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SAMMANFATTNING
Syftet med studien var att undersoéka muslimska invandrarkvinnors erfarenhet av att leva med

muskuloskelettal sméarta och deras forvantningar pa svensk sjukvard. Data samlades in genom
semistrukturerade intervjuer med fem muslimska kvinnor aktuella hos sjukgymnast inom
primarvarden pga. muskuloskelettal smarta och som kommit till Sverige som flyktingar. Den hér
studien ar ett forsta steg i en teorigenererande process, enligt Glasers Grounded Theory. Tre
kategorier har framkommit ur analysen av materialet. Dessa ar; 1) Paverkan av att leva med
smarta; 2) Mojligheter att hantera smartan och 3) Erfarenheter av och forvantningar pa
sjukvarden. Till dessa kategorier fanns underkategorier. Smartan begransade fysiskt, paverkade
emotionellt, vardags- och familjeliv samt i arbetslivet. Dessa kvinnor kunde hantera sin smérta,
atminstone tillfalligt, genom medicin och fysisk aktivitet. Uppfattningen om sjukvarden var
dubbelbottnad; dels att sjukvarden gjorde sitt basta, men att det ocksa fanns begransningar som
for lite hjalp, brister i bemotande och for langa vantetider. Det fanns en forhoppning om bot och
behandling samtidigt med en oro att besvaren skulle bli bestaende. Av vikt for fortroende for
varden var bemotandet, att personal tag sig tid och samtalade med patienten, visade forstaelse,
arlighet och fick personen att kanna sig trygg och tagen pa allvar. Sjukgymnastik upplevdes som
nagot positivt med effekter fysiskt och emotionellt. Viktigt var dock att traningen féljdes upp
regelbundet och att en sjukgymnast fanns med som stéd under tréning. Kvinnorna i studien, som
tillsammans med andra invandrare i Sverige bildar en stor del av den svenska befolkningen, blir
ofta exkluderade ur studier pga. spraksvarigheter. Genom att ta sig tid och samtala med patienten,
gora en ordentlig undersékning och verkligen forsoka ge en godtagbar forklaring till smartan kan

man minska mycket oro och frustration.

Keywords: women, refugee, Muslims, pain, healthcare, physiotherapy.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate female refugee’s experience of living with pain and their
experience of the Swedish healthcare system. Interviews were carried out with five Muslim
women, who came as refugees via Irag to Sweden, and who had a contact with a physiotherapist
in a middle-sized town in Sweden because of musculoskeletal pain. This is the first step in a
theory generative process. Glaser’s Grounded Theory was the chosen method for analysis. Three
main categories emerged from the analysis: 1) How the women were affected by living with pain;
2) Pain management and 3) Experiences and expectations of the Swedish healthcare system. All
three had subcategories. The pain made the women feel limited physically, emotionally, in their
everyday activities and in their work. They could manage the pain to some extent by medications
or physical activities. They had had both good and bad experiences of the Swedish healthcare
system. The main complaints were a lack of help, a feeling they had not been treated properly and
that the wait to see a doctor was far too long.

Among the women was a hope for cure and treatment, but at the same time a concern that the
pain may become permanent. Important for trusting the health care system was to be treated
properly. This means that the caregivers take their time, talk to the patient, show understanding,
honesty, make the person feel safe and understood. The women had good experiences of
physiotherapy with effects physically and emotionally. It was important that the physiotherapist
was present as support during the physical activities. These women which together with other
immigrants form a big part of the Swedish population, is often excluded from research because of
language difficulties.

If caregivers take their time, talk to the patient, make a thorough assessment and give the patient
an acceptable explanation of the problems, a big part of the patient’s worries and frustrations can

be avoided.

Keywords: women, refugee, Muslims, pain, healthcare, physiotherapy
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INLEDNING

Andelen invandrare i Sverige okar (1). En stor andel kommer som flyktingar fran krig och
forfoljelse i Irak. Det ar vanligt att dessa personer upplever en nedsatt hdlsa och lider av en
diffus smarta. | forsta hand soker de vard inom primarvarden for sina besvar. De upplevs ofta
av vardgivare vara en svar patientgrupp och det ar vanligt att vardgivaren upplever sin
kompetens som otillracklig (2). Vad ar det som gor att denna patientgrupp upplevs som svar?
Vad skiljer dessa fran patienter med svenskt ursprung? Trots den vixande andelen invandrare
i Sverige och trots att vardgivare inom primarvarden traffar manga utlandska patienter med

muskuloskelettal smarta finns inte mycket kunskap inom omradet (3, 4).

Invandring till Sverige

Sverige har historiskt sett varit bade ett utvandrings- och invandringsland. Fran 1800-talet
fram till 1930-talet utvandrade manga svenskar, framst till USA. Sedan efterkrigstiden har
andelen utrikes fodda successivt okat till cirka 12 procent av befolkningen i bérjan av 2000-
talet. Efter krigsslutet var tillvaxten hog i den svenska industrin och brist pa arbetskraft
uppstod. Det gav upphov till en period av omfattande arbetskraftsinvandring som stréckte sig
en bit in pd 1970-talet. Fran 70-talet och framat har arbetskraftinvandringen minskat och
ersatts av flyktinginvandring. Den nést storsta invandringsgruppen ar 2008 var personer fodda

i Asien. Av dessa kom néstan alla av familjeskal eller som flyktingar (1, 5).

Andelen utrikes fodda har stigit och berédknades pa nyarsafton 2008 vara 14 procent. Bland
dessa utgjorde finlandarna, med sina 176 000 personer, den storsta gruppen foljd av 108 000
fodda i Irak. Drygt 12 000 irakier invandrade till Sverige under 2008 (5).

Nagra fakta om lrak

Republiken Irak (el. Al-Jumhuria al Iragiya) ligger omgivet av Turkiet, Syrien, Jordanien,
Saudiarabien, Kuwait och Iran. Huvudstaden &r Bagdad med 5 772 000 invanare. Storsta
andelen invanare &r araber och kurder. Islam ar den dominerande religionen. Den storsta delen
ar shiamuslimer &ven om gruppen sunnimuslimer inte & mycket mindre. Det finns &ven en

mindre grupp kristna och judar i omradet (6-8).

Irak blev sjalvstandig monarki 1932. Ar 1968 tog Baathpartiet makten genom en kupp och
1979 lat Saddam Hussein utse sig till president i Irak. Efter kriget mot grannlandet Iran 1980-
88 hamnade landet i en ekonomisk kris, vilket ledde till ockupationen av Kuwait 1990. Aret

darpa anfélls Irak av bl.a. USA som drev Irak ut ur Kuwait. | borjan av 2000-talet anfélls



landet pa nytt av huvudsakligen amerikanska och brittiska styrkor. Irak hamnade i ett tillstand
dar vapnade grupper fran landets olika etniska och religiosa grupper bekampade varandra. En
irakisk regering tilltradde 2006, men de amerikanska och brittiska styrkorna har blivit kvar i

landet. Konflikten i landet har hittills kravt 700 000 liv sedan invasionen i mars 2003 (6-8).

Efter flera krig &r arbetslosheten stor och en stor del av befolkningen &r i behov av hjélp for
att fa mat och manga star utan rent vatten. Elektriciteten fungerar endast punktvis och bristen

pa bensin ar stor. Detta far allvarliga foljder for den allménna hélsosituationen (6-8).

Halsa och hélsotillstand
Halsa kan definieras pa olika satt och pa det satt som WHO har uttryckt det innefattar hélsa
flera olika aspekter hos manniskan. ’Health is a state of complete physical, mental and social

well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (9).

Hur man beddmer sitt allmanna hélsotillstand kan ha ett visst samband med om man har en
sjukdom eller besvér, men det ar inte samma sak att konstatera att man har en eller annan
sjukdom som att uppleva sitt halsotillstand som daligt. | Sverige bedomer till exempel 58
procent av mannen och 51 procent av kvinnorna som har langvariga sjukdomar sitt
halsotillstand som gott. En stor andel av dessa personer bedémer sitt hélsotillstand till och
med som battre dn personer utan langvariga sjukdomar. Av dem som har svar angest, oro eller
angslan eller som pga. langvarig sjukdom har i hog grad nedsatt arbetsformaga ar det cirka 40

procent som anser att de har daligt allmant halsotillstand (10).

Hélsan bland Sveriges befolkning har forbattrats sedan 70-talet, men under 90-talet
forsamrades framfor allt det psykiska vélbefinnandet. Det kan tyda pa effekter av minskad
sysselséttning, 6kad arbetsloshet, 6kade arbetskrav, minskade offentliga insatser och allméant
Okad otrygghet. Kvinnor rapporterar allmant mer omfattande halsoproblem, bl.a. smérta, &n
maén. En bidragande orsak, utéver befintliga sjukdomar, kan vara stérre halsomedvetenhet och

béattre kunskap hos kvinnor (11).

Smérta och dess paverkan pa halsan
Smarta drabbar befolkningen i stor utstrackning och innebér ett stort lidande. Nar det géller
smarta star rorelseorganen i sarklass. Det vill sdga besvar fran nacke, skuldror, axlar, armar,

rygg och ben (12). Femtioatta procent av mannen och 71 procent av kvinnorna i dldrarna 18-



64 ar besvaras av vark. Bland kvinnorna &r det vanligast med vark fran nacke, skuldror eller
axlar. Bland ménnen &r det ungefér lika vanligt med ryggvark, hoftsmértor eller ischias (10).
Hur vi uppfattar sméartan beror pa vad vi sjalva uppfattar som orsak och vilken forvantning
eller betydelse vi forknippar med smartsymtomen. Hur vi upplever och reagerar pa smartan
beror pa tidigare erfarenheter samt faktorer som radsla, angest, inlarning, familj och kultur
(12, 13).

Kulturella faktorer som paverkar upplevd halsa och smérta

Det finns 6ver 200 olika definitioner av ordet kultur. Emami m.fl. (14, 15) beskriver kultur
som olika folkgruppers arvda varderingar, tankar och normer, vilka talar om hur ménniskorna
ska tolka omvérlden och hur de ska bete sig i den i relation till andra manniskor, omgivningen
och i forhallande till 6vernaturliga krafter och gudar. Dessa principer fors vidare till nasta
generation genom anvandning av symboler, sprak, konst och ritualer. Det finns gott om
faktorer sdsom kulturell och historisk bakgrund, social identitet och tidigare erfarenheter,
vilka paverkar hur en person forstar och uppfattar en annan, eller hur en person kan gora sig
forstadd (14).

Var kultur & med och anger ramarna for hur vi upplever och uttrycker smarta.
Forskningsrapporter har visat hur personer med olika kulturell bakgrund upplever och visar
sin smarta pa skilda satt (12, 15). Exempelvis befanns grekiska invandrade patienter med
smadrta rora sig med varsamhet i hdgre grad &n svenska smértpatienter (16). Hagerstam
beskriver ocksa hur smarta yttras pa olika satt i olika delar av vérlden. Till exempel visade sig
amerikaner med judisk och italiensk bakgrund uttrycka sin smérta mer intensivt och dppet an
de som hade en nordeuropeisk, irlandsk eller anglosaxisk bakgrund. Ett annat exempel &r att
det i en del av Nigeria accepteras att en kvinna skriker nar hon foder barn medan det inte
accepteras i en annan del av samma land. Hagerstam forklarar skillnaderna med att yttringen i
viss man har olika funktion i olika kulturer. Ett mycket hogljutt och mangordigt smartyttrande
i de nordligare landerna leder till irritation och misstanksamhet, medan det i sydliga lander ar
normalt med utpraglade former av yttringar, vilket innebér att man maste 6verreagera for att
bli hord (17).

Emami poéngterar problemet att anvanda ordet kultur inom forskning, da kultur ses som en

grundlaggande och statisk faktor som styr en individs beteende. Aven om kulturen ger



vagledning i forstaelse for en persons beteende och tankar, ar det viktigt att komma ihag att

han/hon dven paverkas av egna erfarenheter, kon, socioekonomiska férhallanden mm. (14).

Islam, sjukdom och sjukvard

Islam uppstod 500 ar efter Kristi fodelse och har manga gemensamma drag med judendom
och kristendom. Islams heliga skrift, Koranen, bestar av profeten Muhammeds uppenbarelser
och innehéller enligt islam Guds (Allahs) budskap nedsant till profeten Muhammed genom
arkeangeln Gabriel. En som beké&nner sig till islam kallas muslim, vilket ungefar betyder "en
som ger sig at Gud av tillit och fortrostan". Att ha andra gudar vid sidan av Allah &r en stor

synd. Islam &r idag vérldens nast storsta religion efter kristendomen (18, 19).

Inom islam &r man och kvinnor likstallda men &nda olika. En man och hans hustru
kompletterar varandra. Mannens roll innebér att han ska skydda och forsorja familjen.
Oférmaga att ekonomiskt forsorja familjen ar en kélla for stress for mannen. Den muslimska
kvinnan ansvarar for att ta hand om och utbilda barnen samt sérja for dktenskapet. Koranen
hindrar inte kvinnan fran att arbeta utanfor hemmet; men hennes forsta ansvar ligger i att ta

hand om barnen och &ktenskapet (18).

Halsa ar, enligt islam, normaltillstandet for en manniska. Sjukdom ar avvikelsen. Inom islam
betraktas smarta som en del av livet. Smartan kan ocksa ses som ett lidande som Allah har
lagt pa muslimen for att testa hur stark tro han har. Allah har den totala makten. Halsa,
sjukdom, smarta och lidande &r for muslimen direkt relaterat till forhallandet till Allah. Det &r
han som avgoér om den troende ska drabbas av lidandet eller inte; om han ska vara frisk eller
inte; om han ska leva eller do. En allman uppfattning hos muslimer &r att den heliga skriften,
Koranens pabud leder till bade andlig och fysisk hélsa for den som foljer dem. Lever man
enligt Koranen lever man ett halsosamt liv. Islam skiljer inte pa kropp och sjal utan betraktar
méanniskan som en helhet och uppfattar inte heller kroppen som oren och sjalen som ren.
Smartan kan symboliseras som orsakad av en kroppslig, dvs. medicinsk skada eller sjukdom,
men kan dven symboliseras som ett andligt problem. Det betyder att relationen till Allah &r
stord och botas med koranlasning och bén. For en muslim ar det svart att se hur psykologi i

vasterlandsk mening kan ha ndgot med smartan att gora (18, 20).

Det finns inom islam inget avstandstagande fran modern lakarvetenskap och moderna

lakemedel sa lange behandlingen sker i Guds namn och inte bryter mot foreskrifter i koranen.



Mediciner har effekt darfor att Gud verkar genom dem. Men medicin och sjukvard &r inte
nog. Den drabbade méste inse att smartan ar en varning fran Allah. Aven om det ar en
muslims skyldighet att anstranga sig att bli frisk (t.ex. soka hjalp hos sjukvarden) ar det &nda

Allah som avgdr om och nér den sjuke ska bli frisk (18, 20).

Muslimers mote med svensk sjukvard ar inte oproblematiskt. Ett problem &r att svensk
sjukvard inte ar konssegregerad. Troende muslimer vill helst bli behandlade av personer av
samma kon. Manga muslimska samhallen ar sa gott som helt uppdelade i en mans- och en
kvinnovarld. Det svenska umgéangesmdonstret mellan mén och kvinnor kan uppfattas som
direkt chockerande (20).

Invandring och halsa

Detta avsnitt ger en Overblick 6ver invandrares hélsa. Liksom i Bjork Brambergs avhandling

(2) anvands statistiska centralbyrans definitioner. Uttrycket "person med utlandsk bakgrund”
avser en person som ar fodd utomlands, eller inrikes fodd med tva foraldrar fodda utomlands.
”Person med svensk bakgrund” avser en inrikes fédd person, med en forédlder fédd utomlands

samt inrikes fodda med tva inrikes fodda foraldrar.

Statistik fran statistiska centralbyran visar att personer med utlandsk bakgrund genomgaende
har samre sjalvrapporterad hélsa an personer med svensk bakgrund (10, 11). Detta galler mén
saval som kvinnor. Langvarig sjukdom é&r lika vanlig, men fler personer med utlandsk
bakgrund upplever att deras sjukdom medfér svara besvar, nedsatt arbetsformaga eller att de
behover hjélp i sitt dagliga liv. Kvinnor med utlandsk bakgrund har visat sig ha hdgre grad av
sjukfranvaro och fortidspensionering &n kvinnor med svensk bakgrund (21). Sarskilt hog
sjuklighet finns bland personer fran mellandstern och f.d. Jugoslavien, som har en bakgrund i
regionala krig och lag ekonomisk standard (11).

Fysiska besvar som vark i skuldror, nacke, axlar, rygg eller leder, nedsatt rorelseférmaga och
psykiska akommor som somnbesvar, angslan, oro, angest, kansla av évergivenhet och
ensamhet drabbar flest personer med utlandsk bakgrund (10). Studier har visat att de upplever
smarta mer frekvent, mer intensivt och mer funktionsnedséttande och de anvander mer
mediciner an personer med svensk bakgrund. De anvénder oftare undvikandebeteende som
coping strategi och varderar sin férmaga till smartkontroll och att lindra smarta lagre jamfort
med personer med svensk bakgrund. Utbredd smérta har studerats i ett flertal studier och har



befunnits mer vanligt forekommande hos personer av arbetarklass och bland kvinnor med
utlandsk bakgrund. Framfor allt i socioekonomiskt svaga omraden ar det vanligt att manniskor
soker vard pga. mer eller mindre generell smérta eller en mer diffus sadan (3). Manga hade

6mmande strukturer runt skuldror, landrygg eller i hoftregionerna (3, 4).

Flyktingar och frivilliga invandrare

Invandrare, personer som flyttar in i ett land fran ett annat land, kan vara av flera olika
kategorier, sasom flyktingar, arbetsmarknadsinvandrare och anhdriginvandrare. Flyktingar ér,
enligt Genevekonventionen, personer pa flykt fran sitt hemland pga. radsla for forfoljelse pa
grund av ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning eller pga. kén, sexuell laggning

eller annan tillhorighet till en viss samhallsgrupp (19).

Skillnader i ursprung och livsvillkor ar en del av de forutséttningar olika grupper av personer
med utlandsk bakgrund har for upplevd halsa. Invandrare fran samma land skiljer sig
betydligt at beroende pa vilka som kommer vid ett visst tillfalle, vid vilken tidpunkt och av
vilka orsaker de kommer. Det &r bl.a. skillnader i alders- och kdnssammansattning,
utbildningsbakgrund och traumatiska upplevelser beroende pa vilken situationen var i
hemlandet vid utflyttningen (11, 22).

Det finns specifika symtom som férekommer hos personer som dverlevt traumatiska
upplevelser som krig. Sadana symtom ar huvudvark, icke-specifik smarta eller besvar i
extremiteter och bal, yrsel, svaghet och trétthet (23). Somatisering eller fysiska symtom utan
synlig orsak ar vanligt férekommande bland flyktingar. De har visat sig ha hégre grad av
somatisering &n frivilliga invandrare (24). Det finns bevis for samband mellan personligt
trauma och fysisk smérta. Traumat har ofta en psykologisk komponent — sexuellt eller fysiskt
overgrepp eller traumatisk olyckshandelse. Man har &ven upptéckt ett samband med
muskuloskelettal sméarta som ryggsmarta. Uppgivna sexuella évergrepp dkade risken for
ryggsmarta mer an fyra ganger och fysisk misshandel dkade risken mer an fem ganger hos
kvinnor (22).

Forutsattningarna for en framgangsrik integration varierar saledes avsevart mellan flyktingar
och andra invandrare, beroende pa omstandigheterna kring sjalva utvandringen. Det innebéar

en stor utmaning att finna végar for att forbattra dessa forutsattningar (11, 22).



Bemotande i svensk sjukvard

En orsak till varfor personer med langdragna smarttillstand oftare, an vad som anses vara
normalt, uppsoker sjukvardsinrattningar kan vara brist pa bekréaftelse. Att inte fa en diagnos
eller inte bli tagen pa allvar orsakar en frustration som i sig orsakar lidande. Det ar forstaeligt
att den person som efter ett tio minuter langt lakarbesok inte fatt vare sig diagnos eller
behandling och inte heller métt nagot medlidande eller forstaelse, i sin fortvivlan bokar ett
nytt lakarbesdk. Orsaken &r forhoppningen att denne lakare eller i basta fall nagon annan
lakare vid nasta besok ska visa mera forstaelse. | ett sadant fall ar det lidande som ligger
bakom yttringen orsakat av en stor portion av frustration och fortvivlan vid sidan av smérta

och en rad andra orsaker (17).

Enligt statistiska centralbyrans rapport om ohélsa och sjukvard (10) galler allmént att kvinnor
har en nagot hogre benagenhet att ta kontakt med lédkare an méan. Det finns dven skillnader
mellan olika befolkningsgrupper, hur bendgna de ar att ta kontakt med l&kare. Skillnaderna &r
dock sma. Kvinnor uppger aven i nagot storre utstrackning att de varit i behov av lakarvard
men ej sokt. Storsta skillnaderna &r mellan personer med utlandsk respektive svensk
bakgrund. Tjugoen procent av kvinnorna med utlandsk bakgrund har varit i behov av
lakarvard men ej sokt jamfort med 12 procent bland svenska kvinnor. Bland mén ar siffrorna

16 procent respektive 10 procent (10).

Enligt Bjork Bramberg finns fler studier som talar for att vardgivare upplever méten med
patienter av invandrarbakgrund som svara. Det ar vanligt att de upplever sin kompetens som
otillrécklig i motet med patienter med invandrar- eller flyktingbakgrund (2). Andra
transkulturella studier har visat att patientens uppfattning om sin sjukdom ofta skiljer sig fran
vardgivarens, vilket leder till nedsatt foljsamhet till rekommendationer och behandling (15).

Ett speciellt problem ar spraket, dvs. hur patienten ska beskriva sin smarta for svensk
sjukvardspersonal (4). Kommunikationssvarigheter och kulturella skillnader mellan
vardgivare och patient gor patienten osaker pa hur hon ska uttrycka sig i vardomgivningen.
Sarskilt svart ar det mellan en kvinnlig patient och manlig vardgivare. Att uttrycka somatiska
besvar eller smarta kan vara ett satt att kommunicera stress, oro eller ledsamhet (3).
Lofvanders studie fran 2006 visade att invandrarkvinnor initialt kan beskriva en mer
omfattande smarta, som minskar efter ndgra kontakter med samma lakare. Hon drog



slutsatsen att beteendet kan vara ett satt att dvertyga doktorn, att bli tagen pa allvar. I studien
upplevdes det svart att folja patientens tankar om smérta och dess ursprung samt hitta ett sétt
att uttrycka sina radslor. Manga patienter hade spirituella funderingar kring sin halsa och
verkade ovana att uttrycka sina egna tankar (3). Risken finns att vardgivare och patient inte
forstar varandra eftersom de inte befinner sig pa samma niva utan de samtalar utifran olika

perspektiv, vilket leder till att bada kanner sig missforstadda och frustrerade (25).

Behov av anpassad rehabilitering

Med 6kande andel invandrare behéver sjukvarden utveckla 6kad kunskap kring kulturens
paverkan pa uppfattning om sjukvard och behandling. Sjukvarden behéver utveckla kulturellt
sensitiva undersékningsmetoder som tar hansyn till patientens och familjemedlemmarnas
tankar kring smartan. Dessutom bor patientens och hennes familjs tankar och traditioner kring
alternativa former av behandling tas hansyn till vid planering av rehabilitering (26).

Studier gjorda kring invandrare har visat att det finns skillnader mellan svenska patienter och
patienter med utlandsk bakgrund, gallande hélsa, smarta, sméartbeteende, funktionsnedséttning
och psykosomatiska symtom, vilka visar att invandrarpatienter kan ha sarskilda behov som
man bor tanka pa vid planering av rehabilitering (27). Ett rehabiliteringsprogram med
strukturerade dialoger mellan lakare och patient med fokus pa patientens smartangest har visat
sig vara ett satt att 6ka chanserna for lyckosam rehabilitering tillbaka i arbete bland unga

invandrare med langvarig benign smarta (16).

Né&r man narmar sig en smartpatient ar forsta regeln att undvika kulturella stereotyper och att
vara oppen, kanslig och omvardande. Ju mer man lar sig om de kulturella kdnnetecknen hos
en sarskild patientgrupp, ju béttre utrustad &r man for att arbeta effektivt med smartpatienter.
Ett patientfokuserat tdnkande &r drivkraften bakom kulturell kompetens (26, 28).

Goda kunskaper om de foreskrifter som galler for respektive religion kan ocksa vara av varde
I behandlingsarbetet. Det &r viktigt att inte underskatta en stark tro. Tro kan ses som en
halsoframjande faktor. Den religitsa forklaringsmodellen, vilken den troende accepterat, kan
gora lidandet bade begripligt, meningsfullt och darfor mer hanterbart. Det finns studier som
tyder pa att religionen ar en stark medicin. Men en forsta forutsattning for att tron ska kunna

bli en resurs i vardarbetet &r att patienten &r troende och att tron kan identifieras. Man kan inte



rakna med att den vardsokande spontant tar upp sin trosuppfattning eller att en person

exempelvis fran Irak alltid ar troende muslim (20).

Kommunikation — att forsta och gora sig forstadd
Kommunikationen ar en nyckelfaktor for ett bra méte mellan vardgivare och patient. God
kommunikation &r relaterad till patienttillfredsstéllelse, féljsamhet till behandling, och

paverkar i vissa fall aven fysiska faktorer sasom blodtryck och blodsockernivaer (29).

Det verkar som kunskap om ett samhalles varderingar och traditioner gar via en forstaelse av
landets sprak. Att forsta ett nytt sprak handlar inte enbart om den rena inlarningen av ord och
grammatik, utan aven om en forstaelse for symboler. Varlden &r uppbyggd av symboler, varav
de viktigaste ar orden. Spraket har en sarstallning i var symboliska varld. | takt med att en
person tillagnar sig svenska som vardagssprak tillagnar de sig ocksa andra symboliska vérden
och betydelser (2).

Enligt litteraturstudier gjorda av Bjork Bramberg (2) har manga forskare intresserat sig for de
hinder som uppstar nar patient och vardare inte talar ssmma sprak. Patienter som inte talar
majoritetsbefolkningens sprak far inte vard i samma utstrackning som de patienter som talar
samma sprak som sina vardare. Kunskaper i det nya hemlandets sprak ger béttre tillgang till
sjukvard. Studierna visar att vardare misslyckas med att forsta patienternas behov nar de inte
har ett gemensamt sprak. Det leder till missforstand och frustration fran badas sida (2). Manga
patienter kan ha svart att beskriva sin smarta och radslan for smartan (3). Sarskilt
invandrarkvinnor upplevs beskriva sin smérta som generell eller utbredd och i vaga termer
och uppfattningen finns att de éverreagerar under undersokning, vilket leder till att de riskerar
antas Overdriva sin smarta for sekundér vinning (4). Deras beskrivning av smartutbredning

kan vara ett sétt att kommunicera (3).

Kommunikationssvarigheter kan finnas dven nar vardare och patient talar ssmma sprak och
kan bero pa det sprak som anvéands inom medicinen. Studier har funnit att samtal mellan
lakare och patient praglas av lakarens medicinska perspektiv och styrs av tidspress, begransad
ekonomi och effektivitetstankande. Bristfallig kommunikation tycks alltsa kunna drabba alla
patienter inom hélso- och sjukvarden. Situationen kan dock bli &nnu mer problematisk nar
kommunikationen ska ske via en tolk, eller annu vérre, nér tolk inte anvands trots att det

behdvs (2). Trots det ar det vanligt att vardare later bli att anvanda tolk, vilket kan leda till att



patienter far samre tillgang till vard och att den vard som ges haller en relativt 1ag kvalitet.
Varden kan saledes inte anses vara trygg och saker for patienterna (2). Nar tolk anvands &r det
viktigt att de tolkar som anvéands inom varden verkligen har kunskap att dversatta medicinska
termer och kan forklara olika medicinska fenomen, bade for patientens och for vardgivarens
skull (30).

En god kommunikation innehaller bra dversattning, aktivt lyssnande och empati for patientens
bekymmer och forvantningar. Bra kommunikation forbattrar relationen mellan vardgivare och

patient och okar sannolikheten att patienten fortféljer behandlingen (28).

Problemformulering

Invandringen till Sverige 6kar. Den nést storsta gruppen invandrare kommer fran Irak.
Forskning visar att invandrare skattar sin hélsa sémre an infédda svenskar. De upplever
smarta mer frekvent, mer intensivt och mer funktionsnedséttande och de anvander mer
mediciner an personer med svensk bakgrund (4). Flyktingar har visat sig ha en hogre grad av
somatisering eller fysiska symtom utan orsaksbakgrund jamfort med frivilliga invandrare
(24). Litteraturen beskriver svarigheter i motet mellan flyktingar och den svenska sjukvarden.
Dessa patienter upplevs ofta som svara och det ar vanligt att vardgivaren upplever sin
kompetens som otillracklig i motet med patienter med invandrar- eller flyktingbakgrund (2).
Det &r viktigt i dagens mangkulturella samhalle att forsoka forsta manniskor fran olika
ursprung och med olika bakgrund, och anpassa varden efter deras behov. Det &r viktigt att
veta om en patientgrupp har sérskilda behov man bor anpassa sig till. De flesta studier om
rehabilitering av patienter exkluderar invandrare (27). Trots den véxande andelen invandrare i
Sverige och trots att vardgivare inom primarvarden traffar manga utlandska patienter med

muskuloskelettal smarta finns inte mycket kunskap inom omradet (3, 4).

Syfte
Syftet med studien var att undersdéka muslimska invandrarkvinnors erfarenhet av att leva med

muskuloskelettal smarta och deras forvantningar pa svensk sjukvard.

Fragestallningar
Hur paverkar smartan det dagliga livet hos muslimska kvinnor fran Irak?
Hur ter sig framtiden for muslimska kvinnor som lever med smarta?

Vilka erfarenheter har muslimska kvinnor av sjukvard i Irak och i Sverige?
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Vilka forvantningar har muslimska kvinnor pa svensk sjukvard?

Vilka forvantningar har muslimska kvinnor pa sjukgymnastik?

METOD

Design

Studien har en deskriptiv design. Det &r ett kvalitativt arbete med bearbetning enligt
Grounded Theory. Grounded Theory (GT) utvecklades under 1960-talet av tva sociologer,
Glaser och Strauss. GT anvénds framfor allt for att skapa teorier som forklarar manniskors
beteenden genom analys av kvalitativa data (31, 32). | studien har den del som utvecklats

vidare av Glaser anvants (31).

Urval

Personerna som ingick i studien valdes genom s.k. teoretiskt urval. Det &r en typ av
urvalsmetod for datainsamling som anvénds enligt GT. Urvalet bestams kontinuerligt genom
undersokningen, inte inledningsvis en gang for alla. Vad som styr urvalet &r idéer som
framkommer vid analys av materialet. Detta ar mojligt darfor att analys och urval foljs at
under hela undersékningen. Till studien valdes kvinnor aktuella hos sjukgymnast pa en
vardcentral i en medelstor stad i Svealand. Enligt GT ska datainsamling fortskrida till upplevd

mattnad av materialet, dvs. nar inget nytt av varde tillfors. Detta uppnaddes efter 5 intervjuer.

Inklusionskriterier

Forsta generationens muslimska invandrarkvinnor som kommit till Sverige via Irak, >18ar,
som ér eller har varit aktuella hos sjukgymnast pa en vardcentral i en medelstor stad i

Svealand for muskuloskelettal smarta och som kommit till Sverige som flyktingar.

Exklusionskriterier

Sjukdomstillstand som malign smarta, neurogen eller reumatisk sjukdom.

Procedur

Patienter aktuella hos sjukgymnast pa en vardcentral i en medelstor stad i Svealand och som
stamde 6verens med inklusionskriterierna tillfragades om deltagande i studien. De fick
muntlig och skriftlig information om studien och de ombads skriva pa ett informerat samtycke

till att medverka. Intervjun skedde vid ett enskilt besok pa sjukgymnastikavdelningen,
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tillsammans med tolk om patienten inte uttryckligen motsade sig detta. Intervjuerna spelades

in pa band och skrevs darefter ordagrant ut pa papper.

Datainsamlingsmetod

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer. For att pa nagot vis kunna styra
intervjun och fa svar pa fragestallningarna skapades en lista med teman kring smartans
paverkan pa dagliga livet, framtidstankar, erfarenhet av och forvantningar pa sjukvarden i
allménhet och sjukgymnastik mer specifikt (se bilaga 4). Listan med teman foljdes med
flexibilitet utifran deltagarens tankelinje. Den andrades nagot allteftersom datainsamlingen
fortskred.

Bakgrundsfakta som samlades in var smartritning och skattning av smarta enligt visuell
analog skala, VAS, 0-10 cm (se bilaga 3a). Smértritning har visat god intra- som
interreliabilitet samt validitet hos kroniska rygg- och nackpatienter (33-37). Visuell analog
skala, VAS, har visat sig ha god validitet och reliabilitet nar det géller skattning av smarta
(38-41).

Data angaende vistelsetid i Sverige, alder, utbildning, arbete/studier, sjukskrivning och

ursprungsland samlades in for att fa en bakgrund till kvinnorna i studien (se bilaga 3b).

Deltagare

Deltagare 1: Den forsta deltagaren var 33 ar gammal. Hon hade bott i Sverige sedan 1994 dvs.
i 18 &r. Hon hade familj med tre barn. Anledningen till flytten till Sverige var att maken flytt
undan kriget fyra ar tidigare. Hon hade sju ars grundskola i hemlandet. Hon arbetade som
personlig assistent, ett tungt arbete som inte alltid gick att anpassa ergonomiskt. Kvinnan
besvarades av en molande smérta mellan skulderbladen med pulserande smarta ut mot
axlarna. Harda muskler i nacke och ut éver axlarna pa bada sidor. Hon beskrev dven
bréannande smarta i l&ndryggen. Skattade VAS 9 (0-10).

Deltagare 2: 56 ar gammal kvinna som bott i Sverige sedan 2000. Flyttade for att de var
fortryckta pga. sin religionsuppfattning. Hon hade 12 ars utbildning i Irak och arbetade dar
som sekreterare, men hade inget arbete i Sverige utan tog hand om hem och familj.

Hon beskrev en pulserande smarta baktill i dvre delen av hoger lar med huggande/skarande
smarta i kndvecket och smarta i hoger vad. Skattade VAS 6 (0-10).
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Deltagare 3: Deltagare 3 var 43 ar gammal. Hon flydde till Sverige fran kriget for sju ar
sedan. Uppgav att hon inte har nagon utbildning. Hon tog hand om hem och familj som
hemmafru. Beskrev smarta i stort sett hela hoger kroppshalva, fran nacke, hoger skulderblad

och axel, arm samt ljumske, framsida och baksida av héger lar. Skattade VAS 5 (0-10).

Deltagare 4: 36 ar gammal kvinna som kom till Sverige fran Irak for 15 ar sedan pga. kriget.
Studerat motsvarande grundskola och gymnasium i hemlandet samt pa Svenska for
invandrare, SFI och Komvux i Sverige. Hade tidigare en anstéllning, men sa upp sig da
smartan gjorde det omdjligt att klara arbetsuppgifterna. Beskrev en brdnnande smérta i nacken
och ut mot axlarna, éver hoger skulderblad, 6vergang landrygg-korsrygg samt ut mot hoger
hoft, och ned baksida hoger lar och invid hoger vrist. Skattade VAS 6 (0-10).

Deltagare 5: 44 ar gammal kvinna som kom fran Irak for 17 ar sedan pga. kriget. Hon hade
studerat tre ar i Irak och fyra ar i Sverige. Beskrev smérta i nacke och ut dver axlarna med

huvudvark. Smérta i landrygg, knén och ned i underben, vrister och framfétterna. Skattade
VAS 4 (0-10) i benen vid intervjutillfallet.

Databearbetning

Databearbetning har skett enligt Glasers Grounded Theory. Grounded Theory (GT) ar en
strukturerad forskningsmetod med tydliga ramar for datainsamling, analys och
sammanskrivning av resultaten. Ett utmarkande drag for just GT &r att analys av
datainsamlingen sker parallellt med intervjuer/observationer. Metoden for analys av data
kallas konstant komparativ metod. Det innebar att resultaten fran analysen konstant jamfors
med det insamlade materialet. Genom denna jamforelse kan nya fragor vackas som man tar
fasta pa i nasta datainsamling. Genom att hela tiden jamféra data framkommer vad som &r
viktigt i det insamlade materialet och det &r pa denna grund en teori sa smaningom kan
genereras (31, 32, 42).

Analysen startade med att materialet lastes igenom upprepade ganger. Meningsharande
enheter, dvs. meningar eller fraser som beskrev enskilda fenomen, plockades ut ur texten.
Enheterna kodades var for sig. Kodningen har skett genom en sammanfattning av varje
textrad eller beskriven handelse som ett begrepp eller kategori. Detta kallas 6ppen kodning.
De meningsbarande enheterna och kategorierna numrerades for att latt kunna sparas tillbaka
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till texten. En femtedel av materialet har kodats av tva personer var och en for sig for att
stiarka analysforfarandet. Overensstammelsen var god. Under analysen véxte kategorierna
fram, vilka presenteras som en modell i resultatdelen. Under datainsamling och analys fordes
minnesanteckningar, memos, vilka ar ett sétt att hantera och bevara de idéer som framkom
under analysen av materialet. Minnesanteckningarna anvands sedan under bildandet av en

teori utifran data.

Den har studien far ses som ett forsta steg i en analys enligt Grounded Theory. Nasta steg blir
att utifran detta resultat ga vidare med datainsamling med de fragor som vackts och sa

smaningom generera en teori.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna i studien informerades nogsamt om att deltagandet i studien var frivilligt och att de
kunde avbryta ndrhelst de 6nskade. De informerades &ven om att behandlingen inte
paverkades av en medverkan i studien. Tolk medverkade savida deltagaren inte uttryckligen
avsagt sig sadan. Intervjumaterialet behandlades konfidentiellt. Vid utskrift kodades
intervjuerna. Kodlistor och bandinspelningar forvarades inlasta. Endast ansvarig for studien
hade tillgang till materialet.

Studien har godkénts av regionala etikprévningsnamnden i Stockholm, 2008/967-31/3.

RESULTAT

Tre kategorier har framkommit ur analysen av materialet. Dessa ar; 1) Paverkan av att leva
med smarta; 2) Mojligheter att hantera smartan och 3) Erfarenheter av och férvantningar pa
sjukvarden. Till varje kategori finns underkategorier, se figur 1.
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Framtiden \

Jamforelse med
hur det var tidigare ™~

Smarthantering

Péaverkan av att leva med

SMARTA

Fortroende for varden

Erfarenhet av och forvantningar pa

SJUKVARDEN

-Fysisk begréansning
-Emotionell paverkan
-Vardags- och familjeliv
-Arbetsformaga

Foérhoppning

Diagnos - resignation

och behandling
Jamforelse
Irak-Sverige

Figur 1: llustration av kategorier och underkategorier som framkommit i analysen.
Paverkan av att leva med smarta
Att leva med smarta gav konsekvenser pa flera omraden. Deltagarna i det har arbetet berattade

om konsekvenser fysiskt, emotionellt, i vardags- och familjelivet och pa arbetsformagan.

Fysisk begransning

De fysiska begransningar som beskrevs gallde framst ork och uthallighet med 6kat behov av

vilopauser och lagesandringar. Det upplevdes svart att delta i aktiviteter som tidigare.

’Jag kan inte anstrdnga mig lika mycket som jag brukade.”

’Jag kan inte lyfta och bara tunga saker.”

Smartan paverkade dven somnen med svarigheter att somna, hitta vilostallningar och

upprepade uppvakningar under natterna.
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Emotionell paverkan

Att leva med smarta och dess foljder paverkade emotionellt med nedstamdhet, oro, forlorad
livslust och isolering. Kvinnorna beskrev kénslor av ilska, trotthet och forvirrning. De hade
inte samma talamod som tidigare.

’Nar jag har sa ont ser jag allt morkt”

>Jag blir sur och aggressiv.”

?Jag kanner mig forvirrad och trott”

Sorg och saknad av anhoriga framkom i resultatet vilket forstarktes nar t.ex. nyheter sandes pa
tv fran Irak. | vilken grad som kopplingen mellan sorg och saknad fanns varierade. Ibland var
den tydlig, ibland inte alls.

’Jag vet inte om mina bekymmer kommer fran grubblande, den psykiska sidan. Det blir mer
smarta nar jag tanker pa att jag varit borta fran min slakt och mina broder och systrar i

sexton ar”’

Paverkan pé vardags- och familjeliv

Vardagslivet paverkades med svarigheter att klara hushallsgoromalen. Det upplevdes negativt
att bli beroende av hjélp av make och barn nar ansvaret for hemmet egentligen 1ag pa

kvinnorna. Men samtidigt kunde det vara positivt med avlastning.

’Det &r min man som hjélper till med nastan allt. Utan min man kan jag inte klara av det

har.

’Det k&nns tungt att alltid behdva be om hjalp.”

*Jattebra att ha nagon i familjen som kan hjalpa till. Utan hjalp skulle jag fixa med jobbet

och hemma ocksa. Det ar jattesvart.”

Smartans negativa inverkan pa framfor allt barnen kunde gora att deltagarna valde att délja

smadrtan infor familjen. De ville inte vécka oro.
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Smaértans paverkan pé arbetsférméaga

Vare sig kvinnorna arbetade i hemmet eller hade anstallning paverkades deras arbetsformaga
av smartan. Det fanns en upplevd ofdrstaelse fran myndigheternas sida nér arbetet blev for
tungt och samtidigt svart att soka arbete pa den éppna arbetsmarknaden med en begransande
smarta. Att se andra manniskor ga till skola och arbete vackte kanslor av avundsjuka.

Forsakringskassan var hard. Lamna arbetet eller fortsatt arbeta.”

’Livet &r meningslést nar man ar hemma och har ingenting. Man blir helt sjuk i huvudet av

att ga hemma.”

Allt ansvar ligger pa mig nar det galler att stada, laga mat, att ta emot géaster.”

Jamforelse hur det var tidigare och tankar om framtiden

Sammantaget hade deltagarna en viss férhoppning infor framtiden, men samtidigt en oro.
Aven om de sa sig inte ha ndgon framtidstro alls fanns en forhoppning om att bli battre i
framtiden. Upplevelsen fanns att mycket hade &ndrats, de kunde inte gora samma saker som
tidigare och inte anstréanga sig utan att straffas i efterhand med 6kad smarta. Oro dver att

forsamras over tid och att inte vaga se framat framkom i intervjuerna.

’Jag tror framtiden ar helt svart. Jag blir helt stilla vid tanken pa att jag ska leva med den

har sjukdomen hela livet.”

’Ibland bryr jag mig inte och ténker att jag kan. Men det tar mycket energi av mig och dagen
efter orkar jag inte gora nagonting.”

”*Jag blir radd, orolig for framtiden. Framtiden ar som en mardrém. Jag tanker alltsa, om jag

ar sa har nu, hur ska det bli om tio ar?”’

Aven vid forbattring med mindre smarta fanns en kvarstéende oro dver vad som skulle handa

i framtiden.
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Smarthantering

Aven om smartan ibland upplevdes som okontrollerbar fanns strategier for att &tminstone
tillfalligt lindra sméartan. Mediciner hade oftast en tillfallig effekt, dock ej vid episoder med
starkare smérta. Det fanns en oro for att bli beroende och for medicinens eventuella

biverkningar.

Fysisk aktivitet, som promenader eller traning gav smartlindring, framst kopplat till 6kad
kroppsvéarme. Passivitet forknippades med forsdmring, misstréstan och samre psykiskt
maende. En strategi var att under perioder med 6kad smérta soka sjukgymnasten for tips och
rad samt for att prata av sig. Det handlade oftast om saker de redan visste sedan tidigare, men
det kandes bra att fa hora det en gang till och det fanns ett stod fran sjukgymnastens sida.
Ovningar fran sjukgymnasten kunde ersitta mediciner och sprutor i smartlindrande syfte med
battre effekt och okad kontroll pa smartan.

Under intervjuerna framkom en oro for att traning pa egen hand, utan sjukgymnastens stod,
skulle forvarra besvaren. Samma oro fanns dver att prova hjalpmedel som inte uttryckligen

rekommenderats av varden.

Erfarenheter av och férvantningar pa sjukvarden

Diagnos och behandling

Olika diagnoser och orsaker till kvinnornas smarta hade foreslagits fran vardens sida. Allt fran
en saker diagnos till att det kanske kunde bero pa stress, alder eller orsakas av kroppsvikten.
Kvinnorna funderade sjalva dver vad som kunde vara orsaken. Nagot fel maste det vara, pa
skelett, muskler eller nerver. Under intervjuerna framkom uppfattningen att ryggen var
viktigare &n hjarnan da den gor sa man kan réra sig. Om ryggen inte fungerar kan man inte
rdra sig. Darfor ar det allvarligt med ryggsmartor. Andra funderingar var om smartan kunde

vara av psykosomatiskt ursprung.

’Det finns ett fel, som man maste laga. Men var? Hur?”’

””Jag fattar ingenting, vad har hant? Jag forstar ingenting”

Gangse behandling var smartlindrande mediciner fran lékare och fysisk aktivitet hos
sjukgymnasten, oftast med tillfallig smértlindring som effekt.
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Fortroende for varden

Deltagarna i studien hade bade positiva och negativa erfarenheter av varden. De hade traffat
kunniga vardgivare, som undersokte ordentligt, gav effektiv behandling och bemétte
personerna pa ett korrekt séatt. Men de hade dven traffat vardgivare som brast pa ett eller annat
satt. Nagra orsaker till bristande fortroende var om patienten upplevde att lakaren inte
undersokte ordentligt eller stallde diagnos helt utan undersékning, om behandlingen inte hade
effekt, upplevelsen att man inte fatt allt i behandlingsvéag som fanns att erbjuda samt bristande
bemotande. Myndigheterna stallde krav samtidigt som hjélpen i varden gradvis drogs undan.

’Lakarna skulle prata lite med dig, uppmuntra dig. Det ar lika bra att de forklarar. Kanske
har jag hort det av en lakare. Men om den andra sager samma sak, da vet jag at de forstar
situationen. Det &r som att de tror jag kommer hit och ljuger. Det &r det som k&nns

obehagligt.”

Uppfattningen bland deltagarna var att en patient kunde kanna fértroende for en lakare dven
om han eller hon inte kan stalla nagon séker diagnos eller om ldkaren inte kan erbjuda nagon
behandling om bara personen blir bemott pa ratt satt. En stor del av fortroendet bygger pa
bemdtande. Vardgivaren ska ta sig tid att samtala d&ven om budskapet ar negativt, att inget kan
goras. Ett gott bemdtande innebér att man tar sig tid, samtalar med patienten, ar arlig, visar

forstaelse och att vardgivaren bryr sig.

Alla deltagare hade nagot gott att siga om kontakten med sjukgymnaster. Viktigt for
fortroendet ar att sjukgymnasten tar sig tid, far patienten att kanna sig uppmarksammad, tagen

pa allvar, forstadd och att hon kanner trygghet.

Tréaning hos sjukgymnast beskrevs som positiv med 6kad kroppsvarme som effekt. Traningen
hade upplevts som lugn och metodisk och det var en trygghet om sjukgymnasten var med
under tiden. Det fick personen att kanna sig uppmarksammad och att sjukgymnasten foljde
hennes steg. Sjukgymnastik hade effekt bade fysiskt och psykiskt och kunde lindra smértan
och oOka aktivitetsnivan. Sjukgymnasten visade forstaelse for besvaren och ingav en kénsla av

trygghet. Uppehall i traningen kunde ibland leda till en forsamring.
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*Jag tycker det jag fatt av sjukgymnasten var bra. Sjukgymnastiken var mjukt och sként och
med tdlamod. Om jag gar nagon annanstans och tranar skulle jag inte trana som har, och
rakna varje gang. Och ta det lugnt. Jag skulle aldrig ha den héar erfarenheten om jag tréanade

nagon annanstans.”

’Det gOr ont att trana men det ar skont ocksa. Nar jag inte tranar kan jag inte réra mig.”

Men de hade inte bara positiva erfarenheter. Att bli hanvisad till 1akare for en beddmning av
besvaren upplevdes som ett avfardande fran sjukgymnastens sida. En annan negativ
erfarenhet var att bli avslutad utan deltagande i beslutet. Det fanns en kvarstaende
forhoppning om tillfrisknande om sjukgymnastiken fatt paga under ytterligare en tid. Att

endast fa ett traningsprogram utan uppféljning upplevdes inte heller som fortroendegivande.

Kommunikationen ar en viktig del av métet mellan vardgivare och patient. Att som
vardgivare vara tydlig i samtalet och bemdda sig om att anvéanda ett latt sprak gynnar

kommunikationen och gor att man slipper kommunicera genom tolk.

Férvéntningar
Deltagarna i studien hade forvantningar och férhoppningar nér de sokte varden. Allmant

géllde det férhoppningen att det skulle finnas en behandling eller bot. For varje sjukdom finns

en bot. De sokte orsak till och behandling av smértan.

Det fanns dock en tvetydighet bland svaren. A ena sidan sokte personerna med forvantning att
vardgivaren skulle gora allt han eller hon kunde for att finna en behandling, det fanns en
trygghet i férvissningen om att man ska f& hjalp. A andra sidan fanns en tvekan om att
behandling/ bot var mojlig.

En uppfattning var att lakarna maste kunna satta en diagnos och hjalpa till med smartlindring i
form av mediciner och hjalpmedel. Hos sjukgymnasten var den allménna forvéntningen

smartlindring genom tréning och hjalpmedel.

Jamforelse vard i Irak och i Sverige

Under intervjuerna framkom kulturella skillnader mellan Irak och Sverige. Den storsta

skillnaden gallde social samvaro och hjélp och stod fran slakt och familj. | Sverige har ingen
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tid att umgas, utan manniskor lever ett inrutat och tidspressat liv. Deltagarna saknade stodet

fran sin familj och slakt.

’Den sociala delen skiljer sig mellan kulturerna. Folk umgas betydligt mer hos oss jamfort

med har.”

| Irak &r vadret och manniskorna varma, i Sverige ar vadret och manniskorna kalla.”

Att integrera sina barn i svenska kulturen samtidigt som de ska bevara traditioner och seder
fran Irak, sin ursprungliga kultur, ses som en svarighet. Barnen kan dock ha lattare att komma

in i det svenska samhallet &n foraldrarna som vuxit upp i en annan kultur.

>Jag ar flykting har och jag grubblar 6ver att mina barn inte ska forlora sin kultur och ska
samtidigt kunna lara sig den kultur som de lever i ocksa. Det blir svarare for mig eftersom jag

har levt och vuxit upp i en annan kultur.”

Alla deltagare hade inte varit i kontakt med sjukvarden i Irak och kunde saledes inte gora
nagra riktiga jamforelser, utan berattade mer om vilka skillnader de uppfattat. Deltagarna
beskrev vissa skillnader i varden mellan de tva landerna. | Sverige finns battre utrustning och
teknologi. Sverige har mer resurser och personal. | asiatiska lander finns resurser for dem som
har pengar eller ar betydelsefulla personer, medan 6vriga invanare far tillgang till mycket
knapphandiga resurser. Aven om mediciner 4r en stor del i den behandlingen som dessa

kvinnor fatt skrivs det inte ut lika mycket mediciner i Sverige som i Irak.

’Varden i Sverige ar ganska perfekt. De gor sitt basta.”

’Andra har beréttat att i arabiska och andra lander finns specialsprutor och tabletter for

skelettet. Kroppen behdver mer vitaminer for att benen ska bli starkare och halla ihop.”

En betydande skillnad &r tillgangligheten till lakare. | Irak kan man traffa en lakare samma
dag som man soker. | Sverige ar vantetiderna alltfor langa. Det galler dven inom

akutsjukvarden. Det uppfattades som ett stort problem.

’Nar man ar sjuk orkar man inte vanta.”
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’Hellre dor jag hemma an jag gar till akuten.”

Deltagarna upplevde inga problem att fa kontakt med en sjukgymnast. Oftast kom de pa
remiss fran en lakare. De sa inget specifikt om vantetiderna till sjukgymnasten.

DISKUSSION

Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att understka invandrarkvinnors erfarenheter av att leva med smérta
och deras forvantningar pa sjukvarden. Tre kategorier har framkommit ur analysen av
materialet. Dessa ar; 1) Paverkan av att leva med smarta; 2) Mojligheter att hantera smartan
och 3) Erfarenheter av och forvantningar pa sjukvarden. Till dessa kategorier finns

underkategorier.

Smartan begransar fysiskt, paverkar emotionellt, i vardags- och familjeliv samt i arbetslivet.
Informanterna hanterade sin smarta framst genom medicin och fysisk aktivitet, vilket gav
atminstone tillfallig lindring. Avsaknaden av diagnos var stor. Uppfattningen om sjukvarden
var dubbelbottnad; dels att sjukvarden gjorde sitt basta, men ocksa begransningar som for lite
hjélp, brister i bemo6tande och for langa véntetider. Man forvantade sig att personal inom
sjukvarden gjorde sitt basta for att finna diagnos och behandling. Det fanns en forhoppning
om bot och behandling samtidigt med en oro/ tro pa att besvaren skulle bli bestdende. Av vikt
for att fa fortroende for varden var bemétandet, att personal tar sig tid och samtalar med
patienten, visar forstaelse, arlighet och far personen att kanna sig trygg och tagen pa allvar.
Sjukgymnastik upplevdes som nagot positivt. Fysisk aktivitet med 6kad kroppsvarme gav
tillfallig lindring. Fysisk aktivitet hade aven effekt psykiskt med mindre grubblande och
minskad passivitet och anvandes som strategi i situationer med 6kad nedstamdhet. Viktigt var
dock att traningen foljdes upp regelbundet och att en sjukgymnast fanns med som stod under

traning.

Resultatdiskussion

Att leva med smarta

Kvinnorna i studien levde alla med smarta fran ndgon del av kroppen. De beskrev hur smértan
paverkade dem och deras liv. Smartan paverkade dem fysiskt med svarigheter att utféra
sysslor och emotionellt med nedstamdhet, oro och férvirrning. Man vet sedan tidigare att
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smarta och emotioner hor samman. Smarta upplevs och uttrycks emotionellt, dvs. smarta leder
till emotioner och emotioner paverkar upplevelsen av smarta. Oro, radsla eller nedstamdhet
leder till sdnkt smarttroskel (12).

Smarta och nedstamdhet paverkar vardags- och arbetsliv. I den hér patientgruppen kan det
vara svart att sara pa vardagsliv och arbetsliv. I muslimska familjer har ofta hustrun uppgiften
att ta hand om hushall och barn, medan mannen skaéter forsérjningen. Och dven om kvinnan
har en anstallning har hon oftast ett stort ansvar for hem och familj som hon inte kan avséga
sig (18). Bland kvinnorna i den héar studien upplevdes att bli beroende av hjélp fran
familjemedlemmar for att skéta hushallsgoromal bade negativt och positivt. Samtidigt som

det var svart att inte klara sitt dtagande kunde det vara bra med avlastning.

Tva av kvinnorna i studien var arbetssokande, men fann det svart att hitta nagot arbete pga. att
smartan begransade dem. Att vara invandrare och dessutom begransas av smarta paverkar
mojligheterna att finna ett arbete. Den svenska arbetsmarknaden &r segregerad bade nar det

géller etniskt ursprung och kon (21).

Sorg och saknad av familjemedlemmar och tidigare socialt natverk forekom hos deltagarna i
studien, liksom beskrivningar hur det paverkade deras psykiska och fysiska maende. Tidigare
studier har visat att just saknad av sociala natverk, isolering och den otrygga tillvaron &r

faktorer som paverkar hélsan hos manga invandrare (11).

Gruppen kvinnor som ingick i den har studien kan inte sdgas vara homogen. De var flyktingar
fran olika delar av Irak, med olika bakgrund, erfarenheter och utbildning. Vad som forde dem
samman var att de levde med smarta, var flyktingar fran Irak och det faktum att de hade flytt
fran krig till ett frammande land. Som beskrevs i bakgrunden ar symtom som smarta vanligt
férekommande bland flyktingar och bevis finns for ett samband mellan personligt trauma och
fysisk smarta (22, 24). Fragorna i intervjuerna handlade inte om vad personerna fatt utsta
under kriget. Det har dock framkommit i andra studier att antalet personer fran krigsdrabbade
omraden som varit utsatta for nagon form av tortyr ar stor, och att morkertalet ar annu storre.
Primarvarden ar oftast forsta kontakten for dessa personer och viktig for att
upptacka/identifiera offer och se till att de far ratt vard. Dessa personer blir oftast inte
identifierade och far darfor heller inte optimal vard (43). Detta ar nagot som ar viktigt att ha i
tankarna nar man traffar patienter fran krigsdrabbade omraden.
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Smarthantering

Kvinnorna i studien levde med smérta. En av kvinnorna hade forbéttrats och hade en god
prognos jamfort med de andra. Andra hade bérjat acceptera att de skulle fa leva med smartan.
De som kommit l&ngre mot en acceptans av ett liv med smérta resonerade annorlunda kring
sin smérta och hade funnit andra strategier for att klara vardagslivet. Alla i studien kunde
atminstone tillfalligt lindra smartan utom vid episoder med stark smarta. De hade av olika
lakare fatt smartstillande mediciner forskrivna. Smartan lindrades tillfalligt, samtidigt som det
fanns en oro for beroende och bieffekter av medicinerna. Aven om likare befanns benégna att
forskriva olika mediciner framkom uppfattningen att det i Sverige anda skrevs ut mindre
mediciner &n i Irak. Andra studier har visat att invandrare anvénder mer mediciner &n den
svenska befolkningen (44, 45).

En annan strategi for smartlindring var fysisk aktivitet. Okad kroppsvarme till foljd av traning
eller promenader upplevdes som tillfalligt smértlindrande. Poangteras bor det upplevda
behovet av sjukgymnastens narvaro och stéd under trdningen. Fysisk aktivitet hade en
formaga att paverka upplevelse av smarta genom hojd smarttroskel bade under och efter
arbete (46).

Erfarenheter av och forvantningar pd den svenska sjukvarden

Endast en i gruppen hade fatt en diagnos till smartorna. De Gvriga hade foreslagits olika
orsaker, utan nagon riktigt godtagbar forklaring. Patienter med subjektiv smérta utan i klinik
pavisbara symtom utgor cirka 30 procent av de flesta lakares klientel (47). De som har
medicinskt ofdrklarade symtom I6per risk att hamna snett i sjukvarden, som ofta ar illa rustad
att hantera subjektiva besvar utan underliggande behandlingsbar akomma. Dessa akommor
uppfattas ofta av lakarna som diffusa och svara att forsta. Patienterna uppfattas av vardarna
som jobbiga och frustrerande, medan patienterna sjalva uppfattar sig avfardade, missforstadda

eller inte tagna pa allvar (47).

Personerna i den hér studien véntade sig att lakare skulle ha kunskap och kunna stélla en
diagnos. De letade efter bot och behandling men hade samtidigt ingen forvantan att nagon
sadan skulle finnas. Det fanns en skillnad mellan forhoppning och forvantan. Kvinnorna
hoppades pa att man skulle finna en behandling som gjorde att sméartorna forsvann samtidigt
som de inte trodde pa att sadan fanns. Det fanns en oro for att smartan skulle kvarsta for
resten av livet. De forvantade sig att varden skulle gora vad den kunde for att hjalpa dem. De
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forvantade sig smartlindring, atminstone tillfallig sadan, genom medicin, hjalpmedel och
fysisk aktivitet. Det fanns en trygghet i forvissningen om att man skulle fa hjalp. Deltagarna
upplevde bade att sjukvardspersonal gjort sitt basta i undersokningar och behandlingar, men
har ocksa upplevt manga brister, framst nar det galler bemétande och tillganglighet. De hade i
manga fall upplevt att de inte blivit ordentligt undersokta eller erbjudna optimal behandling.
De hade upplevelser av att inte bli trodda eller forstadda, utan avfardade av varden. Brister
kring bemdtande framkommer &ven i tidigare studie (25) och foreslas bero pa att vardgivare
och patient inte befinner sig pad samma niva och darfor inte forstar varandra. Litteraturstudie
gjord av Schouten och Meeuwesen (48) redovisar nagra nyckelfaktorer som forsvarar motet
mellan vardare och invandrarpatienter. Dessa inbegriper, forutom rent sprakliga hinder,
kulturella skillnader i forklaringsmodeller for halsa och sjukdom, skillnader i kulturella
varderingar, skillnader i uppfattning hur en relation mellan patient och l&kare ska vara och

rasism eller férdomar.

Utifran materialet i intervjuerna bygger ett gott fortroende for varden pa bemotande dar
vardgivaren tar sig tid att samtala, ar arlig, visar forstaelse och far patienten att kianna sig
trodd. Samtalet i sig ar av stor betydelse dven om ldkare eller annan vardgivare inte kan
erbjuda nagon 6vrig behandling. Detta bekréaftas i Bjork Brambergs avhandling (2). Enligt
henne bor vardare ha empatisk formaga, kunna lyssna och sétta sig in i patientens situation.
Hon betonar vikten av delaktighet vid planering av vard och hanvisar till den svenska halso-
och sjukvardslagen (49), dar det star att delaktighet foreligger nar vardare och patienter har en
gemensam kunskap, det finns en anpassning till patientsituationen och patienten kanner sig
respekterad. Delaktighet kan vidare beskrivas som att patienter ar involverade i en relation till
sin vardare dar bada samarbetar. Det handlar om att bli sedd som en unik individ, att vardare
lyssnar till vad som é&r viktigt och att vara involverad i sin halsoprocess. Sma majligheter till
socialt stod, liksom bristande sprakkunskaper, forsamrar villkoren for delaktighet. Enligt
Bjork Bramberg (2) har fragan om innebdrden av delaktighet for patienter med
invandrarbakgrund inte varit i fokus for forskningen, varken nationellt eller internationellt,

tidigare.

Sjukgymnastik upplevdes av deltagarna i denna studie som nagot positivt. Fysisk aktivitet
med Okad kroppsvarme gav tillfallig smartlindring. Fysisk aktivitet hade &ven effekt psykiskt
med mindre grubblande och minskad passivitet och anvandes som strategi i situationer med
okad nedstamdhet. Sjukgymnasten skulle visa forstaelse for besvaren och inge en kéansla av
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trygghet. Att ha en sjukgymnast med som stod under traningen var positivt och fick personen
att kénna sig uppmarksammad.

S6kning i databaser har inte resulterat i nagra studier kring erfarenheter och férvantningar pa
motet med en sjukgymnast nér det galler den hér patientgruppen, dvs. muslimska kvinnor
inom primarvarden. Potter (50) studerade faktorer som gor att patienter uppfattar en
sjukgymnast som “bra”. Resultaten visar att sjukgymnasten ska visa vénlighet och empati, ge
forklaringar till besvaren, prognos och behandlingsprocess, vara lyhord for patientens behov
och svara pa patientens fragor och lyssna aktivt. Positivt behandlingsresultat var ocksa en
faktor som bidrog. Besoken ska vara strukturerade och ge patienten gott om egen tid med

sjukgymnasten, denne ska ej behdva kénna sig jéktad.

Under intervjuerna i denna studie framkom vikten av fungerande kommunikation. En kvinna
beskrev hur hon kunde forsta sjukgymnasten eftersom denne anstrangde sig for att anvanda ett
latt sprak, med latta ord. Men nér det inte fungerar ar det nddvandigt att ha tillgang till en tolk.
Utmaningen i att skapa god vard for personer med invandrarbakgrund ligger framfor allt i
kommunikationen. De sprakliga hindren kan leda till att vardare verkar uppfatta
vardsituationer som onddigt problematiska och svara att reda ut. Det forsvarar i sin tur
utvecklingen av en vardrelation (2). Nagot som inte diskuterades i den aktuella studien var

upplevelsen av att kommunicera genom tolk.

Genomgaende i intervjuerna i det har arbetet var missnojet éver de langa véntetiderna for att
fa traffa en lakare. I Irak fanns inga vantetider, utan man far traffa en lakare samma dag. Det
ar nagot som bekraftas i tidigare studie med invandrare och flyktingar (30). Problemen med
sjukvardens begransade tillganglighet drabbar dven svenskar. Vi ar alla i en utsatt och sarbar
situation nar vi blir patienter. Det ar langa vantetider for alla, svart att komma fram pa telefon

och ibland ocksa svart att fa tillgang till adekvat vard (2).

Det framkommer i intervjuerna nagra skillnader mellan Sverige och Irak. Svenskar beskrivs
som kalla och lever ett tidspressat liv. Man har inte tid att umgas pa samma satt som man gor i
Irak. Det ar svart att komma in i det svenska samhallet nar man vuxit upp i en annan kultur.
Barnen ska léra sig den svenska kulturen samtidigt som de ska behalla seder och traditioner
fran hemlandet. Bristande sociala natverk, obekantskap med svenska kulturen och ombyte av
roller med barnen som anpassar sig till den svenska kulturen och som upplevs ha dvergivit

traditioner fran hemlandet beskrivs dven i tidigare studier (14).
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Vi har i studien forsokt ndrma oss en patientgrupp, som oftast utesluts ur studier pga.
spraksvarigheter (27). Bortsett fran det faktum att de flytt fran krig till ett liv i Sverige och har
en bakgrund i ett annat land och annan kultur, beskriver dessa fem kvinnor sina erfarenheter
och férvantningar pa sjukvarden i stort som andra patientgrupper. De har en férhoppning om
bot och behandling, framst smértlindring; de vill bli korrekt bemétta och kénna sig delaktiga i
sin behandling; de vill kunna kommunicera med vardaren; och de har ett behov att fa kontakt
med lékare eller annan vardgivare inom rimlig tid. En stor del av resultatet var redan kand

kunskap, men ingen har tidigare satt det pa prant for just den har patientkategorin.

Metoddiskussion

| den héar studien har Glasers GT anvants. Det r en induktiv metod, baserad pa idén att man
vaxelvis samlar in och analyserar data. P4 detta sétt kan teorier som ar helt grundade i data
genereras. Metoden anvands for att generera nya teorier, inte for att testa redan etablerade
sadana (31, 32, 42). Resultatet fran den aktuella studien maste ses som ett forsta steg i

processen.

Datainsamling skedde genom intervjuer. Urvalet gjordes genom att personer lampliga for
studien och som stamde Gverens med inklusionskriterierna valdes ut och tillfrdgades om
deltagande i studien. Tidigare studier har visat pa en svarighet att bygga upp ett fortroende
under intervjusituationen nér intervjuare och studiedeltagare inte ar bekanta med varandra
sedan tidigare (4). For att underlatta intervjusituationen och fa en mojlighet till mer ingaende
svar valdes deltagare som redan var aktuella hos sjukgymnasten, dvs. den person genomférde
intervjuerna. Risken med sadant forfarande ar att bade fragor och svar kan paverkas av en
redan etablerad kontakt. Fragorna kan omedvetet paverkas av att intervjuaren kanner till
deltagarens bakgrund. Svaren kan i sin tur paverkas av vad deltagaren har for uppfattning av
intervjuaren. Risken finns ocksa att deltagaren, trots forsdkran om att behandlingen inte

paverkas av deltagande i studien, anda, medvetet eller omedvetet, later sig paverkas.

| tidigare intervjustudie har det forekommit att deltagare blivit tveksamma vid forfragan om
intervjun far spelas in pa band. De har borjat fraga om intervjuarens bakgrund, syfte med
intervjun och fragor om anonymiteten. Det som framkom var vikten av ytterst noggrann
information om varfor intervjun spelas in pa band och ytterligare forklaring kring hur

anonymiteten sékrades (14).
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Det finns alltid en risk att deltagarna blivit paverkade av miljon och av intervjuaren. Det finns
aven en risk for paverkan av forvantningar pa vidare behandling. Kvinnorna i den har studien
hade fatt noggrann information om att deltagandet var frivilligt, att behandlingen inte
paverkades av intervjun och om proceduren kring bandinspelning, utskrift av intervjun och
vidare analys. De informerades om att allt material behandlades konfidentiellt och att ingen
utom intervjuaren kunde spara vilken person som sagt vad. Férhoppningsvis har kvinnorna
ként att de kunde tala ut och beratta om sina erfarenheter och férvantningar. Vidare var
miljon, den muntliga och skriftliga informationen och ansvarig sjukgymnast och intervjuare

den samma for alla deltagare.

Under intervjuerna medverkade en tolk om inte kvinnan uttryckligen motsagt sig detta.
Intervju genom tolk innebér att man riskerar att tappa nyanser i svaren (14, 22), men maste
vagas mot vilken information som gar férlorad om kommunikationen brister for att

intervjuare och deltagare inte forstar varandra pga. sprakliga svarigheter.

Intervjuer om hélsa med manniskor som har olika sprak och ursprung i olika kulturer innebéar
ocksa risk for feltolkningar av resultaten. Det kan vara svart att sakert veta om skillnader som
pavisas ar verkliga skillnader eller om det istallet ar sprak- och kulturskillnader som mats
(22). Under analys och beskrivning av resultaten har darfor tolkningar undvikits och
deltagarnas egna ord och uttryck anvants i sa lang utstrackning som mojligt. Materialet har
delvis analyserats av tva personer var och en for sig och darefter jamforts. Detta for att starka

den interna validiteten i resultatet.

Under analysen har forfattaren aterkommande jamfort resultaten med data och memos som
skrivits under processens gang, s.k. konstant komparativ metod. Denna metod stéarker idén i
GT att teorin maste komma utifran data i motsats till deduktiv metod dar syftet ar att testa
teorier och dér data riskeras att bli forcerade in i befintliga teorier (31, 32). Forfattaren har
valt att i presentationen av resultatet anvanda exempel pa citat fran intervjuerna for att

fortydliga och for att lasaren ska fa en forstaelse for vad som ligger till grund for kategorierna.

Kvalitativ forskning kritiseras ofta for subjektivitet i datan. Syftet &r dock inte att generalisera

till en storre population utan att bringa 6kad kunskap kring dessa manniskors upplevelser.
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Man far en 6kad kunskap pa individniva, istallet for pa gruppniva som vid kvantitativa

studier.

Under analysprocessen framkom idéer for framtida studier, och foljer darfor idén om
teoretiskt urval enligt GT. Fragor som véckts under arbetets gang géller sjukvardens
uppfattning om den har patientkategorin. Hur uppfattar lakarna och sjukgymnasterna motet
med muslimska flyktingkvinnor som soker pga. sméarta? En annan frga ar om den svenska
sjukvarden skiljer sig mellan svenska och utlandska kvinnor. Hur ska vi hjalpa den har

patientgruppen pa bésta satt?

Klinisk relevans och framtida studier

Resultaten fran denna studie kan ge en 6kad forstaelse for hur muslimska kvinnor som
kommer fran Irak och som lever med smarta erfar hur smartan paverkar dem och deras liv
samt vilka forvantningar de har pa varden. Resultaten kan till viss del upplevas som redan
kand kunskap, men nagot som kanske inte satts pa prant tidigare for just den har
patientkategorin. | framtiden vore det intressant att fortsatta processen enligt Grounded
Theory genom att undersoka sjukvardens uppfattning om motet med den har patientkategorin
samt om det foreligger nagon skillnad i varden mellan svenska och utlandska kvinnor som

soker pga. smértproblem.

Konklusion

Livet paverkas av smarta, som begransar fysiskt, emotionellt, i vardags- och arbetsliv. Viktigt
i motet med varden ar att bli bemott med respekt och kénna sig trodd. Kvinnorna i den har i
studien skiljer sig inte namnvart fran andra patienter inom primarvarden, nar det galler
beskrivning av erfarenheter av att leva med smarta och forvantningar pa sjukvarden. Vad som
skiljer den har gruppen mot infédda svenskar &r att de levt i och flytt fran krig till ett
frammande land. De beskriver saknad av anhdriga och upplevelse att det ar svart att komma
in i det svenska samhéllet samt skillnader nar det géller sjukvardens resurser, vantetider och
forskrivning av mediciner.

Genom att ta sig tid och samtala med patienten, gora en ordentlig undersokning och verkligen

forsoka ge en godtagbar forklaring till smartan kan man minska mycket oro och frustration.
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Bilaga 1.

STUDIE om INVANDRARKVINNORS ERFARENHET AV SMARTA OCH
FORVANTNINGAR PA SIJUKVARDEN.

Detta ar en forfragan om Du vill medverka i en studie som syftar till att genom intervjuer
undersoka hur invandrarkvinnor med smérta upplever att det ar att leva med sin smérta samt
vilka forvantningar de har pa den svenska sjukvarden.

Syftet med studien ar dels att undersoka erfarenhet av att leva med smérta, dels foérvantningar
pa svensk sjukvard hos muslimska invandrarkvinnor med muskuloskelettal smarta.

Din medverkan innebar att Du vid en forbokad tidpunkt stéller upp pa en intervju med
undertecknad pa sjukgymnastiken Kungsgatans Lakarmottagning. Intervjun kommer att paga
under ca en timme och handlar om Dina erfarenheter hur det ar att leva med smarta, hur det
paverkar ditt dagliga liv samt vilka 6nskningar och forvantningar du har pa sjukvarden i
allmanhet och pa sjukgymnastiken i synnerhet. Intervjun spelas in pa band och skrivs darefter
ut pa papper.

Om du 6nskar kommer en tolk att medverka under intervjun.

Din medverkan ar helt frivillig och Du kan avbryta din medverkan precis nar Du vill utan
att forklara varfor. Om Du inte vill delta eller avbryter Din medverkan tas alla uppgifter som
galler Dig bort fran undersokningen.

Om Du viljer att delta eller inte delta i den har studien kommer inte att pa nagot satt paverka
Din behandling/rehabilitering eller om Du har nagon annan form av behandling eller sjukvard.

Allt material kommer att kodas vid utskrift av intervjun, vilket innebar att endast
undertecknad har tillgang till Ditt namn. Nér studien ar avslutad kommer alla uppgifter att
avkodas, vilket innebar att ingen kan koppla samman Ditt namn med kodnummer eller med
vad som kommit fram i studien.

Om du har fragor kan Du kontakta undertecknad, Viktoria Zander, per telefon (016-104085)
eller skriva brev (Kungsgatans Lakarmottagning, Kungsgatan 39, 631 88 Eskilstuna, e-post:
viktoria.zander@dll.se)

Med vanlig hélsning

Viktoria Zander Maria Mullersdorf

leg. sjukgymnast leg. arbetsterapeut

Kungsgatans LM Dr. med.vet

Eskilstuna Lektor Malardalens Hogskola
Eskilstuna
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Bilaga 2.

INFORMERAT SAMTYCKE

Avseende deltagande i studien: ”Invandrarkvinnors erfarenhet av smérta och forvantningar pa
sjukvarden”,
Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfalle att i

lugn och ro lasa igenom informationen och att stalla fragor. Jag har ocksa fatt en kopia pa den
skriftliga informationen och mitt givna samtycke.

Genom min underskrift samtycker jag till:
- att delta i studien
- att mina personuppgifter behandlas sasom beskrivits.

Jag ar medveten om att deltagandet &r frivilligt, samt att jag nar som helst och utan att ange
orsak kan avbryta mitt deltagande.

Deltagarens underskrift Datum

Namnfortydligande

Jag har forklarat studiens syfte och upplagg for ovanstaende person:

Namnfortydligande.
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Bilaga 3a.

Smértteckning
Kvinna
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Hur mycket smarta har du idag?
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Bilaga 3b.

BAKGRUNDSDATA

ALdEr?

Vilket land KOmmer du ifraN? oo e e e e

Hur lange har du bott 1 SVerige? ........oooiiiiii e

Av vilken anledning kom du till Sverige?

Arbetar eller studerar du?

Ardu sjukSKIiVEN? e,

Vad har du for utbildning?
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Bilaga 4.
TEMAGUIDE VID INTERVJUER

Smaérta och dess paverkan

Pa vilket satt paverkar smartan kvinnan och hennes vardag?

-Fraga om hon kan beréatta om en situation dar smartan paverkade henne.
-Pa vilket sétt paverkade smartan henne i den situationen?

-Vad tankte/kande hon da?

-Vad gor hon for att lindra smartan?

-Har kvinnan och hennes familj andrat nagot i vardagen till foljd av smartan?

-Kan hon ge nagot exempel?
-Vilka tankar/kénslor gav det henne?

Framtiden
Hur ser kvinnan pa framtiden?

- Hur har smértan forandrats sedan debut?
- Hur ser kvinnan pa ett fortsatt liv med smarta?
- Vad tror hon kommer att hdnda med smartan i framtiden?

Sjukvard
Erfarenheter och forvantningar pa sjukvard respektive sjukgymnastik.

-Be kvinnan beratta om ett tillfalle nar hon sokt sjukvard i Sverige.

-Var det latt att fa traffa lakare/skoterska/sjukgymnast/annan vardgivare?
-Hur blev hon emottagen?

-Fick hon den hjalp hon hade forvéntat sig?

-Hur ville hon bli emottagen/hjalpt?

-Vad var bra/daligt?

-Be kvinnan beratta om ett tillfalle nar hon tréffat en sjukgymnast.
-Var det latt att fa kontakt med sjukgymnasten?

-Hur kom hon i kontakt med sjukgymnast?

-Hur blev hon emottagen?

-Vilka forvantningar hade hon forsta gangen hon sokte till en sjukgymnast?
- Fick hon den hjélp hon hade férvéntat dig?
-Vad var bra/daligt?

Hur hade drémscenariot sett ut nar det galler motet med sjukvarden i Sverige?

Vilka skillnader finns mellan sjukvardssystemen i Irak och i Sverige?
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