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Sammanfattning

Bakgrund: Flyktingar &r personer som har flytt fran sitt hemland och lever med radsla for forfoljelse pa
grund av till exempelvis ras, religion och nationalitet. Migrationsprocessen beskrivs som tre olika faser. |
dessa tre faser ar det vanligt att flyktingarna drabbas av fysisk utmattning och/eller psykiskt lidande
genom exempelvis upplevelser av tidigare trauman. Trauman kan komma till uttryck pa olika satt och ge
langvariga och bestaende konsekvenser. Nar vardpersonal moter personer pé flykt som upplevt
trauman behover varden vara transkulturell. For att sjukskoterskor ska kunna p& basta méjliga satt mota
och behandla flyktingar med psykisk traumarelaterad ohalsa bor transkulturell kompetens besittas.

Syfte: Att belysa sjukskéterskors upplevelser av att méta flyktingar med psykisk traumarelaterad ohalsa
inom halso- och sjukvard.

Metod: Studien ar en allman litteraturstudie som baseras pa 13 kvalitativa artiklar. Granskning
genomférdes och analysmetoden innefattade fem steg.

Resultat: Resultatet visade tv& huvudkategorier - utmaningar i motet som delades in i tre subkategorier.
Kommunikationsbarriarer, otillracklig kompetens och emotionell paverkan. Den andra huvudkategorin
delades in i tva subkategorier - tid som férutsattning och vikten av att skapa kansla av trygghet och
fértroende.

Diskussion: Kommunikationsbarriarer upplevs som ett hinder i métet med flyktingar, vilket kunde
forsvara diagnostisering och omvardnadsdokumentationen. Den bristfalliga informationen blev darfor en
problematisk faktor i identifieringen av flyktingarnas héalsostatus. Kunskapsbristen bland sjukskéterskor
belyser ett tydligt behov av 6kad mangd transkulturell omvardnad i sjukskoterskeutbildningar for att
senare kunna implementera det i sin framtida yrkesroll. Genom den transkulturella omvardnaden kan
sjukskoterskor identifiera flyktingarnas traumatiska erfarenheter for att pa ett effektivt satt uppfylla en
god vard.

Sokord
Sjukskoterskors upplevelser, flyktingar, psykisk traumarelaterad ohalsa, halso- och sjukvard.
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Inledning

Att arbeta som sjukskadterska innebéar att méta méanniskor som kan befinna sig i en utsatt
situation. En sadan situation kan vara att méta manniskor som &r pa flykt. Enligt statistik
fran “United Nations High Commissioner for Refugees” (UNHCR, u.&) befann sig 70,8
miljoner manniskor pa flykt i slutet av 2018. De Gverrepresenterade nationaliteterna var
Syrien, Afghanistan och Somalia dar flyktingar har flytt till foljd av krig eller fortryck
(UNHCR, 2015). Férekomsten av psykiska trauman bland flyktingar ar vanligare jamfort
med den svenska befolkningen (Ottoson & Ottoson, 2010). Enligt Gerge och Lander
(2012) ar forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) tio ganger s& hog bland
flyktingar jamfort med infédda svenskar. Detta for att ménniskor som &r pa flykt har fallit
offer for krig, terror, valdtakt eller misshandel upplever dirmed ofta ett psykiskt trauma.
Ottoson och Ottoson (2010) belyser den bristande uppmarksamheten i den svenska
sjukvarden men aven inom forskning géllande psykisk ohalsa relaterade till trauman. Det
ar darav vasentligt att sjukskoterskan i motet med flyktingar har en kulturell medvetenhet
i sin yrkesroll (Aloui & Scruby, 2019). Sjukskoterskans méte med personer som &r pa
flykt har betydelse for patientens psykiska halsa. For att skapa ett gott mote och trygghet
ar det en forutsattning att ha kunskap och forstaelse. Genom att sammanstélla forskning
om sjukskaterskors upplevelser kan tillgangar och brister inom omvardnaden i relation

till flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa lyftas fram.

Bakgrund

Andersson (2019) beskriver att moten med patienter ar vardgivarens mest betydande
arbetsuppgift. Utgangspunkt, syfte, ramar och en god dialog &r avgdrande for motets
resultat och kvalitet. For att uppna ett kvalitetsfyllt mote kravs det att vardgivarna har

formagan att skapa en relation till patienten for att etablera ett samarbete.

Flykting och migrant ar tva begrepp som anvands i dagens samhalle som om de vore

synonyma. UNHCR (2016) understryker vikten av att sérskilja dessa begrepp vars



forvaxling kan leda till konsekvenser for flyktingar, da det foreligger en lagstadgad
skillnad mellan att vara flykting och migrant. Dessa konsekvenser kan vara missforstand
inom diskussioner om asyl- och flyktingpolitik samt svarigheter for nationer eller
organisationer att identifiera specifika individer eller grupper (UNHCR, 2016). En
flykting ar enligt “International Organisation for Migration” [IOM] (2019) definition -
“en person som besitter en vélgrundad riadsla for forfoljelse relaterat till exempelvis ras,
religion, nationalitet, medlemskap i en viss social grupp eller politisk asikt befinner sig
utanfor landet av sin egen nationalitet och pa grund av denna radsla varken kan eller vill
utnyttja dess skydd”. Migrant definieras som en person som flyttar eller har flyttat over
en internationell grans och ar tillaten att stanna enligt de nationella lagarna eller

internationella 6verenskommelserna som finns (I0M, 2019).

Migrationsprocessen ar ett begrepp som innefattar tre faser som flyktingar kan vara med
om nar de flyr fran exempelvis krigs- och konfliktdrabbade lander (Socialstyrelsen,
2015). Premigrationen ar den forsta delen av processen dér flyktingen eller migranten har
varit med om besvarliga traumatiska handelser eller pagaende konflikter i hemlandet som
tvingat den att ta ett beslut om att ta sig till ett annat land (Bhugra, 2004). Flykten kommer
harnast dar den ar ofta riskfylld och flyktingar eller migranter kan drabbas av svara
fysiska samt psykiska forhallanden under en langre tid (Socialstyrelsen, 2015). Enligt
Kirmayer et al. (2011) spelar flera faktorer roll i hur flykten paverkar personens psykiska
halsa. Nagra av dessa faktorer ar utsatthet for vald, ovisshet om flyktens utfall samt
upphord kontakt med familj och véanner. Postmigrationen ar den sista fasen da individen
anlént till det slutliga landet (Socialstyrelsen, 2015). Bhugra (2004) menar att individen
kan kanna hopp om att antligen fa starta sitt nya liv men att under postmigrationen kan
individen &ven kanna en forlust av sociala roller som innefattar exempelvis ekonomisk

status, assimilering och segregation.

Lagen (SFS, 2008) om halso- och sjukvard for asylstkande m.fl. omfattar de individer
som har ansokt om uppehallstillstand i Sverige, har beviljats eller har ett tidsbegransat

uppehallstillstand. En flykting har ratt till att fa vard som omfattar halsoundersokningar,



preventivmedelsradgivning, médrahalsovard, vard vid abort samt vard som inte kan
anstd. Vard som inte kan ansta definierar Socialstyrelsen (2014) bland annat som
omedelbar akutvard eller psykiatrisk vard. Europeiska unionen (EU) har investerat pengar
i projekt som har malen att starka sjukvarden i de lander dar det har ankommit flest
flyktingar. Dessa investeringar prioriterades efter 2016, da EU-kommissionen ansag att
en del av individerna som var pa flykt led av fysisk utmattning och/eller extremt psyKkiskt
lidande under migrationsprocessen (European Commission, 2016). Faktorer inom
postmigrationen kan bidra till ett forsamrat psykiskt maende genom tidigare traumatiska
héndelser (Kirmayer et al., 2011). En person kan drabbas av flera olika former av trauma
enligt statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU] (2020). Dessa kan

exempelvis vara komplexa och/eller kumulativa trauman.

Ett komplext trauma innebdr att en person drabbas av diverse handelser dar denne blir
skadligt utsatt pa ett emotionellt och/eller kognitivt satt (SBU, 2020). Det innebéar aven
att personen i fraga skall ha blivit utsatt flera ganger under en viss period med
uppkommande av hinder som leder till att offret inte kan fly eller undvika situationen
(SBU, 2020). Det kan exempelvis rora sig om tortyr, slaveri, folkmord, langvarig och
upprepad misshandel i hemmet, sexuella och fysiska 6vergrepp (SBU, 2020). Angel och
Hjern (2004) starker detta och menar att traumatiska handelser hos flyktingar uppkommer
oftast vid livsfara. Livsfaran kan rora personen sjélv eller individens narstaende, vilket
leder till k&nsla av hjalploshet som i sin tur kan leda till ett psykiskt trauma. Kumulativa
trauman definieras som en rad traumatiska handelser som sker under ett langre tidsforlopp
och i kombination med exempelvis vald och krig, som kan leda till allvarliga
konsekvenser for den drabbade (Svensson, 2017). Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
ingar i psykisk traumarelaterad halsa. Tillstandet innefattar symtom av erfarna
traumatiska forlopp och formar sig i upprepade, omedvetna, plétsliga och obehagliga
minnesbilder hos den drabbade (Gerge & Lander, 2012; SBU, 2020). Detta resulterar i
att personen aterupplever hjalploshet, angest och radsla relaterad till traumat som
genomlevts (Angel & Hjern, 2004). Van der Hart et al. (2006) menar att detta i sin tur

kan leda till diffusa psykosomatiska symtom som somnsvarigheter, mag- och



tarmproblem eller kroppslig vérk. Gerge och Lander (2012) fortydligar begreppet
ytterligare och namner att PTSD karaktariseras av hog angest-och stressniva som
forekommer inom sex manader efter det erfarna traumat. Forfattarna namner vidare att
begreppet delas in i tre kategorier i foljande; aterupplevande, undvikande och forhojd

anspanning.

Aterupplevande uttrycker sig genom mardrdmmar dar personen fér s kallade
“flashbacks” med obehagliga tankar eller fantasier (Gerge & Lander, 2012; Angel &
Hjern, 2004). Flashbacks inneb&r hastiga tillbakablickar av det erfarna traumat som
omedvetet dyker upp i tankarna (Gerge & Lander, 2012). Det utvecklas sedan ett
undvikande tillstdnd for att minska risken att ateruppleva tidigare trauman (Gerge &
Lander, 2012). Vid ett undvikande tillstand forsoker den traumadrabbade forhindra
uppkomsten av associationer relaterat till traumat genom att undvika det som finns runt
omkring och genom att agera likgiltigt (Gerge & Lander, 2012; SBU, 2020). Personen
reagerar alltsa inte pa sin omgivning med anhdriga eller vanner, eftersom denne inte
orkar, vilket &ven kan leda till 6kad isolering (Angel & Hjern, 2004). Forhgjd anspanning
uppstar vid sémnsvarigheter dar panik- och angestreaktioner ar vanligt forekommande
(Gerge & Lander, 2012). Enligt Gerge och Lander &r reaktionerna som kan upplevas
hjartklappning, hyperventilation, svettningar och skakningar. For att reducera risken for
detta menar Svensson (2017) att vardaren skall besitta en kompetens som speglar

tydlighet och trygghet gentemot flyktingar.

Transkulturell omvardnad ar en essentiell aspekt inom varden idag pa grund av den
okande mangkulturaliteten (Lorentz, 2008). Kanchana och Sangamesh (2016) beskriver
den transkulturella omvardnaden som ett férhallningssatt som sjukskaoterskan innehar dar
kulturers likheter och skillnader mellan méanskliga grupper tas i beaktande vid motet med
flyktingen. Vidare definierar Kanchana och Sangamesh att den kulturella kompetensen
uppnas genom att ha kunskap, forstaelse, acceptera och respektera patienters kulturer
samt dess skillnader. Forfattarna beskriver vidare att som sjukskdterska ar det vasentligt

att fa insikt i sin egen tro, livsvérld och tankar utan att lata dessa paverka métet med



patienter med andra bakgrunder. Kanchana och Sangamesh (2016) menar att
sjukskaterskan genom den transkulturella omvardnaden skapar trygghet och fortroende,
vilket leder till att flyktingar kanner sig sedda och respekterade oavsett kulturell
tillhérighet. A ena sidan poangterar Lorentz (2008) &ven att den kulturella kompetensen
sakerstaller tillfredsstallandet relaterat till patientens behov och tillstind som &ven
framjar den transkulturella omvardnaden. A andra sidan beskriver forfattaren dessutom
att mangkulturaliteten har resulterat i utmaningar for sjukskoterskor som ska ge en
individualiserad och holistisk omvardnad. Den holistiska omvardnaden uppnas genom
att sjukskoterskan skapar sig en bild av vad som gor att patienten bibehaller hélsa trots
att denna har drabbats av sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2008).
Sjukskaterskan skall darfor skapa sig en uppfattning om patientens livsvarld relaterat till
hélsa och sjukdom (SSF, 2008). En holistisk vard uppstar alltsa vid 6msesidig respekt
och genom en tillforlitlig kommunikation (Silva & Ljungquist, 2003). Pa sa satt far
patienten mojlighet att Oppet berdtta om sig sjalv, sin situation och problem. Lorentz
beskriver att det finns en uppenbar brist i kunskap och fardigheter hos sjukskoterskor i
den transkulturella omvardnaden. Genom att undersoka sjukskoterskors upplevelser av
att mota flyktingar som har varit med om traumatiska handelser, kan denna litteraturstudie
bidra med att framfora och belysa erfarenheter som hélso- och sjukvardspersonal kan ta

lara sig och ta del av.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att moéta flyktingar med psykisk

traumarelaterad ohélsa inom héalso- och sjukvarden.
Metod

Design
Designen ar en allman litteraturstudie som baseras pa kvalitativa vetenskapliga artiklar.

Forsberg och Wengstrom (2017) beskriver en allmén litteraturstudie som en typ av design



vars syfte ar att undersdka, granska samt sammanstélla befintlig litteratur inom ett
forskningsomrade. Kvalitativa data beskriver Polit och Beck (2021) som information om

exempelvis ett fenomen pa djupet som framkommit exempelvis under intervjuer.

Sokvagar och Urval

Artikelsokningen genomférdes med hjalp av tva databaser; Cinahl Complete som
innehaller artiklar om vardvetenskap (Ostlundh, 2017) och PsychINFO som inriktar sig
pa psykologisk forskning inom medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2017).
En pilotsokning gjordes for att undersbka om datainsamlingsmetoden levererade
relevanta data (Polit och Beck, 2021). Begrepp som anvandes dversattes till engelska och
synonymer hittades delvis genom svensk MeSh. Dessa var upplevelse, sjukskéterska,
flykting och traumarelaterad psykisk ohdlsa som Oversattes till; experience, nurse,
refugee och trauma related mental illness. Dessa fyra begrepp med tillhérande
synonymer bildade var for sig egna sokblock (se bilaga 1 & 2). Cinahls &mnesord
anvandes da Polit och Beck menar att dessa ar kopplade till ett index déar artiklar &r
sammankopplade till specifika amnesord. PsychINFOs motsvarighet, Thesaurus,
anvindes utan framgang och togs sedan bort. Booleska sdkoperatorerna “OR” och
“AND” anviandes for att bygga och strukturera sokblocken (se bilaga 1 & 2). Trunkering

* anvédndes for att databasen skulle sdka pa ordens alla béjningar och frassdkning

anvéndes for att kombinera fler ord till en fras (Polit och Beck, 2021).

Avgransningar anvéandes for att avgransa sokningen med hjalp av olika kriterier (Polit &
Beck, 2021; Ostlundh, 2017). Dessa var publikationsdatum och dokumenttyp (se bilaga
1 & 2). Genom inklusions- och exklusionskriterier uppkommer relevanta artiklar i
sokningen for att besvara studiens syfte (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterierna for
litteraturstudien var att artiklarna skulle baseras pa sjukskéterskors upplevelser, artiklarna
ska ha fokus pa madtet med flyktingar inom hélso och sjukvard som drabbats av
traumatiska héndelser. Exklusionskriterierna for litteraturstudien var att artiklarna inte
skulle innefatta sjukskoterskors upplevelser av undersokningspersoner <18 ar,

kvantitativa studier samt litteraturstudier.



Alla titlar som hittades med hjalp av databaserna granskades enskilt. De titlar som tydligt
ansags kunna vara relevanta for studiens syfte sparades. | de artiklar dér titelns relevans
for syftet var mer otydlig lastes dess abstract omgaende. S6kningen i databasen Cinahl
Complete resulterade i 270 traffar dar 10 ansags vara relevanta (se bilaga 1). En av
artiklarna innehéll informanter som var sjukskoterskestudenter i slutet av sin utbildning.
Enstaka artiklar exkluderades da dessa innefattade sjukskéterskors upplevelser av att
mota patientgruppen som var ungdomar eller barn. Dessutom exkluderades tre artiklar
som innefattade flera andra yrkesprofessioner pa grund av att det inte tydligt gick att
utldsa vilken yrkeskategori som upplevt vad. S6kningen i PsychINFO resulterade i 99
traffar och tva ansags vara relevanta for syftet (se bilaga 2). Bada artiklarna som hittades
i PsychINFO var dubbletter. Manuella sékningar gjordes och tre artiklar hittades genom

litteraturens referenslistor.

Granskning och Analys

Abstract som &r korta sammanfattningar av artiklarna lastes for att ytterligare granska,
utvardera och underséka om innehallet var relevant for litteraturstudiens syfte (Ostlundh,
2017). Darefter genomléstes artiklarna och dess relevans till syftet kunde faststallas.
Enstaka artiklar exkluderades da dess relevans for syftet kunde ifragasattas. De 13
artiklarna har lasts igenom enskilt i syfte att bilda en egen uppfattning och forstaelse av
innehallet (Forsherg & Wengstrom, 2017). Respektive uppfattningar av artiklarna har
sedan diskuterats inom skrivparet. Hogskolan Kiristianstads granskningsmall for
kvalitativa studier (Blomqvist et al., 2016) anvéndes. Den hjalpte till att strukturera datan
och gav ett djup i vad for information artiklarna innehdll och dess kvalité. Utover detta
har en kvalitetsbedomningsmall for kvalitativa artiklar med inspiration fran Skog och
Wainonen (2018) anvants for att genom ett poangsystem granska artiklarnas kvalitet (se
bilaga 3). Bedomningen sker utifran 13 fragor som besvaras med hjalp av en likertskala;

Ja. 2p, Delvis. 1p, Nej. Op. Maxpoangen som en artikel kunde fa var 26p.
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Efter granskningsprocessen startade analysprocessen som utgick fran en analysmodell
framtagen av Friberg (2017). Analysmodellen for den allménna litteraturstudien
innefattar fem steg. Det fOrsta steget innefattade att lasa de 13 artiklarna for att bilda en
uppfattning om dess innehall med fokus pa artiklarnas resultat (Friberg, 2017). Det andra
steget innefattade identifierandet av meningsharande enheter. Det tredje steget bestod av
att de 13 studierna sammanfattades enskilt och dérefter skulle likheter och skillnader
sammanstéllas i ett dokument. Likheterna och skillnaderna som fanns i
sammanfattningarna av resultaten fargkodades och sorterades. Slutligen sammanstalldes
ett resultat for litteraturstudien genom meningsbarande huvudkategorier med tillhérande
subkategorier. Slutligen lastes de 13 artiklarna en sista gang for att sakerstalla att inget
som varit relevant for litteraturstudiens syfte hade missats. En artikeloversiktsmall
anvéndes for att kunna ge lasaren en kort sammanfattning av resultatets 13 artiklar och

dess forfattare, syfte, urval/datainsamling, analys/genomférande, resultat och kvalitet.

Etiska 6vervaganden

For att uppna trovardighet bor etiska Gvervaganden implementeras i allménna
litteraturstudier (Forsberg & Wengstrom, 2017). Ett exempel pa hur trovardigheten kan
starkas ar att forfattaren enbart baserar resultat pa studier som erhallit tillstand fran etiska
kommittéer eller dar etiska dvervaganden grundligt har genomforts i studier (Forsberg &
Wengstrom, 2017). Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt
nyttjandekrav ar forskningens fyra huvudkrav (Sandman & Kjellstrom, 2013). Vid valet
av artiklar skall det i storsta mojliga man enbart anvandas artiklar som uppfyller dessa
huvudkrav och innehélla etiska Overvaganden (Olsson & Sorensen, 2011).
Godkannanden fran etiska kommittéer har darfor efterstravats i denna litteraturstudie. Det
ar vasentligt att framforandet av resultatet skall pavisa om det speglar eller respektive inte
speglar syftet, da det ar oetiskt att enbart framfora resultat som starker forskarens egen
vardering och uppfattning (Forsberg & Wengstrom, 2017). Artiklarna lastes darmed
genom med ett objektivt forhallningssétt for att forforstaelse i storsta man skulle
asidosattas. Detta for att minska risken for bias (Polit och Beck, 2021). Risken med bias,

det vill séga, ett partiskt forhallningssatt paverkar resultatet och hotar studiens validitet.
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Syftet med denna litteraturstudie &r bidra med kunskap och forstaelse for sjukskoterskors
upplevelser av att mota flyktingar med psykisk traumarelaterad ohalsa for att pa bésta

mojliga satt kunna erbjuda en kvalitetsfylld omvardnad.

Forforstaelse

Den stora flyktingvagen 2015 berorde Sverige och dess befolkning samtidigt som det
resulterade i ett hett debattamne i den politiska arenan. Det var alltsa svart att undvika
detta amne, da rubriker om flyktingar forekom i sociala medier, tidningar, skolor men
dven pa arbetsplatser. Journalister slappte aven bilder pa flyktingar som korsade
medelhavet dar det slutade med livlidsa barn som spolades upp pa europeiska strander. Vi
tycker inte det &r till ndgon forvaning att flyktingarna som kommer till nya lander ar
traumatiserade. Vi har last och hort hur exempelvis bosnier och albaner flytt fran
balkankriget, iranier pa grund av den iranska revolutionen och syrier fran det pagaende
inbdrdeskriget. Ett intresse finns att studera vad trauma faktiskt &r och dess konsekvenser
pa manniskokroppen och hur traumat paverkar motet med flyktingar. En viss skillnad i
forforstaelsen finns, da en av oss tidigare har genomfort ett vetenskapligt arbete inom

liknande &mne.

Resultat

Resultatet innefattar 13 artiklar med kvalitativ metod dér 262 personers upplevelser av
att mota flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa har sammanstallts. Av dessa
personer ar 254 sjukskoterskor med grund- eller specialistutbildning och atta &r
sjukskoterskestudenter som laser sista aret pa grundniva. Studiernas geografiska
representation &r Sverige (5), Australien (3), Finland (2), Nederldnderna (1)
Storbritannien (1) och Jordanien (1). Nedan presenteras tva kategorier med tillhérande
subkategorier som belyser upplevelsen av att mota flyktingar med psykisk
traumarelaterad ohdlsa; upplevelser av utmaningar i motet och upplevelser av ett

fungerande mote.
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Figur 1. lllustration 6ver syfte, huvud- och subkategorier.

Upplevelsen av utmaningar i motet

Kommunikationsbarriarer

I motet med flyktingar som har traumarelaterad psykisk ohélsa framkommer upplevelser
av utmaningar pa grund av kommunikationsproblem (Degni et al., 2012; Farley et al.,
2014; Hultsjé & Hjelm, 2005; Suurmond et al., 2010). Deltagarna beskrev att risken for
feldiagnostik och komplicerade bedémningar 6kade vid bristande sprakkunskaper och
resulterade i missforstand pa grund av feltolkningar i informationsutbytet (Farley et al.,
2014; Hultsjo & Hjelm, 2005). Sjukskoterskor upplevde att anhdriga som tolkade inte
Oversatte allt som sades (Hultsjo & Hjelm, 2005). Men sjukskdterskor menar dven att
kunna anvénda sig av tjanster som tolk upplevdes vara nodvandigt och viktigt, dock
upplevde sjukskdterskorna tolktjansterna som komplicerade (Farley et al.) Detta eftersom
sjukskoterskorna beskrev att de oftast inte var tillgangliga och ifall det fanns en
tillganglighet var det mer tidskravande och trovardigheten/palitligheten av informationen
kunde ifragasattas (Farley et al., 2014). Farley et al. (s. 87) lyfter ett citat som speglar
upplevelsen av anhdriga som tolkade: “The interpreters don’t interpret what you say and
they give their own opinion ... Sometimes... they have a five-minute conversation, but

you are not getting what they really said. (3B, female PN, Focus group 3)”

Sjukskaterskor upplevde att kommunikationsbarridrerna uppstod ndr tolkarna hade

kompetensbrist och papekar att tolkarna kunde paverka patienten indirekt genom
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politiska eller psykosociala skal (Suurmond et al., 2010). Sjukskoterskorna upplevde
darmed svarigheter att na fram till flyktingar pa grund av misstron sjukskoterskorna hade
gentemot tolkarna (Suurmond et al.) Sjukskdterskorna beskriver vidare problematiken
med tolkarna, da de upplevde brist pa tid, svarigheter att hitta tolkar med en viss typ av
dialekt inom ett sprak, kon eller ursprungsland samt att hitta ndgon som har kunskap om
medicinska termer. Suurmond et al. beskriver vidare att sjukskoterskorna upplevde
ndrvaron av en tolk som onaturlig, da det kunde stéllas kénsliga fragor och att dessa fragor

stélldes direkt av en tolk till en patient.

Otillracklig kompetens

I motet med flyktingar som har traumarelaterad psykisk ohdlsa framkommer upplevelser
av utmaningar dven pa grund av bristande kunskaper inom flyktingars mentala halsa, da
deltagarna upplevde att det ar begransat i utbildningsmomentet (Dotevall et al., 2018;
Samarasinghe et al., 2010). Den bristande kunskapen géllande flyktingars mentala halsa
ansag deltagarna dven paverka den kliniska blicken pa ett negativt satt (Dotevall et al.,
2018). Vidare upplevde deltagarna att den bristande kunskapen om flyktingars psykiska
ohalsa resulterade i svarigheter att mota flyktingar och bidrog till att omvéardnaden som
gavs blev bristfillig (Dotevall et al., 2018; Farley et al., 2014; Samarasinghe et al., 2010).
Sjukskoterskorna upplevde alltsa att arbetet for traumatiserade flyktingar forsvarades
utifran den bristande kompetensen (Farley et al., 2014). Den begransade kompetensen
resulterade i en 6kad upplevelse av stress hos sjukskoterskorna i métet med flyktingar
(Samarasinghe et al., 2010). Sjukskéterskor och sjukskoterskestudenter menar att det
finns en uppenbar brist i den kulturella omvardnaden (Dotevall et al., 2018; Kallakorpi et
al., 2018; Samarasinghe et al., 2010) eftersom deltagarna upplevde hur ofta feldiagnostik
forekom och hur det hotade den holistiska varden (Kallakorpi et al., 2018).
Sjukskoterskor i Kalengayi et al. (2015) studie upplevde begrénsningar i sina kunskaper,
fardigheter och forstaelse for patienter med olika kulturell bakgrund. Sjukskoterskorna
upplevde att de bristande formagorna blev ett hinder i samtal med flyktingar om
traumatiska héndelser. Sjukskoterskorna upplevde att de inte visste hur de bist bemotte

flyktingarna utan att krinka dem. Sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter menade
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alltsa att mer utbildning i den kulturella omvardnaden skulle bidra till en 6kad kulturell
medvetenhet i syfte for att uppfylla en god och saker vard gentemot flyktingar (Dotevall
et al., 2018; Kallakorpi et al., 2018; Samarasinghe et al., 2010). I Dotevalls et al. (2018)

studie beskrivs upplevelsen av mer utbildning séhér:

I want improvement, improvement in education and work, more than only work with
patient. | want to know its real experience more than met three patients with mental
illness: it's just, it's not enough for me. I like this course but maybe in time (...) | want to
know more than experience for psychiatric patients - (Informant 4)

(Dotevall et al., 2018, s. 159).

Sjukskaterskor upplevde att de hade ett behov av att besitta kunskap kring kulturer och
seder bland olika flyktinggrupper, flyktingars hdlsa och strategier kring patienter som
blivit utsatta av trauma i form av tortyr, valdtakt och bevittnat mord (Drennan & Joseph,
2005). Genom kunskap upplevde sjukskoterskorna att det kunde stérka deras kulturella
kompetens. Sjukskdterskor beskrev hur vanligt férekommande PTSD é&r vid erfarna
traumatiska upplevelser och hur detta kunde paverka flyktingar pa olika satt (Hultsjo &
Hjelm, 2005). Sjukskdterskor inom ambulanstjansten upplevde utmaningar eftersom de
upplevde att PTSD kan leda till att 6vriga diagnoser forbises. | en studie beskrivs

upplevelsen av missforstand i flyktingars psykiska tillstand sahar:

The police stopped him . . . It aroused a lot of memories and he was full of anxiety and
then got pains in his chest. With his way of expressing things we thought he was
suffering from a heart attack. We were totally wrong.

(Hultsjo & Hjelm, 2005, s. 282).

Flyktingar som led av PTSD befann sig i svara depressioner och sjukskoterskor i Hultsjo

och Hjelm (2005) studie beskriver ett exempel av en upplevelse med en kvinna som blivit

valdtagen under tiden krig pagick i hemlandet. Sjukskoterskan upplevde att det var svart
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att satta sig in i patientens livssituation och forsta vad kvinnan hade upplevt (Hultsjo &
Hjelm, 2005). Sjukskoterskorna beskrev vidare att manga flyktingar hade erfarit tortyr
och trauma, vilket orsakade allvarliga fysiska och psykiska problem (Farley et al., 2014;
Ogunsiji et al., 2018). Sjukskoterskorna kidnde sig & ena sidan osdkra gentemot
traumatiserade patienter som blivit utsatta av tortyr och beskriver att deras otillriackliga
kunskap och resurser begrinsade deras vard (Hultsjo & Hjelm, 2005). A andra sidan
ansags vardprocessen vara komplex i relation till patienterna som aterupplevde sina

traumatiska erfarenheter (Hultsjé & Hjelm, 2005).

Emotionell paverkan

Manga sjukskaterskor beskrev att de blev paverkade i deras moten med flyktingar nar de
delade med sig av sina traumatiska livshistorier (Griffiths et al., 2003; Ogunsiji et al.,
2018; Samarasinghe et al., 2010). Sjukskoterskor som upplevde att modtet med
flyktingarna kunde upplevas, inte bara som stressig utan svart, hjalplost, isolerande,
utlamnande, overvaldigande och psykiskt pafrestande pa grund av patienternas svara
erfarenheter och sociala situationer (Drennan & Joseph, 2005; Gullberg & Wihlborg,
2014; Ogunsiji et al., 2018). Sjukskaterskorna i Griffiths et al. (2003) upplevde dven sorg,
emotionell utmattning, ilska, maktloshet och fick &ven patrangande tankar om
flyktingarnas traumatiska erfarenheter efter jobbet. Andra sjukskoterskor i Griffiths et al.
(2003) studie upplevde daremot att stress var mer relaterat till fragor om etiska dilemman,
arbetsbelastning och brist pa personalstdd istallet for flyktingarnas traumatiska historier.
Sjukskaterskor i Kalengayi et al. (2015) studie beskriver att deras uppgift var att
genomfora screening for smittsamma sjukdomar hos nyanlédnda flyktingar men att de
under identifieringen upplevde att patienterna ofta hade psykisk traumarelaterad ohélsa.
Sjukskoterskorna upplevde darfor frustration, da de poangterade att flyktingarna hade lika
stort behov av vard for deras psykiska traumarelaterade tillstand sdsom deras fysiska
tillstand. Sjukskoterskorna stalldes infor etiska dilemman, da de pa grund av
screeningriktlinjerna enbart kunde fokusera pa flyktingarnas somatiska tillstand och inte
psykiska tillstand. Vidare upplevde sjukskoterskestudenter i Dotevall et al. (2018) studie
radsla for att tala om psykisk ohédlsa och medférde svarigheter for
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sjukskoterskestudenterna att na till patienterna (Dotevall et al., 2018). Kéanslor som
framkom hos sjukskdterskestudenter var skam, rédsla och frustration eftersom de
upplevde att de inte kunde ge den vard patienterna var beréttigade till (Dotevall et. al,
2018). Aven Gullberg och Wihlborg (2014) beskriver att sjukskoterskor upplevde
kanslomassiga reaktioner sasom maktloshet i motet med flyktingar. Sjukskoterskor i
Griffiths et al. (2003) upplevde dessutom ett stort behov av debriefing i samband med
den emotionella involveringen. Andra sjukskoterskorna upplevde att det var svart att
paverka situationen som flyktingarna befann sig i och att det var oftast deras befintliga
situation som orsakade deras sjukdom (Gullberg & Wihlborg, 2014). De menar att det
kunde rdra sig om PTSD och/eller handelser som hént tidigare i deras hemland men det
kunde aven vara en reaktion av deras nutida sociala situation. P& s& satt upplevde
sjukskoterskorna att de inte hade nagon inverkan i flyktingarnas faktiska situation. Andra
sjukskoterskor har beskrivit att det har resulterat i positiva upplevelser hos
sjukskoterskorna i motet med flyktingar (Sandblom & Mangrio, 2017). Sjukskoéterskor i
Sandblom och Mangrio studie beskrev att det har var ett krdvande och tungt arbete men
att sjukskoterskorna upplevde att det har hjalpt dem att besitta ett bredare perspektiv i
flyktingars livssituation och tillstand. De berattar alltsd vidare att de positiva

upplevelserna har varit 6gondppnande och upplyftande i arbetet med flyktingarna.

Upplevelsen av ett fungerande moéte

Tid som forutséttning

I arbetet med flyktingar som har psykisk traumarelaterad ohélsa framkommer upplevelser
om att motet generellt tog langre tid. Det var darfor vasentligt for deltagarna att hitta olika
metoder i motet med patienterna (Dotevall et al., 2018). Sjukskdterskestudenter upplevde
att musik och olika avslappningsévningar i omvardnadsarbetet var viktiga att anvdnda
eftersom det kunde hjilpa flyktingar att distrahera sina traumatiska erfarenheter under
tiden hélsosamtalet dgde rum. Sjukskoterskor upplevde att det dr vésentligt att
ateruppbygga flyktingars kinsla av virdighet och integritet, vilket kunde goras genom att

spendera den tid som krévs tillsammans med den traumadrabbade flyktingen (Griffiths et
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al., 2003). Sjukskoterskor upplevde dven att det var viktigt att skapa en kénsla av en siker
och trygg milj6 for att pa basta mojliga sitt fa patienterna att kidnna sig sedda och hérda
under tiden deras symtom kontrollerades (Griffiths et al; Sandblom & Mangrio, 2017).
Genom att skapa en trygg och séker miljo upplevde sjukskdterskorna att moétet blev mer
tidseffektivt och att det var lattare for patienterna att 6ppna upp sig och beratta vad de
hade erfarit i deras hemlander (Dotevall et al., 2018; Griffiths).

En sjukskoterska berdattade om en kvinnlig patient som sjukskoterskan lyckades
uppmuntra till ett samtal som resulterade i en tva timmar lang dialog (Samarasinghe et
al., 2010). Sjukskoterskan upplevde att kvinnan hade kunnat bryta ihop totalt ifall hon
inte fick tid och mojlighet att ventilera om sina traumatiska upplevelser. | en annan studie
beskriver sjukskoterskor méten med somaliska kvinnor och beskriver att denna
patientgrupp bér pé svéra depressioner, posttraumatisk stress och soémnbrist (Degni et al.,
2012). Sjukskoterskorna upplevde att en god kommunikationsformaga sdsom att lyssna
var en avgorande faktor i moétet med flyktingar. Men sjukskdterskorna upplevde dven att
det krévdes tid innan flyktingarna 6ppnade sig och beskriver darfor att det var viktigt att
triffa samma sjukskoterska, det vill séga, att bibehalla kontinuitet. Detta eftersom
sjukskoterskorna upplevde att flyktingarna genom ett bekant ansikte kunde kénna
fortroende som sedan leder till att de berdttar om deras traumatiska erfarenheter

(Suurmond et al., 2010).

Vikten av att skapa en kénsla av trygghet och fortroende

Kulturell omvérdnad upplevdes som ett verktyg i motet med flyktingar som hade psykisk
traumarelaterad ohélsa av sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter (Dotevall et al.,
2018; Kallakorpi et al., 2018). Sjukskoterskor i Griffiths et al. (2003) studie efterstrivade
att bemdta patienterna utifran en traumasensitiv vard. Genom detta bemotande upplevde
sjukskoterskorna att de ville undvika att skapa situationer som kunde leda till
atertraumatisering hos patienterna. Sjukskoterskestudenter i Dotevall et al. (2018)
upplevde utmaningar i métet med flyktingarna och ansag darfor att det var viktigt att hitta

olika metoder och tillvigagingssitt 1 syfte for att underldtta métet. Sjukskoterskorna
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upplevde effektiva tillvigagangssitt for motet sdsom att bygga fortroende, besoka
flyktingarna i sina hem, lyssna och stddja dem pa ett psykiskt plan (Degni et al., 2012).
Genom dessa tillvigagéngssitt upplevde sjukskoterskorna att patienterna fick kédnna att
de inte var ensamma med sina problem. Sjukskdterskorna upplevde dven det essentiella i
att exempelvis forsta somaliska kvinnors historier, religion, kulturer och deras nya i liv i

det nya landet, da dessa faktorer har inverkan pa deras mentala hilsa (Degni et al., 2012).

Sjukskoterskor upplevde dessutom vasentliga egenskaper som sjukskaéterskan bor erhalla
i moten med flyktingar sasom empati, trovardighet med ett psykologiskt och humoristiskt
tillvagagangssatt (Samarasinghe et al., 2010). Sjukskéterskor i Kallakorpi et al. (2018)
upplevde att egenskaper som innefattas av kulturell omvardnad ar att vdga mota, lyssna
och prata om flyktingarnas traumatiska upplevelser. Sjukskoterskorna upplevde likasa
betydelsen av att vaga vara nyfiken och Iyhord fér manniskors olika kulturella
tillhorigheter (Degni et al., 2012; Samarasinghe et al., 2010). Sjukskd&terskor upplevde
dven fardigheter sdsom att lyssna, bygga en relation, ha kunskap om ursprungsliander och
kroppssprék ér vasentliga egenskaper i den kulturella kompetensen men &r nédgot som
kraver regelbunden utbildning (Suurmond et al., 2010). Sjukskoterskestudenterna
upplevde alltsa att det ar essentiellt att sjukskdterskan intar en roll dar denne enbart inte
fokuserar pa det medicinska utan satter sig in i flyktingens livssituation och skapar sig en
helhetsbild i motet (Dotevall et al., 2018). Sjukskoterskorna upplevde enligt
Samarasinghe et al. (2010) att uppmuntra patienter var en viktig bestandsdel i motet.
Forfattarna beskriver att sjukskdterskorna genom uppmuntran upplevde att de lyckades
identifiera flyktingars psykiska lidanden som de erfarit genom traumatiska

krigsupplevelser.
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Diskussion

Metoddiskussion
Det som kommer presenteras i denna metoddiskussion &r vad som starker och sénker
studiens kvalitet utifran Shentons (2004) beskrivning av trovérdighetsbegrepp for

kvalitativa studier; tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och dverforbarhet.

Tillforlitlighet

Kvalitativa studiers tillforlitlighet, credibility, bestams framfor allt utifran om
undersokningens resultat svarar pa dess syfte och om urvalet ar representativt for studien
(Shenton, 2004). Vad trovardighetsbegreppet tillfoér till metoddiskussionen &r en analys
av den egna studien som pavisar att det som planerades att undersokas var det som blev
undersokt. Syftet var utgangspunkten vid valet av studiedesign vilket gjorde att en allméan
litteraturstudie som baseras pa kvalitativa artiklar var val valdt. En liten mangd
information har samlats in genom andra studier vilket skulle kunna sénka
tillforlitligheten. Dock starks tillforlitligheten av att datan i artiklarna har betydligt fler
likheter an skillnader mellan varandra. En styrka med studien var att databaserna Cinahl
Complete och PsychINFO valdes da dessa innehaller vetenskap inom studiens
forskningsomraden (Forsberg & Wengstrém, 2017; Polit & Beck, 2021; Ostlundh, 2017).
En styrka med avseende pa litteraturstudiens tillforlitlighet ar att en pilotsokning har
gjorts med malet att precisera och for att fa en adekvat uppfattning om tillgangligheten
pa data inom forskningsomradet (Polit & Beck, 2021). Det ansags finnas tillrackligt med
data for att litteraturstudien skulle vara mojlig att genomféra. En aspekt som anses vara
en styrka ar att booleska sokoperatorer anvandes i syfte att strukturera sékblocken och
gora sa att relevant litteratur inkluderas och inte missas. Tre artiklar vars resultat
innefattar sjukskoterskor och andra yrkeskategorier har exkluderats fran att tillhora
litteraturstudiens resultat, detta kan anses som en styrka inom tillforlitligheten. De
exkluderades da resultaten var upplevelser som delades av alla yrkeskategorier och
tydliggjorde inte exakt vad sjukskoterskorna hade upplevt. Tre manuella sékningar har

gjorts utifran litteraturens referenslistor. Forsberg och Wengstrom (2017) menar pa att i
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relevanta artiklars referenslistor aterfinns ofta andra artiklar som beror det valda amnet
och kan vara av intresse for studiens resultat och dérav bli en styrka for studien. En
svaghet i litteraturstudien var att yrkeslivserfarenheten bland artiklarnas informanter var
mellan 1 vecka - 46 ar och kan sanka tillforlitligheten da vissa av intervjupersonerna hade
lite erfarenhet om verksamheten. Artiklarna har anvant sig av olika begrepp for flyktingar
och det har medfort svarigheter att kunna sarskilja dem, detta kan anses som en svaghet
for litteraturstudien da begreppen har tolkats. Tillforlitligheten, verifierbarheten och
palitligheten kan starkas genom att arbetet har bedomts och kritiskt granskats under
handledning, grupphandledning och seminarier av andra studenter, handledare och

slutligen examinatorn. Detta har medfort revideringar och forbattringar av texten.

Verifierbarhet

Vidare bestams verifierbarheten, dependability, utifran studiens metodbeskrivning.
Shenton (2004) menar pa att den skall vara sa val beskriven att om en annan forskare vill
omprova studien med samma, kontext, metod och deltagare bor resultatet bli liknande.
Styrkor i litteraturstudien med avseende pa verifierbarheten innefattar detaljerade
sokscheman fran databaserna (se bilaga 1 & 2), en metod beskriven i kronologisk ordning
och en beskrivning av granskning samt analysprocessen. Tva typer av granskningsmallar
har anvants. En var HKRs granskningsmall for kvalitativa artiklar anvandes for att
strukturera och tolka datan djupgaende (Blomqvist et al., 2016). Den andra var en
kvalitetsbedomningsmall som inspirerats av Skog och Wainonen (2018).
Kvalitetsbedomningsmallen hjélpte att pa ett poangbaserat satt pavisa likheter och
skillnader inom artiklarnas kvalitet. Anvandningen av en poangbaserad mall kan anses
som en svaghet, da denna inte pavisar nagot djupare resonemang om innehallet i texten
och baseras pa tolkningar som gjorts av artiklarna. Den skulle kunna styrka
verifierbarheten da den pa ett visuellt sétt pavisar likheter och skillnader bland artiklarna.
Shenton (2004) beskriver som tidigare namnt att studien borde beskrivas sa utforligt som
mojligt for att replikering skall vara mojlig. Dédrav kan presentationen av analysprocessen

som innefattade fem steg starka verifierbarheten.
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Palitlighet

Enligt Shenton (2004) &r palitligheten, confirmability, ett av de fyra
trovardighetsbegreppen som innefattar att bedoma studiens objektivitet. Han menar pa att
de som har skrivit studien skall i allra storsta man forhalla sig objektiva och spegla de
resultat som framkommer utifran litteraturen och inte utifran egna preferenser.
Forforstaelsen var liten inom studieomradet och beskrevs innan arbetet startade och har
inte andrats, vilket kan vara en styrka inom palitligheten. Forforstaelsen kan stallas i
relation till resultatet vilket forvanade oss, da flera aspekter i sjukskéterskans arbete for
flyktingar med psykisk traumarelaterad ohéalsa var mer bristfallig &n forvantat. En styrka
med litteraturstudiens resultat var att etiska 6vervaganden har forekommit i alla artiklar,
dock i varierande omfattningar. Antingen beskrivs det tydligt hur forskarna forhallit sig
till etiska principer, vervaganden och/eller sa beskrivs vilken etisk kommitté som har
granskat projektet. Nagot som blir en svaghet med detta kan vara att det inte finns nagon
mojlighet att sakerstélla att den etik som vi efterstravat i detta arbete innefattas av de

etiska granskningar som skett.

Overforbarhet
Det sista trovardighetsbegreppet som Shenton (2004) beskriver &r Overforbarheten,

transferability. Shenton menar att detta begrepp syftar till att beskriva hur val ett resultat
ar generaliserbart och applicerbart pa en bredare och/eller annan population utanfor
omradet som studien har undersokt. For att en generalisering skall kunna goras till en
annan population krévs det att urvalet ar vél beskrivet genom demografiska data.
Presentationen av demografiska data om kon, alder eller yrkeserfarenhet &r nagot som har
varit delvis eller helt bristande i atta av de 13 artiklarna. Detta anses som en svaghet och
ar den bidragande faktorn till varfor de ej &r presenterade i resultatet. Ett exempel ar
konsfordelningen dér '3 av artiklarna saknar denna data. Konsfordelningen bland de 141
personer som presenteras i resterande artiklar berédknades till 19% man. | jamforelse med
Sveriges konsfordelning inom sjukskoterskeprofessionen som enligt Socialstyrelsen
(2020) var 12% méan 2018. Detta pavisar en dverrepresentation av man i var studie vilket

skulle kunna sanka 6verforbarheten till en svensk kontext. En svaghet med studien var att
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en artikel inkluderades vars informanter inte var legitimerade sjukskoterskor. Detta kan
sanka Gverforbarheten da studiens informanter inte tillhor samma yrkesgrupp och medfor
att en Overforing av resultatet kan bli problematisk. Resultatets litteratur baseras pa
artiklar som kommer fran flertalet lander i Europa, Jordanien och Australien. Alla dessa
lander har den gemensamma faktorn att de har tagit emot flyktingar som kommer fran
krig och misar. Artiklarna anvander manga olika begrepp for individerna i titlarna
exempelvis flykting, migrant, asylsokare, papperslidsa migranter. Detta kan anses som
problematiskt, da dessa i regel har olika innebord och syftar till olika saker eller processer.
Losningen pa detta problem ar att artiklarna har definierat vad begreppen innebér, vilket
mojliggor en bedémning samt tolkning ifall malgruppen svarar pa syftet. Detta medfor
en samlad bild av hur det ser ut. Likheter var fler &n skillnaderna som fanns bland
artiklarna och stérker overforbarheten. Resultatet skulle kunna vara Overforbart till
oppenvard, primarvard, slutenvard och akutvard i en kontext vars traumadrabbade

flyktingar ar i fokus.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota
flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa inom halso- och sjukvard. De centrala
fynden visar att sjukskoterskor upplever att kommunikationen &r svar i motet mellan
sjukskoterskor och flyktingar samt att det finns behov av implementering av kulturell
kompetens for att kunna mota flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa. | denna
resultatdiskussion kommer de centrala fynden diskuteras och stallas i relation till

omvardnadsteori eller modell.

Kommunikationsbarriarerna var ett hinder i motet och baserades pa bristande
sprakkunskaper men dven pa bristande tillit gentemot de som tolkade. P4 grund av
sprékliga barridrer blev det missforstind i mdtet som ocksd resulterade i felaktiga
bedomningar. Detta starks av Sevings (2017) studie dér sjukskoterskor upplevde

svarigheter att kommunicera med patienter relaterat till sprakskillnader. Pa grund av
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sprakskillnaderna uppgav sjukskoterskorna att de hade svart att etablera en
kommunikation och tillhandahalla omvardnad till flyktingarna. Liknande fynd beskrivs i
Tuohys et al. (2008) studie dar sjukskaterskor papekar att bristande sprakkunskaper bland
flyktingar kan paverka viktig information, vilket riskerar att forsvara diagnostiken och
omvardnadsdokumentationen. Sjukskoterskor beskriver dessutom att sprakliga skillnader
hos flyktingar resulterar i bristfallig dokumentation angaende flyktingar kulturella
bakgrunder och sprakliga behov (Wylie et al., 2020). Den bristfalliga informationen
ansag sjukskoterskorna vara problematiskt i bedomningen av flyktingarnas halsostatus.
Wylie et al. (2020) beskriver att mer an hélften av flyktingarna de moter har psykisk
traumarelaterad ohélsa, det vill sdga, en hdg sannolikhet att flyktingar senare drabbas av
PTSD (Sandhu et al., 2013). Den bristfalliga informationen leder alltsa till att vardgivarna
pa grund av sprakliga skillnader inte kan utreda flyktingars psykiska tillstand pa ett
korrekt sétt.

Utover sprakskillnader beskrev sjukskoterskorna att den otillrackliga kommunikationen
baserades pa den bristande tillgangligheten av tolkar (Mcneely, 2016; Seving 2017).
Almontaser et al. (2017) beskriver vidare att tolkar kan leda till missforstand i
kommunikationen, vilket kan leda till feldiagnostik och reducerar kvaliteten av den
kulturella varden. Baarnhielm (2019) poangterar att det inte alltid ar majligt att korrekt
dversatta sprak och menar att begrepp kan ha diverse sprakliga men &aven kulturella
tolkningar eller innebdrder. Badrnhielm beskriver vidare utmaningen i att Gversatta
kanslobegrepp sasom nedstamdhet, ilska, angest, smarta, orkesloshet och trétthet. Dérav
kan den bristande kvaliteten av kommunikation leda till att vardaren tolkar patientens
symtom i form av kroppsliga besvar i stéllet for psykiska problem. Motet med flyktingar
upplevdes darfér mer omfattande &n vanligt och resulterade i att onddiga fysiska
undersokningar och undersbkningarna blev en kompensationsmekanism till

kommunikationsbristerna (Priebe et al., 2011).

En modell som tagits fram av Berlin och Fowkes (1983) kan stallas i relation till

utmaningen inom kommunikation. Deras modell férkortas till LEARN-modellen dér L
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star for lyssna (listen), E for att forklara (explain), A for att bekrafta (acknowledge), R
for att rekommendera (recommend) och N for att komma 6verens (negotiate). Syftet med
modellen &r att bekrafta och diskutera bade skillnader och likheter mellan patientens
uppfattning och den kliniska forklaringen av den befintliga sjukdomen. Sjukskdterskan
skall strava efter att lyssna med empati for att sedan forklara sin egna uppfattning om vad
patienten formedlar. Metoden kommer fran stodsamtal som brukas inom psykologin.
Modellen grundas alltsa i upprepningar eller i fortydliganden i vad sjukskoterskan har
uppfattat i motet och tar patientens respons i beaktande. Pa sa satt kan sjukskoterskan
finna skillnader och likheter i forhallande till patientens egen uppfattning av den
befintliga sjukdomen for att till slut inféra en rekommenderad behandling.
Rekommendationen beslutas i hanseende till patientens synsatt och syfte med vardandet.
Hanssen (2007) betonar likasa om vardgivaren lyckas fa patienten att dela med sig av sina
traumatiska erfarenheter ar det vasentligt att tro pa patientens uppfattning samt skapa
tillrackligt med tid for att lyssna till berattelserna. Eftersom sjukskdterskan ar patientens
foresprakare ar det betydelsefullt att i motet skapa trygghet i syfte for att forebygga
patientens flashbacks och angest. Denna modell och tillvagagangssatt kan dock begréansas
i praktiken vid sprakskillnader, vilket utgor vikten av anvandningen av en medicinskt
certifierad tolk. Om sjukskoterskan anvander sig av omvardnadsmodeller kan utmaningar
sasom kommunikationsbarriarer overkommas och den emotionella paverkan skulle

kunna minskas i motet med psykiskt traumadrabbade flyktingar.

Bade sjukskoterskestudenter och sjukskdéterskor upplevde kunskapsbristen som en
utmaning i moétet med traumadrabbade flyktingar. Gerbu och Willman (2010) styrker
detta eftersom de beskriver att sjukskoterskestudenter inte har tillrdckligt med kunskap i
motet med flyktingar och invandrare. Vidare beskriver forfattarna att
sjukskoterskestudenter upplevde att de hade otillracklig kunskap om kulturer, bristande
erfarenheter av vardandet av patienter med utlidndska bakgrunder samt bristande
kulturella redskap i omvardnadsplaneringen. Gerbu och Willman (2010) poangterar att
sjukskoterskeutbildningar bor innehalla mer begrepp inom kulturell omvardnad samt att

dessa skall inkluderas i varje kurs. Ett fynd &ar att det framkommer uppenbara
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kompetensbrister i den kulturella varden bland bade sjukskoterskor och lakare (Priebe et
al,. 2011; Sandhu et al., 2013). Kompetensbrister i den kulturella varden starks, da bade
lakare och sjukskoterskor belyser behovet av att alla former av vardutbildningar bor
innehalla mer flyktingspecifik utbildning om kulturell forstaelse kring psykisk sjukdom,
somatisk sjukdom och dess behandlingar, kulturella och religiésa normer och
stigmatiseringar (Priebe et al., 2011). Genom kunskap beskriver vardpersonalen att de
kan fa storre insikt i flyktingarnas olika symtom och att det kan hjélpa vardgivarna att
tillampa bedomningar och behandlingar (Sandhu et al., 2013). Vardpersonalen menar att
de genom kunskap kan vdva in och betrakta patienternas traumatiska erfarenheter
tillsammans med deras somatiska bakgrunder pa ett mer effektivt satt i syfte for att
uppfylla en god vard (Sandhu et al., 2013). | resultatet framkommer den otillrackliga
kunskapen i moétet med psykiskt traumadrabbade flyktingar i nio av 13 vetenskapliga
artiklar. Det som framkommer i artiklarna tyder pa ett monster som talar for

kompetensbrist inom transkulturell omvardnad.

Utmaningarna som sjukskaoterskorna upplevde kan stéllas i relation till Leiningers (2002)
“cultural care theory”. Leininger (2002) beskriver teorin som holistisk men som dven
innehaller ett kulturspecifikt fokus i meningsfull omsorg for flyktingar och invandrare
med olika kulturella tillhérigheter. Forskaren beskriver vidare att det ar den enda teorin
som fokuserar pa sambanden mellan kultur och vard om vélbefinnande, hélsa, sjukdom
och dod. Teorins syfte var att belysa faktorer och metoder for vardande av personer
utifran deras religion, politik, ekonomi, varldshild, miljo, kulturella varden, historia,
sprak och kon. Eftersom dessa faktorer ar essentiella i den kulturkompetenta varden
belyser Leininger Sunrise-modellen som ett vasentligt verktyg i motet med flyktingar och
migranter. Med hjélp av denna modell menade Leininger (1995) att sjukskdterskor genom
praktiken kan samla in kunskap och information om patienters livsvérld. Denna kunskap
leder till 6kad insikt i individen och forutsattningar till att tillhandahalla en god
omvardnad. For att kunna gora detta bor sjukskoterskan bedoma patienten utifran
kulturell omvardnad som syftar till att samla kunskap och information om den enskilde

patientens perspektiv. Darefter anpassa omvardnaden utefter det. Eftersom
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sjukskoterskor ar den storsta gruppen av vardgivare kan denna modell ha en betydande
skillnad i en kvalitetsfylld vard och forebyggandet av missforstand i vardandet. Genom
att sammanvava teorin med modellen kan sjukskoterskor pa ett effektivt och meningsfullt
satt anvanda holistiska men aven kulturspecifika vardmetoder i motet med flyktingar i

halso- och sjukvardssammanhang.

Att mota personer som #r pa flykt &r komplext, da denna patientgrupp bar pa symtom som
kan vara svara for sjukskoterskor att identifiera. Genom “cultural care theory” beskriver
Gerbu och Willman (2010) att sjukskoterskan skall besitta formagan att vara en aktiv
lyssnare och vara en sjukskoterska som intar en roll dar denne &r villig att lara sig om
patienten, da patienten ar expert om sig sjalv, sin situation och behov. Genom denna teori
kan sjukskoterskors kulturella medvetenhet uppsta, vilket resulterar i en okad kulturell
kompetens och okad forstaelse for flyktingar olika kontext i deras traumatiska
sammanhang (Gerbu & Willman, 2010). Sjukskoterskor som under sin grundutbildning
tog del av Leiningers teori och fick mojlighet att prova den i motet med patienter och/eller
Ova pa patientfall blev forberedda for kulturella moten i varden. Detta resulterade i 6kad
kulturell forstaelse som aven visade sig att vara en vasentlig bestandsdel i framjandet for
patientens tillfrisknande. Den Okade kulturella forstaelsen ledde till att de flesta
sjukskoterskestudenterna kande sig tillréckligt forberedda i att arbeta 1 den
mangkulturella varden. En skillnad kan ses i Lundbergs et al. (2005) studie dar
sjukskoterskestudenter som inte fatt lara sig om transkulturella omvardnadsteorier
upplevde istéllet motsatsen. De upplevde dessutom att de hade bristande kulturella
kompetenser, begransad erfarenhet av att varda patienter med andra kulturer och
begransade redskap i att tillgodose det kulturella behovet i omvardnadsplaneringen. Detta
i relation med resultatet visar ett behov av att 6ka mangden transkulturell omvardnad
under hela sjukskdéterskeutbildningen men dven andra vardutbildningar. For att
sjukskaterskor skall besitta de nddvandiga omvardnadsredskapen for motet med psykiskt
traumadrabbade flyktingar ar det viktigt att sjukskoterskor har insikt i flyktingars
varderingar och uppfattningar gallande kulturer, seder, sprak, bakgrund, livshistoria,

vélbefinnande, sjukdom, och dod. Denna form av insikt kan tillkomma genom att 6ka
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innehallet av transkulturell omvardnad i sjukskéterskeutbildningar. Insikten kan aven
tillkomma genom att sjukskaoterskestudenter far 6va pa patientfall i syfte for att kunna

implementera sina kunskaper i bade praktik och i sin framtida yrkesroll.

Enligt Socialstyrelsen (2015) ar férekomsten bland psykisk ohélsa bland flyktingar och
invandrare ofta, dock inte alltid hogre jamfort med majoritetsbefolkningen. Ett
samarbetsprojekt mellan en specialistenhet for transkulturell psykiatri och flyktingtrauma
vid  Akademiska sjukhuset i Uppsala och primarvarden genomfordes
halsoundersokningar pa flyktingar. Bland dessa undersokningar framkom det att 66,4
procent av flyktingarna hade traumatiska bakgrunder. Trots att flyktingarna under flera
ar hade kontakt med sina vardcentraler hade de aldrig berattat om sina traumatiska
erfarenheter i hemlandet. Socialstyrelsen beskriver vidare att vardgivarna i den svenska
sjukvarden har ofta svart att identifiera patienters traumatiseringar. En problematisering
som uppmarksammas &r den bristande tiden inom Oppenvarden. Flyktingar blir ofta
behandlade for sina symtom och inte sina grundproblem, vilket gor det angeléget for en
tidig identifiering av flyktingars traumarelaterade ohélsa. Socialstyrelsen beskriver vidare
att flyktingar ytterst sallan sjalvmant beréttar om sina traumatiska erfarenheter, vilket
utgor vikten for bade tid och fortroende i métet. Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver
att det 4r 1 Martin Bubers “jag-du” som det dkta moétet med andra méanniskor intréffar. |
detta mote ar exempelvis sjukskdterskan ett likvardigt subjekt och relationen grundas i
omsesidighet. Syftet med matet ar att genom intuitiv och kommunikation fa kunskap om
den andre parten, vilket kraver nérvaro, 6ppenhet och medvetenhet. Men for att motet ska
uppfyllas bor sjukskoterskans priméra uppgift vara att ha viljan om att méta den andre
istallet for att hjalpa. Sjukskoterskan skall under dialogen sdka kontakt genom att vara
personligt narvarande samt acceptera och bekréfta motparten. Det intressanta &r att
dialogen nodvandigtvis inte behdver yttra sig i ord och sprak, utan kan &ven ske
kanslobetonat. Det dr vasentligt att sjukskoterskor i motet med traumadrabbade flyktingar
vagar engagera sig, vagar mota samt fora en dialog pa ett bade verbalt och icke-verbalt

satt. Sjukskaterskor behover alltsa vara mer 6ppna for den de moter. Sjukskaéterskors
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oppenhet kan leda till lidande och radsla men kan &ven leda till sjalvforverkligande,

tillfredsstéllelse och lycka i motet.

Enligt SSF (2017) skall sjukskéterskan forbattra omvardnaden i hansyn till patientens
behov och resurser i syfte for att uppna en god och séker vard. Denna litteraturstudie kan
darfor inte minst bidra med 6kad kunskap inom den transkulturella varden. Men &ven
redskap i motet med traumadrabbade flyktingar for att pa ett effektivt sitt kunna

identifiera och behandla flyktingars psykiska besvér inom hélso- och sjukvarden.

Slutsats

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota
flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa inom héalso- och sjukvarden. Resultatet
pekar pa upplevda utmaningar i motet sdsom kommunikationsbarriarer, otillracklig
kompetens och emotionell paverkan men dven ett fungerande mote dar tiden var en
forutsattning samt vikten av att skapa en kénsla av trygghet och fértroende. Vi som
framtida sjukskoterskor kommer att med allra storsta sannolikhet mota flyktingar
och/eller migranter pa vara arbetsplatser. ~Sjukskoterskornas upplevda utmaningar i
resultatet speglar den verklighet varden och sjukskoterskeutbildningar star infor och det
ar darfor av vikt att sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter innehar en kulturell

kompetens for att tillgodose en god och kvalitetsfylld vard.

En styrka med litteraturstudien &r att den presenterar de utmaningar som sjukskoterskor
kan stéllas infor, vilket kan forbereda dem eller alternativt annan sjukvardspersonal infor
motet. Dessutom presenteras vad ett fungerande mote bor innehalla, vilket kan vara bidra
med strategier och tillvdgagangssatt som  sjukskoterskor och/eller annan
sjukvardspersonal kan ta del av. Kategorierna utmaningar i motet och ett fungerande mate
kan tillsammans anvandas som verktyg i syfte for att forebygga missférstand och
missbedomningar i motet med traumadrabbade flyktingar. Utifran resultatet framkommer

bristande kulturell kompetens bland manga deltagare, vilket belyser ett behov av att fler
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sjukskoterskor behover denna form av kunskap i motet med psykiskt traumadrabbade
flyktingar. Denna kunskap kan underlatta bade sjukskoterskors framtida arbeten med
denna utsatta patientgrupp men kan aven forhindra ett onédigt lidande hos flyktingarna.
Vi hoppas déarfor att sjukskoterskor genom 6kad insikt kan bidra med 6kad kunskap i
motet med psykiskt traumadrabbade flyktingar. Vi hoppas aven att litteraturstudien kan
bidra till inspiration for framtida forskning om omradet. P4 grund av strikta
tidsbegransningar har detta arbete endast fokuserat pa sjukskoterskors upplevelser.
Patienten och dess anhorigas upplevelser om detta omrade ar nagot som ocksa behover

undersokas och presenteras for att det skall vara mojligt att aterskapa en helhetsbild.
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Sokschema

Bilaga 1

Cinahl 17 november 2020

Syfte

Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa
inom hélso- och sjukvarden.

Sokning nr och
namn

Soékord

Antal
traffar

Relevanta
artiklar

1 - Upplevelser

“Qualitative Studies” [MH] OR
“Qualitative research*” [fritext] OR
“Qualitative stud*” [fritext] OR
“Qualitative method*” [fritext] OR
Encounter* [fritext] OR

Experienc* [fritext] OR
Perception* [fritext] OR

View™* [fritext] OR

Interview™ [fritext] OR

“Focus group™®” [fritext]

956,696

0

2 - Sjukskoterskor

“Nurse attitudes” [MH] OR

Nurs* [fritext] OR

“Nursing experienc*” [fritext] OR
“Health Care Professional*” [fritext] OR
“Health care*” [fritext] OR
“Transcultural nursing®” [fritext] OR
“Psychiatric nursing*” [fritext] OR
“Refugee nursing health” [fritext]

950,169

3 - Flyktingar

Refugees [MH] OR

Refugee* [fritext] OR

“Refugee patient™” [fritext] OR
“Asylum Seek®” [fritext] OR
“Undocumented Migrant®” [fritext] OR
Migrant* [fritext] OR

“Migrant patient™” [fritext] OR
“Displaced Person®” [fritext]

16,976
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4 - Psykisk
traumarelaterad
ohélsa inom hélso-
och sjukvard.

“Trauma-focused health care”
“Mental illness™ [fritext] OR

"Mental health™ [fritext] OR

"Mental health recover*" [fritext] OR
“Psychological trauma” [fritext] OR
“Post traumatic stress disorder®” [fritext]
"Mental health care" [fritext] OR
“Mental health service*” [fritext] OR
“Health care” [fritext] OR
“Emergency care*” [fritext] OR
“Psychiatric unit*” [fritext] OR
“Primary health care” [fritext]

688,449 0

1 AND 2 AND 3 AND 4

330 0

Begransningar

S6kning nr 5 och tidsbegransning fran
2000 och framat, samt implementera
akademiska tidskrifter.

270 10

Bilaga 2

PsychINFO 17 november 2020

Syfte

Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota flyktingar med psykisk traumarelaterad ohélsa
inom hélso- och sjukvarden.

Sokning nr och namn | Sokord Antal Relevanta
traffar artiklar
1 - Upplevelser Experienc* [Anywhere] OR 1,568,918 | 0
Perception* [Anywhere] OR
"Qualitative stud*" [Anywhere] OR
Interview* [Anywhere]
2 - Sjukskoterskor Nurs* [Anywhere] OR 175,091 0
"Psychiatric nurs*" [Anywhere] OR
“Transcultural nurs*” [Anywhere] OR
“Refugee nursing health*” [Anywhere]
3 - Flyktingar Refugee* [Anywhere] OR 10,309 0
Fugutive* [Anywhere]
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4 - Psykisk
traumarelaterad ohalsa
inom hélso- och

"Mental illness” [Anywhere] OR
“Posttraumatic Stress Disorder”
[Anywhere] OR

646, 366

sjukvard “Mental health*” [Anywhere] OR
“Psychological trauma*" [Anywhere]

5 1 AND 2 AND 3 AND 4 152

Begransningar Sokning nr 5 och tidsbegransning fran 99

2005 och framat, samt implementera
akademiska tidskrifter
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Finns ett tydligt formulerat syfte?

Ar studiens design beskriven (I termer av fenomenologi, etnografi, grounded theory etc.)?

Finns det en tydlig beskrivning av teoretiskt perspektiv?

el N .

Finns det en tydlig beskrivning av hur deltagarna rekryterades?

Rekryterades tillrackligt manga for att nd mattnad?

Finns det en tydlig och transparent beskrivning av hur data samlades in?

Var datainsamlingsmetoden relevant?

Beskrivs forskarnas roll i relation till deltagarna?

©| o N o O

Finns det en beskrivning av forskarnas forforstaelse?

10. Finns det en tydlig beskrivning av hur data analyserades och &r analysprocessen i termer av kodning, kategorisering
eller tematisering relevant och transparent beskriven?

11. Ar resultatet logiskt beskrivet och latt att folja?

12. Speglar resultatet de data som samlades in?

13. Finns det beldgg for de fyra komponenterna i trovardighetsbegreppen*

Tabell 1.0: Kvalitetsbedémning av de 13 kvalitativa artiklar som ingatt i resultatet med inspiration fran Skog & Wainonen (2018).
*Utifran Shentons (2004) kvalitetsbegrepp tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och 6verforbarhet.
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Ja. 2p. Ja. 2p. Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja. 2p. |Ja 2p. |Ja 2p.
Ja. 2p. Ja. 2p. Ja. 2p. | Delvis. | Delvis. |Ja.2p. |[Ja.2p. |Ja.2p. |Ja. 2p. | Delvis. |Ja. 2p. | Delvis. | Delvis.
1p 1p. 1p. 1p. 1p.
Ja. 2p. Delvis. Delvis. | Nej.Op. | NejOp | Ja. 2p. |Ja. 2p. | Delvis. | Nej. Op. | Nej. Op. | Delvis. | Nej. Op. | Ja. 2p.
1p. 1p. 1p. 1p.
Ja. 2p. Ja. 2p. Delvis. |Ja.2p. | Delvis. |Ja.2p. | Delvis. | Delvis. |Ja.2p. |Ja.2p. | Delvis. |Ja. 2p. |Ja. 2p.
1p. 1p. 1p. 1p. 1p.
Ja. 2p. Delvis Delvis. |Ja.2p. | Delvis. |Ja.2p. |Ja.2p. | Delvis. |Ja.2p. | Nej.Op. |Ja.2p. | Delvis. | Delvis.
1p. 1p. 1p. 1p. 1p. 1p.
Ja. 2p. Ja. 2p. Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja2p. |Ja2p. [Ja2p. |Ja2p. |[Ja2p. |Ja 2p.
Ja. 2p. Ja. 2p. Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja2p. |Ja2p
Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op.
Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej.Op. | Nej. Op. | Nej.Op. | Nej. Op.
Ja. 2p. Ja. 2p. Ja.2p. [Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja2p. |Ja2p. [Ja2p. |Ja2p. |Ja2p. |Ja 2p.
Ja. 2p Ja. 2p. Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p |Ja 2p. |Ja 2p.
Ja. 2p Ja. 2p. Ja. 2p. | Ja2p. Ja.2p |Ja2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. |Ja.2p. [Ja.2p |Ja.2p. |Ja.2p
Delvis. | Delvis. Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Nej. Op. | Delvis. | Nej. Op. | Ja. 2p. | Nej.Op |Ja.2p. |Ja. 2p. | Nej. Op.
1p. 1p. 1p.
21/26p. | 19/26p. | 17/26p. | 17/26p. | 15/26p. | 20/26p. | 20/26p. | 17/26p. | 20/26p. | 15/26p. | 20/26p. | 18/26p. | 18/26p.

Tabell 1.1: Kvalitetsbedomningens fortsattning av de 13 artiklarnas poangbeskrivning.
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Artikeloversikt

qualitative content
analysis.

Jordanien, 2018.

att behandla
flyktingar som
lider av
psykisk
ohdlsa.

er sista aret pa
kandidatniva, 18 ar,
erfarenhet att
behandla flyktingar,
forsta samt tala
arabiska och
engelska. Individuella
intervjuer som varade
10-30 min.

Kvalitativ innehallsanalys
anvéndes.

Okad praktisk och
teoretisk kunskap
samt béttre attityd
gentemot
psykiatrisk vard
upplevdes som
I6sningen.

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Degni, F., Souminen, S., Syftet med Strategiskt urval. Individuella intervjuer I resultatet Tillforlitligheten starks da resultat och citat

Esseén, B., El Ansari, W., studien var att | Etiska kommittéer i genomfordes med 4 lakare framkommer svarar pa studiens syfte. Stirks da de anvant

& Vehvilainen-Julkunen, utforska respektive stad somvaradeicalh.2av faktorer som ett strategiskt urval. Sanks da det inte framgar

K. lakare, sjuk- foreslog 3 psykiatri- | fokusgrupps-intervjuerna paverkar att informanterna godként materialet innan
skoterskor och | sjukskdterskor/ 4 innefattade alla relationen mellan | publicering.

Communication and barnmorskors | sjukskéterskor/ 8 yrkeskategorier och en lékare och Verifierbarheten starks da deltagarna ar

Cultural Issues in kommunikatio | barnmorskor/10 innefattade 6 sjukskoterskor | somaliska beskrivna. sénks da metod och intervjufragor

Providing Reproductive n vid vard- obstetriker som 8 barnmorskor och en kvinnor. Men ej &r val beskrivet.

Health Care to Immigrant | andetinom véardade kvinnor som | psyKkiatrisjukskéterska. aven Palitligheten stérks da etiskt godkéannande

Women: Health Care reproduktion var migranter eller Dessa varade i ca 20-30 sjukskoterskors/b | finns och sanks da forforstaelse ej ar tydligt

Providers’ Experiences in | 0¢h modra- flyktingar. min. Oppna fragor anvandes | arnmorskors beskrivet.

Meeting Somali Women vard for Inklusionskriterier: | under intervjuerna. relation med Overforbarheten starks da deltagarna

Living in Finland. somaliska ej tydligt beskrivet. somaliska kommer fran olika stader. Sénks da kontexten
kvinnor i Individuella Datan har analyserats med kvinnor. inte &r beskriven.

Finland. 2012. Finland. intervjuer och hjalp av innehallsanalys. Kvalitetspoéng = 21/26p.

’ fokusgrupper.

Dotevall, C., Winberg, E., | Syftet med Bekvamlighetsurval: | Individuella intervjuer. Sjukskoterskestud | Tillforlitligheten starks da resultat och citat

& Rosengren, K. studien var att | atta sjukskoterske- enter i Jordanien | svarar pa studiens syfte. Sanks da ett
beskriva studenter 20-24 ar. Data insamlades under en upplevde bekvémlighetsurval anvénts.

Nursing students’ Jordanska Tva man och sex dag och intervjuerna varade | begransningar Verifierbarheten starks da metod och

experiences with refugees | Siukskoterskes | kvinnor. mellan 10 och 30 minuter. gentemot intervjufrégor ar val beskrivna. Sénks da det

with mental health tudenters Inklusionskriterier: psykiatrisk vard inte framgar var eller hur intervjuerna gjordes.

problems in Jordan: A upplevelser av | Sjukskdoterskestudent for flyktingar. Palitligheten Starks genom peer-reviewed

granskning, rekryterings beskrivning och
etiskt godkannande. Séanks da forforstaelse ej
ar tydligt beskriven.

Overforbarheten stirks da kontext ar val
beskrivet. Sanks da inklusionskriterierna
reducerar mojligheten att dverfora till en
storre population

Kvalitetspodng = 19/26p.
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Artikeloversikt

and refugee
families: issues

som besoker
flyktingfamilje

Inklusionskriterier:
ej beskrivet.

upplevelser av att arbeta
med flyktingfamiljer,

flyktingar. Identifiering
och prioritering av

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsme | Analys

Land, Ar tod

Drennan, V. M., | Att beskriva Strategiskt urval som | Intervjuerna utférdes pa Den komplexa Tillforlitligheten starks da resultat och citat

& J, Joseph. upplevelser innefattar 13 respektive arbetsplats. De | relationen mellan svarar pa studiens syfte. Starks da de anvant
hos erfarna sjukskaterskor. oppna fragorna fokuserade | sjukskoterskor och ett strategiskt urval. Sanks da urvalet ar daligt

Health visiting sjukskoterskor pa foregaende och nutida patienter som &r beskrivet.

Verifierbarheten stéarks da metod och
intervjufokus ar beskrivet val. Sanks da

intervjuer.

innehallsanalys i NVIVO
9.

in professional ricentrala utmaningar, starkande hélsobehov. intervjuguide ej &r beskriven.
practice. London. Datainsamlingsmetod faktorer, strategier for att Sjukskdterskors Palitligheten Starks da bade etiskt
var semistrukturerade kartlagga kvinnliga uppfattning om godkénnande och dvervaganden ar
Storbrittanien, intervjuer. flyktingars halsobehov framgangsrika resultat i | presenterade. Sanks da forforstaelse ej ar
2005. samt synen pa att forbattra | deras arbeten. tydligt beskriven.
flyktingars hélsa. Sjukskdterskors Overforbarheten stirks da kontexten ar
paverkan av att arbeta | valbeskriven. Sanks da deltagarna inte &r vl
Tematisk innehallsanalys med flyktingfamiljer. beskrivna.
anvandes. Kvalitetspodng = 17/26p.
Farley, R., Syftet var att Strategiskt urval med | Fokusgrupps intervjuerna Sjukskéterskors Tillforlitligheten starks da resultat och citat
Askew, D., & utforska 36 deltagare varav genomfordes i ett upplevelser om deras svarar pa studiens syfte. Stirks da de anvant
Kay, M. erfarenheter dessa 20 var lékare, personalrum och de som arbeten med ett strategiskt urval. Sanks da urvalet ar daligt
fran primér- fem sjukskadterskor inte kunde delta pa grund patienterna, uppgift beskrivet.
Caring for vardpersonal och 11 av begransad tid fick géra | inom primarvard, Verifierbarheten starks dd metod och
refugees in som arbetar underskoterskors. semistrukturerade kunskap, intervjufokus ar valbeskrivet. Sanks da
general med intervjuer i efterhand. kommunikation, intervjuguide ej ar beskriven.
practice: nyanlanda Inklusionskriterier: | Fragorna fokuserade pa att | halsovardssystemet och | Palitligheten starks da flera forskare har
perspectives flyktingar i ej beskrivet. undersdka barridrer och praktiken. deltagit i analysprocessen och &r etiskt
from the Brisbane. upplevelser av att granskad. Sanks da forforstaelse ej ar tydligt
coalface. Datainsamlingsmetod tillhqndahélla vard till b_eskriyen. ) ) _ o
_ var fokusgrupper och flyktingar sarpt de_resurser Oyerfo.rbgrhoeten starks da”studlep utforts pa
Australien, semistrukturerade som kunde hjalpa i arbetet. olika primarvardsenheter. Sanks da kontext
2014. Induktiv tematisk inte &r val beskrivet.

Kvalitetspoang = 17/26p.
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Artikeloversikt

C.F., Eagar, S., &
Smith, S.

Operation Safe
Haven: The needs
of nurses caring
for refugees.

Australien, 2003.

kunskaper samt
ge kunskapsstod
som
sjukskoterskor
behdver for att ge
en holistisk och
kompetent vard
till flyktingar for
att underlatta
dvergangen till

hade 1 vecka till mer &n ett
ars erfarenhet inom
verksamheten.

Inklusionskriterier:
Ej beskrivna.

Fokusgrupper och individ-
uella semistrukturerade
intervjuer.

fordes dar sex
fragor diskutera-
des. Individuella
semistrukturerade
intervjuer genom-
fordes darefter
och varade mellan
60 och 90 min.

Tematisk analys

upplever professionen inom och
genom trauma kanslig vard. Det
forekommer stressrelaterade
faktorer i sjukskoterskors
arbeten. Utdver detta
framkommer sjukskdoterskors
upplevelser av stod i arbetet.

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande | Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Griffiths, R., Att identifiera Bekvamlighets urval med 14 | Tva fokusgrupps- | | resultatet framkommer det hur | Tillforlitligheten starks da resultat och citat
Emrys, E., Lamb, | fardigheter och sjukskoterskor varav urvalet | intervjuer genom- | sjukskéterskor utévar och svarar pa studiens syfte. Sanks da ett

bekvamlighetsurval anvandes.

Verifierbarheten starks da metod och
intervjufokus ar val beskrivet. Sanks da specifika
intervjufragor inte ar beskrivna.

Palitligheten starks da flera personer har deltagit
i analysprocessen och att projektet ar etiskt
godkant. Sanks da forforstaelse inte &r beskrivet.
Overférbarheten stirks da kontext 4r beskriven.
Sanks dé det enda som beskrivs om urvalet ar
deras yrkeslivserfarenhet.

experiences of
encountering
undocumented
migrants in
Swedish
emergency
healthcare.

Sverige, 2014.

Sverige upplever
sina moten med
papperslésa
migranter.

mellan 20-60 ar och yrkes-
verksamma ar var 2-46 ar.
Deltagarna arbetade pa
psykakut, gynakut, forloss-
ning, akutmottagning, vard-
central och icke-statliga
organisationer.

Inklusionskriterier: Ej
beskrivna.

Semistrukturerade
individuella intervjuer

Oppna huvud-
fragor som hade
bestamda foljd-
fragor.

Analys skedde
med hjélp av en
fenomenografisk
analysmodell

papperslésa migranter, och
skillnader inom och mellan
godtyckliga granser forekom.
Sjukskoterskorna upplevde
ké&nslor som hjalpléshet och
otillracklighet pa grund av
bristande kunskap och redskap.
Sjukskoterskorna upplevde &ven
att flyktingarna hade bristande
tillit gentemot sjukvérden, da
dessa hade blivit utsatta for
diverse handelser i deras
hemlander.

vanlig halso- och anvandes. Kvalitetspoang = 15/26p.
sjukvard.

Gullberg, F., & Att undersoka hur | Bekvamlighet- och sndboll- | Semistrukturerade | Huvudkategorier sdsom Tillforlitligheten starks da resultat och citat
Wihlborg, M. sjukskoterskor surval med 16 deltagare individuella inter- | sjukskoterskors uppfattningar svarar pa studiens syfte. Sanks pa grund av
som arbetar inom | varav 11 var kvinnor och 5 vjuer genom- om pappersldsa migranter, bekvamlighetsurvalet.

Nurses’ akutvarden i var man. Aldrarna varierade | fordes utifrén tre | utmaningar i att méta Verifierbarheten starks da metod och

intervjufragor ar val beskrivna. Sanks da ingen
dversiktstabell dver analysprocessen presenteras.
Palitligheten Starks da bada forfattarna har
deltagit i analysprocessen och projektet ar etiskt
godkant av en kommittee. Sanks da forforstaelse
inte &r beskrivet.

Overférbarheten stirks da kontexten ar val
beskriven. Sanks da studien ar genomfard pa ett
geografiskt omrade.

Kvalitetspoang = 20/26p.
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emergency care:
Swedish health care
staff’s experiences.

Sverige, 2005.

eller psykiatrisk
vard upplevde
problem i
vardandet av
migranter. Om
isafall, jamfora
dessa.

underskoterskor.

Inklusionskriterier: Tva
ars arbetslivserfarenhet.

Datainsamlingsmetod var
fokusgrupper.

2003. Intervjuerna
pégick 1,5h-2h.

Analyserades med
induktiv
innehallsanalys.

sprakbarriarer, kulturella
skillnader och svarigheter
med att mota flyktingar som
drabbats av trauma.

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod | Analys

Land, Ar

Hultsjo, S., & Att identifiera Snébollsurval; 22 Forfattarna genomforde | Overlag fanns likheter bland | Tillforlitligheten starks da resultat och citat

Hjelm, K om vard- kvinnor och 13 méan och | intervjuerna i tre olika | de upplevda svarigheterna svarar pa studiens syfte. Sanks da det ej gar att
personal inom arbetade som grupper mellan pa de olika arbetsplatserna. avgora om intervjuer blivit djupa.

Immigrants in akut somatisk sjukskaterskor eller november-december Det kunder rdra sig om Verifierbarheten starks da metod &r val

beskrivet. Sanks da intervjufragor ej ar
beskrivna.

Palitligheten starks da bada forfattarna
deltagit i analysprocessen och att projektet &r
etiskt granskat. Sanks da forforstaelse ej ar
beskrivet.

Overforbarheten stirks da kontext ar
beskrivet. Sanks da inklusionskriterier
forsvérar overforing till en population med
mindre arbetslivserfarenhet.
Kvalitetspodng = 20/26p.

Kallakorpi, S.,
Haatainen, K., &
Kankkunen, P.

Nurses’
Experiences Caring
for Immigrant
Patients in
Psychiatric Units.

Finland, 2018.

Beskriva
sjukskoterskors
erfar-enheter av
att varda
flyktingpatienter
pa psykiatrisk
vard-avdelning.

Strategiskt urval: 5
deltagare som var
sjukskoterskor.
Aldersspann: 30 — 50 och
de hade mellan 2 — 20 ars
yrkeslivserfarenhet.

Inklusionskriterier: att
de hade vardat
flyktingpatienter.

Observationer samt
individuella intervjuer.

Individuella intervjuer
utifran Spradleys
(1979) kontrast och
strukturfragor som var
40-60 min langa,
observationer,
faltanteckningar och
dokumentation av vard
av vérdpersonal
gjordes.

Induktiv
innehallsanalys dar
resultatet kodades,
kategoriserades och
abstraherades.

Resultatet visar tre
kategorier; Sjukskoterskans
beskrivande av flykting-
patientens symtom dér man
fann att symtom och orsaker
till ohalsa skiljer sig fran
befolkningen, sjukskoter-
skors erfarenheter av att
varda flyktingpatienter som
innefattar kulturkrockar,
sprakbarridrer och
sjukskoterskors uppfattning
av kulturell omvérdnad var
effektiv.

Tillforlitligheten starks da urvalet, resultatet
samt citat speglar deltagarnas upplevelser.
Sanks da urvalet var litet.

Verifierbarheten starks da metoden &r val
beskriven, sanks da intervjufragor ej ar
beskrivna.

Palitligheten starks da projektet ar etiskt
granskat. Sanks da forforstaelse ej ar
presenterat och att det ej framgar hur ménga
som deltagit i analysprocessen.
Overférbarheten stirks da inklusionskriterier
mojliggor 6verforing. Sanks da att kontexten
gj ar valbeskriven.

Kvalitetspoang = 17/26p.
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the care for
refugees.

Australien, 2018.

en flykting h&lsomotta-
gning och vilja delta i
studien.

Datainsamlingsmetoden
bestod telefonintervjuer

exporterades till NVIVO 10
for kodning. Texterna kodades
i teman om sjukskaoterskors
erfarenheter.

ansags vara komplexa
géllande fysiska och
psykiska trauman men
omvardnadsarbetet var anda
tillfredsstéllande.

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land, Ar metod
Kalengayi, F. K. N., | Att utforska | Strategiskt urval Den forsta forfattaren Sjukskoterskornas olika Tillforlitligheten starks da resultat och citat
Hurtig, A.-K., vardgivares | anvandes. Bestod av 15 rekryterade deltagarna. uppfattningar om svarar pa studiens syfte. Starks dé de anvant
Nordstrand, A., upplevelser | sjukskoterskor dér alla Individuella intervjuer hélsoscreening bland ett strategiskt urval. Sanks da alla deltagare
Ahlm,C., & av att var kvinnor och var genomfordes pa ett kontor. flyktingar. Sjukskoterskorna | var av samma kon.
Ahlberg, B. M. screena mellan 27 och 64 ar. Intervjuerna varade mellan upplevde att det fanns Verifierbarhet starks dd metod,

nyanlanda 60-90 min och baserades pa problematik inom regler och | intervjufragor ar val beskrivna. Sénks dé
“It is a dilemma”: migranter Inklusionskriterier: sex presenterade dppna fragor | praxis. De upplevde inklusionskriterier ej ar presenterade.
perspectives of for att Ej beskrivna. med foljdfragor. kommunikationsbarriérer Palitligheten starks flera forskare deltagit i
nurse practitioners | generera och en komplexitet med analysprocessen, anvant sig av triangulering
on health screening | kunskap som | Individuella intervjuer. anvandning av tolk. De och ar etiskt godkand, sanks da forforstaelsen
of newly arrived kan skapa Tematisk analys anvandes. upplevde aven konflikter inte ar beskriven.
migrants. policys for med policys och regelverk. Overférbarheten Starks dé fyra olika

klinisk Sjukskéterskorna upplevde kontexter ar presenterade. Sanks da kontext
Sverige, 2015. praxis. konsekvenser for klinisk inte &r val beskriven.

praxis. Kvalitetspoang = 20/26p.

Ogunsiji, O., Chok, | Syftet med Strategiskt- Intervjuerna genomfordes av Sjukskoterskorna upplevde Tillforlitligheten starks da resultat och citat
H. N, denna studie | bekvamlighets- och forsta forfattaren och varade att deras arbete bestod av att | svarar pa studiens syfte. Starks dé de anvant
Mashingaidze, G., var att snobollsurval anvandes. | 30-90 min. Intervjuerna gora halsokontroller och ett strategiskt urval. Sanks da ett
& Wilkes, L. utforska Alla var kvinnor, ett till spelades in och triagera, remittera patienter bekvamlighetsurval anvants.

erfarenheter | atta ars erfarenhet. transkriberades. Intervjuerna sa att de kommer till ratt Verifierbarheten starks p.g.a. att metod,
“I am still na av baserades pa ett vardinstans. For hog intervjufragor och citat ar valbeskrivna.
passionate despite | omvardnad Inklusionskriterier: att | semistrukturerat arbetsbelastning och Palitligheten starks da alla forskare deltagit i
the challenges”': rorande vara legitimerade frageformuldr. tidspress var nagot som de analysprocessen och att projektet ar etiskt
Nurses navigating flyktingar. sjukskaterskor, jobba pa | De transkriberade intervjuerna | upplevde. Patientfallen godkant. Sanks da forforstaelsen inte ar

beskriven.

Overforbarheten starks da inklusionskriterier
mojliggdr overforing till en storre grupp.
Sénks da kontexten ej val beskriven.
Kvalitetspoang = 15/26p.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Samarasinghe, Beskriva hur Strategiskt urval som bestod av 34 Individuella Tre kategorier framkom i Tillforlitligheten starks d resultat och citat
K., Fridlund, B., | distriktssjukskot | sjukskoterskor inom primarvard som | intervjuerna resultatet; svarar pa studiens syfte. Stirks da de anvant

& Arvidsson, B.

Primary health
care nurses’
promotion of

erskor
begreppsliggor
hélsoframjning
for ofrivilliga
migrantfamiljer

arbetar inom kvinno-, barn-, skol-,
distriktssjukvard samt sjukskéterskor
frén sjukskoterskeledda kliniker som
behandlar astma, allergi, diabetes och
hypertoni.

genomfordes och
varade ca 60 min
vardera. Intervjuerna
blev inspelade och
transkriberades.

1. en etnocentrisk strategi med
fokus pa det fysiska
individens halsa.

2. en empatisk installning som
fokuserar pa det mentala inom

ett strategiskt urval. Sénks da det inte
framgar vem som sagt vad.
Verifierbarheten starks dd metod och
intervjufragor ar vl beskrivna. Sanks da
foljdfragor inte ar beskrivna.

involuntary i kulturell individens halsa i Palitlighet starks da det framkommer vem
migrant évergang. Inklusionskriterier var att den som familjesammanhang. som genomfort intervjuerna samt att den ar
Sfamilies’ health. intervjuas skulle jobba inom Kontextuell analys 3. en helhetssyr] som gor det etiskt godkand. Sanks da forforstaelse inte ar

primarvarden skedde genom sex mojligt for f_amlljen att presenterad. )

olika steg. fungera bra i vardagen. Overfﬁrbarhet stécrks da kqntexten ar vl

Sverige, 2010. Datainsamlingsmetod var enskilda beskriven. Sanks da urvalet inte &r val

intervjuer. presenterat.

Kvalitetspodng = 20/26p.
Sandblom, M., | Att belysa Snobollsurval med sju sjukskoterskor | Bada forfattarna Det framkommer tre Tillforlitligheten starks da resultatet och
& Mangrio, E. sjukskoterskors | bestédende av tvd mén och fem deltog i intervjuerna huvudkategorier; strukturell citat svarar pa studiens syfte. Sanks dé
upplevelser som | kvinnor. Aldrar mellan 28-34. 1,5-6 | dar dessa spelades in, | otillracklighet, etiska urvalet &r litet.

The experience | tillhandahdller ar som yrkesverksamma transkriberades och dilemman och utmaningar Verifierbarheten starks dd metod och
of nurses vard till sjukskoterskor analyserades enskilt. | samt personlig paverkan och intervjufokus ar beskrivet. Sanks da
working within papperslosa Intervjun bestod av insikt. Varav dessa bestar av intervjufragor inte ar beskrivna.
a voluntary migranter i en Inklusionskriterier: 10 6ppna forberedda | sju subkategorier. Palitligheten starks da fler 4n en person har
network: a volontdrorganis | Ej beskrivna. fragor i syfte for att Sjukskoterskorna upplevde sig | deltagit i analysprocessen samt att projektet

qualitative study
of health care
for
undocumented
migrants.

Sverige, 2017.

ation.

Semistrukturerade intervjuer i
deltagarnas respektive hem.

berodra specifika
teman. Foljdfragor
anvandes efter de
oppna fragorna om
det behdvdes.
Induktiv
innehallsanalys
anvandes.

otillrackliga och beskrev att de
behdvde mer erfarenhet i
motet med flyktingar.
Samtidigt beskriver de att ju
mer flyktingar de méter desto
mer kunskap far de.

blivit etiskt godkant. Sanks da forforstaelsen
inte &r presenterad.

Overforbarheten stirks da urvalet &r
beskrivet. Sanks da kontext inte &r val
beskriven.

Kvalitetspoang = 18/26p.
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Rupp, 1., Goosen,
S., & Stronks, K.

Cultural
competence
among nurse
practitioners
working with
asylum seekers.

Nederlanderna,
2010.

kompetens som
upplevs som
viktigast enligt
sjukskoterskor
som jobbar med
asylsokande
personer.

Demografiska data ej
beskrivna.

Inklusionskriterier:
Ej beskrivna.

Datainsamlingsmetod
var frageformular
samt gruppintervjuer.

demografiska data och fa
svar pa fyra tillhérande
fragor och skickades ut till
deltagarna. 89 stycken fick
forskarna svar pa. 36 av
dessa sjukskoterskor blev
inbjudna till grupp-
intervjuer dar forskarna
anvande sig av 6ppna
fragor.

Kvalitativ ramanalys
anvéandes.

flyktingarna led av psykiska problem
eller psykiska trauman, dock ansags
detta som svart. Sjukskdéterskorna
upplevde att en tillforlitlig relation
gynnade béde patienterna och dem
sjélva i motet. Sjukskoterskor
upplevde att det fanns flera
fardigheter som ar vésentliga for
motet. En av fardigheterna ar den
kulturella kompetensen som ansags
krava regelbunden utbildning.

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Suurmond, J., Att undersdka Strategiskt urval med | Frageformular gjordes i Sjukskéterskorna upplevde att det var | Tillforlitligheten starks da resultat och
Seeleman, C., vilken kulturell | 89 sjukskéterskor. syfte att samla in vasentligt att upptacka ifall citat svarar pa studiens syfte. Starks da

de anvant ett strategiskt urval. Sanks da
endast tva citat ar presenterade.
Verifierbarheten starks da metod &r val
beskrivet, intervjufokus och fragor fran
intervjuguiden ar presenterat. Sénks da
information om informanterna &r
bristféllig.

Palitligheten starks da projektet ar etiskt
granskat och godként samt att
triangulering har anvants. Sanks da det
inte framgar vem eller hur manga som
deltagit i analysen och att forforstaelse
samt relation till deltagarna inte &r tydlig.
Overforbarheten stirks da kontext ar
vél beskriven. Sanks da urvalet inte ar
val beskrivet.

Kvalitetspodng = 18/26p.
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