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Bakgrund: Personer som soker asyl i Sverige har ofta ackumulerat halsoproblem innan, under och

efter flykten fran hemlandet och asylprocessen kan innebéra att ytterligare stressfaktorer adderas till

deras redan problematiska situation. Metod: Den har studien ar en litteraturoversikt dar

datainsamlingen genomférdes pa databaserna PubMed, Cinahl och SUMMON. Resultat: Resultaten

beror asylsékandes halsa och hur asylprocessen, hdlsoundersékningar, sjukskoterskors kulturella

kompetens samt sprakbarridrer och vardrelationer kan paverka skapandet av halsa. Diskussion:

Sjukskoterskor kan framja asylsékandes halsa genom att holistiskt bidra till KASAM och etablera en

god vardrelation dar den asylsokandes friskfaktorer tas till vara. Genom kulturell kompetens kan

sjukskoterskor sakerstalla ett gott bemdtande dar den asylsdkandes behov kan synliggdras och

darmed ocska uppfyllas.
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Inledning:

Att fly fran sitt land innebar forutom traumatiska livshandelser och personliga férluster ocksa total
omstallning av livets samtliga aspekter. Flykt innebar kostnader i form av ekonomiska medel men
ocksa risk for ohalsa relaterat till vald, hot, separation fran familj och sexuella 6vergrepp. Att skapa
hélsa under sadana forutsattningar ar inte bara svart, det ar nastan omoijligt.

Sjukskoterskor skall lindra lidande och framja hédlsa, men att nd dem som behover det mest kan
ibland vara svart. Att understryka vikten av ett gott bemétande och beskriva hur en fungerande
vardrelation kan skapas ar ett satt att hjalpa dessa manniskor som soker vard.

Bakgrund:

Ratten till halsa slas fast i bland annat FNs konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter, FNs barnkonvention och den Europeiska sociala stadgan (Hunt, 2007). Den senare
understryker att var ratt till halsa inte dr baserad pa medborgarskap utan pa att vi ar manniskor
(Sigvardsdotter, 2010). Ratten till hilsa erkandes ocksa tidigt av WHO och innebdr att varje individ
har ratt till den i landet hogsta méjliga uppnéeliga hilsan (Hunt, 2007). Aven om Sverige ratificerat en
rad konventioner och avtal om och kring ratten till hadlsa ar den méanskliga rattigheten inte férankrad i
lagstiftningen. Endast den Europeiska konventionen om manskliga rattigheter ar inkorporerad i
svensk lag (Hunt, 2007).

Hélsa ar ett dynamiskt tillstand (Langius-EkIof, 2010) och ett centralt begrepp i vardens
styrdokument, lagar och forfatttningar (Willman, 2010). Sverige har en god folkhélsa, med lag
spadbarnsdddlighet, fa arbetsplats- och trafikolyckor, sjunkande antal rékare och pa senare ar dven
sjunkande frekvens av kardiovasklulara sjukdomar (Hunt, 2007).

FNs allmanna foérklaring om de manskliga rattigheterna, klargor i artikel 14 att “var och en har ratt att
soka och atnjuta asyl fran forféljelse” (FN, 2008:s.12). En asylsdkande person dr nagon som ansokt
om asyl men ej erhallit lagakraftvunnet beslut fran myndigheterna. Det osakra laget i bland annat
Syrien och Afghanistan leder till 6kade flyktingstrommar som i nulaget slar flera tidigare rekord.
Under 2013 6kade invandringen till Sverige med 12 procent (SCB, 2014).

Ar 2013 sokte 54 259 personer asyl i Sverige, att jamféras med 2012 da 43 887 ansokningar
handlades av Migrationsverket (SCB, 2014). Av dessa var nastan dubbelt s manga méan an kvinnor,
de flesta asylsdkande var statsldsa eller kom fran Syrien, Eritrea, Somalia eller Afghanistan (SCB,
2014). Mellan 20 och 30% av alla aylsékande i Europa var under 18 ar (Eide & Hjern, 2013) och
antalet ensamkommande asylsékande flyktingbarn som kommer till Sverige 6kar. Ar 2005 kom 398,
jamfort med ar 2010 da 2 393 ensamkommande barn sokte asyl i Sverige (Migrationsverket, 2014:A).

Tillgangen till halso- och sjukvard for asylsékande skiljer sig markant dven mellan europeiska lander
(Hunt, 2007). Tjugofyra procent av de europeiska ldnderna inskrankte ratten till vard av gravida
kvinnor, trettio procent begransade varden av barn och fyrtiotre procent av vuxna, daribland Sverige
(Alexander 2010). | Sverige har asylsdkande barn samma ratt till sjukvard som andra barn i landet
men asylsdokande over 18 ar har bara ratt till vdrd som inte kan ansta inklusive moédrahélsovard, vard
vid abort och preventivmedelsradgivning (SFS, 2008). Detta innebér att aldern avgor vilken ratt till
vard den asylsékande har (Hjern, Brendler-Lindqvist, Norredam, 2012, SFS, 2008). | praktiken betyder
detta att barnets basta, som enligt ratificerade konventioner skall vara vagledande i beslutet, vags
mot immigrationskontroll och integrationspolicy (Eide & Hjern, 2013). Att vuxna asylsdkande inte har
samma ratt till sjukvard som svenska medborgare konstitutierar diskriminering enligt internationell
ratt (Hunt, 2007).



Av alla asylansékningar som inkommer blir ungefér hélften beviljade uppehallstillstand
(Migrationsverket, 2014:B). De som inte far sin ansokan beviljade kan antingen overklaga
Migrationsverkets beslut eller lamna landet enligt ett avvisningsbeslut. | Sverige uppskattas att
mellan 10 000 och 50 000 personer lever som s.k. ”papperslosa” eller “gomda” (Migrationsinfo,
2013).

| Sverige har papperslosa personer endast ratt till omedelbar vard som inte kan anst3, inklusive
maodrahélsovard, vard vid abort och preventivmedelsrddgivning (SFS 2013:4078§7), men maste sjilva
sta for hela kostnaden (Hunt, 2007). Att begransa tillgangen till halso- och sjukvard pa detta satt kan
leda till ackumulering av halsobesvar som kan kosta, férutom manskligt lidande, mycket for
sjukvarden i langden (Hunt, 2007). Att pappersldsa personer etnicitet (pga diskriminering) och
juridiska status bada ar hinder for att de ska kunna uppna "hégsta mojliga halsostandard”
(Alexander, 2010) gor att papperslosa kanske ar den mest utsatta gruppen i det svenska samhallet
(Hunt, 2007).

Enligt lag 2008:344 ska alla som soker asyl i Sverige erbjudas en halsoundersokning
(Folkhalsomyndigheten, 2014, SFS:2008:344;§7). Socialstyrelsen har utformat féreskrifter och rad
kring hur en halsoundersékning till asyls6kande boér utformas och vad den ska innehalla
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om
hélsoundersokning av asylsokande m.fl. (SOFS 2011:11) ska undersékningen utmynna i en medicinsk
bedémning av behovet av vard den asyls6kande har och enligt vilken lag denna skall ges samt en
bedémning av behov av rad, stod eller andra atgarder enligt smittskyddslagen. Enligt SOSFS 2011:11
sjunde paragraf skall hdlso-undersdkningar av barn ocksa innefatta hur barnet paverkas av
vardnadshavarnas och andra familjemedlemmars hélsa. Undersokningen borjar med ett halsosamtal
som vid behov leder fram till en medicinsk undersdkning, provtagning och kroppsundersdkning.
Innehallet i undersdkningen ar alltsa i viss man reglerat, men det finns inga standardiserade former
for hur dessa samtal och undersékningar skall ga till.

Asylsokande har ofta ackumulerat vardbehov under langre tid (Crowley, 2004; Hunt, 2007) vilket
innebar att halsoundersokningar ar viktiga, dels ur smittskyddssynpunkt och dels for att individen
kommer i kontakt med varden (Folkhalsomyndigheten, 2014). Halsoundersokningen paverkar inte
asylprocessen utan ar frivillig och gratis (SOFS 2011:11). Det ar fa som verkligen genomgar ett
hélsosamtal vilket uppmarksammats bland annat genom EU-projekt samt genom en rad utredningar
och dokument socialstyrelsen och folkhdlsomyndigheten tagit fram (Carlsson, 2012,
Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Asylsékande ar i sig en hogst sarbar grupp med hog prevalens av bade fysisk och psykisk ohélsa
(Crowley, 2004, Hunt, 2007). Sjukdomar som HIV/AIDS, tuberkulos, parasitsjukdomar, hepatit A och
B, ospecifika smartor och psykisk ohdlsa ar vanligt bland asylsdkande och studier visar att dver
hélften troligtvis lider av psykisk ohalsa. S8 manga som 25% av flyktingar och asylsdkande berdknas
besvaras av Posttraumastisk Stressyndrom, PTSD (Hunt, 2007).

Hos flyktingbarn ar beteendestérningar, missbruk, sjalvskadebeteende och nedsatt allmanhalsa
vanligare dn hos den 6vriga befolkningen och manga av dessa barn behéver professionell hjalp(Eide
& Hjern, 2013; Crowley, 2009). Trots detta saknar asylsékande, flyktingar och hemldsa i stor
utstrackning tillgang till psykisk halso- och sjukvard pga avsaknaden av permanent adress (Hunt,
2007). Detta i kombination med en minskad budgetpost for psykisk halsa i bade sluten- och
Oppenvard bidrar till den orovackande daliga hélsan hos den redan svart utsatta gruppen (Hunt,
2007). Forskning visar att halso- och sjukvardens svar pa behovet hos asylsékande barn inte ar
tillrackligt samt att det ar nédvandigt med mer resurser och battre kompetens inom halso- och
sjukvard som beror den psykiska hélsan fér dessa barn (Ascher, 2007). FNs sarskilda rapportor uppger
vidare att Sverige inte avsatter tillrackliga insatser for folkhalsans malrealisation (Hunt, 2007).



| vardlandet moter den asylsokande nya kulturella férvantningar, trossystem och samhalleliga varden
som manga ganger ar frammande (Crowley, 2009). Den férsta kontakten med sjukvarden &r troligtvis
en predikator for vidare kontakt och dennas natur och det ar darfor viktigt att forklara halso- och
sjukvardens system for den asylsdkande (Crowley, 2009). Sjukskéterskor ar en yrkesgrupp som spelar
en stor roll i dessa manniskors forsta méten med vart lands halso- och sjukvard och det ar darfor
viktigt att motet etablerar en fortroendefull relation med den asylsdkande och vardpersonalen
(Crowley, 2009; Snellman, 2009). Halso- och sjukvardspersonal spelar ocksa en stor roll i
indentifierandet och dokumentationen av kréankningar av méanskliga rattigheter (Hunt, 2007). For
ensamkommande asylsékande barn ar det &n viktigare med en god kontakt med vuxna i varden
(Crowley, 2009).

Det ar viktigt for hdlso- och sjukvardspersonal att erkdnna den stress och det ofta bakomliggande
traumat i att vara flykting och asylsékande (Crowley, 2009, Hunt, 2007) Detta sker genom att
bekrafta individen med ett salutogent forhallningssatt, dar halsa ar i fokus, istéllet for sjukdom
(Langius-Ekl6f, 2010) samt framjande av hopp och Kansla Av Sammanhang - KASAM.

Teoretisk referensram

Halsa

Halsa ar ett relativt resultat av manniskans totala och aktuella livssituation och kan beskrivas som att
vara “hel som manniska” (Lepp, 2010). Begreppet hélsa kan ses ur ett beteendevetenskapligt,
samhallsinriktat och medicinskt perspektiv (Willman, 2010). Forskningsomradet halsa kombinerat
med ofrivillig migration och asylprocessen ar komplext och bottnar i politik, etik, juridik, folkhalsa,
omvardnad och medicin (Crowley, 2009).

Kansla Av Sammanhang (KASAM) ar ett begrepp som utvecklades inom psykologin och ar avgérande
for bildandet av hélsa och graden av KASAM avgor hur svara konsekvenserna av ett sjukdomstillstand
blir (Antonovsky, 1987, Langius-Ekl6f, 2010). | Antonovskys (1987) halsokontinuum ar meningsfullhet
den mest betydelsefulla faktorn for bildandet av KASAM, tillsammans med tillvarons hanterbarhet
och begriplighet. ”Ju mer begripligt, hanterbart och meningsfullt en person upplever och uppfattar
sitt liv generellt desto hogre KASAM har den personen ” (Langius-EkI6f, 2010:5.99). Modellen
anvands har for att forklara och férsta skapandet av hélsa ur ett holistiskt perspektiv.

Halsa i form av avsaknaden av sjukdom har ingen betydelse om livet saknar mening och innehall.
"Hopp ar ofrankomligt sammanvaxt med hélsa och kvalitet i livet” (Willman, 2010:5.39) och kan
beskrivas som att inte ge upp. Da upplevelsen av hopp ar en grundldggande forutsattning for att
manniskan ska kunna uppleva hélsa ar det ocksa en viktig omvardnadshandling att inge hopp hos
denna utsatta och psykiskt saval som fysiskt illa maende patientgrupp. Att anvdnda KASAM som
modell for skapandet av hilsa mojliggoér en 6kad forstaelse och majlighet att framja halsa hos utsatta
patientgrupper (Willman, 2010).

Vardrelationen

En vardrelation skapas ur denna korta eller langa kontakt patienten har med en professionell
vardgivare och ar beroende av vad de bada férvantar sig av relationen samt hur de behandlar och
forhaller sig till varandra (Nystrom, 2009). Relationen har ett maktmassigt asymmetriskt forhallande,
ar vardepositiv och karaktériseras av respekt, fortroende och 6msesidighet. En vardande vardrelation
anses medfora 6nskvarda, goda effekter for patienten. Sjukskoterskan har ett stort ansvar for att
initiering, etablering och utveckling av vardrelationen sker kontinuerligt och i samrad med patienten
(Snellman, 2009).



Transitioner

Flykt fran sitt hemland innebar en livstransition och utmanar ofta personens egen identitet. “En
transition innebar att en persons sociala status férandras vilket kan ske genom utvecklingsrelaterade,
situationsrelaterade eller halso- och sjukvardsrelaterade forandringar” (Ternestedt & Norberg,
2010:5.41). Att genomga transitioner innebar storre utsatthet for halsorisker som sjukskoterskor kan
hjalpa personen att hantera och férsta samt facilitera transitionen i sig och skapandet av den nya
identiteten (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, Hillfinger, DeAnne & Schumacher, 2000).

Sjukskoterskans etiska koder

Sjukskoterskan skall i sitt yrkesutévande framja hélsa, lindra lidande, aterstélla halsa och forebygga
sjukdom. Omvardnad ska ges respektfullt, med beaktande av manskliga rattigheter, oberoende av

alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedsattning ellersjukdom, kon, sexuell

laggning, nationalitet, politiska asikter eller social stallning (ICN, 2012).

Problemformulering:

Halsan hos asylsokande ar tidigare framst studerad ur ett folkhalsoperspektiv. En kunskapsbrist
foreligger dar halsans relation till socio-miljé moter vardrelationen och sjukskoterskans roll i
skapandet av hélsa. Det &r sparsamt beskrivet hur sjukskoterskor kan verka for ett bibehallande och
framjande av halsa hos asylsokande.

Syfte:
Syftet med denna studie ar att beskriva hur asylsékandes halsa paverkas av asylprocessen och hur
sjukskoterskor kan bidra till bibehallande och framjande av halsa.

Metod

Denna studie ar en litteraturdversikt i enlighet med Fribergs (2012) struktur for examensarbeten.

Studien boérjade med en litteratursdkning som gav mer kunskap om dmnet, som sedan fordes vidare
till en problemformulering innefattande amnesomradet. Denna inledande informationssékning
genomfordes for att forsta var relevant forskning kan hamtas samt 6verblicka amnet i ett sk.
"helikopterperspektiv” (Friberg, 2012) och formulera ett syfte. Darefter borjade den egentliga
litteratursékningen som efterféljdes av dataanalysen. Da forskningsomradets komplexitet och
tvarvetenskapliga natur gav begransad tillgang till anvandbart omvardnadsforskningsunderlag
andrades syftet under informationssékningarna till att innefatta relevanta studier ocksa utanfor
omvardnadsomradet.

Datainsamling

Pa grund av forskningslagets begrdansade underlag genomférdes egentlig informationssékning pa
Pubmed och CINAHL for att sakerstalla tillrdcklig inkludering av omvardnadsforskning och -litteratur
relaterad till sjukskoterskans profession och roll i mottagandet utav asylsékande. Goteborgs
Universitetsbiblioteks metasdkstjanst SUMMON anvandes for att soka i flera kdlldatabaser samtidigt
och darmed na all, for syftet, relevant forskning. S6korden som anvadndes var: Asylum seek*,
unaccompanied minors/child*, undocumented migrants, nursing, health, Sweden. Under samtliga
sokningar lastes alla titlar pa artiklarna. De titlar som kunde svara mot syftet generade genomlasning
av abstrakten. Da abstrakt uppfattades svara mot syftet lastes artikeln i sin helhet.

- Inklusionskriterier: peer reviewed, engelsk- eller svensksprakiga, hogst 10 ar gamla.

- Exklusionskriterier: studier utanfor Europa exkluderades i séktjanstens ”subject terms”.



Sekundérsékning (Ostlundh, 2012) genomférdes for att fanga in forskningsmaterial som refererats till
i redan insamlad litteratur. Har inkluderades bland annat material fran FN och EU. Inhdmtning av
relevant lagtext, projektrapporter och andra dokument fran SKL och Socialstyrelsen genomfordes
parallellt med litteratursékningen.

Dataanalys och kvalitetsgranskning

Femton artiklar som efter genomlasningen ansags svara mot syftet kvalitetsgranskades enligt
Willman, Stolt och Bahtsevanis (2011) mall. Beroende pa granskningsresultat delades artiklarna in i
hog, medel eller l1ag kvalitet. De artiklar som innehdll alla kriterier erholl hog kvalitet och de som
saknade en eller flera kriterier erholl medelkvalitet. Saknades ett flertal kvaliteter erholl artikeln lag
kvalitet och uteslots ur studien. Av de 15 artiklar som kvalitetsgranskades erholl 11 artiklar hog
kvalitet och 2 medelkvalitet och har medtagits i studien. Sju av de valda artiklarna ar kvalitativa och
sex ar kvantitativa (v.g. se Bilaga 1).

Under genomlasningen identifierades teman som berér skapandet av asylsékandes hélsa. Dessa
teman anvandes sedan for att identifiera resultat relevanta for studiens syfte. Resultaten
sammanstalldes darefter under respektive tema och jamfordes for att identifiera skillnader och
likheter (Friberg, 2012).

Forskningsetisk granskning

Artiklarna i den har studien var alla etiskt granskade och godkédnda. Tva studier; Nielsen et al. (2008)
och Suurmond et al. (2010), granskades inte av nagon etisk kommitté, i enlighet med danska och
hollandska regler, men studierna inhamtade tillstand fran danska Datatillsynsmyndigheten (vars
arbetsuppgift ar att 6vervaka personupplysningslagen) respektive fran de hollandska
sjukskoterskornas arbetsgivare - Community Health Services for Asylum Seekers.

Resultat

| artiklarna den hér studien granskat kan ett antal tematiska omraden urskiljas som sarskilt paverkar
hélsan hos asylsokande. Resultaten kommer framst fran Sverige, Norge och Danmark men en artikel
har studerat ensamkommande barn i Belgien och en annan i Holland. En tredje har undersokt hur
sprakbarriarer paverkar vardméten i Schweiz.

Halsan hos asylsokande

Resultaten visar att det gar att relatera manga generella hélsoproblem till migration och att fly fran
sitt hemland (Seglem et al. 2011, Samarasinghe et al. 2010, Jakobsen et al. 2014) och gruppen
asylsékande har hog prevalens av fysisk och psykisk ohélsa (Lindgren et al. 2012, Suurmond et al.
2010). D3 de ofta har exponerats for krig, fortryck, forfoljelse och i vissa fall ocksa tortyr och
omansklig behandling har asylsdkande ofta ett ackumulerat vardbehov och ett storre vardbehov an
ovrig befolkning (Hultsjo & Hjelm, 2005, Lindgren et al. 2012).

Resultaten visar att tidigare upplevelser av traumatiska livshandelser paverkar barnens hélsa (Hultsjo
& Hjelm, 2005, Lindgren et al. 2012, Samarasinghe et al. 2010). De kvalitativa studierna aterger
traumatiska upplevelser av krig och valdtakt, PTSD och sjukdomar de adragit sig i hemlandet som
riskfaktorer for deras halsa (Hultsjo & Hjelm, 2005, Samarasinghe et al. 2006).

Vervliet et al. (2013) redovisar en hog frekvens av traumatiska livshdandelser fran tiden i hemlandet
och under sjélva flykten, men ocksa under och efter ankomsten till vardlandet. Lindgren et al. (2012)
visar att utsattheten for vald, hot om vald och att en narstaende varit utsatt var hog bland bade
asylsékande och andra invandrare, men att frekvensen av psykisk ohalsa var klart hogre hos de
asylsokande.



Symtom pa psykisk ohalsa ar vanligare hos asylsékande &n hos 6vriga invandrare och det foreligger
en underdiagnosticering av psykologiska besvar hos asylsokande (Lindgren et al. 2012). Detta
exemplifieras i resultat fran Jakobsen et al. (2014) som visar att bland asylsokande barn som anlande
ensamma till Norge hade 9,8 % utsatts for sexuella 6vergrepp, 27,9 % hade upplevt livshotande
medicinska problem, 77,9% varit med om fysisk misshandel, 81,7 % hade genomgatt livshotande
situationer och 96,3 % hade upplevt nagon form av negativ livshandelse. Av de barnen som uppfyllde
diagnostiska kriterier for psykiska diagnoser, fick 30,6 % diagnosen PTSD, 9,4 % Depression, 4,4 %
Agorafobi, 4,4 % Dystymi/depressiv neuros/neurotisk depression och 3,8 % fick diagnosen
generaliserat angestsyndrom (Jakobsen et al. 2014).

Samarasinghe et al. (2006) fann att sjukskoterskor uppfattade att psykosomatiska symtom kunde visa
sig hos bade asylsokande barn och vuxna. Depression och somatisering i form av gastrit, eksem och
smaértor kan dven uppsta efter asylprocessen. Enligt Samarasinghe et al. (2010) upplevde
sjukskoterskor sig inte kompetenta nog att hantera psykosomatiska besvar.

Enligt Lindgren et al. (2012) uppgav 56 % av de asylsdkade att de blivit separerade fran nara
familjemedlemmar vilket ar en definitiv stressfaktor (Samarasinghe et al. 2010). Kvalitativa resultat
indikerar att ett boende med landsman till den asylsékande ar en faktor som kan anses bidra till ett
valbefinnande (Samarasinghe et al. 2010, Seglem et al. 2011) och manga barn saknar information
kring hur sékandet efter deras anhoriga gick (Lundberg & Dahlqvist, 2012).

De studier som undersokte halsan hos ensamkommande barn noterade flera faktorer som sarskilt
paverkar halsan. Kén, alder, boendeform och harkomst dr omstandigheter som paverkar skapandet
av hélsa hos asylsdkande barn som anlander ensamma i det nya landet och for manga barn ar
psykosocialt stod och terapi nodvandigt (Seglem et al. 2011).

For asylsokande barn ar antalet omflyttningar och évergangar, tiden under utredning och kulturell
isolation pafrestande faktorer (Nielsen et al. 2008). Barn som 6verklagat beslut i sin asylprocess mar
sdamre dn de som inte 6verklagat och barn som fatt beslut om avslag och de som befinner sig i
processen finner det ofta svart att tanka pa sin framtid (Lundberg & Dahlqvist, 2012).

Jakobsen et al. (2014) redovisar en 6ver tid stabil psykisk sjuklighet hos ensamkommande barn i
Norge. Inte heller Seglem et al. (2011) eller Vervliet et al. (2013) visar nagot samband mellan
depression och tidslangd i vardlandet. Kvalitativa resultat pekar daremot pa att lang vantetid i
asylprocessen ar en stresskalla som kan leda till psykisk ohélsa fér bade barn och vuxna och att
frekvensen av ohélsa ar kopplad till langden pa asylprocessen (Lundberg & Dahlqvist, 2012, Nielsen
et al. 2008, Samarasinghe et al. 2006).

Vervliet et al. (2013) fann att fler stressfaktorer gav fler symtom pa psykisk ohalsa. | Belgien 6kade
medianantalet rapporterade stressfaktorer med tid, sarskilt avseende diskriminering men ocksa
avseende skola, relationer med familjemedlemmar, bostadsproblematik och aldersbestamning
(Vervliet et al. 2013). Enligt Seglem et al. (2011) kan boendeformen hos ensamkommande barn vara
en predikator for senare psykiskt maende. Exempelvis visade fler ensamkommande flyktingbarn
depressionssymtom i de kommunerna med hog andel hogutbildade (Seglem et al. 2011).

| den danska studien utford av Nielsen et al. (2008) rapporterade omkring 37 % av barnen som bodde
med minst en foradlder psykiska problem. Seglem et al. (2011) visar att ensamkommande flyktingbarn
uppvisar en hog frekvens av depression dven efter att de fatt en fast bostad, jamfort med 6vrig

befolkning. Cirka 20 % av ensamkommande barn uppvisade symtom pa depression efter i snitt 3,4 ar
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i Norge (Seglem et al. 2011). Bland barn under 14 ar var frekvensen av depression och PTSD lagre &n
hos de aldre (Seglem et al. 2011).

Den har studien fann motsagelsefulla resultat avseende barnets kon i relation till dess hélsa. Seglem
et al. (2011) fann en hogre depressionsfrekvens hos flickor dn pojkar medan Nielsen et al (2008)
redovisar en generellt simre hélsa hos pojkar an flickor. Hos manga asylsokande upplevdes att
traumatiska upplevelser och sorger inte var tillrdckligt kommunicerade och/eller bearbetade inom
familjerna och flickor upplevdes uttrycka dessa trauman och sorger i storre utstrackning an pojkar
(Samarasinghe et al. 2006)

Asylprocessen

Under tiden transitionen pagar och asylsansokan handlaggs ar social utsatthet, rasism, social
passivitet och forlust av kontroll ar riskfaktorer for psykisk och fysisk ohalsa for bade barn och vuxna
(Samarasinghe et al. 2006, Seglem et al. 2011). Samarasinghe et al. (2006) fann att en hog utbildning
och stark socio-ekonomisk bakgrund ar faktorer som gor transitionen det innebar att fly, lattare.

Det psykiska maendet under sjavla asylprocessen ar extremt fragilt och att sjukskoterskor uppfattar
att den juridiska processen som foljer en asylanstkan bara ar ett av flera stressmoment den
asylsékande maste hantera i det nya landet (Nielsen et al. 2008, Seglem et al. 2011, Samarasinghe et
al. 2006). Samarasinghe et al. (2010) konstaterar att kontextuella, socio-miljomassiga faktorer som
att leva med arbetsloshet, bearbeta trauman och hantera social segregation tillsammans med
asylprocessen ar hinder for halsa. Forandrade familjeroller och ovanliga attityder i det nya landet ar
andra riskfaktorer for att familjen och dess medlemmar ska utveckla psykisk och fysisk ohalsa och
dven familjekonflikter (Berlin et al. 2012, Samarasinghe et al. 2006).

Foraldrar tappar férmagor och energi pa grund av asylprocessens stress och maendet hos foraldrarna
speglas hos barnen, till exempel genom att barn slutar leka om mamman &r suicidal (Samarasinghe et
al. 2006). Lundberg & Dahlqgvist (2012) och Vervliet et al. (2013) patalar att manga barn mar daligt
under asylprocessen och behover professionell hjalp.

Vardrelationer

Det ar viktigt att etablera en fortroendefull férbindelse med den asyls6kande och motet leder till att
patienten och vardaren skapar en vardrelation (Suurmond et al. 2010).

Asylsokande flyktingar betraktas som den patientgrupp som oftast forsatter sjukskoterskor i
problematiska situationer, framkallar mest frustration inom akutvard och anses vara en "hogljudd”
patientgrupp som “lever ut” sina symtom (Hultsjo & Hjelm, 2005). Att inte fa full tillgang till sjukvard
och stressen i asylprocessen kan anses vara bidragande orsaker till att denna patientgrupp ofta
upplevs som hogljudd och besvarlig (Lindgren et al. 2012).

Resultaten visar att det ar viktigt att framja halsa for flyende familjer ur ett systemorienterat
perspektiv dar familjestabilitet framjs genom att visa familjen respekt, fokusera pa relationer och
interaktioner mellan familjemedlemmar och genom att se dem som vardefulla fér samhallet. Att i
transitionen stodja skapandet av den nya identiteten for att framja sjalvkansla och stabilitet anses
extra viktigt i de 3-5 forsta aren och sjukskoterskans interventioner bor fokusera pa just byggandet av
identitet och att reducera effekterna av kontextuella socio-miljomassiga stressfaktorer
(Samarasinghe et al. 2006). Ett fokus pa socio-miljomassiga faktorer far sjukskoterskan att trada in i
sociopolitiska arenor och att skdterskorna anser att detta komplicerar arbetet fér dem
(Samarasinghe et al. 2010). Sjukskoterskor upplevde uppgiften att vardera och uppskatta migranters
hélsa som svar (Berlin et al. 2012).



| studierna Samarasinghe et al. (2010) genomforde anvande sig sjukskoterskorna utav antingen en
etnocentrisk, empatisk eller holistisk metod for att att ndrma sig familjen och framja dess halsa.

Ett holistiskt forhallningssatt integrerade andra professioner och institutioner for en familjefokuserad
omvardnad, bland annat genom att koordinera insatser for att hitta saknade familjemedlemmar.

Den etnocentriska metoden fokuserade pa att framja familjemedlemmarnas individuella hélsa
genom fokus pa den egna kulturen ur ett etnorelativt perspektiv. Sjukskoterskor som anvéande sig av
en etnocentrisk metod tyckte att det var svart att mota och varda psykosomatiska problem och det
framkom att de tyckte att omvardnad utévad med en etnocentrisk metod kan leda till ackulturativ
stress och innebara 6kad frustration hos sjukskoterskan. Den etnocentriska metoden var dock bast
for att upptacka infektionssjukdomar (Samarasinghe et al. 2010).

De sjukskoterskor som anvande sig av en empatisk metod for att framja individuell hdlsa kunde latta
psykisk stress genom att |ata patienten beratta om sina upplevelser (med tolk). Den empatiska
metoden kunde anvandas for att skapa en tillitsfull relation med den asylsokande genom att bland
annat vara nyfiken pa de asylsokandes hemland och anvdanda humor. Den empatiska metoden
mojliggjorde fortroende och forstaelse i vardrelationen. Den empatiska metoden héjde ocksa
familjens sjalvkadnsla och upprattholl identiteten hos individerna (Samarasinghe et al. 2010).

Arbetet med att underlatta kontakt med andra myndigheter enligt familjens behov anses utav
sjukskoterskor vara en nddvandighet och i detta avseende var den holistiska metoden klart bast
lampad (Samarasinghe et al. 2010). Med den holistiska metoden kan det i familjer fran
kollektivistiska kulturer vara bra att rita ett genogram samt fraga om hemsituation och
familjemedlemmarnas roller for att korrekt forsta familjen och dess individer (Samarasinghe et al.
2010).

Sjukskoterskor bor i ett familjesystemperspektiv stodja foraldrarna i sin roll och att hjadlpa familjen att
processa trauman pa ett genusmedvetet och ickestigmatiserande satt (Samarasinghe et al. 2006). |
familjefokuserad vard och omsorg &r inkorporerade stodjande samtal om adaption och ackulturation
anvandbara och hdlsoframjande (Samarasinghe et al. 2010). De sjukskdterskor som anvande sig av en
holistisk metod for att framja familjens halsa fann att aven om tidigare liv och erfarenheter var
viktiga var framtiden och dess visioner minst lika viktiga for ett gott maende (Samarasinghe et al.
2010).

Halsoundersokningar

Halsoundersdkningar av asylsdkande ar viktiga, dels ur smittskyddssynpunkt och dels for att individen
kommer i kontakt med varden, far information om det svenska sjukvardssystemet och vart man som
asylsékande kan vanda sig. Sjukskoterskor ar i detta mote ofta den forsta vardkontakten i Sverige och
har i dessa undersokningar ett stort ansvar for att individens halsa utvarderas och optimeras samt att
relationen initieras pa ett bra satt. Det ar ett stort problem &r att manga asylsékande av olika
anledningar inte kommer for att undersdka sig och sin halsa (Samarasinghe et al. 2010, Suurmond et
al. 2010).

| Wangdahls (2014) fokusgruppsdiskussioner framkom att manga upplever att det kan vara svart att
komma i kontakt med asylsékande och logistiken gallande kallelser till ambulerande verksamheter
uppfattas som extra svar. Bade Migrationsverks- och landstingspersonal upplever tidsbrist i samband
med arbetet med halsoundersdkningar och dnskar snabbare uppfoljning av genomférda
undersokningar. Det framhalls som viktigt att informera den asylsékande om att
hélsoundersokningen ar frivillig, gratis, viktig och innebar en mojlighet fér dem att kontrollera sin
hélsa, samt att den ar till for deras egen skull. Det ar ocksa viktigt att meddela att tystnadsplikt galler
och att hdlsoundersékningen inte paverkar asylprocessen (Wangdahl, 2014).



De som tycks delta allra minst i hdlsoundersékningarna ar unga man. Varfor de inte dyker upp kan
bero pa flera orsaker och Wangdahl (2014) uppger att brist pa kunskap kring vad en
halsoundersokning ar, att den asylsokande kanner sig frisk och ser inte meningen eller behovet att
delta och att vissa uppfattar det som skamligt att ma daligt ar vanliga anledningar till att inte ga pa
hélsoundersokningen. Radslor som hindrar asylsdkande fran att delta kan t.ex. vara radsla for att
hélsoundersokningen paverkar asylprocessen, att information fran halso-undersokningen ges till
Migrationsverket, radsla for myndigheter i allmanhet, radsla for kropps-undersoékning (till exempel
gynekologisk undersokning) och/eller for sprutor. Kollektivtrafiks-kostnader uppges ocksa vara ett
hinder for att komma till mottagningen (Wangdahl, 2014).

Under fokusgruppsdiskussioner framkom att bade Migrationsverks- och landstingspersonal upplevde
att det kan vara svart att prata och stélla fragor om sex och samlevnad, sexuellt 6verforbara
sjukdomar, tortyr, Gvergrepp, trauma och psykisk ohalsa (Wangdahl, 2014). Sjukskoterskor stélls inte
sallan infor situationer dar de inte kan hjdlpa en lidande person, exempelvis pa grund av att de inte
kunde remittera patienten vidare (Hultsjé & Hjelm, 2005). Personal inom hélso- och sjukvarden
upplever det som omoraliskt att stalla fragor om nagot som man inte kan erbjuda hjalp direkt, i fall
det skulle behdvas (Wangdahl, 2014).

Enligt personal fran bade Migrationsverket och landstingen ar det manga asylsékande som inte
forstar informationen i och kallelsen till halsoundersdkningen. Separata informationstraffar for
asylsékande, som enbart ska handla om halso- och sjukvarden i Sverige och halsoundersokningen
foreslas for att hoja deltagandet i hdlsoundersékningarna (Wangdahl, 2014).

Lindgren et al. (2012) framhaller att det generellt behdvs en 6kad koordination mellan institutioner
och aktorer i asylprocessen, inte minst for att underlatta sjukskoterskans arbete. Enligt Wangdahl
(2014) skulle invandrarfoéreningar och andra frivilligorganisationer kunna underlatta arbetet med
asylsokande exempelvis genom att informera och motivera asylsokande att delta i
halsoundersdkningen. Migrationsverket och landstinget 6nskar ocksa att vidare inkoorporera
patientkontoret, olika kvinnoféreningar, R6da korset, R6da korsets center for tortyrskadade,
Tandvarden och psykiatrin mer i verksamheten kring halsoundersdkningar.

Att vardera hélsa och hélsorisker hos barn genom deras psykosociala utveckling och hemmiljo,
identifiera och beskriva riskfaktorer, upplevs av sjukskdterskor som en svar arbetsuppgift, ofta
beskriven i abstrakta ordalag som per definition ar 6ppen for godtyckliga tolkningar (Berlin et al.
2012). Sjukskoterskorna tyckte att det var svart identifiera riskfaktorer fér barnens hélsa da deras
obekanta hemmiljoer gor dem svara att vardera och att det kan vara svart att satta sig in i familjens
liv. Enligt Berlin et al (2012) upplevdes det som osakert hur man som sjukskoterska skulle ga vidare
med riskfaktorer som kan paverka barnet och dess utveckling negativt. Klargérande strategier (sk.
elucidating strategies), sasom hembesok, anviandes med gott resultat da sjukskoterskor kdnde sig
osakra pa huruvida hemmiljon utgor en riskfaktor eller inte. Vissa situationer kunde ocksa paverka
sjukskoterskornas egen tillvaro pa ett personligt och existentiellt plan. (Berlin et al. 2012). For
vardpersonal som omhandertagit traumatiserade flyktingar upplevs samtal och debriefing viktigt i
efterforloppet (Samarasinghe et al. 2010).

Kulturell kompetens

Hur ett vardmote sker och att kulturen hos den man moéter tas i beaktande, ar viktigt att den viktiga
vardrelationen ska kunna uppréttas och fungera samt for att den asylsékande skall fa ratt vard.
Studien Samarasinghe et al. genomférde (2010) visar att framjandet av flyktingfamiljers héalsa ar
interrelaterad till den kulturella kompetensen hos deras sjukskéterskor.

En hog kulturell kompetens hos hélso- och sjukvardpersonal ger en battre vard for asylsékande och
kan darmed hjalpa att 6verbygga olikheter mellan olika gruppers hélsotillstand. Suurmond et al.



(2010) visar att kulturell kompetens ger forstaelse, kunskap och verktyg for att arbeta med
manniskor fran olika kulturer och att det ar viktigt med kunskaper om politisk och humanitar
situation i den asylsdkandes ursprungland. Kunskaper om epidemiologi och sjukdomsprevalens i
ursprungslandet samt medvetenhet om den juridiska kontexten i ursprungslandet. Kunskaper om
flyendets effekter pa halsan ar lika viktigt som en forstaelse for hur kultur formar individuellt
beteende och tdnkande (Suurmond et al. 2010). Halso- och sjukvardspersonal maste kédnna till och
erkdnna dessa bidragande faktorer till skapandet av halsa och att kulturell kompetens innebar
medvetenhet om den egna kulturen (Hulsjé & Hjelm, 2005).

Det ar viktigt att sjukskoterskor i vardmotet visar fardigheter i att kunna etablera fortroendefull
relation till den asylsokande, for att pa ett bra satt kunna stélla delikata fragor kring traumatiska
upplevelser och personliga problem, fraga patienten vad den tycker ar viktigt och forklara halso- och
sjukvardssystemet (Suurmond et al. 2010). Att samtala om familjen och eventuella stresskallor
upplevs som ett bra satt att genom familjecentrerad vard framja halsa hos bade individer och hos
familjen som helhet (Samarasinghe et al. 2010). Att facilitera sociala ndtverk genom att samarbeta
med andra insitutioner och instanser av svensk halso- och sjukvard leder till en battre integration for
familjen och framjer social halsa (Samarasinghe et al. 2010). Sjukskoterskorna tyckte ocksa att en
vanlig attityd och ett genuint intresse for individerna framjer deras psykiska halsa och det bedomdes
som viktigt att berémma anpassningar till svenska seder och kulturella varden (Samarasinghe et al.
2010). For asylsokande barn ar det an viktigare med kontakt med vuxna pa hem och i varden
(Lundberg & Dahlqvist, 2012).

Resultaten visar att sjukskoterskor anser att kulturell kompetens ar viktigt (Berlin et al. 2012, Hultsjo
& Hjelm, 2005, Samarasinghe et al. 2010, Suurmond et al. 2010). Dock tyckte manga sjukskoterskor
och annan halso- och sjukvardspersonal att de saknade kulturell kompetens (Hultsjo & Hjelm, 2005)
och Samarasinghe et al. (2010) redovisar att svenska sjukskéterskor inte kdnner sig nog utbildade
inom transkulturell kommunikation och kulturell kompetens. En generell kulturell kompetenshdjning
av sjukvardspersonal efterfragas dven av Lindgren et al. (2012) och Suurmond et al. (2010)
poédngterar att halso- och sjukvardspersonal ofta sjdlva maste hitta strategier for att méta
asylsékande personer.

Enligt Wangdahl (2014) ar mojligheten att delta i kompetenshdjande insatser relevanta for arbetet
med halsoundersoékningar av asylstkande varierande for bade Migrationsverks- och
landstingspersonal. En del far lov att delta i manga utbildningar, kurser och studiebesok medan andra
"far slass for att fa delta pa en enda” (Wangdahl, 2014;Pp.21).

Enligt Samarasinghe et al. (2010) ar ofrivilliga migranter oftare mindre bendgna att absorbera den
nya kulturen vilket i sin tur kan generera an mer stress. Detta kombinerat med 6kad social utsatthet,
rasism och forlust av kontroll 6ver sin ekonomiska situation 6kar sarbarheten for psykisk och fysisk
ohdlsa och sjukskoterskor anser att det finns en risk att hélso- och sjukvardspersonal ser dessa
flyktingar som offer och vidare traumatiserar dem istéllet for att se dem som motstandskraftiga och
modiga familjer (Samarasinghe et al. 2010).

Kulturella skillnader kan leda till olika férvantningar pa vard och omsorg. Samarasinghe et al. (2010)
menar att om familjen har en plats i samhallet och klara roller fungerar den béattre an annars.
Sjukskoterskor kunde framja foraldrarnas roller i familjen genom att samarbeta med sociala
myndigheter, terapeuter och andra halso- och sjukvardsinsanser och att uppmuntra deltagande i
exempelvis diskussionsgrupper for foraldrar och matlagningskurser for kvinnor. Personlig kontinuitet
och att samarbeta med andra professioner ansags viktigt for arbetet med barn och deras foraldrar
ocksa enligt de sjukskoterskor Berlin et al. (2012) intervjuat.
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Sprakbarriirer

Sprakbarridrer ar vanliga mellan vardare och patient, ofta patagliga och utgor ett hinder for att ratt
vard ska komma den asylsokande till godo (Samarasinghe et al. 2006). | motet mellan sjukskoterska
och en asylsbkande anses vissa viktiga begrepp upplevas som extra svara men ocksa viktiga att
forklara - t.ex. vad landstinget ar for ndgonting, vad det ar for skillnad pa Migrationsverket och
landstinget, vad en vardcentral &r och vad tystnadsplikt, akutvard och “vard som inte kan ansta”
innebar (Wangdahl, 2014). Verbal kommunikation med asylsékande &r ofta svar (Berlin et al. 2012)
men Hultsjé & Hjelm (2005) uppger att aven kroppsspraket kan utgora en spraklig barriar.

Bischoff et al. (2003) papekar att en dalig kommunikation leder till att symtom inte kommuniceras
och sjukdomstillstand kan forbises av vardpersonal. Den asylstkande blir da ej remitterad till ratt
vardinstans och manga ganger missas ocksa viktiga nyckelupplevelser i den asylsékandes liv som
traumatiska livshandelser.

Hultsjo & Hjelm (2005) uppger att stromlinjeformade rutiner for kommunikation med tolk ar en
forutsattning for kostnadseffektiv och hogkvalitativ, saker vard. Det &r tydligt att professionella tolkar
ar det bésta alternativet for en god kommunikation (Bischoff et al. 2003). Kommunikation med sa
kallade ad hoc-tolkar, exempelvis nar en narstaende tolkar eller nar sjukskéterskor tolkar pa sitt
modersmal, kan inte sakerstélla en god kommunikation (Bischoff et al. 2003) och anvandandet av
barn som tolkar kan instabilisera familjen och dess interna relationer (Samarasinghe et al. 2006).

Gallande kommunikation, generellt, anses en personlig kommunikation och delgivande av
information ansikte mot ansikte vara viktig (Wangdahl, 2014). F6r en god kommunikation kan det
ocksa hjalpa att tala langsamt och tydligt, tanka pa sitt kroppssprak och anvanda sig av den rumsliga
omgivningen som hjalp. Att lara sig nagra ord fran ett fraimmande sprdk och informera om svenska
seder ar ocksa nagot som sjukskoterskor framholl som fruktbara strategier for att etablera en god
kommunikation (Samarasinghe et al. 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Da manga faktorer tillsammans bildar halsa ar alla paverkbara aspekter intressanta. | en 6versiktlig
litteraturstudie av detta slag blir darfoér forskningsinformation fran flera akademiska dicipliner och
falt viktiga att inkludera for att adekvat kunna beskriva den komplexa situationen de asylsékande
befinner sig i. | enlighet med Fribergs (2012) struktur for litteraturstudier skapar den har studien en
god forstaelse for de asylskandes halsosituation och sjukskoterskors attityder kring att varda
asylsékande, men bilden behévde kompletteras med evidens fran lander med liknande situation och
system som Sverige. Det finns en risk att subjektivitet praglar urvalsprocessen och vidare paverkar
valet av artiklar. Risken for subjektivt urval finns ocksa i den har studien.

Studiens svagheter ligger i mangt och mycket i bristen pa reliabelt forskningsmaterial kring
vardrelationer mellan asylsdkande och vardpersonal. Idag saknas ocksa tillforlitlig forskning som
forklarar hur skapandet av hélsa paverkas av sociomiljomassiga faktorer som att ”sta utanfor”
samhallet och vad detta vidare betyder for bildandet av en vardrelation. Denna kunskapslucka
patalas ocksa i flera av artiklarna som &r inkluderade i den har studien.

Resultatdiskussion

Resultaten ar distinkta och ofta explicita géllande asyls6kandes samre fysiska och psykiska halsa samt
att de ofta bar med sig erfarenheter av krig, vald och fortryck. Asylprocessen innebér en situation dar
den enskilde har litet inflytande 6ver sin livssituation och ddamed ocksa begransad formaga att
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paverka sin halsa. For manga ar asylprocessen uppenbart svar och innebér livslidande i form av
stressfaktorer som paverkar deras héalsa negativt. Forstaelse for detta lidande innebar att satta sigin i
den andres livssituation och att erkdanna dessa kdnslor. Har har sjukskoterskan som moter den
asylsékande ett stort ansvar.

Vardrelationen ar av avgdrande betydelse for hur patient och vardare interagerar med varandra, hur
varden gar till och vad den resulterar i. Fértroende, forstaelse och ett professionellt férhallningssatt
ar alla forutsattningar for att kunna skapa en god vardrelation (Snellman, 2009).

Den sammanlagda stressen det innebar att vara asylsdkande kan paverka beteendet hos dessa
personer. Beteenden som att “vara hogljudd” och ”leva ut symtom” tolkas ofta som kulturella
skillnader utav sjukvardspersonal, men ar i sjdlva verket satt att hantera en osdker och stressande
tillvaro. Pa grund av Iag kulturell kompetens kan attityder kring detta beteende da bli hindrande fér
skapandet av en god vardrelation och bidrar sannolikt till att sjukskdterskor och annan halso- och
sjukvardspersonal upplever det som prévosamt att varda asylsékande. Detta hinder kan 6vervinnas
dels genom kompetenshdjningar hos personalgrupper som arbetar med asylsékande och dels genom
att erkdnna stressfaktorers langverkande effekt pa halsan och det ofta bakomliggande traumat i att
vara flykting och asyls6kande. De sammanlagda stressfaktorerna i tidigare trauman och nuvarande
livssituation bor tas i beaktning ur ett holistiskt perspektiv och patienten bér lamnas utrymme att
beratta sa mycket hen vill kring dessa upplevelser (Hultsjo & Hjelm, 2005).

Sjukskoterskan skall pa ett vanligt satt bemota patienten och etablera en fortroendefull relation med
den asylsokande. Formagan att reflektera 6ver egna varderingar och forestéallningar som kan ténkas
paverka vardmotet och omvardnadshandlingar &r av stor betydelse och leder till forstaelse for den
asylsdkandes situation genom 6ppen och arlig kommunikation, tolerans for olikheter och respekt for
den andres person (Snellman, 2009).

For att forstd och bekrafta patienten och dess kénslor kravs ett holistiskt synsatt dar tillvarons alla
aspekter och faktorer vags in (Samarasinghe et al. 2006). | motet med familjer bor sjukskoterskan
anlagga ett familjesystemperspektiv for att forstaelse for familjen och dess individer ska uppsta. Ett
sa kallat familjegenogram kan vara ett bra hjalpmedel f6r att skapa denna férstaelse (Samarasinghe
et al. 2010).

De narmaste aren kommer sannolikt att innebéara en ytterligare 6kning av ensamkommande
asylsékande flyktingbarn till Sverige och om dessa barn ska kunna 6ppna sig och beratta maste de
kdnna sig sdkra (Hulsjo & Hjelm 2005). For att detta ska kunna ske maste de betraktas som barn forst
och framst och asylsékande i andra hand. Sjukskéterskor har en svar uppgift att na dessa barn och
etablera en god vardrelation. Risken att vidare traumatisera den asylsdkande genom samtal om det
forflutna bor minimeras om sjukskoterskan anldgger ett helhetsperspektiv och forklarar pa ett icke-
stigmatiserande satt varfor det ar viktigt att forsta de stressfaktorer som ar aktiva i den asylsokandes
tillvaro. Att samtala om tidigare upplevelser ar ett bra satt att bearbeta traumatiska livshandelser och
att vaga fraga ar en viktig uppgift for sjukskoterskan (Samarasinghe et al. 2010).

| motet med asylsokande ar nagra faktorer sarskilt stressande for sjukskoterskor. Det kan kdnnas
olustigt att fraga om saker man inte kdnner att man kan hjalpa till med som sjukskoterska.
Exempelvis finns det ofta inte nagonstans att hdnvisa tortyrskadade flyktingar till for vidare vard,
vilket kan gora att sjukskoterskor inte fragar om tidigare upplevelser i hemlandet och viktig
information om den asylsdkandes halsa forbises (Samarasinghe et al. 2006). Med tydliga lokala
riktlinjer och kunskap om vart man kan hanvisa patienter (exempelvis Roda Korsets Center for
Tortyrskadade) kan dessa personer fa hjalp med sitt lidande och sjukskoterskor kan kanna trygghet i
sin yrkesroll och utférda omvardnadshandlingar (Samarasinghe et al. 2010).
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| métet med den asylsdkande, till exempel under en halsoundersokning, ska sjukskoterskor forhindra
vardlidande, lindra sjukdomslidande och bekréafta ett eventuellt livslidande (Wiklund, 2009). Nara
hélften av alla som undersoks visar symtom pa dalig psykisk eller fysisk hdlsa och arbetsuppgiften att
identifiera dessa symtom och halsorisker upplevs av sjukskoterskor som bade viktigt och svar. Att i
motet med den asylsdkande dokumentera anamnes och bakgrundshistorik ar viktigt for att
identifiera tidigare trauman, fysisk och psykisk ohédlsa och brott mot de manskliga rattigheterna. Att
|ata patienten ber&tta om sina upplevelser kan ocksa vara ett satt att bearbeta trauman och skapa en
forstaelse som ytterligare kan starka en etablerad vardrelation.

Att na dessa personer kan forsvaras av att sprakliga faktorer komplicerar kommunikationen och
darmed ocksa skapandet av en god vardrelation. Resultat visar att det ar viktigt att sjukskoterskor
anvander sig av av professionella tolkar (Bischoff, 2003, Hultsjo & Hjelm, 2005) i kontakten med
asylsokande som inte kan tala svenska.

Lindgren et al. (2012) patalar att en standardisering av halsoundersékningarna behovs. | dagslaget
finns inga gemensamma intervjutekniker for halsosamtal och en nationell vagledning skulle géra
dessa undersokningar systematiska och gemensama och darigenom sakra att de blir lika och rattvisa.
Med ytterligare akademisk utbildning i interkulturell kommunikation och kulturell kompetens bor
dugligheten hos svenska sjukskoterskor 6ka ytterligare i kontakt med asylsdkande.

Att som sjukskoterska vara medveten om de effekter organisatoriska brister i integrations- och
sjukvardssystem har pa den enskilde asylsokande ar en forutsattning for att kunna erkdnna och visa
forstaelse for de kanslor den asylsdkande kanner. Exempelvis implementerades 2011 ett nytt
handhavande for asyls6kande barn som skulle halla nere vantetiden till hogst tre manader. |
praktiken ar det dock inte ovanligt med vantetider 6ver tio manader (Lundberg & Dahlqgvist, 2012)
vilket utgor en stressfaktor och halsorisk for dessa barn. Flera artiklar konstaterar att halso- och
sjukvardens svar pa behovet hos asylsokande ar inte tillrdckligt. Dessa artiklar pekar pa att det ar
nodvandigt med mer resurser och battre kompetens i hilso- och sjukvarden som berdr asylsékandes
hélsa (Lundberg & Dahlqvist, 2012, Lindgren et al. 2012).

Fortsatt forskning

Den kunskapsbrist som patalas i flera av de artiklarna som den har studien tagit del av ér en
indikation om att fortsatt forskning ar nodvandig. Fler studier om hur skapandet av halsa gar till hos
traumatiserade personer under svara forhallanden i ett nytt och okant land ar behovlig och skulle
Oka forstaelsen for dessa méanniskors situation och darigenom ocksa bidra till skapandet av en béttre
hélsa. Halsoundersékningarna av asylsdkande erbjuder ett utmarkt tillfdlle att ur ett
folkhdlsoperspektiv studera, kartldgga och identifiera halsorisker och friskfaktorer hos dessa
personer. Vidare forskning som kartlagger skapandet av halsa 6ver lang tid ar 6nskvard och skulle
sannolikt bidra till en battre integration av dessa manniskor.

Implikationer for klinisk praxis

For att sjukskoterskor ska kunna etablera en god vardrelation i motet med en asylsékande patient
bor sarskild hansyn tas till den komplicerade livssituation hen ofta befinner sig i. Genom ett arligt
bemdtande och holistiskt synsatt kan sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvardpersonal lindra
lidande samt framja KASAM och hélsa. Patienten bér [amnas utrymme att pa egna villkor beratta om
sin tillvaro utéver aktuellt sjukdomslidande for att skapa forstaelse och hjalpa patienten att bearbeta
eventuella traumatiska livsupplevelser.

| kommunikationen med asylsékande ska sjukskoterskor om mojligt anvanda sig av professionella
tolkar for att sdkerstalla en god och saker vard. For att underlatta en verbal kommunikation kan
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sjukskoterskor ocksa tdanka pa hur ens eget kroppssprak uppfattas, tala langsamt och tydligt, anvanda
sig av den rumsliga miljon som kommunikativt hjalpmedel och gérna lara sig nagra ord fran det
aktuella spraket. Sjukskoterskor bor ocksa reflektera Gver sitt eget beteende och dess relation till den
egna kulturen for att uppvisa kulturell kompetens. | motet kan sjukskoterskor ocksa facilitera den
asylsékandes integration genom att exempelvis forklara sjukvardssystemet och berdtta om svenska
seder.

Sjukskoterskor bor i 6vrigt vara den asylsokande behjalplig genom att underlatta kontakt med
aktuella myndigheter och andra aktorer for att lindra livslidande och framja KASAM. Att hjadlpa med
nagot litet kan betyda mycket.
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Bilaga 1 — Databassokningsmatris

- Trunkering (Ostlundh, 2012) anvindes pa orden markerade med asterisk (*).
- Dér sk. Boolesk séklogik (Ostlundh, 2012) anvéndes &r operatorerna utskrivna med versaler.

Nedan redovisas genomfoérda sékningar pa databasen Pubmed den 17 november 2014 med sékord,
antal traffar, lasta abstract och lasta artiklar samt vilket urval sdkningarna resulterade i.

Sokord: Antal Lasta Lasta artiklar
traffar | abstract

(((asylum *) OR unaccompanied child*) OR 560 21 11

unaccompanied minor)

((Asylum *) OR unaccompanied refugee) AND sweden 123 9 8

((health) AND asylum seek*) AND sweden 28 5 5

(((asylum *) OR unaccompanied child*) OR 24 5 5

unaccompanied minor) AND sweden

(((Asylum *) OR unaccompanied child*) OR 4 2 2

unaccompanied minor) AND nurs*) AND sweden

((Nurs*) AND asylum seek*) AND sweden 4 4 3

((Unaccompanied *)) AND Sweden 4 3 3

Sokningarna resulterade i att foljande artiklar valdes:

(Berlin et al. 2008)
(Jakobsen et al. 2014)
(Nielsen et al. 2008)
(Norredam et al. 2005)
(Seglem et al. 2011)
(Vervliet et al. 2014)

Soékningar pa CINAHL gjorda den 20 november 2014 redovisas nedan:

Sokord: Antal Lasta Lasta artiklar
traffar | abstract

(((asylum *) OR refugee) AND sweden) AND health 364 8 7

(((asylum *) OR unaccompanied refugee) AND sweden) 123 5 5

AND nurs*

(((asylum *) OR unaccompanied refugee) AND sweden) 123 17 7

AND health

((((asylum *) OR unaccompanied refugee) AND sweden) 26 3 3

AND nurs*) AND health

Soékningarna resulterade i att foljande artiklar valdes:

(Samarasinghe et al. 2010)
(Samarasinghe et al. 2006)
(Suurmond, et al. 2010)
(Bischoff et al. 2003)
(Hultsjo & Hjelm, 2005)




Sokningar pa Goteborgs Universitetsbibliteks Metasokstjanst SUMMON gjorda den 18 november

2014 redovisas nedan:

Sokord Antal Lasta Lasta artiklar
traffar | abstract

(((asylum *) OR unaccompanied child*) OR 560 11 10

unaccompanied minor)

((Asylum seek*) OR unaccompanied minor*) OR 174 3 3

unaccompanied children)

(((asylum *) OR unaccompanied child*) OR 112 4 3

unaccompanied minor) AND Health

(((asylum *) OR unaccompanied child*) OR 24 5 4

unaccompanied minor) AND sweden

(((Asylum *) OR unaccompanied child*) OR 4 2 2

unaccompanied minor) AND nurs*) AND sweden

((Nurs*) AND asylum seek*) AND sweden 4 2 2

((Unaccompanied *)) AND Sweden 4 3 2

((asylum *) AND nurs*) AND sweden 4 2 2

Sokningarna resulterade i att foljande artiklar valdes:

(Lundberg & Dahlqvist, 2012)
(Lindgren et al. 2012)




Bilaga 2 — Artikel6versiktsmatris

| nedanstaende matris framgar forfattare, titel, ar, land, kvalitet, syfte, metod och relevanta resultat.

Forfattare, Ar,
land, kvalitet

Syfte

Metod

Resultat

Berlin, A.
Hylander, I.
Thoérnkvist, L.
2012

Att beskriva
kdrnproblem, som
sjukskoterskor
upplever dem, i

Kvalitativ: 15 Sjukskoterskor inom den
svenska primarvarden intervjuades efter
ifyllt rekryteringsformular.
Forskningsmetoden ”Grundad teori”

Sjukskoterskornas framsta oro rorde
risken att missa symtom pa ohélsa och
riskfaktorer i barnens hem och
psykosociala miljé pa grund av

Sverige interaktion med och anvandes for att generera en otillracklig infomation och/eller
utlandsfédda barn och | sannolikhetsbaserad teori om den obekanta/odefinierbara faktorer.
deras foraldrar. sociala interaktionen och for att forklara

Kvalitet: Hog oartikulerade sociala processer.

Bischoff, A. Att undersdka om Kvantitativ: 723 standard screening Viktigt att patala sprakbarriarer i motet

Boviera, P.A. sprakbarridrer ar ett questionaires, undersoktes tillsammans | med asylsdkande for att sdkerstalla en

Isaha, R. hinder i med information om spraklig fullgod kommunikation. Att anvanda

Francoisea, G.
Arielb, E. Louis,
L.

2003

screeningintervjuer
med asylsékande.

anvandning. Intervjuerna mellan
sjukskoterskor och asylsdkande patient
analyserades avseende narvaro/franvaro

professionella tolkar gav bast
kommunikation.

av tranad och otrdnad tolk.
Schweiz Sjukskoterskorna dokumenterade ocksa

sina egna upplevelser av

kommunikationen och kvaliteten pa
Kvalitet: HOg denna.
Hultsjo, S. Att undersoka vilka Kvalitativ: Fokusgruppsintevjuer med 35 | Mest och flest upplevda problem i
Hjelm, K. problem halso- och sjukskoterskor och underskoterskor i varden av asylsokande var relaterade till
2005 sjukvardspersonal akut-, ambulans- och psykiatrisk vard. kulturella skillnader och sprakbarriarer.
Sverige upplever i varden av

migranter och att

Kvalitet: Hog jamfora dessa.
Jakobsen, M. Att undersoka Kvantitativ: Strukturerade kliniska Ca 42 procent uppfyllde kriterier for
Demott, M. frekvensen av psykisk intervjuer med 160 ensamkommande psykisk diagnos, dar PTSD var den
Heir, T. ohalsa hos pojkar fyra veckor och fyra till fem vanligaste.
2014 ensamkommande manader efter ankomst till Norge.
Norge flyktingbarn kort efter
Kvalitet: Hog ankomst i Norge.
Lindgren, J. Att undersoka psykisk Kvantitativ: Dokumentation fran 555 Underdiagnosticerade psykologiska
Ekblad, S. ohalsa bland halsosamtal och undersékningar besvar hos asylsékande - 43% uppgav
Asplund, M. nyanldanda invandrarei | samlades in och analyserades avseende symtom pa psykisk ohélsa.
Irestig, R. Sverige i relation till erfarenheter av hot, vald, separation, Utsattheten for vald, hot om vald och att
Burstrom, B. deras juridiska status patologiska symtom och atgarder en narstaende varit utsatt var hog bland
2012 och tidigare relaterade till dessa. Da hélsosamtalet bade asylsdkande och andra invandrare
Sverige erfarenheter av hot, ledde till kroppsundersokning samlades men frekvensen av psykisk ohalsa var

Kvalitet: Hog

vald och separation
samt att undersdka hur
deras behov av hélso-
och sjukvard mottes.

ocksa dokumentation kring dessa in och
analyserades avseende utférda atgarder.

klart hogre hos de asylsdkande. 72% av
asylsékande uppgav att de eller en
narstaende varit utsatta for hot och eller
vald. Halso- och sjukvardens svar pa
behovet hos asylsékande ar inte
tillrackligt!




Lundberg, A.
Dahlqvist, L.
2012
Sverige

Kvalitet: Medel

Att presentera
nuvarande
levnadssituation for
ensamkommande
flyktingbarn.

Kvalitativ: Semistrukturerade intervjuer
med 26 ensamkommande flyktingbarn
mellan 13 och 17 &r genomférdes med
barn-centrerad metodologi.

Maendet hos dessa barn var starkt
kopplat till asylansdkans utslag. Barnen
har ofta svart att kdnna hopp for
framtiden.

Nielsen, S. Att underséka om den | Kvantitativ: Halsan hos 260 asylsdkande | Att vara asylsdkande mer an ett ar
Norredam, psykiska halsan hos barn mellan 4 och 16 ar som bor med innebar kraftigt forhojd risk for psykisk
M. Christiansen, | asylsokande barn stari | minst en forédlder pa flyktingforlaggning ohélsa. Att flytta runt mer an fyra ganger
K. Obel, C. relation till utvarderades genom ett “Strengths and medforde ocksa forhojda risker for
Hilden, J. organisationella Difficulties Questionnaire” som sedan psykisk ohélsa.
Krasnik, A. 2008 | faktorer i det danska analyserades avseende psykisk halsa.
Danmark asylsystemet. Larare utvarderade halsan hos 4-
16aringar och 11-16aringar fyllde sjalva i
Kvalitet: Hog frageformularet.
Samarasinghe, Att beskriva hélsan hos | Kvalitativ: 34 Sjukskoterskor i Familjerna karaktariserades antingen
K. Fridlund, B. ofrivilliga primarvarden fran tva kommuner i sédra | utav stress, osakerhet och instabilitet
Arvidsson, B. migrantfamiljer Sverige valdes strategiskt ut och segregerade fran ovriga samhallet eller
2006 konceptualiserat intervjuades och fenomenografisk stabilitet och samhallelig integration.
Sverige genom sjukskoterskor i | kontextanalys anvdndes for att Kontextuella stressfaktorer som
den svenska analysera datan. osdkerhet relaterad till asylansokan,
primarvarden oprocessade trauman och social
segregation paverkar hela familjens
Kvalitet: Hog hélsa.
Samarasinghe, Att beskriva Kvalitativ: 34 Sjukskoterskor i Tre kvalitativt olika satt att framja halsa
K. Fridlund, B. sjukskoterskors primarvarden fran tva kommuner i identifierades; Etnocentrisk for att
Arvidsson, B. framjande av hédlsa hos | sddra Sverige valdes strategiskt ut for framja individuell halsa, Empatisk for att
2010 ofrivilliga intervjuer. Datan tolkades genom framja individuell hélsa i en
Sverige migrantfamiljer kontextuell fenomenografisk analys. familjekontext och Holistisk for att
i kulturell transition. bemyndiga familjen att fungera val i
vardagslivet. Den Holistiska metoden
bedémdes som klart bast for att framja
Kvalitet: Hog hélsan hos familjerna.
Seglem, K. Att undersoka Kvantitativ: 414 deltagare genomforde Ensamkommande flyktingbarn lider hog
Oppedal, B. prediktorer for psykisk | var och en ett frageformular risk for psykisk ohalsa dven efter
Raeder, S. ohdlsa hos administrerat i grupp. bosattning. Vissa grupper visade sig ha
2011 ensamkommande inherenta risk- och friskfaktorer.
Norge flyktingbarn efter Exempelvis led flickor i hogre
bosattning i Norge. utstrackning an pojkar av depressiva
symtom och barn fran Somalia
Kvalitet: Hog uppvisade en lagre frekvens av symtom.
Suurmond, J. Att beskriva vilka Kvalitativ: 89 sjukskoterskor i Holland Flera kulturella kompetenser kunde
Seeleman, C. kulturella kompetenser | fyllde i frageformular och sex skonjas i dataanalysen; kunskap om

Rupp, I. Goosen,
S. Stronks, K.

sjukskoterskor tyckte
var viktiga i arbetet

gruppintervjuer genomfordes.
Ramverksanalys anvandes sedan for att

situationen i den asylsokandes hemland,
halsoeffekter av att vara pa flykt, juridisk

2010 med asylsokande analysera datan fran formular och kontext i vardlandet, formaga att

Holland intervjuer. forklara halso- och sjukvard i vardlandet
och generella kunskaper relaterade till

Kvalitet: Hog att anvanda tolkningstjanster.

Vervliet, Att undersoka halsan Kvantitativ: 103 ensamkommande barn Hog frekvens av PTSD, angest och

Lammertyn, hos ensamkommande mellan 14 och 18 ar féljdes fran att de depression hos ensamkommande barn.

Broekaert, barn nar de anlander kom till Belgien fram till 18 manader Ingen signifikant skilnad i deras psykiska

Derluyn, (2013)
Belgien

till Belgien, efter 6
manader och efter 18
manader.

senare.
Studien matte dagliga stressfaktorer,
traumatiska livshandelser och symtom

hélsa over tid.



http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Nielsen%2C+Signe+S%22
http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Norredam%2C+Marie%22
http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Norredam%2C+Marie%22
http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Christiansen%2C+Karen+L%22
http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Christiansen%2C+Karen+L%22
http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Hilden%2C+J%C3%B8rgen%22
http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/search?s.dym=false&s.q=Author%3A%22Krasnik%2C+Allan%22

pa psykisk ohélsa vid ankomst, efter 6
och 18 manader. Den totala datan fran 3
sjdlvrapporterande frageformular
avseende symtom pa angest, depression
och internalisering,
traumatiska/stressgenererande
livshandelser och dagligen
stressgenererande faktorer anvandes
och analyserades genom deskriptiv

Kvalitet: Hog -

statistisk analys.
Wangdahl, J. Att lyfta fram kunskap Kvalitativ: 8 fokusgruppsdiskussioner Manga fynd kring genomférandet utav
2014 om vad personal pa hoélls med Migrationsverks- och hdlsoundersdkningarna, ex. Upplevde
Sverige Migrationsverket ochi | landstingspersonal. Information ur bade Migrationsverks- och

Kvalitet: medel

landstingen har for
uppfattningar om
arbetet med
halsoundersokningar
for asylsokande.

projektet “Forbattrad struktur och
samordning for halsoundersdkningar av
asylsokande” - ett stort samverkans-
projekt vars primara mal ar att 6ka
antalet halso-undersdkningar av
asylsékande.

landstingspersonal tidsbrist, att det
fanns strukturella orsaker till att inte alla
deltar i hdlsoundersékningen, att det
foreligger flera kommunikations-
svarigheter myndigheterna emellan och
mellan myndigheter och de asylsdkande.




