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Till statsrddet och chefen for
Socialdepartementet

Genom beslut av regeringen den 14 december 1995 bemyndiga-
des chefen for Socialdepartementet att tillkalla en sirskild
utredare med uppgift att kartligga och analysera fragan om
bemotande av aldre (Dir. 1995:159). Davarande statsradet
Ingela Thalén utsag den 15 januari 1996 kommunalradet Britta
Rundstrom, Helsingborg, till sirskild utredare med detta
uppdrag. Som sakkunniga i utredningen har forordnats foretri-
dare for pensionérsorganisationer, fackliga organisationer,
forsknings- och utbildningsinstitutioner, Landstingsforbundet,
Svenska Kommunforbundet, Socialstyrelsen och Socialdeparte-
mentet. Som sekreterare i utredningen har forordnats Elisabet
Spjuth (fr.o.m. den 4 mars 1996) och Ann-Charlotte Carlberg
(fro.m. den 1 augusti 1996). Som bitr. sekreterare har
Charlotta Haldén forordnats fr.o.m. den 1 maj 1997.

Harmed 6verlamnar jag rapporten Invandrare i vard och omsorg
—en friga om bemotande av aldre (SOU 1997:76).

Det ar mojligen mindre vanligt att uppmarksamma en rapport
till utredningen, ett underlag, pa detta sitt. Denna rapport be-
ror emellertid en angeldgen friga som framhavs i mina direktiv:
"Aldre invandrare kommer att utgora en vixande grupp i det
svenska samhallet. Motet mellan manniskor fran olika kulturer
staller sarskilda krav pd kvalitet och kompetens i olika
verksamheter." (Dir. 1995:159)

Som del i min kartlaggning och analys av fragor om bemotan-
de av éldre har jag uppdragit 4t tre forskare att undersoka hur
dldre fran andra linder upplever méten med den svenska vérden
och omsorgen. Forskarna #r alla knutna till Forsknings- och
utvecklingsenheten vid Stockholms resursforvaltning for skola
och socialtjanst. De dr David Gaunt, docent och forskningsleda-
re samt Fariba Hajighasemi och Kristiina Heikkila, forsknings-



assistenter. De formedlar i denna rapport sina resultat och ger
dven inblickar i annan svensk och internationell forskning.

Mina motiv for att formellt presentera rapporten, vars innehall

forskarna sjélva svarar for, ar foljande.

— I enlighet med direktiven vill jag uppmérksamma och
markera att dldre fran andra lander 4r en del av hela den
ildre befolkningen i vart land.

— Det ér darmed sjalvklart att den kartlaggning av fragor om
bemoétande som hittills redovisats genom tvé delbetinkanden
och en rapport ocksa skall omfatta dldre med invandrarbak-
grund.

— Schablonbilderna om éldre invandrare, deras behov och
onskemdl om insatser inom véard och omsorg 4r manga.
Genom denna rapport vicks visentliga tankar, viktiga bl.a.
vid planering av insatser. En friga som diskuteras 4r om man
dven efter flera decenniers liv i Sverige forblir "invandrare".
En annan fraga handlar om alltfor generaliserade antaganden
om "alla invandrares" 6nskemél och behov.

— Forskning om bemétande i forhallande till dldre fran andra
linder ar tamligen ny och har 4nnu inte natt ndgon storre
omfattning. Det finns dock studier i niraliggande &mnen som
forfattarna ocksd uppmérksammar.

— I'mitt uppdrag ingér att "lyfta fram fradgor som rér bemdotan-
de, forhallningssatt och attityder till dldre och f2 till stdnd en
oppen debatt". Det ar vasentligt bl.a. i olika utbildningar for
personal. I rapporten uppmarksammas behovet av att for-
djupa kunskaperna om ildre frin andra linder.



Det ar min forhoppning att denna rapport skall leda till fortsatt
forskning som kan bidra till att utveckla bemétandet av aldre.

Rapporten har ocksé framstallts i punktskrift, pa kassett och i
en lattlast sammanfattning for personer med olika funktions-

hinder.

Helsingborg i juni 1997

Britta Rundstrom
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Forord

Direktiven till utredningen om bemotande av ildre konstaterar
att dldre invandrare kommer att utgéra en vixande grupp i det
svenska samhéllet. Detta forhallande “staller sirskilda krav pa
kvalitet och kompetens i olika verksamheter” (dir. 1995:159).
Som utredare skall jag belysa frigor om bemétande av éldre
fran andra lander. Jag har valt att gora det pa tva sitt. I
generella analyser och i kommande forslag uppmérksammas
bade brister och goda kvaliteter i vird och omsorg om ldre,
oavsett enskilda personers bakgrund. Att &stadkomma ett
personligt bemétande och individuellt anpassade insatser for
aldre ar en vasentlig uppgift i olika verksamheter. Analysen och
forslagen behover darfor ocksd tillforas ny kunskap om
onskemal och behov som kan finnas hos aldre fran andra lander.
For detta sérskilda syfte har jag uppdragit 4t ndgra forskare (se
nedan) att bidra till utredningens underlag genom denna
separata rapport, Invandrare i vard och omsorg — en friga om
bemotande av aldre (SOU 1997:76).

Pd samma satt som i det 6vriga utredningsarbetet (bl.a. redovi-
sat i delbetankandet Brister i omsorg — en friga om bemétande
av dldre, SOU 1997:51) konstaterar jag att innehéllet i begrep-
pet bemotande kan ges olika tolkningar. Ibland avses métet
mellan négra fa personer i en vardaglig situation, andra ganger
handlar det t.ex. om positiva eller negativa kvaliteter i den
enskildes kontakter med myndigheter.

I den hér rapporten om éldre fran andra linder och deras
moten med svensk vard och omsorg tillfors begreppet bemétan-
de flera dimensioner. Det #4r en spannande lasning att folja
forsoken att hitta tackande Gversattningar pa manga sprik. Det
ger perspektiv pa bade spréakliga och kulturella likheter och
skillnader.

11



12

Forord

Det inspirerar ocksa till frigan om hur uppfattningar om den
svenska varden och omsorgen om éldre kan firgas av tidigare
erfarenheter fran lander med skiftande organisation och utbud
av vard och omsorg.

De forskare som fatt mitt uppdrag att undersoka och beskriva
bemotande i vard och omsorg av éldre fran andra linder har
fordjupat fragan genom ett antal antaganden som prévas mot
resultatet av en enkédt- respektive intervjuundersokning.
Systematiska studier ar viktiga — det finns manga inte alltid
sanna schablonbilder inom omradet. Ett resultat av studien &r att

ssynpunkter fran dldre med s k. invandrarbakgrund i sa hog grad

overensstimmer med den erfarenhet som i andra sammanhang
redovisas av dldre fodda i Sverige. Ett annat resultat ar att det
varken teoretiskt eller praktiskt 4r mojligt att, exempelvis vid
planering av insatser, utga fran att “alla invandrare” behover
eller onskar ett visst slags atgarder. Manga olika faktorer
inverkar, vilket framgar av studiens resultat och diskuterande
avsnitt. I rapporten lamnas ocksa internationella beskrivningar
som tydliggor dessa fragor.

Jag kan med forfattarna instimma i att bl.a. personalutbildning
och forskning behover utvecklas i fragor som ror ett personligt
bemotande av éldre fran andra lander. Det maste sjilvfallet ske
med medverkan av personer som har olika sprakliga och
kulturella erfarenheter vilka kan vitalisera och férdjupa en sadan
utveckling. Flodet mellan teoretisk och praktisk kunskap maste
underlittas, en fraga som jag avser att aterkomma till i mitt slut-
betdnkande.

De forskare som fatt uppdraget att hiar beskriva fragor om
bemotande av aldre fran andra lidnder ér alla knutna till FoU-
enheten vid Stockholms resursforvaltning for skola och social-
tjanst. David Gaunt ar docent och forskningsledare, Fariba
Hajighasemi och Kristiina Heikkila ar forskningsassistenter.

Forfattarna svarar sjélva for rapportens innehall. Min forhopp-
ning &r att deras beskrivning (tillsammans med rapportens rik-
haltiga litteraturreferenser) skall stimulera till fortsatt diskussion
och utveckling.

Rapporten finns ocksa pa punktskrift och pa kassett. Med
lattlast text redovisas innehallet i ett informationsblad — samtliga
dessa utgavor for personer med funktionshinder kan bestillas
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hos Utredningen om bemétande av éldre, Socialdepartementet,
103 33 Stockholm, fax 08-24 17 27.

Helsingborg i juni 1997

Britta Rundstrom
(sarskild utredare)
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Sammanfattning

I Sverige finns omkring 110 000 éldre personer som ar fodda i
andra lander. De brukar betecknas “éldre invandrare” oberoen-
de av ndr och hur de kommit till Sverige. Fragan har vickts om
dessa personers upplevelser av bemétande i varden och omsor-
gen ir annorlunda, t.ex. med tanke pa kommunikationssvarighe-
ter eller eventuella kulturella skillnader. Under 1990-talet har
ménga verksamheter startats for specifika grupper. Verksamhe-
terna kan bygga pa religios tillhorighet som for assyrier/syrianer
och judar, pé etnisk och nationell tillhérighet som for finldndare,
greker, turkar och iranier eller pa ett gemensamt sprak som for
spansktalande eller arabisktalande.

”Aldre invandrare” dr underrepresenterade bade bland dem
som har hemtjinst och dem som bor i sérskilda boendeformer.
Utnyttjandet av sadan service varierar efter personernas
ursprungsland. Aldre som kommer fran Norden och andra av
Sveriges nidrmaste grannlander har hemtjénst och utnyttjar den
offentliga varden och omsorgen i samma omfattning som
genomsnittet av éldre. Siffrorna &r lagre for personer fran
utomeuropeiska linder. Aldre personer i Stockholm kommer
fran 112 olika lander, men bland dem som har hemtjénst 4r bara
61 linder representerade. De boende i sarskilda boendeformer
representerar endast 39 linder. Vilken roll spelar kultur och
bemotande for det laga utnyttjandet av offentlig vard och
omsorg?

For att svara pé dessa och liknande fragor som sammanhénger
med bemétande har vi gjort tvd rikstickande studier av “dldre
invandrare”. Den ena ér kvantitativt upplagd med en enkét som
besvarades av 141 personer fran trettio olika lander. Den andra
ar kvalitativt upplagd med langa intervjuer med sexton personer
frin nio olika lander. Intervjuerna genomfordes pa den
intervjuades hemsprék (om hon/han inte uttryckligen ville tala

15
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Sammanfattning

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

Rapporten inleds med en genomgéng av relevant svensk och
utlandsk litteratur om aldrande, etnicitet, hilsa och bemétande.
Genomgangen innehaller en kritisk granskning av begreppet
“aldre invandrare” ur lingvistisk, statistisk och socialpsykolo-
gisk synvinkel. Huvudproblemet r att gruppen som betecknas
som ”dldre invandrare” inte ér enhetlig utan tvirtom mycket
heterogen Ett annat problem &r att individer kan forhalla sig pa
manga olika sitt till den grupp de anses tillhora. Ett tredje
problem &r att begreppet leder till en negativ stereotyp med
inneborden att gamla frén andra kulturer ar mycket utsatta
personer som ér fattigare, sjukare och ensammare 4n svenskar
1 allménhet.

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

1. Somliga aldre fran andra kulturer kommer att ha svart att
finna sig tillratta i den svenska vard- och omsorgsstrukturen.

2. Somliga kommer tvirtom att bejaka och uppskatta de
svenska varden och det svenska sittet att bemota.

3. Aldre som kommer frin de nirmaste grannldnderna kommer
att ha lattare an utomeuropeiska invandrare att stalla krav pa
och paverka varden och omsorgen.

4. Aldre kommer att forsoka "lasa av" och anpassa sig till det
beteende som personalen i svenska vardmiljéer foredrar.

5. Formédgan att anpassa sitt beteende varierar. De som
kommer fran grannldnderna kommer att ha det littast, andra
méste uppfinna strategier for att bemastra ovanliga situa-
tioner.

6. Upplevelsen av bemétande inom vérd och omsorg kan vara
likadan for svenskar och invandrare, sledes reagerar de pa
samma sakforhallanden.

7. Ménga inom personalen arbetar med en bestdmd uppfattning
om vad det innebér att vara ”dldre invandrare”. Invandrare
som kan kommunicera pa svenska bemots annorlunda én de
som behover tolk.



Sammanfattning

Det insamlade materialet bekriftar dessa hypoteser i olika hog
grad, med ett undantag. Personer fran lander med hélsosystem'
som ér/var mycket annorlunda én det svenska hade inte svart att
acceptera det svenska systemet. Visserligen fanns det nagra
personer som akte tillbaka till sina hemlander for sjukvard, men
de gjorde sé forst efter méngariga problem med den svenska
vérden. Vanligtvis gillde deras problem likarnas svarigheter att
stilla diagnos nir personer hade diffusa symtom och kom fran
utomeuropeiska lander.

Overlag var de “dldre invandrarna” nojda med det bemétan-
de de fatt i varden och omsorgen. Enkatmaterialet &r over-
vildigande positivt, med bara ett fatal individer som uttrycker
negativ kritik. Omdémena i intervjuerna ar ocksa positiva, men
kritik av enskilda detaljer forekommer. Man &r exempelvis
kritisk mot att bli bem6tt 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
vara rigid och ovillig. Flera muslimska och kristna kvinnor frén
Mellanostern berittar att de kdnt obehag nér de undersokts av
manliga likare. Nagra personer berittar om felbehandlingar.
Négra som kommer frén Norden och Osteuropa har varit
framgéngsrika i att klaga pa och 4ndra de insatser de far inom
antingen sjukvérden eller dldreomsorgen. Inga av de utomeuro-
peiska aldre har klagat. Méanga séger uttryckligen ifran att de
aldrig skulle klaga oberoende av vad deras anhoriga ansdg. I
stillet har ndgra fa sokt vard i hemlandet.

Rapporten slutar med négra rekommendationer om planering
av insatser riktade till 4ldre méinniskor fran andra ldnder, om
personalens utbildningsbehov samt om behovet av forskning.

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

'Hilsosystem 4r ett medicinskt-socialantropologiskt begrepp som
omfattar alla beteenden och tankar kring sjukdomar och deras behandling i en
kultur eller ett land.
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1  Inledning’

Direktiven till den statliga utredningen om bemotande av éldre
(dir. 1995:159) anger bl.a. kulturell bakgrund som en tankbar
forklaring till olikheter i bemotande av &ldre manniskor.
Undersokningar om &ldre som har invandrat eller tillhor
minoriteter har hittills varit otillrickliga for att ge besked om
hur den kulturella bakgrunden paverkar individernas upplevelser
av vard och omsorg samt personalens behandling av éldre
invandrare. Aven utlindska undersokningar &r fa. Oftast
begrinsar de sig till att behandla en enda grupp eller enstaka
fallstudier. Séllan vet man hur 4ldre som tillhor minoriteter ser
pa den vardagliga varden och omsorgen som samhillet erbjuder.

Det finns en schablonbild som sdger att nar personer med en
viss etnisk eller religios bakgrund aldras, tenderar de att betona
sin barndoms kulturer och traditioner mycket mera &n tidigare.
Schablonbilden giller personer fran andra kulturer, men kan
ocksa gilla svenskar som med dren kommer att betona vikten
av sin “svenskhet”. Ibland forutsitts dessa dldre manniskor
kréva att fa sirskild behandling. Schablonbilden av viljan att bli
sirbehandlad behover naturligtvis inte vara sann, men den
behover inte vara helt falsk heller.

Prognoser (gjorda betriffande den utlandsfodda delen av den
ildre befolkningen) tyder pa en snabb 6kning av gamla mén-
niskor som invandrat. Som befolkningskategori omfattade
”3ldre invandrare” ar 1996 ungefir 110 000 individer i hela
landet. I Stockholm r antalet 17 000, vilket motsvarar omkring
13 procent av alla gamla som bor i huvudstaden. Svensk vard

2 Ett sarskilt tack for synpunkter och kommentarer gar till docent Solvig
Ekblad, Institutet for psykosocial miljémedicin, Karolinska institutet och
docent Owe Ronstrom, Institutet for folklivsforskning, Stockholms
universitet.

19
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och omsorg kommer att ha kontakt med allt dldre ménniskor
med rotter i andra kulturer 4n den svenska. Antalet “ldre
invandrare” bor dock inte ses som ett problem i sig. Denna
befolkningskategori 4r mycket heterogen. De flesta har varit i
Sverige mer 4n halva livet och torde vara etablerade i samhillet.
Endast en liten andel var gamla redan nir de anlinde. Dessa bor
vanligen tillsammans med eller mycket néra sina barn.



2 Vad betyder 7dldre
invandrare”?

2.1 Bakgrund

Det ir svart att hantera begreppet “éldre 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 ar 1968, identifierade aldringsvard
som en kommande viktig social fraiga (SOU 1974:69 s. 165). 1
slutbetiankandet fran Invandrarpolitiska kommittén anvénds
ordkombinationen "dldre invandrare" officiellt (SOU 1984:58).
Ordet invandrare hade under 1960-talet inforts som erséttning
for “utlanning” som ansags ha fatt en negativ klang. Tanken var
bl.a. att utarbeta, forutom en politik for invandring, dvs. vem
som skulle fa komma in i Sverige, dven en politik for invandra-
re, dvs. sociala program riktade till dem som fatt komma in.
Kommittén uppmérksammade att en del av 1930- och 40-talens
flyktingar och arbetskraftsinvandrare borjade na pensionséldern
och antog att antalet skulle vixa. Kommittén undersokte om
kommunerna hade nagon beredskap eller planering for grup-
pen. Genomgaende svarade kommunerna att det fanns ringa
efterfragan pé aldreomsorg pa andra sprak an svenska. De enda
undantagen var ett par verksamheter under uppbyggnad eller
under planering for dldre med finskt ursprung. Formodligen
hade fragan vickts alltfor tidigt, men kommittén rekommen-
derade att kommunerna atminstone borde upprétta planer.
Oftast initieras myndigheternas planering i sociala fragor efter
det att tydliga krav har vuxit fram pa lokal nivd och hos en
betydande del av invanarna. I fallet "aldre invandrare" har laget
varit det motsatta. Gruppen hade identifierats genom en
inventering av befolkningens framtida servicebehov. Kommu-
nerna uppmanades att planera fér en kommande efterfragan.
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nerna uppmanades att planera for en kommande efterfragan.
Kommunerna kunde ana att begreppet méste ticka en grupp
med sociala problem eftersom de hade fatt uppmaning att
sarskilt planera for gruppen. S& gors vanligtvis endast for
personer med sdrskilda behov. Dirfor tog tinkandet kring
begreppet "dldre invandrare" formen av planer for ett framtida
socialt problem. Man borjade spana efter tecken p4 brister och
behov. Men det var forst under 1990-talet som planeringen
egentligen forverkligades.

Lange beholl begreppet aldre invandrare” sin ad hoc-betydel-
se och saknade innehdll i form av t.ex. etniskt inriktade
boendeformer eller program som matchade personalens
sprakresurser med de gamlas hemsprik. Forskarna hade svart
att finna lampliga aldre personer att intervjua nar de i borjan pa
1980-talet for Socialstyrelsens rikning skulle skriva om de
“dldre invandrarnas” erfarenheter av vard och omsorg (Zetzell
1980, Sachs 1980, Dahl 1981). En del invandrare hade visserli-
gen kommit upp i pensionséldern, men i av dem var si gamla
att de behovde vérd och omsorg. En forklaring som da framfor-
des var att de aldre invandrarna av kulturella skl var ointresse-
rade av omsorgen — en hypotes som 4ven de gamla bekriftade.
Maénga sydeuropéer som intervjuades uppgav att de dmnade
flytta till hemlandet nir de blev gamla. S blev faktiskt fallet
med de grekiska invandrarna som nu ar mycket firre 4n for
tjugo ar sedan.

2.2  Begreppet maste granskas pa flera satt

Begreppet “ildre invandrare” har manga svarigheter, bl.a. ur
lingvistisk, demografisk och socialpsykologisk synvinkel.

Ur lingvistisk synvinkel ar begreppet “dldre invandrare” ett
slags metonym. En metonym ir ett allmant ként ord eller en
kombination av ord som stér for och betyder nigonting helt
annat (Lakoff 1987). Nir en sjukskoterska sager t.ex. 7714
behover byta medicin” ar ”714” en metonym for en person som
placerats i en séng i ett rum som betecknas s3.
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Pa samma metonymiska vis tenderar ordkombinationen “ildre
invandrare” att sta for en grupp som karakteriseras av socialme-
dicinska problem som t.ex. dalig fysisk och psykisk hélsa, isole-
ring, sprak- och kommunikationssvarigheter och kulturell vil-
senhet. Fran borjan ér ”aldre invandrare” en konstgjord meto-
nym. Den avtecknar sig som en klar kontrast mot det normala
tillstandet. Invandrare brukar vara unga och inte gamla; gamla
ménniskor brukar vara svenskar och inte invandrare. De tva
orden i sammanséttning markerar ndgonting annorlunda, vars
betydelse maste fyllas just med ett annorlunda innehall. Man
utgér fran att gruppen inte kan vara som alla andra.

Demografiskt ar begreppet “aldre invandrare” narmast en
omdjlighet. De siffror som forekommer i officiella sammanhang,
t.ex. 110 000 ar 1996, baseras pa alla folkbokforda ménniskor
65 ar och aldre for vilka uppgifter finns att de foddes i utlandet.
Nastan allt detta ar problematiskt.

”Aldre” inom svensk vérd och omsorg brukar numera inte
betyda 65 ar. Samtidens planering av vard och service for dldre
ar inriktad pa personer 6ver 80 ar. Av lang erfarenhet vet man
att personer mellan 65 &r och 79 ar sillan brukar efterfraga
dldreomsorg. Om man i stillet anviande 80 ar som lagsta gréns,
skulle kategorin “éldre 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 én
Sverige. Det innefattar personer med svenska foraldrar som
arbetat i utlandet, t.ex. som missionarer och diplomater, for att
inte tala om den mycket stora grupp som ar barn till svenska
utvandrare 1 USA och som sedan atervint till Sverige.

Folkbokforingen brister i registreringen av adresser for éldre
invandrare. Manga ar inneboende hos sina barn. Nagra kan ha
atervant till sina hemlander for lingre vistelser utan att ha
anmalt 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. P4 1980-talet 4r motsvarande
begrepp “flykting” bl.a. fran Mellanostern, Afrika och Bosnien.

Alla dessa forhallanden bidrar till att producera missvisande
teoretiska uppskattningar av antalet “ildre invandrare” i
Sverige. Den praktiska definitionen 4r ndgot annorlunda.
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Socialpsykologiskt finns ett stort problem som sammanhanger
med den personliga identiteten. Varfor méste en person som en
géng for lange sedan invandrat fortsitta att kallas “invandrare”
hela livet igenom? Inom den demografiska kategorin ”aldre
invandrare” finns manga personer som varit hir mycket ldnge,
upp till 50 eller 60 &r. Manga ér svenska medborgare sedan lang
tid tillbaka. De kan ha lart sig svenska, kommit fran ett grann-
land, och deras barns och barnbarns familjer kan vara viletable-
rade i samhillet. Det ar inte givet att de alltid identifierar sig
sjdlva med begreppet “invandrare”. Sirskilt patagligt ar detta
for finlandssvenskar, norrmén och danskar, av vilka det finns
stora grupper bland de aldre utlandsfodda. Nar FoU-enheten®
tidigare gjort undersokningar av éldre fran olika lander har det
varit vanligt att en del som blivit identifierade genom folkbokfo-
ringen ringt och sagt ifrdn, att de minsann inte var nagra
”invandrare”.

*F orsknings- och Utvecklingsenheten vid Stockholms resursforvalt-
ning for skola och socialtjénst. Fortsittningsvis i rapporten: FoU-
enheten.



3 Forskning och
utvecklingsarbete

3.1 Internationell forskning

3.1.1 Farre éldre fran minoritetsgrupper har
formell omsorg och vard

Utlandska studier av aldre invandrare eller dldre som tillhor
minoritetsgrupper visar ofta att just dessa grupper ér underrep-
resenterade bland mottagare av formell omsorg och vard (bade
offentlig och privat). I USA ar t.ex. svarta och spansktalande
aldre underrepresenterade bland brukare av motsvarigheterna
till hemtjénst och sirskilda boendeformer. Orsakerna till att
farre aldre fran etniska grupper har formell omsorg dr omtvista-
de. Ofta framhavs att aldre fran dessa grupper far mer vard av
sina anhoriga och oftare bor i flergenerationshushall (Markides
& Mindel 1987, Gelfand & Barresi 1987). En alternativ tolkning
ar att dldre personer i dessa grupper ar friskare 4n genomsnittet
av amerikanska pensionérer darfor att sa manga i deras fodelse-
kohort dott tidigare i livet och bara de friskaste verlevt till hog
alder. Det finns dven andra hypoteser, t.ex. att dldre invandrare
riskerar att bli dubbelt diskriminerade (den s.k. double jeopardy-
tesen) darfor att de ansvariga for landets vard och omsorg
véagrar att ta hdnsyn till kulturell olikhet (Norman 1988). I
England har man funnit att dldre fran minoriteter vinder sig till
verksamheter som frivilliga organisationer byggt upp vid sidan
av den offentliga omsorgen.
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3.1.2  En undersokning om bemétande och dldre med
annorlunda kulturell bakgrund

Forskning om savil bemotande som om ildre invandrare ér
forhdllandevis ny. Den enda storre vetenskapliga undersokning
som gjorts om bemétande och éldre med annorlunda kulturell
bakgrund ér brittisk, tryckt ar 1996 (Askham 1996). Huvudsyf-
tet med undersokningen var att se om nigra av de storre
minoriteterna 6nskade separat vard och omsorg eller 4tminstone
ndgra sérskilda hansynstaganden, vad giller bl.a. mat, per-
sonalens kon, sprak, miljo. Resultaten frén undersokningen
visade att 6nskemal om separata vérd- och omsorgsformer
varierade mellan olika grupper. Det fanns de som ville ha helt
egna vard- och omsorgsformer medan andra virjde sig mot att
deras vdrd och omsorg skulle vara annorlunda 4n den vanliga
brittiska.

Aldre som tillhér minoriteter 4r en vixande grupp i England.
De flesta, men inte alla, har invandrat fran frimmande lander.
Under de senaste tio aren har andelen invandrare ver 60 &r mer
&n fordubblats. Motsvarigheten i England till Socialdepartemen-
tet i Sverige initierade dérfor en undersékning (Askham 1996)
om vissa gruppers hilsa och erfarenheter av vard och omsorg.
Den bygger pa tidigare studier som funnit att manniskor som
tillhor etniska minoriteter oftare 4n genomsnittet inte fatt
behandling for en rad olika sjukdomar (Atkin 1993).

Olika uppfattningar om “speciella hinsyn”

En av frigorna som stilldes i undersokningen var: ”Skall den
allmédnna servicen tilldelas alla &ldringar, oavsett deras bak-
grund, eller skall myndigheterna ta speciell hansyn till deras
etniska bakgrund?” De flesta av de tillfrigade (och si 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 bemotan-
de behovdes inga diskussioner om personalen skulle 4gna olika
grupper speciell uppmérksamhet. Svaren frin den sydasiatiska
gruppen gick i motsatt riktning. Dess representanter ville bli
behandlade pa ett sarskilt sitt och tonade ned individualiteten.
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Det var komplicerat att formulera och éversitta denna fraga
till flera andra sprak. En del av de utfrdgade tyckte dessutom att
det var svart att svara och andra lamnade motségelsefulla svar.
Forskarna menar darfor att tolkningen av svaren inte heller blev
problemfti. 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 tillfrdgade dldre som invandrat
fran de karibiska 6arna ville behandlas ”in a special way”. I
stéllet ville de att vard- och omsorgspersonalen skulle behandla
alla rattvist och pa samma sitt, ha en snall attityd och visa
respekt. De motiverade sin instéllning med bl.a. alla ménniskors
likvardighet och att de var brittiska medborgare och hade
betalat skatt. Av argumenten att doma tolkade dessa méanniskor
forslaget om ”vard och omsorg pa sarskilt sitt” som en form av
segregation och mojligtvis rasdiskriminering.

Den andra gruppen som tillfragades bestod av édldre personer
fran Asien, huvudsakligen Indien, Pakistan och Bangladesh. Har
var gruppen nirmast enhallig i att stalla sig bakom tanken att ha
vard och omsorg pa “sérskilt sitt”. Det gillde bl.a. sprak,
personalens kon, mat och vissa behandlingssatt. Sin kulturella
sérstéllning ville de behdlla. Fa tycktes se risker for segregering.

F4 aldre indier utnyttjade den offentliga dldreomsorgen. 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 organisationers ordinarie
verksamheter. De som hade erfarenheter av den formella varden
och omsorgen var séllan missnojda (detta géller dven nagra
enstaka indier). Nar de édven tillfragades om de nagonsin haft
problem med dessa tjanster nekade de flesta. De problem som
oftast naimndes av de aldre hade samband med deras etnicitet
eller ras. De anmarkte pa kommunikationer, diskriminering,
fientlighet, olamplig mat och kulturella missforstand.

Hela 58 procent av de asiatiska édldre tyckte att lakarens kon
var en “viktig” fraga eller att de skulle foredra lakare av samma
kon som de sjalva. Asiatiska kvinnor var mest angeldagna om att
fa kvinnliga lakare. For karibiska aldre hade daremot lakarens
kon ingen betydelse. Motsvarande uppfattningar framkom om
sjukskoterskorna.
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En stor andel av asiaterna (83 procent) ansag att det var
viktigt att kunna paverka vilken mat som serverades pa sjukhus.
Siffran var mycket lagre bland éldre personer frin de karibiska
darna (39 procent).

Mainga aldre asiater ville att den personal som tog hand om
dem ocksé skulle tala deras sprak. Niastan alla asiatiska aldre
(98 procent) ville bli bemotta av personal som talade deras
spréak. Endast 5 procent hade nagonsin erbjudits tolk nér de
besokt ldkare. 40 procent hade fatt tolkhjilp pa sjukhus. Pa
vérdcentraler var andelen som erbjudits tolkhjilp 34 procent.

Erfarenheterna fran den brittiska undersékningen 4r entydiga
pa vissa punkter. Gruppen dldre som tillhér minoriteter ar
heterogen. Inget far tas for givet utan att forhallandena under-
soks. En del dldre vill helst bli bemétta och behandlade pa ett
sdrskilt satt och ser detta som en positiv gest mot deras
kulturella sirart. Andra grupper vill absolut inte behandlas
annorlunda &n alla andra och tolkar sddana forslag som diskri-
minering.

Etniskt organiserad mangfald handlar om grupper,

inte individer

Ovan redovisade skillnader mellan de olika gruppernas onske-
mél om utformning av vérd och omsorg illustrerar nigra
kdrnfrdgor om hur etniskt organiserad méngfald byggs upp.
Traditionellt medborgarskap baseras pa individer som behandlas
jamlikt och rattvist. Etniskt organiserad méngfald handlar om
grupper, inte om individer. Réttvisa och jamlikhet férvandlas da
till viarden 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 giller
att ha tillgang till vard och omsorg. Karibierna ser sig som
“brittiska medborgare” och kréver lika behandling trots att de
inte ér lika i yttre mening. Sydasiaterna anser sig vara utanfor”
och kréver sirskild behandling.

Vardpersonal beméter enskilda personer individuellt medan
den overgripande planeringen av vard och omsorg inriktas pa
bemotande av storre kollektiv, etniska grupper eller represen-
tanter for olika “kulturer”. I planeringen for en etniskt organise-
rad mangfald tenderar man att behandla alla grupper p& samma
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sitt. I de fall nagra grupper har tillgang till sarskilda véard- och
omsorgsformer, leds planerare att tro att varenda grupp bor ha
sin egen vard- och omsorgsform. Planeringen blir med denna
uppfattning inte fullstindig forran alla gruppers “behov” ér
tickta. Men etniskt baserad mangfald kan dolja en maktkamp
mellan enskilda invandrare som vill integreras och invandraror-
ganisationer som strider for sarbehandling for sin grupp.

3.2 Undersokningar om anvéndning av
vard och omsorg

Olika gruppers utnyttjande av vard och omsorg

Svenska undersokningar om &ldre invandrare har inte berort
bemotandet, men manga har behandlat olika gruppers utnyttjan-
de av vard och omsorg eller granskat sarskilda vardmiljoer for
aldre med viss religios eller etnisk bakgrund. Undersokningarna
indikerar att vissa forhallningssatt gentemot svensk vard och
omsorg kan ha kulturella aspekter. Resultaten &r inte entydiga.
Det ar troligt att den svenska varden och omsorgen framdeles
kommer att vara mer kinslig for kulturella och etniska fragor.
Somliga orter har kommit langre &n andra, vilket aterspeglar sig
1 regionala variationer.

Erfarenheter fran ildreomsorg i Halmstad och Goteborg

Ar 1995 fann Socialstyrelsen i en uppfoljning av den kommuna-
la dldreomsorgen i Hallands lan och Goteborgs- och Bohuslén
att relativt fa brukare var invandrare. Statistik fran Goteborg
och Halmstad visar att dldre invandrare ar underrepresenterade
bland brukare av social hemtjénst och sarskilda boendeformer
(servicehus, gruppboenden, alderdomshem och sjukhem).
Underregistreringen giller dock inte alla grupper. Aldre som
invandrat fran de narmaste grannldanderna nyttjar hemtjansten i
ndstan samma omfattning som svenskar, och i vissa aldersgrup-
per t.o.m. mer 4n svenskar. Detta giller dldre personer fran
Danmark, Finland, Norge, Tyskland och Polen. Daremot
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anvander klart farre aldre fran utomeuropeiska liander social
hemtjanst (Eriksson 1996).

Erfarenheter fran ildreomsorg i Stockholm

Monstret 4r detsamma i Stockholm, dar det i september 1996
fanns 16 816 aldre invandrare. 23 procent av éldre invandrare
over 80 ar hade hemtjanst, vilket var ungefir fyra procentenhe-
ter ligre 4n genomsnittet for hela dldersgruppen. Andelen
personer med hemtjénst fran lander som Danmark, Tyskland
och Polen ligger dock pd samma nivd som genomsnittet for
staden (27 procent). Det ar dven hoga andelar med hemtjanst
bland aldre personer fran Finland, Chile och Estland (23-25
procent). Med undantag av chilenarna var det mindre vanligt att
utomeuropeiska aldre hade hemtjanst — t.ex. hade enbart 9
procent av iranierna 6ver 80 ar hemtjinst och motsvarande
andel bland aldre fran Turkiet var 15 procent. De ildre invand-
rarna i Stockholm kommer fran 112 olika ldnder men enbart 61
lander ar representerade bland dem som har hemtjénst.

Det ér dnnu storre skillnader mellan invandrargrupperna vad
giller utnyttjande av sérskilda boendeformer. Visserligen bor
4,1 procent av de aldre invandrarna (6ver 65 ar) i sirskilt
boende. Denna procentandel 4r néstan i nivd med genomsnittet
for staden. De som bor i sérskilt boende kommer dock endast
frén 39 av de 112 ldnderna som finns representerade bland aldre
invandrare i staden. 93 procent av de invandrare som bor i
sarskilt boende 4r fodda i Europa. Av dessa kommer 74 procent
frdn fem lander: Danmark, Estland, Finland, Norge och Tysk-
land (Gaunt 1996).

Frénraknas Nordamerika och Australien frén berikningsgrun-
den, innebar det att bara 1,4 procent av éldre personer fodda
utanfor Europa bor i sirskilda boendeformer. Det finns dess-
utom anledning att misstinka att nigra av de boende som
uppges vara fodda i Indien, Indonesien, Kina och Japan kan
vara barn till svenska missiondrer som verkat i dessa lander.

Det forefaller att finnas storre motstand mot att flytta till en
sarskild boendeform an mot att tillfilligt ta emot hemtjénstper-
sonal i det egna hemmet. Det dr darfor motiverat att skifta
fokus fran hemtjanst och hur denna nyttjas av #ldre invandrare.
Det var tidigare ett stort problem men tycks nu ha minskat i
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betydelse (Songur 1992). I stallet verkar flyttning till sirskilda
boendeformer vara huvudproblemet (Barresi & Stull 1993).
Sannolikt forsoker ménga invandrarfamiljer klara skétseln av
anhoriga med svara demenssjukdomar eller personer med
omfattande rorelsehinder inom hushallet, kanske utan att be om
stod eller hjalp fran samhallet.

3.3 Brukarundersokningar

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

Tabell 1. Andelen brukare av hemtjinst i Stockholm ar 1993 som var nojda
eller mycket néjda 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

Skillnaderna i bedomningar mellan invandrare och svenskar ar
obetydliga. Mellan 8 och 9 av 10 tillfrdgade tycker att verk-
samheten ar bra. I denna studie liksom i andra studier av dldres
upplevelser av vard och omsorg tyder resultaten pa att dldre
ménniskor i allménhet tenderar att svara att de 4r nojda med den
service, vard och omsorg som ges (Moéller 1996). Om det finns
stora kulturella skillnader i sadana bedomningar hos unga och
medelalders personer, tycks skillnaderna forsvinna snarare én
forstarkas i hog élder.
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Socialstyrelsen lat upprepa undersékningen ar 1995 men med
delvis nya fragor. Brukarna tillfragades dven om fodelseort.

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

Virdform Stockholm Ovriga Sverige ~ Fodda utom-
lands
procent procent procent
Hemtjanst 87 86 83
Distriktsskoterska 94 91 94

Inte heller i1 denna undersokning pavisades naimnvérda skillnader
i uppfattningar mellan éldre svenskar och éldre invandrare. En
mojlig forklaring till samstdmmigheten ar att dldre invandrare
som fér vard och omsorg utgér ett speciellt urval av personer
som varit lange i Sverige. De kommer fran de ndrmaste grann-
landerna och ar tamligen integrerade i samhiillet. I sa fall kan det
rora sig om en grupp som kanske ar mer positiv till virden och
omsorgen &n grupper som inte anvander den kommunala
hemtjansten. Det kan dven tankas att nagra éldre invandrare
avstar fran vissa former av service pa grund av kulturella
forestallningar. Personer som t.ex. har speciella krav pa
renlighet, krav pa att inte blanda mjolk och kétt, eller krav pa
att fa avsta fran vissa vanliga svenska matritter, kan avsta fran
hemtjénst eller férsoka fa en anhérig som vardgivare eftersom
de tror/vet att det annars kan vara svart att fa behoven tillgodo-
sedda.

En ytterligare forklaring kan vara en allmén aldersrelaterad
nivellering som reducerar skillnader nir ménniskor aldras
(Markides 1996). Moller (1996) och flera andra (Thomas och
Heggeman 1987) konstaterar att aldre méanniskor “upplever ett
underlage i motet med det allmianna” och att detta medfor en
ovilja att kritisera samhallsservicen. Kanske svenska och
invandrade éldre upplever underldgsenhet pa samma sitt och
lika starkt.
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3.4 FoU-enhetens undersokningar

FoU-enheten (se s. 24) har tidigare undersokt situationen for
olika grupper av aldre invandrare, bl.a. finska, estniska, italien-
ska, iranska, assyriska/syrianska och kurdiska aldre (rapporter
av Heikkilda 1994, Linde 1996, Karupai 1994, Ponzio 1996,
Hajighasemi 1994, Frankel 1996, Songur 1992 & 1996). Denna
forskning har fatt finansiellt stod fran Socialvetenskapliga
forskningsrédet genom programstodet ”Aldrandets kultur”,
Radet for arbetslivsforskning, Forskningsradsnimnden, Svenska
Kommunférbundets forskningsrad och Socialstyrelsen.

Villkoren for de olika invandrargrupperna varierar stort. Det
gemensamma dr dock att det i néstan varje grupp finns personer
som uttrycker 6nskemal om att f& vard och omsorg pa sitt
modersmal, ibland separata vard- och omsorgsformer. Det ir
dock sillan som majoriteten inom gruppen vill ha separat vard
och omsorg. Nar speciella vardenheter har byggts upp t.ex. for
finlandare, greker och judar har bara en del av malgruppen
flyttat dit (Ronstrom 1996). Fragor kring sirbehandling av
etniska, religiosa och andra minoriteter splittrar invandrarna.
Somliga insisterar pa sarbehandling medan andra inte alls vill
sarbehandlas.

3.4.1 Studier av tre verksamheter for aldre
invandrare

Antologin Vem ska ta hand om de gamla invandrarna?
(Ronstrom 1996) omfattar dels en forskningsoversikt, dels
separata studier av tre institutioner for ildre invandrare —
Alvsjohemmets “finska korridor”, en dagverksamhet for éldre
greker 1 Rinkeby och judiska servicehuset och sjukhemmet. De
aldre invandrarnas speciella situation och behov har uppmérk-
sammats pa olika satt i Stockholm sedan ménga &r tillbaka.
Fragorna har rort sig kring deras hélsa, livsvillkor, vard- och
omsorgsbehov och om speciella vard- och omsorgslésningar
bor skapas for kulturellt och sprakligt olika grupper. I Stock-
holm finns ca 17 000 &ldre invandrare. De kommer fran ett stort
antal lander och har hogst olika sociala, klassmassiga, religiosa
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och historiska bakgrunder och didrmed ocksé olika forestall-
ningar om och forvéantningar pa vad det innebér att bli gammal
och dven pa det svenska samhillet. De talar olika sprak och
deras vistelsetid i Sverige varierar. Sirlosningar har utvecklats
eller planeras for bl.a. finnar, ester, greker, assyrier/syrianer,
iranier och italienare. For att fa samlad kunskap om erfarenheter
av sadana verksamheters tillkomst och utveckling har de tre
ovan namnda verksamheterna studerats. Nér studien paborjades
befann de sig i olika skeden — den finska korridoren i Alvsjo var
pa vag att laggas ner och den grekiska dagverksamheten var pé
vag att starta, medan det judiska servicehuset och sjukhemmet
varit verksamt i manga ar.

Studien av Alvsjohemmets finska korridor, Alvsjohemmet — en
sdrlosning (Linde 1996), beskriver hur verksamheten uppstatt
och utvecklats, vilka som valt att soka sig dit och varfor.
Beslutet om att upplata 18 av husets 100 ldgenheter till finska
invandrare togs ar 1983 efter patryckningar fran de Sverige-
finska intresseorganisationerna. Avsikten var att skapa en oas
av finsk omsorg i det svenska samhillet. Aven om det var svart
att identifiera vad som skulle kunna beteckna finsk omsorg
(bastu, finska sanger, finsk mat?) var forvintningarna stora.
Verksamheten har nu funnits i 13 ar. I praktiken har f3 finska
pensiondrer utnyttjat mojligheten att bo i denna milj6. Enligt
rapporten kan orsaken till detta aterfinnas pa olika nivaer.
Kunskapen om Alvsjohemmet och intresset for att hitta och
erbjuda sérlosningar var ojamn i de enskilda socialdistrikten. En
del av dem som erbjuds bostad i Alvsjphemmet vill inte flytta
frén sin invanda milj6.

Den finska korridoren blev inte en korridor, en sammanhéllen
enhet, utan lagenheter utspridda i huset. Det fortog en del av
ambitionen att skapa en finsk miljé. Verksamheten fick daligt
rykte, bl.a. pd grund av négra "felplaceringar” och pé grund av
att relationskonflikter uppstod savil mellan svenska och finska
pensiondrer som mellan den svensk- och den tvasprakiga
personalen. Dock ar manga enskilda pensionarer ndjda med att
bo pé Alvsjchemmet. Verksamheten ir ett uttryck for en svensk
ambition att hjalpa finska invandrare. Den &r ingen finsk oas,
men en bro till det svenska samhillet, en svensk bit Finland i
Sverige.
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Studien av éldre greker i Rinkeby Vem planerar for vem och
varfor? (Lindqvist 1996) handlar om hur en dagverksamhet for
greker véxte fram 1 borjan av 1990-talet. Syftet var att under-
soka hur ett ”samhillsproblem”, namligen gamla grekers
vardbehov, uppstar som en tankekonstruktion och hur en
specifik 10sning véxer fram pa beslutsfattarniva. Idén till en
dagverksamhet efter grekisk modell (Kapi) utvecklades i
samarbete mellan representanter for svenska myndigheter och
enskilda eldsjalar. Tanken var att fa till stdind en verksamhet
som skulle motverka passivitet och isolering bland éldre och
fortidspensionerade greker. Grundidén var att verksamheten
skulle byggas upp av grekerna sjilva. Inom verksamhetens
ramar skulle dessa ges mojlighet att stodja och hjalpa varandra.
Det tog tid att 6vertyga grekerna om att de behovde denna
dagverksamhet. En hel del anpassningar och nytdnkande
kravdes innan verksamheten kunde starta ar 1995.

Studien Det judiska hemmet — en boning for sjdlen (Frankel
1996) belyser de faktorer som gjorde det mojligt for en judisk
minoritet att mitt under brinnande krig bygga upp en institution
for sina gamla. Pensionarshemmet (servicehuset) kom till ar
1945 och sjukhemmet ar 1959. En stark tradition att hjilpa sin
nésta, att ta hand om sina gamla och att inte belasta samhillet
var enligt forskarna avgorande for sjukhemmets 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 hiarkomst
behandlar fragor om hur éldre med invandrarbakgrund ska tas
om hand. De ska ha ratt till vard och omsorg pa lika villkor som
dldre svenskar. Huruvida denna likhetsprincip ska kunna
ersittas av en olikhetsprincip som innebér ritten till vard och
omsorg pa olika villkor diskuteras i rapporten. Ska sirskilda
vard- och omsorgsformer inrittas for dldre invandrare, och pa
vems villkor ska detta i s& fall ske? Rapporten baseras pa
intervjuer med tva invandrargrupper, italienare och assyri-
er/syrianer. Den beskriver vad som hinder nir éldre invandrare
moter det svenska samhallet. En av rapportens slutsatser ar att
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olika invandrargrupper 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 &r lattillgangliga och beskrivbara. Invand-
rargrupperna lar sig av varandra och utvecklar strategier som
erfarenhetsmassigt visar sig vara gangbara i métet med det
svenska samhallet. En annan slutsats 4r att sarlosningar fungerar
bittre om de planeras och genomfors av invandrarna sjalva.

Under en period av trettio ar (frén 1920-talet till mitten av
1950-talet) inrattades pa initiativ av svenska staten sirskilda
alderdomshem for samerna. Kommuner med samisk befolkning
fick statliga bidrag till byggande och drift av smé &lderdomshem
for samer. Motiveringen var att deras kultur, sprak, mat,
dygnsrytm och renlighet var s& annorlunda att de inte borde
blandas med svenskar. Statsbidraget upphorde i borjan pa 1950-
talet nir myndigheterna ansdg att de gamla samerna inte langre
forde ett liv som skilde sig frdn deras svenska grannars sitt att
leva. Beslutet att upphéra med bidraget betydde att hemmen
overgavs. Nedlaggningarna méttes av protester fran samernas
sida (Andersson 1996).



4  Teoretiska 6verviganden

4.1 Inledning

Det finns mycket forskning om etnicitet, om dldrande och om
hélsosystem. Traditionellt ar det fréga om separata forsknings-
traditioner som séllan ber6r varandra. Fa forskare har forsokt
att integrera de olika perspektiven.

Hir gors ett forsok att finna utgéngspunkter for en undersok-
ning av éldre invandrares upplevelser av vard och omsorg. Det
ar inte givet att dldre personer fran frimmande kulturer nod-
vindigtvis skall uppleva varden och omsorgen annorlunda 4n
svenskar, men frdgan ar vard en ordentlig undersokning.
Sarskilt problematiskt 4r begreppet etnicitet. Det har traditio-
nellt anvénts for en individs relation till den grupp, det folk,
hon/han foddes in i och tillhor.

Forhéllandet mellan individen och gruppen har visat sig vara
komplicerat. Individer behover inte bete sig eller ens téinka pa
det sétt som gruppen anses gora. En persons identifikation med
sin ursprungsgrupp kan variera frén stark till svag. Forr kunde
en invandrare fran t.ex. Bosnien vilja hur hon/han skulle
presentera sig. Hon/han kunde siga ”jag ér jugoslav” och da
markera en grupptillhorighet eller siga ”jag kommer fran
Jugoslavien” och d& markera bristen pa grupptillhorighet.
Invandrarforeningar forsokte pa olika sitt att ge form och
innehll till en ”jugoslavisk” identitet (Ronstrom 1992). Numera
ar det fa som skulle vilja att siga “jag dr jugoslav”. Inom
socialantropologin och sociologin ér begreppet etnicitet numera
foremadl for mycket omfattande granskning (Jenkins 1997).
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4.2  Makrosociologiska perspektiv

Fran ett makrosociologiskt perspektiv kan man beskriva
transkulturella moten inom vard och omsorg som om tva
fardiga strukturer krockar med varandra. Den ena strukturen
tillh6r invandrarens kultur och den andra invandringslandets
kultur. Dessa strukturer beskrivs av medicinska antropologer
som helheter med fasta regler och roller, behandlingar, strategi-
er, planeringsramar och sitt att ta hand om de sjuka (Kleinman
1980). Det makrosociologiska perspektivet gor ansprak pa att
kunna identifiera hur personer av t.ex. kinesisk, indisk eller
afrikansk harstamning helst vill bli behandlade. Sachs t.ex.
konstaterar att arbetskraftsinvandrare fran sédra Europa till
Sverige efterfragar speciella former av behandling, helst i form
av sprutor (Sachs 1992 s 70).

Ett makrosociologiskt perspektiv behandlar etnicitet pa ett
sarskilt satt. Alla anses tillhora en avgriansad grupp kénneteck-
nad av gemensamma virderingar, beteenden, seder och bruk,
som betecknas “en kultur”. Kulturerna anses vara mer eller
mindre unika for varje grupp. Ménniskor fods och uppfostras in
i sina foraldrars kultur, vilket formar personernas virderingar
och beteenden for resten av livet. I detta perspektiv finns tva
lika méktiga helheter: etnicitet 4r den ena, hilsosystemet den
andra.

Makrosociologiska angreppssitt leder forskarna till att anta att
varje folkslag inom sin kultur bygger upp ett eget unikt hlso-
system som i vésentliga aspekter skiljer sig frén andra. Saledes
blir forekomsten av aldre personer frin andra kulturer en
orosfaktor i sig, darfor att man forvéntar sig att krockar uppstar
nir de moter de svenska vardmiljoerna. Konflikterna anses bli
storre om invandrarens egen kultur bedoms vara mycket olik
den svenska, och vice versa. Tidvis kan forskare uppticka att
moderna mediciner anvinds av vissa personer som om medici-
nerna hade magiska krafter. Det finns t.o.m. fall dir personer
har 16st upp lékarrecept i vatten och druckit blandningen i tron
att det var ett botemedel.

Vanligtvis anses patienter eller sokande hos sociala myndighe-
ter vara svaga parter i dessa moten med personal; invandrade
patienter/sokande anses vara dnnu svagare. Dirfor laggs
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ansvaret for motet pa personalen sa att den inte avsiktligt eller
oavsiktligt bryter mot den andra kulturens regler. Det makro-
sociologiska perspektivet tilldelar personalen en nyckelroll i
motet med édldre personer med annan kulturell bakgrund
(Lupton 1994).

Det makrosociologiska perspektivet ar det som giller i
Sverige, atminstone inom utbildning och i officiella samman-
hang. Det lagger stor vikt pa information riktad till personal-
grupperna inom vard och omsorg. Det forsoker sikerstilla
kvaliteten i méten mellan invandrare och personal genom att
utbilda personalen i hur andra hélsosystem ar uppbyggda — t.ex.
genom kurser i medicinsk antropologi.

Larobocker med sadana syften finns i flera av de stora invand-
rarlinderna — t.ex. England och Australien. Nagra av dessa
bocker ar enkla uppslagsverk med korta texter som listar fakta
om olika lander och religioner samt ger information av vikt for
diagnoser, t.ex. avvikande sjukdomspanorama, och fér omsorg,
t.ex. regler for mat och hygien. En del kurser och liromedel har
kritiserats for att forenkla och befista negativa stereotyper om
etniska grupper (Atkin 1993). Exempel pa just sadan litteratur
ar Squires (1991), Kavanagh och Kennedy (1992) samt Devore
och Schlesinger (1987). Ibland tillskrivs “kultur” en bestimman-
de roll: en person frén landet X forvintas bara bete sig si och en
annan fran landet Y forvintas bara bete sig si. Kultur anvinds
da for att skapa skillnader mellan ménniskor. Nagot spelrum for
personliga dnskningar och val existerar knappast. En nyanserad
framstallning ar den officiella australiska skriften Removing
Cultural and Language Barriers to Health (1993). Ett nyanserat
svenskt bidrag ar Ekblad, Jansson och Svensson (1996).

Idealet i det makrosociologiska perspektivet ar att personalen
blir s& kunnig i medicinskt kulturella fragor att den kan
omhénderta personer fran ménga olika kulturella bakgrunder
och beméta dem pa ett sitt som inte krinker kulturernas
visentligaste normer. Syftet 4r att jaimna ut skillnaderna i
styrkeforhdllanden mellan personal och patient genom hénsyns-
tagande till patientens kulturella forestallningar.
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4.3  Mikrosociologiska perspektiv

Det mikrosociologiska perspektivet inriktas pa enskilda
individers forméga att kidnna in de regler, normer och beteenden
som hérskar i en given situation vid en given tidpunkt och att
anpassa sig till dem utan att kinna sig krankt till integritet eller
kultur dven om hon/han konfronteras med ndgot ovintat
(Goffman 1961). Manniskan har ocksa formagan att forstilla sig
i nya situationer och anamma ett beteende som passar for
sammanhanget. Hon behover inte séga att detta sitt att presen-
tera sig ar hennes egentliga vasen (Hochschild 1983).

Detta perspektiv betonar forandring och anpassning. Det
finner inga stabila hélsosystem, utan i stéllet konstateras att
sjukvarden 6ver hela virlden ér i forvandling. Behandlingssitt,
mediciner, lokalers utformning, rutiner, bemanning etc. 4r under
standig omprovning och fornyelse. Fa personer vintar sig att
vérdsituationer ska forbli oforandrade. Tvdrtom utgér ménga
fran att forbattrad sjukvard kommer att leda till forandrade
rutiner och att dven forsdamringar aterspeglas i foridndrade
villkor. Hélsosystemen kan ha stabila principer, men &r trots
detta mycket foranderliga i praktiken.

Mikrosociologiska perspektiv pa etnicitet har vuxit fram
genom forskning pd méangkulturella samhéllen. Har nedtonas
etnicitetens deterministiska funktioner, i stillet betonas indivi-
dernas formaga att stdlla om fran sin egen grupp till andra
kulturer. Livsstilen bygger pa en blandning av kulturer som
individen skapar efter eget huvud. Den mest kéinda talesmannen
for den multikulturella synen 4r den indiskfodde muslimske
skeptikern och forfattaren Salman Rushdie. Ett for honom
typiskt uttalande ar: ”Jag foddes som indier, men inte bara en
indier, utan Bombay-bo. Bombay ér den mest kosmopolitiska,
mest hybrida, mest mischmasch av alla indiska stider. Mina
skrifter och tankar har darfor paverkats lika djupt av hinduiska
myter och attityder som muslimska. ... Inte heller var Vister-
landet frdnvarande i Bombay. Jag var en gatukorsning, en
bastard skapad av historien, langt innan vistelsen i London
forvirrade mitt tillstand.” (In Good Faith 1990 cit i Waldron
1995, dversattningen hér gjord av rapportforfattarna). Det kan
darfor tinkas att aldre invandrare inte dr negativa till de



Teoretiska overviganden

forandringar i vard och omsorg som flyttningen till Sverige bar
med sig. Det blir nya tekniker, ny apparatur, nya mediciner.
Formodligen utgor detta positiva inslag som ar latta att anpassa
sig till.

Enligt detta perspektiv forsoker aldre invandrare pejla in ratt
niva nar de traffar vardpersonalen. De forsoker forsta vad det

ar som pagar, vilka de nya reglerna ar, vad personalen vill att de.

ska gora. Egentligen behover patienterna inte helt forsta vad
som sags for att bemotandet ska vara tillfredsstéllande for dem.
Enligt bl.a. Erwin Goffman (1961) har ménniskan formaga att
hantera multipla nivaer av verklighet. Darfor bor det inte vara
forvanande att invandrare har formagan att samtidigt hantera
flera hélsosystem och vardkulturer. De kan latt flytta mellan
systemen sedan de lart sig spelreglerna. Kanhinda har invand-
ramna storre upptranad formaga att glida mellan olika hélsosys-
tem. Saledes bor man inte 6verdriva betydelsen av kulturella
skillnader i bemoétande av invandrare. Svenska studier av
iranska och sydamerikanska aldre beskriver hur dessa utvecklar
flera identiteter, ibland svensk, ibland iransk eller sydamerikansk
(Ahmadi & Tornstam 1996, Bacal 1996). Under var forskning
har vi ocksa kommit i kontakt med éldre personer som delar
Salman Rushdies méngkulturella liv: bl.a. iranska armenier,
polska judar, kristna fodda i arabliander, chilenska mapuche-
indianer och peruvianska kineser som nu alla bor i Sverige. De
har andra sitt att pejla in det omgivande samhallet eftersom de
ar vana att tillhéra en minoritet.

4.4  Socialpsykologiska perspektiv

Ett grundproblem i forskning om &ldre manniskors forhéllande
till vard och omsorg 4r att dldre personer tenderar att uppge att
de ar nojda, medan forskaren sjilv ser de gamlas situation som
problematisk. Detta kan sta for vad psykologer kallar en positiv
bias, dvs. att en manniska svarar enligt omgivningens forvént-
ningar pa hur man ska svara. Manga vetenskapliga och journa-
listiska undersokningar av aldre ménniskors villkor har konsta-
terat hur svart det ér att fa de gamla att kritisera varden och
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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 alderdomshem runt om i
landet, och det var en nedsldende erfarenhet. Detta var 1966.
Ofta var forestandarna av den gamla stammen kladda i bl och
vit uniform. Nar man kom — ofta mycket ovilligt emottagen —
mottes man av de gamla som alla sade ungefir sa hir: ‘Hir har
vi det sd bra. Alla ar sa snélla. Vi far s& bra mat...” Det var vad
jag brukar kalla tacksamhetsmuren.” (Uppbrott 1986 s. 216).
Forfattaren Ivar Lo-Johansson hade liknande erfarenheter 1949.
I Alderdoms-Sverige (1952) anmirkte han att de intagna pa
dlderdomshemmen var som ”lynchningsradda negrer” och inte
ville kritisera ens de mest skandal6sa forhallanden.

Moderna studier av dldre manniskors instillning till vird och
omsorg anvidnder mera systematiska metoder, t.ex. anonyma
enkéter och djupintervjuer, men finner 4nda att de gamla i regel
svarar att de 4r nojda med sin service. Brukarundersokningar
visar vanligtvis att nagonstans mellan 80 och 90 procent av de
dldre som tar emot service siger sig vara nojda. Nar det har
varit mojligt att skilja mellan svenskar och invandrare har det
visat sig att invandrarna har varit minst lika néjda som svenskar-
na. Det ar naturligtvis tankbart att servicen till dldre &r bra och
att de som svarar faktiskt 4r néjda, men huvuddelen av den
akademiska forskningen om dldreomsorg utgér ifrén antagandet
att brukarna egentligen 4r mindre nojda. Forskarna forsoker
testa olika sitt att forklara de hoga positiva siffrorna.

En mgjlig forklaring kan hédmtas fran teorin om “bounded
rationality” (begréinsad rationalitet) som utvecklats av ekono-
men Herbert Simon. Han menar att individer i sin vardag inte
efterstravar att maximera, utan nojer sig nar behandlingen eller
servicen héller sig pa en tillfredsstéllande nivd. Ménniskan ar
aktiv pa si manga plan att hon bara har tid och ork att 4gna sig
at ett fatal problem samtidigt. S4 lange situationen inte ér alltfor
délig accepterar ménniskan utfallet, i stallet for att forsoka
forbattra situationen. Hon ér nojd nér situationen r tillfredsstal-
lande, inte nir den dr maximalt bra — darfor talas det om en
“begrénsad rationalitet”. Det 4r mojligt att de gamla egentligen
menar att varden ar “acceptabel” nir de markerar alternativet
”bra” i en enkat. Formodligen har ménga personer flera andra
bekymmer som ér viktigare (Collins 1994).
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En mer konspiratorisk forklaring ligger i en variant av det
klassiska “fangarnas dilemma” som anvands inom “public
choice theory”.* Tva brottsliga kumpaner hélls isolerade fran
varandra efter arrestering. Brottet har de begétt tillsammans.
Poliserna séger till varje man att han kan fa ett lindrigt straff om
han erkédnner, men om han forst nekar och sedan bevisas vara
skyldig kommer han att straffas mycket hart. Fangarna stalls
infor en situation dér de inte kan svara optimalt (dvs bada neka
till brottet och bada gé helt fria) dérfor att de inte kan lita pé
varandra (att bada skall sidga likadant). Darfor erkdnner bada i
forhoppning om att fa strafflindring (dvs det nést bésta utfallet).
Dérmed undviker de det allra sémsta resultatet, att sjalv neka till
brott men bli démd till hart straff darfor att den andre har erkéant
att bada var med.

Vad vi kallar ”brukarnas dilemma” formuleras analogt. Flera
brukare skall svara pa myndighetens fraga om varden é&r bra
eller dalig. De ér i ett beroendeforhallande till samma myndig-
het. Brukarna kénner inte varandra och kan inte kontakta
varandra. Deras erfarenheter kanske ar att varden har varit délig
eller atminstone inte felfri. Om alla svarar att varden varit dalig
kommer sannolikt varden att forbattras. Detta skulle vara det
optimala utfallet. Men om bara ett fatal siger att varden varit
dalig och de flesta andra siger att den varit bra, kan man
misstanka att de som kritiserat kommer att sirbehandlas
negativt och bli klassade som kverulanter (Eklund 1996).
Resultatet kan bli att varden inte forbattras om bara ett fatal
kritiserar den, och de som svarat sanningsenligt kan bli utsedda
till offer. Detta ar det varsta resultatet for den som har anled-
ning att klaga. Men om alla sager att varden &r bra, trots att den
inte &r det, kommer dtminstone ingen att bli utsatt for repressa-
lier. Saledes valjer enskilda brukare att avsta fran att kritisera,
eftersom de inte kan lita pa att de andra brukarna kommer att
instdimma i kritiken. Det rationella malet att fraga brukarna om
vardens kvalitet motarbetas av deras brist pa insikt i hur de
andra svarar och deras ridsla for framtida konsekvenser av
deras klagomal pé servicen.

“*Public choice” 4r en teoribildning som bygger pé individers val av
beteenden ur en uppsittning mojliga beteenden.
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4.5 Nagra motsagelsefulla hypoteser

Makrosociologiska hypoteser kan vara foljande:

g

Personer fran lander vars struktur och kultur ar mycket olik
den svenska kommer att ha svart att finna sig tillritta i den
svenska varden och omsorgen. De kommer att ha det mycket
svart med bemétandet.

Personer frén linder dér sjukvarden och dldreomsorgen ar
mindre avancerad &n i Sverige kommer att ha latt att accep-
tera de svenska verksamheterna som nya inslag i sina liv. De
kommer att uppskatta det svenska sittet att bemota éldre
personer.

. Personer fran linder som liknar Sverige kommer att stilla

hogre krav pa bemotandet dn personer fran linder dir
hélsosystemen ar mycket annorlunda, darfor att de forra vet
hur det borde fungera och latt kan jamfora med likvirdiga
men annorlunda system i hemlinderna.

Mikrosociologiska hypoteser kan vara foljande

4.

Aldre invandrare kommer att kénna in vardmiljoer och
tillfalligt anpassa sig till vad som erbjuds under de perioder
som de vistas i en svensk vérd- eller omsorgsmiljo. Sedan
atergar de till sina kulturella normer. De kan ha svart att ens
komma ihdg vad som hinde och litar p4 att det som hinde
var bra.

. Personer frdn avlagsna kulturer maste kénna in och anpassa

sig mera dn de som kommer frin Sveriges grannlinder.
Dirfor maste de forra i hogre grad ldra sig sitt att bemastra
stress (”coping strategies”). De riskerar dven att raka ut for
kulturchock i borjan innan de lért sig nya ”coping strategies”.

Aldre invandrare som varit har lainge kommer att ha ldttare
att acceptera beméotandet 4n de som varit hir kortare tid.
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En “public choice”-hypotes kan vara foljande:

6. Alla aldre personer upplever vard och omsorg pa samma
sitt. Detta inkluderar dven frigor om bemotande. Saledes
kommer de ildre invandrarnas erfarenheter att likna
svenskarnas erfarenheter. Bada grupperna kommer att svara
och reagera pa samma sitt i en enkaét eller en intervjusitua-
tion.

En social konstruktion-hypotes’ kan vara foljande:

7. Personalen gor mer eller mindre medvetet ett sarskilt urval
ur befolkningskategorin “ménniskor fodda i utlandet och
ildre an 65 &r”. Endast de méanniskor som uppfyller kri-
terierna for konstruktionen “4ldre invandrare” kommer att
riknas. Personal inom vard och omsorg kommer att
klassificera ménniskor enligt vad de uppfattar som social-
medicinska problem.

3Social konstruktion innebir att samhéllen bygger upp forestillning-
ar om hur individer bor bete sig och behandlar dem efter dessa fore-
stallningar.



Ll
TNy

i

g

ks, %-hw\a Ladive s
peT) ,‘ , mtﬁk gllé& o
?{I fire
Iﬁgumml

nsue
1 REat g
)




5  Unders6kningsmetod och
metodanalys

5.1 Undersokningsmetod

5.1.1 Inledning

Denna rapport redovisar en kartldggning av aldre invandrares
upplevelse av bemotande och deras 6nskemal betraffande vard
och omsorg inom halso- och sjukvérden och socialtjansten. Den
bygger pa en enkitundersokning bland aldre invandrare som
besokt ett antal utvalda vardcentraler dver hela landet. Under-
sokningen riktades till besokare till vardcentraler for att undvika
eventuell positiv bias hos anvindare av hemtjanst (se brukarun-
dersokningarna, s. 31 f). De som besoker vardcentraler har
sakerligen sdmre hélsa 4n genomsnittet, men de ar intressanta i
detta sammanhang just for att de har ett stort behov av vard och
omsorg, och didrmed ocksa stor erfarenhet av bemotande i olika
situationer.

Enkiten inneholl ett tjugotal enkla fragor som vanligtvis stills
om bemoétande i vird och omsorg samt bakgrundsfragor om
bl.a. de svarandes alder, kon, harkomst och vistelsetid i Sverige.
Deltagandet i undersokningen var frivilligt och anonymt.
Enkiten utformades sa att de éldre invandrarna kunde besvara
enkiten medan de vintade i vintrummet. Vid behov kunde
vardcentralens personal hjalpa till att fylla i blanketterna.
Personalen ansvarade ocksa for att samla in och skicka tillbaka
blanketterna.

I enkiten tillfrigades de éldre invandrarna om de var villiga att
stalla upp pa en djupare intervju (pa det sprak de 6nskade) om
sina erfarenheter av vard och omsorg. De uppmanades att limna
namn, adress och telefonnummer. Fragorna i djupintervjuerna
byggde pa enkitsvaren. Vi ville dessutom fa information om
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erfarenheter av att klaga pé insatser inom vard och omsorg och
fylliga beskrivningar av problematiska situationer i kontakter
med personalen.

5.1.2 Urvalet av vardcentraler

Urvalet av vardcentralerna gjordes for att omfatta kommuner av
olika storlek och for att fa en spridning 6ver hela landet. De
flesta vérdcentralerna fanns i invandrartita omraden, men nigra
valdes ut specifikt for att inbegripa situationen i glesbygden dar
invandrarna ar fa.

Vi ville undvika att gruppen av svarande dominerades av éldre
som invandrat frén andra nordiska lander. De utgér mer én
hélften av den statistiska kategorin ”ildre invandrare”. Darfor
valde vi vdrdcentraler i omréden med relativt ny bebyggelse i
hopp om att maximera antalet deltagare frin utomnordiska
lander.

En ytterligare anledning till att vi prioriterade nybyggda
omraden var att vi ville f med manga invandrare som relativt
nyligen kommit till Sverige. De beslutsfattare inom halso- och
sjukvédrd och kommunal dldreomsorg som vi varit i kontakt med
har pépekat att invandrare som varit hir mycket lange inte
upplevs ha stora problem med vérd och omsorg.

5.1.3 Enkiten pa vardcentralerna

Ett informationsbrev skickades pa sommaren 1996 till ett urval
av ca 50 vardcentraler. Dérefter tog vi kontakt per telefon for
att diskutera deltagande med vérdcentralernas ledning. 35
vérdcentraler bestimde sig for att delta. De fanns i 29
kommuner spridda 6ver 19 lan. Ett vanligt skil att inte delta var
att man inte ansdg sig ha tid. Négra privata verksamheter
framforde att de inte ville medverka i undersokningen.

Totalt fick vi in 141 enkétsvar fran vardcentraler i 24 olika
kommuner. Av de svarande var 55 man (38 procent) och 86
kvinnor (62 procent).
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Enkiterna delades ut under en tvaveckorsperiod under
september och oktober 1996. Vérdcentralerna fick vélja de
veckor som var mest lampliga fér dem. Perioden begransades
till tva veckor efter onskemal fran vardcentralerna. Det ansdgs
bli svart att hantera de flera tusen svar som vardcentralerna
antydde skulle bli skorden efter en fyraveckorsperiod.

Vardcentralerna fick i uppgift att sjdlva gora en uppskattning
av hur stor atgangen av enkdter skulle vara, dvs. hur ménga
aldre invandrare som kunde tinkas besoka vardcentralen under
en normal tvaveckorsperiod. Det uppskattade behovet av
enkiter varierade mellan 10 och 100 stycken. Skillnaderna
kéndes rimliga eftersom vardcentralerna hade olika organisation
och olika stora upptagningsomraden.

Sammanlagt riknade virdcentralerna med att det skulle gé at
1165 enkiter under tva veckor. Med ett undantag skickades
exakt det antal formuldr som 6nskades. Undantaget var en
central som ville ha flera hundra enkéter med motiveringen att
den besoktes av ovanligt ménga éldre invandrare, men som
accepterade att ta emot bara ett hundratal enkéter.

Vardcentralerna fick det begérda antalet formular tillsammans
med ett brev som beskrev malgruppen och som betonade vikten
av svarens anonymitet. I brevet definierades aldre invandrare
som personer som &r "fodda utomlands av utlandska foréldrar"
och som &r "fodda 1931 eller tidigare".

Med varje formulir foljde ett frankerat och adresserat kuvert.
De som fyllde i blanketten skulle sjilva stoppa den i kuvertet
och klistra igen det. Meningen var att personalen inte skulle fa
mojlighet att lasa svaren. Dessutom skulle de svarande kunna ta
hem enkiten och sjilva skicka tillbaka formularet direkt till
FoU-enheten i Stockholm.

Vardcentralerna fick sjilva bestimma 6ver hur utdelningen av
enkéterna och kuverten skulle g till. Det blev stora variationer.
Vissa vardcentraler delade ut enkéterna till de berorda dldre att
fylla i medan de vintade. De fick fylla i enkaten och sedan
limna den till personalen. Som regel stoppades varje formular
i ett kuvert, men ibland samlades flera formular ihop och
skickades i samma kuvert. P& andra vardcentraler hjilpte
personalen de &ldre att fylla i enkéten. Ett tredje alternativ var
att personalen pa vardcentralen delade ut enkaten till de berérda
personerna, som fick fylla i enkéten hemma och skicka den med
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posten. En del personer fick hjilp av anhoriga att fylla i
formularet, vilket kan ha medfort en bias i dessa svar.

5.1.4 Djupintervjuerna

Milséttningen var att kunna intervjua omkring 15 personer pa
deras hemsprak. 31 personer (omkring en fjardedel av dem som
svarade pd enkaten) skrev sina namn och adresser p4 enkéterna,
samtliga kontaktades och 16 personer intervjuades. Omkring
hélften av dem som kontaktades hade #ndrat sig och ville inte
bli intervjuade. Alla som var villiga intervjuades.

Intervjupersonerna bodde spridda 6ver landet fran Malmé till
Luled och fran Upplands Visby till Uddevalla. Intervjuerna
skedde i deras hem och i ett fall pa sjukhus. Vid ett fatal
tillféllen var anhériga narvarande och deltog i samtalet. Ibland
var detta enda sittet att f3 uttalanden, t.ex. om den gamla just
hade kommit hem frén sjukhuset och fortfarande var svag.

Intervjuerna var strukturerade och utgick fran en lista med 20
frégor, men intervjuarna hade friheten att stilla foljdfragor och
kunde léta diskussionen 16pa efter en egen logik, snarare #n att
envist hdlla sig till frigeformuliret. Nagra personer var si
assimilerade att de bara ville bli intervjuade p4 svenska — de var
av polskt, ryskt, ungerskt och finskt ursprung.

Intervjuerna dokumenterades med hjalp av bandspelare. Alla
intervjuer (utom tvd som sammanfattades med bibehallna citat)
Oversattes ord for ord till svenska av intervjuarna. Utskrifterna
omfattar ungefir 400 sidor. En person ville inte att intervjun
skulle spelas in, och den intervjun har inte anvints.

Intervjupersonerna kommer huvudsakligen frén tre
kultursfarer: Finland (uteslutande finsktalande), Osteuropa (f.d.
Jugoslavien, Polen, Ryssland, Ungern) och Mellandstern
(persisk- och arabisktalande). De bor foretradesvis i stora och
mellanstora stider.
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5.2 Metodanalys

5.2.1 Oversittningsproblem

Fragorna i enkiten och i djupintervjuerna undergick flera steg
av “back-translation” till bl.a. finska, spanska och persiska. Det
innebar att de preliminira formuleringarna av alla frdgorna
oversattes fran svenska till ett annat sprak, och darefter gjorde
en ny Oversittare en dversattning tillbaka till svenska (se Ekblad
1996). Om stora olikheter upptécktes mellan den ursprungliga
versionen och den &ter oversatta, indrades de svenska formule-
ringarna for att undvika ord eller uttryck som véckte missfor-
stand. Efter flera viandor eliminerades problem som kunde
ténkas bero pa det specifika sprakbruket inom svensk hélso- och
sjukvéard och kommunal dldreomsorg.

Back-translation” kan reducera en del sprakliga missforstand,
men inte ta bort alla kulturellt baserade skillnader. Det finns
fenomen inom den svenska vardkulturen som ar unika for den
vasteuropeiska kulturkretsen. Ett sadant fenomen ér just denna
utrednings huvudproblematik, namligen “bemdtande”. Den ar
en del av en pagdende process att demokratisera mycket
hierarkiska strukturer inom sjukvarden och aldreomsorgen.
Terminologin har skapats for att kunna anviandas i omvandlings-
processen. Det ar tveksamt om alla invandrarsprék ens har ett
adekvat och 6verensstimmande begrepp, men de flesta sprak
har nagot snarlikt. Det ar dock svart att veta hur vanliga
begrepp som “bemotande” ér i olika sprak och vilka ytterligare
betydelser begreppen kan ha.

T.ex. bestar de kinesiska orden for bemotande delvis av ett
tecken som betyder att vinka med handen i en vidlkomnande
rorelse. Inom den vetenskapliga engelska litteraturen stdr ordet
”encounter” (dvs. méte) for bemotande (Lupton 1994; Laurit-
zen och Sachs 1994), men i vardagsengelskan kallas ldkarens
bemotande for “bed-side manner”. Béada uttrycken ligger
tamligen l&ngt ifrdn vad bemotande betyder i praktiken.

De flesta sprak oversitter ordet bemotande med ord som
betyder ”"mottagning” — franska “reception”, tyska “"Begeg-
nung”, spanska “buen reception”, serbokroatiska sresti”.
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Alternativa Oversittningar 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 ménga alternativa dversittningar.
Arabiska har “amala” (uppforande) och ajaba (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, uppforande).

Fortroendendamnderna i Sveriges landsting anvinder
“bemotande” som en av flera kategorier for att systematisera
klagomal. De klagomal som klassificeras som kritik av bemé-
tande handlar om att bli bemétt ovanligt eller nonchalant, att
personalen inte lyssnat pé patienten, att patienten slussats runt
mellan avdelningar, att vintetider varit orimligt ldnga, att det
inte gétt att komma fram per telefon, att personalen inte foljt
upp svdra situationer, att ingen tagit ansvar for patienten.

Definitionen av bemétande ingar i ett bestamt sammanhang;
den svenska vardkulturen. Det finns delar av problematiken som
ar allméngiltiga och som de flesta gamla invandrare kéinner igen:
om personalen lyssnar, om de tar ansvar, om de bryr sig. Men
en del av problematiken beror pa graden av specialisering,
sjukvérdens stordrift och forekomsten av teknisk apparatur.
Den svenska varden ar bland de mest avancerade och samman-
satta i vérlden. Ménga éldre invandrare kommer frén linder dar
sjukvérden inte ar lika utvecklad. Dér finns inte alltid olika
avdelningar och likare att skicka patienter emellan, dar finns
kanske inte ens mojligheten att ha telefonkontakt. Medicinska
antropologer rapporterar att vissa invandrare bara har varit
intresserade av behandlingar och inte brytt sig om sjukvardens
bemotande.

Med sddan osikerhet bestamde vi oss for att undvika begrep-
pet bemotande si mycket som mojligt. I stallet fragade vi om
tillgdng till tolkar, om skillnader mellan hemlandets vard och
svensk vard, om maten, om personalens kon och om de gamlas
kénslor infor och vilja att fa speciell behandling pa grund av
religion eller kultur.
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5.2.2 Vardcentralernas ¢verskattningar

Nar undersokningsperioden var dver bad vi vardcentralerna att
skicka tillbaka de oanvinda enkiterna. Vi fick tillbaka 775
enkiter, vilket betyder att 330 enkiter hade delats ut (28,3
procent). Tvé vardcentraler (som tillsammans hade bestallt 80
enkiter) hade inte delat ut nagra enkéter alls och borde formod-
ligen tas bort frin berakningen. Bada tva ar belagna i omréden
dér manga invandrare bor, s& det kan knappast ha varit sd att
inga gamla invandrare hade besokt dessa centraler.

Ingen vérdcentral var i narheten av en korrekt bedomning av
tgangen. Endast fem vardcentraler forbrukade mer én hélften
av det begirda antalet. Flera vardcentraler hade bestallt stora
miangder, men delat ut mycket fa. Tva vardcentraler hade
tillsammans bestillt 110 enkéter men bara delat ut 7 under
undersokningsperioden.

Vad ligger bakom denna stora dverbestallning? Enkatbestall-
ningen byggde helt pa vérdcentralernas och deras ledningars
egna uppskattningar av atgangen. Bestillningen gjordes av
ledningen och bor darfor ses som en uppskattning av hur de
ansvariga har sett p de éldre invandrarnas hélsoproblem. En del
av Overbestillningen beror sdkert pa att vardcentralerna ville
gardera sig for att ha tillrickligt manga enkéter. Man bestéllde
inte gdrna mindre an 10 enkater.

Andra delforklaringar kan giélla administrativa forhallanden.
Det ir kanske inte si vanligt dverallt inom primérvérden att
medverka i undersokningar. Personalen brukar ocksid ha
tidsbrist. Det kan ha brustit i informationen mellan ledningen,
som fattat beslut om deltagandet, och den personal som skulle
dela ut enkiterna. Ibland kunde detta problem markas tydligt i
vara telefonkontakter med vardcentralerna. Vi vet inte heller
hur motiverad personalen var att dela ut enkéterna. Men sékert
har motivationen varit klen pa de platser dar inga enkéter
delades ut.

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

Det ar ocksd mojligt att dverbestéllningen beror pa ndgon sorts
“teleskopseende” som innebar att personalen och ledningen
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uppfattade problemet ildre invandrares vardbehov som mycket
storre dn det egentligen var. Arbetet med invandrare kan vara
kriavande bade tidsméssigt (att ha tolken som kunskapsformed-
lare) och mentalt (svérare att forsta vissa beteenden osv.) vilket
gor att personalen upplever att andelen invandrare i patientflo-
det &r storre dn den faktiskt ar. Problem av detta slag forvandla-
des till mangdproblem i det 6gonblick vi frigade hur manga
enkéter som behodvdes.

Ett liknande fenomen har noterats i skolan. Vanligtvis upptar
pojkarna det mesta av lirarnas tid och uppmiérksamhet i
klassrummet. Undersokningar av larares upplevelser visar att de
tycker att flickorna “dominerar” fastén flickorna i praktiken
upptar omkring 30 procent av lirarnas tid och uppmarksamhet.

5.2.3 Representativitet

Fragan om representativitet 4r komplicerad. Den bestir
dessutom av tva delar: dels vardcentralernas representativitet,
dels de svarandes representativitet.

Urvalet av vérdcentraler hade, som framgatt tidigare, en
regional spridning Gver hela landet och alla kommunstorlekar.
Det ér osannolikt att andra vardcentraler skulle skilja sig
vésentligt fran dem vi valde ut.

De som frivilligt svarar p4 en enkit som limnas pa en
vérdcentral och de som frivilligt stiller upp pa langa intervjuer
dr formodligen icke-representativa redan fran borjan. De som
vill bli intervjuade &r de som har nagot att beritta och som inte
har ndgot emot att triffa en fraimmande person for att beritta
om sin situation. Det kravs sjalvfortroende och ett intresse for
fragestallningen. Svaren kan dock vara relevanta for manga
andras erfarenheter, men man fir inte generalisera utifrin
utsagorna utan vidare.

Dessutom har personalens sitt att definiera begreppet “édldre
invandrare” haft betydelse for vilka som fatt enkiten. Hir tycks
det inte vara friga om alla individer som 4r éver 65 &r och
fodda i utlandet. Det verkar som om personalen har lagt till
egna kriterier for vilka de skulle ge enkiten, som “annorlunda
utseende”, “talar svenska med stark brytning”, ”behéver tolk-
hjdlp”. Det finns i materialet visserligen enstaka belgare,
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holldndare och tyskar som talar svenska bra. De som fétt
enkiten ar dock till stor del de som har svarigheter att
kommunicera pa svenska, och sirskilt de som tagit med sig en
tolk eller en anhorig som talar for dem. I praktiken innebar det
dldre som kommer frin mycket avligsna lander eller
arbetskraftsinvandrare som inte lart sig svenska. Begreppet
”3ldre” har kanske ocksa olika tolkningar; vi fick enstaka svar
fran personer som tyckte sig vara dldre trots att de inte hade
fyllt 65 ar.
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6  Redovisning av
undersokningens resultat

6.1 Inledning

Detta kapitel inleds med information om de svarandes bakgrund
(alder, kon, varifran de kommer och var de bor nu). Darefter
redovisar vi svaren pa fragorna under olika temarubriker:
Modersmal och sprakkunskaper, sjukdomar och besvir,
synpunkter pa vard och omsorg mfl. Denna del bygger mesta-
dels pa enkétsvaren men innehaller ocksa citat ur djupintervjuer-
na. En del kommentarer som skrevs direkt pa enkatformuldren
har ocksa tagits med.

Efter den tematiska genomgangen diskuterar vi vad
undersokningsresultaten sdger om de hypoteser vi stéllt upp pa
s. 44-45. 1 citaten fran intervjuerna markerar ’F” intervjuarens
fraga och ”S” intervjupersonens svar. Sist i rapporten finns en
tabellbilaga, diar man kan se hur de olika invandrargruppernas
svar pa alla enkatfragorna redovisas.

Inledningsvis kan konstateras att svaren i allmanhet ar mycket
positiva. Fa tecken tyder pd att “édldre invandrare” som social
kategori tycker att de bemoéts daligt inom sjukvard och éldre-
omsorg. De fa som anger daligt bemotande uppger inte kultu-
rella skal for sitt missndje. Det finns inga statistiskt signifikanta
skillnader i svaren om man delar upp gruppen efter alder, kon,
eller hemort. Vi har dock ansett det viktigt att forska vidare och
se om den positiva bilden bor studeras narmare. De langre
intervjuerna ger en mer nyanserad bild.
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6.2  De svarandes bakgrund

6.2.1 Varbor de?

Svaren var relativt jamnt fordelade mellan kommuner av olika
storlekar. Den storsta gruppen bland de svarande bor i mellan-
stora kommuner, medan f3 av de svarande bor i smikommuner.
Detta speglar invandrarnas boséttningsmonster.

Fig. 1

Figur 1. Var bor de svarande? Kommunstorlek

mindre an 10 000 inv

3,5% Uppgift saknas
11000-50000 invanare 21%
11,3% storstader
22,7%

101-150 000 invanare
20,6%

51-100000 invanare
39,7%

6.2.2 Varifran 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 4r finlindare utom tvé som ar danskar).
Sex personer kommer fran Sydamerika och tio personer fran
Visteuropa. Bland de svarande finns dessutom tva personer
fran Ostasien och en person fran Afrika.
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Liénder

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

Fig 2.
Figur 2. Varifran kommer de svarande?
Annat
2,1%
T e e — L e e Uppgift saknas
B, g s L ) R Ve
= P - Norden
_206%
Mellandstern
0
"%k Vasteuropa
_11%
Osteuropa

32,6%

Med hénsyn till sina ursprungslander avviker de svarande i var
undersokning fran sammansattningen i hela befolkningen aldre
invandrare. De riktigt stora grupperna av ildre invandrare i
Sverige kommer frén de nordiska linderna och négra av de
nérmaste grannlinderna. Ménga av dessa aldre har levt i Sverige
sedan 1930- och 40-talen. Nagra talar sprak som &r beslaktade
med svenska. Vi har bedomt att manniskor med sddan bakgrund
i stor utstrackning borde ha anpassat sig till svenska forhallan-
den. I en undersokning som var ar det darfor énskvirt att
invandrarna som levt kort tid i Sverige ar fler 4n vad som
motsvarar deras befolkningsandel.

°*Bosnien-Herzegovina, Kosovo, Kroatien och Serbien
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Tabell 3. De 13 storsta grupperna av invandrare dver 65 ar. Andel av alla
dldre invandrare i Sverige och andel av den studerade gruppen.

Fodelseland Antal Andel av alla | Andel i var
édldre invand- | 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 4,3

5. Estland 6 325 5.4 2.1

6. Polen 5454 4,6 5,0

7. F.d. Jugoslavien’ 4 491 3.8 9,9

8. USA 3436 2,9 0

9. Ungemn 2 837 2.4 3,5

10. Bosnien 2 530 2.1 8,5

11. Turkiet 2 254 1,9 9,2

12. Iran 2 049 17 11,3

13. Chile 1263 131 2,8

Frén de 13 landerna ovan kommer 83 procent av Sveriges
dldre invandrare. I var undersékning kommer en ndgot mindre
andel, 77 procent, fran de linderna. Detta ar konsekvensen av
vdr stravan att maximera andelen personer som nyligen
kommit till Sverige. Dessa grupper har normalt relativt fa
gamla just nu. I vér kartldggning hérstammar 40 procent fran
lander utanf6ér Europa.

En del av upplaggningens syfte var att maximera deltagandet
av personer fran de utomnordiska linderna. Dirfor ar det inte
sarskilt anmérkningsvart att inga dldre frdn Norge 4r med i
kartlaggningen och bara tva personer fran Danmark. Det ér
dessutom troligt att flera éldre nordbor har sett enkéten pa sin
vardcentral, men inte ansett sig tillhora malgruppen. De kanske
inte upplever sig sjélva som éldre invandrare”, och sannolikt
upplevs de inte heller av utomstaende som ”ildre invandrare”
i meningen en speciell grupp med sociala och medicinska

7 utom Bosnien-Herzegovina
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problem. Likadant ar det sékert ocksa med personer fodda i
USA som huvudsakligen bestér av svenskattlingar.

Stravan att forsoka fa med ménga nyanlanda invandrade éldre
har medfort att vissa lander representeras av storre grupper én
vad som motsvarar deras andel av befolkningen. Var
undersokning innehéller en Gverrepresentation av &ldre
invandrare frin Polen, Ungern och Bosnien. Aven de éldre fréan
Mellanostern kan sdgas vara oproportionerligt manga. Av
Sveriges ildre invandrare kommer enbart 6,6 procent fran
Asien, men de asienfodda utgor 32,6 procent av de aldre i var
studie. Det finns dven betydligt fler dldre fran Iran och Turkiet
i var studie 4n vad som motsvarar deras andel av den éldre
befolkningen. Aven sydamerikanska éldre 4r 6verrepresentera-
de eftersom 1,7 procent av Sveriges aldre invandrare kommer
fran Sydamerika medan 4,3 procent av var studies dldre ar
sydamerikaner.

Vissa éldre som har fatt enkdten har kanske inte definierat sig
sjalva som éldre och/eller invandrare. Det kan vara en forkla-
ring till de fa svaren fran norrman och finlandssvenskar.
Invandrargrupper som finsktalande och "jugoslaver" har
traditionellt betraktat sig sjdlva som tydliga invandrargrupper
(och har tex. aktivt arbetat for att starta foreningar och
verksamheter med etnisk profil). Medlemmarna av dessa
grupper har kanske darfor varit mer benagna att svara pa en
enkat riktad till just invandrare.

6.2.3 Nar kom de till Sverige?

I enkiten stélldes en fraga om nér personerna kom till Sverige
for forsta gangen. Fragan stélldes just sa darfor att manga
invandrare kan ha utvandrat och ater invandrat. Detta ar
sarskilt vanligt bland nordiska medborgare eftersom det finns
en gemensam arbetsmarknad.

I materialet finns aldre invandrare som har kommit till
Sverige under i stort sett alla artionden sedan 1920-talet.
Artiondena med massinvandring (1950-1970-talen) ér vil
representerade. Tyngdpunkten ligger dock pa dem som kom
hit under 1980- och 90-talen, vilket &r naturligt eftersom denna
grupp ar stor och innehaller manga utomnordiska invandrare
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som latt identifieras som “ldre invandrare”. Dessutom skedde
en hel del dterforeningar av dldre slaktingar till flyktingar under

denna tid.
Fig 3.
Figur 3. Nar kom de svarande till Sverige?
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Majoriteten av steuropéerna kom antingen pa 1960-talet eller
pd 1990-talet. De 6steuropeiska svarande i vart material var
alltsa medelalders eller gamla redan vid ankomsten till Sverige.
Samma sak giller for de svarande frin Mellanstern, som alla
kom till Sverige efter 1970. De med nordisk bakgrund kom
framst under 1950- och 60-talen. De ir troligtvis huvudsakli-
gen arbetskraftsinvandrare. Ingen av nordborna anlinde efter
1979.

6.2.4 Alder och kén

Genomsnittsaldern bland de svarande var 74 4r. 14,5 procent
(20 personer) var 80 ér eller dldre. Av misstag deltog tva
personer som &nnu inte fyllt 65 ar, men som uppenbarligen
tyckte att de sjélva var gamla och behandlades pa vérdcentra-
lerna som om de var gamla. Den aldsta personen i studien var
89 ar och fodd i Ungern.



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

Redovisning av undersokningens resultat

Alder Mén Kvinnor | Totalt Procent
under 65 ar 0 2 2 1,4
65-69 ar 23 28 51 36,2
70-74 ar 15 28 43 30,5
75-79 ar 10 13 23 16,3
80-84 ar 12 8,5
85-89 ar 8 5:7
uppgift saknas 1 2 1,4
totalt 55 86 141 100

6.2.5 Boendeforhallanden

Av det totala antalet svarande bodde 37 procent ensamma och
63 procent med make/maka, barn eller nagon annan person.
Cirka hélften av nordborna bodde ensamma. En fjardedel av de
aldre fran Mellanostern bodde ensamma och en fjardedel med

maka/make, resten bodde med sina barn.
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Tabell 5. Boendeforhallanden for deltagarna i enkitundersokningen,
indelat efter fodelseregion (uppgift saknas for 5 personer).

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

Norden 14 13 2 29
Visteuropa 1 8 1 10
Osteuropa 21 18 6 45
Mellanostern 12 13 18 43
Ostasien 0 0 2 2
Afrika 1 1
Sydamerika 4 1 6
totalt 92 53 31 136

6.3  Resultat av enkit och intervjuer

6.3.1 Modersmal och sprakkunskaper

Enligt forvaltningslagen bor alla myndigheter som har att gora
med en person som inte behérskar svenska spréket anlita tolk.
Principen tillimpas bl.a. inom hélso- och sjukvérden och inom
socialtjansten. Tolk anvinds huvudsakligen vid likarundersok-
ningar och vid bistdndsbedomningar. Det 4r mindre vanligt att
anvénda tolk i vardagliga situationer inom vard och omsorg.
D4 far ofta anhoriga, vénner eller tvasprakig personal agera
tolk. Det forekommer éven att de inblandade far noja sig med
kroppssprék och gester. Halsoinformationen till dldre personer
som inte beharskar svenska kan i vissa fall vara bristfillig. Det
skulle behovas fler informationsskrifter pa frimmande sprak
som riktas till dldre personer.

De éldre i denna kartlaggning har 35 olika hemsprak, alterna-
tivt modersmalsvarianter. Tio av dessa dldre har namnt tva
olika sprék som sina hemsprak. Finska #4r vanligast — 26
personer har finska som minst ett av hemspraken. Arabiska,
serbokroatiska och persiska ar ocksa vanliga hemsprak med 13
personer vardera. Sju personer har nimnt svenska som ett av
hemspraken, varav fem som det enda spraket. Tvé av dem ar
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fodda i Finland och tvé har bade finska och svenska som hem-
sprak/modersmal.

Nistan tva tredjedelar av de svarande (62,4 procent) behovde
tolk i sina kontakter med varden eller omsorgen. 66 procent
uppskattade sin formaga att tala svenska och 64,5 procent att
lasa svenska som ganska eller mycket délig. Resultatet &r
forvintat. Personalen pa vardcentraler har ofta inget annat sitt
att identifiera dldre invandrare 4n genom deras svarigheter att
tala svenska. I stressiga situationer, eller nar kontakter med
personalen endast bestar av formaliteter som att siga sitt
namn, kan dldre invandrare som pratar god svenska ha
passerat timligen obemarkt férbi utan att ha fatt ett enkat-
formuldr i handen. De som stapplade pa orden eller hade
utldndskt utseende” fick antagligen formularet automatiskt.

Det finns ingen anledning att tro att tva tredjedelar av alla
ildre invandrare behover tolk. Daremot finns det anledning att
tro att de som identifieras och klassificeras som éldre invandra-
re huvudsakligen &r personer som behover tolk. Gruppen som
anlitar tolk kan teoretiskt besta av tva delar. Det kan dels vara
fraga om en grupp som inte blivit tillrackligt van vid svenska
spraket for att vilja tala direkt med personalen, dels en grupp
som anvénder tolk for att jamna ut sitt underldge gentemot
personalen. En undersokning av puertoricaner i USA visar att
vigran att tala engelska med lidkaren kan vara en av manga
strategier i den vardagliga maktkampen pa modravardscentra-
ler (Lazarus 1988).

Tabell 6. Antal och andel av deltagarna i enkitundersokningen som har
svart att tala och ldsa svenska respektive behdover tolkhjilip .

Antal Procent
Svart att tala svenska 93 66,0
Svart att 14sa svenska 91 64,5
Behover tolkhjalp 88 62,4

Manga tyckte att de hade svart att tala svenska. En del kunde
anda klara sig utan tolkhjalp i sina kontakter med vérden och
omsorgen. Det var vanligare bland kvinnor att behéva tolk
(68,2 procent) dn bland méannen (55,6 procent). Ingen av de
aldre fran Visteuropa (forutom nagra finldndare) behovde tolk

3 17-0730
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1 sina kontakter med vérden. Diremot var det f3 ildre fran
Mellandstern som kunde tala svenska bra eller ganska bra. Att
ha daliga kunskaper i svenska kan te sig olika fran en person
till en annan. I de personliga intervjuerna berittade nigra vilka
svarigheter de har med det svenska spréket.

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

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

Jag har tolk med mig ndr min son inte foljer med. Jag brukar
ga ner till vardcentralen for blodprover, men da gér jag sjdlv.
(syrisk kvinna, 73 ar)

Finlandare kan néstan alltid rakna med att triffa finsktalande
personal. Det gor det mojligt att bo lange i Sverige utan att
helt behirska svenska.

F: Varfor var du pa sjukhuset?

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

F: Men du anser att du fick bra vard?

S: Joda. Alla var nojda. Alla. Sedan, det fanns cven finnar
[bland personalen]. Det forekom inga spraksvarigheter. Neir
Jag inte kan svenska, har de alltid tolkat. (finsk man, 73 4r)

Ibland kan dven aldre personer frén andra invandrargrupper f3
hjélp av landsman bland personalen och d& behéver man inte
tolk. Men detta ar knappast vanligt:

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

F: Kanner 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 fa reda pa
det. Jag kan inte gora mig forstadd eftersom jag inte kan
spraket. Jag dr beroende av hjdlp hela tiden vad gdller
spraket. (syrisk man, 68 ar)

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

Nara en femtedel av de svarande (18,4 procent) upplevde att
personalen alltid eller for det mesta missforstod dem. Den
grupp éldre som mest ansag sig bli missforstadd var de aldre
fran Mellangstern. Det var 30 procent av dem som upplevde
att de alltid eller for det mesta blev missforstadda av persona-
len. Bland de aldre fran de andra virldsdelarna upplevde bara
1 genomsnitt 9 procent detta. Ingen visteuropé upplevde sig ha
blivit missforstadd av personalen. Det dr omojligt att avgéra
om upplevelser av tidigare trauman kan ha bidragit till kdnslan
av att inte bli forstadd.

Sprakkunskaperna paverkade upplevelsen att bli missforstadd
av personalen. 23 procent av dem som talade svenska daligt
upplevde ocksa att personalen ofta eller alltid missforstod dem.
Men bara 9 procent av dem som kunde tala svenska bra
upplevde att de ofta eller alltid blev missforstadda. Det ar dnda
ett tecken pa den positiva instéllningen till bemétande i
Sverige, att 77 procent av de svarande upplevde att de kunde
kommunicera med personalen och forstd vad som sades, trots
bristfilliga sprakfardigheter. Forstaelsen kan komma genom
formagan att kommunicera med kroppssprak eller att forsta
fran sammanhanget.

Av kommentarerna i enkdten 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 annu inte lart sig svenska trots att de varit har
mycket lange. En 73-arig finsk man skriver: Problem med
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sprdket. Bra med tolk. Men det ér inte alltid det finns tolk och
16sningar kan se olika ut. En finsk kvinna rapporterar: Behéver
men finns inga! Har finsk likare. En svensktalande innebdir
problem. Nagra av de svarande nimner ocksé att de anlitar
anhoriga som tolkar. En 71-arig syrisk kvinna skriver: Storsta
problemet dar spraket. Sjukvarden néistan forutsctter att en
anhorig alltid dr med, bade som chauffor och som tolk och
ombud. Detta dr for mycket begdrt av en anhorig som mdste
skota arbete och egen familj.

6.3.2 Sjukdomar och besvir

I enkiten stilldes dven fragor om sjukdomar och besvir. Mer
an hilften (55 procent) av de svarande hade virk eller besvir
dagligen, och 38 procent hade nédgon sjukdom som forsvérade
deras dagliga liv. Tabellen som foljer sammanfor svaren fran
flera fragor, och samma person kan darfor ha uppgett sig ha
flera besvar.

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

Sjukdom, skada eller besvar Antal svarande Procent
Livshotande sjukdom eller skada 19 13.5
Sjukdom eller handikapp som forsva- 53 37,6
rar det dagliga livet

Daglig virk eller annat besvir 81 57,4
Angest, oro, depression som gor det 24 17,0
svart att umgéas med andra manniskor

Annan sjukdom eller andra sjukdoms- 44 32
besvir

I genomsnitt hade 30 procent av nordborna sjukdomar eller
besvar. Oftast hade de svarande fran Osteuropa olika sorters
sjukdomar — 41 procent av dem hade minst ndgon av ovan-
namnda sjukdomar/besvir. Over en tredjedel av dem som kom
fradn Mellanostern hade ndgon sjukdom (35 procent). Symtom
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som nistan bara fanns hos personer fran Osteuropa och
Mellanostern var angest, oro och depression. Cirka en fjarde-
del av dessa besvirades av. sidana symtom. De svarande bor
darmed ha ménga erfarenheter av kontakter med olika vérd-
och omsorgspersonal.

6.3.3 Synpunkter pa vard och omsorg

Vi stillde flera fragor om vard och omsorg. Overlag var bada
delar mycket uppskattade, men omsorgsinsatser drog till sig
nagot fler kritiska roster &n sjukvardsinsatser. Kanske ér det
lattare att klaga pa vardbitraden an pa ldkare?

Utnyttjande och bedomning av hemtjiinsten

Det var 8,5 procent (12 personer) av de svarande som hade
hemtjénst vid tidpunkten for enkéten. Detta kan tyckas vara en
lag siffra, men det 4r inte sarskilt manga aldre i Sverige:som
har hemtjinst. Enligt SCB:s statistik ar det ca 12 procent av
alla invanare dver 65 som har nagon form av hemtjéanst. Flera
undersokningar har visat att dldre invandrare, och sarskilt de
som inte kommer fran Sveriges grannlander, ar nagot under-
representerade som brukare av hemtjinst (Eriksson 1996,
Gaunt 1996).

De i vart material som hade hemtjianst kom foretradesvis fran
de nordiska landerna (7 procent), Osteuropa (11,4 procent)
och fran Mellanostern (12 procent).

27 personer (20,5 procent) hade nidgon gédng ansokt om
hemtjénst. Drygt tva tredjedelar av dem hade beviljats hjélp
och aven fatt tillrdckligt med hjalp. Atta personer anger att de
antingen vigrats hemtjanst eller erbjudits hjalp i otillracklig
omfattning. En finsk kvinna kommenterade pa enkéten: Men
Jjag har svart att be, men om man far [alltfor] lite hjdlp, blir
Jjag ledsen. De personer som var ndjda med hjalpens omfatt-
ning var nordbor (6 personer), dsteuropéer (5 personer) och
personer fran Mellanostern (7 personer). De som ansag sig ha
fatt otillracklig eller ingen hjilp kom frdn Vasteuropa, Ost-
europa och fran Mellanostern. Det finns alltsa inga kulturella
eller systematiska skillnader 1 svaren.
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Tolv personer hade tidigare haft hemtjanst, men hade det inte
langre. (Det ar inte ovanligt att ha hemtjinst under korta
perioder, t.ex. under nagra veckor efter det att man kommit
hem frén sjukhus efter en operation.) Samtliga var néjda med
hjalpens omfattning.

Det finns skillnader nar det giller 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 berattar i sitt
enkitsvar varfor hon maéste tacka nej till hemtjansten: 4r
berdttigad men tackade nej p.g.a. spraksvarigheter. Mina
barn foljer med och fragar om det uppstar missuppfattningar.

De som bodde tillsammans med andra hade mer sallan hem-
tjanst 4n de som bodde ensamma. 8 av de 12 som hade
hemtjanst bodde ensamma. Dessa proportioner stimmer
overens med vad som giller for hela den éldre befolkningen i
Sverige. Merparten av dem som har hemtjénst bor ensamma.

Flera personer lamnade kritiska kommentarer om den
kommunala dldreomsorgen. Har finns ndgra antydningar till
kritik: Hemtjdnsten dr inte tillrdckligt uppmdrksam nar de gar
till dldre personer. Det gdller bade svenskar och personer
fodda utanfor Sverige. (polsk kvinna, 83 ar)

Aldreomsorgen dr bristfallig. (polsk kvinna, 73 ar)

Endast ett fatal av alla intervjuade hade hemtjinst, men flera
hade nagon géng haft det. Andra hade indirekta erfarenheter
genom slaktingar, vanner och grannar och kunde beratta om
deras upplevelser. Pa sa vis fick vi en méingd information om
instéllningen till hemtjanst. Den bedomdes mycket olika. En
del personer var positiva, en del var negativa. Fa av anmark-
ningarna verkade bygga pa kulturskillnader.

De klagomal som forekommer ér kénda fran undersékningar
av svenskarnas instéllning till hemtjénsten: bristen pa kontinui-
tet, att det standigt ar ny personal, att hjalpen inte motsvarar
behoven. En iransk kvinna beréttar om det positiva métet med
ett svenskt vardbitrade och om negativa moten med nagra
andra vardbitraden:
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F: Hur var deras [hemtjdnstens] 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.
Anda brukade jag bjuda henne hem till oss nir vi hade
Jamiljefester och sadant. Hon kindes som en medlem i
Jamiljen. Jag var mycket nojd med hennes arbete ocksd. Men
sedan flyttade hon till Sydsverige for att studera. D& kom
stindigt nya hemhyjdlp. Jag saknade henne och kunde inte
vanja mig med de nya ansiktena. Det blev mycket Jjobbigt. Vi
hade svart att kommunicera med varandra och Jforsta
varandra. Det var forst da, som jag sade upp hemtjdnsten.
Men nu behover jag hjilp igen, men Jjag dr radd att det blir
ny personal varje dag. (iransk kvinna, 66 ar)

Upplevelser och bedémning av virden och omsorgen
Nar det galler halso- och sjukvarden ér “tacksamhetsmuren”
hog. Invandrare frin Mellandstern ar mycket positiva. En 68
ar gammal kurdisk kvinna skrev pa enkétformuliret: Jag ar
mycket tacksam och nojd pa sjukvirden. En annan kommentar
med samma innebord kom frdn en 77 &r gammal kvinna:
Svensk sjukvard cr underbar. Tidigare forskning om ildre fran
Mellandstern har ocksa konstaterat att personer darifrn i hog
grad uppskattar att fa flytta till Sverige (Songur 1992,
Hajighasemi 1994, Calmar 1995, Ponzio 1996).

En stor majoritet av de svarande, 88 procent, hade haft (mest
eller enbart) goda erfarenheter av hilso- och sjukvarden. Bara
tre personer uppgav att de uteslutande hade haft daliga
erfarenheter. Det finns nistan 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 stimmer vil
overens med undersokningar av aldre svenskars upplevelser av
hélso- och sjukvarden och den kommunala dldreomsorgen
(Moller 1996, Adelutvardering 94:4).

Foljaktligen gav 6ver tre fjardedelar (79 procent) ett gott
betyg &t den svenska hélso- och sjukvarden. Bara tv personer
tyckte att den var dalig. 15 procent ansag att den var varken
bra eller dalig. Bland dem som inte kunde sdga om den
svenska vérden var bra eller dalig var en stor del (28 procent)
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finlindare. De ar klart overrepresenterade bland de avvak-
tande. Bara 9 procent av de Ovriga aldre avstod fran att
betygsitta den svenska varden. Sprakkunskaperna eller bristen

.pa dem paverkade inte vad man ansdg om den svenska varden.

Flera kommenterar forandringar inom halso- och sjukvarden
som de upplever som forsamringar:

Pa senare tid har sjukvardskvalitén forsamrats drastiskt och
man bryr siginte om att ge de dldre bra vard. (iransk kvinna,
71 ar)

Har varit bra men haller pa att forsamras. (hollindsk man,
66 ar)

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

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

Sjukvarden dr mestadels bra om man kommer till en kunnig
och hjalpsam ldkare. Men dldreomsorgen blir samre och
samre. Finns ingen trygghet att man far den hjdlpen som man
behover ndr man dr handikappad och sjuk. (ungersk kvinna,
84 ar)

Nio personer markerade att dldreomsorgen var délig. Dessa
personer kom fran de nordiska ldnderna och fran Osteuropa.
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Nistan en tredjedel, 30,5 procent, kryssade for svarsalternati-
vet att den svenska dldreomsorgen var “varken bra eller dalig”.

Upplevelser av-bemotande

Enkiten inneholl ett flertal fragor om upplevelser av bemotan-
de, som bl.a. handlade om huruvida man tyckte att man moéttes
med tillracklig respekt och hansyn, fick tillrackligt mycket
hjalp och stod av personalen och om personalen tog sig tid att
lyssna pa ens behov.

Svaren pa fragorna om bemotandet var nastan uteslutande
positiva. Typisk ar foljande kommentar: Jag skulle vilja sdga
att allt har varit sa bra. Lakare och systrar var sa vanliga mot
mig. Jag kan inte klaga alls. Jag dr sa 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 missndjda med mer @n en
aspekt. Pd de fragor som berorde bemotande svarade i
genomsnitt 97 procent att bemotandet var antingen mycket bra
eller ganska bra.

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

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

* 97 procent tyckte att personalen alltid, eller for det mesta,

tog sig tid att lyssna pa deras behov. Fyra personer ansag

att personalen ganska séllan tog sig tid att lyssna pa deras
behov.

98 procent ansag att personalen alltid, eller for det mesta,

brukade vara vinlig och artig mot dem. Tre personer, alla:

fran Mellangstern (varav ingen kunde svenska) upplevde
att personalen sillan eller aldrig var artig eller vanlig.

* 99 procent ansag att personalen alltid, eller for det mesta,
var mjuk och varsam nar de gor undersokningar, ger
injektioner m.m. En enda person upplevde att personalen
ganska sillan var mjuk och varsam.
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Personalen ar nyckeln till bemotande. Nagra av de intervjuade
upplever att personalen ér extra snall mot dem eftersom de 4r
framlingar. Andra reagerar negativt pa sadant bemotande och
tycker att de behandlas som barn. F& anfor nigot som tyder p
generellt missn6je med personalen. Om nagon ville ha ris i
stéllet for potatis gick det att ordna, om man ville f3 enkelrum,
ordnades det ocksa.

F: Nar ni var pa sjukhuset s, om vi bortser fran ldkaren,
Janns annan personal ddr ocksa, sjukskoterskor och vérd-
bitrdaden och allt det ddr. Tycker ni att ni fick god omvard-
nad?

S: Jo.

F: Jo. Att det var..?

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

(ungersk man, 74 &r)

F: Ar de snalla mot dig vid undersokningarna?

S: Valdigt. Och de dir kunniga ocksa. I hemlandet nar de tog
blodprov, fick jag ofta stora blamdrken. Det dr i och for sig
litt att fa blamarken. Men i Sverige far jag inga flickar
alls...De fragade patienten vad han hade lust att dta, till
exempel. Det dr annorlunda dn pa véra sjukhus. (bosnisk
man, 68 ar)

Endast en handfull personer, alla frdn Osteuropa eller Mellan-
ostern, ansdg att de sillan eller aldrig beméttes vil i varden
och omsorgen. Detta #r kanske en indikator pa att kulturellt
baserade problem med bemétandet finns hir och var, men
problemen ér inte generella. En 80-arig syrisk kvinna klagade:
Jag dr diabetiker och lider av hogt blodtryck. Léikaren bor ha
mer tid och tdlamod med patienten och lyssna mera pég oss
som dr sjuka och dldre.
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Information

85 procent av de svarande ansag att de hade fatt veta tillrick-
ligt mycket om de behandlingar de fatt. Bara en man klagade
uttryckligen dver att han inte visste tillrackligt mycket om sin
sjukdom. Vi blev varse i intervjuerna att det var fler som
egentligen inte visste ens vilken sjukdom de behandlades for.
Bédde de som kunde svenska och de som inte kunde svenska
ansag att de hade fatt tillracklig kunskap om sina behandlingar.

Felbehandling
Tva tredjedelar (66 procent) hade aldrig fatt felaktig behand-
ling, 26 procent nagon ging och bara fyra personer flera
génger. Det intressanta 4r, att de som kunde svenska bra nigot
oftare dn de som kunde svenska daligt ansdg att de ndgon gang
fétt 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 stilldes frigan om
huruvida man hade upplevt felbehandling. Flera fall handlade
om att olika mediciner inte hade passat tillsammans. Tillstan-
den var latta att rétta till och bagatelliserades. Felbehandlingar-
na upplevdes som engangsforeteelser i ett annars allmént
positivt bemotande. Ibland kunde det vara svért att komma
ihdg allvarliga missdden. Féljande citat kommer frén en man
som angav pa enkdten att han blivit felbehandlad, men som inte
mindes det i intervjusituationen.

F: Ni uppger att ni nan gang har fétt felaktig behandling.

i g

F: Kommer ni inte ihag?

S: Jo, men jag maste. Om jag skrev sa? Da maste jag tinka
pa det... Jo, kanske det... Kndna och axeln. Och de blev
Jelbehandlade. Men inte sa. Nu kommer jag inte ihag pa rak
arm.

F: Pa vilket sdtt felaktigt?

S: Nu kommer jag ihag! Juu. Det var definitivt felaktigt. Neir
Jag blev opererad och efterdt gick till rehab. For hjcrtat. Men
schemat var sa anstrdngande att kndt gick sonder. De tinkte
Ppa hjdrtat men inte pa kncna. Vi fick sant schema. Vi fick
gora det. Okay, jag kunde kanske ha sagt att, nu stiger jag av.
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Det hdr dr for hart for mig. Men efter en sa allvarlig opera-
tion, dr man instdlld pa att lyssna pa sakkunskapen. Det
borde jag inte ha gjort. Nu kommer jag ihag. Och sviten lider
Jag av dn idag. Jag maste ga till sjukgymnast och forscka fa
kndna nagorlunda schyssta.

(ungersk man, 74 ar)

Manga av kommentarerna som skrevs pa enkatformuliren
forstarkte den positiva bilden. De handlade om hur néjda de
svarande var med bemétande och erfarenheter:

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

Jag dr mycket tacksam och mycket nojd med sjukvirden
(trakisk kvinna, 65 ar).

Svensk sjukvard dr underbar (iransk kvinna, 77 ar).

Alltid val bemott (tysk man, 81 &r).

Om man dr drlig och inte klagar over onddiga sjukdomar dr
allt bra (finsk kvinna, 74 ér).

6.4 Bekréftades hypoteserna?

Vad sédger vart material om de hypoteser som stélldes upp (se
s. 44 f) om hur dldre med annan kulturell bakgrund beméts av
svensk vard och omsorg? Har kommer svaren frdn intervjuerna
till anvandning. De ger i stort samma resultat som enktsvaren,
men de innehaller mer information om motiven bakom
individernas svar och om vilka situationer som upplevdes som
kénsligast.

Hypotes 1

?Personer fran Linder vars struktur och kultur ir mycket
olik den svenska kommer att ha svirt att finna sig tillriitta
i den svenska varden och omsorgen. De kommer att ha det
mycket svart med bemitandet.”

Hypotesen far ett svagt stod, huvudsakligen begrinsat till
upplevelser under de forsta aren efter invandringen. Men man
skall inte bortse fran problem som har samband med att
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halsosystemen &r olika. De flesta intervjupersonerna har varit
i Sverige en langre tid och bor darfor ha kommit over de forsta
svarigheterna. And3 kom négra tydligt ihdg hur svart det var
att anpassa sig.

Flera av de muslimska kvinnorna berittar om de stora svérig-
heter de gick igenom innan de kunde vanja sig vid att bli
undersokta av manliga ldkare. Andra kulturella olikheter som
en liten grupp uppmérksammar 4r maten och svenska ldkares
aterhallsamhet med mediciner. En del ville bara fa sin dldreom-
sorg inom familjen och hinvisade da till kulturella forestéll-
ningar.

Ett fatal manniskor bedomde sitt hemlands sjukvéard som
dtminstone delvis bittre 4n den svenska. Framforallt menade
de da formagan att stilla diagnos, vilket antagligen hdnger
ihop med kommunikationssvérigheter de upplevt hér. Inte
sillan bedomdes hemlandets likare vara lika skickliga som de
svenska, men i avsaknad av avancerad utrustning. Ibland
skojade de intervjuade om svenska lakares forméga att forklara
»63-ariga min som gravida” efter att ha tittat pd provresulta-
ten.

Hir ar nagra uttalanden fran personer som har behallit
kontakten med sina hemlinders vard. Ibland vet de att den
behandling de vill ha ogillas av svenska lakare.

Ldékarna i Iran har ofta bittre kunskap och skicklighet. Det
kan enligt min mening bero pa att de méter manniskor med
olika sjukdomar och darfor skaffar sig bdttre grepp om olika
sjukdomars art. Arligt talat mar jag simre nu i Sverige
Jjcmfort med tiden da jag bodde i Iran. Detta trots att jag far
mycket hjdlp och tillsyn hdr i Sverige.

F: Brukar du bescka likare ndr du aker till Iran?

S: Det var linge sedan jag reste till Iran. Sista gangen jag
var ddr besokte jag faktiskt en likare for smdrtor i ryggen och
benen. Jag fick medicin. Nar kom jag tillbaka till Sverige
sokte jag en ldkare. Sedan sokte jag en iransk ldkare i Sverige
som dr kdand for att han ger sina patienter sprutor mot
smartorna. Jag vet att det var dumt av mig att gora det men
Jjag foljde alla ldkares behandlingar. (iransk kvinna, 72 ar)
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Maénga invandrare kommer fran linder dar likarna ofta
anvander sprutor. Detta fenomen &r vilkdnt for medicinska
antropologer (Sachs 1992). Har 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 bdttre med injektioner. T.ex.
hade jag flera ganger magsar och da fick jag otropin med C-
vitamin och da tycker jag att det ldkte snabbare. Det tror jag
Jaktiskt. Jag kan inte bedoma det, men jag tror det. Om man
dr nervos sa kan det inte ldkas snabbt. (polsk kvinna, 83 ar)

Samma sak berattar en kinesisk familj:

Det ar ldattare att fa trdffa en likare i Kina dan i Sverige.
Sedan ar 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 loser
problemet, men sa dr det inte i Sverige.

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

Muslimska kvinnor har haft svart med manlig personal som
undersoker dem, men problemet finns inte i behand-
lingssituationer. En iransk kvinna berdttar om stora an-
passningsproblem, som dock numera ér forbi. Hon hénvisar till
begreppet “maharm” i den muslimska lagen. Enligt ”maharm”
betraktas en manlig ldkare som en kvinnan narstaende person,
infor vilken hon inte behover tacka sig. Men hon hade uppen-
barligen problem trots denna tillatelse:

I borjan hade jag svart ndr manliga ldkare ville undersoka
mig, sdrskilt gynekologer. Min man brukade évertyga mig att
en lakare ar 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 ldkare rorde
vid min kropp. Sedan insag jag att de flesta specialister dar
mdin och att jag helt enkelt maste vanja mig med det. Nu gar
det bra. Sarskilt nu ndr jag dr gammal. Jag ser ldkarna som
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mina barn. Jag besvdras inte langre av manliga ldkare.
(iransk kvinna, 66 ar)

Jag har inget fel dar jag behover kld av mig, eller visa nagot
[av kroppen]. Ibland lyssnar ldkaren pa brostet men jag
behéover inte ta av mig da. Men skulle det vara sa att jag
behéver kld av mig eller prata om nagonting 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 gdller sadant. Aven om jag skulle begdra kvinnlig tolk
skulle jag fé 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 kontakter
med hemtjansten, och de var inte negativa till hemtjanst som
foreteelse men kunde kritisera detaljer. Nagra av de intervjua-
de ville dock helst att vard och omsorg skulle ges inom
familjen. Ett par stycken uttryckte sig i kulturella termer.
Sonen satt bredvid nér en kinesisk kvinna intervjuades. Hon
hade dagen innan kommit hem frén sjukhuset och var svag, si
han fick svara pa en 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 forutsdittningar dn mina syskon att forsorja
henne ... Hon bor hos oss. Hon vill inte bo ensam. Hon skulle
vantrivas om hon bodde ensam.

F: Kan hon tinka sig att bo i servicehus om hon blir simre?
S: Nej, ndr man blir gammal, da behover man hjdlp och det
dr bdttre att bo hos sin dotter eller son. Det dr nodvindigt att
bo tillsammans for att kunna hjilpa de dldre i familjen. Sa dr
det vanligen organiserat i var kultur. Ensamma dr det svart
for de gamla att klara sig.

(sonen talar for kinesisk kvinna, 78 4r)
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F: Vill du ha nagon annan som hjdlper dig om det blir svart
for barnen att skota allt?

S: Nej, det vill jag inte. Sa ldnge jag lever vill ]ag bo hos dem
och fa hjdlp av dem.

[Sonen tilldgger] Sa linge det behovs kommer vi att hjdlpa
henne. Vi dr fyra syskon hdar och kan darfor dela ansvaret
mellan oss. Vi gor det med glddje. Det dr inget tvang. Hitfills
har vi kunnat se till att allt fungerat som det skall....

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

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

Hypotes 2

”Personer fran linder dir sjukvarden och iildreomsorgen
ir mindre avancerad in 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
bemdéta ildre personer.”

Hypotesen far stort stod i intervjuerna och i enkéten. Somliga
uttalanden var mycket positiva. En del sjukhusrutiner som tas
for givna i Sverige ér inte sjilvklara i delar av Mellanostern.
En man som kommit frén Syrien blev tydligen overraskad:

F: Hur upplevde du sjukhusvistelsen?

S: Mycket, mycket bra (" 'ktir, ktir koeis”). De tog val hand om
mig. De badade mig, tvittade mig och matade mig. Allt jag
behovde fick jag. Fran borjan sov jag i samma rum som en
annan man och det tyckte jag var jobbigt. Jag bad om att fa
vara ensam och da flyttade de mig till ett eget rum. De hade
mycket, mycket talamod med mig och var mycket tillmotes-
gdende. Jag dr mycket, mycket tacksam for all hjdlp. Jag fick
mycket besck och de sade aldrig nagot om det.

F: Hur upplever du den svenska varden?

S: Mycket, mycket bra, mycket mycket ("ktir, ktir, koeis, ktir,
ktir”). Likarna dr mycket bra. Jag tycker att ldkarna dr bra
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och sjukskoterskorna likasa. Under hela sjukhusvistelsen var
de mycket bra. Jag behovde bara sdiga till om vad jag
behovde och de gjorde allt for att hjclpa mig. De tog mycket
val hand om mig. (syrisk man, 68 ar )

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

Jag vill inte pésta att det dir hemskt men det finns stor skillnad
mellan sjukvarden hdr jamfort med den i Ryssland. Hdr dr
bcittre, mer avancerat. Och viktigast av allt, renare.
Standarden pa sjukhusen i Ryssland dr langt ifran bra. Jag
tackar gud for att jag inte blev sjuk under tiden jag var i
hemlandet. Jag skulle sikert fa 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
forscker anvénda andra metoder dn de vanliga allmdnldkar-
na i Ryssland. Deras metoder liknar likarnas i Sverige och
Viisteuropa. De tar prover, undersoker grundligt och behand-
lar sedan patienterna. Men vanliga Idkare 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 har i Sverige. (rysk kvinna, 72 ar)

For de allra flesta utfaller jamforelser mellan hemlandets
sjukvard och den svenska till Sveriges fordel. Det finns en liten
grupp som 4r besvikna pé svenska likare, huvudsakligen pa
grund av feldiagnos och utebliven bot. Nagra ar neutrala, som
en polsk kvinna:

Jag har sjdlv jobbat pa ett barnsjukhus. Allt beror pa mdn-
niskor. Vilka cir de? Ar de seriésa? Tinker de pa patienterna?
Om de gor det, da gar allt bra. Men om de tdinker pa sig
sjdlva, da uppstar problem. For ovrigt tycker jag att jag har
tréiffat fler seriésa ménniskor inom den svenska sjukvarden,
men jag har ocksa trdffat mindre seriésa mdnniskor, dven
hdir. (polsk kvinna, 83 ar)
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Hypotesen om att de gamla invandrarna skulle uppskatta den
svenska varden och det svenska bemotandet har stort stod i de
intervjuades uttalanden.

Hypotes 3

”Personer fran linder som liknar Sverige kommer att
stiilla hogre krav pa bemétandet éin personer fran Linder
dir hilsosystemen ir mycket annorlunda, dirfor att de
forra vet hur det borde fungera och litt kan Jjimfora med
likvirdiga men annorlunda system i hemlinderna.”

Denna hypotes far ocksa klart stod. Nagra av de intervjuade
hade anmilt eller 6vervigt att anméla felbehandling eller dalig
vard. Dessa personer kom uteslutande frin Sveriges nirmaste
grannldnder och Centraleuropa. Manga av de gamla som kom
fran lander utanfor Europa sa att de aldrig nagonsin skulle
klaga eller protestera. I stillet akte de till hemlandet for vard.
En del var radda att dra uppmarksamheten till invandrarnas
situation genom att klaga eller anmala brister.

Har foljer nagra exempel pa klagomal och anmaélningar. Vad
som tycks ha legat till grund #r felbehandlingar, dér det ér
svart att avgora om kulturskillnader har spelat en roll. En finsk
kvinna klagade framgéngsrikt pa daligt arbete utfort av ett
vardbitrade:

F: Har du klagat pa varden eller hemtjansten?

Lang tystnad.

§: Tyvarr. Jag har gjort det. Det var om hemtjdnsten, en
som... satt hellre dn arbetade. Om det anmdirkte Jag till
[arbetsledaren]. Och skamdes efterdt. Jag kunde ha sagt till
honom sjilv, men det hinde nagra ganger. Just med den hdr
personen. Och han har varit har dven efterdt och varit pa
annat satt.

F: §a det hjdlpte?

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

Nasta berttelse kommer frén en finsk kvinna som for sin sons
rakning framgangsrikt anmilde brister i form av felaktig
diagnos som medforde att sonens hjéarntumor forblev oupp-
téckt under lang tid. Under processens gang fick hon mycket
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stod fran den finska gruppen i sin hemstad, bl.a. av sjukvards-
personal och en domare. Fragan hon svarar pa ar "Har du
klagat pa varden nagon gang?”

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

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

F: Nar du gjorde den ddr anmdlan, visste du vart du skulle ta
kontakt eller hjdlpte nan 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, grdt och skrev. A gud. Men sen gick jag
dit till invandrarbyran dar det finns dom som oversdtter. 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 hdnde 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 dnda efter detta att hon inte mdrkte
nanting. Ville inte erkdnna det. (finsk kvinna, 72 ar)

En polsk kvinna hade klagat flera ganger, mest 6ver personal
som inte ville lyssna. Hon hade varit mycket engagerad i
varden av sin nyligen avlidne man. Hér berdttar hon om
stelbent bemotande inom hemtjénsten:

F: Var du nojd med hemtjansten?
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§:. Man maste be vardpersonalen om att de skall gora det
arbete man vill.

F: Hur var deras bemotande?

S: De var sndlla. Kan man siga. Under de tre ar min man
Jfick hjdlp hinde det bara en gang att jag hade en konflikt med
ett vardbitrdde. Min man skulle duschas pa onsdagar. Men en
onsdag var han dalig. Sa 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 stida och inte for att duscha.
Jag sa: Tdank! Han kan inte vinta i en vecka pa att bli
duschad. Hemhjdlpen sa dter nej. Da ringde Jjag till hennes
chef och begdrde att hon inte skulle skicka det dér vérdbitrdi-
det till mig mera. Jag dr trott pa henne. Jag hade tillrackligt
med problem sjilv och kunde inte sté och argumentera med
en hemhjalp som ville bréka och diskutera om allting. De gick
med pa det och ddirefter skickades en dldre kvinna och det
blev bra till slut. Vardbitradet hade principer. Men man kan
inte ha principer ndr man dr sjuk. Forresten kan man inte ha
principer i livet heller. Man maste rdtta sig efter vilken
situation man befinner sig i. (polsk kvinna, 83 4r)

De dldre som kommit frdn grannlinderna har lirt sig hur de
kan fa sin vilja igenom, bdde genom att 6verklaga och att 3
personal som de inte uppskattar forflyttad. De éldre fran
utomeuropeiska lénder ar antagligen lika missnojda, men viljer
andra strategier. En av dem ar att soka vard hos landsméin,
vilket fa av de polska, ryska och ungerska intervjuade ville.
Férmodligen kan man tolka resor till hemlandet for att fa vard
som ett dolt sitt att protestera mot problem med den svenska
varden. Hur mycket av problemen som beror pa brister i
bemotande ar svért att avgora, men det bor ha spelat en roll
nér diagnoser ér felstdllda. En iransk kvinna berattar 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
hansyn till det. Nér det galler personalens bemotande cir det
viktigt att vi blir respekterade och fir den hjdlp vi verkligen
behover. Egentligen dir det sa att som patient behéver vi den
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basta mojliga behandlingen pa sjukhus. Vi iranier dr vana vid
att fa mycket mediciner. Om Iikarna i Sverige inte foljer
samma metod, da kdnns det som att behandlingen inte dr
riktig och att Ilikaren har inte gjort sitt eller tagit sjukdomen
pa allvar. Jag tror fortfarande att ritt behandling dr att fa
mediciner. Jag kan inte acceptera den svenska modellen som
ordinerar lite medicin till patienter. Jag tror orsaken till att
Jjag inte dr botad dr just detta. Jag har inte fatt réitt medicin
dn. Jag var ett tag sa 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 dd dr det mycket svart att somna om igen. (iransk kvinna,
72 ar)

Somliga aker tillbaka till hemlandet. Efter manga &rs miss-
lyckade behandlingar, ékte en kvinna tillbaka till Syrien. Dér
fann lakarna det som den svenska sjukvarden missat:

Till slut dkte jag till Syrien. Ddr sokte jag upp ldkare och fick
betala mycket pengar for undersokningarna. Dér undersokte
de mig, gav mig mediciner och sprutor. Sen kom jag tillbaka
till Sverige och visade likaren alla de rontgenbilder 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 sadana och
radde mig att inte anvinda dem. Den svenska ldkaren gav
mig svenska mediciner./// Tabletterna var bra och nu forstod
likaren vad som var fel pa mig. Men jag sade till honom att
likarna hade gjort fel forut och borde ha gett mig den
medicinen for linge sedan — for tio ar sedan. Jag hade haft
ont i ryggen i snart femton ar och min rygg har blivit bojd.
Han sade da att det inte dr femton ar sedan utan tjugo ar
sedan som jag fick kalkbrist. Jag har varit hdr i tio ar och
varit pa massor av undersckningar och rontgen. Varfor har
de inte gett mig den rdtta medicinen tidigare...? Nu dr det for
sent for jag dr gammal. (syrisk kvinna, 73 ar)

Manga av de gamla var helt ointresserade av att fa veta hur de
kunde klaga pa eller fa information om de krav de kunde stélla
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pé varden eller omsorgen. De trodde inte att klagomalen skulle
leda till resultat, och de misstinkte att det skulle 6ka svenskar-
nas fientlighet mot invandrare. P4 frigan om han visste hur
man Overklagar 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 framlingar hdr. Vi kan inte
bara ga till myndigheter och klaga pa dem som har gett oss
Jristad. Vad kommer de att tycka om oss? Hur mycket kan vi
egentligen begdra av Sverige? Nej, jag tror inte att jag
nagonsin kommer att klaga éver brister i vardsystemet. Aven
om mina barn ndgon gang bestimmer sig for att jag skall
gora det. Da vagrar jag. Detta kommer att skapa negativa
installningar hos svenskar gentemot invandrare. Nej, vi dr
ndjda och glada med det vi redan har hdr. Vi tycker att den
svenska sjukvarden behandlar oss precis som den behandlar
en svensk. Vi hoppas att de dr nojda med oss ocksa. (iransk
man, 72 ar)

Rédsla for att stota sig med myndigheter forekommer framfor-
allt hos personer som tillhért minoritetsgrupper redan i sina
hemlénder. De har lart sig frén tidig &lder att inte sticka upp
och inte gora vasen av sig. Detta forhallningssitt fortsétter de
med i Sverige. En armenier som kom frén Iran berittade for
vér intervjuare om hur bra allt var i Sverige och fick sedan
frdgan om huruvida han skulle acceptera vad som helst. Han
svarade:

Nej. Jag accepterar inte allt. Jag mdste vara nojd med det jag
Jar. Men nar det gdller servicen i det svenska vardsystemet cr
Vi faktiskt mycket nojda. Vi dr nojda med personalens
bematande. Vi har inte upplevt ndgot negativt.

Jag tillhorde en etnisk minoritetsgrupp i Iran. Av erfarenhet
vet jag att om man inte trampar pa myndigheternas tar, far
man vara i fred. Jag tror att detta giller dven Sverige. Vi dr
inga rebeller. Vi var det inte i Iran heller. Vi dr vanliga
mdnniskor som skoter sig sjilva och ldter andra gora sitt. Nej
Vi dr ndjda hdr i Sverige. (armenisk-iransk man, 73 Ar)
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De som kom fran de narmaste grannlanderna tycktes finna sig
tillratta och kunde havda sina krav infor myndigheterna. De
som kom fran utomeuropeiska lander var daremot obenégna
att klaga. I stéllet sokte de vard pa annat hall. Hypotesen
stamde.

Hypotes 4

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

Formégan att kdnna in miljoer tycks vara allmén, men det éar
svart att endast utifran intervjuerna avgora hur det har gatt till.
Man kan bara se resultatet nar nagon séger att de lart sig leva
med nagot som forst var problematiskt. Instillningen till
kvinnlig respektive manlig personal ar en fraga om sadan
tillvanjning. En syrisk man berittar, nar han tillfrdgas om han
foredrar manliga lakare:

Jag har en manlig nu. Men sjukskoterskorna var kvinnliga.
Det spelar ingen roll for mig. De behandlar mig pa samma
sdtt oavsett. Vi lever har i Sverige och det finns inga konstig-
heter for dem. (syrisk man, 68 ar )

Av detta framgar att han kanske hade tyckt annorlunda om han
varit i Syrien. En polsk kvinna har ocksa lart sig acceptera det
lage hon hamnar i. Hon tillfrdgades om hon har haft nagot
problem med bemdotandet. Hon svarade:

Nej, ...Om man dr utlénning sa maste man forvinta sig att de
ibland inte forstar en. Da dr det bdttre att man inte brakar
och accepterar ldget som det dr. (Hon skrattar) ...Sa dr det.
(polsk kvinna, 83 ar)

En iransk kvinna kommenterar miljon pa det sjukhus dér hon
nyss vistats:
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Miljon ar 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
Jfor mig (skrattar). Men maten kunde vara bttre. (iransk
kvinna, 66 ar)

Det finns en del uttalanden som tyder pé att dldre ménniskor
av utlandsk harkomst accepterar den svenska vardens behand-
ling, utan att de egentligen 4r nojda. Sadant markeras ibland
med ett skratt. Skrattet behover inte betyda att de finner
situationen rolig, utan kan i stillet markera blyghet eller en
kénsla av att tappa ansiktet. Hur omfattande detta &r, kan vara
svarbedomt. Uttryckssitten ér indirekta och mangtydiga.

Hypotes 5

”Personer fran avligsna kulturer miste kinna in och
anpassa sig mera in de som kommer fran Sveriges grann-
linder. Dirfor maste de forra i hogre grad lira sig sitt att
bemiistra stress (‘coping strategies’). De riskerar dven att
raka ut for kulturchock i borjan innan de lirt sig nya
‘coping strategies’. Aldre invandrare som varit hir linge
kommer att ha littare att acceptera bemétandet in de som
varit hér kortare tid.”

Hir finns tdmligen mycket material i intervjuerna. Bland de
olika strategierna finns att betrakta sig sjalv som en gést som
inte kan stélla krav, att betrakta behandlingars resultat som en
friga om tur eller otur, att ikldda sig den stoiska rollen av
“europ€” och att overhuvudtaget vigra erkédnna en invandrar-
identitet. Det finns ménga strategier, och de samverkar sa att
ménniskorna tonar ned sina egna hogsta onskningar.

En 68-arig bosnier uttryckte att han hade 4ndrat identitet:
Jugoslavien har aborterat mig och Sverige har adopterat mig.
I samband med detta hade han iklatt sig rollen som vésteuropé
och ett “vasteuropeiskt” forhallningssitt: En riktig visteuropé
vill inte klaga alls.

En annan strategi 4r att ta pa sig rollen som gast. Ingen
véntar att en gést ska gora sig obekvam. Tvartom ingar en hog
grad av tacksamhet i rollen, och det giller att erkdnna virdens
generositet. Man vill inte heller vara alltfér nyfiken pa virdlan-
det. En iransk kvinna undertrycker sin egen personlighet och
sitt behov av ett oberoende liv. Hon siger:
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Jag har inga storre kontakter med det svenska samhdllet. Jag
ar gast hdr i Sverige och jag betraktar mig ocksa som en gast.
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 begara eller forvanta mig nagot annat.
Dessutom har jag ingen utbildning och jag har aldrig haft
nagot yrke. Som hemmafru dr jag van vid att vara i hemmet
och skota hemmet. Jag brukade inte ga ut sa ofta! (iransk
kvinna, 72 &r)

M3inga av de éldre som varit i Sverige sedan ldng tid tillbaka
framstaller sig sjilva som icke-invandrare. Det innebér att de
nekar till att de beméts pa ett sérskilt satt, eller att de tycker
att det ar komiskt nir de sirbehandlas. En ungersk man tar
upp hur konstigt det kinns nér personalen nedlatande behand-
lar honom som en inkompetent aldring. Han tillfrdgades om
han nagonsin fétt ett sirskilt bemotande for att han ar invand-
rare. Han svarade:

S: Nej.

F: Pa inget sdtt?

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 rott. 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 ar)

Det finns andra som uppger att de aldrig upplevt sig bli
behandlade som invandrare. Tvéa av dem ar en ryska och en
finska. De svarar ungefir likadant pa ett satt som anknyter till
normalitetsprincipen, dvs. strévan eller viljan att vara lik andra
i omgivningen. Den ryska kvinnan svarar sd har pa frdgan om
hon blivit sirbehandlad pa grund av sin bakgrund:
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Nej, Jag tror inte det. Jag tror inte att sjukhuspersonalen eller
de pa vardcentralen mdrker att jag dr ryska. Jag skulle inte
uppskatta om personalen scrbehandlar mig. Jag kinner mig
som en svenska och vill bli behandlad som en svensk. (rysk
kvinna, 72 ar)

Den finska kvinnan sdger:

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

En forskningsgrupp har studerat ”coping” hos aldre invandrare
som upplevt svara trauman. Det géller dldre armenier som nu
bor i USA men som upplevde forfoljelser under aren 1915-
1923 néir de bodde i Turkiet. De hade upplevt fysiska skador,
forlust av anhoriga, plundring, flykt och forlust av status. De
olika strategier som identifierades var religionsutovning,
arbetsnarkomani, fornekelse och resignation (Kalayjian 1966).

Maénga beskriver olika strategier som hjilper dem att hantera
sin situation nar de méter varden och omsorgen. De vill helst
inte sirbehandlas. En del vill bli behandlade p& samma sitt som
landets infodda, en del séiger sig vara gister som inte kan kriva
annat an det som de far, och andra har lart sig att det 4r icke-
vésterlandskt att klaga. Dessa uppfattningar bidrar till att de
dldre intervjuade inte ville stélla krav pa sarbehandling.

Hypotes 6

”Alla ildre personer upplever vird och omsorg pi samma
siitt. Detta inkluderar iiven frigor om bemétande. Siledes
kommer de ildre invandrarnas erfarenheter att likna
svenskarnas erfarenheter. Bida grupper kommer att svara
och reagera pa samma siitt i en enkiit eller en
intervjusituation.”

Denna hypotes kunde egentligen inte testas i intervjumateria-
let eftersom svenskar inte intervjuades. Emellertid verkar
enkdtsvaren ge ungefdr likadana virden som brukarundersok-
ningar av den svenska befolkningen nar det gller hur tillfreds-
stillda de svarande 4r med servicen.
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Intervjuerna tar upp en hel del negativ kritik av varden och
omsorgen. Mestadels var kritiken densamma som vanligen ges
1 undersokningar av vard och omsorg: brist pa kontinuitet,
stelbenta organisationsformer, felbehandlingar, personal som
inte lyssnar, langa vintetider, stressiga miljoer och stressad
personal, nedskérningar. Den enda specifika invandrarfragan
hér &r bristen pa information.

Ett axplock av dessa klagomal ar foljande:

Min egen ldkare, som opererade mig, var bara ddr en dag
efter operationen. Sen var han ledig. Jag fick problem med
benet. Det svdllde upp och blev missfargat. /// Och da klagade
Jjag att jag har sa valdigt ont. Jag kunde inte sova. Ingen
lyssnade pa mig. Sjukgymnasten tittade pa benet och sag
missfargningen och svullnaden. Sa hon kallade pa en ldkare
som gick rond. Men de kunde inte gora sdrskilt mycket, bara
linda benet. Sa jag upplevde att jag var liksom bortglomd. 1
och med att min ldkare var borta. Jag anser att om min ldkare
ar borta sa ska de andra likarna ha ansvar, efter en sa pass
stor operation som den har. Sa da 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 pa benet. ///Men
det har jag inte heller nan kdnsla av att det var, att det
orsakats av att jag dr finlandsfodd utan det var bara det, att
systemet var bara sa att var och en bara skotte sina patienter.
Och nadr den ldkaren inte fanns ddr sa. Da dr det liksom. Och
det dr ju det hdr just att stressen att, det dr inte mitt bord.
(finsk kvinna, 65 ar)

Hon séger klart ifran att hon inte tror att det har att gora med
det faktum att hon &r finsk. En ungersk man, som har behov av
tata relationer med ldkare, 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 rdtt.

F: Kan du ge nagot exempel eller?

S: Jo, det dr heltdckande. Den ddr Ilikaren. Ndr jag var hos
husldkaren sa bad jag om en tid och jag sa honom. "Jag dar
inte sjuk nu, men jag vill inte bli sjuk. Jag kommer till dig sa
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att jag ska ldra kanna dig och du ska ldra kinna mig. Du ska
vara spindeln i nétet eller koordinator. Jag har hjdrtspecialist
som jag gar pa kontroll hos, jag har urolog som jag gar 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 upptéicka det i god tid. Och, allt ska strdla ihop hos
husldkaren." "Jasa, jaha, jag forstar." Punkt, slut.

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

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

S: Det dar mycket individuellt. Med min hjdrtspecialist dr jag
mycket nojd. Han kanner mig, jag kinner honom. Han vet vad
Jjag vill ha. Han haller med mig, vi gjorde schema. Och,
sager, okay, vi ses om ett halvt ar. (ungersk man, 74 4r)

Minga svar tar upp béde siamre organisation, lingre vinte-
tider, brist pd specialister och utebliven forbattring i samma
uttalande. De som tycker att varden har forsamrats pé sistone
ger svar av foljande art:

Det var bdttre 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 behéver. Resultaten
ar inte desamma. ///

F: Pa enkdten star att du har positiva dsikter om sjukvdrden
i Sverige. Har du annars ndagra kritiska synpunkter pa
sjukvarden i Sverige? Har det hint nagonting som du tycker
ar fel?

S: Nej, hittills har jag fatt all hjdlp jag behévde. Problemet dir
att jag inte blir bra. Forut brukade sjukskéterskorna kontrol-
lera mitt sockervdrde och blodtryck regelbundet. Nu dr det
inte ldngre sa. Vi maste kontakta dem om jag blir scmre och
tycker att det dr nagot fel. Det hdr med husldikarsystemet var
bra eftersom patienterna kunde kontakta sin likare sa fort de
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madde daligt och fick hjilp genast, men nu mdste man vinta
Slera veckor innan man far tid hos ldkare. (iransk kvinna, 72
ar)

Det finns ménga fler klagomél av denna typ. I 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 aldre invandrare. En osékerhet hér 4r frigan om
huruvida aldre invandrare upplever dessa problem som
allvarligare dn vad svenskar gor.

Hypotesen att dldre invandrare och dldre svenskar upplever
vard och omsorg pa samma sitt verkar ha visst fog. Den har
inte kunnat provas hir, men foga av den kritik som framfors i
intervjuerna tycks hdrstamma fran annorlunda kulturella
perspektiv eller sarbehandling pa grund av utlindsk harkomst.

Hypotes 7

”Personalen gor mer eller mindre medvetet ett sirskilt
urval ur befolkningskategorin ‘minniskor fodda i utlandet
och ildre in 65 ar’. Endast de ménniskor som uppfyller
kriterierna for konstruktionen ‘ildre invandrare’ kommer
att riknas. Personal inom vard och omsorg kommer att
klassificera miinniskor 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 éldre
personen har kommunikationsproblem. Om en person behdver
tolkhjélp eller har med sig en anhorig som tolkar, tillhor
hon/han kategorin éldre invandrare.

Vérdcentralerna gor en “sortering” av éldre med utlandsk
bakgrund. De som behéver extra hjilp och tolk betraktas som
“dldre invandrare”. De som inte har kommunikationsproblem
riskerar att inte identifieras som “ildre invandrare”. Den
praktiska definitionen &r saledes annorlunda och snivare dn
den statistiska definitionen.
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7 Diskussion och
rekommendationer

7.1 Inledning

Resultaten av enkit- och intervjuundersokningen samt genom-
géngen av forskningslitteraturen ger underlag for diskussioner
om planering av vard och omsorg om dldre och om behovet av
mer forskning. Ytterligare fragor som aktualiseras beror
utveckling och utformning av utbildning for personal och
utbildningsmaterial.

Hiér behandlar vi forst planeringen, eftersom det 4r angeliget
att forandringar pa det omradet inleds sa snart som moijligt.
Behovet av mer forskningsbaserad kunskap ar givetvis mycket
stort. Det vore dock missriktat att skjuta upp andra atgirder
med hénvisning till behovet av mer forskning.

7.2 Planering av insatser for dldre frén
andra lander

7.2.1 Att uppratta planer — en del i bemotandet

Sedan 1970-talet har kommunerna och landstingen uppmanats
att upprétta planer for att tillgodose invandrarnas behov av vard
och omsorg. Sddana planer kan ingd som sirskilda avsnitt inom
ramen for de ordinarie 6vergripande kommunala planerna for
vard och omsorg. De kan ocksa utgora separata dokument som
enbart tar upp invandrarnas situation. Planer har upprittats pa
ménga hall i landet, men l&ngt ifran i alla kommuner. Det bor
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noteras att varje kommun i Sverige nu har 4ldre invandrare i sin
befolkning.

Att uppritta 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 "aldre invandrare” ar svenska medborgare. Lika
lite som skillnader i klass eller kon bor leda till olika tillgéng till
service och vard, bor olika fodelselander ha betydelse. Genom
att besluta om planer kan kommunerna markera att de har upp-
marksammat pagdende diskussioner om invandrarnas tillgéng till
den offentliga servicen. Det ger ocksa tillfille att dverviga om
det finns behov av andra slags service och om sddana efterfra-
gas. Att uppritta formella planer 4r darmed ett sjalvklart inslag
i bemotandet av den dldrande invandrade befolkningen. Det bor
inte finnas utrymme for misstanken att dldre personer som klart
behover vérd eller omsorg avstér fran hjdlp bara for att insatser-
na utformats pa sitt som ar kulturellt motbjudande for dem,
eller darfor att de inte kan kommunicera med personalen.

7.2.2 Behov av uppsokande verksamhet som
komplement till statistik

Begreppet "invandrare” ar diffust. Alternativen att t.ex. anvinda
begreppet “minoritet” eller att urskilja ”invandrare” fran
“flyktingar” har inte vunnit politiskt eller administrativt gensvar.
Kanske skulle dessa begrepp inte heller gora planeringen
enklare.

Ett huvudproblem ér att inhdmta och sammanstilla relevant
befolkningsstatistik som kan tjina som bas for prognoser. Vissa
svarigheter med folkbokforingen har redan namnts — oklarheter
om adresser och anmalning av flyttning. Men problemen kan
vara storre 4n sd. Det 4r vanligt att man utgér fran information
om antalet utlindska medborgare i kommunen, eftersom dessa
siffror &r lattillgéngliga. Det blir helt missvisande, eftersom en
stor del av invandrarna hinner bli svenska medborgare inran de
blir gamla. Salunda finns det risk att kommunen fér veta att det
inte finns nagra invanare som &r gamla invandrare eller att det
bara finns ett fatal, namligen de som nyss anlant till Sverigz. Att
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anta att de naturaliserade svenska medborgarna inte skulle
behova kulturellt baserad vard och omsorg vore felaktigt. De
allra flesta personer som bor t.ex. i sirskilda boendeformer for
dldre finlindare, ester, judar och katoliker &r svenska medborga-
re. Intervjuerna som ingér i den har utredningen visar att manga
kan ha levt linge i Sverige utan att anse sig kunna kommunicera
pa svenska spraket. Formagan att lara sig tala och forstd
svenska varierar mycket.

Planer blir dven ofta missvisande om de bara bygger pa en
indelning efter fodelseldnder. De flesta lander varifrdn mén-
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 f2 komma till Sverige — t.ex. indier fram
Uganda, kurder, assyrier/syrianer och armenier frain Mellan-
ostern, olika folkslag fran Balkanlinderna, eritreaner och
somalier fran Etiopien. Det &r alltsé fel att anta att alla som
kommer fran Turkiet dr turkar eller att alla fran Etiopien ar
etiopier.

En central fraga vid planeringen av vard och omsorg ar vilket
hemsprék som anvinds av brukarna. Har kan fodelseland som
indelningskriterium ocksa vara missvisande. I enkétundersok-
ningen deltog t.ex. 13 personer som var fran Turkiet, men bara
en talade turkiska — de andra spraken var arabiska, armeniska,
soryoyo och kurdiska. Forhéllandet var likartat for dem som
kom fran Iran. Utover persiska talades arabiska, armeniska,
azeriska, kurdiska, soryoyo och turkiska.

Nér kommuner planerar for dldre invandrare bor information
fran folkbokforingen kompletteras med uppgifter som samlats
in genom uppsokande kontakter med den éldre invandrade
befolkningen. Forst da ar det mojligt att fa uppgifter som har
relevans for planering pa den lokala nivan. Det 4r dessutom
mojligt att samkora data fran folkbokforingen med registren
over brukare av hemtjanst och sérskilda boendeformer. Detta
ger sifferuppgifter om andelen invandrare i olika aldersgrupper
som anvénder den offentliga servicen. Indelas statistiken efter
ursprungslander kan man undersoka regionala skillnader. Det
har t.ex. visat sig att utnyttjandet av service ar hogt bland aldre
fran vistra och norra Europa, men mycket lagt bland personer
frdn Asien och Afrika. Variationerna ar storre betraffande
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sdrskilda boendeformer 4n hemtjinst (Eriksson 1996, Gaunt
1996).

7.2.3 Sarlosningar?

Ofta blir den forsta frigan vid planering “ska vi bygga ett
sérskilt dlderdomshem for den berorda gruppen?” Rent logiskt
borde denna fraga komma senare eftersom enskilda forst brukar
beviljas ett antal hemtjansttimmar och senare deltar i dag-
verksamhet eller flyttar till servicehus osv. Men den forsta
frigan, som ibland blir den enda, ar vanligtvis om det bor
byggas ett sérskilt dlderdomshem.

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. P4 1940-talet
inrittades ett dlderdomshem for estlandssvenskar, Kustbo-
hemmet, just med tanke pé deras kulturella sirart. Andra etniska
dlderdomshem fanns for samerna (Andersson 1996). Religiost
baserade dlderdomshem med méanga invandrare drevs i Stock-
holm av de tyska, judiska och katolska forsamlingarna. Redan
under 1960-talet borjade finska och estniska grupper agera for
att etablera egna dlderdomshem. Séledes har det blivit nigot av
en vana att planeringen inriktas pa sirskilda vardmiljoer for
invandrare. Aven enkatundersokningar av servicebehov brukar
stélla frigan om den intervjuade i framtiden kan tanka sig att bo
pé ett sarskilt etniskt baserat 4lderdomshem. Det ér oklart vad
de svarande har menat nér de bejakat frigan, eftersom man inte
kan tro att de verkligen vet hur livet pa ett dlderdomshem ir.
Inneborden i och forestallningen om livet pa alderdomshem kan
tankas variera for varje enskild person.

Inriktningen pa institutionella vard- och omsorgsformer for
“dldre invandrare” har ménga konsekvenser. For det forsta
kommer det dnnu storre behovet av etniskt och kulturellt
“kénslig” och kunnig hemtjanst i skymundan. Om sirskilda
boendeformer ar det enda alternativet, riskerar de dldre som vill
bo kvar hemma att mot sin vilja behova flytta till en sidan
boendeform eller att bo kvar hemma utan tillgang till fullvirdig
omsorg. For det andra ar det dyrt att bygga och driva alder-
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domshem. Framstillningar om etniskt baserad dldrevard hamnar
darfor genast i problem kring finansiering. Idéer om etniskt
baserade alderdomshem riskerar att bli politiska stridsfragor
som avgors av den etniska gruppens politiska betydelse,
organisatoriska kompetens och allianser. Grupper som inte ar
starka nog for att vinna politiska strider riskerar att bli utan
egna verksamheter oavsett hur behovande de gamla ar. Gamla
maénniskor som tillhér grupper som ar mycket sma kanske blir
helt forbisedda.

I England, dér manga invandrarforeningar star for service for
gruppens egna gamla, har man noterat ett annat problem som
sammanhanger med inrdttandet av sarskilda etniskt inriktade
verksamheter, namligen att den ordinarie offentliga dldreomsor-
gen inte ldngre anser sig behova anstranga sig for att vara
kulturellt orienterad. Man hénvisar vidare till foreningarna.
Invandrarna som vill bo kvar i sina hem maste énda 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 dldreomsorgen i stadens centrala
distrikt. Kénnetecknande for On Lok ar en formaga att engage-
ra anhoriga i diskussioner om gamla manniskors vard. Detta har
bildat monster for kvalitetsforbattring av vard och omsorg om
aldre i USA (Van Steenberg 1993).

7.2.4 Ytterligare nagra planeringsfragor

Krav har ofta rests om att tvasprakig personal ska rekryteras
aktivt till dldreomsorgen for att ge vard och omsorg till de
gamla invandrarna. Det ar oklart i vilken grad tvasprakig
personal har anstéllts och hur vanligt det ar att arbetsledningen
forsoker finna vardbitraden som kan kommunicera med en dldre
person som inte kan gora sig gillande pa svenska spraket.
Anekdotiskt material, aven i denna undersokning, antyder i
vissa fall att invandrade vardbitrdden och ildre fran samma
kulturkrets forsoker undvika varandra darfor att situationen blir
pafrestande. Orsakerna till detta bor undersokas, for att se om

99



100

Diskussion och rekommendationer

de sammanhanger med organisationernas sitt att behandla bade
den &ldre personen och personalen.

Satsningarna pa sarskilda vardmilj6er har 4gt rum i stora och
mellanstora stdder och varit begrénsade till ett fatal av de stora
invandrargrupperna, framfor allt finlindare. Vad sker med
smagrupperna eller i sma kommuner dér antalet dldre invandrare
ar litet? En aldre grekisk eller indisk pensiondr som bor i en
mindre bruksort kan (med tanke pa social isolering) vara mer
utsatt &n en éldre invandrare i Stockholm som kanske har
hundratals aldre landsmén att umgas med. Det 4r dock svart att
motivera sérskilda satsningar i varje kommun och for varje
grupp om befolkningsunderlaget ar litet.

Det ar ett problem som ocksa aterfinns t.ex. i Australiens
glesbygd. En 16sning dér har varit mangkulturella verksamheter
for aldre fran manga olika lander. Personalen forstirks med
tvasprakig personal som ambulerar mellan kommunerna.
Atminstone en gang i veckan ska nagon eller nigra personer
vara pa plats som kan kommunicera pd de mest ovanliga
spraken. Detta bygger pa ett slags samarbete mellan kommuner-
na som kan jamforas med det som har funnits i Sverige vad
galler hemspraksundervisning i skolorna, men som varit sallsynt
inom dldreomsorgen. En annan modell i Australien har varit att
blanda personer med manga olika bakgrunder pa samma
inrédttning. I Springvale (i delstaten Victoria) finns en enhet med
29 platser dar det bor personer med grekisk, italiensk, polsk,
jugoslavisk, maltesisk, indokinesisk, turkisk och arabisk
bakgrund. Enligt uppgift har en social gemenskap utvecklats
trots kommunikationssvarigheter (Australian Council on the
Ageing 1990).

7.3 Behov av utbildning och
utbildningsmaterial

Om aldreomsorgen ska utvecklas mot storre flexibilitet,
kunnande och kanslighet i kulturella och etniska fragor, ar det
nodvéandigt att utbildningen av personal utvecklas i samma
riktning. Det galler sdval grundlaggande utbildning vid vard-
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gymnasier, hogskolor och universitet som fort- och vidare-
utbildning av personal. Fort- och vidareutbildningen av personal
i kulturfragor ar tamligen eftersatt i jamforelse med utbildnings-
insatserna kring behandling av olika sjukdomar eller i samband
med andringar av lagstiftning. Svenska Kommunforbundet och
Socialstyrelsen har ordnat konferenser pa temat “aldre invandra-
re” inom vard och omsorg, men dessa konferenser har inte varit
vilbesokta. En del konferenser har t.o.m. fatt stallas in pa grund
av for fa anmalningar.

Det réader aven brist pa utbildningsmaterial. Socialstyrelsen och
Svenska Kommunforbundet (Jartelius 1991) har dock produce-
rat en del material riktat till allménheten.

Forekommande material brukar sallan ga langre &n att
konstatera att aldre invandrare finns och kan uppleva sin vistelse
i Sverige pa olika satt. I antologier om &ldre ménniskor
forekommer ofta artiklar om invandrarnas “kulturella” forestall-
ningar och villkor. Okénslig kurslitteratur kan ibland forstdrka
stereotyper om “andra” kulturer och darmed bekréfta fordomar
mot vissa grupper av invandrare. Ibland har den hér sortens
litteratur forsokt skapa kénslor av medlidande for éldre invand-
rare genom att framstélla dem som offer.

FoU-enheten (tidigare FoU-byrén s. 24) har publicerat flera
forskningsrapporter om olika grupper aldre. Det &ar breda
lagesbeskrivningar om nagra av de storsta invandrargrupperna
sasom finldndare, ester, iranier och andra grupperingar fran
Mellangstern. Nagra mellanstora grupper har ocksa undersokts
— greker, latinamerikaner, italienare och judar.

Det saknas dock 6vergripande texter som behandlar alla slags
etniska och religiosa grupper/minoriteter och sitter gruppernas
situation i forhallande till aldrandet. Det som idag finns tillgédng-
ligt pa svenska av detta slag ar Owe Ronstroms inledningskapi-
tel i ”Vem tar hand om de gamla invandrarna”? (1996) samt
temanumret “Etnicitet, dldrande och hélsa” av Socialmedicinsk
tidskrift (1996:7-8). Det finns ett fatal skrifter som behandlar
transkulturella fragor inom varden i allmanhet och i vissa fall
blir aspekter pa att aldras i en frimmande kultur belysta.
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7.4 Rekommendationer

Mot bakgrund av nuvarande kunskapslige ar vira rekommen-
dationer sammanfattningsvis féljande:

— Det ér vasentligt att borja planera

— Brukarnas 6nskemal bor belysas genom uppsokande
verksambhet

— Det bor goras en analys av vilka grupper som 4r represente-
rade i kommunen/kommundelen etc.

— Planeringen bér omfatta bade vard och omsorg (hela vard-
kedjan”) liksom bade hemtjénst och sirskilda boendeformer

— Utbildning i bemétande av éldre fran andra linder maste
starkas och genomforas med stod av det underlag som
inhdmtas bl.a. vid uppsokande verksamhet

— Tillgang till vard och omsorg pa hemspriket maste utvecklas
for aldre som tillhér smagrupper eller bor i sma kommuner;
detta staller krav pa samarbetsformer mellan kommuner och
kommundelar, mellan huvudméannen och mellan olika verk-
samheter inom vard och omsorg om éldre.

7.5 Behov av forskning

Den svenska forskningen om aldre invandrare har okat kraftigt
under 1990-talet och bedrivs vid flera universitet och inom flera
discipliner. Det gors manga epidemiologiska studier av social-
medicinska fragor (huvudsakligen om de stora invandrar-
grupperna), men i dessa studier ryms ocksa frigor om individer-
nas identitet i forhallande till sin ursprungsgrupp och sitt
hemland. En del studier har ocksd gjorts om planering och
organisering av verksamheter for dldre invandrare. Gemensamt
for néstan alla dessa studier 4r att de belyser en viss grupps
situation. Jamforande studier av olika etniska eller religiosa
grupper forbereds, men har dnnu inte blivit slutférda (FoU-
enheten i Stockholm).

Behovet av ytterligare forskning &r stort. Sett i det perspektlv
som giller fraigor om bemotande bér tyngdpunkten liggas pa
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forskning om dels familjernas sociala situation dels de gamlas
psykiska halsa. De gamla invandrarna bor mycket ofta i samma
hushall som sina barn och barnbarn. De kan ocksé bo for sig
sjdlva men mycket néra sina anhoriga. En etablerad asikt ar att
anhoriga till dldre invandrare gor storre insatser for sina gamla
an den genomsnittlige svensken gor for sina nérstaende. Detta
har egentligen inte undersokts systematiskt. Det ar inte heller
undersokt om de invandrade anhoriga behover stod utifran for
att battre klara av varden och omsorgen. En smérre undersok-
ning 1 en kommun (Heikkild 1991) visar att anhorigrollen kan
komma i1 konflikt med roller och krav i det svenska skol- och
yrkeslivet.

Konflikter mellan de gamla och deras familjer i
tregenerationershushall har upptickts av flera forskare som
arbetat med antropologiska metoder (Songur 1992,
Hajighasemi 1994). Det ar av intresse att studera dessa
konflikter i ett konsperspektiv, dels pa grund av att vissa
kulturer har en patriarkalisk tradition av vordnad for gamla mén
vilken hér i landet blir ifragasatt, dels for att dldre kvinnor, t.ex.
fran Mellanostern och Sydamerika, i Sverige far mojlighet att
flytta ut ur sina barns hushall och leva ensamma. Vad som kan
ligga bakom ett val av sadan bosattning ar oklart.

Mer kunskap om familjens struktur och relationer mellan
generationerna &r sarskilt viktig eftersom anhoriga mycket ofta
anvinds som tolkar i kontakter med personalen inom vard och
omsorg. Anhoriga ar kanske inte helt lampliga som tolkar alla
ganger, t.ex. om diskussionerna ror sig om forvirrade
sjukdomstillstand och svara beslut. Om de anhoriga dessutom
ar osams med varandra eller hjilper till motvilligt, riskerar
kommunikationen att ga snett.

En annan visentlig forskningsinsats med betydelse for fragor
om bemoétande vore att undersoka de gamla invandrarnas
psykiska hélsa. Méanga undersokningar har visat att det inte
foreligger nagra stora skillnader mellan 4ldre svenskar och éldre
invandrare vad giller den fysiska hilsan. Daremot finner
forskare hos de dldre invandrarna mer av symtom som ensam-
het, oro och subjektivt upplevd ohalsa, vilka tyder pa psykiska
problem (se s. 68 f). En del kan hanga ihop med isolering. Det
ar teoretiskt mojligt att tidigare upplevelser av svara trauman
kan ligga bakom det forhallande att sa ménga aldre flyktingar
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‘uppger att de ofta blir missforstadda av personalen. I sa fall ar
kommunikationsproblemen inte enbart en friga om att kunna
eller inte kunna det svenska spraket.
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Tabeller baserade pé enkétsvaren

Bakgrundsfakta

1. Kén

2. Hemkommun redovisad efter antal invanare (1000-tal)
3. Aldersfordelning (femarsintervaller)

4. Artal for ankomst till Sverige forsta gangen

5. Boendeforhallanden

6. Antal personer som har hemtjanst

Kommunikation

7. Hemsprak/modersmal (enligt egna uppgifter)

8. Formaga att tala svenska

9. Férmaga att lasa svenska

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

Beddmning av kvalitet i vard och omsorg

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

14. Vad tycker Du om den svenska aldreomsorgen?

15. Har du ansokt om hemtjéanst?

16. Sjukdomar och besvir (flera svar mojliga)

Bemdtande

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 géang fatt felaktig behandling?

20. Tycker Du att personalen ger Dig tillracklig hjalp och stod?

21. Ar personalen mjuk och varsam nar den undersoker, ger injektioner,
m.m.?

22. Tycker Du att personalen tar sig tid att lyssna pa Dina behov?
23. Brukar personalen vara vénlig och artig mot Dig?
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Alla tabeller indelade efter fodelseland

Bakgrundsfakta
Tabell 1. Antal personer, fodelseland och kon
Fodelseland Man Kvinna Totalt
Finland 9 18 27
Iran 7 9 16
Turkiet 6 7 13
Bosnien 5 7 12
fd Jugoslavien 4 il 11
Irak 5 4 9
Polen 2 S 7
Tyskland 2 4 6
Ungem 1 3 -4
Chile 0 4 4
Ryssland 0 3 3
Estland 1 2 3
Libanon 0 3 3
Danmark 2 0 2
Kroatien 2 0 2
Syrien 1 1 2
Belgien 0 1 1
Brasilien 0 1 1
Bulgarien 0 1 1
Holland 1 0 1
Indien 0 1 1
Italien 0 1 1
Kina 0 1 1
Kosovo! 0 1 1
Marocko 0 1 1
Palestina 0 1 1
Slovenien 1 0 1
Tjeckien 1 0 1
Uruguay 1 0 1
Osterrike 1 0 1
Ingen uppgift 1 2 3
Totalt 53 88 141

'Tillher egentligen fd Jugoslavien



Tabell 2. Hemkommun redovisad efter antal invanare (tusental)

Bilaga 1

Fodelseland -151 150-101 100-51 50-11 Mindre dn Totalt
Invan. Invan. Invan. Invan. 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 Jugoslavien 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
Ungemn 2 0 1 1 0 4
Chile 1 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 5 135?

*Uppgift 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  Totalt
ar  ar ar ar ar ar
Finland 0 1 B 15 7 1 27
Iran 0 2 4 6 3 1 16
Turkiet 1 1 1 4 6 0 18
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 0 0 7
Tyskland 0 2 1 0 & 0 6
Ungemn 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 12802 43 51 2 138°

3Uppgii’( saknas for tre personer




Tabell 4. Artal for ankomst till Sverige forsta gangen
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Fodelseland -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 QR 3 3 1 2 4 15
Totalt 21021 23422 241.59305-132¢

“Uppgift saknas for 9 personer

5 17-0730

5
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Tabell 5. Boendeférhallanden

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

make/ maka/ barn annan

maka/ 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
Ungemn 3 1 0 0 0 4
Chile 3 1 0 0 0 4
Ryssland 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 0 3 17
Totalt 52 53 9 18 4 136°

5Uppgift saknas for 5 personer



Tabell 6. Antal personer som har hemtjénst

Fodelseland 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
Ungemn 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

6U}:vpgift saknas for 9 personer

Bilaga 1
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Kommunikation

Tabell 7. Hemsprak/modersmal (enligt egna uppgifter)

Fodelseland 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 Tyska 5

Ungermn Ungerska 4

Chile Spanska 4

Ryssland 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 Guyjarati 1

"Nir "svenska" har angetts ar det oftast friga om det sprak som talas i

hemmet
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Italien Italienska 1
Kina Kinesiska 1
Kosovo Albanska 1
Marocko Arabiska 1
Palestina Arabiska |
Slovenien Slovenska 1
lTjeckien Tyska 1
Uruguay Spanska 1
Osterrike Tyska 1

9
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Tabell 8. Formaga att tala svenska

Fédelseland Mycket Ganska  Ganska Mycket  Totalt
bra bra daligt daligt
Finland 2 10 7 8 27,
Iran 0 0 2 9/ 9
Turkiet 0 1 7 5 13
Bosnien 0 0 4 8 12
fd Jugoslavien 0 3 1 7 11
Irak 0 0 %) 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 60 134®

8Uppgift saknas for 7 personer



Tabell 9. Formaga att lisa svenska

Bilaga 1

Fodelseland 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 2
Ovriga 4 4 5) 14
Totalt 23 24 26 64 1372

Uppgift saknas for 4 personer

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

Fodelseland 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
Ungem 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

'%Uppgift saknas for 4 personer
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Tabell 11. Hinder det att personalen missforstar vad Du vill?

Fodelseland Ja, Ja, for Nej, Nej, Totalt
alltid det mesta sillan  aldrig
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 S 9
Polen 0 1 3 2 6
Tyskland 0 0 3 3 6
Ungemn 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 58 135"

”Uppgiﬁ saknas for 6 personer
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Bedomning av kvalitet i vard och omsorg

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

Fodelseland Mycket Mest Mest Bara Totalt
goda goda daliga  daliga

Finland 13 11 3 0 21
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
Ungemn 0 4 0 4
Chile 2 1 1 0 -1
Ryssland 0 3 0 0 3
Estland 0 3 0 0 3
Libanon 2 1 0 0 3
Danmark 1 0 0 2
Kroatien 0 0 0 1
Syrien 2 0 0 0

Ovriga 7 4 0 0 11
Totalt 62 60 8 3 133"

leppgiﬁ saknas for 8 personer



Tabell 13. Vad tycker Du om den svenska sjukvarden?

Bilaga 1

Fodelseland Bra Varken bra Dalig Totalt
eller dalig
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 S
Tyskland 4 2 0 6
Ungem 4 0 0 4
Chile 3 1 0 4
Ryssland 3 0 0 S
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%

3Uppgift saknas for 9 personer

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

Fodelseland Bra Varken bra  Dalig Vet ej Totalt
eller dalig
Finland 6 112 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 94 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

"“Uppgift saknas for 19 personer
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Tabell 15. Har Du ansokt om hemtjidnst?

Fodelseland Ja,jag  Ja, jag Ja,jag  Nej Totalt

fick till- fick for fick

rackligt lite hjélp  ingen

mycket hjalp

hyélp
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
Ungemn 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
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 1305

15 Uppgift saknas for 11 personer
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Tabell 16. Sjukdomar och besviir (flera svar mojliga)

Fodelseland Livs-  For- Daglig  Angest, Annan  Totalt
hotande svéarar  virk oro, dep- allvarlig
sjukdom det eller ression  sjukdom
eller dagliga besvir eller
skada  livet besvar

Finland 4 11 17 1 10 277

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

Ungemn 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 0 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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Bemotande
Tabell 17. Tycker Du att Du mots med tillridcklig respekt och hinsyn i
varden?
Fodelseland Ja, Ja, for Nej, Nej, Totalt
alltid det mesta 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%¢

16 Uppgift saknas for 6 personer

19



20  Bilaga 1

Tabell 18. Tycker Du att Du far veta tillriickligt mycket om den behandling

Du far?
Fodelseland Ja"’ 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
Ungemn 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

""Uppgift saknas for 10 personer



Tabell 19. Anser Du att Du nagon gang fatt felaktig behandling?

Bilaga 1

Fodelseland Ja flera Ja, nagon Nej, Totalt
ganger gang aldrig
Finland 2 6 18 26
Iran 1 6 9 16
Turkiet 0 6 7 13
Bosnien 0 2 11
fd Jugoslavien 0] 0 11 11
Irak 0 1 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

"8Uppgift saknas for 10 personer

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

Fodelseland Ja, Ja, for Nej, Nej, Totalt
alltid det mesta sillan  aldrig
Finland 17 10 0 0 27
Iran 8 6 1 1 16
Turkiet 8 5 0 0 13
Bosnien 5 T 0 0 12
fd Jugoslavien 7 3 1 0 11
Irak 8 1 0 0 9
Polen 3 3 0 0 6
Tyskland 3 0 0 6
Ungem 1 3 0 0 4
Chile 3 1 0 0 4
Ryssland 1 2 0 0 3
Estland 9) 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 1 132"

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

Fodelseland Ja, Ja, for Nej, Nej, Totalt
alltid det mesta sillan  aldrig
Finland 17 10 0 0 24
Iran 11 5 0 0 16
Turkiet 4 9 0 0 13
Bosnien 7 5 0 0 12
fd Jugoslavien i 1 0 11
Irak 8 1 0 0 9
Polen 3 3 0 0 6
Tyskland 4 2 0 0 6
Ungem 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 8
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 0 134%°

2Uppgift saknas for 7 personer

23
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Tabell 22. Tycker Du att personalen tar sig tid att lyssna pa Dina behov?

Fodelseland Ja, Ja, for Nej, Nej, Totalt
alltid det mesta sdllan  aldrig
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 0 0 6
Ungemn 1 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

*'Uppgift saknas for 7 personer



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

Bilaga 1

Fodelseland Ja, Ja, for Nej, Nej, Totalt
alltid det mesta sillan  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
Ungemn 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%

2Uppgift saknas for 6 personer
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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 cultural differences. During the 1990’s many 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 as the average. For people who come from non-
European countries, the figures for access to service are low.

Older persons in Stockholm come from 112 different countries
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 is that individuals can relate in many ways to
the group to which they are considered to belong. Many of the
foreign-born elderly belonged to minorities in 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. Elders will try to figure out the rules in 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 unusual and unexpected
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 material 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
questionnaire answers are overwhelmingly positive, with only
a few individuals expressing any criticism. The judgements in
the interviews are also positive, but they do contain criticism of
particular details. Examples of criticism: being encountered in
an “infantilizing” manner; many Muslim and Christian women
from countries in the Middle East told of difficulties they had 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 be rigid and unwilling to listen to the wishes of
the elderly person; some tell of malpractice.

Bilaga 2

3



4

Bilaga 2

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 a complaint 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, social geronto-

logy.



Utredningen om bemétande av dldre
(S 1995:15)

Hittills (juni 1997) publicerade skrifter:
Delbetinkanden

1. Ratt att flytta - en friga om bemotande av dldre (SOU
1996:161)

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

Rapport av utredningen

Omsorg med kunskap och inlevelse - en friga om bemdtande av
aldre

(SOU 1997:52)

Rapport till utredningen

Invandrare i vard och omsorg - en frdga om bemotande av aldre
(SOU 1997:76)

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

Stencil
Kvalitetsutveckling i vard och omsorg om éldre - Exempel fran
kommuner och landsting (Utredningen om bemétande av éldre,

maj 1997).

Stencil enligt ovan samt delbetinkanden och rapporter pa
kassett, i lattlist sammanfattning och i punktskrift for personer
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med olika funktionshinder kan bestillas fran Utredningen om
bemoétande av idldre, Socialdepartementet, 103 33 Stockholm,
(fax 08-24 17 27) eller fran utredningssekretariatet, Monica
Henrikson, tel. 08-405 37 08.
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IT-kommissionens rapport 1/97. K.
Regionpolitik for hela Sverige. N.
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Det svéra samspelet. Resultatstyrningens framvaxt
och problematik. Fi.
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20.
21:
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23,
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beredningen. IT-kommissionens rapport 2/97. K.
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Svensk mat — p& EU-fat. Jo.

EU:s jordbrukspolitik och den globala livsmedels-
forsorjningen. Jo.

Kontroll Reavinst Virdepapper. Fi.

I demokratins tj4nst. Statstjanstemannens roll och
vart offentliga etos. Fi.

Barnpornografifragan.

Innehavskriminalisering m.m. Ju.

Europa och staten. Europeiseringens betydelse for
svensk statsforvaltning. Fi.
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IT-kommissionens rapport 3/97. K.
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Foljdlagstiftning till miljobalken. M.

forvaltningspolitiska samarbete. Fi.
Overvakning av miljén. M.

Ny kaurs i trafikpolitiken + bilagor. K.
Bekdmpande av penningtvtt. Fi.

Ett tekniskt forskningsinstitut i Géteborg. U.
Myndighet eller marknad.
Statsforvaltningens olika verksamhetsformer. Fi.
Integritet Offentlighet Informationsteknik. Ju.
Unga och arbete. In.

Staten och trossamfunden

Rittslig reglering

— Grundlag

— Lag om trossamfund

— Lag om Svenska kyrkan. Ku.

Staten och trossamfunden
Begravningsverksamheten. Ku.

Staten och trossamfunden

Den kulturhistoriskt vérdefulla kyrkliga egendomen
och de kyrkliga arkiven. Ku.

Staten och trossamfunden

Svenska kyrkans personal. Ku.

Staten och trossamfunden

Stod, skatter och finansiering. Ku.

Staten och trossamfunden

Statlig medverkan vid avgiftsbetalning. Ku.
Staten och trossamfunden

Den kyrkliga egendomen. Ku.
Arbetsgivarpolitik i staten.

Foér kompetens och resultat. Fi.
Grundlagsskydd for nya medier. Ju.
Alternativa utvecklingsvégar for EU:s
gemensamma jordbrukspolitik. Jo.

. Brister i omsorg

— en fréga om bemétande av dldre. S.

Omsorg med kunskap och inlevelse

—en frdga om bemétande av dldre. S.

Avskaffa reklamskatten! Fi.

Ministern och makten.

Hur fungerar ministerstyre i praktiken? Fi.

Staten och trossamfunden. Sammanfattningarna av
forslagen fran de statliga utredningarna. Ku.
Folket som radgivare och beslutsfattare.

+ Bilaga 1 och 2. Ju.

I medborgarnas tjanst.

En samlad forvaltningspolitik for staten. Fi.
Personaluthyrning. A.

Svenskhemmet Voksenasens forvaltningsform. Ku.
Betal-TV inom Sveriges Television. Ku.
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61. Att vixa bland betong och kojor.
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—en friga om bemdétande av Aldre. S.
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