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Abstrakt

Bakgrund: Psykisk ohdlsa &r vanligt bland flyktingar. Tidigare studier har visat att
sjukskaterskor upplever svarigheter vid varden av flyktingar med psykisk ohélsa. Syfte:
Undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda flyktingar med psykisk ohalsa. Metod: En
kvalitativ intervjustudie gjordes med tio sjukskoterskor verksamma inom psykiatrisk éppen-
och slutenvard. Materialet bearbetades genom innehallsanalys. Resultat: Analysen gav tre
kategorier; Upplevelse av otillracklighet, Utmaningar och mojligheter i kommunikationen
samt Kulturella perspektiv. Det framkom ett behov av mer kunskap om posttraumatiskt
stressyndrom. Upplevelsen var att tolk framst anvandes vid lakarsamtal. Det framkom ett
onskemal hos sjukskoterskorna om okad tillgang till tolk. Sjukskoterskorna beskrev en 6kad
arbetsbelastning men sag det samtidigt som personligen berikande att varda flyktingar.
Konklusion: Utifran sjukskoterskornas upplevelser ar det énskvart med utbildning kring
posttraumatiskt stressyndrom. Ett behov av mer frekvent anvandande av tolk vid samtal med
vardpersonal framkom. De positiva aspekterna kring att varda flyktingar behover
uppméarksammas mer.
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Introduktion

De senaste aren har det skett en 6kning av antalet flyktingar som kommer till Sverige
(Migrationsverket, 2016). En stor andel av dessa, mellan 20-30 procent (Socialstyrelsen,
2015; Socialstyrelsen, 2016), lider av psykisk ohdlsa. Det ar darfor troligt att sjukskoterskor
verksamma inom psykiatrin kommer i kontakt med en del av dessa flyktingar i sitt arbete. |
flera studier namns svarigheter for vardpersonal att varda flyktingar (Enskéar, Ankarcrona,
Jorgense, & Huus, 2012; Jensen, Norredam, Draebel, Bodic, Priebe & Krasnik, 2013; Sandu
et al, 2013).

Problemomrade

| en studie av Jensen et al. (2013) framkom att en k&nsla av hoppldshet fanns hos
sjukskaterskorna vid varden av flyktingar. Det kan finnas flera skal till att sjukskdterskor
upplever svarigheter vid vard av flyktingar. Dels kan sprakliga barriarer forsvara
kommunikation och diagnosticering. Dels kan olika kulturell bakgrund och erfarenheter i
flyktingarnas hemlander ge skillnader i synen pa sjukdom och vardpersonal. En av
sjukskaterskans karnkompetenser ar att ge patienter en personcentrerad vard (Wiklund Gustin,
2014). Under vardprocessen ska sjukskaterskan verka for en msesidig forstaelse patienten
och vad den behdver hjalp med. Dessa insikter ska sjukskdterskan anvanda sig av nar hon vid
en analys kombinerar detta med tidigare kunskaper for att utrona pa vilket sétt patienten bast
blir hjalpt. Denna process underlattas om det finns en kulturell kompetens hos sjukskoterskan
(Oakley, 2013).

For att undersoka hur sjukskaterskor verksamma inom psykiatrin upplever att varda flyktingar
har forfattarna valt att gora en intervjustudie. Detta anses relevant i synnerhet med tanke pa
det 6kade antal flyktingar som kommer till Sverige samt att en stor del av dessa kan befaras
komma i kontakt med den psykiatriska varden. | studien kommer forfattarna att intervjua
yrkesverksamma sjukskaterskor och séka svar pa vilka upplevelser de har av att varda
flyktingar. Forfattarna ser det d&ven som intressant att undersoka vad sjukskoterskorna anser

hade gett dem battre forutsattningar for att kunna varda flyktingar.



Bakgrund

Flykting

En flykting &r enligt Forenta Nationernas flyktingkonvention (UNHCR, 2015) en person ’som
flytt sitt land med anledning av en valgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras,
religion, tillhdrighet till en viss samhallsgrupp eller politisk uppfattning, som befinner sig
utanfor det land, vari han &r medborgare och som pa grund av tidigare namnd fruktan inte
kan eller vill dterviinda till det landet.” Antal asylsokande i Sverige var ar 2014; 81301
stycken och ar 2015; 162877. De fem storsta grupperna av asylsokande kom fran Syrien,
Afghanistan, Irak, Somalia respektive klassificerades som statslosa (Migrationsverket, 2016).
Ar 2015 skte 163000 personer asyl i Sverige, varav 70000 var barn och 35000 av dessa var
ensamkommande (Socialstyrelsen, 2016).

Psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa innefattar tillstand som bade kan vara mindre allvarliga psykiska besvar,
exempelvis oro, angest och smnstdrningar men dven allvarligare sjukdomstillstand som
uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos (Bremberg & Dalman, 2015). Av alla
sjukskrivningar ar 2014 uppgick de med psykisk ohalsa som orsak till 40 procent
(Forsakringskassan, 2015).

Psykisk ohélsa bland flyktingar

Mellan 20-30 procent av asylsokande och flyktingar i Sverige beréknas lida av psykisk ohalsa
(Socialstyrelsen, 2015; Socialstyrelsen, 2016). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:11) ska alla asylsokande erbjudas en héalsoundersokning som ska
innefatta psykiskt och fysiskt halsotillstand och samtal kring hur traumatiska upplevelser och
dennes psykosociala situation kan paverka halsotillstandet (Socialstyrelsen, 2015). Det ar
vanligare med psykiska besvéar som depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos
asylsokande an hos dvriga befolkningen (Socialstyrelsen, 2015; Socialstyrelsen, 2016). | en
studie av Hollander et al. (2016) visas en 6kad risk for psykos hos flyktingar. Hos barn &r det

vanligt forekommande med krisreaktioner och PTSD (Socialstyrelsen, 2016).

Ekblad och Roth (2009) beskriver de faktorer som leder till 6kad risk for psykisk ohélsa hos

de som migrerar till ett annat land. Har finns dels traumatiska handelser som skett fore



emigrationen vilket kan réra sig om krig, tortyr, forlust av narstaende och flykt. Andra
riskfaktorer for psykisk ohélsa &r bland annat att ha haft en hogre socioekonomisk status i
hemlandet an vad som blir fallet i det nya landet, en utbildning som inte &r anvandbar i det
nya landet, inte ha varit forberedd pa flykten, komma fran landsbygden, vara kvinna samt vara
aldre. Nar det galler situationen i det nya landet namns bland annat spraksvarigheter, instabilt
boende med forflyttningar, lang vantan pa asyl, utebliven familjeaterforening, brister i
mottagningen av flyktingar och brist pa tillgang till halso- och sjukvard vara faktorer som
Okar risken for psykisk ohdlsa. Psykisk ohdlsa bor uppméarksammas i ett tidigt skede hos
asylsokande for att minska risken for kroniska tillstand (a.a.).

Depression

En depression &r en psykiatrisk diagnos som kénnetecknas av kdrnsymtomen nedstamdhet
och dyster sinnesstamning. Ovriga symtom som kan forekomma &r bland annat angest,
livsleda, initiativloshet, passivitet, sjalvmordstankar, somnstorningar, andrad aptit och
somatiska symtom (Asberg & Mértensson, 2009). | en rapport fran 2004 utgiven av Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) namns att den kliniska bilden av en
depression kan se olika ut beroende pa kulturella skillnader och vilka uttryck som i den givna
kulturen ar mer acceptabla i omgivningens 6gon. Det finns studier som pavisat att det hos
manniskor som kommer fran vissa lander utanfor den vasterlandska varlden kan uppvisas en
hogre grad av somatiska symtom medan andra studier inte har kunnat se nagon kulturell
skillnad i grad av somatisering. Karnsymtomen hos en depression; nedstdmdhet och dyster

sinnesstamning, ar dock gemensam i alla kulturer (a.a.).

Krisreaktion

Né&r en manniska utsatts for stress genom oénskade handelser, till exempel flykt eller trauma,
och forandringar i livssituationen kan det leda till en krisreaktion (Asberg & Nygren, 2009).
Denna reaktion kan te sig som ett sjukdomstillstdnd med psykiskt illabefinnande, nedstamdhet
och angest men utan att uppfylla diagnoskriterierna for en psykiatrisk sjukdom.
Krisreaktionen ar i de flesta fall 6vergaende men kan i vissa fall vara djupare eller vara i
langre tid an det forvantade i den givna situationen. | de fallen talar man istéllet om en

anpassningsstorning (a.a.)



Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Vid trauman eller andra stressande och hotfulla upplevelser, till exempel krig, valdtakt och
tortyr, kan PTSD uppsta (Ottosson, 2015). Hos flyktingar kan sjalva flykten fran sitt land vara
en tillrackligt stressande upplevelse for att PTSD ska kunna utvecklas, medan en del
flyktingar dessutom upplevt krig och/eller tortyr. Symtomen vid PTSD bestar av ett
aterupplevande av den tidigare hotfulla situationen genom minneshilder, illusioner och
hallucinationer. Manga saker i omgivningen paminner den drabbade om vad som skett och det
ses ett typiskt undvikande av dessa situationer och stimuli. Det &r vid PTSD vanligt med
mardrommar, somnstorningar, spandhet och kraftiga reaktioner pa ovantade handelser. I vissa

fall kan det &ven ses missbruk, oprovocerat aggressivt beteende och suicidala handlingar

(a.a.).

Psykos

Begreppet psykos innefattar ett flertal psykiatriska diagnoser. Det gemensamma for
diagnoserna &r att den drabbade har en felaktig uppfattning eller tolkning av verkligheten, sa
kallade vanforestéllningar (Cullberg, 2004). Dessa vanforestéllningar kan exempelvis vara att
man &r utsatt for en konspiration, har 6vernaturliga krafter eller far meddelanden fran
television alternativt radio. Hallucinationer, det vill sdga sinnesupplevelser som inte har sin
grund i nagot verkligt stimuli, &r ett annat symtom som kan forekomma vid psykossjukdom.
Hallucinationer kan vara taktila eller vara syn-, horsel- eller luktintryck. Den drabbade kan
vid horselhallucinationer exempelvis hora ljud eller roster som ibland kan kommentera det
personen gor eller ge uppmaningar till handlingar. Ovriga symtom som kan forekomma vid
psykossjukdomar ar tankestérningar, motoriska stérningar samt negativa symtom vilket
innebar att den sjuke har en nedsatt funktionsniva med avtrubbade kénslor, apati och
minskade kognitiva formagor (a.a.). | en studie gjord av Hollander et al. (2016) visades en
Okad risk for flyktingar att utveckla schizofreni jamfort med icke-flyktingar. Risken kan vara

tre ganger sa hdg. Man ligger ndgot hogre i riskzonen &n vad kvinnorna gor.

Svarigheter att varda flyktingar med psykisk ohéalsa

Flera studier visar pa svarigheter for vardpersonal att varda flyktingar (Enskar, Ankarcrona,
Jorgense, & Huus, 2012; Jensen, Norredam, Draebel, Bodic, Priebe & Krasnik, 2013, Sandu
et al, 2013). | en studie gjord av Sandu et al. (2013) intervjuades sjukskoterskor verksamma i
invandrartata omraden i 16 olika europeiska lander. Tre teman kunde urskiljas; svarigheter att

kunna stélla korrekt diagnos, utmaningar i att skapa tillitsfulla relationer samt en bekymring



over en 6kad marginalisering. Spraksvarigheter och att det ofta behdvdes tolk sags som ett
problem da det forsvarade bedomningen av symtomens svarighetsgrad. Aven en studie av
Enskar et al. (2012) visar pa sprakliga barriarer i varden av flyktingar. Det fanns i studien av
Sandu et al. (2013) uppfattningen att misstdnksamhet mot myndigheter samt en bristande
kunskap om hur den psykiatriska varden fungerar kunde forsvara etableringen av tillitsfulla
relationer. Det framkom i studien ett 6nskemal om att kunna ha mer tid for att bygga upp ett
fortroende. Det sista temat visar pa svarigheter med att samtidigt vara sjuk, att anpassa sig till
en ny okand miljo, ha fa sociala kontakter och bristande ekonomiska férutséttningar. Detta
kan bidra till att gruppen har en 6kad risk for marginalisering. I studien av Jensen et al. (2013)
bekraftades sprakliga svarigheter och att en kansla av hoppléshet hos vardpersonal kunde
uppsta i métet med flyktingarna.

Omvardnadsperspektiv

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskriver att:
“Omvardnad ska ges respektfullt, oberoende av alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk
bakgrund, funktionsnedsattning eller sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politiska

asikter eller social stallning” (Svensk sjukskaterskeforening, 2012).

Oakley (2013) skriver att fem olika omraden har identifierats for att erhalla kulturell
kompetens hos sjukskoterskor; ’Cultural desire”, en vilja att engagera sig for att bli kulturellt
kompetent. ”Cultural awareness”, sjdlvrannsakan géllande ens egna fordomar och forutfattade
meningar om manniskor med en annan kulturell bakgrund an ens egen. ”Cultural knowledge”,
ett sokande och tillagnande av kunskap om olika kulturer och olika kulturers forestallningar
kring sjukdom, behandling och vard. Hér ingar dven epidemiologi i olika kulturer. ”Cultural
skill”, att kunna insamla uppgifter av kulturell betydelse hos en patient och utifrédn detta géra
en relevant bedémning. ”Cultural encounters”, dér sjukskoterskan medvetet soker efter
tillfallen att fa mota patienter med en annan kulturell bakgrund. En 6kad kulturell kompetens
hos sjukskoterskan ar viktig i en patientcentrerad vard, kan bidra till en mer tillforlitlig

diagnostik samt ge en béttre vard (a.a.).

Jirwe, Momeni och Emami (2014) betonar att sjukskoterskan i sin kulturella kompetens dven
behover behirska en formdga till "tvéirkulturell kommunikation”. Som sjukskdterska ar det
viktigt att ta hansyn till i vilken grad spraket beharskas och gora en bedomning om det finns

ett behov av tolk. I den tvarkulturella kommunikationen ligger dven att som sjukskoterska ha



en medvetenhet om hur bade verbalt och icke-verbalt sprak kan yttra sig i olika kulturer och
vilka skillnader som kan finnas, exempelvis med gester. Det ar &ven en fordel att ha en
formaga till icke-verbal kommunikation genom kroppssprak vid tillfallen nar andra
mojligheter till kommunikation inte finns (a.a.). Det &r av stOrsta vikt att undersoka
sjukskoterskans upplevelser kring att varda flyktingar inom psykiatrisk vard. Upplevelser
definieras har som handelser dar informanten sett, hort, tyckt eller kant nagot (Koéhler &
Messelius, 2006).

Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att undersoka upplevelser hos sjukskdterskor inom
psykiatrisk vard som vardar flyktingar med psykisk ohalsa.

Specifika fragestallningar

Hur upplever sjukskoterskorna inom psykiatrin att varda flyktingar med psykisk ohalsa?

Vilka mojligheter och svarigheter kan uppsta i motet med denna grupp?

Metod

Studien ar empirisk dar datainsamlingen har skett med en kvalitativ ansats i form av
semistrukturerade intervjuer (Henricson & Billhult, 2012) med 6ppna fragor da deltagarna
ombeds att beskriva sa detaljerat som majligt deras upplevelser kring att varda flyktingar med
psykisk ohalsa. Den kvalitativa ansatsen sags som mest lampad for studien da forfattarna ville

undersoka de specifika upplevelserna som sjukskdterskorna hade.



Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien var sjukskéterskor, antingen grundutbildade eller
specialistutbildade, som har arbetat med, eller arbetar med flyktingar inom psykiatrisk 0ppen-

eller slutenvard.

Totalt 10 informanter, tre man och sju kvinnor, blev intervjuade av forfattarna. Fyra av dessa
var grundutbildade sjukskoterskor och sex hade specialistutbildning i psykiatri. Fem
sjukskoterskor arbetade inom psyKkiatrisk 6ppenvard och lika manga arbetade inom
psykiatrisk slutenvard. Alder p& informanterna var 24-63 &r med en medelélder pa 41,9 ar.

Antal yrkesverksamma ar som sjukskoterska var 3-39 ar (medel 14,3 ar).

Instrument

Data samlades in med hjalp av semistrukturerade intervjuer (Danielson, 2012a) med 6ppna
fragor da deltagarna ombads att beskriva sa detaljerat som mojligt deras upplevelser kring att
varda flyktingar med psykisk ohélsa. Semistrukturerade intervjuer ger forskarna mgjlighet att
anpassa intervjun utefter vad som kommer fram i intervjusituationen (a.a.). Detta innebér att
samma intervjufragor stélls till samtliga deltagare i studien. En intervjuguide konstruerades
for att sakerstélla att alla fragor blev stallda till samtliga informanter (Bilaga 1). Antalet

intervjuer som genomfordes var 10 stycken.

Datainsamling

Ett godkannande inhamtades fran verksamhetschefer inom den psykiatriska 6ppenvarden samt
psykiatriska slutenvarden i sodra Sverige. Darefter kontaktades enhetschefer pa de
psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna samt psykiatriska slutenvardsavdelningarna dar
fragan stélldes om deltagande i studien. Ett informationsbrev skickades ut till berérda enheter,
efter godkdannande av enhetschef eller motsvarande. Av fem kontaktade
oppenvardsmottagningar var det tva stycken mottagningar som anmalde sitt intresse till att
delta i studien. For att fa tillrackligt manga informanter kontaktades aven tre
slutenvardsavdelningar och av dessa anmalde alla avdelningarna sitt intresse till att delta i
studien. De enhetschefer som gav sitt medgivande till att studien kunde genomforas blev

ombedda att lamna namn pa sjukskoterskor som var méjliga informanter och villiga att delta i
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studien. Dessa kontaktades tills dnskat antal informanter uppnaddes for att boka in tider for
intervju antingen per telefon eller via personligt moéte. Ett informationsbrev mailades ut till
informanterna. Samtyckesblankett lamnades till frivilliga deltagare i samband med intervjun.
Vid intervjun gavs &ven muntlig information om syftet. All information géllande studien gavs
av forfattarna till studien gemensamt. Datainsamling skedde via inspelning av intervjuer.
Intervjuerna genomfordes individuellt och tog cirka 30-60 minuter per intervju. Intervjuerna
spelades in pa mobiltelefon med natverksatkomst tillfalligt avstangd for att sakerstalla att
obehdriga inte skulle fa tillgang till inspelningarna. Materialet forvarades sedan pa en
I6senordskyddad server som bara forfattarna hade tillgang till. Inspelningarna raderades fran
forfattarnas mobiltelefoner efter att datadverforing till servern var klar. Informanterna
tilldelades ett nummer som inte gavs i nummerfoljd av forfattarna. Forfattarna uppgav inga
uppgifter som hade kunnat identifiera informanterna under inspelning av intervjuerna,
materialet sags darigenom som avidentifierat genom hela processen. En intervjuguide
anvandes vid intervjuerna och i samband med intervjuerna informerades informanterna om
bakgrund och syftet med studien. Aven de forskningsetiska aspekterna presenterades for
deltagarna. Henricson och Billhult (2012) namner vikten att vid en kvalitativ datainsamling ha
en flexibilitet och foljsamhet mot informanter och olika omstandigheter som kan ske. Vid
studiens genomforande beaktades detta av forfattarna. Detta skedde till exempel genom att
informanterna fick valja tid och plats for intervjun samt en foljsamhet vid intervjun da

ordningsfoljden pa fragorna anpassades efter vad som sades vid intervjun.

Analys av data

Data analyserades med innehallsanalys inspirerad av Burnard (1991). Anvandningen av
innehallsanalys forutsétter att forfattarna anvander sig av semistrukturerade intervjuer som
utfors, spelas in och transkriberas i sin helhet. Syftet med metoden &r saledes att ta fram en
detaljerad och systematisk dverblick av teman och fragor som tas upp i intervjuerna och sedan
att koppla dem under genomgripande kategorier. Innehallsanalys enligt Burnard (1991)
innefattar totalt 14 steg. | det forsta steget laste forfattarna igenom det genomférda
intervjuerna flertalet ganger, var for sig, detta for att fa en forsta uppfattning om
textmaterialet. Dérefter separerades meningsbéarande enheter med relevant information for
syfte och fragestallning ur intervjuerna. Dessa meningsbarande enheter lyftes ur texten, vilket
kallas for ppen kodning. Sedan grupperas meningsbarande enheter, det vill sdga att

forfattarna tar bort onodiga ord utan att innehallet andras (Burnard, 1991). Sedan fargkodas de
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meningsharande enheterna, detta for att forfattarna ska tydligare kunna dverblicka och lasa

igenom och koda i texten pa genomforda intervjuer. Dérefter delades hela texten upp i

kategorier, utifran sin fargkodning. Dessa parades sedan ihop med ratt fargkod.

Avslutningsvis framstéllde forfattarna det centrala budskapet i koderna, och ur den

analyserade texten véxte teorin darefter fram. For exempel pa analysforfarande var god se

tabell 1. Forfattarna gjorde vissa avsteg fran analysforfarandet enligt Burnard (1991). Det

elfte steget uteslots relaterat till tidsbrist, ndgon informant kontaktades inte for att fa asikter

kring kodningens giltighet efter att intervjuerna transkriberats.

Tabell 1 Exempel pa analysforfarande

jag staller till
med. Man vet
inte vad man
ger sig in i nar
man pratar om
det, ibland &r
det s& manga
saker. Man har
att anhoriga
mordas, dom
har sk&ndats, de
har drunknat,
det ar alltsa
liksom s
mycket, som
man ténker, hur

fan ska man

in i nér man
pratar om det,
de har varit med
om sa mycket,
det ar svart och
jag vet inte om
det blir battre av
att vi pratar om
det.

Meningsbdrande | Kondensering Kodning Subkategori Kategori

enhet

Alltsa jag vet Man vet inte Kéanslan av Arbetsbelastning | Upplevelsen av
inte ibland vad | vad man ger sig | osékerhet att racka till
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kunna bli hel
efter det har?
Det ar jattesvart.
Det &r svart att
lyssna pa, det ar
svart att kanna,
gor jag nagon
nytta, hjalper
jag till har, blir
det liksom
battre eller ror
jag bara till det.

Forforstaelse

Trots att vi gor vart yttersta att vara objektiva ar vi alltid paverkade av tidigare erfarenheter
(Nystrém, 2008). Genom sin livsvarld ser sjukskoterskan till sina tidigare upplevelser och
erfarenheter. Forst nar reflektion gors uppstar ny kunskap. Mittpunkten i forforstaelsens
utveckling ar saledes livsvarld och reflektion (Ekebergh, 2009). Forfattarna hade liten
erfarenhet av att varda flyktingar med psykisk ohalsa vilket innebar att forfattarna kunde
utforma en intervjuguide delvis opartiskt. Dock finns det en risk att analysen av resultatet till
viss del paverkats av forfattarnas forforstaelse. Under hela analysprocessen har forforstaelsens

betydelse vid tolkningen av textmaterialet beaktats.

Forskningsetiska avvagningar

En forfragan om godkannande skickades ut till de verksamhetschefer forfattarna ansag var
aktuella for studien, det vill sdga verksamheter som kommer i kontakt med flyktingar som har
psykisk ohdlsa. Alla informanter som valde att delta i studien fick information om studiens
bakgrund, innehall och syfte. De blev informerade om att allt deltagande é&r frivilligt, att de
hade mdjlighet att avbryta studien narsomhelst samt att de lamnade ett skriftligt samtycke.
Allt data som insamlades behandlades konfidentiellt. | denna studie har forfattarna utgatt fran

Repstad (2007) som beskriver de etiska reglerna for forskning, dar ingar information,
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konfidentialitet och nyttjande. Nar det galler information, fick deltagarna i studien skriftlig
och muntlig information om studiens syfte och genomférande. Deltagandet i studien var
frivilligt och informanterna fick aven information att de kunde avbryta deltagandet nér som
helst. Konfidentialiteten innebér att data ska forvaras oatkomligt for obehoriga samt att data
avidentifierats. Nyttjande innebér att all data som insamlats kommer att endast anvéandas till
foreliggande studie. Projektplanen skickades in till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN)
vid Lunds Universitet for en radgivande bedémning. Projektplanen har diarenummer 57-16.

Resultat

Innehallsanalysen resulterade i tre kategorier som beskriver sjukskoterskans upplevelser av att
varda flyktingar med psykisk ohélsa; Upplevelse av otillracklighet, utmaningar och
mojligheter i kommunikationen samt kulturella perspektiv. Dessa kategorier resulterade i sig

ett antal subkategorier.

Upplevelse av otillrécklighet

Resultatet visade att sjukskdterskorna hade upplevelsen av att inte racka till, att de kénde en
otillracklighet nér de vardade flyktingar med psykisk ohalsa. Sjukskoterskorna kande sig
otillrackliga, framst vad géllde kunskap, arbetsbelastning och det sjukskoterskorna benamnde
som “fingertoppskanslan”. Att varda flyktingar som fatt ett utvisningsbeslut upplevdes som en
svar situation. Kéanslan av maktloshet kan infinna sig och upplevelsen att inte kunna gora mer
an vad man gor da avgorande beslut fattas utanfor sjukvardens organisation. Ett storre
informationsutbyte mellan myndigheter efterlystes da man ofta upplevde att man inte hade
tillrackligt underlag for att kunna informera patienten om var denna befann sig i

asylprocessen, vilket ocksé upplevdes ge en kénsla av otillracklighet.

"Att man som sjukskoterska vill gora sa mycket men dndd inte rdcker till. Jag mdste ju ocksd
orka. Fast ibland kanns det som om man stangar pannan blodig och det hjalper inte heller. Sa

det dr ju negativt forstas.”
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”...sd nagon typ av otillrdcklighet och kdnsla av att man inte ger dem hdr patienterna en lika

god vdrd som andra patienter, fdr jag nog sdga...och det blir en frustration i det ocksa.”

”...bankade huvudet i golvet och viiggen och det var varje dag det var sa. Han var hos oss i
tre veckor tror jag och det blev ju mer och mer ju ndrmare det hdr utvisningsbeslutet... det

blev jdttejobbigt. Sa personalen kdnde, vi kinde oss ganska maktlosa.”

Erfarenheten av att det ar svart att satta sig in i vad flyktingarna har varit med om, till exempel
att leva under konstant angest eller ha flytt fran krig och tortyr, var svar att hantera da man
sjalv inte hade varit med om nagot liknande. Sjukskaterskorna kunde satta sig in i
flyktingarnas upplevelser till en viss grad men aldrig fullt ut da de sjalva inte varit utsatta for
det.

“Och det dr ju oerhort tragiskt, att de vet vad de kommer att skickas tillbaka, att veta vad de
kommer att skickas tillbaka till, det dar kan vi aldrig forestélla oss, att hantera dessa kénslor,

ddr kan vi ju hjdlpa till pa nagot sdtt och forséka hjdlpa dem hdrbdrgera dem.”

Bristande kunskap
Erfarenheten visade att ju fler flyktingar man vardade desto mer kunskap fick man och kunde

saledes dela med sig av dessa kunskaper till kollegor.

”...sd ger det ju ocksda en madjlighet for mig att utvecklas som sjukskéterska for ju fler
flyktingar som jag vardar desto mer, ju fler man traffar pa, desto mer rutin far man och ju
skickligare blir man ju i slutinden skulle jag vilja tro... eller man har fler erfarenheter som

man ocksd kan dela med sig av till kollegor.”

Sjukskoterskorna hade en dnskan att fa mer utbildning om PTSD. Det uppkom situationer da
sjukskaterskan ibland inte visste vad de gav sig in pa vid samtal med en patient som hade
PTSD. Det fanns en osékerhet kring om man skulle tala om flyktingarnas upplevelser eller
inte da man var radd for att satta igang en process som man inte kunde slutféra, dels pa grund
av kunskapsbrist men aven pa grund av den i vissa fall korta vardtiden. De flesta av
sjukskoterskorna efterfragade mer PTSD-uthildning, en sjukskoterska hade kopt bocker i

amnet men hade ingen som kunde handleda kring detta, och kande sig inte tillrackligt séker pa
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att satta igang det sjalv. En utbildning kring PTSD ska ha varit pa gang under hosten, men det

har inget horts om, vilket har resulterat i uppgivenhet kring mer utbildning i amnet.

“Alltsa, ibland vet jag inte vad jag stdller till med. Man vet inte vad man ger sig in i ndr man
pratar om det, ibland &r det s& manga saker, de har sett anhériga mordas, eller skandats,

eller drunknat, det &r sa mycket, sa man tanker, hur ska man kunna bli hel efter det héir?”

En annan kunskapsbrist var den brist pa kunskap om andra kulturer, att sjukskéterskorna
kande att pa grund av okunskap fungerade inte rollen som sjukskoterska optimalt. De
kunskaper som efterfragades var hur synen pa psykisk sjukdom skiljer sig mellan olika
kulturer samt hur psykisk sjukdom kan uttrycka sig olika men &ven hur den psykiatriska
varden ser ut i andra lander. Att uppleva att man pa grund av okunskap inte alltid kan hantera
flyktingar ratt ar en negativ del i yrket. Men samtidigt kan man inte fa den kunskapen om alla
flyktingar, da de faktiskt kommer fran olika lander. Flera av sjukskéterskorna har varit pa
forelasningar kring flyktingar och menar att detta racker da flyktingar beskriver sina symptom

pa psykisk ohéalsa pa olika stt.

“Det dr ju skillnad i sdttet att beskriva sina symptom som vi kanske ser som psykotiska, men

for dem ar det kanske ett satt att liksom sd hdr beskriva sin inre virld”

Arbetsbelastningen som okar

Resultatet visar att sjukskoterskorna erfar att arbetsbelastningen blir tyngre da man vardar
flyktingar med psykisk ohélsa. Olika faktorer spelar in. Sjukskoterskorna visar pa en
otillracklighet, att man inte forstar patienten och detta i sin tur bildar en frustration kring
patienten och dennes situation. Det ar mer merarbete kring en flykting i form av att fa till
stand ett tolksamtal, svarigheter att forsta patienten, och att patienten kommer fran en annan
kultur vilket sjukskoterskan inte alltid har kunskaper om. Detta leder till en 6kad
arbetsbelastning for sjukskoterskan da denne helt enkelt inte hinner med. Har betonas vikten

av att kunna fa siga “nej”, att det ar tillatet.
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“Ar jag ndgra minuter sen till ett samtal, ror jag mig dnnu lingsammare, medvetet, jag ska

inte ga upp i varv, jag ska inte gd i sonder. Jag mdste hdlla”
“Problem kring sprdket ger ofta extraarbete kring flyktingarna”

”...och det dr ju en foljd av det som, som jag tycker &r helt ratt i hjartat, det ar klart att vi ska

oppna vara grdnser och hjdlpa mdnniskor, men vi mdste ha en plan for det.”

For att kunna hantera den 6kade arbetsbelastningen var det mycket viktigt att ha ndgon form
av handledning. Dér det inte fanns ndgon organiserad handledning anvande sig
sjukskoterskorna av sina kollegor for att kunna diskutera sina patientfall. Denna tid for
reflektion sags som mycket viktig for att Gverhuvudtaget kunna arbeta med denna
patientgrupp.

”...Jag mdste fa ha kvar min handledare, det dr livsnodvdndigt.”

“Kan de bli hela igen typ...Jag undrar det...och det tir ju pa mig som sjukskoterska
ocksd...och da tinker jag sa hdr att hur tdir det inte pd dem dd liksom. Vi har ingen

handledning heller dar man kan prata om sdnt hdr, vilket jag onskat att vi kunde ibland.”

Brist pa kulturkompetens

Analysen pavisade att fingertoppskanslan, som manga sjukskaéterskor uppvisar efter ett antal
ar i yrket upplevs otillracklig nar man vardar flyktingar. De flesta av sjukskoterskorna menade
att det till stor del beror pa spraket och kulturerna, och att det finns en kunskapsbrist vad
galler andra kulturer. Men att anda forsoka anpassa sig ar viktigt. Nar patienter fordelas pa en
mottagning gar man pa en intuitiv kansla att den har patienten ar for mig eller den har
patienten ar nagot for dig. Det ar viktigt att vara lyhord infor den kulturella kontexten,
bakgrunden och upplevelsen hos flyktingen vi méter som sjukskoterska.

’

“Ja du far improvisera mycket och vara sd lyhord som du kan.’

”...men jag tdnker att ndr man jobbar med flyktingar far man vara dnnu mer nyfiken och
undersokande for att forsta det sammanhanget som de kommer ifran. Det &r nog de stora

skillnaderna... etnicitet, religion, historia, samhallsuppbyggnaden och hur den ser ut.”
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“Man utvecklar ju ndgon slags kéinsla ndr man jobbar inom psykiatrin, ju mer erfarenhet
man har desto mer kansla far man ju. Kalla det magkansla eller vad du vill, men jag har lart
mig att lyssna till den ocksa. Och ofta visar det sig stamma. ”

Utmaningar och mojligheter i kommunikationen

Géllande kommunikationen framkom det att det fanns utmaningar och maéjligheter kring icke-
verbal kommunikation, svarigheter med forstaelsen och spraket via tolken. Att féra ett samtal
via tolk ansags vara svart. Sjukskoterskorna menade att mycket gick forlorat vid ett
tolksamtal. Att da titta pa icke-verbal kommunikation upplevdes desto viktigare for
sjukskdoterskan. Bedoma patienter ansags vara svart nar man inte har nagon majlighet att fraga
om deras maende, men sjukskdterskan hittar ofta andra végar att ga efter sasom icke-verbal
kommunikation, forstaelse och spraket via tolken. Sjukskoterskan upplevde att det tog langre
tid att skapa en allians med patienten. Upplevelsen fanns av att varden kanns innehallslgs,
som en slags forvaring dér man bara ger mediciner och forsdker observera symtom, nér
kommunikationen begransas till enbart tolksamtal och inte de manga vardagliga moment dar

samtal kan forekomma spontant.

"Att kommunicera dr ju dnda det viktigaste redskapet ndr man arbetar inom psykiatrin”

Icke-verbal kommunikation

Sjukskoterskan upplever att kommunikation i form av kroppssprak, rost och innehall ar av
stor betydelse. Positivt ar att sjukskoterskan upplever sig mer lyhord i det icke-verbala spraket
och pa det sattet utvecklat ndgon form av sensibilitet. Upplevelsen av att flyktingar &r mer
hogrostade forekommer. Det beteendet anses nagot avvikande och ndgot sjukskoterskorna inte

ar riktigt vana eller bekvama med.

"Som ndn man som blir sd jivla arg sa att ibland far han rusa ut och sl lite. Det &r ju inte

positivt men hans sdtt att kommunicera och hantera aggressivitet”
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Upplevelsen &r att sjukskoterskorna hittar andra metoder att anvénda sig av for att
kommunicera som till exempel gester i form av att peka och visa. Sjukskoterskan skaffar sig
en egen form av teckensprak for att underlatta kommunikationen och géra sig forstadd.

”...men om man inte kan kommunicera genom sprdket sa kan man kommunicera pa andra

satt, genom gester, genom mimik till exempel. ”

Svarigheter med forstaelsen

Kéanslan av att inte forsta varandra dyker ofta upp hos sjukskoterskan. Frustration ar ofta
markbart hos sjukskoterskan och patienten. Frustrationen dkar hos sjukskéterskan nar man
inte talar samma sprak och inte forstar varandra, nagot flera sjukskoterskor tar upp. Motet kan
aldrig bli pa samma sétt som ett mote dar man forstar varandra genom att tala samma sprak.
Sjukskoterskorna erfar att nar man inte forstar varandra blir omvardnaden samre da man
tappar kanslan i samtalet, kan tolka uttryck pa olika satt och det upplevs att man inte kan
uppfatta det som sdgs “mellan raderna”. Upplevelsen av att skapa en arbetsallians som

fungerar ar att det tar langre tid, bade for spraket och for kulturen.

”Det kan ju ta lingre tid kanske att fa en ok arbetsallians, for just spraket, for kulturen.
Ibland vagar de ju inte saga saker. Jag brukar alltid vara tydlig med vad jag fragar. Men

>

man far ju ocksa vara foljsam.’

Spraket via tolken

En annan del av resultatet som framkom &r svarigheter med spréaket via tolken.
Sjukskoterskan upplever svarigheter av att jobba med tolk, att ha en tredje person som sitter
med i samtalet och att inte forsta alls vad de talar om pa deras sprak. Sjukskoterskan vet inte
om allt dversitts korrekt, nyanser och intonationer kan forsvinna och det kan uppsta
missforstand. En del tolkar upplevs ha formégan att ”simultantolka”, dir meningen har sagts
och Oversatts direkt, vilket ar till stor hjalp vid tolksamtal. Vissa tillfallen &r det svart att fa
tillgang till tolk lika fort som kunde 6nskas och da i synnerhet tolk pa plats istallet for tolk
over telefon. Detta upplevdes forsamra varden som gavs till flyktingarna. Det fanns dven

synpunkter om att det hade varit lampligt att tolkarna hade haft nagon utbildning inom
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psykiatri. Analysen visade att sjukskoterskans erfarenhet &r nar det finns flyktingar som
tycker de pratar bra svenska, men dar sjukskoterskan anda kan kanna att man tappar nyanser
och det blir inte den intonationen i spraket man efterstravar. Det fanns en upplevelse av att det
enbart var vid lakarsamtal som tolk bestélldes och inte vid samtal med 6vrig vardpersonal, till

exempel vid kontaktmannasamtal, vilket hade varit 6nskvart.

“Tolksamtalen sker sdillan pa plats, det blir konstigt att ha samtal 6ver telefon. Det ar valdigt

opersonligt och man far inte in ndagra nyanser i det”

"Sen tycker jag att tolkbristen dr stor, idag dr det svart att fd tolk fort. Jag vet samtal som fatt
stallas in for det inte finns tolk alls. Jag vet att Migrationsverkets behov av tolkar ar stort,

men ibland kan jag tinka att herregud, det gdller suicidbedomningar, vad dr viktigt liksom”

Kulturella perspektiv

| resultatet framkom subkategorierna olika kulturer, olika upplevelser, personligen berikande
samt manligt och kvinnligt. Varden bedrivs olika i olika kulturer, vilket tydliggdrs i analysen.
Ju mer kunskap en sjukskoterska har om andra kulturer och deras sétt att varda patienter med
psykisk ohélsa, desto lattare ar det for en sjukskoterska att forsta patienten och olika kulturella
perspektiv som finns. | kulturella perspektiv finns ocksa skillnader och likheter i synen pa

manligt och kvinnligt.

Olika kulturer, olika upplevelser

Att upplevelser upplevs pa olika satt i olika kulturer slas fast i undersokningen. Erfarenheten
visade att patientens beteende och symtombild kunde skifta beroende av vilken kultur
patienten kom fran. Det fanns dven upplevelsen av att flyktingar i sitt satt var mindre
besvarligare att handskas med i varden. Ibland kan det vara pa det viset att sjukskoterskan har
erfarenheter av att vissa patienter inte ser nagon annan utvag an att spela psykiskt sjuk, och
det upplevs av sjukskaterskorna som provocerande, att det kanns som ett han da det finns
andra patienter som &r sjukare och behover en plats. Sjukskoterskan k&nner ofta frustration
kring detta. Dock fanns en forstaelse for att manniskor som &r i en sadan desperat situation

gor vad som kravs for att fa kvarstanna i landet.
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“Ndr ndgra stycken fran samma land uppvisar samma symtom dd kéinns det inte som att det

kan vara en riktig psykos utan det mdste vara en forestdillning om hur det dr att vara sjuk”

”Sa kommer nagon och spelar sjuk for att forsoka fa ndgra andra, liksom, sekunddrvinster

med det och da blir det latt valdigt provocerande och valdigt frustrerande kan det bli”’

Personligen berikande

Samtliga informanter tyckte att de fick ut en personlig berikning genom mdtet med
flyktingarna. Ju mer kunnande man fick, desto mer av sig sjalv kunde man ge at flyktingen.
Att fa kunskap om olika kulturer, hur det fungerar i andra lander och olika sétt att se pa livet
upplevdes ocksa som larorikt pa det personliga planet. Att sjukskdterskan blir mer dmijuk
infor livet var ocksa en del av det som framkom i analysen. Nagot annat som &ven var
berikande var den respekt som fanns for manniskors formaga att fly fran sitt land, anpassa sig
till nya forhallanden och skapa sig ett nytt liv i det nya landet. Oavsett spraket hade
sjukskaoterskan upplevelsen av att kunna vara nagon slags stod for patienten vilket upplevdes

vara positivt berikande.

”[ béista fall far man ju tillfille att liksom fa utokade kunskaper om hur det ser ut pa andra

stallen i varlden och det kan ju vara berikande for en sjalv.”

»Jag tycker ocksd att det kan ge ndgon sorts perspektiv for en sjalv och pa ens eget liv, hur
man har det har och kanske ibland ocksa som man kan tanka hur saker och ting hade varit

’

om det hade varit pad ett annat sdtt sd att sdga.’

Manligt och kvinnligt

Det fanns upplevelser att manliga patienter fran en annan kulturell bakgrund hade lattare att
Oppna sig for den manliga personalen. Samtidigt som det fanns kvinnor som inte ville ha
nagon kontakt med man pa ett sadant sétt som kéandes privat eller intimt. Det upplevdes att
patienterna sallan éppnade upp sig for motsatt kon utan féredrog att tala med de av samma
kon. Erfarenheten var att man forsokte tillgodose patientens onskemal i sa stor grad som
mojligt. Trots att man inte alltid kunde erbjuda det som efterfragades fanns upplevelsen av att

det i slutandan blev ganska bra anda. Erfarenheten visade att man inom psykiatrin hade en
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god forstaelse for olika 6nskemal gallande olika kulturella uppfattningar om manligt och

kvinnligt.

” Och det tror jag ar paverkat av att en del man som kommer fran de landerna har svarare
att visa en del av sitt inre for kvinnor. For det &r ofta valdigt viktigt att tolken ar en man
ocksa. Och sa &r jag ju en av de fa méannen har sa da far jag ofta ta efter lakarna haft
bedémningen att jag ska ta, for det kan vara méan som har varit valdsamma, som ar

aggressiva’”’

Diskussion

Nedan foljer diskussion avseende anvand metod samt framkommet resultat.

Metoddiskussion

Henricson och Billhult (2012) skriver: “Kvalitativ design har sitt ursprung i den holistiska
traditionen och avser att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. Det finns ingen
absolut sanning och heller inget som dr fel i en erfarenhet.” (s. 130). Att ha kunskaper inom
omradet ar nédvandigt (Danielson, 2012a) och insamlades genom en sékning av vetenskaplig
litteratur. Dock kan detta medféra en viss risk att forfattarna pa grund av sin forforstaelse har
en benagenhet att fokusera pa information som bekraftar deras forutfattade meningar, sa
kallad bias (Billhult & Gunnarsson, 2012). Forfattarna valde att utféra studien som enskilda
intervjuer, en annan tdnkbar metod hade kunnat vara att intervjua flera sjukskoterskor
tillsammans i sa kallade fokusgrupper. Har ville forfattarna dock sakra sig om att varje
informant fick tillracklig tid och mojlighet for att kunna beskriva sina egna upplevelser, da det
kan ténkas att det i fokusgrupper kan vara vissa informanter som kommer mer till tals an
andra. Enskilda intervjuer sags aven som nagot positivt da det 6kar konfidentialiteten (Trost,
2010) for den enskilde informanten gentemot andra informanter som deltar i studien.
Ytterligare en aspekt som forfattarna beaktade i valet att inte anvanda sig av fokusgrupper var
de eventuella praktiska svarigheterna att kunna hitta en tid som passade flera av
sjukskoterskorna samtidigt. Forfattarna onskade i sa stor grad som majligt hitta en tid for

intervjun som passade informanten. Detta for att informanten skulle uppleva att dennes
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deltagande i studien skulle vara sa enkelt som méjligt och inte upplevas som ett hinder i det
dagliga arbetet. Enligt Henricson och Billhult (2012) &r 5-6 intervjuer for fa da detta kan ge en
alltfor begransad mangd information om forfattarna gér en innehallsanalys. Bade for fa och
for manga deltagare kan ge problem i analysarbetet och vid presentationen av resultatet (a.a.).
Antalet intervjuer var begréansade men efter att ha utfort stérre delen av intervjuerna upplevde
forfattarna att mattnad uppnatts i resultatet och darfor utfordes inte fler &n de tio planerade
intervjuerna. Dock kan den upplevda mattnaden bero pa fragorna som stéllts, vilket

forfattarna &r medvetna om.

Vid urvalet av informanter valde forfattarna att ha ett fatal inklusionskriterier; sjukskoterskor
som antingen var grundutbildade eller med specialistutbildning i psykiatri, som arbetar eller
arbetat med flyktingar samt verksamma inom psykiatrisk 6ppenvard. En diskussion fordes om
ytterligare inklusionskriterier, exempelvis att informanten skulle ha varit yrkesverksam som
sjukskoterska sedan ett visst antal ar eller ha specialistutbildning i psykiatri, skulle anges.
Forfattarna bedomde dock att detta skulle gora urvalet for snavt med risk att inte fa tillrackligt
manga informanter till studien. Efter att ha kontaktat enhetschefer pa de i forvag uttankta
psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna konstaterades att det totala antalet informanter som
anmalt sig till att delta i studien var for lagt. For att fa tillrackligt manga informanter
utvidgades urvalskriterierna till att &ven inkludera sjukskoterskor verksamma inom

psykiatrisk slutenvard, vilket inte utgjorde nagot hinder utifran ett etiskt perspektiv.

For att 6ka trovardigheten (Danielson, 2012b) i foreliggande studie har forfattarna valt att
bada forfattarna deltog aktivt i alla intervjuerna. Foljdfragor har anvants i intervjuerna efter att
fragorna har stallts. Forfattarna har sakerstallt att informanterna har uppfattats korrekt genom
att ssmmanfatta intervjun och fragat informanten om forfattarna uppfattat informanten ratt.
Avsteg fran det elfte steget enligt Burnard (1991) kan forsvaga kodningsprocessen eftersom
detta hade kunnat sakerstalla kodernas tillforlitlighet med informanternas beskrivna
verklighet. Overforbarheten borde vara ganska god till sjukskéterskor som arbetar med
flyktingar da det i resultatet upplevdes ha fatt en mattnad samt att urvalsgruppen bestod av en
bredd i form av alder, kon, utbildningsniva, arbete inom psykiatrisk 6ppenvard eller
slutenvard, antal yrkesverksamma ar och differenser i antal ar som man arbetat med
flyktingar. Dock kan antalet intervjuer ses som en begransande faktor i studiens 6verforbarhet
och ytterligare studier behdvs for att belysa och eventuellt bekréfta foreliggande studies

resultat.
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Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar resultatet fran studien att det framkom ett behov av mer utbildning
kring PTSD, att tolk anvéndes mer séllan vid samtal med sjukskoterskan samt att
sjukskaterskan upplevde en 6kad arbetsbelastning men samtidigt sag det som personligen

berikande att varda flyktingar med psykisk ohalsa.

Bristande kunskap

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde bristande kunskaper géllande vard och
behandling av patienter med PTSD. Det framkom generellt hos sjukskdterskorna en vilja till
att skaffa sig en storre kulturkompetens, denna ”Cultural desire” anses av Oakley (2013) vara
av stor vikt i denna process. Sjukskoterskorna fran slutenvarden var osakra pa om det
overhuvudtaget var aktuellt med att inleda nagon behandling mer an den akuta
symtomlindringen. De visste inte heller om det var l[ampligt att tala med patienterna om deras
traumatiska upplevelser. Fran sjukskoterskor inom 6ppenvarden efterlystes mer ingaende
kunskaper om behandling samt vilka verktyg som kan anvandas. En 6kad kunskap kring
PTSD leder troligtvis till battre vard for patienten, mer sakerhet hos sjukskaterskan samt
kénslan av att récka till i sin yrkesroll. Forfattarna anser det vara 6nskvért med mer
internutbildning kring PTSD, exempelvis i form av forelasningar fran Roda Korsets
behandlingscenter for krigs- och tortyrskadade. Det &r viktigt att forum finns for att
tvarprofessionellt kunna diskutera aktuella patientdrenden samt hur dessa ska hanteras
(Berggren, 2009; Eide & Eide, 2009). Ett behov av handledning finns kring hur man ska
hantera samt bemota dessa patienter och det ar av vikt att det prioriteras av verksamheten
(Berggren, 2009). Sjukskoterskans 6nskan om att fa mer kunskaper om PTSD kan ses som en
strivan efter den ”Cultural knowledge” vilket Oakley (2013) beskriver ingar i den kulturella
kompetensen som behovs for att ge god vard at patienter med annan kulturell bakgrund. Har
ar det dock viktigt att bemérka att den av sjukskdterskorna upplevda kunskapsbristen ar
generellt for PTSD som tillstand och inte enbart gallande for patientgruppen med
flyktingbakgrund. Okade kunskaper kring PTSD hade saledes kommit en &ven storre grupp
patienter till gagn.

Forstaelse och spraket via tolken
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Kommunikationen ar viktig inom psyKkiatrisk vard. Patienten behéver kunna gora sig forstadd
och sjukskaterskan behover kunna kommunicera med och forsta patienten. | begreppet
Cultural skill” (Oakley, 2013) innefattas att sjukskoterskan ska ha en formaga att kunna
inh&mta relevanta upplysningar om patientens bakgrund och uppkomna problem. Denna
inhamtning av information fran patienten begransas nar det inte finns mojlighet till

kommunikation.

Resultatet visade att sjukskoterskorna, framst inom slutenvarden, hade upplevelsen av att tolk
framst anvands i samband med lakarsamtal och mer séllan nar annan vardpersonal behévde
kommunicera med patienten. En frustration var méarkbar hos en del sjukskoterskor da de
upplevde att varden kunde upplevas som innehallslés och mest bestod av forvaring,
observation och medicinsk behandling. Detta styrks i en kvalitativ intervjustudie fran
Australien (Cioffi, 2003) dar sjukskoterskorna var bekymrade 6ver kvalitén i varden som
gavs. | samma intervjustudie hade sjukskoterskorna upplevelsen av att en battre tillgang till
tolk gav en vard av béttre kvalitet. Da sjukskaterskor inom psykiatrin &r vana vid att deras
arbete till stor del bestar i att interagera och kommunicera med deras patienter ar det
forstaeligt att det uppstar en kansla av otillracklighet nar denna del av arbetet forminskas. | en
kvalitativ intervjustudie av EkI6f, Hupli och Leino-Kilpi (2014) framkom &ven att
sjukskaoterskorna hade en medvetenhet om att det fran sjukvardens sida hela tiden fanns ett
krav om att arbeta kostnadseffektivt och att de visste att det var dyrt att ta in en tolk. Denna
kostnadsmedvetenhet tror forfattarna bidrar till att sjukskoterskan har en bendgenhet till att i
manga situationer lata bli att bestélla tolk om den inte ska anvandas i ett lakarsamtal, detta pa

bekostnad av sjukskoterskans egna professionella yrkesroll som da far sta tillbaka.

Utefter forfattarnas egna erfarenheter kan det téankas finnas en osékerhet kring hur varden ska
bedrivas for flyktingar och med det vilka riktlinjer som finns ute i verksamheterna. Ar det
rimligt att genomfora ett inskrivningssamtal utan tolk? Hur ska vi bedriva psykiatrisk
omvardnad som till stor del bestar av samtal nar vi inte kan samtala med patienten?
Forfattarna tror att ett mer rutinméssigt anvandande av tolk, det vill sdga dven vid kontakt
med annan vardpersonal an lakare, hade kunnat ge flyktingar en béattre vard genom en storre
forstaelse for patienten samt mindre kénsla av otillracklighet hos sjukskoterskan.

Det angavs dock ibland vara komplicerat att arbeta med tolk och sjukskoterskorna upplevde
en del praktiska faktorer som begransande, exempelvis svarigheter att kunna fa tolk pa plats

eller kunna fa en tolk med kort varsel. Detta upplevdes ge merarbete vilket dven en
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intervjustudie fran Finland (EkI6f, Hupli & Leino-Kilpi, 2014) bekraftar dar sjukskoterskorna
rapporterade att tolksamtalen forutsatte mycket praktiskt arbete och planering for att fa dessa
till stand.

Personligen berikande

Fokus blir latt att det talas om svarigheter och problem men det ar dven viktigt att komma
ihdg det positiva med att varda flyktingar och vad det kan tillféra personligen for
sjukskoterskan. Forfattarna anser att detta ar nagot som borde lyftas fram mer av oss
sjukskaterskor. Att fa mojligheten att traffa manniskor fran annan kulturell bakgrund samt fa
ta del av mangfalden upplevdes som positivt. Detta kan knytas an till Oakleys (2013) begrepp
”Cultural encounters” som syftar pa att sjukskoterskan ska soka sig till situationer dér hon
traffar personer med en annan kulturell bakgrund. Pa det personliga planet visar sig detta i
form av att man lar sig bli mer kreativ pa grund av utmaningar och kunna se méjligheter i
svara situationer. Det kan i forlangningen gora att man vaxer och utvecklas bade som
manniska och sjukskéterska. En tacksamhet uppstar ofta nar man far perspektiv pa sitt eget liv
genom att mota andra som kan ha varit med om svarare saker i livet an man sjalv varit med
om. Att kunna ge nagot till andra manniskor &r valdigt positivt och ger en personlig
tillfredstallelse. En del sjukskoterskor satte detta i ett stérre sammanhang vilket kopplades
ihop med deras samhallsengagemang for sina medmaénniskor. | en kvalitativ intervjustudie
fran Australien sags ett samband mellan 6kad vardkvalitet och sjukskoterskornas
kénslomassiga, fysiska och spirituella hdlsa (Rose & Glass, 2009). Sjukskoterskorna beskrev
att det var viktigt med en kansla av att kunna anpassa sig till radande forhallanden (sa kallad
coping), kénna sig spirituellt berikad och att kunna sétta granser nar det galler att inte ta med
sig arbetet hem. | forfattarnas studie har resultatet visat pa en upplevelse av dkad
arbetsbelastning nar sjukskoterskan vardar flyktingar med psykisk ohélsa. Den personliga
berikningen som varden av denna patientgrupp ger kan dock antas vara en skyddande faktor
da det kan ge berikande upplevelser for sjukskoterskan. Slutligen &r det viktigt att komma
ihdg att processen for att bli mer kulturellt kompetent &r ndgot som pagar och utvecklas dver
tid och inte stannar upp, detta i enlighet med Oakleys (2013) syn pa den kulturella

kompetensen.
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Konklusion och implikationer

Sammantaget visar studien att sjukskoterskor som vardar flyktingar upplever sig ha en
kunskapsbrist gallande PTSD. Forfattarna anser att resultatet kan appliceras pa den nuvarande
verksamheten genom att infora forelasningar och utbildning kring PTSD. Arbetsbelastningen
upplevs av sjukskoterskorna kunna 6ka och det &r viktigt att detta uppmarksammas av
verksamheten. Det kan antas att antalet sokande med flyktingbakgrund och psykisk ohalsa
kommer att 6ka relaterat till statistik enligt Migrationsverket (2016) och det ar da viktigt att
det fran psykiatrins sida finns en beredskap pa detta for att undvika en ytterligare okad
arbetsbelastning. Anvandningen av tolk anser forfattarna bor utdkas till att &ven ske mer
frekvent vid samtal med vardpersonal for att 6ka kvalitén pa varden som ges. Det bor dven
uppméarksammas mer de positiva berikande aspekterna av att varda flyktingar och 6vriga

patienter med annan kulturell bakgrund.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har varit lika delaktiga i intervjuerna som utférdes gemensamt och
transkriberingarna delades mellan forfattarna. Vad géller analysens olika steg genomférdes
denna enskilt och parallellt. Darefter diskuterades denna gemensamt for att uppna konsensus.

Resultat och diskussion skrevs gemensamt av forfattarna.
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Bilaga 1

Intervjuguide till semistrukturerad intervju

Inledande fragor

Kon, alder

Grundutbildad eller specialistsjukskoterska inom psykiatri

Hur lange har du arbetat som sjukskéterska inom nuvarande verksamhet?
Hur lange har du som sjukskoterska arbetat med flyktingar?

Hur stor del av ditt arbete bestar i att varda flyktingar?

Fragor

Vad ar dina upplevelser kring att varda flyktingar?
*Positiva upplevelser

*Negativa upplevelser

*Mojligheter

*Svarigheter
Vad upplever du ar skillnaden for dig nar du vardar flyktingar jamfort med andra patienter?

Vad upplever du hade kunnat ge dig battre forutsattningar i ditt arbete med att varda

flyktingar?
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Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Mellan 20-30 procent av asylsdkande och flyktingar i Sverige beraknas lida av psykisk ohélsa. Detta
jamfort med dvriga befolkningen i Sverige dar 14 procent av ménnen och 20 procent av kvinnorna
angett att de upplevt nedsatt psykiskt véalbefinnande. For att fa en 6kad forstaelse for sjukskaterskors
upplevelser av att varda flyktingar med psykisk ohalsa har forfattarna valt att gora en kvalitativ studie

med sjukskdterskor som arbetar med denna patientgrupp.
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information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehorig far
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