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_______________________________________________________________________ 

Bakgrund: När invandrare söker vård i Sverige idag uppstår ibland svårigheter för dem i 

mötet med vården. Invandrare kan känna sig osäkra och oroliga vilket kan bero på olika 

svårigheter, exempelvis kulturella skillnader, språkbarriärer eller dålig kännedom om 

sjukvårdssystemet. Sjuksköterskan är ofta den första vårdpersonalen invandraren får kontakt 

med inom primärvården, och sjuksköterskans erfarenheter är därför av vikt att redogöra för.  

Syfte: Syftet med studien är ta reda på sjuksköterskans erfarenheter av hur hen kan 

underlätta invandrares möte med primärvården. 

Metod: En induktiv kvalitativ ansats valdes där intervjuer genomfördes. Elva 

sjuksköterskor deltog i studien och intervjuerna analyserades med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys.  

Resultat: Resultatet visar att invandrares möte med primärvården kan underlättas genom 

att använda sig av språkstöd för att främja kommunikation, att främja känsla av trygghet och 

att arbeta personcentrerat. 

Konklusion: Vägen till ett bättre möte med invandrare inom primärvården kan förverkligas 

när sjuksköterskan arbetar personcentrerat, anpassar stödet utifrån invandrares situation och 

behov. Samt har förståelse för invandrarnas bakgrund och kultur. En relation kan då skapas, 

som präglas av förtroende där invandrarens vårdbehov tillgodoses och hen känner sig 

förstådd.
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Background: When immigrants seek healthcare in Sweden today sometimes difficulties 
arise for them. Many immigrants feel insecure which can be due to cultural differences, 
language barriers or poor knowledge of the healthcare system. A nurse is often the first 
health care worker who the immigrant meets at primary care, and the nurse's experiences 
are therefore important to account for. 

Aim: The purpose of this study is to find out nurses’ experiences of how they can facilitate 
immigrants’ encounters with primary care. 

Method: A qualitative approach with personal interviews were conducted. Eleven nurses 
participated in the study and those interviews were analyzed by using qualitative content 
analysis. 

Findings: The result shows immigrants’ encounter with primary care can be facilitated by 
using language support to promote communication, promoting a sense of security, and 
working based on person-centered care. 

Conclusion: The way to a better meeting with immigrants in primary care is achievable 
when nurses work person-centered, adapt supports based on the immigrant’s situation and 
needs, and understand the immigrant’s background and culture. With these methods, 
nurses and immigrants can establish a good relationship with trusts, which immigrants feels 
more understood and satisfied.
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INLEDNING 

Idag är världen mindre än någonsin. Fler och fler människor reser fritt från ett land 

till ett annat. En del reser för att bosätta sig i landet en längre tid eller permanent. 

Vissa av dem flyttar frivilligt för att nå sina drömmar men andra tvingas flytta för att 

fly från de land de tidigare bott i. Idag är Sverige ett av de största invandringsländerna 

i världen och tar emot tusentals invandrare varje år. För invandrare är sjukvården en 

väsentlig del i det dagliga livet i det svenska samhället. Mötet med vården kan dock 

bli en utmaning för invandrare som har en annan kultur, ett annat språk eller är vana 

vid ett annat sjukvårdssystem i sitt hemland. Invandrare blir osäkra och oroliga när 

de inte vet vad de ska göra eller vart de ska vända sig. Att träffa en sjuksköterska som 

har en annan bakgrund med okänt språk kan kännas skrämmande. Känslan kan 

förvärras ytterligare när sjuksköterskan utför undersökningar eller behandlingar 

utan att invandraren förstår varför. Invandrare som inte får stöd av sjuksköterskan 

vid mötet kan känna obehag och lidande. Mötet ger då en negativ upplevelse vilket 

kan göra det svårare för dem att återvända till vården. Sjuksköterskans arbete 

gentemot invandrare kan därmed påverka benägenheten att åter igen söka vård. Det 

är därför viktigt att ta del av sjuksköterskors erfarenheter av hur de kan underlätta 

mötet med invandrare. 

BAKGRUND 

Invandrare 

Begreppet invandrare är brett och definieras på olika sätt. Flera myndigheter 

beskriver begreppet som en person som flyttar från ett land till ett annat för att 

bosätta sig. (Ds 2000:43; Migration till Sverige, u.å.; Migration och hälsa, 2021). En 

del invandrare flyttar frivilligt exempelvis för att bo med sin partner, för att studera 

eller för att söka bättre jobb. Andra tvingas flytta för att fly från till exempel konflikter 

eller naturkatastrofer (Migration till Sverige, u.å.; Migration och hälsa, 2021). Idag 

är Sverige ett invandringsland och varje dag tar tusentals invandrare beslutet att 

flytta till landet (Migration till Sverige, u.å.). Det totala antalet personer som 

invandrade under ett år var högst 2016 med cirka 163,000 personer. Antalet 

minskade 2020 men har stigit igen till cirka 90,600 invandrare under 2021 

(Statistikmyndigheten, 2022). Enligt Utrikes födda i Sverige (2022) är över 2 

miljoner, det vill säga 20 procent av befolkningen i Sverige, utrikes födda 2021. 

Invandrare har skapat diversitet och bistått med att utveckla det svenska samhället 

och kulturen (Att invandra till Sverige, 2021). 

Invandrares upplevelse av vården 

Kulturella svårigheter  

Invandrares kultur som skiljer sig från den svenska kulturen kan skapa olika 

svårigheter, som kan uppstå i det dagliga livet, exempelvis när de söker vård. En 
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kulturell svårighet för muslimska kvinnliga patienter kan vara att bli undersökta av 

en manlig sjuksköterska bland annat vid EKG. I många kulturer är det känsligt att 

män ser kvinnor avklädda vilket kan leda till obehag hos kvinnorna (Ejd, 2007). 

Ytterligare skiljer sig uttryck i grad av smärta beroende på invandrares kulturella 

bakgrund. Hægerstam (2008) visar i sin forskning att judiska eller italienska 

amerikaner ger mer tydligt uttryck åt smärta än nordeuropeiska, irländska eller 

anglosaxiska amerikaner. Invandrare påverkas kontinuerligt av sin kultur och sina 

minnen från hemlandet även efter många år i Sverige (Svenberg et al., 2009). Trots 

att många invandrare har ett omfattande behov av sjukvård stöter de på hinder när 

det gäller tillgång till sjukvård på grund av kulturella aspekter (Mangrio et al., 2018). 

O'Donnell et al. (2016) beskriver att traditioner och kulturer har stor betydelse för 

många invandrare och påverkar hur hälsoproblem hanteras. Invandrarens 

förväntningar kan påverka sökandet efter vård då de söker vård på samma sätt som 

de brukar göra i deras länder. En annan aspekt är att vissa invandrare ibland har en 

bristande läskunnighet, vilket kan förmedla oförmågan att förstå medicinanvisningar 

och information som är viktiga för deras hälsa (O'Donnell et al., 2016). 

Språkliga svårigheter 

Förutom kulturella svårigheter anger invandrare att språkbarriären skapar 

svårigheter att få hjälp från sjukvården (Mangrio et al., 2018). Det svenska språket 

beskrivs som både svårt att förstå och att använda av invandrare och det påverkar 

därför deras möten med den svenska sjukvården (Rydström et al., 2015). En svårighet 

kan vara när en icke-svensktalande invandrare inte får tillgång till professionell tolk 

eller stöd från familjemedlemmar, vilket tvingar invandraren att kommunicera på 

begränsad svenska med vårdpersonalen (Samkange-Zeeb et al., 2020).  

Språkbarriärer har rapporterats både av invandrare och vårdpersonal inom 

primärvård. Där beskriver vårdpersonalen att det är svårt att samråda ansikte mot 

ansikte med invandrare, samtidigt kan det vara ännu svårare vid telefonsamtal, vilket 

kan anses vara ett komplext problem (Knights et al., 2021). Gerchow et al. (2020) 

betonar att tillgång till professionell tolk är viktig för att sjuksköterskan ska kunna 

erbjuda en förbättrad vård till invandrare. Enligt 13 § i SFS 2017:900 har alla som är 

i behov, och som har kontakt med svenska myndigheter inklusive sjukvård rätt att få 

tillgång till professionell tolk (SFS 2017:900). Beställning av en professionell tolk 

varierar beroende på regioner men generellt kan det ske via telefon, meddelande eller 

webbformulär på regionens hemsida (Beställ tolk, 2022). Där kan sjuksköterskan 

välja mellan fysiskt eller digitalt möte, språk, starttid, sluttid och typ av uppdrag 

(Boka språktolk, 2022). Krupic et al. (2016) menar däremot att kulturella skillnader 

mellan invandrare och professionell tolk samt brist på tillit till tolken är faktorer som 

kan orsaka missförstånd i kommunikationen. I tidigare forskning visar en studie att 

invandrare upplever oro för missförstånd i kommunikationen med vården via en 

professionell tolk och det kan leda till feldiagnostik (Krupic et al., 2016).  
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Systematiska svårigheter 

När invandrare har begränsade svenska kunskaper får de mindre hjälp jämfört med 

personer som förstår mer svenska. Att inte förstå språket leder till att invandraren 

inte kan få tillräcklig kunskap om det svenska vårdsystemet och dess teknikaliteter. 

Bristen på kunskap kan leda till en känsla av osäkerhet för vart de ska vända sig 

(Rydström et al., 2015). Mangrio et al. (2018) skriver att flera invandrare inklusive 

nyanlända flyktingar inte söker sjukvård i samma utsträckning som resten av 

befolkningen. Den främsta anledningen är lång väntetid för att få vård, vilket flera 

invandrare inte är vana vid från sitt hemland. Den andra är att invandraren är 

oerfaren kring hur det svenska vårdsystemet fungerar, exempelvis för invandrare 

som besöker vården utan uppehållstillstånd (Mangrio et al., 2018). Invandrare, 

främst nyanlända, och flyktingar är i behov av vägledning om hur den svenska 

sjukvården fungerar (Bäärnhielm et al., 2013).  

Primärvård 

Enligt Sjöstrand (2021) definieras primärvården som en öppen vård för patienter 

som inte behöver akut sjukvård. Primärvården bidrar till sjukdomsprevention och 

tidiga iakttagelser av sjukdomar samt är det första stället som de flesta patienterna 

besöker för att få kontakt med vården (Sjöstrand, 2021). Vården erbjuds för olika 

patienter utan begränsning, det vill säga patienter i varierande patientgrupper, ålder 

och sjukdomar (SFS 2017:30). En stor andel av patienterna, cirka 30 procent, möter 

där en sjuksköterska och ungefär lika många möter en läkare (Sveriges kommuner 

och regioner, 2021). Sjuksköterskor i primärvården spelar en viktig roll, speciellt vid 

rådgivningen, bedömningen och patientutbildning (Norful et al., 2017). Manchon 

(2006) belyser att det första mötet mellan sjuksköterskan och patienten är viktigt för 

patientens relation till vården. Det första intrycket av sjuksköterskan stödjer 

förtroende hos patienten och påverkar patientens delaktighet i sin behandling. 

Nilsson Carlsson (2021) menar att beakta patienters individuella behov och bakgrund 

är en viktig del i primärvården för att kunna ge en vård med trygghet och god kvalitet 

samt effektivt kunna nyttja vårdens resurser. 

Vårdande relationer mellan vårdgivare och 

vårdtagare  

Vårdande är ett omvårdnadsbegrepp som syftar på att kunna skapa en god relation 

med patienter. Relationen skapas genom ett förhållningssätt som främjar patientens 

delaktighet och riktar in sig på patientens behov och önskemål (Högskolan i Skövde, 

2017). Vikten av förtroende mellan patienter och sjuksköterska betonas i de etiska 

koderna för sjuksköterskor (ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, 2017). Förtroende 

anses vara en avgörande faktor för en effektiv relation mellan sjuksköterskan och 

invandrare. Kulturella och språkliga skillnader kan utgöra en utmaning för 

sjuksköterska vid byggande av en förtroendefull och positiv relation med invandrare 

(Alpers, 2018). För att kunna bygga förtroende krävs det att vårdpersonalen förstår 

den individuella patientupplevelsen. Att bygga förtroende görs genom att 
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kommunicera tydligt, bygga partnerskap samt vara ärlig och respektfull mot 

patienten (Hupcey et al., 2001).   

Mötet med invandrare kan påverkas negativt på grund av den maktutövning som 

vårdpersonalen utförs, vilket i sin tur kan försämra vårdrelationen (Hanssen & 

Lindqvist, 2007). Maktutövning beror ofta på kunskap som vårdgivaren har i 

jämförelse med kommunikationssvårigheter hos invandrare (Alpers, 2018). Enligt 

Hanssen och Lindqvist (2007) är risken stor att etiska problem kan uppstå vid 

maktutövning. Problemen handlar bland annat om att hindra patienter från att 

utrycka sina känslor, behov och önskemål som i sin tur kan leda till misstro och 

onödigt lidande (Hanssen & Lindqvist, 2007). Även negativa erfarenheter från 

tidigare möten med vården är något som kan leda till misstro. Denna misstro kan 

leda till begränsat utnyttjande av hälso- och sjukvårdstjänster, frustration och 

katastrofala fel i diagnos- och behandlingsplaner (Zanchetta & Poureslami, 2006). 

För att bilda en god relation och tillit måste sjuksköterska ha ett gott bemötande och 

visa respekt för patientens autonomi och integritet, så att patientens känsla av 

delaktighet och välbefinnande bevaras (Hjalmarsson, 2019). 

Delaktighet och personcentrerad vård 

Delaktighet innebär att vård och behandling ska utformas och genomföras i samråd 

med patienten och utifrån patienternas behov och önskemål (Socialstyrelsen, 2022). 

En god vård med respekt ska ges på lika villkor till alla människor, så att vården ska 

vara jämlik för hela befolkningen (SFS 2017:30). Känslan av delaktighet kan vara 

begränsad på grund av bristande kommunikation, vilket i sin tur gör att patienten 

inte upplever en känsla av samhörighet med hälso-och sjukvårdpersonal (Hanssen & 

Lindqvist, 2007). Bristande kommunikationsförmåga hos patienter kan även vara en 

källa till missförstånd, vilket leder till oroliga patienter som upplever att de inte har 

fått informationen de behöver för ett fortsatt deltagande och beslutfattande 

(Patriksson et al., 2017). För att uppnå delaktighet krävs det att vårdpersonalen 

arbetar utifrån ett personcentrerat synsätt, har tydlig kommunikation, gott 

bemötande, samt förståelse för patientens livsvärld och värderingar (Socialstyrelsen, 

2022).  

Personcentrerad vård är en del av sjuksköterskans kärnkompetens inom hälso- och 

sjukvård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Begreppet innebär ett förhållningsätt 

där terapeutiska relationer skapas mellan vårdgivaren och vårdtagaren (McCance & 

McCormack, 2019). Ett personcentrerat perspektiv inkluderar omvårdnad på ett sätt 

som uttrycker de relationella aspekterna av hälsa och sjukdom lika mycket som de 

biologiska (Edvardsson et al., 2005). Högskolan i Skövde (2017) betonar betydelsen 

av ett personcentrerat perspektiv i omvårdnads begreppet människa, som beskriver 

att sjuksköterskan bör se patientens helhet inklusive unikhet och individualitet. 

Arman och Rehnsfeldt (2011) betonar att utgångspunkten till ett personcentrerat 

arbete är att se patienten som person och fokusera på dess känslor och förväntningar 

för att undvika ett vårdande som kan orsaka ett mänskligt lidande. 
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Sjuksköterskans ansvarsområde 

Sjuksköterskan ska arbeta utifrån ett etiskt förhållningssätt. Det vill säga 

omvårdnaden byggs på respekt för mänskliga rättigheter, värderingar, övertygelser, 

samt respekt för rätten till självbestämmande, integritet och värdighet. 

Sjuksköterskan ska även ha kompetens att utföra omvårdnadsuppgifter med 

skicklighet och etablera en förtroendefull relation med patienten och dennes 

närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Inom vården kommer vårdgivaren 

ofta i kontakt med patienter som talar olika språk och har olika etniska eller kulturella 

bakgrunder. Detta innebär att vårdgivaren måste vara uppmärksam på olika aspekter 

som kan identifiera den komplexa människan (Hanssen & Lindqvist, 2007). Det är 

viktigt för sjuksköterskan att visa att hen har kunskap om patientens kultur, så att en 

god och säker vård kan planeras (Gebru & Willman, 2010). En god vård kan 

säkerställas genom att inkludera patientens olika dimensioner som rör bland annat 

kommunikation, information och kulturella faktorer (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). 

PROBLEMFORMULERING 

När invandrare söker vård i Sverige idag uppstår ibland svårigheter för dem i mötet 

med vården. Invandrare kan känna sig osäkra och oroliga i mötet vilket kan bero på 

exempelvis kulturella skillnader, språkbarriärer och en bristande kännedom om 

sjukvårdssystemet. De obehagliga känslorna kan bli värre vid invandrares första möte 

med vården vilket ofta är under ett besök på primärvården. Tidigare forskning har 

visat att invandrare som har negativa upplevelser sedan tidigare har svårt att 

återvända till vården. Däremot är forskning om hur sjuksköterskan kan hjälpa 

invandrare med deras möte med vården fortfarande begränsad vilket gör att vidare 

studier är nödvändiga. Genom att studera detta kan sjuksköterskan djupare förstå 

invandrares upplevelse, bättre förhindra deras lidande samt underlätta deras möte 

med primärvården på olika sätt och bästa sätt. 

SYFTE 

Att ta reda på sjuksköterskans erfarenheter av hur hen kan underlätta invandrares 

möte med primärvård. 
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METOD 

Studien utfördes som en kvalitativ studie med induktiv ansats för att skapa en 

förståelse över hur sjuksköterskan kan hjälpa invandrare vid möte med vården. 

Kvalitativ metod användes eftersom den var anpassad till att besvara studiens syfte. 

Graneheim et al. (2017) skriver att kvalitativ metod används vid studier som 

undersöker personers erfarenheter av specifika situationer. För att samla in 

kvalitativa data intervjuades sjuksköterskor i primärvården. Genom att lyssna på 

sjuksköterskans faktiska erfarenheter av möten med invandrare, avslöjades 

situationer och åtgärder som sjuksköterskan tagit och om åtgärderna hjälpte dem 

eller inte och varför.  För att planera intervjuerna genomfördes processen för 

forskningsintervju enligt Danielson (2021). I planeringen formulerades syftet och 

anpassades för intervjuerna. Intervjumetoden, intervju med öppna frågor 

(Danielson, 2021), användes för att förstå sjuksköterskans upplevelser, åsikter, 

känslor och kunskap. Metoden tillämpades även för sin flexibilitet att fråga både 

formulerade frågor och ingångsfrågor för djupare förståelse för syftet. 

Urval 

Studien utgick ifrån sjuksköterskans perspektiv och alla deltagande sjuksköterskor 

arbetar eller har arbetat inom primärvården och behärskar det svenska språket. 

Inklutionskriterier valdes eftersom studien skulle relateras till och byggas på det 

svenska sjukvårdsystemet. I studien deltog elva sjuksköterskor, där data samlades in 

från nio olika vårdcentraler. Hänsyn till sjuksköterskornas ålder och erfarenheter 

togs inte, då önskades studera sjuksköterskornas kommunikationsmetoder och 

förhållningsätt utifrån sina nuvarande erfarenheter. Deltagarnas erfarenhet på 

vårdcentralen varierade mellan sju månader och 17 år.  Antalet sjuksköterskor som 

frivilligt valde att delta i studien var tolv legitimerade sjuksköterskor. Majoriteten av 

sjuksköterskorna hade en vidareutbildning. En deltagare var pensionerad, och hade 

slutat som sjuksköterska 2018. En intervju som genomfördes digitalt blev exkluderad 

på grund av uppkopplingsproblematik, där materialet inte gick att analysera. Av de 

elva sjuksköterskor som deltog arbetade sju på regionala vårdcentraler, medan fyra 

arbetade inom de privata.  

Datainsamling 

Intervjuerna utfördes på ett semistrukturerat sätt, vilket innebär att intervjuaren 

ställer öppna frågor, stödfrågor samt följdfrågor. Frågorna anpassades utifrån 

sjuksköterskornas svar, för att inte störa rytmen i intervjun, genom att inte förväxla 

samtalsämne (Graneheim et al., 2017). Frågorna som ställdes utgick ifrån en 

intervjuguide (bilaga 1).  Alla intervjuer ägde rum under sjuksköterskornas arbetstid, 

nio av de elva intervjuerna utfördes digitalt och resten i person. Intervjutiden 

varierade då tio intervjuer tog cirka 30 minuter och två intervjuer tog cirka 45 

minuter. Fyra sjuksköterskor intervjuades i par då de önskade att bli intervjuade 

tillsammans för att de var tidsbegränsade eller för att de kände sig mer bekväma så. 

Preferensen att intervjuas tillsammans accepterades, då sjuksköterskorna enligt de 
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etiska övervägandena hade rätt att bestämma över hur de vill delta i studien. I 

samband med intervjun ställdes frågan om tillåtelse att spela in intervjuerna för att 

kunna analysera intervjuerna efter avslutat möte, vilket alla deltagande 

sjuksköterskor accepterade. Intervjuerna begränsades till en per dag då Dahlberg 

(2014) betonar att det krävs en god koncentrationsförmåga för att bearbeta 

information och hjälper till med att minska risken med att blanda ihop situationer 

och intervjuer. 

Analys 

För att analysera intervjuerna användes kvalitativ innehållsanalys med induktiv 

ansats på manifest nivå, som innebär att forskaren utgår direkt ifrån vad som uttrycks 

i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Den induktiva ansatsen kännetecknas av 

sökandet efter mönster av de största likheterna och skillnaderna i datan som sedan 

beskrivs i kategorier på olika abstraktions- och tolkningsnivåer (Graneheim et al., 

2017). Analysmetoden är lämplig för studenters uppsatsarbete på kandidatnivå 

(Dahlberg, 2014). I enlighet med Graneheim och Lundman, (2004) analyserades 

forskningen i sju steg. I det första steget lästes intervjutexterna igenom noggrant flera 

gånger innan analysformen och tillvägagångssättet blir påtagliga. I det andra steget 

lades intervjuerna i ordning med intervjunummer. I det tredje steget tydliggjordes 

intervjufrågorna genom att markeras med färg. I det fjärde steget lästes 

intervjutexterna ytterligare ett antal gånger för att sedan identifiera och sortera 

gemensamt innehåll i flera meningsenheter. Meningsenheterna kondenserades i 

korta meningar och lades in i en särskild kolumn i en tabell. I det femte steget 

benämndes de kondenserade meningsenheterna med en kort kod som består av ett 

eller få ord som beskriver texten. Meningsenheterna, kondenseringarna och koderna 

från alla intervjutexter genomfördes innan nästa steg påbörjas. I det sjätte steget 

beskrevs koderna med subkategorier som läggs in i tabellen (tabell 1). I det sista steget 

i analysen hittades ett mönster som sammanbinder resultaten till flera kategorier 

som används för djupare tolkning. 

Meningsenhet Kondenserade 
meningar 

koder Subkategori Kategori 

Jag har ju alltid tolk. 
Telefontolk för det mesta, 
men ibland så har jag är det 
ändå.  

Jag har ju alltid tolk. 
Telefontolk för det 
mesta, men ibland har 
jag (tolk) ändå. 

professi
onell 
tolk 

Verbalt 
kommunikatio
nsstöd för att 
underlätta 
kommunikatio
n 

Att använda sig 
av språkstöd för 
att främja 
kommunikation 

Sen får man ju inte glömma 
också att när det kommer en 
person från ett annat land, 
en annan kultur så kan ju de 
också ha en helt annan syn 
på som i det här fallet 

Sen får man ju inte 
glömma också att när 
det kommer en person 
från ett annat land, en 
annan kultur så kan de 
också ha en helt annan 
syn på det här fallet. 
 

helheten Att se helheten 
och ha 
förståelse  
 

Att arbeta 
personcentrerat  
 

Tabell 1: sammanfattning av analysprocessen 
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Etiska överväganden 

Studien skrevs inom ramen för kandidatexamen och etikprövades därför inte enligt 

lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460). 

Kjellström (2017) skriver att en god riktlinje som används vid etisk övervägande är 

Helsingforsdeklarationen (2022). De etiska kraven utgår ifrån 

Helsingforsdeklarationen och kan delas i följande: informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. För att uppfylla 

informationskravet fick alla sjuksköterskor som deltar i studien tydlig information 

både muntligt och skriftligt om studiens syfte, eventuella risker eller fördelar med 

deltagande, samt kontaktuppgifter till ansvariga för studien vid frågor eller 

funderingar. Helsingforsdeklarationen (2022) belyser respekt för personen och 

begreppet appliceras även på samtyckeskravet. Båda begreppen syftar till att 

sjuksköterskors autonomi bör skyddas och de tillämpas i studien. Alla deltagare 

informerades om att de har rätt att bestämma över hur de vill delta, har möjlighet till 

betänketid för att säkerställa att det är frivilligt att delta i studien och har rätt att 

avbryta deltagande när som helst utan press eller påverkan. Konfidentialitetskravet 

följdes vilket innebär att insamlade data och känsliga uppgifter förvarades med 

säkerhet, för att skydda sjuksköterskornas välbefinnande och konfidentialitet 

(Helsingforsdeklarationen, 2022).  I studien iakttogs sekretess i största möjliga 

utsträckning med avseende på data och sjuksköterskornas uppgifter. Data som 

samlades in redovisades och kodades med hjälp av bokstäver eller siffror i stället för 

namn för att inte avslöja sjuksköterskornas kön eller identitet. Detta gör att data inte 

kan återföras till en enskild person så att deltagarnas integritet bevaras. 

Nyttjandekravet togs hänsyn till vilket innebär att alla uppgifter som samlades in om 

enskilda personer endast användes för studiens ändamål (Helsingforsdeklarationen, 

2022). Inför intervjuerna skickades en sammanfattning av de etiska reglerna 

tillsammans med information om studiens syfte samt intervjufrågorna till 

verksamhetschef (bilaga 2) och berörda sjuksköterskor (bilaga 3) Innan intervjun 

genomfördes informerades sjuksköterskorna om de etiska reglerna och studiens syfte 

igen. Vidare informerades sjuksköterskorna om att deras kommun, arbetsplats eller 

kön inte skulle avslöjas. 

 

 

 

 

 



 

9 

 

RESULTAT 
Analysen av resultatet gällande sjuksköterskornas erfarenheter av metoder som 

skulle underlätta mötet med invandrare inom primärvården delades i tre kategorier 

och sju subkategorier som visas i tabellen nedan (tabell 2). 

Kategori Subkategori  

Att använda sig 

av språkstöd för 

att främja 

kommunikation 

• Verbalt kommunikationsstöd för att underlätta 

kommunikation 

• Icke-verbalt kommunikationsstöd för att underlätta 

kommunikation 

Att främja känsla 

av trygghet 

• Att öka förståelse genom bekräftelse 

• Att vara noggrann och tydlig 

Att arbeta 

personcentrerat 

• Att visa empati och ha gott bemötande  

• Att se helheten och ha förståelse 

• Att vara flexibel 

Tabell 2: kategorier och subkategorier  

Att använda sig av språkstöd för att främja 

kommunikation 

Sjuksköterskor upplever att invandrares möte med primärvården kan underlättas 

genom att använda olika kommunikationsstöd som kan delas upp i verbalt och icke-

verbalt kommunikationsstöd. Verbalt kommunikationsstöd kan vara fördelaktigt för 

att stödja invandrares språkförståelse. Sjuksköterskorna erfar att professionell tolk, 

anhöriga, vårdpersonal och lätt språk kan nyttjas. Flera sjuksköterskor anser att icke-

verbala kommunikationsstöd kan därutöver förtydliga kommunikationen genom att 

visa invandraren. Sjuksköterskan kan använda kroppsspråk och visuella hjälpmedel 

för att främja kommunikation. De två kommunikationsstöden har fördelar och 

nackdelar vilket innebär att sjuksköterskan måste anpassa stödet beroende på 

invandrarens bakgrund och situation. 

Verbalt kommunikationsstöd för att underlätta 

kommunikation  

Flera sjuksköterskor berättar om betydelsen av att använda sig av professionell tolk 

vid mötet med invandrare. En sjuksköterska anser att en professionell tolk har hög 

översättningskvalitet, vilket gör att sjuksköterskan lättare kan undvika missförstånd 

och informationsbrist. Tolkens utbildning och bekantskap med vårdområdet ger 

tolken tillräcklig kunskap om exempelvis medicinska ord och i sin tur ger ett 

förtroende hos sjuksköterskan. Tolkens betydelse gäller inte bara för att översätta 

språk utan också för att vara objektiv mot invandraren. Sjuksköterskans höga 

förtroende beror även på att den professionella tolken översätter språket utan 
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individuella åsikter. Den oberoende tolkningen innebär att sjuksköterskan kan lita på 

att tolken översätter exakt vad sjuksköterskan säger. “. . . om man använder anhöriga. 

Ja, men . . . vi vet ju inte vad de säger och vi vet ju inte vad de lägger in [för] 

värderingar i det och därför är det viktigt att man alltid använder tolk.” 

(Sjuksköterska A) 

Däremot berättar några sjuksköterskor om olika kvalitetsnivåer på tolkar. Kvaliteten 

på översättningen kan skilja sig beroende på tolkens erfarenhet och skicklighet, 

menar sjuksköterskorna. Andra sjuksköterskor ifrågasätter ibland tolkens 

noggrannhet. Vid telefontolksamtal med en invandrare ställde sjuksköterskan en kort 

fråga som hen sedan förväntade sig ett kort svar på. Men tolkningen för frågan blev 

väldigt lång vilket gjorde att sjuksköterskan undrade vad tolken egentligen översatt. 

En sjuksköterska beskriver ytterligare ett patientfall där misstolkning uppstod. 

Sjuksköterskan ställde en fråga och fick ett svar som var något annat än det som 

efterfrågades. En sjuksköterska rekommenderar dock att ge feedback till 

tolkförmedlingen om vad som fungerar bra och mindre bra. Sjuksköterskan har 

sedan för vana att efterfråga tolk som hen vet håller hög kvalitet. Däremot får 

sjuksköterskor på en del andra vårdcentraler inte välja tolk och känner då inte till 

tolkens kvalitet och erfarenhet förrän tolken är på plats, menar en sjuksköterska. “Det 

finns ju olika kvaliteter på tolkarna. Hur duktiga de är så där skiljer ju sig. Det beror 

ju väldigt mycket på tolkens erfarenhet och skicklighet att tolka.” (Sjuksköterska B) 

Flera sjuksköterskor uttrycker att de blir misstänksamma på översättningens 

noggrannhet när den görs av anhöriga till patienten. Anhöriga kan lägga till sina egna 

värderingar eller tankar i översättningen utan att sjuksköterskan vet om det. Däremot 

berättar några sjuksköterskor att det finns situationer där anhöriga kan nyttjas. 

Exempelvis vid akuta besök när sjuksköterskan inte hinner beställa en tolk eller när 

behandling och information är enkel. En sjuksköterska tar upp ett exempel om akut 

såromläggning där invandraren inte behöver detaljerad information och ser vad som 

händer. En sjuksköterska menar att det är betydelsefullt för invandraren att ha någon 

som förstår vad hen säger och kan därför känna sig trygg, eftersom alla inte känner 

sig trygga med en okänd person som tolk i rummet. Därtill fungerar anhöriga även 

som en länk mellan sjuksköterskan och invandraren genom att öka invandrarens 

delaktighet och motivation. En sjuksköterska beskriver sin erfarenhet av när hen 

träffade en utländsk kvinna på akutbesök. Kvinnan kom med sin man på grund av 

allvarliga symtom i underlivet. Mannen kunde prata svenska bättre än kvinnan och 

tolkade därför mellan sjuksköterskan och kvinnan. Sjuksköterskan upplevde att 

mannens tolkning stämde när både han och kvinnan pekade på magen och berättade 

att kvinnan hade magont. Sjuksköterskan tillägger att det fungerade med en anhörig 

i samtalet vid detta tillfälle för att kvinnans delaktighet i sin vård förbättrades. “Men 

i andra fall är anhöriga en väldigt viktig aspekt. Dels kan de stötta och motivera 

patienten och de kan också vara delaktiga i vården som kan underlätta för patienten.” 

(Sjuksköterska G) 

I akuta situationer händer det att tolken inte hinner komma på plats och att 

invandraren kommer ensam. I en sådan situation kan sjuksköterskan ta hjälp av en 

kollega, berättar en sjuksköterska. Sjuksköterskan berättar även att det ibland händer 
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att hens kollegor tolkar för invandrare. Det är inte bara invandrarna som har blandat 

ursprung utan vårdpersonalen har också olika bakgrund och språk. En sjuksköterska 

delger att hen hade ett telefonsamtal med en invandrare för bokning av tid. 

Invandraren kunde inte prata svenska men kunde prata ryska. Därför bad 

sjuksköterskan sin kollega, som kunde språket, att prata med invandraren i stället.  

Ett lätt språk med få ord är ett annat sätt att underlätta för invandraren i mötet med 

sjuksköterskan, vilket kan göra att invandraren klarar sig utan tolk, berättar 

sjuksköterskorna. En sjuksköterska menar att med lätt språk kan vissa invandrare 

klara sig utan hjälp av andra i mötet. Enligt sjuksköterskornas erfarenheter finns 

dock två förutsättningar som behöver uppfyllas för att använda lätt språk. Den första 

förutsättningen är att invandraren ska ha en viss språklig förmåga. Sjuksköterskan 

uppskattar förmågan genom att kontrollera invandrarens förståelsenivå. 

Sjuksköterskan anser att invandrare som förstår vad sjuksköterskan vill ha svar på 

har den språkliga förmågan. Den andra förutsättningen är att besöket inte kräver 

avancerat språk. En sjuksköterska nämner exempelvis såromläggning som är en 

lättare åtgärd att förstå och kräver inte avancerat språk. Att anpassa språket till ett 

lättare språk kan underlätta mötet för invandraren vilket, sjuksköterskan erfarar, gör 

att invandraren blir mer delaktig i sin vård. 

Icke-verbalt kommunikationsstöd för att underlätta 

kommunikation 

Kroppsspråk kan, enligt sjuksköterskorna, underlätta kommunikationen. En 

sjuksköterska beskrev att om invandraren har halsont kan invandraren peka på 

halsen. En annan sjuksköterska berättar att hen oftast pratar med hjälp av händerna. 

Sjuksköterskan beskriver att kroppsspråket ger en livlighet i samtalet vilket gör det 

lättare att förklara saker för invandraren. Med händerna kan förklaringar av åtgärder 

och problem förtydligas vilket hjälper invandraren att förstå vad som händer på 

besöket. Därutöver kan ögonkontakt med invandraren underlätta invandrares möte. 

En sjuksköterska nämner att hen alltid tar ögonkontakt med invandraren. 

Sjuksköterskan kan visa att hen pratar med invandraren trots att invandraren inte 

förstår språket. Därutöver möjliggör ansiktsuttryck att sjuksköterskan kan läsa av 

invandraren. En sjuksköterska berättar att för invandrare kan det vara svårt att 

beskriva känslor därför observerar sjuksköterskan invandrarens ansiktsuttryck. En 

annan sjuksköterska erfarar att det är ännu viktigare att läsa ansiktsuttryck på 

invandrare som inte kan prata språket så väl. En sjuksköterska berättade att hen 

förbokade en tolk till en utländsk kvinna som besökte på grund av depression. 

Invandraren var singel, hade inga barn och arbetade ofta ensam. Sjuksköterskan gav 

ett råd till kvinnan om att ta kontakt med människor för att öppna upp ett socialt liv. 

Efter tolkningen reagerade sjuksköterskan på att kvinnan visade ett underligt 

ansiktsuttryck. Sjuksköterskan kände direkt att något var fel med tolkningen och 

upptäckte sedan att tolken hade översatt meningen fel och i stället sagt att kvinnan 

behöver träffa en man. Flera sjuksköterskor nämner däremot att kroppsspråk inte 

alltid går att tillämpa. En sjuksköterska anger att ett sådant exempel är när 

sjuksköterskan har ett telefonsamtal med en invandrare. På telefon kan 
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sjuksköterskan inte se kroppsspråk, ögonkontakt eller ansiktsuttryck vilket begränsar 

kommunikationen. “Medan när du har dem i telefonen så kan det vara andra 

svårigheter, då ser det ju inte personen heller, så att det kan också vara svårt för 

tolkar. Alltså det här kroppsspråket säger ju ganska mycket.” (Sjuksköterska G) 

Visuella hjälpmedel kan bidra till att främja invandrarens förståelse ytterligare menar 

sjuksköterskorna. Invandrarens förståelse kan underlättas med hjälp av exempelvis 

bilder, teckningar, skriftlig information och rörelser. Enligt en sjuksköterska kan 

bilder underlätta kommunikation med invandrare, speciellt med barn. 

Sjuksköterskan använder bilder i barnhälsovården för att veta var smärtan sitter. 

Barnet får flera bilder med kroppsdelar framför sig och kan peka på en bild för att 

berätta om sin smärta. Sjuksköterskan använder även skriftlig information för att 

förstärka invandrarens förståelse, säger hen. Sjuksköterskan berättar vidare att en 

invandrare behövde hämta sin medicin på apoteket. Därför skrev sjuksköterskan på 

en lapp vilket läkemedel invandraren behövde handla så att invandraren kunde 

lämna in lappen på apoteket. En annan sjuksköterska delger att hen skriver några 

meningar eller nyckelord om det som var viktigt på mötet tillsammans med 

invandrare. Sjuksköterskan beskrev att invandraren sedan tar med lappen hem vilket 

gör att invandraren lättare kan förstå och komma ihåg vad som sades på mötet och 

känner sig förhoppningsvis trygg. Skriftlig information hjälper invandrare med att 

öka sin förståelse vilket många invandrare är tacksamma för menar 

sjuksköterskorna. En sjuksköterska använder olika informationsblad på olika språk 

exempelvis på somaliska som icke-verbalt stöd. Däremot berättar sjuksköterskan att 

skriftlig information är envägskommunikation vilket gör det svårt att veta om 

invandraren förstår nödvändigheten att läsa informationsbladen. Det kan även vara 

svårt att svara på eventuella frågor som invandraren har kring informationen. 

Dessutom är en effektiv metod att visa själva rörelsen. En sjuksköterska delger att 

hen brukar demonstrera hur invandraren ska genomföra sin egenvård. “Jag brukar 

använda kanske kroppsspråk när jag rent praktiskt ska visa eventuellt hur en patient 

ska ta sitt insulin. Då använder man inte bara kroppsspråket, utan man använder sig 

också av redskap och visar” (Sjuksköterska C). 

En sjuksköterska berättar om sin erfarenhet med en invandrare med 

diabetessjukdom. Invandraren besökte sjuksköterskan för en årskontroll och 

sjuksköterskan gav ett råd att äta mörkt bröd i stället för vitt. Vid nästa besök 

uppfattade dock sjuksköterskan att invandraren hade missförstått och ätit 

mörkrostat vitt bröd i stället. Sjuksköterskan visade då upp hur mörkt bröd ser ut 

varpå invandraren förstod informationen korrekt.  

Att främja känsla av trygghet 

Sjuksköterskorna beskriver att invandrares känsla av trygghet kan främjas genom 

bekräftelse. Bekräftelse kan ges exempelvis i form av upprepning och återkoppling. 

Förutom dessa metoder kan sjuksköterskans kompetenser såsom att vara noggrann 

och tydlig förstärka patientsäkerheten. Genom bekräftelse och sina kompetenser kan 

sjuksköterskan undvika missförstånd i kommunikationen med invandrare, vilket kan 

öka invandrarens känsla av trygghet. 
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Att öka förståelse genom bekräftelse 

Sjuksköterskorna undrar ofta om invandraren har förstått ett samtal och söker då en 

bekräftelse från invandraren. Bekräftelse tillåter inte bara sjuksköterskan att se 

invandrarens förståelsenivå utan invandraren kan också få en känsla av trygghet. En 

av metoderna som sjuksköterskor använder för bekräftelse är upprepning för att 

skapa förståelse. Flera sjuksköterskor berättar att de brukar avsluta mötet med att 

låta invandraren återberätta för att få bekräftelse att de förstått. Invandraren kan 

berätta vad de har kommit fram till eller vad de har kommit överens om i samtalet. 

Upprepning är speciellt viktigt på tolksamtal som kräver mer information, så att 

missförstånd lättare kan undvikas, enligt en sjuksköterska. En annan sjuksköterska 

berättar att upprepning möjliggör för sjuksköterskan att skapa en bild av att 

invandraren har förstått samtalet. Som motsats finns det även situationer där 

sjuksköterskan återberättar vad invandraren sa i samtalet. En sjuksköterska uppger 

att hen upprepade sin uppfattning av invandrarens berättelse, bland annat var 

smärtan sitter och hur länge smärtan har funnits, för att se om hen har förstått 

invandraren korrekt. En sjuksköterska beskriver att hen känner sig säkrare när 

upprepning genomförs. “Då ger det mig liksom ett kvitto på om informationen jag 

lämnat har nått fram eller inte” (Sjuksköterska H). 

Återkoppling är en annan metod som sjuksköterskan kan använda för bekräftelse. En 

sjuksköterska berättar om en invandrare som var tacksam för möjligheten att kunna 

besöka sjuksköterskan regelbundet för kontroller och uppföljning. Med återkoppling 

känner sig många invandrare trygga enligt sjuksköterskan. En invandrare med 

diabetes hade enligt sjuksköterskan följsamhetproblematik. Sjuksköterskan 

berättade, visade, ritade och använde många olika metoder för invandraren, vilket 

dock inte fungerade och invandrarens blodsockervärde blev fortsatt sämre. Men 

sjuksköterskan berättar att invandraren ändå var tacksam för hjälpen och ville gärna 

fortsätta komma på besök eftersom hen kände sig trygg med sjuksköterskans 

återkoppling. 

Att vara noggrann och tydlig 

När sjuksköterskans bakgrund och språk skiljer sig från invandrarens är det, enligt 

sjuksköterskorna, viktigt att vara noggrann och tydlig, vilket kan främja känslan av 

trygghet. En sjuksköterska berättar att hen upplever att det är väldigt spännande att 

invandrare har olika kulturer, språk och banor men skillnaderna kan samtidigt leda 

till missförstånd. Sjuksköterskan menar att invandrare uttrycker sig på olika sätt och 

därför behöver sjuksköterskan vara så tydlig som möjligt. En sjuksköterska antyder 

att i vissa kulturer uttrycker invandrare sig mer än i andra kulturer. 

Om man har smärta i ett knä så har man då visar man hela kroppen att man 

verkligen har ont i knät, men att kanske en svensk patient om man tänker så 

här ja så förbaskat ont i knät och sen är det klart så. … patienten andra kulturer 

kan det vara en längre process innan man kommer fram till att de verkligen 

har ont i knät också för att det kan vara liksom (Sjuksköterska F).  
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Enligt en sjuksköterska ges en bedömning utifrån information som hen får från 

invandraren. Det gör att sjuksköterskan blir mer noggrann och tydlig med att 

invandraren och sjuksköterskan förstår varandra, för att främja trygghet för båda 

parter. 

Att arbeta personcentrerat 

Enligt sjuksköterskorna kan mötet med invandrare främjas med att sjuksköterskan 

är öppen och inte har fördomar om invandrare. Därmed skapas förståelse för 

invandrarnas bakgrund och kultur, genom att sjuksköterskan arbetar 

personcentrerat. Ytterligare berättar sjuksköterskorna att deras förhållningssätt kan 

påverka mötet med invandrare. Att visa empati och ha ett gott bemötande leder till 

att invandraren känner sig välkomnad till vården. Att vara flexibel och balansera 

maktförhållanden leder också till att invandraren upplever sig bekräftad, delaktig och 

respekterad. När sjuksköterskan använder sig av dessa aspekter skapas en relation 

som präglas av förtroende där invandrare blir nöjdare och känner sig förstådda. 

Att visa empati och ha gott bemötande 

Sjuksköterskorna betonar att personcentrerad vård utgör grunden i varje möte med 

invandrare. En av sjuksköterskorna berättar att det handlar om att sjuksköterskan 

vet hur man välkomnar invandrare i rummet och har ett gott bemötande. Där sätter 

sjuksköterskan invandraren i centrum genom att titta, lyssna och bekräfta 

invandraren. ”Vänder du ryggen och pratar och tittar på något annat då de är 

väldigt missnöjda oavsett om de svenskar eller utlänningar” (Sjuksköterskan D). 

Sjuksköterskorna lyfter även fram att visa empati är en viktig aspekt för ett gott möte 

med invandrare. En sjuksköterska beskriver att hens empati mot invandrare kan 

skapa ett bra förhållningsätt och kan göra gott för invandraren. Sjuksköterskorna 

upplever att invandrare känner sig hjälpta och lyssnade på vid bra bemötande. 

Det är där som jag sa i början att du ska visa respekt och lyssna på patienten, 

när du gjort det, tänker patienten ok den här vårdare eller den här 

vårdpersonalen. Lyssnar på mig, bekräftar mig. Det är viktigt att få patienten 

att känna sig trygg mer än att få vård (Sjuksköterska I).  

Vidare beskriver sjuksköterskan att hen måste tänka på att invandrare är i underläge 

och att sjuksköterskan är i maktposition. Därför är det betydande att balansera 

maktförhållande i samtalet, då följden blir att sjuksköterskan lättare kan nå 

invandraren och ge trygghet i samtalet. Sjuksköterskorna betonar vikten med att 

sjuksköterskan är lyhörd och respekterar invandrarens upplevelser och perspektiv, 

annars är risken stor att invandraren känner sig ignorerad. “Så länge du bemöter 

någon med respekt och ger dem en möjlighet att säga, eller uttrycka sig, då etableras 

också ett förtroende som gör att du inte får ett missnöje tillbaka, annars då blir det 

jättesvårt att komma någonstans.” (Sjuksköterska H). 



 

15 

 

Att se helheten och ha förståelse 

En sjuksköterska beskriver att förståelse för invandrare krävs för att sjuksköterskan 

ska vara öppen och inte ha fördomar om andras kulturer för att kunna uppnå ett 

personcentrerat synsätt. En sjuksköterska betonar betydelse av att sjuksköterskan lär 

sig om andra kulturer via utbildning, så att sjuksköterskan kan djupare förstå och 

bättre möta invandrare. “Sen får man ju inte glömma också att när det kommer en 

person från ett annat land, en annan kultur så kan ju de också ha en helt annan syn 

på det här fallet.” (Sjuksköterska G) En annan sjuksköterska understryker att 

sjuksköterska bör ”mind the gap” i mötet med invandrare, vilket innebär att ha 

förståelse för den man träffar. 

Det är samma jag tänker mind the gap i mötet med den som är ny svensk därför 

att du inte vet vad det där hållet består av. Du vet inte vad den här personen 

har för förförståelse eller för barriärer till att ta emot det du säger eller känner 

sig väl mottagen i sjukvården. Ja, det är också väldigt mellanmänskligt på det 

här sättet och visa empati för det är inte så himla lätt att vara ny ett annat land 

(Sjuksköterska H). 

Sjuksköterskorna understryker vidare betydelsen av att ha förståelse för 

invandrarens förväntningar för att kunna arbeta personcentrerat. Sjuksköterskorna 

beskriver att varje invandrare har olika förväntningar på grund av kulturella 

skillnader. Sjuksköterskorna menar att invandrarens förväntningar inte alltid 

överensstämmer med sjuksköterskans förväntningar, och det kan leda till missnöje 

hos invandraren. “Det gäller ju att veta, vad har de för förväntningar? För att de 

förväntningarna som jag har är inte samma förväntningar som kanske någon som 

kommer från Indien eller Afghanistan.” (Sjuksköterska A) Även om sjuksköterskan 

inte kan hjälpa invandraren med sitt problem, är det viktigt att visa förståelse och 

utgå ifrån invandrarens perspektiv så att invandraren kan känna sig bekräftad och 

förstådd. 

Ytterligare betonar en sjuksköterska, att lyssna på invandraren noggrant leder till 

ökad kunskap om invandrares bakgrunder och bättre förståelse för kulturella 

skillnader. Sjuksköterskorna beskriver att grunden i varje möte med invandrare är 

att se hela människan, såsom invandrarens bakgrund. Sjuksköterskan bör inte enbart 

se problemet som invandraren söker vård för, så att invandraren får hjälp med sin 

helhetssituation. En sjuksköterska menar att sjuksköterskan behöver sätta sig i en 

motsatt situation för att kunna se hela människan. Sjuksköterskan menar att 

sjuksköterskan bör kunna utgå ifrån invandrarens perspektiv.  

Att vara lugn och flexibel 

Sjuksköterskorna beskriver att ha ett personcentrerat förhållningsätt, såsom 

flexibilitet, är en aspekt som bör tänkas på i mötet med invandrare. Några 

sjuksköterskor betonar att flexibilitet kräver att sjuksköterskan har tålamod eftersom 

sjuksköterskan behöver anpassa sig till invandrares situation. En sjuksköterska anger 

ett exempel för flexibilitet som att anpassa sitt språk för invandraren som inte förstår 
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det svenska språket. Sjuksköterskan berättar att hen har kommunicerat med 

invandrare på engelska eller lätt svenska, för att ta hänsyn till invandrarens språknivå 

vid oplanerade eller akuta besök. En annan sjuksköterska beskriver att det är väldigt 

svårt att motivera invandrare att gå till sjukgymnast eftersom de vill få direkt hjälp så 

att de blir av med besväret. Därför är det betydelsefullt för sjuksköterskan att vara 

flexibel och förklara om vilka steg invandrare kommer att ta först, vilket kräver 

tålamod.  

Dessutom anser en sjuksköterska att ett lugnande bemötande är en essentiell faktor. 

Några sjuksköterskor berättar att de ibland möter invandrare som blir aggressiva. En 

sjuksköterska berättar om en invandrare som argumenterade emot eftersom 

invandraren inte fick den vård som hen ville ha. Men sjuksköterskan var lugn och 

förklarade varför hen inte kunde erbjuda invandraren vård. Det var inte för att hen 

ville vara elak mot invandraren utan för att det finns lagar som behöver följas. 

Dessutom anser en sjuksköterska att sjuksköterskan behöver vara lugn och inte 

skynda på invandraren även om invandraren är nöjd med vården.  

Man måste vara flexibel och ha förståelse, detta besök tog längre tid. Jag 

behövde ju prata med henne i kanske 40 minuter fast jag hade bara 30 minuter 

med tolk och då kan man inte bli knäpp och arg och frustrerad för det utan då 

får man liksom jobba med det (Sjuksköterska H).  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

I början av skrivandeprocessen utvärderade uppsatsförfattarna olika metoder för att 

se vilken metod som skulle övervägas för uppsatsen. Därefter började 

uppsatsförfattarna göra en genomgripande sökning efter artiklar som överensstämde 

med studiens syfte, vilket var att ta reda på sjuksköterskans erfarenheter av hur hen 

kan underlätta invandrares möte inom primärvård. Inget fynd hittades efter 

artikelsökning som kunde relateras till primärvården, därför blev en litteraturstudie 

uteslutet. En enkätstudie skulle ha varit ett bra alternativ, däremot var metoden inte 

heller aktuell att göra, eftersom studien skulle vara baserad på sjuksköterskornas 

erfarenheter. Därmed valdes en empirisk studie i form av intervjuer som ansågs mer 

givande, så att sjuksköterskorna skulle kunna berätta om sina erfarenheter, vilket 

bidrog till en bättre förståelse och var mer relevant för det valda syftet. Graneheim 

och Lundman (2004) betonar, att välja den mest lämpliga metoden för datainsamling 

och mängden av data är viktigt för att etablera trovärdighet, vilket den strukturerade 

utvärderingen ledde fram till. 

Under planeringen av uppsatsarbetet beslutades det att genomföra en 

intervjubaserad studie. Från början menades det att intervjua grundutbildade 

sjuksköterskor, vilket var svårt att genomföra, på grund av att det ofta var 

vidareutbildade sjuksköterskor som arbetade inom primärvården. Därför ändrades 

inklutionskriterier, och inga inklutionskriterier användes när det gällde 

erfarenhetensnivå. Urvalet blev en blandning av grundutbildade och vidareutbildade 

sjuksköterskor, samt en sjuksköterska som var pensionär, vilket kunde anses vara en 

styrka i studien. Resultatet av studien upplevdes inte påverkas av sjuksköterskans 

kompetensnivå, eftersom vissa sjuksköterskor hade lång erfarenhet av att arbeta med 

invandrare på ett mer heltäckande sätt. Men för övrigt hade alla sjuksköterskor 

liknande, värdefulla kunskaper och erfarenheter som ansågs vara betydelsefulla för 

studien. Graneheim och Lundman (2004) skriver att när urvalet består av deltagare 

med olika erfarenhetsnivåer ökar möjligheten att belysa forskningsfrågan ur flera och 

olika aspekter, vilket ökar studiens trovärdighet. En svaghet ansågs vara att 

deltagarnas kön inte var jämnfördelat. Det skulle ha varit önskvärt att få data utifrån 

både män och kvinnors perspektiv. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att 

intervjuer av deltagare med olika kön, åldrar, med olika synsätt, bidrar till en rikare 

mångfald av de fenomen som studeras. Graneheim et al. (2017) beskriver att antalet 

och valet av deltagare också är viktigt för att resultaten ska kunna vara överförbara. 

Inom sjuksköterskeyrket är könsfördelningen ojämn, och deltagarfördelningen kan 

därför anses representera yrkets könsfördelning.  

En styrka i studien var att data samlades in från flera olika ställen från två olika 

regioner. De båda regionerna ansågs vara bra att studera med tanke på att samhället 

var mångkulturellt och bestod av en variation av olika folkgrupper.  Antalet deltagare 

kan vara viktigt för studiens resultat. Studien bestod av elva deltagare som hade olika 

erfarenheter, därför ansågs att studiens resultat inte kunde generaliseras. Det 
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uppfattades som en svaghet i studien, däremot kunde resultat vara överförbart till 

liknande situationer. Danielson (2021) skriver att en studie med kvalitativ 

innehållsanalys inte kan generaliseras men i stället kan vara överförbar till liknande 

kontext som avser grupper eller situationer. 

Antalet sjuksköterskor som frivilligt deltog i studien var tolv personer från nio olika 

vårdcentraler. Utgångsläget var att intervjua sju till åtta sjuksköterskor, men 

datainsamling fortsatte tills det upplevdes att fler intervjuer inte skulle leda till något 

nytt resultat. Graneheim et al. (2017) betonar för att uppnå trovärdighet är det 

nödvändigt att hitta deltagare som kan ha erfarenheter av fenomenet som studeras 

och kan prata om det. En annan viktig aspekt gäller antalet deltagare. Med tanke på 

att innehållsanalys betonar innehållsskillnad och mångfald måste det finnas 

tillräckligt med data för att kunna täcka viktiga skillnader och aspekter. 

En intervjuguide med öppna frågor användes som stöd under intervjun. Någon 

pilotintervju genomfördes ej, vilket hade behövts. Det visade sig sedan under 

intervjuerna att det fanns brister i intervjuguiden, då det fattades frågor som skulle 

handla om hur sjuksköterskan skulle kunna främja de systematiska svårigheterna. 

Andra frågor var inledande frågor och kunde inte knytas till syftet vilket sågs som 

svaghet i studien. För att kunna åtgärda bristen användes följdfrågor för att kunna 

knyta ihop de olika problemen utifrån studiesyfte, vilket gjorde att studiens resultat 

inte upplevdes vara påverkad. Danielson (2021) beskriver att en pilotintervju bör 

genomföras för att se över om den planerade tiden räcker för de eventuella frågorna 

eller om det krävs justering av frågorna innan intervjustudien startar. När det gällde 

intervjutiden upplevdes det att tiden var tillräcklig för att genomföra intervjun, då 

intervjuerna avslutade inom den avsatta tiden. 

När det gällde etiska övervägande hade informationsbrev och samtyckesblankett 

skickats till verksamhetschef som i sin tur skickade tillbaka mailadresser tillhörande 

de sjuksköterskor som var intresserade av att delta i studien. Sjuksköterskorna som 

deltog i studien fick informationsbrev, samtyckesblankett samt intervjuguiden och 

tillfrågades några dagar innan intervjun skulle starta om möjligheten fanns att spela 

in intervjun. Ytterligare fick sjuksköterskorna bestämma hur de ville delta och på 

vilket sätt och vilken plats intervjun skulle genomföras. Sjuksköterskorna hade också 

rätt till att avbryta sitt deltagande när som helst under studiens gång, vilket ansågs 

vara en styrka i studien. Vidare diskuterades om det var fördelaktigt att ge 

sjuksköterskorna intervjuguiden några dagar innan intervjun, vilket visade sig vara 

fallet, då det upplevdes att deltagarna kände sig bekväma och inte blivit störda av 

inspelningen. Danielson (2021) understryker att en god atmosfär skapar rätt 

förutsättningar för att intervjun ska bli innehållsrik och fördjupad med avseende på 

studiesyfte. 

I studien genomfördes två intervjuer där två sjuksköterskor intervjuades i par, enligt 

deras önskan. Det ena paret önskade en gemensam intervju eftersom de kände sig 

tryggare att sitta ihop under intervjun och sjuksköterskorna i det andra paret hade 

inte tillräckligt med tid att bli intervjuade separat. Uppsatsförfattarna nekade inte 

sjuksköterskornas önskemål om att sitta tillsammans under intervjun med tanke på 
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etiska överväganden. Enligt Respekt för personen och Samtyckeskravet ska 

sjuksköterskornas autonomi att bestämma över hur och när de vill delta i intervjun 

skyddas (Kjellström, 2017). Författarna valde att låta sjuksköterskorna delta 

gemensamt i intervjun för att prioritera de två etiska begreppen. Genom att införliva 

begreppen skapades en miljö, där sjuksköterskorna kunde delta i intervjun med 

sinnesro. Förhoppningsvis gjorde det att sjuksköterskorna kände sig bekväma och 

trygga under intervjun och kunde uttrycka sina åsikter. Kjellström (2017) skriver att 

genom att använda etiska principer kan sjuksköterskors säkerhet, välbefinnande och 

rättigheter skyddas. Däremot finns det risker som kan påverka resultatet i en sådan 

intervjusituation. Tänkbara risker kan vara exempelvis, att sjuksköterskorna kände 

att de inte ville argumentera emot den andra sjuksköterskan som satt med eller att 

sjuksköterskorna kände att de inte kunde prata fritt med ett öppet sinne inför en 

kollega.  

Analysmetoden som användes i studien var baserad på en induktiv kvalitativ 

innehållsanalys på manifestnivå vilket innebär att forskaren utgår direkt ifrån vad 

som utrycks i texten, till skillnad från latent analys där forskaren gör en tolkning av 

textens innebörd (Graneheim & Lundman, 2004). Under analysarbetet diskuterades 

om studien kunde analyseras med hjälp av en deduktiv analys i stället. Henricson och 

Billhult (2012) beskriver att vid en deduktiv analys använder forskaren en färdig 

modell eller sin förförståelse som ett redskap i analysarbetet. Uppsatsförfattarna 

valde inte att använda sig av sin förförståelse att försöka vara objektiva och hålla 

resultatet till det studerade syftet. Varje intervju spelades in och därefter skrevs 

innehållet in i enskilda dokument för varje informant. Det transkriberade materialet 

bestod av 57 sidor där alla intervjutexter granskades först av båda uppsatsförfattarna, 

vilket stärkte studiens bekräftbarhet (Lincoln & Guba, 1985). Därefter markerades 

viktiga delar i varje intervjutext och de diskuterades sedan av båda uppsatsförfattarna 

tillsammans. Det resulterade i en hög analyskvalitet och ett bredare perspektiv 

eftersom uppsatsförfattarna valde delar som båda tyckte hade hög fokus på att svara 

på syftet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att resultatets trovärdighet kan 

uppnås genom att välja den mest lämpliga meningsenheten. En ytterligare aspekt 

som ansågs vara en styrka i studien var att resultatet redovisades med tydliga citat 

och berättelser, vilket ökade studiens tillförlitlighet. Graneheim et al. (2017) skriver 

att ge exempel på abstraktioner och tolkningar genom att använda representativa 

citat eller referensberättelser är ett bra tillvägagångsätt. Genom att visa de faktiska 

deltagarnas röster vid resultatredovisning underlättas läsarens förmåga att bedöma 

resultatens trovärdighet. 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att sjuksköterskornas uppfattning av den professionella och icke-

professionella tolkens användbarhet är blandad. En del av sjuksköterskorna upplever 

att användning av tolk underlättar invandrares möte med vården medan andra 

ifrågasätter deras användbarhet. Gerchow et al. (2020) visar i sin forskning att flera 

sjuksköterskor ser positivt på användning av professionell tolk. Sjuksköterskorna i 

forskningen upplever att tillgång till professionell tolk har stor betydelse för att kunna 
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erbjuda en förbättrad vård för invandrare, speciellt beträffande utskrivning, 

oberoende översättning och patientens autonomi (Gerchow et al., 2020). Flera 

sjuksköterskor i denna studie berättar också om ett högt förtroende för professionella 

tolkar. Sjuksköterskorna upplever att den professionella tolken översätter utan att 

lägga till sina egna åsikter, vilket kan leda till ökad autonomi hos invandrare. I 

motsats understryker Granhagen Jungner et al. (2021) att vissa sjuksköterskor anser 

att användning av professionell tolk har mindre betydelse på grund av hinder som 

otillräcklig tid och tvivel på tolkens kunskap och skicklighet. Samkange-Zeeb et al. 

(2020) skriver att tillgång till en skicklig professionell tolk varierar. Ett liknande 

resultat framkommer i denna studie där flera sjuksköterskor berättar att de ibland 

ifrågasätter kvaliteten av professionella tolkar. Sjuksköterskorna upplever att de har 

fått ett annat svar än vad de vill fråga invandrare, vilket kan bero på att 

översättningen av tolken inte varit korrekt. Vidare betonar Gerrish et al. (2004) att 

flera sjuksköterskor har hjälp av att nyttja patienters familjemedlemmar som 

alternativ för en professionell tolk. En studie av Kletečka-Pulker et al. (2021) visar att 

95 % av deltagande sjuksköterskor har använt icke-professionell tolk trots att de var 

medvetna om den lägre tolkningskvaliteten. Denna studie visar att vissa 

sjuksköterskor har använt en anhörig som icke-professionell tolk i vissa situationer. 

Sjuksköterskorna upplever att anhöriga kan vara ett relevant val om situationen är 

akut, enkel eller om invandraren själv önskar det. I motsats till detta menar Gerchow 

et al. (2020) att användning av icke-professionell tolk kan orsaka en etisk konflikt 

bland annat i form av sekretessproblem. Pandey et al. (2021) betonar att användning 

av icke-professionell tolk är en av de minst lämpliga och etiska lösningarna för att 

kommunicera med invandraren. Vissa sjuksköterskor i studien berättar att de 

undviker att använda icke-professionell tolk eftersom de upplever att tolken kan 

lägga till sina egna värderingar eller förståelse i översättningen.  

Skillnaderna i de tidigare studierna och resultaten skulle kunna bero på invandrarens 

olika situationer, önskan och behov, vilket kräver olika förhållningssätt. Högskolan i 

Skövde (2017) beskriver begreppet Människa som innefattar att mötet med varje 

patient är unikt och individuellt. Begreppet kan kopplas till Leiningers Transcultural 

nursing (1999), som konstaterar vikten av att acceptera invandraren där hen är. 

Leininger (1999) understryker att vara lyhörd för kulturella skillnader när 

sjuksköterskan fokuserar på enskilda invandrare, deras behov och preferenser. 

Vidare menar hon att det är viktigt att respektera och fråga om invandrarens kultur, 

övertygelse och relaterad vårdpraxis. Renzaho et al. (2013) förklarar att 

personcentrering förlitar sig på erkännandet att varje patient är unik, och att varje 

fall har unika krav och behandlingsbehov. Därmed understryks vikten av ett flexibelt 

förhållningsätt som tillhandahålls genom att vårdaren är öppen och tydlig 

samarbetare med patienten. Ytterligare skriver Ahmed et al. (2022) att vårdpersonal 

bör bemöta varje patient med en öppen respektfull inställning för att uppnå en högre 

nivå av nöjdhet. Fokus bör riktas mot patientens problem, önskemål och värderingar 

på ett omfattande sätt som utövar sjukdomen eller medicinska besvären. Flexibilitet 

är en viktig del av personcentrering som betonas av sjuksköterskorna i det 

föreliggande resultatet. Sjuksköterskorna menar att flexibiliteten bland annat kan 

handla om att sjuksköterskan anpassar sig till situationen genom att visa empati och 

ha ett lugnande bemötande för att kunna förgylla invandrarens behov och önskemål. 
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Ortiz (2021) understryker att tillfredsställning av patientens hela utbud av behov och 

preferenser, så kallad personcentrerad vård, är nödvändig för att nå en hög 

vårdkvalitet. Att bemöta invandraren individuellt och att arbeta utifrån 

personcentrerad vård skulle kunna möjliggöra att sjuksköterskan kan effektivisera 

användningen av professionell och icke-professionell tolk. Användning av den tolk 

som passar situationen kan sedan underlätta invandrares möte med primärvården. 

Även i resultatet framkommer betydelsen av att arbeta personcentrerat. Den 

personcentrerade vården uppnås genom att sjuksköterskan anpassar sig till 

situationen. Där ska invandraren respekteras med ett bra förhållningssätt och gott 

bemötande. Filler et al. (2020) beskriver i sin forskning att både invandrare och 

vårdpersonal understrykte betydelsen av att ha ett gott bemötande och ett bra 

förhållningssätt. Genom att vårdpersonalen välkomnar patienten, tar sig tid att prata 

informellt och antar ett respektfullt sätt, skapas en förtroendefull relation med 

patienten. Rydström et al. (2015) skriver att känslan av respekt är förknippad med 

att personen tas på allvar och att bli rättvist behandlad, vilket leder till att patienterna 

är tacksamma för den vården de får. 

Resultatet visar också att sjuksköterskorna upplevde att invandrarens delaktighet 

förbättras när invandraren har med sig anhöriga som förmedlar motivation och 

trygghet. Filler et al. (2020) framhäver att när vårdpersonal arbetar personcentrerat 

är det betydande att respektera invandrares autonomi och kulturella skillnader. 

Exempelvis föredrar vissa invandrare att familjemedlemmar är närvarande och 

hjälper till med kommunikationen i mötet. Ytterligare understryker Ahmed et al. 

(2022) att familjemedlemmar kan engagera, stödja och ge en invandrare möjlighet 

att uttrycka sig, vilket bidrar till att skapa medvetenhet för invandraren. 

Medvetenheten i sin tur leder till högre deltagande och delat beslutsfattande.  

Ytterligare visar resultatet att när sjuksköterskan lyssnar noggrant på invandrare kan 

sjuksköterskan få bättre förståelse för kulturella skillnader, vilket gör att 

sjuksköterskan kan se invandrarens helhet. Ahmed et al. (2022) beskriver att 

vårdpersonal bör se hela människan, vilket innebär att sjuksköterskan inte enbart 

behandlar sjukdom, utan även stödjer patienter i deras fysiska, sociala och 

existentiella behov. Vidare beskrivs att vårdpersonal bör använda sig av en effektiv 

kommunikation genom att vara empatiska och lära sig om patienternas situation 

genom noggrant lyssnande och observation. O'Donnell et al. (2008) skriver också att 

aktivt lyssnade kan ge invandrare förtroendet att lita på vårdpersonal även när 

konsultationen inte resulterar i att patienten får ett recept eller remiss. McCance och 

McCormack (2019) hävdar, att arbeta med patienternas övertygelser och deras 

värderingar är en av omvårdnadens grundprinciper som fokuserar på individen, 

vilket betonar vikten med att utveckla en tydlig bild av vad patienten värdesätter i sitt 

liv och hur hen förstår vad som händer. 

Att ha förståelse för invandrares kultur och veta att varje person har olika värderingar 

och förväntningar är betydelsefullt enligt sjuksköterskorna, vilket kan leda till 

nöjdhet, visar studiens resultat. Muijsenbergh et al. (2016) beskriver att det är viktigt 

att förstå de värderingar och förväntningar som är kopplade till hälsa och kultur 
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innan det är möjligt att svara på patienternas behov. O'Donnell et al. (2008) förklarar 

att det är viktigt för vårdpersonalen att förstå hur invandrares tidigare erfarenheter 

påverkar deras förväntningar. Förståelsen kan bidra till att mildra potentiella 

missförstånd och därmed bygga upp förtroende mellan patienter och vårdpersonal 

under mötet. Denna förtroendeuppbyggnad är betydelsefull, inte bara under mötet 

utan även för att det kan förbättra och bygga upp förtroende för hälsosystemet som 

helhet. Mangrio et al. (2018) anser att en kulturell medvetenhet kan betraktas som 

en kritisk faktor och en väsentlig komponent för att tillhandahålla relevanta, effektiva 

och kulturella hälsovårdstjänster till en mångfaldig befolkning. 

Flera sjuksköterskor upplever att bekräftelse med invandrare är nödvändig för att 

främja en känsla av trygghet. Genom bekräftelse kan missförstånd mellan 

sjuksköterska och invandrare undvikas och därmed kan sjuksköterskan underlätta 

invandrares möte med vården. Studier om bekräftelse som är riktade endast mot 

invandrare är få och begränsade. Däremot stödjer Hong et al. (2020) resultatet 

beträffande bekräftelse med sin forskning om diabetespatienter. Patienter som fick 

bekräftelse visade högre interaktionskvalitet med sjuksköterskan jämfört med 

patienter utan. De flesta av patienterna med bekräftelse, 70 % av dem, kände högt 

självförtroende för sin egenvård. Resultatet visar att flera sjuksköterskor upplever att 

bekräftande av invandrare är betydelsefullt för att undvika missförstånd i 

kommunikationen. Mohammadi et al. (2021) påvisar vidare att bekräftelse under en 

längre period bidrar till att minska patienters ångest. Patienter med hjärtsvikt kunde 

med hjälp av bekräftelse öka sin kunskap om sjukdomen, vilket främjade deras 

livskvalitet inom en till tre månader. I resultatet upplever en sjuksköterska att 

sjuksköterskan kan främja invandrares känsla av trygghet genom regelbunden 

bekräftelse. 

Bekräftelse under längre perioder skulle därmed vara hjälpsamt för att främja 

patientens trygghet (Mohammadi et al., 2021). Resultaten skulle kunna bero på 

patientens ökade delaktighet i sin vård. Högskolan i Skövde (2017) betonar att 

begreppet vårdande innebär att skapa en relation med patienten, för att kunna se och 

förstå patientens behov samt öka patientens delaktighet. Med en god relation och 

bekräftelse under en längre period kan sjuksköterskan utföra säker vård, vilket 

innebär att ställa rätt medicinsk diagnos samt genomföra rätt omvårdnadsåtgärder 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan är ansvarig för etiska principer 

för en god vård och för att inte skada patienten enligt inte skada-principen (Sveriges 

riksdag, 2013). Med bekräftelse kan sjuksköterskan vara närvarande för invandrare 

genom att stödja deras hälsoprocesser, vilket kan bidra till att invandrare blir 

delaktiga i sin vård. Vid ökad delaktighet kan sjuksköterskan öka invandrares känsla 

av trygghet och underlätta deras möte med vården.  

Vidare betonar resultatet att sjuksköterskorna upplever att invandrare känner sig 

hjälpta när sjuksköterskan är lyhörd och respekterar invandrares upplevelser och 

perspektiv. En forskning förklarar att det är viktigt för vårdpersonalen att ha en 

öppen, vänlig och känslomässig attityd med genuin omtanke och medkänsla för 

patienten (Edvardsson et al., 2017). En annan forskning visar att ett gott bemötande 

handlar om att vårdpersonalen har ett samspel med patienten, så att bemötandet 
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anpassas utifrån patientens reaktioner och önskemål vilket gör att patienten känner 

sig hörd och känner sig bekräftad (Blennberger, 2013). Vidare betonas att en 

respektfull och empatisk attityd från vårdgivaren spelar en viktig roll för att bygga en 

stark relation och förbättrar hälsoresultatet (Ahmed el al., 2022; Hupcey et al., 2001). 

Förståelse skulle kunna skapa en tryggare miljö och förtroende hos invandrare, vilket 

i sin tur skulle kunna leda till ökad livskvalitet och ökat välbefinnande samt 

förebyggande av ohälsa hos invandrare. Förhoppningsvis resulterar förståelsen i ett 

lättare möte med vården och att invandrare får lättare att återvända till vården i 

framtiden. 

Konklusion 

Sammanfattningsvis förtydligade studien att sjuksköterskorna upplever att 

invandrares möte med primärvården kan underlättas genom att använda olika 

metoder: att använda sig av språkstöd för att främja kommunikation, att främja 

känslan av trygghet och att arbeta personcentrerat. Sjuksköterskorna upplever att 

användning av språkstöd kan hjälpa invandrare genom två tillvägagångssätt, verbalt 

och icke-verbalt kommunikationsstöd. Verbalt kommunikationsstöd kan vara 

fördelaktigt för att stödja invandrares språkförståelse. Sjuksköterskan kan ta hjälp av 

professionell tolk eller icke-professionell tolk samt använda lätt språk. Därtill kan 

sjuksköterskans icke-verbala kommunikationsstöd förtydliga kommunikationen för 

invandrare. Sjuksköterskan kan använda sig av kroppsspråk och visuella hjälpmedel. 

De två kommunikationsstöden har fördelar och nackdelar, vilket innebär att 

sjuksköterskan behöver se invandrare individuellt och sedan anpassa stödet 

beroende på deras bakgrund och situation. Ytterligare upplever sjuksköterskorna att 

de kan främja invandrares känsla av trygghet genom bekräftelse och sjuksköterskans 

kompetenser, att vara noggrann, tydlig och lugn. Bekräftelse kan utföras i form av 

upprepning och återkoppling. Därigenom kan invandrarens delaktighet ökas vilket 

möjliggör för sjuksköterskan att främja en god relation med invandrare. 

Sjuksköterskan kan även säkrare stödja invandrares hälsoprocesser vilket i sin tur 

kan öka deras känsla av trygghet. Vidare förstår sjuksköterskorna att underlättandet 

av mötet med invandrare handlar först och främst om att sjuksköterskan är öppen 

och ärlig och inte har några fördomar mot invandrare. Sjuksköterskan ska förstå 

invandrarnas bakgrund och kultur samt arbeta personcentrerat. Dessutom kan 

sjuksköterskornas attityder påverka möten med invandrare. Att visa empati, ha ett 

gott bemötande, vara flexibla och balanserade maktrelationer gör att patienter 

känner sig erkända, engagerade och respekterade. När sjuksköterskor använder 

dessa aspekter skapas en relation präglad av tillit och invandrare blir nöjdare och 

känner sig förstådda. Därigenom skulle en tryggare miljö och ett förtroende kunna 

skapas, vilket i sin tur skulle kunna underlätta invandrares möte med primärvården. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av 

ämnet 

Studien främjar sjuksköterskans upplevelse av hur hen kan underlätta invandrares 

möte med primärvård. Flera betydelsefulla implementerbara metoder har 
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identifierats, vilket skulle kunna bidra till utveckling av sjuksköterskeprofessionen 

inom omvårdnad. Metoderna kan användas av sjuksköterskor i primärvård som har 

modersmål och bakgrund som skiljer sig från patienter som är invandrare. Speciellt 

vid tillfällen när invandraren har språksvårigheter, har en annan kulturell bakgrund 

eller inte har någon tidigare erfarenhet inom vården. Däremot visar studien endast 

metoderna från sjuksköterskans perspektiv och visar inte invandrares perspektiv. 

Därför är vidare studier som visar invandrares faktiska upplevelser av metoderna 

nödvändiga. Mer forskning behöver genomföras för bättre förståelse kring vård 

specifikt riktad mot invandrare med avsikt att kunna underlätta deras möte med 

vården.  
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BILAGA 1 

Intervjuguide   

1. Inledning  

• Hur länge har du arbetat här?  

• Har du jobbat på andra ställen tidigare?  
2. Sjuksköterskans erfarenhet att möta invandrare  

• Vad har du för erfarenhet av att möta invandrare i vården?  

• Hur upplever du mötet och kommunikation med patienter som pratar ett 
annat språk och kommer ifrån en annan kultur? 

• Kan du berätta om något specifikt möte? (Patientens anledning för besöket)  

• Berätta om patienten. (Ålder, vilket land patienten kommer i från, hur länge 
invandraren har bott i Sverige). 

3. Invandrares problem eller svårigheter  

• Uppstod några problem, missförstånd eller svårigheter för patienten? 
(Ja/Nej) 

• Vad för problem, missförstånd eller svårighet(er) hade patienten? /Berätta 
om problemet eller svårigheten. (Vilket problem/vilken svårighet hade 
patienten?) 

4. Sjuksköterskans & invandrares upplevelse av mötet  

• Hur upplevde du mötet? 

• Vad upplevde var svårt i mötet? 

• Hur tror du att patienten upplevde mötet?  
5. Uppfattningar om invandrares behov  

• Var det någon skillnad i mötet med invandraren om du jämför med möten 
med svenska patienter?  

• Vilka skillnader fanns?  

• Var du något som du tänket extra på i mötet?  
6. Vilka åtgärder sjuksköterskan har tagit och varför?  

• Vilka åtgärder tog du för att lösa invandrarens problem eller svårighet?  

• Varför valde du åtgärden?  
7. Hur åtgärderna har påverkat invandraren  

• Hur tycker du att din åtgärd påverkade patienten?  

• Tycker du att din åtgärd hjälpte patienten? Varför?  

• Tror du det finns det någon annan åtgärd som kunde hjälpt patienten?  
8. Förslag  

• Kan du ge förslag utifrån dina erfarenheter på̊ hur sjuksköterskor kan 
underlätta invandrares möte med vården? 

9. Vår tidigare kunskap  

• Vi har kommit fram till att kroppsspråk, ögonkontakt, tolk, användning av 
patientens familj och användning av lättare svenska är åtgärder som kan 
användas för invandrares olika svårigheter i ett möte. Vad tycker du om 
åtgärderna? Tror du att de kan hjälpa invandrare? Varför? Varför inte?  
Brukar du använda dessa åtgärder för invandrare? Om så är fallet, hur gick 
det? 

10.   Avslutning  

• Har du något som du vill kommentera eller lägga till? 
 



 

 

 

BILAGA 2 

Brev till verksamhetschef och Medgivandeblankett 
Till verksamhetschef/motsvarande 

Vi är två studenter som läser sjuksköterskeprogrammet på Högskolan i Skövde, institutionen för 
hälsovetenskap. 

Med det här brevet frågar vi om tillstånd för att genomföra en studie på grundnivå (C-uppsats). Studien 
kommer att göras genom att intervjua sjuksköterskor om deras upplevelser av att möta och vårda 
invandrare inom primärvården. Studiens rubrik: Vägen till ett bättre möte med invandrare inom 
primärvården. 

Under de senaste åren har invandring blivit allt vanligare. Fler och fler människor reser fritt från ett 
land till ett annat. En del reser för att bosätta sig i landet en längre tid eller permanent. Vissa flyttar 
frivilligt för att nå sina drömmar men andra tvingas flytta för att fly från sitt land på grund av krig. Idag 
är Sverige ett av de största invandringsländerna i världen och tar emot tusentals invandrare varje dag.  

Studien baseras på att en stor del av patienter som söker vård i Sverige idag är invandrare men ofta 
uppstår svårigheter för dem i mötet med vården. Många invandrare känner sig osäkra och oroliga vilket 
kan bero på olika saker exempelvis kulturella skillnader, språkbarriärer eller dålig kännedom om 
sjukvårdssystemet. Syftet med studien är att studera hur sjuksköterskan kan hjälpa invandrare med 
deras möte inom primärvården med tanke på dessa tre aspekter (kulturella skillnader, språkbarriärer 
och sjukvårdssystemet). Genom att studera detta område sjuksköterskan får en djupare förståelse för 
invandrares upplevelse, bättre förhindra deras lidande samt underlätta deras möte med primärvården. 
Förståelsen kan skapa en tryggare miljö och skapa förtroende hos invandrare vilket i sin tur kan leda 
till ökad livskvalitet och ökat välbefinnande samt förebygga ohälsa. 

Studien ska genomföras som en kvalitativstudie i from av intervjuer och vänder sig till grundutbildade 
sjuksköterskor i primärvården.  I vår studie kommer vi inte ta hänsyn till yrkeserfarenhet för att vi 
önskar studera olika typer och erfarenheter som sjuksköterska. Till studien söks totalt sju deltagare. 
Deltagande i studien innebär att delta i en intervju som beräknas ta ca 30 minuter. Intervjun kan 
genomföras i era lokaler eller digitalt/telefon eller på valfriplats/sätt enligt överenskommelse. Data 
kommer att analyseras med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. 

Sjuksköterskor som kommer att delta i studien ska via e-post få ett informationsbrev som beskriver 
studien och, sjuksköterskor som är intresserad av att delta uppmanas att svara via e-post för att lämna 
sitt samtycke. När jag/vi ser sjuksköterskan för intervjun ges muntlig information och den skriftliga 
samtyckesblanketten lämnas. Sjuksköterskor informeras också att deltagande i studien är helt frivilligt 
och kan när som helst avbrytas under uppsatsskrivande utan att uppge varför. Intervjun kommer att 
spelas in. Den information som sjuksköterskor lämnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att 
inte någon obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, infomanterna 
informeras om att deras kommun, arbetsplats eller kön inte kommer att avslöjas. Resultat kommer att 
presenteras och redovisas och kodas med hjälp av bokstäver eller siffror vilket innebär att uppgifter om 
enskilda personers inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan jag/vi delge dig 
resultatet.  

Vänligen besvara denna förfrågan om att du tillåter att sjuksköterskor i din verksamhet tillfrågas om 

deltagande genom att skicka ett meddelande via e-post till någon av de undertecknande studenterna. 

Du kan fylla i den medskickade blanketten för samtycke.  

O m  d u  h a r  n å g r a  f r å g o r  e l l e r  v i l l  v e t a  m e r  k o n t a k t a  g ä r n a  o s s  e l l e r  

v å r  h a n d l e d a r e !   

 M e d  v ä n l i g a  h ä l s n i n g a r  



 

 

 

BL A NKE TT FÖ R ME DG IV A ND E AV   

V E RKS A MHET SCHE F  ELLE R  MOTS V AR A ND E  

 

Vägen till ett bättre möte med invandrare inom primärvården 

Er begäran: 

☐    Medgives 

☐    Medgives inte 

 

____________________                  _______________________ 

Ort                  Datum 

 

___________________________________________________  

Underskrift 

 

__________________________________________________ 

Verksamhetsområde 

  



 

 

 

BILAGA 3  
brev till deltagare med samtyckeblankett 

Vägen till ett bättre möte med invandrare inom primärvården 

Hej! 

Vi är två studenter som läser vår sista termin på sjuksköterskeprogrammet på Högskolan i 

Skövde, institutionen för hälsovetenskap. Vi skulle uppskatta om du har möjlighet att delta i 

vår studie. Studien utgör ett examensarbete i sjuksköterskeprogrammet. Vi har kontaktat din 

verksamhetschef som har informerats om studiens syfte och därefter godkänt att du tillfrågas 

om deltagande i studien.  

Studien baseras på att en stor del av patienter som söker vård i Sverige idag är invandrare men 

ofta uppstår svårigheter för dem i mötet med vården. Många invandrare känner sig osäkra och 

oroliga vilket kan bero på olika saker exempelvis kulturella skillnader, språkbarriärer eller 

dålig kännedom om sjukvårdssystemet.  

Genom att studera detta område kan sjuksköterskan få en djupare förståelse för invandrares 

upplevelse, bättre förhindra deras lidande samt underlätta deras möte med primärvården. 

Förståelsen kan skapa en tryggare miljö och skapa förtroende hos invandrare vilket i sin tur 

kan leda till ökad livskvalitet och ökat välbefinnande samt förebygga ohälsa. 

Vi skulle vilja göra en intervju med dig för att studera hur du som sjuksköterska hjälper och 

stödjer invandrare under mötet. Intervjun beräknas ta ca 30 minuter och kan genomföras i 

era lokaler, digitalt eller på en valfri plats enligt överenskommelse. Vi vill också meddela dig 

att vi planerar att spela in intervjun för att kunna analysera den i efterhand. 

Vi förespråkar att deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver 

ange varför. Den information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas 

konfidentiellt, dvs. så att ingen obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att 

avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att kodas vilket 

innebär att uppgifter om enskilda personer inte kommer att redovisas. Om du är intresserad 

kan vi delge dig resultatet av studien.  

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till en av de undertecknande 

studenterna. Med detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke som du lämnar 

till oss vid intervjutillfället. Vi behöver detta samtycke för att kunna följa de etiska regler som 

gäller för forskning.  

T a c k  f ö r  a t t  d u  v i l l  s t ä l l a  up p  p å  i n t e r v j u  f ö r  v å r  up p sa t s!  O m  d u  

h a r  n å g r a  f r å g o r  e l l e r  v i l l  v e t a  me r  k o n t a k t a  g ä r n a  o s s  e l l e r  v å r  

h a n d l e d a r e !    

Med v än liga  hä lsn inga r 
 
 



 

 

 

SAMTYCKESBLANKETT 
 

Jag har tagit del av information om studien: Vägen till ett bättre möte med invandrare inom 

primärvården 

 

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta när 

som helst utan att behöva ange varför.  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.  

 

Underskrift studiedeltagare 

 

______________________ 

Ort, datum 

 

______________________ 

Underskrift  


