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Sammanfattning 
Bakgrund: Idag är runt 2 miljoner av Sveriges befolkning födda utomlands, 
vilket har ökat antalet personer med melaninrik hud i landet. Vardagsrasism 
mot personer med melaninrik hud är vanligt i samhället. Dessutom kan 
omvårdnaden av melaninrika patienter påverkas av skillnader i symptom 
och mätvärden. Ökad forskning och utbildning är nödvändig för att 
säkerställa en jämlik omvårdnad. Syfte: Syftet var att belysa erfarenheter av 
jämlik omvårdnad för patienter med melaninrik hud inom hälso- och 
sjukvård. Metod: Studien genomfördes som en allmän litteraturöversikt, 
baserad på fyra kvalitativa artiklar, tre kvantitativa artiklar och en artikel 
med mixad metod. Resultat: Resultatet visar tre huvudkategorier; ”Jämlik 
omvårdnad bygger på empati, trygghet och inkludering”, ”Anpassad 
kommunikation övervinner språkbarriärer och bidrar till jämlik omvårdnad” 
samt ”Negativ särbehandling hindrar jämlik omvårdnad”. Konklusion: Alla 
patienter bör få likvärdig och jämlik omvårdnad. Historisk och nutida 
negativ särbehandling samt kunskapsbrister hos sjuksköterskor har stor 
påverkan på patienters erfarenheter av jämlik omvårdnad. Vidare forskning 
behövs för att undersöka patienternas erfarenheter av jämlik omvårdnad och 
deras erfarenheter gällande stigmatisering och diskriminering i samband 
med omvårdnad. Även forskning gällande hur patienters erfarenheter av 
trygghet och inkludering kan ökas, samt hur vårdpersonalens kunskaper om 
olika hudtyper, individuella behov, kommunikationsstrategier och kulturell 
kompetens kan ökas. 
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Abstract 

Background: Currently, around 2 millions of Sweden's population have 
been born outside the country, which has led to an increase in the number of 
individuals with melanin-rich skin in the country. Everyday racism towards 
people with melanin-rich skin is common in society. Additionally, the care 
of patients with melanin-rich skin can be affected by differences in 
symptoms and measurements. Increased research and education are 
necessary to ensure equitable care. Purpose: The purpose was to explore 
the experiences of equitable care for patients with melanin-rich skin in 
healthcare. Method: The study was conducted as a general literature 
review, based on four qualitative articles, three quantitative articles, and one 
article with mixed methods. Results: The results show three main 
categories; “Equitable care based on empathy, security, and inclusion”, 
“Adapted communication overcomes language barriers and contributes to 
equitable care”, and “Negative discrimination hinders equitable care within 
nursing”. Conclusion: All patients shall receive equivalent care. Historical 
and contemporary negative treatment by nurses, as well as knowledge gaps, 
have a significant impact on patients' experiences of equitable care. Further 
research is needed on patients' experiences of equitable care, stigmatization, 
and discrimination. Additionally, research should focus on improving 
patients' experiences of safety and inclusion, and healthcare professionals' 
knowledge of different skin types, individual needs, communication 
strategies, and cultural competence. 
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Inledning  
I Sverige har befolkningen gått från att vara en relativt homogen grupp av 
individer till att bli mer heterogen. Idag är runt 2 miljoner av Sveriges 
befolkning födda utomlands (Statistikmyndigheten, 2022) och därmed 
kommer även personer med melaninrik hud att öka i antal i Sverige. 
Tillstånd som exempelvis eksem och hudskador kan ha ett annorlunda 
utseende hos personer med melaninrik hud, vilket kan göra det svårt att göra 
en korrekt bedömning av huden. På grund av detta kan problem vid 
diagnostik och behandling av hudåkommor hos personer med melaninrik 
hud orsakas (Dhoonmoon & Fletchers, 2022; Sjoding et al., 2020). Termer 
som bland annat rodnad eller blek hud används vid bedömning av olika 
typer av sår som till exempel venösa bensår, diabetiska fotsår, brännskador 
eller ärrbildning (Dhoonmoon & Fletcher, 2022). Termerna som används är 
avvikelser i hudton vilket inte alltid kan upptäckas lika enkelt på melaninrik 
hud vilket kan leda till feldiagnostisering vilket riskerar att äventyra 
patientsäkerheten (Dhoonmoon & Fletcher, 2022). Mer kunskap och 
noggrannhet behövs i bedömningen av symptom hos personer med 
melaninrik hud (Dhoonmoon & Fletcher, 2022). Enligt Mayfield et al. 
(2020) påverkas patienters erfarenheter av omvårdnad av sex områden, att 
sjuksköterskan accepterar patientens personliga utrymme, är uppmärksam 
samt uppvisar empati, hedrar patientens kultur och tro, ser patientens familj 
som en del i omvårdnaden och att sjuksköterskan accepterar patientens 
individualitet.    

Bakgrund  

Personer med melaninrik hud - Från samhällsperspektiv till 

patientperspektiv.  
Afrosvenskar i Malmö upplever negativ särbehandling från polisen, och 
flera personer rapporterar om hatbrott som utförts mot dem av poliser 
(Wigerfelt et al., 2014). En afrosvensk man, född i Sverige, vittnar om hur 
tullen vid hemkomst från Danmark vid flera tillfällen granskat honom 
särskilt noggrant för att fastställa hans "svenskhet" genom frågor om hans 
språkkunskaper, pass och tid i Sverige (Wigerfelt et al., 2014). När norrmän 
eller svenskar refererar till sina landsmän finns det en underförstådd 
uppfattning om att det är någon med melaninfattig hud de syftar på 
(Dankertsen & Kristiansen, 2021). En samisk kvinna i Norge berättar att 
personer med melaninrik hud betraktas på ett liknande sätt som samerna förr 
betraktades, det vill säga inte lika högt ansedda som en norrman med 
melaninfattig hud (Dankertsen & Kristiansen, 2021). Enligt Wigerfelt et al. 
(2014) finns det flera studier runt om i Europa som påvisar att personal på 
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hotell utgår från att kvinnor med melaninrik hud som är gäster på hotellen är 
prostituerade. En kvinna med melaninrik hud berättade att hon alltid känner 
att människor tittade på henne med förakt när hon bor på hotell. 
Vardagsrasism har en negativ påverkan på mörkhyade personer, inte bara i 
Sverige utan även runt om i världen. En ökad risk för depression påvisas hos 
afroamerikanska personer på grund av rasismen de dagligen utsätts för från 
personer i samhället (Cenaat et al., 2021). När det kommer till vården och 
personer med melaninrik hud, finns det några skillnader mellan en patient 
med melaninfattig hud och en patient med melaninrik hud, inklusive 
symptomen för några sjukdomar. En av de symptom som kan skilja sig åt 
avser trycksår, vilket på hud med låg melaninhalt kan uppenbara sig som en 
rosaaktig rodnad (Mervin & Phillips, 2019), medan det på hud med hög 
melaninhalt ibland manifesterar sig som en mörkare missfärgning (Sullivan, 
2014). Ett annat område av omvårdnad där sjuksköterskor behöver vara 
uppmärksam på skillnader mellan patienter med melaninfattig- och 
melaninrik hud är vid användning av pulsoxiometer vilket används för att 
fastställa syremättnaden i blodet (Jubran, 2015). Det finns tre gånger högre 
risk för felbedömning med pulsoximetri vid hypoxemi, minskat syrgastryck i 
arteriellt blod, hos patienter med melaninrik hud jämfört hos patienter med 
melaninfattig hud (Sjoding et al.,2020). Skillnaderna i mätvärden mellan 
patienter med olika melaninnivåer kan bero på att pulsoximeterns röda och 
infraröda ljus absorberas annorlunda i mörkare pigment än i ljusare hud 
(Tobin & Jubran, 2022). 

Vikten av jämlik omvårdnad  
Det forskningsområde som fokuserar på melaninrik hud har varit föremål 
för en ökad mängd forskning under de senaste åren. Under perioden mellan 
2007 och 2021 har antalet publicerade artiklar om melaninrik hud ökat 
närmare åtta gånger jämfört med perioden mellan 1993 och 2006 (Chang & 
Lipner, 2022). Forskningen gällande olikheter mellan hudfärger med 
avseende till omvårdnad har förbättrats sedan 2003, men det är fortfarande 
inte på den nivån som den behöver vara på för att sjuksköterskor ska kunna 
ge en bra och jämlik vård till melaninrika patienter (Czerkasij, 2013). 
Evidensbaserad vård innebär att arbeta utifrån den främsta tillgängliga 
kunskapen. Kunskap inom alla hälso- och sjukvård ska vara baserat på 
beprövade erfarenheter, senaste forskning och vårdpersonalens erfarenheter 
samt patientens unika situation (Socialstyrelsen, 2019). Inom den kliniska 
utbildningen är evidensbaserad vård av stor betydelse för att uppnå hög 
standard i utbildningen och uppnå goda praktiska resultat, vilket i sin tur 
förbättrar möjligheterna att överföra kunskaper till såväl sjuksköterskor som 
patienter (Lehane et al., 2019). Evidensbaserad vård utgör en process som 
syftar till att fatta kliniska beslut grundade på klinisk erfarenhet, patientens 
samtycke samt en unik situation (ICN, 2021). Det är sjuksköterskan själv 
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som har det främsta ansvaret att uppdatera sina kunskaper genom 
evidensbaserad information om sjuksköterskans yrkespraktik, ledarskap, 
forskning och utbildning i enlighet med den senaste tillgängliga 
kunskapsutvecklingen (ICN, 2021). Ett exempel på bristande tillämpning av 
evidens är när föräldrar har blivit misstänkta för misshandel av sina barn när 
barnet kommit in med ”blåmärken” på ryggen, vilket i själva verket kan 
bero på kongenital dermal melanocytos (Kolbe et al., 2021). Kongenital 
dermal melanocytos är märken i huden, som ofta förekommer hos nyfödda 
med melaninrik hud och kännetecknas av blågråa fläckar på ländrygg, 
sacrum och axlar. Dessa fläckar är tillfälliga och försvinner normalt när 
barnet är mellan ett och sex års ålder (Chua & Pico, 2022). Brister i 
sjuksköterskors kunskaper om förekomsten eller utseendet av Kongenital 
dermal melanocytos i melaninrik hud gör att sjuksköterskor utgår från att 
det är blåmärken vilket gör att de anmäler det som misstänkt misshandel 
(Kolbe et al., 2021). Sjuksköterskor ska alltid anmäla alla fall av misshandel 
eller misstänkt misshandel (SFS 2001:453) men det finns evidensbaserad 
kunskap om hur det går att särskilja på Kongenital dermal melanocytos från 
blåmärken (Chua & Pico, 2022). 
 
 I Sverige är vården kontrollerad av lagar och riktlinjer. Målet med 
sjukvården i Sverige är att den ska vara på alla patienters lika villkor, vilket 
innebär att alla som uppsöker vård i Sverige, ska behandlas jämställt oavsett 
vem de är (SFS 2017:30). I kapitel 13, § 3 av Hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 2017:30) står det att primärvården ska erbjuda insatser för 
befolkningen som både är preventiv samt utgår från patientens individuella 
förutsättningar och behov. För att sjuksköterskor ska kunna följa dessa 
lagar, att ge omvårdnad på patientens villkor och jämställt utifrån patientens 
individuella förutsättningar (SFS 2017:30) och minimera risken för 
vårdskada (SFS 2010:659) behöver sjuksköterskor rätt utbildning och 
kunskaper. Patienter med melaninrik hud påverkas av sjuksköterskors 
kunskaper och attityder gentemot dem, vilka kan påverkas av både 
medvetna och omedvetna fördomar (Nelson, 2002). Det är av stor vikt att 
sjuksköterskor har en medvetenhet om olikheter hos patienter oavsett 
hudfärg samt att arbeta aktivt för att undvika diskriminering och 
upprätthålla en respektfull och adekvat vård till alla patienter. Ifall 
sjuksköterskan medvetet eller omedvetet negativt särbehandlar patienten på 
grund av aspekter kopplade till patientens hudfärg, påverkar detta patientens 
erfarenheter av jämlik omvårdnad (van Ryn & Burke, 2000). För att 
säkerställa en adekvat och säker omvårdnad i enlighet med 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är det avgörande att sjuksköterskor 
förstår sin skyldighet att vara medvetna om att det finns distinkta symptom 
och tecken som kan skilja sig åt mellan patienter med melaninfattig eller 
melaninrik hud. Alla patienter bör tilldelas samma standardiserade vård, 
oavsett hudfärg, religion eller socioekonomisk status. Sjuksköterskor i 
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Sverige är skyldiga att följa lagar och att hög patientsäkerhet säkerställs 
inom hälsa- och sjukvården (SFS 2010:659). 

Problemformulering 
Alla människor har rätt till en likvärdig och evidensbaserad omvårdnad. 
Erfarenheter av jämlik omvårdnad som patienter med melaninrik hud har 
inom hälso- och sjukvården påverkas av vilken kunskap och evidens som 
finns tillgänglig för sjuksköterskor. Ökad kunskap om erfarenheter av 
jämlik omvårdnad hos patienter med melaninrik hud kan bidra till förbättrad 
omvårdnadskvalitet och erfarenheter för patienterna. 

Syfte  
Syftet var att belysa erfarenheter av jämlik omvårdnad för patienter med 
melaninrik hud inom hälso- och sjukvård. 

Metod  
En allmän litteraturöversikt genomfördes. Genom att konsultera 
bibliotekarie effektiviseras sökningen (Forsberg & Wengström, 2016). För 
litteraturöversikten genomfördes sökningar i två databaser med hjälp av en 
bibliotekarie. Bibliotekariens expertis och kännedom om databaserna bidrog 
till att göra sökningarna mer effektiva. Genom att använda en kvalitativ 
datametod, vilket består av insamlad och strukturerad information om 
litteraturöversiktens syfte, kan en bredare förståelse av forskningsfrågan 
erhållas (Forsberg & Wengström, 2016). Den data som framkom i 
litteraturöversikten har systematiskt granskats enligt Popenoe et al. (2021). 
 
Datainsamling  

Datainsamling sker genom att finna vetenskapliga artiklar som är relevanta 
för syftet och problemformuleringen. Datan som väljs ut ska vara publicerat 
i vetenskapliga tidskrifter, rapporter och doktorsavhandlingar (Friberg, 
2022). Till litteraturöversikten användes två databaser i sökandet efter 
artiklar. Den ena var Public Medline (PubMed) och den andra var 
Cumulative Index of Nursing and Health Literature (CINAHL). Både 
CINAHL och PubMed täcker omvårdnad vilket gör att de passade för 
området av litteraturöversikten. Litteraturöversikten gjordes genom en första 
inledande informationssökning för att se vad som fanns om inom området 
som syftet tog upp. Flera sökord än ämnesord användes i sökningen i 
PubMed och CINAHL för att hitta resultatartiklar. För att sökningen av 
artiklar skulle preciseras användes booleska operatorer. Booleska operatorer 
kan användas för att specificera eller utvidga en sökning (Forsberg & 
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Wengström, 2016). Sökningar genomfördes i CINAHL och PubMed med de 
booleska operatorerna OR och AND. OR användes för att få ett bredare 
utbud av data genom synonymer, användningen av AND hjälpte till med att 
begränsa sökningen. Både MeSH Major Topic i PubMed och Subject 
Headings på CINAHL hade fokus på enbart afroamerikaner när sökträden i 
relevanta artiklar granskades. Ett bredare utbud av artiklar önskades som 
inte enbart hade fokus på afroamerikaner, utan ett mer globalt perspektiv 
vilket gjorde att fritexten ”ras” användes för att inkludera artiklar som 
skrevs om patienter med melaninrik hud globalt. Under den inledande 
sökningen var ”ras” ett ord som var en gemensam nämnare för de flesta 
artiklar där patienter med melaninrik hud lyftes. Hudpigmentation (Skin 
pigmentation) och Etnicitet (Ethnicity) användes även i sökning för att fånga 
upp artiklar som inkluderade personer med melaninrik hud. Under den 
inledande sökningen upplevdes det att omvårdnad i kontext av patienter 
med melaninrik hud var begränsad vilket gjorde att orden Patientupplevelse 
(Patient experiences) och Patientuppfattningar (Patient perceptions) 
användes för att fånga upp patienters erfarenheter (se Sökordsöversikt, 
Tabell 1, Bilaga A).    

Inklusions- och exklusionskriterier 

Urvalskriterierna som användes i litteraturöversikten för att välja ut artiklar 
till datainsamlingen innehöll både inklusions- och exklusionskriterier. 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, 
refereegranskade samt vara som äldst tio år gamla vilket satte 
publiceringsdatumen mellan först januari år 2013 till sista december år 
2022. Exklusionskriterier var att artiklarna inte fick vara systematiska 
översikter (systemic reviews). I denna litteraturöversikt exkluderades inte 
någon del av vården där omvårdnad sker, då forskningsfrågan om 
erfarenheter som patienter med melaninrik hud har kring omvårdnaden var 
ett nyare fält. 

Artikelsökning i PubMed 

I PubMed sökningen användes sökord utifrån ämnesorden “Skin 
pigmentation” OR “Race” som fritextord OR “Ethnicity” som fritext AND 
"Patient experiences" OR "Patient perceptions" som fritextord (se 
Sökhistorik, Tabell 2, Bilaga B). Vid sökningen med de slutliga sökorden 
gav sökningen 255 träffar där 63 abstrakt lästes och 35 granskades. Av 
dessa 35 artiklar svarade sex på uppsatsens syfte och fick grad I-II enligt 
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. 

Artikelsökning i CINAHL  

I CINAHL sökningen användes sökorden utifrån ämnesorden “Skin 
pigmentation” OR “Race” OR “Ethnicity” som fritextord AND “Patient 
experiences” OR “Patient perceptions” som fritextord (se Sökhistorik, 
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Tabell 2, Bilaga B). Sökningen med dessa sökord genererade 79 träffar där 
22 abstrakt lästes. Av dessa 22 artiklar granskades tio artiklar varav två 
svarade på syftet och fick grad I-II enligt Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall. 

Databearbetning 

Databearbetning genomfördes genom att först läsa artiklarna som kom fram 
ur den egentliga datainsamlingen och selektera artiklar som svarade på 
syftet. Artiklarna graderades enligt Carlsson och Eimans (2003) 
bedömningsmall för studier med kvalitativa och kvantitativa metoder och 
artiklar som fick Grad I och II valdes (se Artikelöversikt, Tabell 3, Bilaga 
C). Bedömningsmallen för studier med kvalitativ metod har total 48 som 
maxpoäng. Grad I är 80 procent, grad II är 70 procent och grad III 60 
procent. Bedömnings mallen för studier med kvantitativ metod har total 47 
som maxpoäng. Grad I är 80 procent, grad II är 70 procent och grad III 60 
procent. För att räkna bortfallet på samma sätt genom alla artiklar utgicks 
det från att bortfallet var antal deltagare som försvunnit efter det att 
personerna gett sitt godkännande att vara med i studien. Artiklarna lästes 
därefter flera gånger och artikelöversikter fylldes i. Enligt Popenoe et al. 
(2021) ska data granskas genom tre steg vilket är identifiera resultatet i en 
studie som svarar på uppsatsens syfte, sammanfatta resultatet och till slut 
tematiskt gruppera i kategorier. För att kunna identifiera resultaten gjordes 
artikelöversikter över alla resultatartiklar där resultat som svarade på syftet 
identifierades. Genom råd från Popenoe et al. (2021) om hur artiklar om 
erfarenheter ska brytas ner, skapades meningsenheterna där koder framkom 
vilket vidare skapade tre huvudkategorier – Jämlik omvårdnad bygger på 
empati, trygghet och inkludering, Anpassad kommunikation övervinner 
språkbarriärer och bidrar tilljämlik omvårdnad och Negativ särbehandling 
hindrar jämlik omvårdnad. 

Forskningsetiska överväganden  
God forskningsetik betraktas inte som en permanent norm utan förändras 
över tid i takt med att ny information och riktlinjer tillkommer eller 
försvinner. I Sverige behöver forskning godkännas av ett etiskt råd (SFS 
2003:460). Internationellt vägleds forskning inom omvårdnad av sex etiska 
principer från Sjuksköterskornas internationella etiska kod (ICN) vilket 
består av fyra rättigheter för patienter (Henricson, 2017). 
Helsingforsdeklarationen antogs av World Medical Association 1964 och är 
inte juridiskt bindande men fungerar som forskningsetiska riktlinjer för 
medicinsk forskning internationellt. I enhet med deklarationen behöver alla 
tänkbara försiktighetsåtgärder vidtas för att deltagarna fysiska och psykiska 
integritet i studier ska vidhållas (WMA, 2018). Inte alla resultatartiklar har 
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gått igenom en etisk prövning, vilket är att föredra. Det är tre artiklar som 
har utskrivet att de genomgått en etisk prövning, en artikel har inte granskats 
av en etisk nämnd utan uppger att universitetet i Alabama (The University of 
Alabama) har granskat och godkänt studien utefter ”Skydd för mänskligt 
deltagande” (Human Participant Protection). Fyra av artiklarna har inte 
nämnt något om etiska prövningar. Eftersom de fyra artiklarna bygger på 
studier som inte har genomgått en etisk granskning kan man inte avgöra om 
forskarna övervägde forskningsetiska aspekter när de samlade in data. 
Eftersom artiklarna fokuserade på diskriminering skulle forskningsetiska 
överväganden ha varit särskilt viktiga i samtliga artiklar då diskriminering 
är ett känsligt ämne.  

Resultat  

Jämlik omvårdnad bygger på empati, trygghet och inkludering 

Patienter med melaninrik hud hade positiva omvårdnadserfarenheter och 
kände att omvårdnaden var jämlik när sjuksköterskan visade empati, vilket 
gav dem trygghet och en känsla av inkludering. (Agarwal et al., 2022; 
Akhavan & Tillgren, 2015; Green et al., 2018; Hye-Cheon Kim Yeary et al., 
2015; Tajeu et al., 2015). Patienter med melaninrik hud rapporterade även 
att när sjuksköterskan visade tålamod och lyssnade på deras behov och 
önskemål, förbättrades patienternas erfarenheter av omvårdnaden och de 
kände sig sedda samt trygga (Tajeu et al., 2015). Patienter med melaninrik 
hud ansåg att en faktor gällande om de erfarit omvårdnaden som jämlik var 
hur lätt eller svår den var att tillgå samt den respekt och empati 
sjuksköterskor gett (Akhavan & Tillgren, 2015). Patienternas erfarenheter 
av omvårdnaden blev negativt påverkade när de ansåg att den inte var 
anpassad för patienter utan för personalen, att enkla saker som att boka tid 
var svårt men lösningar höll på att utformas (Akhavan & Tillgren, 2015). 
Något som förändrade erfarenheterna av omvårdnad hos patienter med 
melaninrik hud, och gjorde att deras erfarenheter av den blev mer jämlik, 
var projektet Care on Equal Terms. Projektet genomfördes på några 
vårdcentraler i Sverige och de berörda patienterna med melaninrik hud 
beskrev att det ledde till förbättring i sjuksköterskornas attityder och att 
patienterna uppfattade dem som mer välkomnande och trevliga (Akhavan & 
Tillgren, 2015).  
 
Patienterna betonade vikten av känslan av trygghet som en positiv faktor 
som påverkade deras erfarenheter och gjorde omvårdnaden mer jämlik 
(Green et al., 2018). Patienterna erfarit att när sjuksköterskorna visade 
empati under omvårdnaden, ökade deras förtroende för sjuksköterskans svar 
på frågorna och motivationen att lyssna på och följa råden ökade (Hye-
Cheon Kim Yeary et al., 2015). Patienterna erfarenheter av omvårdnad blev 
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mer positiva om de hade en sjuksköterska med samma hudfärg som dem 
själva, då detta gav en känsla av trygghet (Akhavan & Tillgren, 2015; Green 
et al., 2018). I studien av Snyder et al. (2018) påpekade några patienter med 
höga melaninnivåer i huden att det var svårt att hitta sjuksköterskor med 
liknande hudfärg, att inklusion av sjuksköterskor med olika hudfärger hade 
varit positiv. Patienter noterade förbättringar i inkluderingen av 
sjuksköterskor med olika melaninnivåer i huden under de senaste åren inom 
den omvårdnaden de erhöll (Akhavan & Tillgren, 2015; Snyder et al., 
2018). 

Anpassad kommunikation övervinner språkbarriärer och bidrar 

till jämlik omvårdnad 

Kommunikationen mellan patienter med melaninrik hud och sjuksköterskor 
påverkades av olika faktor vilket underlättade för en jämlik omvårdnad 
(Akhavan & Tillgren, 2015; Green et al., 2018; Hye-Cheon Kim Yeary et 
al., 2015). Erfarenheter av språkbarriärer hos patienter med melaninrik hud 
som inte talade landets språk flytandes, eller inte alls, var att 
kommunikationen med bland annat sjuksköterskor försämrades på grund av 
språkbarriären men att användandet av tolk övervann problemet (Akhavan 
& Tillgren, 2015; Quigley et al, 2019). Patienter upplevde att besökstiden 
påverkade möjligheten att förmedla önskemål och bekymmer, vilket gjorde 
att längre besökstider underlättade för dem (Akhavan & Tillgren, 2015). 
Patienter erfarit även att sjuksköterskor talade över deras huvud vid 
användning av tolk, vilket gjorde de inte kände sig delaktiga i vården. Deras 
erfarenheter om att sjuksköterskan hade råkat talat över deras huvuden hade 
försvunnit i och med projektet Care on Equal Terms då sjuksköterskorna 
blivit upplysta om hur deras agerande hade upplevts (Akhavan & Tillgren, 
2015).  
 
Erfarenheterna som patienter med melaninrik hud hade av jämlik 
omvårdnad påverkades både av sjuksköterskors verbala och icke-verbala 
kommunikationsstil (Tajeu et al.,2015). Aboriginska patienter i Australien 
erfarit att det fanns ett behov av att få information skriftligt och att språket 
som sjuksköterskan använde behövde anpassas efter situationen (Green et 
al., 2018). En patient med melaninrik hud som var analfabet rapporterade att 
en det blivit en bättre omvårdnadserfarenhet när sjuksköterskan kunde ge 
information på ett lättbegripligt sätt, exempelvis genom att använda bilder 
istället för text (Akhavan & Tillgren, 2015). Afroamerikanska patienter 
ansåg även att kommunikationen förbättrats och blivit tydligare när 
sjuksköterskorna gett dem skriftlig information. Patienterna ansåg även att 
sjuksköterskorna kunde bett en annan sjuksköterska att förmedla 
informationen till patienten om de själva inte kunde kommunicera tydligt 
med patienten (Hye-Cheon Kim Yeary et al., 2015). Aboriginska patienter 
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hade erfarenheter gällande behovet att få hjälp med hanteringsstrategier från 
vården samt att vården inte ännu hade den öppna kommunikation som hade 
underlättat för patienterna att få vad de önskade och hade rätt till (Green et 
al., 2018). Andra patienter med melaninrik hud rapporterade att deras 
erfarenheter av omvårdnad var att de inte alltid förstod vad sjuksköterskorna 
försökte förmedla till dem vilket orsakade missuppfattningar tills det att 
sjuksköterskorna ändrade hur de förmedlade informationen (Hye-Cheon 
Kim Yeary et al., 2015). Något som gjorde omvårdnadserfarenheten mer 
positiv och underlättade kommunikationen mellan patienten och 
sjuksköterskan genom att göra den mer öppen och lättare var om de hade 
likadan hudfärg (Akhavan & Tillgren, 2015). Patienterna ansåg att hade de 
likadan hudfärg som sjuksköterskan eller talade samma språk, ledde detta 
till ökat förtroende till omvårdnaden (Akhavan & Tillgren, 2015; Green et 
al., 2018). 

Negativ särbehandling hindrar jämlik omvårdnad 

Patienter med melaninrik hud berättade om erfarenheter av negativ 
särbehandling inom sjukvården på grund av fördomar från sjuksköterskor 
och hur det ledde till jämlikhetsbrister (Akhavan & Tillgren, 2015; Snyder 
et al., 2018; Tajeu et al., 2015). Patienterna uttryckte en önskan om att 
sjukvården skulle vara fri från fördomar om patienter med melaninrik hud, 
eftersom detta ledde till negativ särbehandling av patienterna vilket skapade 
hinder för jämlikhet inom omvårdnaden (Agarwal et al., 2022; Akhavan & 
Tillgren, 2015; Snyder et al., 2018; Tajeu et al., 2015). Inom akutsjukvården 
i USA rapporterade afroamerikaner att de erfarit negativ särbehandling i sin 
omvårdnad och vård på grund av vårdpersonalens fördomar (Agarwal et al., 
2022). Enligt intervjuer med afroamerikanska patienter uppgav 128 
patienter att deras hudfärg påverkade hur de behandlades av sjuksköterskor, 
medan 103 patienter ansåg att kvaliteten på omvårdnaden de mottog 
påverkades av deras hudfärg. Vidare ansåg 50 av de intervjuade patienterna 
att sjuksköterskornas fördomar om dem på grund av deras hudfärg hade en 
negativ påverkan på den medicinska vården som de mottog på 
akutmottagningen (Agarwal et al., 2022). När patienterna upplevde negativ 
särbehandling från sjuksköterskor resulterade det i bland annat minskad 
motivation att söka vård vid behov (Akhavan & Tillgren, 2015). På grund 
av några patienters, och deras familjers, historiska erfarenheter av 
institutionell rasism och förtryck inom hälso- och sjukvården, hade en rädsla 
för den dominerande västerländska medicinska kulturen skapats (Green et 
al., 2018). En patient lyfte att det var svår att lita på testresultatet av ett 
HIV-test på grund av att det stod i journalen att testet utfördes på en person 
med melaninfattig hud, vilket inte stämde överens med patientens självbild 
som en person med melaninrik hud (Snyder et al., 2018). Genom att inte ta i 
beaktning olikheter i patienterna ansåg patienterna med melaninrik hud att 
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sjuksköterskorna skapade hinder för en jämlik omvårdnad (Snyder et al., 
2018). 
 
En del patienter med melaninrik hud hade redan innan sjukhusbesöket 
förväntningar sedan tidigare omvårdnadserfarenheter på att de negativt 
skulle särbehandlas på grund av sjuksköterskornas fördomar (Tajeu et al., 
2015). En brist i jämlikhet när det kom till omvårdnadserfarenheter visade 
sig genom att fyra gånger så många, 68 patienter med melaninrik hud, mot 
17 patienter med melaninfattig hud ansåg att de blev sämre behandlade än 
patienter med annan hudfärg, vilket negativt påverkade deras erfarenhet av 
omvårdnad (Devlin et al., 2020). Sjuksköterskors fördomar påverkade även 
patienternas hälsa och hälsobeteenden, och patienter erfarenheter var att 
sjuksköterskor hade fördomar om patienternas ekonomiska förutsättningar, 
utbildningsnivåer och försäkringar baserade på förutfattade meningar och 
stereotyper (Snyder et al., 2018). Erfarenheter från patienter med melaninrik 
hud i USA visade att de behandlats olika beroende på deras sociala status, 
försäkringsstatus och socioekonomiska bakgrund (Snyder et al., 2018; Tajeu 
et al., 2015). Patienternas erfarenheter av bemötandet påverkade 
omvårdnaden och ledde ibland till negativ särbehandling från 
sjuksköterskor, inklusive nedvärderande kommentarer. Patienter med 
melaninrik hud kände sig obekväma när sjuksköterskor kommenterade deras 
barns utseende och jämförde dem med kändisar med liknande hudfärg 
(Snyder et al., 2018). Några patienter uppfattade att sjuksköterskor ansåg att 
deras familjemedlemmar måste ha samma hudfärg som patienten själv. 
Patienterna kände sig illa till mods och tvingades försvara blodsbandet till 
sina familjemedlemmar på grund av sjuksköterskornas fördomar, vilket de 
upplevde som ojämlikt jämfört med familjer där alla har melaninfattig hud. 
(Snyder et al., 2018). I studien av Tajeu et al. (2015) hade en patient med 
melaninrik hud omvårdnadserfarenheter av att sjuksköterskor med 
melaninfattig hud enbart kunde namnen på patienter med melaninfattig hud. 
Patienterna hade besökt vårdcentralen lika länge, vilket gjorde att denna 
bristande jämlikhet gav patienten en känsla av negativ särbehandling (Tajeu 
et al., 2015). I en studie av Snyder et al. (2018) uppgav patienter med 
melaninrik hud att de ansåg att några frågor som ställdes av sjuksköterskor 
vara relevanta för deras omvårdnad, medan andra frågor ansågs vara 
olämpliga utanför omvårdnadskontexten. Några patienter hade erfarenheter 
av att de upplevt att frågorna som ställdes till dem av några sjuksköterskor 
enbart ställda på grund av deras hudfärg. Dessa erfarenheter försvårade för 
patienten att avgöra vilka frågor som var relevanta för deras omvårdnad 
eller bara baserat på sjuksköterskans fördomar (Snyder et al., 2018).  
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Denna litteraturöversikt följde kvalitetsbegreppen trovärdighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och överförbarhet. Trovärdighet innebär att den 
nyskapade kunskapen från studien är rimligt och resultat är giltigt 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Genom att bland annat diskutera tolkningen 
av data med handledare kan studiens rimlighet och giltighet säkerställas 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) 
bidrog sökning i flera databaser till ökad trovärdighet och möjlighet att hitta 
relevanta artiklar, eftersom det bland annat ökade sannolikheten för att finna 
relevanta artiklar samt möjliggjorde att samma sökord kunde generera olika 
artiklar i de olika databaserna. Genom att enbart inkludera refereegranskade 
artiklar kan det leda till en ökad trovärdighet i litteraturöversikten 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Datasökningen till denna litteraturöversikt 
genomfördes i två databaser, CINAHL och PubMed, och exklusionskriterier 
var att artiklarna inte fick vara en systematisk översikt vilket gav en ökad 
trovärdighet. Ytterligare databaser kunde ha använts, vilket möjligen hade 
resulterat i fler sökträffar. Emellertid begränsades valet till de två främsta 
databaserna som var tillgängliga för omvårdnadsstudier vid Halmstads 
universitetsbiblioteket. I denna litteraturöversikt säkerställdes även dess 
trovärdighet genom att handledare och medstudenter gjorde en bedömning 
om att litteraturöversiktens resultat grundades i tidigare forskning samt var 
rimlig. Pålitlighet kan säkerställas i ett examensarbete bland annat genom att 
artiklar som används är av hög kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Pålitligheten i denna litteraturöversikt säkerställdes genom att välja 
resultatartiklar vilka var grad I och II enligt Carlsson och Eimans (2003) 
bedömningsmall då det gjorde att artiklarna höll en hög akademisk kvalitet. 
Bekräftelsebarhet kan ökas i examenarbeten genom att beskriva 
granskningsprocessen tydligt och säkerställa att data inte har färgats av 
personliga åsikter hos författare av examensarbetet (Mårtensson & Fridlund, 
2017). I denna litteraturöversikt beskrevs datagranskningen noggrant följt av 
att handledare och medstudenter läste litteraturöversikten och säkerställde 
att data inte var färgat av några personliga åsikter. Överförbarhet innebär 
hur överförbart litteraturöversiktens resultat är till andra studier och 
situationer genom att säkerställa litteraturöversiktens trovärdighet, 
pålitlighet och bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Överförbarheten i litteraturöversikten stärktes genom att presentera 
artiklarna, goda samt täta källhänvisningar och artiklar av hög akademisk 
kvalitet.  
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Redan under artikelsökningarna för inledning och bakgrund upplevdes en 
avsaknad av artiklar gällande melaninrik hud ur en patientsynpunkt men 
några ämnesord utmärkte sig. Genom att använda ämnesord och fritextord 
som relaterade till melanin, melaninrik, hud, omvårdnad och patienters 
erfarenheter genomfördes sökningar för att hitta resultatartiklar som svarade 
mot syftet. Dessvärre resulterade sökningarna inte i några givande artiklar 
för ändamålet. Ämnesord som utmärkt sig från tidigare sökningar för att 
beskriva personer med melaninrik hud var Etnisk hud (Ethnic skin), 
Etnicitet (Ethnicity), Rasfaktorer (Race factors). Efter ett flertal sökningar 
för att identifiera lämpliga sökord som kunde generera artiklar som svarade 
på litteraturöversiktens syfte, fastställdes sex sökord som både resulterade i 
artiklar med lämpliga resultat samt ett rimligt antal träffar i de två valda 
databaserna. Sökningen utfördes genom en kombination av ämnesord och 
fritextord, då det vid användning av enbart ämnesord genererades för många 
träffar och irrelevanta artiklar. En fördel med att kombinera dessa två 
sökmetoder är att det ökar precisionen i sökresultatet genom att fritextordet 
ger flexibilitet och möjlighet att hitta artiklar med relevans som inte 
nödvändigtvis är täckt av befintliga ämnesord (Forsberg & Wengström, 
2016). En nackdel med denna sökmetod kan dock vara att det kan vara 
tidskrävande att välja lämpliga fritextord samt att det kan finnas en risk för 
att man missar relevanta artiklar om man inte väljer de korrekta fritextorden 
(Forsberg & Wengström, 2016). Då antalet relevanta artiklar var begränsat, 
inkluderades ämnesordet Hudpigmentering (Skin pigmentation) tillsammans 
med fritextorden Ras (Race), Etnicitet (Ethnicity), Patienterfarenhet (Patient 
experiences) och Patientperception (Patient perceptions) i sökningen. 
Eftersom det fanns skillnader i användning av ämnesord mellan de två 
databaserna valdes fritextordet Etnicitet (Ethnicity) trots att det även var ett 
ämnesord i PubMed. Andra sökord kunde ha gett en mer positiv bild av 
patienters erfarenheter med melaninrik hud, men på grund av att området 
var nytt och oetablerat, uppstod svårigheter vid sökningen efter relevanta 
artiklar. Framtida litteraturöversikter skulle kunna utveckla och utöka 
sökorden baserat på lärdomar från denna undersökning. En styrka med 
användningen av sökorden var att de sträckte sig bortom begreppet 
melaninrik och istället inkluderade sökord som ”Etnicitet” och ”Ras” för att 
öka relevansen i träffarna. Svagheter med sökorden som användes till 
litteraturöversikten var att det genererade till största del artiklar om 
diskriminering, vilket inte var syftet med studien. Sökordet "Ras" testades 
att ta bort, men det resulterade i att majoriteten av artiklarna som var 
relevanta för syftet i litteraturöversikten försvann. Detta berodde på att 
många av de artiklar som berörde patienter med melaninrik hud i USA 
använde fortfarande ordet "Ras" i sina studier. Sökorden som användes var 
de som genererade mest intressanta artiklar, men dessvärre var antalet 
artiklar som svarade på syftet begränsat, och majoriteten av artiklarna var 
fokuserade på diskriminering i USA.  
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Litteraturöversikten refererade inte enbart till patienter med melaninrik hud, 
utan inkluderade även referenser till personer med afroamerikansk eller 
aboriginsk bakgrund vid några tillfällen. Melaninrik hud är en bred term 
som innefattar hud med högre nivåer av melanin jämfört med hud som är 
melaninfattig. Även om termen "melaninrik" huvudsakligen användes i 
denna litteraturöversikt, var det viktigt att notera att några förhållanden 
endast var kopplade till specifika patientgrupper, exempelvis 
afroamerikaner eller aboriginer, och inte till alla patienter med melaninrik 
hud. En afroamerikansk patient räknas som en individ med hög melaninhalt 
i huden, men erfarenheten kan vara starkt relaterad till patientens etnicitet, 
eftersom hudfärg inte är den enda faktorn som påverkar. Sökstrategin som 
användes kanske inte skulle ha varit densamma om en ytterligare 
litteraturöversikt hade genomförts. Genom att utföra två separata sökningar 
per databas, en med ämnesord och en med fritext, kunde fler relevanta 
artiklar ha genererats. Under litteraturöversiktens gång framkom det att 
undersöka erfarenheter av omvårdnad för en så stor patientgrupp som alla 
patienter med melaninrik hud är en svår uppgift. En mer specifik 
litteraturöversikt som enbart fokuserar på kvinnor med melaninrik hud hade 
kunnat vara möjlig, men att hitta tillräckligt med resultatartiklar hade 
sannolikt inneburit ytterligare utmaningar. Av de åtta resultatartiklarna som 
valdes var en av dem en svensk studie, en australiensk och de andra sex var 
amerikanska. En svaghet som uppstod i och med att endast en av åtta 
resultatartiklar inkluderade studier från Sverige var att varje land bidrog 
med egen kultur och historia, vilket i sin tur påverkade vården som 
patienterna fick, inklusive sjuksköterskornas varierande arbetsuppgifter 
mellan olika länder. På grund av att det bara var en svensk studie var det 
svårt att överföra resultaten till hur erfarenheten av omvårdnad patienter 
med melaninrik hud har i Sverige. Det är möjligt att de problem som 
patienter med melaninrik hud upplever inom omvårdnad i USA inte är 
tillämpliga i Sverige. Ändå utgör denna patientgrupp även i Sverige en 
viktig grupp att undersöka med tanke på deras erfarenheter och för att 
undvika liknande problem med segregation inom omvårdnad.  
 
I denna litteraturöversikt bestod resultatartiklarna av tre kvantitativa artiklar, 
fyra kvalitativa artiklar och en artikel med mixad metod. Enligt Friberg 
(2022) är kvalitativa artiklar det bästa valet för syften som rör erfarenheter. 
Därför borde resultatartiklarna i denna litteraturöversikt ha inkluderat fler 
eller helt uteslutit artiklar med kvalitativ metod, eftersom det passar bäst för 
patienters erfarenheter. Dock fanns det få relevanta artiklar med kvalitativ 
metod, vilket gjorde att det var nödvändigt att inkludera tre artiklar med 
kvantitativ metod. Resultaten av artiklarna kan ha påverkats eftersom 
patienternas erfarenheter av omvårdnad bröts ner till statistik istället för att 
enbart redovisas som deras åsikter. Bearbetningen av resultatet i 
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litteraturöversikten borde ha varit lätt att följa eftersom den presenterades 
steg för steg under datagranskningen, vilket gjorde det möjligt för läsaren att 
följa hur databearbetningen gick till. Resultatet i denna litteraturöversikt är 
starkt kopplat till resultaten i resultatartiklarna, och förståelsen av 
artiklarnas resultat hade troligtvis varit liknande även om bearbetningen 
hade gjorts på ett annat sätt. Om resultaten hade kombinerats på ett annat 
sätt hade det kunnat leda till en annan förståelse. Bearbetningen gav den 
bästa avkastningen i förhållande till syftet, då allt som svarade på syftet 
betonades samtidigt som artiklarna granskades för att hålla hög standard. 
Samtliga artiklar i litteraturöversikten bedömdes och granskades genom 
mallen av Carlsson och Eiman (2003), vilket säkerställde att bedömningarna 
av artiklarnas vetenskapliga kvalitet stämde överens med deras faktiska 
vetenskapliga kvalitet. Dock hade det varit önskvärt om fler av resultaten 
hade uppnått nivå I-kvalitet. En av utmaningarna som påverkade hela 
litteraturöversiktens trovärdighet var bristen på etiska prövningar i 
resultatartiklarna. Hälften av de undersökta artiklarna inkluderade etisk 
prövning, medan den andra hälften saknade en sådan. En gemensam faktor 
bland artiklarna som saknade en etisk prövning var att de samtliga 
genomfördes i USA. En av anledningarna till att resultatartiklar som 
saknade etiska prövningar valdes var att det rådde brist på resultatartiklar 
som besvarade syftet. Några av dessa studier innehöll även en betydande 
mängd kvantitativa data, där författarna av dessa artiklar hade samlat in data 
från andra studier. Ett exempel var artikeln av Quigley et al. (2019) där över 
fem miljoner redan färdiga undersökningar granskades för att hitta mönster. 
Hade litteraturöversikten gjorts om, med den ökade kunskapen som 
litteraturöversikten hade gett, kunde andra sökord eventuellt ha använts 
vilket hade genererat fler resultatartiklar med etiska prövningar. 

Resultatdiskussion  

I litteraturöversiktens resultat framkommer det att patienternas med 
melaninrik hud har erfarenheter av att omvårdnaden är jämlik när 
sjuksköterskor visar empati, tålamod samt lyssnar på patienternas behov och 
önskemål. Efter genomförandet av projektet Care on Equal Terms på några 
vårdcentraler i Sverige har patienternas erfarenheter av jämlik omvårdnad 
förbättrats. Resultat som Martins och Perroca (2017) framför stödjer 
litteraturöversiktens resultat genom att svenska patienter med melaninrik 
hud lyfter att kommunikation kring deras omvårdnad har förbättrats efter att 
sjuksköterskorna har fått utbildning i kommunikation, vilket även det bidrar 
till en jämlik omvårdnad. Litteraturöversiktens resultat visar att känslan av 
trygghet är en positiv faktor som ökar patienternas erfarenheter av jämlik 
omvårdnad. Patienternas erfarenheter av jämlik omvårdnad blir även mer 
positiv när de har en sjuksköterska med samma hudfärg. Resultaten som 
Guimond et al. (2022) och Mbanya et al. (2019) framför stödjer 
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litteraturöversiktens resultat genom att visa att patienters förtroende och tillit 
till omvårdnaden de mottar samt gentemot sjuksköterskan, förbättras om 
sjuksköterskan har samma hudfärg som patienten. Unni et al. (2020) styrker 
detta genom att lyfta att personer med melaninrik hud aktivt söker sig till 
sjuksköterskor med samma hudfärg. I litteraturöversiktens resultat 
framkommer det att patienter med melaninrik hud erfar att när 
sjuksköterskan visar empati ökar patienternas förtroende för sjuksköterskans 
svar och motivationen att lyssna och följa sjuksköterskans råd ökar. Resultat 
som Guimond et al. (2022) framför stödjer litteraturöversiktens resultat 
genom att visa en korrelation mellan förtroendet afroamerikanska patienter 
har till sjuksköterskan, vilket påverkar hur mycket information som de tar 
till sig, och om patienterna tror på vad sjuksköterskan talar om för dem. 
Även studien av Guidi och Traversa (2021) stödjer litteraturöversiktens 
resultat genom att visa på att när patienters erfarenhet av omvårdnaden är 
fyll av empati och förståelse från sjuksköterskan, känner de sig mer 
inkluderade och bättre följer råden sjuksköterskan gav till dem. 
Litteraturöversiktens resultat visar på att när sjuksköterskan visar tålamod 
och lyssnade på patienternas behov och önskemål leder det till att 
patienterna känner sig sedda samt trygga. Alikari et al. (2022) stödjer detta 
resultat genom att visa att om sjuksköterskan visar patienter tålamod samt 
lyssnar till vad de säger, uppfattar patienterna sjuksköterskan som 
intresserad i dem och deras liv.   
 
Litteraturöversiktens resultat visar att kommunikationen mellan patienter 
med melaninrik hud och sjuksköterskor är en viktig faktor för att underlätta 
en jämlik omvårdnad. Erfarenheter som patienter med melaninrik hud har 
påverkas av sjuksköterskans verbala och icke verbala kommunikationsstil, 
till exempel använda skriftliga information eller skildra på ett mer anpassat 
sätt, då det stärker patienternas erfarenheter av jämlik omvårdnad. Enligt 
resultatet upplever en patient som är analfabet bättre erfarenhet av 
omvårdnaden när sjuksköterskan ger information på ett lämpligt sätt, till 
exempel genom att använd bilder istället för text. Resultatet som Martins 
och Perroca (2017) framför stödjer litteraturöversiktens resultat genom att 
visa att svenska patienter med melaninrik hud lyfter att kommunikation är 
en viktig del av deras erfarenheter av jämlik omvårdnad, samt så erfar 
patienter att ännu tydligare och mer anpassad information behövs. Även 
resultatet av Norouzinia (2015) stödjer litteraturöversiktens resultat genom 
att visa att kommunikation mellan patienter och sjuksköterskan är en 
nyckelfaktor för att kunna erbjuda hälso- och sjukvårdstjänster av hög 
kvalitet som leder till patientnöjdhet samt god hälsa.  
 
Resultatet av litteraturöversikten visar att språkbarriärer negativt påverkar 
erfarenheter av jämlik omvårdnad hos patienter med melaninrik hud som 
inte talar landets språk men att det förbättras vid användandet av tolk. Några 
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patienter erfar att de inte är lika delaktiga i samtalet när tolk används då de 
upplever att sjuksköterskan pratar med tolken över patientens huvud. 
Förbättring har dock ägt rum i och med projektet Care on Equal Terms då 
sjuksköterskorna blir medvetna om hur deras agerande upplevs. Resultat av 
Norouzinia (2015) stödjer litteraturöversiktens resultat gällande att 
språkbarriärer är en stor faktor för kommunikationsbrister mellan patienter 
och sjuksköterskor, men att det gått att se att när möjligheter med tolk 
funnits lättillgängligt, har kommunikationen underlättats. Squires (2021) 
stödjer resultatet av litteraturöversikten genom att lyfta att tolk är en viktig 
resurs för att uppnå säker och jämlik omvårdnad. Tolk är bra för att undvika 
missförstånd gällande läkemedelshantering och undvika återbesök till 
vården på grund av missförstånd. Resultatet av litteraturöversikten visar att 
några patienter har erfarenheter av ökat behov av att få hjälp med 
hanteringsstrategier och att det behöver vara en öppen kommunikationen för 
att patienterna ska få det hjälp de behöver. Likheter beskrivs i en studie där 
en patient lyfter att en mer öppen kommunikation från sjuksköterskorna 
hade varit positiv (Hausmann et al., 2020). Även Martins och Perroca 
(2017) stödjer detta genom att presentera att svenska patienter med 
melaninrik hud lyfter kommunikation som en viktig del av deras 
omvårdnadserfarenhet.  
 
Litteraturöversiktens resultat visar att det på grund av fördomar från 
sjuksköterskor, har patienter med melaninrik hud erfarenheter av negativ 
särbehandling inom omvårdnaden och resterande hälso- och sjukvård vilket 
leder till jämlikhetsbrister. Litteraturöversiktens resultat visar att inom 
akutsjukvården i USA rapporterar afroamerikaner att de erfar negativ 
särbehandling i sin omvårdnad och vård på grund av vårdpersonalens 
fördomar. Fördomarna gjorde att patienter hade omvårdnadserfarenheter av 
att deras hudfärg påverkar hur de behandlas av sjuksköterskor, kvaliteten på 
omvårdnaden samt att deras hudfärg har en negativ påverkan på den 
medicinska vården som de mottar på akutmottagningar. Guiond et al. (2022) 
stödjer resultatet genom att några afroamerikanska patienter upplever en 
lägre nivå av omvårdnad från sjuksköterskorna jämfört med andra patienter. 
Även Marcelin et al. (2019) stödjer resultatet av litteraturöversikten genom 
att visa att även omedvetna fördomar bland sjuksköterskor utgör ett problem 
för patienter med melaninrik hud om att patienterna därmed inte erhåller 
samma nivå av omvårdnad, vilket är oacceptabelt i alla delar av sjukvården 
då det skapar hinder för jämlik omvårdnad (Marcelin et al., 2019). 
 
Litteraturöversiktens resultat visar att när patienterna erfar negativ 
särbehandling från sjuksköterskor resulterar det bland annat i minskad 
motivation att söka vård vid behov. En del patienter med melaninrik hud har 
redan innan sjukhusbesök förväntningar sedan tidigare 
omvårdnadserfarenheter att de negativt ska särbehandlas på grund av 
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sjuksköterskornas fördomar om dem. Guimond et al. (2022) stödjer 
litteraturöversiktens resultat genom att när patienter erfar att de blir 
behandlade likvärdigt av sjuksköterskan, leder det till ökad motivation hos 
patienterna att söka vård och att berätta om alla sina symtom för 
sjuksköterskan. Litteraturöversiktens resultat visar att sjuksköterskors 
fördomar påverkar även patienternas hälsa och hälsobeteenden, och 
patienters erfarenheter är att sjuksköterskor har fördomar om patienternas 
ekonomiska förutsättningar, utbildningsnivåer och försäkringar baserat på 
fördomar genom förutfattade meningar och stereotyper. Resultatet som 
Guimond et al. (2022) framför stödjer resultatet av litteraturöversikten 
genom att visa att sjuksköterskors fördomar om patienternas ekonomiska 
förutsättningar leder till att inte alla alternativ för fortsatt omvårdnad och 
stöd presenteras för patienten, vilket utgör negativ särbehandling och 
ojämlik omvårdnad. Litteraturöversiktens resultat visar att patienternas 
upplevelser av hur de bemöts påverkar deras erfarenheter av omvårdnad och 
kan ibland leda till negativ särbehandling, såsom nedvärderande 
kommentarer från sjuksköterskor. Unni et al. (2022) stödjer resultatet 
genom att patienternas känsla att inte passa in, att vara en av ”de andra” 
påverkar hur patienter med melaninrik hud uppfattar omvårdnad och 
samhället i stort. Även Williams et al. (2019) stödjer även 
litteraturöversiktens resultat hur negativ särbehandling inom 
omvårdnadssektorn påverkar patienter med melaninrik hud negativt genom 
ojämlik behandling och vård. 
 
Litteraturöversiktens resultat visar att på grund av några patienters, och 
deras familjers, historiska erfarenheter av institutionell rasism och förtryck 
inom hälso- och sjukvården, har en rädsla för den dominerande 
västerländska medicinska kulturen skapats. Likheter skrivs i både Bogart et 
al. (2021) och Williams et al. (2022) där historisk institutionell rasism inom 
ett lands sjukvård påverkar patienters erfarenheter av omvårdnad negativt 
och den institutionella rasismen under lång tid har varit bakom ojämlik 
omvårdnad. Även Guimond et al. (2022) stödjer resultatet genom att påvisa 
hur forskning inom hälso- och sjukvården påverkar tilliten till både vården 
och omvårdnaden, med utgångspunkt i det kända Tuskegee 
syfilisexperimentet. Experimentet involverade afroamerikanska män som 
omedvetet smittades med syfilis vid kontakt med sjukvården. Experimentet 
gick ut på att hitta ett botemedel för sjukdomen. Guimond et al. (2022) 
stödjer resultatet genom att lyfta hur vetskapen om att sådana experiment 
utförts, inte alltför länge sedan, har en negativ inverkan på tilliten till 
omvårdnad för afroamerikanska patienter. Påverkan av historiska 
experiment och oetisk forskning syns än idag på omvårdnaden i USA och 
förhindrar att några befolkningsgrupper söker vård i samma utsträckning 
som andra.  
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En viktig faktor som påverkade omvårdnadserfarenheter hos 
vårdnadshavare till barn med Kongenital dermal melanocytos var att de 
behövde frukta att bli anmälda för misshandel på grund av okunskaper och 
fördomar hos sjuksköterskor gällande tillståndet (Chua & Pico, 2022; Kolbe 
et al., 2021). ICN (2021) betonade att sjuksköterskan har det främsta 
ansvaret att upprätthålla sin kunskap genom evidensbaserad information. 
Denna insikt väckte frågor om eventuella brister i den tillgängliga 
evidensbaserade kunskapen eller om problemen som framkom i 
resultatartiklarna snarare berodde på att sjuksköterskor inte höll sig 
uppdaterade med den senaste forskningen. I enhet med både Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) samt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 
ska vården i Sverige bedrivas utifrån patientens individuella behov och 
förutsättningar, samt med en minimerad risk för att patienten ska utsättas för 
fara. Omvårdnad ska även bedrivas i enhet med ICN (2021) vilket sätter 
precedens för hög evidens. Om sjuksköterskor brister i sin omvårdnad 
strider det i några fall mot lagar och föreskrifter, såsom Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). 

Konklusion och implikation  
Resultaten av litteraturöversikten visar att sjuksköterskors agerande och 
fördomar har en betydande påverkan på patienters erfarenheter av jämlikhet 
inom omvårdnad. Erfarenheterna som patienter med melaninrik hud hade 
var av bristfällig kvalitet i både verbal och icke-verbal kommunikation. 
Några patienter upplevde dock mer positiv kommunikation när 
sjuksköterskan visade empati och förklarade information på olika sätt, till 
exempel genom att använda skriftlig information. Resultaten visar att 
sjuksköterskors personliga åsikter och fördomar påverkar erfarenheter av 
jämlikhet inom omvårdnaden hos patienter med melaninrik hud. När 
patienterna erfor att sjuksköterskorna visade empati ökade deras positiva 
erfarenheter av jämlik omvårdnad. Många patienter med melaninrik hud 
hade erfarenheter av negativ särbehandling på grund av sin hudfärg. 
Patienternas erfarenheter av omvårdnad blev mer jämlik efter att 
sjuksköterskorna hade fått utbildning i transkulturell sjukvård genom att 
delta i projekt som till exempel Care on Equal Terms projektet vilket 
genomfördes på några vårdcentraler i Sverige. Resultaten från denna 
litteraturöversikt indikerar behovet av en mer evidensbaserad förståelse av 
omvårdnad för patienter med olika nivåer av melanin i huden, för att kunna 
tillhandahålla en adekvat och jämlik vård för alla. Det är viktigt att se varje 
patient som en unik individ med sina egna behov, och att tillhandahålla 
likvärdig omvårdnad oavsett melaninnivå i huden. Det är även viktigt att 
eliminera alla rester av historiskt negativ särbehandling inom hälso- och 
sjukvården för att kunna åstadkom en jämlik omvårdnad.  
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Resultaten från litteraturöversikten indikerar att det finns ett behov av 
fortsatt arbete inom hälso- och sjukvården för att göra omvårdnaden mer 
jämlik. Ett område som behöver uppmärksammas är kunskapen om olika 
hudtyper, eftersom det är viktigt att sjuksköterskor är medvetna om såväl 
variationer mellan individer som melaninnivåer. Ytterligare forskning 
behövs för hur sjuksköterskor kan få patienter att känna sig trygga och 
inkluderade i sin omvårdnad. Förutom teoretisk undervisning är praktisk 
träning viktig och utbildningen bör inkludera erfarenhet av att ta hand om 
både patienter med melaninrik hud och melaninfattig hud. Fortsatt forskning 
inom området behöver fokusera på att undersöka patienters erfarenheter av 
jämlik omvårdnad, inklusive interaktioner med vårdpersonal samt 
erfarenheter av stigmatisering och diskriminering i samband med 
omvårdnad. Likaså behöver fortsatt forskning fokusera på att undersöka hur 
kunskaper om individuella behov, kommunikationsstrategier och kulturell 
kompetens hos vårdpersonal kan utvärderas i omvårdnaden för dessa 
patienter. Fortsatt forskning behövs även inom teknisk utrustning för 
omvårdnad, såsom digitalt tolkstöd och bildbaserade informationsverktyg, 
för att förbättra omvårdnaden. Detta kan öka tillgängligheten och kvaliteten 
på omvårdnaden, och därmed göra den mer jämlik och tillgänglig för 
personer som möter språkbarriärer eller har begränsad läskunnighet. 
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Bilaga A 
Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed 

1 Ras Race Race 

2 Etnicitet Ethnicity Ethnicity 
 

3 Hudpigmentering Skin pigmentation Skin pigmentation 
 

4 Patienterfarenhet ” Patient experience” ” Patient experience” 

5 Patientuppfattningar ” Patient experience” ” Patient experience” 

 
  



 

II 
 

Bilaga B 
 Tabell 2: Sökhistorik 
 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

1 20230130 CINAHL (Race OR Ethnicity OR 
MH "Skin 
Pigmentation") AND 
("patient experiences" 
OR "patient 
perceptions") 

Begränsningar: 
20130101–20221231 och 

engelska 
 

 79 22  10 2 

2 20 230 
130 

PubMed (Race OR Ethnicity OR 
"Skin Pigmentation" 
[Mesh]) AND ("Patient 
experiences" OR "Patient 
perceptions") 
 

Begränsningar: 
20130101–20221231 och 

engelska 
 
 

255 63 35 
 

6 

   Totalt: 

 
 

  334   85   45   8 
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Bilaga C 
Tabell 3: Artikelöversikt 
 

Artikel 1 Assessing experiences of racism among Black and White patients in the emergency 
department. 

Referens Agarwal, A. K., Sagan, C., Gonzales, R., Nijim, S., Merchant, R. M., Asch, D. A., & 
South, E. C. (2022). Assessing experiences of racism among Black and White patients in 
the emergency department. Journal of the American College of Emergency Physicians 
open, 3(6), e12870. https://doi.org/10.1002/emp2.12870 

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka skillnaden i patientrapporterade erfarenheter 
gällande omvårdnad relaterade till akutmottagningar.  
 Metod Kvantitativ metod 

Urval Textmeddelanden skickades ut mellan sju veckor, den sjätte augusti till den 24 september 
2021, till patienter som hade varit på två olika akutmottagningar. Patienterna skulle vara 
vuxna (>18 år), tala engelska, kunna ge sitt samtycke, utskrivna från en av de två valda 
akutmottagningarna samt ha ett aktivt telefonnummer i den elektroniska journalen. 

Datainsamling Genom en automatisk textmeddelandeplatsform fick patienterna en textbaserad 
undersökning som de besvarade. Skalan var noll till fem och enkätfrågorna skapades av 
en studiegrupp som innehöll experter inom akutsjukvård, sjukvård och rättvisebaserad 
forskning. 

Dataanalys Genom att ha en sex-gradig skala undveks neutrala svar och både Chikvadratfördelning 
och Wilcoxons rangsummetest användes för att kunna analysera svaren. 

Bortfall Cirka 22%.  

Resultat Hudfärg påverkade afroamerikanska patienters erfarenheter av omvårdnaden på 
akutmottagningar. Afroamerikanska patienter hade erfarenheter om generellt sett högre 
kvalitet på omvårdnaden jämfört med andra patienter, men en del av deras erfarenheter 
var ändå att de erhöll en sämre omvårdnad på grund av hudfärgen. Hudfärgen påverkade 
även den respekt och kvalitet på servicen som de patienterna upplevde att de fick. När 
sjuksköterskan visade empati för dem kände de sig tryggare med att de skulle erhålla 
likvärdig omvårdnad som andra. Patienter vars erfarenheter varit att hudfärgen påverkade 
vården negativt rapporterade även sämre övergripande erfarenheter av akutmottagningen. 
 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad I (38 poäng 80,85%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvantitativ metod.  

  
 
 
 
 



 

IV 
 

 
Artikel 2 Client/patient perceptions of achieving equity in primary health care: a mixed 

methods study. 
Referens Akhavan, S., & Tillgren, P. (2015). Client/patient perceptions of achieving equity in 

primary health care: a mixed methods study. International journal for equity in health, 14, 
65. https://doi.org/10.1186/s12939-015-0196-5 

Land Sverige  
Databas PubMed 
Syfte Syftet med studien var att beskriva och bedömer klientens/patientens upplevelser av 

omvårdnad inom primärvården för fyra vårdinrättningar som varit med i projektet Care on 
Equal Terms 

Metod Mixad metod 
Urval Sju vårdcentraler deltog i projektet, och av dessa valdes fyra ut. Kriterierna som 

vårdcentralerna som var med i studien skulle uppfylla var att de skulle vara belägna i ett 
eftersatt område (låg inkomst, hög arbetslöshet). Det var fem patienter med somalisk 
härkomst som intervjuades från en mamma-grupp samt sammanlagt 16 patienter (både 
infödda svenskar och invandrare) på två andra vårdcentraler. Antalet eller typen av 
intervjuer på en av vårdcentralerna presenteras ej. 

Datainsamling Fokusgruppdiskussion med 21 patienter. Studien använder även data från 
Rikspatientundersökning (NPS) vilket genomfördes 2011 för att sedan följas upp 2013. 
Intervjuerna genomfördes antingen på somaliska av en svensk-somalisk folkhälsoforskare, 
på svenska eller genom tolk på arabiska. Intervjuerna var mellan 40 och 60 minuter långa. 
71 procent av deltagarna hade ”annat land än Sverige” som ursprungsland medan 29 
procent hade Sverige som ursprungsland. 

Dataanalys Forskarna tog informationen från intervjuerna och kodade och kategoriserade de 
viktigaste mönstren från alla intervjuerna. Från de första koderna delades kategorierna upp 
i underkategorier. Den del av data till studien som kom från NPS analyserades med SPSS, 
ett datorprogram för statisk analys. 

Bortfall  Inte angivet 

Resultat Sjuksköterskors attityd gentemot utlandsfödda patienters etiska bakgrund påverkade 
jämlikheten inom omvårdnad. Att bli behandlad rättvist och likvärdigt betydde att bli 
lyssnad på, involverad i sin omvårdnad och att sjuksköterskan inte fixerad på patientens 
hudfärg. Respekt, integritet och empati var viktiga faktorer för en mer jämlik omvårdnad. 
Att ha tillgång till tolk och sjuksköterskor som talar flera språk eller har olika hudfärger 
kan detta även förbättra erfarenheter av jämlik omvårdnad. Besökstiderna var ofta för 
korta och mer tid behövdes för att patienterna skulle kunna framföra vad de ville. 
 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad II (35 poäng, 74,47%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för 
studier med kvantitativ metod. 

 
 
 
 
 
 



 

V 
 

 
Artikel 3 The Effect of Discrimination on Likelihood of Participation in a Clinical Trial. 

 
Referens Devlin, A., Gonzalez, E., Ramsey, F., Esnaola, N., & Fisher, S. (2020). The Effect of 

Discrimination on Likelihood of Participation in a Clinical Trial. Journal of racial and 
ethnic health disparities, 7(6), 1124–1129. https://doi.org/10.1007/s40615-020-00735-5 

Land USA 
Databas PubMed 

Syfte Syftet med studien var att bedöma skillnader i rapporterad diskriminering när man söker 
sjukvård och sannolikheten att delta i en medicinsk forskningsstudie. 

Metod Kvantitativ metod 
Urval Minst 18 år gamla, bosatt inom ett av de 15 områdena med i studien. Kunna tala antingen 

spanska eller engelska. Rekryterades mellan oktober 2017 och april 2018. Det var 844 
deltagare med i studien varav 57 procent var svarta, 68 procent var kvinnor, 14 procent 
hade som lägst gymnasieexamen och medelåldern var 55 år. 

Datainsamling Intervjuerna tog cirka 35 minuter och frågorna var på ett brett spektrum rörande allmän 
hälsa och cancerrelaterade ämnen. Forskarna använde sig av Tuskegee Legacy Project´s 
Likelihood of Participation (LoP) skalan samt Reactions to Race frågor som kom från 2014 
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) frågeformulär. 

Dataanalys Etnicitet delades in i tre kategorier, latinamerikan, inte latinamerikansk svart och inte 
latinamerikansk vit. Beskrivande statistik användes för att skildra den data som kom in 
under intervjuerna och presenterades i tabeller.  

Bortfall  15,6% 

Resultat Vid frågor om diskriminering inom vårdmiljöer, angav 83 % av deltagarna att de ansåg sig 
behandlas likvärdigt med personer av andra hudfärger. Antalet afroamerikanska och 
latinamerikanska deltagare som upplevde att de behandlades sämre än personer av andra 
etniciteter var fyra gånger så högt som antalet europeiska amerikaner som gjorde samma 
bedömning. 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad II (35 poäng, 74,47%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvantitativ metod.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

VI 
 

 
 
 

Artikel 4 Understanding Indigenous Australians' experiences of cancer care: stakeholders' views 
on what to measure and how to measure it 

Referens Green, M., Anderson, K., Griffiths, K., Garvey, G., & Cunningham, J. (2018). Understanding 
Indigenous Australians' experiences of cancer care: stakeholders' views on what to measure 
and how to measure it. BMC health services research, 18(1), 982. 
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3780-8 

Land Australien 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att a) identifiera nyckelkomponenterna i patientupplevelsen som bör inkluderas i 
alla erfarenheter av vårdmätningar för inhemska patienter med cancer; och b) framkalla 
deltagarnas åsikter om lämpligheten och sannolika acceptansen av olika 
datainsamlingsmetoder för denna patientgrupp, ur perspektiven av ursprungsbefolkningar som 
drabbats av cancer, och sjukvårdspersonal som är involverad i vård till ursprungsbefolkning 
med cancer. 

Metod Kvalitativ metod 
Urval Deltagare i denna studie rekryterades via webbplats som heter National Indigenous Cancer 

Network (NICAN) eller genom personlig remiss och direkt kontakt av studie ansvariga. Det 
var 17 deltagare som hade en cancerdiagnos sedan fanns det även deltagare som var 
vårdpersonal. 

Datainsamling  Datainsamling genomfördes via att två gånger göra semistrukturerade djupintervjuer eller 
fokusgrupper som genomförde på plats eller via telefon.     

Dataanalys Grounded Theory-metod används för att skapa kodsystem och utveckla teman. NVivo11-
programvaran som används för att hantera transkriberades intervjuer. 

Bortfall Inte angivet 

Resultat Många deltagare hade erfarenheter av behovet av öppen diskussion om cancer på grund av 
stigma, stress och hanteringsstrategier. Deltagare hade erfarit ett ökat behov av trygghet för att 
kunna vara aktiva i behandlingen. Deltagare upplevde rädsla av det ”medicinska monstret” 
och dominans av de vitas medicinska kultur. Deltagarna hade erfarit minskad tillit till 
omvårdnaden på grund av påverkan av institutionell rasism och dess historia. Erfarenheten 
deltagarna hade var ett behov av effektiv kommunikation till exempel anpassat språk, skriftlig 
information och minskad mängd information vid några situationer.   

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad I (39 poäng, 81%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier med 
kvalitativ metod. 
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Artikel 5 Women's Perceptions of Provider Empathy in the Context of Healthcare Disparities. 
Referens Hye-Cheon Kim Yeary, K., Stewart, M. K., Lensing, S., Dockter, N., Bachelder, A., & 

Haynes, T. (2015). Women's Perceptions of Provider Empathy in the Context of 
Healthcare Disparities. Race, gender & class (Towson, Md.), 22(3–4), 154–171. 

Land USA  
Databas PubMed 
Syfte Syftet med studien var att undersöka hur patienter uppfattar sjuksköterskans empati och 

hur sjuksköterskans empati påverkar interaktionen med vårdtagaren. Syftet var även att 
undersöka om patienters upplevelse om empati och efterföljande interaktion med 
sjuksköterskor skilde sig åt beroende på patientens hudfärg. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval Två kliniker valdes ut, den ena som betjänar framför allt låginkomstpatienter och den 
andra kliniken betjänade främst medel- och höginkomsttagare. Deltagarna rekryterades av 
forskarna när de lämnade klinikerna efter att en chef på kliniken berättat för patienterna att 
det fanns forskare som behövde patienter till studien. Både kvinnor med melaninrik- och 
melaninfattig hud intervjuades. Deltagarna var kvinnor, medelålder var 32,5 år. Nio hade 
melaninrik hud 

Datainsamling Intervjuerna varade runt en till en och en halv timme i enskilda rum på klinikerna. Två 
intervjuare med tidigare erfarenheter, en mörkhyad och en vit, rekryterades till studien för 
att genomföra intervjuerna. Målet med att ha en vit och en mörkhyad intervjuare var för att 
kvinnorna skulle intervjuas av en av samma hudfärg som de själva.    

Dataanalys Alla intervjuer professionellt transkriberades för att senare analyseras. Den ena forskaren 
utgick från standardiserad kvalitativ metod och skapade koder för att kunna skapa koder 
som sedan skapade nyckelbegrepp. Den andra forskaren kodade tre slumpmässiga 
intervjuer och sedan jämfördes resultaten.  

Bortfall  Inte angivet 

Resultat Patienterna tyckte det var viktigt att sjuksköterskorna visade empati genom att de lyssnade 
på dem och visade intresse för deras unika situation. Empati var avgörande för att 
patienterna skulle känna förtroende för sjuksköterskorna och följa deras råd, medan 
bristande empati kunde leda till att patienterna uppfattade personalen som opålitlig och 
råden som bristfällig. Vidare kunde sjuksköterskorna använda olika strategier för att lösa 
problem med kommunikation, som att de förklarade på ett annat sätt eller gav skriftlig 
information. 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad II (36 poäng, 75%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvalitativ metod. 
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Artikel 6 Inpatient care experiences differ by preferred language within racial/ethnic groups 
Referens Quigley, D. D., Elliott, M. N., Hambarsoomian, K., Wilson-Frederick, S. M., Lehrman, W. 

G., Agniel, D., Ng, J. H., Goldstein, E. H., Giordano, L. A., & Martino, S. C. (2019). 
Inpatient care experiences differ by preferred language within racial/ethnic groups. Health 
services research, 54 Suppl 1(Suppl 1), 263–274. https://doi.org/10.1111/1475-6773.13105 

Land USA 
Databas CINAHL 
Syfte Syftet med studien var att beskriva skillnader i patientupplevelser av sjukhusvård efter 

föredraget språk inom etniska grupper. 

Metod Kvantitativ metod 
Urval Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) 

datainsamling av undersökningar besvarade av utskrivna patienter mellan 2014 och 2015. 
Den etniska sammansättningen av urvalet var fördelad enligt följande: 10% 
latinamerikaner, 9% svarta, 3% API, mindre än 1% AI/AN och 78% vita. När det gäller 
preferenser för språk och etnicitet visade resultatet följande fördelning: av de vita talade 
77% engelska, medan 9% av de svarta talade engelska. Bland latinamerikanerna talade 5% 
engelska och 5% spanska. För API-folket talade 2% engelska medan 1% talade andra 
språk. Slutligen talade 1% av AI/AN-folket engelska. Andelen av övriga icke-engelska 
språkgrupper var mindre än 1% för varje grupp. 

Datainsamling Studien innehåller analys från de 5 480 308 färdiga och genomförda undersökningar (en 
per utskriven patient) från 4517 sjukhus från alla delstater i USA mellan 2014 och 2015. 

Dataanalys Forskarna använder statistiska metoder för att analysera data och dra slutsatser om hur 
vårdunderlaget varierar mellan olika grupper. 

Bortfall  Inte angivet 

Resultat Studien undersökte skillnader i patienters upplevelser av omvårdnad mellan engelsktalande 
och icke-engelsktalande patienter från olika etniska grupper, inklusive afroamerikaner, 
latinamerikaner, Nordamerikas ursprungsbefolkning och Asian/Pacific Islanders. 
Användandet av tolk sågs som positivt av flera av de intervjuade. Resultaten visade även 
att alla icke-engelsktalande patienter hade sämre erfarenheter av omvårdnaden än 
engelsktalande patienter, med några variationer inom varje etnisk grupp. 
 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad II (36 poäng,76,60%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvantitativ metod. 
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Artikel 7 Multiracial Patient Experiences With Racial Microaggressions in Health Care 
Settings 

Referens Snyder, C. R., Wang, P. Z., & Truitt, A. R. (2018). Multiracial Patient Experiences With 
Racial Microaggressions in Health Care Settings. Journal of patient-centered research 
and reviews, 5(3), 229–238. https://doi.org/10.17294/2330-0698.1626 

Land USA 
Databas PubMed 
Syfte Syftet var att identifiera och beskriva de sätt på vilka rasistiska mikroaggressioner 

manifesterar sig för individer av blandade etniciteter (mixed race) och familjer av 
blandade etniciteter. 

Metod Kvalitativ metod 
Urval Genom en kombination av målmedveten och snöbollsprovtagning valdes 31 deltagare. 

Intresserade deltagare fyllde i en elektronisk screeningundersökning för att se om de 
acvågon i deras familj skulle ha mottagit vård de senaste tolv månaderna. Av de 31 
personerna var 81 % kvinnor och 75 % hade postgymnasial utbildning. Det var 94 % som 
identifierade sig som av blandad etnicitet. 

Datainsamling Datainsamling skedde från februari 2017 till juni 2017 genom en kombination av 
intervjuer och fokusgrupper. Intervjuerna skedde antingen i person eller över telefon 
beroende på vad personen önskade. De semistrukturerade intervjuer genomfördes med 
hjälp av guide för att styra samtalet, intervjuerna spelades in och transkriberade.        

Dataanalys En induktiv grundteoretisk metod och en tolkande, flerfasig metod tillämpades. En 
innehållsanalys användes för att identifiera teman som rör rasism, fördomar och 
mikroaggressioner.     

Bortfall  29 % 
Resultat I undersökningen framkom det att patienterna upplevde svårigheter att hitta sjuksköterskor 

med en annan etnisk bakgrund, dock hade förbättring setts senaste åren. Patienterna 
berättade att sjuksköterskor ibland gjorde antaganden om deras etnicitet baserat på deras 
utseende, vilket kunde skapa problem när det gällde exempelvis testresultat. En patient 
berättade om hur hon och hennes pappa hade blivit frågade om hon var adopterad, vilket 
gjorde henne obekväm. Många patienter betonade vikten av att deras kulturella bakgrund 
tas hänsyn till inom vården, eftersom den påverkar deras hälsa och hälsobeteenden. Några 
patienter erfarit att sjuksköterskor ibland ställde frågor som var kopplade till fördomar och 
stereotyper om deras hudfärg, vilket gjorde att de kände sig obekväma och ifrågasatte 
syftet med frågorna. Vidare påpekade flera patienter att deras kläder kunde påverka hur de 
bemöttes av sjuksköterskor och att de ibland klädde sig på ett speciellt sätt för att få bättre 
kommunikation och behandling. Sammantaget betonades vikten av att ta hänsyn till 
patienternas etniska och kulturella bakgrund inom vården, samtidigt som det även 
påpekades att detta inte nödvändigtvis var relevant för alla medicinska möten, särskilt inte 
inom akutvård. 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad I (40 poäng, 83%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för studier 
med kvalitativ metod. 
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Artikel 8 "We'll Get to You When We Get to You": Exploring Potential Contributions of 
Health Care Staff Behaviors to Patient Perceptions of Discrimination and 
Satisfaction. 

Referens Tajeu, G. S., Cherrington, A. L., Andreae, L., Prince, C., Holt, C. L., & Halanych, J. 
H. (2015). "We'll Get to You When We Get to You": Exploring Potential 
Contributions of Health Care Staff Behaviors to Patient Perceptions of Discrimination 
and Satisfaction. American journal of public health, 105(10), 2076–2082. 
https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302721 

Land USA 
Databas CINAHL 
Syfte Syftet med studien var att bedöma patienters uppfattningar om diskriminering och 

patientnöjdhet i hälso- och sjukvårdsmiljön med fokus på interaktioner med personal 
som inte är läkare. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 92 personer deltog, 55 av deltagare var afroamerikaner varav 53 procent var kvinnor 
och 37 av deltagare var europeiska amerikaner och där 51 procent var män. 
Medelåldern för afroamerikaner var 50 år, runt sex procent av afroamerikanerna hade 
ingen försäkring och 22 procent hade Medicare eller Medicaid. Nästan alla deltagare 
hade åtminstone gymnasieexamination. 

Datainsamling Datainsamlingen pågick från juni till november 2008. Deltagare var indelat i tolv 
fokusgrupper där det i varje fokusgrupp var fyra till tolv deltagare per möte. 
Grupperna var uppdelade efter etniciteter (afroamerikaner och europeiska amerikaner) 
och en moderator av samma etniciteter som deltagarna ledde grupperna genom en 
ämnesguide. Alla ljud spelades in och transkriberades samt att det hölls möten direkt 
efter varje fokusgrupp för att jämföra anteckningar och intryck.   

Dataanalys Transkriptionerna analyserades i fyra steg. Först läste två av artikelns författare enskilt 
transkriptionerna från fokusgrupperna för att identifiera framväxande tema. Efteråt 
diskuterades och identifierades teman av de båda författarna och kategorier och koder 
togs fram. I det tredje steget lästes transkriptionerna igen och de teman som tidigare 
tagits fram sorterades in i kategorier. I sista stege bestämdes de slutliga 
grupperingarna, transkriptionerna kodades enskilt av författarna.  

Bortfall  Inte angivet 
Resultat Patienterna erfarenheter av diskriminering var knutna till två huvudsakliga faktorer: 

sjukförsäkring och socioekonomisk status samt etnicitet. Kommunikationsstil, både 
verbalt och icke-verbalt, påverkade hur patienterna upplevde att de blev behandlade. 
Hudfärgen var även en faktor som påverkade behandlingen. Några afroamerikanska 
deltagare berättade att de förväntade sig att bli diskriminerade på grund av fördomar 
och diskriminering. När det gällde kommunikationen från sjuksköterskan var tonen 
och den verbala kommunikationen viktig för patienternas erfarenheter av 
diskriminering och jämlik omvårdnad. Icke-verbal kommunikation, som brist på 
leenden och andra ansiktsuttryck, spelade även en viktig roll. Att känna sig 
inkluderade sågs som viktigt för patienterna då det gav dem en trygghet. Patienterna 
lyfte fram vänliga hälsningar och att visa tålamod och att lyssna som positiva inslag i 
kundservicen. 

Vetenskaplig 
kvalitet  

Grad I (39 poäng, 81%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för 
studier med kvalitativ metod. 
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