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ASYLSOKANDES MOTE
MED DEN SVENSKA
SJUKVARDEN

En kvalitativ empirisk intervjustudie med Inter-
nationella hilsokommunikatorer inom den
svenska sjukvarden.

Lina Formare
Anneli Hesselbom

Formare, L & Hesselbom, A (2006). Asylsokande upplevelser av den svenska
sjukvérden, en kvalitativ empirisk intervjustudie med Internationella hdlsokom-
munikatdrer inom den svenska sjukvarden. Examensarbete i omvardnad 10 po-
dng. Malmo Hogskola: Hélsa och samhélle. Utbildningsomrade omvéardnad, 2006.

Syftet med denna studie &r att undersdka vad som hinder i motet mellan asylso-
kande personer och svensk sjukvérdspersonal. Materialet samlades in genom sex
djupintervjuer med Internationella hilsokommunikatorer, anstdllda inom Region
Skéane. Halsokommunikatdrerna har invandrarbakgrund och egen erfarenhet i
asylsokningsprocessen. Metoden som anvénts dr en analytisk induktion. Materia-
let bearbetades med en latent innehéllsanalys.. Forfattarnas tolkning av resultatet
lagger en tyngdpunkt pd kommunikation, kulturella skillnader, omvdrdnad, ohdlsa
och ohdlsan under vintan.

Forfattarnas slutsats ar att de asylsokande utsétts for en onddigt lang paus 1 livet,
under processen att fa besked. I moétet med den svenska sjukvarden kénner de inte
sig vdl omhédndertagna. Sjukskoterskan har en stor uppgift att 6ka kommunikativa
medel for att komma nérmre i métet, for att kunna ge béttre omvardnad.

Nyckelord: asylsdkande, flyktingar, mote, svenska sjukvard, upplevelser, omvérd-
nad.



ASYLUM SEEKERS MEET-
ING WHIT THE SWEDISH
CARE

A qualitative study of interviews with Interna-
tional health-communicators in the Swedish care.

Lina Formare
Anneli Hesselbom

Formare, L & Hesselbom, A (2006) Asylum seekers experiences of the Swedish
healthcare as they are expressed thru interviews with International health- com-
municators. A qualitative empires interwievstudy thru International health-
communicators within the Swedish healthcare. Degree project in caret, 10 points.
Malmoe University: Health and Society. Department of Nursing care, 2006.

The purpose of this study is to investigate what’s happening in the meeting be-
tween asylum seekers persons and the Swedish healthcare staff. The material was
gathered thru six deep interviews with International health communicators, em-
ployed within the Region of Skane. Health communicators have themselves im-
migrant background and experience off asylumseekingprocess. The method that’s
been used is analytic induction. The material been worked up with latent content
analyse.. The author’s interpretation of the results lays a centre of gravity on
communication, culture diversity, care, illness and illness during waiting.

The author’s conclusion is that the asylum seekers are exposed to an unnecessary
long pause in life, during the process off getting a notification. In the meeting with
Swedish healthcare, they do not feel that they get proper care. The nurse has got a
great task to increase the ways off communications, to get closer in the meeting,
too be able to give better care.

Keywords: asylum seekers, refugees, meeting, Swedish healthcare, experience,
care.
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BAKGRUND

Nér vi som sjukskoterskestuderande inom varden har métt invandrare och asylso-
kande, har vi sett att missforstand har uppstéatt mellan patient och sjukvérdsperso-
nal. Det har visat sig genom brist pa forstaelse och inlevelse, frimst genom be-
grinsningarna i kommunikationen. Aven dir sprikbarridiren verbryggades, med
till exempel hjélp av tolk, s& fanns det fortfarande en klyfta mellan patient och
sjukvardspersonal, och kontakten dem emellan uteblev.

Inledning

Vetskapen om en ny vardcentral for asylsokande startade en nyfikenhet angiende
deras situation inom den svenska sjukvarden. Detta blev borjan pé frigestéllningar
som formuleras i studien.

Omvardnad

Alla kulturer har sitt sétt att forhalla sig till fordndringar i tillvaron, fodsel, déden,
sjukdom f0r att ta ndgra exempel. Hur fordndringarna uttrycks och uppfattas vari-
erar. Det dr d viktigt att som sjukskdterska att se och forsta individens beskriv-
ning av sina symtom (Jahren-Kristoffersen,1997).

"Eftersom varje mdnniska dr unik, dr dven varje vardsituation ddr patient och
sjukskoterska samverkar unik” (Citat, a.a, sid. 168)

Almas (2002) beskriver beroendet som skapas nir ménniskor med en annan kultu-
rell bakgrund blir sjuka. Han eller hon blir da beroende av hur sjukvardspersona-
len har féormaga att tolka och uppfatta symtomen och reaktionen pa till exempel
smirta. Detta behover tolkas pa ratt sitt, trots de kulturella skillnader som finns.
Hur individens beteende paverkas, sker i stor utstrackning av de oskrivna lagar
som finns 1 ndrmiljon och som finns 1 hemmet. Det finns manga olika sitt att ut-
trycka smirta pa och det kan vara svart att tolka hur stark den ar (Almas, 2002).

Ett rddande klimat av 0msesidig respekt gor att patienten kan vara 6ppen och ut-
trycka sina kdnslor och tankar utan risk for att klandras eller bli till 4tloje. Ordet
respekt &r latt att ta till, men respekt kan ha skilda betydelser for olika ménniskor.
Det som dr viktigast &r att vara lyhord och forsoka tolka patientens signaler. Finns
det en kénsla av respekt inger det ett fortroende och en trygghet for patienten.
Trygghet skapas ndr badda parterna respekterar varandra i ett samspel (Jahren-
Kristoffersen, 1997).

Det finns forvéntningar pa sjukskoterskan som kommer fran olika hall. Det finns
frén bade patienten och anhoriga, och det skiljer sig fran vad kollegor och ldkare
forvéntar sig fran sjukskoterskan. Yttre forvintningar pa sjukskoterskan kan for-
dndra omvardnaden omedvetet, bade negativt och positivt (a.a.).

Detta sker genom sjukskoterskans sitt att vara och hennes attityder. Det &r viktigt
att sjukskoterskan kénner till detta och har en moralisk och etisk vardegrund att
std och falla tillbaka pa (Jahren-Kristoffersen, 1997).



Mojlighet till kommunikation &r ett av de storsta och viktigaste verktygen for
sjukskoterskan i sin omvardnad, att forsta patientens beskrivningar, kunna tolka
signaler och dven att sjilv kunna gora sig forstddd. Kommunikation betyder mer
an just det verbala 6verforandet av ord frdn mun till 6ra (a.a).

Egenvard

Vid undervisning i egenvard ir det av stor betydelse att det ska frdmja hélsa och
forebygga ohilsa. Det innebédr mer 4n att bara informera verbalt. Det handlar om
att repetera och ingjuta motivation for att anvénda sig av innehallet i informatio-
nen. Vissa patientgrupper behover mer stod for att klara av och utfora egenvéard.
De inre och yttre resurser som en person har styr till en viss del deras formaga att
klara av egenvarden. Sjukskoterskan ska vid behov, stotta och hjélpa till om pati-
enten behover det for att klara av egenvarden. Olika orsaker kan verka hélsoavvi-
kande sasom otillrackliga kunskaper, brist pa vilja och forsvagande krafter. Mén-
niskan har mycket olika forutsittningar for att uppfatta och tolka problem (Jahren-
kristoffersen, 1998).

Hur individer anvénder sig av sjukvardssystemet ar format av de kulturella forete-
elser som styr hur de handlar och ténker i olika situationer. Detta dr vad man i ett

samhille beskriver som det som dr normalt, “s& hir dr det och s& gér man’(Sachs,
1983).

Utgéngslédget dr hur en individ ser pd situationen i kontrast med kunskap och erfa-
renhet den har frin en liknande situation, dess referensram. Sachs (1983) ser for-
hallandet till en specifik situation, sdsom inom sjukvardsystemet, som kan delas
upp pa tre plan. Den forsta dr deras egna referensramar. Dar ingar de ndrmaste
personerna i deras liv. I den inre cirkeln, plan ett, kan de reflektera 6ver sjukdom,
i relation till hdlsa och hir tolkar de symtom som finns.

Pé det folkliga planet, plan tva, soker de sig ut i samhéllet, efter likasinnade som
kanske kan hjdlpa dem och ddrmed bekréfta sjukdom eller hilsa, genom att disku-
tera symtomen. [ Sachs (1983) studie tar hon upp exempel som specialister med
magiska metoder som kan anlitas for andamalet. Det vetenskapliga planet dr den
tredje och sista. Den bestar av utbildade medicinkunniga som forlitar sig pa fysio-
logiska forklaringsmodeller for sjukdom och dess symtom. Har anvands diagnos-
tisering for att bekrifta sjukdom (a.a).

Teoretisk referensram

Forfattarna har valt att utga ifran Carnevalis (1996) teori. Da modellen efterstriavar
en balans 1 det dagliga livet, beroende pa de inre och yttre faktorerna som finns
tillhands. Balansen i det dagliga livet paverkas av hur individen kan fungera i den.
Balansen ér pa olika nivéer, en lagre eller en hogre. Om resurserna ar tillrdckliga
kan individen uppnd en hdgre balans i det dagliga livet. Men om individens for-
maga dr begrinsad kan balansen dnda uppnaés, trots den laga nivan, genom en till-
géng av de yttre resurserna.

Carnevali (1996) tar upp betydelsen av framtida aktiviteter, hir kan sjukskoters-
kan planera med patienten efter hennes forméga att klara av dessa. Det beror pa
individens formaga. Sjukskoterskan &r hela tiden uppmarksam och samlar in data
om olika upplevelser som dr forknippade med aktiviteterna, detta for att se om
aktiviteterna har en betydelse och mening (a.a).

7



Forvintningar i det dagliga livet kommer oftast fran individen sjdlv. En annan del
av det dagliga livet &r omgivningen, det dr av storsta vikt att sjukskdterska kan
koppla de kraven som stélls i det dagliga livet med hiansyn till den berorda indivi-
dens formdga. Nir en individs hélsotillstdnd fordndras dr det vanligt att forvint-
ningarna dndras. En individs beteende, reaktioner och upplevelser ar hilsorelate-
rat, och kan kopplas till den méinniskans seder, bruk, dvertygelser och vérderingar.
En ménniska, familj eller en grupp ses som en tillgdng av de inre resurserna, for
att tillgodose de krav och hilsorelaterade utmaningar som finns i det dagliga livet
(Carnevali, 1996).

Inre resurser. De inre resurserna som fortydligas hér ar foljande;

styrka

kunskap

mod
kommunikation

Det kan vara en styrka att kunna hantera och ha kontroll dver olika situationer, sa
som kénsloméssiga, en stressfylld vintan pa ndgot svar, psykiskt eller fysiskt.
Individens uthallighet baseras pa hur linge han har orkar och har kraft. En del
sinnesfornimmelser beror pa hjdrnans formaga att kunna tolka information och att
ta in den. Sinnesstdmningen innefattar gruppens eller individens normala tillstand.
Mainniskor dr mer eller mindre positiva i sin laggning. En fordndring kan paverka
hur individen reagerar (a.a).

Kunskapen hos individerna gillande hélso- och sjukvérdfragor ar bra att veta, da
det beror hélsobeteende och behandling. Orsaken till bristande motivation hos
patienten behover utredas och det &r viktigt att sjukskoterskan dr medveten om hur
mycket som patienten 6nskar att delta (.a.a).

I det dagliga livet finns det manga hélsorelaterade situationer som kriver mod och
ett risktagande. Det dr darfor viktigt att veta vad den enskilda individen eller
gruppen anser vara en risk eller problem som kan uppsté vid en riskfylld situation

(a.a).

Kommunikation dr individens sétt att forsta andra och att gora sig forstddd pa. Vid
olika hélsotillstdnd kan kommunikationen komma att paverkas, kanske man inte
talar samma sprék, eller anvinder den vokabulédr som vardpersonalen anvénder

(a.a).
Yttre resurser. De yttre resurserna som fortydligas har ar foljande;

Boendemiljo
Kommunikationsmdjligheter
Pengar

Motivation

I de yttre resurserna ingdr de som finns utanfér manniskan och/eller 1 gruppen.
Individens boendemiljo innefattar dir det dagliga livet levs. Det dr viktigt att sjuk-
skoterskan dr medveten om individens resurser som finns tillhands, vid olika be-
hov. Mgjligheten till att vara ifred vid 6nskemal, och umgéas nér man onskar (Car-
nevali, 1996).



Livskvalitet kan 6ka om man har tillgang till ett trivsamt ndromrade eller grannar.
Det finns andra betydelsefulla saker som inverkar sdsom personlig sdkerhet. Moj-
ligheterna till kommunikation kan vara datorer, telefoner eller annan utrustning
som gor det mdjligt att komma i1 kontakt med sjukvarden. Det dr viktigt att sjuk-
skoterskan dr medveten om de olika kommunikationsmetoderna som finns, da
utvecklingen gar snabbt (Carnevali, 1996).

I de yttre resurserna ér en av individens viktigaste tillgdngar, familjen, eller mén-
niskor som finns tillgdngliga for dem vid olika problem. Det kan vara sjukvards-
personal, vidnner, sldkt grannar som erbjuder sin hjdlp (a.a).

Pengar dr en av de grundldggande faktorerna for att bevara och hantera hélsa.
Brist pd pengar kan bidra till forsdmrad hélsa och nedstimdhet i det dagliga livet.
Det ar viktigt att sjukskdterskan dr medveten om vilka problem som kan uppsté
for individen, pd grund av en ekonomisk brist (a.a).

Nir sjukskoterskor bemdter patienter och anhdriga dr det viktigt att uppmuntra
dem sa att de kénner en tilltro f6r sin kompetens, och inger dem en insikt om att
sjukskoterskorna tar ansvar for kvalitén inom hélso- och sjukvarden (a.a).

Historik

P4 1700-talets mitt s& talade upplysningstankare om manniskans naturliga rittig-
heter. Manga ldnder anammade dessa och tog in dem i sina grundlagar. Deras na-
turritt bestod av att ménniskan var en fri varelse med lika ritt till frihet, liv och
egendom (www.manskligarattigheter.gov).

1948 utvecklade FN en allmén forklaring om de ménskliga rittigheterna. Den
grundade sig pd de senaste 200-arens samlade kunskap och erfarenhet genom
varldshistorien (a.a.).

“Envar har rdtt att i andra ldnder séka och dtnjuta fristad fran forfoljelse”
(FN 1948, 10 dec artikel 14, FN's all-
manna forklaring av méanskliga réttighe-
ter)

Invandring i Sverige

Folkvandringar har funnits i alla tider och efter att ménniskan satte upp grinser
kring landstycken, finns det in- och utvandrare. Det ligger 1 minniskan natur att
sOka sig ndgonstans dér de kan leva och hoja sina livsvillkor. I Sverige har ar-
hundraden av invandring ldmnat avtryck och intryck. Det syns péa byggnader och
lever kvar i spraket, ndgot som vi idag inte kénner igen som ndgot annat dn en del
av svensk kultur (Statens invandrarverk, 1997; Mortiadakis, 1986).

Det ar framst arbetsinvandringen som varit stor. Den forsta kdnnbara kunskapen
vi fick av utvandring var nér 1,2 miljoner minniskor emigrerade till Amerika, i
senare delen av 1800-talet till 1930-talet. Bonderna mirkte det inte minst pé arbe-
tarbrist under skordesidsongerna. Arbetskraft fick hyras in, framst fran Galizien,
Polen. Det kom ca 1500 personer per ar och de flesta akte hem igen men en del
stannade kvar och blev bosatta (Statens invandrarverk, 1997; Morfiadakis, 1986).



Aven fran andra linder kom sm4 invandrande grupper, frin Italien kom det hant-
verkare och musiker. 1910 var de 335 stycken folkbokférda italienare och de har
lamnat spar efter sig genom att smycka det Kungliga Slottet och Riksdagshuset i
Stockholm (a.a).

Sveriges forsta utlainningslag kom nér det forsta virldskriget startade. De som
tillhorde fiendeland var tvungna att atervinda hem, om de inte riskerade 4tal eller
straff av politiska skil i hemlandet. Aven de som anségs bo for langt bort for att
skickas hem fick stanna (a.a).

Nér nazisterna tog makten 1 Tyskland fanns det manga som 6nskade ge sig av
dérifran. Detta pa grund av den forfoljelse vissa grupper utsattes for. Fram till att
det andra vérldskriget brot ut 1939, tog Sverige endast emot 5000 flyktingar dér-
ifrdn. Krigets borjan blev en viandpunkt och fler flyktingar strommade ut ur Tysk-
land och restriktionerna angéende flyktingar forsvann. Alla som sokte fristad for
politiska skél fick stanna i Sverige (Statens invandrarverk, 1997 ;- Morfiadakis,
1986).

De storsta grupper invandrare i Sverige har alltid varit fran grannldnder, norrmén,
finnar och danskar. Krigsslutet 4ndrade inte pa detta. Industrialismen som véxte i
Sverige krdvde manga arbetare, s& invandrarna var vilkomna och fler behdvdes,
sa arbetskraft fick rekryteras frén andra ldnder. Under 50-talet var det en jimn in-
och utstromning inom Norden, eftersom landerna kommit §verens om gemensam
arbetsmarknad. Pa 60-talet nadde antalet upp till 60 000 personer per ar som re-
kryterads for arbetskraft till Sverige. Efterfragan var stor och i mitten av artiondet
fanns dven nationaliteter som Jugoslavien, Grekland och Turkiet representerade
pa den svenska arbetsmarknaden. En nedgéng i virldsekonomin sénkte under 70-
talet efterfragan pa invandrad arbetskraft och nya restriktioner sattes, fast boende
och jobb innan inflyttning i landet (a.a).

Arbetskraftsinvandring kan ses som en mattstock pa vélfarden i ett land. Stor ef-
terfraga betyder en god ekonomi. I modern tid ser man alltmer ménniskor som
soker sig bort fran sitt hemland pa grund av en kris i landet. Det kan vara svilt,
politisk forfoljelse, krig och oroligheter. Orsaken till att midnniskan vandrar har
inte fordndrats ndgot storre genom historien, man stravar fortfarande efter att for-
battra sina livsvillkor (a.a).

Definitioner
I samhéllsdebatten ser och hor man anvindning av gruppdefinitioner som invand-

rare, asylsokande, flykting, utan en djupare forklaring till betydelsen av att tillhéra
en viss grupp (Ekblad at al, 1996).

For att ha en forstéelse for individernas situation, dr det viktigt att konkretisera
vad som menas med de grupperingar som bendmns och inneborden av dem.
For att fortydliga de ord och uttryck som anvénds, klargors de skillnader som
finns bakom gruppbendmningarna nedan (Ekblad at al, 1996).

Vid ridsla for forfoljelse i sitt hemland pé grund av sin nationalitet, sin samhélls-
grupps tillhorighet, sin religiosa eller politiska dvertygelse, sin sexuella laggning
eller sitt kon, har man ratt att soka asyl i ett annat land &n sitt hemland, enligt FN:s
flyktingkonvention. Dessa skél ligger ofta till grund for ett permanent uppehélls-
tillstdnd (www.migrationsverket.se).
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En asylsdkande dr en person som soker fristad i ett annat land i behov av skydd
och dér ansdkan om uppehallstillstind ej dnnu gatt igenom (www.ne.se).

Flykting ar den individ som ansokt om asyl och fatt uppehéllstillstind. Med detta
uppehéllstillstdnd erkdnns personen som legal flykting, enligt FN konventionen
och ges en flyktingforklaring av migrationsverket. Efter detta erkdnnande, som
flykting, kan personen efter fyra &r av oavbrutet boende ansdka om ett medbor-
garskap i Sverige. For en Nordbo krédvs det endast tvd ars boende for att ansoka
(www.migrationsverket.se).

Invandrare 4r man om man forflyttar sig fran ett land till ett annat, {for att bo kvar
dér. Enligt Svenska folkbokforingen dr den kortaste tiden ett ar for att det ska rak-
nas som en bosittning (www.ne.se).

Definitionen invandrare kan delas upp i tva kategorier, utifrén vilket land man é&r
fodd i eller i vilket land man &r medborgare i. Har man, som bosatt i Sverige, en
anknytning till ett annat land genom fodsel eller medborgarskap riknas man som
invandrare. Ordet invandrare anvinds for att kategorisera ett ursprung eller tillho-
righet. Det anvénds flitigt inom statistiken, och i vardagligt tal
(www.migrationsverket.se).

Dagslaget

I virlden 6ver sa finns det i dagslaget 19,2 miljoner manniskor som ar asylsokan-
de, flyktingar, statslosa, dtervindare och 6vriga som inte dr skrivna i ett land eller
har ett hem. Endast flyktingar uppgick till 9,6 miljoner i borjan av 2004, och i
slutet av samma ar fanns det 9,2 miljoner (www.unhcr.org)

I Sverige arbetar man med migration och asylfragor, ddr FN s deklaration angden-
de de méanskliga rittigheterna ar utgdngslaget. Socialstyrelsen har 1985 tagit fram
riktlinjer angdende Hélso- och sjukvard for asylsdkande och flyktingar. Dessa
riktlinjer har reviderats i omgéngar efter hand som forutséttningar inom flykting-
mottagandet har fordndrats (SOSFS 1995:4).

Alla nyanlidnda bor erbjudas ett hdlsosamtal i samband med ankomst. Lagen,
SOSFS 1995:4, ér inriktad pa bade en samhillsniva, nir det kommer till smittoris-
ker, och en individniva. P4 denna niva forsoker man uppmérksamma de akuta
behov som inte kan vénta for de asylsdkande. Flyktingar, som har fatt en kommun
tilldelad sig for boséttning, har samma rétt till sjukvard som en svensk medborga-
re. Barn ska alltid fa tillgang till sjukvard i samma utstrickning som de barn som
ar bosatta i landet (a.a).

Ratt till sjukvard har ett likhetstecken mellan sig och sjukvérdsersittning. For
asylsokande och flyktingar utgar det en statlig ersittning till de landsting och
kommuner som sorjer for vissa sjukvérdstjanster. I dessa tjdnster ingar hilsoun-
dersokningar, akut tandvard och akut sjukvard, det vill siga vard som ér i stunden
livshotande och/eller om varden drojer for ldnge kan ha allvarliga konsekvenser
for patienten. Aven vérd och atgirder vid smittorisk for en samhillsfarlig sjuk-
dom, som till exempel tuberkulos, hiv, hepatit B och C ingar. Mddrahélsovard,
forlossningsvard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning ersitts ockséd av
staten (a.a.).
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Ar 2004 ansdkte 23 161 personer om asyl i Sverige. Trenden idag ir att antalet
ansokningar minskar. Enligt Migrationsverkets beddmning sé sjunker antalet yt-
terligare och ar 2006 blir det 18 000 asyldrenden. Bifall ges i genomsnitt i 10 pro-
cent av fallen. Migrationsverket jobbar pd manga plan och en satsning ir att 6ka
mojligheten for asylsdkande att atervinda hem. Ar 2004 terviinde 10 000 perso-
ner till sitt hemland, av egen fri vilja. Ar 2006 riknar man med att 14 000 perso-
ner ska ha den mojligheten. Detta, att sjdlvmant atervinda till sitt hemland, ska
inte forvixlas med en avvisning for en asylsokande (www.migrationsverket.se).

32 procent av en asylsokandes omkostnad avser hilso- och sjukvérds delen. Fran
och med den 1 januari ar 2005 ska erséttning, frén stat till landsting, for vérd till
asylsokande hojas. Det dr en 6kning med som mest 36 procent, beroende pa per-
sonens alder. Psykiatrisk vard ska erbjudas dven till fordldrar, for barnets bésta
(Utrikesdepartementet, Pressmeddelande, 25 nov 2004).

I Malm stad har invandringen 6kat till 25 procent av befolkningen 2005, relaterat
till 5 procent 1960. Malmo é&r idag en av Sveriges invandrartitaste kommuner.
Detta dr grogrunden till ett stort projekt inom Region Skane och Malmo stad.
Malséttningen med projektet var att utbilda invandrare, med sjukvardsutbildning
frén sitt hemland, att sammanf6ra asylsokande/flyktingar och invandrare med den
svenska sjukvarden. Avsikten var dven att sprida sin kunskap, inom sprak och
kultur, till den svenska sjukvérden. De ér anstdllda som Internationella hélso-
kommunikatorer, forkortas IHK. Deras roll dr att vara den bro som dverbryggar
kommunikationsbristen mellan patient och sjukvardspersonal vid behov, och dér-
med minska missforstand och konflikter (Rapport IHK 2005).

Tidigare forskning

I en studie frdn 2005 uttrycker sjukvardspersonalen sin frustration dver att inte
kunna hjélpa de asylsdkande. De efterfragar en modell 1 organisationen och nya
rutiner for att kunna hjdlpa pé bésta sitt. De sprakliga och kulturella skillnader
ligger till grund for manga missforstdnd och misstolkningar. Sjukvardspersonalen
anser att de asylsokande har bristande kunskap om den svenska sjukvardens moj-
ligheter till bistdnd (Hultsjo & Hjelm 2005).

Manga asylsokande kédnner sig utanfor samhéllet och menar att de inte far den
hjilp de behdver inom sjukvédrden. De kdnner att de blir diskriminerade 1 jAmfo-
relse med invandrare och andra flyktingar som fatt uppehallstillstaind. Gladjen
over att ha kommit till ett nytt land for boséttning, for att leva och jobba, forbyts
snabbt till ilska och sorg, nir de kinner sig ovilkomna och missforstddda (Omeri,
Lennings, Raymond, 2006).

I dessa studier pavisas behovet av 6kade mojligheter till att utveckla béttre forsté-
else mellan asylsokande personer och sjukvardspersonal (Hultsjo & Hjelm, 2005;
Omeri, Lennings & Raymond, 2006).

Leininger (1997) upptickte i mitten av 50-talet att omvardnad och kultur var
osynliga ndr det kom till sjukskoterskan yrkesutovning. I efterdyningarna av andra
varldskriget sdg hon ett framtida behov for sjukskoterskor att inhdmta ny kunskap,
for att fungera i en méngkulturell vérld. Leininger har utvecklat ett antal modeller
for att studera olika aspekter av kulturell omvéardnad och omsorg (a.a).
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Stress

Enligt en rapport fran Karolinska Institutet, 2006-03-14, mar de som véntar pa
uppehallstillstdnd psykiskt mycket déligt, genom att std utanfér samhallet. Speci-
ellt de som véntar en lidngre tid med svar om sin framtid. Deppression och aggres-
sivitet 0kar med tiden och kénslan for ssmmanhang, dven kallat KASAM, gar ner.
Aven om man har de hilsobringande faktorerna, KASAM, si kan det efter hand
brytas ner och man gér in i en depression. Detta antyder att under en ldngre tids
utsatthet av stressorer, som trauma, ddrmed bryter ner det som héller dig frisk
(www.ki.se)

Det finns fyra olika grupper dir man kan sitta in reaktioner som tyder pé stress.

e Den emotionella gruppen, som bestar av angest och oro. Depression tillfal-
ler denna grupp.

¢ Den kognitiva gruppen. Har uppvisas koncentrationssvarigheter, besluts-
fattning och dven minnesbortfall.

e Den beteendemaéssiga stressreaktionsgruppen dndrar sitt beteende. Denna
grupp sjdlvmedicinerar sig med hjilp av droger, alkohol och cigaretter.
Aven matvanor forindras, sjilvsvilt och bulimi.

e Den fysiologiska gruppen. Hir ér det sympatiska nervsystemet som tar
overhand. I den mén att sympatiska stressreaktionen dr pdslagen for lédnge,
for ofta och utan en chans till aterhdmtning kan det medfora fordndringar 1
organsystem och ge bestdende skador (Ekman & Arnetz, 2002).

Tolk

Nir en tolk anlitas finns risken for feltolkningar. Den professionella tolken ska
vara neutral och han har tystnadsplikt liksom sjukskoterskan. Det dr inte att fore-
dra att man anvénder familjemedlemmar eller barn som tolk. I vissa kulturer ar det
inte enligt normen att tala om sin kropp nér barn dr ndrvarande. Patienten kdnner
att de kommer i en beroendestillning av sina barn. Om en vuxen familjemedlem
tolkar kan han omedvetet eller medvetet verfora sina egna tolkningar av proble-
met till patienten, eller helt enkelt lata bli att tala om nagot. Nér sjukskdterskan
talar med en patient och anvénder tolk, &r det viktigt att hon sétter patienten i cent-
rum, och har 6gonkontakt. S att patienten inte kidnner sig som en tredje person.
Det ar viktigt att patienten kénner sig trygg under ett tolksamtal (Jahren-
Kristoffersen, 1997).
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet dr att studera vad som hédnder 1 motet mellan asylsdkande per-
soner och svensk sjukvéardspersonal. Fragestillningen grundar sig pa nystartandet
av en vardcentral for asylsokande. Vilka behov finns hos asylsokande som inte
kan tillgodoses hos en vanlig vardcentral?

Frdgestdllningarnas inriktningar dr foljande;

Hur ser IHK:arnas bakgrund och utbildning ut?

Hur ser de pa sig sjdlva i sin roll som IHK:are?

Hur uppfattas IHK av svensksjukvard och asyls6kande?

Hur ser de pa asylsokandes situation, i dagslaget?

Vid jamforelse, vilka skillnader och likheter finns det inom sjukvarden,
mellan hemlandet och 1 Sverige?

e Vilka for och nackdelar finns det i de olika sjukvardssystemen?

METOD

Denna studie dr en empirisk kvalitativ undersékning. Den genomfors med ett fatal
djupintervjuer med hdlsokommunikatorer, som har egna erfarenheter av asylsok-
ningsprocessen och har en utldndsk bakgrund. Den kvalitativa forskningsintervjun
syftat till att beskriva och tolka den intervjuades livsvirld och fokuserar pa vissa
teman. Oppenheten i kvalitativa studier #r till en stor fordel. Den intervjuade be-
rittar vilken uppfattning hon/han upplever i forhdllande till &mnet. Har 1amnas det
Oppet for informanterna att stélla frigor om studien och intervjun (Kvale, 1997).

Avgransningar

Exkluderingen summerades till sjukvardspersonal som inte arbetar nira med asyl-
sokande och invandrare inom varden. Onskemalet var personer med erfarenhet av
asylsokande och att de var i myndig alder. De skulle ha varit 1 Sverige 1 minst tva
ar, for att undvika behovet av tolk. Ett naturligt urval av deltagare kom till da kon-
takten via Region Skéne dirigerade oss till Internationella Hilsokommunikatdorer.
De ér anstéllda av Region Skane och &r en del av den svenska sjukvarden. De har
dven en egen kunskap av asylprocessen och av att vara invandrare i Sverige.
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Urval

Medverkande i studien dr hdlsokommunikatdrerna som arbetar i ndra kontakt med
asylsokande och flyktingar. Den forsta kontaktpersonen blev verksamhetschefen
inom Primérvérden Skine Sydvist. Forfrdgan om deltagandet foljdes av ett posi-
tivt besked.

Verksamhetschefen formedlade kontakt med personen som blev “gatekeeper”. |
studien kommer internationella hdlsokommunikatorer frimst att bendmnas med
forkortningen, IHK.

”Gatekeeper” dr den person som mojliggdr kontakten mellan forskaren och de
som ska observeras och/eller intervjuas. Det ar viktigt att ha tillgang till en ”gate-
keeper”, som kénner till verksamheten (Dahlberg, 2001).

I denna studie anvénds det svenska ordet for ”gatekeeper”, grindvakt.

Grindvakten hjélpte till genom att fraga sina medarbetare om deltagande i studien.
Det fanns direkt intresse. Information (bilaga 1) och samtyckesblankett (bilaga 2)
skickades béde till grindvakten och till 6nskvirda deltagare pa avdelningen, for att
formedla syftet med studien. Sex personer anmaélde sitt intresse, tre kvinnor och
tre mén. Urvalet har till viss del gjorts tidigare, dé alla anstdllda IHK:are har en
utlandsk bakgrund och en sjukvérdsutbildning fran sitt hemland.

Etiska overvaganden

Tillstdnd for den empiriska studien gavs av berord verksamhetschef samt Etik-
provningsndmnden vid Malmo Hogskola, Hélsa och samhélle. I enlighet med Hel-
singforsdeklarationen, har informanterna kunnat avbryta sitt deltagande nédr som
helst och medverkat frivilligt. De tankar som finns angdende de etiska aspekterna
ar att, deltagarna ska kénna att deras medverkan inte rojer deras identitet i studien.
De erbjuds konfidentialitet och forhoppningsvis sdger vad de verkligen tycker och
tanker. Utrymme gavs informanten att uttrycka sig fritt. Alla informanter informe-
rades innan intervjun borjade och de skrev under samtyckesblanketten. All doku-
mentationen dver studien, déribland de inspelade intervjuerna, kommer att forsto-
ras efter godként arbete. Forfattarna ar de enda som lyssnar pa banden (Helsing-
forsdeklarationen).

Intervjupersonerna bendmns i studien med figurerade och konsneutrala namn, for
att skydda deras identitet och kon.

Studiedesign

Metoden som anvénts dr en analytisk induktion, efter Hartmans (2004) riktlinjer.
Den genomfors i tre faser, planerings-, insamlings- och analysfasen, stegvis.

Forsta steget dr planeringsfasen, som innehéller tvd moment i sig. En fraga ska
formuleras som besvaras genom studien. Hér ska bestimmas vad som ska under-
sokas och 1 vilken specifik grupp av manniskor. Nir valet av kunskapskalla &r
gjort, ska en undersokning utformas som ett andra moment i planeringsfasen (a.a).
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Vilken datainsamlingsmetod ska anvindas for att det ska bli ett trovardigt svar pa
fragestéllningen? Hér tas kontakt med kunskapskillan med en forfrigan om ett
deltagande i studien (Hartman, 2004).

I insamlingsfasen kan man anvéinda bade observation och intervju. Inom kvalitati-
va studier dr det vanligt med intervjuer. Kvalitativa undersokningar &r friare dn
kvantitativa eftersom det inte finns ndgon bestimd variabel att undersoka, den
véxer fram under studiens gang. Under denna fas samlar man in data {for senare
analys (a.a).

I analysfasen finns det tvd moment som f6ljs at. I forsta steget reduceras datama-
terialet genom kategorisering. Dérefter kodas det. Steg tva innebér att materialet
lases om och om igen for att hitta en mening, se olika foreteelser och det ar har
som forstaelsen framtrader (a.a).

Vid studiens start soktes litteratur om asylsdkande inom sjukvarden pa Hilsa och
samhélles bibliotek och Orkanen, Malmo Hogskolas stora bibliotek. IHK har
skickat material om sin verksamhet och list in lagar och riktlinjer {for att ha lite pa
fotterna infor fragestéllningarna och samtalet (intervjun). Pa Internet soktes artik-
lar 1 databasen Pubmed och Elin. Parallellt med att kontakten kn6ts med IHK,
utarbetades fragestéllningarna.

Datainsamling

Fragestillningarna har véxt fram under tiden som material samlats in. Under arbe-
tes gang har vissa fragor besvarat sig sjilv, medan andra vuxit sig storre. Efter
diskussioner och omformuleringar véxte ett semistrukturerat frageformuldr fram
(Bilaga 3) Detta anvinds som grund for intervjuerna. For att begrinsa intervjuerna
1 tid reducerades intervjuguiden till 15 fragor. Frdgorna har tre inriktningar. Steg
ett dr isbrytande, dér deltagaren beréttar om sig sjdlva, vem de &r, var de kommer
ifrén och utbildning. Fragestéllning del tva dr mer inriktat pa deras roll som hélso-
kommunikat6r. Hur de ser sig sjdlva, hur de invandrare och asylsdkande, som de
arbetar med, ser pa dem, IHK:arna, och deras arbete. Del tre innefattar en djupare
inblick 1 métet. Detta mote innebidr vad som sker mellan IHK, asylsokan-
de/flyktingar och svensk sjukvard, och tankarna och dsikterna om motet diremel-
lan.

Grindvakten bokade alla sex intervjuer till en och samma vecka, tva om dagen.
Allt som sdgs under intervjutiden spelas in pd bandspelare. Bandspelaren har ett
digitalt minneskort, flashcard, med ett minne pa nio timmar. Oron ligger mest pa
batteriatgdngen, dd den drar fyra AA batterier per intervju. Genom informationen
som de fatt vid ett tidigare tillfélle via e-post och direkt innan intervjutillféllet,
visste de syftet och frigestillningen med intervjun.

Genomforande

Alla sex informanterna hade fatt utskickat ett informationsbrev (bilagal) och en
samtyckesblankett (bilaga 2) via e-post ca tva veckor innan intervjutillfallet. Alla
intervjuerna genomfordes i ett litet och lugnt samtalsrum pé deras arbetsplats.
Innan intervjun paborjades fick de ldsa genom informationsbladet igen och skriva
pa samtyckesblanketten. Forfattarna genomforde varannan intervju.
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Den som intervjuade informanten stillde fragorna och fragestillningen i sig tog
hela uppmirksamheten, sa den andre observerade innehallet i intervjun och stillde
eventuella foljdfragor. Darfor valdes det att genomfora intervjuerna tillsammans
och pa sd sitt fick den observerande forfattaren ett battre helhetsintryck.Under
intervjuerna anvéndes intervjuguiden med de tre kategorier som fragorna basera-
des pa. Forfattaren uppmanade informanten att utveckla eller fortydliga svaret vid
behov. Det tog cirka 45 till 55 minuter per intervju.

Bearbetning och Analys

Ett forsta steg 1 bearbetningen av data dr att transkribera materialet. Det innefattar
att intervjuerna skrivs ut i sin helhet, sa ordagrant som mojligt for att kunna ga
tillbaka till texten och hitta exakta citat fran den intervjuade (Dahlberg, 1993).

I enhet med latent innehéllsanalys, enligt Mayan (2001), har texten lists genom ett
flertal ganger dir fraser, ord och meningar har framtrétt mer och mer. De har ska-
pat stigar i texten som foljts och markerats for att finna en rod trdd. Forfattarna har
var for sig ldst och markerat det som de ansag var av intresse och senare jamfort
och diskuterat. Utskriften har lamnats hel, inget &r utklippt med riadsla for att ett
ord ska tas ur sitt sammanhang och forlora sin mening (a.a).

De grundldggande tre inriktningarna, som frdgestéllningarna ar baserade pa, ledde
fram till ett antal kategorier. Dessa kategorier formades av hur fragan tolkats av
intervjupersonerna och vad de onskade att tala om. For att se om identifieringarna
ar 1 ett grupptiankande perspektiv eller individuella sa har svaren forst grupperats
efter inriktning och intervjuperson. Dérefter har de samlade svaren lédsts igenom
igen och utvirderats av forfattarna for att se variationer eller likriktningar. Detta
ar dokumenterat under de kategorier som inriktningarna har summerats till och
bildar teman som de representerar, detta enligt den arbetsgdng som Mayan (2001)
beskriver 1 sin latenta innehéllsanalys.

RESULTAT

Analysen av det bearbetade materialet resulterade i flera teman som presenteras
nedan med enskilda rubriker. Forfattarna styrker dessa tematiserade kategorier
med citat frén intervjuerna.

Informanternas bakgrund

Informanterna har en bred kompetens, genom livserfarenhet och en rad olika ut-
bildningar. De dr sjukskoterskor, lékare, laboratorieassistent, gymnasieldrare, lo-
goped och sjukgymnast. Sprak som &r representerade ar arabiska, kurdiska, bos-
niska, persiska, polska, serbiska och persto, som talas i Afghanistan. Alla sex in-
formanterna har genomgatt sin medicinska utbildning i hemlandet.
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De far en grundldaggande utbildning i 3 manader nér de borjar som Halsokommu-
nikatdrer. Direfter gar de pé kortare kurser efter behov. Alla sex informanterna ar
anstillda inom Region Skéne och har varit anstillda mellan 7 manader upp till 4,5
ar.

Hélsokommunikatdrerna dr indelade efter de olika sprdken som de behirskar. De
ger information till invandrare p& SFI-skolor, svenska for invandrare. De har
tjénster som fordelas mellan Malmo Stad och Region Skéne. De har informations-
traffar pa barnavérdcentraler, vardcentraler, Oppna forskolan, stadsdelsforvalt-
ningen och hos foreningar som 6nskar.

De har d@ven uppdrag pd Universitetssjukhuset Malmo, vid patientforum. Informa-
tionen ges pa deras modersmal, men dven pa svenska. Informationen innefattar
egenvird, tandhilsa, forsta hjdlpen, kvinnlig hélsa, psykisk hilsa, 6vervikt, sex
och samlevnad, tobak, alkohol, droger, astma, diabetes, kost och motion. De in-
formerar om hur sjukvérden fungerar i Sverige och om hur migration paverkar de
asylsokande. De ger rad och tips om vart man ska vénda sig nir man &r sjuk.

Bakterie/virusinfektion

Asylsokande och invandrare har en annorlunda uppfattning och ofta en bristande
kunskap om bakterier och virusinfektioner. Néar barnen &r sjuka och har feber ar
det viktigt att inte bara kdnna med handen utan att ta tempen med en febertermo-
meter for att f4 den aktuella temperaturen. Det dr bra att informera om att feber
inte ar farligt sdger en informant, och om egenvard till barn vid feber. Sjuksko-
terskan informerar om att det 4r normalt med feber hos barn men hidlsokommuni-
katdrerna talar ocksé om att det inte &r normalt i deras lidnder.

“sd i Sverige det dr kallt, hdr dr mycket virusinfektioner, men jag som komma
fran Afghanistan, det dr varmt, sa ddr finns manga parasit och bakterier, som
ger samma symtom.”

(Citat av Kim)

Mainniskor har sprungit till vardcentralen for forkylning pa grund av okunskap.
Vid en virusinfektion behover inte barnet behandlas med antibiotika utan de be-
hover vila, dricka mycket och ta Alvedon. Hilsokommunikatorerna séger att
ménga invandrare och asylsdkande ofta anvénder antibiotika eller andra mediciner
utan recept och utan att traffa ldkaren. Om de vander sig till sjukvarden nér de ar
sjuka far de besked att de ska avvakta, en informant menar att det kan hinda
mycket pa den tiden som man avvaktar.

Manga asylsokande och invandrare undrar varfor de inte far ndgon medicin nir de
ar sjuka, och varfor de inte fér traffa en doktor. Det dr létt att det blir missforstand
da de far radet av sjukskdterskan att gd hem och vila dig nér de t.ex. har feber,
huvudvirk och kénner sig sjuka. Med tanke pa att i deras hemland sé kan dessa
symtom synas i samband med febersjuka och parasitinfektioner.

Det gar latt att kopa med sig mediciner ndr de reser fran sina hemlidnder utan re-
cept, och ta med tillbaka till Sverige. For att minska antibiotikaresistenta bakterier
ar det inte bra att behandla virusinfektioner. Detta informerar IHK om. IHK tycker
ocksa att det dr bra att antibiotika ar receptbelagt hir 1 Sverige och de forsoker
informera om konsekvenserna for nyanldnda.
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En informant siger att pd grund av svarigheterna att komma i kontakt med sjuk-
varden tar de sina egna ldkemedel fOr att kunna hantera situationen direkt.

Det forekommer en viss skillnad 1 egenvarden vid halsont, exempelvis hér 1 Sve-
rige ges radet om att dta glass vid halsont, men en informant sager att man i deras
land brukar dricka varma drycker.

Det finns manga olika sitt att soka information om sjukdomar och om sjukvérden
hér 1 Sverige sidger en informant, jimforelsevis med sitt hemland, dér det inte ar
lika latt. P4 patientforum kan man ldsa olika broschyrer om mediciner och det
finns tillgang till Internet ddr man kan ldsa om symtom och sjukdomstillstand.

Vantan

Manga av de asylsokande uppger vintetiden som lang. Den psykiska hilsan pa-
verkas av att det dr lang véntetid for att fa ett uppehéllstillstand eller ett avslag.
Vintetiden dr dven lang 1 vardkon. De undrar om det &r samma viéntetid for en
svensk medborgare. De Onskar att fa ett snabbt svar fran migrationsverket. Asyl-
s6kande véntar pa att {4 starta sitt liv och en [HK:are delger sin erfarenhet angé-
ende denna véntan, pa en flyktingforlaggning i Sverige.

“alla vintar pd svar, du tappar ndstan din identitet, jag sa, fan, jag ldste sd
mycket i mitt hemland... kdmpade for att klara pd universitetet sd och var sit-
ter jag nu? /....../ Vi vintade i fem ar for att fa uppehalls tillstand -vdirsta tiden
i mitt liv”

(Citat av Robin)

En stabilisering &r viktig, sd de kan planera for sin och sin familjs framtid. De vill
lara sig spraket och ordna ett jobb och ett riktigt hem. Det finns en stor oro och &r
ett stressmoment i denna obegrinsade vintan. De vet inte nir svaret kommer, om
hur deras framtid ska bli.

Ohalsa

Manga asylsokande uppger att det ar mycket svart for dem, de ar redan psykisk
trotta. De kénner att de inte har rtt till ett normalt liv. Reglerna hér i Sverige kan
vara svara att forsta, att veta vad som géller for dem, sdger en informant. De asyl-
sokande anser att de inte fér tillrackligt med hjilp, de kdnner att sjukvédrden inte
vill ta emot dem. Sjukvérdspersonalen nekar dem vard pa grund av att de inte har
uppehallstillstdnd, dven vid akuta situationer. Ménga asylsokande klagar pa det
svenska sjukvardssystemet, och tycker inte att det fungerar si bra. En annan in-
formant har dock fétt intrycket att vid akuta situationer sé fir de asylsdkande den
hjalp som de behover.

I jamforelse med sina hemlénder finner de det konstigt att de inte kan komma till
sjukvérden direkt, enligt IHK. I sitt hemland gar man direkt till sjukhuset eller sin
lakare och fér hjdlp, man behdvde inte ringa och boka tid forst. Tillgdngligheten
ar hr, 1 Sverige, begrinsad och skapar en frustration. Detta kan i sin tur leda till
att individer gér l&ng tid med ohilsa och mér daligt i onddan.
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Kommunikation

Asylsokandes och invandrares mojlighet att formedla sig &r begransad. Spréket ér
ett stort hinder och mojligheten att ldra sig det finns genom SFI, svenska for in-
vandrare. Dessa kurser dr for minniskor som har uppehéllstillstind men dven for
de asylsdkande.

Manga asylsokande kénner sig missforstddda och att sjukvardpersonal inte ger
den tiden eller mojligheten som de behdver for att visa vad de menar genom
kroppsspraket.

7 sd ofta dom kan inte svenska sa dom ringer inte till vardcentralen dom gar
direkt dit dom vill ha en tid ddr till receptionen, sen sjukskoterskan sdger, nd
du madste gda hem och ring, sen han blir arg ndr han sdger ja, men jag kan inte
sd mycket svenska, jag forklarar med kroppssprdket att jag har ont hdr eller
hdr eller ddr.... Och hur ska jag gora det i telefon till dig?”

(Citat av Kim)

Tolken &r ett hjalpmedel som sjukvarden anvinder sig av vid mdtet med invandra-
re och asylsokande. IHK s erfarenhet av tolkens arbete r att det blir opersonligt
for individen som det ska tolkas till och for. Oftast sa blir personen i fraga en tred-
je part och inte delaktig i sitt eget mdte med sjukvérden. Aven att tolken har en
bristande kunskap i medicinska termer och betydelsen av dem. Ménga anser att
tolkarna tolkar, men att de helt enkelt tolkar fel.

Till exempel sé talade en informant om, en kvinna informanten tréffat pa som
genomgatt kejsarsnitt. Tolken talade om for kvinnan att de dven tagit bort 4gg-
stockar och tuba. Enligt informanten &r detta omojligt, man gor inte pé det séttet,
ett kejsarsnitt och samtidigt en tubaresektion, dessutom sa menstruerade kvinnan
fortfarande. Hér kan man se en tydlig brist i kommunikationen mellan sjukvards-
personalen, tolken och inte minst fér den drabbade kvinnan.

Bemotande

Invandrare och asylsokande soker framst vard pa vardcentraler. Den forsta som de
moter dr en sjukskdterska som gor en forsta bedomning och vid behov, sitter upp
patienten till lakare. Detta &r 1 invandrarnas och asylsokandes 6gon véldigt mérk-
ligt. I deras hemldnder m&ter man oftast, forst en ldkare och sedan vid behov en
sjukskdterska. Synen ér att 1 Sverige sd har sjukskdterskorna en hogre utbildning
och tar pa sig en stor del av ldkarens roll. I hemlandet, enligt informanterna, sa
lagger sjukskoterskan om sér, ger en spruta och forklarar det lakaren har sagt. Har
1 Sverige finns det sjukskdterskor som har forskrivningsrétt och bred medicinsk
kunskap, med egna ansvarsomraden.

7 som i Afghanistan har vit kldder pd sig sa ndr jag gar till dom, dom tror att
dom dr dnglar eftersom dom jobbar med folket, dom rdddar folket sa man har
mycket respekt for dom.”

(Citat av Kim)
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Respekt ar ett aterkommande ord i intervjuerna. Ménga som talat med IHK, anser
att de inte blir bemotta med respekt eller véardighet. De kénner att de inte &r virda
ndgonting och inte blir bemdtta som manniskor. De kdnner inte att de kan lita pa
sjukvarden just for att de inte kdnner att de far respekt och respons for sina pro-
blem fran personalen.

Det finns en kénsla av att ingen lyssnar pa dem och tar det de siger pa allvar. For
att fi uppmérksamhet tar de till dramatik och éverdriver sina &kommor. Asylso-
kande som endast far hjilp vid akuta fall Gverdriver for att fa komma till.

”Sa dom maste gd ddr och skrika ajjj ajj oj oaj. Sd det syns att det dr akut. Sa
dom mdste spela lite teater. A det dr inte roligt.”
(Citat av Kim)

Akut

Akut sjukvérd ndmns med bestdmdhet av alla informanter. Summerat av alla utsa-
gor blir det att asylsokande endast har ritt till akut. Akut innebér enligt lag, ome-
delbar vérd och vard som inte kan anstd. Detta i sig &r en tolkningsfrdga, och of-
tast blir det receptionisten pa vardcentralen som fér tolka symtomen. Det kan dven
bli sa att de asylsokande soker sig direkt till akuten, dir deras problem prioriteras
lagt, eller blir tillsagda att ga till vardcentralen.

"Akut for dem dr ndgonting annat, akut for systemet dr nanting annat”
(Citat av Maria)

Kulturella skillnader

Den storsta kulturella skillnaden som IHK kunde se inom sjukvérden var det for-
sta motet med sjukvarden. Det faktum att man moter en sjukskoterska forst innan
lakaren, var dterkommande. Det som var mest positivt var tillgdngen till informa-
tion via media och sjukvarden sjilv, angdende egenvard. Aven att apoteket fanns,
med regler och forordningar om vilka mediciner man kan anvénda i egenvardssyf-
te och att vissa var receptbelagda, di speciellt antibiotika. Ett stort fokus sattes pa
nyanléndas brist pd kunskap om egenvard. Nagot som ansags att svenskfodda
svenskar har. Genom att 1 Sverige s har ménniskor en ldngre utbildning och dér-
med djupare kunskap. Aven det vanliga folket ldser hir. I hemlandet, enligt en
informant, dir ser de, att de som bor 1 stan, &r som svenskarna, men i byarna finns
det ménga analfabeter och kan, vet och fattar ingenting.

Omvardnad

“det dr inte medicinen som loser problem eller I6ser om man blir sjuk det dr
inte bara medicinen det finns andra faktorer som hjdilper och man mdste for-
klara™

(Citat av Kim)

En kénsla av att inte bli lyssnad pa och forstadd, dr en stor del av omvardnadspro-
blematiken, for bada parter. Asylsdkande forstar inte och sjukskdterskorna tycker
inte att de kan formedla sig. Detta blir ett stort problem da kommunikation &r en
stor del av omvérdnad. IHK tror att det 4&r mycket pa grund av lag utbildning hos
vissa asylsdkande som gor att de inte dr sa mottagliga for information.
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De befinner sig i en pressad och utsatt situation och dr under mycket stress. IHK
anser dven att systemet i Sverige inte fungerar sd bra for ndgon och speciellt inte
for dem som kanske behdver mer tid och omvérdnad.

DISKUSSION

Detta avsnitt dr uppdelat efter metod och resultat, med deras for- och nackdelar.

Metoddiskussion

Under den hér rubriken tas de metoder som beskrivits tidigare i studien upp, och
utvérderats. Hér tas det upp bade genus och aspekten pa det etiska.

Metodval

Leininger (1997) har arbetat fram forskningsmodeller inom etnonursing, ddr man
tar upp omvardnad i ett kulturellt perspektiv. De modeller som anvinds &r stora
och kréver att en studie pagér en langre tid for att fi mangden med material. I
Sunrise-modellen, ticks en individs hela livsvérld in. Med Stranger to Trusted
friend-modellen, krivs det att man skapar ett fortroende mellan forskare och med-
verkande i studien, som sker dver en lidngre tidsperiod, for att f4 en djupare insikt i
en individs tankar och kulturella insikter. Med tidsbegrénsningen i atanke sé in-
sags det att materialet inte var tillrdckligt brett for att tdcka in i en Sunrise-modell,
inte heller tillrickligt djupt for att anvéinda oss av Stranger to Trusted friend-
modellen. Darfor valdes Leiningers forskningsmodeller bort (a.a).

Studiedesign/ Analys

Hartman (2004) analytiska induktion valdes for att den har en lattoverskadlig
struktur och ar l4tt att f6lja. Den passar studiens uppldgg och guidar forfattarna
punkt for punkt. Tidsbegridnsningen gillde bade for forfattarna med tanke pé tids-
atgingen vid transkribering, och for informanterna, dé intervjuerna var under de-
ras arbetstid.

De tre inriktningarna kindes viktiga for att hinna skapa ett fortroende och 6ppen-
het under sa kort tid. Den fOrsta, isbrytaren var {for att kdnna av intervjupersonen
och for att han/hon skulle slappna av. Andra delen var mer om deras yrkesroll och
djupare frigor om asylsdkande, men inte nagot privat. Den sista delen ldmnades
lite 6ppet for hur informanten onskade att delge sina tankar och kénslor. Har
framkom lite historier som de varit med om eller kanske hort om andra ménni-
skors erfarenheter. Efter detta rundades det av med ett par frdgor om hur sjuksko-
terske- och ldkarutbildningen ser ut i deras hemland, jamfort med 1 Sverige. Av-
slutningsvis bad vi om ett gott rad frdn dem om vad vi, som nyblivna sjukskdters-
kor, kan gora i motet med asylsokande och flyktingar for att det ska bli béttre.
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For intervjupersonen kanske det kindes lite obekvamt att bada forfattarna deltog
vid intervjutillfdllet. For att undvika detta informerades intervjupersonerna frn
borjan om att det 4r pa grund av var oerfarenhet som intervjuare, som bada tvé
deltar. I efterhand s& framgick det ocksa att vara tva gav ett bra utgdngslage for
diskussion, forfattarna emellan, av materialet och kénslan som uppkom vid inter-
vjun.

Latent innehallsanalys anvéindes for att analysera materialet. Forfattarna ldste ge-
nom materialet var for sig och strok 6ver de ord och fraser som betydde négot och
dven aterkommande ord, som till exempel’tid” och ’att véinta’.

Bra citat och historier som belyste olika omvardnadssituationer ringades in och
stodord for vara egna tankebanor skrevs i sidan. Sedan jamfordes anteckningarna
och det var forvanade lika. De flesta ord men dven manga citat hade bada forfat-
tarna markerat som signifikanta. Aven med s fa intervjuer kiindes det som det
fanns en viss méttnad inom vissa teman.

Urval

Det kan anses som for {4 att bara anvidnda sig av sex informanter, men da tiden &r
begransad och detta r en kvalitativ studie, kéindes det som god kvalité i det mate-
rial som framkom. Kvalitén i materialet viger tyngre 4n massan. Att fler infor-
manter skulle géra ndgon skillnad, anses ovisentligt i ssammanhanget. Da syftet &r
att ge en bild av asylsdkandes liv och erfarenheter i samband med métet med den
svenska sjukvarden.

Det intressanta &r att alla informanterna sjilva dr invandrare. De har, néstan alla,
erfarenhet av att vara asylsdkande. De jobbar uteslutande med asylsokande och
flyktingar och de ér dven sjdlva representanter for den svenska sjukvarden. De ér
deltagare i bade sjukvardskulturen och sin egen, vilken kanske ger dem en storre
insikt. Det vill sdga inom kulturskillnader och systemskillnader, linder emellan.

Etik

I det forsta urvalet och 1 projektplanen dnskade vi att samtala med asylsdkande
och representanter for svensk sjukvérd. Vid ett utskick som gjorts tidigt i1 studie-
starten, till Asylgruppens medlemmar, var gensvaret nedsldende. Vid eftertanke sa
insags det etiska dilemmat. I asylprocessen dr man i ett vildigt osékert och sarbart

stdlle 1 sitt liv och ska ddrmed skyddas fran att sdttas i utsatta situationer (Helsing-
forsdeklaratonen, 2000)

Deltagare i studien skulle vara 6ver 18 ar, for att undvika etiska dilemman. I en-
lighet med Helsingsforsdeklarationen (rev 2000) ska det inte forskas p4 minder-
ariga om det inte dr absolut nédvandigt for att frimja hélsa hos den grupp de till-
hor och om det inte finns personer som &r myndiga att tillga. Det kidndes inte for-
svarbart fran var sida att anvdnda sig av minderariga i arbetet.

I studiens start fanns det en foresittning att sitta ett genusperspektiv, med tanke

pa den jaimna konsfordelningen av informanter. Det har inte kunnat pévisas i re-
sultatet nagot signifikant skillnad.
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Resultatdiskussion

Har diskuteras intervjuernas innehall i relation med bakgrunden. Intervjuerna jam-
fors dven med aktuella fordndringar 1 Svensk invandringspolitik.

Informanternas bakgrund

Informanternas ursprungslidnder holl sig inom ramen av Ostlanderna. De var alla
hogutbildade och hade kunskap och erfarenhet av varden i sitt hemland och den
svenska sjukvarden. Deras arbete tdcker in mycket av det som anses vara av vikt
att ha kunskap om for en individ, om man ser till Carnevalis (1996), resurs och
krav- modell. Malet for IHK:s fosta projekt, re-komp (Rapport IHK 2005), &r just
det som IHK sysslar med idag. I resultatet som kom fram, var att de ansag vara for
fa anstéllda.

Bakterie/virusinfektion

Enligt Carnevali (1996) ér kunskap en inre resurs som dr bra for ens eget hilso-
frimjande tillstdnd. Skillnaden mellan en bakterie och en virusinfektion &r en vik-
tig kunskap att ha, dven for minga svenskfodda svenskar. Vi frégar oss, hur fun-
gerar informationen fran lakare och sjukskdterskor till patienten angéende antibio-
tikaanvidndning i andra ldnder? Det borde inte vara ndgon skillnad i anvéndandet.
I studien kan vi se att manga asylsokande kénner att de inte far den hjdlp som de
onskar vid virus/ forkylningar. Detta &r ett missforstdnd, och borde framforas séa
av ansvarig sjukskoterska och ldkare (Carnevali, 1996 & Jahren-Kristoffersen,
1997).

Apoteket var enligt [HK:s uppfattning véldigt bra. Kanske inte asylsdkande och
flyktingar delar den uppfattningen. De &r vana att handla ut antibiotika och andra
lakemedel efter eget behag, utan varken recept eller likarkonsultation. Med en
hogre utbildning kom ocksa kunskapen i vad konsekvenserna av fritt anvindande
av framst antibiotika har. I viss utstrdckning sags ett samband mellan lag utbild-
ning och fritt anvindande av antibiotika vid en virusinfektion. En stor del av dem
som &r lagutbildade asylsdkande dr analfabeter och har svért att tillgodogora sig
information, via till exempel Internet, patientforum och broschyrer péd vérdcentra-
ler. Dar gor IHK en stor insats genom muntlig information pa deras modersmal.

Det ar samtidigt en styrka att inneha kunskap 1 till exempel lasning for att tillgo-
dogora sig information (Carnevali, 1996).

Véntan

Enligt migrationsverket ska en asylansdkan ta runt ett halvar. Detta verkar sillan
infrias. Vissa av de informanter som vi talat med har vintat upp till fem ar. Vad
hénder med en ménniska under den tiden? De lever som i limbo. Varje dag véntar
man pa posten, kommer beskedet idag? Allt kretsar runt detta. Den psykiska hél-
san paverkas, &ven om man har god KASAM sa bryts den ned med tiden av stres-
sorerna (www.ki.se).

1992 antog Regeringen forslaget att de asylsdkande som véntat mer dn 4 ménader

pa besked om uppehallstillstdnd, fick ritt att ta ett arbete (Statens invandrarverk
1997).
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Detta dr i praktiken en svérighet i sig med tanke pa hur dagens arbetsmarknad ser
ut. Annu ett hinder #r spraket. SFI- skolor erbjuder svenskundervisning for bade
invandrare och flyktingar. Vi ser det som troligt att manga nekar till erbjudandet
sa linge som de inte vet om de far stanna.

De véntar pa att fa borja sitt nya liv, borja jobba och fa ett eget hem, med rutiner
och trygghet. En viktig yttre resurs, som Carnevali (1996) tar upp ér bostaden, dér
du kan fora ditt dagliga liv. Dér man far lov att bara vara.

Ohélsa

Asylsokandes utgangslédge &r pressat redan fran ankomsten. Vissa som kommer
hit har trkiga erfarenheter med sig. Vissa har ldmnar familjemedlemmar och
véanner och vet inte vad som véntar, inte heller vad som har hint med deras néra.
Detta kan vara en otroligt stor psykisk péfrestning och idag erbjuds det psykisk
hjélp for behovande fordldrar, for barnet basta (Utrikesdepartementet, Pressmed-
delande, 25 nov 2004).

I métet med varden far de veta att de endast har rétt till akutsjukvérd . Detta dr en
definitionsfraga. Vem séger att en sondrig tand med behov av rotfyllning inte ar
akut, men en person som inte uppger ohilsa fast de har diabetes ar berattigad till
vard, inom begreppet vard som inte kan ansta, enligt SOSFS 1995:4.

Niér det géller akut, akut, som vid hjéartinfarkt eller en trafikolycka, dar man med
blotta 6gat kan se och uppfatta skadorna, rdder det inga tvivel om att det 4r akut
och att de far hjélp. Vad man undrar d& och vad som maste fortydligas ar “hur
definierar man akut?’

I Omvérdnadsmagasinet (2006, nrl, sid 5) kan man ldsa om ett forslag som Utri-
kesdepartementet lagt fram gédllande Lagen om hélso- och sjukvérd for asylsdkan-
de. Till grund for lagforslaget ligger EU radets direktiv.

De nya direktiv EU Radet har lagt fram, 2003-01-27, innebér en mininiva av krav
frdn medlemslénder, for att forbéttra asylsokandes villkor. Direktivet har antagits
av Svensk Regering (Utrikesdepartementet, Pressmeddelande 25 april 2002).

Detta innebér att asylsokande ska ha mdjlighet att fa sjukvéardshjalp dven utdver
vad som anser vara akut, men detta kommer inte att ersittas av staten som tidiga-
re. Da det dr utdver akut ska landstingen sjdlva sta for kostnaden. Det blir da upp
till varje landsting att ta det beslutet.

Dessa direktiv giller for asylsdkande som soker enligt Genevekonventionen. De
ska fa battre mojlighet till vérd, bostad och jobb. Staten ska begédra av de asylso-
kande att gora en hédlsoundersokning, pa en samhéllsniva. Det vill sdga, {for att
hindra smittspridningar. Detta till skillnad fran den svenska lagen (SOSFS
1995:4), dir asylsokande bor erbjudas ett hdlsosamtal.

I artikel 9, EU-radets direktiv, kan man lisa att;
”Medlemsstaterna skall se till att de s6kande far nodvindig hdlso- och sjuk-

vdrd som dtminstone skall innefatta akutsjukvard och nédvdndig behandlig av
sjukdom”.(www.eu-upplysning.se, 2003-01-27)
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I jimforelse med lagen om vérd for asylsokande och flyktingar, SOSFS 1995:4,
ses inga markanta skillnader. Det &r fortfarande akutvird som géller och det kénns
inte som man har kommit ndrmre en definition av vad akutvérd innebér.

Kommunikation

Enligt Jahren-Kristoffersen (1997) r det spraket som é&r det storsta hindret och
som maste dverbryggas vid mote med icke svensktalande. Aven att kulturella
skillnader kan st i vagen for bra kommunikation. Som en del av intervjuperso-
nerna vittnar om, sd bor kroppsspraket ses som en mdjlighet till kommunikativt
utbyte.

”Kommunikation dr formdga att géra sig forstdadd pa ett sa effektivt och be-
kvdmt sdtt som mojligt, och att forstd andra.” ( Citat Carnevali, 1996, sid.33)

I ett m6te med en annan ménniska &r det inte endast det verbala som talar om vem
vi ar och vad vi tycker. Ménga av de asylsokande kénde att de inte blev respekte-
rade och att sjukvérdspersonalen inte lyssnade. S& kanske inte var fallet. Sjuksko-
terskan tyckte kanske att hon/han visade respekt, pa sitt sitt, och lyssnade, men
inte visade detta pa ett sétt sa att personen framfor uppfattade det. Detta &r ett
missforstdnd som kan leda till ohélsa for patienten. For att uppna ett bra omvard-
nadsklimat dr det viktigt att upprétthélla en 6ppen dialog mellan patienten och
sjukvardspersonal. I denna dialog skapar sjukskoterskan en tilltro och kan ddrmed
motivera och informera patienten till god hélsa (Carnevali, 1996).

Tolkens roll 4r att oversétta ordagrant och att vara neutral i métet mellan en icke
svensktalande person och sjukvarden. Inom sjukvarden anvénds ett facksprak som
kan vara svardversatt och vissa ord existerar inte i alla sprik. Amnen som berdrs
vara kénsligt att tala Oppet om. Att tala om kroppsliga funktioner &r inte heller
nagot som man gor naturligt i alla kulturer. Vissa akommor ses som en del av livet
och inget att orda om (Jahren-kristoffersen, 1997).

Nér man anvinder en familjemedlem som tolk kan det uppsté problem f6r honom
att oversitta, siarskilt om han inte dr bekant med olika medicinska termer och vard
begrepp. Det ér viktigt att sjukskoterskan sitter och har 6gonkontakt niar hon sam-
talar med en patient och anvédnder en professionell tolk. Detta for att sétta patien-
ten 1 fokus och markera att samtalet pagér mellan sjukskoterskan och patienten.
Tryggheten for patienten under ett samtal dr viktig att sjukskdterskan formedlar sa
aven under ett tolksamtal (a.a).

Risken med att anvédnda tolk &r att patienten inte blir delaktig i sin egen vard och
alieneras. Aven att sjukskoterskan talar med tolken om patienten, vilket uppfattas
som valdigt otrevligt, speciellt nir personen sitter bredvid.

Bemotande

Carnevali (1996) tar upp sinnesstimning som en inre resurs. Det humor du dr péa
fargar av sig pa motet. Det dr da viktigt for sjukskoterskan 1 sin professionella roll
att distansera sig och inte bli paverkad, utan vara objektiv for patientens situation.
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Det ar viktigt for patienten att kéinna att han/hon har sjukskoterskans respekt for
att kunna lita pa och tala med denne om sig och sitt problem. Enligt Jahren-
Kristoffersen (1997) dr respekten grundlédggande for god kommunikation. Att det
finns en 6nskan att vilja forstd varandra.

Bilden av sjukskoterskan som en dnglalik och beskyddande varelse, har fram-
kommit under intervjuerna. Detta dr en kontrast med bilden som vi har av sjuk-
skoterskan inom vérden idag.

Vi har forstétt att arbetsuppgifterna och utbildningsnivan for sjukskoterskan inte
ar pd samma niva i alla ldnder. Vilket gor att forvéntningarna pa motet ligger pa
tva olika nivaer, patientens och sjukskoterskans forvintning, beroende pé var de
kommer ifrdn och var de méts. Forstaelsen for varandra, som exempelvis patien-
tens forstéelse for sjukskoterskans utbildning och sjukskoterskans forstaelse for
patientens forvantning pa motet med sjukvarden.

Akut

Enligt en forsta rapport frén primarvardsmétningen 2006, visas att, i genomsnitt,
87 procent av patienterna far kontakt med en lédkare inom 7 dagar. I hela landet
ligger det pa mellan 74-95 procent. Dessa siffror géller de mianniskor som redan &r
inne 1 systemet, i vardsektorn (www.umas.se).

Vintetiden i varden &r varierande beroende pa vilket sjukhus man soker till. Pa
UMAS hemsida kan man 6versiktligt se hur lang vintetid det &r for olika kontrol-
ler eller behandlingar pa de olika sjukhusen. Till exempel med en kranskarlsront-
gen sa dr vintetiden hogst 4 veckor i Helsingborg och mer 4n 13 veckor i1 Kristi-
anstad. Nar det kommer till en MR (magnetresonas)-undersokning av lindryggen
sa dr det 5-8 veckors véntan i Ystad och langre dn 13 veckor i Lund och Helsing-
borg. I Ystad har de 34 personer i k6 och 1 Lund &r det 228 som véntar pa sin tur
Dessa siffror géller de mdnniskor som redan dr inne i systemet, i vardsektorn (a.a).

"Akut for dem dr ndgonting annat, akut for systemet dr ndgonting annat”. Si-
ger Maria, en av informanterna. 'Dem’ dr inte endast asylsokande eller flyktingar,
utan representeras av minga manniskor hér i Sverige. Det gar inte en dag utan att
man ldser om den ldnga vardkon.

Vi efterfragar en tydlig definition angaende akutvéard och vad som faller in 1 det
begreppet. Enligt vissa informanter verkar detta vara oklart, &ven for en del perso-
nal inom sjukvarden.

Kulturella skillnader

Minniskan formas av det klimat hon dr uppvéxt i. De normer och vérderingar hon
fér 1 sin uppvixt, av fordldrar och i det samhille hon vixer upp i. Det &r kulturella
foreteelser som en individ bir med sig och styr hur individen handlar och ténker 1
olika situationer (Sachs, 1983).

Det ar viktigt att betona att alla individer dr formade av sin kulturella bakgrund,
vissa mer @n andra. Det kulturella arvet dr individuellt. Inom sjukvarden och 1
mote med varierande kulturer dr det da viktigt att se individen och inte sitta per-
sonen 1 en grupp efter sin nationalitet eller spraklig bakgrund (Magnusson, 2002).
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Det finns olika uppfattningar inom kulturer om hur man visar symtom. Till exem-
pel hér i Skandinavien lir vi oss att hantera smérta, som kan uthdrdas linge, innan
det visas utat. I vissa kulturer dr det mer accepterat att ge uttryck langt tidigare for
sin smérta (Jahren-Kristoffersen, 1997).

Alla ar medvetna om det finns kulturella skillnader, men det kidnns som det ar
svart att sétta fingret pa exakt vad det dr som é&r skillnad i kulturerna. I studien tar
de upp att det forsta motet med sjukvarden gar genom en sjukskoterska, och att
det ar en stor skillnad. Det kanske dr en skillnad, men fragan dr om det ar av kul-
turell natur.

Andra exempel dr att svenskfodda svenskar har en hogre utbildning &n de som bor
pa landsbygden i till exempel Afghanistan. Detta ser vi, som forfattare, som en
skillnad 1 tillgdng pa utbildning och hur man satsar pa utveckling i olika l&nder.

Sverige ér ett informationssamhalle, dir det ar latt att ta del av de senaste ronen
eller skvallret. Internet dr 6ppet for ndstan alla &@mnen och man kan ta del av
vérldshdndelser inom nagra sekunder. Vér, forfattarnas, uppfattning &r att infor-
mationen inte &r lika lattillgénglig i alla 1&nder. Dessutom é&r en stor andel av jor-
dens befolkning analfabeter, nira 1 miljard méinniskor, tvé tredjedelar av dessa &r
kvinnor( www.unisef.se).

Studien visar att IHK:arna var ndjda med apotekets tjanster. De asylsokande dar-
emot tyckte att det var komplicerat di de inte kunde kdpa antibiotika som de 6ns-
kade. THK:s jobb var att informera om varfor det lag till pa detta sétt, och man kan
vél inte sdga ndgot annat dn att det dr for allas bésta att med tanke MRSA, och
andra multiresistenta bakterier, som okar.

Omvardnad

Definition av omvardnad bestar av en beskrivning av dess innebdrd som att stérka
hilsa, forebygga sjukdom och ohélsa. Detta innefattar arbetets syfte, innehall och
vilka metoder man anvénder for att na hilsa (www.sos.se).

Deltagarnas observation var att, i métet med sjukvarden sé fanns det ont om tid
for patienterna. Det blev kanske mer uppenbart med de manniskor som hade svart
att formedla sig géllande vad de ville ha hjdlp med. De kédnde att det inte fanns
nagon forstielse och tdlamod. IHK berittade om de asylsokande som blev arga,
och om de som blev uppgivna och kinde att de inte var ndgonting. De ville gidrna
formedla att de flesta sjukskdterskor var trevliga och snélla, men dnda finns det s&
ménga som beréttar om intolerans och otrevligt bemotande.

Sjukskoterskeutbildningen i Sverige idag, har 60 poidng i omvérdnad. Det ar half-
ten av utbildningspodngen. Detta tycker vi visar vilken stor del det ar for vart
framtida yrke och pavisar vikten av god omvardnad. For att god omvardnad ska
uppnas maste sjdlvklart patienten anse att denne har fatt det.
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SLUTORD

Studien boérjade med en enkel undran om den nyoppnade vérdcentralen for asyl-
sokande, som dppnar i Malmé i juni 2006. Det skapades en nyfikenhet pa vilka
behov som skulle tillgodoses dédr som inte kan goras pa de ordindra vardcentraler-
na. Ett svar som framkommit var att den kulturella och sprakliga barridren for-
svann och att detta blev en trygghet for de asylsdkande att kunna vinda sig dit.
Vad man kan fraga sig da ar om alla sprak och kulturella bakgrunder kommer att
vara representerade ddr? Vad dr det samtidigt som séger att, om man kommer fran
ett land och talar samma sprak att man har samma kulturella normer och vérde-
ringar?

Informanterna kunde sjélva, som asylsdkande, kénna av att de inte hade ndgot
gemensamt med andra asylsokande. Det enda de hade gemensamt var att de vén-
tade pa besked.

IHK:arna 4r idag inte anstéllda i sitt utbildade yrke. Borde det inte vara béttre att
Internationella Halsokommunikatorerna blev anstillda inom respektive yrkeskate-
gori. D4 hade kunskapen om asylsdkandes behov funnits i den svenska sjukvarden
pa ett mer naturligt plan, pa till exempel ordinarie vardcentraler. Utbildningen kan
vara pa olika nivder 1 olika lander. Ett alternativ hade varit att sjukvirdsutbild-
ningar fick en internationell validering.

For att en asylsokande fortare ska integreras i samhéllet hade det varit till stor
hjilp om asylsokande, flyktingar och invandrare fick hjilp med validering av sin
utbildning och mer socialt stéd. Aven att asylprocessen forkortas. det ér inte rim-
ligt att vinta 1 fem ar for att sen ta itu med sitt liv och sin utbildning, som om ing-
enting hade hént.

Europeiska unionens minimikrav pa sjukvard for asylsokande har inte forandrats i
ndgon storre utstrickning hér 1 Sverige, det blir endast en forskjutning i vem som
betalar. I nuldget ersatts akutvard av staten men med de nya direktiven ska den
ovriga vard som erbjuds vara upp till det landsting som ar berort. Det blir da
landstinget som avgdr vem som ska {4 vdrd och vem som blir utan. Det ska kosta
sé lite som mojligt, men i slutdndan kan det visa sig att det blir dyrare att vinta
med varden. Det édr en balansgang mellan humanitet och ekonomi. Visst vill man
hjélpa andra, men till vilket pris?

Studien gjordes 1 syfte att fa en uppfattning om motet mellan asylsdkande, invand-
rare och svensk sjukvérd. Diskussionen runt &mnet har kretsat mycket kring defi-
nitionen av akutvard. Vem gor bedomningen om vad som ér akut, och vad som
inte ar det. Det rdcker att gd till sig sjélv, sa vet de flesta att smérta ar vildigt indi-
viduellt. Att vara under smartpaverkan &r otroligt pafrestande och balansen i det
dagliga livet, kommer pé kant.

Kulturella skillnader anges ofta som forklaring, eller bortférklaring for ndgot man
inte vill, eller har svart att diskutera. Médnniskans vilja att ha god hilsa, ser inte vi
som en kulturell skillnad. Daremot kan det finnas skillnader i hur man uppnér och
bibehéller den.
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Det kan finnas en kulturell skillnad i hur samhéllet agerar for en god hilsa for sina
medborgare. Som exempel finns kunskap inom egenvard, rokforbud pé restau-
ranger, nyckelhdlsmérkning pa matvaror och sé vidare.

Studien har skapat en storre insikt om vad asylsdkande gar igenom och vikten av
denna valda professionens ansvar att ge mer tid for att skapa en djupare forstaelse
bakom den verbala kommunikationen. Sjélvklart ska alla patienter bemotas med
samma respekt, men asylsokande kan behdva mer tid {or att kdnna sig trygga. |
studien har Carnevali (1996) anvénts som teoretisk referensram, da hon lidgger
vikten pé balansen i det dagliga livet. Detta kdnns viktigt for att asylsokande ska
uppné och kénna god hélsa.

Fortsatt forskning

Nér hdlsokommunikatdrerna berdttade om sin asylsokningserfarenhet, sdg de det
utifrén ett datidsperspektiv. De kunde se tillbaka med en viss distans pa den tiden
som varit. Detta med blandade kénslor. Det hade varit intressant att se utifran de
asylsokandes perspektiv nir de befinner sig i asylsdkningsprocessen. Detta {or att
se djupare in i upplevelsen och ddrmed kunna ge bittre omvardnad.

For att skapa en béttre socialintegration for nya svenskar och motverka féordomar i
samhdllet ar det viktigt att individualisera forskningen och inte blanda thop sym-
tom med nationalitet.

Med forhoppningar om att detta &mne skapar nyfikenhet och vidare forskning i

framtiden hade det varit intressant att se en studie om den nya vardcentralens ut-
veckling.
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Malmo Hogskola Bilaga 1
2006-03-09

Information gillande studien ”Asylsokandes mote med den svens-
ka sjukvérden”, till Internationella Héilsokommunikatorer

Vi ér tva sjukskoterskestudenter, pa Malmo Hogskola, Lina Formare och Anneli
Hesselbom. Vi ska nu i var, 2006, skriva var C- uppsats. Rubriken pé arbetet dr
Asylsokandets mote med den svenska sjukvarden. Vi onskar att intervjua In-
ternationella Halsokommunikatorer 1 damnet, da vi ser IHK som den lank som
finns mellan asylsokande och den svenska sjukvarden. Vi vill se och hora hur hil-
sokommunikatérerna uppfattar sitt méte med asylsdkande inom den svenska sjuk-
varden. Detta dr nagra fragor som kommer att tas upp och diskuteras.

Hur bemdéter ni asylsdkande? Vilka rutiner/styrdokument finns?

Ar ni den linken som behdvs?

Hur ser ni pa er sjdlva i er roll som hidlsokommunikator?

Hur ser ni som hédlsokommunikatorerna pa asylsokandes situation?
Hur ser ni pa den svenska sjukvarden 1 deras mdte med asylsokande?
Finns det brister?

e Anser ni att asylsokande fir den hjdlp som de dnskar/behdver?

Syftet med vart arbete dr att studera vad som hinder i motet mellan asylsdkande
personer och svensk sjukvardspersonal for att skapa béttre forstaelse mellan dessa.

Metoden som kommer att anvéndas dr djupintervjuer med er som hilsokommuni-
katorer. Intervjun kommer att ta hogst en timme. Tid och plats dr efter Gverens-
kommelse mellan oss. Fragorna ar baserade pa ovanstdende fragestéllningar. De
ar grunden for diskussion kring era upplevelser 1 &mnet. Vi ldmnar utrymme for
reflektion. Forhoppningen &r att se variationen i1 upplevelsen méanniskorna har i
motet med varandra.

Vi bifogar en samtyckesblankett som undertecknas av er vid intresse av att delta i
vér studie. Detta ldmnar ni till oss vid intervjutillfdllet. Vi tackar s& mycket for
visat intresse och hoppas péd er medverkan.

Med vénliga hélsningar

Lina Formare Anneli Hesselbom
hss04036(@stud.mah.se hss04113@stud.mah.se
0705-230535 073-1414497
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Bilaga 2
Samtyckesblankett
for studien ”Asylsokandes mote med den svenska sjukvérden”.

Informerat samtycke for hdlsokommunikatorer

Under varen 2006 kommer vi, Anneli Hesselbom och Lina Formare, utfora ett
antal intervjuer med hidlsokommunikatorer inom Region Skane. Dessa intervjuer
ska ligga till grund for vir C-uppsats. Inriktningen &dr motet mellan asylsdkande
och den svenska sjukvarden. Halsokommunikatorerna ar linken mellan asylso-
kande och den svenska sjukvarden. Dérfor vill vi intervjua er angdende hur ni
uppfattar dessa moten. For att vissa etiska krav ska uppfyllas dr det viktigt att ni
som ska intervjuas informeras om nedanstdende punkter.

e De som intervjuas kommer att vara anonyma i det fardiga materialet.

e Intervjuerna kommer att vara enskilda och saddant som kommer fram som
ar av personlig art kommer att vara mellan den intervjuade och forfattaren.

e Intervjuerna kommer att spelas in pa bandspelare. Endast forfattarna
kommer att lyssna igenom kassetterna och de kommer att forstoras efter
utskrift.

e Intervjun gér att avbryta ndr som helst om den medverkande skulle kénna
sig illa till mods.

e Uppsatsen kommer att finnas p4 Malmo Hogskola och ldggas ut pd Malmo
Hogskolas hemsida.

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av skriftlig information.
Jag dr medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag nér som helst
och utan nérmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Underskift deltagare datum
Underskift forfattare datum
Underskift forfattare datum
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Bilaga 3

For att forbittra maste man veta vad som ar fel.

Vem ir du, alder, kon etnicitet. Vad har du for utbildning?

Vad ar IHK s roll? Var finns ni? Vad gor ni?

Hur ser du pa dig sjélv 1 rollen som hdlsokommunikator?

Har din bakgrund, alder, kon, etnisk tillhorighet och utbildning,
ndgon inverkan/pdverkan i din roll som THK?

Hur ser ni som hialsokommunikatérerna pa asylsokandes och
invandrares situation?

(Ser situationen olika ut for dessa tva kategorier, inom sjukvar-
den? Hur maérks det? )

Hur bemdéter ni asyls6kande/invandrare? Vilka ruti-
ner/styrdokument finns?

Hur ser ni pa den svenska sjukvarden i deras mote med asylso-
kande? Finns det brister, positiva inslag? +,-

I vilken frekvens soker asylsokande resp. invandrare hjilp i den
Svenska sjukvirden? P& vilka enheter? Vardcentral, Akutin-
tag.osv.

Anser ni att asylsokande far den hjdlp som de onskar/behover?
Vad kan forbattras?

Ar ni den linken som behovs?
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