Till statsradet och chefen for
Social departementet

Genom beslut av regeringen den 14 december 1995 bemyn-
digades chefen for Socia departementet att tillkalla en sarskild
utredare med uppgift att kartlagga och analysera frégan om
bemétande av ddre (Dir. 1995:159). Davarande statsradet
Ingela Thalén utsag den 15 januari 1996 kommunalrédet Britta
Rundstrom, Helsingborg, till sérskild utredare med detta
uppdrag. Som sakkunnigai utredningen har férordnats foretra-
dare for pensionarsorganisationer, fackliga organisationer,
forsknings- och uthildningsinstitutioner, Landstingsforbundet,
SvenskaKommunfdrbundet, Social styrel sen och Socia departe-
mentet. Som sekreterare i utredningen har forordnats Elisabet
Spjuth (fr.o.m. den 4 mars 1996) och Ann-Charlotte Carlberg
(fr.o.m. den 1 augusti 1996). Som bitr. sekreterare har Charlotta
Haldén foérordnats fr.o.m. den 1 maj 1997.

Harmed overlamnar jag rapporten Invandrare i vard och
omsorg — en fréga om bemétande av aldre (SOU 1997:76).

Det & mojligen mindre vanligt att uppmarksamma en rapport
till utredningen, ett underlag, pa detta sitt. Denna rapport be-
ror emellertid en angel &gen fréga som framhévsi minadirektiv:
"Aldre invandrare kommer att utgora en vaxande grupp i det
svenska samhdllet. M 6tet mellan manniskor fran olika kulturer
staller sarskilda krav pa kvalitet och kompetens i olika
verksamheter." (Dir. 1995:159.)

Som del i min kartlaggning och analys av frégor om bematan-
de av ddre har jag uppdragit &t tre forskare att undersoka hur
ddre fran andra lander upplever méten med den svenska
varden och omsorgen. Forskarna &r alaknutnatill Forsknings-
och utvecklingsenheten vid Stockholms resursférvaltning for
skola och socialtjanst. De & David Gaunt, docent och forsk-
ningsledare samt Fariba Hgjighasemi och Kristiina Heikkil4,



forskningsassistenter. De formedlar i denna rapport sina
resultat och ger &ven inblickar i annan svensk och internationell
forskning.

Minamotiv for att formellt presentera rapporten, varsinnehdll

forskarna gélva svarar for, & foljande.

— | enlighet med direktiven vill jag uppmérksamma och
markera att aldre fran andra lander & en del av hela den
ddre befolkningen i vart land.

— Det & darmed salvklart att den kartlaggning av fragor om
bemotande som hittills redovisats genom tva del betankan-
den och en rapport ocksa skall omfatta adre med invandrar-
bakgrund.

— Schablonbilderna om &ldre invandrare, deras behov och
onskemd om insatser inom vard och omsorg & manga.
Genom denna rapport vacks vasentliga tankar, viktiga bl.a.
vid planering av insatser. En fraga som diskuteras & om
man aven efter fleradecenniersliv i Sverige forblir "invand-
rare’. En annan fraga handlar om alltfor generaliserade
antaganden om "allainvandrares’ nskema och behov.

— Forskning om bemétande i forhadlande till aldre fran andra
lander &r tamligen ny och har annu inte natt ndgon storre
omfattning. Det finns dock studier i néraliggande &mnen
som forfattarna ocksa uppmarksammar.

— | mitt uppdrag ingér att "lyfta fram fragor som ror bemotan-
de, forhdlIningssitt och attityder till ddre och fatill stand en
Oppen debatt". Det & véasentligt bl.a. i olika utbildningar for
personal. | rapporten uppmarksammas behovet av att for-
djupa kunskaperna om &dre fran andra lander.



Det & min forhoppning att dennarapport skall ledatill fortsatt
forskning som kan bidratill att utveckla bemétandet av dldre.

Rapporten har ocksa framstallts i punktskrift, pa kassett och i
en |attl&st sammanfattning for personer med olika funktions-
hinder.

Helsingborg i juni 1997

Britta Rundstrom
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Forord

Direktiven till utredningen om bemdtande av @dre konstaterar
att ddre invandrare kommer att utgbra en vaxande grupp i det
svenska samhdllet. Detta forhdllande " stéller sarskilda krav pa
kvalitet och kompetensi olika verksamheter” (dir. 1995:159).
Som utredare skall jag belysa fragor om bemétande av dldre
fran andralander. Jag har valt att gora det patva sétt. | generel-
la analyser och i kommande forslag uppmérksammas bade
brister och goda kvaliteter i vard och omsorg om &ldre, oavsett
enskilda personers bakgrund. Att &stadkomma ett personligt
bemotande och individuel It anpassade insatser for ddre & en
vasentlig uppgift i olika verksamheter. Analysen och forslagen
behover darfor ocksa tillforas ny kunskap om énskemal och
behov som kan finnas hos ddre fran andra lander. For detta
sarskilda syfte har jag uppdragit &t ndgra forskare (se nedan) att
bidratill utredningens underlag genom denna separata rapport,
Invandrare i vard och omsorg — en frdga om bematande av
aldre (SOU 1997:76).

Pa samma st som i det Ovriga utredningsarbetet (bl.a.
redovisat i delbetdnkandet Brister i omsorg — en fraga om
bemdtande av dldre, SOU 1997:51) konstaterar jag att
innehallet i begreppet bemdtande kan ges olika tolkningar.
Ibland avses métet mellan ndgra fa personer i en vardaglig
situation, andra ganger handlar det t.ex. om positiva €eller
negativakvaliteter i den enskildes kontakter med myndigheter.

| den hér rapporten om &ldre fran andra lander och deras
maten med svensk vard och omsorg tillf6rs begreppet bemétan-
de flera dimensioner. Det & en spannande l&sning att folja
forsoken att hitta tackande Gverséttningar pa manga sprak. Det
ger perspektiv pa bade sprakliga och kulturella likheter och
skillnader.
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Forord

Det inspirerar ocksatill fragan om hur uppfattningar om den
svenska varden och omsorgen om ddre kan fargas av tidigare
erfarenheter fran lander med skiftande organisation och utbud
av vard och omsorg.

De forskare som fatt mitt uppdrag att undersoka och beskriva
bemétande i vard och omsorg av dldre frén andra lander har
fordjupat fragan genom ett antal antaganden som prévas mot
resultatet av en enkét- respektive intervjuundersokning. Syste-
matiska studier ar viktiga — det finns manga inte alltid sanna
schablonbilder inom omradet. Ett resultat av studien &r att
synpunkter fran aldre med s.k. invandrarbakgrund i sAhog grad
Overensstdmmer med den erfarenhet som i andra sammanhang
redovisas av ddre fodda i Sverige. Ett annat resultat ar att det
varken teoretiskt eller praktiskt & mgjligt att, exempelvis vid
planering av insatser, utga fran att ”alla invandrare” behover
eller onskar ett visst dags atgarder. Manga olika faktorer
inverkar, vilket framgar av studiens resultat och diskuterande
avsnitt. | rapporten |amnas ocksa internationella beskrivningar
som tydliggor dessa fragor.

Jag kan med forfattarna instdmmali att bl.a. personalutbild-
ning och forskning behdver utvecklas i fragor som ror ett
personligt bemotande av ddre fran andra lander. Det maste
gdvfalet ske med medverkan av personer som har olika
sprakliga och kulturella erfarenheter vilka kan vitalisera och
fordjupa en sadan utveckling. Flodet mellan teoretisk och
praktisk kunskap maste underléttas, en fraga som jag avser att
aterkommatill i mitt slutbetankande.

De forskare som fétt uppdraget att har beskriva fragor om
bemoétande av dldre fran andra lander & alla knutnatill FoU-
enheten vid Stockholms resursférvaltning for skola och social-
tjanst. David Gaunt & docent och forskningsledare, Fariba
Hajighasemi och Kristiina Heikkilé & forskningsassistenter.

Forfattarnasvarar savafor rapportensinnehal. Min forhopp-
ning & att deras beskrivning (tillsammans med rapportens rik-
haltiga litteraturreferenser) skall stimuleratill fortsatt diskus-
sion och utveckling.

Rapporten finns ocksa pa punktskrift och pa kassett. Med
lattlast text redovisas innehdlet i ett informationsblad —
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samtliga dessa utgavor for personer med funktionshinder kan
bestéll as hos Utredningen om bemdtande av ddre, Socialdepar-
tementet, 103 33 Stockholm, fax 08-24 17 27.

Helsingborg i juni 1997

Britta Rundstrom
(sérskild utredare)



Sammanfattning

| Sverige finns omkring 110 000 aldre personer som & fodda
i andra lander. De brukar betecknas " &ldre invandrare” obe-
roende av nar och hur de kommit till Sverige. Fragan har vackts
om dessa personers upplevelser av bemotande i varden och
omsorgen & annorlunda, t.ex. med tanke pa kommunika-
tionssvarigheter eller eventuella kulturella skillnader. Under
1990-talet har manga verksamheter startats for specifika
grupper. Verksamheternakan bygga pareligiostillhorighet som
for assyrier/syrianer och judar, pa etnisk och nationell tillhtrig-
het som for finlandare, greker, turkar och iranier eller pa ett
gemensamt sprak som for spansktalande eller arabisktalande.

” Aldre invandrare” & underrepresenterade béde bland dem
som har hemtjanst och dem som bor i sérskilda boendeformer.
Utnyttjandet av sddan service varierar efter personernas
ursprungsland. Aldre som kommer fran Norden och andra av
Sveriges narmaste grannlénder har hemtjanst och utnyttjar den
offentliga varden och omsorgen i samma omfattning som
genomsnittet av ddre. Siffrorna &r lagre for personer fran
utomeuropeiska lander. Aldre personer i Stockholm kommer
fran 112 olika lander, men bland dem som har hemtjanst ar
bara61 |ander representerade. De boende i sarskilda boendefor-
mer representerar endast 39 lander. Vilken roll spelar kultur
och bemdétande for det 1aga utnyttjandet av offentlig vard och
omsorg?

For att svara pa dessa och liknande frégor som sammanhanger
med bemdtande har vi gjort tva rikstdckande studier av “dldre
invandrare”. Den ena & kvantitativt upplagd med en enkét
som besvarades av 141 personer fran trettio olikalander. Den
andra ar kvalitativt upplagd med langa intervjuer med sexton
personer fran nio olikalander. I ntervjuernagenomfordes paden
intervjuades hemsprék (om hon/han inte uttryckligen ville tala

15



16  Sammanfattning

svenska) foretradesvis hemma hos personen for att skapa en
Situation som var trygg for den intervjuade.

Rapporten inleds med en genomgang av relevant svensk och
utlandsk litteratur om adrande, etnicitet, halsa och bemétande.
Genomgangen innehdller en kritisk granskning av begreppet
"ddreinvandrare” ur lingvistisk, statistisk och social psykolo-
gisk synvinkel. Huvudproblemet & att gruppen som betecknas
som "ddre invandrare”’ inte & enhetlig utan tvartom mycket
heterogen. Ett annat problem &r att individer kan forhdllasig pa
manga olika sétt till den grupp de anses tillhtra. Ett tredje
problem &r att begreppet leder till en negativ stereotyp med
inneborden att gamla fran andra kulturer & mycket utsatta
personer som & fattigare, §ukare och ensammare an svenskar
i alménhet.

Utifran olika makro- och mikrosociologiska perspektiv
formulerade vi sju hypoteser som kunde testas pa det insamla-
de materialet. De & i forkortad form:

1. Somliga &dre fran andra kulturer kommer att ha svart att
finnasigtillréttai den svenska vard- och omsorgsstrukturen.

2. Somliga kommer tvartom att beaka och uppskatta den
svenska varden och det svenska séttet att beméta.

3. Aldre som kommer fran de ndrmaste grannlanderna kommer
att haléttare an utomeuropeiskainvandrare att stallakrav pa
och paverka varden och omsorgen.

4. Aldre kommer att forsbka"lasaav" och anpassasig till det
beteende som personalen i svenska vardmiljoer foredrar.

5. Formagan att anpassa sitt beteende varierar. De som kom-
mer fran grannlanderna kommer att ha det lattast, andra
maste uppfinna strategier for att beméstra ovanliga situa-
tioner.

6. Upplevelsen av bemdtande inom vard och omsorg kan vara
likadan for svenskar och invandrare, saledes reagerar de pa
samma sakforhallanden.

7. Mangainom personalen arbetar med en bestamd uppfattning
om vad det innebér att vara”dldre invandrare”. Invandrare
som kan kommunicera pa svenska bemoéts annorlunda an de
som behdver tolk.



Sammanfattning

Det insamlade material et bekréftar dessa hypoteser i olika hdg
grad, med ett undantag. Personer fran lander med hésosystem®
som &r/var mycket annorlunda @n det svenska hade inte svart
att acceptera det svenska systemet. Visserligen fanns det négra
personer som aktetillbakatill sinahemlander for sukvard, men
de gjorde sa forst efter méngariga problem med den svenska
varden. Vanligtvis géllde deras problem | &karnas svarigheter att
stélla diagnos nér personer hade diffusa symtom och kom fran
utomeuropeiska lander.

Overlag var de ”dldre invandrarna” ndjda med det bemétan-
de de fatt i varden och omsorgen. Enk&tmaterialet a Over-
vadigande positivt, med bara ett fatal individer som uttrycker
negativ kritik. Omdomenai intervjuerna ar ocksa positiva, men
kritik av enskilda detaljer forekommer. Man & exempelvis
kritisk mot att bli bemdtt som om man vore ett barn; att inte fa
tid att prata med personal; att telefontider inte respekteras; att
det kommer ny personal hela tiden; att omsorgspersonal kan
vararigid och ovillig. Fleramuslimska och kristna kvinnor fran
MellanOstern beréttar att de kant obehag nér de undersokts av
manliga |&kare. Nagra personer beréttar om felbehandlingar.
Négra som kommer frdn Norden och Osteuropa har varit
framgangsrikai att klaga pa och andra de insatser de f&r inom
antingen sjukvéarden eller ddreomsorgen. Inga av de utomeuro-
peiska ddre har klagat. Manga sager uttryckligen ifran att de
aldrig skulle klaga oberoende av vad deras anhtriga ansag. |
stallet har nagra fa sokt vard i hemlandet.

Rapporten sutar med ndgra rekommendationer om planering
av insatser riktade till &dre manniskor fran andra lander, om
personalens uthildningsbehov samt om behovet av forskning.

Nyckelord: Aldreomsorg, sjukvard, migration, bemdtande,
kommunikation, etnicitet, gerontologi.

'Halsosystem r ett medicinskt-social antropol ogiskt begrepp
som omfattar alla beteenden och tankar kring sjukdomar och
derasbehandling i en kultur eller ett land.
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1  Inledning:

Direktiven till den statliga utredningen om bemétande av ddre
(dir. 1995:159) anger bl.a. kulturell bakgrund som en tankbar
forklaring till olikheter i bemdtande av &ldre méanniskor.
Undersokningar om &dldre som har invandrat eler tillhor
minoriteter har hittills varit otillréckliga for att ge besked om
hur den kulturella bakgrunden paverkar individernas upplevel -
ser av vard och omsorg samt personalens behandling av aldre
invandrare. Aven utlandska undersokningar & f& Oftast be-
gransar de sg till att behandla en enda grupp eller enstaka fall-
studier. Sdlan vet man hur &dre som tillhor minoriteter ser pa
den vardagliga varden och omsorgen som samhéllet erbjuder.

Det finns en schablonbild som s&ger att nér personer med en
viss etnisk eller religios bakgrund ddras, tenderar de att betona
sin barndoms kulturer och traditioner mycket mera én tidigare.
Schablonbilden géller personer fran andra kulturer, men kan
ocksa galla svenskar som med aren kommer att betona vikten
av sin "svenskhet”. Ibland forutsétts dessa ldre manniskor
kravaatt fasarskild behandling. Schablonbilden av viljan att bli
sérbehandlad behdver naturligtvis inte vara sann, men den
behover inte vara helt falsk heller.

2 Ett sarskilt tack for synpunkter och kommentarer gér till docent Solvig

Ekblad, Institutet for psykosocia miljémedicin, Karolinska institutet
och docent Owe Ronstrém, Institutet for folklivsforskning,
Stockholms universitet.
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Inledning

Prognoser (gjorda betréffande den utlandsfodda delen av den
adre befolkningen) tyder pa en snabb dkning av gamla man-
niskor som invandrat. Som befolkningskategori omfattade
"adre invandrare” ar 1996 ungefar 110 000 individer i hela
landet. | Stockholm & antalet 17 000, vilket motsvarar omkring
13 procent av allagamla som bor i huvudstaden. Svensk vard
och omsorg kommer att ha kontakt med allt &dre manniskor
med rotter i andra kulturer &n den svenska. Antalet "&ldre
invandrare” bor dock inte ses som ett problem i sig. Denna
befolkningskategori & mycket heterogen. De flesta har varit i
Sverige mer &n halvalivet och torde vara etablerade i samhal-
let. Endast en liten andel var gamlaredan nér de anlénde. Dessa
bor vanligen tillsasmmans med eller mycket nara sina barn.



2  Vad betyder "ddre
Invandrare’ ?

2.1 Bakgrund

Det ar svart att hantera begreppet " & dre invandrare”. Termen
togs i bruk i slutet av 1970-talet eller borjan pa 1980-talet i
samband med att statliga kommittéer utredde fragor som horde
ihop med skapandet av en svensk invandrarpolitik. Invandrar-
utredningen, som tillsattes & 1968, identifierade aldringsvard
som en kommande viktig social fraga (SOU 1974:69 s. 165). |
slutbeténkandet fran Invandrarpolitiska kommittén anvands
ordkombinationen "ddreinvandrare" officiellt (SOU 1984.58).
Ordet invandrare hade under 1960-talet inforts som erséttning
for "utlanning” som ansdgs hafatt en negativ klang. Tanken var
bl.a att utarbeta, férutom en politik for invandring, dvs. vem
som skullefakommaini Sverige, aven en politik for invandra-
re, dvs. sociala program riktade till dem som fétt komma in.
Kommittén uppmérksammade att en del av 1930- och 40-talens
flyktingar och arbetskraftsinvandrare borjade na pensionsaldern
och antog att antalet skulle vaxa. Kommittén undersokte om
kommunerna hade ndgon beredskap eller planering for grup-
pen. Genomgaende svarade kommunerna att det fanns ringa
efterfrégan pa d dreomsorg paandra sprak an svenska. De enda
undantagen var ett par verksamheter under uppbyggnad eller
under planering for addre med finskt ursprung. Férmodligen
hade fragan véackts altfor tidigt, men kommittén rekommen-
derade att kommunerna atminstone borde upprétta planer.
Oftast initieras myndigheternas planering i socialafragor efter
det att tydliga krav har vuxit fram pa lokal niva och hos en
betydande del av invanarna. | fallet "aldreinvandrare’ har 1aget
varit det motsatta. Gruppen hade identifierats genom en
inventering av befolkningens framtida servicebehov. Kommu-
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nerna uppmanades att planera for en kommande efterfragan.
Kommunerna kunde ana att begreppet maste técka en grupp
med sociala problem eftersom de hade fétt uppmaning att
sarskilt planera for gruppen. Sa gors vanligtvis endast for
personer med sarskilda behov. Déarfor tog tankandet kring
begreppet "ddreinvandrare” formen av planer for ett framtida
socialt problem. Man bérjade spana efter tecken pa brister och
behov. Men det var forst under 1990-talet som planeringen
egentligen forverkligades.

L ange behdll begreppet " @dre invandrare” sin ad hoc-betydel -
se och saknadeinnehdll i form av t.ex. etniskt inriktade boende-
former eller program som matchade personalens sprakresurser
med de gamlas hemsprék. Forskarna hade svart att finna
lampliga ddre personer att intervjua nér dei borjan pa 1980-
talet for Sociastyrelsens rékning skulle skriva om de "&dldre
invandrarnas’ erfarenheter av vard och omsorg (Zetzell 1980,
Sachs 1980, Dahl 1981). En del invandrare hade visserligen
kommit upp i pensionsdldern, men fa av dem var sa gamla att
de behévde vérd och omsorg. En forklaring som da framfordes
var att de @ldre invandrarna av kulturella ské var ointresserade
av omsorgen — en hypotes som &ven de gamla bekréftade.
Manga sydeuropéer som intervjuades uppgav att de dmnade
flyttatill hemlandet nér de blev gamla. Sa blev faktiskt fallet
med de grekiska invandrarna som nu & mycket farre an for
tjugo ar sedan.

2.2 Begreppet maste granskas paflerasitt

Begreppet "ddre invandrare” har manga svarigheter, bl.a. ur
lingvistisk, demografisk och social psykologisk synvinkel.

Ur lingvistisk synvinkel & begreppet ”"aldre invandrare” ett
slags metonym. En metonym &r ett allmant kant ord eller en
kombination av ord som stér fér och betyder ndgonting helt
annat (Lakoff 1987). Nar en sukskoterska sager t.ex. " 714
behdver byta medicin” & ”714” en metonym for en person
som placeratsi en sang i ett rum som betecknas sa
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Pa samma metonymiska vis tenderar ordkombinationen " adre
invandrare” att stafor en grupp som karakteriseras av sociame-
dicinska problem som t.ex. dalig fysisk och psykisk halsa,
isolering, sprak- och kommunikationssvarigheter och kulturell
vil-senhet. Fran borjan & "&dre invandrare” en konstgjord
metonym. Den avtecknar sig som en klar kontrast mot det
normala tillstandet. Invandrare brukar vara unga och inte
gamla; gamlamanniskor brukar vara svenskar och inte invand-
rare. De tva orden i sammansattning markerar nagonting
annorlunda, vars betydelse maste fyllasjust med ett annorlunda
innehall. Man utgér fran att gruppen inte kan vara som ala
andra.

Demografiskt &r begreppet ”"adldre invandrare” néarmast en
omgjlighet. De siffror som forekommer i officiella samman-
hang, t.ex. 110 000 & 1996, baseras pa alla folkbokforda
manniskor 65 & och &ldre for vilka uppgifter finns att de
foddesi utlandet. Nastan allt detta & problematiskt.

”Aldre” inom svensk véard och omsorg brukar numera inte
betyda 65 &r. Samtidens planering av vard och service for ddre
ar inriktad pa personer dver 80 a&r. Av lang erfarenhet vet man
att personer mellan 65 & och 79 &r sdlan brukar efterfréga
ddreomsorg. Om man i stéllet anvande 80 & som lagsta grans,
skulle kategorin " @l dre invandrare” genast bli mycket mindre
(dock inte obetydlig) och andelen som nyss kommit till Sverige
skulle bli mycket liten.

"Invandrare” betyder hér personer med annat fodelseland an
Sverige. Det innefattar personer med svenska fordldrar som
arbetat i utlandet, t.ex. som missiondrer och diplomater, for att
inte tala om den mycket stora grupp som & barn till svenska
utvandrarei USA och som sedan atervant till Sverige.

Folkbokfdringen brister i registreringen av adresser for ddre
invandrare. Manga ar inneboende hos sina barn. Nagra kan ha
aervant till sina hemlander for langre vistelser utan att ha
anmdlt flyttningen.

Begreppet "invandrare” kom till pa 1960-talet och kopplades
darfor ofta till de stora grupper som var aktuella da, framst
jugoslaver, greker och turkar. Pa 1980-talet & motsvarande
begrepp "flykting” bl.a. fran Mellanostern, Afrika och Bosnien.
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Vad betyder "dldre invandrare"?

Alla dessa forhallanden bidrar till att producera missvisande
teoretiska uppskattningar av antalet "&dldre invandrare’ i
Sverige. Den praktiska definitionen & nagot annorlunda.

Sociapsykologiskt finns ett stort problem som sammanhénger
med den personligaidentiteten. Varfér maste en person som en
gang for lange sedan invandrat fortsétta att kallas " invandrare”
hela livet igenom? Inom den demografiska kategorin ”adre
invandrare” finns ménga personer som varit har mycket 1ange,
upp till 50 eller 60 &r. Manga & svenska medborgare sedan
lang tid tillbaka. De kan ha lart sig svenska, kommit fran ett
grannland, och deras barns och barnbarns familjer kan vara
vaetableradei samhélet. Det &r inte givet att de altid identifi-
erar sig sjdva med begreppet " invandrare”. Sarskilt patagligt
ar dettafor finlandssvenskar, norrman och danskar, av vilka det
finns stora grupper bland de dldre utlandsfédda. Nar FoU-
enheten® tidigare gjort undersokningar av ddre fran olika
l&nder har det varit vanligt att en del som blivit identifierade
genom folkbokfdringen ringt och sagt ifran, att de minsann inte
var ndgra”invandrare”.

3 Forsknings- och Utvecklingsenheten vid Stockholms
resursforvalt- ning for skola och socialtjanst. Fortséttningsvisi rappor-
ten: FoU-enheten.



3  Forskning och
utvecklingsarbete

3.1 Internationell forskning

3.1.1 Farre dldre fran minoritetsgrupper har
formell omsorg och vérd

Utléndska studier av ddre invandrare eller ddre som tillhor
minoritetsgrupper visar ofta att just dessa grupper & underrep-
resenterade bland mottagare av formell omsorg och véard (bade
offentlig och privat). | USA &r t.ex. svarta och spansktalande
aldre underrepresenterade bland brukare av motsvarigheterna
till hemtjanst och sérskilda boendeformer. Orsakerna till att
farre dldre fran etniska grupper har formell omsorg & omtvista-
de. Ofta framhévs att ddre fran dessa grupper far mer vard av
sinaanhoriga och oftare bor i flergenerationshushal (Markides
& Mindel 1987; Gelfand & Barresi 1987). En alternativ tolk-
ning & att 8ldre personer i dessa grupper &r friskare &nh genom-
snittet av amerikanska pensionarer darfor att sd mangai deras
fodel sekohort détt tidigarei livet och bara de friskaste dverlevt
till hog alder. Det finns &ven andra hypoteser, t.ex. att dldrein-
vandrareriskerar att bli dubbelt diskriminerade (den s.k. double
jeopardytesen) darfor att de ansvariga for landets vard och
omsorg véagrar att ta hansyn till kulturell olikhet (Norman
1988). | England har man funnit att &dre fran minoriteter
vander sig till verksamheter som frivilliga organisationer byggt
upp vid sidan av den offentliga omsorgen.

25



26

Forskning och utvecklingsarbete

3.1.2 Enundersokning om bemdtande och 8ldre med
annorlunda kulturell bakgrund

Forskning om saval bemdtande som om &dre invandrare &r
forhdllandevis ny. Den enda storre vetenskapliga undersokning
som gjorts om bemdtande och dldre med annorlunda kulturell
bakgrund &r brittisk, tryckt & 1996 (Askham 1996). Huvudsyf-
tet med undersokningen var att se om nagra av de storre mino-
riteterna onskade separat vard och omsorg eller &minstone
négra sarskilda hansynstaganden, vad géller bl.a. mat, per-
sonalens kon, sprak, miljé. Resultaten fran undersdkningen
visade att 6nskemd om separata vard- och omsorgsformer
varierade mellan olika grupper. Det fanns de som ville ha helt
egnavard- och omsorgsformer medan andra vérjde sig mot att
deras vard och omsorg skulle vara annorlunda én den vanliga
brittiska.

Aldre som tillhor minoriteter & en véaxande grupp i England.
Deflesta, men inte ala, har invandrat fran frammande lander.
Under de senaste tio dren har andelen invandrare Gver 60 ar
mer an fordubblats. Motsvarigheten i England till Social-
departementet | Sverige initierade darfor en undersbkning
(Askham 1996) om vissa gruppers hdlsa och erfarenheter av
vard och omsorg. Den bygger pa tidigare studier som funnit att
manniskor som tillhor etniska minoriteter oftare &n genomsnit-
tet inte fatt behandling for en rad olika sukdomar (Atkin
1993).

Olika uppfattningar om ”speciella hinsyn”

En av fragorna som stélldes i understkningen var: " Skall den
allmanna servicen tilldelas alla aldringar, oavsett deras bak-
grund, eler skall myndigheterna ta speciell hansyn till deras
etniska bakgrund?’ De flesta av de tillfragade (och sa gott som
alla som hade karibisk bakgrund) tyckte inte att de skulle
behandlas pa " ett speciellt sitt.” De ansag att alla manniskor
borde behandlas som "individer”. Med ett individuellt be-
motande behdvdes inga diskussioner om personalen skulle
agna olika grupper speciell uppméarksamhet. Svaren fran den

sydasiatiska gruppen gick i motsatt riktning. Dess representan-
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ter ville bli behandlade pa ett sarskilt sitt och tonade ned
individualiteten.

Det var komplicerat att formulera och Oversétta denna fraga
till fleraandrasprék. En del av de utfrégade tyckte dessutom att
det var svart att svara och andralamnade motsagel sefulla svar.
Forskarnamenar darfor att tolkningen av svaren inte heller blev
problemfri. De som ville bli behandlade pa” ett speciellt sétt”
menade faktiskt manga olika saker med sina svar.

Trots de sprakliga svarigheterna kunde dock vissa slutsatser
dras. Sa gott som ingen av de tillfragade ddre som invandrat
fran de karibiska 6arna ville behandlas ”in a special way”. |
stéllet ville de att vard- och omsorgspersonal en skulle behandla
ala rattvist och pd samma sétt, ha en sndl attityd och visa
respekt. De motiverade sin instdllning med bl.a. alla mannis-
kors likvardighet och att de var brittiska medborgare och hade
betalat skatt. Av argumenten att doma tolkade dessa manniskor
fordaget om ”vard och omsorg pa sarskilt sétt” som en form av
segregation och mojligtvis rasdiskriminering.

Den andra gruppen som tillfragades bestod av aldre personer
fran Asien, huvudsakligen Indien, Pakistan och Bangladesh.
Hér var gruppen narmast enhdllig i att stélla sig bakom tanken
att havéard och omsorg pa” sarskilt sétt”. Det géllde bl.a. sprék,
personaens kon, mat och vissa behandlingssétt. Sin kulturella
sarstallning ville de behalla. Fa tycktes se risker for segrege-
ring.

Faadreindier utnyttjade den offentligaddreomsorgen. Aldre
fran de karibiska 6arna och fran det indiska omradet hade
skilda uppfattningar om den offentliga servicen. De karibiska
dldre tog garna del av kommunens eller frivilliga organisatio-
ners ordinarie verksamheter. De som hade erfarenheter av den
formella varden och omsorgen var sdlan missnojda (detta
gdller dven nagra enstakaindier). Nar de aven tillfragades om
de nagonsin haft problem med dessa tjanster nekade de flesta.
De problem som oftast ndmndes av de ddre hade samband med
deras etnicitet eller ras. De anmarkte pa kommunikationer,
diskriminering, fientlighet, olamplig mat och kulturella miss-
forstand.
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Hela 58 procent av de asiatiska dldre tyckte att 18karens kon
var en"viktig” fragadler att de skulle féredralakare av samma
kon som de gdva. Asatiskakvinnor var mest angelagnaom att
fakvinnligalakare. For karibiska ddre hade daremot |&karens
kon ingen betydel se. Motsvarande uppfattningar framkom om
gukskoterskorna.

En stor andel av asiaterna (83 procent) ansag att det var viktigt
att kunna paverka vilken mat som serverades pa sjukhus.
Siffran var mycket |&gre bland adre personer fran de karibiska
Oarna (39 procent).

Maénga ddre asiater ville att den personal som tog hand om
dem ocksa skulle tala deras sprak. Nastan alla asiatiska aldre
(98 procent) ville bli bemétta av personal som talade deras
sprak. Endast 5 procent hade nagonsin erbjudits tolk nér de
besokt l&kare. 40 procent hade fétt tolkhjap pa sukhus. Pa
vardcentraler var andelen som erbjudits tolkhjalp 34 procent.

Erfarenheternafran den brittiska undersdkningen &r entydiga
pa vissa punkter. Gruppen ddre som tillhor minoriteter ar
heterogen. Inget far tas for givet utan att forhallandena under-
soks. En del ddre vill helst bli bemétta och behandlade pa ett
sérskilt sétt och ser detta som en positiv gest mot deras kultu-
rellasérart. Andragrupper vill absolut inte behandlas annorlun-
da &n alaandraoch tolkar sadana forslag som diskriminering.

Etniskt organiserad méingfald handlar om grupper,

inte individer

Ovan redovisade skillnader mellan de olika gruppernas 6nske-
ma om utformning av vard och omsorg illustrerar nagra karn-
frégor om hur etniskt organiserad mangfald byggs upp. Tradi-
tionellt medborgarskap baseras pa individer som behandlas
jamlikt och rattvist. Etniskt organiserad mangfald handlar om
grupper, inte om individer. Réttvisa och jamlikhet forvandlas
datill vérden som individen kan fa del av genom att han/hon
accepterar att behandlas som medlem i och representant for
"sin” grupp. Men grupperna kan ha olika ambitioner vad gdler
att ha tillgang till vard och omsorg. Karibierna ser sig som
" brittiska medborgare” och kraver lika behandling trots att de
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inte & likai yttre mening. Sydasiaternaanser sig vara” utanfor”
och kréver sérskild behandling.

Vardpersonal bemoter enskilda personer individuellt medan
den dvergripande planeringen av vard och omsorg inriktas pa
bemdtande av storre kollektiv, etniska grupper eller represen-
tanter for olika” kulturer”. 1 planeringen for en etniskt organise-
rad mangfald tenderar man att behandla alla grupper pa samma
sitt. | defall nagragrupper har tillgang till sarskilda vard- och
omsorgsformer, leds planerare att tro att varenda grupp bor ha
sin egen véard- och omsorgsform. Planeringen blir med denna
uppfattning inte fullsténdig forran ala gruppers ”"behov” &r
tackta. Men etniskt baserad mangfald kan dolja en maktkamp
mellan enskildainvandrare som vill integreras och invandraror-
ganisationer som strider for sérbehandling for sin grupp.

3.2  Undersokningar om anvandning av
vard och omsorg

Olika gruppers utnyttjande av vird och omsorg

Svenska undersokningar om ddre invandrare har inte bertrt
bemotandet, men manga har behandlat olika gruppers utnyttjan-
de av vard och omsorg eller granskat sarskilda vardmiljoer for
aldre med vissreligios eller etnisk bakgrund. Undersokningar-
naindikerar att vissa forhalIningssitt gentemot svensk vard och
omsorg kan ha kulturella aspekter. Resultaten & inte entydiga.
Det &r troligt att den svenska varden och omsorgen framdeles
kommer att vara mer kandlig for kulturella och etniska fragor.
Somliga orter har kommit langre &n andra, vilket aterspeglar
Sig i regionala variationer.

Erfarenheter frin ildreomsorg i Halmstad och Goteborg
Ar 1995 fann Sociastyrelsen i en uppféljning av den
kommunala ddreomsorgen i Hallands 1&n och Goteborgs- och
Bohuslan att relativt fa brukare var invandrare. Statistik fran
Goteborg och Halmstad visar att ddre invandrare & underrep-
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resenterade bland brukare av social hemtjénst och sarskilda
boendeformer (servicehus, gruppboenden, dlderdomshem och
gukhem). Underregistreringen galler dock inte alla grupper.
Aldre som invandrat fran de narmaste grannlanderna nyttjar
hemtjansten i nastan samma omfattning som svenskar, och i
vissa dldersgrupper t.0.m. mer an svenskar. Detta géller ddre
personer fran Danmark, Finland, Norge, Tyskland och Polen.
Déaremot anvander klart farre ddre frén utomeuropeiska lander
socia hemtjanst (Eriksson 1996).

Erfarenheter fran dldreomsorg i Stockholm

Monstret & detsammai Stockholm, dar det i september 1996
fanns 16 816 dldre invandrare. 23 procent av dldre invandrare
Over 80 & hade hemtjanst, vilket var ungefar fyra procentenhe-
ter lagre an genomsnittet for hela dldersgruppen. Andelen
personer med hemtjanst fran lander som Danmark, Tyskland
och Polen ligger dock pa samma niva som genomsnittet for
staden (27 procent). Det & aven hoga andelar med hemtjénst
bland &ldre personer fran Finland, Chile och Estland (23-25
procent). Med undantag av chilenarnavar det mindre vanligt att
utomeuropeiska ddre hade hemtjéanst — t.ex. hade enbart 9
procent av iranierna 6ver 80 & hemtjanst och motsvarande
andel bland aldre fran Turkiet var 15 procent. De ddre invand-
rarnai Stockholm kommer fran 112 olika lander men enbart 61
lander &r representerade bland dem som har hemtjanst.

Det & annu storre skillnader mellan invandrargrupperna vad
gdller utnyttjande av sarskilda boendeformer. Visserligen bor
4,1 procent av de ddre invandrarna (6ver 65 &) i sarskilt
boende. Denna procentandel &r nastan i niva med genomsnittet
for staden. De som bor i sérskilt boende kommer dock endast
fran 39 av de 112 landerna som finns representerade bland
dldre invandrare i staden. 93 procent av de invandrare som bor
I sérskilt boende & fodda i Europa. Av dessa kommer 74
procent fran fem lander: Danmark, Estland, Finland, Norge och
Tyskland (Gaunt 1996).

Franraknas Nordamerika och Australien fran berakningsgrun-
den, innebér det att bara 1,4 procent av dldre personer fédda
utanfor Europa bor i sarskilda boendeformer. Det finns dess-
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utom anledning att misstanka att nagra av de boende som
uppges vara fodda i Indien, Indonesien, Kina och Japan kan
vara barn till svenska missionéarer som verkat i dessa lander.

Det forefaller att finnas storre motstand mot att flyttatill en
sarskild boendeform an mot att tillfalligt ta emot hemtjénstper-
sonal i det egna hemmet. Det & darfor motiverat att skifta
fokus fran hemtjanst och hur denna nyttjas av aldre invandrare.
Det var tidigare ett stort problem men tycks nu ha minskat i
betydelse (Songur 1992). | stdlet verkar flyttning till sérskilda
boendeformer vara huvudproblemet (Barresi & Stull 1993).
Sannolikt forstker manga invandrarfamiljer klara skotseln av
anhoriga med svara demenssjukdomar eller personer med
omfattande rérel sehinder inom hushallet, kanske utan att be om
stod eller hjép fran samhéllet.

3.3 Brukarundersokningar

Svenska studier av ddre invandrares attityder till och vérde-
ringar av vard och omsorg uppvisar en splittrad bild. FoU-
enheten (Stockholm) har inom ramen for Socialstyrelsens
utvardering av Adelreformen stallt frégor till brukarna om
deras upplevelser av varden och omsorgen. Svaren fran
utlandsfédda brukare avvek obetydligt fran svenska brukares
svar.

Tabell 1. Andelen brukare av hemtjénst i Stockholm ar 1993 som var ndjda
eller mycket nojda med flera olika vard- och omsorgsformer. Indelade efter
fodelseort. (N= 959 varav invandrare = 84). Fem socialdistrikt: Ostermalm,
Centrala staden, Maria-Hégalid, Villingby-Hisselby, Kista.

Vardform Invandrare Fem socialdistrikt
procent procent

Vardcentral 87 88-92

Hemsjukvard 83 87-93

Hemtjanst 83 80-88

Sjukhusvistelse 85 82-88
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Skillnadernai beddmningar mellan invandrare och svenskar &r
obetydliga. Mellan 8 och 9 av 10 tillfragade tycker att verk-
samheten & bra. | denna studie liksom i andra studier av aldres
upplevelser av vard och omsorg tyder resultaten pa att ddre
manniskor i almanhet tenderar att svara att de & nojda med
den service, vard och omsorg som ges (Moller 1996). Om det
finns stora kulturella skillnader i sddana beddmningar hos unga
och medel & ders personer, tycks skillnaderna forsvinna snarare
an forstarkasi hog alder.

Sociastyrelsen 1& upprepa undersskningen & 1995 men med
delvis nyafragor. Brukarnatillfrgades dven om fodel seort.

Tabell 2. Andelen brukare av hemtjénst i Stockholm ar 1995 som var ndjda
eller mycket nojda med olika vard- och omsorgsformer. Indelade efter
fodelseort. (N= 1271 varav invandrare = 96).

Vardform Stockholm Ovriga Sverige Fodda utom-
lands
procent procent procent
Hemtjénst 87 86 83
Distriktsskoterska 94 91 94

Inte heller i denna undersokning pavisades namnvarda skillna-
der i uppfattningar mellan dldre svenskar och ddre invandrare.
En mgjlig forklaring till samst&mmigheten &r att ldre invand-
rare som far vard och omsorg utgor ett speciellt urval av per-
soner som varit lange i Sverige. De kommer fran de narmaste
grannlanderna och & tamligen integrerade i samhéllet. | safall
kan det réra sig om en grupp som kanske & mer positiv till
varden och omsorgen &n grupper som inte anvander den kom-
munala hemtjansten. Det kan &ven tankas att nagra ddre
invandrare avstar fran vissa former av service pa grund av
kulturellaforestallningar. Personer som t.ex. har speciellakrav
parenlighet, krav pa att inte blanda mjolk och kétt, eller krav
pa att fa avsta fran vissa vanliga svenska matrétter, kan avsta
fran hemtjanst eller forsoka fa en anhdrig som vardgivare
eftersom de tror/vet att det annars kan vara svart att fa behoven
tillgodosedda.
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En ytterligare forklaring kan vara en allmén dldersrelaterad
nivellering som reducerar skillnader nar manniskor aldras
(Markides 1996). Mdller (1996) och fleraandra (Thomas och
Heggeman 1987) konstaterar att 8ldre manniskor " upplever ett
underlage i moétet med det allménna’ och att detta medfor en
ovilja att kritisera samhdllsservicen. Kanske svenska och
invandrade aldre upplever underlagsenhet pa samma sétt och
lika starkt.

3.4 FoU-enhetens undersdkningar

FoU-enheten (se s. 24) har tidigare undersokt situationen for
olikagrupper av ddreinvandrare, bl.a. finska, estniska, italien-
ska, iranska, assyriskal/syrianska och kurdiska dldre (rapporter
av Heikkila 1994, Linde 1996, Karupda 1994, Ponzio 1996,
Hajighasemi 1994, Frankel 1996, Songur 1992 & 1996). Denna
forskning har fétt finansiellt stod fran Socialvetenskapliga
forskningsrédet genom programstodet ” Aldrandets kultur”,
Rédet for arbetdivsforskning, Forskningsradsnamnden,
Svenska Kommunforbundets forskningsrad och Socialstyrel-
sen.

Villkoren for de olikainvandrargrupperna varierar stort. Det
gemensamma &r dock att det i nastan varje grupp finns personer
som uttrycker énskemd om att fa vard och omsorg pa sitt
modersmdl, ibland separata vard- och omsorgsformer. Det &r
dock sdllan som majoriteten inom gruppen vill ha separat vard
och omsorg. Nér speciellavardenheter har byggts upp t.ex. for
finlandare, greker och judar har bara en del av malgruppen
flyttat dit (Ronstrom 1996). Fragor kring sarbehandling av
etniska, religitsa och andra minoriteter splittrar invandrarna.
Somligainsisterar pa sarbehandling medan andrainte als vill
sérbehandlas.
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3.4.1 Studier av tre verksamheter for addre
invandrare

Antologin Vem ska ta hand om de gamla invandrarna?
(Ronstrom 1996) omfattar dels en forskningsoversikt, dels
separata studier av tre institutioner for &dre invandrare —
Alvsgohemmets " finska korridor”, en dagverksamhet for ddre
greker i Rinkeby och judiska servicehuset och §ukhemmet. De
dldre invandrarnas speciella situation och behov har uppmark-
sammats pa olika satt i Stockholm sedan manga ar tillbaka.
Frégorna har rort sig kring deras halsa, livsvillkor, vard- och
omsorgsbehov och om speciella vard- och omsorgsl sningar
bor skapas for kulturellt och sprakligt olika grupper. | Stock-
holm finns ca 17 000 ddre invandrare. De kommer fran ett
stort antal 1&nder och har hogst olika sociala, klassméssiga,
religiosa och historiska bakgrunder och darmed ocksa olika
forestdIningar om och forvantningar pa vad det innebér att bli
gammal och dven padet svenska samhallet. Detalar olika sprak
och deras vistelsetid i Sverige varierar. Sarlésningar har
utvecklats eller planeras for bl.a. finnar, ester, greker, assyri-
er/syrianer, iranier och italienare. For att fa samlad kunskap om
erfarenheter av sddana verksamheters tillkomst och utveckling
har de tre ovan ndmnda verksamheterna studerats. Nar studien
paborjades befann de sig i olika skeden — den finska korridoren
i Alvsgjo var p& vag att |aggas ner och den grekiska dagverk-
samheten var pavég att starta, medan det judiska servicehuset
och gukhemmet varit verksamt i manga ar.

Studien av Alvs6hemmets finska korridor, Alvsjohemmet —
en sdrlosning (Linde 1996), beskriver hur verksamheten
uppstatt och utvecklats, vilka som valt att stka sig dit och
varfor. Beslutet om att upplata 18 av husets 100 lagenheter till
finska invandrare togs & 1983 efter patryckningar fran de
Sverigefinskaintresseorganisationerna. Avsikten var att skapa
en oas av finsk omsorg i det svenska samhallet. Aven om det
var svart att identifiera vad som skulle kunna beteckna finsk
omsorg (bastu, finska sanger, finsk mat?) var forvantningarna
stora. Verksamheten har nu funnitsi 13 ar. | praktiken har fa
finska pensiondrer utnyttjat maojligheten att bo i denna miljo.
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Enligt rapporten kan orsaken till detta aterfinnas pa olika
nivéer. Kunskapen om Alvg6hemmet och intresset for att hitta
och erbjuda sérldsningar var ojdmn i de enskilda socialdistrik-
ten. En del av dem som erbjuds bostad i Alvsgéhemmet vill inte
flytta frén sin invanda miljo.

Den finska korridoren blev inte en korridor, en sammanhdllen
enhet, utan 1&genheter utspridda i huset. Det fortog en del av
ambitionen att skapa en finsk miljd. Verksamheten fick daligt
rykte, bl.a. pagrund av nagra”felplaceringar” och pagrund av
att relationskonflikter uppstod sdval mellan svenska och finska
pensiondrer som mellan den svensk- och den tvasprakiga
personalen. Dock & manga enskilda pensionérer nojda med att
bo pa Alvsjohemmet. Verksamheten & ett uttryck for en svensk
ambition att hjalpafinskainvandrare. Den & ingen finsk oas,
men en bro till det svenska samhéllet, en svensk bit Finland i
Sverige.

Studien av ddre greker i Rinkeby Vem planerar for vem och
varfor? (Lindgvist 1996) handlar om hur en dagverksamhet for
greker vaxte fram i borjan av 1990-talet. Syftet var att under-
soka hur ett "samhdlsproblem”, ndmligen gamla grekers
vardbehov, uppstdr som en tankekonstruktion och hur en
specifik 16sning vaxer fram pa bedutsfattarniva. 1dén till en
dagverksamhet efter grekisk modell (Kapi) utvecklades i
samarbete mellan representanter for svenska myndigheter och
enskilda eldgalar. Tanken var att fatill stand en verksamhet
som skulle motverka passivitet och isolering bland adre och
fortidspensionerade greker. Grundidén var att verksamheten
skulle byggas upp av grekerna gava. Inom verksamhetens
ramar skulle dessa ges mgjlighet att stédja och hjdpavarandra
Det tog tid att Gvertyga grekerna om att de behdvde denna dag-
verksamhet. En hel del anpassningar och nytankande krévdes
innan verksamheten kunde starta ar 1995.

Studien Det judiska hemmet — en boning for sjilen (Frankel
1996) belyser de faktorer som gjorde det mgjligt for en judisk
minoritet att mitt under brinnande krig bygga upp en ingtitution
for sina gamla. Pensiondrshemmet (servicehuset) kom till ar
1945 och sukhemmet & 1959. En stark tradition att hjalpasin
nasta, att ta hand om sina gamla och att inte belasta samhallet
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var enligt forskarna avgorande for gukhemmets och service-
husets tillkomst.

3.4.2 Likhets- och olikhetsprinciper

Aven Ponzios (1996) undersokning om planering av vard och
omsorg for grupper av assyrisk/syriansk och italiensk hérkomst
behandlar frégor om hur &dre med invandrarbakgrund skatas
om hand. De ska ha rétt till vard och omsorg pa lika villkor
som aldre svenskar. Huruvida denna likhetsprincip ska kunna
erséttas av en olikhetsprincip som innebér rétten till vard och
omsorg pa olika villkor diskuteras i rapporten. Ska sarskilda
vard- och omsorgsformer inréttas for @ldre invandrare, och pa
vems villkor ska detta i sa fall ske? Rapporten baseras pa
intervjuer med tva invandrargrupper, italienare och assyri-
er/syrianer. Den beskriver vad som héander nér @dreinvandrare
moter det svenska samhdllet. En av rapportens slutsatser &r att
olikainvandrargrupper tenderar att bli lika pa grund av att man
anvander samma medel for att uttrycka sin etniska identitet;
mat, sprék, firande av hogtider och religion. Detta beror pa att
dessa identifikationer & l&ttillgangliga och beskrivbara.
Invandrargruppernalér sig av varandra och utvecklar strategier
som erfarenhetsméassigt visar sig varagangbarai motet med det
svenska samhdllet. En annan dutsats & att sérlosningar
fungerar battre om de planeras och genomfdrs av invandrarna
gdva

Under en period av trettio & (fran 1920-talet till mitten av
1950-talet) inréttades pa initiativ av svenska staten sarskilda
aderdomshem for samerna. Kommuner med samisk befolkning
fick statliga bidrag till byggande och drift av sma alderdoms-
hem for samer. Motiveringen var att deras kultur, sprék, mat,
dygnsrytm och renlighet var sa annorlunda att de inte borde
blandas med svenskar. Statsbidraget upphorde i borjan pa
1950-talet nér myndigheterna ansag att de gamla samernainte
langre forde ett liv som skilde sig fran deras svenska grannars
sétt att leva. Bedutet att upphdra med bidraget betydde att
hemmen 6vergavs. Nedlaggningarna méttes av protester fran
samernas sida (Andersson 1996).



4  Teoretiska Gvervaganden

4.1 Inledning

Det finns mycket forskning om etnicitet, om adrande och om
hésosystem. TraditiondlIt & det fraga om separata forsknings-
traditioner som sallan berdr varandra. Fa forskare har forsokt
att integrera de olika perspektiven.

Har gors ett forsok att finna utgangspunkter for en undersok-
ning av dldre invandrares upplevelser av vard och omsorg. Det
& inte givet att adre personer fran frammande kulturer néd-
vandigtvis skall uppleva varden och omsorgen annorlunda &én
svenskar, men frégan ar vard en ordentlig undersokning. Sar-
skilt problematiskt &r begreppet etnicitet. Det har traditionellt
anvantsfor enindividsrelation till den grupp, det folk, hon/han
foddesini och tillhor.

Forhallandet mellan individen och gruppen har visat sig vara
komplicerat. Individer behover inte bete sig eller ens tanka pa
det sdtt som gruppen anses gora. En persons identifikation med
sin ursprungsgrupp kan varierafran stark till svag. Forr kunde
en invandrare fran t.ex. Bosnien véja hur hon/han skulle
presentera sig. Hon/han kunde siga "jag &r jugoslav” och da
markera en grupptillhorighet eller siaga "jag kommer fran
Jugoslavien” och da markera bristen pa grupptillhorighet.
Invandrarforeningar forsokte pa olika sétt att ge form och
innehall till en ”jugoslavisk” identitet (Ronstrom 1992).
Numera & det f& som skulle vélja att siga ”jag &r jugoslav”.
Inom socialantropol ogin och sociologin ar begreppet etnicitet
numera forema for mycket omfattande granskning (Jenkins
1997).
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4.2  Makrosociologiska perspektiv

Fran ett makrosociologiskt perspektiv kan man beskriva
transkulturella méten inom vard och omsorg som om tva
fardiga strukturer krockar med varandra. Den ena strukturen
tillhor invandrarens kultur och den andra invandringslandets
kultur. Dessa strukturer beskrivs av medicinska antropologer
som helheter med fastaregler ochroller, behandlingar, strategi-
er, planeringsramar och sétt att ta hand om de guka (Kleinman
1980). Det makrosoci ol ogiska perspektivet gor ansprak pa att
kunna identifiera hur personer av t.ex. kinesisk, indisk eller
afrikansk héarstamning helst vill bli behandlade. Sachs t.ex.
konstaterar att arbetskraftsinvandrare fran sddra Europa till
Sverige efterfragar speciellaformer av behandling, helst i form
av sprutor (Sachs 1992 s 70).

Ett makrosociologiskt perspektiv behandlar etnicitet pa ett
sarskilt sétt. Allaansestillhdra en avgransad grupp kanneteck-
nad av gemensamma varderingar, beteenden, seder och bruk,
som betecknas ”en kultur”. Kulturerna anses vara mer eller
mindre unika for varje grupp. Manniskor fods och uppfostras
ini sinafordldrarskultur, vilket formar personernas véarderingar
och beteenden for resten av livet. | detta perspektiv finns tva
lika maktiga helheter: etnicitet & den ena, hdl sosystemet den
andra.

M akrosociol ogiska angreppssétt leder forskarnatill att anta att
varjefolkdag inom sin kultur bygger upp ett eget unikt halso-
system som i vésentliga aspekter skiljer sig fran andra. Saledes
blir forekomsten av ddre personer fran andra kulturer en
orosfaktor i sig, darfor att man forvantar sig att krockar uppstar
néar de méter de svenska vardmiljoerna. Konflikterna anses bli
stérre om invandrarens egen kultur beddms vara mycket olik
den svenska, och vice versa. Tidvis kan forskare upptéacka att
moderna mediciner anvands av vissa personer som om medici-
nerna hade magiska krafter. Det finns t.o.m. fall dar personer
har 16st upp l&karrecept i vatten och druckit blandningen i tron
att det var ett botemede!.

Vanligtvis anses patienter eller sbkande hos sociaa
myndigheter vara svaga parter i dessa moten med persondl;



Teoretiska 6verviganden

invandrade patienter/sbkande anses vara annu svagare. Darfor
laggs ansvaret for motet pa personaen sa att den inte avsiktligt
eller oavsiktligt bryter mot den andra kulturens regler. Det
makro-sociologiska perspektivet tilldelar personalen en
nyckelroll i métet med ddre personer med annan kulturell
bakgrund (Lupton 1994).

Det makrosociologiska perspektivet & det som gdller i
Sverige, aminstone inom utbildning och i officiella samman-
hang. Det lagger stor vikt painformation riktad till personal-
grupperna inom vard och omsorg. Det forsoker sékerstélla
kvaliteten i moten mellan invandrare och personal genom att
utbilda personaleni hur andra hél sosystem &r uppbyggda—t.ex.
genom kurser i medicinsk antropologi.

L @robtcker med sddana syften finnsi fleraav de storainvand-
rarlanderna — t.ex. England och Australien. Nagra av dessa
bocker & enkla uppdagsverk med kortatexter som listar fakta
om olikalander och religioner samt ger information av vikt for
diagnoser, t.ex. avvikande §ukdomspanorama, och fér omsorg,
t.ex. regler for mat och hygien. En del kurser och laromedel har
kritiserats for att forenkla och befésta negativa stereotyper om
etniska grupper (Atkin 1993). Exempel pajust sadan litteratur
ar Squires (1991), Kavanagh och Kennedy (1992) samt Devore
och Schlesinger (1987). Ibland tillskrivs ”kultur” en bestam-
mande roll: en person fran landet X forvantas bara bete sig si
och en annan fran landet Y forvantas bara bete sig sd. Kultur
anvands da for att skapa skillnader mellan méanniskor. Nagot
spelrum for personliga dnskningar och val existerar knappast.
En nyanserad framstallning & den officiella australiska skriften
Removing Cultura and Language Barriersto Health (1993). Ett
nyanserat svenskt bidrag & Ekblad, Jansson och Svensson
(1996).

Idealet i det makrosociol ogiska perspektivet ar att personalen
blir sa kunnig i medicinskt kulturella frégor att den kan
omhanderta personer frén manga olika kulturella bakgrunder
och beméta dem pa ett sitt som inte kranker kulturernas
vasentligaste normer. Syftet & att jamna ut skillnaderna i
styrkeforhallanden mellan persona och patient genom hansyns-
tagande till patientens kulturella férestaliningar.

39



40

Teoretiska 6verviganden

4.3 Mikrosociologiska perspektiv

Det mikrosociologiska perspektivet inriktas pa enskilda
individers formaga att kannain de regler, normer och beteen-
den som harskar i en given situation vid en given tidpunkt och
att anpassa sig till dem utan att kdnna sig krankt till integritet
eller kultur &ven om hon/han konfronteras med nagot ovantat
(Goffman 1961). Manniskan har ocksa formagan att forstalla
sig i nya Situationer och anamma ett beteende som passar for
sammanhanget. Hon behover inte séga att detta sétt att presen-
terasig & hennes egentliga vasen (Hochschild 1983).

Detta perspektiv betonar férandring och anpassning. Det
finner inga stabila h&lsosystem, utan i stéllet konstateras att
sukvarden 6ver helavarlden &r i forvandling. Behandlingssétt,
mediciner, lokalers utformning, rutiner, bemanning etc. &r
under sténdig omprovning och fornyelse. Fa personer vantar sig
att vardsituationer skaforbli oférandrade. Tvartom utgdr manga
fran att forbattrad sukvard kommer att leda till forandrade
rutiner och att &ven forsamringar aterspeglasi forandrade vill-
kor. Halsosystemen kan ha stabila principer, men &r trots detta
mycket foranderligai praktiken.

Mikrosociologiska perspektiv pa etnicitet har vuxit fram
genom forskning pa mangkulturella samhallen. Har nedtonas
etnicitetens deterministiska funktioner, i stéllet betonas indivi-
dernas formaga att stalla om fran sin egen grupp till andra
kulturer. Livsstilen bygger pa en blandning av kulturer som
individen skapar efter eget huvud. Den mest kdndatalesmannen
for den multikulturella synen & den indiskfédde muslimske
skeptikern och forfattaren Salman Rushdie. Ett for honom
typiskt uttalande ar: ” Jag féddes som indier, men inte bara en
indier, utan Bombay-bo. Bombay & den mest kosmopolitiska,
mest hybrida, mest mischmasch av alaindiska stdder. Mina
skrifter och tankar har darfor paverkats lika djupt av hinduiska
myter och attityder som muslimska.... Inte heller var Véster-
landet franvarande i Bombay. Jag var en gatukorsning, en
bastard skapad av historien, langt innan vistelsen i London
forvarrade mitt tillstand.” (In Good Faith 1990 cit i Waldron
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1995, dversdttningen hér gjord av rapportforfattarna). Det kan
darfor ténkas att dldre invandrare inte & negativa till de
forandringar i vard och omsorg som flyttningen till Sverige bér
med sig. Det blir nya tekniker, ny apparatur, nya mediciner.
Formodligen utgor detta positivainsdag som ar |8tta att anpassa
sig till.

Enligt detta perspektiv forsoker ddre invandrare pejlain rétt
niva nér de tréffar vardpersonalen. De forsoker forsta vad det
ar som pagar, vilka de nyareglerna ar, vad personalen vill att
de ska gora. Egentligen behtver patienternainte helt forsta vad
som sdgs for att bemotandet ska varatillfredsstéllande for dem.
Enligt bl.a. Erwin Goffman (1961) har manniskan forméaga att
hanteramultipla nivaer av verklighet. Darfor bor det inte vara
forvanande att invandrare har férmagan att samtidigt hantera
flera halsosystem och vardkulturer. De kan l&tt flytta mellan
systemen sedan de lart sig spelreglerna. Kanhanda har invand-
rarna storre upptranad formaga att glida mellan olika hdl sosys-
tem. Saledes bor man inte 6verdriva betydelsen av kulturella
skillnader i bemotande av invandrare. Svenska studier av
iranska och sydamerikanska édre beskriver hur dessa utvecklar
flera identiteter, ibland svensk, ibland iransk eller sydameri-
kansk (Ahmadi & Tornstam 1996, Bacal 1996). Under var
forskning har vi ocksa kommit i kontakt med adre personer
som delar Salman Rushdies mangkulturella liv: bl.a. iranska
armenier, polska judar, kristna fodda i arablander, chilenska
mapucheindianer och peruvianska kineser som nu alla bor |
Sverige. De har andra sétt att pegjlain det omgivande samhéllet
eftersom de & vana att tillhéra en minoritet.

4.4  Sociapsykologiska perspektiv

Ett grundproblem i forskning om aldre ménniskors forhallande
till vard och omsorg &r att ddre personer tenderar att uppge att
de & nojda, medan forskaren gav ser de gamlas situation som
problematisk. Detta kan stafor vad psykologer kallar en positiv
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bias, dvs. att en ménniska svarar enligt omgivningens forvant-
ningar pa hur man ska svara. Manga vetenskapliga och journa-
listiska undersokningar av ddre manniskors villkor har konsta-
terat hur svart det ar att fa de gamla att kritisera varden och
omsorgen. Kuratorn och radiojournalisten Lis Asklund talar om
ett slags " tacksamhetsmur” som det inte gar att komma forbi.
"Jag gjorde bl.a. ett reportage om aderdomshem runt om i
landet, och det var en nedslaende erfarenhet. Detta var 1966.
Oftavar forestdndarna av den gamla stammen kladdai bla och
vit uniform. N& man kom — ofta mycket ovilligt emottagen —
mottes man av de gamla som ala sade ungefar sahér: ‘Har har
vi det sdbra. Alladr sdsndlla. Vi f&r sibramat...” Det var vad
jag brukar kalla tacksamhetsmuren.” (Uppbrott 1986 s. 216).
Forfattaren lvar Lo-Johansson hade liknande erfarenheter 1949.
| Alderdoms-Sverige (1952) anmérkte han att de intagna pa
aderdomshemmen var som ”lynchningsradda negrer” och inte
ville kritisera ens de mest skandal 6sa forhallanden.

Moderna studier av ddre manniskors installning till vard och
omsorg anvander mera systematiska metoder, t.ex. anonyma
enkater och djupintervjuer, men finner andaatt de gamlai regel
svarar att de & ndjda med sin service. Brukarundersokningar
visar vanligtvis att ndgonstans mellan 80 och 90 procent av de
dldre som tar emot service sager sig vara ndjda. N&ar det har
varit mojligt att skilja mellan svenskar och invandrare har det
visat sig att invandrarna har varit minst lika ngjda som
svenskarna. Det & naturligtvistankbart att servicen till ddre &
bra och att de som svarar faktiskt & néjda, men huvuddelen av
den akademiska forskningen om adreomsorg utgdr ifran
antagandet att brukarna egentligen & mindre nojda. Forskarna
forsoker testa olika sétt att forklara de hdga positiva siffrorna.

En mdgjlig forklaring kan hamtas fran teorin om ”bounded
rationality” (begransad rationalitet) som utvecklats av ekono-
men Herbert Simon. Han menar att individer i sin vardag inte
efterstréavar att maximera, utan ndjer sig ndr behandlingen eller
servicen hdller sig paen tillfredsstallande niva. Manniskan ar
aktiv pasdmangaplan att hon bara har tid och ork att gnasig
a ett fatal problem samtidigt. S& lange situationen inte &ar
altfor dalig accepterar manniskan utfalet, i stallet for att
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forsoka forbéttra situationen. Hon & ndjd nér situationen &r
tillfredsstéllande, inte nér den & maximalt bra— darfor talas det
om en ”"begrénsad rationalitet”. Det & mdgjligt att de gamla
egentligen menar att varden & " acceptabel” nar de markerar
aternativet "bra’ i en enkét. Formodligen har manga personer
fleraandra bekymmer som &r viktigare (Collins 1994).

En mer konspiratorisk forklaring ligger i en variant av det
klassiska "fangarnas dilemma’ som anvands inom ”public
choice theory” .* Tva brottsliga kumpaner hdlls isolerade fran
varandra efter arrestering. Brottet har de begatt tillsammans.
Poliserna séger till varje man att han kan fa ett lindrigt straff
om han erkanner, men om han forst nekar och sedan bevisas
vara skyldig kommer han att straffas mycket hart. Fangarna
stéllsinfor en situation dar de inte kan svara optimalt (dvs bada
nekatill brottet och bada ga helt fria) darfor att de inte kan lita
pavarandra (att bada skall saga likadant). Darfor erkdnner bada
i forhoppning om att fa strafflindring (dvs det nast basta
utfallet). Darmed undviker de det allra samsta resultatet, att
gav nekatill brott men bli domd till hart straff darfor att den
andre har erkant att bada var med.

Vad vi kalar "brukarnas dilemma’ formuleras analogt. Flera
brukare skall svara pa myndighetens fréga om véarden & bra
eller ddlig. De & i ett beroendeforhalande till samma myndig-
het. Brukarna kanner inte varandra och kan inte kontakta
varandra. Deras erfarenheter kanske &r att varden har varit dalig
eller &minstone inte felfri. Om alla svarar att varden varit dalig
kommer sannolikt varden att forbéattras. Detta skulle vara det
optimala utfallet. Men om bara ett fatal sager att varden varit
dalig och de flesta andra séger att den varit bra, kan man miss-
tanka att de som kritiserat kommer att sdrbehandlas negativt
och bli klassade som kverulanter (Eklund 1996). Resultatet kan
bli att varden inte forbéttras om baraett fatal kritiserar den, och
de som svarat sanningsenligt kan bli utseddatill offer. Detta &
det vérsta resultatet for den som har anledning att klaga. Men
om alla sager att varden &r bra, trots att den inte & det, kommer

“"Public choice” & en teoribildning som bygger p&individers val
av beteenden ur en uppséttning madjliga beteenden.
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atminstone ingen att bli utsatt for repressalier. Saledes véljer
enskildabrukare att avsta fran att kritisera, eftersom deinte kan
lita pa att de andra brukarna kommer att instammai kritiken.
Det rationella malet att fraga brukarna om vardens kvalitet
motarbetas av deras brist painsikt i hur de andra svarar och
deras rédsla for framtida konsekvenser av deras klagomal pa
servicen.

4.5 Nagramotsigel sefulla hypoteser

Makrosociologiska hypoteser kan vara foljande:

1.

Personer fran lander vars struktur och kultur & mycket olik
den svenska kommer att ha svart att finna sig tillrattai den
svenskavarden och omsorgen. De kommer att ha det mycket
svart med bemétandet.

Personer fran lander dar sjukvarden och aldreomsorgen &r
mindre avancerad ani Sverige kommer att ha | att att accep-
terade svenskaverksamheternasom nyaindagi sinaliv. De
kommer att uppskatta det svenska séttet att bemota ddre
personer.

Personer fran lander som liknar Sverige kommer att stélla
hogre krav pa bemétandet an personer frén lander dar
hél sosystemen & mycket annorlunda, darfor att de forra vet
hur det borde fungera och l&tt kan jamféra med likvéardiga
men annorlunda system i hemlanderna.

Mikrosociologiska hypoteser kan vara foljande:

4.

Aldre invandrare kommer att kanna in vardmiljéer och
tillfaligt anpassa sig till vad som erbjuds under de perioder
som de vistasi en svensk vard- eller omsorgsmiljo. Sedan
aergdr detill sinakulturellanormer. De kan hasvért att ens
komma ihag vad som hande och litar pa att det som hande
var bra.

Personer fran avlagsna kulturer maste kdnnain och anpassa
sig mera @ de som kommer fran Sveriges grannlander.
Darfor maste de forrai hogre grad lara sig sétt att beméstra
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stress (" coping strategies’). De riskerar ven att raka ut for
kulturchock i bérjan innan de lart sig nya” coping strategi-
es’. Aldre invandrare som varit hér 1ange kommer att ha
| &ttare att acceptera bemotandet &n de som varit hér kortare
tid.

En "public choice”-hypotes kan vara foljande:

6. Alla dldre personer upplever vard och omsorg pa samma
sétt. Detta inkluderar aven fragor om bemdétande. Saledes
kommer de d&dre invandrarnas erfarenheter att likna
svenskarnas erfarenheter. Béda grupperna kommer att svara
och reagera pa samma sétt i en enkét eller en intervjusitua-
tion.

En social konstruktion-hypotes® kan vara foljande:

7. Personalen gor mer eller mindre medvetet ett sérskilt urval
ur befolkningskategorin " manniskor fodda i utlandet och
dldre an 65 &”. Endast de manniskor som uppfyller kri-
terierna for konstruktionen " aldre invandrare” kommer att
raknas. Personal inom vard och omsorg kommer att
klassificera méanniskor enligt vad de uppfattar som social-
medicinska problem.

®Social konstruktion innebar att samhéllen bygger upp
forestallning- ar om hur individer bor bete sig och behandlar dem efter
dessa forestéllningar.
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5  Undersokningsmetod och
metodanalys

5.1 Undersokningsmetod

5.1.1 Inledning

Denna rapport redovisar en kartldggning av dldre invandrares
upplevelse av bemotande och deras 6nskemadl betraffande vard
och omsorg inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Den bygger pa en enkétundersokning bland ddre invandrare
som besokt ett antal utvalda vardcentraler dver hela landet.
Undersokningen riktades till besokare till vardcentraler for att
undvika eventuell positiv bias hos anvandare av hemtjénst (se
brukarundersokningarna, s. 31 f). De som besoker vardcentraler
har sdkerligen sdmre hdsa an genomsnittet, men de &r
intressanta i detta sammanhang just for att de har ett stort
behov av vérd och omsorg, och darmed ocksa stor erfarenhet av
bemotande i olika situationer.

Enké&ten inneholl ett tjugotal enklafragor som vanligtvis stélls
om bemétande i vard och omsorg samt bakgrundsfragor om
bl.a. de svarandes alder, kon, harkomst och vistelsetid i
Sverige. Deltagandet i undersokningen var frivilligt och ano-
nymt. Enkaten utformades sa att de adre invandrarna kunde
besvara enk&ten medan de vantade i vantrummet. Vid behov
kunde vardcentralens persona hjépatill att fyllai blanketterna.
Persona en ansvarade ocksa for att samlain och skickatillbaka
blanketterna.

| enkéten tillfragades de dldre invandrarna om de var villiga
att stélla upp pa en djupare intervju (pa det sprak de dnskade)
om sina erfarenheter av vard och omsorg. De uppmanades att
|amna namn, adress och telefonnummer. Fragornai djupinterv-
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juernabyggde paenkatsvaren. Vi ville dessutom fainformation
om erfarenheter av att klaga painsatser inom vard och omsorg
och fylliga beskrivningar av problematiska situationer i
kontakter med personalen.

5.1.2 Urvalet av vardcentraer

Urvalet av vardcentralerna gjordes for att omfatta kommuner
av olika storlek och for att fa en spridning éver helalandet. De
flestavardcentralernafannsi invandrartéta omraden, men nagra
valdes ut specifikt for att inbegripa situationen i glesbygden dar
invandrarna ar fa

Vi villeundvika att gruppen av svarande dominerades av dldre
som invandrat fran andra nordiska lander. De utgér mer an
hélften av den statistiska kategorin ” ddre invandrare”. Darfor
valde vi vardcentraler i omraden med relativt ny bebyggelsei
hopp om att maximera antalet deltagare fran utomnordiska
lander.

En ytterligare anledning till att vi prioriterade nybyggda
omraden var att vi ville fa med mangainvandrare som relativt
nyligen kommit till Sverige. De beslutsfattare inom hélso- och
sjukvard och kommunal aldreomsorg som vi varit i kontakt
med har papekat att invandrare som varit har mycket lange inte
upplevs ha stora problem med vard och omsorg.

5.1.3 Enkaten pavardcentralerna

Ett informationsbrev skickades pa sommaren 1996 till ett urval
av ca 50 vardcentraler. Darefter tog vi kontakt per telefon for
att diskutera deltagande med véardcentralernas ledning. 35 vard-
centraler bestamde sig for att delta. De fanns i 29 kommuner
spridda 6ver 19 lan. Ett vanligt skél att inte delta var att man
inte ansdg sig hatid. Nagra privata verksamheter framforde att
deinte ville medverkai undersokningen.
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Totalt fick vi in 141 enkatsvar fran vardcentraler i 24 olika
kommuner. Av de svarande var 55 méan (38 procent) och 86
kvinnor (62 procent).

Enkaterna delades ut under en tvaveckorsperiod under
september och oktober 1996. Vardcentralerna fick vélja de
veckor som var mest |lampliga fér dem. Perioden begransades
till tva veckor efter nskemal frén vardcentralerna. Det ansdgs
bli svart att hantera de flera tusen svar som vardcentralerna
antydde skulle bli skérden efter en fyraveckorsperiod.

Vardcentraernafick i uppgift att 5jalva gora en uppskattning
av hur stor atgangen av enkater skulle vara, dvs. hur ménga
ddre invandrare som kunde tankas bestka vardcentralen under
en normal tvaveckorsperiod. Det uppskattade behovet av
enkéter varierade mellan 10 och 100 stycken. Skillnaderna
kandes rimliga eftersom vardcentral erna hade olika organisa-
tion och olika stora upptagningsomraden.

Sammanlagt raknade vardcentralerna med att det skulle ga &t
1165 enkater under tva veckor. Med ett undantag skickades
exakt det antal formular som Onskades. Undantaget var en
central som ville haflerahundra enkater med motiveringen att
den besoktes av ovanligt manga aldre invandrare, men som
accepterade att ta emot bara ett hundratal enkéater.

Vardcentralernafick det begarda antalet formular tillsammans
med ett brev som beskrev méal gruppen och som betonade vikten
av svarens anonymitet. | brevet definierades ddre invandrare
som personer som & "fodda utomlands av utlandska foraldrar”
och som &r "fodda 1931 eller tidigare".

Med varje formulér foljde ett frankerat och adresserat kuvert.
De som fyllde i blanketten skulle gé8lva stoppa den i kuvertet
och klistraigen det. Meningen var att personalen inte skulle fa
mojlighet att 1&sa svaren. Dessutom skulle de svarande kunna
ta hem enkéten och gélva skickatillbaka formuléret direkt till
FoU-enheten i Stockholm.

Véardcentraernafick §avabestdmma6ver hur utdelningen av
enkéternaoch kuverten skulle gatill. Det blev stora variationer.
Vissavardcentraler delade ut enkéaternatill de berorda aldre att
fyllai medan de vantade. De fick fylla i enkdten och sedan
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[amnaden till personalen. Som regel stoppades varje formul&r
i ett kuvert, men ibland samlades flera formulér ihop och
skickades i samma kuvert. Pa andra vardcentraler hjdpte
personaen de ddre att fyllai enkéten. Ett tredje alternativ var
att personalen pavardcentralen delade ut enkaten till de berdrda
personerna, som fick fyllai enkdten hemma och skicka den
med posten. En del personer fick hjdlp av anhériga att fyllai
formul&ret, vilket kan ha medfort en biasi dessa svar.

5.1.4 Djupintervjuerna

Malsdttningen var att kunnaintervjua omkring 15 personer pa
deras hemsprak. 31 personer (omkring en fjardedel av dem som
svarade paenkéaten) skrev sinanamn och adresser pa enkéterna,
samtliga kontaktades och 16 personer intervjuades. Omkring
hélften av dem som kontaktades hade andrat sig och ville inte
bli intervjuade. Allasom var villigaintervjuades.

| ntervjupersonerna bodde spridda dver landet fran Malmo till
Luled och fran Upplands Vasby till Uddevalla. Intervjuerna
skedde i deras hem och i ett fall pa sukhus. Vid ett fatal
tillfdlen var anhériga narvarande och deltog i samtalet. Ibland
var detta enda séttet att fa uttalanden, t.ex. om den gamla just
hade kommit hem fran sjukhuset och fortfarande var svag.

Intervjuernavar strukturerade och utgick fran en listamed 20
fragor, men intervjuarna hade friheten att stalla foljdfragor och
kunde |&ta diskussionen |6pa efter en egen logik, snarare an att
envist hdlla sig till frageformuléret. Nagra personer var sa
assimilerade att de bara ville bli intervjuade pa svenska — de
var av polskt, ryskt, ungerskt och finskt ursprung.

I ntervjuerna dokumenterades med hjélp av bandspelare. Alla
intervjuer (utom tva som sammanfattades med bibehdlIna citat)
Oversattes ord for ord till svenska av intervjuarna. Utskrifterna
omfattar ungefér 400 sidor. En person ville inte att intervjun
skulle spelas in, och den intervjun har inte anvants.

| ntervjupersonerna kommer huvudsakligen fran tre kultursfé-
rer: Finland (utesl utande finsktalande), Osteuropa (f.d. Jugosla-
vien, Polen, Rysdand, Ungern) och Mellandstern (persisk- och
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arabisktalande). De bor foretradesvis i stora och mellanstora
stader.

5.2 Metodanalys

5.2.1 Oversittningsproblem

Frégornai enkéten och i djupintervjuerna undergick flera steg
av ”back-trandation” till bl.a. finska, spanska och persiska. Det
innebar att de preliminara formuleringarna av alla fragorna
Oversattes fran svenskatill ett annat sprék, och dérefter gjorde
en ny Oversdttare en Oversattning tillbaka till svenska (se
Ekblad 1996). Om stora olikheter upptacktes mellan den
ursprungliga versionen och den dter Oversatta, andrades de
svenska formuleringarna for att undvika ord eller uttryck som
vackte missforstand. Efter flera vandor eliminerades problem
som kunde ténkas bero pa det specifika sprékbruket inom
svensk hélso- och sjukvard och kommunal &@dreomsorg.

" Back-trandation” kan reduceraen del sprakliga missforstand,
men inte ta bort alla kulturellt baserade skillnader. Det finns
fenomen inom den svenska vardkulturen som &r unika for den
vasteuropeiska kulturkretsen. Ett sddant fenomen &r just denna
utrednings huvudproblematik, némligen " bemdtande’. Den &r
en del av en pagdende process att demokratisera mycket
hierarkiska strukturer inom sjukvarden och &dreomsorgen.
Terminologin har skapats for att kunna anvéndas i om-
vandlingsprocessen. Det & tveksamt om alla invandrarsprak
ens har ett adekvat och dverensstdmmande begrepp, men de
flesta sprak har ndgot snarlikt. Det & dock svart att veta hur
vanliga begrepp som ”bemétande” ar i olika sprak och vilka
ytterligare betydel ser begreppen kan ha

T.ex. bestar de kinesiska orden fér bemétande delvis av ett
tecken som betyder att vinka med handen i en vdlkomnande
rorelse. Inom den vetenskapliga engelska litteraturen star ordet
"encounter” (dvs. mote) for bemotande (Lupton 1994; Laurit-
zen och Sachs 1994), men i vardagsengel skan kallas |8karens
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bemotande for "bed-side manner”. Bada uttrycken ligger
tamligen langt ifrén vad bemotande betyder i praktiken.

De flesta sprék oversétter ordet bemétande med ord som
betyder "mottagning” — franska "reception”, tyska " Begeg-
nung”, spanska "buen reception”, serbokroatiska ”sresti”.
Alternativa Overséttningar betyder ”behandling” — franska
"traitement”, polska” traktowanie”, engelska” treatment”, tyska
"Behandlung”, spanska "treatamiento”. Ibland finns ord som
betyder att ta emot, som serbokroatiskans ” odgovoriti”. Om
man gar utanfor Europa finns manga alternativa dversittningar.
Arabiska har "amala’ (uppférande) och gaba (behandla);
turkiska har ” cevaplandirmak” (att besvara), ” davranmak” (att
uppfora sig); "karsilarmak” (att tillmotesgd); persiska har
"robero shodan” (att mota), "raftar kardan” (att bete sig),
"barkhord kardan” (attityd) samt i formella sammanhang
"barkhord” (attityd, uppférande).

Fortroendenamnderna i Sveriges landsting anvénder
"bemotande” som en av flera kategorier for att systematisera
klagomdl. De klagomal som klassificeras som kritik av bemo-
tande handlar om att bli bemdtt ovanligt eller nonchalant, att
personalen inte lyssnat pa patienten, att patienten slussats runt
mellan avdelningar, att vantetider varit orimligt |anga, att det
inte gatt att komma fram per telefon, att personalen inte foljt
upp Svara situationer, att ingen tagit ansvar for patienten.

Definitionen av bemotande ingdr i ett bestamt sammanhang:
den svenska vardkulturen. Det finns delar av problematiken
som & alméngiltiga och som de flesta gamla invandrare
kanner igen: om personalen lyssnar, om de tar ansvar, om de
bryr sig. Men en del av problematiken beror pa graden av
specialisering, §ukvardens stordrift och forekomsten av teknisk
apparatur. Den svenska varden &r bland de mest avancerade och
sammansattai varlden. Manga aldre invandrare kommer fran
lander dar sjukvarden inte & lika utvecklad. Dar finns inte
altid olika avdelningar och l&kare att skicka patienter emellan,
dar finns kanske inte ens magjligheten att ha telefonkontakt.
Medicinska antropologer rapporterar att vissainvandrare bara
har varit intresserade av behandlingar och inte brytt sig om
s ukvardens bemétande.
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Med sadan osdkerhet bestamde vi oss for att undvika begrep-
pet bemdtande s& mycket som majligt. | stéllet frégade vi om
tillgang till tolkar, om skillnader mellan hemlandets vérd och
svensk vard, om maten, om personalens kon och om de gamlas
kandor infor och vilja att f& speciell behandling pa grund av
religion eller kultur.

5.2.2 Vardcentralernas 6verskattningar

Nér undersokningsperioden var 6ver bad vi vardcentralerna att
skicka tillbaka de oanvanda enké&terna. Vi fick tillbaka 775
enkéter, vilket betyder att 330 enkéter hade delats ut (28,3
procent). Tvavardcentraler (som tillsammans hade bestéllt 80
enkéter) hadeinte delat ut ndgra enkéter alls och borde formod-
ligen tas bort fran berakningen. B&datva ar belagnai omraden
dar manga invandrare bor, s det kan knappast ha varit sa att
inga gamlainvandrare hade besokt dessa centraler.

Ingen vardcentral var i ndrheten av en korrekt bedémning av
atgangen. Endast fem vardcentraler forbrukade mer an hélften
av det begarda antalet. Flera vardcentraler hade bestéllt stora
mangder, men delat ut mycket fa Tva vardcentraler hade
tillsammans bestéllt 110 enkéer men bara delat ut 7 under
undersotkningsperioden.

Vad ligger bakom denna stora 6verbestallning? Enkétbestall-
ningen byggde helt pa vardcentralernas och deras ledningars
egna uppskattningar av atgangen. Bestallningen gjordes av
ledningen och bor darfér ses som en uppskattning av hur de
ansvariga har sett pa de aldre invandrarnas halsoproblem. En
del av Gverbestaliningen beror sikert pd att vardcentralerna
ville gardera sig for att ha tillrackligt manga enkater. Man
bestdllde inte gdrna mindre an 10 enkéter.

Andra delforklaringar kan gélla administrativa forhallanden.
Det ar kanske inte sa vanligt dverallt inom primérvarden att
medverka i understkningar. Personalen brukar ocksa ha
tidsbrist. Det kan ha brustit i informationen mellan ledningen,
som fattat bedut om deltagandet, och den personal som skulle
dela ut enkéterna. Ibland kunde detta problem mérkas tydligt i
vara telefonkontakter med vardcentralerna. Vi vet inte heller
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hur motiverad personalen var att dela ut enkaterna. Men sakert
har motivationen varit klen pa de platser dar inga enkater
delades ut.

En annan trolig forklaring till 6verbestallningen kan vara hur
man definierar ddre invandrare. Kanske upplevs manga
invandrare som &dre an de &r. Att tva personer som var under
65 &r har deltagit i undersokningen tyder pa detta.

Det & ocksa mgjligt att Gverbestallningen beror p& nagon
sorts " teleskopseende”’ som innebér att personalen och ledning-
en uppfattade problemet ddre invandrares vardbehov som
mycket stérre an det egentligen var. Arbetet med invandrare
kan vara kravande bade tidsmassigt (att ha tolken som
kunskapsformedlare) och mentalt (svérare att forsta vissa
beteenden osv.) vilket gor att personalen upplever att andelen
invandrare i patientfldet & stbrre an den faktiskt ar. Problem
av detta dag forvandlades till mangdproblem i det Ggonblick vi
fragade hur manga enkéter som behovdes.

Ett liknande fenomen har noteratsi skolan. Vanligtvis upptar
pojkarna det mesta av lararnas tid och uppmérksamhet |
klassrummet. Undersokningar av larares upplevelser visar att
de tycker att flickorna” dominerar” fastan flickornai praktiken
upptar omkring 30 procent av l&rarnas tid och uppmérksamhet.

5.2.3 Representativitet

Frégan om representativitet & komplicerad. Den bestér dess-
utom av tva delar: dels vardcentralernas representativitet, dels
de svarandes representativitet.

Urvalet av vardcentraler hade, som framgétt tidigare, en
regional spridning 6ver helalandet och alla kommunstorlekar.
Det & osannolikt att andra vardcentraler skulle skilja sig
vasentligt fran dem vi valde ut.

De som frivilligt svarar pa en enkd som lamnas pa en
vardeentral och de som frivilligt stéller upp pa langaintervjuer
ar formodligen icke-representativa redan fran borjan. De som
vill bli intervjuade & de som har ndgot att berétta och som inte
har nagot emot att traéffa en frammande person for att berétta
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om sin situation. Det krévs gavfortroende och ett intresse for
fragestallningen. Svaren kan dock vara relevanta for manga
andras erfarenheter, men man fér inte generalisera utifran
utsagorna utan vidare.

Dessutom har personalens sétt att definiera begreppet " adre
invandrare” haft betydelse for vilka som fétt enkéten. Har tycks
det inte vara fraga om alla individer som &r Gver 65 & och
fodda i utlandet. Det verkar som om personalen har lagt till
egnakriterier for vilka de skulle ge enkaten, som ” annorlunda
utseende’, "talar svenska med stark brytning”, ” behover tolk-
hjdlp”. Det finns i materialet visserligen enstaka belgare,
hollandare och tyskar som talar svenska bra. De som fétt
enkdten & dock till stor del de som har svarigheter att
kommunicera pa svenska, och sérskilt de som tagit med sig en
tolk eller en anhorig som talar for dem. | praktiken innebér det
ddre som kommer fran mycket avlagsna lander eller
arbetskraftsinvandrare som inte lart sig svenska. Begreppet
"adre’ har kanske ocksa olika tolkningar; vi fick enstaka svar
fran personer som tyckte sig vara ddre trots att de inte hade
fyllt 65 ar.
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6  Redovisning av
undersbkningens resultat

6.1 Inledning

Detta kapitel inleds med information om de svarandes bak-
grund (alder, kon, varifran de kommer och var de bor nu).
Dérefter redovisar vi svaren pa fragorna under olikatemarubri-
ker: Modersmal och sprakkunskaper, sjukdomar och besvar,
synpunkter pa vard och omsorg mfl. Denna del bygger mesta-
dels pa enkétsvaren men innehaller ocksa citat ur djupinter-
vjuerna. En del kommentarer som skrevs direkt pa enkéatformu-
laren har ocksa tagits med.

Efter den tematiska genomgangen diskuterar vi vad under-
sokningsresultaten sager om de hypoteser vi stéllt upp pas. 44-
45. | citaten fran intervjuernamarkerar " F” intervjuarens fraga
och ”S’ intervjupersonens svar. Sist i rapporten finns en
tabellbilaga, dar man kan se hur de olika invandrargruppernas
svar pa alla enkatfragorna redovisas.

Inledningsvis kan konstateras att svaren i allmanhet & mycket
positiva. Fa tecken tyder pa att " aldre invandrare” som social
kategori tycker att de bemdts daligt inom sjukvéard och ddre-
omsorg. De fa som anger daligt bemétande uppger inte kultu-
rellaskdl for sitt missngje. Det finnsinga statistiskt signifikanta
skillnader i svaren om man delar upp gruppen efter ader, kon,
eller hemort. Vi har dock ansett det viktigt att forska vidare och
se om den positiva bilden bor studeras ndrmare. De langre
intervjuerna ger en mer nyanserad bild.
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6.2 De svarandes bakgrund

6.2.1 Var bor de?

Svaren var relativt jamnt fordelade mellan kommuner av olika
storlekar. Den storsta gruppen bland de svarande bor i mellan-
storakommuner, medan faav de svarande bor i smakommuner.
Detta speglar invandrarnas boséttningsmonster.

Fig. 1
Finns endast i den tryckta versionen

6.2.2 Varifrdn harstammar de?

Regioner

Huvuddelen av de svarande, ca tva tredjedelar, kommer fran
Osteuropa (f.d. Jugoslavien, Polen, Ryssland, Ungern) och
Mellanostern. En femtedel utgors av invandrare fran andra
nordiska lander (alla & finlandare utom tva som ar danskar).
Sex personer kommer fran Sydamerika och tio personer fran
Vésteuropa. Bland de svarande finns dessutom tva personer
frén Ostasien och en person frén Afrika.

Lander

De svarande harstammar fran 30 olika lander. Den stérsta
gruppen kommer frén Finland (20 procent) och den nast storsta
gruppen fran f.d. Jugoslavien® (18,5 procent). 11 procent
kommer fran Iran och 9 procent fran Turkiet.

®Bosnien-Herzegovina, Kosovo, Kroatien och Serbien
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Fig 2.
Finns endast i den tryckta versionen

Med hansyn till sinaursprungdander avviker de svarande i var
undersokning fran sammanséttningen i hela befolkningen ddre
invandrare. De riktigt stora grupperna av dldre invandrare |
Sverige kommer fran de nordiska landerna och nagra av de
narmaste grannlanderna. Manga av dessa dldre har levt i
Sverige sedan 1930- och 40-talen. Nagra talar sprak som &r
beslaktade med svenska. Vi har beddomt att ménniskor med
sadan bakgrund i stor utstrackning borde ha anpassat sig till
svenska forhallanden. | en understkning som var ar det darfor
Onskvart att invandrarna som levt kort tid i Sverige ar fler an
vad som motsvarar deras befolkningsandel.

Tabell 3. De 13 storsta grupperna av invandrare over 65 ar. Andel av alla
dldre invandrare i Sverige och andel av den studerade gruppen.

Fodel seland Antal Anddl av ala | Andel i var
dldreinvand- | studie
rare

1. Finland 31374 26,5 19,1

2. Norge 14 303 12,1 0

3. Danmark 11159 9,4 1,4

4. Tyskland 10 339 8,7 43

5. Estland 6 325 54 2,1

6. Polen 5454 4,6 50

7. F.d. Jugoslavi- 4491 38 9,9

en?

8. USA 3436 2,9 0

9. Ungern 2837 2,4 3,5

10. Bosnien 2530 2,1 8,5

11. Turkiet 2254 1,9 9,2

12. Iran 2049 1,7 11,3

13. Chile 1263 1,1 2,8

7 utom Bosnien-Herzegovina€
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Fran de 13 landerna ovan kommer 83 procent av Sveriges
ddreinvandrare. | var understkning kommer en nagot mindre
andel, 77 procent, fran de landerna. Detta & konsekvensen av
var stravan att maximera andelen personer som nyligen
kommit till Sverige. Dessa grupper har normalt relativt fa
gamlajust nu. | var kartlaggning harstammar 40 procent fran
lander utanfor Europa.

En del av uppléggningens syfte var att maximera deltagandet
av personer fran de utomnordiskalanderna. Darfor & det inte
sarskilt anmérkningsvart att inga @dre fran Norge & med i
kartlaggningen och bara tva personer fran Danmark. Det &r
dessutom troligt att flera dre nordbor har sett enkéten pasin
vardcentral, men inte ansett sig tillhéra malgruppen. De
kanske inte upplever sig §élva som "ddre invandrare”, och
sannolikt upplevs de inte heller av utomstaende som " &ldre
invandrare” i meningen en speciell grupp med sociala och
medicinska problem. Likadant & det sdkert ocksa med
personer foddai USA som huvudsakligen bestér av svenskéitt-
lingar.

Stravan att forsoka f& med manga nyanlanda invandrade
aldre har medfoért att vissa lander representeras av stérre
grupper an vad som motsvarar deras andel av befolkningen.
Var undersokning innehaller en Gverrepresentation av aldre
invandrare frén Polen, Ungern och Bosnien. Aven de ddre
fran Mellantstern kan sigas vara oproportionerligt manga. Av
Sveriges dldre invandrare kommer enbart 6,6 procent fran
Asien, men de asienfodda utgor 32,6 procent av de dldre i var
studie. Det finns &ven betydligt fler dre fran Iran och Turkiet
i var studie an vad som motsvarar deras andel av den &dre
befolkningen. Aven sydamerikanska dldre &r dverrepresen-
terade eftersom 1,7 procent av Sveriges ddre invandrare
kommer fran Sydamerika medan 4,3 procent av var studies
aldre & sydamerikaner.

Vissa ddre som har fatt enkéten har kanske inte definierat
sig sdva som dldre och/eller invandrare. Det kan vara en
forklaring till de fa svaren fran norrman och finlandssvenskar.
Invandrargrupper som finsktalande och "jugoslaver" har
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traditionellt betraktat sig §&lva som tydliga invandrargrupper
(och har t.ex. aktivt arbetat for att starta foreningar och
verksamheter med etnisk profil). Medlemmarna av dessa
grupper har kanske darfor varit mer benéagna att svara paen
enkét riktad till just invandrare.

6.2.3 Né&r kom detill Sverige?

| enkéten stalldes en fraga om nér personernakom till Sverige
for forsta gangen. Frégan stalldes just sa darfor att manga
invandrare kan ha utvandrat och &er invandrat. Detta &r
sarskilt vanligt bland nordiska medborgare eftersom det finns
en gemensam arbetsmarknad.

| materialet finns ddre invandrare som har kommit till
Sverige under i stort sett ala artionden sedan 1920-talet.
Artiondena med massinvandring (1950-1970-talen) & vél
representerade. Tyngdpunkten ligger dock pa dem som kom
hit under 1980- och 90-talen, vilket & naturligt eftersom
denna grupp & stor och innehdler ménga utomnordiska
invandrare som lé&tt identifieras som "ddre invandrare”.
Dessutom skedde en hel del dterforeningar av adre slaktingar
till flyktingar under dennartid.

Fig 3.
Finns endast i den tryckta versionen

Magjoriteten av Osteuropéernakom antingen pa 1960-talet eller
pa& 1990-talet. De Gsteuropeiska svarande i vart material var
altsd medeldlders eller gamla redan vid ankomsten till
Sverige. Samma sak gédller for de svarande frén Mellantstern,
som ala kom till Sverige efter 1970. De med nordisk bak-
grund kom framst under 1950- och 60-talen. De &r troligtvis
huvudsakligen arbetskraftsinvandrare. Ingen av nordborna
anléande efter 1979.
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6.2.4 Alder och kon

Genomsnittsdldern bland de svarande var 74 ar. 14,5 procent
(20 personer) var 80 &r eller dldre. Av misstag deltog tva
personer som annu inte fyllt 65 &, men som uppenbarligen
tyckte att de galvavar gamla och behandlades pa vardcentra-
lernasom om de var gamla. Den ddsta personen i studien var
89 & och fodd i Ungern.

Tabell 4. Antal och andel édldre invandrare som deltog i enkitundersok-
ningen pa vardcentralen, fordelade pa alder och kon.

Alder Man Kvinnor | Totalt Procent
under 65 & 0 2 2 1,4
65-69 &r 23 28 51 36,2
70-74 & 15 28 43 30,5
75-79 & 10 13 23 16,3
80-84 &r 4 8 12 8,5
85-89 &r 2 6 8 57
uppgift saknas 1 1 2 1,4
totalt 55 86 141 100

6.2.5 Boendeftrhallanden

Av det totala antalet svarande bodde 37 procent ensamma och
63 procent med make/maka, barn eller ndgon annan person.
Cirka hélften av nordborna bodde ensamma. En fjérdedel av
de dldre fran Mellandstern bodde ensamma och en fjardedel
med maka/make, resten bodde med sina barn.
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Tabell 5. Boendeforhillanden for deltagarna i enkitundersokningen,
indelat efter fodelseregion (uppgift saknas for S personer).

Fodelseregion | Ensam Med maka Med barn | Totalt
eller make eller annan

Norden 14 13 2 29

V ésteuropa 1 8 1 10

Osteuropa 21 18 6 45

Mellandstern 12 13 18 43

Ostasien

Afrika 0

Sydamerika

totalt 52 53 31 136

6.3 Resultat av enkdt och intervjuer

6.3.1 Modersmd och sprakkunskaper

Enligt forvaltningsdagen bor allamyndigheter som har att géra
med en person som inte beharskar svenska spraket anlitatolk.
Principen tillampas bl.a. inom héso- och sjukvarden och
inom socialtjansten. Tolk anvands huvudsakligen vid l&kar-
undersokningar och vid bistandsbedémningar. Det & mindre
vanligt att anvandatolk i vardagliga situationer inom véard och
omsorg. Daféar oftaanhoriga, vanner eler tvasprakig personal
ageratolk. Det forekommer dven att deinblandade far ngjasig
med kroppssprak och gester. Hal soinformationen till aldre
personer som inte behdrskar svenska kan i vissa fall vara
bristfalig. Det skulle behovas fler informationsskrifter pa
frammande sprak som riktastill &dre personer.

De ddrei dennakartlaggning har 35 olika hemsprak, aterna-
tivt modersmalsvarianter. Tio av dessa dldre har namnt tva
olika sprak som sina hemsprak. Finska & vanligast — 26
personer har finska som minst ett av hemspraken. Arabiska,
serbokroatiska och persiska & ocksa vanliga hemsprak med
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13 personer vardera. §ju personer har ndmnt svenska som ett
av hemspraken, varav fem som det enda spraket. Tva av dem
& foddai Finland och tva har bade finska och svenska som
hemsprak/modersmal.

Néstan tvatredjedelar av de svarande (62,4 procent) behtvde
tolk i sinakontakter med varden eller omsorgen. 66 procent
uppskattade sin formaga att tala svenska och 64,5 procent att
l&asa svenska som ganska eller mycket dalig. Resultatet &r
forvantat. Personalen pavardcentraler har oftainget annat sétt
att identifiera ddre invandrare an genom deras svarigheter att
tala svenska. | stressiga situationer, eller nér kontakter med
personalen endast bestér av formaliteter som att siga sitt
namn, kan ddre invandrare som pratar god svenska ha
passerat tamligen obemérkt forbi utan att ha fatt ett enkét-
formulér i handen. De som stapplade pa orden eller hade
" utléandskt utseende” fick antagligen formul&ret automati skt.

Det finnsingen anledning att tro att tva tredjedelar av alla
dldreinvandrare behover tolk. Daremot finns det anledning att
tro att de som identifieras och klassificeras som &dre
invandrare huvudsakligen & personer som behover tolk.
Gruppen som anlitar tolk kan teoretiskt besta av tva delar. Det
kan delsvarafragaom en grupp som inte blivit tillréckligt van
vid svenska spraket for att vilja tala direkt med personalen,
delsen grupp som anvander tolk for att jamnaut sitt underlége
gentemot personalen. En undersbkning av puertoricaner i
USA visar att v&gran att tala engelska med |&karen kan vara
en av manga strategier i den vardagliga maktkampen pa
modravardscentraler (Lazarus 1988).

Tabell 6. Antal och andel av deltagarna i enkédtundersékningen som har
svart att tala och ldsa svenska respektive behover tolkhjalp .

Antal Procent
Svért att tala svenska 93 66,0
Svart att |&sa svenska 91 64,5
Behdver tolkhjalp 88 62,4
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Mangatyckte att de hade svart att tala svenska. En del kunde
andaklarasig utan tolkhjap i sina kontakter med varden och
omsorgen. Det var vanligare bland kvinnor att behdva tolk
(68,2 procent) an bland mannen (55,6 procent). Ingen av de
ddrefran Vasteuropa (forutom nagrafinlandare) behdvde tolk
i sina kontakter med varden. Daremot var det fa ddre fran
Mellantstern som kunde talasvenska braeller ganska bra. Att
ha daliga kunskaper i svenska kan te sig olika fran en person
till en annan. | de personligaintervjuernaberéttade nagravilka
svarigheter de har med det svenska spraket.

F: Har du haft nagra problem att kommunicera med sjukhus-
personal, speciellt nér du inte haft ndagon tolk med dig?

S: Nej, Jag tror inte det. Vi kommunicerar inte sd vdildigt
mycket. Ofta handlar det om att sjukskoterskorna ger mig
mediciner eller kontrollerar mitt blodtryck eller tar blodprov.
Jag brukar forsta vad de menar. Men ndr de vill forklara
ndgot rdcker inte min sprakkunskap och da vintar jag pa
mina barn och de tolkar for mig.(iransk-armenisk kvinna, 70
ar)

Jag har tolk med mig néir min son inte foljer med. Jag brukar
gd ner till vardcentralen for blodprover, men dd gar jag sjdlv.

(syrisk kvinna, 73 &r)

Finlandare kan nastan alltid rékna med att traffa finsktalande
personal. Det gor det mgjligt att bo 1ange i Sverige utan att
helt behdrska svenska.

F: Varfor var du pa sjukhuset?

S: For att jag rakade ut for en maggrej. Min magsdck sprack.
Det var en sadan ddr lite allvarligare sak.

F: Men du anser att du fick bra vard?

S: Joda. Alla var néjda. Alla. Sedan, det fanns dven finnar
[bland personalen]. Det férekom inga spraksvdrigheter. Ndr
Jjag inte kan svenska, har de alltid tolkat. (finsk man, 73 ar)
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Ibland kan &ven dldre personer frén andrainvandrargrupper fa
hjap av landsmén bland personalen och da behdver man inte
tolk. Men detta & knappast vanligt:

S: Det fanns en arabisk likare pa sjukhuset och han kom och
pratade med mig och forklarade alla diagnoser och papper
for mig och vilken medicin jag skulle ta. ... Bade de arabiska
och svenska ldkare dr bra. Men det var bra ndr den arabiska
ldkaren kom och forklarade for mig. Han var mycket, mycket
trevlig. Kanske dnnu trevligare dn de andra ldkarna. Men vad
gdller behandlingen, spelar det ingen roll.

F: Kdnner du till att man kan klaga och vet du vad myndighe-
ten heter?

S: Nej det vet jag inte och jag vet inte hur jag ska fd reda pa
det. Jag kan inte gora mig forstadd eftersom jag inte kan
spraket. Jag dr beroende av hjdilp hela tiden vad giller
sprdket. (Syrisk man, 68 ar)

Givetvis var sprakkunskaperna beroende av vistelsetiden i
Sverige. Av dem som har kommit pa 1990-talet kunde ingen
talasvenska. Nastan alla de som kom pa 1940-talet kunde tala
och forsta svenskabra. Detaljerade redovisningar av formagan
att tala och lésa svenska gesi tabellbilagan.

Néra en femtedel av de svarande (18,4 procent) upplevde att
personalen alltid eller for det mesta missférstod dem. Den
grupp aldre som mest ansdg sig bli missforstadd var de ddre
fran Mellanostern. Det var 30 procent av dem som upplevde
att de dltid eller for det mesta blev missforstadda av persona-
len. Bland de & dre fran de andra vérldsdelarna upplevde bara
i genomsnitt 9 procent detta. Ingen vasteuropé upplevde sig ha
blivit missforstadd av personalen. Det & omdjligt att avgora
om upplevelser av tidigare trauman kan habidragit till kdnslan
av att inte bli forstadd.

Sprakkunskaperna paverkade upplevelsen att bli missfor-
stadd av personalen. 23 procent av dem som talade svenska
daligt upplevde ocksa att personalen ofta eller alltid missfor-
stod dem. Men bara 9 procent av dem som kunde tala svenska
braupplevde att de ofta eller altid blev missforstadda. Det &
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anda ett tecken pa den positivainstallningen till bemétande i
Sverige, att 77 procent av de svarande upplevde att de kunde
kommunicera med personalen och forsté vad som sades, trots
bristfalliga sprakfardigheter. Forstaelsen kan komma genom
formagan att kommunicera med kroppssprak eller att forsta
fran sammanhanget.

Av kommentarerna i enkaten framgar att de svarande
behovde tolk p.g.a. bristande kunskaper i svenska. Den finska
befolkningen i Sverige har uppenbarligen varit sa stor att flera
av de gamla dnnu inte lart sig svenska trots att de varit hér
mycket lange. En 73-arig finsk man skriver: Problem med
sprdket. Bra med tolk. Men det & inte alltid det finns tolk och
6sningar kan se olika ut. En finsk kvinna rapporterar:
Behéover men finns inga! Har finsk ldkare. En svensktalande
innebdr problem. Nagra av de svarande ndmner ocksa att de
anlitar anhoriga som tolkar. En 71-arig syrisk kvinna skriver:
Storsta problemet dr spraket. Sjukvdrden ndstan forutsdtter
att en anhorig alltid dr med, bdde som chauffér och som tolk
och ombud. Detta dr for mycket begdrt av en anhorig som
mdste skota arbete och egen familj.

6.3.2 Sukdomar och besvér

| enkéten stélldes aven fréagor om sjukdomar och besvér. Mer
an hédften (55 procent) av de svarande hade vark eller besvér
dagligen, och 38 procent hade nagon sjukdom som forsvarade
deras dagligaliv. Tabellen som féljer sasmmanfor svaren fran
flera frégor, och samma person kan darfor ha uppgett sig ha
flerabesvar.

67



68  Redovisning av undersokningens resultat

Tabell 7. Antal och andel av deltagarna i enkédtundersékningen som har
sjukdomar och andra besvir. De svarande har kunnat ange flera
tillstind.

Sjukdom, skada eller besvér Antal svarande Procent
Livshotande sukdom eller skada 19 13,5
Sjukdom eller handikapp som forsvé 53 37,6
rar det dagligalivet

Daglig vérk eller annat besvar 81 57,4
Angest, oro, depression som gor det 24 17,0
svart att umgas med andra manniskor

Annan sjukdom eller andra 5juk- 44 31,2
domsbesvér

| genomsnitt hade 30 procent av nordborna sukdomar eller
besvér. Oftast hade de svarande frén Osteuropa olika sorters
sjukdomar — 41 procent av dem hade minst ndgon av ovan-
namnda sjukdomar/besvéar. Over en tredjedel av dem som
kom fran Mellanostern hade nagon sjukdom (35 procent).
Symtom som nastan bara fanns hos personer frén Osteuropa
och Mellantstern var angest, oro och depression. Cirka en
fiardedel av dessa besvérades av sadana symtom. De svarande
bor darmed ha manga erfarenheter av kontakter med olika
vard- och omsorgspersonal .

6.3.3 Synpunkter pavard och omsorg

Vi stéllde flerafrégor om vérd och omsorg. Overlag var béda
delar mycket uppskattade, men omsorgsinsatser drog till sig
nagot fler kritiska roster &n sukvardsinsatser. Kanske ar det
|&ttare att klaga pa vardbitraden an palakare?
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Utnyttjande och bedomning av hemtjinsten

Det var 8,5 procent (12 personer) av de svarande som hade
hemtjanst vid tidpunkten for enkéten. Detta kan tyckasvaraen
|&g siffra, men det &r inte sarskilt manga ddre i Sverige som
har hemtjanst. Enligt SCB:s statistik & det ca 12 procent av
alainvanare 6ver 65 som har nagon form av hemtjanst. Flera
undersokningar har visat att ddre invandrare, och sarskilt de
som inte kommer frén Sveriges grannlander, & nagot under-
representerade som brukare av hemtjénst (Eriksson 1996,
Gaunt 1996).

Dei vart material som hade hemtjanst kom foretradesvis fran
de nordiska landerna (7 procent), Osteuropa (11,4 procent)
och fran Mellandstern (12 procent).

27 personer (20,5 procent) hade ndgon gang ansokt om
hemtjanst. Drygt tva tredjedelar av dem hade beviljats hjalp
och &ven fétt tillrackligt med hjalp. Atta personer anger att de
antingen vagrats hemtjanst eller erbjudits hjdlp i otillracklig
omfattning. En finsk kvinna kommenterade pa enkaten: Men
jag har svdrt att be, men om man far [alltfor] lite hjdlp, blir
Jjag ledsen. De personer som var nojda med hja pens omfatt-
ning var nordbor (6 personer), Gsteuropéer (5 personer) och
personer frén Mellantstern (7 personer). De som ansdg sig ha
fétt otillracklig eller ingen hjalp kom frén Vasteuropa, Ost-
europa och fran Mellantstern. Det finns alltsdinga kulturella
eller systematiska skillnader i svaren.

Tolv personer hade tidigare haft hemtjanst, men hade det inte
langre. (Det & inte ovanligt att ha hemtjanst under korta
perioder, t.ex. under ndgra veckor efter det att man kommit
hem fran sukhus efter en operation.) Samtliga var ndjda med
hjé pens omfattning.

Det finns skillnader nér det gédller hemtjanst mellan de
personer som kan svenska ganska bra eller mycket bra och de
som inte kan svenska. En mycket storre andel av dem som
kunde tala svenska hade hemtjanst &n av dem som inte kunde
tala svenska. 14 procent av dem som kunde tala svenska hade
hemtjanst, men bara 6,6 procent av dem som kunde svenska
ganska eller mycket daligt. En iransk kvinna beréttar i sitt
enkatsvar varfor hon maste tacka ngj till hemtjansten: Ar
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berdttigad men tackade nej p.g.a. sprdksvarigheter. Mina
barn foljer med och fragar om det uppstdr missuppfattningar.

De som bodde tillsammans med andra hade mer séllan hem-
tjanst an de som bodde ensamma. 8 av de 12 som hade
hemtjanst bodde ensamma. Dessa proportioner stammer
Overens med vad som gdller for hela den @dre befolkningen
i Sverige. Merparten av dem som har hemtjanst bor ensamma.

Flera personer lamnade kritiska kommentarer om den
kommunala ddreomsorgen. Har finns nagra antydningar till
kritik: Hemtjcnsten dr inte tillrdckligt uppmdrksam ndr de gar
till dldre personer. Det giller bade svenskar och personer

fodda utanfor Sverige. (polsk kvinna, 83 ar)
Aldreomsorgen dr bristfillig. (polsk kvinna, 73 &r)

Endast ett fatal av alaintervjuade hade hemtjanst, men flera
hade ndgon gang haft det. Andra hade indirekta erfarenheter
genom sl&ktingar, vanner och grannar och kunde beratta om
deras upplevelser. Pasavisfick vi en mangd information om
instdlningen till hemtjanst. Den bedémdes mycket olika. En
del personer var positiva, en del var negativa. Fa av anmérk-
ningarna verkade bygga pa kulturskillnader.

De klagomal som forekommer & kanda fran undersokningar
av svenskarnas installning till hemtjansten: bristen pa konti-
nuitet, att det standigt & ny personal, att hjapen inte motsva-
rar behoven. En iransk kvinna beréttar om det positiva motet
med ett svenskt vardbitrade och om negativaméten med nagra
andra vardbitraden:

F: Hur var deras [hemtjinstens] bemotande?

S: Det var mycket bra. Alla var bra. Det var en yngre flicka.
Hon var som en dotter till mig. Jag tyckte mycket om henne.
Trots att hon inte kunde persiska och jag kunde inte svenska.
Andd brukade jag bjuda henne hem till oss nér vi hade
familjefester och sddant. Hon kdndes som en medlem i
Sfamiljen. Jag var mycket nojd med hennes arbete ocksd. Men
sedan flyttade hon till Sydsverige for att studera. Da kom
standigt nya hemhjdlp. Jag saknade henne och kunde inte
vdnja mig med de nya ansiktena. Det blev mycket jobbigt. Vi
hade svart att kommunicera med varandra och forsta
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varandra. Det var forst dd, som jag sade upp hemtjdnsten.
Men nu behéver jag hjdlp igen, men jag dr rddd att det blir ny
personal varje dag. (iransk kvinna, 66 ar)

Upplevelser och bedomning av virden och omsorgen
Nér det galler halso- och sjukvarden &r " tacksamhetsmuren”
hog. Invandrare fran Mellantstern & mycket positiva. En 68
ar gammal kurdisk kvinna skrev pa enkétformularet: Jag dir
mycket tacksam och nojd pd sjukvdrden. En annan kommentar
med samma innebord kom fran en 77 & gammal kvinna
Svensk sjukvard dr underbar. Tidigare forskning om dldre
frén Mellanostern har ocksa konstaterat att personer darifran
i hog grad uppskattar att fa flytta till Sverige (Songur 1992,
Hajighasemi 1994, Camar 1995, Ponzio 1996).

En stor mgoritet av de svarande, 88 procent, hade haft (mest
eller enbart) goda erfarenheter av halso- och ukvarden. Bara
tre personer uppgav att de uteslutande hade haft ddliga
erfarenheter. Det finns nastan ingen skillnad mellan dem som
kunde svenska bra och dem som inte kunde det i fraga om hur
de upplevde den svenska varden. Dessa siffror stammer val
Overens med undersokningar av ddre svenskars upplevelser
av hdso- och 5ukvarden och den kommunala & dreomsorgen
(Moller 1996, Adelutvardering 94:4).

Foljaktligen gav Over tre fjardedelar (79 procent) ett gott
betyg & den svenska hdso- och §ukvarden. Bara tva personer
tyckte att den var dalig. 15 procent ansag att den var varken
bra eller dalig. Bland dem som inte kunde siga om den
svenska varden var braeller dalig var en stor del (28 procent)
finlandare. De &r klart 6verrepresenterade bland de avvak-
tande. Bara 9 procent av de dvriga ddre avstod fran att
betygsitta den svenskavarden. Sprakkunskapernaeller bristen
padem paverkade inte vad man ansdg om den svenskavarden.

Flera kommenterar forandringar inom halso- och sukvarden
som de upplever som forsamringar:
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Pa senare tid har sjukvardskvalitén forsimrats drastiskt och
man bryr sig inte om att ge de dldre bra vard. (iransk kvinna,
71 a)

Har varit bra men haller pa att forsdmras. (hollandsk man,
66 ar)

For lite personal, for mycket indragningar. (polsk kvinna,
72 &)

Den svenska ddreomsorgen uppskattades av manga, men fick
ett nagot samre betyg an hdso- och sjukvarden. Knappt
hélften, 45,4 procent, tyckte att d dreomsorgen fungerade bra.
Kunskapernai svenska samvarierade med vad man ansag om
aldreomsorgen: 35 procent av dem som kunde bra svenska
respektive 59 procent av dem som inte kunde svenska ansag
att aldreomsorgen var bra. Sdledes kan man tro att de som
svarade att dldreomsorgen var bra egentligen inte var helt
insatta i hur den fungerade. Men fullt sa enkelt &r det inte.
Bara en liten grupp hade sjélva anlitat hemtjanst. Manga av
dem som svarade negativt fick formodligen sin information
fran medierna. En intensiv kritik av ddreomsorgen pagick i
svenska medier samtidigt som enkéten delades ut. En kom-
mentar skriven pa ett enkéatformuldr verkar dock vara baserad
pa egna erfarenheter:

Sjukvdrden dr mestadels bra om man kommer till en kunnig
och hjdilpsam likare. Men dldreomsorgen blir simre och
samre. Finns ingen trygghet att man far den hjdlpen som man
behéver nér man dr handikappad och sjuk. (ungersk kvinna,
84 &)

Nio personer markerade att aldreomsorgen var dalig. Dessa
personer kom frén de nordiska |anderna och frén Osteuropa.
Néastan en tredjedel, 30,5 procent, kryssade for svarsalternati-
vet att den svenska ddreomsorgen var ”"varken bra eller
dalig”.
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Upplevelser av bemétande

Enké&ten inneholl ett flertal fragor om upplevelser av bemétan-
de, som bl.a. handlade om huruvidaman tyckte att man mottes
med tillracklig respekt och hansyn, fick tillrackligt mycket
hj&lp och stéd av personalen och om personaen tog sig tid att
lyssna pa ens behov.

Svaren pa frégorna om bemétandet var nastan uteslutande
positiva. Typisk & foljande kommentar: Jag skulle vilja séiga
att allt har varit sa bra. Likare och systrar var sd vinliga mot
mig. Jag kan inte klaga alls. Jag dr sd tacksam for allt (finsk
kvinna, 72 ar). Sammanlagt fanns det 21 personer som var
missndjda med nagon enskild aspekt av bemotandet. Av dem
var det bara tva personer som var missnojda med mer an en
aspekt. Pa de frégor som berérde bemodtande svarade i
genomsnitt 97 procent att bemotandet var antingen mycket bra
eller ganska bra.

* 95 procent tyckte att de alltid, eller for det mesta, méttes
med respekt och hansyn.

* 96 procent tyckte att personalen dltid, eller for det mesta,
gav dem tillréckligt mycket hjdlp och stéd. Fem personer
(varav ingen talade svenska bra) ansag att personalen
sdllan eller aldrig gav dem tillrackligt mycket hjdlp och
stod.

* 97 procent tyckte att personalen dltid, eller for det mesta,
tog sig tid att lyssna pa deras behov. Fyra personer ansag
att personalen ganska sédllan tog sig tid att lyssna pa deras
behov.

* 08 procent ansag att personalen altid, eller for det mesta,
brukade vara vanlig och artig mot dem. Tre personer, ala
fran Mellanostern (varav ingen kunde svenska) upplevde
att personalen sédllan eller aldrig var artig eller vanlig.

* 99 procent ansag att personalen altid, eller for det mesta,
var mjuk och varsam na de goér undersokningar, ger
injektioner m.m. En enda person upplevde att personalen
ganska sdllan var mjuk och varsam.
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Personalen & nyckeln till bemétande. Nagraav deintervjuade
upplever att personaen & extrasnall mot dem eftersom de &r
framlingar. Andra reagerar negativt pa sddant bemétande och
tycker att de behandlas som barn. Faanfor ndgot som tyder pa
generellt missndje med personalen. Om nagon ville haris i
stallet for potatis gick det att ordna, om man ville faenkel rum,
ordnades det ocksa.

F: Ndr ni var pd sjukhuset sa, om vi bortser fran likaren,
fanns annan personal ddir ocksd, sjukskoterskor och vdrd-
bitrdden och allt det ddr. Tycker ni att ni fick god omvdrd-
nad?

S: Jo.

F:Jo. Att det var..?

S: Jo... Fyra och ett halvt, pd femskalan.

(ungersk man, 74 &r)

F: Ar de snéilla mot dig vid undersokningarna?

S: Vildigt. Och de dr kunniga ocksa. I hemlandet ndr de tog
blodprov, fick jag ofta stora blamdrken. Det dr i och for sig
ldtt att fa blamdrken. Men i Sverige far jag inga fldckar
alls...De fragade patienten vad han hade lust att dta, till
exempel. Det dr annorlunda dn pa vara sjukhus. (bosnisk
man, 68 &r)

Endast en handfull personer, alafrén Osteuropaeller Mellan-
Ostern, ansag att de sallan eller aldrig bemdttes val i varden
och omsorgen. Detta & kanske en indikator pa att kulturellt
baserade problem med bemétandet finns hér och var, men
problemen &r inte generella. En 80-arig syrisk kvinnaklagade:
Jag dr diabetiker och lider av hégt blodtryck. Likaren bor ha
mer tid och talamod med patienten och lyssna mera pd oss
som dr sjuka och dldre.
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Information

85 procent av de svarande ansdg att de hade fétt vetatillrack-
ligt mycket om de behandlingar de fatt. Bara en man klagade
uttryckligen dver att han inte visste tillrackligt mycket om sin
sukdom. Vi blev varse i intervjuerna att det var fler som
egentligen inte visste ens vilken §ukdom de behandlades for.
Bade de som kunde svenska och de som inte kunde svenska
ansag att de hade fétt tillracklig kunskap om sina behandling-
ar.

Felbehandling

Tvatredjedelar (66 procent) hade aldrig fatt felaktig behand-
ling, 26 procent nagon gang och bara fyra personer flera
ganger. Det intressanta ar, att de som kunde svenska bra ndgot
oftare 8n de som kunde svenska daligt ansdg att de nagon
gang fatt felaktig behandling (35 procent av de som kunde
svenska bra och 29 procent av dem som inte kunde svenska
bra).

Ocksa i de personliga intervjuerna stalldes fragan om
huruvida man hade upplevt felbehandling. Flerafall handlade
om att olika mediciner inte hade passat tillsammans. Tillstan-
den var |&tta att rétta till och bagatelliserades. Felbehand-
lingarna upplevdes som engangsforeteelser i ett annars all-
mant positivt bemétande. Ibland kunde det vara svart att
kommaih&g alvarliga misstden. Foljande citat kommer fran
en man som angav pa enkéaten att han blivit felbehandlad, men
som inte mindes det i intervjusituationen.

F: Ni uppger att ni ndn gang har fatt felaktig behandling.

S: 722

F: Kommer ni inte ihag?

S: Jo, men jag maste. Om jag skrev sa? Dd mdste jag tinka
pd det... Jo, kanske det... Kndna och axeln. Och de blev
felbehandlade. Men inte sd. Nu kommer jag inte ihdg pd rak
arm.

F: Pa vilket st felaktigt?

75



76

Redovisning av undersokningens resultat

S: Nu kommer jag ihdg! Juu. Det var definitivt felaktigt. Ndr
jag blev opererad och efterdt gick till rehab. For hjdrtat. Men
schemat var sd anstrdngande att kndt gick sonder. De tdnkte
pd hjdrtat men inte pd kndna. Vi fick sant schema. Vi fick
gora det. Okay, jag kunde kanske ha sagt att, nu stiger jag av.
Det hdr dr for hdrt for mig. Men efter en sa allvarlig opera-
tion, dr man instilld pd att lyssna pd sakkunskapen. Det
borde jag inte ha gjort. Nu kommer jag ihdg. Och sviten lider
jag av dn idag. Jag mdste gd till sjukgymnast och forséka fa
kndna nagorlunda schyssta.

(ungersk man, 74 &r)

Maénga av kommentarerna som skrevs pa enkétformuléren
forstarkte den positiva bilden. De handlade om hur n¢jda de
svarande var med bemotande och erfarenheter:

Erfarenheterna har hittills varit bra (finsk man, 74 ar).

Jag dr mycket tacksam och mycket nojd med sjukvdrden
(irakisk kvinna, 65 ar).

Svensk sjukvdrd dir underbar (iransk kvinna, 77 ar).

Alltid viil bemétt (tysk man, 81 ar).

Om man dr drlig och inte klagar 6ver onédiga sjukdomar dr

allt bra (finsk kvinna, 74 &r).

6.4 Bekréftades hypoteserna?

Vad siger vart material om de hypoteser som stélldes upp (se
S. 44 f) om hur 8dre med annan kulturell bakgrund bemots av
svensk vard och omsorg? Har kommer svaren fran intervjuer-
natill anvandning. De ger i stort samma resultat som enkéats-
varen, men de innehdller mer information om motiven bakom
individernas svar och om vilka situationer som upplevdes som
kansligast.
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Hypotes 1

”Personer fran linder vars struktur och kultur ir mycket
olik den svenska kommer att ha svart att finna sig tillriitta
i den svenska viarden och omsorgen. De kommer att ha det
mycket svirt med bemodtandet.”

Hypotesen far ett svagt stéd, huvudsakligen begransat till
upplevelser under de forsta &ren efter invandringen. Men man
skall inte bortse fran problem som har samband med att
hél sosystemen & olika. De flestaintervjupersonerna har varit
i Sverige en langre tid och bor darfor ha kommit 6ver de
forsta svérigheterna. Anda kom négra tydligt ihdg hur svart
det var att anpassa sig.

Fleraav de muslimska kvinnorna beréttar om de storasvarig-
heter de gick igenom innan de kunde vénja sig vid att bli
undersokta av manligalékare. Andrakulturella olikheter som
en liten grupp uppméarksammar & maten och svenska lékares
aterhallsamhet med mediciner. En del ville bara fa sin
aldreomsorg inom familjen och hanvisade da till kulturella
forestdlningar.

Ett fatal manniskor bedomde sitt hemlands sjukvard som
aminstone delvis béttre an den svenska. Framforallt menade
de da formagan att stélla diagnos, vilket antagligen hanger
ihop med kommunikationssvarigheter de upplevt har. Inte
séllan beddmdes hemlandets |18kare vara lika skickliga som de
svenska, men i avsaknad av avancerad utrustning. Ibland
skojade de intervjuade om svenska |akares formaga att for-
klara”63-ariga man som gravida’ efter att hatittat pa prov-
resultaten.

Har ar négra uttalanden fran personer som har behdllit
kontakten med sina hemlanders vard. Ibland vet de att den
behandling de vill ha ogillas av svenska l&kare.

Ldkarna i Iran har ofta bdttre kunskap och skicklighet. Det
kan enligt min mening bero pa att de méter mdnniskor med
olika sjukdomar och ddrfor skaffar sig bdttre grepp om olika
sjukdomars art. Arligt talat mdr jag sdmre nu i Sverige
Jjdmfort med tiden dd jag bodde i Iran. Detta trots att jag far
mycket hjdlp och tillsyn hdr i Sverige.
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F': Brukar du beséka ldkare ndr du dker till Iran?

S: Det var linge sedan jag reste till Iran. Sista gdngen jag var
ddr besokte jag faktiskt en ldkare for smdrtor i ryggen och
benen. Jag fick medicin. Nir kom jag tillbaka till Sverige
sokte jag en ldikare. Sedan sokte jag en iransk ldikare i Sverige
som dr kdnd for att han ger sina patienter sprutor mot
smdrtorna. Jag vet att det var dumt av mig att gora det men
Jjag foljide alla likares behandlingar. (iransk kvinna, 72 ar)

Maénga invandrare kommer fran lander dar |akarna ofta an-
vander sprutor. Detta fenomen & valkant for medicinska
antropologer (Sachs 1992). Hér uttalar sig en polsk kvinna
som uppenbarligen saknar sprutorna:

I Polen ndr man har ont brukar man fa injektioner, men i
Sverige far man tabletter. Ibland dr det inte bra med tablet-
terna. Ibland tror jag att det dr bittre med injektioner. T.ex.
hade jag flera ganger magsdr och dd fick jag otropin med C-
vitamin och dd tycker jag att det likte snabbare. Det tror jag
faktiskt. Jag kan inte bedéma det, men jag tror det. Om man
dr nervés sd kan det inte likas snabbt. (polsk kvinna, 83 &r)

Samma sak berdttar en kinesisk familj:

Det dr ldttare att fa trdffa en ldkare i Kina dn i Sverige. Sedan
dr det ldttare att fa mediciner i Kina. De brukar ordinera
sprutor istdllet. Gamla kineser tycker att sprutor dr bdttre
medicin och de ger snabbare resultat och léser problemet,
men sd dr det inte i Sverige.

(en son talar om sin 78-ariga kinesiska mamma)

Muslimska kvinnor har haft svért med manlig personal som
undersoker dem, men problemet finns inte i behandlings-
situationer. En iransk kvinna beréttar om stora anpassnings-
problem, som dock numera &r forbi. Hon hanvisar till begrep-
pet "maharm” i den muslimska lagen. Enligt ”maharm”
betraktas en manlig lakare som en kvinnan nérstaende person,
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infor vilken hon inte behdver técka sig. Men hon hade uppen-
barligen problem trots dennatillatel se:

I borjan hade jag svdrt ndr manliga ldkare ville underséka
mig, sdrskilt gynekologer. Min man brukade évertyga mig att
en likare dr maharm. Min man sade till mig att ldkarna inte
hade onda tankar om sina patienter. Men jag kunde inte
acceptera det. Jag skakade varje gang en manlig likare rérde
vid min kropp. Sedan insag jag att de flesta specialister dr
mdn och att jag helt enkelt mdste vinja mig med det. Nu gdr
det bra. Sdrskilt nu ndr jag dr gammal. Jag ser ldkarna som
mina barn. Jag besviras inte lingre av manliga ldkare.
(iransk kvinna, 66 ar)

Jag har inget fel ddir jag behover kld av mig, eller visa ndgot
[av kroppen]. Ibland lyssnar likaren pd bréstet men jag
behédver inte ta av mig da. Men skulle det vara sd att jag
behéver kli av mig eller prata om ndagonting pinsamt, da
kommer jag att begdra en kvinna [som ldkare]. Jag vet att det
finns en kvinnlig ldkare som jobbar ddr. De dr mycket bra ndr
det giiller sddant. Aven om jag skulle begiira kvinnlig tolk
skulle jag fa det. De gor allt jag begdr och det dr jag tacksam
for. (syrisk kvinna, 73 &r).

Ganska manga av de intervjuade hade eller hade haft k-
ontakter med hemtjansten, och de var inte negativatill hem-
tjanst som foreteel se men kunde kritiseradetajer. Nagraav de
intervjuade ville dock helst att vard och omsorg skulle ges
inom familjen. Ett par stycken uttrycktesig i kulturellatermer.
Sonen satt bredvid nér en kinesisk kvinna intervjuades. Hon
hade dagen innan kommit hem frén sukhuset och var svag, sa
han fick svarapaen del fragor.

F: Varfor kom hon hit till Sverige?

S: Efter att min pappa dog, kunde hon inte forsorja sig. Da
ansokte jag om uppehallstillstand for henne i Sverige och tog
henne hit. Orsaken till att jag tar hand om henne dr att jag
har bdttre forutsdttningar dn mina syskon att forsérja
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henne... Hon bor hos oss. Hon vill inte bo ensam. Hon skulle
vantrivas om hon bodde ensam.

F: Kan hon tdnka sig att bo i servicehus om hon blir sdmre?
S: Nej, ndr man blir gammal, dd behover man hjdlp och det
dr bdttre att bo hos sin dotter eller son. Det dr nédvindigt att
bo tillsammans for att kunna hjdlpa de dldre i familjen. Sa dr
det vanligen organiserat i var kultur. Ensamma dr det svdrt
for de gamla att klara sig.

(sonen talar for kinesisk kvinna, 78 ar)

F: Vill du ha nagon annan som hjdlper dig om det blir svart
for barnen att skota allt?

S: Nej, det vill jag inte. Sd ldnge jag lever vill jag bo hos dem
och fd hjdlp av dem.

[Sonen tilligger] Sa linge det behdvs kommer vi att hjdlpa
henne. Vi dr fyra syskon hdr och kan ddrfor dela ansvaret
mellan oss. Vi gor det med glddje. Det dr inget tvang. Hittills
har vi kunnat se till att allt fungerat som det skall....

S: Jag kdnner mig sa vilsen. Tack vare barnen fungerar
tillvaron ganska bra. Annars skulle det aldrig ga. Jag tycker
att i stort sett allt fungerar bra hidr. (iransk kvinna, 72 ar)

Hos vissa ddre invandrare, ett fatal av de intervjuade, finns
indlag av kulturellt grundad skepsis mot aspekter av den
svenska varden och omsorgen. Just dessa citerade personer
hade dock goda erfarenheter av varden i dvrigt.

Hypotes 2

”Personer fran liinder diir sjukvirden och dldreomsorgen
ar mindre avancerad 4n i Sverige kommer att ha litt att
acceptera de svenska verksamheterna som nya inslag i
sina liv. De kommer att uppskatta det svenska sittet att
bemdota dldre personer.”

Hypotesen far stort st6d i intervjuerna och i enkaten. Somli-
ga uttalanden var mycket positiva. En del gukhusrutiner som
tasfor givnai Sverige & inte galvklarai delar av Mellants-
tern. En man som kommit fran Syrien blev tydligen Gverras-
kad:
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F: Hur upplevde du sjukhusvistelsen?

S: Mycket, mycket bra ("’ktir, ktir koeis”). De tog vdil hand om
mig. De badade mig, tviittade mig och matade mig. Allt jag
behéovde fick jag. Fran bérjan sov jag i samma rum som en
annan man och det tyckte jag var jobbigt. Jag bad om att fa
vara ensam och dd flyttade de mig till ett eget rum. De hade
mycket, mycket talamod med mig och var mycket tillmétes-
gdende. Jag dr mycket, mycket tacksam for all hjdlp. Jag fick
mycket besok och de sade aldrig nagot om det.

F: Hur upplever du den svenska vdrden?

S: Mycket, mycket bra, mycket mycket (”ktir, ktir, koeis, ktir,
ktir”). Ldkarna dr mycket bra. Jag tycker att ldkarna dr bra
och sjukskoterskorna likasd. Under hela sjukhusvistelsen var
de mycket bra. Jag behévde bara sdga till om vad jag behovde
och de gjorde allt for att hjilpa mig. De tog mycket vil hand
om mig. (Syrisk man, 68 ar )

En rysk kvinna sager nagot liknande och tar samtidigt avstand
fran hemlandets vard:

Jag vill inte pdsta att det dr hemskt men det finns stor skillnad
mellan sjukvdrden hdr jamfort med den i Ryssland. Hdir dr
bdttre, mer avancerat. Och viktigast av allt, renare.
Standarden pa sjukhusen i Ryssland dr langt ifrdn bra. Jag
tackar gud for att jag inte blev sjuk under tiden jag var i
hemlandet. Jag skulle sdkert fd panik om jag maste till
sjukhus i Ryssland.

F: Ser du skillnader i behandlingsmetoder mellan Sverige och
hemlandet?

S: Ja, kanske att de specialister som dr utbildade utomlands
forséker anviinda andra metoder dn de vanliga allmdnldkarna
i Ryssland. Deras metoder liknar likarnas i Sverige och
Visteuropa. De tar prover, undersoker grundligt och behand-
lar sedan patienterna. Men vanliga likare i Ryssland ger
mycket sprutor for alla sorters sjukdomar. Sen tror jag att folk
i Ryssland har andra sjukdomar eller bakterier dn vad vi har
héir i Sverige. (rysk kvinna, 72 &)
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For de alra flesta utfaller jdmférelser mellan hemlandets
sjukvard och den svenska till Sveriges fordel. Det finns en
liten grupp som &r besvikna pa svenska |l akare, huvudsakligen
pa grund av feldiagnos och utebliven bot. Nagra & neutrala,
som en polsk kvinna:

Jag har sjdlv jobbat pd ett barnsjukhus. Allt beror pa mdn-
niskor. Vilka iir de? Ar de seridsa? Ténker de pd patienterna?
Om de gor det, da gar allt bra. Men om de tdnker pd sig
sjdlva, da uppstar problem. Fér ovrigt tycker jag att jag har
triffat fler seriosa mdnniskor inom den svenska sjukvdrden,
men jag har ocksa trdffat mindre seriosa mdnniskor, dven

hdr. (polsk kvinna, 83 ar)

Hypotesen om att de gamla invandrarna skulle uppskatta den
svenska varden och det svenska bemétandet har stort stéd i de
intervjuades uttalanden.

Hypotes 3

”Personer frin linder som liknar Sverige kommer att
stiilla hogre krav p4 bemdétandet én personer fran Linder
dar hilsosystemen ir mycket annorlunda, dirfor att de
forra vet hur det borde fungera och litt kan jamfora med
likvardiga men annorlunda system i hemlinderna.”

Denna hypotes far ocksa klart stod. Nagra av de intervjuade
hade anmalt eller 6vervagt att anmalafelbehandling eller dalig
vard. Dessa personer kom utesl utande frén Sveriges narmaste
grannlander och Centraleuropa. Manga av de gamla som kom
frén lander utanfor Europa sa att de aldrig ndgonsin skulle
klagaeller protestera. | stéllet akte de till hemlandet for vard.
En del var radda att dra uppmérksamheten till invandrarnas
situation genom att klaga eller anméla brister.

Har fdljer nagraexempel paklagomal och anméningar. Vad
som tycks ha legat till grund & felbehandlingar, dér det &r
svart att avgora om kulturskillnader har spelat en roll. En
finsk kvinna klagade framgangsrikt pa daligt arbete utfort av
ett vardbitrade:
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F: Har du klagat pd vdrden eller hemtjdnsten?

Ldng tystnad.

S: Tyvdrr. Jag har gjort det. Det var om hemtjdnsten, en
som... satt hellre dn arbetade. Om det anmdrkte jag till
[arbetsledaren]. Och skimdes efterdt. Jag kunde ha sagt till
honom sjdlv, men det hdnde nagra ganger. Just med den hdr
personen. Och han har varit hdr dven efterdt och varit pa
annat satt.

F: Sd det hjdlpte?

S: Det hjdlpte. Ja. Men jag skdmdes att jag hade... gatt bakom
ryggen pd honom. (finsk kvinna, 72 ar)

Nasta beréttel se kommer fran en finsk kvinnasom fér sin sons
rakning framgangsrikt anmélde brister i form av felaktig
diagnos som medfdrde att sonens hjarntumar forblev oupp-
tackt under 1ang tid. Under processens gang fick hon mycket
stod fran den finska gruppen i sin hemstad, bl.a. av ukvards-
personal och en domare. Frégan hon svarar pa & "Har du
klagat pa varden nagon gang?’

S: Jo, det har jag. Men det gdller min son. Det har inte varit
bra men det dr onddigt att jag pratar om det. Och sonen
klagar inte sjdlv. Under 10 dr var sonen sjuk. Jag gar till
ldkare hdr, gar i Finland, overallt. Likaren hdr vigrade ge
remiss till rontgen. Och sonen hade hjdrntumor. Han hamna-
de alltid hos psykvdrden.

Hon var svensk, den ddr ldkaren. Sen skrev jag till Stockholm
och klagade. Hon fick naturligtvis veta om det, det var en
kvinnlig ldkare. Sd jag gick dit. Hon var hemskt sarad 6ver att
Jjag hade klagat. Da sa jag att vartenda ord jag skrivit dr sant.
Sa att ursdikta bara. Men hon har slutat nu. Jag vet inte om
hon fick nan anmdrkning. Men hon slutade ddr, har
privatmottagning.

F: Ndr du gjorde den dir anmdilan, visste du vart du skulle ta
kontakt eller hjdlpte ndn dig?

S: Det var en sjukskoterska, en finska, som sade till mig. Hon
sa skriv till Stockholm. Man kan dven fa ersdttning. Jag
gjorde som hon sade, grit och skrev. A gud. Men sen gick jag
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dit till invandrarbyrdn ddr det finns dom som éversdtter. Jag
gick dit. De sade att redan ett ord kostar. Jag sa vad det dn
kostar, sa behover jag det. Hor du, han skrev den hemma.
Han sa att han inte skulle ha betalt. Jag vet inte om han var
svensk./// Men sedan hdinde inget. Men da gick jag till en
domare, for det fanns en finsk domare hdr. Sa han fragade om
de hade gjort si och sa med min son. Han sa att det syns
tydligt [i journalen] vilket fel de gjort./// Systern hade skrivit
att sonen drog sitt vinstra ben, att det sag ut som om det var
forlamat. Likaren skrev dndd efter detta att hon inte mdrkte
ndnting. Ville inte erkéiinna det. (finsk kvinna, 72 &r)

En polsk kvinna hade klagat flera ganger, mest Gver personal
som inte ville lyssna. Hon hade varit mycket engagerad |
varden av sin nyligen avlidne man. Har berédttar hon om
stelbent bemdétande inom hemtjansten:

F: Var du nojd med hemtjinsten?

S:. Man maste be vardpersonalen om att de skall gora det
arbete man vill.

F: Hur var deras bemétande?

S: De var sndlla. Kan man sdga. Under de tre ar min man fick
hjdlp héinde det bara en gdng att jag hade en konflikt med ett
vardbitrdde. Min man skulle duschas pd onsdagar. Men en
onsdag var han dalig. Sd jag bad dem komma tillbaka néista
dag och duscha honom. De kom pa torsdag men sa att de
skulle stida. Jag bad dem i stdllet att duscha min man. De sa
Nej. Vi har kommit hit for att stdda och inte for att duscha.
Jag sa: Tdnk! Han kan inte vinta i en vecka pd att bli du-
schad. Hemhjdlpen sa dater nej. Dd ringde jag till hennes chef
och begdrde att hon inte skulle skicka det ddr vardbitrdidet till
mig mera. Jag dr trott pa henne. Jag hade tillrdckligt med
problem sjdlv och kunde inte std och argumentera med en
hemhjdlp som ville braka och diskutera om allting. De gick
med pad det och ddrefter skickades en dldre kvinna och det
blev bra till slut. Vardbitrddet hade principer. Men man kan
inte ha principer ndr man dr sjuk. Forresten kan man inte ha



Redovisning av undersokningens resultat

principer i livet heller. Man mdste rdtta sig efter vilken
situation man befinner sig i. (polsk kvinna, 83 &r)

De dldre som kommit frén grannlanderna har lart sig hur de
kan fa sin viljaigenom, b&de genom att dverklaga och att fa
persona som de inte uppskattar forflyttad. De ddre fran
utomeuropeiska lander & antagligen lika missngjda, men
véljer andra strategier. En av dem &r att soka vard hos lands-
man, vilket fa av de polska, ryska och ungerska intervjuade
ville. Formodligen kan man tolka resor till hemlandet for att
favard som ett dolt sitt att protestera mot problem med den
svenska varden. Hur mycket av problemen som beror pa
brister i bemotande & svart att avgora, men det bor ha spelat
en roll nédr diagnoser &r felstéllda. En iransk kvinna beréttar
om hur hon gor:

Vi invandrare har just p.g.a. var kulturella bakgrund ofta
andra krav pa likarna och det kan vara viktigt att man tar
hdnsyn till det. Ndr det gdller personalens bemotande dr det
viktigt att vi blir respekterade och far den hjdlp vi verkligen
behover. Egentligen dr det sa att som patient behéover vi den
bdsta mojliga behandlingen pa sjukhus. Vi iranier dr vana vid
att fa mycket mediciner. Om likarna i Sverige inte foljer
samma metod, dd kdnns det som att behandlingen inte dr
riktig och att ldkaren har inte gjort sitt eller tagit sjukdomen
pd allvar. Jag tror fortfarande att rditt behandling dr att fa
mediciner. Jag kan inte acceptera den svenska modellen som
ordinerar lite medicin till patienter. Jag tror orsaken till att
jag inte dr botad dr just detta. Jag har inte fatt rdtt medicin
dn. Jag var ett tag sd orolig for min hdlsa att jag sokte en
iransk ldkare och begdrde att fa medicin for min oro. Jag fick
bl.a. lugnande medel som jag maste ta varje kvdll for att
kunna sova hela natten. Annars brukar jag vakna mitt i natten
och da dr det mycket svdrt att somna om igen. (iransk kvinna,
72 &)
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Somliga &ker tillbaka till hemlandet. Efter manga ars miss-
lyckade behandlingar, akte en kvinnatillbakatill Syrien. Dér
fann lakarna det som den svenska sjukvarden missat:

Till slut akte jag till Syrien. Ddr sékte jag upp ldkare och fick
betala mycket pengar for undersokningarna. Ddr undersékte
de mig, gav mig mediciner och sprutor. Sen kom jag tillbaka
till Sverige och visade likaren alla de réontgenbilder de tagit
i Syrien och de diagnoser och allt vad jag fick ddr. De tyckte
att det var bra, men kunde inte rekommendera de mediciner
som jag fick i Syrien eftersom de inte kdnde till sddana och
rddde mig att inte anvinda dem. Den svenska likaren gav mig
svenska mediciner./// Tabletterna var bra och nu férstod
ldkaren vad som var fel pa mig. Men jag sade till honom att
ldkarna hade gjort fel forut och borde ha gett mig den
medicinen for linge sedan — for tio dr sedan. Jag hade haft
ont i ryggen i snart femton dar och min rygg har blivit bojd.
Han sade da att det inte dr femton dr sedan utan tjugo dar
sedan som jag fick kalkbrist. Jag har varit hdr i tio dr och
varit pd massor av undersékningar och réntgen. Varfor har
de inte gett mig den rdtta medicinen tidigare...? Nu dr det for
sent for jag dr gammal. (Syrisk kvinna, 73 &)

Mangaav de gamlavar helt ointresserade av att fa veta hur de
kunde klaga paeller fainformation om de krav de kunde stélla
pa varden eller omsorgen. De trodde inte att klagomaen
skulle leda till resultat, och de misstankte att det skulle oka
svenskarnas fientlighet mot invandrare. Pa fragan om han
visste hur man 6verklagar svarar en iransk man bestort:

Nej. Det vet jag inte. Det finns en hel del som jag inte kan.
Jag vet inte till vilket organ jag skall vinda mig.

Herre gud, vi dr invandrare och frdmlingar hér. Vi kan inte
bara gd till myndigheter och klaga pa dem som har gett oss
fristad. Vad kommer de att tycka om oss? Hur mycket kan vi
egentligen begira av Sverige? Nej, jag tror inte att jag
ndgonsin kommer att klaga éver brister i virdsystemet. Aven
om mina barn ndgon gang bestimmer sig for att jag skall
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gora det. Da vigrar jag. Detta kommer att skapa negativa
instdllningar hos svenskar gentemot invandrare. Nej, vi dr
nojda och glada med det vi redan har hdr. Vi tycker att den
svenska sjukvdrden behandlar oss precis som den behandlar
en svensk. Vi hoppas att de dr néjda med oss ocksd. (iransk
man, 72 &r)

Raddafor att stétasig med myndigheter férekommer framfor-
allt hos personer som tillhort minoritetsgrupper redan i sina
hemlander. De har lart sig fran tidig alder att inte sticka upp
och inte géravasen av sig. Detta forhalIningssétt fortsétter de
med i Sverige. En armenier som kom fran Iran beréttade for
var intervjuare om hur bra allt var i Sverige och fick sedan
fragan om huruvida han skulle acceptera vad som helst. Han
svarade:

Nej. Jag accepterar inte allt. Jag mdste vara néjd med det jag
far. Men ndr det gdller servicen i det svenska vdrdsystemet dr
vi faktiskt mycket néjda. Vi dr néjda med personalens bemo-
tande. Vi har inte upplevt ndagot negativt.

Jag tillhorde en etnisk minoritetsgrupp i Iran. Av erfarenhet
vet jag att om man inte trampar pd myndigheternas tdr, far
man vara i fred. Jag tror att detta gdller dven Sverige. Vi dr
inga rebeller. Vi var det inte i Iran heller. Vi dr vanliga
mdnniskor som skéter sig sjilva och later andra gora sitt. Nej
vi Gr nojda hdér i Sverige. (armenisk-iransk man, 73 ar)

De som kom fran de ndarmaste grannlanderna tycktes finna sig
tillrétta och kunde hévda sina krav infér myndigheterna. De
som kom fran utomeuropeiska lander var daremot obenégna
att klaga. | stéllet sokte de vard pa annat hall. Hypotesen
stdmde.

Hypotes 4

»Aldre invandrare kommer att kiinna in virdmiljoer och
tillfilligt anpassa sig till vad som erbjuds under de perio-
der som de vistas i en svensk vird- eller omsorgsmiljo.
Sedan atergar de till sina kulturella normer. De kan ha
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svart att ens komma ihig vad som héinde och litar pa att
det som hiinde var bra.”

Formagan att kannain miljoer tycks vara allmén, men det ar
svart att endast utifran intervjuerna avgora hur det har gatt till.
Man kan bara se resultatet nér ndgon sager att de lart sig leva
med nagot som forst var problematiskt. Installningen till
kvinnlig respektive manlig persona & en fréga om sadan
tillvanjning. En syrisk man beréttar, nar han tillfragas om han
foredrar manliga l&kare:

Jag har en manlig nu. Men sjukskoterskorna var kvinnliga.
Det spelar ingen roll for mig. De behandlar mig pd samma
sdtt oavsett. Vi lever hdr i Sverige och det finns inga konstig-

heter for dem. (Syrisk man, 68 ar )

Av detta framgéar att han kanske hade tyckt annorlunda om
han varit i Syrien. En polsk kvinna har ocksa lart sig acceptera
det 14ge hon hamnar i. Hon tillfrégades om hon har haft nagot
problem med bemétandet. Hon svarade:

Nej, ...Om man dr utldnning sa mdste man forvdnta sig att de
ibland inte forstdr en. Dd dr det bittre att man inte brakar
och accepterar ldget som det dr. (Hon skrattar) ...Sd dr det.

(polsk kvinna, 83 ar)

En iransk kvinna kommenterar miljon pa det sjukhus dér hon
nyss vistats:

Miljon dr det inget fel pa. Det dr ju ett sjukhus och inte ett
‘frisk’ hus. Det ska se lite trist ut. Men det dr inget problem
for mig (skrattar). Men maten kunde vara bdttre. (iransk
kvinna, 66 ar)

Det finns en del uttalanden som tyder pa att &dre manniskor
av utlandsk harkomst accepterar den svenska vardens behand-
ling, utan att de egentligen & nojda. Sadant markeras ibland
med ett skratt. Skrattet behdver inte betyda att de finner
situationen rolig, utan kan i stéllet markera blyghet eller en
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ké&ndaav att tappa ansiktet. Hur omfattande detta &r, kan vara
svarbedomt. Uttryckssétten ar indirekta och mangtydiga.

Hypotes S

”Personer fran avligsna kulturer méiste kinna in och
anpassa sig mera {in de som kommer frin Sveriges grann-
linder. Dirfor maste de forra i hogre grad lira sig sitt att
bemastra stress (‘coping strategies’). De riskerar idven att
riaka ut for kulturchock i borjan innan de lirt sig nya
‘coping strategies’. Aldre invandrare som varit hiir linge
kommer att ha littare att acceptera bemotandet #in de som
varit hir kortare tid.”

Har finnstamligen mycket material i intervjuerna. Bland de
olika strategiernafinns att betrakta sig galv som en gast som
inte kan stéllakrav, att betrakta behandlingars resultat som en
fraga om tur eller otur, att iklada sig den stoiska rollen av
"europ€’ och att dverhuvudtaget vagra erkanna en invandrar-
identitet. Det finns manga strategier, och de samverkar sa att
manniskornatonar ned sina egna hogsta 6nskningar.

En 68-arig bosnier uttryckte att han hade andrat identitet:
Jugoslavien har aborterat mig och Sverige har adopterat mig.
| samband med detta hade han ikl&tt sig rollen som vasteuropé
och ett " vasteuropeiskt” forhallningssétt: E£n riktig viisteuropé
vill inte klaga alls.

En annan strategi & att ta pa sig rollen som gast. Ingen
vantar att en gast skagora sig obekvam. Tvartom ingar en hog
grad av tacksamhet i rollen, och det gdller att erkanna véardens
generositet. Man vill inte heller vara altfor nyfiken pa
vardlandet. En iransk kvinna undertrycker sin egen personlig-
het och sitt behov av ett oberoende liv. Hon séger:

Jag har inga storre kontakter med det svenska samhdillet. Jag
dr gdst hdr i Sverige och jag betraktar mig ocksd som en gdst.
Allt som ror svenskarnas kultur och tradition har inte med
mig att gora. Jag dr en frammande mdnniska som bor i
Sverige. Jag kan inte begdira eller forvinta mig ndagot annat.
Dessutom har jag ingen utbildning och jag har aldrig haft
nagot yrke. Som hemmafru dr jag van vid att vara i hemmet
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och skota hemmet. Jag brukade inte ga ut sa ofta! (iransk
kvinna, 72 ar)

Mangaav de ddre som varit i Sverige sedan lang tid tillbaka
framstéller sg gélva som icke-invandrare. Det innebér att de
nekar till att de bemoéts pa ett sarskilt sétt, eller att de tycker
att det & komiskt nér de sarbehandlas. En ungersk man tar
upp hur konstigt det kanns nér personal en nedl dtande behand-
lar honom som en inkompetent Adring. Han tillfragades om
han ndgonsin fatt ett sarskilt bemétande for att han & invand-
rare. Han svarade:

S: Nej.

F: Pd inget scitt?

S: Nej. Kanske det dr... pa, vad ska jag sdga, pa vardcentra-
len. De tog i litegrann. Unga 25-30-ariga tjejer. "Kom nu
farbror." Da ser jag rétt. Da dr jag dldre invandrare. "Kom,
kom, farbror."

F: Ar det nénting som du skulle vilja bli sirbehandlad for, for
att du dr ungrare.

S: Nej.

F: Ingenting?

S: Nej. Nej.

(ungersk man, 74 &r)

Det finns andra som uppger att de adrig upplevt sig bli
behandlade som invandrare. Tva av dem & en ryska och en
finska. De svarar ungefar likadant pa ett sétt som anknyter till
normalitetsprincipen, dvs. str@van eller viljan att vara lik
andra i omgivningen. Den ryska kvinnan svarar s har pa
frégan om hon blivit sirbehandlad pa grund av sin bakgrund:

Nej, Jag tror inte det. Jag tror inte att sjukhuspersonalen eller
de pd vardcentralen mdrker att jag dr ryska. Jag skulle inte
uppskatta om personalen sdrbehandlar mig. Jag kinner mig
som en svenska och vill bli behandlad som en svensk. (rysk
kvinna, 72 ar)
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Den finska kvinnan sager:

Jag har aldrig. Jag har lyckats for att jag har aldrig blivit
behandlad som en finska. Jag har blivit behandlad som vilken
mdinniska som helst. (finsk kvinna, 65 ar)

En forskningsgrupp har studerat " coping” hos ddre invandra-
re som upplevt svaratrauman. Det géller dldre armenier som
nu bor i USA men som upplevde forfoljelser under ren 1915-
1923 nér de boddei Turkiet. De hade upplevt fysiska skador,
forlust av anhoriga, plundring, flykt och forlust av status. De
olika strategier som identifierades var religionsutbvning,
arbetsnarkomani, férnekelse och resignation (Kalayjian
1966).

Manga beskriver olika strategier som hja per dem att hantera
sin situation nar de moter varden och omsorgen. De vill helst
inte sdrbehandlas. En del vill bli behandlade pa samma sétt
som landets infodda, en del séger sig vara gaster som inte kan
kréva annat an det som de fér, och andra har |art sig att det &
icke-vasterlandskt att klaga. Dessa uppfattningar bidrar till att
de ddre intervjuade inte ville stalla krav pa sarbehandling.

Hypotes 6

”Alla dldre personer upplever vird och omsorg pi samma
sitt. Detta inkluderar édven frigor om bemdtande. Siledes
kommer de idldre invandrarnas erfarenheter att likna
svenskarnas erfarenheter. Bida grupper kommer att
svara och reagera pi samma sitt i en enkiit eller en
intervjusituation.”

Denna hypotes kunde egentligen inte testasi intervjumateria-
let eftersom svenskar inte intervjuades. Emellertid verkar
enkétsvaren ge ungefér likadana varden som brukarundersok-
ningar av den svenska befolkningen ndr det gdler hur
tillfredsstéllda de svarande & med servicen.

Intervjuernatar upp en hel del negativ kritik av varden och
omsorgen. Mestadels var kritiken densamma som vanligen
gesi undersokningar av vard och omsorg: brist pa kontinuitet,
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stelbenta organisationsformer, felbehandlingar, persona som
inte lyssnar, langa vantetider, stressiga miljoer och stressad
personal, nedskarningar. Den enda specifika invandrarfragan
hér ar bristen painformation.

Ett axplock av dessa klagomdl &r foljande:

Min egen likare, som opererade mig, var bara ddr en dag
efter operationen. Sen var han ledig. Jag fick problem med
benet. Det sviillde upp och blev missfirgat. /// Och da klagade
jag att jag har sd vildigt ont. Jag kunde inte sova. Ingen
lyssnade pa mig. Sjukgymnasten tittade pd benet och sag
missfdargningen och svullnaden. Sa hon kallade pd en likare
som gick rond. Men de kunde inte gora sdrskilt mycket, bara
linda benet. Sd jag upplevde att jag var liksom bortglomd. [
och med att min ldkare var borta. Jag anser att om min ldkare
dr borta sa ska de andra ldikarna ha ansvar, efter en sd pass
stor operation som den hdr. Sd dd upplevde jag det lite grann
att jag var liksom bortglomd, ingen lyssnade pa mig att jag
hade sa ont och att det syntes att det var fel pd benet. ///Men
det har jag inte heller nan kinsla av att det var, att det
orsakats av att jag dr finlandsfédd utan det var bara det, att
systemet var bara sd att var och en bara skotte sina patienter.
Och ndr den ldkaren inte fanns ddr sa. Dd dr det liksom. Och
det dr ju det hdr just att stressen att, det dr inte mitt bord.

(finsk kvinna, 65 &r)

Hon sager klart ifran att hon inte tror att det har att géra med
det faktum att hon &r finsk. En ungersk man, som har behov
av tétarelationer med |akare, sager sa har:

F: Du har skrivit eller kryssat for att du inte riktigt tycker att
personalen riktigt lyssnar pa dina behov?

S: Nej. Det dr rdit.

F: Kan du ge ndagot exempel eller?

S: Jo, det dr heltickande. Den ddr ldkaren. Ndr jag var hos
husldkaren sa bad jag om en tid och jag sa honom. "Jag dr
inte sjuk nu, men jag vill inte bli sjuk. Jag kommer till dig sd
att jag ska ldra kdnna dig och du ska ldra kdnna mig. Du ska
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vara spindeln i ndtet eller koordinator. Jag har hjdrtspecialist
som jag gar pd kontroll hos, jag har urolog som jag gadr till
kontroll. Inte for att jag dr sjuk utan for att jag inte vill bli
overraskad med prostatacancer som dr vanlig hos gubbar. Att
han ska upptdcka det i god tid. Och, allt ska strala ihop hos
huslikaren.” "Jasd, jaha, jag forstar." Punkt, slut.

Det, det, det hjdlpte inte. Ndr jag sokte honom igen da kom
jag bara till systern. "Ja, men doktorn dr inte hdr". "Ja men
doktorn dr i Amerika". "Ja men doktorn haller kurs". "Ja men
doktorn, ja men vi har en bra vikarie". Tack! Da kan man
kasta husldkarsystemet i sopkorgen.

F: Mmm. Men... Sa hdr, sjdlva bemétandet, hur dom pratar
till dig och... pratar till dig och hur dom behandlar dig sd
tycker du att...?

S: Det dr mycket individuellt. Med min hjdrtspecialist dr jag
mycket nojd. Han kdnner mig, jag kinner honom. Han vet vad
Jjag vill ha. Han haller med mig, vi gjorde schema. Och, sciger,
okay, vi ses om ett halvt dr. (ungersk man, 74 &)

Maénga svar tar upp bade samre organisation, langre vante-
tider, brist pa specialister och utebliven forbattring i samma
uttalande. De som tycker att varden har forsamrats pa sistone
ger svar av foljande art:

Det var biittre forr. Forr brukade de remittera till specialist
ndr det behovdes. Nu dr det mest allmdnlikare eller AT-
ldkare som hjdlper patienterna. Jag tycker inte att det blir
samma behandling och vard som gamla behover. Resultaten
dr inte desamma. ///

F: Pa enkdten stdr att du har positiva dsikter om sjukvadrden
i Sverige. Har du annars nagra kritiska synpunkter pd
sjukvadrden i Sverige? Har det hdnt ndgonting som du tycker
dar fel?

S: Nej, hittills har jag fatt all hjdlp jag behovde. Problemet dir
att jag inte blir bra. Férut brukade sjukskéterskorna kontrol-
lera mitt sockervdrde och blodtryck regelbundet. Nu dr det
inte ldngre sd. Vi maste kontakta dem om jag blir sdmre och
tycker att det dr ndagot fel. Det hir med husldkarsystemet var
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bra eftersom patienterna kunde kontakta sin Ildkare sd fort de
mddde daligt och fick hjdlp genast, men nu mdste man vinta
flera veckor innan man far tid hos likare. (iransk kvinna, 72
&)

Det finns manga fler klagomal av dennatyp. | och med att de
liknar klagomalen som den svenska befolkningen anfor finns
det ingen anledning att behandla dem som om de vore specifi-
ka for just ddre invandrare. En osakerhet har &r fragan om
huruvida &dre invandrare upplever dessa problem som
alvarligare &n vad svenskar gor.

Hypotesen att ddre invandrare och ddre svenskar upplever
vard och omsorg pa samma sétt verkar ha visst fog. Den har
inte kunnat prévas hér, men foga av den kritik som framfors
i intervjuerna tycks harstamma fran annorlunda kulturella
perspektiv eler sarbehandling pa grund av utlandsk harkomst.

Hypotes 7

”Personalen gor mer eller mindre medvetet ett sarskilt
urval ur befolkningskategorin ‘ménniskor fodda i utlan-
det och éldre iin 65 ar’. Endast de méiinniskor som uppfyl-
ler Kkriterierna for konstruktionen ‘dldre invandrare’
kommer att riknas. Personal inom vird och omsorg
kommer att klassificera méinniskor enligt vad de uppfattar
som socialmedicinska problem.”

Denna hypotes har redan behandlats (se s. 54 f). Den sociala
konstruktionen bygger i forsta hand pa huruvida den ddre
personen har kommunikationsproblem. Om en person behover
tolkhjalp eller har med sig en anhérig som tolkar, tillhor
hon/han kategorin adre invandrare.

Véardcentralerna gor en "sortering” av ddre med utlandsk
bakgrund. De som behdver extra hjdp och tolk betraktas som
"ddre invandrare’. De som inte har kommunikationsproblem
riskerar att inte identifieras som ”ddreinvandrare’. Den prak-
tiska definitionen &r sdledes annorlunda och snévare an den
statistiska definitionen.



7 Diskussion och
rekommendationer

7.1 Inledning

Resultaten av enkét- och intervjuundersokningen samt genom-
gangen av forskningdlitteraturen ger underlag for diskussioner
om planering av vard och omsorg om ddre och om behovet av
mer forskning. Ytterligare fragor som aktualiseras beror ut-
veckling och utformning av utbildning fér persona och
utbildningsmaterial.

Hér behandlar vi forst planeringen, eftersom det & angelaget
att forandringar pa det omrédet inleds sa snart som majligt.
Behovet av mer forskningsbaserad kunskap ar givetvis mycket
stort. Det vore dock missriktat att skjuta upp andra atgarder
med hénvisning till behovet av mer forskning.

7.2 Planering av insatser for adre fran
andra lander

7.2.1 Att upprétta planer —en del i bemdtandet

Sedan 1970-taet har kommunerna och landstingen uppmanats
att upprétta planer for att tillgodose invandrarnas behov av vard
och omsorg. Sadana planer kan ingd som sarskilda avsnitt inom
ramen for de ordinarie 6vergripande kommunal a planerna for
vard och omsorg. De kan ocksa utgtra separata dokument som
enbart tar upp invandrarnas situation. Planer har uppréttats pa
manga hall i landet, men langt ifran i allakommuner. Det bor
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noteras att varje kommuni Sverige nu har dldre invandrarei sin
befolkning.

Att upprétta planer &r ett tydligt formellt steg i processen att
anpassa det offentliga utbudet av vard och omsorg till befolk-
ningens behov nu och i framtiden. Majoriteten av dem som
betecknas som " ddreinvandrare” & svenskamedborgare. Lika
lite som skillnader i klass eller kon bor ledatill olika tillgang
till service och vard, bor olika fodelselander ha betydelse.
Genom att bedluta om planer kan kommunerna markera att de
har uppmérksammat pagaende diskussioner om invandrarnas
tillgang till den offentliga servicen. Det ger ocksatillfalle att
Overvdga om det finns behov av andra slags service och om
sadana efterfrégas. Att uppratta formella planer & darmed ett
gavklart indag i bemttandet av den ddrande invandrade
befolkningen. Det bor inte finnas utrymme for misstanken att
ddre personer som klart behtver vard eller omsorg avstar fran
hjalp bara for att insatserna utformats pa sétt som &r kulturel It
motbjudande for dem, eller darfor att de inte kan kommunicera
med personalen.

7.2.2 Behov av uppstkande verksamhet som
komplement till statistik

Begreppet "invandrare” & diffust. Alternativen att t.ex. an-
vanda begreppet " minoritet” eler att urskilja”invandrare” fran
"flyktingar” har inte vunnit politiskt eller administrativt gen-
svar. Kanske skulle dessa begrepp inte heller gora planeringen
enklare.

Ett huvudproblem &r att inhdmta och sammanstalla relevant
befolkningsstati stik som kan tjdna som basfor prognoser. Vissa
svarigheter med folkbokforingen har redan namnts — oklarheter
om adresser och anmélning av flyttning. Men problemen kan
varastorre 8n sa. Det & vanligt att man utgdr fran information
om antalet utlandska medborgare i kommunen, eftersom dessa
sffror & l&ttillgangliga. Det blir helt missvisande, eftersom en
stor ddl av invandrarna hinner bli svenska medborgare innan de
blir gamla. Salunda finns det risk att kommunen far veta att det
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inte finns ndgrainvanare som & gamlainvandrare eller att det
bara finns ett fatal, namligen de som nyss anléant till Sverige.
Att anta att de naturaliserade svenska medborgarna inte skulle
behova kulturellt baserad vard och omsorg vore felaktigt. De
alraflestapersoner som bor t.ex. i sérskilda boendeformer for
aldre finlandare, ester, judar och katoliker & svenska med-
borgare. Intervjuernasom ingdr i den har utredningen visar att
manga kan ha levt lange i Sverige utan att anse sig kunna
kommunicera pa svenska spraket. Forméagan att 1&ra sig tala
och forsta svenska varierar mycket.

Planer blir dven ofta missvisande om de bara bygger pa en
indelning efter fodelselander. De flesta lander varifran méan-
niskor utvandrat till Sverige har varit komplexa samhéllen med
bl.a. annat etniska, sprakliga och religiosa minoriteter. Ibland
har tillhorighet till en minoritet varit utslagsgivande for att
flyktingar kunnat f& komma till Sverige — t.ex. indier fran
Uganda, kurder, assyrier/syrianer och armenier fran Mellan-
ostern, olika folkdag fran Balkanlanderna, eritreaner och
somalier fran Etiopien. Det &r alltsa fel att anta att alla som
kommer frén Turkiet & turkar eller att alla fran Etiopien ar
etiopier.

En central frégavid planeringen av vard och omsorg &r vilket
hemsprak som anvands av brukarna. Har kan fodel seland som
indelningskriterium ocksa vara missvisande. | enkatundersok-
ningen deltog t.ex. 13 personer som var fran Turkiet, men bara
en talade turkiska — de andra spraken var arabiska, armeniska,
soryoyo och kurdiska. Forhdlandet var likartat for dem som
kom fran Iran. Utover persiska talades arabiska, armeniska,
azeriska, kurdiska, soryoyo och turkiska.

Nar kommuner planerar for &ldre invandrare bdr information
fran folkbokf6ringen kompl etteras med uppgifter som samlats
in genom uppsbkande kontakter med den dldre invandrade
befolkningen. Forst da & det majligt att fa uppgifter som har
relevans for planering pa den lokala nivan. Det & dessutom
mojligt att samkora data fran folkbokféringen med registren
Over brukare av hemtjanst och sérskilda boendeformer. Detta
ger sifferuppgifter om andelen invandrarei olika aldersgrupper
som anvander den offentliga servicen. Indelas statistiken efter
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ursprungslander kan man undersoka regionala skillnader. Det
har t.ex. visat g att utnyttjandet av service & hogt bland adre
frén vastra och norra Europa, men mycket |agt bland personer
fran Asien och Afrika. Variationerna & storre betréffande
sarskilda boendeformer an hemtjénst (Eriksson 1996, Gaunt
1996).

7.2.3 Sarlésningar?

Ofta blir den forsta fragan vid planering "ska vi bygga ett
sarskilt &lderdomshem for den berérda gruppen?’ Rent logiskt
borde denna fragakomma senare eftersom enskilda forst brukar
beviljas ett antal hemtjansttimmar och senare deltar i dag-
verksamhet eller flyttar till servicehus osv. Men den forsta
fragan, som ibland blir den enda, & vanligtvis om det bor
byggas ett sarskilt alderdomshem.

Formodligen ror det sig om en tanketradition som startade
innan den 6ppna varden och omsorgen slog igenom pa 1960-
talet. Dessforinnan fanns for enstaka grupper etniskt, kulturellt
och religiost baserade institutionella vardmiljoer. P 1940-tal et
inrétades ett dlderdomshem for estlandssvenskar, Kustbo-
hemmet, just med tanke pa deras kulturella sarart. Andra
etniska dderdomshem fanns for samerna (Andersson 1996).
Religiost baserade alderdomshem med mangainvandrare drevs
I Stockholm av de tyska, judiska och katolska forsamlingarna.
Redan under 1960-talet borjade finska och estniska grupper
agerafor att etablera egna 8 derdomshem. Saledes har det blivit
négot av en vana att planeringen inriktas pa sarskilda vardmi-
ljéer for invandrare. Aven enkétundersokningar av servicebe-
hov brukar stélla fragan om den intervjuade i framtiden kan
tanka sig att bo pa ett sarskilt etniskt baserat 8lderdomshem.
Det &r oklart vad de svarande har menat nér de bejakat fragan,
eftersom man inte kan tro att de verkligen vet hur livet pa ett
aderdomshem &r. Innebdrden i och forestallningen om livet pa
aderdomshem kan tankas variera for varje enskild person.

Inriktningen pa institutionella vard- och omsorgsformer for
"aldre invandrare” har manga konsekvenser. For det forsta
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kommer det &nnu storre behovet av etniskt och kulturellt
"kandlig” och kunnig hemtjénst i skymundan. Om sérskilda
boendeformer & det enda alternativet, riskerar de ddre som vill
bo kvar hemma att mot sin vilja behtva flytta till en sadan
boendeform eller att bo kvar hemma utan tillgang till fullvardig
omsorg. For det andra &r det dyrt att bygga och driva alder-
domshem. Framstdllningar om etniskt baserad &adrevard
hamnar darfor genast i problem kring finansiering. ldéer om
etniskt baserade aderdomshem riskerar att bli politiska
stridsfrégor som avgors av den etniska gruppens politiska be-
tydelse, organisatoriska kompetens och alianser. Grupper som
inte &r starka nog for att vinna politiska strider riskerar att bli
utan egna verksamheter oavsett hur behdvande de gamla ar.
Gamla manniskor som tillhér grupper som ar mycket sma
kanske blir helt forbisedda.

| England, dér mangainvandrarforeningar star for service for
gruppens egna gamla, har man noterat ett annat problem som
sammanhanger med inréttandet av sérskilda etniskt inriktade
verksamheter, ndmligen att den ordinarie offentliga ddre-
omsorgen inte langre anser Sig behbva anstrénga sig for att vara
kulturellt orienterad. Man hanvisar vidare till foreningarna.
Invandrarna som vill bo kvar i sina hem maste anda flytta for
att kunna nyttja den vard som foreningen driver (Ahmad &
Atkin 1996).

En intressant positiv utveckling har skett i San Francisco. Dar
har en lokal kinesisk vardorganisation, On Lok, vuxit och tar
numera hand om en stor del av ddreomsorgen i stadens
centrala distrikt. Kannetecknande fér On Lok & en formaga att
engagera anhorigai diskussioner om gamla méanniskors vard.
Detta har bildat monster for kvalitetsforbéttring av vard och
omsorg om dldre i USA (Van Steenberg 1993).

7.2.4 Ytterligare nagra planeringsfragor
Krav har ofta rests om att tvasprakig personal ska rekryteras

aktivt till aldreomsorgen for att ge vard och omsorg till de
gamla invandrarna. Det & oklart i vilken grad tvasprakig
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persona har anstéllts och hur vanligt det &r att arbetsledningen
forsoker finna vardbitraden som kan kommunicera med en
adre person som inte kan gora sig géllande pa svenska spraket.
Anekdotiskt material, aven i denna undersbkning, antyder i
vissa fall att invandrade vardbitraden och &ldre fran samma
kulturkrets forsoker undvikavarandra darfor att situationen blir
péfrestande. Orsakernartill detta bor undersokas, for att se om
de sammanhanger med organi sationernas sétt att behandla bade
den adre personen och personalen.

Satsningarna pa sarskilda vardmiljoer har &gt rum i stora och
mellanstora stéder och varit begransadetill ett fatal av de stora
invandrargrupperna, framfor alt finlandare. Vad sker med
smagruppernaeller i smakommuner dér antalet dldreinvandra-
re & litet? En dldre grekisk eller indisk pensiondr som bor i en
mindre bruksort kan (med tanke pa social isolering) vara mer
utsatt an en ddre invandrare i Stockholm som kanske har
hundratals aldre landsman att umgas med. Det & dock svart att
motivera sarskilda satsningar i varje kommun och for varje
grupp om befolkningsunderlaget &r litet.

Det & ett problem som ocksd aterfinns t.ex. i Australiens
glesbygd. Enl6sning dér har varit mangkulturellaverksamheter
for ddre frén manga olika lander. Personalen forstarks med
tvasprakig personal som ambulerar mellan kommunerna. At-
minstone en gang i veckan ska nagon eller nagra personer vara
pa plats som kan kommunicera pa de mest ovanliga spraken.
Detta bygger pa ett slags samarbete mellan kommunerna som
kan jamforas med det som har funnits i Sverige vad géller
hemspraksundervisning i skolorna, men som varit sdlsynt inom
adldreomsorgen. En annan modell i Australien har varit att
blanda personer med méanga olika bakgrunder pa samma in-
réttning. | Springvale (i delstaten Victoria) finns en enhet med
29 platser dar det bor personer med grekisk, italiensk, polsk,
jugoslavisk, maltesisk, indokinesisk, turkisk och arabisk bak-
grund. Enligt uppgift har en social gemenskap utvecklats trots
kommunikationssvarigheter (Australian Council on the Ageing
1990).
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7.3 Behov av uthildning och
utbildningsmaterial

Om d&dreomsorgen ska utvecklas mot stérre flexibilitet,
kunnande och kanslighet i kulturella och etniska fragor, &r det
nodvéandigt att utbildningen av personal utvecklas i samma
riktning. Det géller sdval grundlaggande uthildning vid vard-
gymnasier, hogskolor och universitet som fort- och vidare-
utbildning av personal. Fort- och vidareutbildningen av
personal i kulturfragor ar tamligen eftersatt i jamforelse med
utbildningsinsatsernakring behandling av olikagukdomar eller
i samband med andringar av lagstiftning. Svenska Kommunfor-
bundet och Sociastyrelsen har ordnat konferenser pa temat
»&ldreinvandrare’ inom vard och omsorg, men dessa konferen-
ser har inte varit valbesokta. En del konferenser har t.o.m. fétt
stéllasin pagrund av for fa anmalningar.

Det rader aven brist pa uthildningsmaterial. Socialstyrelsen
och Svenska Kommunforbundet (Jartelius 1991) har dock
producerat en del material riktat till allmanheten.

Forekommande material brukar sdllan ga langre an att
konstatera att ddre invandrare finns och kan uppleva sin
vistelsei Sverige paolika sitt. | antologier om &dre ménniskor
forekommer ofta artiklar om invandrarnas "kulturella’ fore-
stdlningar och villkor. Okéndig kurdlitteratur kan ibland
forstérka stereotyper om ”andra’ kulturer och darmed bekréfta
fordomar mot vissa grupper av invandrare. |bland har den har
sortens litteratur forsokt skapa kéndor av medlidande for addre
invandrare genom att framstalla dem som offer.

FoU-enheten (tidigare FoU-byran s. 24) har publicerat flera
forskningsrapporter om olika grupper ddre. Det & breda
|agesbeskrivningar om ndgra av de storsta invandrargrupperna
sasom finlandare, ester, iranier och andra grupperingar fran
Mellantstern. N&gra mellanstora grupper har ocksa undersokts
— greker, latinamerikaner, italienare och judar.

Det saknas dock 6vergripande texter som behandlar alla slags
etniska och religitsa grupper/minoriteter och sétter gruppernas
situation i forhalande till aldrandet. Det som idag finns till-
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gangligt pa svenska av detta slag & Owe Ronstroms inled-
ningskapitel i "Vem tar hand om de gamla invandrarna’?
(1996) samt temanumret " Etnicitet, aldrande och halsa’ av
Sociamedicinsk tidskrift (1996:7-8). Det finns ett fatal skrifter
som behandlar transkulturella fragor inom varden i allménhet
ochi vissafall blir aspekter paatt ddrasi en frammande kultur
belysta.

7.4 Rekommendationer

Mot bakgrund av nuvarande kunskapslage ar vara rekommen-
dationer sammanfattningsvis foljande:

— Det & véasentligt att borja planera

— Brukarnas 6nskemdl bor belysas genom uppsokande
verksamhet

— Det bor goras en analys av vilka grupper som ar represente-
rade i kommunen/kommundelen etc.

— Planeringen bor omfatta bade vard och omsorg (" hela vard-
kedjan”) liksom bade hemtjanst och sérskilda boendeformer

— Utbildning i bemétande av aldre frén andralander méste
stérkas och genomféras med stéd av det underlag som
inhdmtas bl.a. vid uppstkande verksamhet

— Tillgang till vard och omsorg pa hemspraket maste utvecklas
for aldre som tillhor smagrupper eler bor i sma kommuner;
detta stéller krav pa samarbetsformer mellan kommuner och
kommundelar, mellan huvudmannen och mellan olika verk-
samheter inom vard och omsorg om ddre.

7.5 Behov av forskning

Den svenska forskningen om &dre invandrare har Okat kraftigt
under 1990-talet och bedrivs vid flera universitet och inom
flera discipliner. Det gors manga epidemiologiska studier av
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socialmedicinskafragor (huvudsakligen om de storainvandrar-
grupperna), men i dessa studier ryms ocksd fragor om
individernas identitet i forhalandetill sin ursprungsgrupp och
sitt hemland. En del studier har ocksa gjorts om planering och
organisering av verksamheter for @ldre invandrare. Gemensamt
for nastan alla dessa studier & att de belyser en viss grupps
situation. Jamfdrande studier av olika etniska eller religitsa
grupper forbereds, men har annu inte blivit slutférda (FoU-
enheten i Stockholm).

Behovet av ytterligare forskning ar stort. Sett i det perspek-
tiv som galler fragor om bemétande bor tyngdpunkten 1&ggas
pa forskning om dels familjernas sociala situation dels de
gamlas psykiska hdlsa. De gamlainvandrarna bor mycket
oftai samma hushall som sina barn och barnbarn. De kan
ocksa bo for sig 5dva men mycket ndra sina anhoriga. En
etablerad asikt ar att anhorigatill adre invandrare gor stérre
insatser for sina gamla éan den genomsnittlige svensken gor
for sinandrstaende. Detta har egentligen inte undersokts
systematiskt. Det &r inte heller undersbkt om de invandrade
anhdriga behtver stod utifran for att béttre klaraav varden
och omsorgen. En smérre undersokning i en kommun (Heik-
kila1991) visar att anhorigrollen kan kommai konflikt med
roller och krav i det svenska skol- och yrkedlivet.

Konflikter mellan de gamla och deras familjer i
tregenerationershushall har upptéckts av fleraforskare som
arbetat med antropol ogiska metoder (Songur 1992,
Hajighasemi 1994). Det & av intresse att studera dessa
konflikter i ett konsperspektiv, dels pagrund av att vissa
kulturer har en patriarkalisk tradition av vordnad fér gamla
man vilken hér i landet blir ifragasatt, dels for att ddre kvin-
nor, t.ex. fran Mellanostern och Sydamerika, i Sverige far
majlighet att flytta ut ur sinabarns hushdll och leva ensam-
ma. Vad som kan ligga bakom ett val av s&dan bosattning ar
oklart.

Mer kunskap om familjens struktur och relationer mellan
generationerna & séarskilt viktig eftersom anhdriga mycket
ofta anvands som tolkar i kontakter med personalen inom
vard och omsorg. Anhoriga & kanske inte helt [ampliga som
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tolkar alla ganger, t.ex. om diskussionernaror sig om forvér-
rade sjukdomstillstand och svara beslut. Om de anhdriga
dessutom & osams med varandra eller hjéper till motvilligt,
riskerar kommunikationen att ga snett.

En annan vasentlig forskningsinsats med betydelse for
fragor om bemotande vore att undersoka de gamlainvandrar-
nas psykiska hdlsa. Manga undersokningar har visat att det
inte foreligger nagra stora skillnader mellan ddre svenskar
och ddre invandrare vad géller den fysiska hdsan. Daremot
finner forskare hos de dldre invandrarna mer av symtom som
ensamhet, oro och subjektivt upplevd ohadlsa, vilkatyder pa
psykiska problem (se s. 68 f). En del kan hdngaihop med
isolering. Det &r teoretiskt mojligt att tidigare upplevelser av
svaratrauman kan ligga bakom det forhallande att sd manga
ddre flyktingar uppger att de ofta blir missférstadda av
personalen. | safall & kommunikationsproblemen inte enbart
en frdga om att kunna eller inte kunna det svenska spraket.
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Tabeller baserade pa enkétsvaren

Bakgrundsfakta

1. Kon

2. Hemkommun redovisad efter antal invanare (1000-tal)
3. Aldersférdelning (femérsintervaller)

4. Artal for ankomst till Sverige forsta gangen

5. Boendeforhallanden

6. Antal personer som har hemtjanst

Kommunikation

7. Hemsprak/modersmdl (enligt egna uppgifter)

8. Formaga att tala svenska

9. Forméaga att | 4sa svenska

10. Behover Du tolk i kontakten med varden och omsorgen?
11. Hander det att personalen missforstér vad Du vill?

Bedomning av kvalitet i vard och omsorg

12. Hur har Dina erfarenheter av den svenska sjukvarden varit?
13. Vad tycker Du om den svenska sjukvéarden?

14. Vad tycker Du om den svenska &ldreomsorgen?

15. Har du anstkt om hemtjanst?

16. Sjukdomar och besvér (flera svar majliga)

Bemotande

17. Tycker Du att Du méts med tillrécklig respekt och hansyn i
varden?

18. Tycker Du att Du fér veta tillrackligt mycket om den behandling
Du far?

19. Anser Du att Du nagon gang fétt felaktig behandling?

20. Tycker Du att personalen ger Dig tillrécklig hjdp och stéd?

21. Ar personalen mjuk och varsam nar den undersoker, ger injektio-
ner, m.m.?

22. Tycker Du att personalen tar sig tid att lyssna pa Dina behov?
23. Brukar personalen varavanlig och artig mot Dig?
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Allatabeller indelade efter fodel seland
Bakgrundsfakta

Tabell 1. Antal personer, fodelseland och kon

Fodelseland Man Kvinna Totalt

Finland
Iran
Turkiet
Bosnien

18 27
9 16
7 13
7 12
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Tyskland
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Ungern
Chile
Ryssland
Estland
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Danmark
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Syrien

P OOW NWhW A~ O
NNNW wWwwhbh O ~N OB

P NDNO
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Holland
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Slovenien
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Uruguay
Osterrike
Ingen uppgift
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Totalt 53

xR
=]

141

Tillher egentligen fd Jugoslavien



Tabell 2. Hemkommun redovisad efter antal invinare (tusental)

Bilaga 1

Fodelseland -151  150-101 100-51 50-11 Mindrean Totalt
Invn. Invan. Invan. Invén. 11
Invan.
Finland 3 5 9 8 2 27
Iran 7 4 2 2 0 15
Turkiet 1 7 3 1 0 12
Bosnien 4 1 6 0 1 12
fd Jugodavien | 1 1 9 0 0 11
Irak 2 1 6 0 0 9
Polen 3 1 2 0 0 6
Tyskland 1 0 2 3 0 6
Ungern 2 0 1 1 0 4
Chile 1 3 0 0 0 4
Ryssland 1 1 1 0 0 3
Estland 0 0 3 0 0 3
Libanon 1 1 0 1 0 3
Danmark 1 0 1 0 0 2
Kroatien 1 0 1 0 0 2
Syrien 0 2 0 0 0 2
Ovriga 1 2 9 0 2 14
Totalt 30 29 55 16 5 1357

2Uppgift saknas for sex personer

3
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Tabell 3. Aldersfordelning (5-ars intervaller)

Fodelseland -85 84-80 79-75 74-70 69-65 -64  Totat
a & ar ar ar ar
Finland 0 1 3 15 7 1 27
Iran 0 2 4 6 3 1 16
Turkiet 1 1 1 4 6 0 13
Bosnien 0 0 1 3 8 0 12
fd Jugoslavien | 1 0 1 1 8 0 11
Irak 0 0 1 4 4 0 9
Polen 1 2 2 2 0 0 7
Tyskland 0 2 1 3 0 6
Ungern 1 1 1 1 0 0 4
Chile 1 0 0 2 1 0 4
Ryssland 1 0 0 1 1 0 3
Estland 1 1 1 0 0 0 3
Libanon 1 1 0 0 0 0 2
Danmark 0 0 1 0 1 0 2
Kroatien 0 0 0 1 1 0 2
Syrien 0 0 0 1 1 0 2
Ovriga 0 1 5 2 7 0 15
Totalt 8 12 22 43 51 2 138°

3Uppgift saknas for tre personer




Tabell 4. Artal for ankomst till Sverige forsta gingen
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Fodel seland -1939 1940- 1950- 1960- 1970- 1980- 1990 Totalt
1949 1959 1969 1979 1989
Finland 0 1 9 11 4 0 0 25
Iran 0 0 0 0 1 9 5 15
Turkiet 0 0 0 0 10 3 0 13
Bosnien 0 0 0 0 0 0 12 12
fd Jugoslavien 0 0 0 4 2 0 4 10
Irak 0 0 0 0 0 4 4 8
Polen 0 2 1 2 1 1 0 7
Tyskland 0 1 5 0 0 0 0 6
Ungern 0 0 2 2 0 0 0 4
Chile 0 0 0 0 2 2 0 4
Ryssland 0 0 1 0 0 1 1 3
Estland 2 1 0 0 0 0 0 3
Libanon 0 0 0 0 1 1 0 2
Danmark 0 2 0 0 0 0 0 2
Kroatien 0 1 0 1 0 0 0 2
Syrien 0 0 0 0 0 1 0 1
Ovriga 0o 2 3 3 1 2 4 15
Totalt 2 10 21 23 22 24 30 1324

*Uppgift saknas for 9 personer

5
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Tabell 5. Boendeforhillanden

Fodelseland Bor Bor Bor Bor Bor Totalt
ensam  med med med med

make/ makal barn annan

makal make

sambo och

barn

Finland 12 13 2 0 0 27
Iran 6 4 0 4 1 15
Turkiet 3 4 4 2 0 13
Bosnien 4 6 0 3 0 13
fd Jugoslavien 6 4 0 1 0 11
Irak 1 4 2 2 0 9
Polen 1 4 1 0 0 6
Tyskland 0 6 0 0 0 6
Ungern 3 1 0 0 0 4
Chile 3 1 0 0 0 4
Ryssland 3 0 0 0 0 3
Estland 1 2 0 0 0 3
Libanon 1 0 0 0 0 1
Danmark 2 0 0 0 0 2
Kroatien 1 0 0 0 0 1
Syrien 0 1 0 0 0 1
Ovriga 5 3 0 6 3 17
Totalt 52 53 9 18 4 136°

5Uppgift saknas for 5 personer




Tabell 6. Antal personer som har hemtjinst

Fodel seland Har hemtjanst® Totalt
Finland 2 27
Iran 1 16
Turkiet 1 13
Bosnien 0 12
fd Jugoslavien 0 11
Irak 1 9
Polen 2 7
Tyskland 0 6
Ungern 3 4
Chile 0 4
Ryssland 0 3
Estland 0 3
Libanon 2 3
Danmark 0 2
Kroatien 0 2
Syrien 0 2
Ovriga 0 17
Totalt 12 141

6Uppgift saknas for 9 personer

Bilaga 1

7
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Kommunikation

Tabell 7. Hemsprak/modersmal (enligt egna uppgifter)

Fodel seland Hemsprak/modersmal”

Finland Finska 23, svenska 3, finska-svenska 2

Iran Persiska 11, arabiska 1, kurdiska 1, suryoyo 1,
turkiska 1, persiska-azariska 1, persiska-armeniska 1

Turkiet Turkiska 1, arabiska 2, armeniska 2, suryoyo 6,
kurdiska-assyriska 1, turkiska-franska 1, assyriska-
arabiska 1

Bosnien Bosniska 9, serbokroatiska 3

fd Jugoslavien Serbokroatiska 9, ungerska-serbokroatiska 1

Irak Arabiska 4, kurdiska 3, assyriska 2

Polen Polska 6, svenska 1

Tyskland Tyska5

Ungern Ungerska 4

Chile Spanska 4

Rysdland Ryska 3

Estland Svenska 2, estniska 1

Libanon Arabiska 2, suryoyo 1

Danmark Danska 1, danska-engelska 1

Kroatien Kroatiska 2

Syrien Arabiska 1, assyriska-arabiska 1

Belgien Franska 1

Brasilien Portugisiska 1

Bulgarien Turkiska 1

Holland Holléndska 1

Indien Gujarati 1

[talien [talienska 1

talasi

"Nér "svenska"

hemmet

har angetts ar det oftast fraga om det sprak som
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Kina Kinesiska 1
Kosovo Albanska 1
Marocko Arabiska 1
Palestina Arabiska 1
Slovenien Slovenska 1
Tjeckien Tyskal
Uruguay Spanska 1
Osterrike Tyskal

9
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Tabell 8. Formaga att tala svenska

Fodel seland Mycket Ganska Ganska Mycket  Totalt
bra bra daligt daligt
Finland 2 10 7 8 27
Iran 0 0 2 7 9
Turkiet 0 1 7 5 13
Bosnien 0 0 4 8 12
fd Jugoslavien 0 3 1 7 11
Irak 0 0 2 7 9
Polen 2 2 2 0 6
Tyskland 2 4 0 0 6
Ungern 2 1 1 0 4
Chile 0 0 1 3 4
Ryssland 1 0 0 2 3
Estland 0 3 0 0 3
Libanon 0 1 0 2 3
Danmark 1 1 0 0 2
Kroatien 1 1 0 0 2
Syrien 0 0 1 1 2
Ovriga 3 3 4 10 20
Totalt 14 30 31 60 1348

8Uppgift saknas for 7 personer




Tabell 9. Forméaga att lisa svenska
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Fodel seland Mycket Ganska Ganska Mycket  Totalt
bra bra daligt daligt
Finland 6 7 5 9 27
Iran 0 1 3 12 16
Turkiet 0 0 5 8 13
Bosnien 0 0 4 8 12
fd Jugoslavien 1 2 1 7 11
Irak 0 1 1 7 9
Polen 3 1 2 0 6
Tyskland 3 3 0 0 6
Ungern 2 1 1 0 4
Chile 0 0 1 3 4
Ryssland 1 0 1 1 3
Estland 0 3 0 0 3
Libanon 0 0 0 3 3
Danmark 2 0 0 0 2
Kroatien 1 1 0 0 2
Syrien 0 0 1 1 2
Ovriga 4 4 1 5 14
Totalt 23 24 26 64 137°

*Uppgift saknas for 4 personer

11
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Tabell 10. Behover Du tolk i kontakten med varden och omsorgen?

Fodel seland Tolkbehov!? Totalt antal
personer
Finland 14 27
Iran 14 16
Turkiet 13 13
Bosnien 12 12
fd Jugoslavien 9 11
Irak 8 9
Polen 2 7
Tyskland 0 6
Ungern 1 4
Chile 3 4
Ryssland 2 3
Estland 0 3
Libanon 3 3
Danmark 0 2
Kroatien 0 2
Syrien 2 2
Ovriga 4 17
Totalt 87 141

loUppgift saknas fOr 4 personer



Tabell 11. Hénder det att personalen missforstar vad Du vill?
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Fodelseland Ja, Ja, for Ngj, Ngj, Totalt
altid detmesta  sdlan  adrig
Finland 2 4 11 9 27
Iran 3 3 3 7 16
Turkiet 2 1 7 3 13
Bosnien 0 2 5 5 12
fd Jugoslavien 0 0 5 6 11
Irak 1 1 2 5 9
Polen 0 1 3 2 6
Tyskland 0 0 3 3 6
Ungern 0 0 2 2 4
Chile 0 1 2 1 4
Ryssland 0 0 1 2 3
Estland 1 0 0 2 3
Libanon 0 2 0 1 3
Danmark 0 0 0 2 2
Kroatien 0 0 2 0 2
Syrien 0 0 0 2 2
Ovriga 1 0 6 6 13
Totalt 10 15 52 58 1351

yppyift saknas for 6 personer

13
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Bedomning av kvalitet i vard och omsorg

Tabell 12. Hur har Dina erfarenheter av den svenska sjukvirden varit?

Fodel seland Mycket Mest Mest Bara Totalt
goda goda ddliga daliga

Finland 13 11 3 0 27
Iran 7 9 0 0 16
Turkiet 7 5 1 0 13
Bosnien 5 5 1 1 12
fd Jugoslavien 8 3 0 0 11
Irak 4 2 2 1 9
Polen 1 4 0 1 6
Tyskland 3 3 0 0 6
Ungern 0 4 0 0

Chile 2 1 1 0 4
Ryssland 0 3 0 0 3
Estland 0 3 0 0 3
Libanon 2 1 0 0 3
Danmark 1 1 0 0 2
Kroatien 0 1 0 0 1
Syrien 2 0 0 0 2
Ovriga 7 4 0 0 11
Totalt 62 60 8 3 133"

2Uppyift saknas for 8 personer



Tabell 13. Vad tycker Du om den svenska sjukvirden?

Bilaga 1

Fodel seland Bra Varken bra Délig Totalt
eller délig
Finland 20 7 0 27
Iran 14 2 0 16
Turkiet 11 2 0 13
Bosnien 12 0 0 12
fd Jugoslavien 11 0 0 11
Irak 7 2 0 9
Polen 2 1 2 5
Tyskland 4 2 0 6
Ungern 4 0 0 4
Chile 3 1 0 4
Ryssland 3 0 0 3
Estland 2 1 0 3
Libanon 3 0 0 3
Danmark 1 1 0 2
Kroatien 1 0 0 1
Syrien 2 0 0 2
Ovriga 10 1 0 11
Totalt 110 20 2 132°

U ppyift saknas for 9 personer

15
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Tabell 14. Vad tycker Du om den svenska dldreomsorgen?

Fodel seland Bra  Vakenbra Daig Vetg  Totalt
eler dalig
Finland 6 12 4 2 24
Iran 10 4 0 1 15
Turkiet 8 5 0 0 13
Bosnien 10 0 1 1 12
fd Jugoslavien 5 3 0 1 9
Irak 7 1 0 0 8
Polen 0 2 4 0 6
Tyskland 1 4 0 0 5
Ungern 1 2 0 1 4
Chile 1 2 0 0 3
Ryssland 2 1 0 0 3
Estland 0 3 0 0 3
Libanon 3 0 0 0 3
Danmark 0 1 0 1 2
Kroatien 1 0 0 0 1
Syrien 2 0 0 0 2
Ovriga 6 2 0 1 9
Totalt 63 42 9 8 1221

“Uppyift saknas for 19 personer
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Tabell 15. Har Du ansokt om hemtjéinst?

Fodel seland Jajag  Jajag Ja,jag Ng Totalt

fick till-  fick for fick

rackligt litehjdlp  ingen

mycket hjap

hjap
Finland 6 0 0 20 26
Iran 3 1 1 10 15
Turkiet 2 0 1 10 13
Bosnien 0 0 0 12 12
fd Jugoslavien 1 0 0 10 11
Irak 0 1 0 8 9
Polen 0 2 0 4 6
Tyskland 0 0 1 5 6
Ungern 2 0 0 1 3
Chile 0 0 0 4 4
Ryssland 0 0 0 3 3
Estland 1 0 0 2 3
Libanon 1 0 0 2 3
Danmark 0 0 0 1 1
Kroatien 0 0 0 1 1
Syrien 1 0 0 1 2
Ovriga 1 1 0 10 12
Totalt 18 5 3 103 130%°

15 Uppgift saknas for 11 personer
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Tabell 16. Sjukdomar och besvir (flera svar méjliga)

Fodelseland Livs  For- Daglig Angest, Annan Totalt
hotande svérar  vérk oro, dep- alvarlig
sjukdom det eller ression sukdom
eler dagliga besvér eller
skada  livet besvér

Finland 4 11 17 1 10 27

Iran 6 10 11 6 5 16

Turkiet 1 4 8 2 5 13

Bosnien 0 5 7 3 4 12

fd Jugoslavien 2 4 9 2 4 11

Irak 2 3 4 2 2 9

Polen 1 2 2 3 2 7

Tyskland 0 2 3 0 2 6

Ungern 1 3 3 0 2 4

Chile 0 1 3 0 2 4

Ryssland 0 2 2 1 1 3

Estland 0 1 1 0 0 3

Libanon 1 1 2 1 3

Danmark 0 1 - 0 - 2

Kroatien 1 0 1 1 1 2

Syrien 0 0 1 0 0 2

Ovriga 0 3 6 2 3 17

Totalt 19 53 80 24 43 141
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Bemdotande

Tabell 17. Tycker Du att Du méts med tillriacklig respekt och hiinsyn i
viarden?

Fodel seland Ja, Ja, for Ngj, Ngj, Totalt
altid detmesta sdllan  aldrig
Finland 13 12 2 0 27
Iran 13 3 0 0 16
Turkiet 7 6 0 0 13
Bosnien 9 3 0 0 12
fd Jugoslavien 6 5 0 0 11
Irak 7 2 0 0 9
Polen 2 4 0 0 6
Tyskland 2 4 0 0 6
Ungern 2 2 0 0 4
Chile 3 1 0 0 4
Ryssland 2 1 0 0 3
Estland 3 0 0 0 3
Libanon 1 2 0 0 3
Danmark 0 2 0 0 2
Kroatien 0 0 1 0 1
Syrien 2 0 0 0 2
Ovriga 10 3 0 0 13
Totalt 82 50 3 0 135'6

16 Uppgift saknas for 6 personer
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Tabell 18. Tycker Du att Du fir veta tillrickligt mycket om den behand-
ling Du far?

Fodel seland Jat’ Totalt antal
personer
Finland 23 27
Iran 15 16
Turkiet 12 13
Bosnien 10 12
fd Jugoslavien 10 11
Irak 9 9
Polen 5 7
Tyskland 6 6
Ungern 3 4
Chile 4 4
Ryssland 3 3
Estland 3 3
Libanon 2 3
Danmark 1 2
Kroatien 0 2
Syrien 1 2
Ovriga 11 15
Totalt 118 141

YUppgift saknas for 10 personer



Tabell 19. Anser Du att Du nigon gang fitt felaktig behandling?
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Fodel seland Jaflera Ja, ndgon Ngj, Totalt
ganger gang aldrig
Finland 2 6 18 26
Iran 1 6 9 16
Turkiet 0 6 7 13
Bosnien 0 2 9 11
fd Jugoslavien 0 0 11 11
Irak 0 1 8 9
Polen 0 4 2 6
Tyskland 0 3 2 5
Ungern 0 2 2 4
Chile 0 1 3 4
Ryssland 0 1 2 3
Estland 0 0 3 3
Libanon 0 1 2 3
Danmark 0 0 2 2
Kroatien 0 1 0 1
Syrien 0 0 2 2
Ovriga 1 2 9 12
Totalt 4 36 91 1318

8y ppyift saknas for 10 personer

21
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Tabell 20. Tycker Du att personalen ger Dig tillricklig hjilp och stod?

Fodelseland Ja, Ja, for Ngj, Ngj, Totalt
altid detmesta  sdlan  adrig
Finland 17 10 0 0 27
Iran 8 6 1 1 16
Turkiet 8 5 0 0 13
Bosnien 5 7 0 0 12
fd Jugoslavien 7 3 1 0 11
Irak 8 1 0 0 9
Polen 3 3 0 0 6
Tyskland 3 3 0 0 6
Ungern 1 3 0 0 4
Chile 3 1 0 0 4
Ryssland 1 2 0 0 3
Estland 2 1 0 0 3
Libanon 1 1 1 0 3
Danmark 0 2 0 0 2
Kroatien 0 1 0 0 1
Syrien 2 0 0 0 2
Ovriga 6 4 0 0 10
Totalt 76 53 3 1 1327

19 Uppgift saknas for 9 personer
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Tabell 21. Ar personalen mjuk och varsam nir den undersoker, ger
injektioner, m.m.?

Fodel seland Ja, Ja, for Ngj, Ngj, Totalt
altid detmesta sdllan  aldrig
Finland 17 10 0 0 27
Iran 11 5 0 0 16
Turkiet 4 9 0 0 13
Bosnien 7 5 0 0 12
fd Jugoslavien 7 3 1 0 11
Irak 8 1 0 0 9
Polen 3 3 0 0 6
Tyskland 4 2 0 0 6
Ungern 2 2 0 0 4
Chile 4 0 0 0 4
Ryssland 1 2 0 0 3
Estland 3 0 0 0 3
Libanon 1 2 0 0 3
Danmark 0 2 0 0 2
Kroatien 0 1 0 0 1
Syrien 2 0 0 0 2
Ovriga 8 4 0 0 12
Totalt 82 51 1 0 1347

2y ppgift saknas for 7 personer

23



24  Bilaga 1

Tabell 22. Tycker Du att personalen tar sig tid att lyssna pa Dina behov?

Fodelseland Ja, Ja, for Ngj, Ngj, Totalt
altid detmesta  sdlan  adrig
Finland 13 14 0 0 27
Iran 12 3 1 0 16
Turkiet 4 9 0 0 13
Bosnien 7 5 0 0 12
fd Jugoslavien 7 4 0 0 11
Irak 6 2 1 0 9
Polen 1 5 0 0 6
Tyskland 3 3 0 0 6
Ungern 3 0 0 4
Chile 3 1 0 0 4
Ryssland 0 3 0 0 3
Estland 2 0 1 0 3
Libanon 2 1 0 0 3
Danmark 0 2 0 0 2
Kroatien 1 0 0 0 1
Syrien 1 0 1 0 2
Ovriga 7 5 0 0 12
Totalt 70 60 4 0 1344

ZYppgift saknas for 7 personer



Tabell 23. Brukar personalen vara viinlig och artig mot Dig?

Bilaga 1

Fodel seland Ja, Ja, for Ngj, Ngj, Totalt
altid detmesta sdllan  aldrig
Finland 17 10 0 0 27
Iran 12 3 1 0 16
Turkiet 7 6 0 0 13
Bosnien 9 3 0 0 12
fd Jugoslavien 8 3 0 0 11
Irak 8 1 0 0 9
Polen 4 2 0 0 6
Tyskland 4 2 0 0 6
Ungern 3 1 0 0 4
Chile 3 1 0 0 4
Ryssland 1 2 0 0 3
Estland 3 0 0 0 3
Libanon 2 0 1 0 3
Danmark 1 1 0 0 2
Kroatien 1 0 0 0 1
Syrien 2 0 0 0 2
Ovriga 9 3 0 1 13
Totalt 94 38 2 1 135%

2y ppgift saknas for 6 personer

25
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Summary

In Sweden there were in 1996 about 110 000 older persons
(over 65 years of age) who were born in other countries. They
comprise about eight percent of all old age pensioners. Most
come from Northern Europe, but there are significant groups
who have recently arrived as refugees from non-European
countries. All foreign-born elderly are usually termed " older
immigrants’ regardless of why and how they came to Sweden.
The question has been raised whether these persons have had
unusual experiences in encounters with medical care and old
age care, i.e., with thought of communications difficulties or
eventual culturd differences. During the 1990’ smany activities
and programmes have been started for particular groups of
foreign-born old people. These programmes can build on
religious basis as for Assyrians/Syrians and Jews or build on
ethnic and national belonging as with Finns, Greeks, Turks and
Iranians or on the basis of a common language as with Spanish
or Arabic speakers.

"Older immigrants’ are poorly represented among those who
use home care services or who live in sheltered housing.
Utilisation of such services varies according to land of origin.
Older persons who come from the Nordic countries and other
of Sweden’'s closest neighbouring countries use home care
services and the public health service and care to the same
degree asthe average. For people who come from non-Europe-
an countries, the figures for accessto service are low.

Older personsin Stockholm come from 112 different countri-
es but among home care services users only 61 countries are
represented; among residents in sheltered housing there are
representatives of only 39 countries. What role does culture
play in the low utilisation of public medical and home care?
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In order to answer these and similar questions connected with
encounters, two national studies of "older immigrants’ were
completed. The one was quantitative and used a questionnaire
which was answered by 141 persons from thirty different
countries. The other was qualitatively based encompassing long
interviews with sixteen persons from nine different countries.
The interviews were held in the interviewed person’s mother
tongue (unless he or she expressed a wish to speak Swedish)
and took place mainly at the homes of the interviewed persons.
This was done in order to create an interview situation which
was comfortable and secure for those who participated.

The report begins with a survey of relevant Swedish and
international literature on ageing, ethnicity, health and encoun-
ters. Then follows a critical examination of the political-
administrative concept ”older immigrants’ from linguistical,
statistical and social-psychological perspectives. The main
problems are to grasp who and what is actually covered by the
term ” older immigrants’ since the group is very heterogeneous.
Another problem isthat individuals can relate in many waysto
the group to which they are considered to belong. Many of the
foreign-born elderly belonged to minoritiesin their country of
origin. A third problem is that the concept lends itself to a
negative stereotype of elderly from foreign cultures as being
placed in much jeopardy since they are assumed to be poorer,
sicker and less socially integrated than Swedes in general.

From different macro- and microsociological perspectives
seven hypotheses could be formulated for testing on the
collected materials. They are (in shortened form):

1. Some elders who come from other cultures will have
difficulty in assimilating to the Swedish medical and care
structures and will prefer the ways of their home country.

2. Some elders who come from other countries will appreciate
and prefer the Swedish health service and its ways of
encountering patients.



3. Elders coming from the nearest neighbouring countries will
find it easier than non-European immigrants to place
demands on and to make changes in the health and care
services.

4. Elderswill try to figure out the rulesin order to adjust their
behaviour to the existing ways of Swedish care environ-
ments.

5. The ability to adjust behaviour varies. Those who came
from neighbouring countries will find it more easy, others
must invent strategies for coping with unusua and unexpec-
ted situations.

6. The experience of encounters in the medical and care
services can be similar for both Swedes and immigrants,
thus they react over the same conditions. However, the way
they react may differ.

7. Many professionals have a definite idea of what they
perceive to be "older immigrants’. Immigrants who can
communicate in Swedish will be treated differently than
those who need interpreters.

The collected materia verifies (although in different degrees)
these hypotheses, but with one exception. Persons who came
from cultures where the health system was very different from
the Swedish did not express difficulty in accepting the new
Swedish ways. Of course there were some persons who
travelled back to their home countries for medical care, but
they did so first after many years of difficult negotiation with
the Swedish health service. Usually these problems concerned
difficulty in making a diagnosis for persons who had diffuse
symptoms and who came from non-European countries.

On the whole the " older immigrants’ were satisfied with the
encounters they had with medical care and old age care. The
guestionnaire answers are overwhelmingly positive, with only
afew individuals expressing any criticism. The judgementsin
the interviews are also positive, but they do contain criticism of
particular details. Examples of criticism: being encountered in
an "infantilizing” manner; many Mudlim and Christian women
from countriesin the Middle East told of difficulties they had

Bilaga 2

3



4

Bilaga 2

in accepting examinations by male doctors, many complained
that the staff have too little time to talk; that services were hard
to reach by telephone; that the rate of staff turn-over is so high;
that carers can berigid and unwilling to listen to the wishes of
the elderly person; sometell of malpractice.

Some persons from the Nordic countries and Eastern Europe
have been successful in complaining about and changing
medical or old age care. But none of the non-European elderly
had even attempted to complain. Many of these say that they
would never raise acomplaint regardless of what their children
and families thought. Instead some of them had travelled back
to seek care in their home countries.

The report ends with some recommendations about planning
of service directed towards older persons from other countries,
the educational needs of the staff and the need for continued
research.

Keywords: Old age care, medical care, immigration, refugees,
medical encounters, communication, ethnicity, socia geronto-
logy.



Utredningen om bemdtande av dldre
(S1995:15)

Hittills (juni 1997) publicerade skrifter:
Delbetinkanden

1. Rétt att flytta - en fraga om bemotande av ddre (SOU
1996:161)

2. Brister i omsorg - en fraga om bemétande av dldre (SOU
1997:51)

Rapport av utredningen

Omsorg med kunskap och inlevelse - en fraga om bemétande
av dldre
(SOU 1997:52)

Rapport till utredningen

Invandrarei vard och omsorg - en frdgaom bemétande av ddre
(SOU 1997:76)

Ovanstaende skrifter kan bestéllas fran:
Fritzes Kundtjanst 106 47 Stockholm, orderfax 08-690 91 91,
ordertel. 08-690 91 90.

Stencil
Kvalitetsutveckling i vard och omsorg om ddre - Exempel fran

kommuner och landsting (Utredningen om bemétande av édre,
maj 1997).
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Stencil enligt ovan samt delbetdnkanden och rapporter pa
kassett, i 18ttl&st ssmmanfattning och i punktskrift for personer
med olika funktionshinder kan bestéllas fran Utredningen om
bemdtande av ddre, Socialdepartementet, 103 33 Stockholm,
(fax 08-24 17 27) €ller fran utredningssekretariatet, Monica
Henrikson, tel. 08-405 37 08.
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