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Bakgrund: Nir invandrare soker vard i Sverige idag uppstar ibland svarigheter for dem i
motet med varden. Invandrare kan kanna sig osakra och oroliga vilket kan bero pa olika
svarigheter, exempelvis kulturella skillnader, sprakbarridrer eller dalig kannedom om
sjukvardssystemet. Sjukskoterskan ar ofta den forsta vardpersonalen invandraren far kontakt
med inom primarvarden, och sjukskoterskans erfarenheter ar darfor av vikt att redogora for.

Syfte: Syftet med studien &ar ta reda pa sjukskdéterskans erfarenheter av hur hen kan
underlatta invandrares mote med primarvarden.

Metod: En induktiv kvalitativ ansats valdes dé&r intervjuer genomférdes. Elva
sjukskoterskor deltog i studien och intervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visar att invandrares mote med primarvarden kan underlattas genom
att anvanda sig av sprakstod for att framja kommunikation, att framja kénsla av trygghet och
att arbeta personcentrerat.

Konklusion: Vagen till ett battre mote med invandrare inom primarvarden kan forverkligas
nar sjukskoterskan arbetar personcentrerat, anpassar stodet utifran invandrares situation och
behov. Samt har forstaelse for invandrarnas bakgrund och kultur. En relation kan da skapas,
som praglas av fortroende dar invandrarens vardbehov tillgodoses och hen kanner sig
forstadd.
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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 ar varlden mindre adn nagonsin. Fler och fler manniskor reser fritt fran ett land
till ett annat. En del reser for att bositta sig i landet en langre tid eller permanent.
Vissa av dem flyttar frivilligt for att na sina drémmar men andra tvingas flytta for att
fly fran de land de tidigare bott i. Idag ar Sverige ett av de storsta invandringslanderna
ivarlden och tar emot tusentals invandrare varje ar. For invandrare ar sjukvarden en
vasentlig del i det dagliga livet i det svenska samhallet. Motet med varden kan dock
bli en utmaning for invandrare som har en annan kultur, ett annat sprék eller ar vana
vid ett annat sjukvardssystem i sitt hemland. Invandrare blir osiakra och oroliga nar
de inte vet vad de ska gora eller vart de ska vanda sig. Att traffa en sjukskoterska som
har en annan bakgrund med okant sprak kan kinnas skrammande. Kénslan kan
forvarras ytterligare nar sjukskoterskan utfor undersokningar eller behandlingar
utan att invandraren forstar varfor. Invandrare som inte far stod av sjukskéterskan
vid motet kan kdnna obehag och lidande. Motet ger da en negativ upplevelse vilket
kan gora det svdrare for dem att atervanda till varden. Sjukskoterskans arbete
gentemot invandrare kan darmed paverka bendgenheten att ater igen soka vard. Det
ar darfor viktigt att ta del av sjukskoterskors erfarenheter av hur de kan underlitta
motet med invandrare.

BAKGRUND

Invandrare

Begreppet invandrare dr brett och definieras pa olika sitt. Flera myndigheter
beskriver begreppet som en person som flyttar fran ett land till ett annat for att
bositta sig. (Ds 2000:43; Migration till Sverige, u.a.; Migration och hdlsa, 2021). En
del invandrare flyttar frivilligt exempelvis for att bo med sin partner, for att studera
eller for att soka bittre jobb. Andra tvingas flytta for att fly fran till exempel konflikter
eller naturkatastrofer (Migration till Sverige, u.a.; Migration och hdlsa, 2021). Idag
ar Sverige ett invandringsland och varje dag tar tusentals invandrare beslutet att
flytta till landet (Migration till Sverige, u.a.). Det totala antalet personer som
invandrade under ett &r var hogst 2016 med cirka 163,000 personer. Antalet
minskade 2020 men har stigit igen till cirka 90,600 invandrare under 2021
(Statistikmyndigheten, 2022). Enligt Utrikes fodda i Sverige (2022) ir Over 2
miljoner, det vill siga 20 procent av befolkningen i Sverige, utrikes fodda 2021.
Invandrare har skapat diversitet och bistdtt med att utveckla det svenska samhallet
och kulturen (Att invandra till Sverige, 2021).

Invandrares upplevelse av varden

Kulturella svarigheter

Invandrares kultur som skiljer sig frain den svenska kulturen kan skapa olika
svarigheter, som kan uppsta i det dagliga livet, exempelvis niar de soker vard. En



kulturell svarighet for muslimska kvinnliga patienter kan vara att bli undersokta av
en manlig sjukskoterska bland annat vid EKG. I ménga kulturer ar det kinsligt att
man ser kvinnor avklddda vilket kan leda till obehag hos kvinnorna (Ejd, 2007).
Ytterligare skiljer sig uttryck i grad av smirta beroende péd invandrares kulturella
bakgrund. Haegerstam (2008) visar i sin forskning att judiska eller italienska
amerikaner ger mer tydligt uttryck at smarta an nordeuropeiska, irlandska eller
anglosaxiska amerikaner. Invandrare paverkas kontinuerligt av sin kultur och sina
minnen fran hemlandet dven efter ménga ar i Sverige (Svenberg et al., 2009). Trots
att manga invandrare har ett omfattande behov av sjukvard stoter de pa hinder nir
det géller tillgang till sjukvard pa grund av kulturella aspekter (Mangrio et al., 2018).
O'Donnell et al. (2016) beskriver att traditioner och kulturer har stor betydelse for
manga invandrare och péverkar hur hélsoproblem hanteras. Invandrarens
forvantningar kan paverka sokandet efter vard da de soker vard pa samma sitt som
de brukar gora i deras lander. En annan aspekt ar att vissa invandrare ibland har en
bristande laskunnighet, vilket kan formedla oférméagan att forstd medicinanvisningar
och information som ar viktiga for deras hilsa (O'Donnell et al., 2016).

Sprakliga svarigheter

Forutom kulturella svarigheter anger invandrare att sprakbarridren skapar
svarigheter att fa hjalp fran sjukvarden (Mangrio et al., 2018). Det svenska spraket
beskrivs som bade svart att forsta och att anvinda av invandrare och det paverkar
darfor deras méten med den svenska sjukvarden (Rydstrom et al., 2015). En svarighet
kan vara nir en icke-svensktalande invandrare inte far tillgang till professionell tolk
eller stod fran familjemedlemmar, vilket tvingar invandraren att kommunicera pa
begransad svenska med vardpersonalen (Samkange-Zeeb et al.,, 2020).
Sprakbarridrer har rapporterats badde av invandrare och vardpersonal inom
primarvard. Dar beskriver vardpersonalen att det ar svart att samrada ansikte mot
ansikte med invandrare, samtidigt kan det vara dannu svarare vid telefonsamtal, vilket
kan anses vara ett komplext problem (Knights et al., 2021). Gerchow et al. (2020)
betonar att tillgang till professionell tolk ar viktig for att sjukskoterskan ska kunna
erbjuda en forbattrad vard till invandrare. Enligt 13 § i SFS 2017:900 har alla som ar
i behov, och som har kontakt med svenska myndigheter inklusive sjukvard ratt att fa
tillgang till professionell tolk (SFS 2017:900). Bestillning av en professionell tolk
varierar beroende pé regioner men generellt kan det ske via telefon, meddelande eller
webbformular pa regionens hemsida (Bestdll tolk, 2022). Dar kan sjukskoterskan
vilja mellan fysiskt eller digitalt mote, sprak, starttid, sluttid och typ av uppdrag
(Boka sprdktolk, 2022). Krupic et al. (2016) menar diaremot att kulturella skillnader
mellan invandrare och professionell tolk samt brist pa tillit till tolken ar faktorer som
kan orsaka missforstand i kommunikationen. I tidigare forskning visar en studie att
invandrare upplever oro for missforstdnd i kommunikationen med varden via en
professionell tolk och det kan leda till feldiagnostik (Krupic et al., 2016).



Systematiska svarigheter

Nir invandrare har begriansade svenska kunskaper far de mindre hjilp jamfort med
personer som forstar mer svenska. Att inte forsta spraket leder till att invandraren
inte kan fa tillracklig kunskap om det svenska vardsystemet och dess teknikaliteter.
Bristen pa kunskap kan leda till en kidnsla av osidkerhet for vart de ska vianda sig
(Rydstrom et al., 2015). Mangrio et al. (2018) skriver att flera invandrare inklusive
nyanlanda flyktingar inte soker sjukvard i samma utstrackning som resten av
befolkningen. Den framsta anledningen ar ldng vantetid for att fa vard, vilket flera
invandrare inte ar vana vid fran sitt hemland. Den andra ar att invandraren ar
oerfaren kring hur det svenska vardsystemet fungerar, exempelvis for invandrare
som besoker varden utan uppehéllstillstaind (Mangrio et al., 2018). Invandrare,
framst nyanldnda, och flyktingar ar i behov av vigledning om hur den svenska
sjukvarden fungerar (Baarnhielm et al., 2013).

Primarvard

Enligt Sjostrand (2021) definieras primédrvarden som en 6ppen vard for patienter
som inte behover akut sjukvard. Primarvarden bidrar till sjukdomsprevention och
tidiga iakttagelser av sjukdomar samt ar det forsta stillet som de flesta patienterna
besoker for att fa kontakt med varden (Sjostrand, 2021). Varden erbjuds for olika
patienter utan begransning, det vill sidga patienter i varierande patientgrupper, alder
och sjukdomar (SFS 2017:30). En stor andel av patienterna, cirka 30 procent, moter
dar en sjukskoterska och ungefar lika manga moter en lakare (Sveriges kommuner
och regioner, 2021). Sjukskdéterskor i primarvarden spelar en viktig roll, speciellt vid
radgivningen, bedomningen och patientutbildning (Norful et al., 2017). Manchon
(2006) belyser att det forsta motet mellan sjukskéterskan och patienten ar viktigt for
patientens relation till varden. Det forsta intrycket av sjukskoterskan stodjer
fortroende hos patienten och péverkar patientens delaktighet i sin behandling.
Nilsson Carlsson (2021) menar att beakta patienters individuella behov och bakgrund
ar en viktig del i primarvarden for att kunna ge en vard med trygghet och god kvalitet
samt effektivt kunna nyttja vardens resurser.

Vardande relationer mellan vardgivare och
vardtagare

Vardande ar ett omvardnadsbegrepp som syftar pa att kunna skapa en god relation
med patienter. Relationen skapas genom ett forhéllningssatt som frimjar patientens
delaktighet och riktar in sig pa patientens behov och 6nskeméal (Hogskolan i Skovde,
2017). Vikten av fortroende mellan patienter och sjukskoterska betonas i de etiska
koderna for sjukskoterskor (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2017). Fortroende
anses vara en avgorande faktor for en effektiv relation mellan sjukskoterskan och
invandrare. Kulturella och sprakliga skillnader kan utgéra en utmaning for
sjukskoterska vid byggande av en fortroendefull och positiv relation med invandrare
(Alpers, 2018). For att kunna bygga fortroende kravs det att virdpersonalen forstar
den individuella patientupplevelsen. Att bygga fortroende gors genom att



kommunicera tydligt, bygga partnerskap samt vara &rlig och respektfull mot
patienten (Hupcey et al., 2001).

Motet med invandrare kan paverkas negativt pa grund av den maktutévning som
vardpersonalen utfors, vilket i sin tur kan forsamra vardrelationen (Hanssen &
Lindqvist, 2007). Maktutovning beror ofta pd kunskap som vardgivaren har i
jamforelse med kommunikationssvarigheter hos invandrare (Alpers, 2018). Enligt
Hanssen och Lindqvist (2007) ar risken stor att etiska problem kan uppstad vid
maktutévning. Problemen handlar bland annat om att hindra patienter fran att
utrycka sina kénslor, behov och 6nskemal som i sin tur kan leda till misstro och
onddigt lidande (Hanssen & Lindqvist, 2007). Aven negativa erfarenheter frin
tidigare moten med varden dr nagot som kan leda till misstro. Denna misstro kan
leda till begriansat utnyttjande av héalso- och sjukvardstjanster, frustration och
katastrofala fel i diagnos- och behandlingsplaner (Zanchetta & Poureslami, 2006).
For att bilda en god relation och tillit méste sjukskoterska ha ett gott bemoétande och
visa respekt for patientens autonomi och integritet, sa att patientens kansla av
delaktighet och vilbefinnande bevaras (Hjalmarsson, 2019).

Delaktighet och personcentrerad vard

Delaktighet innebar att vard och behandling ska utformas och genomforas i samrad
med patienten och utifran patienternas behov och 6nskemal (Socialstyrelsen, 2022).
En god vard med respekt ska ges pa lika villkor till alla ménniskor, sa att varden ska
vara jamlik for hela befolkningen (SFS 2017:30). Kénslan av delaktighet kan vara
begrinsad pa grund av bristande kommunikation, vilket i sin tur gor att patienten
inte upplever en kinsla av samhorighet med hilso-och sjukvardpersonal (Hanssen &
Lindqvist, 2007). Bristande kommunikationsforméga hos patienter kan dven vara en
kalla till missforstand, vilket leder till oroliga patienter som upplever att de inte har
fatt informationen de behover for ett fortsatt deltagande och beslutfattande
(Patriksson et al., 2017). For att uppna delaktighet kravs det att vardpersonalen
arbetar utifrdn ett personcentrerat synsitt, har tydlig kommunikation, gott
bemoétande, samt forstielse for patientens livsvirld och virderingar (Socialstyrelsen,
2022).

Personcentrerad vdrd ar en del av sjukskoterskans kiarnkompetens inom hélso- och
sjukvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Begreppet innebar ett forhéllningsatt
dar terapeutiska relationer skapas mellan vardgivaren och vardtagaren (McCance &
McCormack, 2019). Ett personcentrerat perspektiv inkluderar omvardnad pé ett satt
som uttrycker de relationella aspekterna av hilsa och sjukdom lika mycket som de
biologiska (Edvardsson et al., 2005). Hogskolan i Skévde (2017) betonar betydelsen
av ett personcentrerat perspektiv i omvardnads begreppet mdnniska, som beskriver
att sjukskoterskan bor se patientens helhet inklusive unikhet och individualitet.
Arman och Rehnsfeldt (2011) betonar att utgangspunkten till ett personcentrerat
arbete ar att se patienten som person och fokusera pa dess kianslor och forvantningar
for att undvika ett virdande som kan orsaka ett méanskligt lidande.



Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan ska arbeta utifran ett etiskt forhallningssatt. Det vill siga
omvardnaden byggs pa respekt for minskliga rattigheter, varderingar, 6vertygelser,
samt respekt for ritten till sjdlvbestimmande, integritet och vardighet.
Sjukskoterskan ska dven ha kompetens att utfora omvardnadsuppgifter med
skicklighet och etablera en fortroendefull relation med patienten och dennes
narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Inom varden kommer vardgivaren
oftaikontakt med patienter som talar olika sprak och har olika etniska eller kulturella
bakgrunder. Detta innebar att vardgivaren maste vara uppmarksam pa olika aspekter
som kan identifiera den komplexa manniskan (Hanssen & Lindqvist, 2007). Det ar
viktigt for sjukskoterskan att visa att hen har kunskap om patientens kultur, sa att en
god och sidker vard kan planeras (Gebru & Willman, 2010). En god vard kan
sikerstillas genom att inkludera patientens olika dimensioner som ror bland annat
kommunikation, information och kulturella faktorer (Svensk sjukskoterskeférening,
2017).

PROBLEMFORMULERING

Nir invandrare soker vard i Sverige idag uppstar ibland svarigheter for dem i motet
med varden. Invandrare kan kidnna sig osdkra och oroliga i motet vilket kan bero pa
exempelvis kulturella skillnader, sprakbarridrer och en bristande kinnedom om
sjukvardssystemet. De obehagliga kdnslorna kan bli varre vid invandrares forsta mote
med varden vilket ofta ar under ett besok pa primarvarden. Tidigare forskning har
visat att invandrare som har negativa upplevelser sedan tidigare har svart att
atervinda till varden. Diaremot ar forskning om hur sjukskoterskan kan hjélpa
invandrare med deras mote med varden fortfarande begransad vilket gor att vidare
studier dr nodviandiga. Genom att studera detta kan sjukskoterskan djupare forsta
invandrares upplevelse, battre forhindra deras lidande samt underlédtta deras mate
med primarvarden pa olika satt och basta satt.

SYFTE

Att ta reda pa sjukskoterskans erfarenheter av hur hen kan underlitta invandrares
mote med primarvard.



METOD

Studien utférdes som en kvalitativ studie med induktiv ansats for att skapa en
forstaelse over hur sjukskoterskan kan hjidlpa invandrare vid mote med varden.
Kvalitativ metod anviandes eftersom den var anpassad till att besvara studiens syfte.
Graneheim et al. (2017) skriver att kvalitativ metod anvinds vid studier som
undersoker personers erfarenheter av specifika situationer. For att samla in
kvalitativa data intervjuades sjukskoterskor i primarvarden. Genom att lyssna pa
sjukskoterskans faktiska erfarenheter av moéten med invandrare, avslojades
situationer och atgarder som sjukskoterskan tagit och om atgarderna hjilpte dem
eller inte och varfor. For att planera intervjuerna genomfordes processen for
forskningsintervju enligt Danielson (2021). I planeringen formulerades syftet och
anpassades for intervjuerna. Intervjumetoden, intervju med oppna fragor
(Danielson, 2021), anviandes for att forstd sjukskoterskans upplevelser, asikter,
kanslor och kunskap. Metoden tillimpades dven for sin flexibilitet att fraga bade
formulerade fragor och ingangsfragor for djupare forstaelse for syftet.

Urval

Studien utgick ifran sjukskoterskans perspektiv och alla deltagande sjukskoterskor
arbetar eller har arbetat inom primarviarden och behirskar det svenska spraket.
Inklutionskriterier valdes eftersom studien skulle relateras till och byggas pa det
svenska sjukvardsystemet. I studien deltog elva sjukskoterskor, dar data samlades in
fran nio olika vardcentraler. Hansyn till sjukskoterskornas alder och erfarenheter
togs inte, da Onskades studera sjukskoterskornas kommunikationsmetoder och
forhallningsitt utifran sina nuvarande erfarenheter. Deltagarnas erfarenhet pa
vardcentralen varierade mellan sju manader och 17 ar. Antalet sjukskoterskor som
frivilligt valde att delta i studien var tolv legitimerade sjukskoterskor. Majoriteten av
sjukskoterskorna hade en vidareutbildning. En deltagare var pensionerad, och hade
slutat som sjukskoterska 2018. En intervju som genomfordes digitalt blev exkluderad
pa grund av uppkopplingsproblematik, dar materialet inte gick att analysera. Av de
elva sjukskoterskor som deltog arbetade sju pa regionala vardcentraler, medan fyra
arbetade inom de privata.

Datainsamling

Intervjuerna utfordes pa ett semistrukturerat sitt, vilket innebar att intervjuaren
stiller Oppna fragor, stodfragor samt foljdfragor. Fragorna anpassades utifrdn
sjukskoterskornas svar, for att inte stora rytmen i intervjun, genom att inte forvaxla
samtalsaimne (Graneheim et al.,, 2017). Friagorna som stilldes utgick ifran en
intervjuguide (bilaga 1). Alla intervjuer 4gde rum under sjukskoterskornas arbetstid,
nio av de elva intervjuerna utfordes digitalt och resten i person. Intervjutiden
varierade da tio intervjuer tog cirka 30 minuter och tva intervjuer tog cirka 45
minuter. Fyra sjukskoterskor intervjuades i par da de onskade att bli intervjuade
tillsammans for att de var tidsbegransade eller for att de kdnde sig mer bekvima sa.
Preferensen att intervjuas tillsammans accepterades, da sjukskoterskorna enligt de



etiska Gvervidgandena hade ratt att bestimma 6ver hur de vill delta i studien. I
samband med intervjun stélldes fragan om tillatelse att spela in intervjuerna for att
kunna analysera intervjuerna efter avslutat mote, vilket alla deltagande
sjukskoterskor accepterade. Intervjuerna begriansades till en per dag da Dahlberg
(2014) betonar att det kravs en god koncentrationsforméaga for att bearbeta
information och hjalper till med att minska risken med att blanda ihop situationer
och intervjuer.

Analys

For att analysera intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats pa manifest niva, som innebar att forskaren utgar direkt ifrdn vad som uttrycks
i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Den induktiva ansatsen kinnetecknas av
sokandet efter monster av de storsta likheterna och skillnaderna i datan som sedan
beskrivs i kategorier pa olika abstraktions- och tolkningsnivaer (Graneheim et al.,
2017). Analysmetoden ar lamplig for studenters uppsatsarbete pa kandidatniva
(Dahlberg, 2014). I enlighet med Graneheim och Lundman, (2004) analyserades
forskningen i sju steg. I det forsta steget lastes intervjutexterna igenom noggrant flera
ganger innan analysformen och tillvigagdngssattet blir patagliga. I det andra steget
lades intervjuerna i ordning med intervjunummer. I det tredje steget tydliggjordes
intervjufrdgorna genom att markeras med fiarg. I det fjirde steget lastes
intervjutexterna ytterligare ett antal génger for att sedan identifiera och sortera
gemensamt innehdll i flera meningsenheter. Meningsenheterna kondenserades i
korta meningar och lades in i en sarskild kolumn i en tabell. I det femte steget
bendmndes de kondenserade meningsenheterna med en kort kod som bestar av ett
eller fa ord som beskriver texten. Meningsenheterna, kondenseringarna och koderna
fran alla intervjutexter genomfordes innan nésta steg paborjas. I det sjitte steget
beskrevs koderna med subkategorier som laggs in i tabellen (tabell 1). I det sista steget
i analysen hittades ett monster som sammanbinder resultaten till flera kategorier
som anvands for djupare tolkning.

Meningsenhet Kondenserade koder | Subkategori | Kategori
meningar
Jag har ju alltid tolk. Jag har ju alltid tolk. professi | Verbalt Att anvinda sig
Telefontolk for det mesta, Telefontolk for det onell kommunikatio | av sprakstod for
men ibland sa har jag dr det | mesta, men ibland har tolk nsstod for att att fraimja
anda. jag (tolk) dnda. underlitta kommunikation
kommunikatio
n
Sen far man ju inte glomma | Sen far man ju inte helheten | Att se helheten | Att arbeta
ocksa att ndr det kommer en | glomma ocksa att ndar och ha personcentrerat
person fran ett annat land, det kommer en person forstaelse
en annan kultur sd kan ju de | fran ett annat land, en
ocksa ha en helt annan syn annan kultur sa kan de
pd som i det har fallet ocksd ha en helt annan
syn pa det har fallet.

Tabell 1: sammanfattning av analysprocessen




Etiska 6vervaganden

Studien skrevs inom ramen for kandidatexamen och etikprovades darfor inte enligt
lagen om etikprovning av forskning som avser minniskor (SFS 2003:460).
Kjellstrom (2017) skriver att en god riktlinje som anvinds vid etisk 6vervigande ar
Helsingforsdeklarationen (2022). De etiska kraven utgar ifran
Helsingforsdeklarationen och kan delas i foljande: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. For att uppfylla
informationskravet fick alla sjukskoterskor som deltar i studien tydlig information
béde muntligt och skriftligt om studiens syfte, eventuella risker eller fordelar med
deltagande, samt kontaktuppgifter till ansvariga for studien vid fragor eller
funderingar. Helsingforsdeklarationen (2022) belyser respekt for personen och
begreppet appliceras dven pa samtyckeskravet. Bada begreppen syftar till att
sjukskoterskors autonomi bor skyddas och de tillaimpas i studien. Alla deltagare
informerades om att de har ratt att bestimma 6ver hur de vill delta, har mojlighet till
betanketid for att sikerstélla att det ar frivilligt att delta i studien och har ratt att
avbryta deltagande nar som helst utan press eller paverkan. Konfidentialitetskravet
foljdes vilket innebar att insamlade data och kansliga uppgifter forvarades med
siakerhet, for att skydda sjukskoterskornas vilbefinnande och konfidentialitet
(Helsingforsdeklarationen, 2022). I studien iakttogs sekretess i storsta mojliga
utstrackning med avseende pa data och sjukskoterskornas uppgifter. Data som
samlades in redovisades och kodades med hjalp av bokstaver eller siffror i stillet for
namn for att inte avslgja sjukskoterskornas kon eller identitet. Detta gor att data inte
kan aterforas till en enskild person sa att deltagarnas integritet bevaras.
Nyttjandekravet togs hansyn till vilket innebar att alla uppgifter som samlades in om
enskilda personer endast anviandes for studiens andamal (Helsingforsdeklarationen,
2022). Infor intervjuerna skickades en sammanfattning av de etiska reglerna
tillsammans med information om studiens syfte samt intervjufragorna till
verksamhetschef (bilaga 2) och berorda sjukskoterskor (bilaga 3) Innan intervjun
genomfordes informerades sjukskéterskorna om de etiska reglerna och studiens syfte
igen. Vidare informerades sjukskoterskorna om att deras kommun, arbetsplats eller
kon inte skulle avslojas.



RESULTAT

Analysen av resultatet gillande sjukskoterskornas erfarenheter av metoder som
skulle underliatta motet med invandrare inom primarvarden delades i tre kategorier
och sju subkategorier som visas i tabellen nedan (tabell 2).

Kategori Subkategori

Att anvanda sig e Verbalt kommunikationsstod for att underlédtta

av sprakstod for kommunikation

att framja e Icke-verbalt kommunikationsstod for att underlatta
kommunikation kommunikation

Att frimja kinsla | e  Att 0ka forstielse genom bekriftelse
av trygghet e Att vara noggrann och tydlig

Att arbeta e Attvisa empati och ha gott bemotande
personcentrerat e Att se helheten och ha forstaelse
e Att vara flexibel

Tabell 2: kategorier och subkategorier

Att anvanda sig av sprakstod for att framja
kommunikation

Sjukskoterskor upplever att invandrares méte med primarvarden kan underlattas
genom att anvianda olika kommunikationsstod som kan delas upp i verbalt och icke-
verbalt kommunikationsstod. Verbalt kommunikationsstod kan vara fordelaktigt for
att stodja invandrares sprakforstéelse. Sjukskoterskorna erfar att professionell tolk,
anhoriga, vardpersonal och latt sprak kan nyttjas. Flera sjukskoterskor anser att icke-
verbala kommunikationsstod kan darutover fortydliga kommunikationen genom att
visa invandraren. Sjukskdterskan kan anvinda kroppssprak och visuella hjalpmedel
for att frimja kommunikation. De tvA kommunikationsstoden har foérdelar och
nackdelar vilket innebar att sjukskoterskan maéste anpassa stodet beroende péa
invandrarens bakgrund och situation.

Verbalt kommunikationsstdd for att underlatta
kommunikation

Flera sjukskoterskor berattar om betydelsen av att anvianda sig av professionell tolk
vid motet med invandrare. En sjukskoterska anser att en professionell tolk har hog
oversattningskvalitet, vilket gor att sjukskoterskan lattare kan undvika missforstand
och informationsbrist. Tolkens utbildning och bekantskap med vardomradet ger
tolken tillracklig kunskap om exempelvis medicinska ord och i sin tur ger ett
fortroende hos sjukskoterskan. Tolkens betydelse giller inte bara for att oversatta
sprak utan ocksa for att vara objektiv mot invandraren. Sjukskoterskans hoga
fortroende beror dven pa att den professionella tolken Oversitter spraket utan



individuella asikter. Den oberoende tolkningen innebar att sjukskoterskan kan lita pa
att tolken 6versitter exakt vad sjukskoterskan sager. “. . . om man anviander anhoriga.
Ja, men . . . vi vet ju inte vad de sdger och vi vet ju inte vad de ldgger in [for]
varderingar i det och darfor ar det viktigt att man alltid anvander tolk.”
(Sjukskoterska A)

Daremot berattar nagra sjukskoterskor om olika kvalitetsnivier pa tolkar. Kvaliteten
pé oversittningen kan skilja sig beroende pa tolkens erfarenhet och skicklighet,
menar sjukskoterskorna. Andra sjukskéterskor ifrdgasidtter ibland tolkens
noggrannhet. Vid telefontolksamtal med en invandrare stillde sjukskoterskan en kort
fraga som hen sedan forviantade sig ett kort svar pa. Men tolkningen for fragan blev
valdigt 1ang vilket gjorde att sjukskoterskan undrade vad tolken egentligen Gversatt.
En sjukskoterska beskriver ytterligare ett patientfall dar misstolkning uppstod.
Sjukskoterskan stillde en fraga och fick ett svar som var nigot annat an det som
efterfrigades. En sjukskoterska rekommenderar dock att ge feedback till
tolkformedlingen om vad som fungerar bra och mindre bra. Sjukskoterskan har
sedan for vana att efterfraga tolk som hen vet haller hog kvalitet. Daremot far
sjukskoterskor pa en del andra vardcentraler inte vilja tolk och kdnner da inte till
tolkens kvalitet och erfarenhet forran tolken ar pa plats, menar en sjukskoterska. “Det
finns ju olika kvaliteter pa tolkarna. Hur duktiga de ar s& dar skiljer ju sig. Det beror
ju valdigt mycket pa tolkens erfarenhet och skicklighet att tolka.” (Sjukskoterska B)

Flera sjukskoterskor uttrycker att de blir misstinksamma pa Oversdttningens
noggrannhet nir den gors av anhoriga till patienten. Anhoriga kan lagga till sina egna
varderingar eller tankar i 6versattningen utan att sjukskoterskan vet om det. Daremot
berittar ndgra sjukskoterskor att det finns situationer dar anhoriga kan nyttjas.
Exempelvis vid akuta besok nir sjukskoterskan inte hinner bestilla en tolk eller nar
behandling och information ar enkel. En sjukskoterska tar upp ett exempel om akut
saromlaggning dar invandraren inte behover detaljerad information och ser vad som
hander. En sjukskoterska menar att det dr betydelsefullt f6r invandraren att ha nagon
som forstar vad hen siger och kan darfor kdnna sig trygg, eftersom alla inte kdnner
sig trygga med en okidnd person som tolk i rummet. Dartill fungerar anhoriga aven
som en lank mellan sjukskoterskan och invandraren genom att 6ka invandrarens
delaktighet och motivation. En sjukskoterska beskriver sin erfarenhet av nir hen
traffade en utlandsk kvinna pa akutbesok. Kvinnan kom med sin man pa grund av
allvarliga symtom i underlivet. Mannen kunde prata svenska béttre dn kvinnan och
tolkade darfor mellan sjukskoterskan och kvinnan. Sjukskoterskan upplevde att
mannens tolkning stimde néar bade han och kvinnan pekade pa magen och berattade
att kvinnan hade magont. Sjukskoterskan tillagger att det fungerade med en anhorig
i samtalet vid detta tillfélle for att kvinnans delaktighet i sin vard forbattrades. “Men
i andra fall ar anhoriga en valdigt viktig aspekt. Dels kan de stotta och motivera
patienten och de kan ockséa vara delaktiga i varden som kan underlatta for patienten.”
(Sjukskoterska G)

I akuta situationer hinder det att tolken inte hinner komma pa plats och att

invandraren kommer ensam. I en sadan situation kan sjukskoterskan ta hjalp av en
kollega, berattar en sjukskoterska. Sjukskoterskan berattar aven att det ibland hander
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att hens kollegor tolkar for invandrare. Det ar inte bara invandrarna som har blandat
ursprung utan vardpersonalen har ocksa olika bakgrund och sprak. En sjukskoterska
delger att hen hade ett telefonsamtal med en invandrare for bokning av tid.
Invandraren kunde inte prata svenska men kunde prata ryska. Darfor bad
sjukskoterskan sin kollega, som kunde spraket, att prata med invandraren i stallet.

Ett latt sprak med fa ord ar ett annat sitt att underlatta for invandraren i motet med
sjukskoterskan, vilket kan gora att invandraren klarar sig utan tolk, berattar
sjukskoterskorna. En sjukskoterska menar att med 1att sprak kan vissa invandrare
klara sig utan hjilp av andra i motet. Enligt sjukskoterskornas erfarenheter finns
dock tva forutsiattningar som behover uppfyllas for att anvianda latt sprak. Den forsta
forutsiattningen ar att invandraren ska ha en viss spraklig forméga. Sjukskoterskan
uppskattar formagan genom att Kkontrollera invandrarens forstaelseniva.
Sjukskoterskan anser att invandrare som forstar vad sjukskoterskan vill ha svar pa
har den spréakliga formégan. Den andra forutsattningen ar att besoket inte kraver
avancerat sprak. En sjukskoterska namner exempelvis sdaromldaggning som ar en
lattare atgird att forsta och kraver inte avancerat sprak. Att anpassa spraket till ett
lattare sprak kan underlitta motet for invandraren vilket, sjukskoterskan erfarar, gor
att invandraren blir mer delaktig i sin vard.

Icke-verbalt kommunikationsstod for att underlatta
kommunikation

Kroppssprak kan, enligt sjukskoterskorna, underlitta kommunikationen. En
sjukskoterska beskrev att om invandraren har halsont kan invandraren peka péa
halsen. En annan sjukskoterska berittar att hen oftast pratar med hjélp av handerna.
Sjukskoterskan beskriver att kroppsspraket ger en livlighet i samtalet vilket gor det
lattare att forklara saker for invandraren. Med hinderna kan forklaringar av atgarder
och problem fortydligas vilket hjalper invandraren att forstd vad som hiander pa
besoket. Darutover kan 6gonkontakt med invandraren underlitta invandrares mote.
En sjukskoterska namner att hen alltid tar Ogonkontakt med invandraren.
Sjukskoterskan kan visa att hen pratar med invandraren trots att invandraren inte
forstar spraket. Darutover mojliggor ansiktsuttryck att sjukskoterskan kan lasa av
invandraren. En sjukskoterska berdttar att for invandrare kan det vara svart att
beskriva kanslor darfor observerar sjukskoterskan invandrarens ansiktsuttryck. En
annan sjukskoterska erfarar att det dr dnnu viktigare att ldasa ansiktsuttryck péa
invandrare som inte kan prata spraket sa vil. En sjukskoterska berattade att hen
forbokade en tolk till en utlindsk kvinna som besokte pa grund av depression.
Invandraren var singel, hade inga barn och arbetade ofta ensam. Sjukskdterskan gav
ett rad till kvinnan om att ta kontakt med méanniskor for att 6ppna upp ett socialt liv.
Efter tolkningen reagerade sjukskoterskan pa att kvinnan visade ett underligt
ansiktsuttryck. Sjukskoterskan kinde direkt att nagot var fel med tolkningen och
upptackte sedan att tolken hade 6versatt meningen fel och i stillet sagt att kvinnan
behover triaffa en man. Flera sjukskoterskor nimner daremot att kroppssprak inte
alltid gar att tillampa. En sjukskoterska anger att ett sddant exempel ar néar
sjukskoterskan har ett telefonsamtal med en invandrare. P& telefon kan
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sjukskoterskan inte se kroppssprak, gonkontakt eller ansiktsuttryck vilket begransar
kommunikationen. “Medan niar du har dem i telefonen sid kan det vara andra
svarigheter, da ser det ju inte personen heller, sa att det kan ocksa vara svart for
tolkar. Alltsa det har kroppsspréket siager ju ganska mycket.” (Sjukskoterska G)

Visuella hjalpmedel kan bidra till att framja invandrarens forstdelse ytterligare menar
sjukskoterskorna. Invandrarens forstaelse kan underliattas med hjalp av exempelvis
bilder, teckningar, skriftlig information och rorelser. Enligt en sjukskoterska kan
bilder underlitta kommunikation med invandrare, speciellt med barn.
Sjukskoterskan anviander bilder i barnhélsovarden for att veta var smaértan sitter.
Barnet far flera bilder med kroppsdelar framfor sig och kan peka pa en bild for att
beritta om sin smairta. Sjukskoterskan anvinder dven skriftlig information for att
forstarka invandrarens forstéelse, siager hen. Sjukskoterskan berattar vidare att en
invandrare behovde hamta sin medicin pa apoteket. Darfor skrev sjukskoterskan pa
en lapp vilket lidkemedel invandraren behovde handla sé att invandraren kunde
lamna in lappen pa apoteket. En annan sjukskoterska delger att hen skriver nagra
meningar eller nyckelord om det som var viktigt pd motet tillsammans med
invandrare. Sjukskoterskan beskrev att invandraren sedan tar med lappen hem vilket
gor att invandraren lattare kan forsta och komma ihag vad som sades pa motet och
kanner sig forhoppningsvis trygg. Skriftlig information hjalper invandrare med att
oka sin forstaelse vilket méanga invandrare &r tacksamma for menar
sjukskoterskorna. En sjukskoterska anvander olika informationsblad pé olika sprak
exempelvis pa somaliska som icke-verbalt stod. Daremot berattar sjukskoterskan att
skriftlig information ar envigskommunikation vilket gor det svart att veta om
invandraren forstar nodvandigheten att 1dsa informationsbladen. Det kan dven vara
svart att svara pa eventuella frdgor som invandraren har kring informationen.
Dessutom ar en effektiv metod att visa sjédlva rorelsen. En sjukskoterska delger att
hen brukar demonstrera hur invandraren ska genomfora sin egenvard. “Jag brukar
anvanda kanske kroppssprak nir jag rent praktiskt ska visa eventuellt hur en patient
ska ta sitt insulin. D& anvinder man inte bara kroppsspraket, utan man anvéander sig
ocksa av redskap och visar” (Sjukskoterska C).

En sjukskoterska berdattar om sin erfarenhet med en invandrare med
diabetessjukdom. Invandraren besokte sjukskoterskan for en &rskontroll och
sjukskoterskan gav ett rdd att dta morkt brod i stéllet for vitt. Vid nasta besok
uppfattade dock sjukskoterskan att invandraren hade missforstatt och atit
morkrostat vitt brod i stéllet. Sjukskoterskan visade da upp hur morkt brod ser ut
varpéa invandraren forstod informationen korrekt.

Att framja kansla av trygghet

Sjukskoterskorna beskriver att invandrares kinsla av trygghet kan framjas genom
bekriftelse. Bekriftelse kan ges exempelvis i form av upprepning och aterkoppling.
Forutom dessa metoder kan sjukskéterskans kompetenser sdsom att vara noggrann
och tydlig forstarka patientsiakerheten. Genom bekraftelse och sina kompetenser kan
sjukskoterskan undvika missforstand i kommunikationen med invandrare, vilket kan
oka invandrarens kinsla av trygghet.
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Att 0ka forstielse genom bekréftelse

Sjukskoterskorna undrar ofta om invandraren har forstétt ett samtal och soker da en
bekriftelse fran invandraren. Bekriftelse tillater inte bara sjukskoterskan att se
invandrarens forstaelseniva utan invandraren kan ocksa fa en kénsla av trygghet. En
av metoderna som sjukskoterskor anviander for bekriftelse ar upprepning for att
skapa forstéelse. Flera sjukskoterskor berattar att de brukar avsluta motet med att
lata invandraren aterberitta for att fa bekriftelse att de forstatt. Invandraren kan
beratta vad de har kommit fram till eller vad de har kommit 6verens om i samtalet.
Upprepning ar speciellt viktigt pa tolksamtal som kraver mer information, sa att
missforstand lattare kan undvikas, enligt en sjukskoterska. En annan sjukskoterska
berdttar att upprepning mojliggor for sjukskoterskan att skapa en bild av att
invandraren har forstatt samtalet. Som motsats finns det dven situationer dar
sjukskoterskan dterberittar vad invandraren sa i samtalet. En sjukskdterska uppger
att hen upprepade sin uppfattning av invandrarens berittelse, bland annat var
smartan sitter och hur linge smartan har funnits, for att se om hen har forstatt
invandraren korrekt. En sjukskoterska beskriver att hen kanner sig sikrare nar
upprepning genomfors. “Da ger det mig liksom ett kvitto pa om informationen jag
ladmnat har natt fram eller inte” (Sjukskoterska H).

Aterkoppling dr en annan metod som sjukskéterskan kan anvinda for bekriftelse. En
sjukskoterska berittar om en invandrare som var tacksam for mojligheten att kunna
besoka sjukskoterskan regelbundet for kontroller och uppfoljning. Med dterkoppling
kdnner sig ménga invandrare trygga enligt sjukskoterskan. En invandrare med
diabetes hade enligt sjukskoterskan foljsamhetproblematik. Sjukskoterskan
berittade, visade, ritade och anvinde manga olika metoder for invandraren, vilket
dock inte fungerade och invandrarens blodsockervarde blev fortsatt saimre. Men
sjukskoterskan berattar att invandraren dnda var tacksam for hjalpen och ville girna
fortsatta komma pa besok eftersom hen kidnde sig trygg med sjukskoterskans
aterkoppling.

Att vara noggrann och tydlig

Nir sjukskoterskans bakgrund och sprak skiljer sig fran invandrarens ar det, enligt
sjukskoterskorna, viktigt att vara noggrann och tydlig, vilket kan fraimja kanslan av
trygghet. En sjukskoterska berattar att hen upplever att det ar valdigt spannande att
invandrare har olika kulturer, sprak och banor men skillnaderna kan samtidigt leda
till missforstand. Sjukskoterskan menar att invandrare uttrycker sig pa olika sitt och
darfor behover sjukskoterskan vara sa tydlig som majligt. En sjukskoterska antyder
att i vissa kulturer uttrycker invandrare sig mer 4n i andra kulturer.

Om man har smdrta i ett knd s har man da visar man hela kroppen att man
verkligen har ont i kndt, men att kanske en svensk patient om man tdnker sa
hdrja sa forbaskat ont i kndt och sen dr det klart sd. ... patienten andra kulturer
kan det vara en ldngre process innan man kommer fram till att de verkligen
har ont i kndt ocksa for att det kan vara liksom (Sjukskoterska F).
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Enligt en sjukskoterska ges en bedomning utifrdn information som hen far fran
invandraren. Det gor att sjukskoterskan blir mer noggrann och tydlig med att
invandraren och sjukskoterskan forstar varandra, for att fraimja trygghet for bada
parter.

Att arbeta personcentrerat

Enligt sjukskoterskorna kan motet med invandrare fraimjas med att sjukskoterskan
ar oppen och inte har fordomar om invandrare. Darmed skapas forstaelse for
invandrarnas bakgrund och kultur, genom att sjukskoterskan arbetar
personcentrerat. Ytterligare berattar sjukskoterskorna att deras forhéllningssatt kan
péaverka motet med invandrare. Att visa empati och ha ett gott bemotande leder till
att invandraren kadnner sig vilkomnad till varden. Att vara flexibel och balansera
maktforhallanden leder ocksa till att invandraren upplever sig bekraftad, delaktig och
respekterad. Nar sjukskoterskan anviander sig av dessa aspekter skapas en relation
som préglas av fortroende dér invandrare blir nojdare och kéanner sig férstadda.

Att visa empati och ha gott bemdédtande

Sjukskoterskorna betonar att personcentrerad vard utgor grunden i varje mote med
invandrare. En av sjukskoterskorna berattar att det handlar om att sjukskoterskan
vet hur man vilkomnar invandrare i rummet och har ett gott bemoétande. Dar sitter
sjukskoterskan invandraren i centrum genom att titta, lyssna och bekrafta
invandraren. "Vénder du ryggen och pratar och tittar pd ndgot annat da de dr
vdldigt missnojda oavsett om de svenskar eller utlinningar” (Sjukskoterskan D).
Sjukskoterskorna lyfter 4ven fram att visa empati ar en viktig aspekt for ett gott mote
med invandrare. En sjukskoterska beskriver att hens empati mot invandrare kan
skapa ett bra forhallningsétt och kan gora gott for invandraren. Sjukskoterskorna
upplever att invandrare kanner sig hjilpta och lyssnade pa vid bra bemotande.

Det dr ddr som jag sa i borjan att du ska visa respekt och lyssna pd patienten,
ndr du gjort det, tdnker patienten ok den hdr vdardare eller den hdr
vardpersonalen. Lyssnar pd mig, bekrdftar mig. Det dr viktigt att fG patienten
att kdnna sig trygg mer dn att fa vard (Sjukskoterska I).

Vidare beskriver sjukskoterskan att hen maste tdnka pa att invandrare ar i underliage
och att sjukskoterskan ar i maktposition. Darfor ar det betydande att balansera
maktforhillande i samtalet, dd f6ljden blir att sjukskoterskan lattare kan na
invandraren och ge trygghet i samtalet. Sjukskoterskorna betonar vikten med att
sjukskoterskan ar lyhord och respekterar invandrarens upplevelser och perspektiv,
annars ar risken stor att invandraren kidnner sig ignorerad. “Sa lange du bemoter
nagon med respekt och ger dem en mojlighet att siga, eller uttrycka sig, da etableras
ocksa ett fortroende som gor att du inte far ett missnoje tillbaka, annars da blir det
jattesvart att komma nagonstans.” (Sjukskoterska H).
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Att se helheten och ha forstdelse

En sjukskoterska beskriver att forstaelse for invandrare kravs for att sjukskoterskan
ska vara Ooppen och inte ha fordomar om andras kulturer for att kunna uppna ett
personcentrerat synsitt. En sjukskoterska betonar betydelse av att sjukskoterskan lar
sig om andra kulturer via utbildning, s& att sjukskoterskan kan djupare forsta och
battre mota invandrare. “Sen fir man ju inte glomma ocksé att nar det kommer en
person fran ett annat land, en annan kultur sa kan ju de ocksa ha en helt annan syn
pa det har fallet.” (Sjukskoterska G) En annan sjukskoterska understryker att
sjukskoterska bor “mind the gap” i motet med invandrare, vilket innebar att ha
forstéelse for den man traffar.

Det dr samma jag tdnker mind the gap i métet med den som dr ny svensk darfor
att du inte vet vad det ddr hallet bestdar av. Du vet inte vad den hdr personen
har for forforstaelse eller for barridrer till att ta emot det du sdger eller kdnner
sig vdl mottagen i sjukvarden. Ja, det dar ocksa vdldigt mellanmdnskligt pa det
hdr sdttet och visa empati for det dr inte s himla ldtt att vara ny ett annat land
(Sjukskoterska H).

Sjukskoterskorna understryker vidare betydelsen av att ha forstielse for
invandrarens forvantningar for att kunna arbeta personcentrerat. Sjukskoterskorna
beskriver att varje invandrare har olika forvintningar pa grund av kulturella
skillnader. Sjukskoterskorna menar att invandrarens forviantningar inte alltid
overensstimmer med sjukskoterskans forvantningar, och det kan leda till missnoje
hos invandraren. “Det giller ju att veta, vad har de for forvantningar? For att de
forvantningarna som jag har ar inte samma forvantningar som kanske nigon som
kommer fran Indien eller Afghanistan.” (Sjukskéterska A) Aven om sjukskéterskan
inte kan hjilpa invandraren med sitt problem, ar det viktigt att visa forstaelse och

utgd ifrdn invandrarens perspektiv sd att invandraren kan kinna sig bekraftad och
forstadd.

Ytterligare betonar en sjukskoterska, att lyssna pa invandraren noggrant leder till
okad kunskap om invandrares bakgrunder och bittre forstaelse for kulturella
skillnader. Sjukskoterskorna beskriver att grunden i varje mote med invandrare ar
att se hela manniskan, sdsom invandrarens bakgrund. Sjukskoterskan bor inte enbart
se problemet som invandraren soker vard for, sa att invandraren far hjalp med sin
helhetssituation. En sjukskoterska menar att sjukskoterskan behover sitta sig i en
motsatt situation for att kunna se hela minniskan. Sjukskoterskan menar att
sjukskoterskan bor kunna utgd ifran invandrarens perspektiv.

Att vara lugn och flexibel

Sjukskoterskorna beskriver att ha ett personcentrerat forhallningsitt, sdsom
flexibilitet, ar en aspekt som bor tdnkas pd i motet med invandrare. Néagra
sjukskoterskor betonar att flexibilitet kraver att sjukskoterskan har tdlamod eftersom
sjukskoterskan behover anpassa sig till invandrares situation. En sjukskoterska anger
ett exempel for flexibilitet som att anpassa sitt sprak for invandraren som inte forstar
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det svenska spréaket. Sjukskoterskan berittar att hen har kommunicerat med
invandrare pa engelska eller l4tt svenska, for att ta hansyn till invandrarens sprakniva
vid oplanerade eller akuta besok. En annan sjukskoterska beskriver att det ar vildigt
svart att motivera invandrare att ga till sjukgymnast eftersom de vill fa direkt hjalp sa
att de blir av med besviret. Darfor ar det betydelsefullt for sjukskoterskan att vara
flexibel och forklara om vilka steg invandrare kommer att ta forst, vilket kraver
talamod.

Dessutom anser en sjukskoterska att ett lugnande bemotande ar en essentiell faktor.
Négra sjukskoterskor berittar att de ibland méter invandrare som blir aggressiva. En
sjukskoterska beridttar om en invandrare som argumenterade emot eftersom
invandraren inte fick den vard som hen ville ha. Men sjukskoterskan var lugn och
forklarade varfor hen inte kunde erbjuda invandraren vard. Det var inte for att hen
ville vara elak mot invandraren utan for att det finns lagar som behover foljas.
Dessutom anser en sjukskoterska att sjukskoterskan behover vara lugn och inte
skynda pa invandraren dven om invandraren ar nojd med varden.

Man maéste vara flexibel och ha forstaelse, detta besok tog ldingre tid. Jag
behovde ju prata med henne i kanske 40 minuter fast jag hade bara 30 minuter
med tolk och dd kan man inte bli kndpp och arg och frustrerad for det utan da
far man liksom jobba med det (Sjukskoterska H).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

I borjan av skrivandeprocessen utvarderade uppsatsforfattarna olika metoder for att
se vilken metod som skulle Overvagas for uppsatsen. Darefter borjade
uppsatsforfattarna gora en genomgripande sokning efter artiklar som 6verensstimde
med studiens syfte, vilket var att ta reda pa sjukskoterskans erfarenheter av hur hen
kan underlatta invandrares mote inom primarvard. Inget fynd hittades efter
artikelsokning som kunde relateras till primirvarden, darfor blev en litteraturstudie
uteslutet. En enkéatstudie skulle ha varit ett bra alternativ, ddremot var metoden inte
heller aktuell att gora, eftersom studien skulle vara baserad pa sjukskoterskornas
erfarenheter. Darmed valdes en empirisk studie i form av intervjuer som ansags mer
givande, sé att sjukskoterskorna skulle kunna berétta om sina erfarenheter, vilket
bidrog till en béttre forstaelse och var mer relevant for det valda syftet. Graneheim
och Lundman (2004) betonar, att vilja den mest lampliga metoden for datainsamling
och méingden av data &r viktigt for att etablera trovirdighet, vilket den strukturerade
utvarderingen ledde fram till.

Under planeringen av uppsatsarbetet beslutades det att genomfora en
intervjubaserad studie. Frdn borjan menades det att intervjua grundutbildade
sjukskoterskor, vilket var svart att genomfora, pa grund av att det ofta var
vidareutbildade sjukskoterskor som arbetade inom primarvarden. Darfor dndrades
inklutionskriterier, och inga inklutionskriterier anviandes nar det gallde
erfarenhetensniva. Urvalet blev en blandning av grundutbildade och vidareutbildade
sjukskoterskor, samt en sjukskoterska som var pensionar, vilket kunde anses vara en
styrka i studien. Resultatet av studien upplevdes inte paverkas av sjukskoterskans
kompetensniva, eftersom vissa sjukskoterskor hade 1ang erfarenhet av att arbeta med
invandrare pa ett mer heltdckande sitt. Men for 6vrigt hade alla sjukskoterskor
liknande, vardefulla kunskaper och erfarenheter som ansags vara betydelsefulla for
studien. Graneheim och Lundman (2004) skriver att nar urvalet bestar av deltagare
med olika erfarenhetsnivier 6kar mgjligheten att belysa forskningsfragan ur flera och
olika aspekter, vilket okar studiens troviardighet. En svaghet ansdgs vara att
deltagarnas kon inte var jamnfordelat. Det skulle ha varit 6nskvért att fa data utifran
bade mén och kvinnors perspektiv. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
intervjuer av deltagare med olika kon, aldrar, med olika synsétt, bidrar till en rikare
maéangfald av de fenomen som studeras. Graneheim et al. (2017) beskriver att antalet
och valet av deltagare ocksé ar viktigt for att resultaten ska kunna vara 6verférbara.
Inom sjukskoterskeyrket ar konsfordelningen ojaimn, och deltagarfordelningen kan
darfor anses representera yrkets konsfordelning.

En styrka i studien var att data samlades in frén flera olika stillen fran tva olika
regioner. De bada regionerna ansags vara bra att studera med tanke pa att samhallet
var mangkulturellt och bestod av en variation av olika folkgrupper. Antalet deltagare
kan vara viktigt for studiens resultat. Studien bestod av elva deltagare som hade olika
erfarenheter, darfor ansdgs att studiens resultat inte kunde generaliseras. Det
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uppfattades som en svaghet i studien, diremot kunde resultat vara 6verforbart till
liknande situationer. Danielson (2021) skriver att en studie med kvalitativ
innehallsanalys inte kan generaliseras men i stéllet kan vara o6verforbar till liknande
kontext som avser grupper eller situationer.

Antalet sjukskoterskor som frivilligt deltog i studien var tolv personer fran nio olika
vardcentraler. Utgangslaget var att intervjua sju till atta sjukskoterskor, men
datainsamling fortsatte tills det upplevdes att fler intervjuer inte skulle leda till nagot
nytt resultat. Graneheim et al. (2017) betonar for att uppna trovardighet ar det
nodviandigt att hitta deltagare som kan ha erfarenheter av fenomenet som studeras
och kan prata om det. En annan viktig aspekt giller antalet deltagare. Med tanke pa
att innehéllsanalys betonar innehéllsskillnad och mangfald maéste det finnas
tillrackligt med data for att kunna tiacka viktiga skillnader och aspekter.

En intervjuguide med o6ppna fragor anvindes som stod under intervjun. Nagon
pilotintervju genomfordes ej, vilket hade behovts. Det visade sig sedan under
intervjuerna att det fanns brister i intervjuguiden, da det fattades fragor som skulle
handla om hur sjukskéterskan skulle kunna frimja de systematiska svarigheterna.
Andra fragor var inledande fragor och kunde inte knytas till syftet vilket sdgs som
svaghet i studien. For att kunna atgirda bristen anviandes foljdfragor for att kunna
knyta ihop de olika problemen utifrén studiesyfte, vilket gjorde att studiens resultat
inte upplevdes vara paverkad. Danielson (2021) beskriver att en pilotintervju bor
genomforas for att se 6ver om den planerade tiden racker for de eventuella fragorna
eller om det kravs justering av fragorna innan intervjustudien startar. Nar det gallde
intervjutiden upplevdes det att tiden var tillracklig for att genomféra intervjun, da
intervjuerna avslutade inom den avsatta tiden.

Nar det gillde etiska overviagande hade informationsbrev och samtyckesblankett
skickats till verksamhetschef som i sin tur skickade tillbaka mailadresser tillhorande
de sjukskoterskor som var intresserade av att delta i studien. Sjukskoterskorna som
deltog i studien fick informationsbrev, samtyckesblankett samt intervjuguiden och
tillfragades ndgra dagar innan intervjun skulle starta om mojligheten fanns att spela
in intervjun. Ytterligare fick sjukskoterskorna bestimma hur de ville delta och pa
vilket satt och vilken plats intervjun skulle genomforas. Sjukskoterskorna hade ocksa
ratt till att avbryta sitt deltagande nir som helst under studiens gang, vilket ansags
vara en styrka i studien. Vidare diskuterades om det var fordelaktigt att ge
sjukskoterskorna intervjuguiden nagra dagar innan intervjun, vilket visade sig vara
fallet, da det upplevdes att deltagarna kinde sig bekvima och inte blivit storda av
inspelningen. Danielson (2021) understryker att en god atmosfir skapar ratt
forutsattningar for att intervjun ska bli innehéllsrik och férdjupad med avseende pa
studiesyfte.

I studien genomfordes tva intervjuer dar tva sjukskoterskor intervjuades i par, enligt
deras onskan. Det ena paret onskade en gemensam intervju eftersom de kiande sig
tryggare att sitta ihop under intervjun och sjukskéterskorna i det andra paret hade
inte tillrackligt med tid att bli intervjuade separat. Uppsatsforfattarna nekade inte
sjukskoterskornas onskemal om att sitta tillsammans under intervjun med tanke pa
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etiska oOverviaganden. Enligt Respekt for personen och Samtyckeskravet ska
sjukskoterskornas autonomi att bestimma 6ver hur och nir de vill delta i intervjun
skyddas (Kjellstrom, 2017). Forfattarna valde att lata sjukskoterskorna delta
gemensamt i intervjun for att prioritera de tva etiska begreppen. Genom att inforliva
begreppen skapades en miljo, dar sjukskoterskorna kunde delta i intervjun med
sinnesro. Forhoppningsvis gjorde det att sjukskoterskorna kiande sig bekvama och
trygga under intervjun och kunde uttrycka sina asikter. Kjellstrom (2017) skriver att
genom att anvianda etiska principer kan sjukskoterskors sikerhet, vilbefinnande och
rattigheter skyddas. Daremot finns det risker som kan paverka resultatet i en sddan
intervjusituation. Tankbara risker kan vara exempelvis, att sjukskoterskorna kinde
att de inte ville argumentera emot den andra sjukskoterskan som satt med eller att
sjukskoterskorna kiande att de inte kunde prata fritt med ett 6ppet sinne infor en
kollega.

Analysmetoden som anvindes i studien var baserad pd en induktiv kvalitativ
innehallsanalys pad manifestniva vilket innebar att forskaren utgar direkt ifran vad
som utrycks i texten, till skillnad fran latent analys dar forskaren gor en tolkning av
textens innebord (Graneheim & Lundman, 2004). Under analysarbetet diskuterades
om studien kunde analyseras med hjalp av en deduktiv analys i stdllet. Henricson och
Billhult (2012) beskriver att vid en deduktiv analys anvidnder forskaren en fiardig
modell eller sin forforstaelse som ett redskap i analysarbetet. Uppsatsforfattarna
valde inte att anvinda sig av sin forforstaelse att forsoka vara objektiva och halla
resultatet till det studerade syftet. Varje intervju spelades in och darefter skrevs
innehallet in i enskilda dokument for varje informant. Det transkriberade materialet
bestod av 57 sidor dar alla intervjutexter granskades forst av bdda uppsatsforfattarna,
vilket starkte studiens bekraftbarhet (Lincoln & Guba, 1985). Darefter markerades
viktiga delar i varje intervjutext och de diskuterades sedan av bdda uppsatsforfattarna
tillsammans. Det resulterade i en hog analyskvalitet och ett bredare perspektiv
eftersom uppsatsforfattarna valde delar som bada tyckte hade hog fokus pa att svara
pa syftet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att resultatets troviardighet kan
uppnés genom att vilja den mest lampliga meningsenheten. En ytterligare aspekt
som ansags vara en styrka i studien var att resultatet redovisades med tydliga citat
och berittelser, vilket 6kade studiens tillforlitlighet. Graneheim et al. (2017) skriver
att ge exempel pa abstraktioner och tolkningar genom att anvinda representativa
citat eller referensberittelser ar ett bra tillvigagangsatt. Genom att visa de faktiska
deltagarnas roster vid resultatredovisning underlattas ldsarens formaga att bedoma
resultatens trovardighet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskornas uppfattning av den professionella och icke-
professionella tolkens anvandbarhet ar blandad. En del av sjukskéterskorna upplever
att anvindning av tolk underldttar invandrares mote med varden medan andra
ifragasétter deras anvandbarhet. Gerchow et al. (2020) visar i sin forskning att flera
sjukskoterskor ser positivt pa anvindning av professionell tolk. Sjukskoterskorna i
forskningen upplever att tillgang till professionell tolk har stor betydelse for att kunna
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erbjuda en forbattrad vard for invandrare, speciellt betriffande utskrivning,
oberoende Oversidttning och patientens autonomi (Gerchow et al., 2020). Flera
sjukskoterskor i denna studie beréttar ocksa om ett hogt fortroende for professionella
tolkar. Sjukskoterskorna upplever att den professionella tolken Oversitter utan att
lagga till sina egna asikter, vilket kan leda till 6kad autonomi hos invandrare. I
motsats understryker Granhagen Jungner et al. (2021) att vissa sjukskoterskor anser
att anviandning av professionell tolk har mindre betydelse pa grund av hinder som
otillracklig tid och tvivel pa tolkens kunskap och skicklighet. Samkange-Zeeb et al.
(2020) skriver att tillgang till en skicklig professionell tolk varierar. Ett liknande
resultat framkommer i denna studie dar flera sjukskoterskor berittar att de ibland
ifragasatter kvaliteten av professionella tolkar. Sjukskoterskorna upplever att de har
fatt ett annat svar dn vad de vill frdga invandrare, vilket kan bero pa att
oversattningen av tolken inte varit korrekt. Vidare betonar Gerrish et al. (2004) att
flera sjukskoterskor har hjidlp av att nyttja patienters familjemedlemmar som
alternativ for en professionell tolk. En studie av Kletecka-Pulker et al. (2021) visar att
95 % av deltagande sjukskoterskor har anvant icke-professionell tolk trots att de var
medvetna om den ldgre tolkningskvaliteten. Denna studie visar att vissa
sjukskoterskor har anvéant en anhorig som icke-professionell tolk i vissa situationer.
Sjukskoterskorna upplever att anhoriga kan vara ett relevant val om situationen ar
akut, enkel eller om invandraren sjilv 6nskar det. I motsats till detta menar Gerchow
et al. (2020) att anviandning av icke-professionell tolk kan orsaka en etisk konflikt
bland annat i form av sekretessproblem. Pandey et al. (2021) betonar att anvindning
av icke-professionell tolk ar en av de minst lampliga och etiska losningarna for att
kommunicera med invandraren. Vissa sjukskoterskor i studien berittar att de
undviker att anvidnda icke-professionell tolk eftersom de upplever att tolken kan
lagga till sina egna varderingar eller forstaelse i 6versattningen.

Skillnaderna i de tidigare studierna och resultaten skulle kunna bero pa invandrarens
olika situationer, 6nskan och behov, vilket kraver olika forhallningssatt. Hogskolan i
Skovde (2017) beskriver begreppet Mdnniska som innefattar att motet med varje
patient ar unikt och individuellt. Begreppet kan kopplas till Leiningers Transcultural
nursing (1999), som konstaterar vikten av att acceptera invandraren dar hen ar.
Leininger (1999) understryker att vara lyhord for kulturella skillnader nir
sjukskoterskan fokuserar pa enskilda invandrare, deras behov och preferenser.
Vidare menar hon att det ar viktigt att respektera och fraga om invandrarens kultur,
overtygelse och relaterad vardpraxis. Renzaho et al. (2013) forklarar att
personcentrering forlitar sig pa erkdnnandet att varje patient ar unik, och att varje
fall har unika krav och behandlingsbehov. Darmed understryks vikten av ett flexibelt
forhéllningsatt som tillhandahélls genom att vardaren &ar Oppen och tydlig
samarbetare med patienten. Ytterligare skriver Ahmed et al. (2022) att vardpersonal
bor beméta varje patient med en 6ppen respektfull instillning for att uppna en hogre
niva av nojdhet. Fokus bor riktas mot patientens problem, 6nskemal och varderingar
pa ett omfattande sitt som utévar sjukdomen eller medicinska besvaren. Flexibilitet
ar en viktig del av personcentrering som betonas av sjukskéterskorna i det
foreliggande resultatet. Sjukskoterskorna menar att flexibiliteten bland annat kan
handla om att sjukskoterskan anpassar sig till situationen genom att visa empati och
ha ett lugnande bemoétande for att kunna forgylla invandrarens behov och 6nskemal.
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Ortiz (2021) understryker att tillfredsstéllning av patientens hela utbud av behov och
preferenser, si kallad personcentrerad vdrd, ar nodviandig for att nd en hog
vardkvalitet. Att bemota invandraren individuellt och att arbeta utifran
personcentrerad vdard skulle kunna majliggora att sjukskoterskan kan effektivisera
anvandningen av professionell och icke-professionell tolk. Anvandning av den tolk
som passar situationen kan sedan underlitta invandrares mote med priméarvarden.

Aven i resultatet framkommer betydelsen av att arbeta personcentrerat. Den
personcentrerade varden uppnads genom att sjukskoterskan anpassar sig till
situationen. Dir ska invandraren respekteras med ett bra forhallningssitt och gott
bemdétande. Filler et al. (2020) beskriver i sin forskning att badde invandrare och
vardpersonal understrykte betydelsen av att ha ett gott bemdétande och ett bra
forhallningssétt. Genom att vardpersonalen vilkomnar patienten, tar sig tid att prata
informellt och antar ett respektfullt satt, skapas en fortroendefull relation med
patienten. Rydstrom et al. (2015) skriver att kdnslan av respekt ar forknippad med
att personen tas pa allvar och att bli rattvist behandlad, vilket leder till att patienterna
ar tacksamma for den varden de far.

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskorna upplevde att invandrarens delaktighet
forbattras nir invandraren har med sig anhoriga som férmedlar motivation och
trygghet. Filler et al. (2020) framhéiver att nar vardpersonal arbetar personcentrerat
ar det betydande att respektera invandrares autonomi och kulturella skillnader.
Exempelvis foredrar vissa invandrare att familjemedlemmar adr nirvarande och
hjalper till med kommunikationen i motet. Ytterligare understryker Ahmed et al.
(2022) att familjemedlemmar kan engagera, stodja och ge en invandrare mojlighet
att uttrycka sig, vilket bidrar till att skapa medvetenhet for invandraren.
Medvetenheten i sin tur leder till hogre deltagande och delat beslutsfattande.

Ytterligare visar resultatet att nir sjukskoterskan lyssnar noggrant pa invandrare kan
sjukskoterskan fa battre forstaelse for kulturella skillnader, vilket gor att
sjukskoterskan kan se invandrarens helhet. Ahmed et al. (2022) beskriver att
vardpersonal bor se hela manniskan, vilket innebér att sjukskéterskan inte enbart
behandlar sjukdom, utan dven stodjer patienter i deras fysiska, sociala och
existentiella behov. Vidare beskrivs att vardpersonal bor anvinda sig av en effektiv
kommunikation genom att vara empatiska och lara sig om patienternas situation
genom noggrant lyssnande och observation. O'Donnell et al. (2008) skriver ocksé att
aktivt lyssnade kan ge invandrare fortroendet att lita pad vardpersonal dven nir
konsultationen inte resulterar i att patienten far ett recept eller remiss. McCance och
McCormack (2019) hiavdar, att arbeta med patienternas overtygelser och deras
varderingar ar en av omvardnadens grundprinciper som fokuserar pa individen,
vilket betonar vikten med att utveckla en tydlig bild av vad patienten vardesatter i sitt
liv och hur hen forstar vad som héander.

Att ha forstéelse for invandrares kultur och veta att varje person har olika virderingar
och forvantningar ar betydelsefullt enligt sjukskoterskorna, vilket kan leda till
nojdhet, visar studiens resultat. Muijsenbergh et al. (2016) beskriver att det ar viktigt
att forstd de varderingar och forvintningar som ar kopplade till hilsa och kultur
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innan det 4r mojligt att svara pa patienternas behov. O'Donnell et al. (2008) forklarar
att det ar viktigt for vardpersonalen att forsta hur invandrares tidigare erfarenheter
paverkar deras forvantningar. Forstaelsen kan bidra till att mildra potentiella
missforstind och darmed bygga upp fortroende mellan patienter och vardpersonal
under motet. Denna fortroendeuppbyggnad ar betydelsefull, inte bara under motet
utan aven for att det kan forbattra och bygga upp fortroende for halsosystemet som
helhet. Mangrio et al. (2018) anser att en kulturell medvetenhet kan betraktas som
en kritisk faktor och en visentlig komponent for att tillhandahélla relevanta, effektiva
och kulturella hilsovardstjanster till en méngfaldig befolkning.

Flera sjukskoterskor upplever att bekriftelse med invandrare ar nodvindig for att
frimja en kinsla av trygghet. Genom bekriftelse kan missforstind mellan
sjukskoterska och invandrare undvikas och darmed kan sjukskoterskan underlitta
invandrares mote med varden. Studier om bekriftelse som ar riktade endast mot
invandrare ar fa och begriansade. Daremot stodjer Hong et al. (2020) resultatet
betriaffande bekriftelse med sin forskning om diabetespatienter. Patienter som fick
bekriftelse visade hogre interaktionskvalitet med sjukskoterskan jamfort med
patienter utan. De flesta av patienterna med bekriftelse, 70 % av dem, kdnde hogt
sjalvfortroende for sin egenvard. Resultatet visar att flera sjukskoterskor upplever att
bekriftande av invandrare ar betydelsefullt for att undvika missforstand i
kommunikationen. Mohammadi et al. (2021) pavisar vidare att bekriftelse under en
langre period bidrar till att minska patienters dngest. Patienter med hjartsvikt kunde
med hjalp av bekraftelse oka sin kunskap om sjukdomen, vilket frimjade deras
livskvalitet inom en till tre ménader. I resultatet upplever en sjukskoterska att
sjukskoterskan kan fridmja invandrares kinsla av trygghet genom regelbunden
bekriftelse.

Bekriftelse under lingre perioder skulle dirmed vara hjidlpsamt for att framja
patientens trygghet (Mohammadi et al., 2021). Resultaten skulle kunna bero pa
patientens 6kade delaktighet i sin vard. Hogskolan i Skovde (2017) betonar att
begreppet vardande innebar att skapa en relation med patienten, for att kunna se och
forsta patientens behov samt 6ka patientens delaktighet. Med en god relation och
bekriftelse under en lidngre period kan sjukskoterskan utfora saker vard, vilket
innebar att stélla ratt medicinsk diagnos samt genomfora ratt omvardnadsétgarder
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ar ansvarig for etiska principer
for en god vard och for att inte skada patienten enligt inte skada-principen (Sveriges
riksdag, 2013). Med bekriftelse kan sjukskoterskan vara narvarande for invandrare
genom att stodja deras halsoprocesser, vilket kan bidra till att invandrare blir
delaktiga i sin vard. Vid 6kad delaktighet kan sjukskoterskan 6ka invandrares kénsla
av trygghet och underlitta deras mote med varden.

Vidare betonar resultatet att sjukskoterskorna upplever att invandrare kanner sig
hjalpta nir sjukskoterskan ar lyhord och respekterar invandrares upplevelser och
perspektiv. En forskning forklarar att det ar viktigt for vardpersonalen att ha en
oppen, vanlig och kdnslomaissig attityd med genuin omtanke och medkansla for
patienten (Edvardsson et al., 2017). En annan forskning visar att ett gott bemo6tande
handlar om att vardpersonalen har ett samspel med patienten, s& att bemétandet
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anpassas utifran patientens reaktioner och 6nskemal vilket gor att patienten kdnner
sig hord och kinner sig bekriaftad (Blennberger, 2013). Vidare betonas att en
respektfull och empatisk attityd fran vardgivaren spelar en viktig roll for att bygga en
stark relation och forbattrar hilsoresultatet (Ahmed el al., 2022; Hupcey et al., 2001).
Forstéelse skulle kunna skapa en tryggare miljo och fortroende hos invandrare, vilket
i sin tur skulle kunna leda till 6kad livskvalitet och okat vilbefinnande samt
forebyggande av ohilsa hos invandrare. Forhoppningsvis resulterar forstaelsen i ett
lattare mote med varden och att invandrare far lattare att atervinda till varden i
framtiden.

Konklusion

Sammanfattningsvis fortydligade studien att sjukskoterskorna upplever att
invandrares mote med primiarvarden kan underlittas genom att anvdnda olika
metoder: att anvianda sig av sprakstod for att frimja kommunikation, att framja
kianslan av trygghet och att arbeta personcentrerat. Sjukskoterskorna upplever att
anvandning av sprakstod kan hjilpa invandrare genom tva tillvigagangssitt, verbalt
och icke-verbalt kommunikationsstod. Verbalt kommunikationsstod kan vara
fordelaktigt for att stodja invandrares sprakforstaelse. Sjukskoterskan kan ta hjalp av
professionell tolk eller icke-professionell tolk samt anvianda latt spréak. Dartill kan
sjukskoterskans icke-verbala kommunikationsstod fortydliga kommunikationen for
invandrare. Sjukskoterskan kan anvianda sig av kroppssprak och visuella hjalpmedel.
De tvA kommunikationsstoden har fordelar och nackdelar, vilket innebar att
sjukskoterskan behover se invandrare individuellt och sedan anpassa stodet
beroende pa deras bakgrund och situation. Ytterligare upplever sjukskéterskorna att
de kan framja invandrares kénsla av trygghet genom bekriftelse och sjukskoterskans
kompetenser, att vara noggrann, tydlig och lugn. Bekriftelse kan utforas i form av
upprepning och aterkoppling. Diarigenom kan invandrarens delaktighet okas vilket
mojliggor for sjukskoterskan att framja en god relation med invandrare.
Sjukskoterskan kan dven sikrare stodja invandrares halsoprocesser vilket i sin tur
kan o0ka deras kénsla av trygghet. Vidare forstéar sjukskoterskorna att underlattandet
av motet med invandrare handlar forst och framst om att sjukskdterskan dr 6ppen
och arlig och inte har nigra férdomar mot invandrare. Sjukskoterskan ska forsta
invandrarnas bakgrund och kultur samt arbeta personcentrerat. Dessutom kan
sjukskoterskornas attityder paverka moten med invandrare. Att visa empati, ha ett
gott bemotande, vara flexibla och balanserade maktrelationer gor att patienter
kianner sig erkdnda, engagerade och respekterade. Nar sjukskoterskor anvinder
dessa aspekter skapas en relation praglad av tillit och invandrare blir nojdare och
kanner sig forstddda. Darigenom skulle en tryggare miljo och ett fortroende kunna
skapas, vilket i sin tur skulle kunna underlitta invandrares méte med priméarvarden.

Kliniska implikationer och férslag till utveckling av
amnet

Studien framjar sjukskoterskans upplevelse av hur hen kan underlitta invandrares
mote med primdrvard. Flera betydelsefulla implementerbara metoder har
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identifierats, vilket skulle kunna bidra till utveckling av sjukskoterskeprofessionen
inom omvardnad. Metoderna kan anviandas av sjukskoterskor i primarvard som har
modersmal och bakgrund som skiljer sig fran patienter som ar invandrare. Speciellt
vid tillfallen nar invandraren har spraksvarigheter, har en annan kulturell bakgrund
eller inte har négon tidigare erfarenhet inom varden. Daremot visar studien endast
metoderna fran sjukskoterskans perspektiv och visar inte invandrares perspektiv.
Darfor ar vidare studier som visar invandrares faktiska upplevelser av metoderna
nodviandiga. Mer forskning behover genomforas for battre forstaelse kring vard
specifikt riktad mot invandrare med avsikt att kunna underldtta deras mote med
varden.
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BILAGA 1

Interyjuguide

1.

Inledning
e Hur ldnge har du arbetat har?
e Har du jobbat pa andra stillen tidigare?
Sjukskoterskans erfarenhet att mota invandrare
e Vad har du for erfarenhet av att mota invandrare i varden?
e Hur upplever du motet och kommunikation med patienter som pratar ett
annat sprak och kommer ifran en annan kultur?
¢ Kan du beritta om nagot specifikt mote? (Patientens anledning for besoket)
e Beritta om patienten. (Alder, vilket land patienten kommer i fran, hur linge
invandraren har bott i Sverige).
Invandrares problem eller svarigheter
e Uppstod nagra problem, missforstand eller svarigheter for patienten?
(Ja/Nej)
e Vad for problem, missforstand eller svarighet(er) hade patienten? /Beratta
om problemet eller svarigheten. (Vilket problem/vilken svarighet hade
patienten?)

. Sjukskoterskans & invandrares upplevelse av motet

e Hur upplevde du motet?
e Vad upplevde var svart i motet?
e Hur tror du att patienten upplevde motet?

. Uppfattningar om invandrares behov

e Var det ndgon skillnad i métet med invandraren om du jamfor med moten
med svenska patienter?

o Vilka skillnader fanns?
e Var du ndgot som du tanket extra pa’i motet?

. Vilka atgiarder sjukskoterskan har tagit och varfor?

e Vilka atgarder tog du for att 16sa invandrarens problem eller svarighet?
e Varfor valde du atgiarden?

7. Hur atgirderna har paverkat invandraren

e Hur tycker du att din atgiard paverkade patienten?

e Tycker du att din atgird hjilpte patienten? Varfor?

e Tror du det finns det ndgon annan atgird som kunde hjalpt patienten?
8. Forslag

e Kan du ge forslag utifran dina erfarenheter p& hur sjukskoterskor kan

underlitta invandrares mote med varden?

9. Var tidigare kunskap

e Vi har kommit fram till att kroppssprék, 6gonkontakt, tolk, anvindning av
patientens familj och anvindning av lattare svenska ar atgarder som kan
anvandas for invandrares olika svarigheter i ett méte. Vad tycker du om
atgarderna? Tror du att de kan hjilpa invandrare? Varfér? Varfor inte?
Brukar du anvianda dessa atgarder for invandrare? Om sa’ar fallet, hur gick
det?

10. Avslutning

e Har du nagot som du vill kommentera eller 14gga till?
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Brev till verksamhetschef och Medgivandeblankett HIOSIE(I)(%QN

Till verksamhetschef/motsvarande

Vi ar tvad studenter som laser sjukskoterskeprogrammet pd Hogskolan i Skovde, institutionen for
halsovetenskap.

Med det hir brevet fragar vi om tillstdnd for att genomfora en studie pa grundniva (C-uppsats). Studien
kommer att goras genom att intervjua sjukskoterskor om deras upplevelser av att méta och virda
invandrare inom primérvirden. Studiens rubrik: Vagen till ett battre méte med invandrare inom
primarvarden.

Under de senaste dren har invandring blivit allt vanligare. Fler och fler ménniskor reser fritt fran ett
land till ett annat. En del reser for att bositta sig i landet en ldngre tid eller permanent. Vissa flyttar
frivilligt for att n& sina drémmar men andra tvingas flytta for att fly fran sitt land pa grund av krig. Idag
ar Sverige ett av de storsta invandringslanderna i viarlden och tar emot tusentals invandrare varje dag.

Studien baseras pa att en stor del av patienter som soker vard i Sverige idag ar invandrare men ofta
uppstar svarigheter for dem i motet med varden. Manga invandrare kianner sig osidkra och oroliga vilket
kan bero pa olika saker exempelvis kulturella skillnader, sprakbarridrer eller dalig kinnedom om
sjukvardssystemet. Syftet med studien ar att studera hur sjukskéterskan kan hjilpa invandrare med
deras mote inom primarvarden med tanke pa dessa tre aspekter (kulturella skillnader, sprakbarridrer
och sjukvardssystemet). Genom att studera detta omrade sjukskoterskan far en djupare forstaelse for
invandrares upplevelse, battre forhindra deras lidande samt underlitta deras mote med priméarvarden.
Forstaelsen kan skapa en tryggare miljo och skapa fortroende hos invandrare vilket i sin tur kan leda
till 6kad livskvalitet och 6kat vilbefinnande samt forebygga ohélsa.

Studien ska genomforas som en kvalitativstudie i from av intervjuer och vinder sig till grundutbildade
sjukskoterskor i priméarvarden. I var studie kommer vi inte ta hénsyn till yrkeserfarenhet for att vi
onskar studera olika typer och erfarenheter som sjukskdoterska. Till studien soks totalt sju deltagare.
Deltagande i studien innebér att delta i en intervju som berdknas ta ca 30 minuter. Intervjun kan
genomforas i era lokaler eller digitalt/telefon eller pa valfriplats/satt enligt 6verenskommelse. Data
kommer att analyseras med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.

Sjukskoterskor som kommer att delta i studien ska via e-post fa ett informationsbrev som beskriver
studien och, sjukskoterskor som ar intresserad av att delta uppmanas att svara via e-post for att lamna
sitt samtycke. Nar jag/vi ser sjukskéterskan for intervjun ges muntlig information och den skriftliga
samtyckesblanketten 1amnas. Sjukskoterskor informeras ocksa att deltagande i studien ar helt frivilligt
och kan nir som helst avbrytas under uppsatsskrivande utan att uppge varfor. Intervjun kommer att
spelas in. Den information som sjukskoterskor lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att
inte nigon obehorig far tillgdng till den. Allt material kommer att avidentifieras, infomanterna
informeras om att deras kommun, arbetsplats eller kon inte kommer att avslgjas. Resultat kommer att
presenteras och redovisas och kodas med hjalp av bokstaver eller siffror vilket innebér att uppgifter om
enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan jag/vi delge dig
resultatet.

Vinligen besvara denna forfragan om att du tillater att sjukskoterskor i din verksamhet tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de undertecknande studenterna.

Du kan fylla i den medskickade blanketten for samtycke.

Om du har nagra friagor eller vill veta mer kontakta gidrna oss eller
var handledare!

Med vinliga hédlsningar
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Vagen till ett battre méte med invandrare inom primarvarden
Hej!

Vi ar tva studenter som ldser var sista termin pa sjukskoterskeprogrammet pa Hogskolan i
Skovde, institutionen for halsovetenskap. Vi skulle uppskatta om du har mojlighet att delta i
var studie. Studien utgor ett examensarbete i sjukskoterskeprogrammet. Vi har kontaktat din
verksamhetschef som har informerats om studiens syfte och darefter godkant att du tillfragas
om deltagande i studien.

Studien baseras pa att en stor del av patienter som soker vard i Sverige idag ar invandrare men
ofta uppstar svarigheter for dem i métet med varden. Manga invandrare kidnner sig osidkra och
oroliga vilket kan bero pa olika saker exempelvis kulturella skillnader, sprakbarridrer eller
dalig kinnedom om sjukvardssystemet.

Genom att studera detta omrade kan sjukskoterskan fa en djupare forstéelse for invandrares
upplevelse, bittre forhindra deras lidande samt underlitta deras méte med priméarvarden.
Forstaelsen kan skapa en tryggare miljo och skapa fortroende hos invandrare vilket i sin tur
kan leda till 6kad livskvalitet och 6kat vilbefinnande samt forebygga ohilsa.

Vi skulle vilja gora en intervju med dig for att studera hur du som sjukskéterska hjalper och
stodjer invandrare under motet. Intervjun berdknas ta ca 30 minuter och kan genomforas i
era lokaler, digitalt eller pa en valfri plats enligt 6verenskommelse. Vi vill ocksd meddela dig
att vi planerar att spela in intervjun for att kunna analysera den i efterhand.

Vi foresprakar att deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behéver
ange varfor. Den information du lamnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas
konfidentiellt, dvs. sa att ingen obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att kodas vilket
innebar att uppgifter om enskilda personer inte kommer att redovisas. Om du ar 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 foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar
till oss vid intervjutillfillet. Vi behover detta samtycke for att kunna f6lja de etiska regler som
giller for forskning.

Tack for att du vill stialla upp pa intervju for var uppsats! Om du
har nagra fragor eller vill veta mer kontakta giarna oss eller var
handledare!

Med vinliga hialsningar



SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om studien: VVagen till ett battre méte med invandrare inom
primarvarden

Jag har &ven tagit del av information om att deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att beh6va ange varfor.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift



