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Bakgrund: Varje dag tvingas flera tusen manniskor fly sina hem pa grund av krig,
vald och oroligheter. En stor andel av dessa korsar medelhavet till Europa. Detta
innebdr att sjukskadterskor i storre utstrackning kommer att mota manniskor fran andra
lander med olika kulturella bakgrunder, sprak och komplexa omvardnadsbehov. For
att kunna erbjuda jamlik hélso- och sjukvard till hela befolkningen kravs det att
sjukskaterskor har kunskap om mangkulturell kompetens och medvetenhet om vilka
faktorer som paverkar tvarkulturella moten inom varden. Syfte: Syftet var att belysa
de faktorer som paverkar vardrelationen mellan sjukskoterskor och patienter med
avsaknad av ett gemensamt sprak. Metod: En litteraturstudie baserad pa 13
vetenskapliga artiklar. Resultat: Under dataanalysen identifierades tre teman;
Sprakbarriarer, Kulturella skillnader och Bristande kunskap. Sprakbarriarer visar sig
vara det storsta hindret i tvarkulturella méten inom varden. For att 6vervinna
sprakbarriarer kan professionella tolkar finnas till hjalp, dock pavisar resultatet bade
for- och nackdelar med detta. Narstadende och vardpersonal som tolkar bor undvikas
da det medfor konsekvenser som pa olika satt férsvarar omvardnaden och aventyrar
patientsékerheten. Informationsutbytet mellan sjukskoterskor och flyktingar ar
mycket betydelsefullt for att minska risken for missuppfattningar. Slutsats: De storsta
utmaningarna i tvirkulturella méten dr de sprakliga och kulturella skillnader som
foreligger mellan sjukskoterskor och flyktingar. Professionella tolkar saknas i dagens
lage. Detta stéller darfor hoga krav pa sjukskéterskors kommunikationsfardigheter.
Denna litteraturstudie bidrar med 6kad kunskap som sjukskoterskor kan nyttja i
klinisk praxis vid omvardnadsarbete vid tvéarkulturella moten.
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Background: As a result of war, violence and persecution, thousands of people are
forced to flee their own countries every day. A large number of those are crossing the
Mediterranean to Europe. This means that nurses will meet an increasing number of
people from other countries, with different language and complex needs of care. In
order to provide equitable health care to the entire population, according to the
Swedish health care law, it’s required that nurses possess good cultural competence
and awareness of the factors affecting the cross- cultural encounters in health care.
Aim: The aim of the study was to highlight factors that influence the encounter
between nurses and patients who do not speak the same language. Method: A
literature review based on 13 scientific articles. Findings: Three themes was
identified; Language barriers, Cultural differences and Lack of knowledge.
Communication and language barriers prove to be the most common obstacle in
cross-cultural encounters in health care. Conclusion: To overcome these barriers,
nurses should be educated in communication strategies and cultural competence in
order to increase their knowledge. More professional interpreters are also requested.
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1. Inledning

Varje dag moter sjukskoterskor ett stort antal personer med olika halsohistorier,
livsdden och kulturella bakgrunder. Sjukskdterskor har ett stort ansvar nar det géller
bemotandet av patienter och det kravs i regel valdigt lite for att vardrelationen ska
utvecklas positivt eller negativt. Det &r viktigt att skapa goda forutsattningar till ett
bra méte. Tvarkulturella méten ar bland annat nagot som sjukskaéterskor behover
hantera i sitt yrke. Under de senaste aren har antalet manniskor som tvingats fly fran
sina hemlander pa grund av krig, vald och forfoljelse dkat drastiskt. Sverige
genomgar i dagslaget en samhallsforandring dar ett mangkulturellt samhalle byggs
upp. Detta betyder att sjukskoterskor i stérre utstrackning kommer méta ménniskor
fran hela varlden vilket kraver professionellt handlingssatt ur ett globalt perspektiv.
Det kan ses som spannande samtidigt som det staller hdga krav pa sjukskoterskors
formaga att kommunicera, bemota, informera och framforallt varda dessa personer
trots de sprakbarridrer och kulturkrockar som kan uppsta.

2. Bakgrund

2.1 Definitioner och begrepp

Orsakerna till varfor manniskor emigrerar till andra lander skiljer sig. Vissa
manniskor emigrerar frivilligt for att uppna en béattre ekonomisk, social och tryggare
tillvaro medan andra manniskor tvingas fly pa grund av omstandigheter som gor att de
inte har mojlighet att stanna kvar i sina hemland (Statistics Canada, 2005).

Flykting definieras enligt Utlanningslagen (SFS 2005:716) som en person som tvingas
fly sitt hemland relaterat till inskrankning av manskliga rattigheter, krig och
oroligheter. En flykting kan inte atervanda till sitt hemland av radsla for forfoljelse pa
grund av religion, ras, politisk stallning, sexuella laggning eller tillhorighet till en viss
samhaéllsgrupp.

Asylsokande dr en person som tagit sig till ett land och sokt skydd. Hen har annu inte
fatt ett slutgiltigt svar pa sin ansokan om uppehallstillstand (Migrationsverket, 2014).

Papperslosa personer ar de som befinner sig i ett land utan tillstand. Det kan bero pa
att giltighetstiden for uppehallstillstandet eller visumet har gatt ut, avslag pa
asylansokan eller att de smugglats in i landet (Roda korset u.a).

En ekonomisk migrant &r en person som frivilligt valt att Idmna sitt hemland for att
flytta till ett annat land. Vid beslut om att atervanda hem far personen aterigen skydd
av hemlandet (UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees, u.a).

2.2 Flykting ur ett internationellt perspektiv

Narmare 60 miljoner manniskor tvingades lamna sina hem ar 2015, vilket &r den
hogsta siffran nagonsin enligt UNHCR (2015). Varje dag tvingades ca 4600 personer
lamna sina hem till foljd av oroligheter under ar 2015. Det innefattar alla méanniskor
som flytt, oberoende av hur férhallandet i hemlandet ser ut. Flykten ar ett resultat av
krig, vald, forfoljelse, fortryck och inskrankning av ménskliga rattigheter. Over en



miljon manniskor korsade Medelhavet for att ta sig till Europa under 2015. Det ar
narmare fem ganger fler dn under 2014 och sjutton ganger fler an under 2013.
Tusentals ménniskor flyr for sina liv varje dag och tvingas gora en livsfarlig resa. For
manga ar denna desperata flykt ocksa den sista. Narmare 3800 personer drunknade i
Medelhavet under 2015 (UNHCR, 2015).

2.3 Invandring till Sverige da och nu

Den kulturella mangfalden i Sverige 6kar. Sedan 1930-talet har invandringen varit
storre &n utvandringen, férutom under nagra ar pa 70-talet och Sverige kan nu
beskrivas som ett mangkulturellt land (Statistiska centralbyran, 2015). Ur ett
historiskt perspektiv har Sverige haft en generds invandringspolitik. Andra
varldskriget startade den 6kade invandringen till Sverige dar de flesta migranter kom
fran Tyskland, Finland, Danmark, Norge, Estland, Lettland och Litauen. Efter andra
varldskriget var arbetskraftsinvandringen mest relaterat till industrialiseringen i
Sverige. Under 1970-talet infordes reglerad invandring och fran 1985 hanterades
asylsokningar av Statens invandrarverk, nuvarande Migrationsverket
(Migrationsverket, 2016). Efter 1980-talet har invandringen till storsta del varit
manniskor som soker skydd pa grund av krig och forféljelse. Under det senaste
artiondet har invandringen legat pa en historiskt hog niva i Sverige (Statistiska
centralbyran, 2015). | nulaget beréknas drygt 1,6 miljoner utlandsfodda personer bo i
landet, vilket motsvarar ca 16 % av befolkningen. Dessa representerar cirka 200
nationaliteter (Statistiska centralbyréan, 2016). Ar 2015 sokte 163 000 personer asyl i
Sverige, vilket &r en 6kning med 100 % jamfort med under 2014 da cirka 80 000
sOkte asyl. Sverige var det nést stdrsta mottagarlandet av asylsokande i Europa under
2015 efter Tyskland. Svarigheter i dagslaget ar det 6kade trycket av asylsékningar,
som orsakar langa forlaggningstider. Manga far avslag pa sin asylansokan, vilket kan
vara en orsak till att antalet personer utan identitetshandlingar, sa kallade papperslosa,
Okar (Migrationsverket, 2016).

2.4 Vanliga halsoproblem hos flyktingar

Flyktingar moéter stora utmaningar i det nya landet och kan ha omfattande komplexa
vardbehov. Flyktingar rapporterar fler halsoproblem, bade fysiska och psykiska, i
jamforelse med dvriga migranter (Statistics Canada, 2005). Vanliga hélsoproblem hos
flyktingar ar brannskador, hypotermi, graviditet- och forlossningskomplikationer,
hogt blodtryck, hudinfektioner i sar samt diabetes. Barn lider ofta av akuta infektioner
som diarré och luftvagsinfektioner. Risken for dodsfall och svara olyckor &r hog nar
de tvingas resa under mycket svara och farliga omstandigheter (WHO World Health
Organization, 2015). I en studie av Bischoff, Bovier, Isah, Francoise, Ariel och Louis
(2003) rapporterade 63 % av deltagarna, som var asylsokande, att de upplevt
traumatiska handelser som dodsfall, vald och frihetsberévande. Detta kunde i sin tur
leda till psykisk och fysisk ohdlsa. Mellan 20 och 30 procent av de asylsokande
flyktingar som kommer till Sverige lider av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2015).

Notera att flyktingar inte & en homogen grupp. Skillnader i ursprung, resa,
halsotillstand fore och efter flykten, kultur och flyktingstatus har olika paverkan pa
bade halsostatus och tillgang till halso- och sjukvard (Lawrence & Kearns, 2005).



2.5 Vardrelation

En vardrelation kannetecknas av ett gemensamt utbyte och aktivt deltagande mellan
vardare och patient. Det forutsatter tillit och bygger pa respekt, vardighet och
integritet (Ekebergh, 2009). Vardrelationen &r beroende av 6ppenhet. Att fa tillracklig
och nédvandig information om sitt sjukdomstillstand gor patienten delaktig i sin vard,
da grunden for delaktighet ar information. Likasa kan uteslutande och brist pa
information leda till ett samre valbefinnande och paverka varden negativt. Om
patientens perspektiv ignoreras kan det inbringa kéanslor som utanforskap, sarbarhet
och objektifiering. Sjukskoterskor har darfor ett ansvar att etablera en kontakt och
forbindelse med patienten for att utveckla en émsesidig relation med avsikt att stérka
och stddja patientens vélbefinnande. Att lyssna och ta del av patientens unika
erfarenheter och upplevelser gor att patienten utvecklar en tillit och kanner sig
bekréftad (Almerud Osterberg, 2014).

2.6 Kommunikation

Kommunikation innebar éverféring av information och kan skapa forutsattningar i
etablerandet av relationer och anknytning av kontakter. Det innebér inte bara det
verbala uttrycket, utan dven kroppssprak, ansiktsuttryck och gester (Fossum, 2013).
Icke-verbal kommunikation inkluderar all kommunikation som inte uttrycks verbalt.
Med kroppen kommuniceras budskap oavbrutet utan att det finns en tanke bakom det.
Det forknippas ofta med ké&nslor och spelar en stor roll i relationer mellan ménniskor
(Thornquist, 2001). Kommunikation ar av hogsta grad nédvéandig inom sjukvarden
dar vardgivare och vardtagare maste kunna forsta varandra for att vardrelationen och
varden ska ha mojlighet att uppna god kvalitet. Trots sprakbarriarer ar det viktigt att
sjukskoterskor inkluderar patienten, annars kan kanslor som utanforskap skapas och
medfora misstro till sjukvarden (Carlsson & Bjork Bramberg, 2014). Missforstand
angaende information om vard och behandling kan aven medféra risker for
patientsakerheten. Darfor ar det viktigt att varje patient far individanpassad
information och att vardpersonal foljer upp att patienten uppfattat vad som sagts
(Socialstyrelsen, 2016). Nar sprakbarriarer foreligger kravs skicklighet fran
sjukskoterskans sida for att personen inte ska bli en ménniska som saknar forklaring
for sin egen beréattelse. Bristande kommunikation ar ett hinder till en god vardrelation,
omvardnad och saker vard. En fungerande kommunikation &r nddvandig i alla
vardmaten, dven om det blir en storre utmaning nar sjukskoterskan och patienten inte
pratar samma sprak (Jirwe, Momeni & Emami, 2014; Samarasinghe, Fridlund &
Arvidsson, 2010). Enligt patientlagen (2014:821) har varje patient ratt att fa
information om sitt hélsotillstand anpassad till sin sprakliga bakgrund. Patienten ska
ha majlighet att forsta innehallet och betydelsen av informationen.

2.7 Sprak & kultur

Kultur skapas genom interaktioner i vardagen, och ser olika ut beroende pa
arbetsplats, familj och sociala sammanhang (Béarnhielm, 2013). Kultur avser alla
manskliga beteenden, normer och varderingar som beror pa socialisering, som
individer lar sig fran tidigare generationer. Det innefattar riktlinjer som talar om hur
uppfattningen av varlden ska vara och hur forhallandet till andra ménniskor ska se ut.
Det ar vanligt att kultur ses som en synonym till ursprungsland, men det skulle
innebéra att alla svenskar har samma asikter. En kultur ar aldrig statisk, den forandras
over tid och paverkas av andra kulturer (Jirwe et al., 2014). Sprakskillnader kan bade



inbringa mojligheter och begransningar. Ett ord kan ha olika mening bade vad det
galler kulturell och spraklig betydelse (Baarnhielm, 2013).

2.8 Tvarkulturella moten inom varden

Tvéarkulturella moten inom varden innebar méten da sjukskoterskan och patienten har
olika kulturella bakgrunder. Sprakbarriarer ar vanligt forekommande i dessa méten
och kan orsaka stora hinder for att etablera en vardrelation (Gerrish, 2001; Steir,
2009). Som sjukskoterska ar det viktigt att ha en kulturell 6ppenhet, vilket innebér
medvetenhet om att varje patient och dess kultur ar unik. Det handlar inte om att
forsta varje manniskas egen kultur, utan att vara medveten om att det finns skillnader
(Fatahi, Hellstrém, Skott & Mattsson, 2008). Etnocentrism (nér sin egen kultur ses
som mest central) kan motverkas genom att sjukskdterskor & medvetna om sina egna
varderingar, men fortfarande ar éppna for andra personers varderingar och
forestallningar (Fossum, 2013). Detta for att motverka kulturkrockar och skapa en
relation till varandra samt forbattra mojligheten till en god tvarkulturell
kommunikation (T. Eide & H. Eide, 2006). Bakgrund, sprak och etnicitet ska inte fa
ha inverkan pa den vard som ges eller férsvara motet mellan patient och personal
(Fossum, 2013). Genom att visa intresse for en annan persons uppfattning underléttas
skapandet av en 6msesidig relation (Fatahi et al., 2008). Kultur kan gora att flyktingar
ELLER personer fran andra lander..? och vardpersonal har olika uppfattningar om vad
hélsa och ohélsa innebér, vilket kan upplevas som en stor utmaning i halso- och
sjukvarden (Lawrence et al., 2005; Nkulu Kalengayi, Hurtig, Ahlm & Ahlberg, 2012).
Varden ska ges utan fordomande fran sjukskoterskor och inkludera patienternas egna
uppfattningar om sina sjukdomstillstand (Baarnhielm, 2013).

2.9 Flyktingars tillgang till hdlso- och sjukvard i Sverige

En halsoundersokning erbjuds av Migrationsverket vid ankomsten till Sverige, men
denna ar inte obligatorisk. En del av undersokningen ska avse i vilken man
traumatiska upplevelser och personens psykosociala situation har paverkat
halsotillstandet (Socialstyrelsen, 2015). Vid hélsoundersékningen ska information ges
om hur sjukvarden i Sverige fungerar och vilka prover som tas for att utesluta
smittsamma sjukdomar (Migrationsverket, 2016). Lagen om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand (SFS 2013:407)
tilltradde ar 2013 och gav papperslosa samma rétt till vard som asylsokande i Sverige,
vilket innebér subventionerad vard (Socialstyrelsen, 2015). Pappersldsa och
asylsokande personer har enligt lag rétt till modrahalsovard och graviditetskontroller,
preventivmedelsradgivning, vard vid abort, kostnadsfri vard enligt smittskyddslagen
vid smittsam sjukdom, tandvard och subventionerade ldkemedel. Vuxna som ar
asylsokande eller papperslosa har rtt till akut sjukvard och tandvard. Asylstkande
eller papperslosa barn har tilltrade till samma kostnadsfria hélso- och sjukvard samt
tandvard som alla barn i Sverige upp till 18 ars alder (SFS 2008:344). Vid kontakt
med sjukvarden som asylsokande ska ett giltigt LMA kort (lagen om mottagande)
fran Migrationsverket kunna uppvisas. Kortet géller som identitetshandling tills dess
att asylansokan behandlats. Personer som 6nskar sprakhjélp vid kontakt med sjuk-
eller tandvarden har rétt till detta i form av tolk (Migrationsverket, 2016).



2.10 Sjukskoterskans roll och etiska kod

| sitt yrkesutdvande ska sjukskaterskan strava efter att den vard som utdvas sker med
fullgod respekt for patientens integritet, manskliga rattigheter och vérdighet. Alla har
ratt till individanpassad information pa ett kulturellt anpassat satt. Omvardnaden far
aldrig skilja mellan patienter och ska alltid ges respektfullt oberoende av patientens
kon, alder, etnicitet, sexuella laggning, politiska stallning, ras, religion, handikapp,
kultur, sociala status eller sjukdom. Darmed ska sjukskéterskor arbeta for jamlikhet
och social rattvisa. Sjukskaterskans ansvarsomraden syftar till att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Vard ska erbjudas till alla
individer och pa ett bra satt kunna samordnas med andra yrkesgrupper (ICN
International council of nurses, 2012). Etik i varden syftar till att uppratthalla en
grund for patientens integritet och vérdighet enligt de principer och riktlinjer som
praglas av samhéllet och anses vara goda. Yrket bygger pa en moralisk medvetenhet
om att g6ra gott och hindra de faktorer som kan skada patienten (Oresland & Lutzén,
2009).

3. Problemformulering

Under 2015 tvingades 60 miljoner ménniskor i varlden fly sina hem undan krig,
naturkatastrofer och fortryck (UNHCR, 2015). Enligt Statistiska centralbyran (2015)
forvantas inte antalet avta inom de ndrmsta decennierna. Detta medfor att
sjukskaéterskor kommer mota fler ménniskor med andra kulturella bakgrunder. Dessa
moten innebar stora utmaningar for bada parter, da kulturskillnader och sprakbarriarer
kan skapa missforstand i vardrelationen. For att kunna erbjuda flyktingar trygg och
saker omvardnad av hog kvalitet och pa lika villkor ar det viktigt att sjukskoterskor
besitter viss kulturell kompetens och tvarkulturell kunskap. Det &r viktigt att
sjukskoterskor har medvetenhet om vilka faktorer som spelar in i tvéarkulturella moéten
for att en god vardrelation ska kunna skapas och uppratthallas.

4. Syfte

Syftet var att belysa faktorer som paverkar vardrelationen mellan sjukskoterskor och
patienter vid avsaknad av gemensamt sprak.

5. Metod

En litteraturstudie har genomforts for att utforska det valda amnesomradet. Vald
metod har utformats enligt examensarbetets struktur for litteraturbaserad modell
(Friberg, 2012). Analysen av materialet har skett enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevanis (2011) modell for artikelgranskning.

5.1 Datainsamling

Litteratursokningen paborjades genom en pilotsokning for att undersoka hur mycket
befintlig forskning som finns inom forfattarnas valda &mne (Willman et al, 2011).
Databaserna PubMed och Cinahl behandlar forskning inom medicin och omvardnad
(Karolinska institutet, 2015) och darfor har dessa anvénts genomgaende for att finna
en bredd inom det valda omradet. Refugee* anvandes som enda sokord i den priméra
sokningen for att fa en dverblick éver hur mycket forskning som gjorts inom omradet.



Ett antal ostrukturerade sokningar med olika sokord testades for att identifiera vilka
som gav traffar som ansags relevanta for studiens syfte. Detta gjordes da det till en
borjan fanns en osékerhet kring vilken inriktning studien skulle ha. Trunkering
anvandes for att bredda sokningen ytterligare. Trunkeringen nurs* anvandes till
exempel for att ge traff pa alla artiklar dar en bojning av ordet ingick. Boolesk
soklogik anvéndes enligt Friberg (2012) som mgjliggjorde kombinationer eller
uteslutande av sokord. Ordet “OR” anvidndes mellan de sokord dir antingen ett eller
bada av orden dnskades inga i sokresultatet, exempelvis Refugee* OR Asylum
seeker®. “AND” lades till for att koppla samman sdkord som skulle finnas med,
exempelvis Refugee* AND Nurs*. Cinahl Headings och MeSH-termer (Medical
Subject Headings) anvéndes for att finna nya d&mnesord som ytterligare kunde
effektivisera och bredda sokningen (Willman et al., 2011). Major Subjects som ingick
I artikelinformation anvandes for att utforska nya sékord. Sékorden kombinerades
frekvent for att i storsta mojliga man undvika att artiklar som var relevanta for amnet
skulle missas. Exempel pa detta kunde vara Refugee* AND Healthcare AND Nurs*
eller Nurs* AND Refugee* AND Healthcare. Artikelsékningen och kombinationerna
av sokorden redovisas i bilaga 1. Sekundarsékning har genomforts under
sokprocessens och artikelgranskningens gang. Detta mojliggjorde vidare sokningar
som var mer riktade mot &mnet och kopplade till liknande teman. Genom att
undersoka artiklar fran referenslistor kunde ytterligare material upptackas, och skapa
en tackbredd for att inte missa material som inte annars framkommit av de sokord
som anvants, se bilaga 2. Detta utfordes pa flera artiklar vars innehall var relevant till
studiens syfte, och vidare sokning bland referenserna gav ytterligare bra material som
darefter granskades. Aven personsokning genomfordes under litteratursokningens
gang for att finna forfattarens samling av material och undersoka dess relevans
(Friberg, 2012).

5.2 Urval

De artiklar som inkluderats hade avgransning peer reviewed och var publicerade
mellan 2006 och 2016. 11 artiklar som valdes ut var kvalitativa, en var kvantitativ och
en var mixed method. Sju av artiklarna behandlade sjukskdterskors perspektiv, fem
patienters perspektiv och en artikel undersokte badas perspektiv. | det tidiga skedet
lastes flertalet vetenskapliga artiklar som identifierats under sokprocessen for att
skapa en forsta bedomning av deras relevans for syftet. Pa sa satt kunde de artiklar
som inte belyste vilka faktorer som paverkar vardrelationen mellan sjukskoterskor
och flyktingar vid avsaknad av gemensamt sprak exkluderas.

5.3 Dataanalys:

Artikelgranskningen paborjades, genom tillampad analysmetod enligt Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011) granskningsprotokoll av vetenskapliga artiklar. Varje artikel
granskades enligt mallen for att undersoka dess kvalitet, tillforlitlighet och utférande,
se bilaga 2. Granskning av varje artikel redovisas i bilaga 3. Efter granskningen
aterstod artiklar som ansags svara pa syftet och som nadde vetenskaplig grad I eller 1.
| detta skede exkluderades de artiklar som inte nadde vetenskaplig grad I eller II.
Samtliga artiklar lastes och granskades individuellt av bada forfattarna till
litteraturstudien for att sakerstalla att ingen viktig information i artiklarna
utelamnades. Darefter diskuterades tolkningarna av innehallet gemensamt. Da
materialet sammanfattades upptéacktes liknande &mnen, dessa skapade subteman



(Wibeck, 2012) som i sin tur bildade tre huvudteman; Sprakbarriarer, Kulturella
skillnader samt Bristande kunskap. Dessa teman utgdr rubrikerna i resultatavsnittet
och presenteras i tabell 1.

5.4 Etiska dvervaganden

Varje artikel som inkluderats i litteraturstudien har etiska 6vervaganden for att 6ka det
vetenskapliga vérdet (Wallengren & Henricson, 2012). | vissa studier saknas
godkannande fran etisk kommitté, daremot har etiskt hansynstagande tagits dar
deltagarnas identiteter inte avslojas, och datainsamlingen har skett anonymt.
Helsingforsdeklarationen tar bland annat upp att etiska principer och dvervdaganden
ska beaktas inom all medicinsk forskning som rér méanniskor och deras delaktighet.
Det innebér att ta hansyn till fragor och skydda deltagarnas integritet, personuppgifter,
hélsa och sjalvbestimmanderatt (WMA World Medical Association, 2016).

6. Resultat

Resultatet presenteras utifran tre teman: Sprakbarriarer, Kulturella skillnader och
Bristande kunskap med tillhdrande subteman, se tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av resultat

Tema Subtema

Sprakbarriarer Kommunikation genom professionell tolk
Vénner eller slaktingar som tolk
Vardpersonal som tolk
Kommunikation utan tolk

Information

Kulturella skillnader Sjukskoterskors kulturella kompetens
Kulturanpassning

Bristande kunskap Osakerhet hos sjukskoterskor

Missforstand hos patienter

6.1 Sprakbarriarer

6.1.1 Kommunikation genom professionell tolk

Kommunikation &r en stor och betydande del for att skapa och uppréatthalla en god
vardrelation. Det stéller hoga krav pa sjukskdterskans kommunikationsfardigheter for
att skapa tillit i vardrelationen (Suurmond, Seeleman, Rupp, Goosen & Stronks,
2010). Suurmond et al. (2013) forklarar kommunikationen som grundldggande i motet
for att tillgodose flyktingars forvantningar pa varden och ta deras behov pa allvar.
Fatahi, Mattsson, Lundgren och Hellstrom (2010) uppger att personer som inte forstar
spraket i det nya landet har ratt till tolk. Vid mer komplexa undersokningar bor
kvalificerad tolk finnas tillganglig for att patienten ska uppfatta informationen som
ges och forsta vad vardpersonalen sager. Dock finns det tillfallen da professionell tolk
inte narvarar vid vardmaéten av olika anledningar. Pa grund av bristande
kommunikation nér tolk inte finns tillganglig tvingas vissa undersokningar avbrytas.
Enklare undersokningar utfors ibland utan tolk. Dock erfordrar samtliga



undersokningar, oavsett hur komplicerade de dr, att patienten ska kunna legitimera
sig, vilket kraver viss muntlig kommunikation (a.a).

Professionell tolk ska fungera som en trygghet och hjélp genom de sprakbarriarer som
hindrar en bra kommunikation mellan sjukskoterska och patient (Fatahi et al., 2010;
McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013). En professionell tolk ar den mest
trovérdiga och viktigaste personen i relationsuppbyggnaden mellan patient och
sjukskaterska som inte pratar samma sprak (Fatahi et al., 2010). Beroende pa
sjukskoterskans skicklighet att anvanda sig av tolk utvecklas samtalets djup och
innehall darefter. En professionell tolk kan dven hjélpa sjukskéterskor att 6ka sin
medvetenhet om andra kulturer och hur de bor yttra sig i samtal med patienter dar
sprakbarriarer foreligger (McCarthy et al., 2013). Tolken ska fungera som en opartisk
bro. Undersokningar som genomfors med tolk narvarande far vanligtvis en hogre
kvalitet da patienten far 6kad forstaelse och kanner fortroende och trygghet. Viktig
medicinsk information kraver korrekt tolkning bade for patientens och
sjukskoterskans skull; for att patienten ska kénna sig trygg och delaktig samt for att
sjukskaterskan da kan vara séker pa att patienten uppfattat och tagit till sig
informationen (Fatahi et al., 2010). Manga &r positiva till att tolkorganisationer finns
tillgangliga i sjukvarden (Krupic, Hellstrom, Biscevic, Sadic, 2016; Nkulu Kalengayi,
Nordstrand, Ahlm & Ahlberg, 2016; Fatahi et al., 2010). Dessvarre kan flera studier
styrka att forvantningarna av tolk inte 6verensstdmmer med hur det fungerar i
praktiken. Krupic et al. (2016), Nkulu Kalengayi, Hurtig, Nordstrand, Ahlm och
Ahlberg (2015), Nkulu Kalengayi et al. (2016) och Jirwe et al. (2010) beskriver alla
erfarenheter av tolk inom sjukvarden som oprofessionella. Nkulu Kalengayi et al.
(2015), Nkulu Kalengayi et al. (2016), Krupic et al. (2016) och Jonzon, Lindkvist &
Johansson (2015) tydliggor upplevda problem nar tolk endast fanns tillganglig pa
telefon, saknade kunskap om medicinsk terminologi, inte hade lamplig utbildning,
gjorde felaktiga tolkningar eller nar tolkorganisationer inte motsvarade ratt énskemal
om sprak eller dialekt. Fatahi et al. (2010) och Nkulu Kalengayi et al. (2015) kunde
pavisa liknande missnojen dar dnskemal om specifikt kon pa vardgivare fanns, vilket
inte alltid kunde uppfyllas i sjukhusens dagliga arbete pa grund av ojamn
personalférdelning mellan kvinnor och méan. Vidare kunde Suurmond et al. (2010),
McCarthy et al. (2013) och Seffo, Krupic, Grbic och Fatahi (2014) pavisa svarigheter
med att anvanda tolk i moten da kansliga fragor och symtom skulle diskuteras. Krupic
et al. (2016) pastod att flyktingar inte vagar formulera och uttrycka sig fritt, ifall
tolken skulle ha en negativ attityd till det de yttrade. Fatahi et al. (2010) menar att om
patienten daremot k&nner sig trygg med en professionell tolk resulterar det i hogre
kvalitet i sjukskoterskans arbete.

6.1.2 Vanner eller slaktingar som tolk

| brist pa professionella tolkar far manga ta hjélp av anhoriga som tolk (Krupic et al.,
2016; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010). Detta &r inte ultimat eftersom anhdériga har en
kanslomassig koppling till patienten vilket kan paverka samtalets neutralitet, sarskilt
nér k&nsliga &mnen diskuteras (Krupic et al., 2016; Fatahi et al., 2010). Vid kéansliga
undersokningar, sa som koloskopi och tumdrrelaterade undersékningar bor vanner
och sléktingar som tolkar undvikas om mojligt (Fatahi et al., 2010). Sjukskoterskor i
flera studier (McCarthy et al., 2013; Fatahi et al., 2010; Jirwe et al., 2010) upplever att
det finns risk for selektivt informationsutbyte och felaktiga 6versattningar nar
anhoriga tolkar. Detta ses darfor som den framsta orsaken till att undvika anhoriga
som tolkar. Krupic et al. (2016) beskriver att anhdriga saknar kunskap om medicinska



termer och undersokningar, vilket leder till felaktiga tolkningar. Anda tar Fatahi et al.
(2010) upp flera positiva aspekter med att anvanda anhoriga som tolk. Bland annat
kan anhdoriga inbringa en trygghet hos patienten och kan underlatta relationen mellan
en sjukskaterska och patient som inte pratar samma sprak. Detta motséger Jirwe et al.
(2010) som menar att narstaende latt kan komma emellan sjukskéterskan och
patienten och hindra utvecklingen av deras relation. De beskriver daven en lattnad hos
patienter nar anhoriga fanns tillgangliga vid brist pa professionella tolkar.

6.1.3 Vardpersonal som tolk

Enligt Fatahi et al. (2010) representerar sjukskoterskor olika nationaliteter och besitter
diverse sprakkunskaper som temporart kan utnyttjas i vardarbetet. | brist pa
professionella tolkar eller vid akuta skeden kan vardpersonal med rétt sprakkunskaper
agera som provisorisk tolk. Deras professionella medicinska och vardande kunskaper
kan vara till stor fordel vid dessa tillfallen. Dock orsakar det avbrott i arbetsflodet
vilket kan leda till dkad stress (a.a). Aven Krupic et al. (2016) understryker att stress
som uppstar pa grund av tidsbrist leder till att samtalen inte kan genomfdras med lika
djupgaende karaktér.

6.1.4 Kommunikation utan tolk

Suurmond et al. (2010) beskriver att skapandet av en relation &r viktigast i forsta
skedet mellan patient och sjukskoterska. Darfor ar det en forutsattning att
sjukskoterskor besitter goda kommunikationsféardigheter. Jirwe et al. (2010) betonade
vikten av att sjukskoterskor bor anta en positiv installning till att ta itu med
sprakbarriarer. Att ta sig tid och visa sig intresserad av patienten leder till 6kad
forstaelse. Enligt McCarthy et al. (2013) kan sprakliga barriarer begransa flodet,
innehallet och den naturliga spontaniteten i ett vanligt samtal. Vidare beskriver Jirwe
et al. (2010) utmaningarna till ett naturligt avslappnat samtal om parterna inte pratar
samma sprak. Varden har da en tendens att bli mekanisk och opersonlig och patienten
blir ofdrmogen att uttrycka sin oro till sjukskoterskan. | dessa situationer ar det
omajligt for sjukskoterskor att forsta patienten och lampligt stod kan darfor inte ges.
Omvardnaden kan da upplevas som icke tillfredsstéallande (Jirwe et al., 2010). Det ar
sarskilt svart att fa en ingaende historia eller uppfattning om patientens
sjukdomshistorik eller berattelse nér det brister i kommunikationen (McCarthy et al.,
2013). For att dvervinna sprakliga hinder kan sjukskoterskor anvanda sig av olika
strategier och egna resurser, sa som uttryck, gester och kroppssprak (McCarthy et al.,
2013; Jirwe et al., 2010; Fatahi et al., 2010). En annan kommunikationsteknik ar att
sjukskaterskan speglar patientens uttryck och darefter far patienten bekréafta att det var
ratt uppfattat (Jirwe et al., 2010). Dessa strategier kan hjalpa sjukskoterskor att skapa
en god kommunikation och ge en individualiserad vard trots sprakbarrirer
(McCarthy et al., 2013).

6.1.5 Information

Avsaknad av ett gemensamt verbalt sprak skapar problem for bade sjukskoterskan och
patienten (Jirwe et al., 2010). Seffo et al. (2014) papekar att sprakbarriarer kan leda
till svarigheter och utmanande situationer. Det &r vanligt att patienter som inte talar
landets sprak inte vet hur de ska fa tag pa information angaende hélso- och sjukvard
eftersom de ar obekanta med strukturen av sjukvardssystemet i det nya landet.
Bristande sprakkunskaper och sprakbarridrer med vardpersonal gallande information
om sjukdomstillstand och behandling orsakar frustration och 6kar risken for
missforstand samt ojamlik hélso- och sjukvard (a.a). Nkulu Kalengayi et al. (2015)



och Suurmond et al. (2013) belyser det faktum att flyktingar i vissa fall kdnner sig
diskriminerade pa grund av bristande information vid samtal som rorde kénsliga
fragor och nar varden inte motsvarade deras forvantningar. Suurmond, Rupp,
Seeleman, Goosen och Stronks (2013) och Seffo et al. (2014) forklarar att information
kan fa flyktingar att kanna sig valkomna och forsta halso- och sjukvardssystemets
funktion och uppbyggnad. Samtidigt tar Suurmond et al. (2013) upp svarigheter med
att ge patienter som inte talar spraket information sa att de forstar. McCarthy et al.
(2013) menar da att detta kan Gvervinnas genom att anpassa informationen till ett
enklare sprak och endast ge den mest nddvandiga informationen. Fatahi et al. (2010)
konstaterar att vissa undersokningar inte kan genomforas pa grund av svarigheter att
ge information om de verkningsmekanismer och eventuella biverkningar som kan
uppsta. Vardpersonal i studien av Jirwe et al. (2010) uttryckte oro Gver sin oformaga
att ge tillracklig information vid undersokningar. Utférandet kunde ofta
kommuniceras och forstas av patienten, men forklaringar angaende dess orsak och
varfor den var nédvandig utelamnades ofta pa grund av sprakbarriarer (a.a). Nar dalig
eller ingen information ges i samband med halsoundersékningar blir avsikten oviss.
Manga flyktingar ser halsoundersokningen som en majlighet att bli informerade om
hur sjukvarden fungerar, men relaterat till sprakliga och kommunikativa svarigheter
blir informationen bristféllig (Jonzon et al., 2015). Aven Nkulu Kalengayi et al.
(2016) styrker att otillracklig information gor undersékningens syfte oklart. Deltagare
i studien antog att undersékningen var obligatorisk och att de inte kunde neka
erbjudandet.

Suurmond et al. (2013) understryker att sjukskoterskor bor fa information om
flyktingars nuvarande och tidigare halsotillstand samt sociala situation. Detta &r
viktigt for att kunna identifiera bade fysiska och psykiska besvar och for att kunna
bedéma varje enskild persons unika vardbehov. Bjérk Bramberg et al. (2010)
beskriver vikten av att flyktingars individuella historia bor framga i métet for att
individanpassad vard och behandling ska kunna erbjudas. Vidare tar Suurmond et al.
(2013) upp svarigheter att prata om psykiska problem inom varden eftersom det ar
stigmatiserat i manga lander. Vardpersonal maste darfor ta itu med tabun kring
psykiska sjukdomar och forklara psykisk ohalsa innebar. Suurmond et al. (2010)
understryker vikten av att skapa tillit i motet mellan sjukskaoterskor och flyktingar for
att inbringa trygghet hos patienten att tala om svara eller traumatiska handelser.
Déarfor menar Suurmond et al. (2013) att samtalet ska styras genom patientens vilja att
beratta om sina upplevelser, samtidigt som detta ska ske med fullgod respekt. Tillit
bildas 6ver tid och &r en forutsattning for att patienten ska kdnna sig trygga med att
dela med sig av personliga erfarenheter till okanda vardgivare (a.a).

6.2 Kulturella skillnader

6.2.1 Sjukskoterskors kulturella kompetens

Att ha kunskap om kulturell kompetens inom varden ar en stor hjalp vid moéten med
manniskor som flytt fran sina hemlander (Suurmond et al., 2010). Kulturen har en
viktig inverkan pa hur manniskor uppfattar olika sjukdomstillstand, vilket ar viktigt
att sjukvardspersonal har forstaelse for (Fatahi et al., 2010). Sjukskoterskor har
bristande kunskaper och forstaelse for andra manniskors kulturella och etniska
bakgrunder (Nkulu Kalengayi et al., 2015; Fatahi et al., 2010). Det kan vara orsakat
av bristande undervisning inom omradet i sjukskoterskors grundutbildning. For att
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utveckla kulturell kompetens krévs utbildning om kulturella skillnader (Fatahi et al.,
2010; Suurmond et al., 2010; Nkulu Kalengayi et al., 2015). Samtidigt menar
Suurmond et al. (2010) och Jirwe et al. (2010) att sjukskoterskor forvarvar sin
kulturella kompetens informellt genom yrkeserfarenhet i omvardnadsarbetet med
flyktingar. Suurmond et al. (2010) belyser att fortsatt utveckling av kulturell
kompetens hos sjukskoterskor kan ske genom utbildning om vilka sjukdomar som &r
vanliga i andra lander och hur sjukvarden bedrivs dar. Denna kunskap kan dven
forvarvas genom att mota personer fran andra lander. Att fa mer kunskap genom
tillaggskurser eller vidareutbildning inom tvarkulturell omvardnad kan ocksa vara ett
bra sétt att forbattra sin kulturella medvetenhet och kompetens. Bjork Bramberg och
Nystrom (2010) talar om vikten av att vara medveten och reflektera om sin egen
forforstaelse for att kunna anamma en Gppen attityd gentemot patienter. Jirwe et al.
(2010) betonar att forstaelse for personers kulturella skillnader ocksa kraver
medvetenhet for individuella skillnader. Detta for att undvika att dela in patienter i
kategorier eller anta att de har en viss tillhdrighet. Kulturell kunskap kan skapa
sjalvsakerhet i bemotandet med patienter fran andra lander och ger sjukskaterskor
fortroende att ta itu med okanda situationer som i sin tur leder till forbéattrad
kommunikation. Jirwe et al. (2010) belyser dven vissa fordelar med att ha utlandsk
bakgrund som sjukskaterska vid vard av flyktingar. Det ar lattare att Gvervinna
sprakbarriarer nar det finns en majlighet att Gverfora lardomar fran sin egen
livserfarenhet till sjukvardspraxis.

6.2.2 Kulturanpassning

Relaterat till oroligheter vérlden 6ver kan manniskor inte langre leva och bosétta sig
vart de vill (Seffo et al., 2014). De storsta utmaningarna med att komma till ett nytt
land &r anpassningen till en fraimmande omgivning, ett nytt sprak och en annan kultur.
Detta kan vara bidragande faktorer till forsdmrad hélsa och vélbefinnande (Jonzon et
al., 2015; Seffo et al., 2014). Att komma till ett nytt land kan innebéra en férandrad
livsstil. Fran att ha haft ett aktivt och meningsfullt liv med arbete, familj och social
gemenskap i sitt hemland till ett mindre aktivt och mer isolerat liv i det nya landet. Att
inte ha ett arbete och samma sociala samhérighet som tidigare kan upplevas som en
svar forlust och leda till ett samre vélbefinnande (Seffo et al., 2014). Manga flyktingar
upplever stress da de vill tjana pengar i det nya landet for att skicka hem till familj

och slakt (Biswas, 2011). Att befinna sig i anpassningsfasen skapar manga kanslor.
Lang handlaggningstid for asylansékan parallellt med osdker bostadssituation kan ge
upphov till kdnslor som maktloshet, sarbarhet, social exkludering och ovisshet med att
befinna sig mellan tvda sammanhang; mellan sakerhet och osakerhet, menar Jonzon et
al. (2015).

En person som befinner sig i asylsékningsprocessen ar bunden till vissa réttsliga
hinder vilket leder till fa valmaojligheter att paverka sin egen situation (Jonzon et al,
2015). Alla svarigheter som ar forknippade med att inte ha uppehallstillstand &r skal
till att inte engagera sig i att lara sig det nya landets sprak. Manga flyktingar hoppas
pa att inom en snar framtid kunna atervanda till sitt hemland i hopp och tro om att
oroligheterna snart ska upphdra. Darav ser vissa inget behov av att lara sig det nya
landets sprak och kultur (Seffo et al., 2014). Bjork Bramberg et al. (2010) beskriver
att manga upplever sarbarhet och utanforskap i det nya landets samhalle och kultur.
Seffo et al. (2014) uttrycker att oférmaga att kommunicera kan upplevas som att bli
utestangd fran samhallet i det nya landet. Vidare beskriver Bjérk Bramberg et al.
(2010) att kansla av sammanhang ar viktigt for att kunna etablera sig och kénna sig
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hemma i ett nytt land. Detta &r nagot som flertalet flyktingar upplever att de saknar.
Dessa kanslor leder till att flertalet ger upp sina anstrangningar till att passa in i ett
nytt samhélle och valjer att istallet endast umgas med sina landsman. Positiva
erfarenheter av att klara svara upplevelser, sa som att fly, migrera och bosatta i ett nytt
land kan leda till gynnsamma forutsattningar att kunna hantera nya svarigheter, sa
som sjukdom och ohélsa. Erfarenheter av att etablera sig i ett nytt land paverkar hur
situationen som patient uppfattas och hanteras (a.a).

6.3 Bristande kunskap

6.3.1 Osakerhet hos sjukskdterskor

Det rader tvetydighet bland sjukskoterskor kring vilka styrdokument som géller nar
flyktingar soker vard. Liknande osékerhet rader vid vard av papperslosa flyktingbarn
(Enskar, Ankarcrona, Jorgense & Huus, 2012). Att vara lojal mot lagen krockar ofta
med sjukskoterskors medborgerliga plikt och etiska kod att lindra lidande, vara icke
diskriminerande, inge trygghet och agera efter patientens intresse Skillnaden mellan
lagen och den medicinskt etiska koden kan skapa osékerhet for sjukskoterskors
lojalitet nar de moter flyktingar inom varden. Det forstarks ytterligare av att det
saknas tydliga riktlinjer och rutiner, sarskilt nar det géller vard till papperslosa, vilket
kan skapa osékerhet hos vardpersonal (Biswas, Kristiansen, Krasnik & Norredam,
2011; Enskar et al., 2012). Jirwe et al. (2010) menar att interaktionen med personer
som har en annan etnisk bakgrund i vissa fall kan skapa oro hos sjukskéterskor som &r
osakra pa sin kommunikationsformaga. Detta kan enligt Seffo et al. (2014) skapa
kanslor som frustration och samtidigt dka risken for missforstand mellan parterna. |
studien av Jirwe et al. (2010) medgav sjukskoterskor att de i vissa fall undviker
interaktion med patienter med annan etnisk bakgrund i radsla for att saga nagonting
som kan tolkas som forolampande.

6.3.2 Missforstand hos patienter

En del manniskor som har flytt fran sina hemlander har en uppfattning om att
sjukvarden samarbetar med Migrationsverket i forhallande till den halsoundersokning
som erbjuds. Likasa finns en radsla for att halsoundersokningens utfall kan paverka
asylsokningsprocessen eller beslut om uppehallstillstand negativt (Nkulu Kalengayi et
al., 2015; Nkulu Kalengayi et al., 2016; Jonzon et al., 2015). Radsla for att utvisas vid
kontakt med olika myndigheter uppkommer ocksa (Biswas et al., 2011). Detta kan
delvis vara relaterat till att liknande fragor stalls vid métet med Migrationsverket som
vid forsta kontakten med sjukvarden och kan pa sa vis leda till misstanksamhet
(Nkulu Kalengayi et al., 2015; Jonzon et al., 2015). Missforstand i motet med olika
myndigheter kan leda till aterhallsamhet pa grund av radsla att sdga nagonting som
eventuellt kan &ventyra beslut om asyl (Jonzon et al., 2015). Biswas et al. (2011)
rapporterar flyktingars bristande fortroende till sjukvarden och darav inte vagar
beratta for mycket om sin situation. Detta starks genom att flera upplevde hinder att ta
kontakt med sjukvarden pa grund av radsla att bli anmald till migrationsmyndigheter,
da sprakbarriarer satter dem i en sarbar situation. Nkulu Kalengayi et al. (2016) och
Jonzon et al. (2015) beskriver daremot att manga flyktingar upplever
hélsoundersdkningen som en fordel och mgjlighet att undersoka sin hélsa. Trots detta
uppstar en rad frustrationer sa som langa vantetider till att fa genomga
undersokningen och att den endast fokuserar pa att upptacka infektiosa sjukdomar. De
far darfor ingen mojlighet att diskutera andra medicinska akommor (a.a). Inbjudan till
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att genomga en halsoundersokning skickas ut via brev pa svenska, vilket gor att
manga missar sina moten (Nkulu Kalengayi et al., 2015; Nkulu Kalengayi et al.,
2016). Jonzon et al. (2015) kan styrka detta i sin studie da informationen pa svenska
fororsakar missforstand kring halsoundersokningens egentliga syfte. Nkulu Kalengayi
et al. (2016) tar aven upp att flyktingar ibland ké&nner sig respektlést behandlade av
vardpersonal som inte tar deras onskemal pa allvar. De beskriver dven ett missnoje
med varden nar de far traffa en sjukskoterska istéllet for lakare, da sjukskéterskor inte
har befogenhet att skriva recept pa lakemedel. Jirwe et al. (2010) menar att
forutfattade meningar kan skapa missforstand mellan sjukskoterskor och patienter.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Denna uppsats &r en litteraturstudie baserad pa 13 vetenskapliga artiklar och vald
metod har strukturerats efter Friberg (2012). Litteraturbaserad metod valdes for att
sammanstalla befintlig forskning som redan finns inom valt &mnesomrade. Det kan ge
en bra 6verblick 6ver amnet och sammanfatta de mest viktiga resultat som
framkommer fran flera olika studier som genomforts. Datainsamlingen paborjades
genom en bred inledande sokning dér endast enstaka ord anvandes for att fa en
overgripande bild om hur mycket befintlig forskning som fanns inom det identifierade
problemomradet. Ett omfattande utbud av studier som behandlade forfattarnas omrade
patraffades och nya sokord identifierades genom MeSh och major subjects. Vidare
utformades ett preliminért syfte. Darefter utférdes den systematiska sékningen dér
relevanta artiklar valdes ut for granskning. Litteratursokningen genomfordes i
databaserna PubMed och Cinahl eftersom dessa behandlar forskning inom medicin
och omvardnad (Karolinska institutet, 2015), vilket ar relevant for studiens syfte.
Sekundarsokningar genomférdes genom att studera relevanta artiklars referenser. |
artiklar som var innehallsrika och relevanta for litteraturstudiens syfte kunde
sekundarsokningar ge ytterligare studier som behandlade det valda &mnesomradet.
Innan litteraturs6kningen startade var tanken att undersoka endast sjukskoterskans
perspektiv av att varda manniskor som flytt fran sina hemlander. Efter ett flertal
sokningar identifierades bade artiklar som behandlar flyktingars upplevelser om att
vardas i ett annat land och sjukskaterskors upplevelser av att varda flyktingar.
Darefter korrigerades syftet till att belysa vilka faktorer som paverkar vardrelationen
mellan sjukskaterskan och patienter vid avsaknad av gemensamt sprak. Artiklarna
kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011) granskningsprotokoll. De som nadde
vetenskaplig grad | eller 11 samt svarade pa litteraturstudiens syfte inkluderades. Det
bor beaktas att denna uppsats ar en litteraturstudie och att det da finns risk for
felaktiga tolkningar av artiklars resultat relaterat till begrdnsade kunskaper i engelska
och forskningsmetodik. Artiklarna som lastes och granskades valdes utifran deras
titlar och dérefter abstract. Detta kan innebara risk for bortfall av intressant och
relevant data beroende pa hur artiklarnas titlar och abstracts har tolkats och uppfattats.

Da atta av de artiklar som inkluderats ar fran Sverige anses resultatet mer
generaliserbart for den svenska halso- och sjukvarden. Ett mer generaliserbart resultat
hade kunnat fas genom att valja artiklar fran fler lander. En avgransning i
litteratursokningen var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2006 och 2016.
Av de artiklarna som inkluderats &r den &ldsta fran 2010. Ett antagande é&r att da
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flyktingstrommen Okat drastiskt de senaste aren, har amnet blivit mer
uppmarksammat. Majoriteten av den befintliga forskningen &r darfor relativt nyligen
publicerad.

Deltagare i artiklarna kommer framst fran krigsdrabbade lander. Ingen forklaring till
detta star i nagon artikel men ett antagande kan vara att urvalet &r den storst
representerade gruppen som tvingas fly relaterat till vald, krig och fattigdom. Det
finns ofta stora samhélleliga och kulturella skillnader i utvecklingen av landerna som
flyktingar och asylsokande personer kommer ifran, jamfért med det land dit de flyttar.
Darav finns ett stort intresse att undersoka forekomsten av vilka svarigheter som kan
uppsta i anpassningen till det nya samhallet och kulturen.

Av de 13 artiklar som valdes ut var 12 kvalitativa, da det saknas kvantitativ forskning
inom omradet. Fler kvantitativa artiklar skulle eventuellt kunna pavisa siffror och
annan kvantitativ data for att starka litteraturstudiens resultat. Dock ger kvalitativ
forskning mer utforlig beskrivning av erfarenheter och upplevelser vilket var
forfattarnas avsikt att undersoka. Da syftet var att undersoka vilka faktorer som
paverkar vardrelationen kan detta besvaras lampligast genom kvalitativ forskning som
ger en mer utforlig beskrivning av erfarenheter och upplevelser.

Om istéllet en observationsstudie hade tillampats som metod hade resultatet kunnat
sett annorlunda ut. Observationsstudier genomfors vid studier da syftet ar att
undersodka hur manniskor beter sig i olika situationer (Willman et al. 2011). Genom
att observera moten mellan flyktingar och sjukskoterskor inom varden hade
observatdren eventuellt kommit fram till annorlunda resultat &n de som framkommit i
litteraturstudien. Hur interaktionen mellan dem uppfattats skulle kunna skilja sig
mellan sjukskoterskan, patienten och observatoren. Sjukskoterskan och observatoren
skulle kanske identifierat olika positiva och negativa aspekter som paverkar
vardrelationen. Ett mote kan kannas bra for sjukskéterskan, medan en observator kan
se tydliga barriarer mellan de tva parterna. Dock hade inte observationsstudie som
metod motsvarat de teman som framkommit, da en observationsstudie inte mojliggor
en undersokning av upplevelser.

7.2 Resultatdiskussion

Globalisering, krig, forfoljelser och naturkatastrofer har lett till stdndig forflyttning i
varlden. Darmed omvandlas manga europeiska lander till mangkulturella samhallen.
Detta medfor att patientgrupper med olika kulturella bakgrunder samt variationen av
omvardnadsbehov oOkar, vilket staller nya krav pa samhéllet och varden. Halso-
sjukvardspersonal méter patienter med olika kulturella bakgrunder, vilket ar en stor
utmaning. Halso- och sjukvard ska erbjudas till alla méanniskor pa lika villkor
(Kérrstrom, Sahlin och Sjéberg, 1999). For att det ska vara mojligt kravs det att
sjukskéterskor har kunskap och fardigheter gallande kommunikation med patienter
fran andra kulturer.

| resultatet framkommer kommunikationens betydelse for att kunna skapa och
uppratthalla en god vardrelation mellan sjukskaterskor och patienter vid avsaknad av
gemensamt sprak, for att kunna erbjuda vard och omsorg av hog kvalitet (Suurmond
et al., 2010; Fatahi et al., 2010; Jirwe et al., 2010; Krupic et al., 2016; Nkulu et al.,
2015; Jonzon et al., 2015; McCarthy et al., 2013; Seffo et al., 2014). Aven tidigare
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studier menar att sjukskoterskor kraver skicklighet for att bristande kommunikation
inte ska bli ett hinder till en bra vardrelation, omvardnad och séker vard. Att
kommunicera ar nodvandigt i alla vardmaoten, dven om det genererar en storre
utmaning nar sjukskaterskan och patienten inte pratar samma sprak (Jirwe et al.,
2014; Samarasinghe et al., 2010). Flera resultat visar att professionella tolkar, med
ratt utbildning vad géller medicinsk terminologi, underlattar kommunikationen dar
sprakbarriarer forekommer. Det framkommer en positiv installning till att
tolkorganisationer finns tillgangliga inom halso- och sjukvarden, men att de i vissa
fall uppfattas som daligt organiserade och oprofessionella (Krupic et al., 2016; Jirwe
et al., 2010; Fatahi et al., 2010; Nkulu Kalengayi et al., 2015; Nkulu Kalengayi et al.,
2016; Nkulu Kalengayi et al., 2012; Jonzon et al., 2015). Andra resultat beskriver att
manga upplever svarigheter nar en tredje person ska delta i méten med sjukvarden
(Suurmond et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Fatahi et al., 2010; Krupic et al., 2016;
Seffo et al., 2014). Aven tidigare forskning tar upp liknande teman (Gerrish, 2001;
Lawrence et al., 2005). Enligt forvaltningslagen (SFS 1986:223) har personer som &r i
behov av tolk ratt till detta. P4 grund av okunskap och tidsbrist tillampas eller anvands
inte dessa resurser tillrackligt. VVarden kan paverkas negativt om anhériga eller
vardpersonal tolkar istallet for en professionell tolk som har ratt utbildning for det.
Tolkningar av personer som saknar neutralitet samt kunskap om medicinsk
terminologi och tolkningsteknik kan leda till att viss information utelamnas,
exkluderas eller kondenseras. Det kan orsaka missforstand och feltolkningar av
diagnos och behandling (Fatahi et al., 2010; Jirwe et al., 2010; Krupic et al., 2016;
McCarty et al., 2013). Patienter kan pa grund av detta vélja att undanhalla viss
information eller undvika att svara pa kansliga fragor nar tolk finns narvarande,
eftersom de saknar anknytning till personen (Seffo et al., 2014; Suurmond et al.,
2010; McCarthy et al., 2013). Ytterligare studier rapporterar att patienter undanhaller
viss information pa grund av att de ifragasétter sekretessen vid narvaro av tolk
(Jonzon et al., 2015; McKeary, 2010). | nuldget saknas kontinuitet av tolkpersonal.
Manga har svart att formulera och uttrycka sig fritt pa grund av osakerhet att tolken
ska reagera pa vad de sager relaterat till misstro och osékerhet. Det finns da risk for
att viktig information uteblir vilket aventyrar patientsdkerheten. Fatahi et al. (2010)
kan i sitt resultat styrka detta da medicinsk information om undersokningar kraver
korrekt tolkning, for att patienten ska fa ratt information och forstaelse om sin vard.
Vissa undersokningar kraver ombokning eller avbrytas relaterat till att ingen tolk
finns tillganglig. Detta ger sjukvarden dubbla kostnader och méten som maste bokas
om till ett annat tillfalle. Det tar vardefull tid fran bade patient och vardpersonal.
McCarthy et al. (2013) pekar pa att det staller hoga krav pa sjukskoterskors
skicklighet att anvanda tolk for att méten i nérvaro av tolk ska bli effektiva.

Tolkhjalp &r en réttighet som kréver ratt anvandning for att det ska ge ett positivt
resultat och skapa ett bra mote dar parterna forstar varandra. Att ge sjukskaoterskor ratt
kommunikationsverktyg kan minska vanliga missforstand och osakerhet. Studier
foreslar att sjukskoterskor borde fa battre utbildning i kommunikationsfardigheter.
Det ska ligga till grund for att 6ka deras kulturella kompetens och for effektivisera
kommunikationen i varden dar sprakbarriarer foreligger (Samarasinghe et al., 2010;
Gerrish, 2001; Suurmond et al., 2010). Deltagare i studien av Razavi Farsi, Falk,
Bjorn och Wilhelmsson (2011) upplevde att vardpersonal tog dem pa allvar nar
tolkhjélp erbjods. Detta kan ytterligare styrka tesen om att 6ka kunskapen hos
sjukskaterskor genom uthildning. Alla ska ha maojlighet att forsta och delta i sin vard,
sjukdom och behandling. Att franta den méjligheten och inte erbjuda tolkhjalp kan
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upplevas som oprofessionellt, brist pa individanpassad vard och bevis pa att ojamlik
vard faktiskt forekommer.

Resultat pavisar vissa svarigheter som foreligger kring att ge information till
flyktingar, som soker vard, pa en individanpassad niva. Detta ar relaterat till olika
bakgrund, utbildningsniva, kunskap om hélsa och sjukdomar (McCarthy et al., 2013;
Nkulu Kalengayi et al., 2015). Det bekréftar en tidigare studie som menar att
informationen som ges maste anpassas till individens sarskilda behov och
intellektuella niva (Wangdahl, Lytsy, Martensson & Westerling, 2015). All
information ska vara individanpassad till de omstandigheter som rader. Detta ar
oberoende av etnisk bakgrund, kultur och sprak. Aterigen tas angelagenheten upp
kring individanpassad information och att alla har ett behov av att bli informerade
kring sin sjukdom, vard och behandling, vilket ska vara en mansklig rattighet som
tyvarr inte alltid tillampas. Patientens asikt om varden ska beaktas och ses som en
central del i patientens autonomiska sjalvbestdmmande (Eldh, 2014).

Flera resultat tar upp flyktingars frustration éver att fa information om
halsoundersokningen via brev som skrivits pa det nya landets sprak. Manga tenderar
att missa sitt mote relaterat till att de inte forstar brevets avsikt (Nkulu Kalengayi et
al., 2015; Nkulu Kalengayi et al., 2016; Jonzon et al., 2015). Brevets och
halsoundersokningens avsikt &r att etablera en kontakt mellan sjukvarden och
flyktingar, vilket blir motséagelsefullt nar de inte forstar brevets innehall. Detta
problem har dven diskuterats i Nkulu Kalengayi et al. (2012). De tar upp svarigheter
for dessa patienter att hitta tillgangliga tjanster som kunde underlatta vid
sprakbarriarer (exempelvis tolk pa telefon). Men da informationen oftast ges pa det
nya landets sprak ar dessa hjalpmedel svara att tillampa. Jirwe et al. (2010) tar upp
andra resultat dar sjukskoterskor véljer att undanhalla viss information for flyktingar
pa grund av osakerhet i interaktionen och kommunikationen. Nkulu Kalengayi et al.
(2015) och Suurmond et al. (2013) beskriver istéllet att flyktingar kanner sig
foroldmpade vid brist av information. Det orsakar missuppfattningar och frustration
mellan bada parter som upplever begransningar i sin kommunikationsférmaga att
uttrycka sig. Det skapar hinder i métet och minskar mojligheter till en god
vardrelation. Sjukskoterskors osakerhet och undanhallande av information kan leda
till 6kade kulturella skillnader och darav risk for generalisering. | en tidigare studie av
Nkulu Kalengayi et al. (2012) diskuteras bland annat vilka utmaningar varden stalls
infor nar information ska ges till flyktingar. Det &r svart att veta hur mycket kunskap
en patient redan har om sin situation och vilken information hen &r i behov utav. Aven
Lawrence et al. (2005) tar upp liknande resultat om svarigheter som kan uppsta nar
patienter och sjukskaterskor har olika uppfattningar om vad halsa och franvaro av
hélsa innebdr. Nkulu Kalengayi et al. (2015) understryker att detta kan orsaka
konflikter i tvarkulturella vardméten. Det kan bli sarskilt tydligt da undersokningar
ska forklaras eftersom tillvagagangssattet kan skilja sig mycket i olika lander.
Konflikter kan aven uppsta nar sjukvarden inte kan leva upp till patientens
forvantningar, sa som behandling, recept pa lakemedel, 6nskemal av specifikt kon pa
vardgivare vid omvardnadsarbetet. Liknande resultat pavisas i Fatahi et al. (2010)
som menar att 6nskemal om specifikt kon inte gar att uppfylla pa grund av bristande
resurser.

Sjukskoterskor bor ha viss kunskap om vilka kulturskillnader som kan patraffas i
varden. Fatahi et al. (2008) menar att kulturell 6ppenhet och medvetenhet om att varje
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patients kultur &r unik och att skillnader i varje kultur forekommer &r viktigt att ha. |
nuldget finns en osakerhet i tvarkulturella méten. Nkulu Kalengayi et al. (2015) och
Suurmond et al. (2013) belyser att flyktingar i vissa fall kan k&nna sig diskriminerade
inom sjukvarden. Det sker framst vid brist pa information, nar kansliga fragor ska
diskuteras samt nar varden inte kan jamforas med deras forvantningar (Seffo et al.,
(2014). Nkulu Kalengayi et al. (2016) beskriver liknande resultat men forklarar att
missnoje uppkommer nar vardpersonal inte tar deras klagomal pa allvar vilket gor att
de kénner sig respektlost behandlade (a.a). Andra intressanta resultat som uppkommit
och som kan kopplas till ovan ar att vardpersonal kanner sig osakra vid tvéarkulturella
moten. Darfor kan de ibland undvika interaktion med dessa patienter i radsla av att
saga eller gora ndgonting som kan uppfattas forolampande och diskriminerande
relaterat till bristande kunskaper om kulturella skillnader (Enskar et al., 2012; Seffo et
al., 2014; Jirwe et al., 2010; Lawrence et al., 2005). Detta bekréftas och diskuteras av
Nkulu Kalengayi et al. (2012) som skriver att manga flyktingar har svarigheter att
anvanda vissa tjanster, exempelvis att boka eller avboka tider per telefon som
resulterar i frustration och kénslor att bli diskriminerad. Inga av sjukskdterskorna i
artiklarna som inkluderats diskuterar framlingsfientliga asikter, eller om
diskriminering i varden forekommer. Da inga artiklar tagit upp amnet ar fragan om
sjukskaterskor inte upplever att det sker nagon form av framlingsfientlighet inom
sjukvarden eller om de medvetet valjer att undvika amnet. | en tidigare studie av
Martin (2012) fokuseras det pa patienters upplevelse av diskriminering inom varden.
De tar bland annat upp att vissa flyktingar kan bli diskriminerade, men inte uppfatta
det relaterat till sprakbarriarer (Martin, 2012). Biswas et al. (2011) understryker att
sjukskaterskor alltid ska bedriva vard som &r icke diskriminerande och dér patientens
sekretess aldrig far aventyras.

Det svenska halso- och sjukvardssystemet forvantas ge lika méjligheter till sjukvard
for hela befolkningen. Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) foreskriver att
varden ska vara av god kvalitet och ta hansyn till patientens behov av en saker vard
och behandling. Véarden ska vara lattillganglig, grunda sig pa respekt for
sjalvbestdmmande och integritet for patienten, framja goda relationer mellan patienter
och vardgivare och tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.
For att det ska uppfyllas ar det av storsta vikt att varje patient ska ha mojlighet att
kommunicera och forsta sjukvardspersonalen. | dagsléaget finns inte tillrackligt med
resurser och tolkar vilket leder till att sjukvarden blir lidande och brister i
patientsakerhet, kontinuitet och trygghet for patienterna. Fatahi et al. (2010) foreslar
att professionella tolkar till de vanligaste spraken bland flyktingar i Sverige borde
anstéllas pa heltid pa de storsta sjukhusen i landet. De foreslar dven att tolk ska finnas
tillganglig under dygnets alla timmar. Vidare utveckling bor vara att utbilda tolkar
kring medicinsk terminologi och forstaelse for vissa undersékningar som behovs for
att malen for jamlik vard i Sverige ska uppfyllas. Detta skulle innebéara stora
kostnader (McKeary, 2010), vilket innebér en satsning pa politisk niva.

Enligt ICN etiska kod for sjukskéterskor samt Fossum (2013) ska patienters bakgrund
eller etniskt ursprung inte fa ha en inverkan pa den vard som ges. Vissa av
litteraturstudiens resultat tyder pa att detta inte uppnas. Vidare forbattring inom detta
omrade ar darfor av stor vikt. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har alla patienter
ratt till individanpassad information angaende halsotillstand och
behandlingsalternativ. Litteraturstudiens resultat visar pa att detta ar svart att
tillgodose nar sprakbarriarer foreligger mellan patienter och sjukskéterskor. Det borde
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daremot inte forhindra sjukskoterskors mojlighet att uppratthalla det lagen
foresprakar, vilket det i nulaget gor. Manga sjukskoterskor upplever dven osakerhet
angaende vilka regler som galler nar flyktingar soker vard. Detta kan starkas
ytterligare av Nkulu Kalengayi et al. (2015) Jonzon et al. (2015) och Biswas et al.
(2011) som menar att det saknas tydlig information gallande vilken vard flyktingar
har ratt till. Det finns darfor ett stort utvecklingsbehov av tydliga riktlinjer och rutiner
for omvardnad av papperslésa och asylstkande uppmanar Biswas et al. (2011) och
Enskar et al. (2012). Forfattarna belyser dven de begransade kunskaper som bade
vardpersonal och manga patienter har gallande migrationsprocessen samt
asylprocessen. Missforstand foreligger och ar vanligt forekommande hos flyktingar
som tror att sjukvarden samarbetar med migrationsmyndigheter (Nkulu Kalengayi et
al., 2015; Nkulu Kalengayi et al., 2016; Jonzon et al., 2015; Biswas et al., 2011).
Aterigen tas brist p& information upp gentemot myndigheter och framforallt
sjukvarden som exempel. Det ar orovéackande att flyktingar undviker att ta kontakt
med sjukvarden, relaterat till detta. Det faktum att de misstanker samarbete mellan
sjukvarden och andra myndigheter &ar bevis pa misslyckande fran sjukvarden. Resultat
fran Nkulu Kalengayi et al. (2016) studie visar pa att manga flyktingar tror att
halsoundersokningen de erbjuds ar obligatorisk. De kan da kanna sig sarbehandlade
over att inte fa ha nagon valmojlighet. Att manga har denna uppfattning styrker endast
tesen ytterligare om att informationsutbytet ar bristande.

7.3 Implikationer for klinisk omvardnad

Mer fokus bor laggas pa kommunikation och pedagogisk skicklighet och inte endast
kulturell utbildning for sjukskoterskor. Forhoppningen dr att litteraturstudiens resultat
ska 6ka medvetenheten hos sjukskoterskor som vidare kan utveckla strategier for att
overvinna sprakbarriarer vid tvarkulturella moten. Vidare forhoppning ar att
litteraturstudiens resultat ska kunna tillampas for att ge professionell, adekvat och
individualiserad omvardnad.

Orsaken till den osakerhet som rader bland sjukskoterskor i tvarkulturella méten ar
bristen p& kunskap inom omradet. Okad kunskap inom tvarkulturell omvardnad skulle
ge Okad trygghet i arbetet och leda till en tryggare, mer saker och individanpassad
omvardnad. Mer uthildning inom omradet foreslas, bade i grundutbildningen samt for
yrkesverksamma sjukskoéterskor. Detta skulle underlatta skapandet och
uppratthallandet av goda vardrelationer dar sprakliga och kulturella barriérer
foreligger.

7.4 Fortsatt forskning

Vid litteraturs6kningen identifierades framst kvalitativ forskning inom &mnet, vilket
ar rimligt da manga vill undersoka flyktingars upplevelser av anpassning till ett nytt
land med frammande sprak och kultur. Kvantitativ forskning inom damnet for att méata
forekomsten av de vanligaste spraken bland invandrande personer for att identifiera
vidare utvecklingsbehov av sprék som behdvs inom tolkorganisationer. Aven vidare
forskning kring tolkorganisationers och vilken utveckling som ar ngdvéndig for att
kunna effektivisera organisationen och darmed kvaliteten pa varden dar sprakbarriérer
foreligger. Ytterligare forslag for framtida forskning ar att utveckla
kommunikationshjalpmedel som kan implementeras vid omvardnad nar sprakbarriérer
foreligger.
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8. Slutsats

Sjukskoterskor star infor stora utmaningar nar det galler att varda manniskor som flytt
sina lander pa grund av krig, forfoljelser och fortryck. Utmaningen ligger i att bemota
denna patientgrupp pa ett bekréaftande och professionellt satt samt ge individanpassad
information utan att missforstand skapas. Sprakliga och kulturella skillnader utgor
barridrer for att skapa en god vardrelation mellan sjukskoterskor och flyktingar. For
att kunna bygga upp en fortroendefull relation kravs det att sjukskdterskor besitter
viss mangkulturell och kommunikativ kompetens samt forstaelse for att bristande
kommunikation kan ge upphov till missforstand. Detta &r ndgot som saknas och
efterfragas i dagens lage. Det ar darfér angelaget att sjukskoterskor far mer utbildning
inom tvarkulturell omvardnad. Tillgangen till professionella tolkar &r i dagens lage
begransad och 6kad tillgang &r darfor efterfragad.
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Bilaga 1 - Sokhistorik
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Datum | S6kord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstrakt | artiklar artiklar
2016- | Refugee* Abstract 27 8 7 3(1%)
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AND Publication McCarthy
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(2015)
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* = Artiklar som patraffats pa flera sokningar.




CINAHL

Datum | Sékord Begransningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstrakt | artiklar artiklar
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2016- | AND Research article,

03-04 | nurs* publicerad inom Enskér et
AND senaste 10 aren al. (2012)
refugee*
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et al.
(2010)

Manuell s6kning

Datum Sokning Inkluderad artikel | Hittad fran

2016-03-07 Sekundarsokning Suurmond et al. NKkulu et al. (2015)
(2013)

2016-03-07 Sekundarsokning Bjork Bramberg et | Seffo et al. (2014)
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Bilaga 2 - Granskningsmall

Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod, enligt

Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Fraga Ja | Nej Vet
el
1 | Finns tydlig begransning/problemformulering?
2 | Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)
3 | Ar kontexten presenterad?
4 | Finns ett etiskt resonemang?
5 | Arurvalet relevant?
6 | Ar urvalet strategiskt?
7 | Ar metod for urvalsforfarande tydligt beskrivet?
8 | Ar metod for datainsamling tydligt beskrivet?
9 | Ar metod for analys tydligt beskriven?
10 | Ar resultatet logiskt, begripligt?
11 | Rader datamattnad?
12 | Réader analysmattnad?
13 | Redovisas resultatet klart och tydligt?
14 | Redovisas resultatet i férhallande till teoretisk referensram?
15 | Genereras teori?
16 | Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys
adekvat?
Sammanfattande bedémning av kvalitet? Bra | Medel | Dalig

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar poadng och raknades
sedan ut i procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad 1 80-100 % (Hdog kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad 111 60-69 % (Lag kvalitet)




Bilaga 3 - Artikeloversikt

Forfattare Suurmond, J., Seeleman, C., Rupp, I., Goosen, S., Stronks, K.

Ar 2010

Land Nederlédnderna

Artikel “Cultural competence among nurse practitioners working with
asylum seekers”

Syfte Utforska vilken kulturell kompetens sjukskdterskor som arbetar
med asylsdkande anser ar viktig.

Metod Kvalitativ studiedesign

Urval En koordinator fordelade ut frageformulér till sjukskoterskor som

arbetade pa olika asylcenter. Samordnare for centren fragade
lampliga sjukskoterskor att delta i en gruppintervju. Detta for att
fa en representativ grupp och fa variation i erfarenhet hos de
sjukskoterskor som deltog.

Datainsamling

Frageformularen fordelades ut och skickades tillbaka per post till
forskningsteamet. Formularen inneholl fyra 6ppna fragor
géllande kulturell kompetens som sjukskoterskan skulle besvara,
och fick chans att utveckla sina svar. Intervjuerna och
frageformuldren genomfordes under en tid pa fyra manader under
2007. Totalt 89 formul&r samlades in. Sju gruppintervjuer
genomfordes ocksd. Sammanlagt 36 sjukskaoterskor intervjuades i
grupper pa mellan tva och nio personer. Forfattarna som holl i
intervjuerna hade en amneslista med olika problem som skulle
diskutera. Fragorna som stalldes var 6ppna och anstrangningar
gjordes for att engagera alla i gruppen. Intervjuerna genomférdes
av tva forskare (IR och CS) som turades om att intervjua och
gora anteckningar. Alla intervjuer - som tog ca 1,5-2 timmar
vardera - spelades in pa band och transkriberades darefter.

Dataanalys

Trianguleringsmetod anvandes for att 6ka sannolikheten att den
kvalitativa datan som samlades in var trovardig. En rammetod
anvandes for att analysera datan (Ritchie och Spencer, 1993 och
Pope et al., 2000). Liknande omraden kodades. Data kartlades
med hjalp av Miles & Huberman (1994). Tre teman skapades:
Utbildningsbakgrund, Viktig kulturell kompetens i samband med
asylsokande och Idéer om hur den kulturella kompetensen kan
forbattras. Gruppintervjuer genomfordes endast for att starka det
som visades i enkdterna och inte for att identifiera nya teman.
Transkriptionen av varje gruppintervju lastes noggrant for att fa
ett helhetsintryck innan den kodas och analyseras. Ett diagram
designades av de olika kulturella kompetenser som uppgavs i
intervjuerna. Med hjélp av det har diagrammet kan mdnster och
samband beskrivas (Patton, 2002).




Bortfall

Ej angivet.

Resultat

Den sammanstallda datan uppgav att majoriteten av
sjukskoterskorna ansag sig ha fatt viss kulturell kompetens fran
sin utbildning. De flesta ansag sig dock fatt kulturellt kompetens
genom erfarenhet av att arbeta med asylsdokande. Det framgick
att den kulturella kompetensen kan forbattras ytterligare, for att
gora sjukskoterskor mer sakra i varden av personer med annan
kulturell bakgrund.

Kommentar och
beddémning av
kvalitet

Forfattarna beskriver sjalva en osakerhet gallande hur manga
frageformuldr som totalt skickades ut och att de darfor inte kan
uppge responsantalet. | intervjuerna stalldes éppna fragor om
kulturell kompetens och inte om specifika situationer, vilket
kunde gett mer utforlig information om nar kulturell kompetens
ar viktig. De beskriver inte om en eller flera personer ur
forskningsteamet granskat den insamlade datan, det beskrivs bara
att den lastes noggrant.

Grad av kvalitet

Grad Il = Medel kvalitet

Forfattare Suurmond, J., Rupp, 1., Seelman, S., Goosen, S. & Stronks, K.

Ar 2013

Land Nederlanderna

Artikel “The first contacts between healthcare providers and newly-
arrived asylum seekers: A qualitative study about which issues
need to be addressed”

Syfte Ge en inblick i de specifika fragor som vardgivare maste ta itu
med i det forsta motet med asylsokande.

Metod Kvalitativ design

Urval Vid studiens tidpunkt fanns det 50 asylcentrum i Nederlanderna

och dessa delades in i sex grupper och i varje grupp utsags en
koordinator. 36 sjukskdterskor och 10 folkhélsoldkare som
arbetade pa olika centrum for asylstkande méanniskor valdes
strategiskt ut av koordinatorerna. Sjukskdterskorna hade i
genomsnitt 9 ars erfarenhet av att arbeta med asylsokande
personer inom héalso- och sjukvarden.

Datainsamling

Frageformular (n=89) besvarades av sjukskoterskor och
folkhélsolakare som arbetade pa ett centrum for asylsokande.
Frageformularen bestod av 6ppna fragor om upplevelser av forsta
kontakten med asylsdkande, vérdet av forsta kontakten med
asylsokande samt problem och dilemman. Svaren pa fragorna
analyserades kvalitativt och anvéndes som underlag for sju
gruppintervjuer. 36 sjukskoterskor och 10 folkhélsolékare deltog




I gruppintervjuerna. Intervjuerna, som bestod av grupper mellan
en och elva personer, genomfordes av tva forskare och tog i
genomsnitt cirka 1,5-2 timmar. Samtliga intervjuer spelades in
och transkriberades ordagrant.

Dataanalys

En ramanalys anvéndes for att analysera datan. Frageformuldren
granskades och aterkommande teman och frdgor som verkade
viktiga for deltagarna identifierades. Dessa anvandes som
underlag for gruppintervjuernas amneslistor. Svaren fran
intervjuerna analyserades och teman identifierades &ven har och
detta resulterade i en tematisk ram. Ramen tillampades
systematiskt pa materialet och samtliga intervjuer kontrollastes.
Rubriker och underrubriker utformades for varje huvudtema.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat

Vardgivare identifierade fyra amnen vid forsta motet med
asylsokande: Att bedoma det aktuella halsotillstandet,
Halsoriskbedomning, Tillhandahalla information om hélso- och
sjukvardssystemet i vardlandet, och Halsoutbildning. Resultatet
redovisas i I6pande text med de fyra &mnena som rubriker och de
styrks dven med citat fran intervjuerna.

Kommentar och
bedémning av
kvalitet

Denna studie beskriver en grov modell av fyra olika uppgifter
som vardgivare bor ta itu med i sina forsta moten med
asylsokande personer. Den beskriver dven praktiska svarigheter
som vardgivare kan komma over. Tidigare studier visar pa
liknande resultat, vilket styrker resultatets tillforlitlighet.
Deltagarnas antal presenteras tydligt, dock redovisas inte
deltagarnas alder och konsfordelning. En begréansning var att
forfattarna endast intervjuat vardgivare och inte med
asylsokande. Asylsdkande kan ha funnit andra viktiga aspekter.
Forfattarna rekommenderar darfor ytterligare forskning for att
undersoka asylsokandes perspektiv.

Ett medicinsk etiskt godkdnnande av denna studie krévdes inte
enligt den nederlandska lagen om medicinsk forskning pa
manniskor, av tva skal: for att endast vardgivare och inga
patienter var inblandade, for att studien inte &r en
interventionsstudie och for att deltagarna endast intervjuades.
Forfattarna foljde de etiska principer for medicinsk forskning pa
méanniskor som faststélls i Helsingforsdeklarationen och antagits
av World Medical Association. Anonymitet av deltagarna och
deras data garanteras genom anvandning av koder, och samtycke
erholls fran alla deltagare.

Grad av kvalitet

Grad Il = Medel kvalitet




Forfattare Fatahi, N., Mattsson, B., Lundgren, M-S. & Hellstrom, M.

Ar 2010

Land Sverige

Artikel Nurse radiographers’ experiences of communication with patients
who do not speak the native language

Syfte Understka rontgensjukskoterskors erfarenheter av att undersoka
patienter som inte talar svenska samt vilka ar hindren som finns
och hur de kan dvervinnas.

Metod Kvalitativ design

Urval 11 rontgensjukskoterskor, nio kvinnor och tvd mén, deltog i

fokusgruppintervjuer. Deras alder varierade mellan 30 och 54 ar
(median 40 ar) och de hade arbetat som rontgensjukskoterskor
mellan 2 och 30 &r (median 13 ar). Fyra av dem hade en icke-
svensk etnisk bakgrund, men hade bott i Sverige i manga ar, hade
gatt rontgensjukskoterskeutbildningen i Sverige och talade
flytande svenska.

Datainsamling

Tre fokusgruppsintervjuer (tva grupper med fyra
rontgensjukskoterskor och en grupp med tre) genomfordes.
Intervjuerna agde rum pa Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg under
november 2007. Ingen tidsgrans for diskussioner faststalldes.
Grupperna leddes av forfattaren (BM), som ar en erfaren
allmanlakare i ett omrade med hog andel invandrare, och han
assisterades av en erfaren rontgensjukskdterska (NF). Intervjuerna
inleddes med en 6ppen fraga och diskussionerna fordjupades med
mer inriktade fragor. Intervjuerna spelades in och transkiberades
ordagrant.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalysmetod tillampades for att analysera
intervjutexterna. All data kodades systematiskt och kondenserades
till kategorier och teman.

Bortfall

16 rontgensjukskoterskor rekryterades fran borjan, men fem
kunde inte delta pa grund av praktiska skal (sjukdom och brist pa
personal).

Resultat

Fyra huvudkategorier framkom i analysen; typ, behov, kvalitet
och forbéattringar av tolkning. Otillracklig kommunikation dkar
risken for missforstand och ofullstandiga undersokningar och
ytterligare undersokningar kan da kréavas. For interventionella
procedurer och kénsliga undersokningar krévs en professionell
tolk for att kunna informera patienten och for att identifiera och
hantera biverkningar och komplikationer. VV&nner, sléktingar,
sarskilt barn och personal som tolkar, ansags inte som ett lampligt
alternativ. Brist pa tid och specifik kunskap om radiologiska
procedurer identifierades som ett problem med professionella
tolkar. Tolkutbildning och checklistor for specifika rutiner pa




rontgenavdelningar foreslogs. Aven forbattring av
rontgensjukskaterskors utbildning om interkulturell
kommunikation efterfragas.

Kommentar och
beddémning av
kvalitet

Antalet deltagare var litet och de valdes delvis baserat pa deras
intresse for amnet medan erfarenheter, asikter och synpunkter fran
de med litet eller inget intresse var okanda. Trots detta sa kan
resultatet ses som reliabelt och representativt for manga
rontgenavdelningar inom liknande hélso- och sjukvardssystem
och dar interkulturell kommunikation allmént behdvs. Detta
eftersom att deltagarna hade varierande alder, kon och etnisk
bakgrund, och de representerade tre olika sjukhus med olika
patientgrupper (inklusive barn) och olika vardnivaer, med olika
intervall av radiologiska undersdkningar. Alla intervjuer
genomfordes under liknande forhallanden, med samma
intervjufragor och alla deltagare deltog aktivt i intervjuerna.
Resultaten fran intervjuerna liknade tidigare forskning inom
omradet och tackte de framsta syftena med studien, vilket tyder pa
god intern giltighet. Tillforlitligheten hos uppgifterna
konstaterades genom separata analyser av tva av forfattarna, som
analyserade och kategoriserade intervjuntranskriptionerna
oberoende av de dvriga tva forfattarna som deltog i intervjuerna.
Deras resultat liknade de priméra analyser och kategorisering av
data. Den slutliga tolkningen av data ar baserat pa synpunkter fran
alla forfattare.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Nkulu Kalengayi, F., Hurtig, A-K., Nordstrand, A., Ahlm, C &
Ahlberg, B.

Ar 2015

Land Sverige

Artikel “It is a dilemma: Perspectives of nurse practitioners on health
screening of newly arrived migrants”

Syfte Utforska vardgivares erfarenheter av att screena nyanlanda
personer for att ta fram kunskap som kan anvéndas for klinisk
praxis.

Metod Kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer.

Urval 15 sjukskoterskor fran 4 lan i Sverige och yrkesverksamma inom

screening av migranter. 13 av dem var distriktssjukskoterskor.

Datainsamling

Intervjuerna utférdes mellan november och december 2011 och
varje enskild intervju tog mellan 60-90 minuter och. Oppna
fragor och foljdfragor stalldes till varje sjukskoterska.
Demografisk data anvéndes for att samla in information om




alder, kon, verksamhet och vilken yrkesverksamma roll
sjukskaterskan hade. Information fran intervjuerna spelades in
och transkriberades ordagrant, med hjalp av forfattarens egna
noteringar.

Dataanalys

Tematisk analys. Teman identifierades och analyserades utifran
intervjuerna. Bada forfattarna laste igenom intervjuerna och
lyssnade pa inspelningarna enskilt for att se monster och likheter
mellan intervjuerna. Genom jamforelse och diskussioner,
tillsammans med Ovriga forskningsmedlemmar identifierades tre
teman med tillhérande subteman; Oeniga asikter om
halsoundersokningar, Avvikelser i regler och praxis och
Motstridig politik.

Bortfall

Ej angivet. Forfattaren rekryterade deltagarna antingen genom
mail eller telefon och fick svar direkt om de ville inga i studien.
Vid 15 deltagare var urvalsmattnad uppmatt.

Resultat

Resultatet i studien visar pa den komplexitet som kan uppsta i
motet med sjukvarden. Sjukskoterskans kompetens i motet med
personer med annat sprak och kulturell bakgrund stélls mot
invandrares informationsbehov och halsokunskaper samt
forutsattningar till bra kommunikation vid halsoundersékningar.
Forbattring i samarbetet mellan olika aktorer kan ge battre
kompetens i moétet mellan vardpersonal och invandrare.

Kommentar och
beddmning av
kvalitet

Intervjuerna utfordes endast av en forfattare, vilket kan paverka
resultatets trovardighet.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Seffo, N., Krupic, F., Grbic, K & Fatahi, N.

Ar 2014

Land Sverige

Artikel “From immigrant to Patient: Experiences of Bosnian Immigrants
in the Swedish Heathcare System”

Syfte Undersoka bakgrunden till att flyktingar emigrerar till Sverige
samt hur deras situation i det nya landet sag ut med sarskild
inriktning pa hur de upplevde den svenska hélso- och sjukvarden.

Metod Kvalitativ design

Urval Inklusionskriterier var patienter/personer som kom fran Bosnien-

Hercegovina, som var mer an 60 ar gammal, hade bott i Sverige i
mer an 10 ar och besokt varden mer an tva ganger under den
senaste manaden. 15 personer deltog i studien: atta kvinnor och




sju méan i aldrarna mellan 65 och 86 ar. Samtliga deltagare hade
bott i Sverige mellan 13 och 21 ar.

Datainsamling

Data samlades in genom individuella ansikte-mot-ansikte
intervjuer av den forsta forfattaren (NS) med hjélp av 6ppna
fragor, samt en intervjuguide och deltagarna uppmanades ocksa
att prata fritt. Viissa av intervjuerna genomfordes pa bosniska av
andra forfattare, som var tvasprakiga. Dessa intervjuer oversattes
forst till svenska, och dversattningen kontrollerades sedan av en
professionell dverséttare. All data spelades in och transkriberades
ordagrant.

Dataanalys Kvalitativ innehallsanalysmetod anvandes for analys och tolkning
av de insamlade uppgifterna och datan kondenserades till ett
begransat antal teman, kategorier, underkategorier och koder.

Bortfall 5 deltagare foll bort under studiens gang pa grund av flytt eller
minskat intresse.

Resultat Resultatet beskrivs tydligt i en kategori; Livet i Sverige, och fyra

underkategorier Deltagarna upplevde att ombyte av miljo, kultur
och sprak paverkat deras valbefinnande. Det viktigaste resultatet
var att sprak- och kommunikationssvarigheter upplevs som de
storsta problemen. Dessa svarigheter innebar att alla deltagare var
tvungna att soka hjalp fran sina barn eller att anvanda tolk nér de
besdkte olika vardinrattningar.

Kommentar och
beddmning av
kvalitet

Studiens resultat gar i linje med tidigare forskning inom
amnesomradet. Forskarna menar att en begransning i studien var
att intervjuerna genomfordes i deltagarnas hem. Under vissa
intervjuer kom familjemedlemmar hem, vilket forfattarna menar
kan ha paverkar deltagarnas svar pa fragorna.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Enskér, K., Ankarcrona, E., Jorgense, A & Huus, K

Ar 2012

Land Sverige

Artikel “Undocumented refugee children in Swedish healthcare: Nurses’
knowledge concerning regulations and their attitudes about the
care”

Syfte Syftet var att undersoka sjukskaterskors attityder till vard for

papperslosa flyktingbarn samt att understka vilken kunskap
sjukskaterskor hade géllande regler som galler for vard av
flyktingar.




Metod

Kvantitativ metod

Urval

Urvalet bestar av samtliga sjukskoterskor som arbetar inom
pediatrisk vard (barnhélsovard, barnkirurgi eller barnklinik) i ett
medelstort lan i sédra Sverige under varen 2010. Deltagarna var
89 kvinnor och 2 man. De flesta var éver 40 ar och hade
arbetserfarenhet pa mer an 20 ar.

Datainsamling

166 frageformular skickades ut och 91 besvarades vilket gav en
besvaringsgrad pa 55.9%. 24 enkater fran barnhalsovarden
besvarades, atta fran barnkirurgi och 59 stycken fran pediatriska
kliniken. Formularet inneholl bakgrundsfragor som kon, alder,
arbetserfarenhet, arbetsplats samt om de stott pa papperslosa
flyktingbarn i sitt arbete. Dérefter stalldes en rad pastaenden som
sjukskaterskorna skulle besvara pa med en skala fran 1-5 dar

1: Instdammer helt och 5: Instdmmer inte alls.

Dataanalys

| skalan mattes deltagarnas kunskaper eller attityder kring vard
for papperslosa flyktingbarn. Vid laga kunskaper var vardena
mellan 1-2 och tolkades som daliga kunskaper och/eller attityder.
Vid héga kunskaper, lag vardet mellan 4-5 och uttrycktes som
goda kunskaper eller attityder i varden av flyktingbarn. Den
statistiska analysen som behandlade beskrivande statistik,
utfordes enligt PASW statistics 18 analysmetod. Differensen
mellan kunskap och attityder analyserades enligt Kruskal -
Wallis test. Deltagarna delades darefter in i grupper beroende pa
ifall de mott papperslosa barn i sitt arbete eller inte. For att
upptécka skillnader i grupperna anvandes Mann Whitney U test.
Signifikansen var p<0,05.

Bortfall

166 frageformular skickades ut till olika pediatriska kliniker i ett
lan, varav 91 formulér besvarades. Bortfallet skedde under en
tidig fas i studien och huruvida detta paverkade studien framgar
inte.

Resultat

50 av 91 deltagare hade stott pa papperslosa flyktingbarn i sitt
arbete. Resultatet visar att 81,4 % av deltagarna var osékra eller
saknade kunskap huruvida vilka lagar som géller angaende vard
for dessa barn. Resultatet visade sig inte paverkas av deltagarnas
arbetslivserfarenhet eller arbetsplats, ddremot visades en viss
skillnad hos de yngre deltagarna som hade béttre inblick i vilka
riktlinjer som gallde. Overlag kande sig de flesta deltagare ha
okunskap om vilka regler som galler. Majoriteten hade en positiv
installning till att varda papperslosa flyktingbarn och att dessa
har samma rétt till halso- och sjukvard. Osékerheten ligger i
okunskapen om vilka enskilda behov dessa barn har och hur man
tillmotesgar dessa. Géallande sekretessen var det flera som trodde
att detta inte gallde for vard av papperslésa flyktingbarn.

Kommentar och

Studien tog endast hansyn till att inkludera sjukskdoterskor,




beddémning av
kvalitet

medan annan vardpersonal som ocksa méter dessa barn inte
deltog i undersékningen. Detta gor resultatet endast
representativt for sjukskoterskor, vilket i och for sig svarar pa
studiens syfte. Studien utfordes i en av Sveriges mindre stader,
vilket ocksa beskrivs som en méjlig begransning da antalet
papperslosa flyktingar troligen ar betydligt fler i en storre stad.
Slutligen tas det upp att nar studien gors i en medelstor stad, blir
inte resultatet helt representativt for de smastader i Sverige som
troligen har minst antal pappersldsa flyktingbarn, déar
okunskapen om vilka regler av vard som galler for dessa barn
férmodligen &r mycket sémre jamfort med storre stader dar det ar
mer vanligt forekommande i sjukvarden. Darfor &r resultatet
bade generaliserbart och inte.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare McCarthy, J., Cassidy, 1., Graham, M-M. & Tuohy, D.

Ar 2013

Land Irland

Artikel “Conversations through barriers of language and interpretation ”

Syfte Beskriva sjukskaterskors upplevelser av sprakbarriarer och
anvéandningen av tolkar

Metod Kvalitativ design

Urval Studiens deltagare bestod av sju sjukskoterskor (fem kvinnor och

tvd man) som vardat personer fran andra kulturer.

Deltagarna jobbade i olika omraden inom halso- och sjukvarden i
sydvastra regionen av Irland och de hade olika lang
yrkeserfarenhet; mellan 3 och 30 ar. Fem var allménna
sjukskaterskor och tva var psykiatrisjukskaterskor.

Datainsamling

Data samlades genom halvstrukturerade intervjuer som inleddes
med att deltagarna fick beskriva sina erfarenheter av omvardnad
till manniskor fran en annan kultur. Intervjuerna genomférdes pa
en neutral plats for att maximera anonymitet och uppmuntra till
dialog. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys

Samtliga fyra forskare genomfdrde en inledande tematisk analys,
oberoende av varandra, darefter jamforde de deras analyser och
identifierade tva teman.

Bortfall

Informationsblad om studien delades ut till 23 sjukskoterskor. Sju
av dessa visade intresse och dverensstamde med studiens
inklusionskriterier.

Resultat

Resultatet &r redovisat i tva teman; Begransningar i




konversationer och Sétt att prata pa. Resultaten tyder pa att
kommunicera med manniskor som inte har samma modersmal &r
en utmaning. Sjukskoterskorna i denna studie var sérskilt oroliga
for sin formaga att inte kunna ge tillrackligt god vardkvalitet pa
grund av kommunikationsproblem. Anvéandningen av tolkar
underlattar kommunikationen men det finns vissa utmaningar att
fa tillgang och anvandning av dessa tjanster.

Kommentar och
beddémning av
kvalitet

Studiens resultat stods av tidigare forskning. Ett Iagt antal
personer blev tillfragade att delta i studien och endast sju av dessa
valde att delta vilket ifragasatter resultatets tillforlitlighet.

Grad av kvalitet

Grad Il = Medel

Forfattare Krupic, F., Hellstrém, M., Biscevic, M., Sadic, S & Fatahi, N

Ar 2016

Land Sverige

Artikel “Difficulties in using interpreters in clinical encounters as
experienced by immigrants living in Sweden”

Syfte Utforska immigranters upplevelser av att anvénda tolk i kontakt
med sjukvarden.

Metod Kvalitativ design

Urval Deltagare rekryterades i samarbete med Goteborgs somaliska och

bosniska kulturcenter med hjalp av samordnare fran centret. Alla
deltagare fick skriftlig information pa sina sprak om vad syftet
och malet med studien var. 29 personer visade intresse for att
delta i gruppdiskussionerna, fem stycken kunde inte delta
relaterat till oklar anledning, slutligen tackade 24 personer ja till
att delta i fokusgruppsintervjuer. Deltagarna var 12 kvinnor och
12 méan. Mannen var mellan 41-76 ar och kvinnorna mellan 44-
76. Alla hade bott i Sverige mellan 16-40 ér.

Datainsamling

4 semistrukturerade fokusgruppsintervjuer utfordes mellan
februari 2013 och januari 2014. Under intervjun stélldes 6ppna
fragor till deltagarna med utrymme for beskrivande svar.
Huvudfragan vid intervjuerna var: “Kan du beskriva dina
upplevelser av tolk i méten med sjukvdrden” och darefter en rad
foljdfragor. Intervjuerna utfordes pa det somaliska och bosniska
centret. Vid varje gruppintervju deltog sex deltagare. Vid de
intervjuer dar deltagarna var somaliska eller albanska deltog
professionell tolk. Varje intervju pagick mellan 90-120 minuter,
deltagarna talade sitt modersmal under diskussionerna och alla
skulle delta aktivt. Intervjuerna spelades in och transkriberades
till svenska, samt korrekturléstes av en professionell tolk som
deltog under samtalen.




Dataanalys

Den insamlade datan analyserades genom Graneheim &
Lundmans kvalitativa metodanalys genom att meningar eller ord
som behandlar eller ror samma amne identifieras och samlades
ihop, vilket skapade olika enheter. Enheter som var kopplade
med varandra skapade en kod som sammanfattade amnen.
Koderna delades in i grupper om liknande amnen for att
identifiera subkategorier. Subkategorier likstélldes vilket utgjorde
resultatet i form av en fraga vilket sedan sammanstalldes och
bildade olika teman.

Bortfall

29 personer visade intresse, men relaterat till oklara anledningar
valde fem personer att inte delta. Deltagarantalet var till slut 24
stycken.

Resultat

3 kategorier och 7 underkategorier identifierades vilket
sammanfoll under ett Overgripande tema: Praktiska och praktiska
svarigheter i kliniska moten genom tolk. Svarigheter i
anvandandet av tolk uppdagar sig genom avsaknad av
professionalism hos tolken, relaterat till bland annat sena
ankomster vid moten med patient och vardpersonal, problem med
medicinsk terminologi eller att tolken anvénder andra ord som
inte 6verensstammer med vardpersonalens vid dverséttning. Ofta
fanns ingen tolk tillganglig och fick ibland skétas av annan
vardpersonal. Det var dven vanligt att deltagares
familjemedlemmar fick agera tolk da ingen annan fanns
tillganglig. Detta kan medfdra problem da anhoriga kan ha
svarigheter att Gversatta adekvat medicinsk terminologisk viktig
information som istallet kan bli utebliven. Flera deltagare hade en
positiv installning till mojligheten att kunna fa tolk vid kliniska
moten i varden. Forfragan om vilket land, sprak och dialekt samt
om de 6nskade att tolken skulle vara kvinna eller man ansags
som positivt och gav deltagarna en positiv syn pa hur vard och
tolk organisationen fungerar. Overgripande upptacktes manga
svarigheter i anvandningen av tolk vid kliniska méten.

Kommentar och
beddmning av
kvalitet

Studien &r val utford kring vilka svarigheter som finns nar man
anvander sig av tolk vid kliniska moten. Studien pekar pa att det
bor finnas fler professionella tolkar, samt att adekvat utbildning
for tolkar ska genomgas for ett professionellt samarbete mellan
vardpersonal och tolkpersonal. Detta for att hoja kompetensen,
utoka sprakkunskaperna och anvanda sprakhjalp i form av tolk
som en anvandbar resurs i arbetet. De belyser det faktum att varje
méanniska har enskilda behov av information, och darfor ar
utbildade tolkar mycket viktiga vid moten inom varden. En
begransning av studien kan ha varit att flera av deltagarna inte
talade Svenska, vilket man var tvungen att anvanda tolk vid
fokusgruppsintervjuerna, och risken att felaktig tolkning eller
Oversattning sker.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet




Forfattare Jirwe, M., Gerrish, K. & Emami, A.

Ar 2010

Land Sverige

Artikel ] o
“Student nurses' experiences of communication in cross-cultural
care encounters”’

Syfte Syftet med studien var att understka sjukskoterskeelevers
upplevelser av kommunikation i tvarkulturella vardmoten med
patienter fran olika kulturella bakgrunder.

Metod Kvalitativ design

Urval Studiens deltagare bestod av tio sjukskoterskeelever: fem av dem

hade svensk bakgrund och fem hade en utlandsk bakgrund.
Studenterna utbildade sig pa ett universitet i Sverige och hade last
en kurs i tvarkulturell omvardnad och hade erfarenhet av att
arbeta i mangkulturella vardsammanhang. Samtliga deltagare
talade svenska och engelska och studenter med
invandrarbakgrund talade nagra ytterligare sprak. De var mellan
21 och 40 ar gamla och hade mellan 0-14 ars erfarenhet av halso-
och sjukvardssektorn.

Datainsamling

En explorativ studie med halvstrukturerade intervjuer
genomfordes. Deltagarna skulle beratta om tva tvarkulturella
moten inom varden; ett som de ansag som tillfredsstallande och
ett som de ansag ej varit tillfredsstallande. Intervjuerna utgick
fran en intervjuguide som deltagarna fick ta del av innan
intervjuerna for att de skulle kunna identifiera tvarkulturella
moten som de ville dela med sig av. Varje intervju tog mellan 45
och 60 minuter att genomféra och deltagarna fick sjalva
bestdmma platsen. Intervjuerna spelades in och transkriberades
ordagrant.

Dataanalys

En ramanalys anvéndes fOr att analysera all data som darefter
kondenserades till fyra teman. Intervjuerna analyserades av en
forfattare och bekréftades sedan av 6vriga forfattare som laste
igenom transkriptet, kontrollerade kodningen och organisationen
av datans kategorisering i teman.

Bortfall

En angiven.

Resultat

Fyra teman identifierades: upplevelser av tvarkulturella
vardmoten, kommunikationssvarigheter,
kommunikationsstrategier och faktorer som paverkar
kommunikation. “Kultur” jamstalldes med ursprungsland.
Tvarkulturella vardmoten involverade patienter fran en annan




invandrarbakgrund &n sjukskoterskan. Sjukskoterskestudenterna
upplevde sarskilda svarigheter att kommunicera med patienter
som de inte delar ett gemensamt sprak med. Detta ledde till att
varden blir mekanisk och opersonlig. De var radda for att géra
misstag och saknade kompetens och fortroende for att ifragasatta
patienter. Olika strategier anvandes for att dvervinna hinder i
kommunikationen, sa som att anvanda narstaende till tolkning
och icke verbal kommunikation som gester. Studentens attityd,
kulturella kunskaper som forvarvats genom livserfarenhet och
utbildning ar andra faktorer som paverkar kommunikationen.

Kommentar och
bedémning av
kvalitet

| studien redovisas deltagarnas antal, alder och hur manga ar av
yrkeserfarenhet inom hélso- och sjukvarden de har, men det
presenteras inte deltagarnas fordelning av kon. Forskarna skriver i
diskussionen att det inte gar att dra slutsatser fran resultaten pa
grund av det lilla urvalet av deltagare fran endast ett universitet i
Sverige. Trots detta kan studiens resultat liknas med tidigare
forskning som undersoker tvarkulturella moten.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Jonzon, R, Lindkvist, P & Johansson, E

Ar 2015

Land Sverige

Artikel “A state of limbo - in transition between two contexts: Health
assessments upon arrival in Sweden as percieved by former
Eritrean asylum seekers”

Syfte Att Undersoka och forbattra forstaelsen av fore detta asylsokande
fran Eritreas upplevelser och erfarenheter av halsoundersékning
under sin asylprocess.

Metod Kvalitativ forskningsansats av glaser och strauss (1967) vilket
finns till hjalp vid beskrivning av sociala processer nér man ville
undersoka hur asylsokningsprocessen och tillgang till halso- och
sjukvard upplevdes.

Urval Semi-strukturerade intervjuer genomfordes med 11 fore detta

asylsokande fran Eritrea i en sprakskola for invandrare, detta for
att ge ett avslappnat intryck for deltagarna. Deltagarna till studien
rekryterades genom en person som var ansvarig for
introduktionsprogrammet for invandrare. Inklusionskriterier var
att deltagarna skulle ha Eritreanskt ursprung och bott i Sverige
mindre &n fem ar. Elva personer, sex man och fem kvinnor deltog
i studien for att uppna datamattnad. De var mellan 27 och 43 ar,
alla bodde i Stockholm och hade varit i Sverige mellan 2,5-5 ar.




Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor och darefter
foljdfragor utfordes da detta ansags som basta metod vid
eventuellt kansliga fragor som kan uppkomma. Intervjun var pa
svenska men det fanns en tolk narvarande vid behov. Forsta
forfattaren utférde intervjun samtidigt som en person i
forskningsteamet observerade. De anvénde sig av en
intervjuguide vid varje intervju som pagick i ca en timme
vardera. Intervjun spelades in och noteringar togs under tiden.
Efter att alla intervjuer utforts diskuterade forskaren, observanten
samt tolken om vilka teman som upplysts och identifierade dessa
for vidare utforskning.

Dataanalys

Data dversattes ordagrant till Svenska med hjalp av spraktolk och
analyserades baserat pa 6ppen och selektiv kodning av flera
noggranna jamforelser. Kategoriernas egenskaper och
dimensioner identifierades for att fa en mer djupgaende forstaelse
av kategorierna.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat

Att vara i asylprocessen betyder att man ar bunden av juridiska
begransningar vilket innebar att det endast finns nagra fa
alternativ och endast begrénsade val att gora. Flera deltagare
uppfattade att de befann sig i situationer som de sjalva inte kan
paverka. De uttryckte kanslor av hopploshet och oférmaga att
forandra situationen de befann sig i. Information om
hélsorelaterade fragor, sdsom ratten att genomga en
hélsoundersokning, som ska ges till asylsokande, fran
migrationsmyndigheten, var det endast ett fatal av deltagarna som
fick. Nastan alla hade fatt en skriftlig inbjudan fran den svenska
sjukvarden, Men da denna var skriven pa svenska, kunde inte
manga forsta dess innehall, varfor de fatt inbjudan eller dess
avsikt. Tiden som asyls6kande och besked om uppehallstillstand
kan paga fran nagra veckor till flera ar. Informanterna beskrev sig
sjalva och sin existens som asylsokande som "i ett tillstand av
limbo", det vill siga att vara nagonstans "mellan" och vantar pa
asyl och sakerhet. Kénslor som tvetydighet och misstro till den
svenska sjukvarden under asylsokningsprocessen uppdagades.
Dalig kommunikation och oférmaga att dvervinna sprakliga och
kulturella hinder var centralt i samtliga berattelser.

Kommentar och
bedémning av
kvalitet

Hinder som beskrivs sjalva handlar till storsta delen om hur
dversattningen fran intervjuerna utforts, och att viss information
kan ha gatt forlorad. Viss begransning beskrivs dven da
deltagarna valts strategiskt for artikeln, kan detta medfora
problem i generalisering av resultatet.




Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Biswas, D., Kristiansen, M., Krasnik, A & Norredam, M.

Ar 2011

Land Danmark

Artikel “Access to healthcare and alternative health-seeking strategies
among undocumented migrants in Denmark”

Syfte Beskriva och analysera papperslosas upplevelser om tillgang till
hélso- och sjukvard och alternativ for halsostrategier samt
akutsjukskaterskors erfarenheter av mdten med papperslosa.

Metod Kvalitativ design med semi strukturerade intervjuer samt
observationer.

Urval Tio papperslosa personer fran Bangladesh, Indien samt Nepal

rekryterades frdn Nepaliska samfundet “Copenhagen NGO”
genom personer som arbetar dar. Ett méte mellan forskaren och
potentiella deltagare anordnades for att inbringa tillit innan
studiens start. Bland deltagarna fanns tio pappersldsa sydasiatiska
personer och atta akutsjukskaterskor. Deltagare observerades i
sin hemmiljo samt arbetsmiljo, dar forskaren under tiden
genomforde noteringar vilket sedan lade till grund for intervjun.
Fyra akutsjukskoterskor fran fyra olika sjukhus rekryterades for
att delta i studien, i sin tur valde dessa fyra sjukskoterskor en
sjukskaterska var som ocksa deltog i studien. Alla skulle ha minst
fyra ars arbetserfarenhet.

Datainsamling

Datan samlades in mellan Februari 2009 till Maj 2010.
Intervjuerna var av semistrukturerad karaktar for att fanga
deltagarnas tankar och erfarenheter. De genomférdes enligt
deltagarnas 6nskemal om sprak (danska eller engelska) och
utfordes i deltagarnas hem, arbetsplats eller pa Copenhagen
NGO. Alla atta sjukskoterskor intervjuades pa danska, atta av tio
papperslosa foredrog engelska intervjuer medan resterande tva
gavs pa Bengaliska. Med deltagarnas godkannande spelades
intervjuerna in forutom tva stycken. Den genomsnittliga tiden for
intervjuerna var 45 minuter for papperslésa och 20 minuter for
akutsjukskaterskor.

Dataanalys

Datan analyserades enligt Malteruds principer och systematiska
riktlinjer for kvalitativ text motsvarande for studiens syfte.
Intervjuerna med de papperslésa personerna transkriberades fullt,
medan sjukskoterskornas intervju transkriberades den data som
rorde &mnet. Efter frekventa lasningar av materialet identifierades




flera olika uttryck, vilket darefter kunde utforma meningsbarande
meningar och skapa koder. Koderna summerades till huvudfynd
dar uttryck for deltagares egna perspektiv och upplevelser
varsamt kunde urskiljas. For att starka reliabiliteten granskades
allt material separat av forskningsmedlemmarna.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat

Papperslosa rapporterade svarigheter med tillgang till vard.
Hinder for att soka sjukvard var bland annat deras begransade
medicinska rattigheter, godtycklighet i hélso- och
sjukvardspersonals attityder, radsla for att bli rapporterade till
polisen, daliga sprakkunskaper, brist pa natverk med danska
medborgare, bristande kunskap om halso- och sjukvarden och
bristande kunskap om informella natverk av halso- och
sjukvardspersonal. Akutsjukskoterskor uttryckte vilja att
behandla alla patienter oavsett migrationsstatus, men
rapporterade dven utmaningar i moten med papperslosa.
Utmaningarna for akutsjukskoterskor var: sprakbarridrer, fragor
om falsk identifiering, osakerhet om de ratta standardférfaranden
och att inte alltid kunna ge lamplig vard.

Kommentar och
beddmning av
kvalitet

I diskussionen beskrivs mojlig svaghet i studien av att
sjukskoterskor sjalva fick valja en varsin kollega som skulle
delta. Detta kunde mdjligen orsaka bias genom att
sjukskaterskorna har liknande attityder gallande deras syn pa att
varda papperslosa personer och kunde darmed eventuellt paverka
studiens resultat.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Bjork Brémberg, E. & Nystrom, M.

Ar 2010

Land Sverige

Artikel To be an immigrant and a patient in Sweden: A study with an
individualised perspective

Syfte Beskriva hur erfarenheter av att vara en invandrare kan paverka
situationen att bli en patient i den svenska halso- och sjukvarden.

Metod Kvalitativ design med hermeneutisk ansats




Urval

Ett strategiskt urval gjordes for att rekrytera deltagare med
varierande aldrar, hemland, kon och kontakter med halso- och
sjukvarden. Urvalet var vuxna med uppehallstillstand i Sverige.
De skulle vara fédda utanfér Norden och invandrat till Sverige
mellan 1970-1995 och under den tiden varit minst 18. Sex
deltagare kontaktades genom tre olika vardcentraler och ett
kommunalt natverk for invandrare. Tio personer kontaktades via
sa kallade sndbollsurval genom olika organisationer for
flyktingar. Alla deltagare var eller hade varit patienter i den
svenska sjukvarden. Totalt 16 personer deltog, 10 kvinnor och 6
man i aldrarna 32 till 65. De var fodda utanfér Norden och hade
invandrat till Sverige mellan 1975-1994. Det fanns betydande
skillnader i fraga om levnadsvillkor nér de véxte upp samt deras
utbildningsniva. De hade ocksa olika sjukdomar vilket innebar
att de hade olika mycket kontakt med den svenska sjukvarden.
Patienter under 18 ar och de som vardades inom rattspsykiatrin
exkluderades.

Datainsamling

Datan samlades in genom éppna intervjuer av den forsta
forfattaren (EBB). Intervjuerna dgde rum i deltagarnas hem, pa
deras arbetsplatser eller i ett bibliotek. Deltagarna uppmanades
att tala Oppet om sina erfarenheter. Tva 6ppnings fragor stalldes
till varje deltagare: "Var snall och beratta for mig vad det var
nar du kom till Sverige"” och "Kan du berétta vad det ar som att
vara en patient i Sverige?" Dessa inledande fragor syftade till att
bjuda in deltagarna att minnas och reflektera dver sina
erfarenheter. For att fokusera pa deltagarnas erfarenheter,
kompletterades de inledande fragorna med foljdfragor. Varje
intervju varade i 45-90 minuter. 6 av deltagarna, 3 kvinnor och 3
man, intervjuades tva ganger. De som valts ut for uppfoljande
intervjuer hade de mest komplexa och varierande beréattelserna i
den forsta intervjun. De uppféljande intervjuerna genomfordes 3-
15 manader efter de forsta, var kortare och mer exakta och
varade i endast 30-60 min. Intervjufragor formulerades enligt
forstaelsen av varje deltagares inledande individuella berattelse.
Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av
den forsta forfattaren.

Dataanalys

Data analyserades med en empirisk hermeneutisk metod. Teman
identifierades i de forsta intervjuerna och dessa
vidareutvecklades eller exkluderades nar forskarna analyserade
de uppfodljande intervjuerna. Existentiella tolkningar, som syftar
till att forklara hur deltagarna upplevde sin livssituation och hur
det paverkade deras erfarenheter av att vara patienter i svenska
sjukvarden, identifierades i de uppféljande intervjuerna.

Bortfall

Ej angivet.




Resultat

Positiva erfarenheter av att etablera sig i ett nytt land forbattrar
mojligheterna att ta del i vardsituationer och vice versa.
Svarigheter pa arbetsmarknaden i det nya landet har betydande
konsekvenser for mangden aktivitet och delaktighet i
vardprocessen.

Kommentar och
beddémning av
kvalitet

Forfattarna skriver att studiens resultat inte kan ses som
representativt for alla patienter med invandrarbakgrund. Studiens
analys och slutsatser har granskats av forskare som ej deltagit i
forskningsprocessen, vilket hojer tillforlitligheten i dessa delar av
studien.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet

Forfattare Nkulu Kalengayi, FK., Hurtig, AK., Nordstrand, A., Ahlm, C &
Ahlberg, BM.

Ar 2016

Land Sverige

Artikel “Perspectives and experiences of new migrants on health
screening in Sweden”

Syfte Syftet med studien var att underséka nyanlandas uppfattningar
och erfarenheter av hdlsoundersékning i Sverige.

Metod Kvalitativ studiedesign

Urval Deltagarna rekryterades genom forsta forfattaren pa utvalda

vardcentraler, SFI (svenska for invandrare) skolor samt
mottagningsanlaggningar for asylsokande i fyra lan i norra
Sverige. Inklusionskriterier: Invandrare fran ett land som anses ha
stor belastning av vissa infektionssjukdomar, och ska ha bott i
Sverige hogst fem ar. 26 deltagare var med i studien. 20 stycken
vantade pa besked om asylansokan, resterande sex var flyktingar.
Deltagarna kom fran 14 olika lander utanfér EU.

Datainsamling

Forsta forfattaren intervjuade alla 26 deltagare mellan april och
juni 2013. Varje intervju varade i 45-60 minuter, de flesta var
ansikte mot ansikte intervjuer, och hade tolkhjalp pa telefon under
intervjun. FOr de deltagare som talade flytande engelska, franska,
lingala, swahili eller svenska kravdes ingen tolk da forfattarna
kunde prata dessa sprak. En rad 6ppna fragor stalldes och
foljdfragor lades till vid behov. Demografisk data ingick ocksa dar
kon, alder, utbildningsniva, ursprungsland och typ av migration
ingick. Intervjun spelades in och transkriberades dérefter
ordagrant av en oberoende transkriberare. Kompletterande
faltanteckningar och analysnoteringar togs ocksa med.




Dataanalys

Tematisk analys metod tillampades. Utskrifter och
faltanteckningar kodades av vissa forfattare, som senare
diskuterades i forskargruppen. Data som verkade relevant for
varje kod sorterades in i potentiella teman som sedan granskades
genom analysprocessen for att generera klara definitioner av
teman och underteman. Tre teman med underteman identifierades.
1: Nytt land, nya utmaningar

2: Uppfylla kraven i det nya landet

3: Otillfredsstéllda behov och forvantningar

Bortfall

Ej angivet.

Resultat

Nyanlanda ar oroliga for att sjukvarden samarbetar med
migrationsmyndigheter. De flesta trodde att h&dlsoundersékningen
som erbjuds var obligatorisk, men manga var oroliga att ga pa
undersokning da misstanke om samarbete mellan sjukvard och
migrationsverk forelag. Majoriteten var medvetna om de fordelar
halsoundersokningen kan ge, och var positiva till att genomga en
sadan. Dock kravs vissa forbattringar gallande tillgangligheten
och kommunikations/informations strategier. Exempel pa
forbattringar som kan goras ar bland annat:

1: Kulturellt anpassad information

2: Gora halsoundersokning med tillganglig pa bland annat
asylsokningscenter/forlaggningar, SFI skolor, aktivitetshus eller
kyrkor.

3: Tillgang till utbildad medicinsk tolk under
hélsoundersdkningen

4: Holistisk och ménskliga rattigheter bor beaktas nér nyanlanda
genomgar halsoundersokning eller ar i kontakt med sjukvarden.
5: Personer fran migrationsmyndigheter bor delta under
halsoundersokningen for att undvika forvirring och missférstand,
och oka deltagandet av nyanlanda som genomgar undersékningen.
6: Personer fran vissa lander som bor pa asylsokningscenter bor
erbjudas halsoundersokning for att forbattra hélsan.

Kommentar och
beddmning av
kvalitet

Forste forfattaren intervjuade alla 26 deltagare, vilket var bra
eftersom att en och samma person gor tolkningarna. Det skulle
dock vara dnskvart med ytterligare en observator for att inte missa
information som forsta forfattaren kanske inte uppfattat. Tolk pa
telefon anvandes vid intervjuerna. Detta kunde gora det svart for
deltagarna att exempelvis tala om vissa kénsliga &mnen, eller att
information utelamnades nar det skulle ga via en tredje person pa
telefon. De har tagit med deltagare fran sammanlagt 17 olika
lander, vilket gor resultatet representativt.

Grad av kvalitet

Grad | = HOg kvalitet




