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Till statsrådet och chefen för

Socialdepartementet

Genom beslut regeringen den december14 bemyndiga-1995av
des chefen för Socialdepartementet tillkalla särskildatt en
utredare med uppgift kartlägga och analysera fråganatt om
bemötande äldre Dir. 1995:159. Dåvarande statsrådetav
Ingela Thalén utsåg den januari15 kommunalrådet1996 Britta
Rundström, Helsingborg, till särskild utredare med detta
uppdrag. Som sakkunniga i utredningen har förordnats företrä-
dare för pensionärsorganisationer, fackliga organisationer,
forsknings- och utbildningsinstitutioner, Landstingsförbundet,
Svenska Kommunförbundet, Socialstyrelsen och Socialdeparte-

Som sekreterare i utredningenmentet. har förordnats Elisabet
Spjuth fr.o.m. den 4 1996 och Ann-Charlotte Carlbergmars
fr.o.m. den 1 augusti 1996. Som bitr. sekreterare har
Charlotta Haldén förordnats fr.o.m. den maj1 1997.

Härmed överlämnar jag Invandrare i vård ochrapporten omsorg
fråga bemötande äldre SOU 1997:76.en om av-

Det möjligen mindreär vanligt uppmärksammaatt rapporten
till utredningen, underlag, dettaett Denna be-sätt. rapport

emellertidrör angelägen fråga framhävs i mina direktiv:en som
"Äldre invandrare kommer växandeutgöra i detatt en grupp
svenska samhället. Mötet mellan människor från olika kulturer
ställer särskilda krav kvalitet och kompetens i olika
verksamheter." Dir. 1995: 159
Som del i min kartläggning och analys frågor bemötan-av om

de äldre har jag uppdragit forskare undersökaav tre huratt
äldre från andra länder upplever med den svenska vårdenmöten
och Forskarna alla knutna tillär Forsknings-omsorgen. och
utvecklingsenheten vid Stockholms resursförvaltning för skola
och socialtjänst. De David Gaunt, docentär och forskningsleda-

aribaF Hajighasemisamt och Kristiina Heikkilä,re forsknings-



assistenter. förmedlarDe i denna sina resultat ochrapport ger
inblickar i svenskäven och internationell forskning.annan

Mina motiv för formellt innehållatt presentera rapporten, vars
forskarna själva för, följande.ärsvarar

enlighetI med direktiven vill jag uppmärksamma och-
markera äldre från andra länder del hela denatt är en av
äldre befolkningen i vårt land.
Det därmed självklart den frågorkartläggningär att av om-
bemötande hittills redovisats två delbetänkandensom genom
och också skall omfatta äldre med invandrarbak-rapporten
grund.
Schablonbilderna äldre invandrare, deras behov ochom—
önskemål insatser inom vård och många.ärom omsorg
Genom denna väcks väsentliga tankar, viktiga bl.a.rapport
vid planering insatser. frågaEn diskuteras ärav som om man

efter flera decenniers liv i Sverige förbliräven "invandrare".
frågaEn handlar alltför generaliserade antagandenannan om

"alla invandrares" önskemål och behov.om
Forskning bemötande i förhållande till frånäldre andraom~
länder tämligen och har nått någoninteär ännu störreny
omfattning. finnsDet dock studier i näraliggande ämnen som
författarna också uppmärksammar.
mittI uppdrag ingår "lyfta fram frågor bemötan-att rörsom-

de, förhållningssätt och attityder till ståndäldre och till en
debatt". väsentligtDet bl.a. i olika utbildningaröppen förär

personal. I uppmärksammas behovet för-rapporten attav
djupa kunskaperna äldre från andra länder.om



Det min förhoppningär dennaatt skall leda till fortsattrapport
forskning kan bidra till utveckla bemötandetsom att äldre.av

Rapporten har också framställts i punktskrifi, på kassett och i
lättläst sammanfattning foren med olika funktions-personer

hinder.

Helsingborg i juni 1997

Britta Rundström
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Förord

Direktiven till utredningen bemötande äldre konstaterarom av
äldre invandrare kommeratt växande i detatt utgöra en grupp

svenska samhället. förhållandeDetta ställer särskilda krav
kvalitet och kompetens i olika verksamheter dir. 1995: 159.
Som utredare skall jag belysa frågor bemötande äldreom av
från andra länder. Jag har valt det tvågöraatt Isätt.
generella uppmärksammasanalyser och i kommande förslag
både brister och goda kvaliteter i vård och äldre,omsorg om

enskilda bakgrund.oavsett åstadkommaAttpersoners ett
personligt bemötande och individuellt anpassade insatser för
äldre väsentlig uppgifiär i olika verksamheter. Analysen ochen
förslagen behöver därför också tillföras kunskapny om
önskemål och behov kan finnas hos äldre från andra länder.som
För detta särskilda syfte har jag uppdragit några forskare se
nedan bidra till utredningensatt underlag dennagenom

Invandrare vårdiseparata ochrapport, frågaomsorg en om-
bemötande äldre SOU 1997:76.av
På i det övrigasätt utredningsarbetet bl.a.samma redovi-som
i delbetänkandet Bristersat i fråga bemötandeomsorg en om~
äldre, SOU 1997:51 konstaterar jag innehålletav i begrep-att
bemötande kan olikapet tolkningar. Iblandges mötetavses

mellan några i vardaglig situation, andra gångerpersoner en
handlar det positiva ellert.ex. negativa kvaliteter i denom
enskildes kontakter med myndigheter.

denI här äldre från andrarapporten länder och derasom
med svensk vårdmöten och tillförs begreppet bemötan-omsorg

de flera dimensioner. Det spännande läsningär följaatten
försöken hitta täckande översättningaratt många språk. Det

perspektiv både språkliga och kulturella likheterger och
skillnader.



12 Förord

inspirerar också till fråganDet uppfattningarhur denom om
vårdensvenska och äldre kan färgas tidigareomsorgen om av

erfarenheter från länder med skiftande organisation och utbud
vård ochav omsorg.
forskare fåttDe mitt uppdrag undersöka och beskrivaattsom

bemötande vårdi och frånäldre andra länder haromsorg av
fördjupat frågan antal antaganden prövasett motgenom som
resultatet enkät- respektive intervjuundersökning.av en
Systematiska studier viktiga finns mångadet inte alltidär -

schablonbilder inom området. resultat studienEtt är attsanna av
frånsynpunkter äldre med s.k. invandrarbakgrund såi hög grad

med den erfarenhet i andra sammanhangöverensstämmer som
redovisas äldre födda i Sverige. resultat detEtt ärannat attav
varken teoretiskt eller praktiskt möjligt exempelvis vidär att,
planering insatser, utgå från alla invandrare behöverattav
eller önskar visst slags åtgärder. Många olika faktorerett
inverkar, vilket framgår studiens resultat och diskuterandeav
avsnitt. lämnas ocksåI internationella beskrivningarrapporten

tydliggör frågor.dessasom
kan medJag författarna instämma i bl.a. personalutbildningatt

och forskning behöver frågorutvecklas i personligtrör ettsom
bemötande frånäldre andra länder. måste självfalletDet skeav
med medverkan olika språkligahar ochav personer som
kulturella erfarenheter vilka kan vitalisera och fördjupa sådanen
utveckling. Flödet mellan teoretisk och praktisk kunskap måste
underlättas, fråga jag återkomma till i mitt slut-atten som avser
betänkande.

forskare fåttDe uppdraget frågorhär beskrivaattsom om
bemötande frånäldre andra länder alla knutna till FoU-ärav
enheten vid Stockholms resursförvaltning for skola och social-
tjänst. David Gaunt docent och forskningsledare, Faribaär
Hajighasemi och Kristiina forskningsassistenter.Heikkilä är

örfattama självaF för innehåll. Min förhopp-rapportenssvarar
ning deras beskrivning tillsammans med rik-är att- rapportens
haltiga litteraturreferenser skall stimulera till fortsatt diskussion
och utveckling.

finns ocksåRapporten punktskrifi och kassett. Med
lättläst redovisas innehållet i informationsblad samtligatext ett —

utgåvordessa for med funktionshinder kan beställaspersoner
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Socialdepartementet,Utredningen bemötande äldre,hos om av
Stockholm, fax 08-24 17 27.103 33

Helsingborg i juni 1997

Britta Rundström

särskild utredare
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Sammanfattning

iföddaomkring äldreSverige finns 110 000I ärsompersoner
oberoen-invandrarebetecknas äldreländer. brukarandra De

Frågan väcktsharkommit till Sverige.och hur dede när omav
vården ochbemötande iupplevelserdessa omsor-avpersoners

kommunikationssvårighe-tankearmorlunda, medär t.ex.gen
1990-talet harUnderskillnader.eventuella kulturellaellerter
Verksamhe-for specifikamånga verksamheter startats grupper.

assyrier/syrianerförreligiös tillhörighetkan byggatema som
finländare,fortillhörighetetnisk och nationelloch judar, som

språk föriranier ellergreker, turkar och gemensamtett som
eller arabisktalande.Spansktalande

Äldre både bland demunderrepresenteradeinvandrare är
boendefonner.särskildabor ihemtjänst och demhar somsom

varierar eftersådan serviceUtnyttjandet personernasav
Äldre från och andraNordenkommerursprungsland. avsom

denutnyttjarhemtjänst ochgrannländer harSveriges närmaste
omfattningivårdenoffentliga och somsammaomsorgen

frånlägre foräldre. Siffrornagenomsnittet är personerav
Äldre Stockholm kommeriländer.utomeuropeiska personer

barahemtjänstharfrån olika länder, bland dem112 ärsommen
boendeforrnersärskildarepresenterade. boende iländer De61

ochspelar kulturVilken rollendast länder.39representerar
vård ochoffentliglåga utnyttj andetbemötande för det av

omsorg
frågor sammanhängerdessa och liknandeFör att somsvara

"äldrerikstäckande studiergjortmed bemötande har två av
med enkätkvantitativt upplagdinvandrare . Den är somenena

andrafrån olika länder.trettio Denbesvarades 141 personerav
långa intervjuer medkvalitativt upplagd med sextonär personer

genomfördes denfrån olika länder. Intervjuernanio
ville talahemspråk inte uttryckligenom hon/hanintervjuades



Sammanfattning16

svenska företrädesvis hemma hos för skapaattpersonen en
situation för den intervjuade.tryggsom var
Rapporten inleds med genomgång relevant svensk ochen av

utländsk litteratur åldrande, etnicitet, hälsa och bemötande.om
Genomgången innehåller kritisk granskning begreppeten av
äldre invandrare lingvistisk, statistisk och socialpsykolo-ur
gisk synvinkel. Huvudproblemet betecknasär att gruppen som

äldre invandrare inte enhetligär mycketsom utan tvärtom
heterogen. Ett problem individer kan förhållaannat är sigatt
många olika till den desätt tillhöra. tredjeEttgrupp anses
problem begreppet leder tillär negativatt medstereotypen
innebörden gamla från andra kultureratt mycketär utsatta

fattigare, sjukare ochär svenskarpersoner som änensammare
i allmänhet.

Utifrån olika makro- och mikrosociologiska perspektiv
formulerade hjpotesersju kunde detpå insamladetestassom
materialet. iDe förkortad form:är

Somliga äldre från andra kulturer kommer svårthaatt att
finna sig tillrätta i den svenska vård- och omsorgsstrukturen.
Somliga kommer bejaka ochtvärtom uppskatta deatt

vårdensvenska och det svenska bemöta.sättet att
Äldre kommer ñån de grannländemanärmaste kommersom

ha lättare utomeuropeiska invandrareatt än ställa kravatt
påverkaoch vården och omsorgen.

Äldre kommer försöka "läsa av" ochatt sig till detanpassa
beteende personalen i vårdmiljöersvenska föredrar.som
Förmågan sitt beteendeatt varierar. Deanpassa som
kommer från grannländema kommer ha det lättast, andraatt
måste uppfinna strategier för bemästra ovanliga situa-att
tioner.

Upplevelsen bemötande inom vård och kanav omsorg vara
likadan för svenskar och invandrare, således de påreagerar

sakforhållanden.samma
Många inom personalen arbetar med bestämd uppfattningen

vad det innebär äldre invandrare.attom Invandrarevara
kan kommunicera svenska bemöts annorlundasom deän
behöver tolk.som
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olika högihypoteserbekräñar dessamaterialetinsamladeDet
hälsosystemmedfrån länderundantag. Personermedgrad, ett

svårtintesvenska hadedetannorlunda attmycketär/var änsom
någradetVisserligen fannssvenskadet systemet.acceptera

sjukvård,hemländer förtill sinatillbakaåkte menpersoner som
svenskamed denmångåriga problemefterså förstgjordede

svårigheterläkarnasproblemderasgällde attVanligtvisvården.
frånkomochdiffusahadeställa diagnos symtomnär personer

länder.utomeuropeiska
bemötan-med detnöjdaÖverlag invandrarna""almdevar

Enkätmaterialetoch över-ärvårdenfåttdede i omsorgen.
uttryckerindividerfåtalmed barapositivt,väldigande ett som

positiva,ocksåintervjuernaiOmdömenakritik.negativ är men
exempelvisförekommer. Mandetaljerenskilda ärkritik av

intebam;bemöttbli attkritisk ettmot att voremansom om
respekteras;intetelefontiderpersonal; attmedtid attprataatt

omsorgspersonal kanhela tiden;personalkommerdet attny
frånkvinnorkristnaochmuslimskaFleraovillig.ochrigidvara

undersöktsdeobehagde käntberättar närMellanöstern att av
felbehandlingar.Några berättarmanliga läkare. ompersoner

Östeuropa varitharochfrån NordenkommerNågra som
får inomdeinsatserdeoch ändraklagaframgångsrika i att

deIngaeller äldreomsorgen.sjukvården utomeuro-antingen av
ifrån deuttryckligenMångaklagat. attäldre harpeiska säger

ansåg.anhöriga Ivad derasoberoendeskulle klagaaldrig av
vård hemlandet.ifå söktnågrastället har

planeringrekommendationernågramedslutarRapporten om
länder,från andramänniskortill äldreriktadeinsatser omav
forskning.behovetutbildningsbehovpersonalens samt avom

bemötande,Äldreomsorg, migration,sjukvård,Nyckelord:
gerontologi.etnicitet,kommunikation,

lHälsosystem begreppmedicinskt-socialantropologisktettär som
ibehandlingderasochkring sjukdomartankarbeteenden ochomfattar alla en

land.ellerkultur ett
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Inledningzl

statliga äldrebemötandeutredningentill denDirektiven avom
tänkbarbakgrundkulturellbl.a.159dir. 1995: ensomanger

människor.äldrebemötandeiolikhetertillförklaring av
tillhörellerinvandratharäldreUndersökningar somom

beskedforotillräckligavarithittillsharminoriteter att omge
upplevelserindividemaspåverkarbakgrundenkulturellahur den

äldrebehandlingpersonalensvård och samt avomsorgav
få. OftastÄven undersökningarutländska ärinvandrare.

enstakaellerendabehandlatillde sigbegränsar att gruppen
minoritetertillhöräldrehurSällanfallstudier. servet somman

erbjuder.samhälletvården ochvardagligaden somomsorgen
medschablonbildfinns närsägerDet att enpersonersomen
betonatenderar deåldras,bakgrundreligiösetnisk eller attviss

tidigare.myckettraditionerochkulturer änbamdomssin mera
kankulturer,från andraSchablonbilden gäller menpersoner

viktenbetonaåren kommermedsvenskarockså gälla attsom
människoräldredessaförutsättsIblandsvenskhet.sinav

bliviljanSchablonbildenbehandling.särskild attkräva att av
denintenaturligtvisbehöversärbehandlad mensann,vara

falsk heller.heltbehöver inte vara
dendelenutlandsföddabeträffande dengjordaPrognoser av

gamlaökningsnabbtyder män-befolkningenäldre aven
omfattadebefolkningskategoriinvandrat. Somniskor som

i helaindividerungefär 000110invandrare 1996äldre
omkringvilketantaletStockholm 17 000,landet. motsvararI är

vårdSvenskhuvudstaden.igamla boralla13 procent somav

2 Solvigtill docentgåroch kommentarerför synpunktersärskilt tackEtt
ochinstitutetmiljömedicin, KarolinskapsykosocialförInstitutetEkblad,

Stockholmsfolklivsforskning,Institutet fördocent Owe Renström,
universitet.
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och kommer ha kontakt med allt äldreattomsorg människor
med i andra kulturerrötter den svenska.än Antalet äldre
invandrare bör dock inte problem i sig. Dennaettses som
befolkningskategori mycket heterogen.är flestaDe har varit i
Sverige halva livet ochän torde etablerade i samhället.mer vara
Endast liten andel gamla redan de anlände.en när Dessa borvar
vanligen tillsammans med eller mycket sina bam.nära
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betyder äldreVad2

invandrare

Bakgrund2.1

invandrare.äldre Termensvårt hantera begreppetDet är att
1980-talet ibörjan1970-talet ellerbruk i slutetitogs av

frågor hördeutreddestatliga kommittéersamband med att som
Invandrar-invandrarpolitik.svenskskapandetmedihop av en

åldringsvårdår identifieradeutredningen, tillsattes 1968,som
165.fråga SOU Iviktig social 1974:69kommande s.ensom

användskommitténfrån Invandrarpolitiskaslutbetänkandet
1984:58.SOUofficiellt"äldre invandrare"ordkombinationen
ersättninginförtshade under 1960-taletinvandrareOrdet som

Tankenansågs fått negativ klang.utlänning haför varensom
invandring, dvs.politik förutarbeta, förutombl.a. att vemen
politik för invandra-i Sverige,skulle komma även ensom

fått in.kommatill demsociala riktadedvs. somprogramre,
och 40-ta1ensuppmärksammade delKommittén 1930-att aven

pensionsåldemnåbörjadearbetskrafisinvandrareflyktingar och
undersökteKommitténskulleantaletoch växa.antog att om

planering förnågon ellerhade beredskapkommunerna grup-
ringafannsGenomgående detsvarade kommunerna attpen.

språk endasvenska.efterfrågan andra Deäldreomsorg än
uppbyggnad ellerverksamheter underundantagen ettvar par

Fönnodligenfinsktplanering för äldre medunder ursprung.
kommittén rekommen-frågan väckts alltför tidigt,hade men

planer.åtminstone bordekommunernaderade upprättaatt
frågor efteri socialaplaneringinitieras myndigheternasOftast

nivå och hoslokaltydliga krav har vuxit framdet att en
har lägetinvånarna. invandrare"fallet "äldrebetydande del Iav

identifieratshadevarit det Gruppenmotsatta. genom en
servicebehov.befolkningens framtida Kommu-inventering av

efterfrågan.kommandeplanera föruppmanades att ennerna
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uppmanades planera för kommande efterfrågan.attnerna en
Kommunerna kunde begreppet måste täckaattana en grupp
med sociala problem eftersom de hade fått uppmaning att
särskilt planera för Så vanligtvis endastgörs förgruppen.

med särskilda behov. Därför tänkandetpersoner kringtog
begreppet "äldre invandrare" formen planer för framtidaettav
socialt problem. börjadeMan efter tecken på brister ochspana
behov. detMen först under 1990-talet planeringenvar som
egentligen förverkligades.
Länge behöll begreppet äldre invandrare sin ad hoc-betydel-

och saknade innehåll i form etniskt inriktadese t.ex.av
boendeformer eller matchade personalensprogram som
språkresurser med de gamlas hemspråk. Forskarna hade svårt

finna lämpliga äldreatt intervjua de i börjanatt närpersoner
1980-talet för Socialstyrelsens räkning skulle skriva deom
äldre invandrarnas erfarenheter vård och Zetzellav omsorg
1980, Sachs 1980, Dahl 1981. En del invandrare hade visserli-

kommit i pensionsåldern, dem sågen gamlaupp men av var
de behövde vård ochatt förklaringEn då framför-omsorg. som

des de äldre invandrarnaatt kulturella skäl ointresse-var av var
rade hypotes de gamla bekräftade.av ävenomsorgen en som-
Många sydeuropéer intervjuades de ämnadesom attuppgav
flytta till hemlandet de blev gamla. Sånär blev faktiskt fallet
med de grekiska invandrarna mycket färre förär änsom nu
tjugo år sedan.

2.2 Begreppet måste granskas på flera sätt

Begreppet äldre invandrare har många svårigheter, bl.a. ur
lingvistisk, demografisk och socialpsykologisk synvinkel.
Ur lingvistisk synvinkel begreppet äldreär invandrare ett

slags Enmetonym. allmänt käntmetonym är ord ellerett en
kombination ord står för och betyder någonting heltav som

Lakoff 1987. När sjuksköterskaannat 714sägeren t.ex.
behöver byta medicin 714 förär metonymen en person som
placerats i i betecknassäng så.etten rum som
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På metonymiska vis tenderar ordkombinationen äldresamma
ståinvandrare för karakteriseras socialme-att en grupp som av

dicinska problem dålig fysisk och psykisk hälsa, isole-t.ex.som
språk-ring, och kommunikationssvårigheter och kulturell vil-

Frånsenhet. början äldre invandrare konstgjordär meto-en
avtecknar sig klar kontrastDen det normalamotnym. som en

tillståndet. Invandrare brukar och inte gamla; gamlavara unga
människor brukar svenskar inte tvåoch invandrare. Devara
orden i sammansättning någontingmarkerar annorlunda, vars

måstebetydelse fyllas just innehåll.med annorlunda Manett
utgår från inte kan alla andra.att gruppen vara som
Demograñskt begreppet äldre invandrareär närmast en

omöjlighet. siffror förekommer i officiellaDe sammanhang,som
år baseras alla000 folkbokförda människor110 1996,t.ex.

och äldre för vilka uppgifter65 finns de föddes i utlandet.att
allt detta problematiskt.Nästan är

"Äldre inom svensk vård och brukar inteomsorg numera
betyda år. Samtidens planering vård och service65 för äldreav

inriktad år. lång erfarenhetAv80är över vetpersoner man
mellan år åroch sällan efterfrågabrukar65 79att personer

äldreomsorg. iOm stället använde lägsta80 gräns,man som
skulle kategorin äldre invandrare bli mycket mindregenast
dock inte obetydlig och andelen kommit till Sverigesom nyss
skulle bli mycket liten.
Invandrare betyder här med födelseland änannatpersoner

Sverige. innefattarDet med svenska föräldrarpersoner som
arbetat i utlandet, missionärer och diplomater, fört.ex. attsom
inte tala den mycket barn till svenskaärstoraom grupp som
utvandrare i och återväntUSA sedan till Sverige.som
Folkbokföringen brister i registreringen adresser för äldreav

invandrare. Många inneboende Någrahos sina barn. kan haär
återvänt till sina hemländer för längre vistelser hautan att
anmält flyttningen.

invandrareBegreppet kom till 1960-talet och kopplades
därför ofta till de då,aktuella främststora grupper som var
jugoslaver, greker Påoch turkar. 1980-talet motsvarandeär
begrepp "flykting" frånbl.a. Mellanöstern, Afrika och Bosnien.

förhållandenAlla dessa bidrar till producera missvisandeatt
teoretiska uppskattningar antalet "äldre invandrare iav
Sverige. praktiska någotdefinitionenDen annorlunda.är



24 Vad betyder "äldre invandrare

Socialpsykologiskt finns problemett stort sammanhängersom
med den personliga identiteten. Varfor måste en person som en
gång for länge sedan invandrat fortsätta kallas invandrareatt
hela livet igenom Inom den demografiska kategorin äldre
invandrare finns många varit här mycket länge,personer som

till eller50 år. Många60 svenska medborgareärupp sedan lång
tid tillbaka. De kan ha lärt sig svenska, kommit från ett grann-
land, och deras barns och barnbarns familjer kan väletable-vara
rade i samhället. Det inte givet deär alltid identifieraratt sig
själva med begreppet invandrare. Särskilt påtagligt dettaär
for fmlandssvenskar, och danskar, vilkanorrmän det finnsav

bland destora äldre utlandsfodda. FoU-enheten3Närgrupper
tidigare gjort undersökningar äldre från olika länder har detav
varit vanligt del blivit identifieradeatt folkbokfö-en som genom
ringen ringt och ifrån, de minsann intesagt någraatt var
invandrare.

3Forsknings- och Utvecklingsenheten vid Stockholms resursförvalt-
ning för skola och socialtjänst. Fortsättningsvis i FoU-rapporten:
enheten.
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Internationell forskning3.1

äldre från minoritetsgrupper3.1.1 harFärre

formell och vårdomsorg

Utländska studier äldre invandrare eller äldre tillhörav som
minoritetsgmpper visar ofia just dessa underrep-äratt grupper
resenterade bland vård bådeformell ochmottagare av omsorg
offentlig och privat. USA och SpansktalandeI är t.ex. svarta
äldre underrepresenterade bland brukare motsvarighetemaav
till hemtjänst och särskilda boendeformer. Orsakerna till att

frånfärre äldre etniska har formell omtvista-ärgrupper omsorg
frånde. Ofta framhävs äldre får vårddessaatt grupper mer av

sina anhöriga och oñare i flergenerationshushållbor 0/Iarkides
Mindel Gelfand Barresi 1987. alternativ tolkning1987; En

äldre i dessa friskare genomsnittetär att är änpersoner grupper
amerikanska pensionärer därför så många i deras födelse-attav

kohort tidigaredött i livet och bara de friskaste överlevt till hög
ålder. finns andra hypoteser, äldre invandrareDet även t.ex. att
riskerar bli dubbelt diskriminerade den s.k. double jeopardy-att
tesen därför de vårdansvariga för landets ochatt omsorg

hänsyn till kulturell olikhet Norman 1988. Ivägrar att ta
England har frånfunnit äldre minoriteter vänder sig tillattman
verksamheter frivilliga organisationer vidbyggt sidansom upp

den offentligaav omsorgen.
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3.1.2 En undersökning bemötande och äldre medom
annorlunda kulturell bakgrund

Forskning såväl bemötande äldre invandrareom ärsom om
förhållandevis Den enda vetenskapliga undersökningstörreny.

gjorts bemötande och äldre med annorlunda kulturellsom om
bakgrund brittisk, årtryckt Askhamär 1996 1996. Huvudsyf-

med undersökningen någratet deatt störrevar se om av
minoritetema önskade vård och åtminstoneellerseparat omsorg
några särskilda hänsynstaganden, vad gäller bl.a. mat, per-
sonalens kön, språk, miljö. Resultaten från undersökningen
visade önskemål vård- ochatt omsorgsformerseparataom
varierade mellan olika fannsDet de ville ha heltgrupper. som

vård- och omsorgsformer medan andra värjde sigegna mot att
deras vård och skulle annorlunda den vanligaänomsorg vara
brittiska.
Äldre tillhör minoriteter växande i England.ärsom en grupp
flesta,De inte alla, har invandrat från främmande länder.men

Under de årentio har andelen invandrare årsenaste 60över mer
fördubblats. Motsvarighetenän i England till Socialdepartemen-
i Sverige initierade därförtet undersökning Askham 1996en
vissa hälsa och erfarenheter vård ochom gruppers av omsorg.
byggerDen tidigare studier funnit människorattsom som

tillhör etniska minoriteter oftare genomsnittet inte fåttän
behandling för rad olika sjukdomar Atkin 1993.en

Olika uppfattningar speciella hänsynom
frågornaEn ställdes i undersökningen Skall denav som var:

allmänna servicen tilldelas åldringar,alla deras bak-oavsett
grund, eller skall myndigheterna speciell hänsyn till derasta
etniska bakgrund flestaDe de tillfrågade och så gottav som
alla hade karibisk bakgrund tyckte inte de skullesom att
behandlas "ett speciellt ansågsätt. De alla människoratt
borde behandlas individer. Med individuellt bemötan-ettsom
de behövdes inga diskussioner personalen skulle olikaägnaom

speciell uppmärksamhet. Svaren från den sydasiatiskagrupper
gick i riktning. Dess villemotsatt bligruppen representanter

behandlade särskilt och tonade ned individualiteten.ett sätt
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frågakomplicerat formulera och dennaDet översättaattvar
språk. utfrågade dessutomtill flera andra del de tyckteEn attav

svårt motsägelsefulladet och andra lämnadeatt svar.var svara
tolkningen inte heller blevForskarna därför att svarenmenar av

specielltproblemfri. ville bli behandlade sätt"ettDe som
faktiskt många olika sinamenade saker med svar.

språkliga svårigheterna dock vissa slutsatserde kundeTrots
tillfrågadeSå ingen de äldre invandratdras. gott som somav

från karibiska ville behandlas in special way.de Iöarna a
vård- behandlastället ville de och omsorgspersonalen skulleatt

attityd och visaalla rättvist och ha snällsätt,samma en
motiverade sin inställning med bl.a. alla människorsrespekt. De

hadelikvärdighet och de brittiska medborgare ochatt var
tolkade människorbetalat skatt. döma dessaAv argumenten att

vård formförslaget och särskilt sätt som en avom omsorg
möjligtvis rasdiskriminering.segregation och

tillfrågadesandra bestod äldreDen personergruppen som av
från Asien, huvudsakligen Indien, Bangladesh.Pakistan och Här

bakom tanken haenhällig i ställa signärmast att attvar gruppen
språk,vård och särskilt gällde bl.a.sätt. Detomsorg

Sin kulturellapersonalens kön, och vissa behandlingssätt.mat
ville behålla. Få segregering.särställning de tycktes risker förse

ÄldreFå indier utnyttjade offentliga äldreomsorgen.äldre den
från från området skildade karibiska och det indiska hadeöarna
uppfattningar den offentliga servicen. karibiska äldreDe togom

ordinariedel kommunens eller frivilliga organisationersgärna av
vårdenverksamheter. hade erfarenheter den formellaDe som av
någraoch missnöjda dettasällan gäller ävenomsorgen var

tillfrågades någonsinde hafienstaka indier. deNär även om
problem med tjänster nekade de flesta. problemdessa De som

etnicitetoftast de äldre hade samband med derasnämndes av
diskriminering,eller anmärkte kommunikationer,Deras.

missförstånd.fientlighet, olämplig kulturellaochmat
Hela asiatiska läkarens könde äldre tyckte58 attprocent av

ñågaviktig läkareeller de skulle föredraattvar en sammaav
kön själva. Asiatiska kvinnor angelägnade attmestsom var om

kvinnliga läkare. karibiska äldre hade läkarensdäremotFör
kön ingen betydelse. uppfattningar framkomMotsvarande om
sjuksköterskorna.
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En andel asiaterna 83 procent ansåg detstor attav var
viktigt kunna påverka vilken serverades sjukhus.att mat som
Siffran mycket lägre bland äldre från de karibiskavar personer

39 procent.öarna
Många äldre asiater ville den personal handatt togsom om

dem också skulle tala deras språk. alla asiatiskaNästan äldre
98 procent ville bli bemötta personal talade derasav som
språk. Endast någonsinhade5 erbjudits tolk deprocent när
besökt läkare. fåtthade40 tolkhjälp sjukhus. Påprocent
vårdcentraler andelen erbjudits tolkhjälp 34 procent.var som
Erfarenheterna från den brittiska undersökningen entydigaär

vissa punkter. Gruppen äldre tillhör minoriteter ärsom
heterogen. får forInget givet förhållandena under-tas utan att
söks. delEn äldre vill helst bli bemötta och behandlade på ett
särskilt och detta positiv derassätt gest motser som en
kulturella Andra vill absolut inte behandlassärart. grupper
annorlunda alla andra och sådanatolkar förslag diskri-än som
minering.

mångfaldEtniskt organiserad handlar om grupper,
inte individer
Ovan redovisade skillnader mellan de olika önske-gruppernas
mål utformning vård och illustrerar någraom av omsorg
kärnfrågor hur etniskt organiserad mångfald byggsom upp.
Traditionellt medborgarskap baseras individer behandlassom
jämlikt och rättvist. Etniskt organiserad mångfald handlar om

inte individer. Rättvisa och jämlikhet dåförvandlasgrupper, om
till värden individen kan få del han/honattsom av genom

behandlas medlem i och föraccepterar att representantsom
sin Men kan ha olika ambitioner vad gällergmpp. grupperna

ha tillgång vårdtill och Karibiema sigatt omsorg. ser som
brittiska medborgare och kräver lika behandling detrots att
inte lika i mening. Sydasiaterna sigär utanföryttre anser vara
och kräver särskild behandling.
Vårdpersonal bemöter enskilda individuellt medanpersoner

den övergripande planeringen vård och inriktasav omsorg
bemötande kollektiv, etniska ellerstörreav grupper represen-

för olika kulturer. planeringenI för etniskttanter organise-en
mångfaldrad tenderar behandla allaattman grupper samma
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vård-några tillgång särskilda ochde fall har tillIsätt. grupper
varenda bör haomsorgsformer, leds planerare att tro att grupp

vård- dennasin och omsorgsform. Planeringen blir medegen
uppfattning inte fullständig förrän alla behov ärgruppers

mångfald döljatäckta. etniskt baserad kan maktkampMen en
enskilda invandrare vill integreras och invandraror-mellan som

ganisationer strider för särbehandling för sinsom grupp.

Undersökningar användning3.2 om av

ochvård omsorg

vårdOlika utnyttjande och omsorggruppers av
inteundersökningar äldre invandrare har berörtSvenska om

många utnyttjan-har behandlat olikabemötandet, gruppersmen
vårdmiljöer förvård eller granskat särskildade och omsorgav

Undersökningarnaviss religiös eller etnisk bakgrund.äldre med
vårdförhållningssätt svensk ochindikerar vissa gentemotatt
entydiga.Resultaten intekan ha kulturella aspekter. äromsorg

vården framdelesochtroligt den svenskaDet är att omsorgen
frågor.etniskakommer känslig för kulturella ochatt vara mer

återspeglar sigkommit andra, vilketSomliga har längre änorter
i regionala variationer.

från GöteborgErfarenheter i ochäldreomsorg Halmstad
År Socialstyrelsen i uppföljning den kommuna-fann1995 en av

i Göteborgs- och Bohuslänäldreomsorgen Hallands län och
frånfå Statistik Göteborgrelativt brukare invandrare.att var

underrepresenteradeoch Halmstad visar äldre invandrare äratt
särskilda boendeformerbland brukare social hemtjänst ochav

ålderdomshem sjukhem.servicehus, gruppboenden, och
ÄldreUnderregistreringen gäller dock inte alla somgrupper.

iinvandrat från nyttjar hemtjänstende grannländernanärmaste
åldersgrup-omfattning och i vissasvenskar,nästan samma som

frånäldresvenskar. gällerDettaänt.o.m. mer personerper
och Polen.Danmark, Finland, TysklandNorge, Däremot
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använder klart färre frånäldre utomeuropeiska länder social
hemtjänst Eriksson 1996.

Erfarenheter från äldreomsorg i Stockholm
Mönstret detsamma i Stockholm, där det iär september 1996
fanns äldre16 invandrare.816 23 äldre invandrareprocent av

hade hemtjänst,80 vilketöver ungefär fyra procentenhe-var
lägre genomsnittet för hela åldersgruppen.ter än Andelen

med hemtjänst från länder Danmark, Tysklandpersoner som
och Polen ligger dock nivå genomsnittet församma som
staden 27 procent. Det höga andelar med hemtjänstär även
bland äldre från Finland, Chile och Estland 23-25personer
procent. Med undantag chilenarna det mindre vanligt attav var
utomeuropeiska äldre hade hemtjänst hade enbart 9t.ex.-

iraniema år hemtjänst80 ochprocent motsvarandeöverav
andel bland frånäldre Turkiet 15 äldre invand-Deprocent.var

i Stockholm kommer från olika länder112 enbart 61rama men
länder representerade bland dem harär hemtjänst.som
Det skillnader mellan invandrargruppernaär ännu större vad

gäller utnyttjande särskilda boendeformer. Visserligen borav
4,1 de äldre invandrarna över år i särskiltprocent 65av
boende. Denna procentandel i nivå med genomsnittetär nästan
för staden. borDe i särskilt boende kommer dock endastsom
från de39 länderna finns112 representerade bland äldreav som
invandrare i staden. 93 de invandrare bor iprocent av som
särskilt boende födda i Europa. Av dessa kommerär 74 procent
från fem länder: Danmark, Estland, Finland, Norge och Tysk-
land Gaunt 1996.
Frånräknas Nordamerika och Australien från beräkningsgrun-

den, innebär det bara 1,4 äldre föddaatt procent av personer
utanför Europa bor i särskilda boendeformer. finnsDet dess-

anledning misstänka några deutom boendeatt att av som
födda i Indien, Indonesien, Kina och kanJapanuppges vara

barn till svenska missionärer verkat i dessa länder.vara som
förefallerDet finnas motstånd flytta tillatt större mot att en

särskild boendefonn tillfälligt hemtjänstper-än mot att ta emot
sonal i det hemmet. därförDet motiverat skiftaär attegna
fokus från hemtjänst och hur denna nyttjas äldre invandrare.av

tidigareDet problem tycks ha minskat iett stortvar men nu
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betydelse Songur 1992. stället verkar flyttning till särskildaI
boendeformer huvudproblemet Barresi Stull 1993.vara
Sannolikt försöker många invandrarfamiljer klara skötseln av
anhöriga svåramed demenssjukdomar eller medpersoner
omfattande rörelsehinder hushållet,inom kanske beutan att om
stöd eller hjälp från samhället.

3.3 Brukarundersökningar

Svenska studier äldre invandrares attityder till och värde-av
ringar vård och uppvisar splittrad bild. FoU-av omsorg en
enheten Stockholm har inom för Socialstyrelsensramen

Ädelreformenutvärdering ställt frågor till brukarna derasav om
upplevelser vården och frånSvaren utlandsföddaav omsorgen.
brukare avvek frånobetydligt svenska brukares svar.

Tabell årAndelen brukare hemtjänst i Stockholm 1993 nöjdaav som var
vård-eller mycket nöjda med flera olika och omsorgsformer. Indelade efter

Östermalm,födelseort N 959 invandrare 84. Fem socialdistrikt:varav
Centrala staden, Maria-Högalid, Vällingby-Hässelby, Kista.

Vårdform Invandrare Fem socialdistrikt
procent procent

Vårdcentral 87 88-92
Hemsjukvård 83 87-93
Hemtjänst 83 80-88
Sjukhusvistelse 85 82-88

Skillnaderna i bedömningar mellan invandrare och svenskar är
obetydliga. Mellan tillfrågadeoch8 tycker verk-9 10 attav
samheten bra. denna studie liksom i andraI studier äldresär av
upplevelser vård och tyder resultaten äldreattav omsorg
människor i allmänhet tenderar de nöjda med denäratt attsvara
service, vård och Möller 1996. finnsOm detomsorg som ges

kulturella skillnader sådanai bedömningar hos ochstora unga
medelålders tycks skillnaderna försvinna änpersoner, snarare
förstärkas ålder.i hög
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Socialstyrelsen lät undersökningen år med1995upprepa men
delvis frågor. tillfrågadesBrukarna födelseort.ävennya om

Tabell Andelen årbrukare hemtjänst i Stockholm 1995 nöjdaav som var
eller vård-mycket nöjda med olika och omsorgsformer. Indelade efter
födelseort. N 1271 invandrare 96.varav

ÖvrigaVårdform Stockholm Sverige Födda utom-
lands

procent procent procent
Hemtjänst 87 86 83
Distriktssköterska 94 91 94

heller i dennaInte undersökning påvisades nämnvärda skillnader
i uppfattningar mellan äldre svenskar och äldre invandrare. En
möjlig förklaring till samstämmigheten äldre invandrareär att

får vård och speciellt urvalutgör ettsom omsorg av personer
varit länge i Sverige. kommer från deDe närmastesom grann-

länderna och tämligen integrerade i samhället. så fall kan detär I
sig kanske positiv till vårdenröra ochärom en grupp som mer

inte använder den kommunalaänomsorgen grupper som
hemtjänsten. kanDet tänkas några äldre invandrareäven att
avstår från vissa former service grund kulturellaav av
föreställningar. Personer har speciella kravt.ex.som
renlighet, krav inte blanda mjölk och kött, eller kravatt

avstå från vissa vanliga svenska avståkan frånatt maträtter,
hemtjänst eller försöka vårdgivareanhörig eftersomen som
de tror/vet det svårtkan tillgodo-behovenatt attarmars vara
sedda.

ytterligareEn förklaring kan allmän åldersrelateradvara en
nivellering reducerar skillnader åldrasmänniskornärsom
Markides 1996. Möller 1996 och flera andra Thomas och
Heggeman 1987 konstaterar äldre människor uppleveratt ett
underläge i med det allmänna och detta medförmötet att en
ovilja kritisera samhällsservicen. Kanske svenska ochatt
invandrade äldre upplever underlägsenhet ochsättsamma
lika starkt.
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3.4 oU-enhetensF undersökningar

FoU-enheten se tidigare24 har undersökt situationen förs.
olika äldre invandrare, bl.a. finska, estniska, italien-grupper av
ska, iranska, assyriska/syrianska kurdiskaoch äldre rapporter

Heikkilä Linde Ponzio1994, 1996, Karupää 1994, 1996,av
Hajighasemi Frankel1994, 1996, Songur 1996.1992 Denna

fåttforskning har finansiellt frånstöd Socialvetenskapliga
Åldrandetsforskningsrådet programstödet kultur,genom

Rådet för arbetslivsforskning, Forskningsrådsnämnden, Svenska
Kommunförbundets forskningsråd och Socialstyrelsen.
Villkoren for de olika invandrargrupperna varierar Detstort.

dock idet varje finnsär att nästangemensamma grupp personer
uttrycker önskemål vård och sittattsom om omsorg

modersmål, ibland vård- och omsorgsformer. Detseparata är
dock sällan majoriteten inom vill ha vårdseparatsom gruppen
och vårdenheterspeciellaNär har byggts fört.ex.omsorg. upp
finländare, greker och judar har bara målgruppendelen av
flyttat dit Ronström Frågor1996. kring särbehandling av
etniska, religiösa och andra minoriteter splittrar invandrarna.
Somliga insisterar särbehandling medan inteandra alls vill
särbehandlas.

3.4.1 Studier verksamheter för äldretreav
invandrare

Antologin Vem ska hand de gamla invandrarnata om
Ronström 1996 omfattar dels forskningsöversikt, delsen

studier institutioner för äldre invandrareseparata treav -
Älvsjöhemmets finska korridor, dagverksamhet för äldreen
greker i Rinkeby och judiska servicehuset sjukhemmet.och De
äldre invandrarnas speciella situation och behov har uppmärk-

olika i Stockholm mångasedan tillbaka.sättsammats
Frågorna har sig kring deras hälsa, livsvillkor, vård- ochrört
omsorgsbehov och vård-speciella och omsorgslösningarom
bör skapas för kulturellt språkligtoch olika Stock-Igrupper.
holm finns äldre invandrare.17 000 kommer frånDe ett stortca
antal länder och har högst olika sociala, klassmässiga, religiösa

2 17-0730
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och historiska bakgrunder och därmed också olika föreställ-
ningar och förväntningar vad det innebär bli gammalattom
och det svenska samhället. talar språkäven olikaDe och
deras vistelsetid i Sverige varierar. Särlösningar har utvecklats
eller planeras för bl.a. finnar, greker, assyrier/syrianer,ester,
iranier och italienare. För samlad kunskap erfarenheteratt om

sådana verksamheters tillkomst och utveckling har deav tre
nämnda verksamheterna studerats. studien påbörjadesNärovan

Älvsjöbefann de sig i olika skeden den finska korridoren i var-
läggas och den grekiska dagverksamhetenväg att ner var

medan det judiska servicehusetväg och sjukhemmetatt starta,
varit verksamt i många år.

Älvsjöhemmets ÄlvsjöhemmetStudien finska korridor,av en-
särlösning Linde 1996, beskriver hur verksamheten uppstått
och utvecklats, vilka valt söka sig dit och varför.attsom
Beslutet upplåta husets18 lägenheter till100 finskaattom av
invandrare efter påtryckningar från1983 de Sverige-togs
finska intresseorganisationema. Avsikten skapaattvar en oas

Ävenfinsk i det svenska samhället. det svårtav omsorg om var
identifiera vad skulle kunna beteckna finskatt som omsorg

bastu, finska sånger, finsk mat förväntningarna stora.var
Verksamheten har funnits år.i praktiken13 I har finskanu
pensionärer utnyttjat möjligheten bo i denna miljö. Enligtatt

kan orsaken till återfinnasdetta olika nivåer.rapporten
ÄlvsjöhemmetKunskapen och intresset för hitta ochattom

erbjuda särlösningar ojämn i de enskilda socialdistrikten. Envar
Älvsjöhemmetdel dem erbjuds bostad i vill inte flyttaav som

från sin invanda miljö.
finskaDen korridoren blev inte korridor, sammanhållenen en

enhet, lägenheter utspridda i huset. förtog delDetutan en av
ambitionen skapa finsk miljö. Verksamheten dåligtfickatt en
rykte, bl.a. någragrund felplaceringar påoch grundav av

relationskonflikter såväluppstod mellan svenska och finskaatt
pensionärer mellan den svensk- och den tvåspråkigasom
personalen. Dock många enskilda pensionärer nöjda medär att

Älvsjöhemmet.bo Verksamheten uttryck för svenskär ett en
ambition hjälpa finska invandrare. ingenDen finskatt är oas,

bro till det svenska samhället, svensk bit Finland imenten en
Sverige.
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Studien äldre i ochgreker Rinkeby planerar förVemav vem
varför Lindqvist 1996 handlar hur dagverksamhet förom en
greker fram i början 1990-talet. Syfiet under-växte attav var

hursöka samhällsproblem, nämligen gamla grekersett
vårdbehov, uppstår tankekonstruktion och hursom en en
specifik lösning fram beslutsfattamivå. Idén tillväxer en
dagverksamhet efter grekisk modell Kapi utvecklades i
samarbete mellan for svenska myndigheter ochrepresentanter
enskilda eldsjälar. ståndTanken till verksamhetattvar en

skulle motverka passivitet och isolering bland äldre ochsom
fortidspensionerade greker. Grundidén verksamhetenattvar

byggasskulle grekerna själva. verksamhetensInomupp av
skulle dessa möjlighet stödja och hjälpa varandra.attramar ges

tid grekernaDet de behövde dennaövertygatog att attom
dagverksamhet. hel del anpassningarEn och nytänkande
krävdes innan årverksamheten kunde 1995.starta
Studien judiska hemmetDet boning för själen F rankelen—

1996 belyser de faktorer gjorde det möjligt for judisksom en
minoritet mitt under brinnande krig bygga institutionatt upp en
för sina gamla. Pensionärshemmet servicehuset årkom till

och sjukhemmet stark tradition hjälpa sin1945 1959. En att
hand sina gamla och inte belasta samhälletnästa, att ta attom

enligt forskarna avgörande for sjukhemmets och service-var
husets tillkomst.

Likhets-3.4.2 och olikhetsprinciper

Även Ponzios 1996 undersökning vårdplanering ochom av
for assyrisk/syriansk och italiensk härkomstomsorg grupper av

frågorbehandlar hur äldre med invandrarbakgrund ska tasom
vårdhand. ska ha till och likaDe villkorrättom omsorg som

äldre svenskar. Huruvida denna likhetsprincip ska kunna

olikhetsprincip innebär vårdtill ochersättas rättenav en som
olika villkor diskuteras i Ska särskildarapporten.omsorg

vård- och omsorgsforrner inrättas for äldre invandrare, och
villkor såska detta i fall ske baserasRapportenvems

intervjuer tvåmed invandrargrupper, italienare och assyri-
er/syrianer. beskriver vad händerDen äldre invandrarenärsom

det svenska samhället. En slutsatsermöter ärrapportens attav
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olika invandrargrupper tenderar bli lika grundatt attav man
använder medel for uttrycka sin etniska identitet;attsamma

språk, firande högtidermat, och religion. Detta berorav att
dessa identiñkationer lättillgängliga ochär beskrivbara. Invand-

lär sig varandra och utvecklarrargruppema strategierav som
erfarenhetsmässigt visar sig gångbara i med detmötetvara
svenska samhället. En slutsats särlösningar fungerarär attannan
bättre de planeras och genomförs invandrarna själva.om av
Under period trettio från 1920-talet till mittenen av av

1950-talet inrättades initiativ svenska särskildastatenav
ålderdomshem for Kommuner med samisk befolkningsamerna.
ñck statliga bidrag till byggande och drift små ålderdomshemav
för Motiveringen deras kultur, språk,samer. attvar mat,
dygnsrytm och renlighet så annorlunda de inte bordeattvar
blandas med svenskar. Statsbidraget upphörde i början 1950-
talet myndigheterna ansågnär de gamla inte längreatt samerna
förde liv skilde sig frånett deras svenskasom sätt attgrannars
leva. Beslutet upphöra med bidragetatt betydde hemmenatt

Nedläggningamaövergavs. frånmöttes protesterav samernas
sida Andersson 1996.
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Inledning4.1

finnsDet mycket forskning etnicitet, åldrande ochom om om
hälsosystem. Traditionellt frågadet forsknings-är separataom
traditioner sällan berör Fåvarandra. forskare har försöktsom

integrera de olika perspektiven.att
Här försök utgångspunkterfinna för undersök-görs ett att en

ning äldre invandrares vårdupplevelser och Detav av omsorg.
inte givet äldre från främmandeär kulturer nöd-att personer

vändigtvis skall vårdenuppleva och annorlunda änomsorgen
frågansvensk-ar, värd ordentlig undersökning.ärmen en

Särskilt problematiskt begreppet etnicitet. har traditio-Detär
nellt för individs relation till den det folk,använts en grupp,
hon/han föddes i och tillhör.
Förhållandet mellan individen och har visat siggruppen vara

komplicerat. Individer behöver inte bete sig eller tänkaens
det identifikationEn medsätt göra.som gruppen anses persons
sin kan variera från stark till kundeFörrursprungsgrupp svag.

invandrare från Bosnien välja hur hon/han skullet.ex.en
sig. Hon/han kunde jag jugoslav dåochpresentera säga är

markera grupptillhörighet eller jag frånkommersägaen
Jugoslavien dåoch markera bristen grupptillhörighet.
Invandrarföreningar försökte olika form ochsätt att ge
innehåll till jugoslavisk identitet Ronström 1992. Numeraen

det skulle välja jag jugoslav.är Inomsägaatt ärsom
socialantropologin och sociologin begreppet etnicitetär numera
föremål för mycket omfattande granskning Jenkins 1997.
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4.2 Makrosociologiska perspektiv

Från makrosociologiskt perspektiv kan beskrivaett man
transkulturella inom vård och tvåmöten omsorg som om
färdiga strukturer krockar med varandra. strukturenDen ena
tillhör invandrarens kultur och den andra invandringslandets
kultur. strukturerDessa beskrivs medicinska antropologerav

helheter med fasta regler och roller, behandlingar, strategi-som
planeringsramar och hand de sjuka Kleinmansätt att taer, om

1980. makrosociologiskaDet perspektivet anspråkgör att
kunna identifiera hur kinesisk, indisk ellert.ex.personer av
afrikansk härstamning helst vill bli behandlade. Sachs t.ex.
konstaterar arbetskraflsinvandrare från södra tillEuropaatt
Sverige efterfrågar speciella former behandling, helst i formav

Sachs 70.1992sprutorav s
Ett makrosociologiskt perspektiv behandlar etnicitet ett

särskilt Alla tillhöra avgränsad känneteck-sätt. anses en grupp
nad värderingar, beteenden, seder och bruk,av gemensamma

betecknas kultur."en Kulturema ellersom anses vara mer
mindre unika för varje Människor föds och uppfostrasgrupp.
i sina föräldrars kultur, vilket formar värderingarpersonemas
och beteenden för livet. dettaI perspektiv finns tvåresten av
lika mäktiga helheter: etnicitet den hälsosystemet denär ena,
andra.

Makrosociologiska leder forskarna tillangreppssätt att anta att
varje folkslag inom sin kultur bygger unikt hälso-ett egetupp

i väsentliga aspekter frånskiljer sig Såledesandra.system som
blir förekomsten äldre från andra kulturerav personer en
orosfaktori sig, därför förväntar sig krockar uppståratt attman

de de svenska vårdmiljöema. Konfliktemanär möter blianses
invandrarens kulturstörre bedöms mycket olikom egen vara

den svenska, och vice Tidvis kan forskare upptäcka attversa.
moderna mediciner används vissa medici-av personer som om

hade magiska krafier. finnsDet fall därtom.nerna personer
har löst läkarrecept i och druckit blandningen ivatten tronupp

det botemedel.att ettvar
Vanligtvis patienter eller sökande hos sociala myndighe-anses

i dessa med personal; invandradeter parter mötenvara svaga
patienter/sökande Därför läggsännuanses vara svagare.
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for såpersonalen den inte avsiktligt elleransvaret mötet att
oavsiktligt bryter den andra kulturens regler. makro-Detmot
sociologiska perspektivet tilldelar personalen nyckelroll ien

med äldre med kulturell bakgrundmötet personer annan
Lupton 1994.

makrosociologiskaDet perspektivet det gäller iär som
Sverige, åtminstone inom utbildning och i officiella samman-
hang. lägger viktDet information riktad till personal-stor

vårdinom och försöker säkerställaDetgrupperna omsorg.
kvaliteten i mellan invandrare och personalmöten attgenom
utbilda personalen i hur andra hälsosystem uppbyggdaär t.ex.~

kurser i medicinsk antropologi.genom
Läroböcker sådanamed syften finns i flera de invand-storaav

rarländerna England och NågraAustralien. dessat.ex. av-
böcker enkla uppslagsverk med korta listar faktaär texter som

olika länder och religioner information vikt forsamtom ger av
diagnoser, avvikande sjukdomspanorama, och fort.ex. omsorg,

regler for och hygien. del kurserEn och läromedel hart.ex. mat
kritiserats för förenkla och befästa negativaatt stereotyper om
etniska Atkin 1993. just sådanExempel litteraturgrupper

Squires 1991, Kavanagh och Kennedy 1992är Devoresamt
och Schlesinger 1987. Ibland tillskrivs kultur bestämman-en
de roll: från landet förväntas bara beteX sig ochen person en

från landet förväntasY bara bete så.sig Kultur användsannan
då for skapa skillnader mellan människor. Något spelrum foratt
personliga önskningar och val existerar knappast. nyanseradEn
framställning den officiella australiska skriften Removingär
Cultural and BaniersLanguage Health 1993. Ettto nyanserat
svenskt bidrag Ekblad, ochJansson Svensson 1996.är
Idealet i det makrosociologiska perspektivet personalenär att

blir så kunnig i medicinskt frågorkulturella den kanatt
omhänderta från många olika kulturella bakgrunderpersoner
och bemöta dem inte kränker kulturernassättett som
väsentligaste Syftet jämna skillnaderna iär att utnormer.
styrkeförhållanden mellan personal och patient hänsyns-genom
tagande till patientens kulturella föreställningar.
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4.3 Mikrosociologiska perspektiv

mikrosociologiskaDet perspektivet inriktas enskilda
individers förmåga kärma de regler, och beteendenatt normer

härskar i given situation vid given tidpunkt ochsom atten en
sig till dem känna sig kränkt till integritet ellerutan attanpassa

kultur hon/han konfronteras någotmedäven oväntatom
Goñinan 1961. Människan ocksåhar förmågan förställa sigatt
i situationer och beteende förettnya anamma som passar
sammanhanget. behöverHon inte dettasäga sättatt att presen-

sig hennes egentliga Hochschild 1983.ärtera väsen
Detta perspektiv betonar förändring och anpassning. Det

finner inga stabila hälsosystem, i stället konstaterasutan att
sjukvården hela världen i förvandling. Behandlingssätt,över är
mediciner, lokalers utformning, rutiner, bemanning underäretc.
ständig omprövning och förnyelse. Få sigväntar attpersoner
vårdsituationer ska förbli oförändrade. utgår mångaTvärtom
ñån förbättrad sjukvård kommer leda till förändradeatt att
rutiner och återspeglasförsämringar i förändradeävenatt
villkor. Hälsosystemen kan ha stabila principer, är trotsmen
detta mycket föränderliga i praktiken.
Mikrosociologiska perspektiv etnicitet har vuxit fram

forskning mångkulturella samhällen. nedtonasHärgenom
etnicitetens deterministiska funktioner, i stället betonas indivi-
dernas förmåga ställa från sin till andraatt om egen grupp
kulturer. Livsstilen bygger blandning kultureren av som
individen skapar efter huvud. Den kända talesmanneneget mest
för den multikulturella den indiskfödde muslimskeärsynen
skeptikern och författaren Salman Rushdie. förEtt honom
typiskt uttalande föddesJag indier, inte baraär: som men en
indier, Bombay-bo. Bombay den kosmopolitiska,utan är mest

hybrida, mischmasch alla indiska städer. Minamest mest av
skrifter och tankar har påverkatsdärför lika djupt hinduiskaav

och attityder muslimska..., hellermyter Inte Väster-som var
landet frånvarande i Bombay. Jag gatukorsning,var en en
bastard skapad historien, långt innan vistelsen i Londonav
förvärrade mitt tillstånd. In Good Faith cit i Waldron1990

översättningen1995, här gjord rapportförfattarna. kanDetav
därför tänkas äldre invandrare inte negativa till deatt är
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vård flyttningen till Sverige bärförändringari och omsorg som
mediciner.blir tekniker,med sig. Det apparatur, nyanya ny

positiva inslag lättaFörmodligen detta ärutgör att anpassasom
sig till.

invandrare pejlaEnligt detta perspektiv försöker äldre rätt
förstånivå vårdpersonalen. försöker vad detde träffar Denär

de.pågår, vad personalen villvilka de reglernaär är, attnyasom
förstå vadEgentligen behöver patienterna inte heltska göra.
för dem.bemötandet ska tillfredsställandeförsägs attsom vara

förmåga1961 människanEnligt bl.a. Erwin Goffman har att
nivåer verklighet. Därför bör det intehantera multipla varaav

förmåganförvånande invandrare har samtidigt hanteraattatt
vårdkulturer. mellanoch kan lätt flyttaflera hälsosystem De

invand-de lärt sig spelreglerna. Kanhända harsedansystemen
förmåga olika hälsosys-upptränad glida mellanstörre attrarna

Således kulturellainte överdriva betydelsenbörtem. man av
studierskillnader i bemötande invandrare. Svenska avav
utvecklariranska sydamerikanska äldre beskriver hur dessaoch

iransk eller sydamerikanskflera identiteter, ibland svensk, ibland
vår forskningAhmadi 1996. UnderBacal1996,Tomstam

också delarhar vi kommit i kontakt med äldre personer som
mångkulturella bl.a. iranska armenier,Salman Rushdies liv:

mapuche-kristna födda i arabländer, chilenskapolska judar,
i Sverige.indianer och peruvianska kineser alla bor Desom nu

samhället eftersom dehar andra pejla det omgivandesätt att
minoritet.tillhöraär att envana

perspektivSocialpsykologiska4.4

förhållandeforskning människorsgrundproblem i äldreEtt om
vårdtill äldre tenderaroch är attatt att uppgeomsorg personer

situationde nöjda, medan forskaren själv de gamlasär somser
stå positivpsykologer kallarproblematisk. kan för vadDetta en

människa enligt omgivningens förvänt-bias, dvs. att svararen
Många jouma-ningar ska vetenskapliga ochhur man svara.

äldre människors villkor har konsta-listiska undersökningar av
vårdensvårt kritisera ochhur det de gamlaär att attterat
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Kuratom och radiojoumalisten Lis Asklund talaromsorgen. om
slags tacksamhetsmur det inte gårett komma förbi.attsom

Jag gjorde bl.a. ålderdomshem iett reportage runtom om
landet, och det nedslående erfarenhet. Detta 1966.var en var
Ofta föreståndama den gamla klädda blåi ochstammenvar av
vit uniform. När kom ofta mycket ovilligt emottagenman - -

de gamla allamöttes sade ungefär så här: Här harman av som
det så bra. Alla så snälla. fårVi så braär mat...’ Det vadvar

jag brukar kalla tacksamhetsmuren. Uppbrott 1986 216.s.
Författaren Ivar Lo-Johansson hade liknande erfarenheter 1949.
Ålderdoms-SverigeI 1952 anmärkte han de intagnaatt

ålderdomshemmen "lynchningsrädda negrer och intevar som
ville kritisera de skandalösa förhållanden.mestens
Moderna studier äldre människors inställning vårdtill ochav

använder systematiska metoder,omsorg t.ex.mera anonyma
enkäter och djupintervjuer, finner ändå de gamla i regelattmen

de nöjda med sin service. Brukarundersökningarärattsvarar
visar vanligtvis någonstans mellan och80 90 deatt procent av
äldre service sig nöjda.tar det haremot säger Närsom vara
varit möjligt skilja mellan svenskar och invandrare har detatt
visat sig invandrarna har varit minst lika nöjdaatt svenskar-som

Det naturligtvis tänkbartär servicen till äldre bra ochattna. är
de faktiskt nöjda, huvuddelenatt denärsom svarar men av

akademiska forskningen äldreomsorg utgår ifrån antagandetom
brukarna egentligen mindre nöjda.att Forskarna försökerär
olika förklara de högatesta positivasätt siffrorna.att
möjligEn förklaring kan hämtas från teorin boundedom

rationality begränsad rationalitet utvecklats ekono-som av
Herbert Simon. Han individer i sin vardag intemen attmenar

eftersträvar maximera, nöjer sig behandlingenatt ellerutan när
servicen håller sig tillfredsställande nivå. Människan ären
aktiv många plan hon bara har tid och ork sigatt ägnaatt

fåtal problem samtidigt. Så länge situationenett inte alltförär
dålig människan utfallet, i stället föraccepterar försökaatt
förbättra situationen. Hon nöjd situationen tillfredsstäl-är när är
lande, inte den maximalt bra därförnär talasär det om en~
begränsad rationalitet. möjligtDet de gamla egentligenär att

vården acceptabel deatt markerarär alternativetnärmenar
bra i enkät. Förmodligen mångahar flera andraen personer
bekymmer viktigare Collins 1994.ärsom
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konspiratorisk förklaring ligger i variant detEn mer en av
fångamasklassiska dilemma används inom publicsom

theory.choice Två hålls frånbrottsliga kumpaner isolerade
begåttvarandra efter arrestering. har de tillsammans.Brottet

Poliserna till varje han kan lindrigt straffsäger att ettman om
han erkänner, han först nekar och sedan bevisasmen om vara

hårt.skyldig kommer han straffas Fångamamycket ställsatt
inför situation där de inte bådakan optimalt dvs nekaen svara

bådatill brottet och helt fria därför de inte kan litaatt
bådavarandra att skall likadant. bådaDärför erkänner isäga

förhoppning strafflindfing dvs det bästa utfallet.nästattom
Därmed undviker de det allra resultatet, själv neka tillsämsta att

hårtbrott bli dömd till strañ därför den andre har erkäntattmen
båda med.att var

Vad kallar brukamas dilemma formuleras analogt. Flera
brukare frågaskall myndighetens vården braärsvara om

dålig.eller i beroendeforhållande tillDe myndig-är ett samma
het. Brukarna känner inte varandra och kan inte kontakta
varandra. erfarenheter vården dåligDeras kanske har varitär att

åtminstoneeller inte felfri. alla vården dåligOm varitattsvarar
kommer sannolikt vården förbättras. skulle detDettaatt vara
optimala utfallet. fåtalbara vården varitMen sägerett attom
dålig och de flesta andra den varit bra, kansäger att man
misstänka de kritiserat kommer särbehandlasatt attsom
negativt och bli klassade kverulanter Eklund 1996.som

vårdenResultatet kan bli fåtalinte förbättras baraatt ettom
kritiserar den, och de sanningsenligt kan bli utseddasvaratsom
till offer. det resultatet for den har anled-Detta är värsta som
ning klaga. vårdenallaMen bra, denatt säger äratt trots attom
inte åtminstonedet, kommer ingen bli förär att utsatt repressa-

Såledeslier. väljer enskilda avstå frånbrukare kritisera,att att
eftersom de inte kan lita de andra brukarna kommeratt att
instärmna i kritiken. måletrationella frågaDet brukarnaatt om
vårdens kvalitet motarbetas bristderas insikt i hur deav
andra och deras rädsla för framtida konsekvensersvarar av
deras klagomål servicen.

Public choice teoribildning individersbygger på valär en som av
beteenden uppsättning möjliga beteenden.ur en
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4.5 Några motsägelsefulla hypoteser

Makrosociologiska hypoteser kan följande:vara
frånPersoner länder struktur och kultur mycket olikärvars

den svenska kommer ha svårt finna sig tillrätta i denatt att
svenska vården och kommerDe ha det mycketattomsorgen.
svårt med bemötandet.

frånPersoner länder där sjukvården och äldreomsorgen är.
mindre avancerad i Sverige kommer haän lättatt att accep-

de svenska verksamheternatera inslag i sina liv. Desom nya
kommer uppskatta det svenskaatt bemöta äldresättet att
personer.

frånPersoner länder liknar Sverige kommer ställaattsom.
högre krav bemötandet från länderän därpersoner
hälsosystemen mycket annorlunda,är därför de förraatt vet
hur det borde fungera och lätt kan jämföra med likvärdiga

annorlunda i henrländema.systemmen

A/Iikrosociologiska hypoteser kan följandevara
Äldre invandrare kommer känna vårdmiljöer ochatt
tillfälligt sig till vad erbjuds under de perioderanpassa som

de vistas i svensk vård- eller omsorgsmiljö. Sedansom en
återgår de till sina kulturella kanDe ha svårt attnormer. ens
komma ihåg vad hände och litar det händeattsom som

bra.var
frånPersoner avlägsna kulturer måste känna och anpassa.

sig de kommer frånän Sveriges grannländer.mera som
Därför måste de förra i högre grad lära sig bemästrasätt att

coping strategies. riskerarstress De råka foräven att ut
kulturchock i början innan de lärt sig coping strategies.nya
Äldre invandrare varit här länge kommer ha lättaresom att

bemötandet deatt acceptera varit här kortareän tid.som
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följande:kan-hypotes"public choiceEn vara
vård ochuppleveräldreAlla sammaomsorgpersoner

Såledesbemötande.frågorinkluderarDetta ävensätt. om
liknaerfarenheterinvandrarnasäldredekommer att

kommerBådaerfarenheter.svenskarnas att svaragrupperna
intervjusitua-ellerenkätioch sätt enensammareagera

tion.

konstruktion-hyp0tes5 följande:kansocialEn vara
urvalsärskiltmindre medvetetellerPersonalen ettgör mer
ochi utlandetföddamänniskorbefolkningskategorinur
kri-uppfyllermänniskorår. deEndastäldre 65än som

kommerinvandrarekonstruktionen äldreterierna for att
kommervård ochinomPersonalräknas. attomsorg

social-uppfattardeenligt vadmänniskorklassificera som
problem.medicinska

5Social föreställning-samhällen byggerkonstruktion innebär att upp
fore-dem eñer dessaoch behandlarindivider bör bete sighurar om

ställningar.
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ochUndersökningsmetod5

metodanalys

Undersökningsmetod5.1

Inledning5.1.1

invandrareskartläggning äldreredovisarDenna rapport aven
vårdönskemål beträffandebemötande och derasupplevelse av

socialtjänsten. Densjukvården ochochinom hälso-och omsorg
invandrareäldreenkätundersökning blandbygger somen

Under-landet.helavårdcentralerutvaldaantalbesökt överett
undvikaforvårdcentralertilltill besökareriktadessökningen att

brukarun-sehemtjänstanvändarepositiv bias hoseventuell av
vårdcentraler harbesökerdersökningarna, De31 soms.

ide intressantagenomsnittet,hälsasäkerligen äränsämre men
vård ochbehovjust för de harsammanhangdetta ett stortatt av

i olikabemötandeockså erfarenhetdärmedoch stor avomsorg,
situationer.

ställsfrågor vanligtvistjugotal enklaEnkäten innehöll ett som
bakgrundsfrågorvård ochbemötande i samt omomsorgom

Sverige.vistelsetid iochålder, härkomstkön,de svarandesbl.a.
frivilligt ochundersökningeniDeltagandet anonymt.var

besvarakundeså invandrarnade äldreutformadesEnkäten att
kundeVid behovväntade imedan deenkäten väntrummet.

blanketterna.fylla itillpersonal hjälpavårdcentralens att
tillbakaoch skickaockså samlaforansvaradePersonalen att

blanketterna.
villigadetillfrågades äldre invandrarnadeenkäten attI varom

önskadespråkpå deintervju detdjupareställa omenupp
uppmanades lämnavård och Desina erfarenheter attomsorg.av

djupintervjuemaFrågorna itelefonnummer.ochadressnamn,
informationville dessutomVienkätsvaren.byggde om
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erfarenheter klaga insatser inom vårdatt och ochav omsorg
fylliga beskrivningar problematiska situationer i kontakterav
med personalen.

5.1.2 Urvalet vårdcentralerav

Urvalet vårdcentralerna gjordes for omfatta kommunerav att av
olika storlek och for spridning hela landet.att Deöveren
flesta vårdcentralerna farms i invandrartäta områden, någramen
valdes specifikt for inbegripa situationenut i glesbygdenatt där
invandrarna få.är
Vi ville undvika svarande domineradesatt äldregruppen av av

invandrat från andra nordiska länder. Desom utgör änmer
hälñen den statistiska kategorin äldre invandrare. Därförav
valde vårdcentraler i områden med relativt bebyggelse iny
hopp maximera antalet deltagareatt från utomnordiskaom
länder.

En ytterligare anledning till prioriterade nybyggdaatt
områden ville mångamed invandrareatt relativtvar som
nyligen kommit till Sverige. beslutsfattareDe inom hälso- och
sjukvård och kommunal äldreomsorg varit i kontakt medsom
har påpekat invandrare varit häratt mycket länge intesom
upplevs ha problem vårdmed ochstora omsorg.

5.1.3 Enkäten på vårdcentralerna

informationsbrevEtt skickades till1996 urvalettsommaren
vårdcentraler.50 Därefter kontaktav telefonca fortog per

diskutera deltagandeatt med vårdcentralernas ledning. 35
vårdcentraler bestämde sig for delta. fannsDe iatt 29
kommuner spridda län.19 Ett vanligtöver skål inte deltaatt var

inte ansåg sig haatt tid. Några privata verksamheterman
framförde de inte ville medverkaatt i undersökningen.
Totalt fick enkätsvar141 från vårdcentraler i olika24

kommuner. Av de svarande 55 38 procent och 86mänvar
kvinnor 62 procent.
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undertvåveckorsperiodunderdeladesEnkäterna ut en
deväljafickVårdcentralernaoktober 1996.ochseptember

begränsadesPeriodendem.lämpliga forveckor mestvarsom
ansågsvårdcentralerna. Detönskemål fråneftertvå veckortill

vårdcentralernade flerasvårt hanterabli tusenatt somsvar
fyraveckorsperiod.efterskördenbliskulleantydde en

uppskattningsjälvauppgifiifick göraVårdcentralerna att en
mångahurdvs.skulleenkäteråtgångenhur vara,stor avav
undervårdcentralenbesökatänkaskundeinvandrareäldre som

behovetuppskattadetvåveckorsperiod. Detnormal aven
Skillnadernastycken.och 100mellan 10varieradeenkäter
organisationolikahadevårdcentralernaefiersomrimligakändes

upptagningsområden.olikaoch stora
skulledetmedvårdcentralernaräknadeSammanlagt att
skickadesundantagMedtvå veckor.underenkäter ett1165

Undantagetönskades.fonnulärantalexakt det envarsom
motiveringenmedenkäterhundra attfleraville hacentral som

invandrare,äldremångaovanligtbesöktesden sommenav
hundratal enkäter.baraaccepterade ettemotatt ta

tillsammansformulärantaletbegärdafick detVårdcentralerna
viktenbetonadeochmålgruppenbeskrevbrevmed somett som

invandrareäldredeñnieradesanonymitet. brevetIsvarensav
föräldrar"utländskautomlands"föddaär avpersoner somsom

tidigare".eller"födda 1931och ärsom
kuvert.adresseratochfrankeratföljdeformulärvarjeMed ett

i kuvertetdensjälvaskulleblankettenifyllde stoppaDe som
skulleintepersonalenMeningendet.igenoch klistra attvar
kunnasvarandeskulle de taDessutommöjlighet läsaatt svaren.

tilldirektformulärettillbakaskickasjälvaochenkätenhem
Stockholm.iFoU-enheten

utdelningenhurbestämmasjälvañckVårdcentralerna över av
variationer.blevtill.skulle Detkuvertenoch storaenkäterna

äldreberördadetillenkäterna attdeladevårdcentralerVissa ut
sedanochi enkätenfyllafickväntade.medan de Deifylla

formulärvarjestoppadesregelpersonalen. Somtilldenlämna
ochihopformulärflerasamladesiblandi kuvert,ett men

hjälptevårdcentralerPå andrakuvert.iskickades samma
alternativtredjeenkäten.fylla i Ettäldrepersonalen de varatt

berördatill deenkätendeladevårdcentralenpersonalen utatt
meddenskickaochhemmai enkätenñck fyllasompersonerna,
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En delposten. fick hjälp anhöriga fylla ipersoner attav
formuläret, vilket kan ha medfört bias i dessaen svar.

5.1.4 Djupintervjuerna

Målsättningen kunna intervjua omkringatt 15var personer
deras hemspråk. 31 omkring fjärdedel dempersoner en av som
svarade enkäten skrev sina och adresser enkäterna,namn
samtliga kontaktades och 16 intervjuades. Omkringpersoner
hälñen dem kontaktades hade ändrat sig ochav ville intesom
bli intervjuade. Alla villiga intervjuades.som var
Intervjupersonerna bodde spridda landet frånöver Malmö till

Luleå och från Upplands Väsby till Uddevalla. Intervjuerna
skedde i deras hem och i fall sjukhus. Vid fåtalett ett
tillfällen anhöriga närvarande och deltog i samtalet.var Ibland

detta enda uttalanden,sättetvar att den gamla justt.ex. om
hade kommit hem från sjukhuset och fortfarande var svag.
Intervjuema strukturerade och utgick från lista medvar 20en
frågor, intervjuarna hade friheten ställa följdfrågormen ochatt
kunde låta diskussionen löpa efter logik, änen egen attsnarare
envist hålla sig till frågeformuläret. Några såpersoner var
assimilerade de bara ville bli intervjuadeatt svenska de var-polskt, ryskt, ungerskt och finsktav ursprung.
Intervjuerna dokumenterades med hjälp bandspelare. Allaav

intervjuer utom två sammanfattades med bibehållna citatsom
ord föröversattes ord till svenska intervjuarna. Utskriñernaav

omfattar ungefär sidor.400 En ville inte intervjunattperson
skulle spelas och den intervjun har inte använts.

Intervjupersonerna kommer huvudsakligen från tre
kultursfärer: Finland uteslutande Östeuropafinsktalande, f.d.
Jugoslavien, Polen, Ryssland, Ungern och Mellanöstern
persisk- och arabisktalande. borDe företrädesvis i ochstora
mellanstora städer.
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Metodanalys5.2

Översättningsproblem5.2. 1

undergick fleradjupintervjuernaioch stegFrågorna i enkäten
persiska.och Detspanskañnska,till bl.a.back-translationav

frågornaallaformuleringamapreliminäradeinnebar att av
gjordedärefterspråk, ochfrån svenska till ett annatöversattes
Ekbladsvenska setilltillbakaöversättningöversättare enen ny

ursprungligadenmellanupptäcktesolikheter1996. Om stora
formule-svenskadeändradesåteroch denversionen översatta,
missför-väckteuttryckellerundvika ordförringarna att som
kundeproblemelimineradesvändorstånd. fleraEfter som

ochsvensk hälso-språkbruket inomspecifikadetberotänkas
äldreomsorg.kommunalsjukvård och

missförstånd,språkligadelreduceraBack-translation kan en
finnsskillnader.baserade Detkulturelltallabortinte tamen
denunika förvårdkulturensvenskainom den ärfenomen som

just dennasådant fenomenkulturkretsen. Ettvästeuropeiska är
bemötandd. Dennämligenhuvudproblematik, ärutrednings

mycketdemokratiserapågåendedel attprocessenaven
sjukvården äldreomsorgen.ochinomstrukturerhierarkiska

omvandlings-användas ikunnaförTerminologin har skapats att
invandrarspråk harallatveksamt ettDet är ensomprocessen.

språkde flestabegrepp,överensstämmandeochadekvat men
vanligahursvårtdocknågot snarlikt. Dethar att vetaär

ytterligarespråk vilkaochi olikabemötandebegrepp ärsom
ha.kanbegreppenbetydelser

delvisbemötandeforkinesiska ordenbestår de ettT.ex. av
välkomnandehanden imedvinkabetydertecken att ensom

står ordetlitteraturenengelskavetenskapligadenrörelse. Inom
Laurit-bemötande Lupton 1994;möte fordvs.encounter

kallas läkarensvardagsengelskani1994,Sachsoch menzen
liggerBåda uttryckenbed-side manner.förbemötande

praktiken.ibetyderifrån bemötandelångt vadtämligen
ordmedbemötandeordetspråkflestaDe översätter som

tyska Begeg-reception,franskamottagningbetyder -
sresti.serbokroatiskareception,spanska buennung,
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Alternativa översättningar betyder behandling franska-traitement, polska traktowanie, engelska treatment, tyska
Behandlung, spanska treatamiento. Ibland finns 0rd som
betyder serbokroatiskansatt ta emot, odgovoriti.som Om

går utanför Europa finns mångaman alternativa översättningar.
Arabiska har amala uppförande och ajaba behandla;
turkiska har cevaplandirmak att besvara, davranmak att
uppföra sig; karsilarmak att tillmötesgå; persiska har
robero shodan att möta, raftar kardan att bete sig,
barkhord kardan" attityd i formellasamt sammanhang
barkhord attityd, uppförande.

F örtroendenämnderna i Sveriges landsting använder
bemötande flera kategorier forsom systematiseraen av att
klagomål. De klagomål klassificeras kritik bemö-som som av
tande handlar bli bemött ovanligtatt eller nonchalant,om att
personalen inte lyssnat patienten, patienten slussatsatt runt
mellan avdelningar, väntetider varitatt orimligt långa, detatt
inte gått komma framatt telefon, personalen inte följtattper

svåra situationer, ingen tagitupp att för patienten.ansvar
Definitionen bemötande ingår i bestämtav ett sammanhang:

den svenska vårdkulturen. Det finns delar problematikenav som
allmängiltigaär och de flesta gamla invandrare känner igen:som
personalen lyssnar, deom de bryrtar sig.om Menansvar, om
del problematiken beroren gradenav specialisering,av

sjukvårdens stordrift och förekomsten tekniskav apparatur.
Den svenska vården bland deär avancerade ochmest samman-

i världen. Mångasatta äldre invandrare kommer från länder där
sjukvården inte lika utvecklad.är Där finns inte alltid olika
avdelningar och läkare skicka patienteratt emellan, där finns
kanske inte möjligheten ha telefonkontakt.ens att Medicinska
antropologer vissa invandrarerapporterar att bara har varit
intresserade behandlingar och inte brytt sigav sjukvårdensom
bemötande.

sådanMed osäkerhet bestämde for undvika begrep-attoss
bemötande såpet mycket möjligt. ställetI frågadesom om

tillgång till tolkar, skillnader mellan hemlandets vårdom och
svensk vård, personalensmaten, kön ochom de gamlasom om
känslor inför och vilja speciell behandlingatt grund av
religion eller kultur.
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överskattningarVârdcentralemas5.2.2

vårdcentralemabadundersökningsperioden attöverNär var
tillbakafick 775Vioanvända enkätema.detillbakaskicka

28,3delatshadeenkäterbetydervilket 330enkäter, utatt
beställthade 80tillsammansvårdcentraler somTvåprocent.

formed-bordealls ochnågra enkäterdelathade inteenkäter ut
områdentvå iBåda belägnafrån beräkningen.ligen bort ärtas

såvarithaså kan knappastdetinvandrare bor,många attdär
centraler.besökt dessainvandrare hadeinga gamla

bedömningkorrekti närhetenvårdcentralIngen avenavvar
hälftenförbrukadevårdcentraleråtgången. Endast fem änmer

beställtvårdcentraler hadeantalet. Flerabegärda storadetav
hadeTvå vårdcentralerfå.mycketdelatmängder, utmen
underdelatbara 7enkäterbeställt 110 uttillsammans men

undersökningsperioden.
Enkätbeställ-överbeställningdennabakomVad ligger stora

ledningarsoch derasvårdcentralemasbyggde heltningen
gjordesBeställningenåtgången.uppskattningar avavegna

hur deuppskattningdärförledningen och bör avsom enses
delhälsoproblem. Eninvandrarnasäldredeansvariga har sett

villevårdcentralernasäkertberoröverbeställningen attav
beställdemånga enkäter. Mantillräckligthasig förgardera att

enkäter.mindre 10inte ängärna
förhållanden.administrativagälladelförklaringar kanAndra

primärvårdenöverallt inomså vanligtinte attkanskeDet är
också habrukarPersonalenundersökningar.imedverka
ledningen,mellaninformationenbrustit ikan hatidsbrist. Det

skullepersonaldenochdeltagandet,beslutfattat somomsom
itydligtmärkasproblemdettakundeIblandenkätema.dela ut

hellerinteVivårdcentralema.medvåra telefonkontakter vet
säkertdela enkätema. Menpersonalenmotiveradhur utattvar

enkäteringadärplatserdevarit klenmotivationenhar
delades ut.

hurkanöverbeställningentillförklaringtroligEn varaannan
mångaupplevsKanskeinvandrare.definierar äldreman
undertvåde Attäldreinvandrare är.än som varpersonersom

detta.tyderundersökningendeltagit iår har65
någonberoröverbeställningenockså möjligt sortsDet är att
ledningenochpersonaleninnebärte1eskopseende attsom
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uppfattade problemet äldre invandrares vårdbehov mycketsom
det egentligenstörre än Arbetet med invandrare kanvar. vara

krävande både tidsmässigt att ha tolken kunskapsförmed-som
lare och mentalt svårare förstå vissa beteendenatt osv. vilket

personalengör uppleveratt andelen invandrare iatt patientflö-
det den faktisktär större än Problem detta slag förvandla-av
des till mängdproblem i det ögonblick frågade hur många
enkäter behövdes.som

liknandeEtt fenomen har i skolan. Vanligtvisnoterats upptar
pojkarna det lärarnas tid ochmesta uppmärksamhet iav
klassrummet. Undersökningar lärares upplevelser visar deav att
tycker flickorna domineraratt fastän flickorna i praktiken

omkring 30upptar lärarnas tid ochprocent uppmärksamhet.av

5.2.3 Representativitet

Frågan representativitet komplicerad.ärom Den består
dessutom två delar: dels vårdcentralernasav representativitet,
dels de svarandes representativitet.

Urvalet vårdcentraler hade, framgått tidigare,av som en
regional spridning hela landetöver och alla kommunstorlekar.
Det osannoliktär andra vårdcentraleratt skulle skilja sig
väsentligt från dem valde ut.

De frivilligt enkät lämnassom påsvarar en som en
vårdcentral och de frivilligt ställer långa intervjuersom upp

förmodligen icke-representativaär redan från början. De som
vill bli intervjuade de har någotär berätta och inteattsom som
har något träffa främmandeemot att for berättaen attperson

sin situation. Det krävs självförtroendeom och intresse förett
frågeställningen. Svaren kan dock relevanta for mångavara
andras erfarenheter, får inte generalisera utifrånmen man

vidare.utsagorna utan
Dessutom har personalens definiera begreppetsätt att äldre

invandrare haft betydelse for vilka fått enkäten. Här tyckssom
det inte fråga alla individervara 65är ochom översom
födda i utlandet. Det verkar personalen har lagt tillsom om

kriterier för vilka de skulle enkäten,egna annorlundage som
utseende, talar svenska med stark brytning, behöver tolk-
hjälp. Det finns i materialet visserligen enstaka belgare,
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fåttbra.svenska Detalartyskarochholländare somsom
svårigheterhardedeltill attdockenkäten storär som

med sigtagitsärskilt deochsvenska,kommunicera ensom
innebär detpraktikenfor dem.talar Ianhörigellertolk somen

ellerländeravlägsnafrån mycketkommeräldre som
svenska. Begreppetsiginte lärtarbetskrañsinvandrare som

enstakafickockså tolkningar;olikakanskeharäldre svar
hadeintedeäldresigtycktefrån atttrotsvarasompersoner

år.fyllt 65



"%£:i§s‘"iE;g-‘§?:::**:Pf::3r§5"ah ¢n$373$;§fis
.Kmvisr§ftndé’~;;iii§I£t€s‘$383zwsaiii‘Q

¢;M~3§3ae%%ä

ájtzåfäåêsáátyåâáfåicxâiáåâáäân%åiââåär
.""r3" g;§sx:aa2;mofs§fi;ég M

"3§2f}3§"J‘{‘ nå‘ mos,mv T3flO2 V‘"‘.:‘ .;z4:£i,;.
;táxêrättas "-um:-1

Låäráaaa v@ize;‘ ‘~§3;a;2a agg;
t§£m:§m~mr‘ f;;~:ita:. ‘F%c:4.;€~rr1apry‘

L2;:t:;.-:;§,....08.21%. , .

;hmav
: ;Mgzråziü L392$ ’ s.

Ixuåiåüj
akafgaizziiaij

.

aiiäk, §1:r24.22;x’~;:~;;:
z9W23Vzuf£z~:¢af m

bar Fzxrsssxätsr:aa-Sh åsnszsrngeâgrømi:;cm 813521
"‘ mnzmgdss 99323214::a: 231:.:;,3:::~m
--.a;§Ä§%iå-t1§R-§T§é§tmås §sz¥,:¢’€a~:u‘:L°n..im-wt

:xä §z:,§iV/‘E-;i1i..&#39;,".Nååüfâtçâmaria
:är- âma Estsvmsi.¥;%‘§’§f1några gå,

cififmma5355: "øâiçáre:a: eggwzvt
‘§§:{:1.~:~’m :än migr åär £.t~y:i:t;°fäf§.
m~;‘£é~2c§::: :i-;S;år :mhémzzrman

zmaiez: i:%;.-Lr :;:frmom mer
Venk£i£¢;2., ‘iemnoriuraciamm

X.~::£i.;2arkVbry:r1iz3gr,,f"im3:i’ave: t92k~



57

Redovisning6 av

resultatundersökningens

Inledning6.1

svarandes bakgrundkapitel inleds med information deDetta om
ålder, varifrån och de bor nu. Däreñerde kommerkön, var

frågorna under olika temarubriker:redovisar svaren
språkkunskaper,Modersmål sjukdomar och besvär,och

vård mfl. del byggersynpunkter och Denna mesta-omsorg
innehåller också citat djupintervjuer-dels enkätsvaren men ur

direkt enkätformulärendel kommentarer skrevsEn somna.
ocksåhar tagits med.

genomgångentematiska diskuterar vadEfter den
ställtundersökningsresultaten de hypotesersäger uppom

från intervjuerna markerar intervjuarenscitaten F44-45. I
fråga intervjupersonens Sist i finnsoch S rapporten ensvar.

olika invandrargruppernastabellbilaga, där kan hur deman se
enkätfrågorna redovisas.allasvar

Inledningsvis kan konstateras i allmänhet mycketäratt svaren
Få socialpositiva. tyder äldre invandraretecken att som

dåligt sjukvårdkategori inom och äldre-tycker de bemötsatt
dåligt inte kultu-bemötandeDe uppgeromsorg. som anger

statistiskt signifikantarella skål for sitt missnöje. finns ingaDet
ålder,skillnader delar efter kön,i om man upp gruppensvaren
vidare ocheller Vi dock det viktigt forskahemort. har ansett att

positiva bilden bör studeras längreden Denärmare.se om
intervjuerna nyanserad bild.ger en mer
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6.2 De svarandes bakgrund

6.2.1 Var bor de

Svaren relativt jämnt fördelade mellan kommunervar olikaav
storlekar. Den blandstörsta de svarande bor i mellan-gruppen

kommuner, medanstora de svarande bor i småkommuner.av
Detta speglar invandrarnas bosättningsmönster.

Fig. 1

Figur Var bor de svarande Kommunstorlek

mindreän10000inv
35% Uppgiftsaknas
11000-50000invånare 2.1%
11.3% storstäder

22.7%

invånare51-100000 101-150 invånare000
39,7% 20,6%V

6.2.2 Varifrån härstammar de

Regioner
Huvuddelen de svarande, två tredjedelar, kommer frånav ca
Östeuropa f.d. Jugoslavien, Polen, Ryssland, Ungern och
Mellanöstern. femtedelEn invandrare frånutgörs andraav
nordiska länder alla finländareär två danskar.utom ärsom
Sex kommer från Sydamerika och tiopersoner frånpersoner
Västeuropa. Bland de svarande finns dessutom två personer

Östasienfrån och från Afrika.en person
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Länder
De svarande härstammar från olika länder.30 Den största

frånkommer Finland 20 procent och den näst störstagruppen
Jugoslavien‘från f.d. 18,5 procent. ll procentgruppen

frånkommer och frånIran Turkiet.9 procent

Fig

Varifrån svarandedeFigur kommer

Annat
2 1% ku $32‘:/SppmSydamerika

img3%4 i ’ Norden-
"lä
.

Mellanöstern
31"2"%" Västeuropa" "fr i

7J,f/9

Östeuropa
32,6%

Med hänsyn till sina ursprungsländer avviker de i vårsvarande
undersökning från sammansättningen i hela befolkningen äldre
invandrare. riktigtDe äldre invandrare istora grupperna av
Sverige kommer från de nordiska länderna någraoch deav

grannländema. Många dessa äldre har levtnärmaste i Sverigeav
sedan och Några1930- 40-talen. språktalar besläktadeärsom
med svenska. Vi har bedömt människor sådanmed bakgrundatt
i utsträckning borde ha sig till förhållan-svenskastor anpassat
den. undersökningI vår det därför önskvärtär atten som
invandrarna levt kort tid i Sverige fler vadär änsom som

deras befolkningsandel.motsvarar

ñBosnien-Herzegovina, Kosovo, Kroatien och Serbien
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Tabell De 13 största år.invandrare över 65 Andel allagrupperna av av
äldre invandrare i Sverige och andel den studeradeav gruppen.

Födelseland Antal Andel alla Andel i vårav
äldre invand- studie
rare

.Finland 31 374 26 19 l
14 303 12 1 O.

.Danmark 11 159 9 4 l 4
T 10 339 8 7 4 3.
Estland 6 325 5 4 2 1.
.Polen 5 454 4 6 5 0
.F.d. 4 491 3 8 9 9
.USA 3 436 2 9 O

2 837 2 4 3.
10. Bosnien 2 530 l 8
ll. Turkiet 2 254 l 9
12. Iran 2 049 71 ll
l3.Chile l 263 ll 28

Från de länderna13 kommer 83 Sverigesprocentovan av
äldre invandrare. vår undersökningI kommer något mindreen
andel, från77 de länderna. Detta konsekvensenprocent, är av
vår maximera andelensträvan att nyligenpersoner som
kommit till Sverige. Dessa har normalt relativtgrupper
gamla just vår kartläggningI härstammar från40nu. procent
länder utanför Europa.

delEn uppläggningens syfte maximera deltagandetattav var
från de utomnordiska länderna. Därför det inteav personer är

särskilt anmärkningsvärt inga äldre från Norge med iatt är
kartläggningen och bara två från Danmark. Det ärpersoner
dessutom troligt flera äldre nordbor har enkäten på sinatt sett
vårdcentral, inte sig tillhöra målgruppen. kanskeDeansettmen
inte upplever sig själva äldre invandrare", och sannoliktsom
upplevs de inte heller utomstående äldre invandrareav som
i meningen speciell med sociala och medicinskaen grupp

7 Bosnien-Herzegovinautom
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också födda iLikadant säkert medproblem. detär personer
består svenskättlingar.huvudsakligenUSA som av
många äldrenyanlända invandradeförsöka medSträvan att

har medfört vissa länder änstörreatt representeras grupperav
Vårbefolkningen.vad deras andelmotsvarar avsom

äldreinnehåller överrepresentationundersökning en av
Även frånfrån Bosnien. de äldreinvandrare Polen, ochUngern

många.oproportionerligt AvMellanöstern kan sägas vara
frånenbartSveriges äldre invandrare kommer 6,6 procent
våride äldreAsien, de asienfödda 32,6utgör procent avmen

från och Turkietfinns betydligt fler äldrestudie. IranDet även
vår andel den äldrei studie vad derasän motsvarar avsom

Även sydamerikanska äldrebefolkningen. är överrepresentera-
invandrare kommerde Sveriges äldreeftersom 1,7 procent av
vårfrån studies äldreSydamerika medan 4,3 ärprocent av

sydamerikaner.
sigfått kanske inte definieratVissa äldre har enkäten harsom

kan förkla-själva äldre och/eller invandrare. Det vara ensom
från och ñnlandssvenskar.ring till de norrmänsvaren

och "jugoslaver" harInvandrargrupper ñnsktalandesom
sig själva tydliga invandrargruppertraditionellt betraktat som

ochaktivt for föreningaroch har arbetat startat.ex. att
dessamed etnisk profil. Medlemmarnaverksamheter av

har kanske därför varit benägna att engrupper mer svara
riktad till just invandrare.enkät

kom de till Sverige6.2.3 När

fråga till Sverigeställdes kornenkätenI nären om personerna
så mångagången. Frågan just därförför första ställdes att

återinvandrare invandrat.kan ha utvandrat och Detta är
nordiska eftersom det finnssärskilt vanligt bland medborgare

arbetsmarknad.en gemensam
tillfinns invandrare har kommitmaterialet äldreI som

årtionden l920-talet.Sverige under i alla sedansettstort
Årtiondena 1950-1970-talen välmed massinvandring är

dock dem komrepresenterade. Tyngdpunkten ligger som
hit och vilket naturligt eftersom dennaunder 90-talen,1980- är

innehåller många utomnordiska invandrareochär storgrupp
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lätt identifieras äldre invandrare. Dessutom skeddesom som
hel del återforeningar äldre släktingar till flyktingar underen av

denna tid.

Fig

Figur När kom de svarande till Sverige

Annat 1940-1949
6,4% ,,,_.7_.1%

,i 1950-1959
1990- 1.4.,9%

o,o21L%...._._.
§7,

1960-1969
,AIM

1980-1989

1970-1979
15,6"/9

Majoriteten östeuropéema kom antingen 1960-talet ellerav
1990-talet. De östeuropeiska svarande i vårt material var

alltså medelålders eller gamla redan vid ankomsten till Sverige.
Samma sak gäller for de svarande från Mellanöstern, allasom
kom till Sverige efter 1970. De med nordisk bakgrund kom
främst under 1950- och 60-talen. De troligtvis huvudsakli-är

arbetskrafisinvandrare. Ingen nordboma anlände eftergen av
1979.

Ålder6.2.4 och kön

Genomsnittsåldem bland de svarande år.74 14,5 procentvar
20 personer eller80 äldre. Av misstag deltog tvåvar

inte fyllt år,ännu 65 uppenbarligenpersoner som men som
tyckte de själva gamla och behandladesatt vårdcentra-var
lema de gamla. äldstaDen i studiensom om var personen var

år och89 född i Ungern.
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Tabell Antal och andel äldre invandrare deltog i enkätundersök-som
på vårdcentralen, på ålderningen fördelade och kön.

Ålder Män Kvinnor Totalt Procent
under 65 år 2 2 1 4
65-69 år 28 51 36
70-74 år 28 43 30
75-79 år 13 23 16
80-84 år 4 8 12 8
85-89 år 6 8 5 7

saknas l 2 I 4
totalt

6.2.5 Boendeförhållanden

Av det totala antalet svarande bodde och37 procent ensamma
63 med make/maka, barn eller någonprocent annan person.
Cirka hälften nordboma bodde fjärdedel deEnav ensamma. av

frånäldre Mellanöstern bodde och fjärdedel medensamma en
maka/make, bodde sinamed barn.resten
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BoendeförhållandenTabell för deltagarna i enkätundersökningen,
indelat efter födelseregion uppgift saknas för 5 personer.

Födelseregion Ensam Med maka Med bam Totalt
eller make eller annan

Norden 14 13 2 29
V 1 8 l 1O

Zl 18 6 45
Mellanöstern l 2 l 3 l 8 43
Östasien O 0 2 2
Afrika O 0 l 1

6
totalt

6.3 Resultat enkät och intervjuerav

6.3.1 Modersmål och språkkunskaper

Enligt forvaltningslagen bör alla myndigheter har göraattsom
med inte behärskar svenska språket anlita tolk.en person som
Principen tillämpas bl.a. inom hälso- och sjukvården och inom
socialtjänsten. Tolk används huvudsakligen vid läkarundersök-
ningar och vid biståndsbedömningar. mindreDet vanligtär att
använda tolk i vardagliga situationer inom vård och omsorg.
Då får oña anhöriga, tvåspråkigeller personalvänner agera
tolk. förekommerDet de inblandade får nöja sig medäven att
kroppsspråk och Hälsoinfonnationen till äldregester. personer

inte behärskar svenska kan i vissa fall bristfällig. Detsom vara
skulle behövas fler informationsskrifier främmande språk

riktas till äldresom personer.
äldre i dennaDe kartläggning har olika hemspråk,35 alterna-

tivt modersmålsvarianter. Tio dessa äldre har tvånämntav
olika språk sina hemspråk. Finska vanligast 26ärsom -

har finska minst hemspråken. Arabiska,ettpersoner som av
serbokroatiska och persiska också vanliga hemspråk medär 13

vardera. Sju har svenskanämntpersoner ettpersoner som av
hemspråken, fem det språket.enda Två dem ärvarav som av
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både svenska hem-två finska ochoch harfödda i Finland som
språk/modersmål.

procent behövdesvarande 62,4två detredjedelarNästan av
vården ellermed 66i sina kontaktertolk procentomsorgen.

förmåga svenska ochtala 64,5uppskattade sin procent attatt
dålig. Resultatetmycketganska ellerläsa svenska ärsom

ingetvårdcentraler har oftaPersonalenförväntat. sättannat
svårigheterderasäldre invandrareidentifiera attänatt genom
kontakter medellerstressiga situationer,svenska.tala I när

sittbestår formaliteterendastpersonalen sägaattsomav
svenska hagodinvandrareäldrekan pratarsomnamn,

fått enkät-haobemärkt förbitämligen att ettutanpasserat
eller hadestapplade ordeni handen.formulär De som

automatiskt.formuläretantagligenutseende ñckutländskt
två tredjedelar allaanledningfinns ingenDet tro attatt av

anledningfinns dettolk.invandrare behöveräldre Däremot att
invandra-klassificeras äldreochde identifierastro att somsom

tolk.behöver Gruppenhuvudsakligen är sompersoner somre
två delsbestå delar. kantolk kan teoretiskt Detanlitar varaav

svenskatillräckligt vidblivitfråga inte vanen grupp somom
delspersonalen,språket vilja tala direkt medför att gruppen

sitt underlägetolk för jämnaanvänder gentemotatt utsom
i visarundersökning puertoricaner USApersonalen. En attav

mångakanmed läkarentala engelskavägran att en avvara
mödravårdscentra-i vardagliga maktkampenstrategier den

ler Lazarus 1988.

harenkätundersökningenandel deltagarna iTabell 6. Antal och somav
svårt behöver tolkhjälpläsa svenska respektivetala ochatt .

Antal Procent
66 Otala svenska 93Svårt att
64läsa svenska 91Svårt att
62 4Behöver 88to

svårt svenska. del kundeMånga tyckte de hade tala Enattatt
vårdenändå kontakter med ochsig tolkhjälp i sinaklara utan

tolkbland kvinnor behövavanligareDet attomsorgen. var
de55,6 procent.68,2 procent bland Ingenmännenän av

några tolkfrån finländare behövdeäldre förutomVästeuropa

17-07303
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i sina kontakter vården.med Däremot det äldre frånvar
Mellanöstern kunde tala svenska bra eller ganska bra. Attsom
ha dåliga kunskaper i svenska kan sig olika frånte en person
till deI personliga intervjuerna berättade några vilkaen annan.
svårigheter de har med det svenska språket.

F: Har du haft några problem kommunicera med sjukhus-att
personal, speciellt du haftinte någon tolknär med dig
S: Nej, Jag det. kommunicerarinte Vitror så väldigtinte
mycket. Ofta handlar det sjuksköterskornaatt migom ger
mediciner eller kontrollerar blodtryckmitt eller blodprov.tar

brukarJag förstå vad de Men de vill förklaranärmenar.
något räcker inte språkkunskapmin och då påjagväntar

barn ochmina de tolkar för iransk-armeniskmig. kvinna, 70
år
Jag har tolk med mig min följernär med.inte brukarJagson
gå till vårdcentralen för blodprover, då går själv.ner jagmen
syrisk kvinna, år73

Finländare kan alltid räkna mednästan träffa finsktalandeatt
personal. Det det möjligt bogör länge i Sverigeatt utan att
helt behärska svenska.

F: Varför du sjukhusetpåvar
S: För råkadejag utföratt Min magsäckmaggrej. sprack.en
Det sådan där lite allvarligare sak.var en
F: Men du du fick bra vårdattanser
S: Jodå. Alla nöjda. Alla. Sedan, detfanns finnarvar även
bland personalen . Det förekom språksvårigheter.inga När

kanjag inte svenska, har de alltid tolkat. finsk år73man,

Ibland kan äldre frånäven andra invandrargrupperpersoner
hjälp landsmän bland personalen dåoch behöver inteav man
tolk. Men detta knappast vanligt:är

S: Det fanns arabisk läkare på sjukhuset och han kom ochen
pratade med och förklarademig alla diagnoser och papper
för och vilkenmig medicin skullejag Både de arabiskata.
och svenska läkare bra. Men det braär den arabiskanärvar
läkaren kom och förklarade för Hanmig. mycket, mycketvar
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trevlig. Kanske trevligare de andra läkarna. vadMenännu än
gäller behandlingen, spelar det roll.ingen
F: du till kan klaga och du vad myndighe-Känner att vetman

heterten
S: det ochNej hur ska få reda påjag inte jag inte jagvet vet
det. kan förståddJag eftersom kaninte mig jag integöra
språket. beroendeJag hjälp hela tiden vad gällerär av
språket. syrisk år68man,

Givetvis språkkunskapema beroende vistelsetiden ivar av
Sverige. dem har kommit 1990-talet kunde ingenAv som
tala svenska. alla de kom 1940-talet kunde talaNästan som

förståoch svenska förmåganbra. Detaljerade redovisningar av
tala och läsa svenska i tabellbilagan.att ges

femtedel de svarande procentNära 18,4 upplevde atten av
personalen alltid eller för det missförstod dem. Denmesta

ansåg missförståddäldre sig bli de äldremestgrupp som var
från Mellanöstern. demDet upplevde30 procentvar av som

de alltid eller för det missförståddablevatt mesta av persona-
len. frånBland de äldre de andra världsdelama upplevde bara
i genomsnitt detta. upplevde sig ha9 Ingen västeuropéprocent

missförståddblivit personalen. omöjligtDet är avgöraattav
upplevelser tidigare kan ha bidragit till känslantraumanom av

förstådd.inte bliattav
språkkunskapema påverkade missförståddupplevelsen bliatt
personalen. dåligtdem talade svenska23 procentav av som

ocksåupplevde personalen ofta eller alltid missförstod dem.att
Men bara dem9 kunde tala svenska braprocent av som
upplevde de ofta eller alltid missförstådda. ändåblev Detatt är

tecken den positiva inställningen till bemötande iett
Sverige, de77 svarande upplevde de kundeatt procent attav
kommunicera förståmed personalen och vad sades, trotssom
bristfälliga språkfärdigheter. Förståelsen kan komma genom
förmågan kommunicera kroppsspråk förståmed elleratt att
från sammanhanget.

kommentarerna i framgårAv enkäten de svarandeatt
behövde tolk bristande kunskaper i svenska. finskaDeng.a.
befolkningen i Sverige har uppenbarligen såvarit flerastor att

de gamla inte lärt sig svenska de varit härännu trots attav
mycket 73-åriglänge. finsk skriver: Problem medEn man
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språket. Bra med tolk. det inteMen alltid det finns tolk ochär
lösningar kan olika finsk kvinnaEn Behöverut. rapporterar:se

finns inga Har finsk läkare. En svensktalande innebärmen
problem. Några de svarande också de anlitarnämner attav
anhöriga tolkar. 71-årigEn syrisk kvinna skriver: Störstasom
problemet språket. Sjukvården förutsätterär nästan att en
anhörig alltid med, både chaujför och tolkär ochsom som
ombud Detta för mycket begärt anhörigär måsteav en som
sköta arbete och familj.egen

6.3.2 Sjukdomar och besvär

enkäten ställdes frågorI sjukdomar och besvär.även Merom
hälften 55 procent de svarande hadeän värk eller besvärav

dagligen, och någon38 hade sjukdom försvåradeprocent som
deras dagliga liv. Tabellen följer sammanför frånsom svaren
flera frågor, och kan därför ha sig hauppgettsamma person
flera besvär.

Tabell Antal och andel deltagarna i enkätundersökningen harav som
sjukdomar och andra besvär. De tillstånd.svarande har kunnat fleraange

Sjukdom, skada eller besvär Antal svarande Procent

Livshotande sjukdom eller skada 19 13,5

Sjukdom eller handikapp försvá- 53 37,6som
det dagliga livetrar

Daglig värk eller besvärannat 81 57,4

Ångest, depression det 24gör 17,0oro, som
svårt umgås med andra människoratt

sjukdomAnnan eller andra sjukdoms- 44 31,2
besvär

genomsnitt hadeI 30 nordborna sjukdomar ellerprocent av
Östeuropabesvär. Ofiast hade de frånsvarande olika sorters

sjukdomar 41 dem hade någonminstprocent av av ovan--
Övernämnda sjukdomar/besvär. tredjedel dem komen av som

från Mellanöstern någonhade sjukdom 35 procent. Symtom
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Östeuropafrån ochhosbara fannsnästan personersom
fjärde-depression. Cirkaångest, ochMellanöstern enorovar

svarande börsådanabesvärades Dedel dessa symtom.av,av
vård-med olikakontaktermånga erfarenheterdärmed ha av

omsorgspersonal.och

vård ochSynpunkter på6.3.3 omsorg

Överlag bådavårdfrågor ochVi ställde flera varomsorg.om
sigdrog tillomsorgsinsatseruppskattade,delar mycket men

Kanske detsjukvårdsinsatser.något kritiskafler äränröster
läkarevårdbiträdenklagalättare änatt

bedömning hemtjänstenUtnyttjande och av
hadesvarandepersoner de128,5Det procent somavvar

kan tyckasenkäten.tidpunkten for Dettahemtjänst vid envara
Sverige-sommånga äldre isärskiltlåg det intesiffra, ärmen

statistik dethemtjänst. Enligt SCB:s 12har är procent avca
Fleranågon hemtjänst.har forminvånarealla 65över avsom

särskilt deochäldre invandrare,undersökningar har visat att
något under-grannländer,från Sverigesinte kommer ärsom

hemtjänst Eriksson 1996,brukarerepresenterade avsom
1996.Gaunt

frånföreträdesvishemtjänst komvårt material hadeiDe som
Östeuropa 1 procentprocent,7 1,4nordiska ländernade

12 procent.från Mellanösternoch
gångnågon ansöktprocent hade20,527 ompersoner

beviljats hjälptvå hadetredjedelar demhemtjänst. Drygt av
Åtta defått tillräckligt med hjälp.och attäven angerpersoner

otillräckligerbjudits hjälp ihemtjänst ellerantingen vägrats
Menkommenterade enkäten:kvinnaomfattning. finskEn

hjälp, blirfår alltför litebe,har svårtjag att men om man
hjälpens omfatt-nöjda medledsen. Dejag som varpersoner
personer och5personer, östeuropéerning nordbor 6var
ansåg sig hapersoner.från 7Mellanöstern De sompersoner

Öst-frånhjälp komfått otillräcklig eller ingen Västeuropa,
alltså kulturellaingafrån ñnnsMellanöstern.och Deteuropa

isystematiska skillnadereller svaren.
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Tolv hade tidigare hafi hemtjänst, hade det intepersoner men
längre. Det inte ovanligt ha hemtjänst under kortaär att
perioder, någraunder veckor efter det kommitt.ex. att man

frånhem sjukhus efier operation. Samtliga nöjda meden var
hjälpens omfattning.

finns skillnaderDet det gäller hemtjänst mellan denär
kan svenska ganska bra eller mycket bra och depersoner som

inte kan svenska. mycket andel demEn störresom av som
kunde tala svenska hade hemtjänst dem inte kundeän av som
tala svenska. dem kunde tala svenska hade14 procent av som
hemtjänst, bara dem kunde svenska6,6 procentmen av som
ganska dåligt.eller mycket iransk kvinna berättar i sittEn

Ärenkätsvar måstevarfor hon tacka nej till hemtjänsten:
berättigad tackade språksvårigheter. Minanejmen g.a.p.
barn följer med och frågar det missuppfattningar.uppstårom

bodde tillsammans medDe andra hade sällan hem-som mer
tjänst de bodde de hade8 12än som ensamma. av som
hemtjänst bodde proportionerDessa stämmerensamma.

med vad gäller för hela den äldre befolkningen iöverens som
Sverige. dem har hemtjänst borMerparten av som ensamma.

Flera lämnade kritiska kommentarer denpersoner om
kommunala äldreomsorgen. finns några antydningar tillHär
kritik: Hemtjänsten tillräckligt uppmärksam de gårinteär när
till äldre Det gäller både svenskar ochpersoner. personer
födda utanför Sverige. årpolsk kvinna, 83
Äldreomsorgen bristfällig. polsk årkvinna, 73är

fåtalEndast alla intervjuade hade hemtjänst, fleraett av men
någon gånghade hafi det. Andra hade indirekta erfarenheter
släktingar, och och kunde berättavännergenom grannar om

deras upplevelser. På så vis fick mängd informationen om
inställningen till hemtjänst. bedömdes mycket olika.Den En
del positiva, del Fånegativa. anmärk-personer var en var av
ningarna verkade bygga kulturskillnader.

klagomålDe förekommer frånkända undersökningarärsom
svenskarnas inställning till hemtjänsten: bristen kontinui-av

det ständigt personal, hjälpen intetet, att är att motsvararny
behoven. iransk kvinna berättarEn det positiva medmötetom

vårdbiträdesvenskt och negativa någramedett mötenom
vårdbiträden:andra
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F: Hur deras hemtjänstens bemötandevar
S: Det mycket bra. Alla bra. Detvar flicka.var var en yngre
Hon dotter till Jagmig. tycktevar som mycketen henne.om
Trots hon kundeinteatt persiska och kundejag inte svenska.
Ändå brukade bjudajag henne hem till hadevinäross
familjefester och sådant. Hon kändes medlem isom en
familjen. Jag mycket nöjd med hennes arbetevar också. Men
sedan flyttade hon till Sydsverige för studera. Då komatt
ständigt hemhjälp. Jag saknade hennenya och kunde inte
vänja med demig ansiktena. Det blev mycket jobbigt.nya Vi
hade svårt kommuniceraatt med varandra och förstå
varandra. Det först då, sadejag hemtjänsten.var som upp
Men behöver hjälpjag igen,nu räddjag det blirärmen att

personal dag. iranskvarje kvinna,ny år66

Upplevelser och bedömning vården ochav omsorgen
När det gäller hälso- och sjukvården tacksamhetsmurenär
hög. Invandrare från Mellanöstern mycket positiva.är En 68
år gammal kurdisk kvinna skrev enkätformuläret: Jag är
mycket tacksam och nöjd på sjukvården. En kommentarannan
med innebörd kom från årsamma 77 gammal kvinna:en
Svensk sjukvård underbar. Tidigareär forskning äldre frånom
Mellanöstern har också konstaterat därifrån iatt högpersoner
grad uppskattar flytta tillatt Sverige Songur 1992,
Hajighasemi 1994, Calmar 1995, Ponzio 1996.
En majoritet destor svarande, 88 hade hañ mestav procent,

eller enbart goda erfarenheter hälso- och sjukvården. Baraav
tre de uteslutandepersoner hadeatt halt dåligauppgav
erfarenheter. finnsDet ingen skillnadnästan mellan dem som
kunde svenska bra och dem inte kunde det i fråga hursom om
de upplevde den svenska vården. Dessa siffror välstämmer

medöverens undersökningar äldre svenskars upplevelserav av
hälso- och sjukvården och den kommunala äldreomsorgen

ÄdelutvärderingMöller 1996, 94:4.
Följaktligen fjärdedelaröver 79tregav procent ett gott

betyg den svenska hälso- och sjukvården. Bara två personer
tyckte den dålig.att 15 ansåg denvar procent varkenatt var
bra eller dålig. Bland dem inte kunde densägasom om
svenska vården bra eller dålig del 28var procentstorvar en
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finländare. klart överrepresenterade bland deDe avvak-är
tande. övriga frånBara de äldre avstod9 procent attav
betygsätta den vården. Språkkunskapemasvenska eller bristen

påverkadedem inte vad ansåg vården.den svenskaman om
Flera kommenterar förändringar sjukvårdeninom hälso- och

de upplever forsämringar:som som

På tid har sjukvårdskvalitén försämrats drastiskt ochsenare
bryr de äldre bra vård iransk kvinna,sig inte attman om ge

år71
bra hållerHar försämras. holländskpåvarit attmen man,

år66
lite personal,För for mycket indragningar. polsk kvinna,

år72

svenska äldreomsorgen många,uppskattades fickDen av men
något betyg sjukvården.hälso- och Knapptsämre änett

hälften, tyckte äldreomsorgen45,4 fungerade bra.procent, att
Kunskaperna i svenska ansågsamvarierade med vad man om
äldreomsorgen: dem35 kunde bra svenskaprocent av som
respektive ansågdem inte59 kunde svenskaprocent av som

äldreomsorgen Såledesbra. kan deatt tro attvar man som
svarade äldreomsorgen bra egentligen inte heltatt var var
insatta i hur den fungerade. fullt enkelt det inte.Men är

litenBara hade själva anlitat hemtjänst. Mångaen grupp av
dem svarade negativt fick förmodligen sin informationsom
från medierna. intensiv pågickkritik äldreomsorgen iEn av
svenska medier samtidigt enkäten delades kom-Enut.som

skriven enkätformulär verkar dock baseradmentar ett vara
erfarenheter:egna

Sjukvården mestadels bra kommer till kunnigär om man en
hjälpsamoch läkare. Men äldreomsorgen blir ochsämre

Finns trygghet får den hjälpeningensämre. att man som man
behöver handikappad och sjuk. ungersk kvinna,när ärman

år84

Nio markerade dålig.äldreomsorgen Dessaattpersoner var
frånkom de nordiska frånländerna och Osteuropa.personer
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svarsalternati-kryssade fortredjedel, 30,5Nästan procent,en
dålig.varken bra ellerden svenska äldreomsorgenattVet var

Upplevelser avrbemötande
frågor upplevelser bemötan-innehöll flertalEnkäten ett om av
huruvida tycktede, bl.a. handlade möttesatt manmansom om

tillräckligt mycketoch fickmed tillräcklig respekt hänsyn,
sig tidoch personalenhjälp och stöd personalen atttogomav

lyssna behov.ens
uteslutandefrågorna bemötandetSvaren nästanvarom

skulle viljapositiva. Typisk följande kommentar: Jag sägaär
vänligaochbra. Läkare såallt har såvarit motsystraratt var

allt finsktacksam förklaga alls. såkan JagJagmig. inte är
år. detSammanlagt fannskvinna, 2172 personer som var

demnågon enskild aspekt bemötandet. Avmissnöjda med av
missnöjda medtvådet bara änmer ensom varvar personer

iPå frågor berörde bemötande svaradeaspekt. de som
antingen mycket brabemötandetgenomsnitt 97 procent att var

eller ganska bra.

för dettyckte de alltid, eller95 möttesmesta,procent att
hänsyn.med respekt och

alltid, eller for detpersonalentyckte96 mesta,procent att
stöd.mycket hjälp ochdem tillräckligt Fem personergav

ansåg personalenbravarav ingen talade svenska att
hjälp ochtillräckligt mycketaldrig demsällan eller gav

stöd.
alltid, eller för dettyckte personalen97 mesta,attprocent

ansågderas behov.sig tid lyssna Fyraatttog personer
påtid derasganska sällan sig lyssnapersonalen atttogatt

behov.
ansåg alltid, eller för detpersonalen98 mesta,attprocent

allaartig dem.brukade vänlig och Tremot personer,vara
upplevdefrån ingen kunde svenskaMellanöstern varav

vänlig.aldrig artig ellerpersonalen sällan elleratt var
ansåg alltid, eller for detpersonalen99 mesta,attprocent

undersökningar,demjuk och när gör gervarsamvar
upplevde personaleninjektioner endaEn attpersonm.m.

mjuk ochganska sällan varsam.var
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Personalen nyckeln till bemötande.är Några de intervjuadeav
upplever personalen snällatt dem eftersomär deextra mot är
främlingar. Andra negativt sådant bemötande ochreagerar
tycker de behandlas bam. Fåatt anför något tydersom som
generellt missnöje med personalen. någonOm ville ha ris i
stället för potatis gick det ordna, ville enkelrum,att om man
ordnades det också.

F: När på sjukhusetni så, bortser från läkaren,vivar om
fanns personal där också, sjuksköterskor och vård-annan
biträden och allt det där. Tycker fick godni ni omvård-att
nad
S: Jo.
F: Jo. Att det var..
S: Jo... Fyra och halvt, femskalan."påett
ungersk år74man,

ÄirF: de snälla dig vid undersökningarnamot
S: Väldigt. Och de kunniga också. hemlandetär I denär tog
blodprov, fick oftajag blåmärken. Detstora och föriär sig
lätt få blåmärken. Menatt Sverige fåri fläckarjag inga
alls...De frågade vad hanpatienten hade lust tilläta,att
exempel. Det annorlundaär på våra sjukhus. bosniskän

år68man,

Endast handfull Östeuropaalla från eller Mellan-en personer,
ansåg deöstern, sällan eller aldrigatt bemöttes väl i vården

och Detta kanske indikatorär kulturelltomsorgen. atten
baserade problem med bemötandet finns här och var, men
problemen inte generella. 80-årigär En syrisk kvinna klagade:
Jag diabetiker och liderär högt blodtryck. Läkaren bör haav

tid och tålamod med ochpatienten lyssnamer påmera oss
sjuka och äldre.ärsom
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Information
85 de svarande ansåg de fåttprocent hade tillräck-attav veta
ligt mycket de behandlingar de fått. Bara klagadeom en man
uttryckligen han inte vissteöver tillräckligtatt mycket sinom
sjukdom. Vi blev i intervjuerna det flerattvarse var som
egentligen inte visste vilken sjukdom de behandlades for.ens
Både de kunde svenska och de inte kunde svenskasom som
ansåg de hade fått tillräcklig kunskapatt sina behandlingar.om

Felbehandling
Två tredjedelar 66 procent hade aldrig fått felaktig behand-
ling, 26 någon gång och bara fyraprocent flerapersoner
gånger. intressantaDet de kunde svenskaär, bra någotatt som
oftare de kunde svenska dåligtän ansåg de någon gångsom att
fått felaktig behandling 35 de kunde svenskaprocent av som
bra och 29 dem inte kunde svenskaprocent bra.av som

Också i de personliga intervjuerna ställdes frågan om
huruvida hade upplevt felbehandling. Flera fall handlademan

olika mediciner inte hadeatt tillsammans. Tillstån-om passat
den lätta till och bagatelliserades.rättaatt Felbehandlingar-var

upplevdes engångsforeteelser i allmäntna som ett annars
positivt bemötande. Ibland kunde det svårt kommaattvara
ihåg allvarliga missöden. Följande citat kommer från en man

enkäten han blivit felbehandlad,att intesom angav men som
mindes det i intervjusituationen.

F: Ni nån gång harni fått felaktigatt behandling.uppger
S:
F: Kommer ihågni inte
S: Jo, måste. Omjag skrev såjag Då måste tänkamen jag

det...på Jo, kanske det... Knäna och axeln. Och de blev
felbehandlade. Men så. kommerinte Nu ihågjag inte på rak
arm.
F: På vilket felaktigtsätt
S: Nu kommer ihåg./jag Juu. Det definitivt felaktigt. Närvar

blevjag opererad och efteråt gick till rehab. För hjärtat. Men
schemat så ansträngande knät gick sönder. De tänkteattvar

hjärtatpå på knäna.inte Vi fick sånt schema. Vi fickmen
det. Okay, kundegöra kanskejag ha stisagt att, jagnu ger av.
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härDet för hårt för Men efter allvarligmig. såär en opera-
inställd b/ssnation, på sakkunskapen.påär Detattman

borde ha Nu kommerjag inte ihåg. Ochgort. liderjag sviten
idag.jag Jag måste gå till sjukgymnast och försökaän fåav

knäna någorlunda schyssta.
ungersk år74man,

Många kommentarerna skrevs enkätformulärenav som
förstärkte den positiva bilden. handladeDe hur nöjda deom
svarande med bemötande och erfarenheter:var

Erfarenheterna har hittills bra finsk år.varit 74man,
Jag mycket tacksam och mycket nöjd med sjukvårdenär
irakisk år.kvinna, 65
Svensk sjukvård underbar iransk kvinna, år.är 77
Alltid väl bemött tysk år.81man,
Om ärlig och klagar onödigainte sjukdomarär över ärman
allt bra finsk kvinna, år.74

6.4 Bekräftades hypoteserna

Vad vårt material de hypoteser ställdessäger seom som upp
f44 hur äldre med kulturell bakgrund bemötsom annan av
vårdsvensk och kommeromsorg Här från intervjuernasvaren

.till.användning. geriDe resultat enkätsvaren,stort samma som
de innehåller information motiven bakommen mer om

individemas och vilka situationer upplevdessvar om som som
känsligast.

Hypotes 1
från"Personer länder struktur och kultur är mycketvars

olik den svårtsvenska kommer ha finna sig tillrättaatt att
iden vårdensvenska och De kommer ha detattomsorgen.

svårtmycket med bemötandet.
fårHypotesen stöd, huvudsakligen begränsat tillett svagt

upplevelser under de forsta åren efter invandringen. Men man
skall inte bortse från problem har samband med attsom
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varitharintervjupersonernaflestaolika. Dehälsosystemen är
förstadekommithadärföroch börtid överlängrei Sverige en .

Ändå svårt detihåg hurtydligtnågrakomsvårigheterna. var
sig.att anpassa

svårig-deberättarkvinnornamuslimskade storaFlera omav
blividvänja sigkundedeinnangick igenom attdeheter

olikheterkulturellaAndramanliga läkare.undersökta somav
läkaressvenskaochuppmärksammarliten är matengruppen

äldreom-sindel ville baramediciner.med Enåterhållsamhet
föreställ-kulturelladå tillhänvisadeochfamiljeninomsorg

ningar.
sjukvårdhemlandssittbedömdefåtal människorEtt som

menadeFramföralltsvenska.dendelvis bättreåtminstone än
hängerantagligenvilketdiagnos,ställaförmågandåde att

här.de upplevt Intekommunikationssvårighetermedihop
deskickligalikahemlandets läkarebedömdessällan somvara

Iblandutrustning.avanceradavsaknadisvenska, avmen
förklaraförmågasvenska läkaresintervjuade attskojade de om

provresulta-tittathaeftergravida"63-åriga attmän som
ten.

behållitharfrånuttalandennågraHär är sompersoner
dendevård. Iblandhemländerssina attmedkontakten vet

läkare.svenskaogillashade villbehandling av

skicklighet. Detochkunskapofta bättreharLäkarna Irani
medmänniskordebero påenligt möterkan mening attmin
olikabättreskaffardärföroch sigsjukdomarolika grepp om

Ärligt Sverigeitalat mår jagsjukdomars sämreart. nu
fårDetta jagbodde Iran.dåmed tiden i attjämfört trotsjag

här Sverige.tillsynhjälp ochmycket i
Irantilldu åkerbesöka läkareduBrukarF: när
Sista gångentill jagIran.sedanlängeS: Det jag restevar

ochförläkarefaktiskt ibesöktedär smärtorjag ryggenenvar
Sverigetillbaka tillkommedicin. Närfick jagJagbenen.
Sverigeiransk läkaresökte iSedanläkare. jagsökte jag enen

han patienter motkänd för sina sprutarattär gersom
detdet dumt mig göraJag attvet att mensmärtorna. avvar

årkvinna,iransk 72behandlingar.läkaresföljde allajag
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Många invandrare kommer från länder där läkarna ofta
använder fenomen medicinskavälkänt forDetta ärsprutor.
antropologer Sachs 1992. uttalar sig polsk kvinnaHär en

uppenbarligen saknar sprutoma:som

Polen harI brukar få injektioner, inär ontman menman
Sverige får tabletter. Ibland det bra med tablet-inteärman

Ibland det bättre med injektioner. T.ex.jag ärterna. tror att
hade flera och fick med C-gånger magsår dåjag jag otropin

och då tycker det läkte snabbare. Detvitamin jag jagatt tror
faktiskt. kan bedöma det, det.Jag Ominte jag tror manmen

årkan det läkas kvinna,så snabbt. polskinte 83är nervös

Samma sak berättar kinesisk familj:en

lättare få trafla läkareDet Kina Sverige.i iär att änen
Sedan det lättare brukarfå mediciner Kina. Deiär att
ordinera istället. Gamla kineser tycker ärsprutar att sprutor
bättre medicin och de snabbare och löserresultatger
problemet, det Sverige.så inte iärmen

78-årigaen talar sin kinesiska mammason om

svårtMuslimska kvinnor har hafi manligmed personal som
undersöker dem, problemet finns inte i behand-men
lingssituationer. iransk kvinna berättarEn storaom an-
passningsproblem, dock forbi. hänvisar tillHonärsom numera
begreppet maharm i den muslimska lagen. Enligt maharm
betraktas manlig läkare kvinnan närståendeen som en person,
infor vilken hon inte behöver täcka sig. hadehonMen uppen-
barligen tillåtelse:problem dennatrots

börjanI hade manliga villesvårt läkare undersökajag när
särskilt gynekologer. Min brukademig, migövertyga attman

läkare maharm. sade till läkarnaMin mig inteär atten man
hade onda tankar kundeMensina patienter. jag inteom

det. Jag skakade manlig läkare rördegångvarjeacceptera en
vid kropp. Sedan insåg de flesta specialistermin jag äratt

och helt enkelt med det.måste Nu gårjagmän vänja migatt
det bra. Särskilt gammal. Jag läkarnajagnär ärnu somser
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läkare.manligalängrebesvärasbarn. Jag intemina av
åriransk kvinna, 66

eller någotkläbehöver visafel där mig,harJag jaginget av
bröstetläkaren på jagIbland lyssnarkroppen.av men

skulle det så jagdå. Menbehöver mig attinte ta varaav
dånågontingeller pinsamt,kläbehöver mig prata omav
detläkare Jag.kvinna sombegärakommer vet attjag att en

mycket braDejobbarkvinnlig läkare närfinns ärsomen
Även tolkkvinnligbegäraskullesådant.gällerdet jagom

tacksamdetochallt begär jagfå det. Deskulle jag ärjag gör
år.syrisk kvinna,för. 73

hafi kontakterhadeellerintervjuade hademånga deGanska av
hemtjänstnegativa tillintehemtjänsten, och demed somvar

intervjua-Några dedetaljer.kritiserakundeföreteelse avmen
inomskullevård ochhelstdockde ville att gesomsorg

kulturellaisiguttrycktestyckenfamilj termer.Ett par
intervjuades.kvinna HonkinesiskbredvidSonen närsatt en

såochfrån sjukhusetkommit heminnandagenhade svag,var
frågor.delhan fick svara en

Sverigehit tillkom honVarförF:
Dåförsörjakunde hondog, sig.inteEfterS: minatt pappa

ochhenne Sverigeuppehållstillstånd för iansökte togjag om
hand henne jagtillOrsakenhenne hit. är attjag taratt om

försörjasyskonförutsättningarhar bättre mina attän
skullebo HonvillHonbor hoshenne... Hon inte ensam.oss.

boddehonvantrivas ensam.om
sämreblirhonservicehusbotänkahonF: Kan isig att om
och dethjälpdå behöverblir gammal,Nej, när manman

nödvändigteller Dethos dotterbo attbättre ärsinär att son.
Såfamiljen.de äldrehjälpaför kunna i ärtillsammansbo att

det svårtkultur. Ensammavårdet vanligen ärorganiserat i
klaragamlaför de sig.att

årkinesisk kvinna, 78talar forsonen
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det blir svårtdighjälperVill du ha någonF: omannan som
sköta alltför barnen att

, dembo hosvillleverSå längevill jagS: det jagNej, jag inte.
dem.hjälpoch få av

hjälpabehövs kommerdettillägger Så länge viSonen att
delaoch kan därförhärjj/ra syskonhenne. Vi ansvaretär

Hittillstvång.glädje. Detdet medmellan Vi ingetärgöross.
skalldetfungerattill alltkunnathar vi att somse

barnen fungerarTackvilsen.S känner såJag mig vare.
tyckeraldrig gå. Jagskulle detganska bra. Annarstillvaron
årkvinna,iransk 72bra här.allt fungerari settatt stort

intervjuade, finnsfåtal deinvandrare,äldrevissaHos ett av
denaspekterskepsisgrundadkulturelltinslag mot avav

citeradedessavården och Justsvenska personeromsorgen.
vården övrigt.idock goda erfarenheterhade av

2Hypotes
sjukvårdenfrån äldreomsorgenochPersoner länder där

ha lättSverige kommeri attmindre avancerad änär att
iinslagverksamheternade svenskaacceptera som nya

svenska sättetdetuppskatta attsina liv. De kommer att
personer."bemöta äldre

Somligaenkäten.och ifår i intervjuemastödHypotesen stort
sjukhusrutinerdelpositiva.mycket Enuttalanden tassomvar

Mellanöstern.självklara i delarSverige inteför givna i är av
överraskad:tydligenfrån Syrien blevkommitEn man som

sjukhusvistelsenupplevde duF: Hur
handvälkoeis"."ktir, ktir DeS: Mycket, mycket bra tog om
Alltmatadeochbadade tvättade jagmig.De migmig. mig,

fick börjanbehövde Från ijagjag. enrum somsammasov
fåbadjobbigt. Jagoch det tyckte jag attomvarannan man

hadetill Deflyttade deoch då mig ett eget rum.vara ensam
tillmötes-mycketmed ochmycket tålamodmycket, mig var

fickhjälp.för all Jagmycket tacksammycket,gående. Jag är
det.aldrigbesök och de sade någotmycket om

svenska vårdendenupplever duF: Hur
koeis, ktir,ktir, ktir,mycket mycketMycket, mycket bra,S:

braläkarnatyckermycket bra. Jagktir . Läkarna ärattär
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sjukhusvistelsenhelaUnderlikaså.sjuksköterskornaoch var
vadtill jagbehövde barabra. Jagmycket sägade om
mycketDehjälpaalltförgjorde mig.och de togbehövde att

årsyrisk 68handväl mig. man,om

avståndsamtidigtochnågot liknandekvinnarysk tarEn säger
vård:hemlandetsfrån

skillnaddet finnshemsktdetpåstå storvillJag ärinte att men
Ryssland Härdenmed ärjämförthär isjukvårdenmellan

allt,viktigastOchbättre, renare.avancerat. avmer
bra. JagifrånRyssland långtsjukhusenStandarden på i är

tidenunder isjukblev jaggud för intetackar jag varatt
tillmåstepanikfå jagsäkertskullehemlandet. Jag om

Ryssland.sjukhus i
ochmellan SverigebehandlingsmetoderskillnaderduSer iF:

ihemlandet
utomlandsutbildadespecialisterdekanske ärS: Ja, att som

allmänläkar-vanligademetoderandraanvändaförsöker än
ochSverigeläkarnasliknarmetoder iRyssland. Derasina

behand-grundligt ochundersökerDeVästeuropa. tar prover,
Rysslandläkarevanliga iMensedanlar patienterna. ger

Sensjukdomar. jag attallaför trormycket sorterssprutor
vadbakterier viellersjukdomarandra änharRysslandfolk i

årkvinna,rysk 72Sverige.härhar i

hemlandetsmellanjämförelserutfallerflestaallradeFör
litenfinnsfördel.Sveriges Detsvenska tillsjukvård denoch en

huvudsakligenläkare,svenskabesviknaärsomgrupp
neutrala,Någrabot.uteblivenochfeldiagnos ärgrund somav

kvinna:polsken

Allt beror påbarnsjukhus. män-jobbat påsjälvharJag ett
patienternaÄr de påTänkerseriösadedeVilkaniskor. är
tänker påde sigbra. Menalltdå gärdet,deOm gör om

hartycker jagproblem. För jagövrigt attuppstårsjälva, då
sjukvården,svenskadenmänniskorfler inomträjfat seriösa

människor,mindretraflat ävenockså seriösaharjagmen
årkvinna,polsk 83här.
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Hypotesen de gamla invandrarnaatt skulleom uppskatta den
svenska vården och det svenska bemötandet har stöd i destort
intervjuades uttalanden.

Hypotes 3
Personer från länder liknar Sverige kommersom att
ställa högre påkrav bemötandet än från länderpersoner
där hälsosystemen är mycket annorlunda, därför deatt
förra hur detvet borde fungera och lätt kan jämföra med
likvärdiga annorlunda i hemländerna.men system
Denna hypotes får också klart stöd. Några de intervjuadeav

hade anmält eller övervägt anmäla felbehandlingatt eller dålig
vård. Dessa kom uteslutande frånpersoner Sveriges närmaste
grannländer och Centraleuropa. Många de gamla komav som
från länder utanför Europa de aldrig någonsinatt skullesa
klaga eller I stället åkteprotestera. de till hemlandet för vård.
En del rädda dra uppmärksamhetenattvar till invandrarnas
situation klaga elleratt anmäla brister.genom
Här följer några exempel klagomål och amnälningar. Vad

tycks ha legat till grundsom felbehandlingar,är där det är
svårt kulturskillnaderatt avgöra har spelatom roll. En finsken
kvinna klagade framgångsrikt dåligt arbete utfört ettav
vårdbiträde:

F: Har du klagat på vården eller hemtjänsten
Lång tystnad
S: Tyvärr. Jag har det.gjort Det hemtjänsten,var om en

hellresatt arbetade.som... än Om det anmärkte tilljag
arbetsledaren Och skämdes efteråt. Jag kunde ha tillsagt
honom själv, det hände några gånger.men Just med den här

Och han har härpersonen. varit efteråtäven och påvarit
annat sätt.
F: Så det hjälpte
S: Det hjälpte. Ja. Men skämdesjag hade...jagatt gått
bakom honom.på finsk kvinna,ryggen år72

Nästa berättelse kommer från finsk kvinna för sinen som sons
räkning framgångsrikt anmälde brister i form felaktigav
diagnos medförde hjämtumörsom att förblevsonens oupp-
täckt under lång tid. Under gång fick hon mycketprocessens
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frånstöd finska sjukvårds-den i sin hemstad, bl.a.gruppen av
och domare. Fråganpersonal hon duHarären svarar

klagat på vården någon gång

S: det har det harJo, Men gäller Detjag. min inte varitson.
bra det onödigt det. Ochjagär att pratarmen om sonen
klagar själv. Under sjuk. tillår Jag går10inte sonenvar
läkare här, går Finland, överallt. Läkaren här vägradei ge

till Och hade hjärntumör. hamna-Hanremiss röntgen. sonen
de alltid hos psykvården.

denHon svensk, där läkaren. Sen skrev till Stockholmjagvar
och klagade. Hon fick naturligtvis det, detveta enom var

läkare.kvinnlig Så gick dit. hemskt såradHonjag över attvar
hade klagat. ord skrivitDå vartendajag jag jag är sant.attsa

Så ursäkta bara. harMen hon slutat Jag inteatt vetnu. om
hon fick anmärkning. slutade där, harnån Men hon
privatmottagning.
F: du gorde den där anmälan, du du skulleNär visste vart ta
kontakt eller hjälpte dignån
S: sjuksköterska, finska, sade tillDet Honmig.var en en som

skriv till Stockholm. kan fåMan Jagersättning.ävensa
Ågorde hon sade, och skrev. gud. gickMen jaggrätsom sen

dit till invanararbyrån där domdet finns Jagöversätter.som
gick dit. sadeDe redan 0rd kostar. Jag vad det änatt ett sa
kostar, behöver det. han hemma.så Hör du, skrev denjag

hanHan skulle ha betalt. hanJaginte inteatt vetsa om var
svensk./// sedan hände då gick tillMen Meninget. jag en
domare, för det fanns finsk domare här. Så han frågadeen

de hade och med detså Hangjort si min attom son. sa syns
tydligt journalen vilket fel de gjort./// System hade skriviti

drog ben, det detsågsittatt vänstra att utsonen som om var
förlamat. Läkaren skrev hon märkteändå efter detta inteatt

årVille erkänna det. finsk kvinna,nånting. inte 72

gånger,polsk kvinna hade klagat flera personalEn övermest
inte ville lyssna. varithade mycket engagerad iHonsom

vården sin nyligen avlidne honberättarHärav man. om
stelbent bemötande inom hemtjänsten:

du nöjd med hemtjänstenF: Var
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S.: Man måste be vårdpersonalen de skall detatt göraom
arbete vill.man
F: Hur deras bemötandevar
S: De snälla. Kan Under desäga.var år minman tre man
fick hjälp hände det bara gång hadejag konfliktatt meden en

vårdbiträde. A/inett skulle duschas på onsdagar. Menman en
onsdag han dålig. Så bad demjag komma tillbakavar nästa
dag och duscha honom. De kom på torsdag deattmen sa
skulle städa. Jag bad dem ställeti duscha min Deatt man. sa
Nej. Vi har kommit hit för städa och föratt inte duscha.att
Jag Tänk Han kan inte veckasa: vänta i på bliatten
duschad. Hemhjälpen åter Då ringdenej. till hennesjagsa
chef och begärde hon skulleinte skickaatt det där vårdbiträ-
det till mig Jag på henne.är Jag hadetrött tillräckligtmera.
med problem själv och kunde ochinte stå medargumentera

hemhjälp ville bråka och diskuteraen allting.som De gickom
med detpå och därefter skickades äldre kvinna och deten
blev bra till slut. Vårdbiträdet hade principer. Men kanman

hainte principer sjuk.när Förrestenär kan haman inteman
principer livet heller.i Man måste eftersig vilkenrätta
situation befinner polsksig kvinna, årman 83

äldreDe kommit från grannländerna har lärtsom sig hur de
kan sin vilja igenom, både överklaga ochattgenom att
personal de inte uppskattar förflyttad. äldresom De från
utomeuropeiska länder antagligen likaär missnöjda, väljmen er
andra strategier. En dem söka vårdär hos landsmän,attav
vilket de polska, ryska och ungerska intervjuadeav ville.
Förmodligen kan tolka till hemlandet for vårdman resor att

doltett sättsom att problemprotestera med denmot svenska
vården. Hur mycket problemen beror brister iav som
bemötande svårtär det böratt haavgöra, spelat rollmen en

diagnosernär felställda. iranskär En kvinna berättar hurom
hon gör:

Vi invandrare har just vår kulturella bakgrund oftap. a.
andra krav på läkarna och det kan viktigt attvara tarman
hänsyn till det. När det gäller personalens bemötande detär
viktigt blirvi respekteradeatt och får den hjälp verkligenvi
behöver. Egentligen det såär behöveratt patient denvisom
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vidsjukhus. Vibehandlingen på iraniermöjligabasta är vana
följerSverigeläkarnaOmmycket mediciner. intefå iatt

behandlingendet intemetod, då känns ärattsomsamma
sjukdomenellerharläkaren tagitriktig och sittinte gjortatt

fåbehandlingfortfarandeallvar. Jag ärpå atträttatttror
modellensvenskadenkanmediciner. Jag inte acceptera som
orsaken tilltill Jaglite medicinordinerar attpatienter. tror

medicinfåtthardetta.botad Jag inte rättjustjag inte ärär
söktehälsaorolig för jagså minJag attän. ett tag envar

fickJagförfå medicinoch begärde minläkareiransk att oro.
förkvällmedel måste varjelugnandebl. jag atttasoma.

vaknabrukar ihela Annars mittjagkunna nattennatten.sova
kvinna,iranskdet mycket svårt igen.och då attär omsomna

år72

års miss-mångaEfterhemlandet.åker tillbaka tillSomliga
till Syrien.åkte tillbaka Därkvinnabehandlingar,lyckade en

sjukvården missat:svenskadenläkarna detfann som

och fickläkaresökteSyrien.åkte till DärTill slut jagjag upp
undersökteDärundersökningarna.förbetala mycket pengar

tillbakaSen komochmediciner jagde mig, mig sprutor.gav
deröntgenbilderdeläkaren alla tagitoch visadetill Sverige
tycktefick där.vad Deoch alltde diagnoserSyrien och jagi

medicinerrekommendera dekundebra,det inteatt menvar
ochsådanakände tilldeSyrien eftersomfick intejag isom

läkarensvenskaanvända dem. Denrådde intemig att gav
förstodochbraTabletternasvenska mediciner.///mig nuvar

sade till honomfel Menvad påläkaren jagmig. attvarsom
denborde haochfel förut mighadeläkarna gjort gett

hade haftsedan. Jagsedan -för årför längemedicinen tio
blivit böjdharochfemton år mini i snartont ryggryggen

sedan årdet femton år tjugosade dåHan inte utanäratt
ochhär årharkalkbrist.fick Jag i tiosedan varitjagsom
harVarförochundersökningarpå röntgen.varit massor av

det förtidigare... Numedicinendende ärmiginte råttagett
årkvinna,gammal. syrisk 73för jag ärsent

hur deointresseradeMånga gamla heltde vetaatt:avvarav
kunde ställakrav deinformation deellerkunde klaga om
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vården eller troddeDe inte klagomålen skulleattomsorgen.
leda till resultat, och de misstänkte det skulle öka svenskar-att

ñentlighet invandrare. På frågan han visstemot hurnas om
överklagar iransk bestört:man svarar en man

Nej, Det Det finnsjag helinte. delvet kan.jag inteen som
Jag till vilketinte skallvet vändajag mig.organ
Herre gud, invandrarevi och främlingar här.är Vi kan inte
bara gå till myndigheter och klaga på dem har gettsom oss
jristad Vad kommer de tycka oss Hur mycket kanatt viom
egentligen begära Sverige Nej, jag intetror jagattav
någonsin kommer klaga Ävenbrister vårdsystemet.att iöver

barnmina någon gång bestämmer för skallsigom jagatt
det. Dågöra Detta kommerjag.vägrar skapaatt negativa

inställningar hos svenskar invandrare. Nej,gentemot vi är
nöjda och glada med det redan har här.vi Vi tycker denatt
svenska sjukvården behandlar den behandlarprecisoss som

svensk. hoppasVi de nöjda med också. iranskatt ären oss
år72man,

Rädsla för sig med myndigheter förekommerstötaatt framför-
allt hos tillhört minoritetsgrupper redan i sinapersoner som
hemländer. harDe lärt sig från åldertidig inte stickaatt upp
och inte sig. förhållningssättgöra Dettaväsen fortsätter deav
med i Sverige. En armenier frånkom Iran berättade försom

hurvår intervjuare bra allt i Sverige och fick sedanom var
frågan huruvida han skulle vad helst. Hanom acceptera som
svarade:

Nej. Jag allt. Jaginte måste nöjdaccepterar med det jagvara
får. Men det gäller detnär svenskaservicen vårdsystemeti är

faktisktvi mycket nöjda. Vi nöjda med personalensär
bemötande. Vi har upplevtinte något negativt.
Jag tillhörde etnisk minoritetsgrupp Iran. Av erfarenhetien

jagvet inte på myndigheternasatt fårtrampar tår,om man
ifred Jag detta gäller Sverige.tror Viman attvara även är

rebeller.inga Vi det Iran heller.inte i Vi vanligaärvar
människor sköter .yälva och låtersig andra Nejsitt.som göra

nöjda härvi Sverige. arrnenisk-iranskär i år73man,
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frånkom deDe grannländema tycktes finna signärmastesom
tillrätta och kunde hävda sina krav infor myndigheterna. De

frånkom utomeuropeiska länder däremot obenägnasom var
klaga. stället sökte vård håll.deI Hypotesenatt annat

stämde.

Hypotes 4
Äldre invandrare vårdmiljinkommer känna öer ochatt
tillfälligt sig till erbjuds perio-vad under deanpassa som

vård-der de vistas i svensk eller omsorgsmiljö.som en
återgårSedan till sinade kulturella De kan hanormer.

svårt ihåg påkomma vad hände litarochatt attens som
det bra.händesom var
Förmågan känna miljöer tycks allmän, det äratt vara men

svårt utifrånendast intervjuema gåtthur det till.haravgöraatt
kan bara någonMan resultatet sigde lärt levanär säger attse

med något först problematiskt. Inställningen tillsom var
kvinnlig respektive manlig fråga sådanpersonal är en om
tillvänjning. syrisk berättar, tillfrågasEn han hannärman om
föredrar manliga läkare:

kvinnliga.har manligJag sjuksköterskornaMenen nu. var
spelarDet roll för behandlarDe påingen mig. mig samma

lever här SverigeVi och det finns konstig-isatt ingaoavsett.
heter för dem. syrisk år68man,

framgårdettaAv han kanske hade tyckt annorlunda hanatt om
varit i Synen. polsk kvinna ocksåEn har lärt sig detacceptera
läge hon hamnar tillfrågades hon någotHon har haftom
problem med bemötandet. svarade:Hon

...OmNej, utlänning förvänta deså måste sigär attman man
ibland förstår Då det bättre bråkarinte inteär atten. man
och läget det Hon skrattar ...Så det.accepterar är. ärsom
polsk kvinna, år83

iransk kvinna kommenterarEn miljön det sjukhus där hon
vistats:nyss
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Miljön det fel på. Det sjukhus ochingetär juär inteett ett
frisk hus. Det ska lite Men det problemtrist ingetut. ärse
för skrattar. Men kundemig battre. iranskmaten vara

årkvinna, 66

finns del uttalandenDet tyder äldre människoratten som
utländsk härkomst den vårdenssvenska behand-accepterarav

ling, de egentligen nöjda. Sådant markeras iblandutan att är
med skratt. Skrattet behöver inte betyda de finnerett att
situationen rolig, kan i stället markera blyghet ellerutan en
känsla ansiktet. omfattande dettaHur kanatt tappa är,av vara
svårbedömt. Uttryckssätten indirekta mångtydiga.ochär

Hypotes 5
frånPersoner måsteavlägsna kulturer inkänna och

sig frånän de kommer Sverigesanpassa mera som grann-
måsteländer. Därför förra ide högre siggrad lära sätt att

bemästra ‘coping strategies’. riskerarDe ävenstress att
råka för kulturchock i början innan sigde lärtut nya

Äldre‘coping strategies’. invandrare varit här längesom
kommer ha lättare bemötandet än deatt att acceptera som
varit här kortare tid.

finns tämligenHär mycket material i intervjuerna. Bland de
olika strategierna finns betrakta sig självatt gästsom en som
inte kan ställa krav, betrakta behandlingars resultatatt som en
fråga eller ikläda sig den stoiska rollentur otur, attom av
europé och överhuvudtaget erkänna invandrar-att vägra en
identitet. mångafinnsDet strategier, såoch de samverkar att
människorna ned sina högsta önskningar.tonar egna

68-årig bosnierEn uttryckte han hade identitet:ändratatt
Jugoslavien har aborterat och Sverige har adopteratmig mig.
sambandI med detta hade han iklätt sig rollen västeuropésom

och västeuropeiskt förhållningssätt: riktigEn västeuropéett
vill klaga alls.inte

strategiEn sig rollen Ingenär att ta gast.annan som
ska sig obekväm. ingårTvärtom högväntar gäst göraatt en en

grad tacksamhet i rollen, och det gäller erkänna värdensattav
generositet. vill inte hellerMan alltför nyfiken värdlan-vara
det. iransk kvinnaEn undertrycker sin personlighet ochegen
sitt behov oberoende liv. Honett säger:av
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samhället. Jagsvenskadetkontakter medharJag inga större
ocksåbetraktaroch gäst.Sverige mighär jagigästär som en

medtradition harochkultur intesvenskarnasAllt rörsom
bormänniskafrämmande iJagmig ärgöra.att somen

någoteller förväntabegära migkan annat.Sverige. Jag inte
haftaldrigharochutbildninghar jagDessutom ingenjag

hemmetvidhemmafru iSomyrke. jag attnågot är varavan
iranskoftasåbrukade gåhemmet. Jagoch sköta inte ut

årkvinna, 72

lång tillbakatidsedanSverigevarit iMånga de äldre somav
deinnebäricke-invandrare. Detsjälvasig attframställer som

tyckerdeellersärskiltde bemötsnekar till sätt, attettatt
ungersksärbehandlas. Endekomiskt tardet närär manatt

behand-nedlåtandepersonalenkonstigt det kännshur närupp
tillfrågadesåldring. Haninkompetentlar honom omsom en

invand-hanbemötande förfått särskiltnågonsin ärhan attett
svarade:Hanrare.

S: Nej.
sättPåF: inget

vårdcentra-påskavaddet på,Kanske jagS: Nej. säga,är...
"Kom25-30-åriga tjejer.litegrann. Ungalen. De i nutog

"Kom,invandrare.äldreDåfarbror. "Då jagjag rött. ärser
"kom, farbror.

forÄr särbehandlad för,bliskulle viljadudet nåntingF: som
du äratt ungrare.

S: Nej.
IngentingF:

S: Nej. Nej.
årungersk 74man,

blisigaldrig upplevtdeandrafinnsDet attuppgersom
ochryskaTvå deminvandrare.behandlade är enenavsom

tillanknyterungefär likadantfinska. sättDe ett somsvarar
lik andraviljanellerdvs.normalitetsprincipen, strävan att vara

fråganså härkvinnanryskaomgivningen.i Den omsvarar
bakgrund:singrundsärbehandladblivithon av
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Nej, Jag det. Jagintetror gukhuspersonalenintetror elleratt
de på vårdcentralen märker ryska.jag Jag skulleatt är inte
uppskatta personalen särbehandlar Jag kännermig.om mig

svenska och vill bli behandlad svensk. rysksom en som en
kvinna, år72

ñnskaDen kvinnan säger:

harJag aldrig. Jag har lyckats för har aldrig blivitjagatt
behandlad finska. harJag blivit behandlad vilkensom en som
människa helst. finsk kvinna, år65som

forskningsgruppEn har studerat coping hos äldre invandrare
upplevt svåra Det gäller äldretrauman. armeniersom som nu

bor i USA upplevde forfoljelser under åren 1915-men som
1923 de bodde i Turkiet.när hadeDe upplevt fysiska skador,
förlust anhöriga, plundring, flykt och förlustav Destatus.av
olika strategier identifierades religionsutövning,som var
arbetsnarkomani, förnekelse och resignation Kalayjian 1966.
Många beskriver olika strategier hjälper dem hanteraattsom

sin situation de vården ochnär möter vill helstDeomsorgen.
inte särbehandlas. delEn vill bli behandlade sättsamma som
landets infödda, del sigsäger inte kan krävagästeren vara som

det de får, ochän andraannat har lärt sig det icke-som äratt
västerländskt klaga. Dessa uppfattningaratt bidrar till deatt
äldre intervjuade inte ville ställa krav särbehandling.

Hypotes 6
Alla äldre vårdupplever och påpersoner omsorg samma
sätt. Detta inkluderar frågoräven bemötande. Såledesom
kommer de äldre invandrarnas erfarenheter liknaatt
svenskarnas erfarenheter. Båda kommer attgrupper svara
och på sätt i enkät ellerreagera samma en en
intervjusituation.

hypotesDenna kunde egentligen inte i intervjumateria-testas
let eftersom svenskar inte intervjuades. Emellertid verkar
enkätsvaren ungefär likadana värden brukarundersök-ge som
ningar den svenska befolkningen det gäller hur tillfreds-av när
ställda de svarande med servicen.är
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vårdenIntervjuerna hel del negativ kritik ochtar upp en av
Mestadels kritiken densamma vanligenomsorgen. var som ges

i undersökningar vård och brist kontinuitet,av omsorg:
stelbenta organisationsformer, felbehandlingar, personal som

långainte lyssnar, väntetider, stressiga miljöer och stressad
invandrarfråganpersonal, nedskärningar. enda specifikaDen

här bristen information.är
klagomålaxplock dessa följande:Ett ärav

Min läkare, opererade bara där dagmig,egen som var en
efter Sen han ledig. fick problem medJagoperationen. var
benet. svällde och blev missfärgat. Och då klagadeDet ///upp

har väldigt kundeså Jag Ingenjag jag inteatt ont. sova.
lyssnade Sjukgymnasten tittade benet ochpå på sågmig.
missfärgningen och svullnaden. Så hon kallade läkarepå en

gick rond kundeMen de särskilt mycket, barainte görasom
linda benet. Så upplevde liksom bortglömd Ijag jagatt var
och med läkare borta Jag läkaremin minatt attvar anser om

borta ska de andra läkarna efterså ha såär ansvar, en pass
den Så då upplevde det liteoperation jagstor som grann

liksom bortglömd, lyssnade påjag ingen mig jagatt attvar
hack och detså det fel benet. //Menpåont att syntes att var
det har heller känslanån det detjag inte att attav var,
orsakats finlandsfddd det bara det,jag äratt attutanav var

bara och bara skötteså sina patienter.systemet attvar var en
Och den läkaren inte där det liksom.så. Då Ochnär är
det det här det bordju just inte mittär äratt stressen att,
ñnsk årkvinna, 65

ifrånklart hon inteHon det har medsäger att tror att göraatt
det faktum finsk.hon ungersk har behovEnäratt man, som av

relationer såmed läkare, här:täta säger

F: Du har skrivit eller kryssat för du riktigt tyckerinteatt att
personalen riktigt lyssnar dina behovpå
S: Nej. Det är rätt.
F: Kan du exempel ellernågotge
S: detJo, heltäckande. där läkaren. hosDen När jagär var
husläkaren badså tid och honom. "Jagjag jag ärom en sa

sjuk vill bli sjuk. kommer till digJag såinte jag intenu, men
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ska lära kännajag dig och du ska lära kännaatt skaDumig.
spindeln eller koordinator.i Jag har hjärtspecialistnätetvara

går kontrolljag på hos, har urologjag går tilljagsom som
kontroll. förInte sjuk utanförjag vill bliatt är jag inteatt
överraskad med vanlig hos gubbar. Attprostatacancer ärsom
han ska upptäcka det god tid. Och, allt skai stråla ihop hos
husläkaren. " "Jaså, jaha, förstår. " Punkt, slut.jag
Det, det, det hjälpte När sökte honominte. jag då komigen

bara tilljag "Ja, doktorn här". "Jaintesystern. ärmen men
doktorn iAmerika". "Ja doktorn håller kurs".är "Jamen men
doktorn, har braja vikarie".vi Tack kanDåmen en man
kasta husläkarsystemet sopkorgen.i
F: Mmm. Men... Så här, själva bemötandet, hur dom pratar
till dig och... till dig och hur dom behandlar dig såpratar
tycker du att...
S: Det mycket individuellt. Med hjärtspecialistär min jagär
mycket nöjd Han känner känner honom.mig, Hanjag vadvet

vill ha. Han hållerjag med gjorde schema. Och,mig, vi
okay, halvt ungersksäger, vises år. år74ettom man,

Många både organisation, längretar sämre vänte-svar upp
tider, brist specialister och utebliven förbättring i samma
uttalande. tycker vårdenDe har försämrats sistoneattsom

följande art:ger svar av

Det bättre förr. brukadeFörr de till specialistremitteravar
det behövdes. Nu det allmänläkarenär eller AT-är mest

läkare hjälper Jag tyckerpatienterna. det blirintesom att
behandling och vård gamla behöver. Resultatensamma som
desamma.inte ///är

F: På enkäten dustår har åsikterpositiva sjukvårdenatt om
Sverige.i Har du några kritiska synpunkter påannars

sjukvården Sverige deti Har hänt någonting du tyckersom
felär

S: Nej, hittills har fått all hjälp behövde.jag Problemetjag är
blir bra.jag inte Förut brukade sjuksköterskornaatt kontrol-

lera sockervärde ochmitt blodtryck regelbundet. Nu detär
längreinte så. Vi kontaktamåste dem blir ochjag sämreom

tycker det något fel. Det här med husläkarsystemetatt är var
bra eftersom kunde kontaktapatienterna läkare fort desin så
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mådde dåligt och fick hjälp måstegenast, väntamen nu man
flera veckor får tid hosinnan läkare. iransk kvinna, 72man
år

finns mångaDet fler klagomål denna och med deItyp. attav
liknar klagomålen den svenska befolkningen anför finnssom
det ingen anledning behandla dem de specifi-att som om vore
ka for just äldre invandrare. osäkerhet fråganEn här är om
huruvida äldre invandrare upplever dessa problem som
allvarligare vad svenskarän gör.
Hypotesen äldre invandrare och äldre svenskar uppleveratt

vård och verkar ha visst fog. harDensättomsorg samma
inte kunnat här, foga den kritik framförs iprövas men av som
intervjuerna tycks härstamma från annorlunda kulturella
perspektiv eller särbehandling grund utländsk härkomst.av

Hypotes 7
Personalen gör eller mindre medvetet särskiltettmer
urval befolkningskategorin människor födda i utlandetur

år.och äldre än 65 Endast de människor uppfyllersom
kriterierna för konstruktionen äldre invandrare kommer

räknas. vårdPersonal inomatt och kommer attomsorg
klassificera människor enligt vad de uppfattar som
socialmedicinska problem.

hypotesDenna har redan behandlats se sociala54 Dens.
konstruktionen bygger i första hand huruvida den äldre

har kommunikationsproblem. Om behöverpersonen en person
tolkhjälp eller har med sig anhörig tolkar, tillhören som
hon/han kategorin äldre invandrare.
Vårdcentralerna sortering äldre med utländskgör en av

bakgrund. De behöver hjälp och tolk betraktasextrasom som
äldre invandrare. inte harDe kommunikationsproblemsom
riskerar inte identifieras äldre invandrare.att Densom
praktiska definitionen således annorlunda ochär snävare än
den statistiska definitionen.
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Diskussion7 och
rekommendationer

7.1 Inledning

Resultaten enkät- och intervjuundersökningenav samt genom-
gången forskningslitteraturen underlag för diskussionerav ger

planering vård och äldre och behovetom av omsorg om om av
forskning. Ytterligare frågor aktualiseras berörmer som

utveckling och utformning utbildning för personal ochav
utbildningsmaterial.

behandlarHär först planeringen, eñersom det angelägetär
förändringar det området inleds såatt möjligt.snart som

Behovet forskningsbaserad kunskap givetvis mycketärav mer
Det dock missriktat skjutastort. andra åtgärderattvore upp

med hänvisning till behovet forskning.av mer

7.2 Planering insatser för äldre frånav

andra länder

7.2.1 Att planer del i bemötandetupprätta en—

Sedan 1970-talet har kommunerna och landstingen uppmanats
planer för tillgodoseatt upprätta invandrarnas behov vårdatt av

och Sådana planer kan ingå särskilda avsnitt inomomsorg. som
för de ordinarie övergripande kommunala planerna förramen

vård och kanDe också dokumentutgöraomsorg. separata som
enbart invandrarnas situation.tar Planer har upprättatsupp
många håll i landet, långt ifrån i alla kommuner. börDetmen
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varje kommun i Sverige har äldre invandrare i sinnoteras att nu
befolkning.
Att planer tydligt formellt iupprätta är ett steg attprocessen

det offentliga utbudet vård och till befolk-anpassa av omsorg
ningens behov och i framtiden. Majoriteten demnu av som
betecknas äldre invandrare svenska medborgare. Likaärsom
lite skillnader i klass eller kön bör leda till olika tillgång tilisom
service vård,och bör olika fodelseländer ha betydelse. Genom

besluta planer kan kommunerna markera de haratt attom upp-
märksammat pågående diskussioner invandrarnas tillgång tillom
den offentliga servicen. också tillfälleDet övervägaattger om
det finns behov andra slags service sådana efterfrå-ochav om

Att därmed inslagsjälvklartettgas.
bemötandet åldrandeden invandrade befolkningen. börDetav

inte finnas for misstanken äldre klartutrymme att personer som
vårdbehöver eller avstår från hjälp bara for insatser-attomsorg

utformats kulturellt motbjudandesätt för dem,ärna som
eller därför de inte kan kommunicera med personalen.att

7.2.2 Behov uppsökande verksamhetav som
komplement till statistik

invandrareBegreppet diñiist. Alternativen användaär att t.ex.
begreppet minoritet eller urskilja invandrare frånatt
flyktingar har inte vunnit politiskt eller administrativt gensvar.
Kanske skulle dessa begrepp inte heller planeringengöra
enklare.

huvudproblemEtt inhämta och sammanställa relevantär att
befolkningsstatistik kan tjäna bas for Vissasom som prognoser.
svårigheter med folkbokföringen har redan oklarheternämnts —

adresser och anmälning flyttning. problemenMen kanom av
så. Det vanligt utgår frånstörre informationän är attvara man

antalet utländska medborgare i kommunen, eftersom dessaom
siñ°ror lättillgängliga. blir helt missvisande,Det eftersomär en

del invandrarna hinner bli svenska medborgare innan destor av
blir gamla. Sålunda finns det risk kommunen får detatt veta att
inte finns några invånare gamla invandrare eller detär attsom
bara finns fåtal, nämligen de anlänt till Sverige.ett Attsom nyss
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inte skullemedborgarnasvenskanaturaliseradedeanta att
felaktigt.vård Deochkulturellt baseradbehöva omsorg vore

förboendeformeri särskildaborallra flesta t.ex.sompersoner
medborga-svenskakatolikerjudar ochfinländare,äldre ärester,

mångavisaringår utredningeni den härIntervjuerna attsomre.
kommunicerasig kunnaSverigelänge ikan ha levt utan att anse

förståochFörmågan lära sig talaspråket.svenska att
varierar mycket.svenska

de bara byggermissvisandeoftablirPlaner även enom
varifrånländerfodelseländer. flestaindelning efter De män-
samhällen medvarit komplexaSverige hartillniskor utvandrat

Iblandminoriteter.språkliga religiösaochetniska,bl.a. annat
utslagsgivande förminoritet varittilltillhörighethar atten

frånindiertill Sverigekunnat kommaflyktingar t.ex.-
från Mellan-armenierochassyrier/syrianerkurder,Uganda,

eritreaner ochfrån Balkanländerna,folkslagolikaöstern,
allaalltså felfrån Etiopien.somalier Det att anta attär som

från Etiopienallaellerfrån Turkiet turkarkommer ärär att
etiopier.

vilketvård ochplaneringenfråga vidcentral ärEn omsorgav
kan födelselandhemspråk används brukarna. Här somavsom

enkätundersök-också missvisande. Iindelningskriterium vara
från baraTurkiet,deltogningen 13t.ex. menvarpersoner som

armeniska,språken arabiska,de andratalade turkiska varen -
demFörhållandet likartat forkurdiska.och somvarsoryoyo

arabiska, armeniska,taladespersiskafrånkom Iran. Utöver
och turkiska.azeriska, kurdiska, soryoyo

informationinvandrare börför äldreplanerarkommunerNär
uppgifter samlatsmedkompletterasfrån folkbokföringen som

invandrademed den äldreuppsökande kontakterin genom
uppgifter hardå möjligtdetbefolkningen. Först är att som

nivån. dessutomlokalaplanering den Detförrelevans är
folkbokföringen med registrenfråndatamöjligt samköraatt
särskilda boendeformer.hemtjänst och Dettabrukareöver av

åldersgrupperi olikainvandrareandelensifferuppgiñer omger
statistiken efterIndelasoffentliga servicen.denanvändersom
skillnader.regionalaundersöka Detkanursprungsländer man

bland äldreservice högtutnyttjandetvisat sighar ärattt.ex. av
lågt blandmycketfrån och Europa,västra personernorra men

beträffandeAfrika. Variationernafrån Asien och störreär

4 17-0370
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särskilda boendeformer hemtjänst Erikssonän 1996, Gaunt
1996.

7.2.3 Särlösningar

Ofta blir den första frågan vid planering ska bygga ett
ålderdomshemsärskilt för den berörda gruppen Rent logiskt

borde denna fråga komma eftersom enskilda först brukarsenare
beviljas antal hemtjänsttimmar och deltarett i dag-senare
verksamhet eller flyttar till servicehus denMen förstaosv.
frågan, ibland blir den enda, vanligtvis det börärsom om
byggas särskilt ålderdomshem.ett
Förmodligen det sig tanketraditionrör startadeom en som

innan den vården ochöppna slog igenom 1960-omsorgen
talet. Dessförinnan fanns för enstaka etniskt, kulturelltgrupper
och religiöst baserade institutionella vårdmiljöer. På 1940-talet
inrättades ålderdomshem för estlandssvenskar,ett Kustbo-
hemmet, just med tanke deras kulturella Andra etniskasärart.
ålderdomshem fanns för Andersson 1996. Religiöstsamerna
baserade ålderdomshem mångamed invandrare drevs i Stock-
holm de tyska, judiska och katolska församlingarna. Redanav
under 1960-talet började finska och estniska förgrupper agera

etablera ålderdomshem. Såledesatt har det blivit någotegna av
planeringen inriktas särskilda vårdmiljöeratt fören vana

Äveninvandrare. enkätundersökningar servicebehov brukarav
ställa frågan den intervjuade i framtiden kan tänka sig boom att

särskilt etniskt baserat ålderdomshem.ett Det oklart vadär
de svarande har de bejakat frågan, eftersommenat när inteman
kan de verkligen hur livet ålderdomshemtro att vet ett
Innebörden i och föreställningen livet ålderdomshem kanom
tänkas variera för varje enskild person.
Inriktningen institutionella vård- och omsorgsformer för

äldre invandrare mångahar konsekvenser. detFör första
kommer det behovetännu etniskt och kulturelltstörre av
känslig och kunnig hemtjänst i skymundan. Om särskilda
boendeformer det enda alternativet, riskerarär de äldre villsom
bo kvar hemma sin vilja behöva flytta till sådanatt mot en
boendefonn eller bo kvar hemma tillgång till ñillvärdigatt utan

detFör andra det dyrt byggaär och driva ålder-omsorg. att
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domshem. äldrevårdFramställningar etniskt baserad hamnarom
idärför problem kring finansiering. Idéer etnisktgenast om

ålderdomshembaserade stridsfrågorriskerar bli politiskaatt
den etniska politiska betydelse,avgörssom av gruppens

organisatoriska kompetens och allianser. inteGrupper ärsom
starka vinnaför politiska strider riskerar bliatt att utannog

verksamheter hur behövande de gamla Gamlaoavsettegna
småmänniskor tillhör mycket kanske blirärsom grupper som

helt förbisedda.
många stårIEngland, där invandrarföreningar service förför
gamla, har problemnoterat ett annatgruppens egna man som

sammanhänger med inrättandet särskilda etniskt inriktadeav
verksamheter, nämligen den ordinarie offentliga äldreomsor-att

inte längre sig behöva sig föranstränga attgen anser vara
kulturellt orienterad. hänvisar vidare till föreningarna.Man
Invandrarna vill bo i måste ändåkvar sina hem flytta för attsom
kunna nyttja den vård föreningen driver Ahmad Atkinsom
1996

intressant positiv utveckling har skett i Francisco.En San Där
vårdorganisation,har lokal kinesisk Lok, vuxit ochOn taren

hand del äldreomsorgen i stadens centralastornumera om en av
distrikt. förmågaKännetecknande för LokOn är atten engage-

anhöriga i diskussioner vård.gamla människors harDettara om
bildat för kvalitetsförbättring vård ochmönster av omsorg om
äldre i VanUSA Steenberg 1993.

7.2.4 Ytterligare några planeringsfrågor

tvåspråkighar ofiaKrav personal ska rekryterasrests attom
aktivt vårdtill äldreomsorgen för och till deatt ge omsorg
gamla invandrarna. vilken tvåspråkigoklart i gradDet är
personal har anställts och hur vanligt det arbetsledningenär att

vårdbiträdenförsöker finna kan kommunicera med äldresom en
inte kan sig gällande språket.svenskagöraperson som

Anekdotiskt material, i denna undersökning, antyder iäven
vissa fall invandrade vårdbiträden frånoch äldreatt samma
kulturkrets försöker undvika varandra därför situationen bliratt
påfrestande. Orsakerna till detta bör undersökas, för att se om
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de sammanhänger med organisationernas bådebehandlasätt att
den äldre och personalen.personen
Satsningarna särskilda vårdmiljöer har i ochägt storarum

mellanstora städer och varit begränsade till fåtal deett storaav
invandrargruppema, framför allt finländare. Vad sker med
smågruppema småeller i kommuner där antalet äldre invandrare

litet äldre grekisk eller indiskEn pensionär bor iär som en
mindre bruksort kan med tanke social isolering mervara

äldre invandrare i Stockholm kanske haränutsatt en som
hundratals äldre landsmän umgås svårtmed. dockDet äratt att
motivera särskilda satsningar i varje kommun och for varje

befolkningsunderlaget litet.ärgrupp om
också återfinnsDet problem i Australiensär ett t.ex.som

glesbygd. lösning mångkulturelladär har varitEn verksamheter
för från mångaäldre olika länder. Personalen förstärks med
tvåspråkig personal ambulerar mellan kommunerna.som
Åtminstone gång i veckan någon någraska elleren personer

plats kan kommunicera de ovanligamestvara som
språken. bygger slagsDetta samarbete mellan kommuner-ett

kan jämföras med det har funnits i Sverige vadna som som
gäller hemspråksundervisningi skolorna, varit sällsyntmen som
inom äldreomsorgen. modell i Australien har varitEn attannan
blanda mångamed olika bakgrunderpersoner samma
inrättning. Springvale i delstaten VictoriaI finns enhet meden

platser där det bor29 med grekisk, italiensk, polsk,personer
jugoslavisk, maltesisk, indokinesisk, turkisk och arabisk
bakgrund. Enligt uppgift har social gemenskap utvecklatsen

kommunikationssvårigheter Australian Council thetrots on
Ageing 1990.

7.3 Behov utbildning ochav

utbildningsmaterial

äldreomsorgenOm ska utvecklas flexibilitet,störremot
kunnande och känslighet i frågor,kulturella och etniska detär
nödvändigt utbildningen personal utvecklas iatt av samma
riktning. såvälgällerDet grundläggande utbildning vård-vid
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vidare-universitet fort- ochhögskolor ochgymnasier, som
vidareutbildningen personalochutbildning personal. Fort- avav

utbildnings-jämförelse medi kulturfiéigor tämligen eftersatt iär
sambandeller ibehandling olika sjukdomarinsatserna kring av

Kommunförbundet ochlagstiftning. Svenskamed ändringar av
invandra-äldreSocialstyrelsen har ordnat konferenser temat

varitvård konferenser har inteoch dessainomre omsorg, men
fått grundställasdel konferenser harvälbesökta. En t.0.m.

anmälningar.förav
Socialstyrelsen ochråder brist utbildningsmaterial.Det även

produce-Järtelius 1991 har dockSvenska Kommunförbundet
till allmänheten.del material riktatrat en

material brukar sällan längreFörekommande än att
sin vistelseinvandrare finns och kan upplevakonstatera äldreatt
människorantologier äldreolikai Sverige Isätt. om
föreställ-kulturellaofia artiklar invandrarnasförekommer om

ibland förstärkaOkänslig kurslitteratur kanningar och villkor.
fördomardärmed bekräftaandra kulturer ochstereotyper om

den härinvandrare. Ibland harvissa sortensmot grupper av
medlidande för äldre invand-litteratur försökt skapa känslor av
offer.framställa demattgenom somrare

fleraFoU-byrån 24 har publicerattidigareFoU-enheten s.
bredaäldre.forskningsrapporter olika Det ärgrupperom

några invandrargruppemalägesbeskrivningar de störstaom av
frångrupperingarsåsom iranier och andrafinländare, ester,

ocksåNågra har undersöktsMellanöstern. mellanstora grupper
judar.greker, latinamerikaner, italienare och-

alla slagsövergripande behandlarsaknas dockDet texter som
religiösa grupper/minoriteter ochetniska och sätter gruppernas

förhållande åldrandet. tillgäng-situation i till idag finnsDet som
inledningskapi-svenska slagligt detta Owe Ronströmsärav

1996tel i hand de gamla invandramaVem samttar om
åldrande Socialmedicinsk"Etnicitet, och hälsatemanumret av

fåtal behandlartidskrifi 1996:7-8. finns skrifterDet ett som
frågor vården allmänhet och i vissa falltranskulturella inom i

åldras i främmande kultur belysta.blir aspekter att en
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7.4 Rekommendationer

bakgrundMot nuvarande kunskapsläge våra rekommen-ärav
dationer sammanfattningsvis följande:

Det väsentligt börja planeraär att-
Brukamas önskemål bör belysas uppsökandegenom-
verksamhet

börDet analys vilkagöras ären represente-av grupper som-
rade i kommunen/kommundelen etc.
Planeringen bör omfatta både vård och hela vård-omsorg-
kedjan liksom både hemtjänst och särskilda boendeformer
Utbildning i bemötande äldre från andra länder måsteav—
stärkas och genomföras med stöd det underlagav som
inhämtas bl.a. vid uppsökande verksamhet
Tillgång till vård och hemspråket måste utvecklasomsorg-
för äldre tillhör smågrupper eller småbor i kommuner;som
detta ställer krav samarbetsformer mellan kommuner och
kommundelar, mellan huvudmännen och mellan olika verk-
samheter inom vård och äldre.omsorg om

7.5 Behov forskningav

Den svenska forskningen äldre invandrare har ökat kraftigtom
under 1990-talet och bedrivs vid flera universitet och inom flera
discipliner. mångaDet epidemiologiska studiergörs social-av
medicinska frågor huvudsakligen de invandrar-storaom
gruppema, i dessa studier också frågor individer-men ryms om

identitet i förhållande till sin och sittnas ursprungsgrupp
hemland. delEn studier har också gjorts planering ochom
organisering verksamheter för äldre invandrare. Gemensamtav
för alla dessa studiernästan de belyser vissär att en grupps
situation. Jämförande studier olika etniska eller religiösaav

förbereds, har inte blivit slutförda FoU-ännugrupper men
enheten i Stockholm.
Behovet ytterligare forskning iSett det perspektivär stort.av

gäller frågor bemötande bör tyngdpunkten läggassom om
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forskning dels familjemas sociala situation dels de gamlasom
psykiska hälsa. gamla invandrarna bor mycket ofta iDe samma
hushåll ocksåsina barn och barnbarn. kan bo för sigDesom
själva åsiktmycket sina anhöriga. etableradEnnära är attmen
anhöriga till äldre invandrare insatser sinaför gamlastörregör

närstående.den genomsnittlige for sinasvensken Dettaän gör
har egentligen inte undersökts systematiskt. inte hellerDet är

utifrånundersökt de invandrade anhöriga behöver stöd forom
bättre klara vården och undersök-En smärreatt av omsorgen.

ning i kommun Heikkilä 1991 anhörigrollenvisar kanatten
komma i konflikt med roller ioch krav det svenska skol- och
yrkeslivet.

Konflikter mellan de gamla och deras familjer i
tregenerationershushåll har upptäckts flera forskareav som
arbetat med antropologiska metoder Songur 1992,
Hajighasemi intresse1994. studera dessaDet är attav
konflikter i könsperspektiv, dels grund vissaett attav
kulturer patriarkaliskhar tradition vördnad for gamla mänen av

ifrågasatt,vilken här i landet blir fordels äldre kvinnor,att t.ex.
från Mellanöstern fåroch Sydamerika, i Sverige möjlighet att
flytta hushållsina barns och leva Vad kanut ur ensamma. som
ligga sådanbakom val bosättning oklart.ärett av

kunskap familjens struktur relationerMer och mellanom
generationerna särskilt viktig efiersom anhöriga mycket oftaär

vårdanvänds tolkar i kontakter personalen inommed ochsom
Anhöriga kanske inte helt lämpliga tolkar allaäromsorg. som

gånger, diskussionerna sig forvärraderört.ex. om om
sjukdomstillstånd svåraoch beslut. de anhöriga dessutomOm

med varandra eller hjälper till motvilligt, riskerarär osams
kommunikationen att snett.

frågorväsentlig forskningsinsats med betydelse förEn annan
bemötande undersöka de gamla invandrarnasattom vore

psykiska hälsa. Många undersökningar har visat det inteatt
föreligger några skillnader mellan äldre svenskar och äldrestora
invandrare vad gäller den fysiska hälsan. finnerDäremot
forskare hos de äldre invandrarna symtommer av som ensam-
het, och subjektivt vilkaupplevd ohälsa, tyder psykiskaoro
problem se del kan hänga ihop med isolering.68 En Dets.

teoretiskt möjligt svåratidigare upplevelserär att traumanav
kan ligga förhållande så mångabakom det äldre flyktingaratt



104 Diskussion och rekommendationer

de ofia blir missförståddaatt personalen. så fallI:uppger ärav
kommunikationsproblemen inte enbart fråga kunnaatten om
eller inte kunna det språket.svenska
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Bilaga2 1

Alla tabeller indelade efter födelseland

Bakgrundsfakta

Tabell Antal födelseland och könpersoner,

Födelseland Man Kvinna Totalt

Finland
Iran
Turkiet
Bosnien G

fd Jugoslavien
Irak
Polen
Tyskland

Ungern
Chile
Ryssland
Estland

Libanon
Danmark
Kroatien
Syrien

Belgien
Brasilien
Bulgarien
Holland

Indien
Italien
Kina
Kosovo

Marocko
Palestina
Slovenien
Tjeckien

Uruguay
Österrike 1
Ingen uppgifl 1

Totalt 53 88 141

lTillhör egentligen fd Jugoslavien
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invånareTabell Hemkommun redovisad efter antal tusental

Födelseland 5l 150-101 100-51 50-1 Mindre Totalt1 än
Inván. Inván. Inván. Invån. 11

Inván.

Finland 3 5 9 8 2 27
Iran 7 4 2 2 0 51
Turkiet 1 7 3 l O 21

Bosnien l 6 O 1 l 2
fd Jugoslavien l l 9 O 0 1l
Irak 1 6 O 0 9

Polen l 2 0 0 6
Tyskland 1 0 2 3 O 6
Ungern O l l O 4

Chile 1 3 0 0 0 4
Ryssland 1 1 1 O 0 3
Estland 0 0 3 0 0 3

Libanon l l 0 1 0 3
Danmark 1 0 l 0 0 2
Kroatien l 0 1 O O 2

Syrien O 2 0 0 0 2
ga l 2 9 O 2 l 4

Totalt 135’30 29 55 16 5

:Uppgift saknas for sex personer
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Åldersfördelning S-årsTabell intervaller

Födelseland -85 84-80 79-75 74-70 69-65 -64 Totalt
år år år år år âr

Finland 0 l 3 15 7 l 27
Iran 0 2 4 6 3 1 16
Turkiet 1 1 1 4 6 0 13

Bosnien 0 0 1 3 8 O 12
fd Jugoslavien 1 O 1 l 8 O 11
Irak O O 1 4 4 0 9

Polen 1 2 2 2 0 O 7
Tyskland 0 2 1 0 3 O 6
Ungern l 1 1 l O O 4

Chile 1 O O 2 l O 4
Ryssland 1 0 0 1 l 0 3
Estland 1 l l 0 0 O 3

Libanon l l O O O O 2
Danmark 0 0 l 0 1 0 2
Kroatien O O O 1 l 0 2

Syrien O O 0 l 1 O 2
Övriga 0 l 5 2 7 O 15

Totalt 8 12 138’22 43 51 2

3Uppgifi saknas för tre personer



Bilaga 51

Årtal gångenförstaankomst till SverigeTabell för

Totalt19901970- 1980-1960-Födelseland 1940- 1950--1939
1979 19891959 19691949

250049 llFinland 0 1
1559O 1OOIran
133 0O 10OTurkiet 0 0

12O 12O 00Bosnien 0 0
10O 44 2Jugoslavien O 0fd O
84O 40 00 OIrak

71 O12 1 2Polen O
O 6O0 O0 1 5Tyskland
O 4O 02O O 2Ungern

4O2 2O0 0 0Chile
31O lOO 1Ryssland 0
300 O0 0Estland 2 1

201O 0 10 0Libanon
20 0O0 00 2Danmark
20O OO lKroatien 0 l

O 110 00 OSyrien O
15Övriga 2 43 l0 2 3

132‘3022 2421 232 10Totalt

4Uppgifl saknas för 9 personer

17-07305
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BoendefårhållandenTabell

Födelseland Bor Bor Bor Bor Bor Totalt
med med med medensam
make/ maka bam annan
maka/ make
sambo och

bam

Finland l 2 l 3 2 O O 27
Iran 6 4 O 4 1 15
Turkiet 3 4 4 2 0 l 3

Bosnien 4 6 0 3 0 13
fd Jugoslavien 6 4 0 1 O 11
Irak 1 4 2 2 0 9

A

Polen 1 4 l O 0 6
Tyskland O 6 0 0 0 6
Ungern 3 1 O 0 O 4

Chile 3 1 0 0 O 4
Ryssland 3 O 0 0 0 3
Estland l 2 0 O 0 3

Libanon l 0 0 0 0 l
Danmark 2 0 O O 0 2
Kroatien l O O 0 O 1

Syrien O l 0 O 0 1
Övriga 5 3 0 6 3 17

Totalt 136‘52 53 9 18 4

5Uppgiftsaknas för 5 personer
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Tabell Antal har hemtjänstpersoner som

änst°Födelseland Har hemtj Totalt

Finland 2 27
Iran l l 6
Turkiet l l 3

Bosnien 0 l 2
fd Jugoslavien O ll
Irak l 9

Polen 2 7
Tyskland 0 6
Ungern 3 4

Chile 0 4
Ryssland 0 3
Estland O 3

Libanon 2 3
Danmark 0 2
Kroatien 0 2

Syrien 0 2
Övriga O l 7

Totalt 12 141

6Uppgift saknas för 9 personer



Kommunikation

Hemspråk/modersmålTabell enligt uppgifteregna

Födelseland Hemsprék/modersmél7

Finland Finska 23, svenska finska-svenska 2

Iran Persiska arabiskal kurdiska suryoyo
turkiska persiska-azariska persiska-armeniska 1

Turkiet Turkiska arabiska armeniska suryoyo
kurdiska-assyriska turkiska-franska assyriska-
arabiska 1

Bosnien Bosniska serbokroatiska 3

fd Jugoslavien serbokroatiska ungerska-serbokroatiska l

Irak Arabiska kurdiska assyriska 2

Polen Polska svenska l

Tyskland Tyska 5

Ungern Ungerska 4

Chile Spanska 4

Ryssland Ryska 3

Estland Svenska estniska 1

Libanon Arabiska lsuryoyo

Danmark Danska danska-engelska l

Kroatien Kroatiska 2

Syrien Arabiska assyriska-arabiska l

Belgien Franska l

Brasilien Portugisiska 1

Bulgarien Turkiska 1

Holland Holländska I

Indien Gujarati l

7När "svenska" har det oflast fråga det språkangetts är talas iom som
hemmet



Bilaga 1 9

Italien Italienska 1

Kina Kinesiska l

AlbanskaKosovo 1

ArabiskaMarocko 1

Palestina Arabiska l

Slovenien Slovenska l

Tjeckien Tyska 1

SpanskaUruguay 1

Österrike Tyska 1
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FörmågaTabell talaatt svenska

Födelseland Mycket Ganska Ganska Mycket Totalt
bra bra dåligt dåligt

Finland 2 10 7 8 27
Iran 0 0 2 7 9
Turkiet 0 l 7 5 l 3

Bosnien O O 4 8 l 2
fd Jugoslavien 0 3 l 7 l l
Irak 0 0 2 7 9

Polen 2 2 2 0 6
Tyskland 2 4 0 0 6
Ungern 2 l l 0 4

Chile O O l 3 4
Ryssland l O 0 2 3
Estland O 3 O O 3

Libanon 0 l 0 2 3
Danmark l l 0 0 2
Kroatien l l O O 2

Syrien O O l l 2
Övriga 3 3 4 10 20

Totalt 14 30 13431 60

8Uppgiftsaknas för 7 personer
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Förmåga svenskaTabell läsaatt

Mycket TotaltGanska GanskaFödelseland Mycket
dåligtbra dåligtbra

279Finland 6 7 5
2 l 63 lIran 0 l
8 l 35Turkiet 0 0

l 28Bosnien 0 O 4
7 l lfd Jugoslavien 2 ll

97Irak O l l

60Polen 3 l 2
6OTyskland 3 3 0
4OlUngern 2 l

4Chile l 30 0
31Ryssland l 0 l
3O 0Estland O 3

3 3Libanon 0 0O
0 2Danmark 2 O O

2OKroatien 1 l O

2Syrien 0 O l l
ga 1454 4 l

137’6423 24 26Totalt

9Uppgifi försaknas 4 personer
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vårdenTabell 10. Behöver Du tolk i kontakten med och omsorgen

Tolkbehov °Födelseland Totalt antal
personer

Finland 14 27
Iran 14 16
Turkiet 13 13

Bosnien 12 12
fd Jugoslavien 9 l l
Irak 8 9

Polen 2 7
Tyskland 0 6
Ungern l 4

Chile 3 4
Ryssland 2 3
Estland O 3

Libanon 3 3
Danmark O 2
Kroatien 0 2

Syrien 2 2
Övriga 4 17

Totalt 87 141

mUppgift saknas för 4 personer
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missförstårTabell Händer11. det personalen vad Du villatt

Födelseland Ja, för Nej,Ja, Nej, Totalt
alltid det sällan aldrigmesta

Finland 2 4 11 9 27
Iran 3 3 3 7 l 6
Turkiet 2 l 7 3 l 3

Bosnien O 2 5 5 l 2
fd Jugoslavien 0 0 5 6 ll
Irak l l 2 5 9

Polen O l 3 2 6
Tyskland O 0 3 3 6
Ungern O 0 2 2 4

Chile 0 1 2 1 4
Ryssland 0 O 1 2 3
Estland 1 O 0 2 3

Libanon 0 2 O 3l
Danmark 0 0 O 2 2
Kroatien O 0 2 O 2

Syrien 0 O O 2 2
Övriga l O 6 6 l 3

135"Totalt 10 15 52 58

Uppgift saknas för 6 personer
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Bedömning kvalitet i vård ochav omsorg

Tabell 12. Hur har Dina erfarenheter sjukvårdenden svenska varitav

ödelselandF Mycket Mest Mest Bara Totalt
goda goda dåliga dåliga

Finland 13 l l 3 0 27
Iran 7 9 O O 6l
Turkiet 7 5 l O l 3

Bosnien 5 5 l l l 2
fd Jugoslavien 8 3 O 0 l l
Irak 4 2 2 l 9

Polen l 4 O l 6
Tyskland 3 3 O 0 6
Ungern O 4 0 O 4

Chile 2 1 l 0 4
Ryssland O 3 0 0 3
Estland 0 3 0 0 3

Libanon 2 l 0 O 3
Danmark 1 l O O 2
Kroatien 0 l O O l

Syrien 2 0 0 O 2
Övriga 7 4 0 0 1l

Totalt 62 60 133"8 3

Uppgift saknas lör 8 personer
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sjukvårdenTabell 13. Vad tycker Du den svenskaom

Födelseland Varken bra Dålig TotaltBra
eller dålig

Finland 2720 7 0
O 16Iran 14 2

Turkiet 0 13l l 2

Bosnien 12 0 0 12
fd Jugoslavien ll O 0 l l
Irak 97 2 O

Polen 2 2 5l
Tyskland O 64 2
Ungern 0 0 44

Chile 3 1 O 4
Ryssland O 33 0
Estland 2 0 3l

Libanon 0 33 O
Danmark O 2l l
Kroatien 0 ll 0

Syrien 2 0 0 2
Övriga 10 l 0 l l

132"Totalt 110 20 2

Uppgift saknas för 9 personer
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Tabell 14. Vad tycker Du den svenska äldreomsorgenom

Födelseland Bra Varken Dåligbra Vet Totalt
eller dålig

Finland 6 l 2 4 2 24
Iran 10 4 0 1 15
Turkiet 8 5 0 O 13

Bosnien 10 O 1 1 12
fd Jugoslavien 5 3 0 l 9
Irak 7 1 O O 8

Polen 0 2 4 0 6
Tyskland l 4 0 0 5
Ungern l 2 O 1 4

Chile l 2 O 0 3
Ryssland 2 1 0 0 3
Estland 0 3 O O 3

Libanon 3 O O O 3
Danmark 0 1 O 1 2
Kroatien l O 0 O l

Syrien 2 O O 0 2
Övriga 6 2 O 1 9

Totalt 12263 42 9 8

Uppgiñ saknas for 19 personer
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hemtjänstansöktHar DuTabell 15. om

Totaltjag Nejjag Ja,jag Ja,Födelseland Ja,
ñcktill- fick forfick

hjälp ingenräckligt lite
hjälpmycket

hjälp

2620O0Finland 6
1510ll3Iran
3ll 0lOTurkiet 2

12120OBosnien 0
l llO00fd Jugoslavien l
9801OIrak

6402OPolen
65lOOTyskland
3O l02Ungern

440OOChile
33O00Ryssland
320OEstland 1

30 0Libanon l
l0 l0Danmark O
l10 O0Kroatien

20 l0Syrien l
12Övriga 10Ol1

1301035 318Totalt

förUppgifi saknas 1115 personer
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Tabell 16. Sjukdomar och besvär flera möjligasvar

Födelseland Ångest,Livs- För- Daglig Annan Totalt
hotande svårar värk dep- allvarligoro,
sjukdom det eller ression sjukdom
eller dagliga besvär eller
skada livet besvär

Finland 4 ll 17 l 10 27
Iran 6 10 ll 6 5 16
Turkiet l 4 8 2 5 13

Bosnien 0 5 7 3 4 12
fd Jugoslavien 2 4 9 2 4 l 1
Irak 2 3 4 2 2 9

lPolen 2 2 3 2 7
Tyskland 0 2 3 0 2 6
Ungern l 3 3 0 2 4

Chile 0 l 3 0 2 4
Ryssland 0 2 2 l l 3
Estland 0 l l O 0

Libanon l l 2 1 0 3
Danmark 0 l 0 2- -Kroatien l 0 l l 1 2

Syrien 0 O 1 0 0 2
Övriga O 3 6 2 3 17

Totalt 19 53 80 24 43 141
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Bemötande

Tabell 17. Tycker Du Du möts med tillräcklig respekt och hänsynatt i
vården

Födelseland förJa, Ja, Nej, Nej, Totalt
alltid det sällan aldrigmesta

Finland 13 12 2 0 27
Iran 13 3 0 0 16
Turkiet 7 6 0 0 13

Bosnien 9 3 O 0 12
fd Jugoslavien 6 5 0 O l l
Irak 7 2 0 0 9

Polen 2 4 0 0 6
Tyskland 2 4 O 0 6
Ungern 2 2 O 0 4

Chile 3 l 0 0 4
Ryssland 2 1 0 0 3
Estland 3 0 0 0 3

Libanon l 2 0 O 3
Danmark O 2 0 0 2
Kroatien 0 O 1 O l

Syrien 2 O 0 O 2
Övriga l0 3 0 O 13

Totalt 13582 50 3 0

16 Uppgifl saknas för 6 personer
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Tabell 18. Tycker fårDu Duatt veta tillräckligt mycket den behandlingom
fårDu

Födelseland aJ Totalt antal
personer

Finland 23 27
Iran l 5 16
Turkiet 2l l 3

Bosnien l O l 2
fd Jugoslavien 10 l l
Irak 9 9

Polen 5 7
Tyskland 6 6
Ungern 3 4

Chile 4 4
Ryssland 3 3
Estland 3 3

Libanon 3
Danmark l 2
Kroatien 0 2

Syrien l 2
Övriga l l l 5

Totalt l 18 141

Uppgift saknas för 10 personer
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gång fåttnågon behandlingfelaktigDu DuTabell 19. Anser att

TotaltNej,Födelseland Ja,flera Ja, någon
aldriggånger gång

26186Finland 2
1696lIran
1376Turkiet O

119Bosnien O 2
l 111fd Jugoslavien O 0
98Irak 0 1

64 2Polen 0
52Tyskland 0 3

2 4O 2Ungern

43lChile 0
321Ryssland 0
33Estland 00

32Libanon lO
22ODanmark
10Kroatien 1O

22OSyrien O
Övriga 12921

131"914 36-Totalt

Suppgjn försaknas Isopersoner
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Tabell 20. Tycker Du att personalen Dig tillräcklig hjälp och stödger

Födelseland Ja, förJa, Nej, Nej, Totalt
alltid det sällan aldrigmesta -

Finland l 7 01 O 0 27
Iran 8 6 l l l 6
Turkiet 8 5 O 0 l 3

Bosnien 5 7 0 0 l 2
fd Jugoslavien 7 3 l 0 l l
Irak 8 l O O 9

Polen 3 3 O 0 6
Tyskland 3 3 0 0 6
Ungem 1 3 0 O 4

Chile 3 l 0 0 4
Ryssland l 2 0 O 3
Estland 2 l O O 3

Libanon 1 1 l 0 3
Danmark 0 2 0 O 2
Kroatien O l O O l

Syrien 2 0 0 O 2
Övriga 6 4 O O l O

Totalt 76 53 3 1321

19 Uppgift saknas för 9 personer
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undersöker,Är dennärochmjukpersonalen gerTabell 21. varsam
m.m.injektioner,

TotaltNej,Nej,forJa,Födelseland Ja,
aldrigsällandetalltid mesta

270Ol O71Finland
16005llIran
l 30094Turkiet

2l0057Bosnien
llOl3Jugoslavien 7fd
90018Irak

60033Polen
60024Tyskland
40O22Ungern

40OO4Chile
3OO2lRyssland
3O003Estland

30021Libanon
2O020Danmark
100l0Kroatien

200O2Syrien
l 200Övriga 48

34"1015182Totalt

2°Uppgiñ försaknas 7 personer



24 Bilaga 1

Tabell 22. Tycker Du att personalen påsig tidtar lyssnaatt Dina behov

Födelseland Ja, förJa, Nej, Nej, Totalt
alltid det sällan aldrigmesta

Finland 13 14 O O 27
Iran 12 3 1 0 16
Turkiet 4 9 O O 13

Bosnien 7 5 O O 12
fd Jugoslavien 7 4 O 0 ll
Irak 6 2 l O 9

Polen l 5 O O 6
Tyskland 3 3 0 0 6
Ungern l 3 0 0 4

Chile 3 l O O 4
Ryssland O 3 0 0 3
Estland 2 O l O 3

Libanon 2 l O O 3
Danmark 0 2 O 0 2
Kroatien l 0 O 0 1

Syrien 1 0 1 O 2
Övriga 7 5 O O 12

Totalt 70 60 4 1340

21Uppgift saknas för 7 personer
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Digoch artig motvänligpersonalenBrukarTabell 23. vara

TotaltNej,Nej,förJa,Ja,Födelseland
aldrigsällandetalltid mesta

27001017Finland
160l312Iran
13O067Turkiet

120039Bosnien
l 10038Jugoslavienfd
900l8Irak

60O24Polen
60024Tyskland
4O013Ungern

4OOl3Chile
3002lRyssland
30003Estland

30l02Libanon
2O0llDanmark
lOO0lKroatien

2O002Synen
3l1O3Övriga 9

135"123894Totalt

"Uppgift för 6saknas personer
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orderIn these and similarto questions connected withanswer
national studies ofencounters, oldertwo immigrants were

completed. The quantitative and used questionnaireone was a
which answered by 141 from thirty differentwas persons
countries. The other qualitatively based encompassing longwas
interviews with sixteen from nine different countries.persons
The interviews held the interviewed person’s motherwere

unless he shetongue expressed wish speak Swedishor toa
and took place mainly the homes of the interviewedat persons.
This done order interview situationto whichwas create an

comfortable and for those who participated.was secure
The begins with ofreport relevant Swedish anda survey

international literature ageing, ethnicity, health andon encoun-
Then follows criticalters. examination of the political-a

administrative older immigrants from linguistical,concept
statistical and social-psychological perspectives. The main
problems who and what actuallyto covered by theare grasp

older immigrants sincetenn the heterogeneous.group very
Another problem that individuals relatecan tomany ways
the which they consideredto belong.group Many of thetoare
foreign-bom elderly belonged minorities theirto ofcountry
origin. A third problem that the lends itselfconcept to a
negative of elderly from foreignstereotype cultures beingas
placed jeopardymuch since they assumed betoare poorer,
sicker and less socially integrated than Swedes general.
From different and microsociological perspectivesmacro-

hypotheses could be formulated for testingseven theon
collected materials. They in shortened form:are

Some elders who from other cultures will havecome
difliculty assimilating the Swedish medicalto and care

and will preferstructures the of their home country.ways
Some elders who from other countries will appreciatecome
and prefer the Swedish health service and its ofways
encountering patients.
Elders coming from the neighbouring countries willnearest
find easier than non-European immigrants placeto
demands and make changes the healthto andon care
services.
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Some from the Nordic countries and Eastern Europepersons
have been successful complaining about and changing
medical old But of the non-European elderlyor age care. none
had attempted complain. Many of these thatto theyeven say
would raise complaint regardless of what their childrennever a
and families thought. Instead of them had travelled backsome

seek their home countries.to care
The ends with recommendations aboutreport planningsome

of service directed towards older from other countries,persons
the educational needs of the staff and the need for continued
research.

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