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Interkulturella lakarkonsultationer i primarvarden sedda av arabisktalande patienter med
flyktingbakgrund — En kvalitativ studie

Bakgrund: Personer med flyktingbakgrund har en hdgre risk att drabbas av psykiska och fysiska
sjukdomar jamfort med andra grupper av utrikes fodda och den generella befolkningen. Interkulturella
skillnader kan forsvara lakarkonsultationerna. Kontakten med sjukvarden for patienter med
flyktingbakgrund sker i forsta hand pa vardcentralen. Syfte: Att undersoka hur arabisktalade patienter
med flyktingbakgrund upplevde och uppfattade sina méten med lakarna i primarvarden. Vilka var de
vanliga svarigheterna och hindren som kunde uppsta under och kring motet? Vad ansag patienterna att
lakaren kunde gora for att lattare dvervinna dessa svarigheter? Material och Metoder: Atta
arabisktalande informanter med flyktingbakgrund intervjuades pa tva olika vardcentraler i
Storstockholm. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Centrala teman for
intervjuerna var otillrackliga kunskaper om det svenska vardsystemet, klagomal om vantetiderna, tabu
kring psykisk ohélsa, oro kring sekretess i tolksituation och svarigheter med etablering i det nya landet.
Detta paverkade i sin tur hur man uppfattade varden. Slutsats: Bade lédkarnas och patienternas
perspektiv ska beaktas. Det ar viktigt for priméarvardslakarna att vara medvetna om kulturella
skillnader och olikheter i forvantningar pa vardmotet som patienter med flyktingbakgrund kan ha. Att
forklara hur det svenska systemet ser ut och ta itu med patienternas forestallningar, forvantningar och
farhagor kan leda till forbattrade interkulturella konsultationer inom primarvarden. Halsokunskap ar
grundldggande for integrationen. Den skulle till exempel kunna forvarvas genom forebyggande
undervisning i halsokunskap som Sveriges Kommuner och Landsting foreslar att infora for alla
nyanlanda med flyktingbakgrund.

Intercultural medical consultations in primary health care as seen by Arabic-speaking patients
with refugee backgrounds — A qualitative study

Introduction: People with refugee backgrounds are at greater risk of suffering from mental and
physical illnesses compared to other groups of people born abroad and to the general population.
Intercultural differences can complicate medical consultations. People with refugee backgrounds
primarily come in contact with healthcare services at a primary healthcare center. Aims: To examine
how Arabic-speaking patients with refugee backgrounds perceived and understood their meetings with
primary care physicians. What were the common difficulties and obstacles that could arise during and
concerning the meeting? What did patients believe physicians could do to help overcome these
difficulties? Materials and Methods: Eight Arabic-speaking informants with refugee backgrounds
were interviewed at two different primary health care centers in Greater Stockholm. The interviews
were analyzed using qualitative content analysis. Results: The central themes of the interviews were
insufficient knowledge of the Swedish healthcare system, complaints about waiting times, the taboo
concerning mental illness, concerns about information confidentiality during interpretation, and
difficulties with adaptation in the new country. This in turn affected how healthcare was perceived.
Conclusions: Both doctors and patients' perspectives need to be taken into account. It is important for
primary care physicians to be aware of cultural differences, and differences in expectations that
patients with a refugee background may have. Explaining how the Swedish healthcare system works
and addressing patients’ conceptions, expectations and concerns can lead to improved intercultural
consultations in primary care. Health education is essential for social integration; this could be
acquired, for example, by preventive health education that the Swedish Association of Local
Authorities and Regions is proposing to introduce for all newly arrived people with refugee
backgrounds.
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Forkortningar

AF - Arbetsformedlingen

FN — Forenta Nationerna

PTSD - Posttraumatiskt stressyndrom
SFI — Svenska for invandrare

SKL — Sveriges kommuner och landsting
SLL — Stockholms léns landsting

WHO - Vérldshélsoorganisationen (World Health Organization)



1. Bakgrund
1.1 Introduktion

Dagens Sverige ar ett multikulturellt samhalle. Enligt Statistiska centralbyran var ca 17 % av
alla folkbokforda i Sverige 2014 fodda utomlands (1). Asylsdkande &r personer som har
kommit till Sverige och ansékt om asyl, men inte &nnu fatt sin ansokan prévad (2). Enligt
Migrationsverkets statistik tar Sverige for narvarande emot storst antal asylsdkande fran
Syrien, Afghanistan och Irak (3). Lagen om etableringsinsatser for vissa nyanlédnda, som
tillkom i december 2010 da Arbetsformedlingen (AF) tog 6ver introduktionen fran
kommunerna, omfattar nyanlanda flyktingar i arbetsfor alder som har fatt uppehallstillstand i
Sverige (4). Lagen innehaller foreskrifter om ansvar och insatser som riktar sig till att
underlatta de nyanléndas etablering i samhallet och arbetslivet (4). AF ska upprétta en
individuell etableringsplan, som maximalt far vara tvadrig och ska exempelvis innehalla
kurser i svenska for invandrare (SFI), samhéllsorientering och andra arbetsforberedande
aktiviteter (4). Lansstyrelsen ansvarar for samverkan mellan statliga myndigheter, kommuner,
foretag och dylikt och organiserar aktiviteter for nyanlanda (4). Halsoframjande etablering ska
vara i fokus da “forutsittningar for en god hilsa och méjligheten att etablera sig i samhéllet r
nédra sammankopplade” (5). Varldshédlsoorganisationen (WHO) definierar hdlsa som * ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart avsaknad
av sjukdom eller funktionshinder ” (6). Av denna definition foljer att det ar viktigt att inte
enbart uppfatta halsan som franvaro av sjukdom, utan aven som en resurs som kan starka
individens generella kapacitet (5). Detta tillsammans med den 6kade mangden flyktingar och
en officiell policy om halso- och sjukvard pa lika villkor for alla (7) staller nya krav pa det

svenska vardsystemet.

Enligt FN:s flyktingkonventions definition &r flyktingar "méanniskor som har flytt fran sina
lander pa grund av valgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras, religion, nationalitet,
politisk uppfattning eller tillhorighet till viss samhallsgrupp, och som inte kan eller vill
atervanda” (8). Personer som inte ar flyktingar enligt FN:s flyktingkonvention kan dnda vara
skyddsbehdvande enligt EU-regler eller svensk lag och i och med detta har rétt till
uppehallstillstand (9). Exempel pa det kan vara personer som “loper risk att straffas med

doden” eller ”som civilperson 16per allvarlig risk att skadas pa grund av vépnad konflikt” (9).



Vuxna tillstandslosa sasom asylsokande, gdmda och papperslosa har ratt endast till sjukvard
som lakaren bedomer att det inte gar att vanta med (10). Asylsokande barn har ratt till samma
kostnadsfria sjukvard som andra barn i samhéllet. Personer som har fatt uppehallstillstand och
ar folkbokforda i Sverige har ratt till samma vard som den 6vriga befolkningen i Sverige (10).
Alla asylsokande vuxna och barn ska erbjudas en gratis halsoundersokning som bor utforas sa
snart som majligt efter ankomsten till Sverige och senast inom ett ar fran att personen har
blivit beviljad uppehallstillstand (11). Halsoundersdkningen ska genomforas av en
specialistsjukskoterska, sker vanligtvis genom tolk och ska ”innefatta ett samtal om den
undersoktes halsa med avseende pa tidigare och nuvarande fysiska och psykiska
hélsotillstand. En del av samtalet ska avse hur halsotillstandet kan vara paverkat av den
undersoktes psykosociala situation eller av traumatiska upplevelser” (11). Vid behov
remitteras patienterna vidare (11). Alla nyanléanda asylstkande utnyttjar emellertid inte
mojligheten till halsoundersékning. Enligt senaste siffran fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) var det 56 % av de asylsokande som under 2014 inte genomgick

halsoundersékning (12).

1.2 Okad forekomst av sjukdomar bland personer med flyktingbakgrund
Forskning visar att immigranter med flyktingbakgrund I6per 6kad risk att drabbas av psykiska
och fysiska sjukdomar jamfort med andra grupper av utrikes fodda och den generella
befolkningen (13). Detta stdds dven av en svensk studie om nyanlénda irakier i Malmo dér det
konstateras att gruppen har generellt samre psykisk och fysisk halsa &n befolkningen i riket
(14). Personer med flyktingbakgrund kan ha ett storre vardbehov och det géller sarskilt de som
har traumatiska erfarenheter bakom sig (15). Det foreligger en 6kad risk att personer med
flyktingbakgrund drabbas av folkhalsosjukdomar sasom hjart- och karlsjukdomar, samt
diabetes (16, 17). D-vitaminbrist ar ofta forekommande hos utrikes fédda och barn till patienter
med flyktingbakgrund l6per femtio ganger hogre risk for att drabbas av rakit jamfort med barn
till den inhemska befolkningen (16).

Psykisk ohalsa ar vanlig bland personer med flyktingbakgrund (18) och kvinnor har en hogre
risk att drabbas &n méan (13). En stor del av flyktingar som kommer fran krigs- och
konfliktomraden har varit med om traumatiska handelser. Manga flyktingar har varit med om
materiella forluster, hot, vald, separationer och i vissa fall en erfarenhet av att se hur hela deras
samhalle kollapsar (15, 18). Asylprocessen, som ibland kan vara flerarig, ar pafrestande i sig
och innebér ovisshet, men den medfor dven en begransad tillgang till vard for vuxna

asylsokande (10). Manga personer med flyktingbakgrund upplever spraksvarigheter, svar



ekonomisk situation, utanforskap, otrygg tillvaro utan socialt natverk och kanner sig isolerade i
det nya landet (15). Allt detta kan forsémra individens fysiska och psykiska halsa (15). En stor
oversiktsstudie har visat att frekvensen av diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar
tio ganger sa vanlig hos personer med flyktingbakgrund jamfort med den generella
befolkningen (19), vilket dock ofta forbises av priméarvardslakarna (20). | samma studie
framkom dven att en av tjugo patienter med flyktingbakgrund lider av en svar depression och
ca en av tjugofem lider av generellt angestsyndrom (19). Kanadensiska studier visar att kvinnor
med utrikesbakgrund I6per en dubbelt sa stort risk att drabbas av postpartumdepression (15,
21). Detta kan ha samband med pre- och postmigrationens stress, trauma samt bristande
kunskaper om postpartumdepression hos patienterna. Spraksvarigheter och radsla av
stigmatisering inom den egna gruppen tros ocksa paverka situationen (15). Data fran Norge och
Danmark visar att ungefar halften av de flyktingar som kommit till dessa lander har blivit
torterade (22). Personer som har varit torterade 16per betydligt 6kad risk att drabbas av PTSD
och depression (18). Trots det valjer manga patienter som har varit med om tortyr att inte soka
hjalp for sina symptom och de upplever att det ar svart att pa eget initiativ beratta om sina

traumatiska upplevelser (22).

| Socialstyrelsens rapport fran 2015 framgar att asylsokande och andra nyanlanda med
uppehallstillstand som lider av psykisk sjukdom inte alltid far den vard och omsorg som de
har ratt till enligt lagstiftningen (15). Psykisk ohélsa hos patienter med flyktingbakgrund kan
vara underdiagnostiserad vid halsoundersokningar och via primarvarden. Detta kan vara
problematiskt med tanke pa att primarvarden ska fungera som forsta linjens psykiatri (23).
Vikten av att tidigt uppmarksamma psykisk ohélsa bland patienter med flyktingbakgrund &r
stor, inte minst for att minska risken for att besvéren blir kroniska (24). | en rapport forfattad
av Stockholms lans landsting (SLL) 2012, konstaterades dock att uppdraget som forsta linjens
psykiatri inte alltid kéants klart av priméarvardslékarna, bland annat var det svart att veta var
grénsen gick for att skicka remiss till specialistvarden. Det framgick att ”’| praktiken ar det
svart att veta hur svar en depression eller ett angesttillstand ar och hur sjukdomen kommer att
utvecklas” (23). Det har dven konstaterats att skillnaderna nér det galler vilka insatser som
kunde erbjudas och vilka som faktiskt utfordes var stora mellan olika vardcentraler (23).
Flyktingpatienternas obenégenhet att berdtta om psykiska besvar och en tendens att
somatisera kan forsvara diagnostisering av depression i primarvarden (15). Det finns
emellertid starka skél att genomfdra utredning och behandling av psykisk ohdlsa inom

primarvarden (15). En kontinuerlig kontakt med sin primarvardslakare skapar tillit och



forutsattning for att 6ppna sig och prata om sina symptom. | Mellandstern, Afrika och Asien
ar det vanligt med stigmatisering av psykisk ohalsa (21, 25), medan besdken till primarvarden
inte stigmatiseras pa samma satt (15). Tillracklig motivation och information som beaktar
patientens forvantningar, farhagor och forestallningar om sjukdomen 6kar foljsamheten hos
patienterna. Om remiss till psykiatrin skickas utan detta, foreligger en stor risk att patienten
avbryter sin behandling eller uteblir fran besoken (15). Psykisk ohélsa kan saledes vara ett
amne kring vilket missforstand i primarvarden uppstar. Det kan dock aven finnas andra
utmaningar vid det interkulturella motet i varden, det vill sdga, motet mellan patienter och

vardgivare med olika etniska och socioekonomiska bakgrunder (26).

1.3 Betydelse av kulturella skillnader under lakarmotet

En del av svarigheterna som kan intraffa vid behandling av patienter med flyktingbakgrund kan
vara kulturrelaterade. Kultur kan vara nagot som skapar kéansloerfarenheter, mellanménskliga
relationer, tankar och formar vara satt att kommunicera. De kulturella koderna kan vara
omedvetna tills man konfronteras med en annan kultur i vilken man k&nner sig fraimmande
(24). De kulturella koderna gar att lara sig och de &r reproducerbara (27). Det har foreslagits att
kultur inte ar ndgot som priméarvardslakarna fokuserar pa i storre utstrackning vid
interkulturella moten (27, 28). Lakarkonsultationen kunde av l&karna ses som ett méte mellan
manniskor dar kultur endast ar en av manga individuella faktorer som kan paverka moétet. Trots
det, har de kulturella skillnaderna manga ganger en central roll nar lakaren eller patienten &r
missnojda med konsultationen (27). Enligt Svenberg ar det vanligt att vardgivarna i Sverige
forsoker med goda intentioner behandla alla lika genom att tdnka att "alla vi & ménniskor” och
i stallet for kultur endast koncentrera sig pa symptom, undersékning och laborationsprover. Det
kan finnas ett problem med detta da patienternas personliga beréttelser forloras i méten med
vardgivarna och risken for missuppfattningar okar (28). Graden av tillfredstallelse som
patienterna upplever betraffande sina vardkonsultationer ar till en stor del korrelerad med deras
forvantningar som antingen infrias eller inte, och da uppstér problem (29-31). Okad
medvetenhet om de kulturella skillnaderna har visat att 6ka compliance och underlatta
kommunikationen (28, 30). Lékarnas och patienternas fordomar lyfts ocksa fram som en

forsvarande faktor vid interkulturell kommunikation (26, 28).

Olika kulturer har olika sétt att forklara sjukdomars orsaker och uppkomst samt méjliga
interventioner (21, 24). Somatisering med medicinskt oforklarliga symptom, exempelvis
kronisk smaérta, trotthet, gastrointestinala symptom kan ibland maskera psykisk ohélsa och kan

vissa ganger ses som ett uttryck for kulturbundna symptom (21, 24, 32). Det &r dock viktigt att
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ha i atanke att somatisering inte ar enbart ett kulturbundet fenomen och forekommer generellt i
befolkningen oavsett bakgrund. Vissa patienter med flyktingbakgrund tenderade i en studie att
forklara uppkomsten av sjukdomen i linje med deras religidsa 6vertygelser (26). En aspekt
som aterkommer i flera studier ar olika forstaelse av begreppen halsa och sjukdom (22, 26, 30).
Vissa lakare upplevde i studier att patienter med flyktingbakgrund kunde ha svart att forsta att
psykiska och sociala problem kan leda till fysiska symptom (22, 26, 27). Detta bekraftas aven
av svenska studier med somalisktalande och arabisktalande deltagare (28, 33). I en
intervjustudie med irakiska flyktingpatienter framgick att manga patienter inte trodde pa att
man i nagon storre grad kan paverka den fysiska hélsan genom éndrad kost och traning (33).
Darfor blev de besvikna i métet med den svenska varden, dar preventivt arbete for att
forebygga sjukdomar foresprakas (33). Dock finns det belagg for att halsokunskap &r nagot

som man kan lara sig (34).

Halsoskolan &r ett exempel pa en pagaende intervention, riktad till att ge 6kad halsokunskap till
nyanlanda utrikes fodda och ge dem verktyg for att battre hantera sin stressituation (34, 35). |
en utvérdering av Halsoskolan i Sodertélje, dér arabisktalande nyanléanda flyktingar
medverkade, beréattar deltagarna om en forbattrad sjalvupplevd hélsa, 6kad halsoforstaelse och
minskad smartproblematik (35). Metodiken bygger pa en dialog mellan deltagare och
samtalsledare med olika vardprofessioner, bland andra sjukskoterska, fysioterapeut, lakare,
barnmorska, psykolog, tandldkare. Halsoskolan bedrivs som en gruppaktivitet och &r vanligen
begransad till fem tvatimmarssessioner som ges kontinuerligt en gang i veckan (34, 35).
Amnen tas upp utifrn deltagarnas behov och ar bland andra svenska sjukvardens uppbyggnad
och professioners uthildningar, motion, postmigrationsstress, vald i hemmet, stressrelaterade
symptom och coping strategier (34, 35). Deltagarna berattade dven om en ¢kad vilja till
delaktighet efter kursen, exempelvis motivation till att lara sig det svenska spraket och ta reda
pa mer om den svenska kulturen, samt hur uppfostra sina barn i Sverige (35). Det
rekommenderas att Halsoskolan fokuserar &nnu mer pa postmigrationsstress bland nyanlanda
(35).

1.4 Sprakbarriarens betydelse

Spraket brukar ofta namnas som ett hinder vid det interkulturella motet (22, 26). | en studie
framkom det att lakarna uttryckte oro éver att patienten pa grund av sprakbarridren inte skulle
kunna tillgodogora sig en del av behandlingarna som de hade att erbjuda. De ansag
exempelvis att méten med en psykolog eller kurator endast skulle kunna vara givande om

man anlitade en professionell tolk som kunde vara med under hela processen (22).



Sprakbarriaren kunde leda till att patienterna undvek att besoka primarvarden, vilket i sin tur
ocksa ledde till farre remisser till specialistvarden (30). Sprakbarriérer var ett hinder dven i
avseende att forsta skrivna instruktioner och 6vrigt material (29). | Halso- och sjukvardslagen
betonas vikten av att kunna forsta och gora sig forstadd vid lakarmétet (7). Saledes ar det en
rattighet att ha en kompetent auktoriserad tolk och nédrvaro av denna kan inte jamstéllas med
vardpersonal som pratar samma sprak eller slaktingar som 6versatter (21, 24). Spraket ar ett
centralt redskap for att kunna stalla en somatisk och psykiatrisk diagnos (21, 36). Utan tolk
fanns en risk att patienterna fick fel medicinering, da lakarna inte kunde ta en adekvat
anamnes (30). Aven om de flesta lakarna péa vardcentralerna anvéander professionella
auktoriserade tolkar som den gyllene standarden vid de interkulturella konsultationerna, har
det i flera studier visats att anvandning av tolk ocksa kan vara problematiskt (30, 37). Flertalet
patienter upplevde att tolken inte dversatte ratt och inte forklarade de medicinska termerna pa
ett adekvat satt, vilket kunde leda till missforstand och felaktig behandling (29). Patienterna
uttryckte &ven oro for att deras personliga information kunde spridas till andra inom det
sociala nétverket (21, 29, 30, 37).

1.5 Interkulturella méten fran patienternas perspektiv

Kontakten med sjukvarden for patienter med flyktingbakgrund sker i forsta hand pa
vardcentralen (29). Vardcentralerna har uppdraget att fungera som forsta linjens psyKkiatri,
vilket ar sarskilt viktigt med tanke pa den stora graden av psykisk ohalsa bland patienter med
flyktingbakgrund (18). Vardcentralerna fungerar som en ingang till specialistvarden, men
manga patienter med psykisk ohalsa kan med fordel fardigbehandlas inom primarvarden. Det
har noterats att studier i amnet har gjorts for att kartlagga vardgivarnas perspektiv och
strategier for att forbattra det interkulturella métet mellan vardgivare och patienter med
flyktingbakgrund, men man har annu inte fokuserat pa patienternas perspektiv i storre
utstrackning (38). Darfor ar det viktigt att undersoka hur patienterna med flyktingbakgrund
upplever lakarkonsultationer inom primarvarden och vad de anser skulle kunna paverka och
forbattra dessa. Patienter med flyktingbakgrund valdes darfor att det ar en sarskild utsatt grupp
for psykisk och fysisk ohalsa (13). Arabiska valdes for att det ar den storsta sprakgruppen

bland flyktingar som kommer till Sverige under perioden fér denna studie (3).



2. Syfte och fragestéllning

Syftet med studien var att undersoka hur arabisktalade patienter med flyktingbakgrund upplevde
och uppfattade sina moten med ldkarna i primarvarden. Vilka var de vanliga svarigheterna och
hindren som kunde uppsta under och kring motet? Vad ansag patienterna att lakaren kunde gora
for att lattare Overvinna dessa svarigheter? Erhallen information kommer forhoppningsvis att
6ka kunskapen hos ldkarna om interkulturella méten i primarvarden med arabisktalande

patienter med flyktingbakgrund men aven generellt andra grupper av utrikes fodda.

3. Material och metoder
3.1 Studiedesign

Detta var en explorativ studie med kvalitativ design, med semistrukturerade intervjuer.
Metoden lampar sig vid undersdkning av manniskors sociala upplevelser, tankar, férvantningar
och attityder samt for att forskningsomradet &r relativt outforskat (39). Semistrukturerade
intervjuer innebér att 6ppna fragor stalls utifran en forutbestamd frageguide (Bilaga 1). Det
finns inte nagon sarskild ordning i vilken fragorna ska stéllas, och intervjun ska mer utformas
som ett samtal for att mojliggora en dppen diskussion. Detta ger utrymme for en viss
flexibilitet for att fa fram svar som kan vara relevanta for fragestallningen (40). Intervjuerna
genomfordes individuellt da amnet kan uppfattas som kansligt. Det bedomdes att deltagarna
kunde pa ett mer avslappnat satt beréatta om sina personliga erfarenheter vid individuella
intervjuer da deras berattande inte skulle begransas av andra studiedeltagare (40). Intervjuerna
avslutades nar mattnad uppnaddes (39). Detta betyder att nya intervjuer tillforde enbart ringa
ny information for fragestallningarna. Intervjumaterialet analyserades enligt Graneheim &

Lundmans anvisningar for kvalitativ innehallsanalys (39).

Denna studie &r en del av doktorandstudien ”"Empati 1 konsultation med flyktingpatienter” som
bland annat syftar till att utforska patienters och lakares syn pa empati och dess plats i

interkulturella konsultationer.

3.2. Informanter och rekrytering

3.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna bestamdes till foljande: myndiga personer, men inte aldre an 65 ar, med
flyktingbakgrund och ett svenskt personnummer, och som har erfarenhet av att ha besokt den
svenska primarvarden. Den 6vre aldersgransen valdes for att undvika att intervjua personer

med begynnande demenssjukdomar. Malet var att fa informanter i olika aldrar, med bade



manliga och kvinnliga deltagare. Deltagarna skulle ha arabiska som modersmal.
Exklusionskriterierna var: psykotiska, suicidala och svart deprimerade patienter.

3.2.2 Pilotintervjuer

Tva pilotintervjuer genomfordes innan datainsamling paborjades. Den forsta skedde pa
Karolinska Institutets bibliotek med en informant som rekryterades genom huvudhandledaren.
Informanten uppfyllde inklusionskriterierna och fick ta del av informationsbilagan (Bilaga 2).
Den andra intervjun genomfordes med en annan lakarstudent som spelade patient och skedde i
narvaro av huvudhandledaren. Dessa intervjuer transkriberades inte. Pilotintervjuerna
genomfordes i syfte att forfina intervjutekniken och testa intervjuguiden (Bilaga 1).

Intervjuguiden justerades utifran de erfarenheter som erh6lls fran pilotintervjuerna.

3.2.3 Rekrytering av informanter

Studien genomfordes via intervjuer med patienter pa tva vardcentraler i Storstockholm, med
den ena vardcentralen i sodra delen av Stockholm (Sodertélje kommun) och den andra i norra
delen av Stockholm (Solna kommun) for stérre spridning av potentiella erfarenheter.
Informanterna kontaktades genom anslag pa vardcentralerna (Bilaga 2), samt via
primarvardslakarna. Informanterna fick ta del av skriftlig information (Bilaga 2), vilken fanns
oversatt/tillbakadversatt till/fran arabiska. Vardcentralen i Sodertalje kommun bokade sjalva in
tid for intervjun, medan intervjuaren bokade tolk. Fem intervjuer bokades. Vid ett tillfalle
uteblev tolken och intervjun stélldes in. Informanten tackade nej till att komma tillbaka och
genomfora intervjun en annan gang. Totalt intervjuades fyra patienter fran vardcentralen i
Sodertélje kommun. Vardcentralen i Solna kommun tillhandaholl en lista med sex potentiella
informanter som de hade rekryterat. Intervjuaren ringde till informanterna och bokade in tiden
for intervjuerna och tolkarna. En av informanterna pa listan var 17 ar gammal och intervjuades
inte, en annan informant svarade inte vid forsok till telefonkontakt. Totalt intervjuades fyra
patienter fran vardcentralen i Solna kommun. Vardcentralerna hade fler informanter att
rekrytera, men eftersom det av handledarna och intervjuaren bedémdes att tillrackligt med

material hade insamlats fortsatte inte rekryteringen.

3.2.4 Genomfdrande av intervjuer

Intervjuerna genomfordes individuellt och tolk tillhandahdlls nar informanten bedémde sig
behdva en (under sex av atta intervjuer). Intervjuer med Sodertaljes informanter genomfordes
pa ett rum pa vardcentralen mellan 2015-09-22 och 2015-09-29. Intervjuer med Solnas

informanter genomfordes pa Karolinska Universitetets bibliotek i Solna mellan 2015-10-05



och 2015-10-09, i ett grupprum som i férvag bokades for det &ndamalet. Varje intervju
inleddes med fragan ”Vilka erfarenheter har du av méten med ldkare pa vardcentralen?” och
mot slutet stalldes en fraga om det var nagot nar det géller lakarbesok som inte berordes under
intervjun och det gavs mojlighet att ta upp detta. Intervjuerna avslutades med informantens
utvardering av intervjun. De 6vriga fragorna fran intervjuguiden (Bilaga 1) stalldes inte
ordagrant, utan utifran det informanten beréattade i syfte att skapa ett dppnare klimat for
samtalet (40). Alla fragor fran intervjuguiden (Bilaga 1) tacktes dock under intervjuerna.

Informanterna erholl tva biobiljetter som tack for sitt deltagande.

3.2.5 Dokumentation

Samtyckesblanketterna erholls och skrevs pa av varje informant fore intervjun. Efter samtycke
fran informanterna spelades intervjuerna in med tva diktafoner (Olympus VN-8600, Japan och
Olympus WS-650S, Japan). Tva diktafoner anvandes for att minska risken for potentiella
tekniska problem. Dérefter transkriberades det inspelade materialet till text. Intervjun
transkriberades alltid innan ndsta intervju genomfordes och granskades dversiktligt av
huvudhandledaren. Detta gjordes i syfte att vid behov justera intervjutekniken och sékerstélla
maéttnad (39).

3.3. Dataanalys

3.3.1 Kvantitativ sammanstéllning av data

Alla informanter fick en egen kodsiffra i ett dokument dér deltagarnas bakgrundsdata
sammanstalldes. Samma kodsiffra anvandes vid transkriberingen av intervjuerna.
Informanternas kon, alder, ursprungsland, tid i Sverige, utbildning, sysselsattning i hemlandet,
nuvarande sysselsattning i Sverige, intervjutid, transkriberingstid samt i fall tolk hade anvants

vid intervjun antecknades och sammanstalldes i ett Microsoft Office Excel dokument.

3.3.2 Kvalitativ innehallsanalys av intervjuer

Intervjumaterialet analyserades enligt Graneheim & Lundmans anvisningar for kvalitativ
innehallsanalys (39). Metoden tillater en explorativ analys jamfort med en analys som fran
borjan styrs av en specifik forhandsvald teori. Det tillvagagangssattet ar en del av den
hermeneutiska traditionen som menar att det inte finns en absolut sanning och ”verkligheten”
kan tolkas av individen pa manga olika satt (22, 40). Det transkriberade materialet lastes flera
ganger for att skapa en helhetsbild. Analysen skedde induktivt, vilket betyder att kategorierna
inte var forutbestamda, utan urskiljdes under analysens gang utifran materialets innehall (39).

De meningsbarande enheterna markerades i det transkriberade materialet. Dessa kan definieras



som meningar eller stycken som beskriver fenomen och innehaller aspekter som relaterar till

varandra genom sammanhang (39). De meningsbarande enheterna samlades i ett Microsoft

Office Word dokument och kondenserades déarefter till kortare stycken med bibehallen mening.

Dessa kodades sedan, vilket innebér att de fick en kortfattad kod, liknande en etikett for att

underlatta den senare sorteringen till underkategorier, kategorier och slutligen évergripande

tema (39). De erhallna underkategorierna och kategorierna presenteras i resultatdelen med

utvalda citat. Citaten genomgick en viss spraklig redigering for okad lasbarhet men ocksa i

syfte att varna informanternas anonymitet. Den kvalitativa innehallsanalysen utférdes innan

den sprakliga redigeringen, som bedoms darfor inte ha paverkat citatens innebdrd. Analysen

genomfordes av studenten sjalv, men huvudhandledaren gjorde en egen kodning. Detta gjordes

i syfte for att minska risken for utelamnande av viktigt material och feltolkningar. De slutliga

kategorierna, underkategorierna och dvergripande tema bestamdes i samrad med

huvudhandledaren. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys av intervjumaterial presenteras i

tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys. Analys av intervjumaterial med arabisktalande
flyktingpatienter med dvergripande tema “Krock mellan flyktingpatienternas forvéntningar och
primédrvardens verklighet”.

Meningsbarande Kondenserad Kod Underka- | Kategori Overgripande
enhet meningsbarande tegori tema

enhet
De som inte mar sa bra | Sjalvmedicinering | Psykisk | Psykisk Flyktingpatie | Krock mellan
psykiskt tar lugnande | mot psykisk ohalsa ohdlsa nternas flyktingpatientern
eller somntablett. Ja, ohdlsa. Tabu att ta | som tabu | som tabu i | sokbeteende i | as forvantningar
vi vet att de tar upp fragor kring hemlandet | primarvarden | och
medicin, men vi sopar | psykisk ohélsa. primarvardens
bort det, vi vill inte verklighet
veta.
Problemet hér i Langa vantetider | Vantetid | Véntetid | Hinder och Krock mellan
Sverige &r att varje for att komma till mojligheter i | flyktingpatientern
gang jag gar till lakare, | lakaren i Sverige. varden as forvantningar

maste jag vanta, vanta,

vanta. Vi brukar inte
vanta.

och
primarvardens
verklighet

Ett satt att oka tillforlitligheten i en kvalitativ studie &r att aterknyta de preliminara resultaten

genom att presentera dem for malgruppen (39). Forskningsgruppen genomforde darfor en

gruppintervju med 16 deltagare pa SFI. Nagot modifierade versioner av information till

forskningsperson (Bilaga 2) och samtyckesblankett (Bilaga 3) anvandes och samtycke erhélls

fran samtliga deltagare. Av 16 deltagare i gruppintervjun var 15 arabisktalande. En kvinna i
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gruppen var inte arabisktalande. Dock bedomdes att det var oetiskt att inte lata henne delta i
gruppintervjun. Hennes svar skiljde sig dock inte vasentligt fran de andra erhallna svaren och
bedoms darfor inte ha paverkat resultatet. Gruppintervjun genomfordes under vecka 50 med
bade handledaren och bihandledaren narvarande. Forfattaren presenterade de i kvalitativ
innehallsanalys erhallna kategorierna som underlag for diskussion. Arabisk tolk anvandes vid
behov och bihandledaren tog minnesanteckningar. Intervjun spelades in, men transkriberades
inte och anvandes enbart som trovardighetskontroll. Informanterna berattade att de kénde igen
sig i de presenterade kategorierna. Vid slutet av gruppintervjun gjordes en sammanfattning av

det vi hade pratat om, informanterna instamde.

3.4 Forskningsetiska 6vervaganden

Bada vardcentralerna besoktes innan pabdrjad rekrytering av informanter. Personalen
informerades om studien och godkéannande for genomférande av studien fran respektive
verksamhetschefer erh6lls muntligen och skriftligen. Informanter rekryterades av personalen
pa vardcentralerna. Patienterna fick information om att deras beslut om deltagande i studien
inte kommer att paverka den fortsatta medicinska handlaggningen pa vardcentralen. Alla
deltagare fick bade skriftlig och muntlig information om studien och skrev pa en
samtyckesblankett som fanns tillganglig pa deras modersmal (Bilaga 2 och 3). En etisk aspekt
kan vara att &amnet kan upplevas av deltagarna som kansligt da detta &r ett intrang i den
personliga integriteten och kan vacka obehagliga minnen (41). | samtyckesblanketten
framgick tydligt att informanten kunde, nar som helst, avbryta studien eller avsta fran att svara
pa enskilda fragor. Denna information gavs dven muntligt. Férhoppningsvis kommer studien
att bidra till att forbattra de interkulturella lakarkonsultationerna i framtiden och darmed att
nyttan dvervéger riskerna som fanns vid studien, ndmligen att intervjuerna berdrde ett k&nsligt
amne. Deltagarna informerades om att alla intervjuresultat skulle presenteras anonymt.
Intervjumaterialet spelades in och transkriberades avidentifierat. Personalen pa vardcentralerna
som hade rekryterat informanterna hade inte tillgang till de inspelade eller transkriberade
intervjuerna. Citaten valdes sa att det inte gar att harleda svaren till en viss person. Det fanns
mojlighet att ge feedback till intervjuaren direkt efter den genomforda intervjun. Fragor
stalldes ocksa om hur informanterna upplevde intervjun. All data, sasom samtyckesblanketter
fran intervjuerna och gruppintervjun, ljudinspelningar och transkriberat material forvarades
inlasta hos handledaren och kommer att forstoras efter att materialet har resulterat i en
godkand doktorsavhandling av bihandledaren (Erica Rothlind). Allt skriftligt material for

vilket tolk anvéndes har 6versatts och darefter tillbakadversatts av professionella translatorer.
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Oversittningarna har sedan jamforts med tillbakadversattningarna. Kontaktuppgifter till
forskningsteamet erbjods.

Etiskt tillstand for att genomfora studien erholls fran Regionala etikprovningsnamnden i
Stockholm (Diarier nr: 2015/1228-31/5).

4. Resultat

4.1 Intervjuerna och studiedeltagarna

Totalt genomfordes atta intervjuer, fyra med informanterna fran vardcentralen i Solna
kommun och fyra fran vardcentralen i Sdertalje kommun. Det totala materialet som spelades
in var drygt 8,5 timmar och den totala transkriberingstiden beréknades till ca 30 timmar.
Medeltiden per intervju var ca en timme, med den kortaste intervjun pa ca 24 minuter och den
langsta pa en timme och 39 minuter. Arabisk tolk anvandes vid sex av atta intervjuer.
Informanternas bakgrundsinformation presenteras pa gruppniva i tabell 2. Sodertaljes
informanter var nagot aldre, medelaldern for Solnas respektive Sodertéljes informanter var 44

ar (min 30, max 65) respektive 57 ar (min 48, max 62).

Tabell 2. Bakgrundsdata 6ver de atta intervjuade informanterna

Koén Antal Fodelseland Antal Nuvarande Antal
sysselsattning
Man: 5 Syrien 6 Arbetslos 2
Kvinnor: 3 Irak 2 Sjukskriven 3
Arbetar 3
Tid i Sverige Ar Utbildningsniva Ar Alder Ar
Max 8 Hogst: 17* Hogst: 65
Min 1 Lé&gst: 2 Léagst: 30
Medel 3 Median: 17 Median: 53
Medel 13 Medel: 50,8

*Motsvarande avslutad masterutbildning pa universitet eller hogskola

De 16 SFI-deltagarna som studiens resultat aterkopplades till i en gruppintervju var nagot
yngre an informanterna i studien, medelaldern for dem var 39 ar. Nio man och sju kvinnor

deltog. Intervjun varade i ca en och en halv timme och bekraftade resultaten erhallna i studien.
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4. 2 Oversikt av resultat

Den kvalitativa innehallanalysen resulterade i att det analyserade materialet delades in i fyra

kategorier och tolv underkategorier, vilka presenteras i tabell 3. Det genomgaende temat var

”Krock mellan flyktingpatienternas forvantningar och primarvardens verklighet”. Utforligare

redogorelse av kategorier och underkategorier hittas nedan tillsammans med avidentifierade

citat som exemplifierar den kvalitativa innehallsanalysen.

Tabell 3. ”Krock mellan flyktingpatienternas forvintningar och primiirvirdens verklighet”.
Oversikt Gver kategorier och underkategorier fran intervjuer med arabisktalande flyktingpatienter

Tema

Kategori

Underkategori

Krock mellan
flyktingpatienternas
forvantningar och
primarvardens verklighet

Flyktingpatienters psykiska
maende och sokbeteende i
primarvarden

Sjalvupplevda symptom pa
psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa som tabu i
hemlandet

Upplevd osékerhet om hur
varden fungerar

Jamforelse mellan sjukvard i
hemlandet och i Sverige

Vad kan vardcentralen gora?

Integration och delaktighet &r A
och O

Vardpersonal med samma
bakgrund

Hinder och mojligheter i varden

Vantetid

”Jag kan inte hjélpa dig”

Sprak, kultur och ekonomi som
hinder i varden

Nojdhet med varden

Ett vardigt bemdtande

Forvantningar pa lakarbesoket

Vad l&karen ska gora for ett
lyckat lakarbesok

4.3 Flyktingpatienters psykiska maende och stkbeteende i primarvarden

4.3.1. Sjalvupplevda symptom pa psykisk ohélsa

Flera av informanterna upplevde symptom pa psykisk ohélsa, bland annat glomska,

nedstamdhet, koncentrationssvarigheter, scmnstorningar. De var oroliga for hur situationen i
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deras hemlander kommer att utvecklas, erfor ett standigt grubblande Gver sina upplevelser
fran hemlandet och under flykten. Manga hade separerats fran sina anhoriga. Flera personer
hade varit med om krigsupplevelser som de tyckte var psykiskt pafrestande att beratta om
under intervjun, exempelvis att medlemmar i deras familj eller bekanta blivit dodade eller

torterade.

“Egentligen for hela syriska befolkningen, det forsta problemet ar psykisk (o)halsa. Jag vet genom
mina kompisar som upplever psykisk ohalsa som paverkar dem. De har ont i huvudet. Och min fru
ocksa, hon glémde allting. Psykiska (o0)halsan paverkar hjarnan och nerverna, jag ar en av dem som

har den hdr problematiken. Jag har huvudvdirk och besvir med benen...” Informant 7

”Jag har svdrt att koncentrera mig. Nu nér jag pratar, kan jag inte komma ihag alla svenska ord,
aven om jag kan dem. Jag glommer nycklar och kan inte kéra bil, jag glommer parkering. /.../ Jag har

ju PTSD. Det paverkar mig jdttemycket.” Informant 2

Det framkom &ven att manga informanter inte trodde att man kunde fa hjalp med sin psykiska
ohélsa av lakarna eller nagon annan. Har man forlorat allt, var tvungen att borja sitt liv pa
nytt, var separerad fran sina slaktingar och vanner, var det ingen som kunde hjalpa dem och
det var ingen idé att borja ta upp fragor kring sitt maende med en lakare eller en psykolog.

"Nér du har forlorat allt, ingen person kan hjdlpa dig. Vet du varfor? Under 18 dr jag bildade allting,
jag hade hus, jag hade pengar, jag hade tva bilar. /.../ Min familj ar inte har. Om jag pratar med
doktorn och psykologen, vad kan de gora for mig? Kan de ge mig tillbaka allt som jag har forlorat?

Nej. Kanske de far mig att kdnna mig mer avslappnad., men inte mer. “Informant 7

4.3.2. Psykisk ohalsa som tabu i hemlandet

Flera informanter beréattade att till skillnad fran i Sverige var det tabu att prata om den
psykiska ohalsan i hemlandet. Om nagon fick veta att man sokte hjalp for sin psykiska ohélsa,
riskerade man att bli stdmplad som “’galen”, for att folk trodde att det alltid fanns en anledning
till varfor man besokte en sadan lakare”. Det var lagligt att i hemlanderna ga till apoteket och
utan recept kopa lugnande och somntabletter. Alla visste att detta pagick, men det pratades
inte Oppet om det. Informanterna kande inte heller att de kunde ta upp fragor kring psykisk
ohdlsa med arabisktalande lakare i Sverige. | Sverige bodde man ofta grannar med sina
landsman och da skapades samma stamning som i hemlandet — om man sokte hjalp for
psykisk ohéalsa kunde man bli stimplad som galen”. Samtidigt papekade flera informanter att

de kénde sig mer bekvéma att prata om psykisk ohdlsa med en svensk lékare.
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”Hemma hos oss, nar det géller psykisk ohalsa ar det tabu. Jag vet inte hur de (arabiska lakare)
studerar, jag tror inte man pratar om psykisk ohdlsa. Ndr vi gar till likaren, han fragar aldrig ~hur
madr du psykiskt?” eller ndgot sdadant. Kanske de ldser sd, de tar bara undersékning och anatomi.

Ingen aning. Vi har inte sadant.” Informant 6

”En arab han tycker att man ar galen nér man pratar om psykisk ohalsa, men det gor inte en svensk

likare. Pa det sdittet kinner jag mig bdttre hos en svensk ldkare, det dr vad jag kinner. ”Informant 6

En informant berattade dock att hon kunde prata om sin psykiska ohélsa med lakarna fran
hemlandet verksamma i Sverige. Det framgick &ven att informanterna tyckte att det var viktigt
for lakarna att motivera patienterna till att soka hjélp hos exempelvis en psykolog och att just

den motivationen kunde vara avgorande for patientens framtida behandling och maende.

4.3.3. Upplevd osakerhet om hur varden fungerar

Informanterna var osékra pa skillnaden mellan en lakare, psykolog och kurator och vilken
hjalp som gick att fa fran respektive yrkeskategori. De flesta av informanterna kande inte till
att man kunde prata om psykisk ohalsa med sin lakare pa vardcentralen. De trodde att ’sadana
fragor” togs upp hos speciella lakare och endast da man verkligen var sjuk, ”galen”. Det ir
sallan informanterna blev tillfragade om sin psykiska ohalsa av lakarna pa vardcentralerna

och om den fragan val kom, reagerade de olika.

”I borjan tinkte jag att han gar in i mitt privata liv, men sedan har jag vant mig. Nu dr jag van, det dr

inget konstigt (att prata om hur man mar). ” Informant 6

En av informanterna blev erbjuden kontakt med en psykolog efter att hon sékte hos olika
specialistlakare for sina ledbesvér. Hon tyckte dock att l&karna i Sverige skickade patienten

till psykologen alltfér snabbt och att det var viktigt att utesluta andra orsaker till sjukdomen.

"Nar de svenska lakarna staller diagnos, forst av allt skyller de pa psykologproblem, men i mitt land
utesluter vi andra problem (férst). Men néar vi kommer till l&kare i Sverige, det forsta de sager ar

“hm... psykolog... . Alltid. De lyssnar inte och de tar inte det seriost. ” Informant 2

Resten av informanterna blev inte erbjudna en kontakt med en psykolog eller en kurator, de
flesta ville dock inte heller ha det och trodde inte riktigt att de skulle kunna bli hjélpta. Det
framkom att informanterna tyckte att utbildning och information fran lakarna var viktiga for
att forandra attityder kring psykisk ohalsa. Ett tips fran en informant var att lakarna skulle

informera SFI-eleverna om psykisk ohélsa pa plats, beréatta vilken hjalp som fanns tillganglig

15



och var man kunde vanda sig. Det var vanligt att informanten under intervjun papekade att
just han eller hon inte behdvde lakarhjalp med den psykiska ohalsan, medan det fanns manga
bekanta bland deras landsman som skulle behdva det och att manga flyktingar generellt skulle
ha nytta av det.

“Jag har manga kompisar. Och jag tror att de behover en sddan psykdoktor (psykiater). De tanker
mycket, de klagar, vagrar att jobba, de ténker tillbaka, de tycker att det var battre i hemlandet. De

vdntar tills de kan datervinda tillbaka till Syrien.” Informant 7

Det framgick aven att informanterna tyckte att om lédkarna ville hjalpa flyktingpatienterna
med den psykiska ohélsan, skulle lakarna hjalpa dem med deras aktuella praktiska problem
istallet for prata om det forflutna som man inte kunde forandra. Manga informanter upplevde
att de i motet med lakaren inte fick en tydlig information om vilka vardmajligheter fanns
tillgangliga for dem, exempelvis ratten till en sjukgymnast, val av lakare och vardcentral etc.
De flesta informanterna visste inte att de hade ratt till en gratis halsoundersékning som
nyanland och flera uppgav att de inte blivit erbjudna att genomga en sadan. Informanterna
berattade att de forvantade sig att lakaren pa vardcentralen skulle guida dem i varden och rada

om var de kunde vanda sig.

4.4, Jamforelse mellan sjukvard i hemlandet och i Sverige

4.4.1. Vad kan vardcentralen géra?

Informanterna tyckte att ett av de storsta problemen med svensk sjukvard var att man inte
kunde traffa en specialistlakare direkt. De flesta visste inte att manga lakare som arbetar pa
vardcentralerna ar specialister. Informanterna jamforde sjukvardens uppbyggnad i Sverige
med sina hemlander dar man kunde fa tid hos specialistlakaren utan att forst behdva ga genom
vardcentralen. Enligt informanterna delades sjukvarden i deras hemlander i det statliga och
det privata, och hade man rad att betala, sa kunde man tréffa en specialistlakare samma dag.
Den hjalpen som vardcentralerna kunde erbjuda ifragasattes starkt och vardcentralen sags ofta

som en barridr innan man fick komma till en specialistlékare.

”Hdr pa vardcentralen kan lakaren inte gdra mycket. Han kan diagnostisera forkylning,

luftvagsinfektion, urinvagsinfektion, inte mer. “Informant 1

Frustrationen Over att inte fa traffa en specialistlakare var stor. Flera informanter uttryckte att
lakare i Sverige oftast skrev ut Alvedon, radde patienten att dricka mera vatten och komma

tillbaka om det inte blev battre. De upplevde att det krévdes flera besok innan deras besvér
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togs pa allvar och remiss skickades till en specialistlakare. Flera av informanterna loste
situationen genom att sjalva soka till privata landstingsanknutna specialistlékare, dar ingen
remiss kravdes. Det uppstod en del fragor kring varfor det fanns 6ron-nasa-hals - och
dgonlakare som tog emot patienter utan remiss, men exempelvis inga kardiologer. En
informant berattade att hon till slut var tvungen att resa till ett annat arabisktalande land &n
hemlandet for att fa en second-opinion, da hon inte kande att hon hade fatt hjalp i Sverige.
Flera informanter berattade att de anvande mediciner som de hade med sig fran hemlanderna,
vilket de dock oftast inte berattade om for sin behandlande lakare pa vardcentralen. Den langa
vantetiden for att fa komma till en specialistlakare medforde oro for att symptomen kunde bli
varre, detta gallde speciellt fallen med svara sjukdomar.

“Jag kommer fran Syrien och ddr gick man direkt till den speciella lakaren. Har tog det tid, nar man
forst kom hit (vardcentralen), fick remiss till lakare. Om man, som jag, har hjartproblem, man blir

orolig. Det tar ldng tid (att komma till en specialist).” Informant 3

| flera intervjuer framgick &ven att sjukskoterskornas roll var annorlunda i hemlandet jamfort
med Sverige. Informanterna upplevde att sjukskoterskorna i Sverige hade fler befogenheter
och en annan utbildning &n i deras hemlander. En informant tyckte att systemet pa akuten dar
patienterna forst fick traffa en sjukskoterska var ineffektiv da sjukskoterskan inte kunde ge en
behandling direkt. Det skulle vara battre om lakaren tréffade patienten direkt och gav
ordinationer till sjukskéterskan. En annan informant tyckte att det var konstigt att en
sjukskaterska kunde ge medicinska rad och neka en lakartid vid telefonbokning. I hemlandet
tog sjukskoterskorna hand om omvardnadsbiten, men kunde inte ge medicinska rad eller fatta

beslut om patienten fick komma till en lakare eller inte.

4.4.2. Integration och delaktighet & A och O

De flesta informanterna tyckte att integration och delaktighet i samhallet ledde till forbattrad
upplevelse av varden och métet med lakare. Manga uppfattade att just integration och
svarigheter med att skaffa sig arbete, bostad var det viktigaste for dem och att det var den
enskilt storst bidragande faktorn till att man madde daligt. Det var viktigt att ldra sig spraket,
reglerna och forsta hur svenska sjukvardssystemet fungerade for att kdnna sig nojd med

lakarbesoken.

“De som kommer hit, alla de dr duktiga pd sctt och vis. De maste bara fa ratt hjalp. Under kriget man

har inte sa mycket kapacitet. Jag har den hdr kapaciteten, men inte alla och inte barnen.” Informant 7
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Informanterna deltog i en kurs i samhallsorientering pa arabiska, men kande ofta att kurserna

var alltfor korta och att fa fragor kring sjukvarden och lakarhjélp togs upp.

4.4.3. Vardpersonal med samma bakgrund

Att en ldkare pratade samma sprak 6kade uppfattningen att man hade blivit forstadd.

“Tack och lov att det finns en del personal som ocksd pratar arabiska. Dd blir det ldttare for mig. Ndr
jag traffar en svensk lakare sa kan det vara svart for mig att visa mina intryck eller visa mina

svdrigheter, besvdr.” Informant 4

Flera informanter fick hjalp av lakarna och vardcentralens 6vriga personal med att fylla i
blanketter och fick forklarat for sig hur man skulle ta sig till olika vardinstanser.
Informanterna kunde ringa till vardcentralerna for att fa rad och hjélp av ldkarna pa sitt
hemsprak. Samtidigt upplevde en informant att han pa det séttet blev beroende av ldkarna pa
vardcentralen och att det kunde resultera i en besvarlig situation om konflikter uppstod.
Exempelvis ville lakaren pa vardcentralen att informanten sjalv skulle ringa till en
specialistklinik for att ta reda pa i fall hans remiss kom fram och hur lang tid det skulle dréja
innan han skulle bli kallad till den mottagningen. Flera informanter upplevde att de
arabisktalande lakarna forstod dem béttre eftersom de kom fran samma omgivning vilket
medfdrde att man kunde prata mer 6ppet. Nagra informanter tyckte att detsamma ocksa gallde

andra lakare fran Mellandstern, &ven om de inte var arabisktalande.

"Det finns ldkare som lyssnar och speciellt de utlandska lakarna. For att svenska lakare, de ibland
lyssnar, men de kan inte vardera de har problemen som vi. De kan inte forsta problem och situation

som vi har.” Informant 2

Samtidigt framkom en uppfattning bland de yngre informanterna att &ldre patienter var mer
benégna att valja arabisktalande lakare, medan de yngre hade en storre tendens att vélja de

svenska lakarna.

4.5 Hinder och méjligheter i varden

4.5.1. Vantetid

Alla informanter forutom en tyckte att den storsta utmaningen med att fa ratt lakarvard i
Sverige var vantetiden. Det kunde ta lang tid for att fa en lakartid pa vardcentralen och &nnu
langre for att fa traffa en specialistldkare eller fa komma till en undersékning sasom

magnetkamera eller réntgen. Det tog dven lang tid innan man fick komma pa aterbesok.
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”Nar patienten har en komplicerad sjukdom, behdver han traffa en Iakare. Och nar han kommer till
vardcentralen som sager att de kommer att remittera dig till sjukhus och det kommer att ta tre veckor,

’

patienten blir arg. Aven en svensk patient blir arg. Patienten behéver losa problem direkt, inte viinta.’

Informant 1

De flesta informanterna jamforde situationen med sitt hemland, dar det krdvdes betydligt
kortare tid for att fa traffa en lakare, utfora de nédvandiga radiologiska undersokningarna och
fa en diagnos. En informant tyckte att allt tog alltfor lang tid pa akuten i Sverige och att till
och med svart sjuka patienter inte fick hjalp direkt pa den svenska akuten. Informanterna var
inte eniga i forklaringen till varfor skillnaderna i vantetider mellan Sverige och deras
hemlander var sa stora. Nagra trodde att det fanns fler lakare i deras hemlénder, andra menade
att i deras hemlander tog lakarna emot fler patienter per dag och att fler lakare fortsatte arbeta
efter pension. Flera uttryckte att i deras hemlander kunde man betala sig framat i kon for att

snabbare f& traffa en lakare.

4.5.2.” Jag kan inte hjalpa dig”
Flera informanter berattade att de vid flera tillfallen kéande sig ifragasatta och inte tagna pa

allvar av lakarna pa vardcentralen och andra specialistlékare.

“Hon (specialistlakaren) tittade inte ens pa mig. Hon sa “jag har last i dina papper om dina problem
och symptom och du behdver inte (traffa en specialist) ”. Jag var jdttearg, for jag behdver hjdlp och
jag har jatteont. Jag har hort det hir mdanga gdnger ” jag kan inte hjdlpa dig”. Men varfor jag

kommer till dig? Du &r ju lakare ” Informant 2

Det var viktigt att inte kdnna sig ifragasatt och att ha lakaren pa sin sida. Det framgick att om
man som patient kom till lakaren, sa hade man ett behov som lakaren maste vara medveten

om.

"Hur ska jag uttrycka mig... ndr man kommer till Iakaren, det betyder att man &r tvungen att komma

till 1dkare. Man har ett behov av att komma till 1&kare. ” Informant 5

4.5.3 Sprak, kultur och ekonomi som hinder i varden

En informant tyckte att i deras kultur sa var de vana att allting skulle handa pa en gang. Enligt
honom var det vanligt att tranga sig forbi kon och darfor var det svart att acceptera att man
fick vanta i sjukvarden. En annan informant uttryckte att annorlunda kladsel och religidsa
overtygelser kunde bidra till missforstand och utgdra svarigheter for lakarna. Exempelvis i fall

da en kvinna inte ville halsa i hand och inte lat sig bli undersokt av en manlig lakare. Manga
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informanter tyckte att spraket var ett hinder i varden. De som kunde engelska kéande att det var
lattare att kommunicera under lakarsamtalet. Tolken kunde vara bade till hjalp, men dven ett
hinder da flertalet patienter uttryckte att de inte kunde ta upp kansliga amnen da tolken var
med under samtalet i radsla att deras personliga information kunde spridas vidare. En

informant namnde att han pa grund av det féredrog telefontolk.

”Det ar pa sa satt att ibland sa finns det en tolk i mitten. Ibland man har sexuella problem, man kan

inte berdtta ndr det finns en tolk emellan.” Informant 8

Den ekonomiska aspekten ansags utgora ett hinder i varden. En informant berattade att han
kande att vissa privata lakare forsokte att tjina mer pengar genom att boka flera besok for
samma besvar, da han horde att lakarna far ersattning per patientbesok. Det framgick aven att
man forlorade inkomst nar man hade lakarbesoken dagtid och valde i flera fall att avsta fran

lakarbesoken pa grund av det.

4.5.4. N6jdhet med varden
Alla informanter forutom en var generellt néjda med varden, sina moten med lakarna pa

vardcentralen och tacksamma for den hjalp som de fick trots svarigheterna som kunde uppsta.

”I borjan var man lite rddd och orolig. Men sen med hjdlp av tolk och hur bemdtandet var, allting

gick bra, man fick den hjdilp man behovde.” Informant 3

Flera informanter namnde att de uppskattade vardens tillganglighet under tiden de var
asylsokande och papekade sarskilt att den varden inte kostade mycket pengar. Flera av
informanterna fick genomga olika operationer som skulle ha kostat véldigt mycket pengar i

deras hemlénder och var ndjda med dessa.

4.6 Ett vardigt bemotande

4.6.1. Forvantningar pa lakarbesoket

De flesta informanterna namnde att deras forvantningar pa lakarbesoket var att de skulle bli
undersokta och fa en behandling som skulle hjélpa dem. Informanterna tyckte att en lakare
alltid skulle utfora en kroppslig undersékning. Undersokning hade ocksa en lugnande effekt,
nagot som fick patienten att slappna av och ingav trygghet.

20



"Var ligger annars mitt problem? Inte i min kropp? Han (lakaren) maste undersoka och maste prata

med mig samtidigt och fraga mig.” Informant 8

Nar informanterna resonerade om behandling, visade det sig att de oftast asyftade mediciner.
Det fanns en stark forvantan pa att fa ett recept pa medicin utskrivet. En informant beréattade
att det var sa det fungerade i deras hemlander: man akte till en lakare, lakaren gav en medicin
och man kande sig lugnad. Aven om det bara var en vitamintablett eller placebo. En annan
informant tyckte att arabisktalande patienter borde behandlas enligt hur de ar vana vid i sitt
hemland. Han forklarade att han trodde att deras barn hade samre immunférsvar &n svenska
barn efter alla mediciner som de hade blivit behandlade med under sin uppvéxt. Det var aven
viktigt att fa gora olika undersokningar och utredningar, exempelvis magnetrontgen. Om
lakaren inte kunde svaret utantill och borjade leta pa internet eller i bocker, kunde detta
mottas med en viss skepticism och som ett tecken pa otillrackliga medicinska kunskaper.
Flera informanter berattade att de tyckte att en bra lakare skulle se vad som var felet med
patienten med en gang, ibland utan undersokning. Lakaren skulle komma pé vad problemet

var bara patienten borjade beskriva sina besvar.

”Du blir éverraskad nar jag berattar, i Syrien nar en lakare tittar i dina 6égon, han kan diagnostisera

dig direkt och se vad du har for problem.” Informant 8

Vikten av att lakaren respekterar olika kulturer blev tydlig. Kunskapen om hur man bemaoter
patienter med olika kulturell bakgrund kom med erfarenheten, efter att lakaren fick traffa och
behandla flera utlandska patienter och flyktingpatienter. Det var viktigt att bli bem6tt med

respekt, men dven att ens ursprung bemottes med respekt.

”Liikaren bor inte sdga till patienten: “du dr fran utlandet, du forstdr inte” och ldta patienten kdnna
att han inte ar fran det har samhallet och &r mindre vard. Som om han &r dum. Det forolampar
honom. Jag har hort flera gdanger “ditt hemland dr inte bra, du kdnner och vet ingenting, du har inte
ldrt dig nagonting och har inte kunskap som dr bra...” Fér att det finns mdnga som tycker att

utldndska personer inte har bra kunskap och utbildning. Men det dr inte sd.” Informant 2

4.6.2. Vad ska lakaren gora for ett lyckat lakarbesok
Alla informanter svarade att de inte kande att deras bakgrund hade paverkat behandlingen
som de fick. En informant berattade hur hon skulle beméta patienter med flyktingbakgrund

om hon sjélv var en lakare:
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”Och bemdéter honom (patienten) precis som de har bemdtt mig som en flykting har i Sverige. De har

bemott mig som en svensk, de har inte gjort ndgon skillnad och det hdr dr jdtteviktigt.” Informant 6

En bra ldkare hade tid och hade inte alltfor brattom under konsultationerna. Det var viktigt att
lakaren ville samarbeta med patienten och kunde sétta sig in i patientens situation. L&karen
skulle visa medkénsla, lata patienten kanna sig bekvam med att beratta om sina bekymmer.
Det skulle vara tydligt for patienten att lakaren var intresserad och engagerad. Det var viktigt
att lakaren lyssnade och &t patienten prata av sig om det behdvdes. Det var av betydelse att

gora patienten nojd, da detta ckade tillforlitligheten for lakare.

”’Lakarens personlighet ar viktig. Det finns manga lakare som ar jatteduktiga, men de kan inte lata
patienten bli néjd, évertala dem, trots att de &r duktiga. A andra sidan, det kanske finns lakare som
inte har sa bra kunskaper, men de pratar med patienterna eller undersoker bra, gor vad den har

patienten vill ha och patienten blir néjd.” Informant 2

Det var viktigt for lakarna att standigt utveckla sin kompetens. Ryktet gick bland bekanta om

det var en bra lakare eller inte.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur arabisktalade patienter med flyktingbakgrund
upplevde och uppfattade sina moten med lakarna i primarvarden. Vilka svarigheter som kunde
uppsta under och kring motet, och vad patienterna tyckte att lakarna kunde gora for att minska
dessa. Centrala teman for intervjuerna var otillrackliga kunskaper om det svenska vardsystemet,
klagomal om véntetiderna, tabu kring psykisk ohélsa, oro kring sekretess i tolksituation och

svarigheter med etablering i det nya landet, som i sig paverkade hur man uppfattade varden.

5.1.1. Tabu kring psykisk ohélsa

Flertalet informanter beréttade om symptom pa psykisk ohélsa, det framkom dock att de flesta
valde att inte soka hjalp for det. En av orsakerna kan vara bristande kunskaper om psykisk
ohdlsa och hur denna kan behandlas, vilket har visats tidigare i en studie med irakiska patienter
med flyktingbakgrund (32). En annan orsak kan vara stigmatisering som psykisk ohélsa kan
innebéra i informanternas kultur (15, 21, 37). En radsla att stigmatiseras av familjen och
bekanta inom sin kulturella krets har lyfts upp i tidigare forskning (25). Det kan vara
problematiskt da obehandlad psykisk ohalsa kan leda till att besvéren blir kroniska samt bidrar

till att man avstannar i migrationsprocessen och far svarigheter med inlarning, delaktighet och
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integration (15). De flesta informanterna kande inte till att man kunde ta upp fragor kring
psykisk ohélsa med lakarna pa vardcentralen vilket inte har setts i andra studier. Detta kan ha
att gora med sjukvardssystemens olika utformning i de lander dar undersokningar om patienter
med flyktingbakgrund tidigare genomforts. Resultatet korrelerar dock val med informanternas
forvantan om att fa traffa specialister inom varje omrade (29, 31). Att informanterna inte i storre
utstrackning blev tillfragade om sin psykiska halsa kan tyda pa att de svenska lakarna véljer att
inte aktivt fraga om amnet. Liknande resultat visades tidigare i en dansk studie (22) dar aven
utmaningar med att diagnostisera psykisk ohalsa hos patienter med en annan kulturell
bakgrund togs upp (22). Férutom sprakbarriar kunde det vara svart att skilja pa religiosa,
kulturella vertygelser och symptom pa psykisk sjukdom (22). En uppfattning bland
primarvardslakarna om att psykisk ohalsa hos flyktingpatienter ar komplicerad och bor
hanteras inom specialistvarden forekommer ocksa och diskuteras i bland annat rapporter fran
Socialstyrelsen och SLL (15, 23). Man kan anta att psykisk ohéalsa och psykiskt maende &r
amnen kring vilka potentiella konflikter inom interkulturella konsultationer kan uppsta med
tanke pa skillnaderna i grundlaggande uppfattningar kring psykisk ohélsa och pa grund av att
patienter med flyktingbakgrund kan ha en 6kad tendens att somatisera (15). | en svensk studie
med somalisktalande patienter konstaterades att patienterna “efterlyser tdlamod och respekt

men vill inte hora att besvdaren man soker for har psykiska orsaker” (28).

5.1.2 Vad som paverkar upplevelsen av varden

Det fanns en stark férvantan bland informanterna om att fa traffa en specialistlékare och i
analogi med tidigare forskning (31, 33) ansag informanterna att systemet med
primarvardslakarna och remisser var ineffektivt och ledde till langa vantetider. Manga forstod
inte riktigt att ett stort antal lakare pa vardcentralerna var specialister. Att man inte fick traffa en
specialist medfdrde en frustration och néstan en uppfattning att man inte blev hjalpt om man var
sjuk. Dock menade informanterna att detsamma géllde de svenska patienterna. Informanterna
beréttade om att de aldrig hade ként sig diskriminerade i den svenska varden, vilket aven stods
av tidigare svensk forskning (42). Att utrikes fodda kunde kénna sig diskriminerade i varden
framkom emellertid av annan tidigare studie, dar undersoktes dock somalisktalande patienter
(28). Arabisktalande patienter med flyktingbakgrund &r inte ensamma om att tycka att
vantetiderna kan vara alltfor 1anga. Den negativa bilden kan dock ha att géra med att de i sina
hemlander hade rad att betala sig forbi vardkon (33), samt otillracklig halsokunskap (14, 31, 33)
och bristande fortrogenhet med det svenska sjukvardsystemet (31, 33). | tidigare genomford

svensk forskning konstaterades att en utbildning i halsofragor och det svenska
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sjukvardsystemets uppbyggnad skulle vara gynnsam for nyanlanda irakier pa grund av en lag
medvetenhet om halsa och friskvard i den gruppen (33). Vikten av information kring hur
svenska lakarna sag pa lakemedelsforskrivningens skulle kunna tas upp, men aven forvéantan

om egenvard vid enklare besvar samt forebyggande vard (33).

I likhet med annan tidigare forskning visade den befintliga studien att det fanns en férvantan
bland informanterna om att bli undersokta och fa ett recept (29, 31). En svensk studie om
nyanlanda unga irakiers syn pa relationer och sexuell halsa undersokte dven informanternas
generella uppfattning om varden (43). Det &r intressant att resultaten dar i manga avseenden
liknar resultaten i foreliggande studie. Bland annat aterkommer vantetiderna som det storsta
problemet, forvantan om att traffa specialister samma dag, sjukskoterskans befogenheter i
varden, forvantan pa att fa recept, jamforelser med sina hemlander, uppfattning om att de
svenska lakarna rekommenderade dricka vatten, Alvedon och vila”, men inte gav en riktig
behandling (43). De nyanlanda unga irakierna var mellan 18 och 25 &r gamla, medan
deltagarnas medelalder i befintlig studie var 53 ar. Detta pekar pa en storre sannolikhet att

dessa resultat galler for gruppen arabisktalande patienter med flyktingbakgrund i stort.

5.1.3 Engod l&kare

Ké&nnedom och medvetenhet hos ldkarna om de kulturella skillnaderna och kunskap i att
bemata patienternas forvantningar framstod i enlighet med tidigare forskning (27), ndgot som
skulle kunna 6ka compliance och forbattra lakar- patient relationen. Det var dessutom lika
viktigt att lakaren sjalv blev medveten om sin egen bakgrund och hur den paverkade det
interkulturella motet (24, 27). Det var tdnkvart att flera informanter uttryckte att en bra lkare
ska omedelbart uppfatta patientens problem. Liknande resultat har visats i studien med
somalisktalande patienter, dér lakaren forvantades att stalla diagnos och ge behandling utan att
stalla alltfor manga fragor (28). Samma studie visade att denna forestéllning hos patienterna
kunde medféra motsattningar mellan olika uppfattningar om l&karens och patientens roller
under konsultationen da att bli betraktad som en auktoritet med nirmast telepatiskt botande
egenskaper rimmar illa med den syn pa lakarens roll som lérs ut pa den svenska
lakarutbildningen” (28).

5.1.4. Oro kring sekretess i tolksituation
Tolken var en tillgang for att 16sa fragor kring missforstand som kunde uppsta inom
interkulturella konsultationer. Dock visade sig att tolken dven kunde vara en kalla till oro da

informanterna inte kande sig bekvama med att beratta om integritetsfragor i narvaro av tolken
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och var bekymrade 6ver att deras personliga information kunde spridas till andra inom det
sociala nétverket. Detta uppfattas av forfattaren som ett stort problem. Vid flera tillfallen under
studiens gang upptradde tolkarna oprofessionellt och blandade sig i intervjusamtalet pa ett
olampligt satt. Problemen med att tolkarna kunde bryta mot sekretessen visades &ven i andra
studier (21, 29, 30). Tolkarna &r en potentiell kélla till missforstand (36, 44), speciellt nar
tolkarna inte ar fortrogna med den specifika terminologin. Detta kan begransa konsultationen i
stor utstrackning. Hur man ska hantera fragan kring sekretessen ar oklart, dock ar det viktigt att

fragan lyfts fram da detta ar ett uppenbart problem for patienterna och vardkvaliteten.

5.1.5 Halsoskolan. Utbildning som underlattar delaktighet i det svenska samhallet

I en undersokning om hélsa och levnadsvillkor av nyanlanda irakier i Malmo konstaterades att
det fanns dubbelt sa manga med nedsatt sjalvupplevd psykisk vélbefinnande bland den
undersokta gruppen och langvariga sjukdomar var ca 20 % vanligare jamfort med
befolkningen i riket (14). De undersokta irakiska nyanlanda uppgav en svar ekonomisk
situation med endast 10 % sjalvforsorjande individer inom gruppen. De var mer fysiskt
inaktiva och sokte till vardcentralerna i storre utstrackning an befolkningen i riket (14).
Halsoskolan skulle vara en tillgang fér manga nyanlanda da den enligt tidigare studier 6kade
kunskaper om rattigheter i varden, vardens uppbyggnad och tog upp attityden till psykisk
ohalsa och forebyggande vard (34, 35, 45). | utvarderingen av Hélsoskolan tog deltagarna upp
att erhallen kunskap véckte nya fragor och vilja att fa annu mer kunskap (34, 35). Detta ar ett
betydande steg pa vag mot delaktighet i det svenska samhallet, vélbefinnande, néjdhet med
varden och moten med lékarna. Vikten av att fokusera mer pa patientens copingstrategier och
styrkor istéllet for svagheter togs tidigare upp som viktig strategi vid behandling av psykisk
ohélsa inom priméarvarden (15, 24). | november 2015 beslutade Regeringen att bevilja SKL
medel for att utfora en forstudie som syftar till att motverka psykisk ohdlsa hos asylsékande
och nyanlanda (46). Forstudien avser att tillse att fler nyanlanda genomgar en
halsoundersokning som bland annat ska fokusera pa psykisk ohalsa och erbjuda deltagande i
en Halsoskola. Vid lyckat resultat forbereds projektet till implementering i fler kommuner och
landsting. Utvardering av resultat planeras under mars 2016 (46).

5.2. Metoddiskussion

5.2.1 Subjektivitet och makt i den kvalitativa intervjusituationen

Malterud menar att det ar ofrankomligt att forskaren paverkar forskningsprocessen (41).
Forskarens subjektivitet paverkar bade &mnesvalet, men dven nyanser och delar av

informationen som kommer fram vid intervjuerna och som forskaren valjer att lyfta fram i den
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slutliga rapporten (41). Intervjuandet bygger pa intervjuarens praktiska fardighet och
personliga omdome (40). Istéllet for att reflektera 6ver huruvida forskaren paverkade
forskningsprocessen ska denna paverkan synliggoras (41). Forfattaren forsokte vara medveten
om sina attityder och forestallningar for att dessa inte skulle paverka informanternas svar och
ha ett professionellt tillvagagangssatt under intervjuerna (40). Forfattaren kande inte till nagot
om informanterna innan intervjutillfallena, forutom att de uppfyllde inklusionskriterierna for
studien. Oppna fragor anvandes i hog utstrackning under intervjuerna, dock forekom aven
slutna fragor, framfor allt da informanterna av olika anledningar inte kunde forsta fragan. De
slutna fragorna féljdes da upp av dppna fragor eller énskemal om exemplifiering i de flesta
fall. Det 6ppna samtalet riskerar att paverkas av makt i intervjusituationen da intervjun sker pa
intervjuarens villkor dér intervjuaren stéller fragor och bestammer agenda. Intervjuaren har
vanligen monopol pa tolkningen av informantens uttalanden (40). Denna maktbalans kan ha
utjamnats nagot da intervjuaren inte heller har svenska som modersmal och da intervjuaren ar
en kvinna, och lakarstudent. Samspelet mellan intervjuare och informanter &r dock en
oundviklig del av kvalitativa studier (41). Vid de flesta intervjuerna var tolkarna narvarande
och detta kan ha paverkat maktsituationen vid intervjuerna. Intervjuaren upplevde att
informanterna var mer sparsamma med att dela med sig av information i narvaro av manliga
tolkar och att flera av de manliga tolkarna verkade motvilliga till att intervjuaren, en kvinna,
skulle leda intervjuerna. Allt detta kan ha paverkat informanternas svar och tolkens

Oversattningar.

5.2.2 Kategorisering

| den hér studien hade informanter kategoriserats som arabisktalande personer med
flyktingbakgrund som hade sokt vard inom priméarvarden. Denna kategorisering kan ge
upphov till vissa begransningar, da man med detta antar att faktumet att personer delar pa
flyktingbakgrunden och ar arabisktalande ar mer av vikt an exempelvis deras utbildningsniva,
om de har levt pa landsbygden eller i flyktinglager, eller i fall de har vuxit upp och levt i stora
stader. Ingen skillnad mellan de arabisktalande landerna som informanterna kom ifran gjordes

heller.

5.3 Studiens styrkor och svagheter

Kvalitativa studiers utvardering utférs genom bedémning av dess tillforlitlighet
(trustworthiness) (39). | syfte att undvika de kvantitativa termerna som validitet, reliabilitet
och generaliserbarhet anvander man i kvalitativa studier istallet begreppen trovardighet
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(credibility), palitlighet (dependability) och dverforbarhet (transferability), vilka ar tre
underbegrepp som tillforlitlighet av kvalitativa studier bestar av (39). Trovérdigheten beror pa
om rimliga metoder hade anvants for att fa svar pa en fragestallning. Semistrukturerade
intervjuer och kvalitativ innehallsanalys anvéandes i den har studien da omradet &r relativt
outforskat och studien handlar om erfarenheter, forestallningar och ké&nslor. Metoden ar bra
for att forsta amnet fran den levda vardagsvarlden ur informanternas egna perspektiv (40). Det
ar aven for studiens trovardighet viktigt att de valda kategorierna och underkategorierna val
tacker materialet i intervjuerna, vilket sékerstalldes genom ett samarbete med
huvudhandledaren. Palitligheten i studien beror pa hur férandringar 6ver tid vad galler
materialet och analysen hanterades (39). All data i den har studien samlades och
transkriberades inom en manads tid, vilket minskar riskerna for forandringar i analysen.
Overforbarheten i kvalitativa studier varderas genom beddmning om huruvida materialet kan
appliceras pa andra an de intervjuade informanterna (39). For 6kad dverforbarhet hittas en
detaljerad redogorelse av analyssteg i metoddelen och exemplifierande citat som stddjer
forfattarens slutsatser i resultatdelen (39). | syfte att kontrollera éverférbarheten genomférdes
en gruppintervju med deltagare i en SFI-grupp dér studiens resultat presenterades. Att
aterknyta sina resultat med antingen studiens deltagare eller en liknande grupp anvands ofta
for att bedoma Overforbarheten i kvalitativa studier (47). Forfattaren, handledaren och
bihandledaren, oberoende av varandra, ansag att gruppintervjun bekraftade i studien erhallna
resultaten, vilket okar Gverforbarheten i studien (39, 47). Forskaren kan ge forslag pa
sammanhang i vilka studiens resultat skulle kunna Gverforas. | slutdndan ar det dock upp till
lasaren att avgora huruvida det & mojligt att applicera slutsatserna i en annan kontext (39).
Tillforlitligheten i sig 6kar om det finns utrymme for alternativa tolkningar av det

presenterade materialet (39).

Studiens styrkor &r att mattnad kunde uppfyllas enligt Graneheim och Lundmans anvisningar
for kvalitativ innehallsanalys (39) och att tillrackligt med informanter kunde rekryteras.
Informanterna fran tva olika kommuner i Storstockholm intervjuades och hade en relativt stor
spridning vad galler kon, alder, utbildning. Allt detta bidrog till att fler infallsvinklar och
uppfattningar om fragestallningen kunde belysas och ett omfattande, ingaende material kunde
samlas in, vilket stérker trovardigheten (39). En annan av studiens styrkor &r att intervjutiden
var relativt lang, det kan tyda pa att informanterna kande sig tillrackligt trygga for att kunna

Oppna upp sig och prata om ett delvis kénsligt &mne. Ytterligare en av studiens styrkor ligger i
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att forfattaren sjalv genomfdérde och transkriberade intervjuerna. Transkriberingen skedde
samma dag eller dagen efter att intervjuerna genomforts. De aktuella upplevelserna fran
intervjusituationen var ett stod vid transkriberingen och 6kade forfattarens fortrogenhet med
intervjumaterialet, vilket var till stor hjélp vid tolkningen. Den slutliga analysen genomfordes
med hjalp av huvudhandledaren och férfattarens kodning jamférdes hela tiden med
huvudhandledarens, vilket hojer tillforlitligheten (39). Alla informanter blev i slutet av
intervjuerna tillfrdgade om hur de upplevt intervjun. Samtliga deltagare var positiva eller

valdigt positiva i sin utvardering.

Anvindandet av tolk ar en svaghet i studien. Tolk anvandes vid sex av atta intervjuer. Fem
olika tolkar anvandes, tva kvinnliga och tre manliga, en kvinnlig tolk dversatte tva ganger.
Anvéandandet av tolk skulle kunna medféra forlust av underliggande mening, och felaktig
Oversattning av olika begrepp (37, 44). Flera tolkar uttryckte att intervjuerna handlade om ett
kansligt amne aven for dem, vilket kan ha paverkat oversattningen. Tva av informanterna
avbojde behov av tolk vilket kan ha medfort ett hinder i deras beréttande. Dock beddmdes
deras svenska ligga pa en relativt hog niva och intervjuaren sag till att alltid vid behov
omformulera och sammanfatta med en mojlighet for informanterna att bekrafta eller justera.
Ett idealiskt forhallande for en kvalitativ studie dar en sprakbarriar mellan intervjuare och
informant foreligger ar att en dversattning och sedan en tillbakadversattning av de bandade
intervjuerna utfors av tva av varandra oberoende tolkar (44). | en svensk studie om tolkarnas
paverkan pa interkulturellt méte pavisades i processen med tillbakadversattning att tolkens
oversattningar kunde skilja s& mycket fran informanternas utsagor att resultaten paverkas
(37). En tillbakaoversattning i den har studien har dessvarre inte varit mojlig delvis pa grund
av begransade resurser och delvis pa grund av att detta inte skulle tackas av det for studien
erhallna etiska tillstandet. Det skulle vara battre att anvanda en och samma tolk (44). Eftersom
intervjuerna genomfordes pa tva olika orter och det var svart att fa tag pa tolkar, var inte det
praktiskt mojligt. En annan svaghet ar att detta var forfattarens forsta intervjustudie. Tva
pilotintervjuer genomfordes darfor. Tekniken for intervjuerna forbattrades under studiens
gang, vilket kan ha paverkat informanternas svar som blev mer nyanserade i de senaste
intervjuerna. Kvale jamfor dock forskningsintervjutekniken med ett hantverk och menar att
det enda sattet for att bli en skicklig intervjuare d&r genom 6vning (40). Som ovan intervjuare
ar det lattare att forbise information for att man ar inriktad pa sina fragor, och kanske inte
plockar ut information av intresse alla ganger. Man kan dven missa att fraga om tillrackligt

manga exempel. Detta motverkas genom 6vning och handledning, intervjuaren laste de
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transkriberade intervjuerna fortlépande och fick kontinuerlig utvardering av de kvalitativa

intervjuerna av huvudhandledaren.

Intervjuerna med informanterna i Sodertalje kommun genomférdes pa véardcentralen. Aven
om information gavs om att informanternas svar inte skulle paverka den fortsatta
handlaggningen pa vardcentralen, uppfattade flera informanter att fragor stalldes om just
deras lakare pa vardcentralen. Intervjuaren papekade dock alltid att fragorna stalldes om deras
generella erfarenhet. Informanter kan ha kant sig beroende av vardcentralen vilket kan ha
paverkat deras svar. Forfattaren erfor att informanterna vars intervjuer genomfordes pa
Karolinska Universitetsbiblioteket kédnde sig mer avslappnade och kunde 6ppna upp sig mer.
Detta kan dock &ven ha orsak i att de generellt var yngre och intervjuades sist da forfattaren

hade haft chansen att forfina sin intervjuteknik.

Praktiska tillampningar

Arabisktalande personer med flyktingbakgrund &r inte en homogen grupp och har olika
behov. Denna uppsats ger en okad forstaelse for hur arabisktalande patienter med
flyktingbakgrund upplever och uppfattar det interkulturella métet med lakarna i primarvarden.
Erhallen information kan ge végledningar i vilka svarigheter som kan uppsta och hur man kan
hantera dessa. Denna information kan anvéandas av lakarna inom primarvarden, men dven av
andra specialiteter, 6vrig sjukvardspersonal och olika instanser i samhallet som mater
arabisktalande personer med flyktingbakgrund. Resultatet antyder behov av 6kad
halsokunskap inom gruppen, inte minst om den psykiska ohalsan. Gruppintervjun visade att
samtal om psykisk ohdlsa kan genomforas i grupp. Undervisning for nyanlanda, exempelvis
en Hélsoskola som SKL planerar att infora skulle kunna uppfylla behovet av halsokunskap

som finns i gruppen arabisktalande personer med flyktingbakgrund.

Fortsatt forskning

Patienter med fler sprakgrupper skulle kunna intervjuas om deras upplevelser av
interkulturella motet i primarvarden. Det vore av intresse att genomfora en kvalitativ studie
utifran genderperspektiv pa det interkulturella métet och att utforska hur den svenska
befolkningen upplever métet med lakaren utifran genderperspektiv. Det behovs en riktad
intervjustudie med arabisktalande patienter med flyktingbakgrund om deras syn pa psykisk
ohalsa. Parallellt skulle det vara intressant att intervjua arabisktalande primarvardslakare
verksamma i Sverige om deras syn pa psykisk ohélsa och priméarvardens roll i att behandla

denna. Tolkarnas roll i det interkulturella vardmotet skulle kunna undersokas narmare,
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exempelvis genom att genomfora en studie om psykisk ohdlsa eller ett annat
integritetskravande amne, sasom sexualkunskap, dar intervjuerna éversatts och sedan
tillbakadversétts av en annan tolk. Att utoka projektet Halsoskolan och intervjua patienter
med flyktingbakgrund innan och efter den genomgangna utbildningen ar viktigt for att
undersoka om deras attityder och installningar till varden, psykisk ohalsa, mdjligheten att
paverka sin situation och férebyggande vard hade forandrats.

Slutsatser

Utifran denna uppsats kan slutsatsen dras att primarvardslakarna bor ha i atanke att
arabisktalande patienter med flyktingbakgrund ofta inte &r vana vid ett system med
primarvarden. Att forklara hur det svenska systemet ser ut och beakta patienternas
forvantningar, forestallningar och farhagor kan leda till forbattrad interkulturell
vardkonsultation och ar viktigt for patienternas upplevelse av varden. Halsoskola skulle kunna
ge nodvandig héalsokunskap om den introduceras till nyanlanda utifran ett skraddarsytt
perspektiv dar behoven styr innehallet. Vardgivaren ska vara medveten om att patienterna inte
alltid kanner sig bekvadma att prata infor tolkar. Psykisk ohdlsa kan vara ett tabubelagt &amne
och bor adresseras med forsiktighet. Vikten av ta upp den fragan ar dock stor med tanke pa att
manga patienter lider av psykisk ohalsa vilket kan forsvara delaktigheten i det svenska
samhaéllet.

Tack

Ett stort tack till studiedeltagare och pilotdeltagare som valde att stélla upp for intervju och dela
med sig av sina upplevelser. Tack till personalen pa de tva vardcentralerna i Storstockholm dar
studien genomfordes, for det trevliga bemotandet, tillhandahallande av intervjulokaler och
hjalpen med rekrytering av informanter. Tack till min bihandledare Erica Rothlind for givande
synpunkter och kommentarer. Jag vill &ven tacka Lisen Arnheim Dahlstréom och Kristiina
Heikkil& for larorika kommentarer under skrivprocessen. Till sist vill jag rikta ett stort tack till
min handledare Solvig Ekblad for hennes engagemang, tillganglighet, stoéd och professionell

handledning under hela studiens gang.
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Wio 18°
Intervjuguide - patienter med flyktingbakgrund

Bakgrundsinformation: alder, kon, antal ar i Sverige, utbildning, sysselsattning i hemlandet
och nuvarande sysselsattning i Sverige.

Vilka erfarenheter har du av motet med lakaren pa vardcentralen? Ge exempel.
Vad forvantar du dig i métet med lakaren pa vardcentralen? Ge exempel.

Hur upplevde du ditt senaste besok hos lakaren? Ge exempel.

Hur tycker du att lakaren uttryckte forstaelse for det du beréttade? Ge exempel.
Hur upplever du att man far fortroende for sin lakare? Ge exempel.

I vilken utstrackning skulle du séga att du far hjalp av din ldkare med dina besvar? Ge
exempel.

Spelar det nagon roll om man soker for fysiska eller psykiska problem pa vardcentralen?

Vad upplever du att din bakgrund har for betydelse under lakarbesoket (generellt och for dig).
Hur visade det sig under motet med lakaren? Ge exempel.

Utifran din erfarenhet, vad tror du att ldkaren behover for att méta dina behov? Ge exempel.

Utifran din bakgrund — vilka svarigheter upplever du kan finnas under lakarbesoket? Ge
exempel.

Ar det ndgot som du tycker &r viktigt nar det géller lakarbesoket som vi inte har berort?

Hur upplevde du intervjun med mig?

Vid behov kommer foljdfragor att stallas for fortydliganden.
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Information till forskningspersoner
Information och forfragan om att delta i studie
Studie: Empati i konsultationen med flyktingpatienter

Bakgrund

Sverige ar idag ett mangkulturellt samhélle och de senaste aren har det skett en fordubbling av
antalet asylsékande. Kontakten med sjukvarden i Sverige for patienter med flyktingbakgrund
sker i forsta hand pa vardcentralen. For att 6ka kunskapen hos ldkarna om motet i varden med
dessa patienter planeras nu ett projekt dar den hér studien ingar som en del.

Forfragan om deltagande

Du tillfrdgas nu om att delta i studien da du &r patient vid vardcentralen.

Hur gar studien till?

Du inbjuds till en intervju som utfors av en medarbetare i forskargruppen. Intervjun beréknas
ta ca 1 timme och kommer att handla om dina erfarenheter av att mota lakare pa
vardcentralen. Om du behover tolk vid samtalet sa ordnar vi det utan kostnad. Ljudupptagning
av intervjun kommer att ske. Intervjustudien ingar som del i ett storre projekt dar
forskargruppen planerar att utveckla ett utbildningsmaterial for lakare i primérvarden. Syftet
ar att 6ka kunskapen kring moten med flyktingpatienter.

Fordelen med att delta ar att du far mojlighet att dela med dig av dina tankar kring fragor som
ar viktiga i varden och darmed kan bidra till 6kad kunskap. De eventuella nackdelar man kan
uppleva med att dela med sig av information kan uppvégas av att du som deltagare far lasa
och tycka till om materialet innan publicering.

Sekretess och hantering av data

Ljudupptagning av intervjun kommer att ske. Allt inspelat material & anonymt och forvaras
inlast enligt géllande riktlinjer. Resultaten presenteras anonymt och kommer inte att kunna
kopplas till nagon specifik person, arbetsplats eller grupp. Karolinska Institutet, Institutionen
for Larande, Informatik, Management och Etik ar ansvarig for dina personuppgifter i studien.
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Ersattning

Som tack erhaller deltagarna tva biobiljetter. Ingen ekonomisk ersattning utgar i 6vrigt.

Hur kan jag fa information om studiens resultat?

Resultaten kommer att redovisas i artiklar i vetenskapliga tidskrifter samt som del i en
doktorsavhandling vid Karolinska Institutet. En kort sasmmanfattning kommer &ven finnas
tillganglig for de deltagare som sa dnskar.

Frivillighet

Deltagande i forskningsprojektet ar frivilligt och du kan nér som helst, utan forklaring,
avbryta ditt deltagande. Det paverkar inte pa nagot satt din fortsatta behandling eller kontakt
med din vardcentral om du valjer att inte vara med eller att avbryta ditt deltagande i studien.
Kontakta Erica Rothlind om du dnskar andra ditt samtycke till studien.

Ansvarig och kontaktperson

Ansvarig for studien ar:
Solvig Ekblad
Adj. Professor och Leg. Psykolog

Karolinska Institutet, Institutionen Larande, Informatik, Management och Etik (LIME),
Tomtebodavagen 18A, 171 77 Stockholm

E-post: Solvig.Ekblad@Zki.se, telefon: 08-524 836 14, mobil: 070-789 14 16

Kontaktperson for studien &r:

Erica Rothlind

Leg.Lé&kare och Doktorand

Karolinska Institutet, Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME),
Tomtebodavégen 18A, 171 77 Stockholm

E-post: Erica.Rothlind@ki.se, mobil: 08-52487366
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Studie: Empati i konsultationen med flyktingpatienter

Samtyckesblankett

Jag har fatt information om studien, darvid fatt tillfalle att stalla fragor och fatt fragorna
besvarade. Jag samtycker hdrmed till att delta i studien och & medveten om att intervjuer och
patientkonsultationer kommer att ljudinspelas. Jag samtycker till ni anvander mina svar for att
kunna sammanstélla resultaten av studien pa gruppniva for publikation. Det star mig fritt att
avbryta studien nar helst jag finner detta lampligt utan att behéva ge nagra forklaringar.

Alder:

Kon: Kvinna Man Annan

Mobilnummer: (uppges frivilligt for kallelse till studien)

E-mail:
Signatur: Datum:
Mottagits av: Datum:
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