla ménniskor nagon géng i livet far uppleva
vad lidande #r. Ett vardlidande kan minimeras genom att sjukskoterskan skapar en vardande
relation till personen som #r i behov av vérd. Sjukskdterskan bor se personen som en unik
varelse for att kunna sétta sig in i personens véardsituation och visa forstéelse (Travelbee,
1972). Mélet med vardandet #r att minska en persons virdlidande samt mojliggora upplevelse
av vilbefinnande. For att kunna uppn4 vilbefinnande maste personen erkénna lidandet forst

(Dahlberg, 2003).

Manga av de flyktingar som kommer till Sverige lider av traumatiska upplevelser
(Hermansson, Timpka & Thyberg, 2003). Traumatiska upplevelser kan orsakas av olika
psykiskt pafrestande hiindelser och nagra av orsakerna kan vara att ha suttit fingslad,
alternativt koncentrationsliger, bevittnat mord, levt undangdmd, varit utsatt for valdtékt, blivit
torterad och tvingats bort frin sin familj (Lie, 2004). Langvarig tortyr och forfoljelse orsakar
psykisk ohilsa hos flyktingar (Hermansson et al., 2003). En psykologisk chock, som r
intensiv och ofta oforutsiigbar, kan bryta ner personens psykologiska forsvar. Upprepad
psykisk och fysisk stress kan séinka en personens toleransniva och gora personen mer




mottaglig fr psykisk ohilsa (Kristal-Andersson, 2001). I detta arbete definieras trauma som
”en kroppsskada orsakad av véld och/eller emotionell chock eller skada som ofta 1imnar
bestdende psykisk effekt”.

Det vardande métet

En bra vardrelation kiinnetecknas enligt Dahlberg et al. (2003) av att vardaren forsoker forstd
hur personen upplever situationen. En person som mar psykiskt daligt handlar inte alltid
rationellt. Vérdaren bor inte dra slutsatser av en persons handlande utan istillet fors6ka méta
personen pa dennes niva, for att kunna ge ritt hjélp. Ett professionellt bemétande minimerar
en persons lidande. Hansson (1998) pétalar att vardaren &ven bor ha ett empatiskt synsitt och
kénna inlevelse for att kunna ge en professionell omvardnad. Férmégan till empati och
inlevelse dr nédviindig om vérdaren ska kunna &stadkomma en terapeutisk miljo. Begreppet
”det vardande métet” dr enligt Dahlberg et al. (2003) en del av vardvetenskapen och kan
uppfattas fran tva olika perspektiv, dels ur personens perspektiv, dels ur vardarens perspektiv.
Hansson (1998) péatalar att en grundléiggande del i vardandet &r kommunikationen som &r av
vikt for olika kulturers utveckling och existens. Vérdare upplever ménga ganger att det ér
svart att forstd och virda personer fran andra kulturer pa grund av kommunikationsproblem.
En annan anledning kan vara att en persons uppfattning om hélsa, sjukdom och behandling
skiljer sig fran vardarens. Misstro till viisterlindska behandlingsmetoder kan leda till att
personen upplevs besvirlig av virdaren (Hansson, 1998).

Det #ir visentligt att vardaren har forstaelse for kulturella och religitsa skillnader vid t ex
egenvérd och vid bedémning av vardbehov. Vidare dr det viktigt att virdaren har forstéelse
for betydelsen av moraliska vérderingar hos personer med annan etnisk bakgrund. For att
kunna etablera tillitsfulla relationer mellan vardare och personer #r det viktigt att respektera
varandras personliga autonomi, integritet, viirdighet och grundliggande minskliga rittigheter
(Hadziabdic & Sandstrdm, 2006).

Ekblad et al. (1996) betonar att i métet mellan vérdare och personer med flykting eller
invandrarbakgrund, #ir det véisentligt att virdaren har ett holistiskt synsiitt och &r Sppen for det
som &dr annorlunda.

Enligt socialstyrelsens forfattning (SOSFS, 1993:17), “dr syftet med omvardnad ati stirka
hdlsa, forebygga sjukdom och ohdilsa, dterstdlla och bevara hdlsa utifran patientens
individuella mojligheter och behov, minska lidande samt att ge mdjlighet till en vardig dod.”
Omvérdnad omfattar ocksa atgiirder i syfte att skapa en hilsobefréimjande miljo, att undanrdja
smirta och obehag samt att ge st6d och hjélp &t patienter i deras reaktioner pa sjukdom,
trauma, funktionshinder och i behandlingssituationer (SOSFS, 1993:17).

I ovanstiende bakgrund framkommer att det fSrekommer problem dé flyktingen mdter den
svenska varden. Darfor blir det intressant att sammanstélla och analysera den kvalitativa data
som finns tillgéinglig inom omréadet.

TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram valdes Leiningers omvérdnadsteori (Leininger & McFarland,
2002). Syftet med Leiningers teori “Culture care” var att studera den kulturella mangfald och
universalitet som finns inom ménsklig omsorg. Leininger ville finna tillvigagingssitt for att
bedriva en kulturellt anpassad vard. Som en del av teorin utvecklade Leininger “The Sunrise
model” (1955) som en guide for sjukskoterskor for att Littare finna och identifiera kulturella




faktorer som paverkar en persons upplevelse av vard. I modellen ingér sju kulturella och
sociala komponenter, si kallade faktorer, som omfattar personers syn pa omvirlden, synen pd
teknologisk apparatur som hjdlpmedel, religiésa faktorer, politiska och réttsliga (juridiska)
omstindigheter, familj och anhdrigas roll, kulturella vérderingar och uppfattningar om
utbildning.

For att pa ett konkret sitt hjélpa sjukskoterskan att bedriva kulturellt anpassad vérd,
utformade Leininger dven tre strategier som ingér i Sunrise- modellen. Férsta strategin &r
bevarande eller uppritthallande omvardnadsétgérder som syftar till att hjilpa, stddja,
underlitta eller forstiirka atgérder eller beslut som hjélper personer inom en sérskild kultur att
bevara eller uppritthalla relevanta omvéardnadsvérderingar sa att de kan bevara sitt
viilbefinnande, tillfriskna fran sjukdom, leva med handikapp eller na en virdig dod. Andra
strategin 4r kulturrelaterad anpassning eller forhandling som syftar till att hjélpa, stodja,
underliitta eller forstirka atgirder eller beslut som hjélper personer inom en sérskild kultur att
anpassa sig till eller forhandla med annan vardpersonal for att tillsammans na tillfredstéilande
hélsa. Tredje strategin #r kulturrelaterade omformning eller omstrukturering, som syftar till att
hjélpa, stédja, underlitta eller frstiirka atgdrder eller beslut som hjilper personer inom en
sirskild kultur att foriindra eller omorganisera sin livsstil i syfte att uppné ett mer gynnsamt
levnadssitt 4n tidigare, samtidigt som sjukskoterskan respekterar personens kulturella
virderingar (Leininger & McFarland, 2002).

Enligt Leininger och McFarland (2002) #r Sunrise-modellens faktorer:

Utbildningsfaktorer

Alla kulturer har inte kunskap och tillit till den biomedicinska vetenskapen, som tillimpas och
vérdesitts 1 vistvirlden.

Ekonomiska faktorer

Ekonomiska faktorer paverkar varden i hog grad i utvecklingslinder, dar det inte dr sjélvklart
att ha tillgang till fri vard. Ibland kan personens sociala status och ekonomiska tillgngar vara
avgorande for vilken vard personen erhller.

Politiska och riittsliga faktorer

En sjukskoterska kan inte kiinna till alla politiska detaljer och veta vilka ldnder som krigar
med varandra. Det r inte ovanligt att det uppstar konflikter i tolkningssituationer, dven om
bagge parter kommer frdn samma land. Detta behdver inte innebéra att samma sprék talas

eller att samma religion utdvas.

Kulturella virderingar och livsstilsfaktorer
Kulturella véirderingar formar en person till den han/hon 4r och péverkar dessutom beteendet.

Punklighet och att passa tiden #r en viktig sak i viistvériden medan manga andra kulturer inte
alls styrs av det.

Blodsband och sociala faktorer

Ett viktigt omrade for sjukskoterskan att kénna till i den transkulturella omvéardnaden &r hur
personen hon vérdar ser pa slidktskap och blodsband. I en del kulturer dr personerna beroende
av andra familjemedlemmar och kréver deras ndrvaro i virdsituationen. Det tillhor att ha ett
stort socialt nitverk med ménga sliktingar och vénner som tar hand om personen som gar
igenom ett sjukdomstillstind.




Religitsa och filosofiska faktorer

En sjukskdoterska maste ta hinsyn till religidsa faktorer nér hon vardar en person med en
annan livsaskadning. Det kan gilla olika matseder sdsom fasta. Manga kulturer 4r noga med
var och hur maten #r tillagad. Stora livshindelser sésom fodelse, dod och sjukdom har ocksé
olika betydelser i olika kulturer.

Teknologiska faktorer

Hiilso- och sjukvérden ér beroende av teknologiska apparater sisom datorer,
overvakningsmaskiner, réntgenutrustning med mera. Det finns dock kulturer som kénner
misstro mot teknologin och vill ha mer traditionella behandlingsmetoder (a.a.).

Varje faktor i modellen bor ses utifrin den enskilde personens perspektiv och alla faktorer bor
beaktas for att fa en fullstiindig bild av kulturrelaterad omvardnad. Leninger ansig att om
sjukskoterskan #r insatt i dessa komponenter far hon en helhetssyn av personernas livsvérld
och kan d4 bista med kulturellt anpassad vérd. Teorin betonar vikten av att vérdaren kénner
till olika kulturer och deras sirdrag, for att kunna bistd med den vérd som personen ir i behov
av.

Leininger et al. (2002) menar att transkulturell kommunikation &r fokuserad pa att formedla
och ta emot idéer och budskap. En sddan kommunikation kan ske nir representanter frin tva
eller flera kulturer forstar varandra, kan kommunicera med varandra och behandla varandra
med respekt och medmiinsklighet. Sjukskéterskan bor i dessa moten vara observant pa
kulturella skillnader. I kulturméten finns en tendens att den dominerande kulturgruppen
patvingar sin kultur pd den mindre dominerande kulturgruppen. I teorin jamfors olika kulturer
f5r att pa sé sitt erhalla kunskap om gemensamma och kulturspecifika synsitt, vad det géller
omvardnad, hilsa, sjukdom och dven hur olika kulturer uppfattar orsaker till hélsa och
sjukdom. Besitter sjukskoterskan dessa kunskaper medfor detta 6kad forstaelse dven for
personens anhoriga (Leininger et al. 2002),

Med kultur avser teorin, inlirda virden, trosuppfattning och livsformer som styr en persons
tinkande, handlingar och beteendemonster. Nyckelorden i teorin 4r vélbefinnande,
copingbeteende, empati, intresse, hilsoinstruktioner, kirlek, nérvaro, stéd, beréring och
trygghet. Dessa begrepp har olika betydelse i olika kulturer. Det finns en skillnad i synen pa
omvardnad mellan hégteknologiska och lagteknologiska sjukvérdssystem. Kulturer som har
forvéntningar pa sliktingars deltagande i omvéardnadsprocessen har hogre krav pd god
ménsklig omvardnad, virdestter teknologisk apparatur ligre och &r ofta misstinksamma mot
krav pé egenvérd (Leininger et al. 2002).

Leininger et al. (2002) skiljer skarpt mellan begreppen ” nursing ” och ” caring ”. Nursing &r
kopplat till sjukskéterskans arbetsomrade, medan caring &r den omvéardnad som utfors av
anhoriga. Vidare betonar teorin betydelsen av omsorg som omvéardnadens kérna och menar att
omsorg ir beroende av kultur och att kultur inte kan dverleva utan omsorg. Transkulturell
omvardnad fokuserar pé interaktionen mellan sjukskdterskan frén en kultur och en person fran
en annan kultur. Alla kulturer har sina givna normer och livsmonster. Synen pé hélsa/ohélsa
kan skilja sig &t hos sjukskéterskan som vérdar och personen som tar emot vérden.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa upplevelser av moten mellan flyktingar och sjukskoterskor i
den svenska varden.




METOD

Metoden som valdes var litteraturstudie med kvalitativ ansats. Understkningar med kvalitativ
ansats forsoker né en forstielse for livsviirden hos en individ eller en grupp individer. En
litteraturstudie utgar fran ett tydligt formulerat problem som besvaras genom att identifiera,
vilja, virdera och analysera relevant forskning. Nir all data har samlats in bearbetas urvalet
(Forsberg & Wengstrom, 2004). I foreliggande studie kommer ordet sjukskéterska att vara
synonymt med ordet vardare, eftersom sjukskoterskan &r en profession bland vérdarna. Ordet
flykting och invandrare kommer att vara synonymt med ordet person.

Urval och tillviigagingssitt

Databaser som anvindes var CINAHL, Academic Search Elite och PubMed.

Sékord som anvindes var: refugee, trauma, health care, nurse experience, care, migrants,
Sweden, family, nursing, encounter och meeting. I PubMed gjordes sékningarna med hjélp av
MeSH termerna, refugees, nurse patient relations, nurse attitude, trancultural nursing och
Swedish health care. S6korden kombinerades i olika kombinationer (tabell 1 och 2).
Sokningarna som gjordes i de tre databaserna gav likartat resultat och dérfor bestdmdes att
anvinda enbart databaserna CINAHL och PubMed. Triffarnas referenslistor ldstes igenom
och ytterligare artiklar bestilldes via Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek och vissa artiklar
plockades fram fran tidskrifters hemsida i fulltext.

Inklusionskriterier som anviindes var att artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade for att
f3 tillforlitlig information. Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska. De studier
som artiklarna baserades pa skulle vara utforda i Sverige. Yiterligare inklusionskriterier var
att artiklarna antingen skulle vara skrivna utifran sjukskoterskans eller flyktingens perspektiv.
Andra inklusionskriterier var avgrinsning fran &r 1995 samt att understkningsmaterialet som
artiklarna baserades pa hade analyserats utifrén en kvalitativ ansats.

Exklusionkriterier som anvéndes var att artiklarna inte skulle vara medicinskt inriktade och
inte handla om personer under 19 ars alder. Ytterligare exklusionkriterie var att artiklarna inte
skulle handla om flyktingar utanfor Sverige. Nir urvalsprocessen var gjord aterstod tta
artiklar (Tabell 3). For att granska dessa artiklar anvéndes Willmans, Stoltzs och Bahtsevanis
(2006), protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ ansats.

Analys
Analysmetoden som anviindes var innehallsanalys med kvalitativ ansats, inspirerad av Findahl

och Hoéijer (1981). Innehéllsanalysen utfordes i fem olika steg.

I steg ett gjordes materialgenomlésning for att skaffa en dverblick och en forstielse for det
totala textmaterialet. Materialet listes igenom flera génger av forfattarna var for sig, detta for
att minimera paverkan pa varandra.

 steg tva markerades meningsenheter som motsvarade syftet, understrykningarna gjordes med
hjilp av olika 6verstrykningspennor av olika férger for att kunna urskilja eventuella olikheter.
Aven detta steg utfordes var for sig. Dérefier gjordes en gemensam genomgang av de
markerade meningsenheterna for att jimfSra om samma meningsenheter valts ut. Nastintill
samma meningsenheter hade valts ut. Skillnaden kunde best i att fler ord eller meningar hade
strukits under av den ena, men inte av den andre. Dér samstimmighet inte forelég
diskuterades de olika meningsenheterna tills samstimmighet uppnaddes. Ett exempel pa en




meningsenhet som markerades var:”Memories from the past limits the possibilities of a
healthy and satisfied life” (Samarasinghe och Arvidsson, 2002, s. 296).

I steg tre kodades de markerade meningsenheterna efter innehéllet och ett visst monster véxte
fram. Detta gjordes gemensamt. Koderna Sversattes direkt till svenska med ambitionen att
inte forindra innehallets betydelse. Ovanstiende meningsenhet kodades till foljande: Gamla
minnen begrinsar méjligheterna till att leva ett hialsosamt och tillfredsstéllande liv.

1 steg fyra skapades subkategorier utifran koderna och dess innehdll, monster.
Subkategoriernas benéimning diskuterades tills enighet uppnaddes. Ovanstiende
meningsenhet placerades i subkategori: Angslan.

I steg fem kombinerades subkategorier med liknande innehall till kategorier. Ovanstdende
monster fick utgdra grunden till kategoribildningen. Subkategorierna Angslan, Identitetskris,
St6d och motivation, Livskvalitet och Skuldkinslor fick bilda kategorin: Upplevelse av
lidande. Subkategorin Ensamhet fick bilda kategorin: Upplevelse av vérdlidande.
Subkategorierna Kulturella skillnader, Méten och Kommunikationsproblem bildade
kategorin: Upplevelse av vardméten (Tabell 4).

RESULTAT

Vid kvalitetsbedsmningen av artiklarna enligt Willmans et al., (2006) anvéndes skalan Bra,
Medel och Dalig (Bilaga 2). Samtliga artiklar hade en tydlig problemformulering, urvalet var
relevant i de olika studierna. Datainsamlingarna och analysmetoderna var tydligt beskrivna
och samtliga studiers resultat var klart och tydligt formulerade. I samtliga artiklar
framkommer det, att de har blivit godkéinda av en etisk kommitté for att f4 genomfora
intervjuer av flyktingar och svenska sjukskoterskor. Vid genomlédsningen av artiklarna
framkom att flyktingarna savil som vérdarna inom den svenska varden upplevde
kommunikationsproblem pa grund av kulturella skillnader och religitsa seder. Detta medftrde
oftast ett vardlidande for flyktingen och ledde till att sjukskéterskan upplevde maktloshet i det
vardande motet. For att gora resultatet mer 6verskadligt och lattlist kommer kategorierna att
anges som rubriker under resultatet. Dérefter kommer resultatet att tolkas med hjélp av de
olika faktorerna i Leiningers Sunrise-modell.

Upplevelse av lidande

Samarasinghe, Fridlund och Arvidsson (2006) konstaterar att ofrivillig migration medforde
stress och lidande pé grund av en del faktorer sisom att vara ovetande, béra pé obearbetade
traumahindelser, fa forindrade familjeroller, mota annorlunda attityder i det nya hemlandet
och att uppleva social segregation. Flyktingar i Sverige visade sig ha konstant hemldngtan och
saknade sina familjemedlemmar som var kvar i hemlandet. Samtidigt fanns ridslan for att inte
fa vara kvar i Sverige utan att bli utvisade.

" We know now that we are not welcome here, this makes for bad health” (Samarasinghe och
Arvidsson, 2002, s. 296).

Enligt Samarasinghe et al. (2002) kéinde sig manga av flyktingarna inte vilkomnade i det nya
hemlandet, vilket bidrog till att de madde daligt, vilket i sin tur kunde bidra till siimre
livskvalitet. Oro, huvudvirk och sémnsvarigheter var symtom som ofta dterkom och som
inverkade pa personernas livskvalitet. Ekblad, Abazari och Eriksson (1999) bekriftar att
flyktingens tidigare krigsupplevelser paverkade nuvarande livskvalitet och fSrmégan att
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anpassa sig i det nya landets samhiille. Visterlindska koncept av livskvalitet och hélsa, dar
ande, kropp och sjil delar sig fran ett holistiskt synsitt, dir det finns en strévan till interaktion
mellan ande, kropp och sjil.

Under asyltiden hade flyktingarna inga rittigheter vilket ofta medforde psykisk ohélsa som
kunde leda till sjilvmordsforsok, Flyktingfamiljernas dagliga liv préiglades av oro och sorg
och de kiinde sig splittrade. Fordldrarnas oro avspeglade sig ofta pa barnen. Ménga av
familjerna upplevde att de saknade motivation och hopp om sin framtid. Kvinnorna kéinde att
de hade storre krav pa sig att backa upp och ge stod 4t resten av familjen (Samarasinghe et al.
2002). Méanga av kvinnorna hade varit hemmafruar innan de kom till Sverige, dér de plotsligt
fick helt nya krav pa sig. De skulle ldra sig det nya spraket, skaffa arbete och skota hushéllet,
vilket resulterade i stress och depressioner och ven somatiska symtom sésom vérk och
tr6tthet (Samarasinghe et al. 2006).

Ekblad, Marttila och Emilsson (2000) skriver att sjukskoterskor upplevde att flyktingar madde
daligt pa grund av att de inte kunde utéva sin kultur och sina traditioner pa samma sitt hér i
Sverige som i hemlandet. Sjukskdoterskorna ansdg att det var vésentligt for personerna att de
gavs mojlighet att f utdva sina traditionella seder eftersom de utgjorde en del av personernas
identitet och trygghet. Sjukskoterskorna menade vidare att Sverige ansags vara ett
traditionsbundet land och da borde det vara tilldtet f5r personer med annan kulturell bakgrund
att fi utva sina traditioner.

Vidare ansdg sjukskoterskor att identiteten dr fundamental for hilsan och for att
flyktingfamiljerna skulle kunna skaffa sig en egen identitet och motverka identitetskris borde
sjukskéterskor i den svenska vérden bistd med stod och motivation. En stirkt identitet skulle
dven bidra till stabilitet och 6kat sjilvfortroende inom flyktingfamiljen (Samarasinghe et al.
2006).

Flyktingarna upplevde att de forlorade sin identitet och att de inte kunde paverka sin sociala
situation vilket orsakade psykisk lidande bade f5r den enskilda personen och for resten av
familjen (Samarasinghe et al. 2002).

I was somebody, now I am nobody. I lost status and myself completely; suicide is actually
the last resort in keeping my status ”(Samarasinghe et al., 2002, s. 297).

Ekblad et al. (1999) menar, att manga personer led eftersom de upplevde att de inte levde ett
fullvérdigt liv. Méanga led av andra problem hér i Sverige &n de som de upplevt i hemlandet
sasom arbetsloshet, social isolering, begrinsade tillgdngar, kommunikationsproblem, stress,
somatiska symtom och familjekonflikter. De upplevde att de levde ett dubbelliv, bodde i
Sverige medan tankarna hela tiden kretsade kring det gamla hemlandet och sléktingarna som

vat kvar dir.

Kivling-Boden och Sundbom, (2002) bekrifiar att simre livsférhallanden hade samband med
psykisk ohilsa hos flyktingar och att flyktingars nuvarande livssituation och obearbetade
trauman ofta resulterade i posttraumatiska symtom, sdsom sémnsvarigheter, oro, dngslan och
depression.

Samarasinghe et al. (2002) menar att personerna upplevde lidande dels pé grund av de egna

kraven, dels pa grund av kraven som stéilldes pa dem i det nya landet. En del av kraven kunde
vara att Jira sig spriket att skaffa sig utbildning, arbete och att etablera sig i det svenska
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samhiillet. Det var vanligt att flyktingar upplevde att de inte blev erkénda och att de saknade
social status.

En av de tillfrigade sjukskoterskorna uttryckte sig si hér om sambandet mellan flyktingarnas
upplevda trauman och anpassningen i ett nytt samhiille:

»This may reflect the refugees” previous exposure to trauma and the ongoing dilemma of
integration in a new society” (Ekblad et al., 1999, s. 338).

Samarasinghe et al. (2002) bekriftar att flyktingarnas dagliga tillvaro praglades av
hemléingtan och skuldkénslor, for att de hade limnat hemlandet och sléktingarna. En av de
intervjuade personerna uttryckte det sa hér:

»T hade only thoughts of my children whom I hade left behind, I cried incessantly and
couldn’t think of anything else but my children” (Samarasinghe et al., 2002, s. 295).

Flyktingarna upplevde att tiden frén att de limnade sitt hemland till de beviljades permanenta
uppehallstillstind i Sverige innebar stress for hela familjen och ibland en tillfillig splittring.
Det hiinde ofia att en familjemedlem var tvungen att fly omedelbart frdn hemlandet, vilket
medforde att resten av familjen blev kvar i hemlandet under négra méanader eller till och med
flera ar. Flyktingens hilsa priglades ofta av en pendling mellan kénslor av hopp, hoppldshet
och uppgivenhet (Samarasinghe et al. 2002).

Upplevelse av virdlidande

Lundberg (2000) menar att en sjukhusvistelse kunde hos manga personer medfora att de
upplevde vérdlidande eftersom de kiinde sig missforstddda. De fick inte ha sina néra och kiira
hos sig pa sjukhuset pi samma sitt som i hemlandet, vilket medforde att de kénde sig
ensamma och utlimnade.

»Here I do not feel the same as I did in Thailand when I was in hospital, because my family in
Thailand cannot visit and stay with me here to give support” (Lundberg, 2000, s. 277).
Manga personer upplevde att de inte fick tydlig information och ingen medicin fran svenska
vérdare, vilket medfSrde att de viinde sig till sina traditionella behandlingsmetoder i form av
Srtbehandlingar. Trots att personerna i stor utstrickning anvinde sig av traditionella
behandlingsmetoder och tilltron till en hogre makt sisom att be till Gud varje dag, forkastade
de inte moderna medicinska och teknelogiska behandlingsmetoder. Det fanns personer som
hade vardats pa sjukhus dér sjukskdterskan hade arbetat utifrdn Leiningers omvardnadsteori.
Dessa personer menade att deras kulturella behov i samband med olika behandlingar pa s sitt
blev tillgodosedda.

Flyktingar #r under asyltiden berittigade till endast akutsjukvard, som de ofta sokte sig till i
ren desperation for att f3 hjélp. Efter att ha fatt avslag pa uppehéillstillstind, forsékte ménga
att bega sjilvmord i tron att f stanna i Sverige. Detta resulterade i att de endast fick
nodviindig vard och direfter skickades tillbaka till flyktingforliggningen utan nigon
uppfSljning alls. Véardarna pd akutmottagningen upplevde att de orsakade vardlidande hos
personerna som de inte kunde hjélpa. Personerna var helt enkelt utlimnade &t sitt eget 8de.
Aven sjukskdterskorna inom psykiatrin uttryckte samma hopploshet, i motet med de
asylsokande flyktingarna och upplevde att dessa personer fick lida pa grund av bristande
vérdinsatser och att de ménga génger forpassades till psykiatrisk vérd for att det inte fanns
n&gon annanstans ta vigen (Hultsjo & Hjelm, 2005).

Ekblad et al. (1999) poiingterar, att manga av flyktingarna blev diskriminerade pa olika sétt,
d3 de uppsokte den svenska varden. Négra orsaker kunde vara att de upplevde att de inte togs
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pa allvar, som till exempel niir dessa uppgav somatiska symtom och dessa bortforklarades och
relaterades till psykisk ohilsa.

Det kunde mérkas att flyktingar hade andra forviintningar pa behandlingsmetoder 4n de som
erbjods i den svenska varden. Flyktingar forvintade sig inte att méta en sjukskdterska, utan
antog att de skulle {3 tréiffa en likare, ven vid enkla &kommor (Samarasinghe et al., 2006).

Upplevelse av vairdande mote

Samarasinghe et al. (2006) patalar att sjukskoterskor inom primérvéarden uttryckte att det ofta
forekom problem i motet med flyktingar. Det var svért att ge adekvat vérd pd grund av
kommunikationsproblem och kulturella skillnader. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att dessa
problem medforde att flyktingar ménga ganger struntade i preventiva besok sdsom
vaccinationer och uppfljningsbesok. De &ldre flyktingarna bestkte inte vardcentralen
overhuvudtaget i tron att det skulle leda till sjukhusvistelse och/eller dod. Under besok pd
vardcentralen fick kvinnor sillan komma till tals utan maken fick fora deras talan.
Sjukskoterskorna upplevde att flyktingkvinnorna médde sémre &n ménnen och uppvisade mer
somatiska symtom. Dock kunde de littare prata om sina traumaupplevelser dn de manliga
personerna. Genom studier gjordes jamforelser i halsotillstind med den svenska befolkningen
och det kunde konstateras att flyktingar madde sémre &n svenskfodda personer.

Aven flyktingarna upplevde att det ofta uppstod kommunikationsproblem i moten med varden
och andra myndigheter i det svenska samhiillet. De kunde kénna frustration nér de inte kunde
uttrycka sig och fi vardaren att forsta. Dessa problem kunde &ven uppstd fast en tolk var
nirvarande, dirfor att det svenska sjukvardsystemet var svart att forstd och skiljde sig frén det
i det gamla hemlandet (Samarasinghe et al., 2006).

”The mental health has been badly affected...especially amongst the asylum seekers, they live
in uncertainty too long, they don’t have a future...they live in some kind of a vacuum and 1
believe this is extremely stressful to their sense of wellbeing” (Samarasinghe et al., 2006, s.
303).

Enligt Ekblad et al. (2000) hade sjukskoterskor svért att forstd varfor personer med annan
kulturell bakgrund betedde sig annorlunda i jimforelse med svenska personer. Personerna
upplevdes som mer kéinslosamma och visade starkare reaktioner vid sjukdom och dédsfall,
4n svenskfodda personer. Detta kunde relateras till de religiosa och kulturella skillnader som
fanns mellan svenska vardare och de personer de vardar. Sjukskéterskorna anség att de borde
skaffa sig mer kunskaper om olika religioner och hur de kan ut6vas i olika virdsammanhang
sdsom sjukdom och dodsfall. Ekblad et al. (2002) menar vidare att sjukskoterskor i den
svenska véarden och flyktingar hade oftast olika forvéntningar i vardsituationer sdsom vid
dodsfall. Under en sjukhusvistelse dog en ung kvinna och den forviintade reaktionen bland
sjukskoterskorna var att anhériga till kvinnan skulle ta hand om hennes barn, vilket de inte
gjorde. Istillet blev kvinnans anhoriga helt fortvivlade, grét och skrek och fick tas omhand
av sjukskoterskorna, medan barnen glomdes bort helt. De kulturella skillnaderna kunde dven
mirkas genom maten som serverade pa sjukhus. Personerna som vérdades stillde krav pd att
ita den maten som de sjilva hade tillagat, enligt egna traditioner. Detta kunde innebira att en
del personer viigrade #ta sjukhusmaten och att slaktingar da fick ta med sig annan mat till
dem. Personerna upplevde att sjukskoterskan ibland var of6rstdende nér de stillde krav pa
annan mat och uppfattades som besvirliga.

Aven Hultsj6 et al. (2005) bekriftar att sjukskoterskor pa en akutmottagning upplevde att de
hade vissa svarigheter att méta personer med annan kulturell bakgrund. En del av problemet
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var spraksvérigheter, som gjorde att de ofta missforstod varandra. Personerna som stkte vard
var ofta omgivna av manga anhdriga, vilket kunde bidra till svirhanterbara situationer for
sjukskoterskan. Sjukskdterskan kunde uppleva det som stérande att ha fér ménga personer i
ett rum, vilket hindrade henne i utévandet av professionen och dessutom anségs det
tidskrdvande att ta hand om anhériga. Ambulansvérdare upplevde att flyktingarna hade
begriinsade kunskaper om det svenska sjukvérdssystemet och kostnaderna, vilket gjorde att
de ofta fick rycka ut utan att det var en akut situation.

»Often you have to take care of the relatives and the patient so it takes longer. People
standing all over and they don’t move so you almost have to push them away. There have
been a couple of times when I have had to unload people from the ambulance to make room
Jor myself” (Hultsjo et al., 2005).

Jarkman-Bj6rn och Bjérn (2004) menar, att kommunikationsproblem och brist pé tillit i
vardmoten kunde reduceras betydligt om det fanns bittre kunskaper om de etniska och
kulturella olikheterna. Missforstdnd uppstod ofta pa grund av att vardarna endast ség till det
yttre hos personen, sdsom klédstil, harstil och det inre forbisgs. Onskvirt vore att varje familj
sags som en unik kulturell grupp och inte utsattes for generalisering.

Tolkning av resultat utifran Leiningers faktorer i ”Sunrise-modellen”
I resultatet framkommer flera olika problemomréden som skulle kunna underléttas genom

Leiningers ”Sunrise Model”.

Enligt Lundberg (2000) innebar en sjukhusvistelse ett lidande for ménga personer déarfor att
de inte fick ha sina anhdriga hos sig. Aven Hultsjo et al (2005) pétalar att vardpersonal
upplevde att personer hade manga anhdriga med sig till en akutmottagning vilket fSrsvarade
sjukskoterskans arbete. Leininger menar att vissa kulturer stiller krav pd sldktingars
deltagande i vardsituationer och att det tillhor att ha ett stort socialt nétverk. Den sociala
faktorn har stor betydelse i vardsituationer och sjukskéterskan bor vara insatt i hur personen
som vérdas ser pa blodsband och socialt néitverk. I vissa kulturer anses mannen vara
»$verhuvud” och fattar alla beslut angéende familjens vérdinsatser.

Lundberg (2000) pétalar att flera personer anvinde sig av alternativ medicin i form av drter.
Detta kunde hirledas till viss misstinksamhet mot teknisk apparatur och &ven otydlig
information fran vardaren. Enligt Leininger har teknologiska faktorn olika betydelse i olika
kulturer. Vissa kulturer hyser misstro mot tekniska apparater och den biomedicinska
vetenskapen.

Vidare pétalar Leininger att utbildningsfaktorn paverkar den syn en person har pa medicinsk
behandling. I vistviirlden finns ofta stor tilltro till biomedicinska behandlingsmetoder, medan
utvecklingslinder hyser storre tilltro till alternativa medicinska behandlingsmetoder.

Samarasinghe et al. (2006) skriver att flyktingar ofta hade andra forvéintningar pé
behandlingsmetoder och utgick fran ett hierarkisystem dér likaren hade hogre status dn
sjukskoterskan, och de forviintade att mota likaren &ven vid enkla &kommor. Leininger talar
om den ekonomiska faktorn som en avgérande del i virden och menar att den paverkar
omvérdnadens resultat. Det #r inte sjilvklart att ha tillgéng till fri vard, speciellt inte i
utvecklingskinder dir varden i hog grad baseras pé vilken social status och ekonomisk tillgang
personen har. En person som kommer fran ett hogre klassamhille vill inte bli vardad av en

vardare som kommer fran ldgre klass.
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Enligt Ekblad (2000) upplevde sjukskdterskor att ménga personer de virdade reagerade
annorlunda i vissa situationer sdsom dédsfall. Detta kan enligt Leininger relateras till de
religiosa och kulturella faktorerna som paverkar en persons livsvirld, Det forekommer manga
religitsa matseder inom olika kulturer sdsom fastan och hur och var maten &r tillagad. Detta
bor sjukskéterskan beakta i sin profession eftersom en del personer till exempel inte vill dta
sjukhusmaten, eller att de vill avhalla sig frén mat frin gryningen till skymningen nér det &r
”fasteménad”.

Enligt Hultsjo et al. (2005) 4r flyktingar extra utsatta under asyltiden da de har fa réttigheter
och r berittigade endast till akutsjukvérd. Leininger pétalar att i varje land finns eit komplext
samspel mellan politiska och rittsliga faktorer som borde ingé i utformandet av vérdrutiner.
Saknas kunskaper om dessa faktorer ledder det till kulturellt oléimplig vérd och vardlidande

for personer.
DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa upplevelser av mten mellan flyktingar med traumatiska
upplevelser och sjukskoterskor i den svenska vérden. For att foreliggande studie skulle uppna
validitet och troviirdighet granskades utvalda artiklar systematiskt utifrdn Willmans et al.
(2006) kvalitetsbedomningsprotokoll. Bedémningen av artiklarna underléttades avsevért
genom att anviinda kvalitetsbeddmningsprotokoll. Efter att artiklarna hade beddmts enligt
protokollets punkter gjordes en sammanfattande bedémning av artikelns kvalitet dér skala
Bra, Medel och Délig anviindes (Bilaga 2). Vid denna sammanfattande bedémning erhdli sex
artiklar bedosmningen Bra och tva artiklar beddmningen Medel.

Urvalet av artiklarna var begrinsat eftersom resultatet skulle baseras pa svenska
sjukskdoterskors erfarenheter och flyktingar som kommit till Sverige. Anledningen till att
Sverige valdes kan relateras till personliga erfarenheter av flyktingar inom den svenska
varden och eftersom vi ska bli verksamma inom den svenska sjukvérden.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska eftersom
dessa sprak behirskas. Ett annat inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara publicerade
fran ar 1995, for att £3 tillrickligt med textmaterial. Det fanns ménga tréiffar att tillgd inom
omrédet, men tyvirr baserades dessa p studier fran andra linder, frimst USA och fick dérfor
uteslutas. Ménga av artiklarna handlade dessutom om flyktingbarn och fick ddrfor sorteras

bort.

Metoden som valdes till studien var litteraturstudie med en kvalitativ ansats. En kvalitativ
innehallsanalys ar tilliimpbar for denna typ av studie, speciellt eftersom samtliga studier som
artiklarna baserades p hade analyserads med kvalitativa metoder.

En negativ effekt av att endast analysera artiklar med kvalitativ ansats #r att antalet personer i
de olika studierna kan vara lagt (Willman et al. 2006). I de studier som foreliggande
litteraturstudie baserar sig p4, méste nog antalet persondeltagande betecknas som tillréckligt
och vanligt férekommande for kvalitativ metod (Tabell 3).

Resultatet i studien baseras pa atta vetenskapliga artiklar. Fyra av artiklarna kommer fran
databaserna CINAHL och PubMed. Ovriga fyra artiklar hittades via referenser. CINAHL é4r
en forkortning som betyder, Cumulative Index to Nursing and Allied Healsh Literature.
CINAHL ir en internationall referensdatabas som innehaller artiklar i form av referenser fran
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alla engelsksprikiga omvardnadstidskrifter. Litteraturen utg6rs frimst av vetenskapliga
artiklar som berér omvérdnaden, tandvérden, sjukgymnastik och nutrition. CINAHL online
uppdateras varje vecka (Willman et al. 2006).

PubMed ir en bred databas som téicker olika tidskrifter inom medicin, omvérdnad och
odontologi. Artiklarna dr skrivna p olika sprak och dr vetenskapliga (Forsberg et al. 2004).
Eftersom artiklarna #r skrivna pa engelska kan detta inverka pa resultatet p grund av de
dversittningar som gjorts. Detta tillsammans med forforstaelse for flyktingproblematik kan ha
paverkat resultatet.

Analysmetoden som anvindes var en systematisk innehéllsanalys inspirerad av Findahl och
Hoijer (1981). Analysmetoden utfordes i fem steg. Ett sjétte steg ingar i innehallsanalysen, att
bilda teman av resultatet, vilket inte var relevant i foreliggande studie.

Under formuleringar av kategorier och subkategorier uppstod vissa problem, som 1stes
genom att diskutera tills enighet ndddes. En subkategori som diskuterades var om kulturella
skillnader skulle bilda en egen kategori. Eftersom kulturella skillnader aterkom i olika studier
med olika betydelser beslutades att kulturella skillnader skulle bilda en subkategori under
kategorin upplevelse av vardande mote.

Resultatdiskussion

I resultatet framkommer att migrationen i sig medforde stress och ett lidande pa grund av
faktorer sdsom traumatiska minnen, forindrade familjeroller, annorlunda attityder i det nya
hemlandet och social segregation. Flyktingarna i Sverige visade sig ha en stéindig hemléngtan
och de saknade sina familjemedlemmar som var kvar i hemlandet. Detta 6verensstimmer med
vad Hansson (1998) séiger nimligen att uppbrottet frin hemlandet och migrationen medfor en
miingd sociala, kulturella och psykologiska forluster. Flyktingen berovas sitt fysiska,
intellektuella och kiinsloméssiga virde, vilket ger upphov till en djup sorgereaktion och ett
krisforlopp. Aven Ekblad et al. (1996) bekriftar att migration vare sig den &r sjélvvald eller
framtvingad av flyktingskap, kan vara forenad med traumatiska omsténdigheter, vilket stéller
hoga krav pa personens anpassningsforméga, sirskild nér det foreligger en stor kulturell och
spraklig skillnad mellan den plats personen l&mnade och den plats han/hon kommer till.
Leininger bekriiftar att det &r svart fr personer att anpassa sig till nya kulturer om den
ursprungliga kulturen som personen kommer ifrén skiljer sig mycket frén den nya.

Vidare visar resultatet att manga flyktingar inte kénde sig viilkomnade i det nya landet, vilket
bidrog till ytterligare lidande i form av aterkommande somatiska symtom som oro, huvudvérk
och sémnsvérigheter. Dessa problem medforde ocksé till simre livskvalitet hos flyktingarna.
Ekblad och Hiinnestrand (1998) menar att god livskvalitet innebar kiinslan av att vara
integrerad i det svenska samhiillet och att inte ha stimpeln invandrare pa sig. I resultatet
framkommer dven att personer som upplevt trauma ofta kénde missténksambet, dels gentemot
vardare som foretriider den svenska sjukvérden, dels infSr olika unders6kningsmoment. For
att motverka detta patalar Leininger vikten av kulturellt anpassad vérd for personer med annan
kulturell bakgrund. Vidare foresprakar hon ett holistiskt synsétt nir det géller att varda
personer med en annan kulturell bakgrund och att det ér viktigt for vardaren att kénna till de
kulturella virderingar personen har som &r i behov av vérd, eftersom dessa formar personen
och dess handlingar.

Sé&val sjuksksterskor och flyktingar upplevde att det ofta uppstod problem pé grund av
forvintningar, kulturella skillnader, kommunikationsproblem och ibland forutfattade
meningar. Bigge parter hade oftast olika fSrvintningar i motet som skedde dem mellan.
Sjukskoterskorna upplevde att det var svért att bemdota flyktingkvinnorna efiersom deras min
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oftast forde deras talan. Detta kunde relateras till den kulturella bakgrund och synen pd
konsroller som fésrekommer inom vissa kulturer, dér det finns stringa regler for berring
mellan kénen. Méanga av kvinnorna ville inte bli vardade av manliga vardare och tvértom for
miénnen. Det ansags vara tabubelagt att visa sig naken eftersom detta kopplas ihop med
sexualitet i manga kulturer. Dock fanns det kulturer som ansdg att det &r kvinnans uppgift att
vérda de sjuka (Hansson, 1998). Leininger menar, att dessa problem inte skulle behdva uppsta
om sjukskéterskan har kunskaper inom transkulturell omvérdnad och synen pd varden och
konsroller.

Resultatet visar att sjukskéterskan upplevde att flyktingar var i behov av omvardnad och dven
biittre kunskaper inom den svenska sjukvarden. Vidare upplevde sjukskéterskorna ait de
saknade kunskaper om andra kulturer, ndgot som skulle ha underléttat motet med flyktingar.
De ville giirna hjélpa flyktingar fast de ofta kénde en maktloshet och att det var svért att nd
fram till en person som genomlidit svara trauman. Aven Barbosa da Silva och Ljungqvist
(2003) skriver om vikten av kulturdialog mellan vardare och personer som vérdas, och menar
att vardarens respekt for personer utgdr en del av forstaelsen for personens problematik.
Hansson (1998) menar for att kunna samarbeta effektivt med personer fran andra kulturer,
krévs att vardaren har kunskaper om andra kulturers kommunikationssitt. Genom att besitta
sadana kunskaper kan vardaren bistd med professionell hjélp. Flyktingars okunskap om den
svenska sjukvérden och sjilva sjukhusvistelsen gor att de kiinner sig réidda och otrygga, vilket
ocksa har samband med deras syn pa hilsa, sjukdom och behandling. Detta bekriftas dven av
Leininger som menar, att sjukskoterskan bér ha kunskap om vilken syn personen har pa dessa
komponenter for att kunna ge kulturellt anpassad vard. Om omvérdnaden inte &r kulturellt
anpassad kan det bidra till konflikter som kan fordroja tillfrisknandet, forhindra
villbefinnandet eller till och med fororsaka dédsfall hos personen. Aven Ekblad et al. (1996)
menar att det virdande métet priglas inte enbart av skillnader i friga om sprék, social
bakgrund, kultur och religion utan ocksé av synen pa hilsa och sjukdom. Personens och
vérdarens forvintningar, roller och relationer, priglar en omvérdnadssituation och dess
utgéng.

Av resultatet framgr att dven flyktingar upplevde att det ofta uppstod problem i métet med
vérdare, vilket gjorde att de kiinde sig missforstddda och att de inte togs pa allvar.
Flyktingarna upplevde att de madde daligt och att det inte alltid berodde péa traumatiska
hiindelser som de varit med om, utan situationen i det nya hemlandet. Ménga kéinde sig
oviilkomna, isolerade och utfrusna vilket medforde stress. Férutom sjukvarden och andra
myndigheter hade flyktingar inte daglig kontakt med svenskar. De levde med begréinsade
tillgangar eftersom manga gick arbetslosa under flera 4r. Ibland kénde sig flyktingarna
tvingade till att utbilda sig till ndgot som de inte ens var intresserade av. Detta bekriiftas av
Ekblad et al. (1996) som menar att manga utlandsfodda personer tvingas att lésa och skola om
sig till yrken de inte ens var intresserade av, pi grund av den arbetsloshet som rader i Sverige.

Resultatet visade att en tolerant atmosfir och ppen kommunikation underléttade och
frimjade det mangkulturella motet inom sjukvarden. Vardarna markerade att de inte var
bekanta med andra traditioner och seder frén andra kulturer. Darfor ansag de att det var viktigt
att personerna sjiilva och deras anhdriga tog initiativet och informerade vardarna om
personernas behov och nskemadl. Leininger menar att det bista sittet att ta reda pa hur en
person kéinner #r att friga dem direkt, och déirmed fa reda pa vilka kulturella vérderingar som
styr dess handlande. Vilket ibland kan resultera i att personen sluter sig och inte vill 6ppna sig
for sjukskoterskan. Leininger menar att sjukskterskan énda ska stélla frdgor for att kunna
skapa en bra relation till personen hon vérdar.
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Heikkild och Ekman (2000) har forskat bland finskfddda personer och menar att
sjukvardssystemet dr unikt for varje land och for varje etnisk grupp, eftersom det formar
tankandet, idealet, attityder och méal for personer som tar emot vérd. I sin studie pavisar
Heikkild et al. (2000) att finskfodda personer trots att de bott ménga 4r i Sverige och att den
finlindska kulturen ir snarlik den svenska, #nda relaterade de till den finldndska kulturen som
den sjilvklara och den som de kénde tillhorighet till. Detta tyder pé att den etniska och
kulturella bakgrund priiglar en persons liv oavsett hur léinge de har bott i ett annat land.
Heikkili et al. (2000) bekriftar Leiningers teori om transkulturell omvérdnad som en bra
utgingspunkt for sjukskoterskor néir de bedriver kulturanpassad vard.

SLUTSATS

Efter genomford studie framkom det att moten i varden, mellan sjukskéterskor och personer
med annan kulturell bakgrund ofta priglades av missforstdnd. Mycket av missforstinden
berodde pa kommunikationsproblem och kulturella skillnader. Eftersom kommunikation dr
vésentlig i olika vardméten och helt avgdrande for relationen mellan personen och vardaren
bor det satsas mer pa detta i SJukskbterskeutblldmngen Aven kulturella skillnader i méten
mellan vardare och personer som ir i behov av vard, kunde underléittas genom att
*méangkulturell omvéardnad” skulle ingé som ett obligatoriskt #mne i
sjukskaterskeutbildningen. Alla sjukskdterskor vardar ibland personer som inte dr
svenskfodda, och det vore en fordel om att kéinna till vad mangkulturell omvérdnad innebér.
En utmirkt hérnsten i omvardnadsarbetet borde vara Madeleine Leiningers omvérdnadsteori
och att utga fran den for att bedriva kulturellt anpassad omvéardnad. Mdten i den svenska
vérden skulle ytterligare forstéirkas genom att bistd med flersprakig personal, fSrutom tolk-
service. Amnet 4r langtifrén outforskat och flera studier bekréftar att invandringen till Sverige
kommer att 8ka ytterligare och speciellt utomeuropeiska lénder, vilket innebér att hogre krav
kommer att stillas pa den svenska varden. Detta medfor att ytterligare forskning behovs.
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Tabell 1: Databas CINAHL

BILAGA 1

Sokning | Sokord Antal triffar | Utvalda artiklar
1# Refugees 1522 0
21 Transcultural care OR Transcultural 3316 0

nursing
3# 2# AND 1# 79 0
4# Sweden 6647 0
5# 4# AND 3# 0 0
6# Sweden AND Refugees 28 2
TH# Attitude of health -personnel 9511 0
8# 1# AND 7# 12 1
O 2# AND 7# 63 0
10# 2# AND 1# AND 7# 1 0
13# Nurse attitudes 8954 0
14# 13# AND 1# 12 0
15# 4# AND13# AND 1# 2 0
16# Qualityof health care 14753 0
17# 1# AND 16# 0 0

Tabell 2: Databas Pubmed

Sokning | Sokord Antal triffar | Utvalda artiklar
1# Nurse-Patient Relations 23405 0
24 Refugees 5604 0
3# Refugees AND Nurse-Patient Relations 34 0
4# Sweden 51931 0
S# Sweden AND 3# 0 0
6# Swedish 68948 0
T# 5# AND 4# 0 0
8# Nurses 130442 0
o Relations 265134 0

10# Relations AND 8# AND 2# 19 0
11# 9# AND 8# AND 2# AND 4# 1 0
12# Health care 715332 0
13# 12# AND 9# AND 2# AND 4# 5 0
14# Nurse attitude 17473 0
15# 14# AND 2# 32 0
16# 6# AND 2# 210 0
17# Transcultural nursing 2574 0
18# Transcultural nursing AND 2# 63 0
19# 4# AND 2# AND Trauma 33 1




BILAGA 2 (1/3)

Artikeliversikt

Tabell 3

Forfattare/Land Titel Tidskrift/artal Syfte Metod Resultat/Kvalitetsbedomning
Samarasinghe, K. | "It is a difrent war | Scand Journal of | Syftet med studien var | Intervjuerav 16 Flera orsaker till ohilsa beror inte pé
& Arvidsson, B. to fight here in Caring Sciences. | att undersoka hur familjer som flytt traumatiska upplevelser som flyktingar
Sweden”- the flyktingar i Sverige fran Balkan, har varit med om, utan snarare att det
Sverige impact of 2002 upplever sin Kurdistan och nya livet i det nya landet &r
involuntary hilsa/ohilsa. Afrika och som nu | otillfredsstillande pga. &ndrade
migration on the #r bosatta i s6dra familjeroller, rasism, arbetsloshet osv.
health of refugee Sverige.
families in Bra
transition.
Hultsjo, S. & Immigrants in International Var att identifiera om Intervjuer av 22 Visade att det ofta uppstod problem i
Hjelm, K. emergency care: Nursing Revew | sjukvérdspersonal inom | kvinnliga och 13 olika vardsituationer. Sjukskd&terskor
Swedish helth care den somatiska och manliga beskrev specifika svarigheter som hade
Sverige staffs experiences. | 2005 psykiatriska akutvarden | sjukskéterskor och | med migranternas kulturella bakgrund
har upplevt ndgra underskéterskor p& | och svéirigheter med det svenska
problem i samband en akutmottagning, | spriket.
med vérd av en ambulansenhet
invandrare. och PIVA Bra
intervjuades.
Samarasinghe, K., { Primary Health Car | International Att undersdka hur Datasamlingen Av sjukskoterskors svar framkom att
Fridlund, B.& Nurses conceptions | Nursing Review | flyktingfamiljers hiilsa | gjordes genom att | familjer som véntar pd
Arvidsson, B. of involuntarily upplevs av intervjua 34 uppehallstillstind méar daligt pga. stress
migranted families | 2006 sjukskaterskor pa sjukskoterskor som | som ovissheten medfor, och att de
Sverige health. vérdcentral. arbetar pa | lever i osikerhet, instabila
vardcentraler itvd | forhallanden, segregerade frin

kommuner i sodra
Sverige

samhdllet i Svrigt.

Bra




BILAGA 2 (2/3)

Forfattare/Land Titel Tidskrift/artal Syfte Metod Resultat/Kvalitetsbed6mning
Lundberg, P. C. Cultural Care of Journal of Var att beskriva de Intervjuer av 39 1 resultatet framkom att svenska
Thai Immigrants in | Transcultural kulturella skillnaderna thailandska sjukskoterskor bor ldra sig mer om
Sverige Uppsala: A Study of | Nursing bland thailindska immigranter i andra kulturer, for att kunna ge en
Transcultural immigranter och den Uppsala kommun. optimal omvéardnad.
Nursing in Sweden. | 2000 svenska sjukvéarden.
Bra
Ekblad, S., Cultural challenges | Journal of Var att samla in reflektioner | Under tre dagars Visade att i den multikulturella
Marttila, A. & in end-of-life care: Advanced om véirden i livets slutskede | seminarium hilsovarden uppstod situationer,
Emilsson, M. reflections from Nursing i en multikulturell milj6. Att | intervjuades 19 kulturkrockar, som av vérdaren
; focus groups skaffa sig information om sjukskoterskor frén uppfattades som utmaningar till
Sverige interviews with 2000 erfarenheterna att arbeta tre olika hospice hilsovirden. Att en tolerant atmosfér
hospice staff in med patienter med olika och 6ppen kommunikation
Stockholm. kulturell bakgrund i ett underlittar/frimjar det multikulturella
hérbarge. motet inom sjukvarden.
Bra
Ekblad, S., Abazari, | Migration Stress- Acta Psychiatrica | Var att utifrin svenska Intervjustudie 14 Visade att det behdvs mer studier om
A. & Eriksson, N- related Challenges Scandinavic hélso- och sjukvarden, iranska patienter som | immigranter i Sverige, och deras krav
G. Associated with understka samband mellan | stkt vard vid pé bittre sociala forhéllanden och
Perceived Quality of | 1999 livskvalitet och trauma Karolinska sprakkunskaper.
Sverige Life: A Qualitative upplevelser hos krigs sjukhusets
Analysis of Iranian drabbade flyktingar. akutavdelning och Bra
Refugees and tva vardcentraler i
Swedish Patients Stockholms lén.




BILAGA 2 (3/3)

Forfattare/Land Titel Tidskrift/irtal Syfte Metod Resultat/Kvalitetshedomning
Kivling-Bodén, G. & | The relationship Acta Psychiatrica Var att understka Intervjuer av 26 flyktingar Visade att negativa
Sundbom, E. between post- Scandinavic sambandet mellan frin forna Jugoslavien livsforhdllanden i form av
traumatic symptoms livsfaktorer och isolering och arbetsloshet gjorde
Sverige and lifeinexileina | 2002 posttraumatiska att flyktingarna var mer
clinical group. of symtom bland mottagliga for psykisk ohélsa.
refugees from the flyktingar frén det
former Yugoslavia. forna Jugoslavien. Medel
Jarkman-Bjorn, G. & | Ethical aspects when | Acta Psychiatrica Var att understka vilka | Fallbeskrivning Visar att flyktingfamiljer med
Bjorn, A. treating traumatized | Scandinavic etiska problem som andra traditioner ofta upplever
refugee childen and kunde uppsta i svensk problem i méten med den
Sverige their families. 2004 sjukvérd i behandling svenska sjukvarden.
av flyktingar med
annan kulturell Medel

bakgrund.




Tabell 4: Exempel p4 kategorisering

BILAGA 3

Meningsenhet Kod Subkategorier | Kategorier
Additionally, PHCNSs (primary health care Sjukskdoterskor behgver bli Identitetskris Upplevelse
nurses) need to be sensitive to the reactions to | mer uppmérksamma pa av lidande
the acculturation process such as refugee flyktingfamiljers avvisande
families rejecting the new culture, which instéllning till den nya
hinders the creation of identity. kulturen, som ett hinder for

identitetsutvecklingen.
As identity is fundamental to health, nurses Identitet 4r fundamental for Stéd och Upplevelse
need to support the identity creation process hilsa. Sjukskdterskor bor motivation av lidande
of the involuntary migrated family in order to | stodja flyktingfamiljers
promote self-esteem and subsequently the identitetsprocess, for ett bittre
stability of the family. sjélvfortroende och stabilitet

inom familjen.
The thought of friends and relations who Att tinka pa vinner och Skuldkénslor Upplevelse
stayed back gave a lot of guilty feelings. skiktingar som var kvar, gav av lidande

skuldkénslor.
Here 1 do not feel the same as I did in Det stod som fanns i Thailand, | Ensamhet Upplevelse
Thailand when I was in hospital, because my | finns inte hér pé sjukhuset. av
family in Thailand cannot visit and stay with | Familjen kan inte nérvara pa vérdlidande
me here to give support. samma sitt.
Limited knowledge about behaviours related | Begrinsade kunskaper om Kulturella Upplevelser
to different cultures sometimes causes beteenden relaterade till olika | skillnader av vardande
difficulties for health care staff when being kulturer medfor ibland méte
confronted with different cultural traditions svérigheter for vardpersonalen
and ceremonies. nér de konfronteras med olika

kulturtraditioner och

ceremonier.
Care means that we take care of each other Omsorg innebir att vara Moten Upplevelse
with love, understanding and responsibility kirleksfull och forstdende mot av vardande
even though we do not have the same varandra, trots olika mote
nationality or language. nationaliteter och sprék.
Memories from the past limit the possibilities | Gamla minnen begrénsar ens Angslan Upplevelse
of a healthy and satisfied life. mojligheter att leva ett friskt av lidande

och tillfredsstillande liv.
We have a lot of information to give them, Vi har mycket information att | Kommunikations | Upplevelser
it’s difficult to understand what the problem ge dem, det 4r svart att forstd | problem av vardande
is and it’s hard for us to form an opinion vad problemet #r och det dr méte
because of the communication barriers. svért for oss att fa en

uppfattning pga.

kommunikationsbarritirer.
Western concepts of QoL (Quality of Life) Visterldndska koncept av Livskvalité Upplevelse
and health often separate mind, body and livskvalitet och hilsa delar av lidande
spirit, whereas those of many non-western ofta p ande, kropp och sjil,
societies tend to emphasize holistic medan ickevisterldndska
integration, mind-body interaction. l4nder strivar mot ett

holistisksynsitt och

interaktion mellan kropp och

sjél
Refugee families from countries with strong | Flyktingfamiljer som har kommunikations | Upplevelsen
oral traditions experience problems when muntliga traditioner upplever | problem av vardande
they encounter a healthcare system with problem i méten med ett mite

ingrained notions of giving messages in a
written language.

sjukvérdsystem som uttrycker
sig skriftligt.




Tabell 5: Protokoll for kvalitetsbedomning

BILAGA 4

Exempel pa protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien
Tydlig avgrinsning/problemformulering?

Patientkarakteristik

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

— Relevant?

— Strategiskt?

Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet?
— datainsamling tydligt beskriven?
— analys tydligt beskriven?
Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt?
— Réder dataméttnad?

— Rader analysmittnad?
Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt?

— Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

Genereras teori?

ONej [ Vetej

OJa 0ONej 0O Veteg)
Antal....... vesssnsens veveses
Alder.cuecrncarsnene eoren
Man/kvinna...eceeeseeecnes
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Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet

Bra Medel Dalig
Kommentar..oeeeeseseoseencanes vevecns cevease cesensecenas eeeescescencsareneteeroectroasitasarrttosassbonny
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