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Sammanfattning

Bakgrund: Asylsdkande I6per storre risk att drabbas av psykisk ohélsa &n den generella
befolkningen, pa grund av traumatiska handelser och forlusten av kultur och stod.
Sjukvardspersonal behdver kunskap om asylstkandes specifika vardbehov for sin
psykiska hdlsa och inneha en kulturell kompetens for att kunna ge en personcentrerad
vard. Syfte: Studiens syfte var att undersoka hur distriktsskoterskor skattade sin egen
formaga att identifiera, bedoma och hantera psykisk ohéalsa hos asylsokande. Metod: En
kvantitativ tvarsnittsstudie med enkdt som datainsamlingsmetod har utforts. Enkéten
besvarades av 53 distriktsskoterskor. Deskriptiv statistik har anvénts for att analysera
data. Resultat: Det visade sig att flertalet av distriktsskoterskorna (55,8 %) i ganska hog
grad ansag sig kunna identifiera psykisk ohalsa hos asylsokande. Daremot ansag 53
procent av distriktsskoterskorna att de i 1ag grad kunde tillgodose de asylsokandes
psykiska och sociala omvardnadsbehov. Distriktsskoterskorna i studien skattade sin
egen kulturella kompetens som bristfallig. Slutsats: Distriktsskdterskorna anser sig
behdva mer kunskap om asylsokandes rattigheter till vard for att kunna ge dem den vard
de &r beréattigade till for sin psykiska ohdlsa. Distriktsskoterskors kulturella kompetens

behover forstarkas genom mojligheter till utbildning.

Nyckelord: Asylsokande, distriktsskoterskor, kulturell kompetens och psykisk

ohélsa.



Abstract

Background: Asylum seekers are more likely to suffer from mental illness than the
general population, due to their experiences of traumatic events and the loss of culture
and support. Healthcare professionals need to have knowledge about asylum seekers
specific health care needs of their mental health and possess a cultural competence in
order to provide a person centered care. Aim: The study's aim was to investigate how
primary care nurses rated their own ability to identify, assess and manage the mental
health of asylum seekers. Method: A quantitative cross-sectional study with
questionnaires as data collection method has been carried out. The questionnaire was
answered by 53 primary care nurses. Descriptive statistics were used to analyze the
data. Result: The result showed that most of the of primary care nurses (55,8 %) in
fairly high degree felt able to identify mental iliness among asylum seekers. In contrast
53 percent of the primary care nurses considered that they in low extent were able to
meet asylum seekers care needs. The primary care nurses in the study hade a lack of
cultural competence. Conclusion: Primary care nurses consider themselves to need
more knowledge about the asylum seekers” right in health care, in order to give them the
care they are entitled to for their mental illness. The cultural competence of primary care

nurses need to be improved, by giving them access to education.

Keywords: Asylum seekers, cultural competence, mental illness and primary care

nurses.
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1 Inledning

| Sverige lever idag manga manniskor som &r asylsokande. Ar 2014 inkom det cirka
81000 ans6kningar om asyl i Sverige (Migrationsverket, 2014a) och antalet har under
de senaste aren dkat markant (Migrationsverket, 2015). Manga av de asylsokande som
kommer till Sverige beréknas lida av psykisk ohalsa (Hjern, 2009). Forskning har visat
att flyktingar I6per en betydande storre risk att drabbas av olika psykiska sjukdomar och
tillstand sasom posttraumatisk-stressyndrom (PTSS), depression och kroniska
smarttillstand an den generella befolkningen (Kirmayer et al., 2011). De asylsokande
kan ofta ha en kontakt med primarvarden utan att deras vardbehov relaterat till den
psykiska ohalsan uppmarksammas. Manga av de asylsokande traffar personal inom
sjukvarden som kanske inte har kunskap om deras specifika vardbehov utifran olika
trauman de kan ha upplevt eller deras kultur. Om de asylsdkandes psykiska ohélsa inte
upptécks eller behandlas i tid kan detta skapa onédigt lidande och utveckla ett storre
vardbehov i senare skede (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Joels (2008) skulle det genom
att hitta sjukdom och ohélsa tidigt hos asylsokande bli mindre kostsamt for landstingen
och insatser i ett mer avancerat sjukdomstillstand skulle kunna undvikas. Detta skulle
aven vara mer solidariskt for patienterna och undvika mer lidande. Enligt
Socialstyrelsen (SOSFS 2013:25) ska alla asylstkande erbjudas ett halsosamtal som ska
innehalla fragor om deras fysiska och psykiska halsa, bade tidigare och nuvarande. En
del av samtalet ska ta upp om deras halsotillstand kan vara paverkat av traumatiska

upplevelser eller den allmanna psykosociala situationen.

Kulturell kompetens ar nddvandig for svensk sjukvardspersonal. Kunskap om patienters
uppfattningar och forestallningar om sjukdomar beroende pa olika kulturer &r en viktig
kunskap for att kunna diagnostisera och behandla ratt. Kulturell kompetens innebar att
ha en medvetenhet om den egna kulturen och grundldggande kunskap om andra kulturer
(Socialstyrelsen, 2015). Det krévs sarskilda kunskaper om patientens kultur for att
inneha formagan att kunna ge en kulturellt kompetent vard (Leininger, 2002). Teorin
beskriver att en kulturellt kompetent vard bidrar till valbefinnande hos individer och

familjer (Leininger, 2006).



2 Bakgrund

2.1 Psykisk hélsa och ohélsa

Det finns flera sjukdomar, syndrom och tillstdnd som innebér psykisk ohélsa. Sadana
hélsoproblem kan vara angest, paniksyndrom, depression, PTSS och krisreaktion
(Socialstyrelsen, u.a.). Psykisk halsa har definierats pa manga séatt av olika forskare fran
olika kulturer. Begreppet psykisk hélsa innefattar det subjektiva valbefinnandet,
individens formaga att anvanda sina resurser och forverkliga sig sjalv. Det innefattar
aven delaktighet, att bidra till samhéllet och férmaga att kunna hantera normala
motgangar i livet. Ur ett tvarkulturellt perspektiv ar det nastan omajligt att definiera
psykisk halsa heltdckande. Det dr dock allméant vedertaget att den psykiska halsan

innefattar mer an bara franvaro av psykiska storningar (WHO, 2001).

2.2 Definition av begreppen flykting och asylsokande
Enligt Genevekonventionens definition ar flykting en person som behéver skydd pa

grund av politisk eller andra former av forfoljelse. En flykting &r en person som &r
oférmogen eller ovillig att atervanda till sitt ursprungsland av vélgrundad fruktan for
forfoljelse pa grund av sin ras, religion, nationalitet eller tilln6righet till en viss
samhallsgrupp eller politisk askadning (UNHCR, 2010). | Sverige betyder asyl fristad.
Da en manniska soker asyl soker denna skydd i ett annat land &n sitt hemland.
Asylsokande ar en manniska som annu inte fatt ett slutgiltigt beslut pa sin ansékan om
asyl. En flykting ar en manniska som sokt asyl och fatt sin ansokan beviljad
(Migrationsverket, 2014b).

2.3 Definition av begreppen kompetens och kunskap

2.3.1 Kompetens
Kompetens kan beskrivas som en individs potentiella handlingsférmaga i relation till en

viss situation, kontext eller uppgift. Formagan att framgangsrikt utfora ett arbete efter
uppsatta kriterier inkluderar formagan att identifiera, handla, tolka och vardera i arbetets
olika situationer. Férmagan som avses kan definieras genom foljande faktorer:

o Psykometriska faktorer: manuella fardigheter, “handlaget”.

« Kaognitiva faktorer: olika typer av kunskaper och intellektuella fardigheter;

formaga att 1osa problem och fatta beslut.



o Affektiva faktorer: kdnslomassiga (emotionella) och viljeméssiga
(motivationella) handlingsforutséattningar. Som till exempel vérderingar och
engagemang.

« Personlighetsfaktorer: forutsattningar att handla relaterat till sin personlighet;
sjalvfortroende och sjalvuppfattning.

« Sociala faktorer; sociala fardigheter sasom férmaga att kommunicera, leda och
samarbeta (Ellstrom, 2002).

2.3.2 Kunskap
Begreppet kunskap delar Ellstrom (2002) upp i explicit respektive implicit kunskap.

Med explicit kunskap innefattas den kunskap som vi med ord kan kommunicera med
andra. Det &r den teoretiska och formella formen av kunskap, “att veta vad”. Den beror
faktiska forhallanden till exempel beskriva foremals egenskaper eller orsak-verkan-
samband. Denna kunskap berdr ocksa procedurer som anges i form av normer eller
regler. Den implicita kunskapen innefattar praktiska fardigheter och definieras som en
“tyst kunskap”. Med andra ord kunskap som handlar om att “kunna gora négot” snarare
an “att veta nagot”. Fardighetskunskap och praktisk kunskap. Den tysta kunskapen
innefattar ocksa kunskap och formaga att “kéinna igen nigot”, “att bedéma négot” och
att “se ett monster”. Denna kunskap har kallats for fortrogenhetskunskap och

erfarenhetskunskap (Ellstrom, 2002).

2.4 Depression och posttraumatisk-stressyndrom (PTSS)
Depression och PTSS é&r de vanligast forekommande psykiska stérningarna hos

asylsdkande (Socialstyrelsen, 2015; Bischoff, Schneider, Denhaerynck & Battega,
2009). Depression ar nagot som kan utlésas av stress, forluster eller andra sociala
faktorer som kan drabba asyls6kande. Symtom och uppfattningar om depression kan
variera mellan olika kulturer. | Sverige ses nedstamdhet och kanslor av skuld som
symtom for en depression. Inom andra kulturer &n den vésterlandska kan depression
uttryckas mer i kroppsliga symtom som rastloshet eller agitation. Inom vissa kulturer &r
det sa skamligt att vara deprimerad, att den som ar sjuk kan bli exkluderad fran sin egen
familj, och da hellre véljer att inte ta emot behandling eller avbryter behandling. PTSS
ar ett angesttillstand som uppkommer till féljd av en chockartad upplevelse som
framkallat skrackreaktioner. Kénnetecken for syndromet ar angestreaktioner, som
utléses av minnen vilket da leder till aterupplevande av den traumatiska handelsen. Det

ar aven att undvika det som paminner om handelsen och 6verspandhet. PTSS associeras
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aven med symtom som yrsel, 6ronsusningar samt smarttillstand som inte kan forklaras
medicinskt. PTSS kan paverka bade den psykiska och fysiska hélsan genom olika

psykologiska, biologiska och kognitiva faktorer (Socialstyrelsen, 2015).

2.5 Psykisk ohdlsa hos asylstkande
Asylsokande har storre risk att drabbas av psykisk ohélsa an den allmanna

befolkningen. Det finns manga anledningar till detta och forskning visar pa att handelser
som tortyr, krig, vald, separationer och hot ékar riskerna for att drabbas av psykisk
ohdlsa och psykosomatiska besvér (Kirmayer e al., 2011; Strijk, Meijel & Gamel 2011;
Lindgren, Ekblad, Asplund, Irestig & Burstrom 2012). Desto fler traumatiska handelser
de asylstkande upplevt ju hogre risk att drabbas av PTSS (Carswell, Blackburn &
Barker, 2011). Forskning har aven visat att asylsokande som inte varit utsatta for hot,
vald eller separationer oftare visar symtom pa psykisk ohalsa an andra immigranter. De
asylsokande paverkas ocksa mer negativt av traumatiska handelser. Detta har
framkommit i en svensk studie som utfordes genom att analysera 555 journaler fran
halsosamtal/halsoundersoékningar tillhérande asylsékande och andra immigranter dér
jamfdrelser gjordes mellan grupperna (Lindgren et al., 2012). Det &r inte bara handelser
som de asylsokande varit utsatta for innan flykten fran sitt hem utan aven flykten i sig
som &r en riskfaktor. Flykten innebér att de Iamnar sin familj, vanner och kultur bakom
sig och de kan behova leva atskilda fran sina foraldrar, make, maka eller barn under
langa perioder (Hjern, 2009; Strijk et al., 2011). Nar de asylsokande vl kommer till det
land som de soker asyl i vantar nya svarigheter. De lever da med en ovisshet om
framtiden, anpassningssvarigheter till den nya miljon, kulturella skillnader, att leva
under knappa bostadsférhallanden och begransad tillganglighet till halso- och sjukvard
(Kirmayer et al., 2011; Strijk et al., 2011; Hjern, 2009). Att leva under dessa
forhallanden skapar stress som kan leda till angest, depression och psykotiska tillstand
(Strijk et al., 2011). | Carswells et al. (2011) studie som utgick fran asylsokande och
flyktingar fran 24 lander fann de att férutom traumatiska upplevelser var
anpassningssvarigheter och forlusten av kultur och stod orsaker till 6kad risk for att
drabbas av kénslomassigt lidande och PTSS. Hallas, Hansen, Steehr, Munk-Andersen
och Jorgensen (2007) har &ven sett att forekomsten av PTSS &r forknippat med langden

pa vistelsetiden pa asylboende.



| den omfattande studien, dar asyls6kandes journaler har granskats av Lindgren et al.
(2012) upptacktes &ven att psykisk ohélsa hos asylsokande ar underdiagnostiserat. De
fann att de asylsokande som efter en lakarundersokning fatt en somatisk diagnos aven
ofta rapporterade symtom pa psykisk ohélsa (Lindgren et al., 2012). Asylsokande sjélva
kopplar ihop symtom som huvudvark, fatigue, nervositet, smnproblem och angest med
tidigare upplevda traumatiska handelser. Aven om de insdg att dessa symtom var
orsakade av traumatiska handelser ansag de anda inte att deras lidande skulle lindras om
de fokuserade pa de trauman de varit utsatta for. De tenderade att tro att dessa symtom
var nagot de fick lara sig att leva med (Perron & Hudelson, 2006). Manga
flyktingar/asylsokande papekade i en studie att flera av dem inte soker medicinsk hjalp
eller vard for sina besvar da de inte ar bekanta med majligheten eller medvetna om att
det finns behandling att fa for psykiska sjukdomar. Bristen pd medvetenhet och kunskap
om den psykiska hélsan/ohdlsan i kombination med kulturella forestaliningar och
normer, fordrojer dem darfor att soka vard. Vissa ansag ocksa att psykiska bekymmer
bara rérde familjen och skulle skétas av densamme. De var séaledes inte mottagliga for
att ta emot professionell hjalp. Nagra vagrade ocksa bertta for sin primarvardslakare
om sitt psykiska tillstand och ville inte heller ta mediciner. De ansag att mediciner bara
skulle forstarka bekymren och paverka hjarnan. Detta framkom i en studie dar kvinnor
djupintervjuades for att fanga upplevelsen och erfarenheten av psykisk ohalsa i kontext
som kvinna och asylsokande/flykting. Studien ger en djupare forstaelse och forklaring
av vilka problem och hinder det finns for att soka vard for psykiska besvar (Donnely-
Truong, Hwang-Jasmine, Este, Ewashen, Adair & Clinton, 2011). Asyls6kande uppger
aven att de inte sjdlva kommer ta upp eller diskutera sin psykiska ohélsa utan de vill bli

tillfragade om det och da i kontext med vad de tidigare har upplevt (Shannon, 2014).

2.6 Kunskaper om psykisk ohélsa hos asylsokande och kulturell
kompetens inom sjukvarden
Vardpersonal som moter asylsokande har inte varit beredda pa det stora vardbehov som

de har pa grund av traumatiserande upplevelser. Det &r viktigt att vardpersonal ar battre
forberedda for att kunna ge den asylsokande adekvat vard. (Lindgren et al., 2012;
Suurmond, Seelman, Rupp, Goosen & Stronks, 2010). Forskning har visat att
sjukskoterskor anser att mer utbildning behévs for att 6ka den kulturella kompetensen.
Kunskap om hur flykt paverkar hélsan ar viktigt for att kunna ge adekvat vard till de
asylsokande och denna kunskap &r en del av den kulturella kompetensen. Kunskap om
hur de asylstkande pa olika satt kan uttrycka behov av hjalp for sina psykiska och
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fysiska besvar ar dven det en del av den kulturella kompetensen. For att fa den
asylsokande att beratta om sin psykiska ohdlsa ar det en forutsattning med en
fortroendefull relation mellan sjukskdterskan och den asylsokande. For att kunna bygga
upp en sadan relation kréavs kulturell kompetens hos sjukskéterskan. De sjukskaoterskor
som medverkade i denna studie arbetade pa asylboenden och kan darfor ses som vl
inforstadda med vad som kravs for att skapa en kulturellt kompetent vard (Suurmond et
al., 2010). For att kunna vara 6ppen och inte domande i samspelet med manniskor fran
en annan kultur &n sin egna ar det grundlaggande att sjukskoterskan har en forstaelse for
sin egna kulturella identitet och forutfattade meningar (Jirwe, Gerrisch, Keeney &
Emami, 2009). For att battre kunna forsta de asylsokande behdvs kunskap och en
medvetenhet om olika kulturers évertygelser, hur de uppfattar sjukdomar, deras
sjukdomsbeteende och deras formaga att acceptera olika interventioner eller
behandlingar (Bhui & Dinos, 2008). Nar vardgivare inte har tillracklig kunskap om de
asylsokandes unika halsotillstand kan det leda till att de missar eller inte tillrackligt
behandlar bade fysiska och psykiska hélsoproblem (Suurmond, Rupp, Seeleman,
Goosen & Stronks, 2013). Det har visat sig i en studie att sjukskdterskor upplever sig att
inte vara kompetenta nog for att hantera psykosomatiska besvar hos asylsokande. Det
visade sig aven att sjukskoterskorna var missnéjda med kvalitén pa den vard de gav till
flyktingar pa grund av att de saknar tillracklig kulturell kompetens i sina méten
(Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Brist pa information och kunskap om
minoritetsgrupper kan leda till negativa konsekvenser for patienten (Pearsson et al.
2007).

2.7 Kompetens och sjukskoterskans etiska kod
| distriktsskoterskans kompetensbeskrivning star det att denna ska kunna reflektera dver

och vidta atgarder for att lindra, behandla symtom och sjukdom utifran patientens
livsvarld och agera pa psykosociala forhallanden som kan paverka halsan. Ett
personcentrerat arbetssatt ar nédvandigt for att kunna stédja och starka individen,
familjen och gruppen (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Personcentrerad vard
beskrivs som en etiskt riktig och god omvardnad utifran ett humanistiskt synsatt, dar
personen ar i centrum och inkluderas i alla vardbeslut och vardprocesser (Edvardsson,
2010). Personcentrerad och patientcentrerad vard utgar bada fran en individualiserad
vard (Ekman et al., 2011). Detta innebér att inte bara se manniskan utifran sin sjukdom

utan utga fran personens hela sammanhang, den miljo personen befinner sig i och
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dennes styrkor (Leplege, Gzil, Camelin, Lefeve, Pachoud & Ville, 2007).
Distriktsskoterskans kompetens omfattar att ha fordjupade kunskaper om vad som
paverkar manniskors halsa med hansyn till alder och kén och dven utifran kulturella
betingelser, pa narmiljo, nationell och internationell niva. Distriktsskdterskan ska soka,
kritiskt kunna granska, samt anvanda forskningsresultat och relevant kunskap. Arbetet
ska aven utforas i enlighet med géllande forfattningar och riktlinjer
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2014), som
forhaller sig till International Council of Nurses (ICN), etiska kod har sjukskdterskan ett
personligt ansvar for sitt satt att utdva yrket och for att genom kontinuerligt larande
uppratthalla sin yrkeskompetens. Sjukskaterskan ska framja en miljo dar manskliga
rattigheter, vérderingar, sedvanjor och trosuppfattningar hos enskilda personer, familjer
och allméanheten respekteras. Hon/han ska dven ansvara for att patienter far korrekt,
tillracklig och lamplig information pa ett kulturellt anpassat satt, som grund for
samtycke till vard och behandling. Sjukskoterskan delar ansvaret med samhallet for att
initiera och framja insatser som tillgodoser allmanhetens och i synnerhet sarbara
befolkningsgruppers hélsa och sociala behov. Sjukskoterskan ska dven verka for att
tillgangen till halso- och sjukvarden fordelas jamlikt och enligt social rattvisa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

Tidigare forskning pa sjukskoterskans kompetens visar att de skattar sin egen
kompetens som hog. Sjukskoterskor anser sig vara mest kompetenta i rollen att hjélpa
sina patienter pa basta satt, men anser sig ocksa val kompetenta i att hantera plétsliga
situationer och att identifiera behov hos patienterna. De anser sig sjélva vara minst
kompetenta nar det kom till att anvanda sig av forskning for att sékerstalla kvalitén pa
varden (Numminen, Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi, 2013). Enligt Meretoja och
Koponen (2012) ar det viktigt att regelbundet gora systematiska kompetensbedémningar
for att kunna séatta in riktad utbildning och kompetenshéjande insatser. Vardpersonal
behover vara medvetna om att deras kompetens har betydelse for patienternas vard.
Patienternas behov blir mer komplexa och mangfalden bland patienterna okar, vilket

staller 6kade krav pa sjukskdterskans kompetens i framtiden.

2.8 Styrdokument for asylstkandes vard och halsosamtalet
Enligt Lag (SFS 2008:344) om Halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. ska landstingen

erbjuda alla asylstkande “vard som inte kan ansta”, modrahélsovard, vard vid abort och
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preventivmedelsradgivning. Landstingen ska dven erbjuda asylsokande en
halsoundersokning/hélsosamtal nar denna etablerat boende inom landstinget. |
Socialstyrelsens (SOSFS 2013:25) foreskrifter och allméanna rad om halsoundersokning
av asylsokande m.fl. star det att erbjudandet om halsoundersokningen ska innehalla
information om syftet med hélsoundersokningen, att den dr frivillig, att tolk anlitas vid
behov och kontaktuppgifter till den som ska utfora hélsoundersékningen. Dessa
foreskrifter ar bindande regler. Enligt de allmanna raden bor erbjudandet om
hélsoundersdkningen lamnas pa ett sprak som den asylsokande forstar. Syftet med
halsoundersékningen &r att det ska mynna ut i en medicinsk bedomning av vardbehov
som enligt SFS 2008:344 ska uppfyllas av landstingen. Halsoundersokningen ska
innehalla ett samtal om den asylsokandes halsa, bade med avseende pa tidigare och
nuvarande fysiska och psykiska halsotillstand. Samtalet ska dven innehalla pa vilket satt
den asylsokandes halsotillstand kan vara paverkat av dess psykosociala situation eller
traumatiska upplevelser. Om det under halsoundersokningen framkommer att den
asylsokande dr i behov av sddan “vard som inte kan anstd” och védrdgivaren inte sjilv
kan ge denna vard ska den asylsckande remitterats vidare till lamplig vardgivare
(SOSFS 2013:25). I kunskapsunderlag for primarvarden om psykisk ohéalsa hos
asylsokande och nyanlanda migranter sa beskrivs det att anvandning av skalor kan
mojliggora diagnostiseringen av PTSS och depressioner (Socialstyrelsen, 2015).

Kommande studie refererar till halsoundersokningen da det talas om halsosamtalet.

Begreppet “vard som inte kan anstd” ar ténkt att vara en utvidgning av den vard som
definierats som omedelbar/akut. Begreppet omfattar vard och behandling av sjukdomar
och skador dar dven en mattlig fordrojning kan medféra allvarliga foljder for den
asylsokande. De ska fa vard som kan motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstand och
vard for att undvika mer resurskravande vard. Vard som ar féljdinsatser till den vard
som getts innefattas, detta géller d&ven den psykiatriska varden. “Véard som inte kan
anstd” maste alltid avgoras 1 de enskilda fallet av den behandlande ldkaren och

vardpersonalen (Prop. 2012/13:109).

3 Teoretisk referensram
Denna studie kommer att grunda sig pa kunskap och kompetens hos distriktsskoterskor

och kommer darfor utga fran distriktsskoterskans kompetensbeskrivning och hur denna
beskriver vad som ska inga i distriktskéterskans kompetens. Kompetensbeskrivningen
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anvands som en ram for att forsta och veta vad som aligger distriktsskoterskan i arbetet.
Studien innefattar aven formagan kulturell kompetens hos distriktsskoterskan, denna

kompetens beskrivs av Leininger (2006) och Leininger (2002).

3.1 Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning
| kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor beskrivs kompetens som “Formaga

och vilja att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskap och fardigheter”. I denna
beskrivning av kompetens finns det olika innebdrder bakom orden formaga, vilja,
kunskap och fardigheter. | ordet formaga ses aven innebdrder som erfarenhet, forstaelse
och omddme att omsétta kunskap och fardighet. Inom viljan finns inneborder som
attityd, engagemang, mod och ansvar inkluderade. Nar det kommer till kunskap har
fakta och metoder en stor roll och att de har ratt fardigheter for att kunna utfora pa ratt
sétt i praktiken. Distriktsskoterskans yrkeskunnande ska omfattas av olika typer av
kunskap. Detta innebdr att ha kunskaper i yrkesutdvandet i det dagliga arbetet som
innefattas av den arbetstekniska delen i arbetet. Distriktsskoterskan ska &ven ha
yrkesteoretiska sdsom kunskaper om ekonomiska och sociala principer och om
traditioner och konventioner som arbetet baseras pa. Hon/han ska ocksa ha
allménbildande kunskaper som ska hjalpa till for att kunna tolka och forsta
sammanhang i det dagliga samspelet med patienterna och dven ha kunskap i

kommunikation (Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

3.2 Kulturell kompetens
Ett personcentrerat arbetssatt ar nodvandigt for att kunna stddja varje specifik individ.

Vidare ar fordjupade kunskaper om manniskors hélsa utifran deras kulturella betingelser
en nodvandighet for att kunna arbeta patientcentrerat med méanniskor fran alla kulturer
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Leininger (2002) definierar kulturell kompetens
som en val utvecklad formaga att bedéma, planera, implementera och utvardera
omvardnad, for individer, familjer och grupper som representerar olika kulturer i
samhaéllet. Hon betonar att det kravs sarskilda kunskaper om patientens kultur for att
inneha formagan att kunna ge en kulturellt kompetent vard. Leininger (2002) hanvisar
inte bara till kulturella skillnader utan ocksa till andra skillnader bland ménniskor som
religion, alder, kon, sexuell laggning, funktionsnedsattning, social, ekonomisk och
utbildnings status. Kulturell kompetens har betydelse for den omvardnad som

sjukskoterskan ger patienten. Detta beskriver Leininger (2006) i sin teori Culture Care
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Diversity and universality. En kulturspecifik omvardnad kan bara ges om
kulturrelaterade uttryck, varderingar eller monster ar kanda och tillampas pa ett anpassat
och meningsfullt sétt av sjukskoterskan i motet med grupper eller individer. En
kulturbaserad omvardnad bidrar till valbefinnande hos individer, familjer och grupper
inom den miljo de befinner sig i bade fysiskt och existentiellt. Patienter som &r i behov
av en kulturrelaterad omsorg ér till exempel de som visar tecken pa stress eller lider av
en kulturkonflikt. Kulturrelaterad omsorg ar den mest holistiska och bredaste metoden
for att lara kanna, forklara, tolka och kunna forutsdaga omvardnadssituationer. Att som
sjukskoterska vara medveten om och erkénna den kulturella omsorgen som en
betydelsefull del av omvardnaden och den medicinska behandlingen &r vasentlig for
patientens valmaende och tillfrisknande (Leininger, 2006). Teorin Culture Care
Diversity and universality &r utformad for att forse distriktsskdterskor med en bra
teoretisk grund for fortsatt utbildning och for att kunna implementeras i den kliniska
varden (McFarland & Eipperle, 2008).

4 Problemformulering
Under de senaste aren har antalet asylsokande i Sverige okat. Varden har inte varit

beredd pa det vardbehov som de asylsokande kan ha pa grund av traumatiserade
upplevelser. De asylstkande |6per storre risk att drabbas av psykisk ohélsa och om detta
inte identifieras i tid kan det skapa ett 6kat lidande och senare generera ett storre
vardbehov. Vardpersonal behéver vara medvetna om kulturella skillnader och likheter
for att kunna identifiera psykisk ohélsa hos asylsokande och for att tillgodose deras
vardbehov. For detta behovs kunskaper om faktorer som kan paverka de asylsokandes
hélsotillstand. Distriktsskaterskor behdver daven kunskap om vad de asylsokande ar
berattigade till for vard gallande sin psykiska ohalsa. Om denna kunskap ar bristfallig &r
risken att de asylsokande inte ges tillracklig vard. Halsosamtalet ar nagot som
implementerats i primarvarden och aligger distriktskoterskan att utféra och ska
identifiera det psykiska halsotillstandet. For att distriktskoterskan ska kunna identifiera,
bedoma och hantera psykisk ohalsa hos asylsokande pa ett kulturellt anpassat satt maste
distriktsskoterskan ges forutsattningar till detta. N&r de asylsokandes psykiska ohélsa

identifieras och behoven tillgodoses kan deras lidande lindras.
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5 Syfte

Syftet med studien var att underscka distriktsskaterskors egenskattade formaga att

identifiera, beddma och hantera psykisk ohélsa hos asylsokande.

5.1 Fragestallningar
o | vilken utstrackning anser distriktsskéterskor sig kunna ge en kulturell

kompetent vard?
o | vilken utstrackning har distriktsskoterskor kunskap om halsosamtalet?
o | vilken utstrackning anser distriktsskoterskor att asylsékande med psykisk

ohalsa ges den vard de har rétt till?

6 Metod

Utifran syftet valdes en kvantitativ ansats och designen var tvarsnittsstudie eftersom
data insamlades vid ett tillfalle (Polit & Beck, 2012). Syftet var inte att kunna dra
slutsatser om orsak och verkan. Valet av kvantitativ metod gjordes for att kunna na ut
till en storre population. Eliasson (2010) beskriver att kvantitativa metoder passar bra
for att kunna gora generaliseringar utifran en mindre grupp. Studien utgar fran att
distriktsskoterskor behdver mer kompetens och kunskap kring asylsokandes psykiska
ohalsa och mer kulturell kompetens och ville med denna studie finna stod for detta.
Anvindande av enkater som datainsamlingsmetod valdes for att fa s3 manga svar som
mojligt under begrénsad tid (Billhult & Gunnarsson, 2012a). Respondenterna ges vid en
enkatstudie mojlighet till att besvara fragorna i lugn och ro och utan paverkan fran

fragestallarna, vilket ger en hogre tillforlitlighet (Ejlertsson, 2014).

6.1 Urval

Forsta urvalet gjordes genom att telefonledes kontakta ansvarig chef pa vardcentraler
inom en region i sodra Sverige. De som inte kunde kontaktas via telefon erholl istéllet
ett mail med information om studien. Underskrivet samtycke (Bilaga A) innebar ett
godkéannande fran ansvarig chef att studien fick genomforas pa vardcentralen. Syftet
med att forst kontakta ansvarig chef var att ta reda pa om vardcentralen hade
asylsokande som patienter. De vardcentraler som inte hade asylsokande som patienter
exkluderades. Totalt kontaktades 19 stycken vardcentraler, varav 14 inkluderades da de
hade asylsokande som patienter och valde att medverka. Vardcentralerna kontaktades

igen nagra dagar senare, denna gang via mail, med information om nar

15



samtyckesavtalen skulle hamtas och enkaterna delas ut. Pa flertalet av vardcentralerna
lamnades enkaterna personligen till ansvarig chef. Pa andra vardcentraler hade hon/han
lamnat vidare information om var ankomst och arende samt lamnat underskrivet

samtyckesavtal i reception.

6.1.1 Inklusionskriterier
Inklusionskriterierna for att medverka i studien var att arbeta som distriktsskoterska

med minst 50 % av sin tjanstgdringsgrad verksam pa sedvanlig mottagning pa
vardcentral, samt distriktsskoterska som hade egen mottagning for asylsokande eller pa

annat satt var ansvarig for asylsokande, oavsett tjanstgoringsgrad.

6.2 Enkatstudie- utformning av enkaét
En enkat innehallande 16 fragor utformades (Bilaga B). Enkaten innehdll demografiska

fragor, egenkonstruerade fragor (1-8) samt fragor (9-16) fran ett redan ett utformat
instrument, Nurse Professional Competence Scale (NPC-skalan) (Nilsson et al., 2014).
Enkaten inleddes med demografiska fragor som var; hur manga ar de arbetat som
distriktskoterska, om de hade magisterexamen i vardvetenskap eller omvardnad och hur
manga halsosamtal med asylsékande de haft det senaste aret. De demografiska fragorna
utformades som flervals och dikotoma fragor. Fragor med svarsalternativ valdes da
detta ar lattare att analysera samt mer effektivt eftersom respondenterna snabbare kan
besvara fragorna och de &r ofta mer villiga att medverka vid sadana enkater (Polit &
Beck, 2012). De egenkonstruerade fragorna utformades med graderade svarsalternativ,
valet Kan ej ta stéallning fanns ocksa med som alternativ till alla fragor utom nar
respondenterna skulle besvara i vilken utstrackning de tillagnat sig
information/utbildning om hur halsosamtal med asylsokande ska hallas.
Svarsalternativen pa de graderade fragorna var: | mycket hog grad, | ganska hdog grad, |
ganska lag grad, I mycket l1ag grad och Kan gj ta stallning. Svarsalternativen
utformades sa att respondenterna fick vélja i vilken grad de haller med om pastaendet,
likertskala valdes (Polit och Beck, 2012). Pa fragan, om distriktsskéterskorna ansag sig
behdva mer kunskap och kompetens om de asylsokandes rétt till vard for psykisk ohélsa
for att kunna ge dem den vard de ar berattigade till, var svarsalternativen Ja och Nej.
Denna fraga inneholl aven en foljdfraga som gav mojlighet till att Gppet beskriva vilken
kunskap/kompetens de saknade for att kunna ge asylsokande den vard de har ratt till for
sin psykiska ohélsa. Fragorna fran NPC-skalan var dven de utformade med samma

svarsalternativ som de egenkonstruerade fragorna.
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6.2.1 Nurse Professional Competence Scale (NPC-skalan)
Socialstyrelsen tillsatte 2009 en grupp for att ta fram, implementera och validera ett

matinstrument for sjalvskattning av kompetens riktad till sjukskoterskestudenter och
sjukskaterskor. Skalan &r baserad pa de formella kompetenskrav som stalls pa
sjukskoterskor, framtagna av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2005). Dessa krav &r i sin
tur baserade pa WHO:s riktlinjer. NPC-skalan &r validitets - och reliabilitetstestad
(Nilsson et al., 2014).

NPC-skalan bestar i sin helhet av 88 fragor och tacker 8 omraden. Omraden sasom
“Omvardnad”, “Viardebaserad omvardnad”, ’Medicinskteknisk omvardnad”,
”Informera/undervisa och stddja”, “Dokumentation och informationsteknik”,
“Lagstiftning och sékerhet”, “Ledarskap och utveckling av omvardnad” och ”Utbildning
och handledning av personal och studenter”. Till enkaten valdes de fragor ut som
passade for studiens syfte, totalt 8 fragor. | enkaten beskrevs det noga att patienten i de
olika pastaendena syftade pa asylsokande. Samtliga fragor i NPC-skalan var utformade;
i vilken utstrackning har du formaga att, foljt av fragan/pastaendet. Samtliga har
svarsalternativen att bedoma sin grad av férmaga; | mycket hég grad, | ganska hdg
grad, | ganska lag grad, | mycket 1ag grad samt alternativet Kan ej ta stallning (Nilsson
et al. 2014). De egenkonstruerade fragorna foljer saledes samma struktur och ger
samma svarsalternativ som NPC-skalan. Dels for att gora enkéten i sin helhet latt att
lasa och forsta samt gora det lattare att analysera och jamfora svaren. Trost (2012)

betonar vikten av att vara konsekvent nar det galler att utforma en enkat.

Forfattare till NPC-skalan kontaktades via mail for forfragan om att fa ta del av
instrumentet. En ansokan gjordes utefter NPC-gruppens riktlinjer for att fa ta del av och

anvanda instrumentet till studien.

6.3 Distribuering av enkater
Distribueringen av enkéter skedde under mars 2015. Enkaterna lamnades personligen ut

till de vardcentraler som hade kontaktats via telefon eller mail. Pa flertalet av
vardcentralerna lamnades de direkt till ansvarig chef eftersom en personlig kontakt har
en positiv effekt pa svarsfrekvensen genom att fler besvarar enkaten (Polit & Beck,
2012). Pa andra vardcentraler lamnades enkaterna, efter verenskommelse med ansvarig

chef i receptionen for vidare formedling till respondenterna. Efter en vecka skickades en
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paminnelse ut via mail till ansvariga chefer. Mailet var en paminnelse om att fylla i
enkéaterna och innehdll &ven information om nér inhdmtning av enkaterna skulle ske.
Skicka paminnelse om att fylla i enkaten valdes for att 6ka svarsfrekvensen (Ejlertsson,
2014). Efter ytterligare en vecka samlades enkaterna in personligen. Enligt 6nskemal
hamtades enkaterna i vardcentralernas reception vilket gjorde inhamtandet enklare och

var mindre tidskravande.

6.4 Datainsamling
De inhamtade enkaterna raknades och en svarsfrekvens i procent raknades ut. Av de 93

enkater som lamnades ut besvarades 53, vilket ger en svarsfrekvens pa 57 %.
Svarsfrekvenser pa under 50 % &r vanligt vi enkatstudier (Polit & Beck, 2012; Olsson &
Sorensen, 2011). Pa tre vardcentraler hade inte alla distriktsskoterskor som ville
medverka i studien hunnit fylla i enkaterna. Dessa vardcentraler fick, efter eget
onskemal, forfattarnas adress for att kunna skicka enkéterna via post. Totalt erholls 9

enkater pa detta vis.

6.5 Dataanalys
Resultatet av studien presenteras med deskriptiv statistik och genom programmet IBM

SPSS Statistic 22 (SPSS) har alla statistiska analyser genomforts. Deskriptiv statistik
anvands for att beskriva numerisk data i procent eller frekvens. SPSS valdes for att det
ar ett statistikprogram som ar anvéandbart vid enkétstudier (Polit & Beck, 2012) och gor
statistiska berdkningar genom att anvandaren véljer analysmetod i olika menyer. Alla
metoder i SPSS ar validerade sa anvéandaren inte behover bekymra sig for att det kan bli
felberakningar pa grund av felaktigt inmatade formler (Wahlgren, 2012). Programmet
fick forfattarna tillgang till via Linneuniversitetets IT-avdelning och detta installerades

pa en privat dator.

Analysen paborjades genom att ge alla besvarade enkater ett ID-nummer, for att ha
kontroll pa vilka enkater som matats in i SPSS samt for att kunna ga tillbaka och réatta
eventuella inmatningsfel. Analysen fortsatte med att namnge alla variabler, varje
variabel representerar en fraga ur enkaten. Svarsalternativen pa fraga ett i enkaten
kodades med siffrorna 1-3, dar 1 var 0-5 ar, 2 var 6-10 ar och 3 var >10 ar. Fragorna
med svarsalternativ Ja och Nej kodades 1 for Ja och 2 for Nej. Svarsalternativen pa
fraga nummer tre fick koderna 1-4. Har kodades 1 till inget, 2 var 1-5 st, 3 var 6-10 st

18



och 4 var >10 st. Svaren pa fraga fyra kodades ocksa 1-4, dar alternativ 1 var | mycket
lag grad, 2 var | ganska lag grad, 3 var | ganska hég grad och 4 | mycket hog grad.
Fraga fem var tudelad dér ena delen var en 6ppen frga och dessa svar skrevs in i sin
helhet i SPSS som string data. Svarsalternativen pa fragorna 6-16 kodades med siffrorna
0-4, dér 0 var Kan ej ta stallning, 1 var | mycket lag grad, 2 var I ganska lag grad, 3 var
| ganska hdg grad och 4 | mycket hog grad. Aven bortfall kodades enligt foljande; 97 =

kan ej tyda svaret, 98= uppmanats att hoppa over fragan, 99= ej svar.

Variablerna i studien &r pa nominal och ordinalskala. Samtliga variabler gavs en
beskrivning (label) i SPSS. Radata matades sedan in i programmet; en enkat i taget
enligt tidigare valda koder. Néar alla 53 enkater var inmatade pabdrjades den statistiska
analysen. Univariat analys gjordes pa samtliga variabler till frekvenstabeller och
diagram for att kunna se svarsfordelningen bade i procent och antal och for att lara
kénna materialet (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2010; Olsson & Soérensen, 2011). |
fyra av fragorna (4, 8, 9 och 10) konstruerades svarsalternativen om. De nya
svarsalternativen blev i lag grad och i hog grad. De respondenter som svarat i mycket
lag grad och i ganska lag grad grupperades ihop i lag grad. Respondenterna som svarat i
ganska hog grad och i mycket hdg grad grupperades ihop till i hdg grad och
svarsalternativet kan ej ta stallning forblev oférandrad. | fraga fyra innebar i lag grad att
respondenterna anser att de inte har nagon kunskap eller att de blivit larda av kollegor. |
hog grad innebér att respondenterna ar sjalvlarda, last litteratur eller gatt en kurs i hur
halsosamtalet skall utféras. Aven frdgan om hur ménga ar de arbetat som
distriktsskoterska konstruerades om till nya variabler, de nya blev svarsalternativen blev
lang eller kort erfarenhet som distriktskdterska. De som hade fyllt i 0-5 ar och 6-10 ar
konverterades om till gruppen kort erfarenhet och de som fyllt i > 10 ar blev gruppen

med lang erfarenhet.

Syftet med studien var inte att jAmf6ra olika grupper eller variabler mot varandra. Vid
forsta analysen da variablerna synliggjordes i frekvenstabeller blev det dock intressant
att jamfora vissa variabler. Mann Whitney U- test utfordes for att jamféra om det fanns
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna som hade lang eller kort
arbetliverfarenhet som distriktsskoterska. Data som anvants har varit pa nominal och
ordinalniva och da anvands icke-parametriska test. Mann Whitney U-test valdes for att

det anvands vid tva oberoende variabler och da stickprovstorlekarna ar sma. Signifikans
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nivan p< 0,05 valdes (Ejlertsson, 2012; Polit & Beck, 2012). Alla jamforelser utfordes i
SPSS. Innan analysen gjordes konstruerades svarsalternativen om pa nytt. I mycket Iag
grad, i ganska lag grad och kan ej ta stallning placerades nu under svarsalternativ i lag
grad. | ganska hog grad och i mycket hdg grad ligger nu under svarsalternativ i hog
grad. Detta for att fa fler respondenter i varje grupp. De fragor som jamfordes mot
arbetslivserfarenhet var (6, 9 och 10); I vilken utstrackning anser du dig kunna
identifiera psykisk ohélsa hos asylsokande? Anser du att du har formaga att tillgodose
asylsokandes psykiska och sociala omvardnadsbehov? Anser du att du har formaga att

tillgodose kulturella och andliga omvardnadsbehov?

6.6 Etiska dvervaganden
Vid studier som handlar om ménniskor ar det en etisk utmaning att undvika att de

utnyttjas, skadas eller saras (Kjellstrom, 2012; Polit & Beck, 2012). Nar studier ska
goras pa manniskor finns det en lag, Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) denna lag galler inte pa studier som utfors inom
hogskoleutbildningar pa grund eller avancerad niva. Forfattarna ansokte istallet om
radgivande etisk granskning for att fa hjalp med att tillgodose de etiska
krav/évervaganden som kunde uppkomma. Anstkan om etisk radgivande granskning
godkandes av handledare och lamnades till Etikkommittén Sydost. Infor denna
radgivande etiska granskning gjordes dven den etiska egengranskningen som ska
inkluderas i ansdkan (Etikkommittén Sydost, 2015). Efter cirka en vecka erhélls svar
fran Etikkommittén Sydost och de sag inga etiska hinder for att utfora studien (dnr EPK
274-2015). Nar enkaten utformades formulerades de egenkonstruerade fragorna pa ett
sadant satt att de inte skulle kunna kranka de medverkande eller verka negativa

gentemot dem, da detta ar etiskt viktigt vid utformandet av enkéter (Kjellstrom, 2012)

Forst informerades och tillfragades ansvarig chef om distriktsskoterskorna pa deras
vardcentral kunde medverka i studien. De fick information om studien telefonledes och
via mail. | mailet ingick skriftlig information om studiens syfte och tillvdgagangssatt.
Samtycket (Bilaga A) fran avdelningscheferna inhamtades underskrivna i samband med
distribueringen av enkaterna. Distriktsskoterskorna fick tillsammans med enkéten ett
informationsbrev om studien och dess syfte, att deltagandet &r frivilligt, anonymt och att
genom att fylla i enk&ten godkanner de sin medverkan i studien (Bilaga B). Vilket ar en

viktig del for att skydda respondenterna (Polit & Beck, 2012). Genom att informera om

20



att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta utan forklaring
varnades enligt Kjellstom (2012) deras ratt att bestamma om och hur de ville medverka
i studien. Genom att enkaten fylls i utan att namnges eller ange sin vardcentral kommer
inte enkater eller data att kunna aterféras till en enskild person eller arbetsplats. Det
insamlade datamaterialet kommer att hanteras konfidentiellt, forvaras pa ett satt att
obehdriga inte har tillgang till dem. Nar studien godkénts kommer enkéaterna att
forstoras. Genom att medverka i studien utsatts respondenterna fér en minimal risk.
Polit och Beck (2012) beskriver det som att deltagarna inte utsatts fér mer risk &n de gor
I sitt vardagliga liv. Denna studie kommer att lamnas till URKUND som ett steg i att
minska risken for att nagon del av studien skulle kunna vara plagierad.

Nyttan i detta arbete kan vara att distriktsskoterskor, i sin profession, far mojlighet att
forbattra sin formaga att identifiera, beddma och hantera psykisk ohéalsa hos
asylsokande. Med studien skulle de svarigheter som kan finnas for distriktskoterskor i
motet med asylsokande som lider av psykiska besvér lyftas fram. Férhoppningsvis kan
studien ge vetskap om vad distriktsskoterskorna sjélva anser att de behdver fordjupade
kunskaper om gallande asylsokande. Studien skulle kunna synliggdra att
distriktsskoterskor behdver okad kulturell kompetens och uthildning angaende
asylsokandes psykiska ohélsa. Det skulle ocksa kunna leda till en nytta for den enskilde
asylsokande som forhoppningsvis kan fa ett anpassat omhandertagande och mer hjalp

med sin psykiska ohélsa.

7 Resultat

7.1 Demografiska fragor
I studien ingick 53 distriktsskoterskor och av dessa hade néstan hélften (47,2 %) arbetat

i mer &n 10 &r. Andelen som arbetet 6-10 &r var 15,1 % och de som arbetat 0-5 ar var
37,7 %. Magisterexamen i omvardnad eller i vardvetenskap hade 24.5 %. | Figur 1,

redovisas antalet halsosamtal som distriktskoterskorna haft det senaste aret.
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Figur 1. Antal halsosamtal. Internt bortfall (n=1)

7.2 Enkatfragor

En sammanstallning av samtliga respondenters svar pa fragorna 4 -16 i enkéaten, fordelat
i procent visas i Figur 2-4. Svaren pa de egenkonstruerade fragorna redovisas i Figur 2

och 3. Fragorna fran NPC-skalan visas i Figur 4 (Nilsson et al. 2014).

5. Anser du att du behéver mer kunskap och 6kad
kompetens om de asylsékandes rétt till vard for
psykisk ohélsa for att kunna ge dem den vard de &r
berattigade till?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJA ENE)

Figur 2. Okad kompetens om rétten till vard. Internt bortfall (n=1).
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Egenkonstruerade fragor

4. | vilken utstrackning har du tillagnat dig
information/utbildning om hur halsosamtal med
asylsokande skall utféras?

6. | vilken utstrackning anser du dig kunna identifiera
psykisk ohélsa hos asylsdaknde?

7. I vilken utstrackning anser du att asylsékande ges den
vard de har ratt till for sin psykiska ohélsa?

8. | vilken utstrackning anser du att halsosamtalet med
asylsokande lever upp till socialstyrelsens
rekommendationer gdllande identifiering och
beddmning av psyksisk ohdlsa hos asylsokande?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B | mycket lag grad M ganskalaggrad mIganska hoggrad ™I mycket hoggrad M Kan ejta stallning
Figur 3. Sammanstallning av fragorna 4- 8.

NPC-fragor

9. Anser du att du har férmaga att tillgodose
asylsokandes psykiska och sociala omvardnadsbehov?

10. Anser du att du har formaga att tillgodose
asylsokandes kulturella och andliga omvardnadsbehov?

11. Anser du att du har formaga att observera, vardera,
prioritera och vid behov atgarda och hantera
forandringar i asylsokandes psykiska tillstand?

12. Anser du att du har férmaga att uppmarksamma och
mota asylsokandes sjukdomsupplevelse och lidande?

13. Anser du att du har formaga att lindra detta genom
adekvata atgarder?

14. Anser du att du har férmaga att folja gallande
forfattningar samt riktlinjer och rutiner?

15. Anser du att du har formaga att varna om
asylsokandes rattigheter/maojligheter?

16. Anser du att du har formaga att formedla kontakt
med ratt instans avseende asylsokandes rattigheter?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W | mycket ldg grad ™| ganskaldg grad ™ |ganska hoggrad ™I mycket hoggrad ™ Kan ejta stdllning
Figur 4. Sammanstallning av frdgorna 9-16.
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7.2.1 Distriktsskoterskors formaga att identifiera, bedoma och hantera psykisk
ohéalsa

Formagan att kunna identifiera psykisk ohélsa hos asylsokande ansag sig 29 stycken
distriktskoterskor ha i ganska hog grad. Tre svarade att de hade férmagan i mycket hog
grad. Pa alternativet i ganska lag grad svarade 11 av respondenterna och 3 ansag att de i
mycket 1ag grad kunde identifiera psykisk ohalsa hos asylsokande. Av deltagarna i
studien var det 6 stycken som ej kunde ta stallning och en vars svar inte kunde tydas.
Det fanns inga signifikanta skillnader (p-vérde 0, 951) mellan grupperna med lang eller

kort erfarenhet och deras formaga att identifiera psykisk ohélsa hos asylsokande.

Det var fler distriktsskoterskor som ansag att de i lag grad kunde tillgodose
asylsokandes psykiska och sociala omvardnadsbehov &n de som svarade i hog
grad, (Figur 5). Inte heller har fanns nagra signifikanta skillnader (p-varde 0, 306)

mellan distriktskoterskor med lang eller kort erfarenhet.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Tillgodose asylsokandes psykiska och sociala omvardnadsbehov

W |ldggrad MIhoggrad Kan ej ta stallning

Figur 5. Distriktskoterskornas formaga att tillgodose psykiska och sociala
omvardnadsbehov. Internt bortfall (n=2).

Majoriteten (n=33) av distriktsskdterskorna, ansag att de i ganska hog grad hade
formaga att uppmarksamma och méta de asylsokandes sjukdomsupplevelse och lidande.
Det var 6 stycken distriktsskoterskor som ansag att de i mycket hog grad hade denna
formaga. | ganska lag grad svarade 8 stycken och 2 stycken svarade i mycket lag grad.
Alternativet kan ej ta stallning valdes av 3 stycken respondenter och en respondent

valde att inte besvara fragan.

24



Svaren pa foljdfragan om de ansdg att de hade férmaga att lindra asylsokandes
sjukdomsupplevelse och lidande genom adekvata atgarder visas i, Tabell 1.

Tabell 1. I vilken grad distriktsskdterskorna kunde lindra sjukdomsupplevelse och
lidande. Internt bortfall (n=1).

Formaga att lindra med adekvata atgarder. Andel
(%)

I mycket lag grad 9,6

I ganska lag grad 40,4

I ganska hoég grad 36,5

I mycket hog grad 5,8

Kan ej ta stallning 7,7

7.2.2 Halsosamtal

Av distriktsskoterskorna angav 10 % att de tillagnat sig utbildning i hur halsosamtalet
med asylsokande skall utféras. Det var 60 % som angav att de inte hade nagon kunskap
alls eller blivit larda av kollegor. Distriktsskoterskorna fick aven besvara en fraga
angaende hur de ansag att halsosamtalet lever upp till Socialstyrelsens

rekommendationer, (Figur 6).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
| vilken utstrackning anser du att hdlsosamtalet med asylsokande lever upp till Socialstyrelsens
rekommendationer géallande identifiering och bedémning av psykisk ohélsa hos asylsékande?

M| ldggrad MmIhoggrad M Kan ejta stallning

Figur 6. Huruvida hélsosamtalet lever upp till Socialstyrelsens rekommendationer.
Internt bortfall (n=2).
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7.2.3 Distriktsskoterskors kunskap om asylstkandes réattigheter i varden
Distriktskoterskorna i studien har behov av mer kunskap och kompetens om

asylsokandes ratt till vard for psykisk ohalsa for att kunna ge dem den vard de ar
berattigade till, (Tabell 2).

Tabell 2. Behov av 6kad kunskap om asyls6kandes réattigheter hos
distriktsskoterskorna. Intern bortfall (n=1).

Behover du mer kunskap och 6kad Andel (%)
kompetens?

JA 63,5

NEJ 36,5

De respondenterna som svarade ja pa fragan gick vidare till att i nasta fraga oppet
beskriva vilken kunskap de saknade. Pa foregaende fraga svarade 33 stycken ja och 17
av dem valde att besvara den 6ppna fragan. Tio av 17 distriktsskoterskor beskrev att de
behdver mer kunskap om asylsokandes rattigheter for att kunna ge dem den vard de &r

berattigade till. En distriktsskoterska svarade:

“Utbildning i regler/forordningar fér asylsokande samt riktad utbildning om psykisk

ohdlsa for just asylsokande.”

Av analysen framkom att 63,5 % av distriktsskoterskorna anser sig i ganska hog grad
kunna varna om asylsokandes rattigheter och méjligheter. Nér de svarade pa fragan som
handlade om i vilken utstrackning de ansag att de asylsokande ges den vard de har ratt
till for sin psykiska ohalsa svarade den storsta delen pa alternativet i ganska lag grad,
(Figur 7).
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I vilken utstrackning anser du att asylsokande ges den vard de har ratt till for sin psykiska ohélsa?

W | mycket |dg grad MW ganska lag grad m|ganska hog grad | mycket hog grad M Kan ej ta stallning

Figur 7. I vilken grad distriktsskoterskorna anser att asylsokande ges vard de har ratt till

for sin psykiska ohélsa. Internt bortfall (n=0)
Tva av respondenterna beskrev i den dppna fragan att de vuxna asylsokande har ratt till
akut sjukvard, men staller sig fragan vad ar akut? En annan distriktsskoterska beskrev

att vilken vard den asylsokande far beror pa vilken doktor den asylsokande traffar.

Flertalet av distriktsskaterskorna ansag att de i ganska hog grad hade formagan att folja

forfattningar, riktlinjer och rutiner géallande asylstkande, (Tabell 3).

Tabell 3. 1 vilken grad distriktsskéterskor har formaga att félja géllande forfattningar

samt riktlinjer och rutiner. Internt bortfall (n=1).

Folja forfattningar, riktlinjer och rutiner Andel %
I mycket hdg grad 13,5

I ganska hog grad 44,2

I ganska lag grad 11,5

| mycket lag grad 58

Kan egj ta stallning 25

7.2.4 Kulturell kompetens

De flesta distriktsskaterskor ansag sig ha formaga att tillgodose de kulturella och
andliga omvardnadshehoven i lag grad, (Figur 8). Det sags ingen signifikant skillnad
(p-varde 0,788) mellan distriktsskoterskor med lang eller kort erfarenhet och deras
formaga att tillgodose dessa behov.
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Anser du att du har férmaga att tillgodose asylsdkandes kulturella och sociala
omvardnadsbehov?

W |ldggrad ®Ihoggrad Kan ej ta stallning

Figur 8. Tillgodose kulturella och andliga omvardnadsbehov. Internt bortfall (n=1).

I den 6ppna fraga fick respondenterna sjalva beskriva vilken kunskap och kompetens de
saknade for att kunna ge de asylsokande den vard de ar berattigade till for sin psykiska

ohélsa. En distriktsskoterska svarade

"Utbildning i hur de kulturella bakgrunden paverkar patientens sdtt att uttrycka psykisk

ohdlsa.”

En annan distriktsskoterska onskade mer bakgrundsinformation fran landet de kommer
ifran for att kunna forsta. Ytterligare en respondent 6nskade mer kunskap om hur de

asylsokandes liv varit tidigare och hur detta paverkar dem.

8 Metoddiskussion

8.1 Kvantitativ metod och enkat
Syftet med denna studie var att undersoka hur distriktsskoterskor skattade sin egen

formaga géllande att identifiera, beddma och hantera asylsokandes psykiska ohélsa och
en kvantitativ studie med enkéter som datainsamlingsmetod valdes. En del av studien
var &ven att undersoka hur kunskapsléget var bland distriktsskoterskor géllande
asylsokandes vard och deras rattigheter till vard kring psykisk ohéalsa. Den kvantitativa
metoden valdes eftersom den lampar sig bast nar nagot ska beskrivas och kartlaggas
aven utan djupare statistik eller se om det finns samband (Billhult & Gunnarsson,
2012b). Det storsta problemet med kvantitativ metod ansags vara att antalet

respondenter i vald region var litet till antalet eftersom inte samtliga vardcentraler hade
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asyls6kande som patienter. Med ett storre urval hade resultatets tillforlitlighet 6kat
(Olsson & Sorensen, 2011). Denna studie ville na ut till s manga distriktsskéterskor
som mojligt och darfor valdes enkét som datainsamlingsmetod. Enkéat som
datainsamlingsmetod gav ett geografiskt spritt urval av respondenter (Polit & Beck,
2012). Enkéten gick latt och fort att besvara vilket gor att antalet respondenter blir fler
och detta &r viktigt for validiteten i kvantitativa studier (Olsson & Sorensen, 2011).

8.2 Urval
| denna studie ansags det viktigt att gora ett &andamalsenligt urval (Polit & Beck, 2012)

for att fa respondenter med erfarenhet av moten med asylsékande i varden. Detta
gjordes genom att forst ta reda pa vilka vardcentraler som i den sddra regionen hade
asylsokande som patienter. Kvalitén pa urvalet i denna studie kan anses som hogt da
respondenterna ar utvalda for att de har erfarenhet av just det studerade amnet (Polit &
Beck, 2012). Med detta andamalsenliga urval finns anda risken att studien missat
respondenter da de vardcentraler som inte hade asylsokande som patienter
exkluderades. Det kan vara distriktsskaterskor som arbetar pa de exkluderade
vardcentralerna som har tidigare erfarenheter av méten med asylsokande fran andra
arbetsplatser. Bedomningen gjordes &nda att det var klokt och ses som en styrka att inte
utfora studien pa samtliga vardcentraler. Detta skulle inneburit en risk att flera som inte
kénde sig berorda inkluderats i studien. Om alla hade inkluderats sa hade antagligen
manga distriktsskaterskor valt att inte medverka i studien, svarat kan ej ta stallning eller
inte svarat alls pa enkaten eftersom de inte arbetar med asylsokande. Enkatstudie som
metod har varit lamplig och gett svar pa studiens syfte och fragestéllningar. Da de flesta
vardcentraler valde att delta okar studiens tillforlitlighet, det hade dock kunnat vara

onskvart att inkludera fler vardcentraler utanfor vald region for att 6ka urvalet.

8.3 Bortfall

| enkatstudier anses svarigheten att fa respondenter att svara som ett stort problem. En
svarsfrekvens pa 57 % kan anda anses som en godtagbar siffra. Svarsfrekvensen kan ha
Okats genom att enkaterna personligen delades ut till berorda vardcentraler, eftersom
detta brukar paverka svarsfrekvensen positivt (Polit & Beck, 2012). Eller att ansvarig
chef via mail uppmarksammats pa att paminna distriktsskoterskorna att fylla i enkéaten
innan var ankomst for inhdmtning. Kanske hade svarsfrekvensen blivit &nnu hdgre om

fler paminnelser skickats, men tva paminnelser ar vanligt for att 6ka svarsfrekvensen
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(Billhult & Gunnarsson, 2012b). Genom att personligen hdmta in enkéterna hojdes
svarsfrekvensen da de vardcentraler, vars distriktsskoterskor som ville delta i studien
men inte haft tid/mojlighet att besvara enkéten innan inhdmtning, nu fick mojlighet att
skicka enkéterna via post istallet. Naturligtvis hade en &nnu hdgre svarsfrekvens varit
onskvard da det ar viktigt med en s& hog svarsfrekvens som mojligt for att resultaten ska
bli s tillforlitliga som mojligt (Billhult & Gunnarsson, 2012a). Majligen hade
signifikanta skillnader kunnat ses och resultatet hade haft en storre grad av

generaliserbarhet om urvalet varit stérre (Djurfeldt et al., 2010).

Det externa bortfallet kan ha paverkats av att informationsbrevet till respondenterna kan
ha missuppfattats. Informationsbrevet gav mycket information om halsosamtalet och
distriktsskaterskor som inte utfor dessa samtal kan da ha valt att inte besvara enkaten i
tron om att det inte gallde dem. Pa grund av resurs- och tidsbrist i primarvarden kan
flera ocksa valt att inte medverka i studien. Det interna bortfallet ses som litet da det var
max tva respondenter per fraga som inte besvarat fragan eller dar svaret inte kunde
tydas. Saledes ger det laga interna bortfallet en dkad trovardighet till resultatet
(Ejlertson, 2012).

8.4 Datainsamling- instrument
Nér instrument ska véljas &r det viktigt att anvanda sig av ett instrument som ar

tillforlitligt. VValet gjordes att anvanda ett redan validitet och reliabilitetstestat
instrument som en del av enkéten vilket hojer validiteten och reliabiliteten i studien
(Polit & Beck, 2012; Olsson & Sorensen, 2011). Fordelen med att anvénda sig av en
redan fardig enkat ar att resultaten fran dataanalysen kan jamforas med andra studier
som anvant sig av samma enkat (Billhult & Gunnarsson, 2012a). Da inte enbart NPC-
skalan eller annat redan framtaget instrument kunde ge svar pa studiens syfte eller
fragestallningar gjordes valet att dven konstruera egna fragor specifikt utifran studiens
syfte (Olsson & Sorensen, 2011). Enkéaten utformades med tydliga fragor och
svarsalternativ och inga facktermer anvéndes (Ejlertsson, 2014). De flesta
egenkonstruerade fragorna paborjas pa samma sétt med; | vilken utstrackning anser du,
detta ger en entydighet i enkaten och gor det lattare att besvara enkaten och kan gora att
internt bortfall undviks (Trost, 2012). Det interna bortfallet i denna studie lag pa 1-2
respondenter per fraga. Svarsalternativen pa de egenkonstruerade fragorna utformades

pa samma satt som svaren pa NPC-skalan, vilket gor att enkaten i sin helhet var
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konsekvent utformad, vél strukturerad och enkel att besvara. | vissa fragor svarade
manga respondenter kan ej ta stallning. Valet att ta med detta svarsalternativ gjordes for
att respondenter kan kanna sig ambivalenta och inte veta vad de ska svara, det ar da
béttre att ha ett svarsalternativ som gor att respondenterna far uttrycka detta &n att de
inte svarar alls (Polit & Beck, 2012; Trost, 2012).

Enkaten utformades med egenkonstruerade fragor som ansags passa studiens syfte och
dels av ett redan framtaget och validerat instrument, NPC-skalan for att mata och
beddma kompetens hos sjukskoterskor (Nilsson et al., 2014). Syftet med studien var att
undersoka hur distriktsskaterskor sjdlva skattar sin formaga och kompetens och da
passade detta instrument. Det ar enligt Polit och Beck (2012) fordelaktigt att anvanda
redan utformade fragor fran en befintlig skala om mojlighet ges. Dock ar fordelarna
med att anvanda sig av egenkonstruerade fragor enligt Billhult och Gunnarsson (2012a)
att det gar att fraga exakt om det forskaren vill ha svar pa och det gar aven att styra
omfattningen pa enkaten. Enkat med mindre antal fragor valdes eftersom det ger en
hdgre svarsfrekvens (Billhult & Gunnarsson, 2012a) och en mindre enkaét var tillracklig

for att kunna ge svar pa studiens syfte.

Det rekommenderas att utfora en forberedande undersokning infor studier, sa kallad
pilotstudie. Detta for att ha moéjlighet att testa studiens datainsamlingsinstrument,
formulér eller enkét (Olsson & Sorensen, 2011). Det hade varit 6nskvart att testa
instrumentet innan distribuering av enkdten, men inom den tidsram som fanns
bedomdes detta inte vara mojligt. Istallet valdes att lata en utomstaende lasa igenom
enkdten, i syfte att anda fa en bedomning huruvida enkaten var enkel att forsta och
besvara. Handledaren fick ocksa tid att kritiskt granska enkaten och komma med
synpunkter. Efter detta korrigerades enkéatens fragor nagot for att sedan tryckas upp och
distribueras till respondenterna. Genom att ta hjélp av och diskutera instrumentet med
handledaren, som &r insatt i &mnet, hojs validiteten i enkéten (Billhult & Gunnarsson,
2012a). Ingen av respondenterna i studien horde av sig angaende oklarheter om fragorna
i enkaten. Detta tolkas som att enkaten och dess fragor inte varit tvetydiga eller pa andra
satt oklara. Enkaten har gett svar pa studiens syfte och fragestallningar och bedéms
darfor vara av hog validitet och reliabilitet (Djurfelt et al., 2010). HOg reliabilitet
innebér dven att en matning vid en viss tidpunkt ger samma resultat vid en upprepad

matning (Trost, 2012). Om denna studie skulle upprepas skulle kanske resultatet sett
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annorlunda ut. Distriktsskoterskorna skulle kanske vara mer palasta i amnet efter att ha
medverkat i studien eller hort talas om den och da sjalva sokt upp information om
amnet. Vid attitydundersokningar kan det vara svart att fa samma svar vid olika
mattillfallen (Olsson & Sérensen, 2011).

8.5 Dataanalys
Statistiska analyser gor det mgjligt att organisera, tolka och kommunicera numerisk

information. Det gor det &ven mojligt att jamfora olika grupper med olika variabler
(Polit & Beck, 2012). Den méanskliga faktorn kan utgora felkallor i studien sasom
felskrivningar i samband med inmatning av data till SPSS. Inmatat material har

kvalitetsgranskats genom stickprov for att analyserna skulle bli tillforlitliga.

Diagrammen i resultatet skulle kunna vara missvisande da dessa svarsalternativ som
visas inte ar de ursprungliga svaren som respondenterna besvarat. Valet gjordes anda att
sla ihop svarsalternativen pa fragorna 4, 8, 9 och 10 for att 6ka dverskadligheten for
lasaren och for att det var sma sample i varje svarsalternativ (Djurfeldt et al., 2010). |
den univariata analysen framkom resultat som gjorde att jamforelser blev intressanta.
Aven infor Mann Whitney U-test analyserna konstruerades nya variabler p& nytt i vissa
fragor. 1 dessa fall (fragorna 6, 9 och 10) placerades svaret Kan ej ta stallning i gruppen
lag grad tillsammans med svarsalternativen | mycket 1ag grad och I ganska lag grad.
Tolkning gjordes att svarsalternativet Kan ej ta stallning valdes pa grund av bristande
kunskap i @mnet som fragan berorde. Jamforelser visade inte pa nagon statistisk
signifikans och detta kan bero pa att urvalet var for litet (Djurfeldt et al., 2010).

9 Resultatdiskussion

9.1 Distriktsskoterskors formaga att identifiera, bedéma och hantera
psykisk ohalsa

De flesta distriktsskoterskorna ansag att de i ganska hog grad hade formagan att
identifiera psykisk ohélsa hos asylsékande. Denna férmaga skilde sig inte at mellan
distriktsskoterskor med lang eller kort erfarenhet. Det &r positivt att manga av
distriktsskoterskorna anser att de innehar formagan att identifiera psykisk ohalsa da
detta &r ett vanligt problem bland de asyls6kande (Hjern, 2009; Kirmayer et al.,
2011). Det var anda hela 27 procent som svarade att de ansag sig i ganska lag eller

mycket lag grad inneha formagan att identifiera psykisk ohalsa. Detta kan innebéra att
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det finns ett stort antal asylsokande med psykisk ohélsa som inte uppmérksammas och
identifieras. En orsak till att de inte identifieras skulle kunna vara att distriktsskoterskor
valjer att inte stalla fragor eller tala om problem som skulle kunna krava ett vardbehov
som inte kan tillgodoses. | andra studier har det framkommit att sjukskoterskor kan
kdnna att det ar oetiskt att fraga och vara ett medvetet val nar det inte finns nagon
garanti for att varden foljer upp (Wangdahl, 2014; Suurmond et al., 2013). Om
distriktsskoterskan inte fragar eller identifierar den psykiska ohalsan hos asylsokande
kan detta leda till att ingen diagnos stélls. Detta styrks av Lindgren et al. (2012), som
séager att det foreligger en underdiagnostisering av psykologiska besvéar hos
asylsokande. Ett satt att 6ka formagan att identifiera psykisk ohalsa kan vara att
distriktsskoterskan har en hég kulturell kompetens. Detta kan gora att
distriktsskoterskan kanner sig tryggare med att stéalla kansliga fragor om den
asylsokandes traumatiska upplevelser och personliga problem (Suurmond et al., 2010).
Om distriktskoterskan utgar fran vasterlandska matt och varderingar nar det géller att
uppmarksamma psykisk ohalsa kan detta ocksa leda till att de asylsdkandes tillstand inte
uppmarksammas. Enligt Leininger (2002) skiljer sig sattet att uttrycka psykisk ohélsa at,
bade mellan och inom olika kulturer och variationerna ar manga. Det galler darfor att
som distriktsskoterska ha kunskap om de skillnader som rader for att inte skapa onddigt

lidande hos de asylsdkande.

Den sjélvskattade formagan hos distriktsskaterskorna att tillgodose psykiska och sociala
omvardnadshehov var 1ag. Distriktsskoterskan skall, enligt kompetensbeskrivningen,
inneha formagan att agera pa psykosociala férhallanden som paverkar hélsan. Det
aligger henne/honom ocksa att ha forstaelse for den sociala kontextens betydelse for
halsan (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Vad beror det pa att sa manga
distriktsskoterskor anser att de i lag grad har formagan att tillgodose dessa
omvardnadsbehov? Handlar det om en okunskap hos distriktsskoterskan for hur de
asylsokande sjalva ser pa och vill fa dessa behov tillgodosedda? Bristande kunskaper
om asylsokandes syn pa psykisk ohalsa och behandling skulle kunna skapa en radsla
hos distriktsskoterskan att gora fel i motet med den asylsdkande. Leininger (2002)
beskriver att om sjukskoterskors kunskap och fardigheter inte anpassas till de
asylsokandes varderingar och livsstil kan detta gora att den asyls6kande blir missnojd
med varden. Patienter fran andra kulturer ar ofta snabba med att ga i konflikt, inte lita pa

och visa missndje med sjukskaéterskor som inte kan ge en kulturellt anpassad vard. Den
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laga formagan att tillgodose psykiska och sociala omvardnadsbehov i foreliggande
studie skulle dven kunna bero pa bristande kunskaper om rattigheterna som de

asylsokande har i varden.

Majoriteten av distriktsskoterskorna ansag att de i ganska hog eller i mycket hog grad
kunde uppmarksamma och mota asyls6kandes sjukdomsupplevelser och lidande men de
hade i mindre utstrackning formagan att lindra detta genom adekvata atgérder. Det ar
saledes inte formagan att se den asylsokandes behov som &r det stora problemet utan
formagan att hantera/atgéarda de behov som den asylsékande uppvisar. Beror detta pa att
distriktsskoterskan inte vet hur eller vart de ska vanda sig for att den asylsokande ska fa
vidare hjalp for sin psykiska ohélsa? Hultsjo och Hjelm (2005) beskriver att det kan
vara svart for sjukskoterskor att lindra en patients lidande pa grund av bristande
mojligheter till att remittera vidare till annan instans. Kan anledningen till att
distriktsskoterskor i foreliggande anser sig samre pa att lindra sjukdomsupplevelse och
lidande dven vara att de inte vet hur den asylsokande vill och énskar bli vardad eller
bematt for sina psykiska bekymmer. Leininger (2006) beskriver att malet med hennes
teori ar att ge en kulturellt anpassad omvardnad da detta skulle forbéattra kvalitén pa
omvardnaden av manniskor med olik kulturell bakgrund. Omvardnaden maste anpassas
till patientens kulturellt betingade 6vertygelser och vérderingar. Om omvardnaden inte
ar kulturellt anpassad skulle det kunna leda till problem som kan férhindra
vélbefinnande eller 6ka lidande. Enligt Bhui och Dinos (2008) &r det &ven vésentligt for
sjukvardspersonal och sjukskéterskor att inneha en kulturell kompetens for att inte
orsaka etniska skillnader i varden for psykisk ohélsa.

Om distriktskoterskan inte har kunskaper om vad de asylsokande har rétt till for vard,
kan detta bidra till att de inte vet hur de ska lindra behoven. De kanske inte & medvetna
om i vilken utstrackning de asylsokande ska ges vard for sin psykiska ohalsa. Kanske
hade lidandet hos asylsokande kunnat lindras i hogre utstrackning om
distriktsskoterskan innehaft ratt kunskaper och kompetens gallande deras réttigheter i

varden.

9.2 Halsosamtal
Vid hdlsosamtalet skall den psykiska ohélsan identifieras och beddmas (SOSFS

2013:25). Distriktsskoterskorna fick fragan om de ansag att halsosamtalet levde upp till
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Socialstyrelsens rekommendationer och, resultatet visar att 42 procent inte kunde ta
stéllning. Detta kan anses som en hog siffra och kan tolkas som att distriktsskoterskorna
ar ovetande om Socialstyrelsens rekommendationer. De som ombads svara pa fragan
var de distriktsskoterskor som utférde halsosamtal. Det kan da forvantas att dessa
distriktsskoterskor borde inneha kunskaper om rekommendationerna och &ven veta om
halsosamtalet lever upp till dessa. | en rapport av Wangdahl (2014) om uppfattningar av
att arbeta med halsosamtal for asylsokande, uttryckte sjukvardspersonal ett behov av
Okade kunskaper om sjélva hdlsosamtalet. | foreliggande studie visar det sig att det bara
var 10 procent av de distriktsskoterskor som utforde halsosamtal som hade tillagnat sig
nagon form av utbildning om halsosamtalet. Majoriteten av respondenterna som utforde
halsosamtal hade ingen kunskap eller hade blivit larda av kollegor. Det ar
anmarkningsvart att s manga av de distriktsskoterskor som utfor halsosamtal inte har
vetskap om Socialstyrelsens rekommendationer eller fatt nagon utbildning. I Wangdahls
(2014) rapport beskrivs att mojligheten till att delta i kompetenshdjande insatser i
arbetet med hélsosamtalet for asylsokande varierar i Sverige och beror enligt personalen
till stor del pa ekonomin i landstinget. Halsosamtalet som enligt lagen om hélso-och
sjukvard at asylsokande m.fl. (SFS2008:344) skall utféras och personal borde darfor fa
adekvat utbildning i vad det ska innehalla och vad de asylsokande har for ratt till for
vard. | studien ses att distriktsskoterskor inte far ndgon utbildning och detta kan
resultera i att den asylsokande inte far en rattvis bedomning av sitt halsotillstand. Idag &r
det upp till varje enskilt landsting att utefter Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad utforma halsosamtalen (SOSFS 2013:25). Om hélsosamtalet var nationellt
standardiserat skulle det kunna leda till att halsosamtalen blir mer strukturerade och pa
sa satt se till att de asyls6kande blir bedomda pa ett likvardigt och rattvist satt, detta
styrks i en studie av Lindgren et al. (2012). Om en standardisering genomfordes skulle
detta dven kunna resultera i utbildning for distriktsskoterskorna som utfor halsosamtal.
Standardisering av halsosamtalet skulle &ven kunna leda till att nationella jamforelser
blir mojliga att gora och pa sa satt kunna leda till en kvalitetssakring. Far inte alla
asyls6kande samma mojligheter till att uttrycka sin psykiska ohdlsa skapar detta
skillnader i varden for de asylsokande. Skillnader som redan finns i varden mellan
asylsdkande och den generella befolkningen kan bli annu storre. Det kan tyckas oetiskt
att en redan sarbar grupp av manniskor i samhallet ska fa det annu samre genom att de
kanske inte ens ges den var de faktiskt har ratt till. Enligt Lindgren et al. (2012) ges de

asylsokande inte den vard de ar beréttigade till for sin psykiska ohalsa.
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9.3 Distriktsskoterskors kunskap om asylsokandes rattigheter i varden
Resultatet visar att en 6vervagande del (63 %), av distriktsskoterskorna i studien, anser

sig behdva mer kunskap och kompetens om de asylsokandes ratt till vard for psykisk
ohalsa. Detta for att kunna ge dem den vard de ar berattigade till. Denna siffra tolkas
som att det rader en stor kunskapsbrist om asylsokandes rattigheter i varden bland
distriktskoterskor. | den etiska koden av Svensksjukskoterskeférening som forhaller sig
till International Council of Nurses (ICN) beskrivs det att sjukskoterskan har ett
personligt ansvar for sitt satt att utdva yrket pa och att denna ska ansvara for att
patienter far korrekt och tillracklig vard (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Enligt
distriktsskoterskans kompetensbeskrivning aligger det henne/honom att arbetet ska
utforas i enlighet med géllande forfattningar och riktlinjer
(Distriktsskoterskeféreningen, 2008). For att uppfylla den etiska koden och
kompetensbeskrivningen maste distriktsskoterskan darfor inneha kunskap om de
forfattningar som galler asylsokande och deras rattigheter i varden. Studien visade ocksa
att de flesta distriktsskoterskor i ganska lag eller i mycket lag grad ansag att
asylsokande far den vard de ar beréattigade till. Hela 22,6 procent kunde heller inte ta
stallning i fragan, vilket ocksa tolkas som en okunskap om rattigheterna. Det var dven
en stor del (25 %) som inte kunde ta stallning till om de kunde folja géllande
forfattningar, riktlinjer eller rutiner, detta tolkas ocksa som en okunskap om de
forfattningar som finns kring asylsokandes vard. Kan denna okunskap bero pa att det
finns oklara riktlinjerna inom organisationen eller att distriktsskdterskorna sjalva inte
anser sig ha tillrackligt stod eller mojlighet att soka upp information pa egen hand?
Ansvaret att halla sig uppdaterad och soka information &r distriktsskaterskans men
ansvarig chef och organisationen i stort maste ocksa skapa forutsattningar. Tidigare
forskning visar att det finns en rad hinder for att asylsokande skall ges ratt vard. Nagra
av de hinder som sags var att sjukvardpersonal har en brist pa forstaelse for
lagstiftningen kring asylstkande. De hade dven en okunskap om vilken tillgdnglighet
och ratt asylsokande har till olika tjanster inom sjukvarden (Nicholson, Reid &
Albuerne, 2012; Lindgren et al. 2012). Oavsett vad kunskapsbristen beror pa kan detta
leda till att de asylsokande inte ges den vard som de &r beréattigade till. Nagra
distriktsskoterskor beskriver i denna studie att de asylsokande har ratt till akut sjukvard
men staller sig fragande till vad detta innebér. Enligt lagen om hélso- och sjukvard at
asyls6kande m.fl. (SFS 2008:344) ska landstingen erbjuda alla asylsékande och

flyktingar “vard som inte kan anst&”. Kritik har riktats fran flera hall att begreppet ar
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otydligt och kan leda till svarigheter med tillampningen. Det framkom i en analys och
sammanstéllningen av begreppet att vardpersonal upplever en stress dver att gora dessa
beddmningar och att de ofta i efterhand undrar om bedémningen de gjorde var korrekt.
Begreppet “Vard som inte kan ansta” har fatt kritik for att strida mot bland annat
manniskovardesprincipen (Sandman, Arvidsson, Brogvist, Ekerstad, Gunnarsson &
Carlsson, 2014). Nar distriktsskoterskan inte kanner sig trygg med eller kan
lagstiftningen sa kan dessa bedémningar och méten med asylsokande skapa en etisk
konflikt hos distriktsskdterskan. Enligt Birkler (2007) konfronteras sjukskéterskor ofta
med etiska konflikter i sitt yrke. Etiska konflikter handlar om oklarheter om vad
sjukskoterskan ska gora, kan gora och bor gora (Henriksen & Vetletsen, 2013; Birkler,
2007). En etisk konflikt kan uppsta da sjukskoterskan maste utfora en handling som
medfdr nagot hon/han inte dnskar och som kan strida mot till exempelvis ménskliga
rattigheter, réttviseprincipen eller manniskovérdesprincipen (Henriksen & Vetlesen,
2013). Sjukskoterskans etiska kod lyfter ocksa fram att hon/han ska ansvara for att
tillgodose sarbara befolkningsgruppers halsa och sociala behov (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). Oklara riktlinjer inom organisationen och svarigheter att
tolka lagstiftningen kan leda till att asylsokande inte far den vard de &r berattigade till.
Lagstiftningen strider mot sjukskaterskans etiska kod och detta gor det svart for

distriktsskoterskan att forhalla sig till.

9.4 Kulturell kompetens
Det visar sig att endast 12 distriktsskoterskor ansag sig ha formagan att tillgodose de

asylsokandes kulturella omvardnadsbehov i hdg grad. Den stérsta delen av
respondenterna ansag att de endast i l1ag grad hade formagan att tillgodose dessa behov,
vilket kan ses som att distriktsskoterskor har ett behov av att forstarka sin kulturella
kompetens. Hultsjo och Hjelm (2005) och Samarsinghe et al. (2010) har ocksa sett att
sjukskoterskor anser sig sakna kulturell kompetens. Enligt kompetensbeskrivningen
ingar det att distriktsskaterskor ska inneha fordjupade kunskaper om vad som paverkar
méanniskans hélsa med hansyn till kulturella aspekter och vara lyhérd for férandringar
som sker i samhéllet (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Sadana forandringar har
skett de senaste aren da antalet asylsokande 6kat markant i Sverige. For att kunna mota
de asylsokande nu och i framtiden behover sjukskoterskeutbildningen bade pa grund-
och avancerad niva mer tydligt genomsyras av ett mangkulturellt synsatt, vilket dven

Leininger (2002) poangterar. Det framgar i kompetensbeskrivningen att
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distriktsskoterskan skall ha en mangkulturell, internationellt orienterad kompetens
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008) vilket behdver fortydligas i dagens utbildning. Det
visar sig dven i forskning att kulturell kompetens bor vara en del av uthildning och
utbildningsprogram inom alla specialiteter och omraden da detta forbereder personalen
pa att kunna ge en kulturellt kompetent vard (Pearson et al., 2007; Lindgren et al.,
2012). Det har setts att sjukskoterskor som har genomgatt nagon form av utbildning i
kulturell mangfald ansag sig sjalva bli battre pa att utfora en kulturellt kompetent
omvardnad (Starr & Wallace, 2011). Nagra av respondenterna i denna studie énskade
mer uthildning i hur den asylsokandes bakgrund paverkar deras satt att uttrycka psykisk
ohélsa och de ville ha mer bakgrundsinformation om landet den asylsokande kom ifran,
for att battre kunna forsta. Enligt Leininger (2002) maste distriktsskaterskan forsta den
asylsokande med psykisk ohalsa i den kulturella kontexten och ha férmagan att se hela
manniskan i dennes situation. | foreliggande studie beskriver distriktsskoterskorna att de
vill ha ny kunskap och detta kan ses som en vilja att forbattra sin formaga att kunna ge
de asyls6kande kulturellt anpassad omvardnad. Det &r viktigt att distriktsskoterskorna
sjalva har ett engagemang och intresse for att lara sig hur de asylsokande vill vardas. |
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor beskrivs det att viljan och férmagan
behovs for att kunna utfora en uppgift pa lampligt satt och for detta behdvs kunskaper
och fardigheter (Distriktsskoterskeforening, 2008). For att kunna ge en kulturellt
anpassad omvardnad maste sjukskoterskan forsta och respektera kulturella skillnader
som rader (Leininger, 2002). Da variationen mellan och inom olika kulturer &r stor kan
detta skapa en osékerhet hos sjukskoterskan. Hon/han behdver vara val medveten om att
det finns tillstand i den vasterlandska kontexten som inte alls existerar i andra kulturer
eller ter sig helt annorlunda. Sjukvardspersonal i Wangdahls (2014) rapport beskriver
att det ar svart att forsta andra kulturers satt att uttrycka sjukdom och ohdlsa. Det kan
vara sa att lag kulturell kompetens hindrar distriktsskaterskan fran att vaga fraga de
asylsdkande om deras psykiska ohélsa nér de inte vet deras uppfattningar om detta. Om
det ar sa att distriktsskoterskan gor valet att inte fraga sa kan detta skapa mer lidande
hos den asylstkande. Sjukskoterskans professionella ansvar handlar om det som
han/hon valjer att gora eller inte gora. | det professionella ansvaret ingar ansvaret for
ens eget handlande men ocksa ett ansvar for andra manniskor. 1 sin profession arbetar
sjukskoterskan efter professionella normer och inom vardyrken ingar etiska normer som
en integrerad del i dessa. Alla handlingar i sig ar inte etiska normer men handlingen kan

anda fa etiska konsekvenser. Det finns ett korrekt satt att utfora handlingen pa men om
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etiska normer bryts kan det uppsta ett onddigt lidande for patienten. Professionen
handlar dessutom om férmagan att kunna fatta val 6vervagda beslut, géra
stallningstaganden samt genomfora beslut pa ett adekvat satt (Sandman & Kjellstrom,
2013). Alla bedomningar och beslut som distriktskoterskan gor ska utga ifran vad som
blir bast for patienten och det forutsatter en kulturell kompetens. Leininger (2002)
havdar att det ar viktigt att sjukskoterskan forstar hur patienten upplever sin sjukdom,
hur denne vill bli hjalpt och hur sjukvardspersonalen kan agera for att ge en kulturellt
anpassad vard. Eftersom distriktskdterskans kulturella kompetens var lag, i denna
studie, skulle utbildning i kulturell mangfald starka distriktsskaterskan i hennes/hans

profession i motet med de asylsokande och skapa en mer anpassad vard.

9.5 Slutsats
Distriktsskoterskorna visade sig vara battre pa att identifiera an att tillgodose de

asylsokandes specifika behov av vard for sin psykiska ohalsa. Vilket kan bero pa att de
inte har tillrackliga kunskaper om de asylsokandes réattigheter eller innehar tillracklig
kulturell kompetens. Distriktsskoterskorna ansag sig sjalva behdva mer kunskap och
kompetens om de asylsdkandes rattigheter for att kunna ge dem den vard de ar
berattigade till for sin psykiska ohalsa. De hade svart att ta stallning till om de kunde
folja forfattningar och riktlinjer och de hade &ven svart att ta stallning till om
halsosamtalet lever upp till socialstyrelsens rekommendationer. Detta tolkas som
bristande kunskap hos distriktsskoterskorna. Distriktsskoterskorna i studien énskade
mer kunskap om kulturella bakgrundsfaktorer som kan paverka den asylsokandes behov
i varden. Den kulturella kompetensen kan anses som lag hos de distriktsskoterskor som
deltog i denna studie. Foreliggande studie visar aven att distriktsskoterskor behdver mer

kunskap om halsosamtalet.

9.6 Klinisk implikation

Forhoppningsvis har denna studie vackt intresse hos distriktsskoterskor som idag haller

i halsosamtal att sjalva lasa pa om halsosamtalet och se 6ver vilka rekommendationer
Socialstyrelsen har. Det ar dnda sa att distriktsskoterskan enligt den etiska koden har

ett personligt ansvar att lasa pa och uppdatera sig for att behalla sin yrkeskompetens. Da
antalet asylsokande i Sverige okar behover sjukvardspersonal ges resurser och mojlighet
att kunna ge vard till de asylsékande forenligt med riktlinjer, rekommendationer och pa

ett kulturellt anpassat satt. Det finns begransad forskning pa hur distriktskaterskors
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kunskaper ar kring de asylsokande psykiska ohalsa. Den mesta forskningen pekar pa att
sjukskoterskor behdver mer kulturell kompetens och i foreliggande studie ses detta &ven
gélla for distriktskoterskor. Med detta resultat kan det ses som en nddvandighet att

distriktsskoterskeutbildningen blir mer mangkulturellt inriktad.

Studien skulle kunna inspirera till att sdtta in mer resurser till utbildning inom detta
omrade. Forfattarna anser aven att distriktsskoterskorna behover avsatt tid for att kunna
Oka sin kunskap. Resultatet skulle &ven kunna ligga till grund for att det blir klara och
tydliga riktlinjer inom den egna verksamheten angaende hélsosamtalet och de
asylsokandes vard. Detta for att underlatta for distriktskoterskan i dennes arbete da det
kan kénnas som en trygghet att ha klara riktlinjer att stodja sig emot. Det skulle &ven
gora att oavsett vilken distriktskoterska de asylsokande traffar sa blir bedémningen
likvardig. Med detta resultat menar forfattarna att distriktsskoterskor behdver mer
utbildning kring de asylsokandes rattigheter till vard.

9.7 Fortsatt forskning
D4 det i denna studie framkommit att distriktsskoterskor har svart att lindra och

tillgodose de asylstkandes psykiska, sociala och kulturella behov, skulle en férdjupning
varit intressant for att fa svar pa vad distriktsskoterskorna ser som hinder for att inte
kunna hantera de asylsokandes behov. Tidigare forskning av Hultsjoé och Hjelm (2005)
pavisar att kommunikationsproblem mellan sjukskéterska och den asylsokande skapar
hinder inom slutenvarden. Kan kommunikationsproblem aven vara en anledning till att
distriktskoterskor inom priméarvarden inte anser sig kunna tillgodose de asylsokandes
behov? Denna vidare studie skulle kunna genomféras genom att utféra en kvalitativ
intervjustudie med distriktskoterskor for att fa djupare forstaelse for de hinder de

upplever.

Eftersom tidigare forskning (Samarasinghe et al., 2010; Hultsj6 & Hjelm, 2005) visar
att sjukskoterskor anser sig sakna kulturell kompetens hade det varit intressant att
undersoka om de asylsckande upplever att de ges en kulturellt anpassad omvardnad.

Aven denna studie skulle lampa sig bast genom en kvalitativ intervjustudie.
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Bilagor
Bilaga A Informationsbrev och samtyckesavtal till ansvarig chef

i# Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Informationsbrev till avdelningschef/verksamhetschef angaende studie om
distriktsskoterskors formaga att identifiera och bedoma psykisk ohélsa hos
asylsokande.

Vi ar tva sjukskoterskor Linda Hogkvist och Elisabeth Clagsson som laser
specialistutbildning med inriktning mot distriktskoterska pa LinneUniversitetet i Kalmar.
Vi skriver en magisteruppsats och skulle till denna studie behéva distriktskoterskor som
ar villiga att svara pa en enkét. De som ska inkluderas i studien ar de distriktskoterskor
som jobbar minst 50 % av sin tjanstgoringsgrad pa sedvanlig mottagning och de som
ansvarar for asylsokande.

Asylsokande lider ofta av psykisk ohélsa och detta pa grund av att de upplevt krig, vald,
tortyr, flykt eller forfoljelse. De l16per darfor en stdrre risk att drabbas av psykiska
sjukdomar sasom depressioner, post-traumatisk stress eller angesttillstand. Enligt
socialstyrelsen (2013:25) ska alla asylsokande erbjudas ett hdlsosamtal som ska
innehalla fragor om deras fysiska och psykiska halsa, bade tidigare och nuvarande
tillstand. En del av samtalet ska ta upp om deras halsotillstand kan vara paverkat av
traumatiska upplevelser eller den allménna psykosociala situationen.

Syftet med studien &r att undersoka hur distriktskaterskors formaga ar for att identifiera
och beddma psykisk ohdlsa hos asylsékande. Anser distriktskoterskor att de genom
halsosamtalet kan identifiera psykisk ohalsa hos asylsékande och anser de att de ges den
vard de har ratt till.

Undersokningen ar helt anonym for de som deltar och for vardcentralen. Enkaterna
kommer att forvaras pa sadant satt att ingen obehdrig kommer att ha tillgang till dem
och efter att studien godkants kommer enké&terna att forstoras. Deltagandet i studien &r
helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att motivera varfor.

Enkaterna kommer att [&mnas ut under vecka 13 och hamtas in vecka 14 och 15.

Om du som chef skulle kunna ansvara for att forvara de enkéter som &r besvarade skulle
vi vara mycket tacksamma. Detta skulle underlatta for oss da vi kommer for att samla in
enkaterna.

Vi kommer att ta kontakt med dig angaende samtycket om studien under vecka 13.

Du tillfragas harmed i egenskap av avdelningschef/verksamhetschef om samtycke till att
studien utfors i din verksamhet.

Jag samtycker till att studien utfors pa vardcentralen.

Underskrift Namnfortydligande

Har Du nagra fragor kontakta nagon av nedanstaende:

Student Student Handledare

Elisabeth Claesson Linda Hogkvist Christel Borg



Bilaga B Informationsbrev till distriktsskoterskan samt enkat.

% Linnéuniversitetet

Kalmar Vixjo

Enkatstudie om distriktskoterskors férmaga att identifiera och bedoma psykisk
ohélsa hos asylsokande.

Du som distriktskoterska tillfragas harmed om deltagande i denna forskningsstudie.
Studien utfors pa magisterniva i vardvetenskap pa Linnéuniversitetet i Kalmar. Vi som
utfor studien heter Linda Hogkvist och Elisabeth Claesson.

De som ska inkluderas i studien &r de distriktskdterskor som jobbar minst 50 % av sin
tjanstgoringsgrad pa sedvanlig mottagning och de som ansvarar for asylsokande.

Asylsokande lider ofta av psykisk ohélsa och detta pa grund av att de upplevt krig, vald,
tortyr, flykt eller forfoljelse. De l6per darfor en stdrre risk att drabbas av psykiska
sjukdomar sdsom depressioner, post-traumatisk stress eller angesttillstand. Enligt
socialstyrelsen (2013:25) ska alla asylsokande erbjudas ett hdlsosamtal som ska
innehalla fragor om deras fysiska och psykiska hélsa, bade tidigare och nuvarande
tillstand. En del av samtalet ska ta upp om deras halsotillstand kan vara paverkat av
traumatiska upplevelser eller den allménna psykosociala situationen.

Syftet med studien ar att undersoka hur distriktskoterskors formaga ar for att identifiera
och beddma psykisk ohdlsa hos asylsékande. Anser distriktskoterskor att de genom
halsosamtalet kan identifiera psykisk ohdlsa hos asylsékande och anser de att
asylsokande ges den vard de har rétt till.

Undersokningen ar helt anonym for dig som distriktskoterska och for den vardcentral du
arbetar pa. Enkaterna kommer att forvaras pa sadant vis att ingen obehorig kommer att
ha tillgang till dem och efter att studien godkénts kommer enkéterna att forstoras.

Den godkanda studien kommer publiceras pa det Digitala vetenskapliga arkivet (DiVA),
dar har du mojlighet att soka upp och lasa studien.

Deltagandet ar helt frivilligt och genom att besvara enkéten ger du ditt samtycke till att
delta i studien. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan nagon forklaring.

Du fyller i medféljande enké&t och lagger i en mapp som medfoljer. Du skriver inte ditt
namn pa enkaten utan svaren ar anonyma. Vi kommer personligen att samla in
enkaterna under veckorna 14-15.

Har Du nagra fragor kontakta nagon av nedanstaende.

Student Student Handledare
Elisabeth Claesson Linda HOogkvist Christel Borg



ENKATFRAGOR

Bakgrundsfragor

Ringa in det alternativ som passar dig.

1) Hur manga ar har du arbetat som distriktsskoterska?
0-5ar 6-10ar >10ar

2) Har du en magisterexamen i omvardnad eller vardvetenskap?
JA  NEJ

3) Hur manga halsosamtal med asylsokande har du haft det senaste aret?
Inget 1-5st  6-10st > 10st

Fragor efter syftet
4) 1 vilken utstrackning har du tilldgnat dig information/utbildning om hur halsosamtal
med asylsdkande skall utforas?
Om du inte genomfor nagra halsosamtal ga vidare till fraga nummer 5.
| mycket hdg grad (gatt en kurs)
| ganska hog grad (sjalvlard, last litteratur)
| ganska lag grad (blivit lard av kollegor)
I mycket lag grad (har ingen kunskap)

5) Anser du att du behdver mer kunskap och 6kad kompetens om de asylsokandes ratt

till vard for psykisk ohélsa for att kunna ge dem den vard de &r beréttigade till?

JA  NEJ]

Om JA vilken kunskap saknar du?



6) | vilken utstrdckning anser du dig kunna identifiera psykisk ohélsa hos asylstékande?

I mycket hég grad
| ganska hog grad
| ganska lag grad
| mycket lag grad

Kan ej ta stallning

7) 1 vilken utstrackning anser du att asylsokande ges den vard de har rétt till for sin

psykiska ohélsa?

I mycket hog grad
I ganska hog grad
| ganska lag grad

| mycket lag grad
Kan ej ta stéllning

8) I vilken utstrackning anser du att halsosamtalet med asylsdkande lever upp till
Socialstyrelsens rekommendationer géllande identifiering och bedémning av psykisk

ohdlsa hos asylsokande.

Om du inte genomfor nagra halsosamtal hoppa vidare till fraga nummer 9.

I mycket hog grad
I ganska hog grad
| ganska lag grad
I mycket lag grad

Kan ej ta stallning



| fragorna nedanfor ska du kryssa i det alternativ som passar dig bast. Féljande

fragor ar utdrag fran The Nurse Professional Competence (NPC) Scale. Nilsson, J.
Johansson, E. Egmar, A-C. Florin, J. Leksell, J. Lindholm, C. Nordstrdm, G. Theander,
K. Wilde-Larsson, B. Gardulf, A. (2013). Development and validation of a new tool

measuring nursese self-reported professional competences — The nurse professional
competence scale (NPC). Nurse Eduacation Today. Forfattarna har tillstdnd att anvanda

sig av NPC-skalan.
Nedanstaende fragor kan besvaras av alla som medverkar i studien.

| fragorna ar det den asylsokande som beskrivs som patienten.

Fraga | Anser du att du har formaga att ' ' I l Kan ej
nr mycket | ganska | ganska | mycket ta
hog hog lag lag stallning

grad grad grad grad

-tillgodose patientens psykiska

och sociala O O O O O
omvardnadsbehov?

10

-tillgodose patientens kulturella
och andliga O O O O O
omvardnadsbehov?

11

- observera, vardera, prioritera
och vid behov atgarda och
hantera forandringar i
patientens psykiska tillstand?

12

-uppmarksamma och méta
patientens sjukdomsupplevelse | [ O O O O
och lidande?

13

-lindra detta genom adekvata
atgarder? O O O O O

14

- félja gallande forfattningar
samt riktlinjer och rutiner? O O O m ]

15

- varna om patientens
rattigheter/mojligheter? O O O O O

16

- formedla kontakt med réatt
instans avseende patienters O O O O O
rattigheter?
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