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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Migranter méter en rad olika utmaningar i mottagarlandet. Hélsolitteracitet har
rapporterats som ldgre bland migranter; dven vérdprofessioners kommunikationssvérigheter, bristande
kulturell kompetens och organisatoriska hinder riskerar att migranters hdlsa och vardbehov inte bli

tillgodosedda.
Syfte: Att beskriva migranters erfarenhet av att sdka och erhélla vard inom priméarvarden.

Metod: En allmdn litteraturstudie med kvalitativ forskningsansats implementerades. Tio vetenskapliga
artiklar frén databaserna CINAHL & PubMed har analyserats med stéd av kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tvé kategorier framkom: Strukturella hinder och Komplexa vardbeméten; med sex
underkategorier: Att ha svért att f& kontakt, Att inte f& tillgang till tolk, At uppleva ekonomiska
svdrigheter, Att bli bekrdftad genom kommunikation, At uppleva bristande engagemang och Att kdnna
sig sdrbehandlad.

Slutsats: Migranter méter dterkommande hinder i primdrvarden relaterade till sprék, kultur, bristande
sprdakstéd och bemétande, samtidigt som stédjande vardméten och tydlig information underlattar
tillgéng till vard. Resultatet understryker behovet av interventioner och kvalitetsférbattringsarbete som
aktivt involverar migranter i hdlsokommunikation och syftar till att bygga kulturella broar inom
primdrvarden.

Nyckelord: Asylsékande, erfarenheter, flyktingar, migranter, primarvard.



ABSTRACT

Background: Migrants’ encounter great challenges in the host country. Health literacy has been
reported lower among migrants; also healthcare professional’s communication difficulties and lack of
cultural competence; and organizational barriers, combined with the vulnearbilities of migrants’ health,
puts them at risk for their health needs not beeing met.

Aim: To describe migrants’ experience of accessing and receiving primary healthcare.

Method: This study was designed and conducted in adherence with qualitative approach. Ten scientific
studies were identified from CINAHL and PubMed, and analyzed using qualitative content analysis
method.

Result: Two categories emerged; Structural barriers and Complex healthcare encounters. Thereto six
subcategories; Difficulty accessing care, Lack of access to interpreters services, Experience financial
difficulties, Feeling acknowledged through communication, Experience lack of engagement and Feeling
discriminated against.

Conclusion: The findings demonstrates that migrants’ encounter persistent barriers in primary care
related to language, cultural differences, inadequate language support, and aspects of healthcare
professionals’ conduct, while supportive interactions and clear communication facilitate accesss to care.
Further, the findings underscore the need for targeted interventions and quality improvement initiatives
that actively engage migrants in health communication and foster cultural bridging within primary care
settings.

Keywords: Asylum seekers, experience, migrants, primary healthcare and refugees.
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BILAGA 5. Resultatredovisning



INTRODUKTION

Forfattarna identifierade ett behov att belysa aktuell forskning om migranters erfarenheter av att séka
och erhdlla vérd i primdrvarden. Intresset grundades i utbildningen vid Réda Korsets Hogskola, déar
global och jamlik hdlsa utgjorde &terkommande teman. Migranter utgdr en heterogen grupp med
varierande sprdék, varderingar, kdnsidentiteter, andlighet, utbildning och kulturer. Flyktingar erhéller
rattsligt skydd pga krig eller férfdljelse i hemlandet, medan asylsékande befinner sig i
beddmningsprocessen mot erkdnt skydd. Gemensamt kan de i samband med migrationsprocessen
uppleva utmaningar i det nya samhdllet. Faktorer sGsom nya samhdllsnormer, utbildnings- och
socioekonomiska férutsattningar samt juridisk status ar avgdrande for vardtillgdngen. Deras livsvillkor
formas i hég grav av mottagarlandets regelverk och organisatoriska férutsattningar i varden.
Skillnader i rattigheter och skydd innebdr att tillgéngen till vard varierar, trots ratten fill halsa ar
fastslagen som en grundldggande mansklig rattighet. Sjukskoterskor ar ofta den férsta kontakten som
kan péverka migranternas varderfarenheter. Dessa méten omfattar samtal om hdlsa, kliniska
beddmningar, och implementering av hdlsofrémjande och sjukdomsférebyggande vardinsatser.
Omvaéardnadsansvar innefattar att arbeta utifrdn principer om likvardig vard, respekt fér manniskors
vardighet och personcentrerad vard. Primérvérden som férsta insats goér dess bemdtande sarskilt
betydelsefullt fér migranter vars hdlsa kan pdverkas pé flera nivaer; fysiskt, psykiskt, emotionellt och

relationellt, vilket motiverar behovet av dndamélsenliga och relevanta insatser.



BAKGRUND
Migranter i utsatta situationer

| féreliggande arbete anvands begreppet migranter som ett samlingsbegrepp for flyktingar,
asylsékande och andra migranter i utsatta situationer, med anledning av de férdnderliga och
overlappande definitioner som existerar i forskning (Hannigan et al., 2016; Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights [OHCHR], 2017). Migranter &r inte en juridisk definition,
utan avser mdnniskor som flyttar och bosatter sig i ett nytt land, dérmed anvénds begreppet.

Flyktingar avser mdnniskor som beviljats ett sdkerhetsskydd till foljd av vépnade konflikter eller
forfolielse. Att séka asyl &r en mansklig rattighet vilket omfattar en statlig bedémningsprocess som
avgdr beslut om beviljat skydd som flykting (Férenta nationerna [FN], 2008; OHCHR, 2017).

Asylsdkande och flyktingar har sarskilda rattigheter och skyldigheter som skiljer sig frédn andra
migranter. Exempelvis tilldelas inte flyktingstatus till ménniskor som sdker skydd i annat land, trots 8kad
tvéngsmigration till féljd av klimatrelaterade katastrofer som férstarker konflikter och destabiliserar
forméga av forsérjning, vilket dkar manniskors sdrbarhet (FN:s regionala informationskontor for
Vasteuropa, 2025; Sanni et al., 2022).

Migranter &r en heterogen och sarbargrupp, med skilda bakgrunder och juridiska férutséttningar som
péverkar deras rattigheter, skydd och tillgéng till hdlso- och sjukvéard. Sérbarheten &r kontextuell och
féranderlig och kan forstdarkas av faktorer sésom inskrénkta ménskliga réattigheter, fattigdom,
naturkatastrofer och osékra migrationsvégar (Hannigan et al., 2016; OHCHR, 2017).

Att mota migranters hdlsobehov

Den globala migrationen har natt en omfattning som innebdr betydande utmaningar for hélso- och
sjukvérdssystem i mottagarlénder. Enligt World Health Organisation [WHQO] (2022) férvéntas
mdnniskor pé& flykt 8ka p& grund av fattigdom, bristande tillgéng till grundlaggande tjénster,
konflikter, miljoforstéring och katastrofer. Under 2025 var mer @n 117 miljoner mé&nniskor pd flykt pga
krig, véald, forfdljelse och krankningar av manskliga rattigheter (FN:s flyktingkommissariat, 2025).

Globala manniskorattsliga ramverk framhaller vidare att juridisk status utgdr en central strukturell
faktor for migranters tillgéng till primarvard. Skillnader i rattigheter och skydd pdaverkar méjligheten
att f& vard och kan samtidigt 6ka risken for exploatering, dvergrepp samt sexuvellt vald. Migranter
omfattas inte av samma skydd som personer med erkdnd flyktingstatus, trots att deras manskliga
rattigheter kvarstar (OHCHR, 2017). Men dven om migranter har ratt till hdlsa enligt internationell ratt,
fér de inte automatiskt tillgéng till vérd om dessa rattigheter inte &r inférda i nationell lag och praktik
(International Organization for Migration [IOM], 2023).

Framtida europeiska regelverk, Migrations- och asylpakten, kommer att innebé&ra en dkad
standardisering av migrationsmottagandet, hdlsoscreening och sérbarhetsbedémning, vilket kan fé
konsekvenser fér v@rdens organisering, sekretess och professionella handlingsutrymme inom
primdrvarden (Justitiedepartementet, 2025; Maatouk et al., 2024).



Bestamningsfaktorer for migranters hélsa

Hjart- och karlsjukdomar, évervikt, cancer och diabetes dkar med tiden i mottagarlandet och péverkas
av bé&de socioekonomiska och migrationsrelaterade faktorer (IOM, 2023, 2018; Socialstyrelsen,
2021). Sociala determinanter s&som ekonomisk utsatthet, stress, bristande véardtillgédng och délig
nutrition &r viktiga faktorer bakom icke-smittsamma sjukdomar (Severoni, 2026). Migranter har
generellt hégre risk for diabetes och diagnostiseras senare vilket kan férsémra prognosen (WHO,
2023).

Migranter 18per dkad risk for bade infektionssjukdomar, psykisk ohdlsa och icke-smittsamma kroniska
sjukdomar, ofta som en 3ljd av férhéllanden i ursprungsland, migrationens péfrestningar och barridgrer
i mottagarsystemet (WHO, 2023). Infektionssjukdomar sésom tuberkulos, hiv och hepatit B ar ofta
kopplat till ursprungslandets epidemiologi och férekomst av kroniska virusinfektioner upptéacks ofta
efter ankomst (Vignier et al., 2022; WHO, 2023).

Minnen av levda erfarenheter

Migranters psykiska hdlsa formas av erfarenheter fore, under och efter migrationen, déar traumatiska
handelser, forlust och pdgdende stressorer ofta samverkar (Svenska Réda Korset, u.4.; Blackmore et
al., 2020). Psykisk ohdlsa férekommer i relation till l&ngvariga och sammanvavda erfarenheter av
forfoljelse, vald, osdker juridisk status, l&ngdragna asylprocesser och social isolering. Saval kollektiv
som individuell utsatthet, inklusive tvédngsmigration, farliga flyktvégar och separation frén
familiemedlemmar har identifierats som centrala kallor till psykisk belastning (Blackmore et al., 2020;
Saberi et al., 2021; Svenska Réda Korset, u.a.; WHO, 2023).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression har rapporterats vara hégre bland migranter @n
den generella befolkningen. Dessutom var antalet kvinnliga migranter forhdjt i jdmforelse med mén i
samma grupp, vilket kopplas till kdnsspecifika riskfaktorer under konflikter s&som sexuellt vald, ansvar
fér barn samt exploatering och ménniskohandel (Blackmore et al., 2020). Hos traumatiserade
migranter dr PTSD starkt kopplat till depression, men &ven till smarta och sarskilt till en tendens att
tolka smartan som katastrofal (Nordin & Perrin, 2019).



Hdlsolitteracitet

Halsolitteracitet utgdr en central forutsatining for migranters méjligheter att forstd, vardera och
anvanda tillférlitlig hdlsoinformation fér valgrundade beslut (WHO, 2021 a). Brist p& professionella
tolkar, begrdnsat fokus pé subjektiv hdlsa och livskvalitet férsvarar tillgéng till sjukvérdssystem
(Eriksson-Sj66 et al., 2012). Otillracklig halsolitteracitet bland migranter har kopplats till kade
hélsoskillnader dé de i genomsnitt har Idgre hdlsolitteracitet &n personer fédda inom Europa, vilket
bidrar till svérigheter att tillgodogdra sig vardinsatser och félja behandlingsrekommendationer (Ward
et al., 2018; Wéngdahl & ,&kermqn, 2019).

Trots att migranter erbjuds tolkstdd och hdlsoundersékningar utférda av sjukskdterskor, beskrivs
insatsernas réckvidd som begrdnsade, nar inte alla grupper och har ett snévt innehdll (Socialstyrelsen,
2019; Wangdahl & Akerman, 2019). Bristande hélsolitteracitet inom sexuell och reproduktiv hélsa har
visat sig vanligt bland migranter, med ldg kunskap om och kénnedom om preventivmedel och
tillgangliga vardtjanser, vilket kan &ka risken foér bl.a. sexuellt dverférbara infektioner (Mengesha et
al.,, 2017).

Ojdmlikhet i hdlsa pa grund av organisatoriska hinder

Studier har visat att organisatoriska faktorer inom vérden férsvarar migranters tillgéng till och
anvéndning av hdlso- och sjukvard. Migrationsprocessen medfér ofta instabila sociala och livsmdassiga
forhdallanden som kan éka migranters utsatthet for halsorisker och samtidigt begransa tillgéngen till
vardinsatser sdsom testning, behandling, rddgivning och prevention (Nkulu-Kalengayi et al., 2021;
Folkhdlsomyndigheten, 2022). Under covid-19-pandemin forstérktes dessa ojamlikheter genom &kad
smittexponering, social isolering och en digitalisering av vardtjdnster som férsvarade tillgéngen fill
vérd (Mangrio et al., 2022; Mengesha et al.,2022).

Det rader ett samband mellan bristande information om mottagarlandets vardsystem, inklusive
primdrvard, och ett kat antal akutsjukvérdsbesdk for ej akuta tillstdnd som egentligen hor till
primarvdarden (Credé et al., 2017; Larson et al., 2025; Selm et al., 2025).

Utbildningsrelaterade hinder inom primarvarden har ocksé identifierats som faktorer fér ojamlik vard
for migranter. Vardpersonalens bristande kompetens i kulturméten, sprak och kommunikation har
rapporterats pdverka majligheten att férklara diagnoser, behandlingar och vardstrukturer for
migranter, vilket leder till osdkerhet och stress hos b&de patienter och vardpersonal (Camedda & Righi,
2024; Evgin & Muz, 2020; Karakus Selguk & Yanikkerem, 2022; Larson et al., 2024).

Bristande kompetens och ofillrécklig erfarenhet av att bemdta trauma inom primarvérden innebar att
migranters emotionella traumasymtom riskerar att forbises. Detta bidrar till ojamlik hdlsa, eftersom
migranter som befinner sig i en psykosocial utsatthet, préaglad av kulturell omstdlining, ekonomiska
svarigheter, diskriminering, desorientering och ensamhet, staller krav p& vardrelationen att fungera som
en trygg och inkluderande plats (Larson et la., 2025; Vitale et al., 2022).

Sjukskoterskors ansvar

Enligt International Council of Nurses [ICN] etiska kod &@r hdlso- och sjukvéard en ménsklig rattighet, dar
principer om likvardig vérd, respekt for méansklig vardighet och global tillgéng utgdr centrala
utgéngspunkter for sjukskoterskors professionella ansvar. Vard ska ges utan diskriminering och
sjukskoterskor har ett etiskt ansvar att motverka ojdmlikhet i hdlsa och tillgéng till vard. | detta arbete
betonas vikten av att sdrskilt uppmdrksamma och skydda individer i utsatta situationer. Det
professionella omvardnadsansvaret innefattar att beakta hélsans sociala faktorer, sGsom migration och



fattigdom, samt att arbeta personcentrerat och icke-diskriminerande i métet med patienter. (Svensk
sjukskoterskeférening, 2021).

WHO (2021b) beskriver personcentrerad véard i mdtet med migranter som grundad i kulturellt
kompetent och respektfull vard, dér varden anpassas efter individens sprakliga och kulturella behov.
Sjukskoterskor har ett ansvar att stdrka migranters egenmakt genom att bedéma och stédja
halsolitteracitet, framja forstdelse av rattigheter och underlatta navigation i vardsystemet. Detta
innefattar dven att mdjliggdra informerat beslutsfattande, samverka med familjer och uppmarksamma
familjeseparationers konsekvenser fér hdlsa (WHO, 2021b).

Ansvaret omfattar dven respekt fér patientens sjdlvbestémmande och integritet samt krav pé
konsekventa och rattvisa bedémningar oberoende av bakgrund. Beslutsfattande inom omvérdnad
innebdr en process ddr konsekvenser av olika behandlingsalternativ véigs mot patientens vilja och
upplevelse av vardighet (Sandman, 2019, s. 269). Kommunikation och samtal utgdr centrala verktyg i
omvardnadsarbetet, genom vilka halsordd férmedlas och individens egna resurser och delaktighet kan
stdrkas (Bjorkman, Litzén & Jakobsson Ung, 2019, s. 27).

Transkulturell omvardnadsteori

Transkulturell omvardnadsteori utvecklad av Leininger, utgdr fran antropologisk forskning och syftar till
att méjliggdéra omvardnad som &r férenlig med patienters kulturella varderingar, levnadssétt och
hélsouppfattningar. Teorin betonar att god omvérdnad férutsatter kulturell kompetens hos
sjukskoterskor for att kunna méta kulturella skillnader pé ett respektfullt och andamadlsenligt satt.
Leininger beskriver tre dvergripande vérdstrategier: att bevara eller stédja kulturella vdrden, att
anpassa eller férhandla varden i dialog med patienten samt att omstrukturera va@rdpraktiker nar detta

dr nédvéndigt for att framja hdlsa (Leininger, 2002).

Utifrén transkulturellt perspektiv framhélls att férestéliningar om hdlsa, sjukdom och behandling kan
variera mellan kulturella sammanhang, vilket i vissa fall kan péverka bendgenheten att séka eller
fullfslja medicinsk behandling. Andrews och Boyle (2003) beskriver personcentrerad omvardnad som
ett professionellt ansvar dér sjukskdterskan aktivt utforskar hur patientens kulturella och sociala
referensramar péverkar forstdelsen av sjukdomens orsaker och vérdbehov. Detta férutsatter reflektion
over egna vdarderingar samt en anpassning av omvdrdnaden utifrén patientens individuella
forutsattningar, ddr bade kulturella resurser och potentiella hinder identifieras (Andrews & Boyle,
2003).

Tvarkulturell kommunikation utgér i detta sammanhang en central komponent i transkulturell
omvardnad. Kommunikation férstés som ett dmsesidigt och dynamiskt samspel dar sprék och kultur
formas i interaktionen mellan vardigvare och patient. Bristande gemensam férst&else 6ver sprdak- och
kulturgrdnser utgdr en huvudsaklig kélla till missférsténd i vardrelationer. | praktiken innebér detta att
sjukskoterskor behdver tolka kommunikativa situationer i sitt sammanhang, exempelvis nér patienter
soker vérd tillsammans med familjemedlemmar, vilket kan bero pé& kulturella normer dar
familjesammanhéllning har en central betydelse (Andrews & Boyle, 2003).



Problemformulering

Migration i syfte att séka skydd &r ofta férenad med erfarenheter av bristande manskliga rattigheter
och forféljelse, vilket forstarker sdrbarheten genom asylprocessen och begrdnsade resurser i
mottagarlandet. Dessutom moter migranter sprdkliga och kulturella barridrer i hédlso- och sjukvérden,
dar begrdansad kunskap hos vardpersonal om migranters behov i kombination med lag hdlsolitteracitet
hos migranter &r férenad med dkad risk fér bl.a. psykisk ohélsa och sjukdom.

Trots att primérvdarden &@r avsedd att utgdra férsta kontakt i hdlso- och sjukvardssystemet séker
migranter i hdgre utstréckning akutsjukvard for tillstdnd som beddms som icke akuta, vilket indikerar
brister i tillgdnglighet, forstdelse och anpassning inom primarvarden. Att sammanstédlla migranters
erfarenheter &r darfér nédvandigt for att identifiera brister, synliggéra strukturella hinder och starka
primérvdardens forméga att méta deras vardbehov.



SYFTE

Syftet ar att beskriva migranters erfarenheter av att séka och erhdlla vérd inom primdrvarden.



METOD
Design

En allman litteraturstudie med kvalitativ ansats anvdndes fér denna studie, vilket enligt Forsberg och
Wengstrom (2016, s. 25) mdjliggér en sammanstélining och analys av det aktuella kunskapsléget.
Metoden bedémdes som lamplig eftersom den, utifrén forskningsproblemets omfattning, utgdr en
beprévad och effektiv ansats for att integrera tidigare kvalitativa studier och belysa migranters
erfarenheter (Polit & Beck, 2021, s. 82-86).
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Figur 1. Litteraturgranskningsprocess av Polit och Beck (2021, s. 85) fritt tolkad och &versatt till svenska.

Steg 1 (Figur 1.) innebdar att finna ett problemomréde och formulering av syfte (Polit & Beck, 2021, s.
67). Har identifierades problemet genom att gemensamt utforska riktlinjer och forskning som visade det
aktuella léget om migranter inom primarvérdskontexten och kunskapsldget indikerade ett befintligt
problem. Vidare inhédmtades vagledning fran Idrare med expertis och kompetens i kunskapslaget av
utsatta migranter. Utifrdn detta formulerades ett syfte och problemomréade som handlar om migranter,
asylsdkande och flyktingars erfarenhet att séka och erhélla vér inom primérvarden. Dessutom
identifierades relevanta nyckelord och begreppsdefinitioner som var i linje med vuxna migranters
erfarenheter.



Urval

Steg 2 (Figur 1.) avség utforming av en systematisk sdkstrategi samt faststdllande av tydliga inklusions-
och exklusionskriterier (Polit & Beck, 2021, s. 86-88).

Tabell 1, visar urvalskeriterierna.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- - Sekundérkéllor-systematisk
. Originalstudie med full text, . . 4
Artikel litteraturstudie, utan full text och
IMRAD-struktur med abstrakt
abstrakt
Kvantitativ forskningsmetodik,
Desi Kvalitativ forskningsmetodik, metaanalyser, -pilot- mixed-
esign . . . .
9 datainsamling genom intervjuer method etc.
T Vérd som inte klassas som
Kontext Primarvérden, global ,I o
primdarvérd
. Migranter; flyktingar, asylsdkande Andra generationens migranter
Malgrupp , over 18 :"Jr '
Sprak Engelska Andra @n engelska

Inklusion- och exklussionskriterier syftade till att frémja fokus fér problemomréde som var aktuellt for
denna studiens design och syfte (Forsberg & Wengstrém, 2016, s 74). Samtliga inkluderingar behdvdes
for att finna kvalitativa priméarstudier dér migranter intervjuats, vilket méjliggjorde identifiering av
deras upplevelser i relation till att séka och erhélla vard inom primérvérden. Vidare bidrog
exklusionskriterierna till en smidigare granskning av materialet i senare stegen, ddr exempelvis
sekundarkadllor inte speglar migranters direkta erfarenheter i litteraturstudie-artiklar, eller dar
kvanitativ forskning ej beskriver fenomen i upplevelser hos studiedeltagarna.

Datainsamling

Vidare i steg 2 (Figur 1.) utformades en sdkstrategi fér att séka vetenskapliga artiklar i databaserna
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litteratur [CINAHL] och Public Medicine [PubMed]. Syftet
med de valda databaserna var att de bada var valetablerade eftersom de publicerat vetenskapliga
tidskriftsartiklar inom bé&de medicin och omvardnad (Polit & Beck, 2021, s. 65-86).

Infér databassékningen utvidgades begreppen fér migranter i utsatta situationer med sékord sédsom
immigrants och refugees dvs migranter och flyktingar, dar immigrants syftade till att fénga méangfalden,
medan refugees innebar bestamd juridisk definition enligt FN (2008), vilket syftade till att géra
soktraffar sndva mot sddan migration som skett ur utsatta livssituationer. Primérvarden identifierades
som primary health care genom liknande principer som féregé&ende nyckelord.

Vidare anvdndes dven booleska operatorer, som enligt Forsberg och Wengstrom (2016, s. 69) bestér
av ord, eller operator, som kombineras med sdkord for att styra sékningarna; AND anvdndes mellan
sokord for resultat med bé&da sékorden; OR anvdndes for att bredda sdkningen, dar resultat innefattar
béda eller ndgot av sdkorden (Forsberg, 2016, s. 69). Dessutom anvandes Medical Subject Headings



[MeSH]-termer, vilket fanns att tillgd i PubMed; i CINAHL-Headings anvéndes en liknande funktion for
amnesord, vilket syftade till att férenkla sékandet efter artiklar fér denna studiens problemomréde och
syfte (Karolinska Institutet, u.d.).

CINAHL

| steg 3 (Figur 1.) pd&bdriades datainsamlingen och sdkning efter artiklar som var originalstudier i
databasen CINAHL. Sékning nr 1 bestod av sékordet Refugees i Headings-faltet vilket motsvarade en
underterm med samma ord. Darefter genomférdes sdkning nr 2 i form av en fritextsékning med
sokordet Experience. | sékning nr 3 anvéndes CINAHL Headings med sdkordet Access to primary care,
ddr tvé undertermer valdes med operatorn OR emellan fér utvidgning av sékresultat - “Access to
primary care” OR “primary health care”. | sékning nr 4 sammanstdlldes de tre féregé&ende sdkningar till
ett sokblock med operator AND for att specificera resultat med alla termer, féljt av begrénsningarna
Peer-review, artiklar endast pd engelska och publicerade under de senaste tio dren, vilket resulterade i
53 antal traffar (se BILAGA 1.).

| sékning nr 5 utfordes fritextsékning med sékord och operatorer (Immigrants OR refugees) AND
primary healthcare AND experience. Begrdnsningar skedde efter sdkningen i syfte att f& helhetsbild av
resultatet, med féljande filter: Peer-review, artiklar endast p& engelska och publicerade under de
senaste tio dren vilket gav 132 antal traffar.

| steg 4 (Figur 1.) utférdes granskning av artiklarnas abstract i syfte att identifiera relevant urval och
exkludering (Polit & Beck, 2021, s. 95-96). | sékning nr 4 lastes 53 antal titlar, 23 artiklar
exkluderades utifrén titlar, varav 11 handlade om vardprofessioners och barns erfarenheter, 2 artiklar
handlade om andra vérdinratiningar sésom akutsjukvérd och psykiatrisk vérd. 10 st hade annan
studiedesign s&som scoping reviews, konferens, kvantitativa studier, handlingsplan och
interventionsstudie.

Darefter exkluderades 16 artiklar efter granskning av abstrakt dé besvarade ej migranters
erfarenhet; 11st exkluderades pga att de hade annan studiedesign s&som kvantitativa artiklar och
blandad metod. 1 artikel var otillgdnglig, medan 4 handlade om andra erfarenheter @n migranters.

I sékning 5 lastes 132 titlar i syfte att undersdka om titlarna svarade pé studiens syfte. 32 artiklar
exkluderades utifran titlar varav 19 artiklar handlade om vardpersonalens och barns erfarenheter. 13
titlar exkluderades p& grund av annan studiedesign som bland annat litteraturstudie, protokollstudie,
kvantitativ protokollstudie och kvantitativ scoping review.

Vidare exkluderades 45 artiklar efter granskning av abstrakt varav 30 artiklar hade annan
studiedesign exempelvis protokollstudie och interventionsstudier, forskning och utbildning for
vérdprofessioner, blandad metod och enkatstudier. 15 artiklar handlade om andra erfarenheter &n
migranters sGsom vardprofessioners och barns erfarenheter. Dessa exkluderingar dokumenterades
under sékmatrisen i BILAGA 1.

| Steg 5 (Figur 1.) genomférdes en omfattande Idsning av artiklarnas innehdll fér att identifiera
relevans och kvalitet fér denna studie (Polit & Beck, 2021, s. 105). Sdkning 4; lastes 14 artiklar i
fulltext, varav 12 artiklar exkluderades p& grund av andra erfarenheter Gn migranters, fler ganger
vardgivarens upplevda erfarenheter dn migranternas erfarenhet och upprepning av samtliga 10
artiklar for resultatet. Ddarmed inkluderades 2 artiklar; Clark et al., (2022) och Depares och Culley
(2022) (BILAGA 1.).

| sékning nr 5 lastes 55 artiklars fulltext varav 53 artiklar exkluderades pd grund av de handlade,
vardgivarens upplevda erfarenheter dn migranternas erfarenhet och upprepning av samtliga 10
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artiklar for resultatet, deltagandebaserade strategi av vardpersonalens deltagande fér migranters
gemensamma hinder, migranter med lang vistelse i mottagarlandet ca 9 &r, med heltidsanstallning och
utokad sjukférsdkring, samt migranter ej i behov av tolk pga flytande sprékkunskap. Slutligen valdes 4
relevanta artiklar, varav 2 frén sékning 4 var Clark et al. (2022) och Depares och Culley (2022); 2
artiklar frén sékning 5 var Chae et al. (2022) och Thulo et al. (2025) (BILAGA 1.).

PubMed

| steg 3 (Figur 1.) pdbdrjades sokning efter artiklar i databasen PubMed. | sékning nr 1 valdes Mesh-
funktionen for sékordet Refugees vilket motsvarade en term- “Refugees”’[Mesh]. | s6kning nr 2 utférdes
fritextsdkning med sdkordet Experience. Vidare utférdes sékning nr 3 med MeSH-funktionen med
sokordet “Primary health care”[Mesh]. | sékning nr 5 byggdes sdkblock fran féregéende sékningar;
“Refugees”’[Mesh] AND Experience AND “Primary health care”’[Mesh], som efter begré&nsningar- under
de tio senaste ar, fulltext-format, och engelska- totalt genererade 47 antal artiklar (BILAGA 2).

Steg 4 (Figur 1.) utfdérdes granskning av artiklarnas abstract i syfte att identifiera relevant urval och
exkludering (Polit & Beck, 2021, s. 95-96). | sékning nr 5 lastes alla samtliga 47 titlar, varav 19
exkluderades pga att det framkom att: 7 artiklar handlade om vérdprofessioners erfarenheter; 3
artiklar handlade om andra vardinrattningar sdsom hemsjukvard, obstetrik och psykiatri; 9 st hade
annan studiedesign s@som scoping review, litteraturstudie, mixed method, workshop fér
vardprofessioner och kvantitativ ansats (BILAGA 2.).

Ddarefter exkluderades 11 artiklar efter granskning av abstract, varav 6 st hade annan studiedesign
sdsom blandad metod, retrospektiv journalgranskning, retrospective method (cohort) kvantitativ,
kvantitativ enkdtstudie och inteventionstudie; 2 artiklar handlade om andra vérdprofessioners
erfarenheter; 1 artikel handlade om obstetrisk vard; 2 artiklar saknade IMRAD-struktur (BILAGA 2.).

| steg 5 (Figur 1.) genomférdes en omfattande ldsning av artiklarnas innehdll f6r att identifiera
relevans och kvalitet fér denna studie (Polit & Beck, 2021, s. 105). | s6kning nr 5 lastes totalt 17
artiklar varav 11 artiklar exkluderade efter uppnédd datamdtinad dér samma mdnster och tema av
resultat &terkom; vissa artiklar med potential sparades trots att de exkluderades. De kvarvarande 6
artiklarna inkluderades: van Loenen et al. (2017), Peprah et al. (2024) Woodgate et al. (2017) Kang
et al. (2019) Brewer et al. (2024) och Azizi et at. (2019) (BILAGA 2.).

| steg 6 (Figur 1.) innebar att information systematiskt extraherades och organiserades frén de
inkluderade studierna (Polit & Beck, 2021, s. 97). | detta steg extraherades data frén 10 kvalitativa
studier vilket presenterades i en artikelmatris i BILAGA 3. Nar alla artiklar registrerades bidrog det till
en Sversikt som visade gemensamma ménster emellan artiklarna; dven artiklarnas metod blev
overskadliga .

| Steg 7 (Figur 1.) genomférdes kvalitetsgranskning av de inkluderade materialet (Polit & Beck, 2021,
s. 107). Granskningen avsdg studiernas vetenskapliga kvalitet, aktualitet och relevans i relation till
studiens syfte. Samtliga tio artiklar granskades med stéd av Statens beredning fér medicinsk och Social
utvdrdering [SBU] (2022) granskningsmall fér kvalitativa studier (BILAGA 4.).

Granskningen omfattade studiernas syfte, urval, datainsamlingsmetod, analys, forskningsetiska
overvdaganden samt anvdndning av teoretiska ramverk. Bedémningen genomférdes gemensamt och
diskuterades tills konsensus uppndddes avseende studiernas kvalitet och relevans. Sarskild vikt lades vid
att studiernas syfte och urval éverensstdmde med studiens fokus p& migranters erfarenheter av
primarvdard samt att datainsamling och analys var tydligt redovisade.
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Studiernas anvdndning av teoretiska ramverk granskades utifrén kongruens mellan teori,
forskningsfrdga och analys, i enlighet med Polit och Becks (2021, s. 126) rekommendationer. Vidare
granskades hur etiska dvervdganden redovisades, inklusive informerat samtycke, skydd av deltagarnas
integritet och etiskt godkénnande. Endast studier som uppfyllde kraven enligt SBU (2022) inkluderades
i den slutliga artikelmatrisen.

Dataanalys

| Steg 8 (Figur 1.) analyserades resultaten frén de tio inkluderade artiklarna (Polit & Beck, 2021, s.
85). Dataanalysen genomférdes i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004; 2017) metod for
kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats, vilket syftade till att systematiskt organisera och
strukturera textmaterialet samt synliggéra innebdrden i migranters erfarenheter (Polit & Beck, 2021, s.

534).

Tabell 2. Redogérelse fér innehdllsanalys, i enlighet med Graneheim och Lundmans metod (2004; 2017).

Meningsbdrande
enheter

Kondensering

Kod

Underkategori

Kategori

“Some families found it
challenging to access care
because of language
problems” (Woodgate et
al.,, 2017).

Upplevdes svért att
nd vérden; problem
kring sprék

Sprakliga hinder

Att ha svért att f&
kontakt

Strukturella hinder

“...some health providers
made incorrect assumptions

Vérdgivare gjorde

failure of some HCPs to
properly explain medical
conditions and unfamiliar
procedures.” (Depares &
Culley, 2022).

och fick ofta
bristfalliga
forklaringar av
tillstdnd och
procedurer

vardinformation

kontakt

felaktiga Att uppleva

and generalisations about 9 Kulturellt L uPP Komplexa

. antaganden om . bristande . ~
their cultural backgrounds, . . utanfdrskap vardmoten
. .. " identitet, kultur och engagemang
identities and needs... behov
(Peprah et al., 2024).
“A major problem for the

lor p Aylsékande

asylum seekers was the lack

4 . saknade
of information on how to . .

- information om hur
navigate the healthcare .

. varden fungerar . . .

system, together with a Bristande Att ha svart att f&

Strukturella hinder

“The majority of
participants found their
interactions with medical
professionals to be
positive... [respected].”
(Kang et al., 2019).

Positiva upplevelser
av interaktioner
dar de
respekterades av
vardprofessioner

Gott bemdtande
vardpersonal

Att bli bekraftad
genom
kommunikation

Komplexa
vardmaoten

Analysprocessen inleddes med upprepad genomlasning av artiklarnas resultatdelar for att skapa en

helhetsférstdelse. Darefter identifierades meningsbdrande enheter som svarade mot studiens syfte och

beskrev migranters upplevelser, kdnslor och erfarenheter i vardkontakter. Meningsbdrande enheter

kondenserades texindra, dversattes vid behov med stéd av Cambridge Dictionary (u.d.) och Svenska

Akademien (u.d.) webbaserade ordbécker, och tilldelades koder som fdngade deras centrala

innebord.
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Kodningen genomférdes gemensamt med hansyn till bade innehdll och kontext. Koderna grupperades
darefter utifrén likheter och skillnader, dar koder med gemensam innebdrd sammanfsrdes fill
underkategorier och vidare till kategorier med intern homogenitet. Exempel pd internt homogena koder
var gott bemétande fran vardpersonal och respektfull kommunikation, vilka béda beskrev positiva
erfarenheter av vardméten och darfér grupperades inom samma subkategori (Tabell 2.). Exempel pé&
externt heterogena koder var sprdkliga hinder och kulturellt utanférskap, dé dessa beskrev skilda typer
av problem; sprakliga hinder relaterade framst till sv@righeter att séka och fa tillgéng till vard, medan
kulturellt utanférskap uppstod i sjalva vardmétet (Tabell 2.).

| steg 9 (Figur 1.) sammanstdlldes resultatet utifrdn den genomfdrda analysen vilket presenterades pé
sidan 15 (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2021, s. 85).

Etiska aspekter

| foreliggande litteraturstudie tilldmpades forskningsetiska principer genom ett systematiskt och
konsekvent anvéndande av referenshantering enligt Réda Korsets Hégskola och Sédertdrns hdgskolas
(2021) referensguide, baserad p&d American Psychological Association [APA]. Etisk anvéndning av
andras idéer, resultat och formuleringar sdkerstalldes genom att samtliga péstdenden som grundades i
tidigare forskning férségs med tydliga referenser. For att férebygga plagiat &tergavs kéallmaterial

med egna formuleringar utan att den ursprungliga innebdrden férvanskades.

Vid urvalet av studier beaktades forskningsetiska aspekter genom att endast inkludera artiklar dar
etikska Svervaganden och etiskt godkdnnande tydligt redovisades (Forsberg & Wengstrém; Polit &
Beck, 2021). Detta inkluderade studier som féljde etablerade etiska riktlinjer for forskning som

involverar mdnniskor. Fér denna studie var det dven av etisk betydelse att korrekt dterge och tolka
priméarkallor i resultatet. Oversétining och sammanfattning av studier genomférdes noggrant for att

undvika feltolkning.

World Medical Association [WMA] (u.4.), sk Helsingforsdeklarationen, betonar skyddet av
forskningsdeltagarrnas rattigheter, sGkerhet och vérdighet alltid ska prioriteras framfér vetenskapliga
intressen. Centrala etiska aspekter som beaktades i de inkluderade studierna var respekt for
sidlvbestammande, informerat samtycke, konfidentialitet och skydd av deltagarnas integritet. Vidare

fick deltagarna informerat samtycke med begriplig information.
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RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudien var att beskriva migranters erfarenheter av séka och erhélla vard
inom primdrvdarden. Resultatet innefattar en sammanstdllning av 10 olika kvalitativa originalartiklar
frén landerna Iran-Azizi et al. (2022); USA-Brewer et al. (2024), Grekland-Slovenien-Kroatien-
Ungern-Nederlidnderna-ltalien-Osterrike-van Loenen et al. (2018), Storbritannien-Clark et al.,
(2022); Kang et al. (2019), Sydkorea (Chae et al., 2022), Malta-Depares och Culley (2022),
Australien-Peprah et al. (2024), Sydafrika-Thulo et al. (2025) och Kanada-Woodgate et al. (2017).
Migranter hade varierande ursprung; Afghanistan, Syrien, Irak, Iran, Turkiet, Libanon, Buthan,
Burma, Vietnam, Kina, Japan, Filippinerna, Thailand, Egypten, Sudan, Somalia, Sydafrika,
Zimbabwe, Eritrea, Etiopien, Demokratiska republiken Kongo, Malawi, Mogcambique, Zambia,
Yemen.

| analysen framkom ménster dar migranter uttryckte oro dver hinder i tillgadngen till vérden och att
migranter beskrev vardprofessionernas bemsétande som orovdckande. Utifrén detta genererades 2
kategorier: Strukturella hinder och Komplexa vardméten. Ur dessa framkom underkategorierna: Att ha
svart att f& kontakt, Att inte fé tillgéng till tolk, Att uppleva ekonomiska svérigheter, Att bli bekraftad
genom kommunikation, Att uppleva bristande engagemang och Att kdnna sig sdrbehandlad (Figur 2.).

Strukturella Komplexa

hinder vardmoten

| Athasvirtate | | |AtDUbekraftad
fa kontakt 8 S
kommunikation

| | Attintefa | Aﬁi?ﬁila
tillgang till tolk engagemang
R 1 e
——
Att upp{eva Att kdnna sig
— ekonomiska B
b séarbehandlad
svarigheter

\

Figur 2. Kategorier och underkategorier.

Strukturella hinder

Migranters berdattelser belyste tydliga strukturella hinder de f&tt méta i mottagarlandet béde nér
primdrvardkontakt skulle initieras och uppratthéllas (Azizi et al., 2019; Brewer et al., 2019; Chae et
al., 2022; Clark et al., 2022; Kang et al., 2019; van Loenen, 2017; Thulo et al., 2025; Woodgate et
al, 2017). Migranter upplevde dven osdkerhet kring tolkningens kvalitet, tillgdnglighet och sekretess,
vilket bidrog till stora pafrestningar (Brewer et al., 2019; Chae et al., 2022; Clark et al., 2022;
Depares & Culley, 2022; Kang et al., 2019; Woodgate et al., 2017). Dessutom beskrev migranter att
en ekonomisk begrdnsning som gjorde att pengarna knappt rdackte till nédvéndiga vardbesdk (Azizi et
al., 2019; Kang et al., 2019; Thulo et al., 2025; Woodgate et al., 2017).
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Att ha svart att fa kontakt

Denna subkategori handlar om att belysa migranters svérigheter p& grund av bristande information
och kommunikationssvarigheter som férsvarar fér migranter att etablera och uppréatthélla kontakt med
primdrvarden.

Forsta kontakt med primdrvdrden beskrev migranter som den stérsta utmaningen dé de inte hade féatt
information om att hur migranter navigerade mottagarlandets hdlso- och sjukvard. Enligt migranternas
erfarenheter ledde detta till kommunikationssvarigheter med vardprofessioner samt att de kéande sig
missférst&ddda. Migranter upplevde att denna typ av erfarenhet medférde kdnslor av fértvivian och
forvirring (Azizi et al., 2019; Brewer et al., 2019; Chae et al., 2022; Clark et al., 2022; Kang et al.,
2019; van Loenen, 2017; Thulo et al., 2025; Woodgate et al, 2017). Migranter upplevde bristfalliga
forklaringar av tillstdnd och procedurer, vilket enligt migranterna ledde till att de undvek primarvarden
och sokte till akuten nér deras symtom forvarrades (Brewer et al.,2024; Depares & Culley, 2022; Kang
et al., 2019). Svérigheter i att etablera en kontinuerlig och fértroendefull vardkontakt pétalade
migranter som ett hinder fér att séka vérd. Migranter talade om férdréjda vérdbesdk; det var
frustrerande att séka vard vid sjukdom och att f& en tid valdigt langt fram, Upplevelsen av en
otillganglig primarvard kopplade de ihop med ofillréckligt bemannade vardenheter. Migranter
upplevde att de hamnade i konflikter med priméarvarden efter att ha upplevt sig ha mindre inflytande i
sin vard, vilket yttrade sig i ilska, besvikelse och hoppléshet (Brewer et al., 2019; Clark et al., 2022;
Kang el al., 2019; Woodgate et al., 2017). Migranter kdnde sig fortvivlade och férvirrade pga de ej
fick infomation fré&n vardprofessionerna om primarvdardens tjdgnster; Migranter upplevde att de
péaverkades av vardprofessioners spdnning, stokiga vérdenheter och att skyndsamma besdk av
vardprofessioner p& grund av hdg och tung arbetsbelastning. Vidare uttryckte migranter att
vardprofessioners férhallningssatt och krav gallande flersprdkighet hos migranter var orimligt som dven
beskrevs det av migranter som omdjligt vilket ledde till férvirring och emotionell belastning. Med
anledning av denna upplevelse valde migranter att avvika frén att séka vard (Chae et al., 2022; Thulo
et al., 2025).

Att inte fa tillgéng till tolk

Denna subkategori belyser hur migranters upplevelse av bristande tillgéng till tolk och tolkstéd
paverkar deras kommunikation samt tillgéng till primérvarden.

Migranterna beskrev avsaknad sprékstdd som bidragande orsak till utmaningar. Migranter upplevde
dessutom att det férekom brist pd tolkar, och att de kdnde sig tvingade att férlita sig pd anhériga
eller sina barn, vilket resulterade i att barnet missade skolgdng. Att inte f& tolkstéd beskrevs av
migranter som ett forvirrande tillsténd som skapade beroendesituationer, vilket de upplevde att deras
liv péverkades langt efter ankomst. Det upplevde utéver dessa mer akuta behov av primérvérdkontakt
forlangdes vid tolkbrist (Brewer et al., 2019; Chae et al., 2022; Clark et al., 2022; Depares & Culley,
2022; Kang et al., 2019). Migranter upplevde oro vid anvdndning av tolkar, kopplad bade till dialekt
som skiljde sig markant inom samma sprék som kunde pdverka &versdttningens innehdll samt
sekretessfragor vid anvdndning av tolk med samma geografiska och kulturella férbindelser (Clark et
al., 2022). Migranter upplevde fértvivlan ndr de var med om felaktig eller ofillrécklig dversattning.
Migranterna upplevde att denna typ av dversdttningen tillsammans med deras begrénsade
sprakkunskaper béde férsvarade kommunikation mellan dem och vérdgivaren och deras méjlighet att
orientera sig till ratt vardinsats (Woodgate et al., 2017; Kang et al., 2019).
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Att uppleva ekonomiska svérigheter

Denna subkategori handlar om att belysa hur migranters upplevelse av ekonomiska begré&nsningar och
praktiska kostnader férsvarade deras méjligheter att séka och erhélla vard.

Utdver sprdkliga hinder upplevde migranter att skillnader i samhdllsstruktur, infrastruktur,
vaderférhallanden, kultur och avsaknad av socialt stéd férsvarade deras mdjlighet att né
primarvdarden. Migranter fran varmare kontinenter beskrev att vintertiden var en ovanlig upplevelse
som ledde till hogre utgifter vilket de upplevde detta som hinder i att séka vard. De hdgre utgifter var
relaterade till férnédenheter sdsom varmare kléder etc. Det kalla klimatet beskrevs det av migranter
som en outhdrdlig tid d& migranter upplevde dkat behov av vard pé grund av sjukdomar, men
eftersom de upplevde att de var ekonomiskt begrdnsade s& uteblev de fran vardbesdken (Woodgate
et al., 2017). | studier gjorda i Iran och Kanada beskrev migranter gemensamma utmaningar i att séka
vard, som ofta handlade om transport till primdrvarden. Migranter upplevde att svarigheter med
transport pdverkade deras bendgenhet att séka vard negativt. Migranter med barnfamiljer med lag
ersdttning och begrénsade inkomster upplevde dessutom vara betydligt svérare att fa tillgéng ftill
mediciner och icke-akut vard (Woodgate et al., 2017, Azizi et al., 2019). Migranter beskrev att
bristfalligt sprak dven hindrade dem att tjdna pengar vilket de upplevde att de begransades
ekonomiskt ytterligare fran att bade séka och ateruppfdlja sin vard i primarvarden (Thulo et al.,
2025). Migranter pétalade att véntan pé& frikort framstod som en l&dng process for att sedan kunna fa
vard inom priméarvarden, vilket upplevde migranter som hinder (Kang et al., 2019).

Komplexa vardmoten

Migranter upplevde att de pdverkades positivt ndr de beméttes av en lyhdrd, empatisk och respektfull
vardprofession (Brewer et al., 2019; Clark et al., 2022; Kang et al., 2019; van Loenen et al., 2019).
Men de beskrev att vardmédten alltfér ofta praglades av ignorerade vardbehov, bristfdllig
sekretesshantering och reaktioner som skratt mot uttryckt kultur (Brewer et al., 2024; Kang et al., 2019;
Peprah et al., 2024; van Loenen et al., 2017; Woodgate et al., 2017). Diskriminering och att kdnna sig
utstott framkommer i migranters beskrivning av sin reaktion till vérdprofessioner (Azizi et al., 2019;
Brewer et al., 2019; Chae et al., 2022; Clark et al., 2022; Depares & Culley, 2022; Kang et al.,
2019; Peprah et al., 2024; Thulo et al., 2025; Woodgate et al., 2017).

Att bli bekrdftad genom kommunikation

Denna subkategori kommer att belysa hur ett respektfullt och bekraftande bemétande genom

kommunikation péverkar migranters upplevelser av vdrdmaoten.

Migranterna upplevde att de bemdttes med respekt och vérme samt att mangfald i primarvérdens
personal mdjliggjorde ett accepterande bemétande fran vérdprofessionerna (Clark et al.,, 2022; Kang
et al., 2019). Migranter uttryckte det som positivt ndr ldkare och sjukskdterskor féretrddde deras
behov. Stddet frén sjukskdterskor upplevde migranter som vardefullt dé det bidrog med tydlig
information som underl&ttade navigeringen i primérvardssytemet enligt migranterna. Vidare beskrev
en kvinnlig migrant hur en manlig lakare férsdkte skaka hand och att migranten uttryckte att
vérdpersonal ibland saknade férdjupad kunskap om individuella kulturer vilket upplevde migranter att
detta inte p&verkade varden negativt dd bemdtandet upplevdes som respektfullt (Clark et al., 2022).
Migranter upplevde bemétandet fran yrkesprofessioner som ldkare och sjukskdterskor olika, en migrant
uttryckte att det var lattare att dela sina bekymmer med sjukskoterskor &n med lékare. Vidare
upplevde migranter att vardprofessionens dlder spelade in (van Loenen et al., 2019).
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Att uppleva bristande engagemang

Subkategorin fokuserar p& migranters upplevelser av vérdpersonalens otillrdckliga engagemang och
bristande lyhérdhet inom primérvarden.

Kvinnliga migranter upplevde hur vissa vardatgdrder stod i konflikt med deras kulturella
forestallningar om héalsa och omsorg (van Loenen et al., 2017; Peprah et al., 2024). De uppgav &ven
att de undvek att séka vérd ndr de inte kunde fé& traffa en kvinnlig lékare (van Loenen et al., 2017).
Migranter med afrikansk bakgrund upplevde bekymmer och frustration éver oférmégan att finna
vardgivare fran liknande kulturell bakgrund (Peprah et al.,2024). Migranterna beskrev att de hade
bemétts av vérdprofessioner med slarvig instdlining till deras sekretess (Kang et al., 2019). Vidare
uppgav de att vérdprofessioner med afrikanskt ursprung sdllan tycktes rekryterade i vardyrken i
Australien, samt att det skulle kdnnas sdkert och upplyftande med professioner med bakgrund liknade
deras egen. De kdnde sig fortvivlade av att vardgivare ofta exkluderade familiemedlemmar frén
vérden, ddrav upplevdes varden som bristfdllig i att involvera ndrstdende (Peprah et al., 2024).
Migranterna beskrev starkt dnskan om samtal som inkluderade sociala och kulturella aspekter for att
bygga fortroende och férstGelse, men upplevde att vérdmdten var strikt medicinskt inriktade och
saknade relationellt engagemang (Peprah et al., 2024; Woodgate et al., 2017). En migrant berattade
att han hade sokt vard lange fér en dkomma i knéet men att Iékaren dé inte hade lyssnat pé& patienten
som uttryckte behov av att f& hjalp. Migranten upplevde kéanslor av fértvivlan, anda tills han fick méta
en ny ldkare i primarvarden som refererade patienten omgdende fér nddvandig kirurgi. Migranten
berattade att han aldrig hade upplevt sédan lyhdrd vardprofession tidigare (Brewer et al., 2024).

Att kéinna sig sdrbehandlad

Subkategorin kommer att belysa faktorer som kar kdnslan av exkludering och sérbehandling i
vardmédten som bidrar till en Skad misstro till primarvéarden hos migranter

Migranter upplevde att de blev nekade hjalp av vardgivare eller att de upplevde att de behandlades
sdmre dn andra patienter pd grund av sin klddsel, utseende, sitt satt att tala, religion eller sin
migrantstatus. Migranter upplevde att vardgivarnas bemétande hade orsakat kénslor av besvikelse,
oftillfredsstdllelse och lag tillit till vérden (Chae et al., 2022; Kang et al., 2019; Peprah et al., 2024;
Thulo et al., 2025). En kvinnlig migrant upplevde sarbehandling nér en vérdgivare hdvdade att
utladnningar orsakat resursbrister och borde skickas tillbaka till sina ursprungsldnder. Migranter
misstdnkte att de fick vénta langre pé& véard och att det var kopplat till deras etnicitet och migrantstatus
(Kang et al., 2019; Thulo et al., 2025). Migranter upplevde att vardprofessioner bemotte dem med
negativa eller motstridiga beteenden; kyliga attityder vilket migranter upplevde att det gjorde det
svart relationellt till och med att ndrma sig dem (Azizi et al., 2019; Chae et al., 2022; Depares &
Culley, 2022). Migranter upplevde att de utvecklade kanslor av irritation och emotionell stress i
samband med att vardgivarna kom med okénsliga, patréangande eller formulerade frdgor som
migranterna upplevde pdminde dem om tidigare svéara erfarenheter (Chae et al., 2022; Depares &
Culley, 2022). Migranterna upplevde en 6kad misstro till primdrvérden allteftersom de kdnde sig mer
medvetna om vérdens negativa attityd (Depares & Culley, 2022). Migranterna upplevde att deras
kulturella identitet och perspektiv pd hélsa och |Idkemedel beméttes antingen med skratt eller
ignorerades av vardgivarna. En migrant beskrev dven hur en ldkares reaktion pé& migrantens kulturella
ritual gav upphov till skamkanslor (Peprah et al., 2024).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Tillforlitlighet i kvalitativ forskning omfattar enligt Lincoln och Guba 1985, refererat i Polit & Beck
2021, s. 570) trovardighet, palitlighet, verifierbarhet och éverférbarhet.

Trovdrdighet

Valet av kvalitativ litteraturstudie méjliggjorde en syntes av tidigare forskning utférd av erfarna
forskare, vilket kan ses som en styrka d& materialet redan genomgétt vetenskaplig granskning. Vidare
innebdr detta att studien &r beroende av hur primarstudiernas kvalitet, kontext och analys ar
utformade. For att hantera detta genomfdrdes en kritisk kvalitetsgranskning av samtliga inkluderande
studier, vilket bidrog till att sdkerstdlla att resultaten vilade pé& metodologiskt héllbara grunder.
Studiens trovdrdighet starktes genom ett systematiskt och transparent arbetssatt dar sokstrategi, urval
och analys dokumenterades fortldpande. Att arbetet genomférdes gemensamt mdjliggjorde
kontinuerlig dialog kring tolkningar och beddémningar, vilket minskade risken fér individuella bias och
okade tillforlitligheten i analysen. Den gemensamma granskningen av inkluderade studier bidrog dven
till en mer konsekvent tilldmpning av inklusions- och exklusionskriterier.

Sokstrategin var iterativ och &terbesdktes vid flera tillfdllen, samtidigt som likartade sokresultat
genererades. Den fortldpande dokumentationen av sékningar i text- och kalkyldokument méjliggjorde
spdrbarhet i samtliga s6k- och urvalsbeslut samt underlattade d&tergdng till tidigare sékningar i
respektive databas. Dokumentation av sékord, kombinationer och sékmatriser bidrog dven till att
forskningsprocessen var mdijlig att félja.

Verifierbarhet

Verifierbarheten stdrktes genom att analysen préglades av kontinuerlig jdmférelse mellan
meningsbd&rande enheter, kondensering, koder och framvédxande kategorier, vilket méjliggjorde att
analysen kunde féljas tillbaka till det ursprungliga materialet. Samtliga analyssteg dokumenterades
fortldpande, vilket skapade transparensen i hur resultaten véxte fram.

Oversattning fran engelska till svenska utgjorde en potentiell felkalla, d& sprakliga nyanser kan gé
forlorade. For att minska denna risk genomférdes dversattiningen gemensamt, med stdd av etablerade
sprékliga resurser sdsom Svenska Akademien (u.d.) samt Cambridge (u.d.) , och &terkommande
reflektioner kring formuleringar och begreppsanvéndning. Detta starkte tillforlitlighet och transparens,
daven om viss sprdklig forskjutning inte helt kan uteslutas.

Ett reflexivt forhallningssatt tilldmpades genom hela analysprocessen, dér béade primarstudiernas
tolkningar och den egna analysen kontinuerligt granskades kritiskt. Detta bidrog ftill att synliggéra och
ifrégasatta eventuella férutfattade antaganden, vilket ytterligare starkte trovardighet och
veifierbarhet.

Giltighet

Giltigheten stdrktes genom en medveten urvalsstrategi som syftade till att fdnga variation i migranters
erfarenheter av primdrvard. Anvéandningen av migrant som paraplybegrepp méjliggjorde inkludering
av studier som omfattade studier om flyktingar, asylsékande och migranter i utsatta situationer, och
bidrog till variation i erfarenheter och kontexter.

For att hantera skillnader i internationell terminologi inkluderades dvergripande termen immigrants
samt specifik term refugees, vilket minskade risken att relevanta studier exkluderades pd& grund av
begreppsliga variationer mellan forskningsfalt och nationella kontexter. Samtidigt kan begreppsliga
bredd ha reducerat mdjligheten till en mer detaljerad jamférelse mellan specifika grupper, eftersom
skillnader i rattigheter och tillgang till vérd delvis kan ha suddats ut. Detta utgér en begrdnsning for
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giltigheten och speglar samtidigt den komplexitet som praglar bade forskning och klinisk vardpraktik
(Hannigan et al., 2016).

Begrdnsningen till peer-review-granskade, engelsksprékiga studier publicerade under de senaste tio
dren bidrog till vetenskapligt kvalitet och aktualitet. Samtidigt kan detta ha inneburit att studier fran
vissa sprdkliga och kulturella kontexter exkluderades, vilket utgjorde en svaghet i denna studie.

Overfsrbarhet

Overférbarhet bedémdes i relation till resultatets tillimpbarhet i andra sammanhang. Inkluderingen av
studier frén olika geografiska omré&den, vardsystem och mottagarkontext bidrog till att resultaten
speglar en variation av erfarenheter, vilket ger 1dsaren majlighet att bedéma deras relevans i andra
kontexter.

Exempelvis kan resultatet dverféras till kdnséverskridande personer eftersom de kan uppleva béde
o6kad psykologisk s@rbarhet, begrénsad social inkludering samt normerande och exkluderande
strukturer (Gottvall et al., 2022; Kahn, 201 5).

Samtidigt begransas dverférbarheten till barn, av att studien fokuserar pé& vuxna migranter och
primdrvdardskontexten.

Ytterligare samhéllsgrupper som @r aktuella fér dverférbarhet kan vara nationella minoriteter sésom
judar, romer, samer (urfolk), sverigefinnar och tornedalingar, som historiskt har varit utsatta for
sarbehandling och marginalisering. Dessa grupper fortsatter att méta ojamlikhet i samhallet till £8jld av
sprék, kultur och etnicitet och deras historiska position, vilket innebdr att de ofta befinner sig i en
underordnad stdllning gentemot majoritetssamhdllet. Detta kan medféra dkad risk fér ojamlik vérd
inom hdlso- och sjukvérden. Trots vissa skyddsfaktorer som uppratthéller deras rattigheter i varden, ar
dverférbarhet relevant. Exempelvis bristande kulturell kompetens hos vérdprofessioner bidrog till att
migranter kdnde sig férbisedda och marginaliserade inom hélso-och sjukvérden vilket dverstéamde med
samiska patienter som upplevde att deras sprék och kulturella identitet inte alltid erkdndes inom
vérden. Sarbehandling och negativa attityder fran vardprofessioner dr &terkommande utéver
sprékbarridrer hos samiska patienter (Mehus et al., 2018). Overférbarhet bedéms dérmed vara
aktuell mellan migranter som &r minoritetsgrupper och samer som nationella minoriteter i
vardkontakten.

Resultatdiskussion

Migranters méten med primdrvérden praglades av en komplex vav av strukturella, kommunikativa och
relationella hinder som begrdnsade deras méjligheter att b&de séka och ta del av vard. Bristande
tillgang till information, otillréckligt sprékstdd och ekonomiska begrénsningar samverkade med
upplevelser av l&ag lyhdrdhet och i vissa fall diskriminerande bemétanden, vilket riskerade att
underminera fértroendet fér varden och i férléngningen leda till att vardkontakter undveks. Samtidigt
framkom erfarenheter av respektfullt bemétande som framjade tillit och bendgenhet att séka vard.
Detta aktualiserar centrala fradgor om jamlik vérd, patientdelaktighet och professionellt ansvar och
behover forstés i relation till etablerade omvérdnadsteorier och tidigare forskning.

Utifrdn Leiningers transkultueralla omvardnadsteori férutsatter sdker vard att omvardnaden anpassas
till patientens kulturella behov (Leininger, 2002). Autonomi och sjglvbestdmmande utgdr centrala
principer, men resultatet visar att dessa ofta begrdnsades av sprékliga och kulturella barridrer, vilket
férsvarade migranters mdjligheter att vara delaktiga i beslut om sin vérd. Samtidigt pépekar Andrews
och Boyle (2003) att etiska principer som autonomi har sin grund i en vésterléndsk moralfilosofisk
tradition och darfér inte alltid &r sjdlvklara i métet med patienter vars varderingar betonar familjens
delaktighet. Ett kulturellt och lyhdrt forhéliningssétt innebér darfér att sjukskdterskan aktivt dppnar om
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dialog om patientens kulturella och andliga preferenser, snarare @n att utgé fran forutfattade
meningar.

Samtidigt problematiseras ett ensidigt fokus pé& kultur som férklaringsmodell. Forskning visar att
kulturella férklaringar riskerar att osynliggéra andra maktdimensioner sésom kén,
migrationserfarenhet, sexualitet och socioekonomiska villkor (Jirwe, 2019; De los Reyes & Mulinaru,
2023). Ett intersektionellt perspektiv synliggér hur dessa faktorer samverkar och kan bidra till 6kad
s@rbarhet i v&rdmatet. | resultatet framkom exempelvis att afghanska flyktingar métte flera samtidiga
barridrer, vilket illustrerar risken med att generalisera migranter som en homogen grupp eller att
ensidigt fokusera pé& “sarskilt sdrbara grupper” utan att uppmdrksamma de strukturella villkor som
skapar utsatthet (OHCHR, 2017; Akesson et al, 201 8).

Sprakbarridrer framstod som ett av de mest framtrddande hindren i métet med primdrvarden, men
resultatet indikerar att dessa inte enbart kan férstds som bristande spréakkunskaper hos migranter.
Klarenbeek (2023) problematiserar begreppet sprékbarriér och menar att det snarare boér forstds
som praktiska kommunikationsutmaningar. Resultatet visade att migranter aktivt férsékte kommunicera,
vilket tyder p& organisatoriska hinder som bidrog till bristande anpassning och stéd i kommunikationen
dn om individuella brister.

Vidare visade tidigare forskning att standardiserade informationsinsatser riskerar att bli ineffektiva om
de inte tar hansyn till variationer i migranters hdlsouppfattningar och erfarenheter (Mengesha et al.,
2017). Wéngdahl och Akerman (2019) betonar vikten av att se hdlsokommunikation som en dialogisk
process, ddrmigranter involveras i utformning oc prévning av informationsmaterial.

Resultatet belyser dven etiska utmaningar i vdrdmétet, ddr migranter beskrev erfarenheter av
sdrbehandling och osynliggdrande, vilket dven framkom i studier utanfér den vasterlandska kontexten.
Detta indikerar att strukturell sdrbehandling i vérden utgdr ett globalt fenomen. Ur ett vardetiskt
perspektiv kan detta forstés som uttryck for andrafiering, ddr vissa patienters erfarenheter ges lagre
legitimitet (Lagerway, 2010). Dessutom har historiska vardsystem praglats av exkluderande
mekanismer, och dven om dagens vardkontext skilier sig markant, indikerar resultatet att liknande
monster kan kvarstd (Lagerway, 2010). Detta understryker vikten av etisk reflektion och professionellt
ansvar i primarvdarden for att motverka ojamlikhet och frémja ménniskors vardighet.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie handlar om att beskiva migranters erfarenheter av att séka och erhélla vard i
primdrvarden. Studiens resultat har visat att migranter méter betydande och &terkommande hinder pé
grund av sprékliga, kulturella hinder, ofillrackligt spréakstdéd, attityder bland sjukvardpersonalen. Stéd
och féretradande vardprofessioner gav positiva intryck dé migranterna varderade tydlig information
som underl&ttade navigering i primérvardssytemet.

Sjukskoterskor ar ofta den forsta vardgivaren v&rdmaten, darfér dr ett empatiskt férhallningssatt
avgérande i bemadtandet av flyktingar, asylsykande och andra migranter. Transkulturell
omvardnadseori ger mdjligheter fér en global anvdndning i méte med migranter, d& den liksom andra
teorier erbjuder verktyg som kan anpassas efter patienters behov. Samtidigt s& ar kultur ett brett
begrepp som innefattar utbildning, musik, konst, spel, smak, mat; listan ar nastan oéndligt ldng och
ddrmed illustrerar det méngalden i vad just kultur kan vara fér individen. | métet med migranter kan
sjukskoterskor skapa en neutral och hélsoframjande milid dér individers varderingar, sedvanor,
socioekonomiska férutsattningar samt kulturella och religiésa uppfattningar tas pé allvar.

Etisk medvetenhet dr nédvandigtvis inte att behdrska all kulturkunskap, utan om att kunna identifiera
etiska dilemman och reflektera éver hur professionella varderingar kan méta andra moraliska och
kulturella referensramar. Att implementera patientutbildning stédller krav pd ett pedagogiskt och
anpassat férhaliningssatt som strdcker sig bortom informationsgivning. Pedagogisk och interkulturell
traning anses vara viktigt, for badde nyutexaminerade och erfarna sjukskdterskor, dar dmsesidigt
informationsbyte och férstéelse ges utrymme i métet med migranter. Resultatet understryker behovet av
forskning, interventioner och kvalitetsforbéttringsarbete som aktivt involverar migranter i
halsokommunikation och syftar till att bygga kulturella broar inom primarvérden.
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BILAGA 1. Sokmatris CINAHL

paiabas .. . Antal Antal lasta Antal lasta Antal lasta Antal valda .
Datum Sokord Begrdnsningar .. . o . Artikel #
wer e traffar titlar abstract artiklar artiklar

Soknlng
CINAHL

2025-11-13 “Refugees” - 10539 0 0 0] 0] -
S1
CINAHL
2025-11-13 Experience - 511446 0] 0] 0] 0] -
S2
CINAHL .Access to §
2025-11-13 primary care - 80223 0 0 0 0 -
s3 OR “Primary
Health Care”
CINAHL Peer-reviewed
2025-11-13 ST ANDS§2 AND Engelska 53 53 *30 **14 *EED zg
S4 2015-2025
(Immigrants OR
CINAHL refugees) AND Peer-reviewed Ha
2025-11-13 experience AND Engelska 132 132 *EE100 *HIEESS R D #0
S5 primary 2015-2025
healthcare

*23 artiklar exluderades utifrén titlar pga de inte svarade pé studiens syfte
**16 artiklar exluderades efter granskning av abstrakt pé grund av de inte uppfyllde kriterierna fér att svara pé studiens syfte.

**%12 artiklar exkluderades pga andra erfarenheter én migranters, fler génger vardgivarens upplevda erfarenheter én migranternas erfarenhet och
upprepning av samtliga 10 artiklar fér resultatet.

k32 tittlar exkluderades pé grund bland annat erfarenhet av vérdpersonalen, andar vardinréttningar och annan studiedesign.

ekt 45 exkluderade abstrakt p& grund av bland annat vardprofessioners erfarenheter, annan studiedesign och forskning, intervention och utbildning fér
vardpersonalen.



**xkk 53 artiklar exkluderades eftersom de handlade bland annat om vérdprofessioners erfarenheter, upprepning av samtliga 10 artiklar for resultatet,
migranter med med ldngre vistelse i mottagarlandet 9 &r med heltidsjobb

Inkluderade artiklar ér numrerade samt markerade # och &terfinns i BILAGA 3.



BILAGA 2. Sokmatris PubMed

Databas .. .. ..
Datum Sokord Begrdnsningar  Antal traffar Anh:.:l e et Anta‘l jSeta Anta! VL) Artikel #
ey titlar abstract artiklar artiklar
Sokning
PubMed « ”
2025-11-13 Refugees’Mes : 15123 0 0 0 0 :
h]
S1
PubMed
25-11-13 Experience - 1217 573 0] 0] 0] 0] -
S2
PubMed “pyi health
2025-11-13 rimary hea - 210210 0 0 0 0 -
care” [Mesh]
S3
#1
STHAND-S2-AND ! ﬁ
2025-11+-13 s3 2015-2025; 60 60 41 30 6 #7
S4 engelska #8
#10
#1
PubMed 2025- Full text-format #2
12-15 STANDS2AND | 5615-2025, 47 47 *28 #0517 S #6
S5 S3 engelska #7
#8
#10

*19 artiklar exkluderades pé& grund av att de fokuserade pé véardprofessionens erfarenheter, andra vérdinréttningar och fel studiedesign.

**11artiklar exkluderades efter granskning av abstrakt p& grund av de inte handlade om migranters erfarenheter, annan studiedesign och véardprofessioners

erfarenheter.

**11 artiklar exkluderades efter datamétinad néddes ddr samma ménster och tema av resultat &terkom

Inkluderade artiklar markerade # &terfinns i BILAGA 3.

Sokning 5 utférdes eftersom den dokumenterade séklistan med sékning S4 férsvann. Skning 5 utgjorde fdrre antalet tré&ffar, men trots detta aterfanns de
foregd&ende inkluderade artiklarna. S5 féljde samma utférliga metod frén steg 3-9.






BILAGA 3. Artikelmatris

F‘:I"::::f'ﬁ:::' Titel Syfte Metod Resultat Kvali
#1 Azizi et al. Lived Experience of Beskriva upplevelser av | Design: Kvalitativ studie. 4 Huvudteman: (1) Hinder att erhdlla Hog
2019 Afghan Refugees in flyktingars utmaningar primdrvard (fére): Hégt antal barn, héga
Journal of Immigrant and | Iran Concerning béde fore, under samt Urval: 18 afghanska flyktingar i Iran. vardkostnader, ingen sjukférsakring eller
Minority Health. Primary Health Care | efter métet med bidrag, problem med é&terbesdk,
Iran Delivery. primarvarden. Datainsamling: Djup och tidsbokning. (2) Utmaningar under
semistrukturerade-interviumetod. primdrvdrdyvistelser; Att fdrst& iranier,
vardprofessioners bemdtanden,
Analys: Innehéllsanalys. férseningar i att erhélla véard. (3)
Utmaningar efter primdrvarden,
&terbesdk var kostsamt fér migranterna.
#2 Brewer et al. ‘I don’t know exactly | Studera och férstd unga | Design: Kvalitativ, fenomenologisk 3 Huvudteman: (1) erfarenheter av att Hog
2024 what that means to migranters erfarenheter | studie. navigera och férst& primarvarden; (2)
Health education do check-ups’: och forférstéelse av Urval: 23 unga vuxna flyktingar, erfarenheter av primarvardens centrala
research. understanding and primdrvdarden. rekryterade av féredetta flyktingar. egenskaper; (3) vdgen mot etablerande
USA experiences of Datainsamling: Semistrukturerade av vardrelationer.
primary care among intervijuer.
resettled young adult Analys: Tematisk analys.
refugees.
#3 Clark et al. Scarred survivors: Att undersdka utsatta Design: Kvalitativ deskriptiv. 2 teman med tillhdrande underteman. Hoég
2022 gate keepers and migranters perspektiv Urval: Vuxna deltagare som uppfyllde | (1) Primarvard: tillgéng, konsultationer,
Sage Journal gate openers to pa tillgéng fill definitionen sadrbar migrant, bosatt i tolkning informationsbyte, kostnader samt
Storbrittanien. healthcare for primé&rvérd i en brittisk Storbrittanien i <5 ér. vardprofessionella kompetens, kunskap
migrants in stad, samt genom en Datainsamling: 2 fokusgrupper med 11 | och kulturella forstéelse; (2) Psykisk
vulnerable kartlaggning av deras deltagare, bade kvinnor och mén. hdlsa: symtom, migrationsrelaterade
circumstances. erfarenheter identifiera | Fr&gor frédn ramverket. Enskilda stressfaktorer och behandlingsinsatser.
centrala semistrukturerade interviuer med de
férbattringsomréden for | som kande sig obekvama i grupp. 2
framtida riktlinjer; tolkare- var hélso- och
teoretiskt ramverk sjukvardprofessionella med flytande
utvecklat for praxis sprakkunskaper utan nédgon koppling
inom primdrvarden for till deltagarna néarvarade.
s@rbara migranter. Analys: Tematisk analys.
#4 Chae et al. Public Health Center | Syftet d@r att utforska Design: Kvalitativ deskriptiv ansats. 5 kategorier av erfarenheter Hoég
2022 Service Experiences kvinnliga identifierades:sprakbarridarer, hektisk

and Needs among

giftemdlsbaserade

miljd, prisvard och praktisk vérd, kénslor



J Korean Acad
Community Health Nurs
Sydkorea

#5 Depares & Culley.
2022

Journal of Research in
Nursing

Malta

#6 Kang et al.

2019

The journal of the Royal
College of General
Practitioners.
Storbrittanien.

#7 van Loenen et al.
2018

European Journal of
Public Health.

Grekland, Slovenien,
Kroatien, Ungern,
Nederléanderna, ltalien &
Osterrike.

Immigrant Women in
South Korea

Healthcare
encounters between
asylum seekers and
health professionals
in Maltese primary
care

Access to primary
health care for
asylum seekers and
refugees: a
qualitative study of
service user
experiences in the
UK.

Primary care for
refugees and newly
arrived migrants in
Europe: a qualitative
study on health
needs, barriers and
wishes.

migranters upplevda
erfarenheter av
vdardmottagningstjdnster,
vdardbehov, och
undersdka
genomfdrbarhet av
Photovoice.

Utforska karaktdrer av
vardméten mellan
asylsdkande och
vardprofessioner, samt
hur samhdllspolitiska
processer paverkar
dessa méten.

Fylla kunskapsluckan
genom att underséka
asylsékande och
flyktingars erfarenheter
av att séka och erhdlla
vard i primdrvérden.

Projekt som syftar till att
utforma och
implementera
interventioner for att
férbattra
tillhandahéllandet av
primdarvard. Fa insikt i
flyktingars och andra
migranters hdlsobehov,
hinder i tillgang till
primdrvard.

Urval: Kvinnliga ingifta migranter. Fyra
fokusgrupper bildades (1 grupp per
ursprungsland).

Datainsamling: Semistrukturerader
intervjuer

Analys: Kvalitativ innehéllsanalys.

Design: Kvalitativ etnografisk ansats
grundad i postkolonial teori.

Urval: 11 Asylsdkande
Datainsamling: Observationer av
vardmdten samt djupintervjuer med
asylsékande, kulturella medlare och
vardpersonal.

Analys: Tematisk analys.

Design: Kvalitativ deskriptiv, deduktiv.

Urval: 18 asylsékande och flyktingar
bott <5&r i mottagarlandet.

Datainsamling: Rekrytering i volontdr
och lokala stédorganisationer for
asylsékande och flyktingar; face-to-
face semistruktruerade intervjuer.
Analys: Tematisk utifrén teoretisk
ramverk.

Design: Kvalitativ (feministisk)
deltagande forskning

Urval: 98 Flyktingar & nyanlénda
migranter, natverks- och sndbollsmetod,
43 grupper, ca 5 deltagare vardera

Datainsamling: Faltarbete pa
flyktingmottagningscenter i Grekland,
Slovenien, Kroatien, Ungern,
Nederlanderna, ltalien & Osterrike;
brainstorming mha bilder, djup-

av negligering och diskriminering och
kansla av frustation. 5 kategorier dér
behov identifierades: stédjande
sprdktidnster, enkel tillgdng, hdlso- och
sjukvard genom livscykeln, utbreddning
av prisvdrd vard, och att bli accepterad
som man dr.

3 teman: effekten av att séka skydd, att
soka dmsesidig forstéelse & att séka
I16sning.

Utifran 6 férutbestdmda dimensioner
“tillgangligt, geografisk tillgénglighet,
organisatorisk tillgéanglighet, ekonomiskt
tillgangligt och acceptabelt” framkom
teman som sprékbarridrer och
oadekvata tolkningstjdnster, ekonomiska
utmaninger och brist pd struktur,
besdkstider, upplevelser av
diskriminerande vardpersonal r/t
forutfattade meningar.

3 teman: (1) Behov av hélso- och
sjukvérd (2) barrigrer i att né hdlso- och
sjukvard (3) énskningar. Halsoproblem
relaterades till bl.a. krigsupplevelser,
tuffa resvdgar som gav infektioner som
péverkade migranters hdlsa.

Hoég

Medel

Hog



#8 Peprah et al.
2024

BMC Primary Care
Australien.

#9 Thulo et al.

2025

Journal of Primary Care
& Community Health
Sydafrika.

#10 Woodgate et al.
2017

International Journal for
Equity in Health
Kanada.

A qualitative study
of negative
sociocultural
experiences of
accessing primary
health care services
among Africans from
refugee backgrounds
in Australia:
implications for
organisational health
literacy.

Migrants’
Experiences of
Accessing Primary
Care in Emfuleni
Municipality, South
Africa.

A qualitative study
on African immigrant
and refugee families’
experiences of
accessing primary
health care services
in Manitobaq,
Canada: it’s not
easy.

Undersdka vad och hur
afrikanska flyktingars
perspektiv gdllande
sociokulturellt och
religiost betingade
héalsouppfattningar
paverkar tillgéng,
acceptans och
anvdndning av
primdrvérdens tjdnster
och information.

Undersdska migranters
erfarenheter av
tillgéng, tillgénlighet och
att erhdlla statlig
primérvérd i Sydafrika
genom utarbetat
teoretisk tematisk
ramverk.

Beskriva afrikanska
[familjer] flyktingars
erfarenheter av tillgéng
till primarvard.

intervjuer, ljudinspelningar och
faltanteckningar; 98 deltagande totalt

Analys: Tematisk analys, narrativ.
Design: Kvalitativ deskriptiv studie
utifrén teoretisk ramverk

Urval: 19 flyktingar som tidigare
bodde pé flyktingslager innnan
ankomsten till Australien frén 9 olika
stater frén sydafrika

Datainsamling: Semi-strukturerade
intervjuer

Analys: Botten-upp tematisk analys.

Design: Deskriptiv kvalitativ studie
Urval: 15 migranter béade
papperslésa, registrerade och
individer som de som invdntar besked
om uppehdllistillstdnd och Gver 18 ar
Datainsamling: Semi-strukturerade och
djupintervijuder

Analys: Kvalitativ teoribyggande
datorprogramvara.

Design: Kvalitativ induktiv

Urval: 108 deltagare, migranter och
flyktingfamiljer

Datainsamling: Semistrukterade
intevjuer.

Analys: Tematisk innehdllsanlays.

4 huvudteman: (1) upplevelser av

otillganglighet, monokulturalitet, kulturellt
okdnsliga och osdkra tillvadgagdngssatt i

information, (2) v&rdenhetsmiljns
inverkan, (3) att tillgodose patienters
férvantningar och behov och (4)
overvinna utmaningar gdllande tillgang
och &terta makt och autonomi genom
vdlbekanta strategier.

4 teman: (1) Hinder i sjukvard pé& grund
av sprak, ekonomi, felaktig information
och juridisk status. (2) Anpassning och
stéddjande hanteringsfaktorer som
inkluderar socialt stéd, traditionella
overtygelser & varderfarenheter inkl.
God vardkvalitet, att bli nekad vard
samt fordrojd vard. (4) Psykosocial och
emotionell paverkan till félid av
stigmatisering ,diskriminering och
psykiska problem.

3 Huvudteman: férvéntningar som inte
riktigt uppfyllts, Staller infor ett nytt liv
och 1&t oss g& samman for att férbattra
tillgéngen.

Hog

Hoég



BILAGA 4. Kvalitetsgranskning

1. Overensstimmelse mellan filosofisk rval och metodik i

Ining/teori o

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick férfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
o o 2]

Kommentarer.

Vilka metoder anvindes for analys?

Bedomning av studier

s s 2 o for bedo av brister | X Nej  Oklart
med kvalitativ metodik . S
Arvald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt sitt? a a =]
UPPDATERAD 20220511
2. Deltagare Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a =]
Hur gordes urvalet? Validerades tolkningarna? Q Q Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforltigheten? a =]
Kommentarer:
Forfartare: Ar
Granskare: - = . »
S agor for g av brister i ur Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q Q Q
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? n} u] ]

Obetydiga eller mindre O

S frm e g e gt e R R
Stora brster,stucben ingar e | syntesen D

Kommentaer Kommentarer. Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?
Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation til studiedeltagarma Q Q =]
som kan paverka datainsamlingen?
Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? a a =]
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a o
BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIX " i som kunde k alysen
Vilka metoder anvandes for datainsamling? Kommentarer:
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
S B U ( 2 o 2 2 ) som kan paverka tillforlitligheten? Q ] [s)
Kommentarer.
Gor en total beddmning av risken for att dproblem paverkar resul
Fér in det pi sidan 1.
BEDOMNING AV STUDIER MED KVAUTATIV METODIK 3

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



Tabell 3, exempel utifrédn SBU:s granskningsmall.

Brewer et al. (2024)

Chae et al. (2022)

Thulo et al. (2025)

Teori

Ingen filosofisk hallning

Ingen filosofisk hallning

Ingen filosofisk hallning.

Deltagare

Lamplig; purposive & snowball-method.

Malinriktad urval i kombination med snéboll
metod

Lamplig metod [malmedveten/ snsboll];
motiveras och férklaras

Redovisar kortfattat interviu-guide formades

Datainsamling

Redovisar utbildning av
forskningsassistenter, transparens,
lampligt. Deltagarna fick ersattning.

Interviu med stéd av fotografier
Lamplig metod

utifrén litteratur om migranter, jamlik halsa
och kvalitativa forskningsmetoder. Lamplig
metod.

Analys

Rik redovisning av analys-fenomenologisk;
bracketing; resultatet reflexivt

Lamplig analysmetod eftersom kvalitativ data
(intervju). Forskarna var reflexiva eftersom tre

forskare laste och tolkade transkriptionerna
oberoende av varandra

Lamplig analysmetod [5-stegs ramverk],
redovisar citat; réd trdd genom analys och
resultat-Reflexivt, dvs svarar pé syftet att

"utforska"; bracketing och utbildning

Forskaren

Redovisar: yrkestitlar, finansiering och
adress till instituter. Huvudférfattaren ar
medicinsk antropologist. Inga
intressekonflikter.

Redovisar: yrkestitlar, och adress till instituter.
Huvudforskaren har omfattande erfarenhet av

sjukskdterskors kulturella kompetens.

Redovisar: yrkestitlar, adress till instituter; ej
tidigare relation med studiedeltagarna;
redovisar finansiell kélla.

Kvalitetsbeddmnning

Hoég kvalitet

Medel kvalitet

Hoég kvalitet




BILAGA 5. Resultatredovisning

Tabell 4, 6versikt i studiernas féorekomst i resultatet.

Kategori Strukturella hinder Komplexa vardméten
Subkategori Att ha svart att f& | Att inte fa tillgéng Att Uppl.eva Att bli bekréiftad Att .Uppleva Att kénna sig
kontakt fill tolk ekonomiska genom bristande séirbehandlad
svarigheter kommunikation engagemang
Artikel
gzcl)z]lqe)f al. X X X
F;g\;v‘et)r et al. X X X X
(C2|gr2k2)et al. X X X
(C2h(;;|2e2<)et al. X X X
e X X x X
é“g]g;‘ al. X X X X X
e x X
:’;(;;;Z? et al. X X
Teed | x :
Woskoeet | x X x x
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