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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet flyktingar Okar i varlden och Sverige. Prevalensen av psykisk ohélsa hos
flyktingar ar hog. Problemformulering: Synen pa psykisk ohalsa varierar beroende pa var
manniskor kommer ifran. Detta paverkar bemotandet mellan flyktingar och sjukskoterska i
varden. Syfte: Att undersoka flyktingars erfarenhet av omvardnad vid psykisk ohalsa i det nya
landet. Metod: En litteraturstudie baserat pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Artiklarna baserades pa flyktingars perspektiv. Artiklarna granskades med SBU:s
granskningsmallar. Resultat: Fem teman framkom: 1. Synen pa psykisk ohalsa och
psykiatrins stigma. 2. Bemotande i varden. 3. Den vasterlandska varden och alternativvard. 4.
Strukturella svarigheter. 5. Flyktingars forslag till forbattring inom varden. Diskussion:
Granskningen har visat att psykisk ohalsa hos flyktingar relaterat till bemd&tande ar stort
problem inom varden. Synen pa psykisk ohéalsa och psykiatrins stigma samt bemd&tande i
varden bor hanteras pa individniva, dar varje enskild sjukskoterska kan forbattra och gora
bemotandet med flyktingar till en positiv upplevelse. Genom att anvanda personcentrerad
vard och ta tillvara pa patienternas styrkor och svagheter genom deras berattelser, kan ett
béattre bemdtande framjas.

Nyckelord: Experience, Refugee, Mental health, Care
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Inledning

Eftersom vapnade konflikter har Okat runt om i vérlden de senaste aren behover allt fler
manniskor fly for sina liv. Manga kommer till vasterlandska lander som anses vara trygga och
dar ett nytt liv kan starta. Flyktingar har ofta haft en svar tid innan de anlander till det nya
landet och i manga lider av psykisk ohélsa. Flyktingar & en Okande patientgrupp bade i
Sverige och andra vasterlandska lander. De som flyr, tar med sig ett annat sprak, en annan
kultur och ett helt annat satt att leva i jamforelse med det land som de kommer till. Inom
sjukvarden ar det viktigt att lara av varandra och darmed utvecklas som méanniska och i sin
profession. Men den nya situationen som uppkommit, kan aven leda till svarigheter aven for
de flyktingar som anlander och for dem som forsoker hjélpa, det vill saga, sjukvardspersonal.
Skillnader finns bade pa kulturella och strukturella plan och det rader dven en okunskap inom
hélso- och sjukvard bade fran flyktingars och sjukvardspersonals perspektiv géllande psykisk
ohalsa hos denna patientgrupp. Da detta ar ett hogst aktuellt amne i sjukvarden har amnet
valts for att fa en fordjupad kunskap om omvardnadsarbetet vid psykisk ohéalsa utifran
flyktingars perspektiv vilket eventuellt kan leda fram till mer kunskap hur sjukvarden kan
arbeta for att forbéattra deras situation.

Bakgrund
Maénniskor pa flykt

Flykting &r en person som har skal att vara radd for forfoljelse enligt flyktingkonventionen,
svensk lag (utlanningslagen 2015:716) och EU-regler. Som flykting kan personen vara
forfoljd av en myndighet eller av enskilda personer och grupper, men det kan ocksa innebara
att personen inte far nagot skydd mot forféljelse av hemlandets myndigheter. Orsaken till
forfoljelsen kan bero pa ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning, kon, sexuell
laggning eller tillhdrighet till en viss samhéllsgrupp (Migrationsverket, 2016). Utdver den
flyktingkonvention som finns ingar &ven tva extra kategorier i svensk lag for
skyddsbehdvande och dessa tva ar; alternativt skyddsbehdvande (EU-regler) eller Gvrigt
skyddsbehovande. Den person som gar under alternativ skyddsstatusforklarad (EU-regler) har
risk for dodsstraff, kroppsstraff, tortyr eller allvarlig risk for att skadas i en vapnad konflikt.
Den som enligt svensk lag gar under den andra kategorin; 6vrigt skyddsbehdvande, kan inte
atervanda till sitt hemland pa grund av en vapnad konflikt eller svara motsattningar i landet,
fruktan for allvarliga Overgrepp eller att en miljokatastrof i hemlandet har skett
(Migrationsverket, 2016).

Den som &r asylsokande i Sverige &r i landet och har ansokt om skydd, det vill sdga asyl, men
har dnnu inte fatt sin ansokan om asyl avgjord (Migrationsverket, 2016). Enligt
Dublinférordningen, som andrades den 1 januari 2014, kan flyktingar endast sdka asyl i
Sverige om de inte redan har sokt asyl i ett annat EU-land, har vissa typer av
uppehallstillstand eller har fatt visum. Den som sokt asyl, men som tillhor tidigare namnda
kategorier maste darfor, enligt Dublinférordningen, aka tillbaka till det land dar detta har
utforts (Migrationsverket, 2016).



Begreppet papperslésa innebar ménniskor som vistas i landet utan stéd av myndighetsbeslut
eller forfattning, dven barn som fods i Sverige av papperslosa foréldrar raknas till denna
grupp. De méanniskor som har sokt asyl och fatt avslag, men véljer att stanna i landet ar inte
papperslosa utan gomda flyktingar (Migrationsinfo, 2013).

Flyktingsituationen i varlden

Runt om i varlden finns det ungefér 60 miljoner manniskor som flyr undan forféljelse, krig
och konflikter, vilket ar den hogsta siffran ndgonsin enligt FN:s flyktingorgan, United Nation
High Commission for Refugees (UNHCR). Storst anledning till det dkade antalet flyktingar
senaste aren beror pa kriget i Syrien som startade 2011. Syrien &r for tillfallet det land som har
flest internflyktingar, men ocksa ar det land som flest flyktingar flyr ifran. Halften av Syriens
befolkning har blivit tvingade att lamna sina hem. Under de senaste fem aren har manga
konflikter, minst 15, brutit ut i 6vriga varlden; i Europa (Ukraina), Asien (Burma, Kirgizistan
och Pakistan), Afrika (Burundi, Centralafrikanska republiken, Elfenbenskusten, Libyen, Mali,
Nigeria och Sydsudan) och Mellanéstern (Jemen, Irak och Syrien). Ar 2014 6kade antalet
flyktingar i Europa med 51% jamfort med aret innan (2013) och Turkiet var det land som tog
emot flest flyktingar da 1.59 miljoner flyktingar befann sig i Turkiet vid arsslutet 2014.
Sverige tillsammans med Tyskland var de lander som tog emot flest asylsokningar i Europa.
Ungefar 42 500 ménniskor runt om i vérlden tvingas ld&mna sina hem varje dag och av dessa
ar halften barn (UNHCR, 2015).

Migration kan delas in i tre faser, premigration, migration och postmigration. Under
premigrationen kan manga flyktingar ha bevittnat tortyr eller mord pa slaktingar, men ocksa
upplevt separation fran familj. Manga kan under premigrationen ha bott i flyktinglager.
Migrationen i sig kan ocksa ha inneburit pafrestningar da vagen till det nya landet inte alltid
ar enkel. Resultatet av dessa handelser som har skett i premigration och migration, kan leda
till psykisk ohélsa och assimilering i det nya landet under postmigrationens fas (Berman,
2001).

Psykisk ohalsa

Flyktingar tenderar i jamforelse med maéanniskor med svenskt personnummer att ha fler
riskfaktorer for psykisk ohdlsa, vilket redovisas i en studie fran (Sundvall, Tideman, Titelman,
Runeson & Baarnhielm, 2015). Posttraumatisk stressyndrom, angest och depression &r tre
psykiska storningar som ar vanligt forekommande hos flyktingar (Bogic, Njoku & Priebe,
2015). Definitioner presenteras nedan.

Psykisk ohélsa existerar inom alla befolkningsgrupper, men &r vanligare hos manniskor som
har varit utsatta for psykisk eller fysisk pafrestning (Skarsater, 2014) och psykisk ohélsa i
form av dngsla, oro, angest och sémnbesvar har 6kat under 1990-talet och 2000-talet i Sverige
(Socialstyrelsen, 2013). Hos individer med psykisk ohélsa ses dven en ¢kad sjuklighet, vilket
leder till ett storre behov av den somatiska varden. Upplevelser och symtom kan visas pa
olika sett beroende pa vilken kultur och vilket land manniskor kommer ifran. Anledningen till
psykisk ohalsa kan bero pa en personlighet som gor individen extra sarbar och kanslig, men
individen kan ocksa ha varit utsatt for stress och situationer som &r svara att hantera.
Symptom sasom stress, oro och angest kan uppsta i olika 6vergangsfaser eller handelser i livet
och dar faktorer som ekonomisk svarighet, en stressfull vardag, nedsatt sjalvbestammande,



brist pa socialt stod eller samre forutsattningar till ett dugligt liv tillsammans med tidigare
namnda symtom skapar psykisk ohdlsa (Skarsater, 2014).

Oro ar ett tillstand som ofta uppkommer av éverdriven kronisk radsla for nagot och en kansla
av olust och vanmakt. Somatiska symtom visar sig ofta som somnsvarigheter,
koncentrationssvarigheter, irritabilitet och huvudvark (Skarsater, 2014).

Angest ar en reaktion som kan vara normal pa grund av spanning eller oro for ett hot.
Tillstandet har da en orsak att uppkomma och det sympatiska nervsystemet aktiveras.
Aktiveringen inkluderar 0Okad vakenhet, hojd puls, forhojt blodtryck, o6kad
andningsfrekvensen, muskelspanning, svettningar och vidgade pupiller. Men angest kan ocksa
vara en sjuklig reaktion da reaktionen inte har nagon verklig anledning att uppkomma och det
kan ge en upplevelse av kaos och férlust av kontroll. Angest foder &ngest, detta kallas
forvantansangest och cirkeln som uppstar kan vara svar att bryta (Skarsater, 2014).

Depression dr sjuklig nedstdamdhet vilket inte ska blandas ihop med normala
stamningssvackor och &r ett tillstand som behdver behandling. Symtomen ar nedstamdhet,
hopploshet, angest, minskad energi, sviktande sjalvkansla och de som drabbas kan ha
svarigheter att gora vardagliga sysslor, ar mer aggressiva och kanner minskad gladije.
Koncentrationssvarigheter, tankar angaende doden och suicid kan aterkomma. De som
drabbas av depression befinner sig ofta i stressade livsperioder och har genetiska, biologiska
och psykologiska forklaringsmodeller (Skérsater, 2014).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar ett tillstand som innebar aterupplevelse av ett trauma
som tidigare har skett. Reaktionen kan uppsta bade pa dagen som starka minnesbilder och
under natten som mardrommar. De som lider av PTSD forsoker ofta att undvika tankar och
handelser som far dem att minnas traumat och symtomen kan bade komma direkt efter
traumat men aven flera ar senare. Somatiska besvar kan uppkomma, sa som forhojt blodtryck,
smartor i leder, magsar och huvudvark, medan nagra av de vanligaste psykiska symtomen ér;
koncentrationssvarigheter, irritabilitet, och somnstorningar (Skarsater, 2014).

Prevalens av psykisk ohalsa hos flyktingar

Av Sveriges befolkning ar ungefar 11% fodda utomlands och manga av dessa har en
flyktingbakgrund. Enligt socialstyrelsen hade 84.5% av flyktingarna nagon form av psykisk
storning dar depression och posttraumatisk PTSD var vanligast. Det framkom &ven i
rapporten att 64% hade en traumatisk bakgrund som de inte tidigare hade pratat med sin
lakare om aven om de hade haft kontakt under flera ar (Socialstyrelsen, 2015).

Ovanstaende information starks av studien fran Allgulander (2014), som visade att ar 2012
tog Sverige emot 44 000 asylsokningar och siffrorna fortsatter att 6ka hela tiden. Resultatet
fran en annan studie visade att av 148 asylsokande hade 117 PTSD, 24 var drabbade av annan
psykisk ohélsa och enbart sju av de asylsokande beddmdes friska psykiskt. Studien gjordes
endast pa asylsokande da det ar svart att fa statistik pa alla flyktingar da manga ar papperslosa
eller gmda (Ferrada-Noli, 1996).

Ur ett kortsiktigt historiskt perspektiv saknas det statistik av psykisk ohélsa hos flyktingar i
manga vasterlandska lander. Detta beror pa att de manniskor som kom under 1990-talet sags
forst som migranter, men nér granser till lander stdngdes fortsatte méanniskor att fly men



klassades istéllet som illegala immigranter. Vilket gor det ar svart att dokumentera prevalens
av psykisk ohdlsa da det inte finns vetskap om hur manga som befinner sig i landet. De
studier som finns angaende prevalens av psykisk ohalsa hos flyktingar ar oftast utfardade av
enskilda kliniker och de flesta av dem é&r privata. Nagra epidemiologiska studier har
genomforts men studier i Europa &r ojamnt fordelat. Det finns till exempel aktuell statistik av
psykisk ohdlsa hos flyktingar i England, Nederldnderna och Sverige, men saknas i lander som
till exempel Belgien (Giovanni Carta, Bernal, Hardoy, Haro-Abad & “Report on the Mental
Health in Europe” working group, 2005).

Typ av vard vid psykisk ohélsa

Vetenskaplig medicin, vilket dven kallas skolmedicin, ar vetenskapligt grundad forskning som
ar uppbyggd pa diagnostik, vilket gor att en specifik prognos kan forutses. Vetenskaplig
medicin ar evidensbaserad vard och anvénds bland annat i Sverige (Allgulander, 2014). Det ar
estimerat att enbart 20% av befolkningen i varlden anvénder sig av denna metod for att bota
ohalsa pa grund av brist pa tillgang och for att manga inte forstar metoden. Istallet anvands
folkmedicin/ alternativ medicin dar medicinman och helbragdagorare (andlig healer) anlitas. |
Afrika och Asien uppskattas ungefar 80% av befolkningen anvanda sig av folkmedicin. |
vastvarlden formodas att samma procenttal av befolkningen véljer att komplettera
vetenskaplig medicin med folkmedicin. | denna typ av behandling anvénds 6rter och delar av
djur och metoden anses sékrare eftersom naturliga produkter anvénds. Detta kan dock vara
mycket farligt och kan leda till bland annat forgiftning. Folkmedicin ar inte byggt pa
vetenskapliga metoder. Denna typ av lakekonst far inte anvandas, varken i tjanst eller privat,
av svensk sjukvardspersonal som har fatt sin legitimation av Socialstyrelsen (Allgulander,
2014).

Stigma och psykisk ohéalsa

Stigma é&r ett stort problem for dem som lever med psykisk ohélsa da det speglar de negativa
stereotyperna av dem som lider av psykisk ohalsa, vilket i sin tur kan paverka individen &ven
efter att dennes symtom har forsvunnit. Sjalvstigma innebér stigma som den drabbade
personen sjalv ser som psykisk ohalsa och applicerar de negativa stereotyperna pa sig sjalv.
Kénslor av skam, dalig sjalvkansla, fa sociala relationer och mindre mening med livet kan
vara kopplat till sjalvstigma. Detta kan leda till att de personer med sjalvstigma vid psykisk
ohdlsa ser sig sjalva som mindre vérda an andra (Oliveira, Carvalho & Esteves, 2016). | en
studie fran Papadopoulos, Lees, Lay & Gebrehiwot (2004) beskrevs exempelvis att i den
etiopiska kulturen kan stigma bli ett hinder till att soka vard for psykisk ohalsa da psykisk
ohalsa kan ses som galenskap.

Ratt till vard

Sedan juli 2013 har papperslosa i Sverige samma ratt till halso- och sjukvard som
asylsokande, enligt lag (2013:407) om Halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand har flyktingar ratt till vard. De som ar under 18 ar har ratt
till samma vard som de barn och ungdomar som &r bosatta i landet och varden for barn och
ungdomar under 18 ar &r gratis. De personer som &r 6ver 18 ar har ratt till vard som inte kan
ansta, modrahélsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning (Sveriges Riksdag,
2013). Begreppet “vard som inte kan ansta” har fortydligats i rapporten Vard for Pappersldsa
(2014), eftersom begreppet ar otydligt. Vard ska ges pa samma villkor som resten av



befolkningen i landet, alltsa efter enskilt behov och i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. All annan behandling &r oetisk och strider mot riksdagens antagna
prioriteringsprinciper (Socialstyrelsen, u.a.).

| andra europeiska lander far manga grupper med flyktingar, asylsékande och papperslosa inte
tillgang till halso- och sjukvard och darmed inte hjalp vid psykisk ohélsa, trots att de &r en
speciellt utsatt grupp (Giovanni Carta, et al., 2005).

Omvardnad och bemé&tande vid psykisk ohélsa

| dags laget finns det ingen 6msesidig forstaelse kring vad egentligen begreppet omvardnad
star for (Friberg, Ohlén, Ehrenberg, Wallin, Edberg & Wijk, 2009). Den grundlidggande idén
inom omvardnad &r att gora det som ar gott och riktigt och det som anses vara gott och riktigt
styrs av de befintliga normer och varderingar som praglar samhallet. Varden ska strava efter
att bibehalla patientens integritet och vardighet. Da det goda och riktiga styrs av normer och
varderingar kan diskussion uppsta om vad som ar moraliskt “ratt” eller “fel”. Sjukskéterskan
har ett ansvar i relationen med patienten att ha forstaelse for patientens beroende av
sjukskadterskan och halso- och sjukvarden. Det ar sjukskoterskans eget ansvar att motet
sinsemellan upplevs respektfullt (Oresland & Liitzen, 2009). Omvardnad kan beskrivas som
en asymmetrisk relation dar den som vardar ar den starkare individen och tar ansvar och ar
ledaren i fortroende av patienten. Den som vardar, exempelvis en sjukskoterska, kan varda
antingen emancipatoriskt, vilket innebdr att sjukskoterskan framjar patientens oberoende.
Sjukskoterskan kan varda manipulativt och som vardare tar darmed sjukskdéterskan bort
patientens mojlighet att bestdmma sjalv. Manniska, halsa, miljo och omvardnad ar centrala
begrepp (Ternestedt & Norberg, 2009). Inom omvardnad finns en teori som kallas
omsorgsetisk teori vilket syftar till relationen av omsorg av patienter, anhoriga och
medarbetare men innebér ocksa ansvaret som finns inom sjukvarden. Manniskor ska ses som
unika individer och inte som exempelvis medlemmar till en viss grupp eller kultur.
Omsorgsetik lyfter ocksa fragor om makt och maktstrukturer och hur dessa strukturer
paverkar vara val, beslut och handlingar i frdgor om etnicitet, kon och klass (Oresland &
Litzen, 2009).

Bemotande ar ett viktigt begrepp inom vard och omsorg. Sjukvardspersonal traffar pa
patienter med psykisk ohalsa inom alla vardinstanser, och det ar darfor viktigt att kunna
bemota dessa patienter pa ett gynnsamt satt (Skarsater, 2013). Ett bra bemétande kan framja
halsan vid psykisk ohélsa (Flores-Stevens, Pickett, Wilder Schaaf, Taylor, Gravely, Harold
Van Houtben, Friedemann-Sanchez & Griffin, 2015). Den 6kande migrationen i Europa
innebar att storre krav stalls pa sjukvardspersonal gallande etniska och kulturella olikheter och
for att kunna bemota flyktingarna pa ett vardigt sétt behdver vardpersonal fa en kunskap om
dessa etniska och kulturella forhallanden som &r kopplat till varje individ (Allgulander,
2014).

Problemformulering

Tidigare forskning har beskrivit problematiken kring psykisk ohélsa hos flyktingar, men
betydligt mindre forskning redovisar flyktingars erfarenheter av omvardnad vid psykisk
ohélsa i det nya landet. Att alla har rétt till en god och saker vard ar for manga manniskor i



Sverige och i andra i-lander en sjalvklarhet, men for vissa grupper, i detta fall flyktingar,
stammer inte det alltid pa grund av att det ar utsatt grupp i samhallet. Flyktingars perspektiv
behdver darfor lyftas for att kunna optimera bemétandet och varden vid psykisk ohélsa hos
dessa individer i det nya landet.

Syfte

Flyktingars erfarenhet av omvardnad vid psykisk ohélsa i det nya landet.

Metod

Den genomfdrda studien &r en litteraturstudie vars avsikt ar att kartldgga kunskapslaget inom
det valda &mnet. Sokta artiklar granskas och analyseras for att kunna bidra med information
som eventuellt kan paverka det praktiska vardarbetet eller identifiera kunskapsluckor inom
amnet (Segesten, 2012). Litteraturstudien bygger pa kvalitativ forskning for att kunna lyfta
flyktingarnas perspektiv och ¢ka forstaelsen av erfarenheterna vid omvardnad vid psykisk
ohdlsa och kvantitativ forskning for att kunna undersoka prevalens av flyktingars erfarenheter
av omvardnad vid psykisk ohalsa i det nya landet. Valet av att inkludera bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar gjordes for att forsoka fa en sa bred forstaelse for det valda &mnet som
mojligt.

Litteratursokning

Artikelsokningarna gjordes i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus med sokorden
“Experience”, “Refugee”, “Mental health” och “Care”, se bilaga 1. Dessa sokningar
genomfordes vid tva tillfallen 2016-03-02 och 2016-03-03. Tillsammans med personal pa
biomedicinska biblioteket bearbetades sokorden fram utifran syftet. Alla sokord ar skrivna
enligt MeSH-termer i PubMed och Scopus och enligt Cinahl Headings vid s6kning i Cinahl.
Artikelsokningen foljer Ostlundh’s (2012) grundldggande soktekniker med trunkering,
boolesk soklogik och sokhistorik. Sékorden “Experience”, “Refugee” och “Care” trunkerades
for att fa med samtliga bojningsformer av orden i databaserna, medan sckordet "Care” i
PubMed trunkerades med hela ordet, da soktraffen blev noll nar “e” i “Care” togs bort. Da
vetenskap ar en farskvara (Ostlundh, 2012) avgransades sokningarna med tid samt med spréak
av praktiska skal. Avgransningen i tid var 10 ar, da flyktingsituationen i varlden har
forandrats mycket de senaste aren och aktuell information till dmnet var Onskvard.
Begransning till alder for deltagare i studier lades till for att utesluta artiklar om barn.
Samtliga artiklars rubriker i soktraffarna lastes och dérefter lastes relevanta abstrakt. Artiklar
exkluderades och delades in i teman, se bilaga 2. Alla relevanta abstrakt fran Cinahl
exkluderades da artiklarna redan framkommit fran s6kningar i de andra databaserna.

Metodanalys

Litteraturstudien gjordes med en induktiv ansats dar enbart litteratur observerades, alltsa har
inga egna observationer av verkligheten gjorts. Alla valda artiklar fran litteratursokningen
granskades med SBU:s (statens beredning for medicinsk och social utvérdering)
granskningsmallar; for kvalitativ forskning och for observations studier for att sékerstalla att



artiklarna holl en godkand kvalitetsniva. Bada forfattarna granskade och diskuterade
artiklarnas resultat da fem aterkommande teman framkom darefter gjordes en
kontrollgranskning for att sakerstalla teman.

Etiskt Overvagande

Samtliga artiklar som anvandes till resultatet kontrollerades att de hade ett etikgodkannande,
vilket samtliga artiklar som &r underlag till litteraturstudien hade.

Resultat

Flyktingars erfarenhet av omvardnad vid psykisk ohélsa i det nya landet kan beskrivas med
fem teman; synen pa psykisk ohdlsa och psykiatrins stigma, bemétande i varden, den
vasterlandska varden och alternativvard, strukturella svarigheter samt flyktingars forslag till
forbattring inom varden. Antal artiklar som lyfter dessa teman presenteras nedan i tabell 1
tillsammans med dess subtaman.

Tabell 1. Resultatoversikt

Subteman Tema Antal artiklar

\arfor psykisk ohélsa uppkommer| Synen pa psykisk ohalsa och psykiatrins | 11 av 12 artiklar
Soker for somatisk ohdlsa stigma
Paverkan av familjen

Instéallning till behandling

Diskriminering och rasism Bemotande i varden 6 av 12 artiklar
Missforstand
Positivt bemé&tande i varden

Inverkan av religion och tro Den vasterlandska varden och 6 av 12 artiklar
[Fortroende for andra kulturer alternativvard
Sprakbarridrer Strukturella svarigheter 12 av 12 artiklar

Ekonomiska svarigheter
Upplevelse av okunskap hos
sjukvardspersonalen att bemota
flyktingar

Stressfaktorer i det nya landet
Okunskap och otillgéanglighet
Gemenskap som stottar

[Utbildning for nyanlédnda Flyktingars forslag till forbattring inom | 8 av 12 artiklar
Personalutbildning varden

Information om réttigheter och

kostnader

Stottning




Synen pa psykisk ohélsa och psykiatrins stigma

I majoriteten av de valda artiklarna (11 av 12 artiklar) beskrevs mer eller mindre utforligt,
flyktingars stigma till psykisk ohalsa. Att sa manga artiklar valde att pa nagot satt namna detta
amne, innebér att det &r ett stort problem som ses i de flesta vasterlandska kulturer och samma
stigma finns hos manga olika nationaliteter ifran olika delar av vérlden (Asgary & Segar,
2011), (Boise, Tuepker, Gipson, Vigmenon, Soule & Onadeko, 2013), (Cook, Shannon,
Vinson, Letts & Dwee, 2015), (Durbin, Lin, Moineddin, Steele & Glazier, 2014), (Fenta,
Hyman & Noh, 2006), (Hauck, Corr, Lewis & Oliver, 2012), (Jensen, Johansen, Kastrup,
Krasnik & Norredam, 2014), (Leavey, Guvenir, Haase-Casanovas & Dein, 2007), (Palmer,
2006), (Slewa-Younan, Mond, Bussion, Melkonian, Mohammad, Dover, Smith, Milosevic, &
Jorm, 2015) och (Wong, Marshall, Schell, Elliott, Hambarsoomians, Chun & Berthold, 2006).

Varfor psykisk ohélsa uppkommer

| artikeln av Asgary & Segar (2011) beskrevs hur psykisk ohdlsa &r starkt stigmatiserat hos
deltagarna i undersokningen. Deltagarna ansdg inte att psykisk ohalsa ar ett medicinskt
problem eller att denna slags ohalsa inte var ett resultat av tidigare missforhallanden och
darfor sokte inte informanterna vetenskaplig medicinsk vard. Fenta et al. (2006) redovisade
att etiopiska flyktingars anledning till att drabbas av psykisk ohdlsa och vilken behandling
som borde ges, skiljde sig mest at i jamforelse med den vasterlandska kulturen. | vissa delar
av Etiopien trodde informanterna att varje individ har en hoégre helig agent som fungerade
som skydd for hela familjen. 1 de har etniska grupperna forklarades psykisk ohalsa som en
storning mellan person och helig agent och behandlingen som behdvs ansags darfor vara
ritualer eller helbragdagorare och inte halso- och sjukvard. Andra anledningar till ohéalsa
kunde bero pa religiosa overtygelser om att personen hade Gvertagits av onda andar.

Inom vissa asiatiska kulturer, i det har fallet kambodjaner, beskrev informanterna att psykisk
ohdlsa ar en personlig svaghet och darmed inte en sjukdom (Wong et al., 2006). Andra
forklaringsmodeller till mentala storningar sags bland annat i manga afrikanska lander som
galenskap eller brist pa kontroll (Palmer, 2006). Det var inte heller vanligt i afrikansk kultur
att prata om sma stressfaktorer sasom i vastvarlden, och som i sin tur kunde ackumulera sig
och da leda till psykisk ohélsa. Daremot kunde stressfaktorer var for sig lattare hanteras an nar
de &r ett flertal och tillsammans leda till psykisk ohélsa. Professionell hjalp kunde da behovas
(Boise et al., 2013). Aven artikeln skriven av Hauck et al. (2012) visade pa att afrikaner
undvek att diskutera kanslomassig stress, vilket ocksa leder till okunskap om psykisk ohélsa
hos dessa flyktingar.

En annan forklaringsmodell till psykisk ohdlsa var genetiska, och en turkisktalande man
beskrev att han hade arvt problemen ifran sin pappa som led av svaga nerver. Medan en annan
man i samma studie beskrev sin psykiska ohdlsa som att kroppen misslyckades att fungera
som den ska (Leavey et al., 2007).

Soker vard for somatisk ohalsa

| studien av Fenta et al. (2006) undvek de flyktingar som var drabbade av psykisk ohélsa
oftast att ga till halso- och sjukvarden for att fa hjalp och behandling. Enligt Asgary & Segar’s
studie (2011), nar flyktingar val sokte sig till sjukvarden var det for ospecifika somatiska
symtom, vilket ledde till hinder foér behandling av kallan till problemet (Asgary & Segar,



2011). Manga somalier som genomgick en utredning beskrev symtom som flash backs,
mardrommar, huvudvark, koncentrationssvarigheter och en kénsla av att vara vilse och sokte
pa dessa grunder och inte pa grund av psykisk ohalsa. En av informanterna beskrev att han
inte kdande sig normal och att han trodde att han holl pa att bli galen (Palmer, 2006). Leavey et
al. (2007) beskrev i sin studie att de deltagarna som var turkisktalande antingen inte visste vad
som var felet med dem, utan istallet beskrev stress, angest och depression. Manga beskrev
dven somatiska symtom sasom smarta, svettningar, yrsel och svaghet (Leavey et al. 2007).

Paverkan av familjen

| studien fran Palmer (2006) upplevde flyktingarna som var drabbade av psykisk ohalsa att de
inte fick stdd av familj och manniskor som stod dem néra. De valde darfor ofta att ddlja sin
psykiska ohalsa av radsla for forodmjukelse eller att bli stigmatiserade. Istallet féredrog de att
behalla alla problem inom sig, vilket ledde till att den psykiska ohalsan blev samre och risk
for suicid eller suicidforsok dkade (Palmer, 2006). Men trots att personerna inte berédttade om
sitt tillstand, kunde ibland familjemedlemmar se att de behdvde hjalp av nagot slag (Leavey et
al., 2007). Trots radande stigma fann Slewa-Younan et al. (2015) det relativt vanligt att
familjemedlemmar foljde med till en psykiatriker.

Installning till behandling

Nagra av de flyktingar som hade blivit behandlade for psykisk ohélsa beskrev att de inte var
bekanta med denna slags diagnos innan de sjalva blev diagnostiserade (Jensen et al., 2014).
En deltagare fran Asgary & Segar’s studie (2011) hade tidigare fatt psykiatrisk vard under
arrest, men inte fullfoljt sin behandling av antidepressiva lakemedel, da hon inte forstod
varfor medicinen skulle tas. Hon ansag ocksa att medicinen inte hade tillrackligt bra effekt
och kunde inte heller betala for l1akemedlet. En annan deltagare begick ett suicidforsok istéllet
for att soka hjalp for sina psykiska problem, for att han kande att psykiatrisk vard endast &r
amnat for personer som ar galna. Trots okunskap var varden for psykisk ohalsa uppskattad av
nagra av deltagarna (Asgary & Segar, 2011).

Manga av flyktingarna som kom till vastvérlden var drabbade av PTSD. Informanter bar en
stor skam och stigma och delade darfoér inte med sig av information och upplevelse av
psykiska trauman eller tidigare missforhallanden (Asgary & Segar, 2011).

My brother recently got laid off from his work. He has three children. He is
distressed and is going in to depression. Beacuse culturally we don’t talk about
depression issues, this is very difficult for him to get help.”” (Boise et al, 2013, s.
372)

De som beréattade om sitt tillstand och fick behandling, uppskattade den inte alltid pa grund av
stigma (Asgary & Segar, 2011).

Bemdtande i varden

Diskriminering och rasism

Av de tolv artiklarna forekom temat bemotande i varden i sex av dessa. Kanslan av
diskriminering relaterat till etnicitet eller ras framkom i fem av dessa sex artiklar dar dven
bemotande var en del av resultatet (Asgary & Segar, 2011), (Boise et al., 2013), (Hauck et al.,
2012), (Jensen et al., 2014), (Palmer, 2006) och (Wong et al., 2006). | studien av Asgary &



Seger (2011) upplevde nagra flyktingar och asylsokande diskriminering, och de trodde att de
skulle ha fatt battre vard om de vore amerikaner. Afrikanska flyktingar blev bemotta med
rasistiska attityder och diskriminering i studierna av Boise et al. (2013) och i studien av
Hauck et al. (2012). Somalier upplevde specifik rasism gentemot sin egen etnicitet i
bemaotandet i varden (Palmer, 2012).

’You are African, you are Black, you are considered not to have money, you are
considered not to understand... this is what we need to consider here... There is
an underlying factor here that says, because of who she was, it was more easy
for them to understand her out without consideration... You are from Africa...
they are going to assume you don’t have the money... they are going to try to
give you the minimum.”” (Bosie et al., 2013, s. 374)

Flyktingar och immigranter uttryckte att systematiska patryckningar utan eller tillsammans
med rasistiska attityder ledde till att personal inte behandlade dem som en hel person, utan
som nykomlingar i botten av den sociokulturella ordningen (Boise et al., 2013). Wong et al.
(2006) presenterade i studien om barridrer till utnyttjandet av psykiatrin av kambodjanska
flyktingar i USA, att 15% av deltagarna forvantade sig att bli bemotta med rasistisk- eller
etnisk diskriminering nar de soker vard for psykisk ohalsa.

Missforstand

Flyktingar upplevde att missforstand i samband med bemotandet fran vardpersonal kunde
bero pa tidsbrist, att ingen hade tid att lyssna pa vad de hade att beratta, men aven att lakare
tenderade att antingen prata for fort eller att prata till dem som om de vore barn (Boise et al.,
2013). Kanslan av att inte bli forstddd och att vardpersonal inte lyssnade pa vad de som
flyktingar har att sdga framkom &ven i studien av Palmer (2006).

Ett par patienter upplevde att deras beteende och uttalande blev 6verdrivna av vardpersonal i
syfte att passa in i medicinska symtom och diagnoser, vilket ledde till missforstand hos
patienterna géllande diagnosen som vardpersonal satt. Ett flertal patienter menade ocksa att
vissa vardprofessioner hade ett dverdrivet fokus pa medicinering och att andra aspekter av
deras liv blev ignorerade och kande darmed att tillstandet var feltolkat (Jensen et al., 2014).

Upplevda negativa moéten med vardpersonal kunde kopplas till missforstand pa grund av att
personalen inte kunde forsta patientens perspektiv. Vissa patienter kande sig dessutom
avvisade fran systemet nar personal inte tog deras problem pa allvar (Jensen et al., 2014). En
patient upplevde att vardpersonalen blev frustrerade nar de inte forstod patienten pa grund av
kultur och sprak och detta menade patienten ledde till att vardpersonalen hastade igenom
varden (Asgary & Segar, 2011).

Positivt bemétande i varden

Aven positiva interaktioner i bemotandet av flyktingar inom varden beskrevs, till exempel i
studien av Asgary & Segar (2011) dér flera av flyktingarna var 6verens om att vardpersonalen
som de motte i USA for de mesta var trevliga och forsokte att gora sitt basta. Bemdtandet
kunde ocksa kopplas till rattigheter och en av flyktingarna forklarade att i USA vet de sina
rattigheter och dar kunde de som patienter vélja att séga ja eller nej till vissa saker.
Vardpersonalen i USA kunde fraga patienten hur denne madde, vilket inte var vanligt
forekommande i dennes hemland och upplevdes positivt (Asgary & Segar, 2011). Kontinuitet
visade sig vara viktigt for att skapa en god kontakt med vardpersonal och nar en god kontakt
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med personalen fanns kunde detta hjalpa patienterna att ta sig igenom svara situationer
(Jensen et al., 2014).

Den vasterlandska varden och alternativvard

Inverkan av religion och tro

| granskning av artiklar visade det sig att flera populationer av flyktingar hade lagt fortroende
for den vasterlandska varden och darmed sokte sig till alternativvard. Enligt Slewa-Younan et
al. (2015) har religiosa ledare en viktig betydelse for irakiska flyktingar, och de redovisar fyra
primédra hjalpkallorna som irakiska flyktingar anvénde sig av vid psykisk ohalsa;
familjemedlemmar (27.2%), psykiatriker (16.1%), primarvard (14.4%) och psykolog (13.8%).
Av de irakiska flyktingarna hade 6.5% nagon gang sokt hjélp for psykisk ohalsa hos religiosa
ledare eller en manlig prast. Dock 6kade antalet, till 10.8%, som sokte hjélp hos religitsa
ledare om de hade en trolig PTSD (Slewa-Younan et al., 2015). En annan studie visade att
etiopier som led av psykisk ohélsa ocksa sokte alternativvard, 9.1% sokte hjalp hos religiosa
ledare och 4.3% hos traditionella helbrdgdagorare. Totalt av samtliga deltagare i studien sokte
5% psykiatrisk vard och 8% sokte nagon form av alternativvard, vilket visar att etiopier hade
hogre sannolikhet att soka traditionella helbrdgdagorare &n traditionell vasterlandsk
psykiatriskvard vid psykisk ohélsa. En jamforelse mellan kdnen gjordes och kvinnor sokte i
nagot storre utstrackning an méan icke-medicinsk hjalp for emotionella eller psykiska problem
(Fenta et al., 2006). | en annan studie av Leavey et al. (2007) sokte en patient till “hocas”
(turkiska religiosa folkhelbragdago6rare) da han inte trodde att de engelska lédkarna skulle
forstd vad han menade om han sokte hjalp for spirituella energier och ville darfor inte
diskutera detta med engelska lékare eftersom de enbart enligt honom var intresserade av
symtom. | mer traditionella familjer eller de familjer som inte har paverkats lika mycket av
den vasterlandska kulturen hade patienten svarare att avgora nar och vilken typ av hjalp som
ska sokas vid psykisk ohdlsa (Leavey et al., 2007).

Enligt artikeln av Palmer (2006) var den alternativa varden kopplat till religion. Somaliska
flyktingar fann copingstrategier i religion eller andra traditionella medel da en del av de som
blev intervjuade i studien sag ohalsa som Allahs vilja. Enligt en av dem som blev intervjuade
var det Allah som bestdmde och visste allt och endast Allah skulle kunna bestdmma vad som
skulle h&nda i syfte till ohalsan (Palmer, 2006).

I nedanstaende citat ges ett exempel pa hur en individ visade stark tillhdrighet till religion
relaterat till psykisk ohalsa, men visade aven tillit till sjukhusvard:

’Of course this is because of God. | mean, God gives you these problems but the
also gives remedy. | now have these problems but there are also hospitals. |
know that | havet hese problems as a result of stress, depression, accumulation,
but I also know that they will make me feel better.” (Leavey et al., 2007, s. 264)

Fortroende for andra kulturer

Flyktingar tenderade ocksa att ha ett lagt fortroende till den vasterlandska varden for psykisk
ohélsa da varden i USA bland annat beskrevs av en informant som korrupt och enbart driven
av pengar och en annan menade att lakare endast ville tjana pengar. Andra flyktingar i studien
hade lagt fortroende for lakarens kompetens i USA, da de inte trodde att de inte skulle kanna
till de vanligaste forekommande sjukdomarna som fanns i deras hemlénder (Asgary & Segar,
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2011). 1 motsatts till tidigare studie beskriver Wong et al. (2006) att endast 5% av
kambodjanska flyktingar tyckte att asiatisk vard var battre och 4% trodde inte att vasterlandsk
vard skulle kunna hjalpa dem vid psykisk ohalsa.

Strukturella svarigheter

| samtliga av de valda artiklarna beskrevs strukturella barriarer (sprakbarriarer, ekonomiska
svarigheter, okunskap hos sjukvardspersonalen, stressfaktorer i det nya landet, otillganglighet
och okunskap samt gemenskap som stottar), vilket tyder pa att detta ar ett stort och betydande
problem for flyktingar inom héalso- och sjukvard i det nya landet (Asgary & Segar, 2011),
(Boise et al., 2013), (Cook et al., 2015), (Durbin et al., 2014), (Fenta et al., 2006), (Hauck et
al., 2012), (Jensen et al., 2014), (Leavey et al., 2007), (Palmer, 2006), (Slewa-Younan et al.,
2015) (Toar, O’Brien & Fahey, 2009) & (Wong et al., 2006). Svarigheterna som uppstod var
sammanhangande och svara att helt sérskilja och de fanns pa olika nivaer; individ-, personal-
och samhéllsniva (Asgary & Segar, 2011).

Sprakbarriarer

En av de storsta och mest avgorande strukturella svarigheterna som beskrevs i samtliga
studier var sprakbarriarer. Bland annat beskrevs problemet med ett begransat utbud av
kvalificerade tolkar och speciellt till de sprak som anvandes av minoriteter. Samtidigt
upplevdes problem att nér det val fanns tolkar var de underutnyttjade. Ibland anvéndes darfor
familjemedlemmar som tolkar vilket inte var en bra l6sning, pa grund av otillrackligt med
medicinska kunskaper och den personliga kopplingen till patienten. En deltagare uttryckte att
hon tyckte det var problematiskt nar hennes man eller barn Gversatte information angaende
hennes privata angeldgenheter. Nar de véal fanns tolkar var de underutnyttjade (Asgary &
Segar, 2011).

Flyktingar ifran Afrika upplevde att de forsokte sa gott de kunde kommunicera med lakaren
eller annan sjukvardspersonal pa engelska, trots att det kanske var deras fjarde sprak. De
kande att personalen inte tog den tiden som behovdes for att forsta hur de kénde och se till att
informationen var ratt forstadd. Ofta fick de en kénsla att personalen pratade med dem som
om de inte forstod ndgonting, vilket var mycket fornedrande (Boise et al., 2013).

En beskriven brist var att informationen som fanns, i form av broschyrer eller annan skriftlig
information, oftast inte fanns Oversatt till det sprak som behévdes. Om en tolk med ratt sprak
fanns tillganglig, var det vanligt att 6versattningen skedde via telefon, vilket i sig var en kalla
till missuppfattning (Boise et al., 2013). Tolkar kunde vara mycket dyra att anlita, vilket ledde
till att endast storre sjukhus hade tolkar for fler sprak att tillga, medan sma sjukhus inte hade
samma mojligheter (Hauck et al., 2012).

Aven om réatt tolk fanns kunde Gversattningen bli fel pa grund av att andra ord anvéndes i
olika sprak. Ett exempel till detta var somalier som fick psykiatrisk vard i England, med hjalp
av tolk. Pa somaliska anvandes inte ord som till exempel depression eller stress och var darfor
svara att oversatta. Istallet anvandes andra ord, men de betydde inte samma sak och kunde
darfor latt misstolkas. De andra orden som anvandes istallet var snarare kopplade till kultur
och religion an psykisk ohalsa. Darfor sags vasterlandsk psykiatrisk vard som nagot mycket
frammande och det var lattare att vanda sig till sin traditionella I6sning pa problemet, trots att
tolkar fanns tillgangliga (Palmer, 2006).
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Boise et al. (2013) redovisar att det kan bli problem om tolken kommer ifran samma omrade
som personen som behdvde hjalp med 6versattning, vilket kunde leda till problem da det
fanns en stor radsla att privata angeldgenheter skulle spridas till resten av manniskorna i det
samhallet via tolken.

Ekonomiska svarigheter

| USA hade flyktingar tillgang till halso- och sjukvard de atta forsta manaderna (Cook et al.,
2015). De hoga kostnaderna i USA for vard och otillganglighet av forsékring var ett stort
problem. En deltagare beskrev att Idkaren alltid sa att de inte borde oroa sig for pengar, for att
hédlsan & mycket viktigare, men deltagaren uttryckte att lakaren inte forstar situationen de
befinner sig i. Trots att de ibland hade 6nskemal om att teckna en forsakring for att fa tillgang
till sjukvard, var inte detta mojligt eftersom de var i landet illegalt (Asgary & Segar, 2011). |
studien fran Boise, beskrev flyktingarna att innan de kom till USA hade de drémmar och hoga
forhoppningar om att livet skulle bli 1att och USA kallades landet med alla resurser. Men nér
de val kom fram beskriver de hur de far kampa mycket for att bara fa tillgang till det allra
nddvéndigaste som mat, klader, och att kunna forsérja familjen i USA och i hemlandet. Att
tanka langre an sa och oroa sig for sin hélsa och halsosystemet beskrevs som dvervaldigande
och skrammande och resultatet visade att manga av flyktingarna hade sokt vard men hade
blivit avvisade for att de inte hade forsakring eller att de hade fatt stora problem nar rakningen
senare kom pa posten. Detta ledde till att manga inte sokte vard trots att det var ett akut lage
(Boise et al., 2013).

| andra lander som till exempel de nordiska l&nderna var majoriteten av tjansterna inom halso-
och sjukvard gratis for flyktingar. Men for att kunna fa gratis uppfoljning av en psykiatriker
behdvdes en remiss ifran en allmanlakare, vilket patienterna beskrev var véldigt svart att fa.
Darfor fick manga betala sjalva och behdvde darefter avsluta behandlingen da de inte langre
kunde betala den summan (Jensen et al., 2014). Aven i England var viss halso- och sjukvard
gratis for flyktingar, dock visade studien skriven av Leavey et al. (2007) att flyktingarna var
skeptiska till gratis sjukvard, eftersom gratis sjukvard i deras hemlander ansags vara av dalig
standard.

Upplevelse av okunskap hos sjukvardspersonalen att bemota flyktingar

De flesta flyktingar i Asgary & Segar’s studie (2011), upplevde att sjukvardspersonalen inte
hade tillrackligt med kompetens gallande deras kultur och behov. De beskrev hur personalen
inte var vana att méta flyktingar som led mycket av skam och misstro pa grund av tidigare
livshandelser och trauman och blev darfor inte bemotta pa ett korrekt satt (Asgary & Segar,
2011).

”...1 am tired. The problem is the general practitioner. I have problem
communicating. He gives me 2 minutes without hearing, and medication. It’s not
perfect. | don’t feel better. He doesn’t understand.” (Palmer, 2006, s. 51)

Att forsta olika kulturer, livsstilar, historia och vérderingar ansags mycket viktigt enligt
informanterna sa som till exempel den kulturella angelagenheten (som &r baserad pa religiosa
lagar och normer) som forbjuder kvinnor att bli behandlade av manlig personal (Boise et al.,
2013).
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Forebyggande vard och kontinuerlig vard var ovanligt eller icke-forekommande i manga
lander som inte var vasterlandska, och informanterna var vana att enbart soka vard nar det
verkligen behdvdes (Asgary & Segar, 2011). Hauck et al. (2012) menade att uppfoljning fran
flyktingars forsta besok inom halso- och sjukvard var mycket bristfallig och flyktingar ansag
till och med att detta var ett av de storsta problemen inom sjukvarden i USA. Aven
kommunikationen  vid uppféljning av  sjukhusvistelse sags problematisk  da
utbildningsmaterialet inte fanns pa ett forstaeligt sprak for manga. De flesta flyktingar var inte
vana vid dagligt intag av mediciner och darfér togs de inte, de uteblev &ven vid
uppfoljningsmaten, da de inte forstod varfor de skulle komma tillbaka. Ovanstaende misstag
beskrevs bero pa personalens okunskap da de inte enligt Hauck et al. (2012) involverade sig
tillrackligt i patientens forstaelse och hade kunskap, sa att dessa misstag kunde undvikits.

En man ifran Turkiet forklarade att nar han blev frisk och doktorn sa att han kunde ga, sa gick
han, men trots att han hade sd manga experter inom amnet runt omkring sig sa ingen till
honom att han kunde bli sjuk igen och darfor behdvde komma pa uppfoljning (Jensen et al.,
2014).

Stressfaktorer i det nya landet

Sa gott som alla aspekt i livet var annorlunda i jamforelse med hemlandet och det uppstod
manga nya faktorer i vardagen som ledde till stress hos informanterna (Boise et al., 2013).
Basala behov som att ha nagonstans att bo, mat for dagen och ett arbete var inte sjalvklart for
alla, och framforallt inte for en utsatt grupp som flyktingar. Flyktingar ansag ofta att det var
viktigare att fokusera sin energi och tid pa att uppna sina och sin familjs basala behov och
valde darfor bort att uppsoka sjukvard. Manga beskrev ocksa en stor press fran
familjemedlemmar pa hemmaplan som ville ha och férvantade sig ekonomisk stéttning ifran
det nya landet (Asgary & Segar, 2011).

’We expect when we come to America, everything is going to be easy, very easy
to get, the land of resources. But we soon find out we are struggling to make
ends meet, just to make enough money to fulfill our basic needs, such as eating,
dressing up, and supporting our family here and in Ethiopia. So to go beyond
that and worry about our health, and how to navigate the bigger world outside
IS quite overwhelming and frightening.” (Boise et al., 2013, s. 372)

Manga var radda for att uppsoka sjukvard pa grund av radsla for att bli arresterade och/ eller
utvisade for att de inte hade ratt pappershandlingar eller inte kunde betala kostnader och
darmed fick konsekvenser. De trodde att sjukhuset kommer att ge behandling trots att de inte
betalade men att personalen kommer att géra en anmalan efterat. Detta var en av
anledningarna till varfor flyktingar endast valde att uppsoka hjélp vid nodsituationer da inget
annat alternativ fanns. Okunskap hos manga flyktingar ledde till att de blandade ihop
sjukvardssystemet med immigrationssystemet, att auktoriteter inom bada systemen hade
samma rattigheter att verkstalla beslut géallande flyktingars ratt att befinna sig i landet. En
flykting beskrev hur hon forst behdvde fa ordning pa sina papper och sedan kunde hon ta
hand om sin hélsa (Asgary & Segar, 2011).

Okunskap och otillganglighet

| den amerikanska studien var det brist pa grundlaggande information som afrikanska
flyktingar behdvde angaende hélso- och sjukvard. Den bristfalliga information som de fatt
reda pa var genom vanner som var dar eller fran dem tidigare hade varit i landet (Boise et al.,
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2013). Manga flyktingar uttryckte att de inte visste att det fanns kliniker de kunde besoka och
som inte kostade nagot, sarskilt kliniker dar psykisk ohalsa behandlades. De beskrev ocksa att
de inte visste att sjukvardspersonal inte borde fraga om deras pappershandlingar eller
fodelsebevis (Asgary & Segar, 2011).

Nagra kvinnor beskrev att sjukvard var otillganglig for att de inte kunde bli inskrivna pa ett
sjukhus och anledningen till varfor de inte kunde stanna pa sjukhuset var for att de inte hade
nagon som kunde ta hand om deras barn under den tiden de var borta. En annan kvinna
beskrev att hon inte litade tillrackligt mycket pa familjen for att ge dem ansvaret for sina barn
(Jensen et al., 2014).

Gemenskap som stottar

Att ha kommit till ett nytt land helt sjalv eller endast med sin ndrmaste familj gjorde att det
inte fanns nagon som kunde hjalpa till att navigera i det nya samhallet gallande
samhallssystem och halso- och sjukvardssystem. Informanterna beskrev att social stottning
fran en gemenskap visade sig gora den stora skillnaden for manga (Asgary & Segar, 2011).

| artikeln fran Boise et al. (2013) beskrevs begreppet Mahber, vilket var ett namn pa en
gemenskap som bestod av sex etiopiska familjer, som hade immigrerat till USA. Varje manad
donerade familjerna pengar till Mahber som sedan anvandes om nagonting (till exempel
dodsfall eller sjukdom) skulle drabba nagon i gruppen (Boise et al., 2013).

Aven i Canada fanns exempel pa flyktingar som hade svarigheter med att navigera i det nya
halso- och sjukvardssystemet, men istallet for personer i nara anknytning beskrevs andra som
hade tagit initiativ for att hjélpa de nykomna flyktingarna. Det var immigreringsorgan,
samhéllsorganisationer och familjemedlemmar, som stottade, men det innebar ocksa att
kvaliteten pa hjalpen varierade mycket (Fenta et al., 2006).

Flyktingars forslag till forbattring inom varden

Resultatet fran Wong et al.’s studie (2006) visade att det var viktigt att bade utveckla och
forbattra kulturella barridrer, som stigma, diskriminering, rasism och misstro till sjukvarden
och strukturella barridrer inom psykiatrisk omvardnad av flyktingar (Wong et al., 2006).
Dessa forbattringar skulle enligt informanter i en studie kunna ske inom statliga- och icke-
statliga myndigheter, medicinska och réattsliga organisationer (Asgary & Segar, 2011).

Utbildning for nyanlanda

Att utbilda de nyanlanda i hur halso- och sjukvardssystemen fungerar var ett stort 6nskemal
fran informanterna, och forklara att dessa system inte var ihopkopplade med
immigrationssystemet till exempel. Informanterna énskade ocksa battre kunskap om vilka
rattigheter de hade och vilka resurser som fanns att tillga i det nya landet. Det kunde vara i
form av tillgang till arbete, spraklektioner eller seminarium som tog upp ett specifikt amne,
tillexempel hur en sund livsstil uppnas. Hjalpen dnskades i form av information och stod av
icke-statliga organisationer och av statliga myndigheter kombinerat, eftersom endast statliga
myndigheter inte upplevdes var tillréckligt (Asgary & Segar, 2011). Det fanns dven en 6nskan
om att uthildningen ocksa riktar sig mer specifikt mot sjukvarden till exempel hur tid bokas
for undersokning, information om mediciner, recept, hur betalning fungerar och pa ett
effektivt satt kontakta sjukvardspersonal (Boise et al., 2013). Aven spréakutbildning kunde

15



gora att flyktingarna blir mer integrerade i bade samhallet och systemet och darmed bli lattare
for bade personal och patient (Slewa-Younan et al., 2015).

’Doctors also can direct us and help us to know our rights. Goverment should
give us a pamplett or classes so we know our rights and services available.”
(Asgary & Segar, 2011, s. 516)

Personalutbildning

Enligt artiklarna behovde sjukvardspersonalen dven béttre utbildning for att uppna en sa
kallad kulturell kompetens. Att ha mer kunskap gallande religion, livsaskadningar,
varderingar och forvéantningar, kunde hjalpa personalen att involvera patienten i sin egen
situation och halsa (Boise et al., 2013). Halso- och sjukvardspersonal ansags &ven behova
speciell utbildning for att kunna hantera traumatiska handelser som manga flyktinggrupper
har varit utsatta for. Darfor var det viktigt att sjukvardspersonalen larde sig att prata om dessa
handelser och dess paverkan pa den psykiska halsan for att kunna hjalpa patienterna. Vilken
kunskap som ska inga i uthildningen for vardpersonal beror helt pa vilken population de
normalt har hand om. Vidare beskrev Cook et al. (2015) genom att ha grundldggande
kunskaper om kultur och historia far sjukvardspersonal och patient en battre relation som
bygger pa tillit. Ett exempel fran den studien var fran karen flyktingar som beskrev att de
kunde 6ppna sig och berédtta om de tragiska och traumatiska handelser som de har varit med
om i det premigration stadiet (Cook et al., 2015).

Information om rattigheter och kostnader

Relaterat till de hoga kostnaderna i USA 6nskade nagra flyktingar att fa reda pa hur mycket
varje sak kommer att kosta for att sjalva kunna avgora om de kanner att de vill genomga
undersokning eller behandling. Andra forslag till forbattring var att ldkaren ska ha mer
kunskap och kunna berétta for flyktingarna vilka rattigheter de har och var de kan vanda sig
for hjélp (Asgary & Segar, 2011).

Stottning

Flyktingar onskade ocksa fa hjalp med att starta gruppdiskussioner angaende psykisk halsa
och ohélsa for att kunna dela asikter, erfarenheter och copingstrategier. Dessa diskussioner
skulle ta plats i den kulturella gemenskapen (Cook et al., 2015). En somalisk ledare beskrev
att gruppen behdvde fa tillgang till radgivning, stéttning och en plats dar de kan samlas
(Palmer, 2006).

Diskussion

Metoddiskussion

Uppgiften var att gora en litteraturstudie inom nagot av sjukskoterskans arbetsomraden och
valet av amne ar relevant utifran uppgiftens kriterier. Nar syftet var klart gjordes en tydlig
projektplan, vilket underlattade arbetet och processen. Tydliga exkluderingskriterier under
artikelsokningen och urvalsférfarandet anvandes enligt Ostlundh (2012). De artiklar som var
relevanta efter att ha l&st enbart abstraktet valdes som underlag till resultatet, vilket minskar
risk for vinkling av resultatet. Information till resultatet kan da inte férutbestammas genom
att vélja de artiklar som anses passa, vilket leder till att trovardigheten 6kar. Nar 12 artiklar
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var utvalda gjordes en noggrann artikelgranskning som var nddvandig for det fortsatta arbetet.
Bade kvalitativa och kvantitativa inkluderades for att undvika att amnet avgransades allt for
mycket, vilket &r risken om endast en metod nyttjas. Genom att anvéanda artiklar som utgar
fran olika metoder ges mojligheteten till ett bredare perspektiv pa information. Samtliga
artiklar var av medelhdg eller hog kvalitet enligt SBU:s granskningsmallar, vilket ger storre
reliabilitet till den aktuella studiens slutresultat.

Ett etiskt Overvagande till studien gjordes. FOr att artiklarna skulle vara godkéanda att anvénda
till studiens resultatet kravdes det att resultatartiklarna var etiskt godkénda, vilket bland annat
innebar att deltagarna ska ha anonymitetsskydd om det 6nskas. Studien har skrivits utifran
allmanna etiska principer om korrekt och fullstandig redovisning utifran de kallor som har
anvants (Carlsson, 1997).

| de artiklar som granskades fanns en stor variation gallande ursprungsland och darmed
vardkontext, vilket kan ses som en styrka da det ar en stor variation pa lander och vardsystem.
Dock utgick inga av studierna i svensk sjukvard, vilket dr en svaghet. Trots detta kan det
finnas en viss dverforbarhet da varden och radande situationen som beskrivs i artiklarna &r
likvardig den i Sverige. Resultatet fran samtliga studier beskriver flyktingarnas asikter och
erfarenheter av varden pa ett liknande satt oberoende pa till vilket vasterlandskt land de
kommer till.

Det sammanfattande teman som beskrivs utifran granskade artiklar kunde latt identifieras da
flera artiklar tar upp samma &mnen. Eftersom resultatet har dvergripande teman kan dessa
behdvas reflekteras kring i manga vasterlandska lander. Alla teman har ocksa en tydlig
koppling till det syftet som valts att undersokas.

Resultatdiskussion

Studiens fem teman kan delas in ytterligare; i individ-, organisations- och samhéllsniva. De
tva teman som lyfter bemétande och stigma kan ses utifran individniva, vilket ar den niva som
speglar motet mellan patient, sjukskdterska och anhdriga. Det ar pa individnivd som den
enskilda sjukskdterskan kan gora forbattringar och skapa positiva moten. Tva av de andra
teman (den vasterlandska vard och alternativvard samt strukturella svarigheter) lyfter
problematik pa organisations- och samhallsniva. Det femte temat, flyktingars forslag till
forbattring inom varden, ger forslag till forbattring pa individ-, organisations- och
samhallsniva. De resultat som &r pa organisations- och samhéllsniva kommer inte att lyftas i
resultatdiskussionen, trots intressanta resultat, da denna studie riktas till sjukskéterskor pa en
individniva. De resultat som framkom inom organisations- och samhallsniva ar dock viktiga
for sjukvardspersonal att kanna till for att 6ka samarbetet mellan samhallet, organisation och
vardpersonal.

Forvantningar

Medvetenhet finns om att det latt blir kulturkrockar nar manniskor mots pa ett intimt satt som
gors i halso- och sjukvarden. Dock forvantades inte att flyktingarna nastan enbart tar upp
negativa aspekter och forvantningar pa vasterlandsk sjukvard och bemdtande (Asgary &
Segar, 2011), (Boise et al., 2013), (Hauck et al., 2012), (Jensen et al., 2014), (Palmer, 2006)
och (Wong et al., 2006).
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Eftersom flyktingimmigrationen har 6kat dramatiskt de senaste aren (Socialstyrelsen, 2015),
kan detta paverkat sjukvardspersonalens asikter och attityder. | en studie fran Sverige
(Kalengayi, Hurtig, Nordstrand, Ahlm & Ahlberg, 2015) beskriver sjukskoterskor hur deras
arbetsmiljo har blivit extremt komplex och darmed stressad pa grund av arbetsuppgifter de
inte har tillracklig kunskap om. Sjukskoterskors asikter paverkar bade patienterna, Gvrig
personalen och séttet de hanterar situationer de inte ar vana vid géllande bemotandet och
varden av flyktingar (Kalengayi et al., 2015). Samtidigt ar flyktingar en kéanslig grupp dar
psykisk ohélsa ofta forekommer, vilket gor att de blir extra mottagliga for intryck
(Allgulander, 2014).

Stigma

Resultatet av studien har visat att det finns en utbredd stigma hos flyktingarna da temat
forekom i 11 av 12 artiklar (Asgary & Segar, 2011), (Boise et al., 2013), (Cook et al., 2015),
(Durbin et al., 2014), (Fenta et al., 2006), (Hauck et al., 2012), (Jensen et al., 2014), (Leavey
et al., 2007), (Palmer, 2006), (Slewa-Younan et al.,2015) och (Wong et al., 2006). Eftersom
stigma ar sapass utbrett kan slutsatsen dras att sjalvstigma ocksa kan férekomma hos
flyktingarna, vilket skulle kunna innebéra att den h&r gruppen individer ser sig sjalva som
mindre varda &n andra méanniskor nagot som styrks av Oliveira et al.’s (2016) teori om
sjalvstigma. Studien har visat att psykisk ohélsa kan vara starkt forknippat med galenskap och
att detta i sig skulle kunna leda till att en 6kad skam for sin sjukdom uppkommer och att
flyktingar darmed valjer att inte soka vard for psykisk ohélsa (Papadopoulos et al., 2004) och
(Palmer, 2006). Utifran detta resultat ar det &r viktigt att vardpersonal som moter flyktingar
vagar fraga om psykisk ohélsa for att inte 6ka den redan befintliga stigman och den eventuella
skam som psykisk ohdlsa kan bara med sig. Denna slutsats starks av Shannons studie (2014)
som bygger pa flyktingars rad om hur personal kan kommunicera med flyktingar om deras
psykiska ohélsa. Studien visade att det var viktigt att inleda direkta konversationer om psykisk
ohdlsa och att ge flyktingar utbildning om psykisk ohélsa (Shannon, 2014). Aktuell
litteraturstudie beskriver ocksa idéer pa vad flyktingar sjalva har forslag pa for atgarder som
kan minska den stigma som finns (Cook et al., 2015), (Palmer, 2006) och (Jensen et al.,
2014). Dessa forslag (till exempel utbildning fér nyanlédnda flyktingar) ar viktiga att ta till
vara pa da de ar till for att hjalpa andra flyktingar som befinner sig i samma situation.
Ytterligare forslag fran informanterna var att flyktingar skulle ha en gemensam knytpunkt i
samhallet dar de kan samlas och fa tillgang till st6ttning och radgivning av varandra.
Knytpunkten kan ocksa fungera som ett forum dar de kan dela med sig av sina egna asikter,
erfarenheter och copingstrategier kring psykisk ohéalsa. Pa en sadan knytpunkt kan forslagsvis
vardpersonal och sjukskoterskor fa mycket anvandbar information om hur de kan arbeta for
att bade hjalpa flyktingarna och hur ett arbete mot stigman kan foras (Cook et al., 2015).
Genom att ha gemensamma mal och strava efter personcentreradvard kan sjukskdoterskor
arbeta efter de sex karnkompetenserna (personcentrerad vard, saker vard, informatik,
samverkan i team, evidenshbaserad vard och forbattringskunskap) som ingar i
sjukskoterskeprofessionen. Detta leder till att vardens kvalitet och sakerhet kan oka
(Cronenwett, Sherwood, Barnsteiner, Disch, Johnson, Mitchell, Sullivan & Warren, 2007).

Att flyktingar far utbildning och kunskap om sin psykiska ohéalsa och behandling &r viktigt,
och &aven att motivera flyktingarna till uppféljning och forstaelse av behandling for att de inte
ska bli sjuka igen och darmed oka deras compliance. Annan forskning som bade styrker och
forkastar detta antagande &ar studien av Noordraven, Wierdsma, Blanken, Bloemendaal &
Mulder (2016) som menar att lag insikt och hog motivation kan oka compliance till
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medicinering vid psykoser. Samtidigt fann Noordraven et al. (2016) att insikt och hdg
motivation vid psykoser ledde till mindre compliance for medicinering av psykoser. Detta
innebdr att om undervisning om diagnos och behandling ger en hégre motivation an insikt
skulle det kunna innebéra att flyktingar far en hogre compliance och forstaelse, nagot som
eventuellt kan bidra till en minskad sjélvstigmatisering.

Litteraturstudien fann att undervisning av familjemedlemmar fran vardpersonalen kan vara av
betydelse eftersom det har visat sig att de flyktingar som ar drabbade av psykisk ohélsa inte
kanner att de far tillrackligt med stod fran sina familjer och andra manniskor som star dem
nara pa grund av en radsla for forodmjukelse och/ eller av stigma. Undervisning av
familjemedlemmar kan ge en mer familjecentrerad omvardnad och med hjalp av
familjecentrerad omvardnad menar Benzein, Hagberg & Saveman (2009) att familjens interna
och externa resurser kan identifieras och frigoras, vilket i sin tur kan stérka patienten. Trots att
de som ar drabbade inte kanner att de far tillrackligt med stod fran sin nara omgivning
(Palmer, 2006) visade en annan studie att det &nda &r vanligt att ta med sig en familjemedlem
till en psykiatriker eller sjukvarden (Slewa-Younan et al., 2015). Nar familjemedlemmar
foljer med till olika vardinstanser kan det vara ett bra tillfalle att erbjuda nagon form av
utbildning om psykisk ohélsa. Det kan innebdra att dela ut en broschyr som med kort och
enkel information beskriver vad psykisk ohalsa innebar och vilken hjalp som finns och att det
inte ar nagot som &r ovanligt. Kontaktuppgifter om var de kan véanda sig vid besvar av psykisk
ohalsa ar ocksa mycket anvandbart. Ratten till individanpassad information stéds av hélso-
och sjukvardslagen 1982:763 (Sveriges Riksdag, 2015). Férhoppningsvis skulle detta leda till
att stigman minskar i de olika flyktinggrupperna, men ocksa i samhallet och inom varden.

Déa manga flyktingar som intervjuades i studierna inte soker psykisk vard utan istéllet véljer
att vanda sig till den somatiska varden for ospecifika somatiska besvéar som kan forekomma
vid psykisk ohélsa, som exempelvis huvudvark, kan screening inom den somatiska varden
och priméarvarden vara av stor betydelse for att upptacka de flyktingar som redan vid ankomst
mar psykiskt daligt. Detta antagande styrks av Spoont, Williams, Kehle-Forbes, Nieuwsma,
Mann-Wrobel & Gross (2015) som menar att alla som har varit med om nagon form
traumatiskt event eller populationer som har en hdgre risk for PTSD ska screenas for detta.
Screening kan da vara ett bra sétt att fanga upp dem som kénner att nagot ar fel eller som
nagra av flyktingarna valde att beskriva det “att bli galen”, men som trots detta anda inte
valjer att soka vard for psykisk ohélsa pa grund av stigma (Palmer, 2006). Screening kan
darfor innebara att de individer som lider av psykisk ohalsa far behandling tidigare och den
risk for isolering och morbiditet som finns inom denna grupp sjukdomar skulle reduceras.

Nar det talas om stigma och psykisk ohélsa ar det viktigt att ha en forstdelse for att
upplevelser av psykiska symtom kan visas pa olika sétt beroende pa vilken kultur och vilket
land som personen kommer ifran. For att kunna ha en sadan forstaelse bor personal vara
medvetna om sina egna varderingar och tankar kring psykisk ohélsa (Whiteley, Kurtz & Cash,
2016).

Bemotande

Psykisk ohalsa férekommer inom alla olika vardinsatser och det ar av stor betydelse att
sjukvardspersonal vet hur de ska bemota dessa individer, speciellt nu nar det ocksa &r en 6kad
flyktingstrom i Europa. Den okade flyktingstrommen kommer att paverka sjukvarden i
Sverige och det ar darfor viktigt att veta hur vi ska bemdta dessa manniskor som kommer hit
for att soka skydd. Som tidigare namnts lider manga flyktingar av psykisk ohalsa och det &r
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svart att saga vad som ar “ratt” eller “fel” i ett bemotande, eftersom alla manniskor praglas av
olika normer och véarderingar beroende pa vilket land eller kultur som personen kommer ifran
(Skarséter, 2013).

Denna studie har lyft problematiken med maktstrukturer i bemoétandet med flyktingar och dar
en emancipatorisk vard inte har framjats eftersom manga flyktingar upplever diskriminering
och rasism. Det &r viktigt att bemota dessa individer pa ett vardigt sétt da de &r en utsatt grupp
i samhaéllet och lever i otrygga miljoer och har kanslor av att vara i botten av en sociokulturell
ordning (Boise et al., 2013). Varje individ som soker vard ska kunna kanna trygghet och att
de har lika mycket ratt att soka vard som vilken annan person i Sverige enligt hélso- och
sjukvardslagen (Sveriges Riksdag, 2015). Att ett stort antal flyktingar upplever eller forvantar
diskriminering och rasism nar de soker vard for psykisk ohélsa (Asgary & Segar, 2011),
(Boise et al., 2013), (Hauck et al., 2012), (Jensen et al., 2014), (Palmer, 2006) och (Wong et
al., 2006) ar orovéackande. Sjukskdterskans ansvar beskrivs i patientsakerhetslagen 2010:659,
att varden ska ske i samrad med patienten for att denne ska kanna sig trygg genom att visa
omtanke och respekt (Sveriges Riksdag, 2016).

Det var viktigt att inte utesluta patientens kunskap, utan involvera patientens perspektiv och
aven inkludera information angaende psykiskt tillstand, diagnos och behandling (Jensen et al.,
2014). Hauck et al. (2012) beskrev att bara genom att lyssna till vad sin patient vill beratta och
ge denne tid, kunde sjukhuspersonal lara sig valdigt mycket. Tillsammans kunde de skapa
tillit och respekt till varandra, vilket & mycket viktigt vid ett terapeutiskt mote. Jensen et al.
(2014) starkte detta pastaende och tillade att nar sjukhuspersonal visar intresse for patientens
situation, kan hjalpa till att stdrka banden mellan personal och patient. Palmer (2006) tillade
att om personalen istéllet inte har den har kunskapen kan den psykiatriska behandlingen leda
till mer skada &n nytta.

Det ar viktigt att personal gor sitt basta for att forsoka forsta flyktingens perspektiv for att
minska risken for missforstand. En konklusion av flyktingars erfarenheter vid omvardnad av
psykisk ohalsa ar att det ar av betydande roll att personal visar att det forsoker forsta och
lyssnar pa vad de har beratta (Boise et al., 2013). For att omvardnaden och bemotandet ska
lyckas behover personalen lyssna och se hela individen och dess situation eftersom
situationen som flykting innebar mycket oro. En personcentrerad vard skulle darfor kunna
hjélpa, da denna vard utgar fran att sjukskoterskor far tid till att se hela personen (i detta fall
flyktingen) och frdmja dennes autonomi och medbestdammande, kan minska risken for
missforstand och negativa moten i vardmiljon. Att personcentrerad vard kan framja autonomi,
medbestammande och béttre vard starks av Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg,
Brink, Carlsson, Dahlin-lvanoff, Johansson, Kjellgren, Lidén, Ohlén, Olsson, Rosén,
Rydmark & Sunnerhagen (2011). Detta satt att arbeta pa syftar till att se hela personen med
dennes historia, styrkor och svagheter (Ekman et al., 2011), vilket kan vara ett bra satt, da
flyktingar ofta befinner sig i komplex situation och kan ha upplevt traumatiska handelser.

For att ge bra forutsattning for att minska missforstand och kunna oka forstaelsen for
flyktingars perspektiv bor personal sa fort som mojligt bestélla tolk, &ven om personen pratar
lite engelska (Bischoff, Bovier, Isah, Francoise, Ariel & Louis, 2003). Engelska kan i vissa
fall vara ett tredje eller fjarde sprak och det kan darmed vara svart att gora sig forstadd eller
att forsta vad personal egentligen menar nar de pratar om diagnoser och behandlingar (Boise
etal., 2013).
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En studie har visat att mycket diskriminering och rasism férekommer och endast i en av
artiklarna ndmnde flyktingar att personal &r trevliga och forsoker gora sitt bésta for att hjalpa
(Asgary & Segar, 2011). Detta ar nagot som vardpersonal behdver ta till sig och fora vidare.
Den egna insatsen och att satsa pa att ge ett gott bemotande kan ha stor betydelse for den
enskilde flyktingen, vilket visade sig i Asgary & Segar’s studie (2011). Detta lyfter
sjukskoterskans betydelse pa individniva inom varden. Om ett bra bemotande mot flyktingar
finns kanske flyktingar s smaningom vagar soka vard i storre utstrackning for psykisk
ohélsa.

Sjukskoterskans ansvar till forbattring och maojligheter till implementering
i varden

Det ar manga flyktingar som kommer till vasterlandska lander nu och det sker en stor
kulturell forandring inom varden. Det ar viktigt att det inte enbart ar flyktingar som behover
anpassa sig till det nya landet. Aven sjukvardspersonal maste anpassa sig och méta flyktingars
forstaelse och behov, vilket ar i enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014). Det ar viktigt att sjukskoterskor tar eget ansvar for att fa mer
forstaende for andra kulturer, levnadssatt och forhallning till sjukvarden. Darmed uppna hogre
grad av kulturell kompetens. Dock maste personalen ocksa ha forstaelse for att de aldrig
kommer lara sig alla sprak eller forsta alla kulturer eftersom det finns valdigt manga olika.
Aven om det finns en forstéelse om en kultur s betyder det inte att alla personer inom den
kulturen tanker och uppfattar allting likadant. Det finns trots allt lika manga sétt att tanka som
det finns manniskor pa jorden. Ekman et al. (2011) forklarar att detta innebar att
sjukskaterskor och sjukvardspersonal ska respektera alla manniskor oberoende pa var de
kommer ifran, fokusera pa personcentrerad vard och anpassa sig till varje individ och se till
just dennes resurser och behov.

| artikel skriven av Xiao, Willis & Jeffers (2014) stodjs vara tankar angaende okad
multikulturell personal. De beskriver hur sjukskoterskor med andra kulturella bakgrunder
paverkar de lokala sjukskoterskorna i Australien. De immigrerade sjukskoterskorna bidrar
med okad forstaelse till varfor vissa patienter beter sig som dem gor. | studien berattar en
multikulturell sjukskoterska att hon blev kontaktad av en lokal sjukskoterska pa grund av
spraksvarigheter och kulturkrock med en patient. Patienten var en aldre postoperativ patient
som var vilsen och forsokte ta sig ur sin sang trots att han inte var tillrackligt stabil for det sa
néra inpa operationen. Han kunde inte det lokala spraket, som i det har fallet var engelska. Det
framkom till slut att han bara ville ringa till sin familj for att beratta att han madde bra. Den
multikulturella sjukskoterskan forhindrade genom sin hjélp att patienten fick mer lugnande
mediciner. Genom att anstélla personal som har olika bakgrund och tidigare erfarenheter kan
leda till att det blir mindre frammande med andra kulturer. Detta gynnar personerna inom
personalgruppen eftersom de kan ldra av varandras kulturer och positiva interaktioner i
grupperna leder till storre forstaelse for varandra. Det framjar ocksa relationen mellan
personal och patienter. Personalen har en storre forstaelse for olika kulturer och patienter
kanner sig tryggare med mangkulturell personal och vardsystemet i ett nytt land. De kan
relatera till nagon i personalen trots att det inte alltid &r just den personalen som tar hand om
eller ansvarar for patienten. Att fa stottning pa sitt sprak och kanna tillhcrighet till nagon pa
avdelningen kan underlatta for alla parter. Detta leder till att tilliten 6kar till personal och
vardsystem och forhoppningsvis resulterar det i en battre upplevelse for bade personal och
patient (Xiao et al., 2014).
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For att kunna mota alla dessa manniskor som kommer fran olika kulturer och i vissa fall fran
lander dér det &ar krig, behover sjukskoterskor kunskap och utbildning i hur de ska bemota
flyktingar. Att utbilda sjukskoterskor kan leda till en okad forstaelse for flyktingar med
psykisk ohdlsa och deras utsatta position i samhallet (Cook et al., 2015). Detta tydliggdrs i en
studie med svenska sjukskoterskor som visade att efter sjukskdterskorna hade fatt utbildning
och traning i bemétande med flyktingar okade deras forstaelse for nykomna flyktingar och
deras psykiska ohdlsa (B&arnhielm, Edlund, Loannou & Dahlin, 2014). Kunskap om
flyktingars rétt till vard har visat sig svikta hos den vardpersonal som flyktingar méter. Det &r
viktigt att sjukvardens personal kanner till att flyktingar ska fa vard pa samma villkor som
resten av befolkningen i landet och att allt annat ar oetiskt och strider mot riksdagens antagna
prioriteringsprinciper (Socialstyrelsen, u.d.).

Forslag till forbattring inom varden for flyktingar dar sjukskoterskor kan ha en betydande roll
ar att anvanda screening for att upptécka psykisk ohéalsa, och med screening som verktyg kan
sjukskoterskan lattare upptacka vilka som ar i behov av hjalp. Screeningen kan goras nar
individen soker vard for somatiska symtom pa primarvard, sjukvardsavdelningar eller
akutmottagningar. Screening for psykisk ohélsa stdds av socialstyrelsen som skriver att
screening kan utforas bade hos grupper med kand eller okand risk for psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen, u.a.). Hollifield, Verbillis-Kolp, Farmer, Toolson, Woldehaimanot,
Yamazaki, Holland, St. Clair & SooHoo (2013) menar att Refugee Health Screener-15 som
ar ett screeningsverktyg for nyanlanda flyktingar ar en effektiv screener for de vanliga
psykiska sjukdomarna hos flyktingar. Att screena for psykisk ohélsa hos flyktingar ar ett bra
och effektivt satt for att upptacka de personer som annars inte skulle blivit upptackta i varden.
Optimalt skulle vara om alla flyktingar kommer till Sverige blir erbjudna en screening for
psykisk ohélsa. Detta kan vara svart att fa igenom i praktiken da det for tillfallet ar valdigt
manga som kommer och det finns begransade resurser. Det &r daremot viktigt att
grundutbildade sjukskoterskor kanner till att det finns verktyg sa som Refugee Health
Screener-15 att anvanda for att underséka om en flykting eventuellt lider av psykisk ohdlsa.

Vidare arbete och forskning

For att forbattra den radande situationen for flyktingar med psykisk ohélsa i relation till
bemotande inom varden behovs ytterligare forskning inom &amnet som fokuserar pa
flyktingars upplevelser och asikter, da speciellt fran Sverige och Skandinavien eftersom ingen
forskning hittades darifran. Det ar ocksa ett eget ansvar for sjukvardspersonal att forbattra
situationen genom sin attityd och genom att lyfta &mnet med andra kollegor och ménniskor i
sin narhet.

Slutsatser

Det finns for tillfallet manga flyktingar i Sverige och manga flyktingar behéver vard pa grund
av psykisk ohélsa. De slutsatser som kan dras av aktuell studie bygger pa fem aterkommande
teman som flyktingar beskriver gallande sina erfarenheter av omvardnad vid psykisk ohélsa;
synen pa psykisk ohélsa och psykiatrins stigma, bemotande i varden, den vasterlandska
varden och alternativvard, strukturella svarigheter samt temat flyktingars forslag till
forbattring inom varden. Av dessa fem var tva teman (synen pa psykisk ohalsa och
psykiatrins stigma och temat bemotande i varden) pa individniva dar sjukskoterskor sjalva
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kan ta ansvar och arbeta for att forbattra situationen. Sjukskéterskor och vardpersonal behover
aktivt arbeta med att forbattra bemoétandet av flyktingar och forséka minska den psykiska
ohalsans stigma. Tva teman (den vasterlandska varden och alternativvard samt strukturella
svarigheter) som forekom i studien var pa en organisationsniva, vilket betyder att varden
behdver forandras. Det sista temat var flyktingars forslag till forbattring inom varden, vilket
ar viktigt att ta till vara pa for det fortsatta arbetet till forbattring inom omvardnad. Vidare
forskning av flyktingars erfarenheter av omvardnad behovs for att kunna sprida kunskap om
ratt bemaotande och hantering av stigma inom varden.
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Review 1
Psykiska ohalsans prevalens/Ej upplevelser av varden | 6

Ej om flyktingar 3

Ej flyktingars perspektiv 2
Samma som Scopus/ PubMed 4
Totalt: 22
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Bilaga 2 Soktabell

Datum
Databas

Sokord

Begransningar
(Limits)

Antal
traffar

Relevanta
abstrakt

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

160302
Scopus

refugee*, car*,
experience,
“mental
health”,

adult, year 2005-,
english language,
limits to keyword,;
mental health,
refugee, refugees

45

20

5

Boise, L.,
Tuepker, A.,
Gipson, T.,
Vigmenon, Y.,
Soule, I. &
Onadeko, S.
(2013)

Fenta, H.,
Hyman, |. &
Noh, S. (2006)

Hauck, F. R.,
Corr, K. E.,
Lewis, S. H. &
Oliver, M. N.
(2012)

Palmer, D.
(2006)

Slewa-Younan,
S., etal. (2015)
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Datum
Databas

Sokord

Begransningar
(Limits)

Antal
traffar

Relevanta
abstrakt

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

160302
PubMed

refugee* AND
mental health
AND
experience*
AND care*

age: all adult,
full text

68

39

7

Asgary, R. &
Segar, N. (2011)

Cook, T. L.,
Shannon, P. J.,
Vinson, G. A.,
Letts, J. P. &
Dwee, E. (2015)

Durbin, A., Lin, E.,
Moineddin, R.,
Steele, L. S. &
Glazier, R. H.
(2014)

Jensen, N. K.,
Johansen, K. S.,
Kastrup, M.,
Krasnik, A. &
Norredam, M.
(2014)

Leavey, G.,
Guvenir, T., Haase-
Casanovas, S. &
Dein, S. (2007)

Toar, M., O’Brien,
K. K. & Fahey, T.
(2009)

Wong, E. C,, etal.
(2006)

Datum
Databas

Sokord

Begransningar
(Limits)

Antal
traffar

Relevanta
abstrakt

Valda
artiklar

Granskade
artiklar

160303
Cinahl

refugee* AND mental
health AND experience*

AND car*

peer reviewed,
age: all adult

22

4
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare: Asgary, R. & Segar, N.

Titel: Barriers to Health Care Access among Refugee Asylum Seekers.

Ar: 2011

Journal: Journal of Health Care for the Poor and Underserved

Land: USA

Syfte: Finna barriarer till halsovarden for asylsékande flyktingar.

Metod: Kvalitativ. 35 asylsokande fran 19 lander i Afrika och Asien och 15 stycken personal. Fem
fokusgrupper med totalt 14 asylsdkande och 21 semistrukturerade intervjuer med asylsdkande.
Intervjuer med personal.

Resultat: 10 problemomraden. Mental ohalsa, misstro och uppfattad diskriminering inom varden
och sjukvard vid endast akut behov &r tre av de olika omraden for svarigheter med att soka sjukvard
som asylsokande. Presenterar forslag och l6sningar fran asylsékande och personal.

Antal citeringar: 3

Impact factor: 0.53

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall av kvalitativ
forskningsmetodik, patientupplevelser. Medelhtg kvalitet. Bra och tydligt redovisade resultat.
Resultat relevant till amne. Resultat avviker ej fran tidigare studier.

Forfattare: Boise, L., Tuepker, A., Gipson, T., Vigmenon, Y., Soule, I. & Onadeko, S.

Titel: African Refugee and Immigrant Health Needs: Report From a Community-Based House
Meeting Project.

Ar: 2013

Journal: Progress in Community Health Partnerships: Research, Education, and Action

Land: USA

Syfte: Samla data angdende vilket behov och vilka hinder som finns for sjukvard hos den
afrikanska befolkningen. Gdéra en plan for framtida program.

Metod: Kvalitativ. 56 afrikanska flyktingar och immigranter fran 14 olika lander. Community-
based participatory research (CBPR). Nio husmdten (fokusgruppsobservationer).

Resultat: Tre huvudgrupper hittades. 1. Ett hektiskt liv i USA. 2. Svarigheter att fa tillgang till
sjukvard. 3. Sjukvardspersonal har ingen forstaelse och respekt for afrikansk behov av sjukvard,
deras kultur och tidigare livserfarenheter.

Antal citeringar: 1

Impact factor: 0.42

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall av kvalitativ
forskningsmetodik, patientupplevelser. Medelhdg studiekvalitet. Intressant att medlemmar ifran den
afrikanska gemenskapen analyserade resultaten. Dock kan detta leda till bias.
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Forfattare: Cook, T. L., Shannon, P. J., Vinson, G. A., Letts, J. P. & Dwee, E.

Titel: War trauma and torture experiences reported during public health screening of newly
resettled Karen refugees: a qualitative study.

Ar: 2015

Journal: BMC International Health & Human Rights

Land: USA

Syfte: Traumatiska upplevelser beskrivna av karen flyktingar. Kunskapen bidrar till befintliga
system for ménskliga rattigheter.

Metod: Kvalitativ. 179 karen flyktingar. Semistrukturerade intervjuer.

Resultat: Resultatet delades upp i koder: utbredd rédsla for samhallet, systematisk forstorelse eller
nedbranning av hus/by, exponering for doda manniskor, foraldraloshet pa grund av krig, skador
orsakade av landminor, radsla for thailandska polisen eller forvisning fran Thailand och
skador/dodsfall pa grund av krig.

Antal citeringar: -

Impact factor: 0.58 (2014)

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall av kvalitativ
forskningsmetodik, patientupplevelser. Medelhdg studiekvalitet. En latt forstaelig artikel med
mycket beskrivande citat fran karen befolkningen.

Forfattare: Durbin, A., Lin, E., Moineddin, R., Steele, L. S. & Glazier, R. H.

Titel: Use of mental health care for nonpsychotic conditions by immigrants in different admission
classes and by refugees in Ontario, Canada.

Ar: 2014

Journal: Open Medicine

Land: Kanada

Syfte: Jamfora anvandandet av psykiatrisk vard av icke-psykotiska immigranter och nykomna
flyktingar och lokal befolkning.

Metod: Kvantitativ. 359 673 immigranter och nykomna flyktingar och en liknande storlek pa en
inhemsk jamfdrelsegrupp.

Resultat: Nykomna flyktingar soker generellt mindre vard for psykisk ohélsa an jamforelsegruppen
med den kanadensiska jamforelsegruppen.

Antal citeringar: 1

Impact factor: 0.84

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall,
observationsstudier. Hog kvalitet. Tydligt och koncist dokumenterat.

33



Forfattare: Fenta, H., Hyman, I. & Noh, S.

Titel: Mental health Service Utilization by Ethiopian Immigrants and Refugees in Totonto.

Ar: 2006

Journal: The Journal of Nervous and Mental Disease

Land: Kanada

Syfte: Undersdka utnyttjandet av psykiatrin av etiopiska immigranter och flyktingar i Toronto.
Metod: Tvarsnittsstudie. 342 etiopiska flyktingar och immigranter. Strukturerade intervjuer.
Resultat: 5% sokte vard for psykisk hélsa, 8% sokte hjélp hos icke-vard professioner for sin
psykiska halsa. Psykisk ohalsa var associerad med minskat utnyttjande av psykiatrin. VVardbehovet
for den psykiska halsan ar stor i den undersokta populationen.

Antal citeringar: 6

Impact factor: 0.78

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall, observations
studier. Medelhog kvalitet. Redovisar bra hur de har fatt tag pa deltagare. Resultat relevant till
syfte. Tydligt skriven.

Forfattare: Hauck, F. R., Corr, K. E., Lewis, S. H. & Oliver, M. N.

Titel: Health and Health Care of African Refugees: An Underrecognized Minority.

Ar: 2012

Journal: Journal of the National Medical Association

Land: USA

Syfte: Beskriva medicinska, fysiologiska och sociala hinder som &r vanligt forekommande hos
flyktingar i USA.

Metod: Kvantitativ. 300 afrikanska flyktingar. Registerstudie. Information fran databas i
International Family Medicine Clinic (IFMC).

Resultat: Flyktingar ar en utsatt minoritet i USA. Deras sjukvards process i pre- och postmigrations
stadie ar kompliceras och forklarat.

Antal citeringar: 1

Impact factor: 0.46

Kommentar och beddémning av kvalitet: Bedémd enligt SBU:s granskningsmall,
observationsstudier. Medelhdg kvalitet. Tydlig beskrivning av processen som deltagarna i studien
har gatt igenom. Kontrollgrupp saknas.
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Forfattare: Jensen, N. K., Johansen, K. S., Kastrup, M., Krasnik, A. & Norredam, M.

Titel: Patient Experienced Continuity of Care in the Psychiatric Healthcare System - A Study
Including Immigrants, Refugees and Ethnic Danes.

Ar: 2014

Journal: International Journal of Environmental Research and Public Health

Land: Danmark

Syfte: Undersoka omhandertagandets kontinuitet i psykiatrisk sjukvard fran patienternas
perspektiv. Kansliga grupper sasom flyktingar och immigranter inkluderades.

Metod: Kvalitativ. 19 semistrukturerade narrativa intervjuer. 15 deltagare; immigranter, infédda
flyktingar, flyktingar och etniska danskar. Nagra blev intervjuade tva ganger.

Resultat: Problem for kontinuitet inom psykiatrisk sjukvard hittades inom samtliga grupper, med
specifika bekymmer for flyktingar och immigranter.

Antal citeringar: -

Impact factor: 0.77

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall av kvalitativ
forskningsmetodik, patientupplevelser. Medelhdg studiekvalitet. Metod och urval &r tydligt
beskrivet. Beskrivande citat gor resultatet mer intressant.

Forfattare: Leavey, G., Guvenir, T., Haase-Casanovas, S. & Dein, S.

Titel: Finding Help: Turkish-speaking Refugees and Migrants with a History of Psychosis.

Ar: 2007

Journal: Transcultural Psychiatry

Land: England

Syfte: Fa forstaelse fran turkisktalande patienter som tidigare har haft psykoser angaende deras tro
och tillit till sjukvarden och hur detta kan paverka sjukvarden.

Metod: Kvalitativ. Nio turkisktalande flyktingar Semistrukturerade intervjuer vid ett tillfalle.

Resultat: Deltagarna beskriver situationer och kénslor i relation till tidigare traumatiska héndelser.
Undergrupper: familj och exil, forlust, religios dvertygelse och beteende vid sjukvardsuppsokande.

Antal citeringar: -

Impact factor: 0.54

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall av kvalitativ
forskningsmetodik, patientupplevelser. Medelhdg studiekvalitet. Svar att folja. Resultatet ar inte
tydligt presenterat i relation till syftet.
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Forfattare: Palmer, D.

Titel: Imperfect prescription: mental health perceptions, experiences and challenges faced by the
Somali community in the London Borough of Camden and service responses to them.

Ar: 2006

Journal: Primary Care Mental Health

Land: England

Syfte: Faststalla det somaliska samhéllets uppfattning av psykisk ohélsa och barriérer for
utnyttjandet av vard i Camden, London.

Metod: Tvarsnittsstudie. (Triangulation-metod.) 36 flyktingar och asylsokande fran Somalia.
Semistrukturerade intervjuer, fokusgrupper och litteratur.

Resultat: Somali projekt brukare anvander till en mycket liten del “mental health service”. soker
hjélp hos “helare”. Misstro och att inte bli hord.

Antal citeringar: 10

Impact factor: Ingen impact-factor sedan ar 2009.

Kommentar och bedémning av kvalitet: Bedémd enligt SBU:s granskningsmall av
observationsstudier. Medelhdg studiekvalitet. Svartolkad. Intressanta citat om somaliers erfarenhet
av vard och psykisk ohalsa.

Forfattare: Slewa-Younan, S., Mond, J. M., Bussion, E., Melkonian, M., Mohammad, Y., Dover,
H., Smith, M., Milosevic, D. & Jorm, A. F.

Titel: Psychological trauma and help seeking behaviour amongst resettled Iragi refugees in
attending English tuition classes in Australia.

Ar: 2015

Journal: International Journal of Mental Health Systems

Land: Australien

Syfte: Undersoka nivan av psykisk ohalsa och hjalpsokande beteende hos bosatta irakiska
flyktingar i Australien.

Metod: Tvarsnittsstudie. 225 flyktingar fran Irak. Intervjuer och sjalvskattningsformulér.
Resultat: 39.8% hade grov psykisk ohalsa. 90% hade nagon gang utsatts for krankning av
manskliga rattigheter. 19.5% hade nagon gang sokt hjalp for sin mentala halsa & 13.5% hade sokt
professionell hjalp.

Antal citeringar: -

Impact factor: 0.43

Kommentar och beddmning av kvalitet: Bedomd enligt SBU:s granskningsmall av
observationsstudier. Medelhdg studiekvalitet. Tydligt abstrakt ger en bra éverblick av artikeln.
Acrtikeln &r 14tt att folja.
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Forfattare: Toar, M., O’Brien, K. K. & Fahey, T.

Titel: Comparison of self-reported health & healthcare utilisation between asylum seekers and
refugees: an observational study.

Ar: 2009

Journal: BMC Public Health

Land: Irland

Syfte: Jamfora asylsokande & flyktingars halsa & utnyttjande av primarvard.

Metod: Kvantitativ. 60 Asylsokande och 28 flyktingar fran 30 lander i Afrika och Asien.
Sjélvskattningsformulér.

Resultat: Asylsokande hade hogre nivaer av psykiska symptom jamfort med flyktingar.
Asylstkande utnyttjade primérvard mer an flyktingar. Ingen skillnad i utnyttjande av psykiatri.
Antal citeringar: 7

Impact factor: 1.14

Kommentar och bedémning av kvalitet: Granskad enligt SBU:s granskningsmall av
observationsstudier. Hog studiekvalitet. Presenterar resultat om jamforelser mellan flyktingar och
asylsokande pa ett tydligt satt. Tydligt skriven. Latt att folja.

Forfattare: Wong, E. C., Marshall, G. N., Schell, T. L., Elliott, M. N, Hambarsoomians, K., Chun,
C-A. & Berthold, S. M.

Titel: Barriers to Mental Health Care Utilization for U.S: Cambodian Refugees.

Ar: 2006

Journal: Journal of Consulting and Clinical Psychology

Land: USA

Syfte: Upptéacka barridrer till utnyttjandet av psykiatrin hos flyktingar fran Cambodja i USA.
Metod: Kvantitativ. 490 flyktingar frdn Kambodja. Strukturerade intervjuer.

Resultat: 4% upplevde misstro mot den vasterlandska varden & 5% hade storre fortroende till
alternativ vard. Strukturella barriarer, kostnader (80%) & sprak (66%) var de storsta hindren for
vard i denna grupp.

Antal citeringar: 6

Impact factor: 2.99

Kommentar och beddmning av kvalitet: Granskad enligt SBU:s granskningsmall av
observationsstudier. Medelhdg studiekvalitet. Jamfor studien med tidigare gjorde studier inom
amnet pa ett tydligt satt. Enkel att folja i text och tabeller.
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