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Hovedbudskap

Eldre innvandrere har ikke ngdvendigvis samme be-
hov og preferanser for helsetjenester som majoritets-
befolkningen. Mye tyder pa at det er et behov for a til-
passe tjenestene til en mangfoldig befolkning for a
sikre et likeverdig tilbud til alle. Vi utfgrte derfor en
systematisk kartleggingsoversikt av forskning om
eldre innvandrere, pargrende og helsepersonell sine
erfaringer med og perspektiver pa helse- og omsorgs-
tjenester, samt forskning om tilpassede tiltak i helse-
og omsorgstjenestene til eldre innvandrere.

Vi kartla og beskrev forskning publisert siste ti ar. Vi
identifiserte 24 studier fra Norden, 36 fra gvrige euro-
peiske land og 27 fra Canada, Australia og New Zea-
land. Vi vurderte metodisk kvalitet pa de nordiske stu-
diene, og disse presenteres mer detaljert enn de reste-
rende studiene.

Hovedfunn fra de nordiske studiene:

e 22 av 24 studier hadde et kvalitativt design

o Seks studier omhandlet erfaringer med tilpassede
tiltak for eldre innvandrere

e En stor andel av studiene omhandlet erfaringer med
helse- og omsorgstjenester generelt og erfaringer
med demens og demensomsorg

o [ studiene der setting var spesifisert var den
hyppigste settingen sykehjem

o De fleste av studiene omhandlet personer med
opprinnelse i europeiske eller asiatiske land

Blant de nordiske studiene ser det ut til 8 mangle
forskning om effekt av tiltak, brukeres erfaringer med
tiltak og forskning pa helsehus, kommunal akutt
dggnenhet (KAD), fastlege, tjenester innen psykisk
helse, fysioterapeut og omsorgsstgnad.
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Sammendrag

Innledning

Ved inngangen til 2022 utgjorde innvandrere 15,1 prosent av befolkningen i Norge.
Drgyt 11,0 prosent av innvandrere i Norge er 60 ar eller eldre, noe som tilsvarer syv
prosent av alle seniorer i landet. De eldre innvandrerne har bakgrunn fra 197 ulike
land. Vi mangler kunnskap om mange grupper av eldre innvandrere. Det vi vet fra SSBs
levekdrsundersgkelse blant innvandrere er at de samlet oppgir darligere selvrappor-
tert fysisk og psykisk helse enn den gvrige befolkningen og at gkningen med alder i an-
delen med kronisk sykdom og nedsatt funksjonsevne er stgrre blant innvandrerne enn
i befolkningen for gvrig. Gjennomgang av innvandreres bruk av kommunale helse- og
omsorgstjenester viser ogsa at eldre innvandrere bruker tjenestene i mindre grad enn
den gvrige befolkningen.

Kulturelle og sosiale faktorer er med pa a pavirke helseadferd og pasientenes mulighet,
gnske og evner til & oppsgke helse- og omsorgstjenestene. Eldre innvandrere har ikke
ngdvendigvis samme behov og preferanser for helsetjenester som majoritetsbefolk-
ningen og mye tyder pa at det er et stort behov for a tilpasse tjenestene til en sammen-
satt og heterogen befolkning for a sikre et likeverdig tilbud til alle.

Hensikt

Hensikten med denne kunnskapsoppsummeringen er a kartlegge hva som finnes av
forskning om eldre innvandrere, pargrende og helsepersonell sine erfaringer med og
perspektiver pa helse- og omsorgstjenester til eldre innvandrere, og forskning om til-
passede tiltak i helse- og omsorgstjenester til eldre innvandrere, samt tiltak for a redu-
sere barrierer for tilgang til og bruk av tjenester.

Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt. Vi inkluderte kvantitative og kvalitative
primerstudier fra Europa, Canada, Australia og New Zealand publisert siste ti ar pa
engelsk eller skandinavisk. Vi utfgrte et litteratursgk i Medline, Central, PsycINFO,
CINAHL, Google og skandinaviske bibliotekkataloger i oktober 2022. To medarbeidere
vurderte uavhengig av hverandre relevante fulltekster og vurderte deretter risiko for
systematiske skjevheter i de inkluderte nordiske studiene ved hjelp av sjekklister for
de ulike studiedesignene.
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Resultater

Vi identifiserte totalt 87 studier, hvorav 24 var fra Norden, 36 fra gvrige europeiske
land og 27 fra Canada, Australia, og New Zealand.

Blant de nordiske studiene hadde 22 av 24 studier kvalitativt design. Nar vi sa funnene
pa tvers av alle de nordiske studiene, fant vi at de fleste studiene handlet om personer
med opprinnelse i europeiske eller asiatiske land.

Temaer fra de nordiske studiene nar det gjaldt eldre innvandrere og deres pargrende,
var oppfatninger av helse- og omsorgstjenestene generelt, erfaringer med sykehjem og
demens og demensomsorg. Opplevelser av barrierer og hva som tilrettelegger for a
oppsgke og motta tjenester var ogsa temaer som gikk igjen. Studiene omhandlet ogsa
erfaringer med pargrendes bidrag og tilstedevaerelse i omsorgen, og deres opplevelse
av forpliktelser og moralske dilemmaer i forbindelse med a ta vare pa eldre familie-
medlemmer. [ studier om helsepersonell var temaer som gikk igjen deres perspektiver
pa hvordan tjenestene er tilpasset eldre innvandrere og strategier for & overkomme
kulturelle og spraklige barrierer. Perspektiver pa bruk av flerkulturelt og flerspraklig
helsepersonell i tjenester til eldre innvandrere var ogsa et tema.

Nar det gjelder forskning om tilpassede tiltak, identifiserte vi seks nordiske studier som
beskrev konkrete tiltak i helse- og omsorgstjenestene til eldre innvandrere. Fem av
disse omhandlet kulturtilpassede sykehjem, og én studie omhandlet en omsorgsmodell
hvor det legges til rette for 4 imgtekomme pasientenes individuelle og kulturelle behov.
Fire av disse studiene rapporterte helsepersonell sine erfaringer, én rapporterte helse-
personell og pargrende sine erfaringer og én rapporterte kun pargrendes erfaringer. Vi
identifiserte ingen studier som undersgkte effekt av tilpassede tiltak i helse- og om-
sorgstjenestene til eldre innvandrere eller eldre innvandreres egne erfaringer med
slike tiltak.

Av studiene vi identifiserte fra gvrige europeiske land var over halvparten fra Storbri-
tannia. Flertallet av studiene var kvalitative og omhandlet erfaringer med og perspekti-
ver pa tjenestene, kun et fatall omhandlet spesifikke tiltak for a tilpasse tjenestene til
eldre innvandrere. Der diagnose var spesifisert, var demens den vanligste diagnosen
etterfulgt av hjerte- og karsykdommer. De fleste studiene omhandlet helse- og om-
sorgstjenester generelt. Nar setting var spesifisert, forekom sykehjem og hjemmesyke-
pleie hyppigst. Blant de europeiske studiene var Tyrkia og Marokko de vanligste opp-
rinnelseslandene for de eldre innvandrerne, mens Kina var det vanligste i Canada, New
Zealand og Australia.

Diskusjon

Siden dette er en systematisk kartleggingsoversikt, utfarte vi ikke grundige analyser el-
ler vurderte tilliten til funnene pa tvers av studiene. Vi gjorde kun en overordnet og
komprimert sammenfatning av litteraturen basert pa studienes hovedfunn, uten tekst-
utdrag, sitater eller koding av tema pa tvers av studiene. Dette gjgr at vi ikke far frem
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nyansene og dybden i studienes resultater slik man ville gjort om man utfgrte en syste-
matisk oversikt. Kartleggingsoversikten gir imidlertid en beskrivelse av den forelig-
gende forskningen innen feltet samt identifiserer kunnskapshull.

Vi utarbeidet og utfgrte et omfattende sgk i databaser og etter gra litteratur samt sjek-
ket referanselister. Det er likevel en fare for at vi har mistet relevante studier. Den
brede problemstillingen fgrte til at det var vanskelig d avgrense sgket, og vi matte
bruke sgkefilter for studiedesign og utarbeidet en mindre sensitiv sgkestreng for popu-
lasjonen enn det vi normalt anbefaler.

Funnene vare viser at dette er et fagfelt hvor kvalitativ forskning er sveert fremtre-
dende. Et av kunnskapshullene vi identifiserte i denne kartleggingen var den mang-
lende forskningen om effekt av tiltak. Vi identifiserte noen fa studier om erfaringer med
tilpassede tiltak, men ingen av studiene omhandler erfaringene til innvandrerne selv.
Dette gjgr at vi i liten grad kan vite om populasjonen som faktisk mottar tiltaket er til-
freds med det. Det vil derfor veere utfordrende for beslutningstakere a ta kunnskapsba-
serte avgjgrelser pa hvilke konkrete tiltak eller elementer som kan gjgre at tjenestene
blir bedre tilpasset eldre innvandrere.

Vi identifiserte fa studier som omhandlet hjemmetjenester. [ henhold til Bo trygt
hjemme-reformen som ligger til grunn for denne kunnskapsoppsummeringen, hadde
det veert interessant  se neermere pa hva som gjgr at eldre innvandrere blir tilfreds
med hjemmetjenestene og hvilke mekanismer som gjgr at de tar disse i bruk. Videre
forskning pa hvordan eldre innvandrere opplever tjenestene og hvordan de kan tilpas-
ses pad en god mdte er ngdvendig. Bedre involvering og ivaretaking av pargrende er
ogsa et felt som det er viktig a videreutvikle forskningen pa. Det samme gjelder gvrige
settinger som vi ikke identifiserte studier om, slik som fastlege, helsehus og kommunal
akutt dggnenhet (KAD), tjenester innen psykisk helse, fysioterapeut og bruk av om-
sorgsstgnad.

Konklusjon

Det ser ut til at den eksisterende forskningen om kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter til eldre innvandrere hovedsakelig har kvalitativt design og omhandler ulike grup-
pers erfaringer med tjenester, i hovedsak erfaringer med tjenestene generelt og tjenes-
ter knyttet til demens og sykehjem. En del studier omhandler ogsa oppfatninger om
helse- og sykdom og kulturelt betingende oppfatninger om a motta offentlig omsorg
versus omsorg fra familien. Det ser ut til at forskningen i stor grad omhandler innvand-
rere med opprinnelse i europeiske og asiatiske land.

Vare resultater viser at det mangler forskning innen en rekke aktuelle settinger. Resul-
tatene tyder ogsa pa at det mangler forskning om tilpassede tiltak i helse- og omsorg-
tjenestene og tiltak for d redusere barrierer for tilgang til og bruk av tjenestene. Det er
spesielt behov for forskning som undersgker effekt av slike tiltak, samt forskning om
hvordan slike tiltak erfares av brukerne og deres pargrende. For a tilpasse tjenestene
til eldre innvandrere kan det derfor veere aktuelt at helse- og omsorgstjenestene legger
til rette for a utfgre studier for d evaluere tiltak som iverksettes.
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Key messages

Older immigrants do not necessarily have the same
needs and preferences for health and care services as
the majority population. There is an indication that
there may be a need to adapt these services to a di-
verse population to ensure an equitable service for all.

We carried out a systematic scoping review of research
on older immigrants, family caregivers, and healthcare
personnel’s’ experiences with and perspectives on
health and care services as well as research on adapted
interventions for older immigrants in the health and
care services.

We mapped and described existing research. We iden-
tified 24 studies from the Nordic countries, 36 from
other European countries and 27 from Canada, Aus-
tralia, and New Zealand. We assessed the methodologi-
cal limitations of the Nordic studies, and these are pre-
sented in more detail than for the remaining studies.

The main findings from the Nordic studies are:

e 22 of 24 studies had a qualitative design

o Six studies were about experiences with adapted
interventions for older immigrants

¢ Alarge proportion of the studies were about
experiences with healthcare services in general and
experiences with dementia and dementia care

o In the studies that specified setting, the most
frequent setting was nursing homes

e Most of the studies dealt with people originating
from European or Asian countries

Among the Nordic studies, there seem to be a lack of
studies on the effect of interventions, users’ experi-
ences with such interventions, and studies about inter-
mediate care, acute care services, general practition-
ers, mental health services, physiotherapists, and care
allowances.

9 Key messages

Title:

Health and care services for
older immigrants: a systematic
scoping review

Publisher:

The Norwegian Institute of Pub-
lic Health conducted the review
based on a commission from
the Ministry of Health and Care
Services

Updated:
Last search for studies:
October, 2022.

Peer review:

Rigmor Berg, department
director, NIPH

Beate L Sverre, associate pro-
fessor, University of South-
Eastern Norway

Ingrid Hanssen, professor, Lo-
visenberg Diaconal University
College.




Executive summary (English)

Introduction

At the start of 2022, 15.1% of the Norwegian population were immigrants. Just over
11.0% of immigrants in Norway are aged 60 or over, which equals seven per cent of all
seniors in the country. Older immigrants in Norway come from 197 different countries.
We lack knowledge about many groups of older immigrants in Norway, but what we do
know from Statistics Norway's survey of living conditions among immigrants is that
they generally report poorer self-reported physical and mental health than the general
population. It was also reported that the increase in chronic diseases with age and re-
duced functional capacity is greater among immigrants than in the general population.
Reviews of immigrants' use of municipal health and care services also shows that older
immigrants use the services to a lesser extent than the rest of the population.

Cultural and social factors influence health behavior and patients' opportunity, desire,
and ability to access and use health and care services. Older immigrants do not neces-
sarily have the same needs and preferences for health and care services as the majority
population. There is a great need to adapt the services to a complex and heterogeneous
population to ensure an equitable service for all.

Objective

This review’s objective is to map available research on older immigrants, family care-
givers and healthcare personnel’s’ experiences with and perspectives of health and care
services for older immigrants, as well as interventions to better adapt health and care
services for older immigrants.

Method

We carried out a systematic scoping review. We included quantitative and qualitative
primary studies from Europe, Canada, Australia, and New Zealand published in the last
ten years in English or a Scandinavian language. We searched Medline, Central,
PsycINFO, CINAHL, Google and Scandinavian library catalogs in October 2022. Two re-
searchers independently assessed relevant full texts and the risk of systematic bias or
methodological limitations of the included studies using checklists appropriate to the
study designs. One researcher extracted data and results from the included studies, an-
other checked for completeness and correctness. We then sorted and compiled data in
text and created tables and figures where relevant from the included studies.
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Results

We identified 24 studies from the Nordic countries, 36 studies from other European
countries and 27 studies from Canada, Australia, and New Zealand.

Among the Nordic studies, 22 of 24 studies had a qualitative design. We found that
most of the Nordic studies were about people with origins in European or Asian coun-
tries.

Themes from the Nordic studies exploring elderly immigrants and their family caregiv-
ers were perceptions of healthcare services in general and of nursing homes and de-
mentia and dementia care specifically. Experiences of barriers and facilitators to seek-
ing to services were also common themes. In addition, the studies were about family
caregivers’ care contributions and presence, experience of obligation and moral dilem-
mas related to caring for the elderly. Themes from the Nordic studies regarding
healthcare personnel were perspectives on how the services are adapted to older im-
migrants and their strategies for overcoming cultural and language barriers. Perspec-
tives on the use of multicultural and multilingual healthcare personnel in services for
older immigrants were also discussed.

Six Nordic studies described adapted interventions for older immigrants. Five of these
were about culturally adapted nursing homes, and one was about a care model where
arrangements were made to meet individual and cultural needs. Four of these studies
reported healthcare personnel's experiences, one reported healthcare personnel and
family caregivers’ experiences and one reported only family caregivers’ experi-

ences. We did not identify any studies that examined the effect of adapted interventions
for older immigrants or studies that explored older immigrants” own experiences with
such interventions.

Of the studies we identified from other European countries, more than half were from
Great Britain. Most of the studies were qualitative and dealt with experiences with and
perspectives of services. Only a few dealt with specific interventions to adapt services
to older immigrants. Where diagnosis was specified, dementia was the most common
followed by cardiovascular disease. Most of the studies dealt with healthcare services
in general. When the setting was specified, nursing homes and home care were most
frequent.

Among the studies with data collection in Europe, Turkey and Morocco were the most
common countries of immigrant origin. China was the most common country of immi-
grant origin in studies set in Canada, New Zealand, and Australia.

Discussion

As this is a systematic scoping review, we did not perform in depth analysis or assess
our confidence in the findings across the included studies. We present a higher level,
condensed summary of the literature based on the studies' main findings, without text
extracts, quotations or coding of themes across the studies. This means that we cannot
present the nuances within and depth of the study's results as in a qualitative evidence
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synthesis. Therefore, this scoping review only provides a description of the existing re-
search in the field and identifies knowledge gaps.

We prepared and carried out an extensive search in databases and gray literature as
well as reference lists of the included studies. We may have missed some relevant stud-
ies. The broad research objective meant that it was difficult to narrow the search. We
had to use a search filter for study design and prepare a less sensitive search string for
the population than normal.

Our findings show that this is a field where qualitative research is prominent. One of
the knowledge gaps we identified in this scoping review was the lack of research into
the effect of interventions. We identified a few studies about experiences with adapted
interventions, but none dealt with the experiences of the immigrants themselves. This
means that we have limited knowledge target population satisfaction. It would there-
fore be challenging for decision-makers to make evidence-based decisions on which
concrete programs or interventions are best adapted to older immigrants.

We identified few studies about home services. According to the Stay safe at home re-
form (Bo trygt hjemme-reformen) which is the catalyst for this scoping review, it would
have been interesting to take a closer look at what makes older immigrants satisfied
with the home services and what mechanisms make them use them. Further research
into how older immigrants experience the services and how they can be adapted in a
good way is necessary. Better involvement by and care of family caregivers are also ar-
eas in which it is important to do further research. The same applies to other settings
where we did not identify research, such as GPs, health centers and municipal acute in-
patient units, services in mental health, physiotherapists and use of care allowances.

Conclusion

[t appears that the existing research on municipal health and care services for elderly
immigrants mainly has a qualitative design and deals with different groups' experi-
ences with these services; mainly experiences with services in general and services re-
lated to dementia or nursing homes. Several studies also deal with perceptions of
health and illness and culturally conditioned perceptions of receiving public care ver-
sus family care. It appears that the research largely concerns immigrants with origins
in European and Asian countries.

Our results show that there is a lack of research in several settings. The results also in-
dicate that there is a lack of research on adapted interventions in the health and care
services and interventions/programs to reduce barriers to access and use of services.
There is a particular need for research that examines the effect of such interven-
tions/programs, as well as research into how these are experienced by the users and
their relatives. To adapt these services to older immigrants, it may be appropriate for
the health and care services to carry out studies to evaluate the interventions/pro-
grams they are implementing.

12 Executive summary (English)



Forord

Regjeringen har i Hurdalsplattformen varslet at de vil gjennomfgre en reform for a
sikre at eldre far bo i egen bolig lengst mulig dersom de kan og vil. Hovedmalet med re-
formen er 4 gjgre det trygt for eldre & bo hjemme lenger og sikre beaerekraft gjennom
bedre planlegging, styrket forebygging og mer malrettede tjenester som fremmer mest-
ring. Et mal om at flere skal kunne bo trygt hjemme lenger kan ikke lgses i helse- og
omsorgstjenesten alene, men krever en bred, tverrsektoriell og tverrfaglig innsats. Ar-
beidet med reformen gjgres av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), i samarbeid
med Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Kommunal- og distriktsdepartementet,
Kulturdepartementet og Kunnskapsdepartementet. Arbeidet skal munne uti en stor-
tingsmelding i lgpet av 2023.

[ tillegg til tildelingsbrev nr 4 1 2022 ga HOD Folkehelseinstituttet (FHI) et todelt opp-
drag knyttet til Bo trygt hjemme-reformen. Del 1 gikk ut pa a utarbeide en situasjons-
analyse om utvikling i eldres helse og levekar og helse- og omsorgstjenestetilbudet ba-
sert pa tilgjengelige data og kunnskap. Denne delen besvares i et eget notat som er
oversendt HOD. Del 2 av oppdraget gjaldt a) en kartlegging av forskning om tilpasning
av helse- og omsorgstjenester til en gkende andel innvandrere, og b) nye analyser av
andelen eldre som mottar helse- og omsorgstjenester. Den foreliggende rapporten be-
svarer Del 2 a) med en systematisk kartliggingsoversikt, mens for Del 2 b) lot det seg
ikke gjgre a generere et datagrunnlag for nye analyser.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i hdndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene. HOD tydeliggjorde problemstillingen og inklu-
sjonskriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av oppsummeringen.

Bidragsytere
Prosjektleder: Christine Hillestad Hestevik
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Patricia Sofia Jacobsen Jardim og Gyri Hval

Takk til eksterne fagfeller professor Jonas Debesay, OsloMet, fgrsteamanuensis Beate L
Sverre, Universitetet i Sgrgst-Norge og professor Ingrid Hanssen, Lovisenberg diako-
nale hggskole. I tillegg har intern fagfelle Rigmor Berg som har gjennomgatt og gitt inn-
spill til prosjektplanen og kartleggingsoversikten. En stor takk ogsa til vare kollegaer
Ragnhild Storstein Spilker og Heather Ames for bistand med prosjektplan og avkla-
ringer av spgrsmal underveis og til Elisabet Hafstad som fagfellevurderte sgkestrate-
gien.

13 Forord



Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Kare Birger Hagen Hege Korngr Christine Hillestad Hestevik
fagdirektar avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Beskrivelse av problemet/tematikken

Den norske befolkningen blir stadig mer mangfoldig bade kulturelt, etnisk og spraklig.
Samtidig gker andelen eldre i befolkingen, inkludert andelen eldre innvandrere (1). Vi
legger her til grunn SSB sin definisjon av innvandrere som er «personer som selv har
innvandret til Norge, og som er fgdt i utlandet av utenlandsfgdte foreldre og fire uten-
landsfgdte besteforeldre» og som er registrert som bosatt i landet (2). Uavhengig av om
man tilhgrer majoritetsbefolkningen eller innvandrerbefolkningen fgrer aldring til gkt
risiko for sykdom, funksjonsnedsettelser og generelt darligere helse (3). I tillegg kan
eldre innvandrere oppleve ekstra belastninger knyttet til en marginalisert posisjon og
lav sosiogkonomisk status som kan innvirke pa helsen og gi utfordringer nar det gjel-
der tilgang til helse- og omsorgstjenester (4). Med helse- og omsorgstjenester mener vi
relevante tjenester for eldre tilsvarende de som er beskrevet i helse- og omsorgstjenes-
teloven, det vil si helsehjelp ved akutte situasjoner, utredning, diagnostisering og be-
handling (herunder fastlegeordningen), psykososial beredskap og oppfglging, habilite-
ring og rehabiliteringstjenester, helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse, praktisk
bistand og opplearing, tilbud/plass pa institusjon, dagsaktivtetstilbud for eldre (5).

Ved inngangen til 2022 utgjorde innvandrere 15,1 prosent av befolkningen i Norge (6).
Drgyt 11,0 prosent av innvandrere i Norge er 60 ar eller eldre, noe som tilsvarer syv
prosent av alle seniorer i landet. Eldre innvandrere i Norge har bakgrunn fra 197 ulike
land (7). Vi mangler kunnskap om mange grupper av eldre innvandrere, men det vi vet
fra SSB sin levekdrsundersgkelse blant innvandrere er at innvandrere samlet oppgir
darligere selvrapportert fysisk og psykisk helse enn befolkningen for gvrig, og at ande-
len med kronisk sykdom og nedsatt funksjonsevne gker med alder i stgrre grad hos
innvandrere enn i befolkningen for gvrig (7). Gjennomgang av innvandreres bruk av
kommunale helse- og omsorgstjenester viser ogsa at eldre innvandrere bruker tjenes-
tene i mindre grad enn den gvrige befolkningen (4;7;8).

Ifglge folkehelserapporten (4) viser flere studier at personer med innvandrerbakgrunn
kan oppleve barrierer i tilgangen til helsetjenester. Informasjon om helse- og omsorgs-
tjenestene og hvordan de er organisert er sjelden tilgjengelig pd andre sprak enn norsk
og engelsk. Dette kan medfgre manglende kunnskap om tjenestene og hvilke rettighe-
ter man har. Denne type kunnskap er viktig for 4 kunne nyttiggjgre seg de tilbudene
som finnes (9). I tillegg kan oppfatning av kvalitet pa tjenestene, helsekompetanse og
ulike oppfatninger om helse og sykdom ha betydning for tjenestebruk, diagnostisering
og behandling (10). En annen utfordring er at helsepersonell ofte mangler kunnskap og
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kompetanse om helseutfordringer blant personer med innvandrerbakgrunn (11;12).
Opplevelser av diskriminering og rasisme fra helsepersonell og fglelsen av a ikke bli
tatt pd alvor pa grunn av sin sosiale posisjon som innvandrer kan ogsa gjgre tjenestene
mindre attraktive (13;14). Til tross for retten til tolk, kan sprakbarrierer og andre kom-
munikasjonsproblemer bidra til misforstaelser for pasienter og helsepersonell og med-
foré alvorlige fglger for diagnostisering, behandling og rehabilitering (15). Stigma knyt-
tet til psykiske helseplager kan veere et stort hinder for a oppsgke hjelp for psykiske
plager (16). Enkelte kan foretrekke a oppsgke andre tilbud slik som religigse ledere,
helsetjenester i opprinnelsesland eller fa uformell stgtte fra familie og venner (17;18).

Kulturelle og sosiale faktorer er med pa a pavirke helseadferd og pasientenes mulighet,
gnske og evner til & oppsgke helse- og omsorgstjenestene. Eldre innvandrere har ikke
ngdvendigvis samme behov og preferanser for helsetjenester som majoritetsbefolk-
ningen og mye tyder pa at det er et stort behov for & tilpasse tjenestene til en sammen-
satt og heterogen befolkning for a sikre et likeverdig tilbud til alle (19).

Eksisterende kunnskapsoppsummeringer

Det er tidligere publisert noen systematiske kunnskapsoppsummeringer med tilgren-
sende tematikk. Arora og kollegaer (20) publiserte i 2018 en kvalitativ kunnskapsopp-
summering om ikke-vestlige eldre innvandrere i Europa sine erfaringer med tilgang til
og bruk av helsetjenester. De identifiserte 12 relevante studier. Forfatterne fant at
eldre innvandreres opplevelser av tilgang til helsetjenester ble pavirket av mange fak-
torer, som for eksempel helsekompetanse forskjeller i oppfatninger av helse og syk-
domsarsaker og sprakbarrierer. Funnene avdekket at det var begrenset kunnskap om
eldre innvandrerkvinners opplevelser av barrierer. Wang og kollegaer (21) publiserte i
2019 en systematisk kartleggingsoversikt over forskning om eldre innvandreres til-
gang til og bruk av leger i primarhelsetjenesten i Canada. Oversikten inkluderte 31 stu-
dier fra Canada. Forfatterne identifiserte tre hovedomrader i forskningen. Disse inklu-
derte tilgang og utnyttelse av primaerhelsetjenesten, helsefremmende arbeid og kreft-
screening, samt bruk av psykiske helsetjenester. De fant videre at eldre innvandrere
mgtte en rekke barrierer knyttet til helsekompetanse, sprak, kultur, oppfatninger om
helse- og sykdom og strukturelle forhold.

Joo og kollegaer (12) publiserte i 2020 en kvalitativ kunnskapsoppsummering av syke-
pleiere sine opplevelser av barrierer for & kunne gi kulturelt tilpasset omsorg til etniske
minoritetspasienter i vestlige land. Oversikten inkluderte atte studier. Barrierene de
identifiserte inkluderte kommunikasjonsproblemer, utilstrekkelig kulturell oppleaering
og utdanning, utfordrende terapeutiske forhold til pasienter, bekymring for kvaliteten
pa omsorgen og uklar, manglende eller ikke kulturtilpasset informasjon og tilgjengelige
ressurser.

Laue og kollegaer (22) publiserte i 2021 en kartleggingsoversikt om forskning pa mi-
grasjon og helse utfgrt i Norge de siste 12 drene. Oversikten inkluderte 303 studier.
Oversikten omhandlet ikke eksplisitt forskning om eldre innvandrere eller helsetjenes-
ter. De identifiserte betydelige hull i forskning knyttet til enkelte migrantundergrupper,
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som de fra @st-Europa og arbeids- og familiegjenforeningsmigranter. Forfatterne pa-
pekte at fremtidige studier bgr utforske selvidentifiserte helsebehov blant ulike mi-
grantgrupper.

Hvorfor det er viktig a utfgre denne kartleggingsoversikten

Selv om det finnes flere eksisterende kunnskapsoppsummeringer med tilgrensende te-
matikk, slik som Arora 2018 (20), Wang 2019 (21), Joo 2020 (12) og Laue 2021 (22),
kjenner vi ikke til eksisterende oppsummert forskning som kan svare pa oppdragsgi-
vers problemstilling i sin helhet. Det er derfor behov for a fa et overblikk over den til-
gjengelige forskningen om helse- og omsorgstjenester til eldre innvandrere, samt &
identifisere eventuelle kunnskapshull pa feltet.

Mal og hensikt

Hensikten med denne oversikten var a kartlegge hva som finnes av forskning innen to
omrader:

1. Eldre innvandrere, pargrende og helsepersonell sine erfaringer med og per-
spektiver pa helse- og omsorgstjenester til eldre innvandrere

2. Tilpassede tiltak i helse- og omsorgstjenster til eldre innvandrere, samt tiltak
for a redusere barrierer for tilgang til og bruk av tjenester

Kartleggingen skal gi en bred oversikt over hva helse- og omsorgstjenesteforskningen

handler om nar det gjelder eldre innvandrere, hvor forskningen foregar og hva vi
mangler forskning om.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt over studier som har undersgkt eldre
innvandrere, pargrende og helsepersonell sine erfaringer med og perspektiver pa
helse- og omsorgstjenester til eldre innvandrere, og tiltak for & tilpasse helse- og om-
sorgstjenestene til eldre innvandrere. Oppsummeringen er et uavhengig arbeid av fors-
kergruppen ved FHI [ henhold til internasjonale metodeanbefalinger (23;24). For &
sikre at oppsummeringen tilfredsstilte oppdragsgivers kunnskapsbehov, hadde vi imid-
lertid konsultasjon med oppdragsgiver fgr arbeidet med oppsummeringen startet.
Gjennom samtaler med Helse- og omsorgsdepartementet avklarte vi og oppnadde god
forstdelse for oppdragsgivers kunnskapsbehov, gnsker om delleveranser, oppdate-
ringer og lignende.

Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt

En kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review) er en type kunnskapsoppsummering
som Kkartlegger og beskriver eksisterende litteratur- eller forskningsgrunnlag pa et be-
stemt temaomrade. En slik oversikt er utarbeidet pa en vitenskapelig, systematisk og
transparent mate, og det skal veere mulig for andre a etterprgve og kritisere metoder,
resultater og konklusjoner. Slik ligner en kartleggingsoversikt en systematisk oversikt,
men en systematisk oversikt besvarer ofte et smalere forskningsspgrsmal, inkluderer
kun bestemte studiedesign, syntetiserer resultatene fra studiene og vurderer tilliten til
den samlede dokumentasjonen for hvert utfallsmal. Til forskjell har en kartleggings-
oversikt en bredere problemstilling og beskriver den foreliggende forskningen pa et
spesifikt felt (25). Kartleggingsoversikter kan ogsa ha som mal a belyse komplekse kon-
septer, avgjgre om det er hensiktsmessig a utfgre en systematisk oversikt om et av-
grenset spgrsmal (for eksempel effekt) og avdekke forskningshull (25).

Kartleggingsoversikter har gjerne flere (under-)spgrsmal fordi hensikten er a fa over-
sikt over et forskningsfelt, og de identifiserer, kartlegger og presenterer informasjon
om de inkluderte studiene/publikasjonene, som hvor de er utfgrt, hvilke studiedesign
de har, karakteristika ved studiedeltakerne, hva de har undersgkt og hvilke resultater
de finner. En slik oversikt inkluderer ikke analyser eller synteser av studienes forsk-
ningsresultater, eller vurdering av tillit til den samlede dokumentasjonen, slik en syste-
matisk oversikt gjgr. Pa den maten er en kartleggingsoversikt ikke egnet til a gi klart
svar pa for eksempel spgrsmal om effekt av et tiltak eller erfaringer med et tiltak. Dis-
kusjon av resultatene og implikasjoner for praksis er fglgelig noe begrenset i en kart-
leggingsoversikt (24).
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Det fins flere internasjonale metodebeskrivelser (23-25) samt en rapporteringsstan-
dard (26) for kartleggingsoversikter. Vi fulgte disse anbefalingene og utarbeidet kart-
leggingsoversikten i fglgende trinn:

1. Definere og tilpasse malene og spgrsmalene

2. Utvikle og tilpasse inklusjon- og eksklusjonskriteriene med malene og spgrsmalene
3. Beskrive den planlagte tilnaermingen til litteratursgk og valg av litteratur

4. Sgke etter litteratur

5. Velge ut litteratur i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene

6. Hente ut data fra inkluderte studier/publikasjoner

7. Kartlegge kunnskapsgrunnlaget

8. Oppsummere kunnskapsgrunnlaget med hensyn til malene og spgrsmalene

Prosjektplan

Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt i trdd med prosjektplanen som er godkjent og

publisert tilgjengelig her: https://www.fhi.no/conten-
tassets/bbf9e38cfdc4441db3496d1d4202f77f/prosjektplan-omsorgstjenester-til-inn-

vandrere.pdf

Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgiver, Helse- og omsorgsdepartementet, fgr vi
utfgrte oppsummeringen.

Avvik fra prosjektplanen

Vi beskrev i prosjektplanen at vi skulle bruke sjekklisten fra metodeboken til FHI for &
vurdere risiko for systematiske skjevheter i tverrsnittstudier. Vi fant imidlertid ut at
denne sjekklisten ikke var godt egnet til & vurdere tversnittstudier som har brukt spgr-
reskjema som datainnsamlingsmetode. Vi valgte derfor a ta utgangspunkt i Burns og
kollegaer sin artikkel (27), som er en guide for a vurdere risiko for systematiske skjev-
heter i studier med spgrreundersgkelser, nar vi gjorde vurderingen.

Vi hadde planlagt & bruke WordFreq og SearchRefinery fra Systematic Review Accele-
rator (28) til 4 justere sgkestrategien, men siden vi ikke fant publikasjoner som dekket
hele problemstillingen, ble ikke dette aktuelt. Vi har heller ikke sjekket siteringer.

Vi vurderte ogsa referanselistene til studiene vi identifiserte i databasesgket og i sgket
etter gra litteratur. Dette var ikke spesifisert i prosjektplanen.

InklusjonsKriterier

InklusjonsKkriteriene vare var:

Populasjon Vi inkluderte fglgende populasjoner:
¢ Eldre innvandrere som var brukere av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Innvandrere defineres her som

personer som har opphold i og bor i det aktuelle landet,
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men som er fgdt i et annet land og har utenlandske
foreldre og besteforeldre (2).

e Pargrende til eldre innvandrere som var brukere av
kommunale helse- og omsorgstjenester. Pargrende er
personer som star pasienten neer, gjerne person(er) med
familieer tilknytning, men kan ogsa vere person(er)
utenfor familien, for eksempel en god venn (29).

e Helsepersonell i kommunale helse- og omsorgstjenester som
arbeider med eldre innvandrere

Hvis studiene vi vurderte ikke definerte innvandrere eller parg-
rende, ble studiene inkludert dersom vi antok at populasjonen(e)
falt innenfor var(e) definisjon(er). Dersom det ikke tydelig fram-
kom at studien omhandlet eldre personer matte (flertallet av) del-
takerne i studien vaere 60 ar eller eldre.

Kommunale helse- og omsorgstjenester inkluderer i denne over-
sikten: helse- og omsorgstjenester i hjemmet (inkludert omsorgs-
boliger), personlig assistanse, og helse- og omsorgstjenester i sy-
kehjem, helsehus og kommunal akutt dggnenhet (KAD), dagsenter,
omsorgsstgnad/ omsorgslgnn. I tillegg inkluderes bruk av fastle-
ger, legevakt, kommunal fysioterapi, samt kommunale tjenester in-
nen psykisk helse som psykolog og psykiatrisk sykepleier.

Studiedesign

Fglgende studiedesign var aktuelle for & besvare vare problemstil-
linger:

¢ Randomiserte kontrollerte studier

e [kke-randomiserte studier med kontrollgruppe

e Avbrutte tidsserier

e Kohorstudier

e Tverrsnittsstudier

o Kvalitative studier (med kval. datainnsamling og kval.

analyse)

Eksponering/feno-
men

Eldre innvandrere, deres pargrende og helsepersonell sine erfa-
ringer med og perspektiver pa helse- og omsorgstjenester til eldre
innvandrere.

Tiltak

Tilpassede tiltak i helse- og omsorgstjenestene til eldre innvand-
rere, samt tiltak for & redusere barrierer for eldre innvandreres til-
gang til og bruk av tjenester.

Publikasjonsar

Siste 10 ar, studier publisert i 2012 eller senere

Land/Kontekst

I prioritert rekkefglge

1. Norden (Norge, Danmark, Sverige, Finland, Island)

2. Q@vrige europeiske land

3. Canada, Australia, New Zeeland
For en naermere forklaring av prioriteringen, se tekst nedenfor ta-
bellen.

Sprak

Engelsk, skandinavisk
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EksklusjonsKriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

¢ Studentoppgaver pa lavere niva enn masteroppgaver (slik som bacheloroppgaver
og eksamensbesvarelser)

¢ Konferanseabstrakts, konferansepresentasjoner, kommentarer, debattinnlegg og
lederartikler

e Studier som ikke inneholdt en tydelig beskrivelse av metoder og analyse

e Studier som ikke eksplisitt handler om helse- og omsorgstjenester, slik som stu-
dier som handler om alderdom, opplevelser av sykdom ol.

Oppdragsgiver gnsket primeert kunnskap om studier fra sammenlignbare land, med
helsesystemer som ligner det norske, for 4 kunne si noe om relevante kunnskapshull
samt tidligere forsgk pa tiltak for & redusere ugnsket variasjon i tilgang til og bruk av
helsetjenester blant innvandrere. Vi prioriterte derfor a presentere funn fra de nor-
diske studiene noe mer detaljert enn vi gjorde med studiene fra de gvrige landene. Vi
vurderte ogsa metodiske kvalitet for de Nordiske studiene. Nar det gjelder studier fra
lavere prioriterte land, presenterte vi enkle opptellinger som beskriver studiene (stu-
diedesign, populasjoner, setting, tiltak og diagnose).

Litteratursgk

Sek i databaser
Bibliotekar Gyri Hval utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og
utfgrte sgkene. Sgket inneholder relevante kontrollerte emneord, tekstord, og avgrens-
ninger som gjenspeiler inklusjonskriteriene. En annen bibliotekar (Elisabet Hafstad)
fagfellevurderte sgkestrategien. Sgket ble utfgrt i oktober 2022 og er dokumentert i
vedlegg 1. Sgket inkluderer sgk i fglgende databaser:

e Medline (Ovid)

e Cochrane Central Register of Controlled Trials

¢ PsycInfo (Ovid)

e CINAHL (EBSCO)

Seok i andre kilder

En prosjektmedarbeider utfgrte sgk i skandinaviske bibliotekkataloger (Oria, Libris og
bibliotek.dk) og Google. Dette sgket ble utfgret i november 2022. Vi etterspurte ogsa
relevante studier fra fageksperter innen feltet samt gjennomgikk referanselister.

Vi utfgrte et sgk i OpenAlex via EPPI-Reviewer (30) basert pa inkluderte studier. Eppi-

Reviewer er et digitalt verktgy som brukes i utvelgelsen av litteratur. Vi hadde planlagt
a gjore et siteringssgk dersom vi hadde ressurser til det, men dette ble ikke aktuelt.
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Utvelging av litteratur

Vi vurderte titler og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. I
prosessen med a velge referanser brukte vi maskinlaeringsfunksjonene automatic text
clustering og priority screening i programvaren EPPI-Reviewer (31;32). For beskri-
velse av fremgangsmate se vedlegg 2.

Studiene som vi ble enige om at var relevante innhentet vi i fulltekst og to prosjektmed-
arbeidere gjorde uavhengige vurderinger av disse. Uenighet om vurderinger av tit-
ler/sammendrag og fulltekster lgste vi ved diskusjon i laget.

Vurdering av metodiske begrensninger

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene fra Norden. Vi
vurderte metodiske begrensninger ved de inkluderte kvalitative studiene, samt den
kvalitative delen av mixed-metode studien med en tilpasset Critical Appraisal Skills
Programme (CASP)-sjekkliste (33;34). Sjekklisten har atte spgrsmal som besvares med
enten ja, nei, eller uklart.

Spersmélene er:

. Er settingen og konteksten til studien tilstrekkelig beskrevet?

. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare problemstillingen?
. Er datainnsamlingsstrategien beskrevet og tilstrekkelig begrunnet?

. Er analysen av data beskrevet og hensiktsmessig?

. Er pastandene/funnene stottet med tilstrekkelig evidens (data)?

. Viser forfatterne refleksivitet?

. Er etiske forhold vurdert?

. Eventuelle andre bekymringer?

00 NN LB WN

Siden vi ikke identifiserte en egnet sjekkliste for a vurdere metodiske begrensninger i
tverrsnittstudien som benyttet spgrreundersgkelse som datainnsamlingsmetode,
valgte vi a ta utgangspunkt i artikkelen til Burns og kollegaer (27), som omhandler vur-
dering av risiko for systematiske skjevheter i studier med spgrreundersgkelser. De
trekker frem seks spgrsmal som bgr vurderes:

Var formalet med studien klart beskrevet?

Var utvalget klart definert og representerer utvalget befolkningen?

Ble spgrreskjemaet utviklet pa en systematisk mate?

Ble spgrreskjemaet pilotert?

Ble spgrreskjemaet formidlet pd en slik mate at det begrenset bias med tanke pa re-
spons/ikke respons?

Gl W

6. Ble resultatene presentert pa en tydelig og transparent mate?
Hvert spgrsmal ble besvart med ja, nei eller uklart. Det ble gjort en totalvurdering av

metodiske begrensinger for hver studie i henhold til fglgende kategorier: sma begren-
singer, moderate begrensninger eller store begrensninger. Vurderingene ble gjort pa
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studieniva. En medarbeider gjorde vurderingene og en annen medarbeider sjekket vur-
deringen. Uenighet om vurderingene lgste vi ved diskusjon.

Uthenting av data

En medarbeider (CHH eller PS]]) hentet ut data fra de inkluderte studiene og en annen
(GH) kontrollerte dataene opp mot publikasjonen. Vi hentet ut fglgende data fra de ink-
luderte studiene: bibliografisk informasjon om publikasjonene (forfatter, ar), studiede-
sign, hvilke land studiene er utfgrt i, populasjon, konteksten tiltaket finner sted, og be-
skrivelse av tiltaket eventuelt sammenligning. For nordiske studier hentet vi ogsa ytter-
ligere informasjon om populasjonen slik som alder, hjemland og grunn til & oppsgke
helse og omsorgstjenestene, utdanning for helsepersonell samt at vi hentet ut hoved-
funnene for hver studie. Uenighet Igste vi ved diskusjon i laget.

Vi brukte et pilotert datauthentingsskjema i det digitale verktgyet Microsoft Excel (35).

Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget

Vi sorterte publikasjonene i logiske kategorier, overordnet i henhold til oversiktens
studiedesign, land, populasjon og setting. Vi beskrev informasjon om studiene og deres
resultater, vurderte resultatene fra de nordiske studiene pa tvers, samt beskrev felles-
trekk, og i noen tilfeller kontraster, pa tvers av studiene der det var mulig - for a se om
det var noen mgnstre i hovedfunn og konklusjoner. Hovedfremstillingen er deskriptive
presentasjoner av hovedfunn og konklusjoner fra de enkelte studiene samt figurer og
tabeller.

[ henhold til standarden for kartleggingsoversikter utfgrte vi ikke noen datasynteser,
det vil si at vi ikke har utfgrt en syntese av studieresultater (for eksempel ingen me-
taanalyse) fra studiene eller vurdert tilliten til dokumentasjonen for resultatene ved
hjelp av verktgy som GRADE eller GRADE-CERQual (23).

Vi brukte sjekklisten «The PRISMA extension for scoping reviews» (26) for a sikre rap-
porteringskrav.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 13462 treff fgr fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter i EndNote satt vi igjen med 10929 som ble importert til EPPI-Reviewer og 288 re-
feranser som ble lagt til etter et sgk i OpenAlex. Vi vurderte 1849 referanser pa tittel og
sammendragsniva med hjelp av maskinleering. Vi vurderte det som lite sannsynlig at de
resterende studiene (n=9368) var av relevans og ekskluderte derfor disse uten manuell
gjiennomgang. [ tillegg vurderte vi 1517 referanser fra andre kilder. Av disse til sammen
3366 referansene ekskluderte vi 3200 referanser som dpenbart ikke oppfylte inklu-
sjonskriteriene vare. Vi fikk tak i og vurderte 162 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi
ekskluderte 67 referanser (vedlegg 3). Vi inkluderte 87 studier fordelt pa 95 publika-

sjoner (36-130).

Identifisering

Referanser identifisert gjennom
Databasesgk (n=13462)

OpenAlex (n = 288)
Sek iandre kilder (n = 1517)

l

—

Referanser fjernet fgr screening:
Duplikater i EndNote (n = 2533)
Ekskludert uten manuell gjennom-
gang (n = 9368]

Referanser vurdert
(n = 3366)

i

Referanser ekskludert
Av medarbeidere (n=3200)

Utvelgelse

Fulltekster forsgkt funnet
(n=166)

Fulltekster ikke funnet
(n=4)

l

Fulltekster vurdert for inklusjon
(n=162)

l

Inkludert

Inkluderte studier
(n =87 (95 publikasjoner))

Fulltekster ekskludert
Land (n=5)
Populasjon (n= 15)
Setting (n = 28)
Studiedesign (n = 10)
Sprak (n=8)
Protokoll (n= 1)

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier
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Vi inkluderte 24 studier fra Norden (99-130), 36 studier fra gvrige europeiske land
(63-98) og 27 studier fra hhv. Canada, Australia og New Zealand (36-62).

Vi kategoriserte studiene etter studiedesign, land, populasjon, setting og opprinnelses-
land. Kategoriene er ikke gjensidig utelukkende. Noen av studiene inkluderte flere set-
tinger, populasjoner og lignende og samme studie kan derfor innga i flere kategorier.

Beskrivelse av de nordiske studiene

[ det fglgende kapittelet beskriver vi de inkluderte nordiske studiene. For enkelte av
studiene identifiserte vi flere publikasjoner som var basert pa samme populasjon og
underliggende datamateriale, og som derfor kan forstas som a veere samme studie. Vi
omtaler disse som én studie. Vi tydeliggjgr hvilke studier som har flere publikasjoner
knyttet til seg (tabell 1).

Vi inkluderte 24 unike studier utfgrt i Norden, beskrevet i 32 publikasjoner (99-130).
Studiene ble publisert mellom 2012 og 2021 (tabell 1). Vi inkluderte ni studier fra
Norge, beskrevet i 16 publikasjoner (102-107;109;112;113;120;121;124-
126;129;130), 11 fra Sverige (99-101;108;110;111;114;115;123;127;128) og fire fra
Danmark, beskrevet i fem publikasjoner (116-119;122).

Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte Nordiske studiene (n=24)

Forstefor- Studie
fatter, &r, Formal med studien . Populasjon Setting
Land design

A utforske hvordan demens
kunne forstas, forklares og opp-
Antelius  leves blant iranske
2015 (99), innvandrere som jobberien
Sverige persisk (iransk) orientert
demensinstitusjon i Sverige
Antelius A utforske forstielsen av de-

34 helsepersonell Kulturtilpasset sy-
Kvalitativ (samtobserva-  kehjem og hjemme-

sjon av beboere) sykepleie

o . Kulturtilpasset sy-
?10 01 06)’ z)r;e::f;(;irn?gsfli},fi)i}?gl%fétlitlnliﬁﬁer Kvalitativ 10 helsepersonell kehjem og dagsen-
Sverige turtilpasset demensomsorg ter
Arola A utforske helsepersonells opp-
2017 levelser av helse i dagliglivet Helse- og omsorgs-

(101), blant eldre finske innvandrere i Kvalitativ 16 helsepersonell

Sverige Sverige.
A utforske eldre pakistanske

tjenester generelt

Arora kvinner og deres pargrendes
2019, 2020 opplevelser av barrierer for .
. .. .. 23innvandrere Helse- og omsorgs-
(102- bruk av helseveseneti Norge, Kvalitativ . .
104)*, samt deres preferanser og for- 0g 10 pdrgrende  fjenester generelt
Norge ventninger til formell og ufor-
mell omsorg
A identifisere etniske minori- 8 .
Czapka . innvandrer-fami-
2020 tetsgrupper sine opplevelser av lier Helse og omsorgs-
(105) barrierer og hva som tilrette-  Kvalitativ 11 helseperso- tjenester knyttet til
Nor e’ legger for tilgang til og bruk av nell/ p demens
& demensomsorg i Norge
ngkkelpersoner
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Forstefor-

fatter, ar, Formal med studien Stu(.ile Populasjon Setting
Land design
A utforske sykepleieres hand-
28?353%14 lingsbetingelser for profesjons-
(106-'107)* utgvelse i forhold til etniske mi- Kvalitativ 19 Helsepersonell Hjemmesykepleie
Norg’e ‘noritetspasienter i hjemmetje-

nesten

A utforske omsorgslederes opp-
Forssell levelser av utfordringer knyttet
2015 til gkt etnisk, kulturelt, spraklig L Behovs-vurde-
(108), og religigst mangfold blant po- Kvalitativ 60 helsepersonell ringsmgter
Sverige tensielle mottakere av eldreom-

sorg"

A utforske hvordan helseperso-
nell i demensteam oppfatter sin

gglzeos tw rolle i 4 nd og stgtte pargrende
(109) med etnisk minoritetsbakgrunn Kvalitativ 13 helsepersonell Demensteam
Nor e’ som tar seg av et familiemed-
& lem med demens eller kognitiv
svikt.
Hadziabdic A utforske kommunikasjon og
2015 helsehjelp med seerlig fokus pa
(111) tolkning mellom helsepersonell Kvalitativ 33 helsepersonell Sykehjem
Sveri ’e og pasienter med ulik etnisk og
5 spraklig bakgrunn.
Hadziabdic ﬁ?utifgrsl;e els‘izl;ltnoger med plan- 11 helsepersonell
2020 558, obp J . .. .. ogngkkelperso- Kulturtilpasset sy-
organisering av et kulturspesi- Kvalitativ :
(110), s : ' ner kehjem
; fikt sykehjem for finsktalende .
Sverige eldre 2 pargrende
Idivuoma A undersgke hva skal til for at
2015 sykepleiere skal oppleve seg
(112) faglig trygg i mgte med eldre  Kvalitativ 5 helsepersonell Sykehjem
Nor e’ pasienter med etnisk minori-
& tetsbakgrunn pa sykehjem
Kiwi A utforske pargrendes beslut-
ning om & slutte a gi omsorg . :
2018 hjemme og flytte familiemed- Kvalitativ 20 pargrende Kult.urtllpasset 4
(114), . kehjem
Sverige lemmer med demens til et kul-
turtilpasset sykehjem i Sverige.
l;/loalr;lnsson A belyse eldre innvandreres
(115) opplevelser av a flytte til et sy- Kvalitativ 7 Innvandrere  Sykehjem
bt kehjem
Sverige
Nielsen g o . .
2018 A fa en bedre forstdelse ogImn- .. .. 16innvandrere Helse- og omsorgs-
sikt i omsorgsbehovene til fami-Kvalitativ o .
(116), : . 5 pargrende tjenester generelt
lier med flyktningbakgrunn
Danmark
Nielsen A undersgke demenskoordinat- Tverrsnitt-
2020 orers perspektiver pa barrierer studie Helse og omsorgs-
(117) for omsorg og stgtte i etniske  (spgrre- 41 helsepersonell tjenester knyttet til
’ minoritetsmiljger undersg- demens
Danmark kelse)
A utforske organisering av fa-
Nielsen miliedemensomsorg samt bar-
2021 rierer for tilgang 12 pargrende, Helse og omsorgs-
(118;119)* til demensomsorg for tyrkisk, Kvalitativ 11 linkarbeidere, tjenester knyttet til
Danr;lark 'pakistansk og arabisktalende 7 helsepersonell demens, dagsenter
etniske minoritetsgrupper i
Danmark
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Forstefor-

fatter, ar, Formal med studien Stu(.ile Populasjon Setting
design
Land
Neess A undersgke norsk-pakistanske
2014 menns perspektiver pa parg- Kvalitativ 49 innvandrere/ Helse- og omsorgs-
(121), rendeomsorg og offentlige om- pargrende tjenester generelt
Norge sorgsalternativer
A utforske hvordan nors-pakis-
Napss tanske familier forhandler
2015 demens' i rommet mellom de- 22 innvandrere/ Helse og omsorgs-
(120) res eget kulturelt definerte sys- Kvalitativ pargrende/ tjenester knyttet til
! tem av behandling og omsorg, helsepersonell  demens
Norge
og den norske helse- og om-
sorgskulturen
Raunkiar A utforske hvilke behov eldre . .
. o . . Sykehjem og hjem-
2012 innvandrere og pargrende gir Kvalitativ 13 innvandrere mesvkenleio. pal-
(122), uttrykk for i forbindelse med 9 pargrende lias'Zn pleie, p
Danmark hverdagslivet tett pa dgden )
Rosendahl A utforske opplevelsene til pa- .
rgrende og helsepersonell sine N Gruppehjem for
2016 . . ... 5pargrende
erfaringer med omsorgen til ~ Kvalitativ personer med de-
(123), . . 9 helsepersonell
; innvandrere med demens i mens
Sverige L .
gruppehjem i Sverige.
Sagbakken
2018
(126),
2020 .
(124;125), A utforsk.e erfa}:mger med og 51 innvandrere
. perspektiver pa demens og om- o Helse- og omsorgs-
Spilker C .. .. 12 pargrende . .
sorgen som gis til innvandrere Kvalitativ tjenester knyttet til
2018 45 helsepersonell
med demens eller aldersrela- demens
(129), e
tert kognitiv svikt
Ingebret-
sen 2015
(113)*
Norge
A utforske og beskrive pleieper-
Soderman sonells erfaringer med omsorg Kulturtilpasset
2016 for ikke-svensktalende perso- o gruppehjem for
(127), ner med demens i et finskta- Kvalitativ 27 helsepersonell personer med de-
Sverige lende og et svensktalende grup- mens
pehjem i Sverige
A undersgke hvordan og i hvil-
Songur ken grad eldre innvandrere Mixed-me- Helse- 02 OMSOres-
2021 (128) bruker ulike former for eldre- 10 helsepersonell . g &
. o . tode tjenester generelt
Sverige omsorg og a undersgke om, og i
sa fall hvorfor, dette er tilfelle.
Thyli A utforske eldre innvandreres
2013 erfaringer med & bli gamle i o . Helse- og omsorgs-
(130), Norge med fokus pa helse og Kvalitativ 9 innvandrere tjenester generelt
Norge omsorg.
Studiedesign

Flertallet av studiene hadde kvalitativ metode (n= 22), én studie benyttet mixed-me-

tode (128), og én var en tverrsnittstudie (117).
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Populasjon

Totalt antall deltakere var omkring 500 personer, hvorav 225 var helsepersonell. Antall
deltakere varierte fra 5- 81 personer. I elleve av studiene var populasjonen helseperso-
nell, to studier hadde eldre innvandrere som populasjon, én hadde pargrende som po-
pulasjon. Ti av studiene inkluderte flere av disse gruppene. En stor andel av studiene
omhandlet personer med demens (n=11) (99;100;105;109;114;117-120;123-127;129).
De gvrige studiene omhandlet personer uten en spesifikk diagnose.

Det varierte om og hvordan studiene rapporterte deltakernes opprinnelsesland. Atte
studier rapporterte om innvandrere generelt (106-112;115;117). En studie oppga at
deltakerne hadde bakgrunn fra Midtgsten (100), én studie rapporterte at deltakerne
var fra arabisk-talende land (118;119) og én hadde deltakere fra eks-Jugoslavia (122).
De resterende studiene oppga fglgende opprinnelsesland for deltakerne: Afghanistan
(113;124-126;129), Algerie (113;124-126;129), Bosnia (113;124-126;129;130), Chile
(113;124-126;129), Estland (123;127), Finland (101;123;127), India (105;113;124-
126;129), Italia (123), Iran (99;113;114;122;124-126;129;130), Kroatia (105), Mexico
(113;124-126;129), Pakistan (102-105;113;118;119;121;122;124-126;129), Polen
(105;113;124-126;129), Russland (127), Somalia (105;116), Sri Lanka (122), Tanzania
(122), Thailand (122), Tyrkia (105;113;117;119;124-126;129), Ungarn (123;127),
Vietnam (130) og en gy i Atlanterhavet (105) (figur 2).

Leveres av Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom

Figur 2: Fordeling av studier etter opprinnelsesland og fargegradert etter antall studier
med deltakere fra hvert land

I studiene som oppga deltakernes kjgnn var flertallet kvinner. Dette gjaldt szerlig i stu-

diene der deltakerne var helsepersonell som vist av figur 3. I atte av studiene var
kjgnnsfordelingen mellom deltakerne ikke oppgitt.
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Figur 3: Kjgnnsfordeling pd deltakerne i studiene

Setting

Studiene rapporterte fra ulike settinger. Atte studier rapporterte fra sykehjem og grup-
pehjem (99;100;110-112;114;115;122). Gruppehjem var boliger der en mindre gruppe
eldre bodde sammen. Disse hjemmene var mindre enn sykehjem, og hadde fokus pa
hjemlig atmosfeere, individualisering og at beboerne skulle veere sa selvstendige som
mulig. Seks studier omhandlet helse- og omsorgstjenester knyttet til demens
(105;109;113;117-120;124-126;129). Seks studier rapporterte fra helse- og omsorgs-
tjenester generelt (101-104;116;121;128;130). Tre studier omhandlet hjemmetjenes-
ter (106;107;122). To studier omhandlet dagsenter (100;118;119). En studie omhand-
let behovsvurderingsmgter (108).

Tilpassede tiltak

Fem studier omhandlet erfaringer med kulturtilpassede sykehjem eller gruppehjem
(99;100;110;114;127). Dette var sykehjem hvor helsepersonell hadde samme spraklige
og kulturelle tilhgrighet som pasientene, og hvor omgivelsene og hverdagen ble tilpas-
set opprinnelseslandet til pasientene. Sykehjemmene hadde for eksempel mat, musikk,
tv, dekorasjoner og andre tradisjoner fra opprinnelseslandet. Alle studiene var utfgrt i
Sverige. To av studiene omhandlet sykehjem tilpasset personer fra Finland (110;127),
to studier var om sykehjem tilpasset personer fra Iran (99;114) og én studie var om sy-
kehjem tilpasset personer fra Midtgsten (100).

En studie rapporterte erfaringer fra to sykehjemsavdelinger i Oslo der de jobbet etter
en pasientsentrert omsorgsmodell som skulle legge til rette for individuelle behov. Mo-
dellen tolker minoritetspasienters kulturelle behov som en utvidelse av de individuelle
behovene, og kulturkompetanse hos de ansatte er sentralt (112).
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Studienes hovedfunn

Vi omtaler i dette avsnittet hovedfunnene fra de nordiske studiene i henhold til i hvil-
ken setting de er utfgrt i eller hvilke fenomener de utforsker. Funnene som beskrives i
denne rapporten er gjengivelse av studieforfatternes rapportering av studienes hoved-
funn. Alle studiene omhandlet perspektiver pa og erfaringer med ulike helse- og om-
sorgstjenester. Ingen av studiene omhandlet effekt av tiltak.

En stor del av studiene omhandlet tjenester til personer med demens som inkluderte
flere ulike settinger og fenomener. Da sykehjem var en setting som gikk igjen i mange
av disse studiene rapporterer vi funnene fra studiene om tjenester til personer med de-
mens og sykehjem samlet.

Svkehjem og helse- og omsorgstjenester knyttet til demens (n=22)
Vi fant 11 studier som spesifikt omhandlet demens (99;100;105;109;114;117-120;123-

127;129), to studier som omhandlet sykehjem som ikke spesifiserte diagnose
(112;115) og fem studier som omhandlet kulturtilpassede sykehjem
(99;100;110;114;127), to studier som omhandlet sykehjem som ikke spesifiserte diag-
nose (112;115) og fem studier som omhandlet kulturtilpassede sykehjem
(99;100;110;114;127).

Flertallet av studiene som omhandlet personer med demens rapporterte pargrende el-
ler helsepersonell sine erfaringer. Gulestg 2022 (109) rapporterte at helsepersonell er-
farte at helsetjenestene for personer med demens var svaert komplekse og omfattende
a orientere seg i for pargrende av innvandrere med demens. Tre studier (105;117;124-
126) fant at innvandrere hadde flere barrierer for bruk av helsetjenester for personer
med demens. De hyppigst nevnte blant disse var manglende kunnskap om demens,
ulike helsetilbud, sprakbarrierer og sosiogkonomisk status. Sprakbarrierer kunne ogsa
fare til isolasjon og frustrasjon hos pasienter (124;125). For helsepersonell kunne
sprakbarrierer fgre til vansker med a vurdere sykdommen til den eldre (126). Mang-
lende mulighet til 4 ha mat, musikk, litteratur eller tv-programmer fra opprinnelseslan-
det var for noen ogsa en barriere for d benytte seg av sykehjemstjenestene (124;125).
Nielsen 2020 (117) rapporterte at demenskoordinatorene generelt syntes det var ut-
fordrende a gi pleie og omsorg til innvandrere. De opplevde at de hadde fa strategier
for & overkomme kulturelle og spraklige barrierer (117). Videre ble det rapportert om
manglende kultursensitivitet blant helsepersonell samt manglende kulturtilpassede til-
bud til gruppen. En studie (118) fant at familien til personen med demens fglte pa et
ansvar for a ta vare pa den eldre. Flere studier viste ogsa til stigma knyttet til mental
helse og demens (118;120;126). Det & ha helsepersonell i familien samt a ha kulturelt
og spraklig tilpassede tjenester ble trukket frem som viktig for a tilrettelegge for a
bruke helsetjenester for personer med demens (105).

Tre studier (99;100;129) rapporterte at bade helsepersonell, pargrende og innvand-
rere erfarte at innvandrere har ulikt syn pa demens sammenlignet med majoritetsbe-
folkningen. Synet pa demens varierte ogsa innenfor de ulike innvandrerbefolkningene.
En studie (119) fant at familiemedlemmene rullerte p3 4 ta vare pa personen med de-
mens. Fordelene med dette var at det var flere som kunne dele byrden, derimot kunne
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den eldre bli forvirret og stresset av det var flere omsorgspersoner a forholde seg til.
Nar den eldre var innlagt pa sykehjem, rapporterte Rosendal (123) at familiemedlem-
mene var sveaert sentrale for 4 fa til en kommunikasjon mellom helsepersonell og den
eldre. I de tilfellene helsepersonell ikke klarte & dekke eller oppdaget behovet for kultu-
relle aktiviteter, som for eksempel feiring av en hgytid, sgrget familiemedlemmene for
dette (123).

To studier (112;115) omhandlet sykehjem, men spesifiserte ikke om deltakerne hadde
demens. Vi har derfor valgt 4 omtale disse funnene separat. En svensk studie (115) om-
handlet innvandrere sine erfaringer med overgangen fra hjem til sykehjem. Mange av
innvandrerne opplevde at de var sarbare siden det var en stor overgang a bli flyttet til
et sykehjem. Noen opplevde a bli fremmedgjort og flere var sveert avhengige av fami-
lien sin. Flerspraklige helsearbeidere, medlemskap i etniske minoritetsorganisasjoner
og muligheten til & se pa TV-kanaler fra opprinnelseslandet ble fremhevet som faktorer
som kunne bidra til gkt trivsel og meningsfullhet i de nye omgivelsene.

Idivuoma (112) beskrev sykehjem som skilte seg noe fra dette da de rapporterte erfa-
ringer med en omsorgsmodell hvor det legges til rette for 8 mgte pasientenes individu-
elle og kulturelle behov. Sykepleierne tilegnet seg ngdvendig kunnskap underveis i ar-
beidet med pasientene, men opplevde at de i flere situasjoner ikke hadde tilstrekkelig
kunnskap om minoritetspasientens kulturtilhgrighet, noe som ga faglig utrygghet. Hel-
sepersonellet fortalte om flere kulturelt betingede uenigheter med pargrende og at de
opplevde pargrende som en god hjelp, men ogsa som en belastning for det daglige ar-
beidet. Studien rapporterte at det sa ut til at kulturkompetanse ikke var nok i seg selv,
men at & opparbeide gode relasjoner til pasienten og pargrende sa ut til a gi sykepleie-
ren en opplevelse av faglig trygghet (112).

Fem studier omhandlet kulturtilpassede sykehjem eller gruppehjem
(99;100;110;114;127). En studie (114) rapporterte at pirgrende var mer villige til &
benytte seg av sykehjem dersom familiemedlemmets kulturelle behov ble ivaretatt der.
Hovedgrunnen for avgjgrelsen om a benytte sykehjem var imidlertid at den pargrende
selv var utslitt og ikke lenger Klarte a ta vare pa den eldre hjemme (114). Antelius 2015
(99) fant at valget om a benytte seg av kulturtilpasset sykehjem var relatert til mulighe-
ten til a fortsette d leve opp til kulturelle idealer. Helsepersonell i studien til Antelius
2016 (100) erfarte at oppfatningen av og forstaelsen av demens var ulik avhengig av
bakgrunn, men at de ulike oppfatningene ikke pavirket beslutninger om a motta for-
mell omsorg i seerlig grad. Valget om a benytte seg av dagsenter eller sykehjem ble i ho-
vedsak pavirket av kulturelle normer og tradisjoner, samt oppfatninger av forpliktelser
til & ta vare pa eldre familiemedlemmer. Studien til Soderman 2016 (127) fant at det
var lettere for helsepersonell som hadde samme kulturelle og spraklige bakgrunn som
innvandrerne a ivareta deres behov og gi god omsorg. Hadziabdic 2020 (110) skilte seg
fra de andre studiene da den i hovedsak inkluderte resultater om planleggingsfasen av
et kulturtilpasset sykehjem. Pargrende, ngkkelpersoner og helsepersonell rapporterte
at informasjon fra beslutningstakere (policy makers), kunnskap om sykehjemsaktivite-
ter og a ha helsepersonell som snakker spraket til minoritetspasientene var viktig for
planleggingen av det kulturtilpassede sykehjemmet.
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Erfaringer med og perspektiver pd helse- og omsorgstjenester generelt (n=6)

Seks studier omhandlet perspektiver pa og erfaringer med helse- og omsorgstjenestene
generelt (101-104;116;121;128;130). I fire av studiene var deltakerne eldre innvand-
rere og pargrende (102-104;116;121;130) og i to av studiene var deltakerne helseper-
sonell (101;128).

Flere av studiene omhandlet uoverensstemmelser mellom den eldre sine forventninger
og behov og samfunnets forventninger, samt etiske og moralske dilemmaer dette
kunne medfgre for eldre innvandrerne og deres pargrende (116;128;130). En studie
(130) fant at det var viktig & vaere omgitt av familie nar man blir gammel i et nytt hjem-
land. Nar omsorgsbehovet gkte pa grunn av endringer i alder og helse, ble familien sett
pa som den eneste mulige lgsningen. Slike forventinger og oppfatninger av forpliktelser
til & ta vare pa sine eldre familiemedlemmer kunne resultere i vanskelige beslutninger,
gkt stress og sarbarhet blant pargrende. Pargrende opplevde ogsa ambivalente fglelser
angaende egen rolle i omsorgen (116). I tillegg kunne dette medfgre at eldre innvand-
rere fikk fglelsen av avhengighet og en opplevelse av d veaere en belastning for omgivel-
sene (130).

En studie (121) identifiserte en rekke stigmaer knyttet til & motta offentlig omsorg. Fo-
restillinger om en ideell praksis kunne overskygge reelle behov. Samtidig viste resulta-
tene at eldre norsk-pakistanere begynte a akseptere at noen former for offentlig bi-
stand kunne veere ngdvendig og moralsk akseptabelt i noen tilfeller. En annen studie
(128) fant at eldre personer fra Midtgsten og Afrika brukte hjemmesykepleie like mye
som majoritetsbefolkningen, men at de i stgrre grad avsto fra 4 bruke sykehjem. Dette
var takket vaere tilgang til hjemmetjeneste og hjelp fra familie, samt oppfatninger av
forpliktelser til a ta vare pa sine eldre familiemedlemmer. Familien derimot kunne
bruke hjemmetjenesten og samtidig oppleve at de overholdt sine omsorgsplikter ved a
sgrge for at de eldre fikk hjemmehjelp tilpasset deres preferanser og normer (128).

En studie (102-104) fant at deltakernes sosiale posisjoner, sprakbarrierer, det & vaere
innvandrer og kulturell diskurs i samfunnet pavirket deltakernes interaksjoner med
helsevesenet. Etniske grenser ble konstruert i disse interaksjonene. Studien trakk ogsa
frem faktorer som pavirket preferanser for, forventninger til og tilgang til offentlige
omsorgstjenester. Disse inkluderte reforhandling av forventningene til pargrendeom-
sorgilys av hva som er normen i Norge, frykt for a bli etterlatt i sykehjem, og skam
over & bli tatt vare pa av utenforstdende. Andre faktorer som virket inn, var oppfat-
ninger av kvaliteten pa offentlig omsorg samt bekymring for 8 motta omsorg fra og a
matte sosialisere med personer av det motsatte kjgnn og personer fra andre kulturer.

Helsepersonell i én studie (101) oppfattet at helsen til eldre innvandrere i dagliglivet
var knyttet til synet pa en selv som en kapabel person og deltakerne strebet etter a
opprettholde kulturelle verdier fra opprinnelseslandet. Forfatterne papekte at nar man
planla helsefremmende tiltak for eldre innvandrere, bgr utgangspunktet vere a aner-
kjenne personene for dem de er, og at innvandringsbakgrunn ikke er primeerfokus.
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Hjemmesykepleie (n=3)
Tre studier omhandlet hjemmetjenester (99;106;107;122). Her beskriver vi kun fun-
nene fra én av studiene (106;107) da funnene fra de to andre studiene er beskrevet un-

der avsnittene innvandrere og demens (99) og palliasjon (122). Debesay og kollegaer
(106;107) intervjuet hjemmesykepleiere om hvordan de opplevde omsorgsarbeidet
overfor minoritetsfamilier. Studien fant at sykepleierne ofte sto ovenfor faglige og
etiske problemstillinger i mgte med pasienter med minoritetsbakgrunn. Utfordringene
var serlig knyttet til begrenset kompetanse og kommunikasjonsutfordringer. Utford-
ringene bidro til en fglelse av utilstrekkelighet hos den enkelte. Studien pekte pa at ut-
fordringene bunnet i omsorgstjenestens strukturelle rammer med mangelfull infra-
struktur og manglende ressurser.

Palliasjon (n=1)

En studie (122) beskrev hvilke perspektiver eldre innvandrere og pargrende hadde pa
hverdagslivet tett pd dgden. Helse- og omsorgstjenestene ble i denne studien gitt pa sy-
kehjem eller i hjemmet. De fleste eldre gnsket & ha neermeste familie tilstede nar de
dgr. Bade pargrende og eldre hadde lite kunnskap om helsevesenet og da szrlig pallia-
tiv behandling. Studien fremhevet at helsepersonell hadde en stor informasjonsopp-
gave foran seg i samarbeidet med etniske minoriteter. Eldre innvandrere og pargrende
manglet blant annet kunnskap om hva palliasjon er, hvordan det kan tilbys og institu-
sjonelle rammer. Deltakerne i studien gnsket ikke etniske pleiehjem, men gnsket gjerne
et sprakfellesskap med helsepersonell. Til tross for dette gnsket de helst a fa behand-
ling av etniske dansker.

Bruk av tolk (n=1)
En studie (111) beskrev helsepersonell sine erfaringer med bruk av tolk pa sykehjem.

Tolketjenestene var privat drevet og det var kommunen sitt ansvar a anskaffe tolkene.
Tolken ble sett pa som en person som skulle oversette samtale eller tekst ord for ord
uten ansvar for a oversette kulturelle kontekster. Pa det organisatoriske nivaet var det
manglende retningslinjer for organisering og bruk av tolk. I de tilfellene tolk ble brukt
var det gjerne planlagt lenge i forveien. Familiemedlemmer eller flerspraklig helseper-
sonell ble stort sett brukt til a oversette i hverdagssituasjoner eller ved uplanlagte hen-
delser.

Behovsvurderingsmgter (n=1)

En studie (108) omhandlet omsorgsledere sine erfaringer med behovsvurderinger for
eldre innvandrere som ikke mestret det svenske spraket. Behovsvurderinger innebar
utredningsmgter mellom omsorgsleder og den eldre, og i noen tilfeller pargrende. I
disse mgtene, ble situasjonen og behovene til den eldre diskutert og det ble tatt stilling
til hvilke omsorgstjenester som skal innvilges. Utfordringene omsorgslederne opplevde
i mgtene var relatert til kommunikasjon pa grunn av sprakbarrierer, manglende felles
kulturelle referanserammer og ulike krav og forventninger til helse- og omsorgstjenes-
ter. De rapporterte ogsd om usikkerhet rundt hva som var vanlig i slike mgter, samt
opplevd passivitet fra de eldre innvandrerne.
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Metodiske begrensninger/risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte stu-
diene

Vi vurderte metodiske begrensinger til de inkluderte kvalitative studiene ved hjelp av
en designspesifikk sjekkliste. Tverrsnittstudien ble vurdert i henhold til domenene be-
skrevet av Burns og kollegaer (27).

Vi vurderte tverrsnittstudien til Nielsen 2020 (117) til & ha store metodiske begren-
singer pa grunn av uklarheter om utvalgsstrategi og usikkerhet rundt hvordan utvalget
representerer befolkningen. Studien hadde ogsa metodiske begrensninger knyttet til
innsamling av data.

For de kvalitative studiene brukte vi sjekklisten Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) (33;34). Vi vurderte 16 studier til 8 ha sma begrensinger, én moderat og seks til
a ha store begrensinger. Vare vurderinger er presentert i vedlegg 4.

Beskrivelse av studiene fra gvrige europeiske land

Vi inkluderte 36 studier fra gvrige europeiske land publisert mellom 2012 og 2022 (63-
98).

Land

Studiene var utfgrt i Storbritannia (n = 21)(63-66;74-76;78-83;85;86;93-98), Neder-
land (n = 8)(68;71;72;88;89;91;92), Belgia (n=3) (67;70;73), Spania (n=2) (69;77),
Tyskland (n=1) (84) og Luxemburg (n=1).

Studiedesign

Av disse var 31 kvalitative studier (63;65-91;93-96), tre mixed-metode studier
(64;92;98), én tverrsnittstudie (97), samt én aksjonsforskningsstudie (89).

Populasjoner

De fleste studiene hadde helsepersonell som populasjon (n=11)
(64;68;69;71;72;79;83;92;94;95;97), etterfulgt av eldre innvandrere (n=9)
(66;77;80;81;87-90;96) og pargrende (n=8) (65;73;75;76;78;84;86;91). En del studier
inkluderte flere populasjoner (n=8) (63;67;70;74;80;85;93;98).

Diagnoser

De fleste studiene omhandlet ikke eldre innvandrere med en spesifikk diagnose. For de
studiene som omhandlet personer med spesifikke diagnoser handlet flest studier om
demens (n=8) (65;67;68;70;78;84;91;92), etterfulgt av hjerte- og karsykdom (n=3)
(75;76;86) og kreft (n=2) (73;89). Andre diagnoser inkluderte psykiske lidelser (n=1)
(88) og COVID-19 (n=1) (85).
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Opprinnelsesland

[ studiene der opprinnelsesland var oppgitt, var Tyrkia det vanligste landet (73;84;89-
92;96), etterfulgt av Marokko (67;70;89-92), India (74;76;85;86), Kina (65;80-82), Pa-
kistan (74;76;86) og Bangladesh (74;78). @vrige land som forekom i studiene, var Ne-
pal (85), Italia (87), Nigeria (63), Storbritannia (77), Portugal (87) og Sverige (69).
Mange av studiene omhandlet personer fra flere opprinnelsesland.

Settinger

Flertallet av studiene omhandlet helse- og omsorgstjenestene generelt (n=20) (65-
67;69;70;74-76;78;80-85;93;94;96-98). Studier som omhandlet spesifikke settinger
inkluderte sykehjem (n=6) (63;64;68;72;79;87), hjemmesykepleie (n=5)
(68;72;79;86;90), fastlege (n=4) (71;82;89;92), dagsenter (n=2) (68;87), pargrendeom-
sorg (n=2) (73;91), palliasjon (n=2) (71;72), psykiske helsetjenester (n=1) (88). Tre av
studiene ble kodet med annet, disse inkluderte informasjonstjenester, kreftsykepleiere
og ergoterapi (77;89;95).

Tiltak

Kun én av studiene omhandlet et spesifikt tiltak, dette var en digital intervensjon for
eldre innvandrere med kreft (89).

Beskrivelse av studiene fra Canada, Australia og New Zealand

Land

Vi inkluderte totalt 27 studier fra Australia (n=15) (37;39-45;55-57;59-62), Canada
(n=8) (38;46-51;58) og New Zealand (n=4) (36;52-54) som mgtte vare inklusjonskrite-
rier.

Studiedesign

Flertallet av studiene hadde kvalitativt design (n=22) (36;37;39-48;51;52;57;58;60-
62). Av de gvrige studiene var tre tverrsnittstudier(49;50;55), en RCT (59), samt en
studie med mixed-metode (38).

Populasjoner

Atte studier hadde eldre innvandrere som populasjon (49;53-55;57;58;61;62), seks
studier hadde sgkelys pa pargrende (37;39;44;50;51;59), og tre pa helsepersonell
(36;41;60). De ti gvrige studier inkluderte flere av disse populasjonene.

Diagnoser

De fleste studiene omhandlet ikke personer med en spesifikk diagnose, mens ni studier
omhandlet demens (37;39;42;43;56;59;62) og én hjerte- og karsykdom (51).
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Opprinnelsesland

[ studier der opprinnelsesland var oppgitt, var Kina det vanligste opprinnelseslandet
(36;37;39;43;44;46;47;51;56;61;62), etterfulgt av Italia (56-58) og Filippinene
(38;53;54). @vrige land var Vietnam (43), Etiopia (40), Hellas (45), Nederland (57) og
India (37). Noen av studiene inkluderte personer fra flere av disse opprinnelseslan-
dene.

Settinger

De fleste av studiene omhandlet helse- og omsorgstjenester generelt
(37;38;40;41;43;45;47-54;56;61;62). Settinger som forekom i studiene, var sykehjem
(39;41;42;46;60), hjemmesykepleie (58;59), dagsenter (55) og palliativ behandling
(36). I tillegg var det fokus pa pargrendeomsorg (44) og forhdndssamtaler (advanced
care planning) (57) for a gi pasienten muligheten til & ha innflytelse pa egen behandling
mot slutten av livet. Noen av studiene inkluderte flere av disse settingene.

Tiltak

To av studiene omhandlet spesifikke tiltak, en kvalitativ studie og en RCT. Tiltakene
inkluderte et koordinatorledet demensomsorgtiltak for pargrende (59), og et persontil-
passet tiltak for personer med demens (42).
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Diskusjon

Hovedfunn

Denne oversikten hadde til hensikt a gi en bred oversikt over hva helse- og omsorgstje-
nesteforskningen handler om nar det gjelder eldre innvandrere, hvor forskningen fore-
gar, hvilke temaer forskningen beskriver og hva vi mangler forskning om. Vi inkluderte
87 studier. Et stort flertall av studiene hadde et kvalitativt design.

Vi identifiserte 24 studier fra Norge, Sverige og Danmark. Kun seks av disse studiene
beskrev konkrete tilpassede tiltak i helse- og omsorgstjenestene til eldre innvandrere:
e Fem studier omhandlet erfaringer med kulturtilpassede sykehjem
(99;100;110;114;127)
e En studie omhandlet erfaringer med en omsorgsmodell hvor det legges til rette
for a imgtekomme pasientenes individuelle og kulturelle behov (112).

Alle de nordiske studiene undersgkte eldre innvandrere, pargrende og helsepersonell
sine erfaringer med og perspektiver pa helse- og omsorgstjenester til eldre innvand-
rere. Nar vi sa funnene pa tvers av tilbudene fant vi at:
e De fleste studiene omhandlet personer med opprinnelse i europeiske eller
asiatiske land.
e En stor andel av studiene omhandlet erfaringer med og perspektiver pa helse-
og omsorgstjenester generelt.
e [studiene der setting var spesifisert forekom sykehjem hyppigst
e En stor andel av studiene omhandlet erfaringer med eldre innvandrere med
demens og demensomsorg.

Temaer som gikk igjen i de nordiske studienes hovedfunn var:

e Eldre og pargrendes oppfatninger av demens og deres forstaelse av sykdom-
men samt stigma knyttet til demens og demensomsorg.

e Oppfatninger om a motta offentlig omsorg versus 4 motta omsorg fra familien.

e Pdrgrendes bidrag og tilstedevaerelse i omsorgen.

e Pdrgrendes opplevelse av forpliktelse til & ta vare pa den eldre og etiske og mo-
ralske dilemmaer dette kunne medfgre.

e Pargrende og eldre innvandreres opplevelser av barrierer og hva som tilrette-
legger for a oppsgke og motta helse- og omsorgstjenester.

o Helsepersonell sine perspektiver hvordan tjenestene er tilpasset eldre inn-
vandrere og deres strategier til 8 overkomme kulturelle og spraklige barrierer.
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e Perspektiver pa bruk av flerkulturelle og flerspraklige helsepersonell i tjenes-
ter til eldre innvandrere.

Hovedvekten av de nordiske studiene var godt utfgrt og hadde kun sma metodiske be-
grensninger.

Vi identifiserte 36 studier fra gvrige europeiske land og 27 fra Canada, Australia eller
New Zealand. Hovedfunnene fra studiene viste at:
o Flertallet av studiene var kvalitative studier og omhandlet erfaringer med og
perspektiver pa tjenestene.
¢ Over halvparten av de europeiske studiene var fra Storbritannia.
¢ Kun et fatall av studiene omhandlet spesifikke tiltak for a bedre tilpasse helse- og
omsorgstjenestene til eldre innvandrere.
¢ Der diagnose var spesifisert var demens den vanligste diagnosen, etterfulgt av
hjerte- og karsykdommer.
e De fleste av studiene omhandlet helse- og omsorgstjenester generelt. Der setting
var spesifisert forekom sykehjem og hjemmesykepleie hyppigst.
e Tyrkia og Marokko var det vanligste opprinnelseslandet blant de europeiske
studiene.
e [ studiene fra Canada, Australia og New Zeeland var Kina det vanligste
opprinnelseslandet.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende, palitelig og anvendelig?

Hensikten med denne systematiske kartleggingsoversikten var a kartlegge og beskrive
hva som finnes av forskning om kommunale helse- og omsorgstjenester til eldre inn-
vandrere. Funnene kan blant annet avgjgre om det er hensiktsmessig a utfgre en syste-
matisk oversikt om et avgrenset spgrsmal og avdekke kunnskapshull. Vi har avdekket
at det finnes en rekke nordiske kvalitative studier pa forskningsfeltet. Det kunne derfor
vaere aktuelt  utfgre en systematisk oversikt over kvalitative studier for a ga i dybden
pa noen av temaene vi har avdekket. Aktuelle temaer kan for eksempel veere eldre inn-
vandrere og pargrendes erfaringer med demensomsorg, helsekompetanse blant eldre
innvandrere og pargrende, samt pargrendes erfaringer med 4 ta vare pa eldre familie-
medlemmer. Vi har ogsd avdekket en rekke kunnskapshull, dette gjaldt spesielt forsk-
ning om tiltak for & tilpasse tjenestene. Dette er kunnskap som kan brukes i beslut-
ninger om prioriteringer for hva det bgr forskes videre pa. Dette har vi beskrevet neer-
mere i avsnittet om kunnskapshull.

I denne kartleggingsoversikten gjorde vi noen avgrensninger. Helse- og omsorgsdepar-
tementet gnsket i utgangspunktet en kartlegging av forskning om tilpasning av helse-
og omsorgstjenester til en gkende andel innvandrere. For a kunne utarbeide en kartleg-
gingsoversikt som bade skulle veere nyttig for oppdragsgiver og samtidig ha et handter-
lig omfang av litteratur, samarbeidet vi med oppdragsgiver for & formulere en hensikts-
messig problemstilling. Vi avgrenset inklusjonskriteriene med hensyn til populasjon,
geografisk kontekst og publikasjonsar. Dersom inklusjonskriteriene hadde favnet bre-
dere og inkludert for eksempel ogsa andre etniske minoriteter, slik som samer og andre
urbefolkninger, kunne denne oversikten muligens gitt dypere kunnskap og innsikt om
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forskningen som er gjort om tilpasning av tjenester til en mangfoldig befolkning. Tema-
ene som framkommer i studiene, er pA mange mater universelle og handler om mgter
mellom mennesker med ulik kulturell og spraklig bakgrunn. I tillegg kunne det d ha
med forskning med et organisatorisk perspektiv, slik som gkonomiske konsekvenser av
a tilpasse eller ikke tilpasse tjeneste, veert med pa a gi en stgrre forstaelse for konkven-
sene for tilbydere av tjenestene.

Vi dekker i denne kartleggingsoversikten synspunktene til alle de aktuelle malgrup-
pene (innvandrere, pargrende og helsepersonell) vi gnsket a utforske. Flere av studiene
hadde ogsa en blandet populasjon, noe som kan gi flere perspektiver i situasjonene som
beskrives. Det er viktig i a veere klar over skillet mellom de ulike deltakerne. Selv om
helsepersonell trakk frem ulike barrierer eller hva som tilrettelegger for bruk av tjenes-
ter, speiler ikke dette ngdvendigvis innvandrerbefolkningen sitt syn. Det er viktig &
vaere oppmerksom pa at innvandrerbefolkningen er en sveart heterogen gruppe til
tross for at vi omtaler dem som én gruppe i rapporten. Ogsa innvandrere fra samme
land eller omrade kan ha sveert ulike behov.

Det er for gvrig sannsynlig at det finnes relevant litteratur som vi ikke har avdekket i
denne kartleggingen. Dette er et sveert omfattende felt, og vi ser at det finnes mye gra
litteratur pa feltet. Vi har ikke hatt mulighet til & gjgre grundige sgk etter gra litteratur,
det vil si litteratur som ikke indekseres i databasene, noe som gjgr at vi er usikre pa om
vi har avdekket hele kunnskapsgrunnlaget i denne oversikten.

Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten

Styrkene ved denne kartleggingsoversikten er samarbeidet med oppdragsgiver og fag-
ekspert om prosjektplanen, det systematiske litteratursgket, den kvalitetssikrede pro-
sessen med utvelgelse av studier og vurdering av de nordiske studienes metodiske be-
grensninger. En vurdering av metodiske begrensninger gir en indikasjon pa gyldighe-
ten av informasjonen, og hvorvidt resultatene samsvarer med forholdene i den faktiske
malgruppen. Denne kartleggingsoversikten identifiserte en rekke norske studier
(n=16), noe som gjgr at konteksten og helse- og omsorgstjenestene som beskrives i stu-
diene er svert relevante og anvendelige for norsk kontekst.

Selv om vi utarbeidet en omfattende sgkestrategi og sgkte i bade elektroniske databa-
ser og andre kilder, samt sjekket referanselister og sgkte etter lignende studier i Ope-
nAlex, er det en fare for at vi har mistet relevante studier. Den brede problemstillingen
farte til at det var vanskelig d avgrense sgket, og vi matte bruke sgkefilter for studiede-
sign og utarbeidet en mindre sensitiv sgkestreng for populasjonen enn det vi normalt
anbefaler. For eksempel kunne vi ha sgkt etter alderdomssykdommer, som demens, i
tillegg til alder og aldring hvis vi hadde flere sgkekomponenter a avgrense med. Videre
er det sannsynlig at det finnes litteratur vi ikke identifiserte siden dette er et sveert om-
fattende felt. Vi undersgkte for eksempel ikke universitetets egne kataloger for
bachelor- og masteroppgaver.
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Siden dette er en kartleggingsoversikt, utfgrte vi ikke grundige analyser (syntese) eller
vurderte tilliten til funnene/resultatene pa tvers av studiene. Vi gjorde kun en overord-
net og komprimert sammenfatning av litteraturen basert pa studienes hovedfunn, uten
tekstutdrag, sitater eller koding av tema pa tvers av de kvalitative studiene. Dette gjgr
at vi ikke far frem nyansene og dybden i studienes resultater slik man ville gjort om
man utfgrte en systematisk oversikt. Samtidig gir en kartleggingsoversikt mulighet for
a beskrive forskningen som foreligger innen et beredere forskningsfelt samt mulighet
for a identifisere kunnskapshull pa feltet.

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter

Som nevnti innledningen er det tidligere publisert noen systematiske kunnskapsopp-
summeringer, av nyere dato, med tilgrensende tematikk.

[ Arora og kollegaer (20) sin kunnskapsoppsummering om ikke-vestlige eldre innvand-
rere sine erfaringer med tilgang til og bruk av helsetjenester, fant de at eldre innvand-
reres opplevelser pavirkes av en rekke faktorer. Disse inkluderte mangel pa helsekunn-
skap, forskjeller i oppfatninger av helse og sprakbarrierer. Dette var utfordringer som
ogsa ble trukket frem i flere av studiene vi har inkludert. Videre avdekket Arora og kol-
legaer at det er begrenset kunnskap om eldre innvandrerkvinners opplevelser av bar-
rierer for tilgang til og bruk av helsetjenester, noe som ogsa ser ut til 3 samsvare med
vare funn nar vi ser pa forskningen fra de Nordiske landene.

Lillekroken og kollegaer 2021 (131), publiserte en kunnskapsoppsummering om parg-
rendes erfaringer med a gi omsorg til et familiemedlem fra en etnisk minoritetsgruppe
med demens. De fant at de fleste pargrende fremhevet verdien av a kunne ta vare pa et
familiemedlem, men at de opplevde utfordringer grunnet mangel pa demenskompe-
tanse samt at de opplevde barrierer for a oppsgke hjelp fra helse- og omsorgstjeneste.
Ogsa i vare inkluderte studier var manglende helsekompetanse, og barrierer for a opp-
sgke og bruke tjenestene blant utfordringene som ble trukket fram av pargrende.

Joo og kollegaer (12) undersgkte i sin kunnskapsoppsummering sykepleiere sine opp-
levelser av barrierer for d kunne gi kulturelt tilpasset omsorg til etniske minoritetspasi-
enter i vestlige land. [ trad med funn fra studiene vi inkluderte, identifiserte de at kom-
munikasjonsproblemer, utilstrekkelig kulturell kompetanse, bekymring for kvaliteten
pa omsorgen, manglende kulturell tilpasning og mangel pa ressurser var barrierer som
sykepleierne opplevde i mgte med minoritetspasienter.

[ Wang og kollegaer (21) sin kartleggingsoversikt over forskning om eldre innvandre-
res tilgang til og bruk av leger i primaerhelsetjenesten i Canada identifiserte de tre ho-
vedomrader i forskningen. Disse inkluderte tilgang til og bruk av primzerhelsetjenesten,
helsefremmende arbeid og kreftscreening, samt bruk av psykiske helsetjenester. Over-
sikten hadde en problemstilling som var mye mer avgrenset enn var egen og disse re-
sultatene er derfor ikke sammenlignbare. Vi fant ingen forskning som eksplisitt om-
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handlet bruk av leger blant de Nordiske studiene. De fant imidlertid i samsvar med stu-
diene vi har inkludert at eldre innvandrere mgter en rekke barrierer knyttet til helse-
kunnskap og oppfatninger, sprak, kultur og strukturelle forhold i mgte med tjenestene.

Kunnskapshull

Funnene vare viser at dette er et fagfelt hvor kvalitativ forskning er sveert fremtreende.
Et av kunnskapshullene vi identifiserte i denne kartleggingen var den manglende forsk-
ningen om effekt av tiltak. Vi identifiserte noen fa studier om erfaringer med tilpassede
tiltak, men ingen av studiene omhandlet erfaringene til innvandrerne selv. Dette gjgr at
vi i liten grad kan vite om populasjonen som faktisk mottar tiltaket er tilfreds med det.
Det vil derfor veare utfordrende for beslutningstakere a ta kunnskapsbaserte avgjgrel-
ser om hvilke konkrete tiltak eller elementer som kan gjgre at tjenestene blir bedre til-
passet eldre innvandrere. Konsekvensene av dette er at det implementeres tiltak i
praksis som man ikke har dokumentasjon for at fungerer som gnsket. Det er derfor et
behov for at tiltak evalueres nar de innfgres slik at denne informasjonen kan brukes for
a vurdere om man bgr fortsette med tiltaket og om man bgr gjgre justeringer med tilta-
ket for at det skal fungere bedre. En utfordring med slike evalueringer kan imidlertid
veaere at informasjonen og kunnskapen man oppnar ikke forlater kommunen eller tje-
nesten de gjennomfgres i. Kunnskapen som oppnas blir derfor ofte ikke tilgjengelig for
andre som kan ha nytte av den. Ved & utfgre forskningsstudier om effekten av tiltak
som implementeres, vil dette kunne lgfte kvaliteten pa evalueringene, samt tilgjengelig-
gjore denne informasjonen for andre. Dette kan for eksempel gjgres med en kontrollert
studie eller ved at en enkelt kommune eller institusjon gjgr flere malinger far og etter
innfgringen av et nytt tiltak for 4 undersgke effekten av tiltaket. Det er ogsa ngdvendig
med studier der man dokumenterer og evaluerer implementeringen av tiltaket og ut-
forsker hvordan brukere erfarer tiltaket.

Vi identifiserte fa nordiske studier som omhandlet hjemmetjenester. Det framkommer
av noen av studiene at hjemmetjenester er et tilbud som kan veere akseptabelt for eldre
innvandrere og deres pargrende dersom de er tilpasset individuelle behov. I henhold til
Bo trygt hjemme-reformen som ligger til grunn for denne kunnskapsoppsummeringen,
hadde det veert interessant a se naermere pa hva som gjgr at eldre innvandrere blir til-
freds med hjemmetjenestene og hvilke mekanismer som gjgr at de tar disse i bruk. Vi-
dere forskning pa hvordan eldre innvandrere opplever tjenestene og hvordan de kan
tilpasses pa en god mate er ngdvendig. Bedre involvering og ivaretaking av pargrende
er ogsa felt som det er viktig a videreutvikle forskningen pa. Det samme gjelder gvrige
settinger som vi ikke identifiserte studier om, slik som helsehus og kommunal akutt
dggnenhet (KAD), tjenester innen psykisk helse, fysioterapeut og bruk av omsorgsstg-
nad. Videre fant vi heller ingen studier som eksplisitt omhandlet bruk av fastlegen, noe
det er viktig & forske videre pa da fastlegen fungerer som inngangsport for a fa informa-
sjon om og ta i bruk en rekke av de andre aktuelle tjenestene vi har sett pa.

De inkluderte nordiske studiene omhandlet og fremhevet i liten grad at populasjonen
er en svaert heterogen gruppe. Til tross for at personer er fra samme land, har de ikke
ngdvendigvis samme behov. P4 samme mate som det er behov for a gjgre individuelle
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tilpasninger for personer i majoritetsbefolkningen, er det ogsa behov for dette for mi-
noritetspersoner. Slike individuelle tilpasninger kan eksempelvis veere, mat og malti-
der, religigse og kulturelle aktiviteter. Dette er elementer som kan veere viktig for triv-
sel samt for at personen skal fgle seg hjemme og for a unngd fremmedgjgring. [ studi-
ene vi har inkludert tas det opp at pargrende, innvandrere og helsepersonell kan opp-
leve at eldre innvandrere blir fremmedgjort, men det diskuteres i liten grad konkrete
tiltak for a redusere denne opplevelsen av fremmedgjgring. Det kunne derfor ha kom-
plementert fagfeltet om det kom mer forskning om erfaringer med individuelle tilpas-

ninger som nevnes i eksemplene over.
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KonKklusjon

Det ser ut til at den eksisterende forskningen om kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter til eldre innvandrere hovedsakelig har kvalitativt design og omhandler ulike grup-
pers erfaringer med tjenester, i hovedsak erfaringer med tjenestene generelt og tjenes-
ter knyttet til demens og sykehjem. En del studier omhandler ogsa oppfatninger om
helse- og sykdom og kulturelt betingende oppfatninger om a motta offentlig omsorg
versus omsorg fra familien. Det ser ut til at forskningen i stor grad omhandler innvand-
rere med opprinnelse i europeiske og asiatiske land.

Vare resultater viser at det mangler forskning innen en rekke aktuelle settinger. Resul-
tatene tyder ogsa pa at det mangler forskning om tilpassede tiltak i helse- og omsorg-
tjenestene og tiltak for a redusere barrierer for tilgang til og bruk av tjenestene. Det er
spesielt behov for forskning som undersgker effekt av slike tiltak, samt forskning om
hvordan slike tiltak erfares av brukerne og deres pargrende. For & tilpasse tjenestene
til eldre innvandrere kan det derfor vaere aktuelt at helse- og omsorgstjenestene legger
til rette for a utfgre studier for a evaluere tiltak som iverksettes.
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Vedlegg 2: Detaljer om bruk av
maskinlaering

Vi brukte maskinlaeringsfunksjoner for a hjelpe oss med a utfgre kunnskapsoppsum-
meringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte maskinleering i ut-
fgrelsen av denne kunnskapsoppsummeringen (tabell 1). [ slutten av vedlegget er det
en ordliste med beskrivelser av de ulike maskinleeringsfunksjonene vi har brukt

Tabell 1: plan for bruk av maskinlaering i kartleggingsoversikten

Steg Strategi

Steg 1 Litteratursgket var stgrre en fgrst forventet vi brukte derfor auto-
mic text clustering for a fa en oversikt over tematikkene i sgket
samt for a eksludere studier som dpenlyst ikke oppfylte inklusjons-
kriteriene. Vi brukte fglgende parametere: Maximum hierachy
depth 2, Maximum cluster size 0.35, Minimun label length 1, Mini-
num cluster size 0.0, Singel word label weight 0.50. Vi eksluderte
uten manuell gjennomgang fglgende grupperinger «HIV prevention
and sexual minority» (n=31), «<HIV prevention and young
adults»(n=9), «HIV prevention and social networks» (n=7), «Health
care and sexual minority»(n=97), «Mental health and sexual orien-
tation» (n=36), «Students and sexual orientation» (n=10), «Refugee
children and young children» (n=32).

Steg 2 Vi benyttet et lite antall studier sendt av fageksperter og sgkte etter
ngkkelord i tekst for a identifisere studier som mgter inklusjons-
kriteriene. Hensikten med dette var a finne studier som algoritmene
i priority screening kunne bygge videre pa.

Steg 2 Vi benyttet oss av priority screening i giennomgangen av referan-
sene. Til tross for forskningsspgrsmalenes kompleksitet fungerte
priority screening godt da hoved populasjonen (eldre innvand-
rere) er sveert konkret og konteksten var noe lik art. Hele prosjekt-
gruppen satt sammen og vurderte de 150 fgrste studiene. Dette
gjorde vi for a sikre at vi var samkjgrte og at mgnstrene i inklusjon
og eksklusjon ble tydelige ovenfor algoritmen. 1157 referanser ble
vurdert av to personer vi byttet til en person som vurderte referan-
sene etter at vi hadde vurdert 50 referanser uten a inkludere én. En
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person vurderte deretter 324 referanser. Vi stoppet a vurdere refe-
ranser da vi ikke hadde identifisert én studie som mgtte inklusjons-
kriteriene blant de siste 200 studiene.

Steg 3 Vi brukte OpenAlex i Eppi-Reviewer for d sgke etter ytterligere re-
levante studier. Vila inn 65 artikler av de inkluderte referansene i
OpenAlex for a finne lignende studier. OpenAlex resulterte i 281
unike referanser. Vi benyttet priority screening, én person vurderte
referansene. Vi stoppet manuell vurdering etter a ikke ha inkludert
én referanse blant de 50 siste leste. Totalt vurderte vi 203 referan-
ser fra OpenAlex sgket.

Refleksivitet

Vare bakgrunner og tidligere erfaringer kan ha pavirket hvordan vi inkluderer og eks-
kluderer studier i denne oppsummeringen, noe som igjen kan pavirket algoritmene. Vi
gnsker derfor a tydeliggjgre tidligere erfaringer og kompetanse blant forskerne som
muligens kan ha virket inn pa vurderingene. CHH har ingen direkte erfaring fra praksis-
feltet eller med forskning om helsetjenester til innvandrere. Hun har imidlertid tatt en
PhD om eldre personer, deres pargrende og helsepersonell sine erfaringer med helse-
tjenester til eldre personer og har med bakgrunn i det noe kjennskap til forskningsfel-
tet, samt hvilken type erfaringer eldre mennesker har i mgte med helsesystemene. PS]]
har foreldre med innvandrerbakgrunn. PSJ] har en samfunnsvitenskapelig utdanning,
men har tidligere arbeidet (deltid) i helse og omsorgstjenesten og har noe erfaring med
malgruppen. PS]] har ikke erfaring med forskning pa eldre i helse og omsorgstjenesten,
men har ledet en kunnskapsoppsummering om linkarbeidertiltak for & bedre samar-
beid mellom innvandrere og barnevernet. GH har ingen praktisk erfaring i arbeid med
helse- og omsorgstjenester eller tiltak rettet mot innvandrere. Hun har tidligere gjort
litteratursgk for systematiske oversikter med innvandrere som populasjon. Nar det
gjelder metode, er hennes erfaring for det meste fra utarbeidelse av systematiske over-
sikter om effekt av tiltak.

For a sikre at vi hadde samme forstdelse av problemstillingen og hvilke studier som
skulle inkluderes/ekskluderes satt CHH, PS]] og GH sammen og vurderte referanser til
vi opplevde at vi var samkjgrte. Vi hadde en liste over inklusjons/eksklusjonskriteriene
foran oss og avklarte med hverandre og underveis om vi var i tvil om noe.

Ordliste
Algoritme kan forklares som en fullstendig presis og trinnvis beskrivelse av en prose-
dyre for operasjoner som er beregnet for a lgse et problem (132).

Automatic text clustering er en prosess som analyserer fordelingen og konteksten av
ord, deler av ord eller termer i tittelen og sammendrag. Funksjonen genererer grupper
basert pa fellestrekk i titler og sammendrag. Hver referanse kan tilordnes én eller flere
grupper. Denne funksjonen kan brukes til a identifisere grupper med apenbart rele-
vante eller irrelevante referanser (133).

Maskinlaering er en spesialisering innen kunstig intelligens hvor man bruker statis-
tiske metoder for a la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder (134). Enkelt
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sagt betyr maskinlaring at vi tar i bruk algoritmer som gjor at datamaskinen er i stand & leere
fra og utvikle sin beslutningsstatte basert pa empiriske data.

OpenAlex er et dpent tilgjengelig datasett med mer enn 250 000 000 vitenskapelige re-
feranser (135). OpenAlex innhenter daglig nye referanser, dette inkluderer ogsa gra lit-
teratur som institusjonelle rapporter, stortingsmeldinger og evalueringer som er publi-
sert elektronisk. I stedet for a sgke etter emneord eller ngkkelord i studienes titler og
sammendrag, kobler OpenAlex sammen referanser basert pa tekstens innhold og be-

tydning.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (136)
som leeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til a gjen-
kjenne relevante data og til  presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «kgen». P4 denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.
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Vedlegg 3: Relevante ekskluderte
studier lest i fulltekst

Studien ikke omhandler ikke kommunale helse- og omsorgstjenester (n=28)
Abma T A and Heijsman A. 2015. "Crossing cultures: health promotion for senior mi-
grants in the Netherlands". Health Promotion International 30(3):460-72.

Chan K C and Sadavoy J. 2012. "Wellness centre: an evidence-guided approach to deliv-
ering culturally relevant community psychogeriatric services for chinese elders". ISRN
Psychiatry 2012:815707.

Ferrer I, Brotman S and Grenier A ;. 2017. "The Experiences of Reciprocity among Fili-
pino Older Adults in Canada: Intergenerational, Transnational, and Community Consid-
erations". Journal of Gerontological Social Work 60(4):313-327.

Giebel Clarissa M, Jolley David and Zubair Maria ; Bhui Kamaldeep Singh; Challis David ;
Purandare Nitin ; Worden Angela ;. 2016. "Adaptation of the Barts Explanatory Model
Inventory to dementia understanding in South Asian ethnic minorities". Aging & Mental
Health 20(6):594-602.

Giebel C, Challis D and Worden A ; Jolley D ; Bhui K S; Lambat A ; Purandare N ;. 2016.
"Perceptions of self-defined memory problems vary in south Asian minority older peo-
ple who consult a GP and those who do not: a mixed-method pilot study". International
Journal of Geriatric Psychiatry 31(4):375-83.

Giebel Clarissa M, Worden Angela and Challis David ; Jolley David ; Bhui Kamaldeep
Singh; Lambat Ahmed ; Kampanellou Eleni ; Purandare Nitin ;. 2019. "Age, memory loss
and perceptions of dementia in South Asian ethnic minorities". Aging & Mental Health
23(2):173-182.

Lynnerup C, Rossing C and Sodemann M ; Ryg ] ; Pottegard A ; Nielsen D ;. 2022. "Health
care professionals' perspectives on medication safety among older migrants with cog-
nitive impairment exposed to polypharmacy - A qualitative explorative study". Explora-
tory Research in Clinical and Social Pharmacy 5:100128.
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MacEntee M I, Marino R and Wong S ; Kiyak A ; Minichiello V; Chil; Lo E C; Huancai L ;.
2012. "Discussions on oral health care among elderly Chinese immigrants in Melbourne
and Vancouver". Gerodontology 29(2):e822-32.

MacEntee M I, Wong S T; Smith A and Beattie B L; Brondani M ; Bryant S R; Graf P ;
Soheilipour S ;. 2014. "Oral healthcare challenges for older Punjabi-speaking immi-
grants". Canadian Journal on Aging 33(2):196-207.

Mazaheri M, Eriksson L E and Nasrabadi A N; Sunvisson H ; Heikkila K ;. 2014. "Experi-
ences of dementia in a foreign country: qualitative content analysis of interviews with
people with dementia”. BMC Public Health 14:794.

McCleary Lynn, Persaud Malini and Hum Susan ; Pimlott Nicholas J; Cohen Carole A;
Koehn Sharon ; Leung Karen K; Dalziel William B; Kozak Jean ; Emerson Victor F; Sil-
vius James L; Garcia Linda ; Drummond Neil ;. 2013. "Pathways to dementia diagnosis
among South Asian Canadians". Dementia: The International Journal of Social Research
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Moreno-Leguizamon Carlos, Smith David M and Spigner Clarence ;. 2017. "Positive Ag-
ing, Positive Dying". :.

Nielsen D, Minet L and Zeraiq L ; Rasmussen D N; Sodemann M ;. 2017. "Older migrants
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Journal of Caring Sciences 31(4):1031-1038.
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tional Journal of Dental Hygiene 16(2):e103-e111.
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Pound Carole and Greenwood Nan . 2016. "The human dimensions of post-stroke
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habilitation: An International, Multidisciplinary Journal 38(20):1987-1999.

Saltus Roiyah and Folkes Elizabeth . 2013. "Understanding dignity and care: an explora-
tory qualitative study on the views of older people of African and African-Caribbean de-
scent”. Quality in Ageing & Older Adults 14(1):36-46.

Saltus Roiyah and Pithara Christalla. 2015. ""Care from the heart": older minoritised

women's perceptions of dignity in care". International Journal of Migration, Health &
Social Care 11(1):57-70.
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Schoenmakers B and Robben T . 2021. "Barriers in screening for dementia in elderly
migrants in primary care and the use of the Rowland Universal Dementia Assessment
Scale. A mixed cross-sectional and qualitative study". European Journal of General Prac-
tice 27(1):45-50.

Shanmugasundaram Sujatha. 2015. "Unmet Needs of the Indian Family Members of
Terminally 111 Patients Receiving Palliative Care Services". Journal of Hospice & Pallia-
tive Nursing 17(6):536-543.

Slewa-Younan S, Santalucia Y and McDonald R ; Salem M ;. 2016. "Enhancing the lives of
older refugees: an evaluation of a training resource". International Journal of Mental
Health Systems 10:36.

Venkatasalu M R and Seymour ] E; Arthur A. 2014. "Dying at home: a qualitative study
of the perspectives of older South Asians living in the United Kingdom". Palliative Medi-
cine 28(3):264-72.
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amongst older people in South Asian communities in the UK: a pilot study". European
Journal of Social Work 15(1):81-96.
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spectives of older Greek-Australians toward changes in the nature of family support:
implications for family care policies". Journal of Aging & Social Policy 25(4):320-34.

Walker Ruth, Newman Lareen Ann and Tsianikas Michael ; Panagiotopoulos Georgia ;
Hurley Catherine ;. 2013. "The Perspectives of Older Greek-Australians Toward
Changes in the Nature of Family Support: Implications for Family Care Policies". Journal
Of Aging & Social Policy :.

Wilkinson E, Randhawa G and Brown E A; Da Silva Gane M; Stoves ] ; Warwick G ; Akh-
tar T ; Magee R ; Sharman S ; Farrington K ;. 2014. "Communication as care at end of
life: an emerging issue from an exploratory action research study of renal end-of-life
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Willis R. 2012. "Individualism, collectivism and ethnic identity: cultural assumptions in
accounting for caregiving behaviour in Britain". Journal of Cross-Cultural Gerontology
27(3):201-16.

Feil populasjon (n =15)

64
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Andrews Robyn A. 2012. "Anglo-Indian residential care homes: accounts from Kolkata
and Melbourne". Journal of cross-cultural gerontology 27(1):79-100.
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Vedlegg 4: vurdering av metodiske

begrensinger i de nordiske studiene

Fgrsteforfatter, ar, 1 2 3 4 5 6 7 8 Vurdering
Land

Antelius 2015 Ja UKlart Ja UKklart Ja Nei Ja - Store
(99)

Antelius 2016 Ja Ja Ja UKlart Ja Nei Ja - Moderate
(100)

Arola 2017 Ja Ja Ja Ja Ja UKklart Ja - Sma
(101)

Arora 2019, 2020 Ja Ja Ja UKlart Ja Ja Ja - Sma
(102-104)

Czapka 2020 Ja Ja UKlart Ja Ja Ja Ja - Sma
(105)

Debesay 2012,2014 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja - Sma
(106;107)

Forssell 2015 UKklart Nei UKlart Ja Ja Nei Ja - Store
(108)

Gulestg 2020 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja - Sma
(109)

Hadziabdic Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja - Sma
2015 (111)

Hadziabdic 2020 Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja - Sma
(110)

Idivuoma 2015 Ja UKlart Ja Ja Ja Ja Ja - Sma
(112)

Kiwi 2018 Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja - Sma
(114)

Martinsson 2013 Ja Ja Ja Ja Ja UKlart Ja - Sma
(115)

Nielsen 2018 Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja - Sma
(116)

Nielsen 2021 Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Sma
(118;119)*

Naess 2014 Ja UKlart Nei Nei Ja Nei UKlart - Store
(121)

Naess 2015 Uklart Uklart UKklart UKlart Ja Nei Ja - Store
(120)

Raunkiar 2012 Ja Uklart UKklart Uklart UKlart Nei Ja - Store
(122)

Rosendahl 2016 Ja Ja Ja Ja Ja UKlart Ja - Sma
(123)

Sagbakken 2018 Ja Ja Ja Ja Ja UKlart Ja - Sma
(126),2020

(124;125),

Spilker 2018 (129),

Ingebretsen 2015

(113)*

Soderman 2016 Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja - Sma
(127)
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Songur 2021 Uklar  Uklart Nei Nei Nei Nei Nei - Store
(128)

Thyli 2013 Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja - Sma
(130)

Vurderingskriterier: 1. Er settingen og konteksten til studien tilstrekkelig beskrevet? 2. Er ut-
valgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen? 3. Er datainnsamlingsstrategien
beskrevet og tilstrekkelig begrunnet? 4. Er analysen av data beskrevet og hensiktsmessig? 5. Er
pastandene/funnene stgttet med tilstrekkelig evidens? 6. Viser forfatterne refleksivitet? 7. Er
etiske forhold vurdert? 8. Eventuelle andre bekymringer?
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