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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I slutet pd 2019 befann sig 79,5 miljoner manniskor pé flykt i véarlden, hilften av
dem é&r kvinnor och flickor. Nyanlidnda kvinnor soker vard 1 ldgre utstrickning d4n mén 1
liknande situation och dven i lagre utstrickning @n inrikes fodda kvinnor. Det behdvs mer
kunskap kring nyanlédnda kvinnors upplevelse av att soka hilso- och sjukvard. Syfte: Syftet
med litteraturoversikten var att beskriva nyanldnda kvinnors upplevelse av att soka hilso- och
sjukvérd. Metod: Allmin litteraturstudie med tio kvalitativa studier. Data analyserades och
kategoriserades genom en innehallsanalys dar meningsbérande enheter lyftes ut,
kondenserades och kodades till teman och subteman 1 enlighet med Polit och Becks
niostegsmodell. Resultat: Tva huvudteman och fyra subteman identifierades. De tva
huvudteman var tillgdnglighet och bemdtande. Resultatet visar att nyanldnda kvinnor
upplever varierande och ibland likartade hinder for att {2 tillgdng till adekvat vard. Slutsats:
Att soka hédlso- och sjukvard som nyanldnd kvinna kan leda till lidande d& vérden inte upplevs
individanpassad vilket medfor en negativ upplevelse dér individens behov inte tillgodoses.
Genom att sjukskdterskan ger personcentrerad vérd utifrdn den unika individen kan dennes
behov tillgodoses 1 hogre grad. Med intersektionalitet som utgangspunkt 6kar ocksa
medvetenhet och kompetens kring strukturella faktorer och maktordningars paverkan pa
individen. Forslag pa fortsatt forskning: Resultat indicerar att kvinnliga nyanlédnda upplever
hinder for vardsokande vilket leder till att forfattarna till foreliggande studie ser att det finns
behov av vidare forskning utifrén individens perspektiv med frigan om vad som skulle
underlatta vardsokande for den enskilda individen.

Nyckelord; Hinder, intersektionalitet, kvinnor, nyanldnda, tillgédnglighet, upplevelser



ABSTRACT

Background: It is estimated that by the end of 2019, 79.5 million people were forcibly
displaced in the world, approximately half of them are women and girls. Newly arrived
women are less likely to seek healthcare compared to men in the same situation and non-
immigrant women. There’s a need for more knowledge about newly arrived women’s
experiences of healthcare seeking. Aim: The aim was to describe newly arrived women's
experiences of healthcare seeking. Method: A general literature review was conducted with
ten scientific articles with qualitative data. Data was analyzed and categorized through a
content analysis where meaningful units were highlighted, condensed and coded into themes
and subthemes in accordance with Polit and Beck s nine-step model. Results: Two main
themes and four sub themes were identified. The two main themes were accessibility and
treatment. Results show that newly arrived women experience varying and sometimes similar
obstacles to accessing adequate care. Conclusion: When newly arrived women seek care and
the care isn’t individualized and the needs of the individual isn’t met it can lead to a negative
experience and suffering. The need of the unique individual can be met to a greater extent
when nurses providing person-centered care. With intersectionality as a point of view we can
increase awareness and competence about how structural factors and system of power affect
the individual. Proposals for further research: Results indicate that newly arrived women
experience obstacles for healthcare seeking which indicate the need for further research from
the individual’s perspective with the question of what would facilitate care seeking for the
individual.

Keywords; Accessibility, experience, intersectionality, newly arrived, obstacles, women



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING ...ttt ettt sttt sa e be ettt e e b enee i
ABSTRACT .ttt sttt st be bt at e s bt et e st e s bt e nbe et e saeenbe e e il
INTRODULKTION ...ttt ettt sttt ettt et st sbt et ettt et sate bt entesanenaes 1
BAKGRIUND ...ttt sttt ettt sttt eat e s bt et eat e bt enbeeaeenas 2
Begreppen nyanldnd och flyKEING .......ccooevviiiiiiiieiiiicce et 2
Jamlik och jdmstdlld vérd och hélsa i ett globalt perspektiv........ccccoeeviievciiencieinie e, 2
Bemoétande och kommunikation inom omvardnad ............cccooeeiiiiiiiniiinicne 3
Bemdétande och kommunikation i métet med nyanlédnda............ccocvveveiieeiiiencieenie e, 4
Sjukskdterskans profession och personcentrerad omvardnad...........cccoeeeveeeciiieiiiieiniiieenien, 4
BARANDE BEGREPP ..........coooiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
INterSEKHIONALIEEL ...ttt et 5
PROBLEMFORMULERING ......coiiiitiiiiiieiiee sttt ettt sesnee e se e nes 5
SY ETE ...ttt ettt ettt et e st e e bt et e en e e sa e et e enteeat et e enteeaeeneeneeeneenteas 6
IMEETOD ...ttt et ettt e st e e e st e s st e s e eneesae e seeneesseenseeneeeneenteeneennes 6
|13 ¥ o DRSS 6
UTVALL ettt ettt h ettt b e bt e a e s bt ettt bt e bt eat e s ae et e 7
DatainSaAMIING. ....c.ieiiiiiiieie ettt ettt ettt e et et e et e et e e enbeeteeenneenne 7
Data@nalyS ....coouiieiieiie e ettt ettt e et et e enbe e bt eenbeeseeenseenns 9
EtiSKA QSPEKLET....cuuiiiiiiiieeiie ettt ettt et sttt 10
RESULTATREDOVISNING ..ottt sttt ettt sttt st sie e 11
TIIGANGIIGNET ...ceeieiiieiieee ettt ettt e et e st et eesabeebeesnneensaens 12
Hinder fOr Samtal............coooiiiiiiiiiiii e 12
TIGANG tl] TESUISET ..vvieiiieiieeiieiie ettt ettt ettt et s e esbeeseteesbeessaeenbeessneenseens 13
BemMOtANAE. ...c..eoiiiiiiiieiecee ettt 14
Forstéelse fOr olika KUItUTer ..........cooiviiiiiiiiiii e 14
Kontextuella fOrvANTNINGATL .........ceeiiiieiiieciieecee et e e sbeeeeneas 15
DISKIUSSION ...ttt ettt ettt ettt e besat e st e et e ente st e enseestesseenseeneesseesesnsesseensens 16
MEtOAAISKUSSION. ........eiitieiiiieiie ettt ettt et e bt e e beesateebeesaeas 16
Trovardighet 0ch @IIGhEt.........cooiiiiiie e 17
Overforbarhet och generalisSerbarhet.............o.o.oiuiuiieiiieiiiiceeeeeeee e 18

RESUIAAISKUSSION ..ottt et e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaeeeeas 18



Vérd som inte dr tillgénglig och individanpassad ...........cccoceeviieiiiiiiiinienicieieeeeee, 19

Kommunikationsproblem och tolkar Som briSter............cocceevieeciienieeiiienieeiieiieeieees 19
Social oréttvisa och praktiska hinder som leder till lidande.............ccccoocieiiniiinnennnnnn. 20
SLUTSATSER ...ttt et sttt sttt et bttt st e b et sanenaes 22
Kliniska IMPIIKATIONET .........ieiiiiiiiriie ettt ettt ettt et esiae b e sieeeseesnaeenseennnes 22
Forslag pa fortsatt fOrskning ..........ceeeeouiiiiiiieeiieece et e 22
REFERENSER ...ttt ettt ettt ettt e sae et e esteeseeneesseenneas 23
BILAGOR ...ttt ettt ettt et s et ettt e s e b e st e ne e te et e eneenneeneas i
231 -T2 T LTSS 1

BIlaga 2 ..ot e e e et e e et e e e tteeeaaaeenaeennneeeennes 1ii



INTRODUKTION

Krig, konflikter och klimatférdndringar leder till 6kad migration vilket stéller nya krav pad
sjukskoterskans forméga att ge personcentrerad vard samt att arbeta normkritiskt och vara
medveten om hur intersektionalitet paverkar individens liv, motet mellan individer och deras
upplevelser. Detta kan anses viktigt bade relaterat till den enskilda individens hélsa och
vialmaende sdvél som for samhillet relaterat till hdlsans betydelse for etableringsprocessen
och de samhiéllsekonomiska effekter som en god etableringsprocess medfor. Med
intersektionalitet menar vi kunskap om hur olika maktstrukturer och maktordningar
genomskdr varandra och péverkar individen och dennes forutséttningar. Vi har under
utbildningens gang sdvil teoretiskt som under den verksamhetsforlagda utbildningen
uppmadrksammats pa omotiverade skillnader ndr det kommer till tillgang till vard och
mojligheter att soka vard for nyanldnda kvinnor. Sjukskoterskor moter nyanldnda kvinnor
inom alla delar av sjukvarden och behover kunskap for att kunna ge den vard som kvinnorna
ar 1 behov av och har ritt till.



BAKGRUND
Begreppen nyanland och flykting

I Sverige anvénds begreppet nyanldnd om individer som har beviljats uppehallstillstaind och
didrmed har kunnat folkbokforas och bosétta sig i en kommun. Nyanldnda kan vara flyktingar
som tagit sig till Sverige pa egen hand och sokt asyl, kvotflyktingar som beviljats
uppehéllstillstand eller individer som fatt uppehéllstillstand relaterat till familjeaterforening.
Begreppet nyanlidnd anvidnds under en tidsperiod pa tva till tre ar i enlighet med lagen om
etableringsinsatser (Migrationsverket, 2020, s. 1). Det finns ingen enhetlig definition av
begreppet nyanldnd globalt dé olika termer anvédnds pa olika sétt (Tinghog, Arwidson,
Sigvardsdotter, Malm, & Saboonchi, 2016, s. 10). Begreppen resettled, newly arrived, refugee
eller asylum seeker anvénds pa varierande sétt i litteraturen. Forfattarna i foreliggande
litteraturdversikt kommer att anvéinda begreppet nyanldand om individer som kommit som
flyktingar till ett land och pdbdrjat en etableringsprocess.

Flykting definieras som en individ som relaterat till krig, konflikter eller forfoljelse tvingas
lamna landet didr denne har medborgarskap. Flyktingar kan vara utsatta for forfoljelse relaterat
till politiska asikter, ras, nationalitet, religion eller tillhorighet till en viss samhéllsgrupp
(UNHCR, 2019).

Jamlik och jamstilld vard och hélsa i ett globalt perspektiv

I en allt mer globaliserad virld behdver sjukskdterskan i sin profession vara medveten om hur
hélsoforhallanden, tillgang till vard och kvalitén pd varden paverkar individers hélsa i sdvil en
lokal som global kontext (Gottvall, Sjolund, Arwidson & Saboonchi, 2019, s. 512).
Sjukskoterskan ska verka for att minska ojamlikhet och social oréttvisa genom ett
normkritiskt forhallningssétt med sarskilt fokus pé utsatta grupper. Ett globalt perspektiv pa
omvardnad ar nodvandigt for att bidra till en hallbar utveckling idag och for kommande
generationer (Holmgren, 2017, s. 172—173).

I slutet pa 2019 befann sig 79,5 miljoner ménniskor pa flykt i vérlden, hélften av dessa ér
kvinnor och flickor (UNHCR, 2020). Kvinnor &r mer utsatta och star ofta infor storre
svarigheter an mén under flykt, helt enkelt for att de &r kvinnor och detta kvarstar under
etablering i ett nytt land. For kvinnorna star ofta familjens behov i centrum och de sétter
familjens behov framf6r sig sjdlva. Nyanléndas fysiska och psykiska hélsa kan paverkas
negativt av traumatiska héndelser som individen upplevt innan, under och efter flykten.
Trauma och ogynnsamma levnadsforhéllanden kan leda till posttraumatisk stress, depression,
isolering och kénslor av ensamhet. Ménga nyanldnda upplever minoritetsstress i form av
bland annat diskriminering samt kénner oro for anhoriga och vianner som dr kvar i hemlandet
(Lebano et al., 2020, s. 3—4).

Det finns skillnader 1 hidlsa mellan befolkningen vilket kan relateras till bland annat etnicitet,
konstillhorighet och alder (Gottvall et al., 2019, s. 506). Vidare behdvs mer kunskap hos
vardpersonal for att kunna ge personcentrerad vérd till individer med olika etnisk bakgrund



(Small et al., 2014, s. 9). I hilso- och sjukvérdslagen finns rétten till jamlik och jamstilld véard
reglerad och sjukskoterskan har en skyldighet att ge alla vard pa lika villkor i enlighet med
sjukskoterskans etiska kod (ICN) International Council of Nurses (Svensk
sjukskoterskeforening [SWENURSE], 2017a, s. 4). I Sverige, Kanada, England, USA och
Australien har nyanlédnda kvinnor en simre upplevelse av motet med modravéarden én inrikes
fodda kvinnor. Férvintningarna pa varden hos nyanldnda kvinnor och inrikes fodda kvinnor
ar likvardiga, daremot skiljer sig upplevelsen av bemoétande och tillgénglighet (Small et al.,
2014, s. 9). Nyanldnda kvinnor soker vard i ldgre utstrdckning &n mén i liknande situation och
dven i lagre utstrackning @n inrikes fodda kvinnor (Filler, Jameel & Gagliardi, 2020 s. 2).

Jamlik och jdmstdlld vard anses ndra forknippad med minskliga réttigheter, Forenta
nationernas (FN:s) deklarationer om ménskliga réttigheter tar bland annat upp alla ménniskors
lika vérde och ritt att 1 sdval fysiskt som psykiskt avseende atnjuta basta uppnaeliga hélsa och
vard pa lika villkor. I deklarationerna om de minskliga réttigheterna aterfinns dven en
konvention som slér fast att kvinnor och mén ska ha samma rattigheter och dér framhalls dven
jamstilldhetens nodvéandighet relaterat till kvinnan pé savél ett individuellt plan som hennes
roll som aktiv samhéllsmedborgare och ménniska (Forenta nationerna [FN], u.a.). Det finns
en strivan efter att sikerstélla och erbjuda vird med hog kvalité vilket inte kan uppnés om
vérden inte &r jimlik och jamstélld (Smirthwaite, Tengelin & Borrman, 2014, s. 12—13).

Bemoétande och kommunikation inom omvardnad

Sjukskdterskan bor besitta kompetens som mojliggor individanpassad kommunikation samt
ett individanpassat bemotande for att kunna ge alla vard pa lika villkor (Béérnhielm, 2019, s.
320). Kommunikation &r ett viktigt redskap i vrdpersonalens arbete som ska ses som ett
omsesidigt utbyte av information mellan individ och vérdpersonal. Kommunikation kan dock
inte enbart ses som ett redskap som anvinds vid specifika tillfdllen utan &r standigt
ndrvarande (Baggens och Sandén, 2014, s. 510). Kommunikation innefattar savél det verbala
uttrycket som kroppsspraket och dr kontextberoende (Fossum, 2019, s. 26). Kommunikation
hianger ihop med upplevelsen av bemotande och nér detta brister blir det ett hinder for god
vard. Bristande kommunikation kan leda till missforstand, en negativ paverkan pé individens
upplevelse av vérden, ett bristande fortroende for varden eller forsent insatt behandling
(Hemberg & Vilander, 2017, s. 823; Leppéld, Lamminpad, Gissler & Vehvildinen-Julkunen,
2020, s. 8). God kommunikation dr en forutséttning for att individen ska kunna vara delaktig i
sin vard och ddrmed kunna kénna trygghet och kontroll (Ali & Watson, 2017, s. 1153;
Baggens och Sandén, 2014, s. 532).

Bemdétande handlar om hur samtalet genomfors, kroppssprak och hur vi forhaller oss till
individen. Bemoétande kan relateras bdde till sjukskoterskans forméga att se och méta
individen och till hur individen uppfattar varden och dess kvalité (Fossum, 2019, s. 30-31).
Kénslan av att inte bli sedd eller lyssnad pa kan leda till att individen inte far den vard som
denne har ritt till samt leda till bristande compliance (Degni, Suominen, Essén, Ansari &
Vehvildinen-Julkunen, 2012, s. 331). I vardmotet finns en asymmetri dédr vardpersonalen 1
kraft av sin kunskap och yrkesroll forfogar 6ver resurser som ar nddvandiga for individen,



vérdpersonal kan genom att lyssna in och forsoka forsta individens livsvirld jimna ut
maktforhallandet (Hemberg & Vilander, 2017, s. 823; Baggens och Sandén, 2014, s. 521).

Bemotande och kommunikation i moétet med nyanlanda

Da det verbala uttrycket och kroppsspraket bada dr kontextberoende blir det centralt att hitta
vagar for god kommunikation i métet med den nyanldnda individen. Vid méten dér individ
och vardgivare talar olika sprék ar det viktigt att en utbildad och professionell tolk narvarar
personligen for att uppna delaktighet och ett personcentrerat samtal. Det finns dock &nda risk
att inneborden 1 vad som ségs inte alltid nar fram. Samtal med tolk stéller &ven krav pé
sjukskoterskans kulturella kompetens da dven den icke verbala kommunikationen kan skilja
sig mellan kulturer vilket kan leda till missforstand (Béé4rnhielm, 2019, s. 316-317).

Att virda nyanldnda kan vara komplext da forvéntningar pa varden ofta utgdr fran individens
tidigare erfarenheter av sjukvérden dels i det nya landet och dels i tidigare kontext (Degrie,
Gastman, Mahieu, Dierckx de Casterlé¢ & Denier, 2017, s. 4). En positiv vardupplevelse ar
beroende av individens uppfattning av att bli behandlad med respekt, kompetens och
vanlighet. Detta skulle kunna exemplifieras utifran en kvinnas upplevelse av bemétande da
hon soker vard for sitt barn som har feber och blir avfardad utan dtgérd. Om kvinnan
ursprungligen kommer fran ett land dir malaria dr vanligt forekommande kan kvinnan
uppleva att hon inte tas pa allvar och att virden inte &r kompetent da feber kan vara en orsak
till snabbt omhindertagande i malariadrabbade omriden (Degrie et al., 2017 s. 14).

Sjukskoterskans profession och personcentrerad omvardnad

Omvardnad ar sjukskoterskans specialitet och unika kunskapsomrade vilket innefattar bade ett
vetenskapligt kunskapsomrade och det kliniska arbetet dér sjukskoterskan har ansvar for och
leder omvérdnadsarbetet. Sjukskoterskans arbete ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet samt préaglas av en helhetssyn med ett etiskt forhallningssiatt (SWENURSE, 2017b,
s. 5). Sjukskoterskan ska besitta sex kdrnkompetenser vilka ér personcentrerad vérd,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, séker vird och informatik.
Informatik innebér att underlétta for patienten att utdva inflytande 6ver sin vard genom att
verka for tillgdnglig information. Personcentrerad vird innebér att se den unika individen och
sétta sig in 1 dennes livsvérld for att kunna ge vard som bevarar vardighet och integritet
utifran individens behov (SWENURSE, 2017b, s. 7). Ett steg for att uppna en mer
personcentrerad vard &r att bendmna patienter som personer eller individer for att se
manniskan bakom sjukdomen (Wolf, 2012, s. 14). Detta foranledde att forfattarna till
foreliggande studie valt att genomgéende bendmna patienter som individer. Nér virden som
ges ar personcentrerad soker individer vird 1 hogre utstrackning och upplever sig mer ndjda
med varden vilket leder till 6kad compliance och en mer effektiv vard vilket visar pa vikten
av ett personcentrerat forhallningssétt (Wolf, 2012, s. 30).

I en globaliserad virld vardar sjukskoterskan individer med olika etnicitet och olika kulturell
bakgrund vilket stdller krav pa sjukskoterskan att ge personcentrerad vard utifran forstaelse
for olika kulturer. Kulturellt kompetent vard innebér vard som ser individen bakom kulturen
och sitter den unika individens behov och 6nskemal i centrum. Ett kulturellt kompetent



bemoétande syftar ocksa till att motverka etnocentrism vilket innebér att majoritetskulturen
sétts 1 centrum och andra beddéms och vérderas utifrdn den (Sutherland, 2002, s. 274). Det kan
dock vara utmanande att ge vard som é&r kulturellt kompetent utan att reproducera stereotyper
och ge véard som utgar fran kulturen istéllet for individen (Filler et al. 2020 s. 6). Genom att
vardpersonalen tillimpar ett personcentrerat forhallningssitt samt ett intersektionellt
perspektiv forbéttras bemotandet av individen oavsett kulturell bakgrund. Vardandet ska alltid
utga fran individen och dennes enskilda behov och inte utgé fran en forestillning om
individens behov utifran samhéllets normer (van Herk, Smith & Andrew, 2011, s. 31).

BARANDE BEGREPP

Intersektionalitet

Konsmaktsordningen utgér frén en skev maktférdelning mellan mén och kvinnor och
beskriver hur forestdllningar om kon och normer kring kon begrénsar kvinnors mdjligheter att
forma sina liv som individer. Kon ska alltid inkluderas 1 ett jadmstilldhetsperspektiv, men
andra maktordningar har ocksé en viktig roll. Ett intersektionellt perspektiv utifran ett kritiskt
forhallningssitt mojliggdr tolkningar av flera maktstrukturer och maktordningar och hur de
genomskadr varandra, samverkar och skapar ojamlikhet (Rogers & Kelly, 2011, s. 399; van
Herk et al. 2011, s. 31).

Intersektionalitetsbegreppet utgar bland annat fran kon, sexualitet, etnicitet, dlder, klass och
funktion vilket kan innebéra att individen kan inneha privilegier pé en plats i samhillet, men
inte pd en annan. Begreppet synliggor fordelarna det kan innebéra att f6lja normen och
nackdelar som kommer med att bryta mot tvé eller flera normer samtidigt (Ambjornsson,
2016, s. 177). Begreppet utgar dven fran att kategorierna uppraknade ovan &r socialt
konstruerade samt att maktrelationer inte dr statiska utan skapas och omformas i samhallet
over tid och dr kontextberoende. Intersektionalitet handlar om att se hur strukturerna drabbar
individen och att inte tillskriva individen egenskaper utifran tillhorighet till en viss grupp eller
utifrdn forestdllningar om kulturella skillnader (Lykke, 2003, s. 52). I ett virdsammanhang
kan ett intersektionellt perspektiv belysa hur flerdimensionella maktrelationer skapar
asymmetrier i vardrelationen, paverkar vart agerande 1 mellanménskliga moten och paverkar
mojligheterna till god och jamlik vard. Utan ett intersektionellt perspektiv i moétet med
nyanlénda finns risken att etnicitet far for stort fokus med f6ljden att vardpersonalen bemoter
individen utifran ett specifikt forhéllningssitt och medicinska problem tolkas utifran etniska
eller kulturella forestdllningar (van Herk et al. 2011, s. 31). Vardpersonal méste reflektera och
ifragasitta strukturer samt stidndigt arbeta med att utveckla sin intersektionella analys for att
kunna ge jdmlik och jimstélld vard och dédrmed verka for social rittvisa (Holmgren, 2017, s.
173; van Herk et al. 2011, s. 32).

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att nyanldnda kvinnor har storre hilsoproblem och ddrmed ett storre behov av
vard &n andra grupper, men soker vard i ldgre utstrdckning &n mén 1 liknande situation och



dven 1 lagre utstrackning @n inrikes fodda kvinnor. Vérden ér ofta ojdmlik nir det kommer till
vilken vard som erbjuds samt vilket bemoétande individen far relaterat till bland annat etnisk
bakgrund och kon. For att kunna ge en jamlik och jdmstélld vard behover sjukskoterskor fa
okad kunskap om nyanlidnda kvinnors upplevelse av att soka hélso- och sjukvard. Vi vill
undersoka patientperspektivet for att bredda kunskapsomradet vilket kan bidra till att
sjukskoterskor kan ge en mer personcentrerad vard utifran ett intersektionellt perspektiv.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva nyanldnda kvinnors upplevelse av att soka
hilso- och sjukvard.

METOD

Design

Litteraturdversikter ar ett forfarande som syftar till att systematiskt vardera, analysera och
sammanstélla befintlig och aktuell kunskap inom ett omréde. Den nya kunskapen kan ligga
till grund for relevanta atgarder eller interventioner vilka kan omsittas i praktiken (Polit &
Beck, 2017, s. 88). I denna allménna litteraturstudie valdes att gora en granskning och analys
av kvalitativa vetenskapliga artiklar vilket innebdr att litteraturstudien har en kvalitativ ansats
som beskriver kvinnornas subjektiva upplevelser av att soka hilso- och sjukvard. Kvalitativa
studier syftar till att ge ett brett och holistiskt perspektiv pd det som undersoks (Polit & Beck,
2017, s. 463). Samtliga valda artiklar dr primérkéllor vilket innebér att forfattarna till
artiklarna sjdlva genomfort studierna och forfattat artiklarna. Anvindandet av primérkéllor ger
forskningen mer trovérdighet da det minskar risken for att objektiviteten brister eller att
relevanta detaljer uteldmnas (Polit & Beck, 2017, s. 88). For att uppna ett strukturerat
tillvigagéngssétt med hog kvalité i metodarbetet valdes niostegsmodellen (Polit & Beck,
2017, s. 89). Se figur 1.
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Figur 1: Polit och Becks niostegsmodell oversatt till svenska av forfattarna till foreliggande
studie.

Urval

Inklusionskriterierna innefattar vetenskapliga artiklar som anvint sig av en kvalitativ metod
dér studiedeltagarna beskrivit sin upplevelse av att soka hilso- och sjukvard. Studiedeltagarna
var vuxna kvinnor dver 18 dr samt nyanlénda. I forsta skedet inkluderades enbart studier med
liknande sjukvardssystem som Sverige dér alla medborgare har rétt till subventionerad vérd
upp till ett hogkostnadsskydd och sedan avgiftsfri vard. I nésta steg inkluderades studier fran
USA och Australien da studier som var utforda i 1ander som har liknande sjukvardssystem
som Sverige inte var tillrickligt manga eller holl tillrackligt hog kvalité enligt riktlinjerna for
en allmén litteraturstudie. Forfattarna har 1 analysen tagit hdansyn till ldandernas skilda
sjukvardssystem. Exklusionskriterier var studier utifran méins perspektiv samt studier enbart
utifran hilso- och sjukvéardspersonalens perspektiv. For att inkludera den mest relevanta och
aktuella forskningen begrinsades sokningen i det forsta skedet till vetenskapligt granskade
(peer reviewed) studier pa engelska publicerade ar 2011-2020. I nésta steg av sokningen
inkluderades artiklar publicerade de senaste 15 aren dvs 2006-2020. Begransning till
engelsksprékiga texter gjordes for att minska risken for feltolkningar.

Datainsamling

Datainsamling skedde via databaserna CINAHL och PubMed samt manuell sokning.
CINAHL omfattar artiklar med omvérdnadsfokus och PubMed inkluderar bade artiklar med
omvardnadsfokus samt medicinsk fokus. Sokorden formulerades utifran en forsta
overgripande sokning, litteraturoversiktens syfte, inklusionskriterierna specificerade ovan
samt utifran Karolinska Institutets MeSH katalog (Medical Subject Headings). Sokorden som
anvéindes var newly arr®, refugee*, asylum seek™, health care accessibility, health care access,
nurse-patient relation*®, professional-patient relation*, attitud*, percep*, experien* och
barrier*. Refugee och asylumseeker inkluderades med utgdngspunkt i granskade artiklar 1 den



forsta overgripande sokningen dé dessa sokord i flera fall inkluderade individer utifran
definitionen av nyanlénda. For att 6ka mojligheterna till relevanta soktréaffar breddades
sokningen genom att anvédnda trunkering, en markering med asterix pa slutet som mojliggor
flera bojningsformer av s6kordet (Polit & Beck, 2017, s. 92). I det forsta steget genomfordes
enskilda sokningar pa valda s6kord for att darefter kombinera sokorden genom att anvénda
booleska operatorerna OR och AND (Polit & Beck, 2017, s. 91). De kombinerade
sokningarna redovisas under tabell I. Samtliga titlar listes vid varje kombinerad soktraft,
utifran titelns relevans léstes utvalda abstracts. Nista steg innebar ldsning av utvalda studier i
fulltext och dérefter skedde ett urval av artiklar som motsvarade syftet med litteraturstudien.
Sex studier frin CINAHL och tre studier fran PubMed valdes ut dir samtliga uppfyllde valda
inklusionskriterier.

Vid arbetsforfarandet kring litteraturdversikter bor studierna granskas systematiskt for att
sdkerstélla kvalitén och bedoma evidensen (Polit & Beck, 2017, s. 101). For att sékerstélla
valda studiers kvalitet granskades de med hjélp av granskningsmallen “Bedémning av studier
med kvalitativ metodik” fran SBU (se bilaga I). Forfattarna genomforde granskningen var for
sig for att sedan gemensamt diskutera bedomningen av studiernas kvalité, likheter och
skillnader. Granskningen resulterade i att tva artiklar exkluderades relaterat till bristande
kvalité i enlighet med bedomning utifrdn granskningsmallen. Vi genomforde da ytterligare en
s0kning med samma sdkord som tidigare och inkluderade da artiklar fran USA och Australien
samt utokade sokningen till att innefatta artiklar frén de senaste 15 aren dvs 20062020 vilket
beskrivs ndrmare under rubriken urval. En artikel valdes ut som tidigare exkluderats relaterat
till landets sjukvardssystem och ytterligare en artikel hittades och inkluderas utifrdn det nya
tidsspannet samt inkluderingen av artiklar fran lander med andra sjukvardssystem. Via
manuell sokning genom granskning av tidigare studiers referenslista inhdmtas ytterligare en
studie Glavin & Seteren, 2016, himtades fran Leppild et al., 2019. Efter datainsamling och
kvalitetsgranskning valdes totalt tio artiklar som ingér i resultatet.

I studien av Origlia Ikhilor et al., (2019) undersdktes dmnet ur bade patienters, tolkars och
hilso- och sjukvardspersonalens perspektiv, i denna studie anvidndes enbart resultaten som
behandlade patientperspektivet. I en studie av Pavlish et al., (2010) undersoktes dmnet ur
kvinnliga flyktingars perspektiv samt ur ett mindre antal informanternas perspektiv som alla
arbetade med kvinnliga flyktingar, i denna studie anvéndes enbart resultaten som behandlade
kvinnliga flyktingars perspektiv.



Tabell 1: Sokmatris

Databas Sokord Avgrinsning | Antal Lista Lasta artiklar = Granskade | Valda
och datum ar traffar | abstracts | i fulltext artiklar artiklar
CINAHL  (newly arr* OR refugee* | 2011-2020 164 35 17 3 2
2020.11.13 | OR asylum sek*) AND engelsk text

(“Health care peer

accessibility” OR “health | reviewed

care access”’) AND

(attitud* OR Percep* OR

experien*OR barrier* )
CINAHL | (newly arr* OR refugee* | 2011-2020 156 5 3 3 2
2020.11.13 | OR asylum sek*) AND engelsk text

women* AND (attitud* peer

OR Percep* OR reviewed

experien* OR barrier*)
PubMed (newly arr* OR refugee* | 2011-2020 45 9 5 2 2
2020.11.16 | OR asylum sek*) AND engelsk text

(“Health care peer

accessibility” OR “health | reviewed

care access”’) AND

(attitud* OR Percep* OR

experien* OR barrier*)
PubMed (newly arr* OR refugee* | 2011-2020 166 10 5 1 1
2020.11.16 = OR asylum sek*) AND engelsk text

(“Nurse-patient relations | peer

OR Professional-patient | reviewed

relation) AND (attitud*

OR Percep* OR

experien* OR barrier*)
CINAHL | (newly arr* OR refugee* | 2006-2020 565 12 5 2 2
2020.11.23 = OR asylum sek*) AND engelsk text

women* AND (attitud* peer

OR Percep* OR reviewed

experien* OR barrier*)
Manuell 2006-2020 20 3 1 1
sokning engelsk text
2020.11.23 peer

reviewed
Dataanalys

Vid analysforfarandet analyserades och syntetiserades den data som framkom 1 valda studiers
resultatdel. For att kunna koda information till teman behdver informationen kategoriseras for
att upptécka skillnader, likheter och eventuella motsdgelser (Polit & Beck, 2017, s. 98). Data
kategoriserades genom att meningsbédrande enheter lyftes ut, kondenserades och kodades till

teman och subteman i enlighet med niostegsmodellen (Polit & Beck, 2017, s. 110-111). I



tabell II visas exempel pa hur dataanalysen har gatt till. Dataanalysen genomfordes i ett forsta
skede enskilt av bdda forfattarna genom att materialet listes igenom flera génger for att i nésta
steg lyfta fram meningsbarande enheter och firgkoda dessa for att kunna identifiera koderna i
det fortsatta analysforfarandet. I nésta steg diskuterade och jamforde forfattarna gemensamt
de fargkodade meningsbédrande enheterna samt kondenserade texten for att identifiera teman
och subteman. I de fall forfattarna inte delade asikt resonerades det tills konsensus naddes.
Utifrén syftet identifierade forfattarna tvad huvudteman; Tillgdnglighet och Bemdtande. Dessa
huvudteman delades in i tvd subteman vardera. Huvudtemat tillgdnglighet delades in i
subtema hinder for samtal och tillgang till resurser. Huvudtemat bemotande delades in i tva

subteman forstdelse for olika kulturer och kontextuella forvintningar.

Tabell I1: Exempel pa analysprocessen

Meningsbirande Kondenserad text Kod Subtema Tema
enhet

“They expressed that Kvinnor som Missndje med Hinder for Tillgénglighet
the lack of Somali ursprungligen kom fran | kommunikation samtal

women's proficiency Somalia uttryckte hur

in Finnish language bristande

hindered the sprakkunskaper i det

interactions and was finska spraket hindrade

conductive to interaktionen mellan

misunderstandings kvinnan och

between the women véardpersonalen och

and the health care ledde till missforstand.

providers” (Degni et

al., 2013, s. 359)

“They felt that Kvinnor upplevde att Bristande Kontextuella Bemotande
Canadian healthcare vardpersonalen i Canada | individanpassning | forvintningar

providers' responses to | agerade 1dngsamt och av varden

their health concerns inte tog deras

were slow, particularly | hélsoproblem pa

compared to what they | tillrdckligt stort allvar

had experienced prior | jamfort med deras

to the war in Syria.” erfarenheter fran Syrien.

(Guruge et al., 2018, s.

6).

Etiska aspekter

Helsingforsdeklarationen som antogs 1964 av World Medicine Association &r ett
internationellt etiskt styrdokument som riktar sig mot medicinsk forskning diar manniskor ar
involverade. For att f6lja styrdokumentet far forskning endast bedrivas om den ar godkind av
en etisk kommitté. Forskningen ska sétta individen fore vetenskapen och dairmed minimera
paverkan pé individen samt skydda individens identitet och integritet (World Medical
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Association, 2013, s. 2191-2194). Samtliga studier for ett etiskt resonemang, redovisar etiska
tillstaind och &r godkédnda av en etisk kommitté. Forfattarna till foreliggande studie har under
datainsamlingen arbetat gemensamt och vid val av artiklar anviant ett kritiskt forhallningssétt
for att pa sa satt minska risken for ett selektivt urval som enbart stodjer de egna
stdndpunkterna vilket kan vara en risk vid allménna litteraturstudier (Polit & Beck, 2017, s.
153). Bade kvalitetsgranskningen av studierna samt allt material analyserades enskilt for att
dérefter diskuteras gemensamt mellan de bada forfattarna till foreliggande studie. Vid detta
forfarande minskar risken for feltolkningar samt att kvalitén pa analysen okar. Forfattarna till
foreliggande studie har tagit i beaktande att redovisa allt material och inte enbart det som
stodjer de egna teorierna samt har i forfarandet med datainsamling, analys och resultat
efterstrivat transparens genom att tydligt beskriva detta (Polit & Beck, 2017, s. 153—155).

RESULTATREDOVISNING

Artiklarna presenteras 1 artikelmatrisen, se bilaga 2. En dversikt av teman och subteman
redovisade for varje artikel presenteras 1 tabell III.

Gemensamt for samtliga studier dr att studiedeltagarna upplevde varierande och ibland
likartade hinder for att fa tillgang till adekvat vard. En del av studiedeltagarna framhéller
visserligen att virden som erbjuds 4r bra, men att den inte upplevs anpassad for dem.
Tabell I11: Teman och subteman

Huvudtema: Tillgéinglighet Bemotande

Subtema | Hinder for Tillgéng till Forstéelse Kontextuella
samtal resurser for olika forvéntningar

Anaman- X X X

Torgbor et al.,

Degni et al., X X X

(2013).

Donnelly et al., X X X X

(2011).

Floyd & X X X X

Sakellariou

Glavin & X X X X

Sateren (2016).

Guruge et al., X X X

(2018).

Henry et al., X X X

(2019).

Origlia Ikhilor X X X

et al., (2019).

Parajuli et al., X X X

(2019).

Pavlish et al., X X X X

(2010).
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Tillganglighet

Kvinnor 1 samtliga studier beskriver upplevda svarigheter nir det kommer till tillgédnglighet 1
samband med vardsokande (Anaman-Torgbor et al., 2017, s. 24-28; Degni et al., 2013, s.
335-360; Donnelly et al., 2011, s. 282-285; Floyd & Sakellariou, 2017, s. 5-7; Glavin &
Sateren, 2016, s. 3-5; Guruge et al., 2017, s. 4-7; Henry et al., 2019, s. 440-445; Origlia
Ikhilor et al., 2019, s. 2203-2206; Parajuli et al., 2019, s. 15-17; Pavlish et al., 2010, s. 355—
358). Hinder for samtal, bristande resurser och svarigheter att navigera i sjukvirdssystemet
bidrog var for sig eller tillsammans till en negativ upplevelse av tillgdnglighet (Donnelly et
al., 2011, s. 282-285; Henry et al., 2019, s. 440—445). Den bristande tillgangligheten kunde
till viss del kompenseras genom att individen bad dldre familjemedlemmar eller landsméan
frén sitt sociala ndtverk om hjilp (Henry et al., 2019, s. 443). Genom att resurser och
kunskaper delas mellan individer med liknande bakgrund och upplevelser 6kar mdjligheterna
att kunna soka vérd i en ny kontext (Guruge et al., 2017, s. 8).

Hinder for samtal

Flera kvinnor uppgav att de inte kunde planera infor besdk hos véarden relaterat till svarigheter
att 14sa, forsta och folja anvisningar och kallelser infor besdken. Sprakbarridrer kunde dven
medfora att kvinnorna inte kunde vara delaktiga i sin vard i den utstrackning de dnskade,
vilket bland annat innebar att de inte fick mojlighet att stédlla fragor i samband med
undersokningar och behandlingar (Floyd & Sakellariou, 2017, s. 11; Origlia Ikhilor et al.,
2019, s. 2204). Vid forebyggande vard i samband med screeningprogrammen for
mammografi och cellprovtagning bidrog sprakbarridrer till att kvinnorna gick med pa
undersokningar utan att ha forstatt inneborden och kunnat ge informerat samtycke. Kvinnorna
beskriver dven att information om screening och vilken nytta det medforde ofta var
otillracklig vilket innebar att de uteblev frin bokade besdk (Anaman-Torgbor et al., 2017, s.
25-26; Parajuli et al., 2019, s. 16). Negativa upplevelser av kommunikation i samband med
forlossning och postpartumperioden medforde att kvinnorna kinde sig otrygga (Glavin &
Sateren, 2016, s. 4). Upplevelser av att vardpersonalen endast tillhandahéll den absolut
nodvindigaste informationen relaterat till upplevda eller formodade sprakbarridrer ledde till
onddiga komplikationer och lidande (Pavlish et al., 2010, s. 358). En kvinna beskriver hur hon
inte forstod vad som hédnde varken innan, under eller efter en abort relaterat till
komplikationer.

“I did not understand what they then discussed among themselves. To this day, I
have no explanation why all this had to be done [a termination of pregnancy
with complications]. [...] They could have treated me as a human” (Origlia
Ikhilor et al., 2019, s. 2204).

En annan kvinna beskriver att hon talade flytande engelska, trots detta upplyste inte
vérdpersonal henne om att hon var tvungen att fortsétta ta likemedel hela graviditeten vilket
ledde till att hon fick ldggas in pa sjukhus i ett senare skede (Pavlish et al., 2010, s. 358).
Svérigheter att gora sig forstddd kunde leda till missforstand vilket medforde att fel dtgarder
sattes in eller att de helt uteblev (Origlia Ikhilor et al., 2019, s. 2205). Svérigheter att gora sig
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forstadd innebar dven att kvinnorna inte sokte vard om det inte var absolut nédvéandigt
(Guruge et al., 2018, s. 6; Parajuli et al., 2019, s. 16). Individanpassad information och
kommunikation p4 ett sprak som kvinnorna behérskar skulle f fler att soka vard vilket skulle
minska onddigt lidande och isolering nér det kommer till vardsdkande for psykisk ohélsa
(Donnelly et al, 2011, s. 284).

For att 0ka tillgédnglighet och delaktighet i varden dr det nddviandigt att individen kan gora sig
forstddd och ocksa forstd vad som sdgs vilket en tolk kan bidra med nér det inte finns
mojlighet att kommunicera pa ett sprak individen behérskar. Det framkommer att
tillgédnglighet till tolk varierar stort och att bristande tillgédnglighet och/eller negativa
upplevelser vid anvandning av tolk medfor att kvinnorna i manga fall anvander sig av
anhdriga, grannar eller vanner istéllet for auktoriserade tolkar (Floyd & Sakellariou, 2017, s.
10). En personlig relation till tolken kunde dock medfora ogynnsamma situationer, en kvinna
beskriver hur hennes 15 driga dotter tolkar vid en komplicerad forlossning och att kvinnan 1
efterhand oroar sig 6ver hur det paverkar dotterns mentala hilsa och syn pé forlossningar
(Henry et al., 2019, s. 442—443). Nar familjemedlemmar eller bekanta tolkar vid ett vardbesok
kan det ocksd medfora att kvinnan upplever att hon av integritetsskal inte kan eller vill tala
om sina problem i den utstrackning som krivs for att fa adekvat hjélp (Floyd & Sakellariou,
2017, s. 10). Tolk kan vara till stor hjdlp, men kan ocksa upplevas hindrande genom att
individen upplever att det &r svart att tala med virdpersonalen om sina problem nir ytterligare
en person - tolken finns i rummet (Pavlish et al., 2010, s. 358). Tolkar av manligt kon kan
medfora svarigheter att tala om hélsoproblem framforallt i samband med besdk kopplade till
sexuell och reproduktiv hilsa (Guruge et al., 2018, s. 6).

Tillgang till resurser

Bristande tillgéng till resurser sdsom socialt ndtverk, ekonomiska medel och praktiska verktyg
leder till svarigheter att soka vard (Degni et al., 2013, s. 335-360; Donnelly et al., 2011, s.
282-285; Floyd & Sakellariou, 2017, s. 5—7; Guruge et al., 2017, s. 4-7; Henry et al., 2019, s.
440-445; Origlia Ikhilor et al., 2019, s. 2203-2206; Pavlish et al., 2010, s. 355-358). Det
framkommer att tillgang till internet kan vara en viktig resurs och en kélla till kunskap
samtidigt som svarigheter att anvéinda datorer och bristande tillgéng till internet istéllet
medforde sdmre forutsittningar att sjdlv kunna sdka information och boka besdk hos virden
(Guruge et al., 2017, s. 5). Tillgéng till resurser sdsom utbildning och sprakkunskaper
varierade stort vilket kunde medfora att kvinnor som hade fatt tillgang till utbildning eller
kunde tala det nya spraket hade en béttre upplevelse av tillgidnglighet an de som inte kunde
spraket eller hade fatt mojlighet att ldra sig ldsa och skriva. (Floyd & Sakellariou, 2017, s. 6;
Guruge et al., 2017, s. 7; Henry et al., 2019, s. 443).

Otillrdackliga ekonomiska medel medforde svarigheter att betala for varden och ocksa
svarigheter att betala for att ta sig till besoken hos hilso- och sjukvérden (Guruge et al., 2018,
s. 7). Att bo utanfor stadskédrnan i omrdden dér tillgdngen till kollektiva fardmedel var
bristféllig kunde innebira langa fardstrackor och ménga byten i kollektivtrafiken for att kunna
ta sig till ett vardbesok (Floyd & Sakaellariou, 2017, s. 6; Guruge et al., 2017, s. 7). En kvinna
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beréttar att hon hade ringt ambulans for att hon inte visste hur hon annars skulle fa trdffa en
lakare samt var radd for att ga vilse pa végen till vardinrittningen (Floyd & Sakellariou, 2017,
s. 6). Svérigheter att fa tillgdng till information om hur olika fairdmedel fungerade och ridsla
for att inte hitta fram till vardinrdttningen gjorde att kvinnorna inte uppsokte vard. Goda
sociala nitverk kunde kompensera for bristande tillgdnglighet. Det kunde innebéra att fa hjélp
att ta sig till vardbesok som lag l&ngt fran hemmet, fa stod att forsta hur kollektivtrafiken
fungerar eller fa rdd och stod kring hédlsoproblem nér varden inte kunde formedla detta
(Guruge et al., 2018, s. 8; Henry et al., 2019, s. 443).

Merparten av kvinnorna beskrev upplevda svarigheter att forsta och navigera 1
sjukvérdssystemet (Donnelly et al., 2011, s. 284; Guruge et al., 2017, s. 5; Origlia Ikhilor et
al., 2019, s. 2204; Pavlish et al., 2010, s. 356).

We don’t have the understanding on how to deal with the health system.
Yesterday, I got to understand that we cannot go to the specialists directly.

Maybe someone who speaks Arabic can explain [these things] (Guruge et al.,
2018, s. 5).

Kvinnorna beskrev att det var svért att veta nir, hur och vem man skulle vénda sig till nir
behov uppstod och vem som var ansvarig for varden (Donnelly et al., 2011, s. 234; Guruge et
al., 2018, s. 5; Origlia Ikhilor et al., 2019, s. 2204). Det framkommer svérigheter att fa tillgdng
till information om vilken vérd som 4r subventionerad och ticks av samhallet eller egna
hélsoforsakringar samt vilka betalningsalternativ som finns tillgdngliga nér individen sjélv ska
betala for varden (Guruge et al., 2018, s. 5). Merparten av kvinnorna bosatta i lander med
sjukvérdssystem dér individen sjdlv maste betala for varden uppger att de inte sdker vard pa
grund av formodade kostnader och ekonomiska hinder vilket kvinnorna i 6vriga lédnder inte
uppger i lika hog grad, det tolkar forfattarna till foreliggande studie kan bero pa skillnader 1
sjukvérdssystemen nér det kommer till kostnader for virden (Pavlish et al., 2010, s. 357).

Bemotande

Upplevelser av att vardpersonalen inte visste hur de skulle ge vard som tog hinsyn till
individens unika behov samt kulturella och traditionella aspekter bidrog till att kvinnorna
upplevde att vardpersonalen bemotte dem pa ett okénsligt sitt (Degni et al., 2013, s. 335-360;
Glavin & Sateren, 2016, s. 3—5; Guruge et al., 2017, s. 4-7; Origlia Ikhilor et al., 2019, s.
2203-2206; Parajuli, 2019, s. 15-17; Pavlish et al., 2010, 355-358). Nagra kvinnor invinder
dock mot detta och berittar om positiva upplevelser av bemdtande, att de upplevde sig
lyssnade pé och att vardpersonalen stottade dem pé ett betryggande sétt (Degni et al., 2013, s.
359).

Forstaelse for olika kulturer

Aterkommande beskriver kvinnorna att virdpersonal hade svarigheter att forsta deras
livsvérld. Flera kvinnor beskrev att de undvek att stélla fragor vid vardbesok dé de var rddda
for att bli stimplade som annorlunda och kréngliga relaterat till kulturella skillnader
(Donnelly et al., 2011, s. 284; Origlia Ikhilor et al., 2019, s. 2203-2204; Pavlish et al., 2010,
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s. 355). I samband med vardbesok uppgavs ibland andra orsaker till besoket relaterat till att
den egentliga orsaken upplevdes kéanslig eller kéndes svar att tala om. Det framkommer en

onskan om mer individuellt anpassad och flexibel vard utifran kulturella virden (Pavlish et
al., 2010, s. 358).

Négra kvinnor, samtliga nyanldnda fran samma land beskriver fordelarna med att bli erbjudna
kostnadsfria preventivmedel i det nya landet. Att begridnsa mojligheterna till graviditet och att
diskutera preventivmedel hade varit otdnkbart 1 ursprungslandet relaterat till traditioner och
religios Overtygelse (Degni et al., 2010, s. 11-12). Andra kvinnor i samma studie med
liknande bakgrund beskriver istillet att de ser det som en férolimpning mot deras kultur och
deras religidsa dvertygelse att bli erbjuden preventivmedel (Degni et al., 2013, s. 11). Delade
erfarenheter till trots har kvinnorna olika uppfattningar och reagerar olika vilket visar vikten
av att kunna ge vérd utifran den enskilda individen och inte utifrdn forestéllningar om dennes
kultur (Degni et al., 2010, s. 11-12). Rédsla for stigmatisering och diskriminering gjorde att
vardsokande skots upp vilket medforde att sjukdom hann utvecklas och fick storre
konsekvenser dn om vard sokts i ett tidigare skede. Att bli utsatt for diskriminering ledde till
onddig lidande och en kénsla av utanférskap (Donnelly el al., 2011, s. 282; Floyd &
Sakellariou, 2017, s. 5; Pavlish et al., 2010, s. 357).

The doctor was an old man and when he see our ID he said ,”oh, from Sudan. Oh,
Sudanese, they are the worst people....I felt really bad. I'm a human like them. I have
everything; the only thing that I cannot understand is language (Floyd & Sakellariou,
2017, s. 5).

Upplevelser av simre bemdtande beskrivs nir kvinnan bar traditionella kldder och flera
kvinnor beskriver frustration nir vardpersonalen insisterade pé att boka tolk trots att de talade
spraket flytande och kopplade det till att vardpersonalen diskriminerade dem utifran deras
bakgrund (Pavlish et al., 2010, s. 357). En kvinna fick inte tillging till tolk under ett samtal
infor hennes barns operation, vardpersonalen vinde sig endast till socialarbetaren som
nédrvarade under samtalet vilket fick kvinnan att kéinna att hon inte togs pa allvar eller
respekterades som barnets mor (Floyd & Sakellariou, 2017, s. 4).

Upplevelsen av diskriminering och av besdket i sig inom hélso- och sjukvarden kunde
medfora en negativ upplevelse som utgjorde ett hinder for virdsdkande (Floyd & Sakellariou,
2017, s. 6-7; Glavin & Seteren, 2016, s. 4-5).

Kontextuella forvantningar

Kvinnorna beskriver att de upplevde en kulturell skillnad i varden nér det kom till virderingar
och forvéantningar vilket utgjorde en orsak till otrygghet och att vrden upplevdes
otillfredsstéllande. Det exemplifieras bland annat genom beskrivningar av vikten av sa fa
interventioner som mdjligt under graviditet och barnafédande vilket kvinnorna inte upplevde
respekterades av vardgivarna i tillrdckligt stor utrdckning (Origlia Ikhilor et al., 2019, s.
2205). Flera kvinnor beskriver upplevelser av att det tog lang tid att fa hjélp 1 det nya landets
sjukvérdssystem och att det var svart att fa triffa en specialistldkare (Guruge et al., 2018, s.
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11). Behandlingsmetoder och procedurer som fanns att tillgd motsvarade inte alltid vad
kvinnorna var vana vid vilket heller inte forklarades pé ett for kvinnorna tillfredstdllande sétt.
En del akommor beskrivs som svara att tala om, mental hélsa och sexuell hilsa var tva
omraden som beskrivs stigmatiserade och sérskilt svara att tala om vilket ledde till ett tyst
lidande (Donnely et al., 2011, s. 283-285; Pavlish et al., 2010, s. 357).

I experience a lot of trauma and anxiety and fear but I haven’t gone to any specialist to
treat that as a medical issue. It’s just a fear of unknown [consequences]. In my culture,
when you hear [that someone has] a mental illness, people fear you. Nobody wants to
come close to you because [they think], “Oh, she’s crazy.” That’s the word we use.
“She’s crazy don’t go close to her, she will make you crazy,” or something like that ...
(Donnelly et al., 2011, s. 282).

Flera kvinnor beskriver att korta besok och att vardpersonalen inte kom ihdg deras namn
medforde att de inte upplevde sig tagna pa allvar da de var vana vid att ha en personlig
relation med vardpersonalen (Degni el al., 2013, s. 13). Det framkommer att manga soker
vérd endast ndr symptom uppstér vilket leder till att de uteblir fran screening. Bristande
erfarenhet av prevention och screening leder till att sjukdom beskrivs som ett tillstdnd baserat
pa symptom dér individen upplever att hon haller sig frisk genom att halla sig borta fran
varden (Parajuli, 2019, s. 17; Pavlish, 2010, s. 355). Detta kan tolkas som att det finns ett
behov inte bara av information om forfarandet kring screening och prevention utan ocksa
behov av att tydligt beskriva vilken nytta det kan medfora (Anaman-Torgbor et al., 2017, s.
26; Parajuli, 2019, s. 16). Ett mer holistiskt synsétt pd hélsa som en del av individens dagliga
liv och en tro pa naturmedicin beskriver flera kvinnor som en viktig aspekt som
vérdpersonalen i det for dem nya sjukvardssystemet inte tog hénsyn till och i vissa fall inte
respekterade (Guruge, 2019, s. 6).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna allménna litteraturstudie var att beskriva nyanlédnda kvinnors upplevelse av
att soka hélso- och sjukvard. Syftet besvaras genom innehallsanalys av tio kvalitativa
vetenskapliga artiklar vilket resulterade i tva teman; tillgdnglighet och bemétande som 1 sin
tur delades upp i fyra subteman. Tillgdnglighet delades upp 1 hinder for samtal och tillgang
till resurser, bemotande delades upp i ytterligare tva subteman forstdelse for olika kulturer
och kontextuella forvintningar. Resultatet har tolkats utifran ett intersektionellt perspektiv
med intersektionalitet som barande begrepp. Sammantaget beskriver kvinnorna varierande
och ibland likartade hinder for att {2 tillgdng till adekvat vard.

For att besvara syftet genomforde forfattarna en litteraturstudie med kvalitativ ansats for att
kunna undersdka deltagarnas subjektiva upplevelser utifran ett brett och holistiskt perspektiv
(Polit & Beck, 2017, s. 463). Att sammanfatta befintlig forskning genom en allmén
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litteraturstudie kan identifiera kunskapsluckor och ligga till grund for relevanta dtgiarder och
vidare forskning (Polit & Beck, 2017, s. 88). En litteraturstudie som inkluderar bade
kvalitativa och kvantitativa data kan bidra till ett bredare perspektiv pa det som undersdks
(Polit & Beck, 2017, s. 578). Da syftet med foreliggande studie var att belysa nyanldnda
kvinnors subjektiva upplevelse av att soka hilso- och sjukvard uteslots dock kvantitativa data.
Forfattarna anser att syftet med denna litteraturstudie har besvarats och att studiens design var
passande for att besvara syftet. For att kunna genomfora en litteraturstudie kréavs det tillrdcklig
med relevant forskning att anvéinda som material, i foreliggande studie var forskningen
begrinsad vilket r ett viktigt fynd i sig, dock var materialet tillfredsstillande for att
genomfora studien (Polit & Beck, 2017, s. 89).

Trovardighet och giltighet

En litteraturstudies trovardighet och giltighet dr beroende av transparens och bedéms utifrdn
forfattarnas redogorelse av datainsamling och analys (Polit & Beck, 2017, s. 110-111). For att
starka studiens giltighet och trovérdighet samt tillgodose ett strukturerat arbetssitt anvdndes
Polit och Becks niostegsmodell som &r en etablerad och erkédnd modell att anvénda vid
arbetsforfarandet under en litteraturstudie (Polit & Beck, 2017, s. 89). Datainsamling skedde
via tva databaser som beskrivs som anviandbara for omvéardnadsforskning for att 6ka den
vetenskapliga trovardigheten (Polit & Beck, 2017, s. 92). Med intentionen att 6ka
trovirdigheten genom att inkludera den mest relevanta och aktuella forskningen begridnsades
sOkningen 1 ett forsta skede till artiklar publicerade de senaste 10 &ren, artiklar som var
vetenskapligt granskade (peer reviewed), pa engelska samt forde ett etiskt resonemang (Polit
& Beck, 2017, s. 101). I ndsta steg av sokningen inkluderades artiklar publicerade de senaste
15 aren dvs 2006—2020. Den éldsta artikeln ar publicerad 2010 och forfattarna till
foreliggande studie kunde konstatera att data fran denna artikel &r likvérdig med data fran
artiklar publicerade de senaste 10 &ren varpa forskningen bedoms som aktuell och relevant
trots ett storre sokspann. Spraket begransades till engelska vilket inte &r forfattarnas
modersmaél och kan ses som en svaghet i studien och ddrmed 0ka risken for feltolkningar.
Béda forfattarna behérskar dock spréket vél och har last materialet bade enskilt och
gemensamt samt diskuterat tolkningar och oklarheter vilket kan anses minska risken for
feltolkningar.

For att sikerstilla studiernas kvalité samt bedoma evidensen pa ett systematiskt sétt
granskades de med hjdlp av granskningsmallen “Beddmning av studier med kvalitativ
metodik” frdn SBU vilket bidrar till hogre troviardighet och kan ses styrka i studien (Polit &
Beck, 2017, s. 101). For att minska risken for ett selektivt urval som endast stddjer den egna
stindpunkten skedde datainsamlingen forvisso gemensamt, men granskningen genomfordes
var for sig och diskuterades utifran ett kritiskt forhéllningssétt (Polit & Beck, 2017, s. 153).
Genom att tilldmpa en strukturerad innehéllsanalys med teman och subteman, framkommer
skillnader, likheter och motsdgelser som tillsammans resulterade i en djupare forstielse for
innehéllet vilket kan anses 0ka trovirdigheten (Polit & Beck, 2017, s. 89). For att undvika
bias och uppritthélla ett neutralt forhallningssétt har forfattarna under analysen arbetat
individuellt for att sedan gemensamt reflektera och diskutera bade tillvigagéngssitt,
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bedomningar och tolkningar vilket kan ses som en styrka. Allt material som svarar an pa
foreliggande studies syfte har anvints i analysen och en representativ del har redovisats i
resultatet. Det material som inte hade relevans for foreliggande studies syfte har exkluderats
vilket innebdr att studiernas material har anvénts 1 olika stor grad i analysen. Datamittnad kan
anses ha uppnétts di inga nya teman eller subteman framkom efter att drygt hilften av
artiklarna analyserats. Det systematiserade arbetsséttet har bidragit till att minska risken for
bias vilket kan anses forstdrka analysprocessen (Polit & Beck, 2017, s. 161-162).

Overforbarhet och generaliserbarhet

Artiklar frén lander som inte har liknande sjukvardssystem som Sverige dvs subventionerad
sjukvérd upp till ett hogkostnadsskydd och dérefter kostnadsfri sjukvérd exkluderades i1 det
forsta urvalet med forhoppningen att finna tillrackligt med data som kunde leda till ett resultat
i en likvérdig kontext (Polit & Beck, 2017, s. 164). Efter genomford kvalitetsgranskning av
samtliga artiklar exkluderades dock tvé artiklar relaterat till bristande kvalité vilket medforde
att sokningen breddades. I nésta steg av sokningen inkluderades artiklar fran ldnder med
skilda sjukvérdssystem vilket kan anses minska overforbarheten. Forfattarna till foreliggande
studie tog dock hénsyn till detta 1 analysen och nér resultatet togs fram genom att jamfora hur
kvinnorna beskrev ekonomiska hinder for tillgédng till vard.

Att enbart anvinda kvalitativ forskning och dirmed exkludera kvantitativ forskning medfor en
begrinsning i studiens dverforbarhet vilket baseras pa farre antal studiedeltagare och att
studien dr mer beroende av sammanhanget vid kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2017, s.
164). Valda studier kommer dock fran olika delar av virlden med varierande sjukvardsystem,
studierna har innefattat olika vardkontexter, nyanldnda kvinnor i varierande alder samt med
olika bakgrund vilket kan ses som en styrka och 6ka dverforbarheten dé liknande erfarenheter
framkommer mellan studierna och de olika ldnderna vilket gor att resultatet ocksa kan ses i en
mer global kontext (Polit & Beck, 2017, s. 164). Genom att anvidnda en erkénd arbetsmodell
och vidare noggrant beskriva hur arbetsprocessens alla delar genomforts systematiskt samt
redovisat detta 1 bade text och tabellform kan en tillfredsstédllande trovardighet, giltighet och
stabilitet anses ha uppnaétts och studiens resultat kan anses vara reproducerbart och skulle bli
likvardigt om andra forfattare genomforde en ny studie 1 enlighet med metodbeskrivningen i
foreliggande studie (Polit & Beck, 2017, s. 89).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva nyanldnda kvinnors upplevelse av att soka hélso-
och sjukvard. Syftet besvaras genom innehallsanalys av tio kvalitativa vetenskapliga artiklar
vilket resulterade i tva teman; tillgdnglighet och bemotande som 1 sin tur delades upp 1 fyra
subteman. Tillganglighet delades upp 1 hinder for samtal och tillgang till resurser, bemotande
delades upp 1 ytterligare tva subteman forstaelse for olika kulturer och kontextuella
forvintningar. Resultatet har tolkats utifran ett intersektionellt perspektiv med
intersektionalitet som bédrande begrepp. Kvinnorna beskriver likartade och ibland varierande
hinder for att fa tillgdng till adekvat vard. Sammantaget framkommer det i foreliggande studie
hur strukturell ojdmlikhet och ojdmlika maktforhillanden leder till stigmatisering for
nyanldnda kvinnor vilket blir ett hinder for vardsokande samt kan leda till en sémre
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upplevelse nér individen soker vard vilket ocksa styrks av Hankivsky (2012, s. 1717) som
menar att ett intersektionellt perspektiv bidrar till att se hur dessa faktorer korrelerar med
individens hélsa d det leder till att vardsdkande skjuts upp, individen far ett simre bemotande
och didrmed en sdamre livskvalité.

Vard som inte ar tillganglig och individanpassad

Foreliggande studie visar att flera kvinnor dr ndjda med kvalitén pa varden, men att den inte
upplevs anpassad for dem vilket ocksa styrks av Mangrio och Sjégren Forss (2017, s. 11) som
menar att manga kvinnor upplever att de fir god vard, men att den ar svar att fi tillgang till
och inte upplevs individanpassad. Bilden nyanseras dock av kvinnor som varken ar n6éjda med
kvalitén pd varden eller anser den tillgénglig och individanpassad vilket ocksa styrks av Wolf
(2012, s. 30) menar att individanpassad vard dr detsamma som personcentrerad vard och nér
varden inte ar personcentrerad sa upplevs den otillgdnglig. van Herk (2011, s. 33) menar att
intersektionalitetsbegreppet dr viktigt for att forsta individers upplevelser av vard 1 relation till
individens unika livsvirld. Skillnader i olika sjukvéardssystem géllande vilken vard som
erbjuds och hur varden dr uppbyggd kunde medfora skilda forvantningar mellan individ och
vardpersonal. Nar dessa skillnader inte adresseras far individen inte en tillfredsstéllande
forklaring till dessa och missndje uppstar vilket ocksa styrks av Small et al. (2014, s. 8) som
menar att tydlig kommunikation och kontinuitet tillsammans med att se individen bidrar till en
mer positiv upplevelse av att sdka vérd.

Foreliggande studie visar att tidigare upplevelser och normer kring vardsdkande 1
ursprungslandet kunde paverka nér och hur kvinnan sokte vard i det nya landet vilket ocksa
styrks av Degri et al. (2017, s. 4) som menar att nyanlédndas vardsdkande och forvantningar pa
varden ofta utgar fran individens tidigare erfarenheter av sjukvérden i tidigare kontext. Vidare
framkommer det 1 foreliggande studie att kvinnorna beskriver vardsékande som
symtombaserat dar de soker vard endast nidr symptom uppstar vilket innebér att de uteblir fran
screening. Det visar dterigen att det inte enbart dr faktorer i det nya landet som paverkar hur
och 1 vilken omfattning kvinnorna sdker vérd, det kan &ven bero pé att kvinnorna tidigare sokt
vérd i lag utrdckning dven i ursprungslandet vilket styrks av Leppéld et al. (2019, s. 10-11)
som menar att manga nyanldanda kvinnors vardsdkande i det nya landet aterspeglar tidigare
vardsokande 1 ursprungslandet. Det framkommer i foreliggande studie att kvinnorna upplevde
att vardpersonalens hade bristande forstaelse for kvinnornas livsvérld vilket gjorde att de inte
forstod varfor kvinnorna inte kunde folja vissa behandlingsriktlinjer och att de istéllet
upplevdes som icke foljsamma. Denna studie visar att varden bor vara personcentrerad for att
kunna anpassas och ske utifran individen och dennes behov vilket exemplifieras av hur
kvinnor med liknande bakgrund beskrev olika syn pé anvindandet av preventivimedel vilket
ocksa styrks av van Herk et al. (2011, s. 33) som menar att trots liknande bakgrund finns det
individuella skillnader och perspektiv i grupper da flera kategorier sdsom éalder och
relationsstatus genomskir, samverkar och gemensamt skapar individens identitet.

Kommunikationsproblem och tolkar som brister
Foreliggande studie visar, att ndr individen soker vard uppstar ofta svarigheter relaterat till
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sprakbarridrer, kommunikationsproblem, upplevelse av diskriminering samt brist pa respekt
for individens virderingar och forvantningar vilket tillsammans eller var for sig padverkar om
individen upplever motet med varden tillfredsstéllande och far hjélp med det faktiska
problemet. Sprakbarridrer kunde medfora svarigheter savél i det fysiska motet som
svarigheter i att navigera i sjukvardssystemet. Spréakbarridrer och kommunikationssvarigheter
ledde ofta till att kvinnorna inte kénde sig delaktiga i varden genom att de inte fick tillrackligt
med information och didrmed inte kunde ta informerade beslut gillande sin vard vilket styrks
av savil Filler, Jameel & Gagliardi (2020, s. 6-8) och Small et al. (2014, s. 8) som menar att
vérdpersonal brister i att formedla olika behandlingsalternativ och att inkludera kvinnan 1
viktiga beslut kring hennes vard. Knapphindig information eller information som delgavs
utan att fa bekréftat att individen forstatt relaterat till faktiska eller formodade sprakbarridrer
ledde 1 flera fall till onddiga komplikationer vilket ocksa styrks av Leppélé et al. (2019, s. 8)
som menar att nyanldnda kvinnor diskrimineras och inte tas pa allvar. I foreliggande studie
framkommer att svarigheter visade sig ha olika proportioner beroende pa individens egna
resurser vilket korrelerar med intersektionalitetsbegreppet och styrks av van Herk et al. (2011,
s. 32) som menar att vardpersonal maste reflektera och ifrdgasétta strukturer samt standigt
arbeta med att utveckla sin intersektionella analys for att kunna ge jdmlik och jaimstélld vard.

Foreliggande studie visar att tolk kunde underlédtta motet med hélso- och sjukvarden samtidigt
som tillgéng till tolk varierade stort da tolk inte rutinméssigt tillhandahalls i alla lander vilket
styrks av lan, Nakamura-Florez & Lee (2016, s. 257) som menar att anvéindandet av tolk 1
moten med véarden kan bidra till individen kénner sig trygg, bra bemdtt samt delaktig i sin
vard. Nér professionella tolkar inte fanns att tillga eller inte erbjods tog kvinnan ibland hjélp
av barn, anhoriga eller vanner vilket ofta blev problematiskt f6r kvinnan di hon av
integritetsskél inte ville eller kunde diskutera sitt hélsotillstand i lika stor utstrdckning. Det
framkom &ven réidsla for att tolkarna skulle dversétta pé ett felaktigt sitt vilket ocksa styrks av
Leppéld et al. (2019, s. 10) som menar att kvinnor i flera fall saknar fortroende for tolkarna da
de dr rddda for att de Oversitter felaktigt. Detta nyanseras dock till viss del av att kvinnor dven
ansdg att det var svért att diskutera sitt hélsotillstdind med professionella tolkar narvarande
framforallt nér tolkarna var av manligt kon. Flera kvinnor kinde sig inte bekvima med
vardpersonal och tolkar av manligt kon. Small et al. (2014, s. 9) beskriver dock att inrikes
fodda kvinnor sillan tillfragas om de upplever att det dr problematiskt att vardas av mén 1
utsatta situationer vilket innebér att det inte gar att dra nagra slutsatser om dessa upplevelser
skiljer sig 4t mellan nyanlédnda och inrikes fodda kvinnor. Intersektionalitetsbegreppet kan hér
bidra med en mer neutral analys dd begreppet innebér att inte tillskriva individen egenskaper
utifran tillhorighet till en viss grupp eller utifran forestillningar om kulturella skillnader
(Lykke, 2003, s. 52).

Social orattvisa och praktiska hinder som leder till lidande

I foreliggande studie framkommer att hinder for vardsokande ofta dr av praktisk karaktidr med
svarigheter att navigera i sjukvardssystemet, svarigheter att transportera sig med kommunala
fardmedel och bristande ekonomiska resurser vilket styrks av bade Lebano et al. (2020, s. 6)
och Mangrio & Sjogren Forss (2017, s. 12) som menar att detta leder till missade besok hos
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vérden och oro hos kvinnorna. Sjukvérdssystem som inte erbjuder avgiftsfri eller
subventionerad vérd skapar oro hos nyanldnda kvinnor nér de inte har mojlighet att kunna
betala for sin egen eller familjens vard vilket beskrivs badde av de kvinnor som har faktiska
behov av vard, men dven av de som oroar sig Over att behdva vérd 1 framtiden vilket styrks av
Mangrio & Sjogren Forss (2017, s. 12) som menar att nir individen inte kan betala for sin
vard leder detta till oro, angest och lidande f6r individen. Denna studie visar att kvinnor i
lander med ett sjukvardssystem som erbjuder subventionerad eller avgiftsfri véard inte lika
tydligt beskriver den ekonomiska oron som ett hinder for att soka sjukvard. I foreliggande
studie framkommer att kvinnor som inte haft tillgang till utbildning och ddrmed inte kunde
ldsa, skriva eller tala det nya spraket beskrev sdmre upplevelser av att soka véard dn kvinnor
som hade fatt tillgang till utbildning dven om inte heller de talade det nya spraket. Kvinnor
som talade det nya spraket hade mer positiva upplevelser av bemoétande och kvalitén pa
varden samt tilltrade till vérd i storre utstrackning dven om ocksé de upplevde att de inte blev
behandlade som enskilda individer utan att bemdtandet speglades av en tro om deras person
utifran deras status som nyanlénda vilket styrks av savil Small et al. (2020, s. 9) som Mangrio
& Sjogren Forss (2017, s. 14) som menar att individer diskrimineras utifran bristande
sprakkunskaper och individens kulturella bakgrund vilket ocksa korrelerar med
intersektionalitetsbegreppet.

I foreliggande studie framkommer att sprak och svarigheter kopplat till sprakkunskaper ar
faktorer som paverkar nyanldnda kvinnors hdlsa. Vidare beskriver manga kvinnor att de tar
hand om hem, barn och &ldre sliktingar i storre utrickning &n mannen vilket minskar
mojligheterna till sprakundervisning och leder till att de l4ttare hamnar utanfér samhaéllet och
far svérare att etablera sig pd arbetsmarknaden vilket styrks av Watkins, Razee & Richters
(2012, s. 132), som menar att méin fir storre mojligheter att etablera sig i det nya landet dd de
inte har ansvar for hem och barn i samma utstrackning. Genom att ldgga till ett intersektionellt
perspektiv framkommer hur flera maktforhallanden verkar tillsammans och paverkar kvinnans
mdjligheter till god hélsa genom utbildning, arbetsliv och méjligheter att forma sitt liv som en
enskild individ vilket ocksa styrks av Rogers & Kelly (2011, s. 399) som menar att ett
intersektionellt perspektiv kan identifiera social orittvisa vilket skapar mojligheter att agera.
Social ordttvisa och maktstrukturer paverkar individen pa olika sétt bdde inom och mellan
grupper (Rogers & Kelly, 2011, s. 399). Maktforhallanden existerar bdde pa mikro och
makroniva, bdde i mellanménskliga méten och utifrdn hur samhillet &r konstruerat vilket
paverkar individens hilsa, tillgang till utbildning och tillgang till hilso- och sjukvard (Rogers
& Kelly, 2011, s. 399).

Foreliggande studie visar att forskning kring nyanlédnda kvinnors upplevelse av att soka hélso-
och sjukvard dr begriansad vilket ocksa styrks av Rogers & Kelly (2011, s. 399) som menar att
social oréttvisa avgor vilken forskning som bedrivs och vem som far fordelar utifrdn detta och
vem som missgynnas. De skriver vidare att den forskning som bedrivs ar socialt konstruerad
utifran den kontext dir den bedrivs vilket innebdr att inget forskningsresultat kan tolkas som
en absolut sanning (Rogers & Kelly, 2011, s. 399).

21



SLUTSATSER

Att soka hélso- och sjukvard som nyanldnd kvinna kan leda till lidande d& vérden inte upplevs
personcentrerad vilket medfor en negativ upplevelse dir individens behov inte tillgodoses.
Bristande bemdtande och bristande forstaelse for olika kulturer leder till att nyanldnda
kvinnor upplever utanforskap och diskriminering i motet med varden dér upplevelsen av
motet 1 sig kan bli ett hinder for framtida vardsokande. Hinder kopplat till kommunikation,
olika forvéantningar pd varden som erbjuds och svarigheter av praktisk karaktér bidrar var for
sig eller tillsammans till en bristande upplevelse av tillgédnglighet. Sammanfattningsvis ser
forfattarna till foreliggande studie att sarbara sociala situationer tillsammans med flera
samverkande maktordningar och strukturell ojimlikhet 6kar individens lidande ndgot som
sjukskoterskan behover ta 1 beaktande vid omvérdnad vilket ocksé gér i linje med
sjukskoterskans skyldighet att ge vard utifran ett normkritiskt forhallningssétt samt
uppmadrksamma sarbara och utsatta grupper i behov av stod.

Kliniska implikationer

I foreliggande studie framkommer att brister i bemdtande 1 ménga fall handlar om att
vérdpersonal har en forestillning om individen och dennes behov utifran normativa
forestéllningar om dennes bakgrund vilket inte tar hdnsyn till skillnader inom gruppen.
Forfattarna till foreliggande studie anser att vi behover 6ka sjukskoterskors sjélvreflektion,
medvetenhet och kompetens for att inte bidra till skapandet och bibehallandet av ojdmlikheter.
Sjukskdterskan behover ocksa problematisera och reflektera kring sin egen position i
vardmotet da sjukskdterskans identitet inte dr vardeneutral utan formas av de maktrelationer
och den kontext vi befinner oss i. Vidare finns ett behov av utbildning kring intersektionalitet
1 varden for att kunna ge individen personcentrerad vard i en globaliserad vérld.

Forslag pa fortsatt forskning

Foreliggande studies resultat indikerar att kvinnliga nyanlidnda upplever hinder for
vardsokande vilket leder till att det finns behov av vidare forskning utifran individens
perspektiv med fragan om vad som skulle underlétta vardsokande for den enskilda individen.
Vidare skulle en studie som kombinerar kvalitativ och kvantitativ forskning kring
vérdsokande for nyanlédnda kvinnor belysa detta pd ett mer nyanserat satt. Fa studier syftar till
att jimfora kvinnliga nyanlédnda och inrikes foédda kvinnors upplevelser av att soka héilso- och
sjukvard, vidare forskning kring detta skulle kunna bidra med en djupare forstaelse.
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Obetydliga eller mindre
metodologiska brister




Forfattare/ Titel Syfte Metod Huvudfynd Kvalitetsgranskning
artal/land

Pavlish CL., Somali immigrant Syftet var att undersoka | Datainsamling: I studien framkommer att Obetydliga eller mindre
Noor, S. & women and the vilka faktorer som Fokusgrupper och sprakbarridrer, kontextuella metodologiska brister
Brandt, J. American health care paverkar somaliska semistrukturerade forvantningar pa behandlingar,

Artal: 2010 system: Discordant kvinnors upplevelse av intervjuer bemdtande och sjukvardssystemet i sin

Land: USA beliefs, divergent hélso- och sjukvarden helhet leder till missforstand och en

expectations, and silent
worries.

Analys: Tematisk
innehallsanalys

Antal deltagare: 57

negativ upplevelse. Kvinnorna
upplever dven att vardpersonalen
brister i att ge vard utifran individens
kulturella behov.
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