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Vi vill tacka var handledare Lars-Olof Persson for allt stod och all hjélp vi har fatt under
processens gang. Det har varit intressant och larorikt att utféra denna studie och det har gett
oss en bredare forstaelse och perspektiv pa hur flyktingars situation och halsa ser ut. Vi
hoppas att denna studie kan vara ett stdd i arbetet med flyktingar.
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Idag finns det 6ver 60 miljoner flyktingar i véarlden som flyr pa grund av krig,
vald, forfoljelse, politiska och religiosa konflikter samt andra katastrofer. Manniskor som har
utsatts for traumatiska upplevelser och kénslomassiga svarigheter 16per en storre risk att
utveckla psykisk ohélsa. Syfte: Att undersoka forekomst av psykisk ohdlsa hos flyktingar
samt hur sjukskoterskan kan vara ett stod i omhé&ndertagandet. Metod: En litteraturstudie
baserad pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades och teman
togs ut genom fargkodning. Resultat: Manga flyktingar utsattes for traumatiska upplevelser i
hemlandet, under flykt och upplevde svarigheter i form av olika stressfaktorer i det nya
landet. Flyktingar led av olika psykiska problem som PTSD, depression, oro och angest. De
upplevde svarigheter att anpassa sig i samhallet pa grund av hemlangtan, ensamhet,
diskriminering och sprak- och kulturbarriarer. Pa grund av psykisk ohalsa ar flyktingar i stort
behov av vard. Darfor har sjukskoterskan en viktig roll att uppmarksamma den psykiska
ohdlsan, att skapa tillit och att se helheten. Slutsats: Det ar betydelsefullt att som flykting
integreras i samhéllet for att uppleva en kansla av sammanhang. Sjukskoterskans kulturella
kunskaper ar avgorande for att kunna ge basta vard och kunna tillgodose flyktingars behov.

Nyckelord: Flykting, Psykisk ohalsa, Traumatiska upplevelser, Omvardnad, Sjukskoterska
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INLEDNING

Varje dag flyr tusentals manniskor fran krig, katastrofer, vald, forfcljelse, politiska och
religiésa konflikter. Enligt United Nations High Commissioner For Refugees (UNHCR,
2015a) finns det idag mer &n 60 miljoner flyktingar och asylsdkande i vérlden, och antalet
fortsétter att 6ka. Under ar 2014 var det drygt 70 000 manniskor som sokte asyl i Sverige och
for 2015 raknar migrationsverket med att det kommer att vara éver 100 000 ménniskor.
Utover dessa finns ett okant antal flyktingar som inte soker asyl utan haller sig ”gomda”. De
fem storsta grupperna som soker asyl i Sverige idag kommer fran Syrien, Afghanistan, Irak,
statslosa” och Iran (Migrationsverket, 2015).

Flyktingars psykiska ohélsa ar sarskilt aktuellt idag. Det kan vara svart att anpassa sig i ett
nytt land, pa grund av kulturskillnader, sprak och en utsatthet som flyktingar befinner sig i. Vi
som blivande sjukskaoterskor vill ha mer kunskap om hur manniskor pa flykt paverkas
psykiskt av traumatiska upplevelser och vilka faktorer som paverkar deras psykiska halsa.
God omvardnad kan dessutom forsvaras pa grund av svarigheter att kommunicera beroende
av kultur- och sprakskillnader. Vi vill darfor undersoka och fa mer kunskap om hur man ska
bemota och vara ett stod for manniskor med sadana erfarenheter.

BAKGRUND

Historik

Efter forsta varldskriget blev flyktingproblemen sa stora att ett internationellt samarbete
behdvdes for att 16sa problemen. Mellan férsta och andra varldskriget ansags en flykting vara
nagon som kom fran ett visst land, exempelvis personer som flydde fran Ryssland efter 1917,
eller personer som flydde fran Tyskland efter 1936. Pa detta séatt kunde man enkelt faststélla
vem som var flykting. Men definitionen &ndrades efter andra varldskriget och fick en mer
omfattande betydelse. Ar 1951 utvecklade Férenta Nationerna (FN) konventioner och
riktlinjer for att ge skydd at de manniskor som var pa flykt (UNHCR, 2015b). Detta ledde
fram till FN:s flyktingkonvention som fungerar som ett internationellt skyddsnét.
Konventionen gav ocksa en ny definition av vem som kan kallas flykting och finns till for att
ge skydd till de manniskor som utsétts for krankningar av ménskliga réttigheter
(Regeringskansliet, u.d).

Enligt FN:s flyktingkonvention definieras en flykting som en person:

"som flytt sitt land med anledning av en valgrundad fruktan for forféljelse pa grund av ras,
religion, tillhdrighet till en viss samhallsgrupp eller politisk uppfattning, som befinner sig
utanfor det land, vari han ar medborgare och som pa grund av tidigare namnd fruktan inte
kan eller vill atervanda till det landet” (UNHCR, 2015c).

Utlanningslagen definierar ocksa en flykting sa har:

“befinner sig utanfor det land som utldnningen dr medborgare i, ddrfor att han eller hon
kanner valgrundad fruktan for forféljelse pa grund av ras, nationalitet, religios eller

politisk uppfattning eller pa grund av kon, sexuell laggning eller annan tillhorighet till en viss
samhallsgrupp, och inte kan, eller pa grund av sin fruktan inte vill, begagna

sig av detta lands skydd” (SFS 2005: 716).



Som flykting har man ratt att soka en trygg fristad i det land man flyr till, man har ratt att soka
asyl (UNHCR, 2015d). “Med asyl avses i denna lag ett uppehdllstillstand som beviljas en
utlanning darfor att han eller hon ar flykting eller alternativt skyddsbehévande” (SFS
2005:716). De méanskliga rattigheterna séger i artikel 14 att “var och en har rdtt i andra
ldnder séka och dtnjuta asyl fran forfoljelse” (Svenska FN-forbundet, 2012).

Det finns manniskor som valjer att [amna sitt land och emigrera for att hitta nya mojligheter i
ett annat land. Till skillnad fran flyktingar har emigranter gjort ett val att forandra sin tillvaro
och har haft mojlighet och tid att planera resan bade praktiskt och emotionellt. Flyktingar har
inget val, utan tvingas att fly. Emigranter har &ven en trygghet och ett skydd av sin regering
ifall de skulle vélja att atervanda till sitt hem, till skillnad fran flyktingar som inte har nagot
skyddsnéat och som utsatts for fara om de skulle atervanda hem (Crowley, 2009; Dow, 2011).

Flyktingsituationen idag

Overallt i vérlden 6kar antalet flyktingar. Ar 2014 tvingades varje dag 42 500 ménniskor fly
fran sina hem, hélften av dessa var barn. Enligt en rapport gjord av UNHCR beraknades det ar
2014, vara drygt 60 miljoner manniskor pa flykt. Det var 19,5 miljoner flyktingar som sokte
skydd i ett annat land, 38,2 miljoner internflyktingar, som inte har lamnat sitt hemland och 1,8
miljoner som sokte asyl. De fyra lander som flest manniskor flyr ifran idag ar Syrien,
Afghanistan, Somalia och Sudan (UNHCR, 2015e).

Halsa och ohélsa

Halsa kan beskrivas pa tva olika satt. Ur ett perspektiv beskrivs halsa som ett tillstand av
franvaro av sjukdom. Ett annat perspektiv ar att halsa utgar fran att manniskan ar en helhet,
med kropp, sjal och ande. Ur detta perspektiv ser man inte bara den fysiska kroppen utan
ocksa manniskans vélbefinnande och livskvalité (Willman, 2009). World Health Organization
(2005) definierar hédlsa som ett “tilistind av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och
inte endast franvaro av sjukdom eller skada ™.

Psykisk halsa definieras av WHO som “ ett tillstand av vilbefinnande ddr individen dr
medveten om sin egen forméaga, kan hantera de normala pafrestningarna i livet, kan arbeta
produktivt och fruktbart och kan bidra till hans eller hennes samhdlle” (WHO, 2005).

Alla manniskor drabbas ndgon gang av ohalsa, vilket kan vara bade fysiskt och/eller psykiskt.
Beroende pa de upplevelser, svarigheter och motgangar en manniska moter kan den psykiska
ohélsan o6ka, vilket innebar nedstamdhet eller att man kénner oro och angest (Skarséater, 2009).
| Crowley (2009) definieras psykisk ohélsa som “ndrvaro av psykisk oro, svaghet i sin
formaga att fungera socialt, psykiskt eller i olika sysselsattningar, eller en sjukdom som &r
forknippad med en 6kad risk for lidande dod, smarta, funktionshinder, eller forlust av frihet .

Tidigare forskning har visat att handelser som att komma till en ny plats, fa ett nytt jobb
och/eller forlora en familjemedlem kan skapa stress som leder till utveckling av psykisk
ohdlsa. Att flytta har visat sig skapa stor stress hos individen, vare sig personen gor det
frivilligt eller &r tvungen till det (Dow, 2011). Ménniskor som utsatts for traumatiska
upplevelser och extrema och svara situationer, till exempel forlust av en nara anhérig eller
forlust av sitt hem upplever oftast kanslomassiga svarigheter. Dessa manniskor har storre risk
for att utveckla psykisk ohdlsa som till exempel Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
depression, oro och angest. Att fly paverkar inte bara en manniskas psykiska hélsa, utan



paverkar dven den sociala delen i livet. Att komma till ett land dar man inte kéanner sig
valkommen bland annat pa grund av diskriminering, har visat sig ha en stor paverkan pa
hélsan (Crowley, 2009; Dow, 2011).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom innebdr att en person som har upplevt traumatiska héandelser
aterupplever traumat. Det kan orsakas av att man har bevittnat dodsfall eller utsatts for
allvarlig skada i till exempel krig, tortyr, valdtakt och misshandel. | situationen har man
reagerat med stark radsla, skrack eller maktloshet. Tillstandet karakteriseras av
aterupplevandet av trauma i form av minnesbilder, mardrémmar och undvikande av tankar,
platser och kéanslor som paminner om den tidigare handelsen. Detta kan senare i sin tur leda
till isolering. Psykiska symptom som till exempel koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter,
irritabilitet och spand vaksamhet ar vanligt forekommande. Det kan &ven uppsta fysiska
symptom sasom huvudvark, magsar och smartor i lederna. Biologiska, psykologiska och
sociala faktorer paverkar krisreaktionen (Crowley, 2009; Skarsater, 2009; Sjostrom &
Skarséater, 2010 ). Sjostrom och Skarséter (2009) menar att om personen tidigare har haft
upprepade traumatiska handelser eller psykiska problem &r risken mycket storre att utveckla
PTSD.

Depression

Depression &r en av de vanligast forekommande psykiska sjukdomarna. Det k&nnetecknas av
nedstamdhet, minskat engagemang och minskad energi som leder till minskad aktivitet
(WHO, 2015). Depression ar ett tillstind som paverkar kansloliv, tankar och beteende. Oro,
angest och upplevelser av oférmaga att styra eller kontrollera sitt liv &r vanligt vid depression.
Det kan forekomma fysiska symptom sasom smarta, trotthet eller dalig aptit. Det &r ocksa
vanligt att man far minnes- och koncentrationssvarigheter, kanslor av skam och skuld samt
daligt sjalvfortroende. Man har en tendens att lyfta fram alla negativa tankar, misstag hos sig
sjalv, kanslor av vérdeldshet och suicidtankar (Skarsater, 2009).

Sjukdomen kan vara kortvarig men ocksa langvarig. Det blir latt paverkan pa det sociala livet,
som till exempel formagan att delta i olika aktiviteter, jobb och skola, vilket i sin tur leder till
isolering. Negativa och traumatiska livshandelser och nedstamdhet har samband med
depression (Skarsater, 2009). | svara fall kan depression ocksa leda till suicidforsok eller
suicid. (Skarséter, 2009; WHO, 2015).

Oro och Angest

Enligt Sjostrom och Skarséater (2010) &r oro och angest i grunden en del av det vanliga livet.
Trots att manga tror att oro och angest ar onormalt eller negativt menar forfattarna att det ar
en viktig vagvisare for oss och att det fungerar som ett skydd. Angesten kan i sig vara en
drivkraft och vara en motivation till att fa en person att prestera battre. Forfattarna menar
emellertid ocksa att angesten kan innebara en skrammande och en destruktiv upplevelse som
kan ge en kénsla av kontrollférlust, kaos, oro, obehag och 6verdrivande radsla. Angesten kan
yttra sig som oro och fruktan 6ver att misslyckas med vad man gor eller 6ver det som har
hant. De papekar dven att sjalva angesten kan framkalla angest och vara symptom i sig. Det ar
ocksa vanligt forekommande att angesten yttrar sig i panikattacker eller fobier (Sjéstrom &
Skarséter, 2010).

Det kan &ven uppsta plétsliga somatiska symptom som huvudvark, svettningar, muntorrhet,
hjartklappningar, svarigheter att andas, blekare hy, darrningar och vidgning av pupillerna etc.
Vid angest ar det vanligt forekommande med psykiska symptom som till exempel



sémnsvarigheter, irritation, koncentrationssvarigheter samt dodsangest. Det ar vanligt att
angesten ger negativa effekter, vilket kan ge svarigheter i det vardagliga livet sdsom att kunna
arbeta eller att delta i olika aktiviteter. Forfattarna lyfter &ven upp att personer med oro eller
angestsyndrom har 6kad risk for suicidforsok, suicid eller tidigare dod an de personer som
inte har dessa symptom (Sjostrom & Skérsater, 2010).

Sjukskaterskans etiska kod

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan
fyra grundlaggande ansvarsomraden; att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla
halsa och att lindra lidande. Sjukskdéterskans uppgift ar att ge den omvardnad som behdovs for
alla manniskor oberoende av en minniskas omstéindigheter: “Omvardnad ska ges respektfullt,
oberoende av alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedséattning eller
sjukdom, kon, sexuell ldggning, nationalitet, politiska dsikter eller social stdllning.” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012, s. 3).

Svensk sjukskoterskeforening (2010) har tagit fram en vardegrund for omvardnad. Déar
beskrivs viktiga faktorer om hur man som sjukskaterska pa basta satt kan ge god omvardnad.
Viktiga faktorer for detta ar att visa respekt for det sarbara, respekt for vardighet, integritet
och sjalvbestdmmande/autonomi och att patienten kan kdanna en upplevelse av tillit, hopp och
mening. For manniskor som ar pa flykt, kan livet kannas svart och fullt av lidande (Dow,
2011). Hopp om kommande mdjligheter och en ljusare framtid kan vara en drivkraft till att
orka kampa. Dér kan sjukskdterskan ha en viktig roll i att méta manniskan mitt i lidandet och
att inge hopp (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Delaktighet

Ytterligare en viktig aspekt i sjukskoterskerollen ar att framja delaktighet. International
Classification of Functioning, Disability and Health definierar delaktighet som att vara
involverad i en livssituation. Det handlar om en férmaga att vara engagerad och delaktig
(Eldh, 2009). Enligt den svenska hélso- och sjukvardslagen ska en patient ges forutsattningar
till att vara delaktig i sin vard (SFS:1982:763). For att patienten ska kunna ta del av sin vard
maste sjukskdterskan ge information om patientens sjukdom och olika forslag till
behandlingar samt ge patienten majlighet att uttrycka sin vilja. Informationen som ges maste
vara anpassad till situationen som patienten befinner sig i och vilket behov av information
han/hon har (Eldh, 2009). For att kunna skapa delaktighet & kommunikation och bemétande
viktigt. Man behdver som patient bli sedd, bekraftad, respekterad, lyssnad pa och trodd pa
(Alphonce, 2010). For att varden ska kunna ges pa lika villkor och skapa delaktighet ar det
viktigt att patienten kan gora sig forstadd, annars finns det risk for missforstand och bristfallig
information. Detta kan paverka patientens delaktighet och sakerhet (Bjork Bramberg &
Carlsson, 2014). For att skapa en delaktighet i métet med patienten behdver sjukskdterskan
ha formagan att lyssna och visa respekt. Att visa respekt for patientens kunskap och
erfarenhet dkar patientens delaktighet (Eldh, 2009).

KASAM- Kéansla av sammanhang

Maénniskor har formagan att motsta konsekvenserna av traumatiska omstandigheter och
forluster av kontroll. Aaron Antonovsky (1923-1994), som var professor i medicinsk
sociologi, menade att sarskilt viktigt for att bibehalla eller na halsa ar att manniskan upplever
en kansla av sammanhang (KASAM). Detta kom han fram till ndr han skulle studera kvinnors
anpassning till klimakteriet, da han upptackte att vissa av kvinnorna som hade dverlevt



koncentrationslager anda kunde bevara sin halsa. Han stallde sig da fragan varfor vissa
maéanniskor kan bevara sin halsa trots att ha upplevt traumatiska handelser. Han menade att
graden av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar faktorer som paverkar hur
manniskan upplever sin halsa och menade att manniskan kan uppleva god halsa trots svara
trauman (Antonovsky, 2005). Begriplighet innebar hur vél en person forstar inre och yttre
stimuli och hur véal man kan strukturera olika handelser och séatta dem i ett sammanhang.
Hanterbarhet innebar hur vél en person upplever att hon kan hantera olika handelser och
situationer. Meningsfullhet avspeglar hur vél en person kdnner motivation och engagemang i
olika handelser. Hog KASAM innefattar alltsa en hog grad av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i livet (Antonvosky, 2005; Langius EKI6f, 2009). Antonovsky menade att
meningsfullhet ar den viktigaste faktorn till att uppna god halsa. Trauman och svarigheter kan
vara svart att ta sig igenom, men om en manniska ar installd pa att gora sitt basta och att se en
mening i det som hander, och alltsa kdnna en meningsfullhet, kan man lattare ta sig igenom
sadana situationer (Antonovsky, 2005). Manniskan bygger upp strukturer for att forsta sin
verklighet, men om dessa strukturer bryts ner skapas en forvirring, kénslan av ett
sammanhang bryts ner och hélsan blir samre (Willman, 2009).

Problemformulering

Som flykting &r man i en utsatt situation pa grund av de traumatiska upplevelser och svara
situationer som man utsatts fér, samtidigt som ytterligare problem kan uppkomma pa grund
av att man kommer till ett nytt land (Dow, 2011). Med den stora flyktingstrommen i dagens
samhalle kommer med stor sannolikhet manga av dessa manniskor vara i behov av vard, da
studier (Crowley, 2009; Dow, 2011) visar att den psykiska ohélsan ar stor bland flyktingar.
Forfattarna upplever att det &r brist pa kunskap om hur man ska ga tillvaga for att stodja
flyktingar och tillgodose deras behov. | Halso- och sjukvardslagen star det att vard ska ges pa
lika villkor for hela befolkningen (SFS 1982:763). Vi tror att detta ar en patientgrupp som latt
kan hamna i klam pa grund av kulturskillnader, sprak och traumatiska upplevelser. Dessa
faktorer kan forsvara omhandertagandet av flyktingar.

SYFTE

Att undersoka orsaker till psykisk ohdlsa hos flyktingar samt hur sjukskdterskan kan vara ett
stdd i omhéndertagandet.

Fragestallningar
Hur ser den psykiska ohélsan ut hos flyktingar och vilka faktorer ar det som paverkar den?
Hur kan sjukskaéterskan i sin profession stddja och hjalpa flyktingar med psykisk ohélsa?

METOD

Den valda metoden &r en litteraturstudie som genomfoérdes med hjalp av bade kvalitativa och
kvantitativa vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie innebér att ta reda pa vad tidigare
forskning har visat och vilken kunskap som ytterligare behdver fordjupas inom ett visst
omrade (Friberg, 2012).



Datainsamling

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) menar att flera databaser bor anvéandas for att fa en
omfattande sokning. Sokningar av artiklar gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl
och Pubmed valdes for att bada inkluderade vardvetenskap och omvardnad. Scopus anvéandes
for att se om och hur manga ganger artiklarna hade blivit citerade.

Sokorden som anvandes var Refugees, Mental health, Nursing, Health needs, Needs,
Experience, Unaccompanied, Factors, och Arrival i olika kombinationer for att fa relevanta
artiklar. Amnesordlistorna Cinahl Headings och MeSH anvandes for att hitta eventuella
synonymer till valda sékord. Begransningar som anvandes var forst ar 2005-2015 for att fa
fram den senaste forskningen. Sokning med den begransningen gav manga traffar, darfor
valdes det att i vissa sokningar begransas ytterligare till 2010-2015. | andra fall gav sékningen
for fa traffar, vilket gjorde att begransningen da andrades till ar 2000-2015. Andra
begransningar som gjordes i Cinahl var “peer reviewed”, for att sidkerstélla att artiklarna var
vetenskapliga. | den inledande s6kningen anvéndes inte nagra trunkeringar av sokorden
varken i Cinahl eller Pubmed, men for att fa en bredare sékning och for att inte missa
relevanta artiklar borjade slutligen trunkeringar av sokorden att anvandas. Sokningen gav inte
bara traffar pa vad sjukvarden kan gora, utan manga studier belyste bland annat andra
professioners arbete som till exempel socialarbete. Dessa artiklar exkluderades eftersom
inriktningen skulle vara omvardnad. | Pubmed anvandes den booleska operatorn ”AND” for
att sakerstalla att sokningen gav traffar som innehdll alla de 6nskade termerna.

| tabellen i bilaga 1 redovisas endast de sokkombinationer som gav relevanta traffar. Urvalet
av artiklar gjordes genom lasning av relevanta titlar och abstrakt och slutligen genom
granskning av de artiklar som uppfyllde syftet. Sekundarsokningar gjordes av nagra artiklar
dar forfattarna refererade ett flertal ganger till en viss studie. Efter granskning valdes en
artikel som var relevant fran studien Samarasinghe, Fridlund och Arvidsson (2010).
Sammanlagt valdes 12 artiklar ut, bade kvalitativa och kvantitativa, som sammanfattas i
bilaga 2.

Dataanalys

De valda artiklarna lastes forst igenom pa egen hand av bada forfattarna och granskades sedan
noggrannare gemensamt for att sakerstalla att artiklarnas kvalité var god och for att komma
fram till om artiklarna var anvandbara i studien. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt
granskningsmetod av Willman et al. (2011), déar poéng raknades for att se om kvalitén var
hog, medel eller lag. Samtliga utvalda artiklar uppnadde hog eller medel kvalité. Kriterier som
anvandes i granskningen var dven; “finns det ett tydligt syfte, val beskriven metod och
dataanalys, etiska resonemang och diskussion av resultatet” etc. (Friberg, 2012; Willman et
al., 2011). Liknande teman upptécktes i samtliga artiklar, vilka togs ut genom att gora en
fargkodning. Dessa teman redovisades sedan i resultatet.

Etiskt resonemang

Enligt Wallengren och Henricsson (2012) &r det viktigt for resultatets trovérdighet att endast
inkludera artiklar som ar godkénda av en etisk kommitté, vilket darfor gjordes i denna
litteraturstudie. 1 de flesta artiklar framgar det tydligt att de ar etiskt godkanda. | tre av de
valda artiklarna framkom det dock inte att de &r etiskt godkdnda. Men genom att undersoka
tidskrifterna dar artiklarna hade publicerats, kunde det sékerstéllas att de var etiskt godkénda
eftersom tidskrifterna endast publicerade artiklar som blivit godkanda av en etisk kommitté.



RESULTAT

Trauman i hemlandet och under flykten

Flera studier har kommit fram till att manga flyktingar har utsatts for traumatiska upplevelser
i hemlandet och under flykt. Det var situationer som till exempel bevittnande av dodsfall,
tortyr/misshandel, valdtakt, krig, forfoljelse, motvillig separation fran familj och vanner, brist
pa mat, vatten och skydd, brist pa sjukvard vid svar sjukdom (Groark, Sclare & Raval, 2011,
Schweitzer, Brough, Vromans & Asic-Kobe, 2011; Vervliet, Meyer DeMott, Jakobsen et al.,
2014). Studier visade att traumatiska upplevelser starkt paverkade flyktingars psykiska hélsa
och att manga led av olika psykiska problem. Psykiska problem som posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), depression, oro och angest visade sig vara mest foérekommande hos
flyktingar (Donnelly, Hwang, Este et al., 2011; Strijk, van Meijel & Gamel, 2011; Schweitzer
etal., 2011; Vervliet, Lammertyn, Broekaert., et al 2014b; Vervliet et al. 2014a).

Flyktingarna i studien av Vervliet et al. (2014a) upplevde att deras trauman &ven fortsatte i det
nya landet i form av olika dagliga stressfaktorer, som till exempel att sakna familj, sakna ett
hem och eventuellt fa avslag fran migrationsverket. Det visade sig att forekomst av vissa
traumatiska upplevelser minskade Over tid, medan andra 6kade. De som Gkade dver tid var
forekomsten av dagliga stressfaktorer som till exempel diskriminering, kénsla av osakerhet
och oro infor framtiden. De flesta upplevelser av traumatiska handelser som till exempel krig,
konflikt och sexuella évergrepp minskade over tid (Vervliet et al., 2014a). Forfattarna kom
vidare fram till att ju fler traumatiska upplevelser och dagliga stressfaktorer man upplevt,
desto mer symtom av oro, angest, PTSD och andra psykiska problem (Vervliet et al., 2014a;
Vervliet et al., 2014b). Schweitzer et al.( 2011) visade ocksa att det fanns ett samband mellan
antalet upplevda traumatiska handelser och svarigheter i post-migrationen. | Omeri et al.
(2006), beskrev flyktingarna att sorg och depression ar relaterat till och beror pa saknad av
familj och vanner och att vara arbetslos. Kénslor av skam, skuld, ilska och radsla beskrevs ha
ett samband med PTSD.

Manga flyktingar har ofta svara minnesbilder och mardrémmar av vad de har varit med om,
sa kallade “flashbacks” fran valdtikt eller tortyr, vilket i vissa fall ledde till hallucinationer
eller andra psykotiska tillstand. Pa grund av radslan for att fa mardrémmar hade de svart att
somna (Strijk et al., 2011). Kénslor som oro, angest, ilska och frustation paverkade somn och
aptit. De menade att kanslor och tankar inte gick att kontrollera, utan det uppkom plotsligt
svara kanslor om tidigare upplevelser och tankar om svara minnen (Groark et al., 2011). |
Donnelly et al. (2011) var det manga som led av sémnbesvar, kanslor av paranoia, psykoser
och suicidaltankar. Den psykiska ohdlsan visade sig i vissa fall leda till fysiska symptom som
till exempel magsmartor och trotthet (Salman & Resick, 2015).

Att komma till ett nytt land

Att anpassa sig till ett nytt land och ett nytt sammanhang handlar om att férsoka passa in i den
nya kulturen och att lara sig ett nytt sprak, vilket manga flyktingar upplevde utmanande och
svart (Keyes & Kane, 2004). De berattade om svarigheter att lamna sitt forflutna bakom sig
och att acceptera det nya livet och den nya kulturen. Manga flyktingar upplevde tacksamhet
over den frihet och trygghet som de kande nér de kom till ett nytt land, samtidigt upplevde de
emellertid sorg over familjemedlemmar som lamnats kvar i hemlandet, spraket, kulturen och
allt som paminde om deras tidigare liv. Manga funderade ofta pa om de hade gjort det ratta
valet i att fly, men de kéande stor radsla dver att atervanda hem. Pa grund av osakerhet och



traumatiska upplevelser kande sig manga flyktingar inte hemma i det nya landet. Speciellt
flyktingar som bodde pa asylboende uttryckte att det var som att leva i ett fangelse eftersom
de bodde trangt och inte hade nagra dagliga aktiviteter (Strijk et al., 2011; Keyes & Kane,
2004).

Att anlénda till det nya landet, beskrevs av en del flyktingar som en chock. Det kdndes som
att de inte hade tillhorighet ndgonstans. De beskrev ocksa att anpassningen till det nya landet
handlade om att byta identitet for att passa in i den nya kulturen (Keyes & Kane, 2004). For
ensamkommande flyktingbarn och ungdomar var det storsta problemet att de k&nde ensamhet,
vilket paverkade deras identitet. De kdnde att de inte “var nagon” och kénde sig utanfor.
Forlust av hem, tillit, sdkerhet och kulturell identitet ledde till att de k&nde sig ensamma och
isolerade. En kiinsla av att ha “forlorat sig sjilv”, uttrycktes av manga flyktingar (Groark et
al., 2010; Samarasinghe & Arvidsson, 2002; Strijk et al., 2011).

| studien av Salman och Resick (2015) uttryckte alla deltagare oro 6ver sprak, kultur, religion,
jobb, brist pa stod, ensamhet och oro for framtiden i det nya landet. Detta var saker som de
inte behdvde oroa sig 6ver pa samma sétt i sitt hemland, men som i det nya landet paverkade
hela deras liv. | Schweitzer et al., (2011) togs det ocksa upp att manga flyktingar hade
svarigheter med sprak och kommunikation, var oroliga éver familjen som inte var
tillsammans med dem, oroliga 6ver utbildning och jobb. De uttryckte ocksa oro éver hur de
ska kunna soka sjukvard pa grund av brist pa spraket och en okunskap i hur vardsystemet
fungerar. Spraket beskrevs som en stor barriar ocksa for att de inte kunde uttrycka sina
kéanslor, och darfér inte kunde framfdéra hur de egentligen madde (Keyes & Kane, 2004).

Flyktingarna som deltog i studien av Strijk et el. (2011), uttryckte rédsla for att tréffa nya
manniskor. De var radda for att bli diskriminerade och bli missférstadda pa grund av sprak-
och kulturskillnader. Pa grund av de traumatiska upplevelser de hade i sitt hemland, uttryckte
de att det var svart att lita pa manniskor. Tilliten till andra manniskor hade forstorts. Salman
och Resick (2015) tog ocksa upp att bristen pa tillit till vardgivare ar ett stort problem for
manga flyktingar. P4 grund av kommunikationssvarigheter var manga radda for att fa fel
diagnos och fel behandling (Schweitzer et al. 2011).

Forlust av kontroll, sékerhet och trygghet

Att som flykting komma till ett nytt land, ledde ofta till en psykisk instabilitet. Kanslor som
upplevdes var nedstdmdhet, sorg, frustration, ilska, radsla, skuld, skam och hoppldshet. Dessa
kanslor uppkom pa grund av flera samverkande faktorer som till exempel; isolering fran
familj och vanner, brist pa tillhorighet, forlust av identitet, ekonomiska svarigheter,
diskriminering och en kénsla av att inte naturligt kunna ta del av sjukvarden (Keyes et al.,
2004; Omeri, Lennings & Raymond, 2006; Salman & Resick, 2015; Schweitzer et al., 2011).

Ett dterkommande tema som togs upp i flera studier var kanslan av forlust av kontroll,
sdkerhet och trygghet (Groark et al., 2010; Salman & Resick, 2015; Strijk et al., 2011).
Forlust av kontroll innebar att de kande hjalploshet pa grund av att omstandigheterna i livet
blev for svara i hemlandet och under flykten. Forlusten av kontroll var en kénsla som manga
hade kvar nér de anlénde till det nya landet (Groark et al., 2010). Kanslan av att inte kdnna
trygghet och sékerhet var vanligt forekommande pa grund av osékerheten 6ver om de skulle
fa stanna i det nya landet eller bli tvungna att atervanda till oroligheterna i hemlandet. Att inte
ha sin familj och sina vanner runt sig paverkade ocksa deras kansla av trygghet negativt
(Groark et al., 2010; Strijk et al., 2011).



Diskriminering och att vara annorlunda

Att bli kallad och att se sig sjalv som flykting paverkade deras identitet och hur de sag pa sig
sjdlva. Flyktingarna beskrev ordet “flykting” som en person som var hjilplos, beroende av
andra, ensam och standigt pa sin vakt. Det framkom att manga flyktingar hade en kansla av att
vara stdmplad som flykting och menade att det blev ett stigma for dem. En kénsla av
diskriminering pa grund av att de ansags vara annorlunda var nagot som manga upplevde
(Groark et al, 2010; Salman & Resick, 2015; Strijk et al, 2011). Nagra av deltagarna fran
studien av Strijk et al., (2011) uttryckte en oro 6ver att bli felaktigt tagna for att vara terrorist
eller kriminell. De tankte att manniskor runt omkring dem sag dem som annorlunda och som
framlingar. Denna syn pa sig sjalva 6kade deras kanslor av ensamhet, radsla och maktloshet
vilket gjorde att de k&nde sig mer ledsna och arga. Groark et al., (2010) lyfte upp att risken
med att bli “stdmplad” som flykting 6kade risken av att kdnna sig sarad eller avvisad vilket
paverkade det sociala livet. En deltagare i studien berattade om sin syn pa sig sjalv och
uttryckte att han visste vem han var, vilka forutsattningar han hade och menade att han bara
var en flykting, som var hjalplés, svag och beroende av andra.

Manga flyktingar uttryckte att det var viktigt for dem att passa in i samhéllet och att bli
accepterade for vilka de var, och inte bli sedda endast som flyktingar (Groark et al., 2010;
Samarasinghe & Arvidsson, 2002; Salman & Resick, 2015). | studien av Samarasinghe och
Arvidsson (2002), som var gjord i Sverige, uttryckte en deltagare en vilja om att samhéllet
skulle se honom som en “vanlig svensk”.

Manga kande sig ensamma och osékra dver att inte fa det stod de behdvde. En kéansla av
utanférskap var ocksa orsaken till att de i olika sammanhang kénde sig diskriminerade av
samhéllet (Groark et al., 2010; Omeri et al., 2006; Salman & Resick, 2015). De upplevde
frustration 6ver diskriminering pa grund av sprak, kultur- och religionsskillnader och for att
de inte kande sig valkomna. Pa grund av diskriminering upplevde de svarigheter att till
exempel fa en anstéllning pa ett arbete och att ta del av sjukvarden (Groark et al., 2010;
Omeri et al., 2006; Salman & Resick, 2015). Att inte bli anstalld och fa arbeta skapade
kénslor av att inte kdnna sig behdvd och respekterad, vilket ledde till uppgivenhet och
besvikelse, vilket i sin tur paverkade integrationen i samhallet. Nagra av deltagarna uttryckte
att situationen i det nya landet nastintill var lika svar som situationen i sitt hemland. En
deltagare uttryckte att det var ett annat slags krig som han fick kdimpa emot. Det handlade om
att kdmpa emot respektloshet, fordomar och kanslan av att inte vara en del av samhallet
(Samarasinghe & Arvidsson, 2002).

Betydelsen av familj och socialt natverk

Flera studier tog upp hur flyktingarna hanterade sina svarigheter och vilka skyddsfaktorer som
ansags vara mest betydelsefulla. Det som framkom var att det sociala stodet var den storsta
skyddsfaktorn for att forhindra eller lindra den psykiska ohélsan. Det viktigaste stodet for
manga flyktingar var familjen, men det var ocksa viktigt att skapa sig ett socialt natverk,
genom att integrera sig i samhéllet och genom att fa vanner. Manga upplevde ocksa att det var
befriande att fa prata om sina svarigheter och om sin psykiska ohalsa med manniskor som
befann sig i samma situation och som hade en storre forstaelse for vad de gick igenom
(Donnelly et al., 2011; Keyes & Kane, 2004; Omeri et al., 2006; Samarasinghe et al., 2010).
For manga var det att fa ett beviljande av uppehallstillstand, hopp for framtiden, en stark
motivation till att anpassa sig till ett nytt land och nya mojligheter som gav stor sinnesro
(Samarasinghe & Arvidsson, 2002). Det var viktigt for flyktingarna att utbilda sig och fa
kunskap, vilket var ett satt for dem att fa kontroll och bearbeta de upplevelser som de hade.



For manga handlade det ocksa om att kunna acceptera det som har hant och se det som en del
av sitt liv eftersom de inte kan féréndra sin historia (Groark et al., 2010).

Vad kan man gora som sjukskoterska?

Flertalet studier har visat att manga flyktingar lider av psykiska problem och &r darfor i stort
behov av vard (Strijk et al, 2011; Schweitzer et al, 2010; Vervliet et al, 2014a). Vervliet et al,
(2014a) belyste hur viktigt det ar att varden & medveten om att flyktingar har storre risk att
utveckla psykisk ohéalsa och att man ar sarskilt uppméarksam pa de symtom och tecken for hur
detta kan yttra sig. Det framgick i manga studier att synen pa psykisk ohalsa skiljer sig
beroende pa vilket land och kultur man kommer ifran. | manga andra kulturer ses psykisk
ohalsa som tabu vilket gor att de inte soker vard trots att de lider av psykisk ohélsa (Donnelly
etal., 2011; Omeri et al., 2006; Strijk et al., 2011). Sjukskaterskor i primarvarden har darfor
en stor roll i att upptdcka och behandla flyktingar som uppvisar psykiska problem eftersom
primarvarden ofta ar den forsta kontakten de far (Donnelly et al., 2011).

Uppmaéarksamma psykisk ohélsa

Groark et al. (2010) belyser komplexiteten av hur tidigare och nuvarande livshandelser
paverkar flyktingars halsa och vilken typ av stod de behdver. Det ar viktigt att sjukskoterskan
uppmarksammar varje flyktings unika upplevelse och historia. For att vara ett bra stod och for
att kunna gora en halsobeddémning behéver sjukskdterskan se till personens helhet. Det
innebar en helhetssyn pa personens sociala, kulturella och religiosa synsatt, samt att vara
medveten om tidigare livshandelser, personens upplevelse av att vara flykting och hur lange
de har varit i det nya landet (Donnelly et al., 2011; Salman & Resick, 2015). | Fennelly
(2006), framkom det hur viktigt det ar att sjukskoterskor och annan vardpersonal har kunskap
om kulturella skillnader i behov och forvéntningar. En studie (Samarasinghe, Fridlund och
Arvidsson, 2010) visade dessvérre att sjukskdterskorna upplevde att de inte hade tillrackligt
med kunskap om kulturella skillnader i arbetet med flyktingar.

Se helheten

Strijk et al. (2011) lyfter fram vikten av att inte bara fokusera pa trauman, utan sjukskdéterskan
maste ocksa se hur patientens aktuella halsa &r och vilka sociala problem som kan vara
orsakade av den nuvarande situationen. Risken &r annars stor att man ser forbi de akuta
problemen som personen behdver hjalp med fér dagen. Flyktingar i studien av Strijk et al.
(2011) uttryckte att de 6nskade att kunna vrida klockan tillbaka och &ndra sin historia. Det var
viktigt att hitta strategier for att kunna bearbeta och acceptera det som har hant. Strijk et al.
(2011) menade ocksa att sjukskoterskan kan vara ett stod genom att hjalpa flyktingar att lindra
deras psykiska plagor, behandla symptomen och att vara en lank mellan olika professioner
men ocksa till andra myndigheter. Samarasinghe et al. (2010) belyste ocksa hur viktigt det &r
att sjukskoterskan underlattar kontakten med andra professioner for att kunna tillgodose
flyktingarnas behov.

Skapa tillit

Tillit &r ett aterkommande tema i manga studier. Det framkom att om man som flykting inte
har trygga och tillitsfulla relationer, paverkas formagan att bearbeta traumatiska upplevelser
och anpassningen i det nya landet (Donnelly et al., 2011; Groark et al., 2010; Omeri et al.,
2006; Strijk et al., 2011). For att flyktingen skall vaga beratta om sina problem och behov ar
det viktigt att sjukskoterskan skapar en stabil och tillitsfull relation som bygger pa respekt.
Det innebér att sjukskoterskan behdver visa ett genuint intresse for deras berattelse, kulturella
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bakgrund och hur de paverkas av migrationsprocessen (Donnelly et al., 2011; Fennelly., 2006;
Keyes & Kane, 2004; Strijk et al., 2011). Strijk et al. (2011) och Keyes & Kane (2004) lyfter
upp hur viktigt det ar att sjukskoterskan lyssnar uppmarksamt och med ett ppet sinne pa
flyktingarnas berattelser. Fennelly (2006) menade ocksa att nagot bland det viktigaste en
sjukskaterska kan gora dr att lyssna och att visa en forstaelse for vad de har gatt igenom. Det
ar aven viktigt att sjukskoterskan kommunicerar med personen utan att vara démande, ha
talamod, vara lyhord och visa en kanslighet, eftersom flyktingarna kan uppleva att det ar svart
att prata om vissa trauman (Strijk et al., 2011; Keyes & Kane 2004).

| studien av Donnelly et al. (2011) upplevde deltagarna att vardpersonal inte hade tillrackligt
med tid fér dem vilket ledde till besvikelse och att man inte litade pa sjukvarden. Aven
sjukskoterskorna upplever tidsbrist och kénner att de inte har tillrdckligt med tid mer &n att
behandla de fysiska symptomen. Det framkom att det &r viktigt att ge flyktingarna tid, sa att
de kénner att de kan 6ppna sig och dela sina upplevelser och problem med sjukskéterskan. En
sjukskoterska menade att om man inte far tid pa sig att berétta om sina problem och kanslor,
ar risken stor att man bryter ihop (Samarasinghe et al., 2010).

Betydelsen av information

Det har framkommit i flera av studierna (Donnelly et al., 2011; Omeri et al., 2006;
Samarasinghe et al., 2010; Strijk et al., 2011) att information ar viktigt for flyktingar, men
ocksa att bristen pa att fa information var stor. Manga av flyktingarna i studierna ville ha
information pa sitt eget sprak. De lyfte ocksa fram hur betydelsefullt det &r att fa ta del av hur
varden fungerar och vad varden har att erbjuda, till exempel genom broschyrer. Fennelly
(2006) betonade vikten av att en professionell tolk fanns tillganglig i vardens méten med
flyktingar. Nagra flyktingar uttryckte sarskilt vilka svarigheter det innebar att inte kunna
spraket. De berattade att de inte forstod vad sjukskdterskan informerade om och inte hade
majlighet att beratta om sina bekymmer (Omeri et al., 2006; Fennelly, 2006).

Det ar vidare viktigt att sjukskoterskan stottar flyktingarna i det dagliga livet och i deras
anpassning i samhallet, genom att till exempel uppmuntra dem att delta i olika meningsfulla
aktiviteter for att minska deras kénsla av ensamhet och utanforskap (Strijk et al., 2011). Det
framkom i nagra av studierna att manga flyktingar har somnsvarigheter pa grund av
mardrdmmar och flashbacks vilket ledde till trotthet och sléhet, vilket i sin tur ledde till
inaktivitet. I de situationerna kan sjukskéterskan ha en viktig roll i att ge information om
normala dygnsrytmer och ge rad om hur de kan forbattra sin somn (Groark et al., 2010; Strijk
etal., 2011).

For att flyktingarna skulle kanna sig trygga i varden och kéanna att deras behov blev

tillgodosedda, uttryckte de ocksa att det var viktigt att vardpersonalen, déribland
sjukskoterskan, gav sitt stod genom kontinuitet och uppféljning (Donnelly et al., 2011).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| borjan av artikelsokningen var tanken att studien skulle inrikta sig pa den upplevda psykiska
hélsan hos nyanldnda ensamkommande flyktingar, varfér sékord som “unaccompanied” och
“arrival” valdes. Efter nagra sokningar valdes denna inriktning bort och istéllet valdes det att
undersoka flyktingars psykiska hélsa mer generellt. Eftersom sokord som till exempel
“immigrants” och “asylum seeker” inte har anvants, kan det hénda att relevanta artiklar har
missats. Dessa sokord har inte anvants pa grund av att det finns en skillnad i definitionen av
dessa kategorier jimfort med “refugee”. Fran borjan var studiens syfte att undersoka hur den
psykiska halsan upplevs hos flyktingar, darfor valdes sokordet “mental health”. Studiens
syfte andrades under processens gang och blev mer inriktat pa psykisk ohalsa. Eftersom
sokord som “mental illness” eller “mental disorders” inte anvéndes kan relevanta artiklar ha
missats.

Efter ett antal granskningar framkom det inte sa mycket nytt i artiklarnas resultat, det vill séga
en slags maéttnad” erhélls, vilket innebér att ingen vasentlig ny information tillkom (SBU,
2014). Slutresultatet blev 12 utvalda artiklar. En styrka ar att artiklarna som valdes &r fran
flera olika lander; Australien, USA, Kanada, Norge, Belgien, Storbritannien, Nederlanderna
och Sverige. Detta kan ge ett bredare perspektiv pa hur den psykiska ohélsan hos flyktingar
ser ut runtom i varlden. Artiklarna ar publicerade mellan ar 2002 och 2015, vilket ger bade
den nyaste forskningen men ocksa en syn pa hur den psykiska ohalsan har sett ut de senaste
13 aren. Artiklarna ar bade kvantitativa och kvalitativa, vilket gjorde att det framkom resultat
om bade den psykiska ohélsans utbredning bland flyktingar och om deras upplevelser. Nagra
av artiklarna tog ocksa upp hur sjukvarden och vardpersonal kan stétta flyktingar, vilket gav
implikationer for omvardnad. Trots att man skall vara forsiktig med att generalisera &r
resultaten emellertid forhallandevis samstammiga, samtidigt som en blandning av metoder
och urval har anvants. Det fanns en bredd i urvalet av deltagare, dar bade kvinnor, mén och
ensamkommande barn/ungdomar och vardpersonal gav information om sina upplevelser.

| nagra av artiklarna forekom bortfall pa grund av att deltagare upplevde att fragorna och
intervjuerna var for svart emotionellt. De uttryckte bland annat att det var for svart att prata
om det som hade héant for att det framkallade smértsamma minnen och kanslor (Salman &
Resick, 2015; Strijk et al., 2011; Vervliet et al., 2014b). Artiklarnas resultat kan darfér ha
paverkats av att man har missat att ta del av de manniskors upplevelser som verkligen lider av
svar psykisk ohalsa. | de kvantitativa artiklarna var de flesta deltagarna man, medan i de
kvalitativa artiklarna med djupintervjuer var flest kvinnor. Tva av de kvantitativa studierna
utfordes pa olika asylboenden dér flest méan bodde och darfor valde studiernas forfattare att
utesluta kvinnor. Detta kan ha haft inverkan pa studiernas resultat eftersom man och kvinnor
kan ha olika syn pa psykisk ohdlsa. Nagot som ocksa kan ha haft inverkan pa artiklarnas
resultat var att tolkar anvandes i studierna, vilket kan gora att deltagarna inte har beréttat allt
vad de har blivit utsatta for och gatt genom. Resultatet hade kanske paverkats om studierna
hade gjorts idag med den stora flyktingstrommen som finns i stora delen av varlden. Né&r
manniskor flyr till ett land i stora folkmassor kan det bli annu svarare for samhallet att
tillgodose flyktingars behov och darmed kanske risken for att utveckla psykisk ohdlsa &r &nnu
storre.
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Resultatdiskussion

Det framkom att den psykiska ohélsan ar stor bland flyktingar och att den beror pd manga
olika faktorer, som upplevelser av traumatiska handelser och svarigheterna att komma till ett
nytt land (Groark et al., 2011; Keyes & Kane, 2004; Schweitzer et al., 2011; Strijk et al.,
2011). Dessa svarigheter kunde vara att inte fa jobb vilket skapade en kénsla av att inte kdnna
sig behdvd och respekterad (Samarasinghe et al., 2002). Enligt Antonovsky (2005) &r
meningsfullhet viktigt for att en manniska ska kunna kanna ett sammanhang. En kansla av att
inte vara behovd kan paverka en manniskas kansla av meningsfullhet, vilket kan vara en stor
bidragande faktor till psykisk ohélsa. Brist pa meningsfulla aktiviteter, att inte kunna forsorja
sig och sin familj kan paverka deras sjalvkansla och kan leda till isolering. Om de i ett tidigt
skede hade fatt ett arbete, kanske de hade kant en storre mening i sitt liv och pa sa satt gjort
det lattare att integrera sig i samhallet. Att ha meningsfulla aktiviteter kanske ocksa kan vara
ett satt att bearbeta och kunna hantera sin situation och tidigare upplevelser, och pa sa satt
minska lidandet.

Forlust av kontroll, sdkerhet och trygghet var ett tema som kom fram i resultatet (Groark et
al., 2010; Salman & Resick, 2015; Strijk et al., 2011). Att inte ha kontroll Gver sin omgivning
och att inte kdnna sakerhet och trygghet kan paverka kéanslan av sammanhang. Dessa kanslor
kan likstéallas med att kanna en lag grad av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet
vilket innebar lag KASAM. En kénsla av sammanhang kan vara ett bra sétt att se hur en
manniskas halsa paverkas av den situationen som individen befinner sig i. For att kunna ga
vidare och bearbeta de traumatiska upplevelserna kan det vara viktigt att kunna begripa vad
som har h&nt och vad som hénder, att kunna hantera de traumatiska upplevelserna och
stressfaktorerna i det nya livet och att kdnna en mening med livet. Om de kanner
meningsfullhet i deras tillvaro kanske det &r lattare att kdnna trygghet och att de har kontroll
trots sina svarigheter. Att kanna sig delaktig i samhallet kanske ocksa paverkar deras kénsla
av sammanhang och darmed deras hélsa positivt. Pa grund av de svarigheter som tidigare
tagits upp, som till exempel sprakbarriarer och diskriminering, kanske de ocksa upplever att
de inte har mgjlighet att vara delaktiga i sin vard. Sprak och kulturskillnader kan gora att det
blir svart for flyktingarna att begripa vad till exempel sjukskéterskan och varden informerar
om och hur samhallet fungerar. Detta kan i sin tur leda till att det blir svart att hantera de
upplevelser man har och har haft, eftersom de har svart att uttrycka sin vilja och sina behov.
Det kan ocksa finnas en risk att sjukskoterskan och varden missar att ta del av den kunskap
och erfarenhet som personen har, och darmed kan det bli svart att skapa en delaktighet. Om
personen inte upplever en delaktighet kanske det skapar en misstro till sjukvarden och en
radsla for att soka vard. For att kunna skapa en delaktighet ar det darfor enligt Eldh (2009)
viktigt att sjukskaterskan bland annat har en formaga att lyssna, visa respekt och vara lyhord
pa vad patienten har att saga.

Det framkom ocksa att manga flyktingar upplevde en stark oro infor framtiden och 6ver de
problem det innebar att vara flykting (Salman & Resick, 2015; Schweitzer et al., 2011). Man
fick en kansla av att de kande en hopploshet i livet. For att orka ta sig igenom svarigheterna
och ha en ljusare syn pa framtiden kan det vara viktigt att kdnna hopp. I vardegrund for
omvardnad som ar framtagen av svensk sjukskoterskeforening (2010), star det att
sjukskaterskan ska inge hopp. Sjukskoterskan kan alltsa ha en stor mojlighet och ett viktigt
ansvar i att hjalpa flyktingar som séker vard att inge hopp genom uppmuntran.

Resultatet visade att sociala relationer och speciellt familjen &r viktig for flyktingars hélsa

(Donnelly et al., 2011; Keyes & Kane, 2004; Omeri et al., 2006; Samarasinghe et al., 2010).
Flyktingar som kommer hit ensamma borde darfor ha storre risk att utveckla psykisk ohélsa
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och svarare att kdnna sig som en del av ett sammanhang. Da kan det vara extra viktigt att de
har meningsfulla aktiviteter och kanner en delaktighet. Det kan ocksa fa betyda mycket for
dem att ha ndgon som de kan anfortro sig till och prata med. Flyktingar som kommer hit som
familj har varandra att prata med och kan stotta varandra. For flyktingar som kommer
ensamma kan en vardrelation med en sjukskdéterska betyda att ha nagon att kanna tillit till.
Kénner man tillit kan det vara lattare att 6ppna sig och prata om sina minnen och problem och
pa sa satt kan psykisk ohélsa upptackas i ett tidigt skede och bli lattare att bearbeta.

Donnelly et al. (2011) tog upp att sjukskoterskor i primarvarden har en viktig roll i att
upptacka psykisk ohélsa hos flyktingar eftersom priméarvarden ofta ar den kontakt som
flyktingar har. Sjukskoterskorna i studien av Samarasinghe et al. (2011) ké&nde att de inte hade
tillrackligt med kunskap kring flyktingarnas psykiska ohalsa och kulturella skillnader. Pa
grund av brist pa kunskap hos sjukskaéterskor kan det paverka motet med méanniskor fran
andra kulturer och med andra bakgrunder. Detta kan leda till att sjukskoterskan inte vet hur
man ska tillgodose flyktingars behov och forvéantningar. | den etiska koden for sjukskaoterskor,
star det att sjukskadterskans ansvar ar att aterstalla hélsa och lindra lidandet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Men utan kunskap om kulturella skillnader finns det risk for
missforstand och osékerhet kring hur man ska aterstalla halsan eller lindra lidandet pa basta
satt. Om sjukskaoterskan har kunskap om kulturella skillnader och hur man ska bemdota
flyktingar kan sjukskoterskan bli tryggare i sin roll, vilket kan 6ka patientsakerheten. Om
sjukskaterskan ar uppméarksam kan eventuella sprak- och kulturbarridrer minska. Darfor kan
det vara viktigt att kunskap om kulturella skillnader ges i sjukskéterskans utbildning men
ocksa att hela tiden utveckla den kunskapen i sjukskoterskans arbete.

Andra artiklar tog ocksa upp att sjukskoterskan kan vara en lank mellan olika professioner
och myndigheter (Samarasinghe et al., 2010; Strijk et al 2011). For att kunna vara det bor
sjukskoterskan kénna till flyktingarnas behov och forvéantningar. Sjukskdterskan behdver ha
en helhetssyn for att kunna vara ett stéd och en lank mellan olika professioner. Med en
helhetssyn av personen, kan sjukskoterskan lattare veta vilka behov som behdver tillgodoses.
Kanske ar det nagot problem som sjukskoterskan inte kan hjélpa till med, men da bor
sjukskoterskan hanvisa till andra professioner som till exempel psykolog, tandlakare eller
myndigheter. Om sjukskoterskan ar den lanken, kan det bli lattare for flyktingar med psykisk
ohélsa att snabbare fa hjalp och darmed minska lidandet.

| halso- och sjukvardslagen star det att vard ska ges pa lika villkor for alla manniskor, med
respekt for alla ménniskors lika véarde och den enskilda méanniskans vardighet (SFS
1982:763). Men pa grund av de barridrer som har framkommit, kanske varden inte har
mojlighet att ge vard pa lika villkor. Sprakbarriarer visade sig vara en av de storsta faktorerna
till att de inte sokte vard. Nar de vél sokte vard upplevde de en brist pa tolkar och brist pa
information (Donnelly et al., 2011; Omeri et al., 2006; Schweitzer et al., 2011; ). Patientlagen
sager att informationen som ges till patienten ska anpassas till bland annat den sprakliga
bakgrunden och att den som ger informationen ska forsakra sig om att patienten har forstatt
vad som sagts (SFS:2014: 821). Forvaltningslagen sager att den som &r i behov av tolk har
ratt till det (SFS:1986:223). Detta &r nagot som verkar vara ett stort problem i varden, inte
bara for flyktingar men for alla manniskor med annan spraklig bakgrund. Sjukvarden bor vara
tillganglig for alla, och darfér borde spraket inte vara en barriar till att soka vard. Detta
innebar att sjukvarden behdver bli béttre pa att ge individanpassad information genom att
anvanda sig mera av professionella tolkar. Resultatet av denna studie visar att det finns en
brist pa tolkar och anpassad information inte bara i Sverige, utan runtom i hela varlden. For
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att vard ska kunna ges pa lika villkor behdvs kanske mer satsning pa att 6verbrygga
sprakbarriarer och utbilda mer personal sa att de far battre kulturell kompetens.

Denna litteratursammanstallning visade att manga av de problem som flyktingar upplevde
visade sig vara samhéllsrelaterade. Som sjukskaéterska eller annan vardpersonal kan det vara
svart att tillgodose alla de behov som flyktingar behéver eftersom de inte bara behéver hjalp
med sjukvard utan aven hjalp att komma in i samhallet. For att kunna forandra situationen for
flyktingar och deras psykiska ohalsa, kravs det forandringar pa systemniva. Men det ar ocksa
viktigt att olika professioner och myndigheter samarbetar for att tillgodose flyktingarnas
behov och for att bidra till god hélsa.

SLUTSATS

Den psykiska ohalsan &r stor bland flyktingar och de ar darfor i stort behov av vard. Det &r
viktigt att de far hjalp tidigt med att bearbeta sina traumatiska upplevelser. Det ar ocksa
betydelsefullt att integreras i samhallet, for att uppleva en kansla av sammanhang.
Sjukskoterskans kulturella kunskaper ar avgorande for att kunna ge basta vard och kunna
tillgodose flyktingars behov.

Beskrivningen av flyktingars psykiska ohalsa kan skapa storre forstaelse hos vardpersonal och
kan bidra med att férsta vilka behov och forvantningar de har pa sjukvarden. Vad som har
framkommit ur artikels6kningen och resultatet har forfattarna inte funnit vad vardpersonal
kan gora mer konkret for att vara ett stod for flyktingar med psykisk ohdlsa, darfor kravs
vidare forskning. Det kravs ocksa mer forskning pa hur man i varden kan minimera
sprakbarriarer for att skapa en mer lattillganglig vard och for att skapa en battre delaktighet.
Det behdvs ocksa mer kunskap i hur hela samhallet med dess professioner och myndigheter
kan samarbeta for att minska den psykiska ohé&lsan hos flyktingar.
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