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Forord

Detta dr den femte i en rad av kunskapsoversikter om anhorig-
fragor som publiceras av Nationellt kompetenscentrum Anhé-
riga (NkA). NKkA dr en av statens satsningar som gjorts under
de senaste tio dren for att synliggbra anhorigas situation och
bidra till att utveckla ett varaktigt st6d till anhoériga till édldre,
personer med funktionshinder och langvarigt sjuka. Sedan
1999 har staten delat ut en miljard kronor i stimulansmedel till
landets kommuner fér utvecklingen av stodet till anhériga.
Fran och med den 1 juli 2009 har kommunerna fatt en lagstad-
gad skyldighet att erbjuda anhériga stéd. NkA bildades 2008
och bestir av sju parter med olika kompetenser geografiskt
spridda over landet. Dessa parter ir Fokus — Regionférbundet i
Kalmar lin, FoU Sjuhirad Vilfird, Linnéuniversitetet Kalmar-
Vixjo, Anhorigas rikstérbund, Hjdlpmedelsinstitutet, linssam-
ordnarna for anhorigstdd 1 Norrland och Landstinget 1 Kalmar
lan.

Syftet med kunskapséversikten dr att skapa en Overblick
over relevant forskning och utveckling inom omradet “etnici-
tet, minoritet och anhérigskap” och att bidra till att stimulera
och stodja utvecklingsarbete inom detta omrade. Malgruppen
for kunskapsoversikten, liksom for NkA:s arbete i Ovrigt, ar
anhoriga och ildre, anstillda inom vard och omsorg samt inom
hilso- och sjukvard, beslutsfattare inom omradet samt intres-
seorganisationer. En kortare och mer littlist version av kun-
skapsoversikten kommer att ges ut under hésten 2012,

“Etnicitet och anhorigskap” dr ett av NkA:s prioriterade
omraden. Aldre personer med annan etnisk bakgrund far gene-
rellt sett mindre offentlig vird och omsorg dn svenskfodda
dldre. Svenska studier tyder pa att bristande information om
dldreomsorgen, kulturella virderingar kring aldrandet, avsakna-



den av ett gemensamt sprik och kulturellt anpassad mat ar
orsaker till att de kommunala tjdnsterna utnyttjas i ldgre grad.
Svensk forskning kring etnicitet och anhérigomsorg dr fortfa-
rande ovanligt och det finns fd goda exempel f6r kommunerna
att utga ifrin. Majoriteten av de svenska studierna ar smaskaliga
och det dr darfor svart att dra nagra generella slutsatser. En
slutsats som kan dras av dessa studier ar att dldre invandrare
behandlas som en homogen grupp. Behovet av mer individua-
liserade kommunala tjanster lyfts fram. Denna kunskapséver-
sikt visar pa den komplexitet som finns inom omradet. Det
finns forskningsresultat som pekar pa att sprak, integrerings-
problematik och invandrarsituationen 1 sig sjilv gor att det
finns behov av speciella verksamheter under en viss tid och i
vissa situationer. A andra sidan finns det forskningsresultat
som visar att dldre med annan etnisk bakgrund har samma be-
hov som majoritetsbefolkningen nir det giller viard och om-
sorg sasom bra bemotande samt att bli lyssnad pa och bemétt
med respekt. Som helhet 4r det kommunala samarbetet med
invandrarorganisationer, med nagra fa undantag fortfarande
lagt. For att kunna utveckla metoder for att na anhoriga till
dldre med utlindsk bakgrund och f6r att utveckla individanpas-
sat anhorigstdd sa krivs det en aktiv dialog mellan forskare,
personal och beslutsfattare i kommunerna och féretradare for
olika etniska grupper.

Forfattare till kunskapsoversikten dr Ann-Britt Sand, mojlig-
gorare/ forskare vid NkA och universitetslektor vid Stockholms
Universitet. En tidigare version av manuset har lists och kom-
menterats av Kari Molin, journalist, Finnur Magnisson, docent
1 etnologi och universitetslektor vid Hogskolan i Malmé och
Marianne Wingqvist, forskare och mdjliggorare vid NkA och
vetenskaplig handledare pa Regionférbundet Uppsala lin. De-
ras kommentarer och synpunkter har direfter tagits hansyn till 1
det slutliga utformandet av kunskapsoversikten. Vi hoppas att
kunskapsoversikten ska komma till nytta for dig. Vill du for-
djupa dig ytterligare sa finns de refererade killorna tillgiangliga 1



NkA:s bibliotek. De kan erhallas till sjdlvkostnadspris genom
kontakt med NkA:s administrator, e-post:
info@anhoriga.se eller tfn: 0480-41 80 20.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Verksamhetschef FoU-ledare






Sammanfattning

Det ursprungliga syftet med den hir kunskapséversikten var att
undersoka situationen for anhoriga till dldre med annan etnici-
tet dn majoritetsbefolkningen. Det visade sig emellertid att det
inte fanns sirskilt mycket forskning om dessa anhériga. Med
ett vidgat kunskapssokande, det vill siga innefattade dldre med
annan etnicitet, fanns férhoppningen om att pa det sittet dven
finna mer om de anhorigas situation. Fem fragestallningar for-
mulerades och de olika kapitlen i boken hor pa olika sitt ihop
med fragestallningarna nedan:

1. Vad finns det f6r kunskap om dldre med annan etnicitet
an majoritetsbefolkningen i behov av hjilp och omsorg?

2. Vad finns det for kunskap om édldre med annan etnicitet
in majoritetsbefolkningen och deras anvindning och
upplevelser av offentlig omsorg?

3. Vad finns det for kunskap om anhoriga till dldre med
annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen?

4. Finns det behov av sirbehandling av minniskor med an-
nan etnicitet an majoritetsbefolkningen nar det giller of-
fentlig vard och omsorg?

5. Finns det behov av speciellt stod for anhoriga till dldre
med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen och vad
kan vii sa fall lira av sidana erfarenheter?

Boken bestir av tre delar som tillsammans utgér 15 kapitel.
Den forsta delen, kapitel ett till tre innehéller inledning, metod
och begrepp. Den andra delen, kapitel fyra till atta, handlar om
dldre med annan etnicitet 4an majoritetsbefolkningen och slutli-
gen, del tre, kapitel nio till fjorton, handlar om anhdriga till dldre
med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen. I det femtonde
och sista kapitlet, diskuteras de resultat och slutsatser som
framkommit. Som bilaga finns ett avsnitt som behandlar olika
europeiska skrifter om hur man kan na kontakt med dldre med
minoritets-etnisk bakgrund.



Begreppet etnicitet anvinds istillet for invandrare beroende
pa beslutet att inkludera dldre och anhoériga 1 Sveriges fem na-
tionella minoriteter; Sverigefinnar, romer, tornedalingar samer
och judar. En del av de nationella minoriteterna dr f6dda och
uppvuxna i Sverige och dr dirmed inte invandrare. Gemensamt
for aldre invandrare och aldre i de nationella minoriteterna ir
att folkhilsan ofta dr simre dn bland majoritetsbefolkningen. I
Ovrigt vet vi inte sirskilt mycket om de nationella minoriteter-
na, vare sig om deras bruk av ildreomsorg eller om hur deras
anhoriga har det.

Trots att jag valde att anvinda begreppet etnicitet har kun-
skapsoversikten 1 hg grad kommit att handla om dem som ar
invandrare. De flesta dldre invandrare kommer fran nagot not-
diskt land eller frain Visteuropa men det ér vanligen inte dessa
som avses nir det talas om ildre invandrare. Boken har ett
ganska omfattande begreppskapitel dir jag forsoker klargéra
problemet med att anvinda vissa ord eftersom de ér laddade
med forestillning som kan anvindas 1 ett negativt syfte. Exem-
pelvis har begreppet 7ildre invandrare” blivit synonymt med
en grupp som utmirks av sociala och medicinska problem,
fysisk och psykisk ohilsa, isolering, sprik- och kommunika-
tionssvarigheter. Flera forskare menar att betoningen pa dldre
invandrares speciella behov kan ha spelat en viktig roll f6r ska-
pandet av idldre invandrare som en social grupp med negativa
tortecken. De blir per definition en problematisk grupp. Studi-
erna har lagt vikt vid problem och behov, och har sillan varit
kritiska och teoretiskt underbyggda.

Det kan konstateras att det inte finns mycket jimférande
forskning kring dldre med annan etnicitet 4n majoritetsbefolk-
ningen. Det vill siga, det finns timligen gott om mindre kvali-
tativa studier kring dldre ur en viss sprakgrupp eller frin ett
visst land, men studier som jamfor édldre frin olika linder eller
olika minoriteter, eller med majoritetsbefolkningen, saknas i
hég utstrickning. Unders6kningar med smé urval gbr att man
bor vara forsiktig med generaliseringar, men som ibland sker,
dras slutledningar kring hela gruppen immigranter. Det blir



emellertid bade mirkligt och problematiskt att betrakta dldre
invandrare som en grupp som behover speciella erbjudanden.
Om man tinker pa gruppen invandrare som homogen och
annorlunda kan det ga ut 6ver en individuell ansats som annars
utmarker omsorgsyrkena. Antagandet om speciella behov kan
darfor i sig bli sjalvbekriftande och skapa problem som kunde
ha undvikits med en individuell tillimpning. Pd det sittet kan
vissa invandrare bli ”de andra” i forhallande till ”oss” vilket
brukar patalas av forskare i dmnet. Det finns didrmed en risk 1
att onyanserat se pa problem som ir knutna till det som ér an-
norlunda.

Nir det giller kunskap om ildre i behov av hjilp och om-
sorg tyder allt pa att, speciellt dldre med utomeuropeisk etnici-
tet, oftare uppger simre hilsa in majoritetsbefolkningen. Det
ar dock en fraga som har med savil kén som socioekonomiska
omstindigheter att gbra. Vilutbildade personer har vanligen
bittre halsa dn lagutbildade, oavsett ursprungsland, och kvin-
nor uppger ofta simre hilsa in min.

Trots en rapporterad storre ohilsa dr dldre med annan etni-
citet in majoritetsbefolkningen underrepresenterade inom of-
fentlig sjukvard och idldreomsorg. Olikheter i politik och rittig-
heter gor att det dr svart att jimfora resultat 6ver olika land-
granser. Bade i internationell och i nordisk litteratur har emel-
lertid underférbrukning av tjdnster blivit konstaterad. Det
framgar exempelvis ofta att sjukhem bryter f6r mycket med
traditioner och ideal om familjeomsorg. Om anhoriga kan kin-
na sig vilkomna och delaktiga i omsorgen pa sjukhem skulle
kanske en del av den problematiken kunna lésas. Men ovilja
mot sjukhem eller annat sirskilt boende har ocksia med praktis-
ka problem att géra som att inte kunna kommunicera eller mat
man inte dr van vid. Forskare brukar peka pa de potentialer
som ligger i att utveckla tjanster baserade pa brukarnas behov
och med ett brukarperspektiv. Detta till glidje for savil dldre
som deras anhoériga, och oavsett etnicitet.

Aldre med annan etnicitet in majoritetsbefolkningen och
som har erfarenhet av svensk idldreomsorg verkar emellertid



uppskatta den dven om det kan vara problem med kommuni-
kation och svensk mat. Bristande information om svensk édld-
reomsorg dr emellertid ett dmne att ta upp i sammanhanget och
trots att manga kommuner arbetar pa att férmedla kunskap om
dldreomsorg pa olika sprik dr det inte alltid den nar fram. Pa
senare ar har andelen riktigt gamla med utlindsk, och utomeu-
ropeisk, bakgrund 6kat. De som invandrar som ildre har inte
kunnat bygga upp en svensk pension och de blir beroende av
sina vuxna barn for hjilp och férsérjning. Sprakproblem och
dalig ekonomi, snarare in 6nskemal om anhorigas insatser, kan
ha betydelse for att vissa dldre inte s6ker hemtjinst.

Nir det galler kunskap om anhiriga till dldre med annan etni-
citet framgar att dessa ofta stills infér samma problematik som
anhoriga till majoritetsbefolkningens aldre, det vill siga, man
vill girna ge hjilp och omsorg till sina nirstaiende men det in-
nebir ibland problem att kombinera med ett férvirvsarbete
och med andra krav som stills i vart samhille. Anhoriga till
dldre med annan etnicitet 4r i majoritet bland dem som ir an-
stillda som anhoérigvardare. Men om anhdriganstillningar ses
som en l6sning pa ett sprakproblem for dldre med annan etni-
citet, som vissa pastar, eller om det dr ett sitt att tillfalligt stotta
anhoriga 1 en besvirlig vardsituation, kan diskuteras. Anhorig-
anstallningar kan vara en god hjilp i vissa situationer, men det
finns ocksa risker med dem. Riskerna giller oavsett vilken etni-
citet personen ifraga har. Det har framforts antaganden om att
det finns en stor skillnad mellan svenskfédda och invandrade
kvinnor 1 yrkesverksam alder genom att svenskfédda kvinnor
vanligen kan hinvisa till ett heltidsarbete utanfér hemmet och
pa det sittet avsta fran att bli anhorigvardare. Invandrade kvin-
nor saknar ofta den mojligheten pa grund av diskrimineringen
pa arbetsmarknaden. Det hir dr emellertid pastienden som kan
ifragasittas. Inte sa att det inte finns diskriminering pa arbets-
marknaden eller att svenskfédda kvinnor inte kan hanvisa till
arbete utanfér hemmet, men det finns inget som tyder pa att
forvarvsarbete ses som skal for att inte ta pa sig omsorg om
sina anhoriga. Diremot kan man se att manga som kombinerar
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torvirvsarbete och anhérigomsorg gor justeringar och anpass-
ningar av arbetstiden for att klara av situationen. Vissa gar ner i
arbetstid eller ligger om sina arbetstider, andra tvingas kanske
sluta helt med forvirvsarbete. Anho6rigas mojligheter att fa
ersittning for sitt omsorgsarbete och/eller ekonomisk hjilp vid
forindringar i sin arbetstid har 6ver tid minskat avsevirt. Det
hir forhallandet giller dock generellt och det dr inte sa att an-
horiga till aldre invandrare har tagit 6ver de anhériganstallning-
ar som tidigare gavs till etniska svenskar. Det som skett dr att
alla omsorgsgivande anhdriga har fatt simre moijligheter att fa
ekonomisk ersittning for sitt arbete.

For anhoriga till invandrade ildre verkar dock anhorigan-
stillningar hidnga thop med en institutionaliserad praxis dir
bedémningen av omsorgsbehov utgar fran foérestillningar om
invandrares “omsorgskultur”. Dessa forestillningar péaverkar
inte bara de aldres tillgang till omsorg utan dven deras anhoriga.
Det finns kommuner som har beslutat att endast de anhériga
som forlorar sin arbetsinkomst har ritt att fi ekonomisk et-
sittning for vard och omsorg om ildre sliktingar. I praktiken
innebdr detta att anhoriga som dr arbetslosa eller saknar in-
komster forlorar mojligheten att fa ersittning for sitt arbete.
Det sistnimnda galler emellertid dven infédda svenskar dar det
numera ar ytterst fa som har maoijlighet till anstéllning eller an-
nan form av ersittning. For anhoriga till dldre invandrare finns
emellertid problematiken att de aldrig kommer ut pa arbets-
marknaden, eller i varje fall att anhorigomsorgen kan foérsvara
integration och moijligheter till f6rsorjning. Det blir dirfér ett
hégst begransat forhandlingsutrymme for anhoériga till invand-
rade aldre att kunna ifragasitta och motsitta sig kraven pa att
bli anhérigvardare.

Det verkar dven finnas en forestillning om familjeomsorg
for aldre invandrare som om alla skulle vara en del av en stor-
familj. Sa dr emellertid inte fallet, och det ér stor skillnad mellan
invandrare fran olika linder nir det giller boendemonster.
Aven om det kan ske mycket hjilp och utvixling av tjinster
mellan familjemedlemmar och oavsett om de bor tillsammans
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eller ¢j, ar det likval svart att ge hjilp och tillsyn vid omfattande
hjalpbehov. Med 6kande alder och hjilpbehov kommer darfor
efterfragan pa offentliga omsorgstjanster rimligtvis att 6ka.

Det finns ocksd forestillningar om att invandrare har titare
kontakter med egna organisationer och har sociala natverk dar
man hjilps at. I internationell forskning framkommer emeller-
tid att de etno-specifika organisationerna och nitverken hos de
utvidgade familjerna spelade en marginell roll nir det gillde att
ge assistans till anhorigvardarna. Myterna kring de nira sociala
nitverken och forestillningen kring den utvidgade familjer blev
istallet ytterligare en belastning i en redan anstringd situation
for anhérigvardarna. Det kan mycket vil férhalla sig pa samma
sitt 1 Sverige.

Pa frigan om det finns behov av sirbehandling av ildre med
annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen blir svaret nej darfér
att behov ir individuella och bor 16sas pa en individuell niva.
Nej ocksa darfor att det inte finns nagonting som talar for att
dldre med annan etnicitet har andra behov dn majoritetsbefolk-
ningens dldre. Svaret blir emellertid ocksa ja dirfér att kom-
munikationsproblemen ibland dr av sadan art att det individuel-
la behovet inte kan uppfyllas om man inte kan fOrstd varandra
eller den kultur som den ildre kommer ifrin. Avsaknad av
gemensamt sprak mellan personal och den éldre ir nastan alltid
ett problem. Att kunna diskutera det som ska utféras, och att
kunna prata om olika hindelser, dr viktigt f6r biada parter och
g0r det ldttare att uppratthélla en social relation.

En annan fraga dr om det beh6vs speciellt stéd for anhoriga
till dldre med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen. Svaret
pa den fragan blir detsamma som ovan, det vill siga bide nej
och ja. Det finns inget som tyder pa att behoven hos dessa
anhoriga skulle skilja sig fran behoven hos anhoériga till dldre
etniska svenskar. Dock kan sprik, integreringsproblematik och
invandrarsituationen i sig medféra att det kan behovas speciella
verksambheter, 1 varje fall f6r en viss tid och i vissa situationer.
De erfarenheter som finns visar att gemensamma moteslokaler
slagit val ut. Men det var inte métesplatser riktade till speciella
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grupper som de anhériga helst ville ha, utan en métesplats dir
manga olika kategorier av minniskor kan triffas. Nagot som
framstar som kanske det allra viktigaste fér bade dldre med
annan etnicitet och deras anhériga, och det giller dven f6r ma-
joritetsbefolkningen i samma situation, ar ett bra bemdtande,
att bli lyssnad pa och bli bemétt med respekt. Det dr utgangs-
punkten for all god omsorg.
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KAPITEL 1

Inledning, syfte och fragestallningar

Inledning

Sedan ar 2008 finns Nationellt kompetenscentrum Anhériga
(NkA). Denna statliga satsning har som syfte att samla kunskap
och informera om anhorigomsorg samt utveckla framtidens
anhorigstod. Viktigt att beakta nir det giller stod till anhoriga
ar skillnader i behov, insatser och behandling mellan kvinnor
och min samt skillnader mellan olika etniska grupper. Den hir
kunskapsoversikten handlar om etnicitet och anhérigomsorg
och med fokus pa anhiriga till dldre ntlandsfodda och anhiriga till
dldre inom de fem nationella minoriteterna.

Sedan den forsta juli 2009 finns en ny bestimmelse i Social-
tjanstlagen (1). Dar star att kommunerna ska ge stod till anho-
riga som hjalper aldre, langvarigt sjuka och personer med funk-
tionsnedsittning (2). Ett anhorigperspektiv ska dessutom ge-
nomsyra vard och omsorg och a// personal som midter anhioriga ska
se, respektera och samarbeta med anhoriga (min kursiv). I manga
kommuner finns idag personer som arbetar med att utveckla,
informera om och erbjuda olika former av stéd till anhériga,
det kan vara i form av exempelvis stodsamtal, utbildning och
“mé bra aktiviteter”.'En del tjinster som kommunerna har
fungerar ocksa som stéd till anhorigvardaren” dven om de kan-
ske frimst vinder sig till den hjilpbehévande. Exempel pa sa-
dant anhorigstdd dr hemtjinst, dagverksamhet och korttidsbo-
ende. De sistnimnda omradena ingar i kommunens offentliga

I Ma-bra-aktiviteter dr ett samlingsnamn for aktiviteter riktade till anhérig-
virdaren, exempelvis massage, yoga eller promenader i grupp. Se mer om
stod till anh6riga hos Winqvist (3), www.anhoriga.se, se dven
www.ahrisverige.se.

2 Med anhérigvardare menas en person som pa ndgot sitt bistir nigon
inom familjen eller sliktkretsen. Se mer om anhérigbegreppet pd NkAs
hemsida, www.anhotiga.se eller Sand (4).
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omsorgsansvar for dldre och ges efter behovsprovning enligt
Socialtjéinstlagen.3

Det finns skal att anta att kommunens offentliga omsorg har
en avgorande betydelse for anhorigas situation. Vi har en de-
mografisk situation med en 6kande andel ildre, och speciellt i
de héga aldrarna. Aven om ildre som grupp ir friskare idag
jamfort med tidigare dr det fortfarande i de hogre aldrarna som
ett hjalpbehov kan bli mer omfattande. Med fler riktigt gamla
har behovet av stéd och hjilp 6kat. Den offentliga hjilpen har
emellertid minskat 6ver tid och allt firre far idag hemhjalp eller
plats i sirskilt boende (t.ex. 5, 6). Detta galler generellt, men ser
man till olika grupper kan man se att etnicitet dr en faktor som
gor skillnad. Aldre personer med utlindsk bakgrund fir mindre
ofta offentlig vard och omsorg jamfért med édldre som dr fédda
1 Sverige (7).

I litteraturen men dven i samtal med representanter for
hjalpapparaten hinvisas ofta till familjen som den viktigaste
resursen for hjilp och omsorg till dldre invandrare. Det fram-
hélls girna att invandrare, (i varje fall fran icke-vastliga linder),
kommer fran mer kollektiva och familjeorienterade kulturer,
och att omsorg om den éldre generationen ses som ett uttryck
tor familjeforpliktelser. Dessa har setts som orsaken till en
mindre andel dldre med icke-svenskt ursprung fir offentlig
omsorg jamfort med majoritetsbefolkningen. Sett till forskning
1 omradet framkommer dock dven andra skil. Dalig informa-
tion om offentlig dldreomsorg, olika syn pa dldrande, svarighe-
ter med sprak och svensk mat som man inte dr vad vid, ses
som orsaker till att dldre personer med invandrarbakgrund inte
anvinder kommunens tjinster (t.ex. 8).

Etnicitet handlar emellertid inte enbart om att vara fodd i ett
annat land. I Sverige finns fem nationella minoritetsgrupper

3 Den hir kunskapsoversikten handlar om dldre och anhdriga till dldre. For
yngre personer och dldre som fitt funktionshinder fére de fyllt 65 finns
dven andra lagar, LSS (lag om st6d och service till vissa funktionshindrare)
och LASS (lag om assistans).
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och en del av dem som ingar dir kan mycket vil vara fédda 1
Sverige. De nationella minoriteterna omfattar tillsammans 6ver
600 000 personer. De bestar av sverigefinnar, tornedalingar,
romer, samer och judar (9). Gemensamt f6r de nationella mi-
noriteterna dr att de har ett annat sprak dn svenska som ur-
sprungsmél. Gemensamt for de nationella minoriteterna och
personer med utlindsk bakgrund dr att folkhilsan i flera avse-
enden dr simre i dessa grupper an i befolkningen 1 Ovrigt (t.ex.
10). Samtidigt finns dven likheten att de forefaller fo mindre
offentlig vard och omsorg jimfért med édldre i majoritetsbe-
folkningen. Det finns didrmed flera skal till att ha med de na-
tionella minoriteterna i forskningséversikten om anhérigom-
sorg och etnicitet. Etnicitet dr ett besvirligt begrepp som det
finns anledning att aterkomma till, men som kanske redan
framgatt skiljer jag mellan majoritetsbefolkningens etnicitet och
de som har en annan etnicitet.

Varfér ska man studera anhorigomsorg och etnicitet som ett
speciellt fenomen? Det finns inte nagra etnicitetsfragor som ar
skilda fran andra forhallanden i samhaillet. Kons- och klasstill-
horighet, alder och utbildningsbakgrund ér lika viktiga som
etnicitet for hur olika livssituationer kan hanteras. Anhoriga
star enligt Socialstyrelsen (11) f6r merparten av omsorgsinsat-
ser till dldre personer 1 eget hem, vilket ér fallet oavsett fodelse-
land. Kunskap om anhérigvardares situation har 6kat generellt,
det giller dven forskning om etnicitet och dldrande. Ser man till
forskning om etnicitet och anhorigomsorg dr den fortfarande
sillsynt. Mycket tyder dock pa att manniskor har likartade
kinslor infor att varda en anhdrig, oavsett etnicitet eller vilket
land man ér f6dd i (12, 13). Det som aterkommer i manga stu-
dier om anhorigomsorg dr en dubbelhet; kinslan av glidje och
tillfredsstillelse 6ver att kunna ge omsorg finns samtidigt som
man kan kinna sig trétt och bunden (3, 4, 12). Det ar ibland
svart att kombinera anhérigomsorg med ett forvirvsarbete och
simre ckonomi dr inte ovanligt, bland annat pd grund av att
vissa soker 16sa omsorgsproblemen genom att minska i arbets-
tid eller sluta forvarvsarbeta (4, 12, 14-17). Ibland far anhériga
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betalt fOr sina insatser, det kan vara i form av vardbidrag eller
genom anstillning som anhérigvé’lrdare.4 Noteras kan att majo-
riteten av dem som idag har anstillning som anhérigvardare
utg6rs av anhoriga till dldre invandrare. Vad anstillningen in-
nebir for just deras situation har vi inte mycket inblick i. Den
kunskap som finns pekar pa att saidan anstillning kan underlit-
ta den ekonomiska situationen men ocksa pa att det kan for-
svira studier och/eller integreringen i arbetslivet (12, 13).

En mindre andel personer med annan etnicitet dn majori-
tetsbefolkningen fir offentlig omsorg, samtidigt som ohilsan
uppges vara storre. Mycket tyder darfor pa att anhoriga gor
omfattande insatser fOr sina narstiende. Kanske finns det stor-
re forvintningar pa dessa anhoriga, kanske finns det andra sva-
righeter i forhallande till den offentliga omsorgen. Vi kidnner till
de problem som generellt kan uppsta vid anhorigomsorg men
vi har inte mycket kunskap om hur de ser ut nir de ar férknip-
pade med exempelvis annat sprak och annan kultur. Det finns
darfor, som svar pa frigan ovan, anledning att speciellt upp-
mirksamma dessa anhorigas situation.

Syfte

Den 6vergripande malsittningen med den hidr kunskapséver-
sikten dr att undersoka vad det finns for kunskap om anhoriga
till omsorgsbehévande dldre med annan etnicitet 4n majoritets-
befolkningen och vad vi kan lira av den kunskapen. Det finns
inte mycket forskning om anhérigas omsorg i forhallande till
dldre med annan etnicitet sa for att kunna besvara syftet bryter
jag ner det 1 nagra olika fragestillningar som ska hjalpa till 1
s6kandet efter svar.

# Vad vardbidrag och anstillning innebér beskrivs mer utforligt i kapitel 10,
Ekonomiskt stéd fér anhérigvard.
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Fragestallningar

e Vad finns det f6r kunskap om ildre med annan etnicitet
an majoritetsbefolkningen i behov av hjilp och omsorg?

e Vad finns det for kunskap om ildre med annan etnicitet
in majoritetsbefolkningen och deras anvindning och
upplevelser av offentlig omsorg?

e Vad finns det for kunskap om anhériga till dldre med
annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen?

e Finns det behov av sirbehandling av mianniskor med an-
nan etnicitet an majoritetsbefolkningen nar det giller of-
fentlig vard och omsorg?

e Finns det behov av speciellt stéd f6r anhoriga till hjalp-
behovande ildre med annan etnicitet 4n majoritetsbe-
folkningen och vad kan vi i sa fall lira av sidana erfaren-
heter?

Bokens upplaggning

Kunskapséversikten bestir av tre delar som tillsammans utgor
15 kapitel. Den firsta delen, kapitel ett till tre innehaller inled-
ning, metod och begrepp. Den andra delen, kapitel fyra till atta,
handlar om ildre med annan etnicitet an majoritetsbefolkning-
en och slutligen, de/ #re, kapitel nio till fjorton, handlar om an-
horiga till dldre med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen.
I det femtonde och sista kapitlet, diskuteras de resultat och
slutsatser som framkommit. I ndstkommande kapitel, metod
och avgrinsningar, beskriver jag hur jag har gatt tillviga nir jag
samlat in material f6r studien och vilka avgrinsningar jag har
gjort. I forskningssammanhang dr det viktigt att vara tydlig
med ord och begrepp; menar vi samma sak med de ord vi an-
vinder eller pratar vi om olika saker fast vi anvinder samma
ord. I det hir sammanhanget dr begreppen timligen komplice-
rade och for att undvika missforstind viljer jag dirfor att ge
dem ett eget kapitel, kapitel tre. Dir tar jag dven upp den kritik
som finns kring vissa av begreppen. Exempelvis har manga
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forskare invindningar mot begreppen etnicitet” och ”ildre
invandrare”. For den som ar intresserad av sidan kritik re-
kommenderas dirfor det avsnittet. Aven om ldsarens huvudin-
tresse inte ligger vid begrepp eller kritik av begrepp vill jag dnda
rekommendera denna lisning di diskussionen hinger ihop
med var vana att dela in médnniskor i olika grupper eller katego-
rier och de problem som kan uppsta om kategorierna blir f6r
vida.

Kapitel fyra handlar om vad vi kinner till om dldre med an-
nan etnicitet dn majoritetsbefolkningen och deras behov av
vard och omsorg, kapitel fem handlar om integration eller seg-
regation, och dir aterfinns studier som talar f6r och emot en
kulturanpassad dldreomsorg. I kapitel sex tar jag upp frigan om
1 vilken utstrickning personer med annan etnicitet 4n majori-
tetsbefolkningen anvinder sig av vard- och omsorgstjinster.
Direfter f6ljer kapitel sju som beskriver upplevelser av offent-
liga tjianster. I kapitel atta diskuterar jag brukarval inom hem-
tjansten och om detta kan innebaira valfrihet eller begrinsning-
ar for dem med minoritetsetnisk bakgrund. Forst 1 kapitel nio
kommer jag till vad som dr det huvudsakliga uppdraget f6r den
hir kunskapsoversikten, nimligen anhoriga till dldre med an-
nan etnicitet och vad vi kdnner till om dem. I kapitel tio gar jag
igenom ekonomiskt stod till anhériga som utfér omsorgsupp-
gifter. I kapitel elva och tolv tas olika forvintningar pa anhori-
gas arbete upp, dels forvintningar frin den offentliga omsor-
gen, dels forvantningar fran egna anhoriga. I det trettonde ka-
pitlet finns nagra utdrag ur omsorgspersonalens syn pa ildre
med annan etnicitet och deras anhoriga, samt syn pa ekono-
miskt stod for anhorigvard. Fragan om det behovs sirskilt stod
till anhoriga med annan etnicitet presenteras i kapitel fjorton. I
det femtonde och sista kapitlet drar jag samman tradarna, be-
svarar fragestallningarna och diskuterar de resultat som fram-
kommit. Det finns dven skl att diskutera vad som saknas i
forskningen samt ge forslag till 6nskade framtida studier.
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Som bilaga har jag lagt ett avsnitt som behandlar olika euro-
peiska skrifter om hur man kan na kontakt med ildre med mi-
noritets-etnisk bakgrund.
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KAPITEL 2

Metod och avgransningar

For denna kunskapséversikt har, som en forsta fas, samman-
fattningar/abstracts av 133 artiklar/skrifter gitts igenom. De
valdes fran ar 2010 och tio 4r bakat i tiden, och med ambitio-
nen att de skulle i forsta hand vara forskningsbaserade. Sok-
ningen av litteratur har gjorts av Martin Borg, Hogskolan i
Boris/bibliotek- och liranderesurser.’

Urval

Av de 133 sammanfattningarna fran sékningen valdes 36 ab-
stract ut. Vissa skrifter valdes bort direkt da de inte ansags vara
relevanta for syftet. De som blev kvar valdes for att de, 1 varje
fall pda nagot sitt, kunde kopplas till fragestillningarna. Det
rader alltid en viss osdkerhet nir det giller kunskapsoversikter,

5> S6kord: ethnic minorities, immigrants, old*, aged, elder*. Inom dessa
omréiden har det s6kts pa anhoriga alternativt familj. Vid s6kningen i data-
baserna tillimpades sa kallad #runktering pa sOktermerna. Trunktering inne-
bir att man kortar av sékorden till ordstammen och visar detta med hjilp av
en asterix (¥). Syftet med detta dr att f4 med skrifter som anvinder andra
formuleringar eller andra variationer av ett ord.

Sokbaser:

ASSIA: Applied Social Scienses Index and Abstracts

PAIS International (public affairs, public and social policies, international
relations)

Social Services Abstracts

Sociological Abstracts

Cinahl

Medline

Scopus

Swepub
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om man ticker det omride man avser att ticka. Hir var det
uppenbart att man via sokorden inte alltid fann betydelsefulla
bécker i dmnet, speciellt om det var svenska titlar som numera
ofta anvinder ordet mangfald snarare dn etnicitet. Mina egna
efterforskningar och sékande i referenser i niraliggande littera-
tur gav betydligt fler referenser, trots att de inte fanns med
bland sokresultaten. Utéver ovan angivna artiklar har dirmed
dven annat material, som FoU-rapporter, offentliga utredningar
och lirobocker anvints. Andra ildre skrifter med relevans for
omréadet har ocksd i viss man tagits med. Inom omraden som
ar relativt outforskade 4r denna kombination av s6kmetoder
troligen det bista sittet att fa fram kunskapsunderlag.

Aven om det finns begrinsad kunskap om etnicitet och an-
hérigomsorg kan den hir genomgangen av litteratur inte sdgas
vara heltickande da det alltid finns risk att vissa texter valts
bort trots att de inneholl viktig information som inte gick att
utldsa av sammanfattningarna. Bedomningen 4r dock att sam-
manstillningen bor ge en god 6verblick av kunskapsproduk-
tionen inom omradet under den studerade tidsperioden.

Material och kvalitet pa studierna

Jag har i mojligaste man forsokt halla mig till vetenskapliga
studier, det innebir att studierna vanligtvis bygger pa forsk-
ningsprojekt, att artiklarna eller projekten 4r granskade av
andra forskare innan publiceringen och det ska diarmed garan-
tera en viss kvalitet. Larobocker for studenter pa universitet
och hogskolor dr inte granskade pa det sittet men de som skri-
ver i dem dr ofta forskare och resultaten bygger pa forskning.
FoU-rapporter blir inte heller alltid vetenskapligt granskade
men de brukar ha en beskrivning av hur man samlat in materia-
let. I redovisningen anger jag vanligen vilka metoder som har
anvints, och var forskningen har bedrivits.

Det finns inte manga undersdkningar som specifikt behand-
lar etnicitet och anhérigomsorg. I den litteratursokning som
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gjordes gillde det endast for ett fatal. Jag har darfér valt att
forst soka ge en mer generell bild av dldre med annan etnicitet
in majoritetsbefolkningen, ett omrade dir det finns betydligt
mer forskning. Det fanns dven en férhoppning om att i dessa
studier finna ndgot som berérde deras anhoriga vilket det
ibland ocksa gjorde. Inledningsvis hade jag fordelen att finna
en norsk kunskapsoversikt om dldre med invandrarbakgrund
och hur man s6kt anpassa vard- och omsorgsutbudet till dessa
personer. Den dr skriven av Reidun Ingebretsen och Trude
Brita Nergard vid forskningsinstitutet NOVA och dr publice-
rad 4r 2007 (18). Aven om anhérigomsorg inte var fokus for
den studien gav den en bra 6verblick 6ver omradet dldre med
invandrarbakgrund, dir fanns ocksa en genomgang av olika
internationella undersokningar i omradet. De amerikanska stu-
dierna dominerar litteraturen om invandrare och dldre (ibid.).
USA har under lang tid och i lingt hégre grad dn de flesta eu-
ropeiska linder varit ett invandrarland. Det bestir av gamla
invandrargrupper, men USA har ocksa tagit emot stindigt nya
grupper, som efter hand blir dldre. Forskning om dldre invandra-
re har darfor linge varit av intresse i USA, inklusive deras an-
vindning av sjukvard och omsorgstjinster. Mycket av den
amerikanska litteraturen rér de tva storsta minoritetsgrupperna,
s.k. afro-amerikaner och hispanics eller latinos (bakgrund i
spansktalande linder i Mellan- och Sydamerika). Det finns
manga undersdkningar om olika grupper av asiater, speciellt
kineser, japaner och koreaner. Men det finns ocksa undersok-
ningar om immigranter frin olika europeiska linder. Manga av
de amerikanska studierna handlar siledes om grupper som
skiljer sig frin dem som kommer till Sverige och Norden idag.
Det politiska, ekonomiska och sociala ramverket for organise-
ringen av dldreomsorgen i USA ir olik den skandinaviska kon-
texten, det giller bade trygghets- och vilfirdssystemet. I USA
lever exempelvis en tiondel av alla Gver 65 ar i fattigdom (ibid.).
Totalt sett 4r darfor dessa studier av mindre intresse 4n vad
europeiska och framfor allt nordiska studier ar, och jag har i
likhet med Ingebretsen och Nergird, i hog grad valt bort dem i
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den hir Oversikten. Men eftersom litteraturen kring anhorig-
omsorg och etnicitet inte var stor har jag i vissa fall valt att
dven ta med amerikansk forskning om den pa nagot sitt varit
jaimforbar med svenska forhallanden eller om den for det hir
sammanhanget haft ett intressant resultat.

Aven om det finns en del amerikanska studier pa temat “ild-
re invandrare” finns det totalt sett lite forskning bade 1 Skandi-
navien och internationellt star det 1 SOU-rapporten “Invandra-
re 1 vard- och omsorg” (19) s. 19, 54. Manga studier om aldre
invandrare och anvindning av hilso- och omsorgstjinster bor-
jar ocksa med en kommentar om hur lite kunskap och forsk-
ning det finns pa omradet. Det giller nistan oavsett vilket land
studierna kommer ifrin. Den ovan refererade SOU-studien
publicerades ar 1997 och en forindring skulle ha kunna skett
sedan dess. Men det har inte tillkommit mycket forskning un-
der perioden direfter. Ingebretsen och Nergard (18) skriver i
sin nordiska genomging att manga av de norska studierna bor-
jar med en kommentar om hur lite kunskap och forskning det
finns om temat aldre invandrares bruk av omsorgstjanster. De
fann tio aktuella studier, en lirobok och ett temahifte. De be-
skriver att manga av studierna, om 4n inte alla, dr timligen
obetydliga bade i férhdllande till omfang av data och 1 forhal-
lande till presentation. Det handlar om sma urval och om sma
rapporter. Presentationerna och analyserna ir inte heller alltid
fullédiga. Informationen blir dirmed inte fullt utnyttjad. Ofta
skylls pa tidsbegrinsningar, niagra ganger pa att studierna ut-
forts av studenter eller andra som inte har forskningserfaren-
het. Forfattarna menar att vi dirfér har en ganska begrinsad
forstaelse av vem som dr aldre invandrare, vilken slags livssitua-
tion de lever i, vad deras omsorgsbehov bestir av och hur be-
hoven 4ar sammansatta.

Aven i Sverige giller att det generellt saknas empiriska studi-
er om etnicitet och ildre. De som finns har ocksa en begrinsad
omfattning. Det handlar ofta om undersékningar av sma grup-
per eller utvecklingsprojekt. Manga av de svenska bidragen tar
sin utgingspunkt i bestimda kommuner/stider, foretridesvis
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med hég andel invandrare, G6teborg, Malmé och Stockholm
ar exempel pa siadana stider. Storre och komparativa under-
sokningar ir si gott som frinvarande. ”Aldre invandrare” ir
dessutom ett omrade dir det finns sparsamt med offentliga
registerdata och statistik, 1 forhallande till halsa, bruk av hilso-
tjanster och andra forhallanden som boende, ekonomi m.m.
(20). Ar 2010 utkom visserligen en skrift utgiven av Regerings-
kansliet, och som innehaller en mingd statistik. Den heter Frck-
Jfakta 2010, Statistik om integration (21). Den dr dock bara till viss
del anvindbar i den hir skriften d4 den handlar om invandrares
anknytning till arbetsmarknaden. Att det saknas stérre och
komparativa studier innebir flera problem, bland annat att det
finns risker att det som giller f6r en liten grupp personer ur en
viss invandrargrupp ibland generaliseras till att gilla alla vilket
kan bli helt missvisande da invandrare férvisso inte 4r en ho-
mogen grupp. Det finns skal att aterkomma till denna proble-
matik.

Ett kidnnetecken for studier av idldre invandrare och deras
bruk av hilso- och omsorgstjinster, dr att de ofta baseras pa
kvalitativa metoder. Manga av dem handlar om intervjuer med
sma grupper av personer med en bestimd nationell bakgrund.
Ofta pekas det pa att forskaren har speciella férutsittningar
eller intressen av att forska om den aktuella gruppen, till exem-
pel att hon eller han sjilv kommer fran detta land, behirskar
spraket, kinner miljén och liknande. Exempel pa detta ir stu-
dier om aldre invandrare frin Finland och Iran som 4r bland de
grupper som ér mest beforskade under senare ar. En del studi-
er ir FOU-projekt. I Sverige dr det etablerat att ha flera lokala
forsknings- och utvecklingsenheter som har 1 uppgift att stotta
de lokala organisationerna och uppmuntra sa kallad praktiknira
forskning och utveckling. Projekten dr da ocksé ofta utférda av
praktiker, foretridesvis inom arbetsomraden som personen
ifraga har lang erfarenhet av. Tidsramarna fér projekten ér van-
ligtvis timligen begrinsade. Kvantitativa studier handlar diremot
om storre urval och strivar efter statistisk generaliserbarhet,
det vill siga att det ska finnas tillrickligt manga personer och
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valda pa ett speciellt sitt f6r att man ska kunna generalisera och
siga att de resultat man far fram troligen ocksa giller f6r andra
1 den situationen. Helst vill man ha ett tillrickligt stort urval i
alla grupperna for att kunna gora jamforelser av olika slag. Det
finns emellertid fa bredare eller mer Oversiktliga studier nir det
giller etnicitet, dldre och anhoriga. Jag har dock ldst avsevirt
mer om dldre invandrare och deras hjilpbehov och méte med
den offentliga omsorgen, dn om anhiriga till dldre med annan
etnicitet 4n majoritetsbefolkningen.

Fortydligande och avgransningar

Jag har valt att presentera resultaten under ett antal olika rubri-
ker. De flesta rubriker utgar frin fragestillningarna. En del
rubriker valdes efter hand som materialet studerades och det
framkom intressanta upptickter, sa dr exempelvis resultatet att
kvinnliga anhoériga fran utomeuropeiska linder anses ha en
speciell “omsorgskultur”. Detta krivde en egen rubriksittning
och egen resultatpresentation samt diskussion da det kan ha
betydelse for bade ildres och anhérigas mojligheter att fa hjalp.

Jag kommer ibland att sammanfatta resultat fran flera kallor,
ibland beskriver jag en killa mer ingdende. Mitt val f6r dessa
indelningar grundar sig pa uppdraget, jag har ibland mer inga-
ende beskrivningar dér jag anser att det har betydelse for for-
stdelsen av anhorigas situation. Det innebir att det finns en hel
del studier 1 den hir boken som inte handlar om anhériga men
som dr med for att de pa olika sitt paverkar de anhériga. Det
gor att jag exempelvis ibland tar med skrifter som handlar om
offentlig ildreomsorg, personal inom offentlig dldreomsorg
och deras méte med ildre med annan etnicitet. Man kan utga
ifran att anhoriga till dldre med annan etnicitet, precis som an-
hériga i majoritetsbefolkningen, vill ha en god omsorg om den
nirstiende. Personalens syn pa de ildre med annan etnicitet
och deras anhériga kan dirfor ha en avgoérande betydelse i den
situationen. Vi har en 6kande andel personer med annan etnici-
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tet bland personalen inom den offentliga omsorgen och det
finns ndgra studier om deras forhillanden (t.ex. 22, 23, 24). Det
ar mycket tinkbart att det har, eller kommer att ha, en 6kande
inverkan pa situationen for dldre med annan etnicitet och deras
anhoriga. Sa vitt jag har kunnat se handlar emellertid studierna
ofta om denna personals mote med ildre ur majoritetsbefolk-
ningen och eventuella upplevelser av diskriminering fran dessa
omsorgsmottagare. Jag har valt bort det omradet trots att det
kunde ha gett en intressant infallsvinkel, men jag anser att det
hor mer till personalfragor dn anhorigfragor. Jag kommer dir-
emot att ta med ett kapitel om kundval inom dldreomsorgen
darfor att det pa flera sitt har visat sig ha betydelse f6r savil
dldre med annan etnicitet som deras anhoriga.

Jag kommer att beskriva begreppet etnicitet mer ingaende i
nista kapitel. Den avgrinsning jag gor ar att jag skiljer jag mel-
lan majoritetsbefolkningens etnicitet och de som har en annan
etnicitet. Det innebdr inte att jag anser att det finns en enda
etnicitet inom majoritetsbefolkningen, men det blir ett sitt att
hantera det som dr syftet med den hir kunskapsoversikten,
niamligen att sitta fokus pa anhoriga till dem med annan etnici-
tet 4n dessa.

Jag anvinder begreppen vird och omsorg synonymt och av
sprakliga skil, for att slippa upprepningar av samma ord. Det
innebir att det ibland star anhorigvard, ibland anhérigomsorg.
Det finns en skillnad mellan begreppen vard och omsorg men 1
det hir sammanhanget gor jag saledes ingen skillnad.

Ett annat fortydligande ér att alla texter som inte dr skrivna
pa svenska har jag sjilv Gversatt. Eventuella felaktigheter i
oversattningen fran engelska, norska och danska ska didrmed
inte belasta forfattarna till studierna.
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KAPITEL 3

Begreppsforvirring: Utrikesfodda,
etnicitet, aldre invandrare, nationella
minoriteter

Inledning

Vanligtvis brukar man under rubriken begreppsdefinitioner ha
ganska kortfattade beskrivningar av vad som avses med de
begrepp man anvinder. I det hir fallet dr emellertid flera av
begreppen som anvinds sia komplicerade att de kriver mer
utrymme. Det behovs bade problematiseringar och diskussio-
ner om varfor det inte dr helt enkelt att anvinda dem och vad
det kan innebdra om man trots allt gér det. Under de senaste
aren har bade den allméinna debatten och mycket av forskning-
en fokuserat och diskuterat konsekvenserna av ”det mangkul-
turella samhillet”. Begreppet etnicitet anvinds allt oftare bade
inom sambhillsdebatten och inom forskningen. Begreppet an-
vinds dock pa olika sitt och med olika innebérd. Torres och
Magnusson (25) skriver exempelvis att skilet till att forfattarna
till boken “Invandrarskap, aldrevard och omsorg”, har valt att
anvinda beteckningen invandrarskap istillet fOor etnicitet 1 ti-
teln, hinger samman med att vi alla har en etnisk bakgrund,
trots att vi oftast envisas med att anvinda ordet etnisk om
andra, inte om oss sjilva.

Eftersom jag har valt att ta med nationella minoriteter i den
hir studien har jag valt att anvinda begreppet ”annan etnicitet”

2

istallet f6r exempelvis 7dldre invandrare”, ”invandrarskap” eller

»
“utrikesfédda”. Storre delen av kunskapséversikten kommer
dock att handla om anhoriga till dldre invandrare. Fragan ar
emellertid vad som ir etnicitet och vem som ar dldre invandra-
re. Menar vi alla invandrare eller bara vissa? Hur ar det med

vara invandrare fran de nordiska grannlinderna? Ska man kan-
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ske tala om utrikesfédda istillet? Men hur ser man pa dem som
ar utrikesfédda men barn till svenska férildrar? Inom de natio-
nella minoriteterna finns exempelvis samer och tornedalingar,
de kan inte riknas som invandrare men de har mdijligen en
annan etnicitet. Nagra hivdar att bibehallandet av en ursprung-
lig etnicitet ar en viktig resurs for att uppna en god alderdom,
dirfor att det representerar en forbindelse med ett kulturellt
arv. Andra hivdar att etnicitet har stor betydelse for alderdo-
men men mer indirekt. Det inverkar pa vilka slags roller och
omsorgsmonster som utvecklas i familjen, och dirmed pa vil-
ket satt manniskor utformar och upplever sin alderdom.

Etnicitet 4r med andra ord ett problematiskt begrepp, det
handlar bland annat om att det ofta inte ar klart definierat, och
att det kanske inte helt latt later sig definieras. Det Gversitts
fran engelska girna till etniska grupper”, och blir ofta anvint
synonymt med minoritetsgrupp, inte sillan med klara
kopplingar eller konnotationer® till fortryckta minoriteter. Nir
det giller etnicitet och synen pa hur man ska namnge och tolka
vissa fenomen finns det dirfér en del som behéver tydliggoras
men ocksa diskuteras.

Olika satt att forsta etnicitet

Statisk forstaelse
Det finns (minst) tva sitt att fOrsta etnicitet. Det ena ér att fOr-
std etnicitet som en reell verklighet och en statisk, eller oférin-

¢ Konnotation ir en filosofisk term som stir f6r inneb6rden hos en spraklig
term i motsats till dess denotation, som avser alla de individer eller foremal
som termen tillimpas pa (26). De egenskaper som maste anges for att defi-
niera exempelvis etnicitet, kallas ordets konnotation. Inom sprakvetenskap
och estetik star konnotation oftast for ett uttrycks betydelse och associatio-
ner (ofta emotionellt laddade). S har exempelvis begreppet “ildre invand-
rare” kommit att associeras med ”’problem”, se mer nedan.
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derlig kategori 1 bemirkelsen att vi alla har etniska tillh6righeter
och att etniska identiteter darfor skapar olikheter mellan grup-
per av minniskor. Denna fOrstaelse tenderar att forsta manni-
skor fran samma omriden eller linder som “homogena grup-
per”, som lika for att de tillhor samma kultur (27). I moéten
mellan exempelvis personal med etniskt svensk bakgrund i
socialtjdnsten och personer med invandrarbakgrund ir det inte
ovanligt att detta sitt att forsta etnicitet kommer till uttryck.
Man talar di om kulturmoéten eller kulturkrockar. Detta satt att
forsta etnicitet betonar skillnader pa basis av kulturell tillhorig-
het mellan grupper av manniskor. Det dr pa det sittet en statisk
forstaelse av etnicitet.

Kritiken har varit att den statiska forstielsen av etnicitet
tenderar att bidra till rasifiering, det vill siga att man ser etnici-
tet som for alltid given och nagot som for alltid kommer att
skilja oss dt. Det dr en pa flera sitt problematisk uppfattning da
det ofta leder till dikotomier av bra-daligt, traditionellt-modernt
och utvecklat-underutvecklat, nagot som i sin tur bidrar till en
hierarkisering av minniskor.

Konstruktivistisk férstaelse

Det andra sittet dr att se etnicitet inte som nagot vi har eller ir,
utan det beror pa var och i vilket sammanhang vi befinner oss.
Att vara ’svensk”, kinslan av att tillhéra gruppen svenskar kan
exempelvis vara en sak 1 Sverige, en annan sak nir vi dr pa se-
mester 1 utlandet och en tredje nir vi under nagra ar arbetar i
ett annat land. I den bemirkelsen ir etnicitet situationsbundet
och det skapas och dterskapas kontinuerligt (27). Det ar en
konstruktivistisk forstdelse av etnicitet.

Vad som innefattas 1 en sa kallad etnisk identitet dr saledes
delvis oklart och ligger ocksa inbyggt i den rorliga definitionen.
Det finns inget entydigt svar 1 vad etnicitet ar eller vad begrep-
pet inkluderar. For att ringa in begreppet kan vi dock konstate-
ra att etnicitet, kinslan av samhorighet med en grupp, tenderar
att reduceras till det vi brukar definiera som kultur, nimligen:
sprak, religion, seder och bruk (27). Det dr pa det sistnimnda
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sittet jag har valt att anvinda begreppet i den hir kunskaps-
oversikten och jag lutar mig siledes mot en konstruktivistisk
forstaelse.

Olika perspektiv pa etnicitet samt kritik av

begreppet etnicitet

Etnicitet, kultur och identitet ir tre komplexa begrepp som ibland
anvinds utan att sirskilja deras inneb6rd (28) (min kursiv).
Etnicitet kopplas ofta till ett gemensamt ursprung, sprak, reli-
gion och till endogami.” Kultur ir ett omfattande begrepp dir
det finns ménga olika definitioner beroende pa vad man vill
betona. Identitet dr ocksd ett omfattande och heterogent be-
grepp. I dagens samhille framhalls att det finns olika identiteter
och att minniskor har en férmaga att byta identitet. Etnicitet
skulle 1 sd fall bara vara en form av identitet (ibid.), och efter-
som identiteten ar ombytligt och situationsberoende blir dven
etniciteten paverkad av detta.

Etnicitet 4r ocksd en beteckning som brukas for att ange
skillnader mellan sociala grupper med grund i kulturella kriteri-
er. Barth (30) definierar en etnisk grupp som en befolkning
som identifierar sig sjilv som en grupp, och som av andra ock-
sa uppfattas som en grupp som skiljer sig frain andra liknande
befolkningskategorier. Etniska grupper édr sociala kategorier
som ger grund for att tillskriva en person hans eller hennes
status (30, 31). Relationerna mellan olika etniska grupper ar
organiserade med hinsyftningar till sadan status. Etnicitet
handlar ocksd om forhallandet mellan individ och grupp. Det
forhallandet 4r inte givet. Tvirtom dr det hogst varierande 1
vilken grad en person identifierar sig med sin ursprungsgrupp.

Bland de flesta minniskor finns en utbredd uppfattning om
att betydelsen av tidigare erfarenheter och tillhorighet 6kar med

7 Endogami, det hos vissa folk tillimpade systemet att dktenskap bara ingas
med personer ur den egna sociala eller lokala gruppen (29).
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aldern. Dir ingar etnicitet som en viktig del. Teorierna om att
etnicitet far 6kad betydelse med alder blir emellertid kritiserade,
bland annat for att vara for generella. Kan man siga att alla
dldre dgnar sig ar att sammanhalla och koppla minnen frin
barndom och uppvixten med nuvarande erfarenheter, eller ér
det bara nigra som gor det. Aven tidigare forskning om hur
sammanhang och hur hel den personliga identiteten ir, blir
kritiserad. Bacal (32) som har studerat latin-amerikanska in-
vandrare i Sverige, hdvdar att de ildre bygger upp blandade
identiteter; den svenska och den latin-amerikanska. Dessa iden-
titeter far olika tyngd, beroende pa vilken situation som giller.

Nagra menar saledes att etnicitet ingar som en grundliggan-
de egenskap 1 hur det dr att vara mianniska. Andra dr skeptiska
till det och hivdar att det finns en tendens till att Gvervardera
betydelsen av etnicitet pa bekostnad av andra aspekter av det
som formar oss som minniskor, som exempelvis kon, alder,
klass och intressen. Etniska identiteter behdver inte vara vikti-
gare dn andra identiteter havdar skeptikerna (25, 33).

Utrikesfédda och/eller med annat etniskt
ursprung

Uttrycket utrikesfédda anvinds for att definiera den del av
befolkningen som har annat etniskt ursprung dn den svenska
majoritetsbefolkningen.” 1 Socialstyrelsens lexikon &ver be-
grepp som anvinds inom forskningsfilten som har att gora
med internationell migration och etniska relationer star att ldsa
att 1 Sverige har begreppet invandrare fatt den folkliga betydel-
sen av icke-svensk. Aldre utrikesfédda utgor emellertid ingen
homogen grupp 1 Sverige, det ir minniskor som kommer frin
ett stort antal linder, talar en mingd olika sprak och de har
mycket varierande sociala, klassmassiga, religiosa och historiska

8 Ser vi till vilka kommuner i Sverige som ar 2009 hade hégst andel utrikes-
fédda i sin befolkning ligger Haparanda (39,5 %)), Botkyrka (36,5 %), Séder-
tilje (30,7 %) och Malmé (29,8 %) i topp (21) s 26.
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bakgrunder. Dessutom varierar tiden man bott i Sverige. Enligt
lite 4ldre statistik, fran ar 2004, var cirka 165 000 minniskor 65
ar och aldre 1 Sverige f6dda utomlands (34). Mer dn 80 procent
av alla dessa kom frin i huvudsak tolv europeiska linder, och
nistan hilften av de dldre som ir 2004 var f6dda utomlands
kom frin de nordiska linderna. Aterstiende 20 procent av de
dldre som ar 2004 var fédda utomlands var splittrade pa 130
linder som ligger utanfér Europa, daribland Chile, Iran, Irak,
Syrien, Somalia och Etiopien. I gruppen utrikes fédda ingar
emellertid dven personer som dr fodda utomlands av svenska
forildrar och de uppskattas till cirka 10 000 personer (11).
Bland gruppen 80 ér och dldre dr sex procent fédda utanfor
landet (ibid.). Manga av de dldre som dr fédda utomlands men
for narvarande bor i Sverige ér sdledes personer som migrerat
fran de nordiska grannlinderna. Dessa har bott férhallandevis
ling tid i landet, eftersom de kom till Sverige som relativt unga
1 samband med arbetskraftsinvandringen under 1950- och
1960-talen. En liten, men sedan 1980-talet vixande andel av de
dldre som dr fédda utomlands dr minniskor som migrerat till
Sverige sent i livet. Dessa dldre har oftast kommit till landet
som flyktingar eller sa har de beviljats uppehallstillstind i egen-
skap av att vara anhoriga till personer som tidigare migrerat till
Sverige (35).

Enligt senare statistik utgjorde andelen utrikesfédda 11 pro-
cent av den éldre befolkningen dar 2008 (36). Dessa ildre kom-
mer frin 165 olika linder vilket innebar att den etniska och
kulturella mangfalden dr stor. I Socialstyrelsens ligesrapport
om vard och omsorg om idldre konstateras att de utrikesfédda
har 6kat i samtliga aldersgrupper 65 ar och ildre. Den storsta
okningen har skett 1 gruppen 75-84, det vill siga i de aldrar da
behovet av stdd och hjilp 6kar. Mer dn var tionde i denna al-
dersgrupp ar f6dd utomlands (306) s. 20.

En reservation ska emellertid genast inflikas nar det giller
berikningar av antalet dldre med annan etnicitet 4n majoritets-
befolkningen. Det dr svart att fa palitliga demografiska data
over antalet dldre med bakgrund i andra kulturer. Enligt Gaunt
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(37) blir antalet personer ofta alldeles for lagt berdknat. I SOU
1997:76, (19) ”Invandrare i vard och omsorg — en friga om
bemoétande av dldre”, beskrivs antalet dldre f6dda i andra lin-
der vara cirka 110 000 personer. Men det framhalls att ett av
huvudproblemen i det uppsokande arbetet med ildre invandra-
re utglrs av svarigheten att skaffa sig relevant befolkningsstati-
stik. Kommunen kan dirmed fa uppfattningen att det inte exi-
sterar nagra gamla invandrare, eller att det endast finns ett fatal,
vilka utgdrs av dem som nyss anlint till Sverige.”

Bruket av statistik kan enligt Schoélin (38) tolkas som ett
tryggt redskap for att kontrollera mangfaldsfrigan eftersom
statistiken ger en fingervisning om antal och andelar. Samtidigt
kan det leda till att siffrorna brukas for att beteckna nagot som
de inte visar. De statistiska data som finns tillgingliga fran Sta-
tistiska centralbyran avser 1) fodelseland, 2) medborgarskap
eller 3) huruvida individen ar utrikes- eller svenskfodd. Katego-
rierna har emellertid lite med etnicitet att gora. Naturligtvis kan
det finnas 6verensstimmelser mellan fodelseland, medborgar-
skap och etnicitet, men det ir ingenting som kan utlisas av
statistiken.

Begreppet aldre invandrare samt kritik av
begreppet aldre invandrare

Mingfalden av invandrare 6kar. Det har blivit nést intill oméj-
ligt att anvinda begreppet dldre invandrare och veta vem det ar
man syftar pi. Ar det de som invandrat som unga och nu haller
pé att aldras eller menar vi dem som invandrat som dldre. Me-
nar vi de som kom som arbetskraftsinvandrare, de som kom
som asylsOkande, de (svenskar) som invandrar till varmare lin-

9 Gaunt (37) podngterar att nir kommuner vill nd ut till dldre invandrare bér
information frin folkbokféringen kompletteras med upplysning som fés
genom uppsékande kontakter med den ildre invandrade befolkningen.
Forst da finns det ett giltigt underlag f6r att kunna planera pa lokal niva.
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der efter pensioneringen eller de som invandrat som aldre for
att aterforenas med sin familj.

Savil politik som forskning om ildre utgar vanligtvis fran
uppfattningen om att det var férst pa 1980-talet som etnicitet
bérjade spela nagon roll f6r hur behov och insatser konstrue-
rades inom den offentliga dldreomsorgen (39). Inom svensk
dldrepolitik finns emellertid en lang historisk tradition av att
tillskriva dldre med utlindsk bakgrund eller dldre fran etniska
minoritetsgrupper sirskilda behov, vilket i sin tur gjort att de
betraktas som avvikande frin majoriteten av ildre svenskar.
Hur skillnaderna uppfattats och uttryckts har dock varierat
historiskt.

Det idr svart att veta nir begreppet dldre invandrare fOrsta
gangen blev anvint men det togs 1 bruk omkring 1970. Detta
giller savil 1 Sverige som i en rad andra linder i Europa. Pa
1980-talet, och dnnu mer under 1990-talet, kom flera offentliga
utredningar om svensk invandringspolitik och hur begreppet
ildre invandrare blev anvint (19) s. 21. Den vanligaste forklar-
ingen till det 6kade intresset for temat édldre invandrare var att
antalet hade 6kat betydligt. Detta giller i alla de Skandinaviska
linderna. Samtidigt dr det bara en liten del av de ildre invand-
rarna som kommer till landet nir de dr gamla. De flesta dldre
invandrare har varit i Sverige mer dn halva livet, nagra upp till
50-60 ar. De ir svenska medborgare, har lirt sig spraket och
identifierar sig inte som invandrare. Detta giller speciellt in-
vandrare frain Norden. I Sverige utgor de emellertid en stor del
av de utlandsfédda.

Det har funnits dldre invandrare i Sverige sedan urminnes
tider. Likavil betraktades de inte som en kategori. Gaunt (31)
menar att det Okade intresset f6r den hir gruppen hinger
samman med en hallningsférindring 1 den svenska invandrar-
politiken. Den har gitt i riktning mot en storre vikt pa plura-
lism, och pa nedtoning av assimileringsaspekten. En mer “kon-
spiratorisk” forklaring pa varfor begreppet “aldre invandrare”
anvands, dr teorin om att “varje system skapar sina brukare”
menar Ronstrom (33) s. 37. Det innebir att samhillet projice-
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rar sina behov av att avgrinsa, definiera och eventuellt hjilpa
en grupp, som dirmed ges ett namn. Etnocentrism édr en vari-
ant av detta: en etnisk grupp projicerar sina virderingar pa en
annan. Enligt Ronstrom (ibid.) dr det mycket som tyder pa att
dldre invandrare ar utsatta for manga typer av projiceringar.
Det gor att begreppet dldre invandrare” sager lika mycket om
makthavarna som om de gamla invandrarna, menar han och
hivdar att konstruktionen av begreppet dldre invandrare till en
del tycks svara mer mot svenska myndigheters férestillningar,
villkor och behov, d4n mot de gamla invandrarnas. De som ar-
betar inom den professionella sociala sektorn kan historiskt
kopplas till staternas behov att hantera befolkningen och for att
kunna gbra det maste avvikelser forst synliggoras (40). Synlig-
gorandet normaliserar samtidigt vissa forhallanden som “nor-
mala” och sjilvklara. De avvikande blir klienter eller minniskor
som ska hanteras och avvikelser ska atgirdas.

Uttrycket ildre invandrare blir ofta kritiserat da det ér oklart
om det ir dlder eller etnicitet som ska ha prioritet. Begreppet
kritiseras ocksa for att vara en grov forenkling av verkligheten,
och for att representera en negativ stereotypisering av gamla
fran andra kulturer. Stereotypiseringen bestir i att gamla fran
andra kulturer framstills som fattigare, sjukare och mer en-
samma in majoritetsbefolkningen, det vill siga i kontrast till
det normala (19). Torres (41) papekar att 1 Sverige har édldrepla-
nerare och praktiker varit eniga 1 férhillande till att konstruera
den sociala kategorin sarbara dldre invandrare med speciella
behov”. De framstills som ett potentiellt problem, och som en
stor utmaning 1 forhallande till att sorja for limpliga omsorgs-
tjanster. Ett liknande perspektiv har Olsson (42) nir han hav-
dar att virderingar och utredningar om vilken slags omsorg en
person behéver, handlar om en komplicerad foérhandling, dir
avsikten fran myndighetens sida dr att reducera och styra klien-
tens efterfrigan pa hjalp till det som myndigheterna har att
erbjuda.

Ett problem med benimningen “ildre invandrare” ir sale-
des att den inte skiljer mellan dem som aldrats i det nya landet
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och dem som invandrat i hég dlder, trots att livsvillkoren ér
markant olika. Torres (43) kallar de senare ”sent-i-livet-
invandrare” och visar i sin forskning hur dessa ofta drabbas av
strukturella nackdelar i socialpolitiska system som dr baserade
pa arbetsinsatser tidigare 1 livet. De upplever ocksa ofta utan-
forskap infor det nya samt lider av pafrestningar efter migra-
tionen som paverkar relationerna med yngre generationer. De
riskerar vad som kallas migrationsrelaterat disengagemang och
riskerar att bli isolerade. Just ddrfér dr sociala nitverk som ska-
par tillhorighet mycket viktiga for sent-i-livet-invandrare, lik-
som fungerande vardagsrutiner. Att integreras i den egna grup-
pen i det nya landet dr allra viktigast, nagot som aterspeglas i att
merparten av verksamheterna for dldre invandrare dr 1 fore-
ningslivet (44).

Trots att det saknas Overgripande kunskap, hivdar Torres
(41) att det 1 Sverige dnda refereras till kategorin “dldre invand-
rare” som om det var en likartad grupp och som om det fanns
exakta data om gruppen. Detta leder till att det skapas myter
och forestillningar om en social kategori som det enligt Torres
uppfattning ir hogst tveksamt om den existerar. En del av stu-
dierna har sitt ursprung i praxisfiltet och dr utférd av praktiker
som har egen erfarenhet av brukarna. Projekten dr ofta initie-
rade och genomforda i anknytning till ett forsknings- och ut-
vecklingscenter, som det finns ménga av 1 Sverige. Torres me-
nar fOor Gvrigt att praktikernas centrala roll pa filtet ir en viktig
orsak till att kategorin 7ildre invandrare” har uppstatt, och inte
minst att den alltid associeras med en grupp med speciella
behov”. Filtet dr dock inte bara Gverlatet till praktiker. Det
finns flera exempel, inte minst i Sverige, pa att ocksa forskare,
som sociologer, antropologer och etnologer, har engagerat sig i
omridet.

Ronstrém (33) havdar att alderdomen 1 sig ér i fard med att
etnifieras. Han forklarar detta med att forskare, myndigheter
och etniska grupper har skapat och skilt ut dldre invandrare
som grupp. Spridningen av begreppet “ildre invandrare” sked-
de snabbt, och det har gjorts flera speciallésningar for att mota
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deras behov. En del av denna uppmairksamhet sdgs bero pa att
ett litet antal nyckelpersoner har stort personligt intresse for
invandrare och ildrefragor. Ofta har dessa personer arbetat
med liknande problemstillningar 1 flera ar, och har varit i posi-
tioner som gett dem mojlighet att mobilisera och frigéra medel
for indamalet. En del projekt har kommit igang spontant bland
invandrarna sjilva, andra pa initiativ fran myndigheterna. Etni-
fiering far konsekvenser inte bara for 7aldre invandrare” utan
dven for majoritetsbefolkningens dldre, det vill siga de man 1
utgangspunkten inte tinker pa som etniska. Ocksa svenska
pensionidrsorganisationer och intressegrupper borjar framstilla
sina medlemmar som annorlunda och “utvalda”, ofta med
samma retoriska och expressiva former som olika invandrar-
grupper framfor. Det leder till att svenska aldre blir alltmer lika
invandrare, ocksa de etnifieras skriver Ronstrém (33) s. 347.

Dubbel utsatthet

”Double jeopardy” kan 6versittas med dubbel utsatthet, och ér
en annan mycket anvand beskrivning av gruppen aldre invand-
rare. Begreppet syftar pa att dldre invandrare dr ”dubbelt dis-
kriminerade”, dels som invandrare dels for att de 4r dldre (33)
s. 61. Aven den beteckningen far kritik. Kritiken hir gar ut pa
att den hypotes den bygger pa baseras pa ett nivafelsslut. Man
utgdr fran en observation om strukturell diskriminering av en
grupp, och sluter darifran till den enskilde individen. Att dldre
och invandrare dr diskriminerade betyder emellertid inte att alla
ildre, eller att alla invandrare 4r det. Aldre kan vara diskrimine-
rade pa nagra omraden, medan de inte dr det pa andra omraden
(ibid.). Det ir inte heller sdkert att migration i kombination
med alderdom leder till “dubbelt upp med problem”. Det kan
lika vil ha motsatt effekt. Fereshteh och Tornstam (45) menar
att kombinationen av ackumulerad livsvisdom och erfarenhet
fran en ny kultur kan skapa forutsittningar for att Gverskrida
vissa typer av psykologiska och kulturella begrinsningar.
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Men det kan naturligtvis innebdra problem att aldras i ett
annat land 4n hemlandet. Det kan ge en storre utsatthet och
fler hilsoproblem, en risk for social isolering och ensamhet
(46). Att aldras i ett nytt land kan forstirka upplevelsen av exis-
tentiellt fraimlingsskap. Kultur ar en viktig medverkande faktor
for att utforma innehall i tillvaron. Det ér en vanlig uppfattning
att invandrare fran icke vistliga linder kommer fran kulturer
som har en mer kollektivistisk forstaelse av jaget, med storre
vikt pa relationer och roller som grund for sjalvuppfattningen
in den strivan efter sjilvhivdelse och oberoende som sigs
utmarka vasterlindska samhillen (47).

Nationella minoriteter

I Sverige finns fem nationella minoriteter (www.regeringen.se;
www.manskligarattigheter.se, se aven (9), Lag 2009:724. Sveri-
gefinnarna ir den storsta gruppen, omkring 450 000 personer.10
Romerna dr omkring 50 000. Tornedalingarna dr ocksa om-
kring 50 000. Samerna ir cirka 36 000 (48) varav knappt 4 000
ar renskotande (www.samer.se). Judarna ar omkring 25 000 till
antalet.'" De sprak som utgér nationella minoritetssprak dr
samiska (alla former), finska, mednkieli (tornedalska), jiddisch,
romani chib (alla former). Folkhilsan iar i flera avseenden sim-
re hos de nationella minoritetsgrupperna an i befolkningen i
6vrigt. (Sadana skillnader syns dven i ett globalt perspektiv och
ses som ett globalt folkhilsoproblem, se till exempel Albin

10 Det kan vara lampligt att skilja pd sprakbruket nir det giller de finlindska
invandrarna eftersom det finns tva sprik i Finland, finska och finlands-
svenska. De som invandrar till Sverige frin Finland kallas f6r Sverigefinlan-
dare men man skiljer pa sverigefinnar, som har finska som modersmal, och
finlandsvenskar, eller mojligen sverigefinlandsvenskar, som har finland-
svenska som modersmal.

1 Det 4r svart att fi exakta siffror pa hur minga personer det finns inom de
olika minoritetsgrupperna bl. a. eftersom Sverige inte fOr statistik kring
etnicitet. Ovanstdende siffror stimmer dock 6verens med Socialstyrelsens
(48) bearbetade uppskattningar.
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(10). Sedan 1999 da riksdagen beslutade godkinna en ratifice-
ring av ramkonventionen om skydd for nationella minoriteter
inrattades minoritetspolitiken som ett eget politikomride (49).
Det innebir att alla myndigheter som arbetar med minoritets-
politiken ska sirskilt beakta fragor som r6r barn och unga samt
dldre inom minoriteterna. Lagstiftningen ger bland annat ritt
att fa dldreomsorg helt eller delvis pa minoritetsspraket. For att
malet om minoritetspolitiken ska kunna forverkligas krivs att
samtliga nationella minoriteters behov och intressen beaktas i
alla delar av landet och pa alla nivder i samhaillet. Det giller
saval statliga myndigheter som kommuner och landsting. Sveri-
ge har en lang tradition med kommunalt sjalvstyre, dirfér mas-
te genomforandet av minoritetspolitiken ske i dialog mellan
staten och kommunerna. Det framhalls att det dven ar viktigt
att ett jamstalldhetsperspektiv genomsyrar minoritetspolitiken.
Inom EU finns idag bara en erkind urbefolkning, nimligen
samer. Eftersom samerna ir ett urfolk, finns det utéver minori-
tetspolitiken en sdrskild samepolitik (ibid.).

Europaradets konvention skiljer mellan nationella minorite-
ter och senare invandrade minoriteter, liksom mellan det skydd
nationella minoriteter berittigas och de insatser som gors for
att forbattra invandrares situation i Europa.

Det har framkommit kritik for Sveriges satt att behandla
sina minoriteter. FN:s speciella sindebud Paul Hunt (50) note-
rar i en rapport att den diskriminering av asylsdkande, av den
samiska befolkningen, och av mentalsjuka, som férekommer
inom svensk hilsovard strider mot principen om ritt till hélsa
som en minsklig rittighet. Vid arsskiftet 2010 skirptes lagen
genom att minoritetsgrupperna ska fa ett starkare inflytande i
kommunerna. De ska kallas till samrad dir man ska diskutera
olika fragor som ror dem. Hir kan det exempelvis gilla hur
man tar hand om de dldre inom minoriteterna. Det kan ocksa
gilla skolfragor och vikten av modersmalsundervisning.

Savil lagstiftningen som ovanstdende uttalande ger goda skil
tor att inkludera de nationella minoriteterna i den hir boken.
Det ska emellertid redan hir konstateras att kunskapen om de
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dldre i de nationella minoriteterna ar ytterst bristfillig, sverige-
finnarna mojligen undantagna. Alldeles innan denna bok skulle
limnas for tyckning kom dock Socialstyrelsen skrift ”Nationel-
la minoriteter och dldreomsorgen”, dir man intervjuat tio per-
soner ur varje minoritetsgrupp (48). Det ir viktig information
som framkommer och dr ett fOrsta steg i att forbittra kun-
skapsliget kring de dldre i dessa grupper. Som Socialstyrelsen
konstaterar ar det dock ett alldeles for begrinsat underlag for
att kunna generalisera ifrin.
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KAPITEL 4

Vad finns det for kunskap om
aldre med annan etnicitet an
majoritetsbefolkningen?

I det hir kapitlet kommer jag att presentera savil svenska som
internationella undersékningar om livsvillkor, ohilsa och m&j-
ligheter till hjilp for édldre. Hir kommer det framfor allt att
handla om undersckningar om dldre invandrare.

Migration och livsvillkor

Migration (som ungefir kan 6versittas som flyttmonster, folk-
torflyttning) sker bade inom stater och mellan linder, interna-
tionell migration och inomstatlig migration, och ir inte nagot
nytt fenomen (51). Nir en migrant limnar sitt land och med-
borgarskap och bositter sig i ett nytt land, innebdr det stora
forindringar. Statusen finns inte lingre i det medborgarskap
man hade utan aterfinns i identiteten som invandrare. Ritten
att bositta sig och borja arbeta ér inte lika sjilvklar och den
sociala, politiska och ekonomiska situation dr férindrad. Migra-
tionen till vist 6kade fram till 1990-talet men antalet “godkin-
da” migranter har darefter stagnerat.

Stora grupper av invandrare lever enligt Forssell (13) under
samre forhillanden dn svenskar generellt och tidigare funge-
rande sociala nitverk dr manga ganger sargade. Detta giller
speciellt nir det ar fraga om flyktingrelaterade migrationer vilka
dominerat i Sverige de senaste tre decennierna. Minniskor som
etablerar sig pd nytt i ett samhille har till en borjan simre ut-
gangspunkter dn innan uppbrottet frin hemlandet, det giller
savil socialt som ekonomiskt.

Savil Weurlander och Wanell (52) som Torres (t.ex. 41) po-
dngterar att det dr stor skillnad mellan att utvandra som éldre
jamfort med tidigt 1 livet. M6jligheten till etablering paverkas av

45



vilken alder personen befinner sig 1 eftersom hog alder minskar
mojligheten att tjana in en svensk pension som kan ge en full-
god forsorjning. Alternativet blir att s6ka socialbidrag, antingen
1 form av komplettering eller helt for att fa en skilig levnadsni-
va. Enligt Socialstyrelsen (11) dr det ungefir sex procent av
utrikesfédda dlderspensionirer som tar emot socialbidrag. Att
emigrera som dldre innebdr en stérre hilsorisk dn det gor for
yngre minniskor. Manga dldre som invandrat sent 1 livet blir
beroende av sina barn for att fa kontakt med det svenska sam-
hillet eftersom de saknar sprakkunskaper. Bristande sprakkun-
skaper innebir problem att na ut till de dldre utrikesfédda med
information via hemtjinsten (ibid.).

I Norge giller generellt att livsvillkoren bland icke-vistliga
invandrare dr simre dn for majoritetsbefolkningen. De ar Gver-
representerade 1 statistiken ndr det giller fértidspensioneringar,
1 yrken med lag status och dalig 16n, samt i laginkomsthushall
med dalig bostadsstandard (53). Undersokningar visar att ut-
bildningsniva dr bland de faktorer som har storst inverkan pa
hilsan, ocksd inkomst inverkar, men inte i samma grad som
utbildning (54). Aven i Sverige framgér att behov av service
och tjanster nir halsoproblem uppstir, till viss del 4r avhingig
de socio-ekonomiska levnadsvillkoren (55). Ekonomin styr
dessutom boendesituationen. Minst lika viktigt som de ekono-
misk-materiella faktorerna, ar de sociala resurserna, inte minst
ar sociala nitverk betydelsefulla. Vanligtvis dr familjen den vik-
tigaste resursen. Undersokningar visar att hjilpen som dldre
mottar utanfér det offentliga och oavsett etnicitet, vanligtvis
kommer frin nira familjemedlemmar och i huvudsak handlar
om bistand med praktiska, dagliga géromal samt emotionellt
stod (t.ex. 4, 14). Generellt giller att de som lever med en dkta
make ar fysiskt och psykiskt simre nir de kommer till sjukhem
eller motsvarande dn personer som bor ensamma och far plats
pa denna typ av institutionsboende (56, 57). Nagra av skillna-
derna forklaras av att hilsostatus varierar med om man bor
ensam eller tillsammans med en partner. Men detta giller bara
min. Kvinnors hilsostatus varierar lite eller ingenting beroende
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pa om de bor ensamma eller inte. Variationerna i institutions-
bruk kan dirfér inte uteslutande tillskrivas skillnader i halsa,
utan ocksa tillgang till hjilp 1 hushallet. Det dr emellertid inte
sikert att denna situation ocksd giller ildre invandrare gene-
rellt. Akta makens roll som potentiell omsorgsgivare ir inte
noédvindigtvis densamma bland invandrare som den ir i majo-
ritetsbefolkningen.

De skandinaviska linderna har manga samhilleliga och de-
mografiska likhetstecken, och ocksd manga likheter 1 férhéllan-
de till utvecklingen av den si kallade moderna invandringen.
Likaval urskiljer sig Sverige genom att det finns manga fler
svenska studier om ildre med invandrarbakgrund dn fran de
6vriga nordiska linderna. Det hidnger bland annat ithop med
den stora immigrationen fran Finland efter andra virldskriget
och under de féljande decennierna. Aven om méanga immigran-
ter atervinde, kom de nya inflyttarna att utgéra en betydande
andel av befolkningen. Trots att det handlade om inflyttning
fran ett grannland hade de finska immigranterna ofta socio-
ckonomiska och sprakligt-kulturella kdnnetecken som gjorde
dem avvikande mot resten av befolkningen och bidrog till att
stigmatisera dem som grupp. Ar 1999 fick de minoritetsstatus
och utgdr idag den storsta minoritetsgruppen i Sverige (58, 59).
Minga av studierna om éldre invandrare som gors i Sverige ror
sig om denna grupp (41). Aven om stora delar av dem ir vil
integrerade i det svenska samhillet idag, dr majoriteten (cirka
tre fjairdedelar) finsktalande, och manga av de ildre fran Fin-
land talar inte svenska (ibid). Det finns ocksa viss forskning
kring andra grupper. De handlar ofta om italienare, polacker,
judar med flera, och deras upplevelser av etnisk identitet, servi-
cebehov och livsstil. Studierna fokuserar girna pa vilken bety-
delse som etnicitet har for personlig identitet, f6r sammanhall-
ning i gruppen och for tillfredsstillelse med livet (31) s. 30.

Data fran Norge visar att det dr vanligare att bo 1 flergenera-
tionshushall bland icke-vistliga invandrare dn bland etniska
norrman (60). Likaval giller det for en férhéallandevis liten an-
del, och det skiljer mellan olika nationsgrupper. For etniska
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norrmin dr andelen fem procent, medan det f6r personer fran
Pakistan och Indien ér 15 procent (ibid. s. 146). Det ar alltsa en
minoritet av de ildre invandrarna som bor i storfamiljer. Av
alla icke-vistliga invandrare, dr det knappt en fjirdedel av dem
over 64 ar som bor i hushdll med mer an tre personer. Det ér
virt att observera att andelen en-personshushall bland invand-
rare 1 denna dldersgrupp, ar lika stor som i den norska befolk-
ningen (25 %).

Ingebretsen och Nergard (18) beskriver Birkelands rapport
”Om 4 bli gammel i et annet land”, som bygger resultaten pa
norsk statistik, men ocksa pa kontakt med olika invandrarorga-
nisationer. Birkelands data r6r 1 170 personer (dldersgrins 55
ar och uppat).'” Det visade sig att ildre frin fjdrran linder inte
hade nagot aktivt forhallande till dlderdomen utan verkade
nirmast sjunka hjilplost in 1 den. Mdnga var ensamma, anting-
en de levde ensamma eller med make/maka. Sprakbartiirer var
en viktig grund till detta. Det fanns ocksa en pafallande avsak-
nad av moijligheter for individuell sysselsittning eller annan
stimulans i gruppen.

En norsk studie om olika férvintningar infor alderdomen
visade skillnader mellan invandrare frin st och vist (61). Stu-
dien handlar om en grupp éldre pakistanier och en grupp éldre
danskar. Tolv personer i varje grupp blev intervjuade om hur
de upplevde livet 1 Norge och vilka forvintningar de hade om
en god alderdom. Bade pakistanier och danskar hade en tradi-
tionell anpassning till tillvaron i Norge. De upprittholl kontak-
ten med hemlandet, men kinde tillhérighet till bada linderna.
De pakistanska édldre sig familjetillhérigheten som en forut-
sattning for ett gott liv, och 6nskade sig ett ”pakistanskt liv”” pa
alderdomen. For att mojliggéra detta var de ofta beroende av
att barnen tog hand om dem. Miénga i den yngre generationen
var ocksa villiga att stricka sig langt for att uppfylla denna 6ns-

12 Ett problem vid jimférelser av dldre dr att vissa studier har en annan
aldersintervall. I Sverige avgrinsas dldre vanligen till dem som dr 65 ér eller
mer, beroende pi att det dr den lagstadgade pensionsildern (som dock kan
variera mellan 61-67 ar).
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kan. Alla pakistanska informanter bodde med en eller flera
familjemedlemmar. Sjukhem och ilderdomshem sigs som en
n6dlosning for bada generationerna. De danska dldre var bra
integrerade 1 samhillet. Minga var gifta med norrmin. Men
medan ett gott liv och livskvalitet for pakistanska ildre var knu-
tet till familjen, var det f6r de danska édldre knutet till hemmet.
Inga pakistanska ildre kunde tinka sig att flytta fran sin familj
och det hem de hade dir. De danska dldre bodde inte med sina
barn men deras hem var viktigt och deras 6nskan var att fa
slippa flytta fran sitt hem.

"Atervandare”

Det ir inte sa att alla som kommer som invandrare stannar i
Sverige nir de blivit gamla. Det finns en sa kallad ”pensionirs-
atervindning” som innebir att en del personer atervinder till
sitt fodelseland nar de gatt i pension. Detta atervindande giller
tor 6vrigt ibland dven for svenskar som immigrerat till nagot
annat land. En studie om atervindare dr gjord av Klinthall (62).
Studien handlar om immigranter i Sverige i aldern 51 till 80 ar
och som atervint till sitt ursprungsland (uppgift om urval sak-
nas 1 abstract, likasa vilken typ av studie det 4r men det forefal-
ler vara kvantitativ metod). En viktig fraga ror pensioneringens
betydelse for dtervindandet. I samband med 6vergangen frin
l6nearbete till pension 6kar sannolikheten att atervindanda och
det verkar vara en planerad strategi. Sannolikheten att atervin-
da minskar igen i aldrar 6ver 65. Man kan ocksa se att immi-
granter som fér tidig pension har en hogre sannolikhet att ater-
vinda jamfort med dem som inte har gitt i pension. Dessa
tydliga ”’pensioneringseffekter” visar att atervindande kan bli
en viktig del for planeringen av vilfirdsstatens strategier for
migranter.

Sammanfattningsvis forefaller det vara viktigt att skijja bade
mellan nordisk och vdstlig invandring och icke-vdstlig invandring, men
ocksd pa skillnaden i att invandra som ung eller gammal. Dirtill maste
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man Za hansyn till socio-ekonomiska resurser som utbildning, eko-
nomi och sociala nitverk, som har effekter for halsan, inte
minst nir man ar gammal. Studier om dtervindare visar att
langt ifran alla som har bott och arbetat i Sverige planerar att
stanna kvar som pensionirer utan en del atervander till sitt
gamla hemland efter pensioneringen.

Ohélsa

Ett skil till att beh6va vard och omsorg dr bristande hilsa. Hil-
sa ar bade ett objektivt fenomen och ett subjektivt upplevt
tillstand. Forhallandet mellan egenrapporterad hilsa och objek-
tivt hilsotillstaind ar oklar. Det dr darfor inte sjdlvklart att dnd-
ringar i faktiskt hilsotillstind ger utslag i subjektivt upplevt
hilsotillstind. Det finns flera skil att forvinta att de som forst
utvandrat fran ett land dr positivt selekterade i jaimforelse med
befolkningen i det land de limnar (18). Att emigrera kriver
resurser, inte minst av personlig art och hilsa dr en viktig del av
detta. Speciellt f6r dem som flyttar till ett nytt och frimmande
land utan att det finns nagon sirskild mottagning eller utan att
ha etablerat ett kontaktnit, vill sidana individuella resurser vara
en viktig forutsittning. Fér dem som kommer efter dessa for-
sta immigranter, kravs inte nédvindigtvis lika stora personliga
resurser. Didr dr det inte skil att forvinta att de hilsomissigt dr
positivt selekterade. Manga kommer pa grund av familjefore-
ning, och de flyttar till ett land dar de har ett nitverk.

Det finns inte manga kvantitativa studier inom omradet et-
nicitet och ohilsa i Sverige. En svensk medicinsk avhandling
dar man har studerat skillnader i hilsa mellan utlandsfédda och
infédda svenskar och som ocksa gér en jimforelse med USA
kommer dérfor att beskrivas mer utférligt da studien dven in-
nefattar uppgifter om olika linder, socialklass och konstillho-
righet.

Studien inleds med en beskrivning kring faktorer som resul-
terat i Okad migration. Det handlar om att det under 1990-talet
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har intriffat flera kriser i hela virlden, men mest i Europa, Af-
rika och Mellanostern (63). Det har oftast rort sig om inbor-
deskrig, men dven om naturkatastrofer, fattigdom, samt politisk
och/eller religios forfoljelse. I Sverige utgor de utlandsfodda en
heterogen grupp av ”invandrare” som kommer frin olika lin-
der och typer av sambhillen, har olika utbildningsbakgrund och
religion och uppvisar stora kulturella skillnader. Trots skillna-
derna delar invandrarna erfarenheten av migration och i manga
fall en kinsla av utanférskap i det nya hemlandet. Flera tidigare
studier har visat att utlandsfédda personer har simre hilsa i
jamforelse med infédda, men som skal for Pudarics studie an-
ges att det behovs ytterligare kunskap om vilka faktorer som
péaverkar hilsan hos de utlandsfédda. Trots att insjuknande och
forekomst av hjart-karlsjukdomar (t.ex. hjartinfarkt, kiarlkramp,
hégt blodtryck, stroke) har minskat betydligt under de senaste
aren, dr de fortfarande de sjukdomar som dr vanligast fOre-
kommande och oftast leder till déden. Tidigare forskning har
visat att den nimnda minskningen har skett mycket snabbare
bland vilbestillda dn 1 grupper med simre resurser. Detta be-
ror troligtvis pa att den som har simre resurser aven har simre
tillgang till information och méjlighet att utnyttja denna infor-
mation. I Pudarics studie ingick férutom hjirt-kérlsjukdomar,
arbets- och rorelseférmaga, sjilvskattad hilsa och “’Instrumen-
tal Activities of Daily Living”” bland ildre utlands- och
svenskfédda personer. Syftet med avhandlingen var att studera
hur fodelseland och socioekonomisk status (utbildningsniva,
inkomst och socialt nitverk) paverkar dldre utlandsféddas hilsa
och dodsrisk. I tre delstudier (I, IT och IV) anvinds data frin

13 TADL, dvs. férmaga att laga mat, handla och skéta hemmet, IADL kan
kort sdgas vara ett matt pd individens allminna hilsotillstind.
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ULF (SCBs undersékning av levnadsforhillanden i Sverige."
Utlandsfédda personer ir studerade antingen som en grupp
(studie II) eller uppdelade 1 flera grupper (studie I och 1V). 1
den forsta delstudien undersoktes om det fanns nagot samband
mellan fédelseland, socioekonomisk status och dalig hilsa (de-
finierad som nedsatt arbets- och rérelseférmaga). Det gjordes
en uppdelning av utlandsfédda i finldndare, visterlinningar,
sydeuropéer (arbetskraftsinvandrare frain Grekland, forna Jugo-
slavien, Italien, Spanien och Portugal) och ”Ovriga linder”
(flyktingar fran Ostra BEuropa, Afrika, Asien, Latinamerika).
Det visade sig att personer fédda i Finland, Sydeuropa och
”Ovriga linder” 16pte storre risk att ha dalig hilsa i jamforelse
med jimnariga svenskfédda personer. Detta kunde inte forkla-
ras av alder, kon eller utbildning. En persons fodelseland upp-
visade inget samband med total dodlighet. I delstudie III an-
vindes data frin USA (NHANES III, National Health and
Nutritional Examination Survey). Syftet med undersékningarna
var att uppskatta forekomst av vissa sjukdomar och férekoms-
ten av riskfaktorer i den amerikanska populationen.”” Den ame-
rikanska studien visade att dven sjilvupplevd etnisk tillhorig-
het/ras hade samband med olika riskfaktorer. Svarta och mexi-
kansk-amerikanska kvinnor hade hogre férekomst av diabetes i
jaimforelse med vita kvinnor. Detta samband har inte kunnat
forklaras med alder och utbildning. Det fanns ett klart sam-
band mellan fodelseland/sjalvupplevd etnisk tillhérighet/ras
och sjuklighet som inte kunde forklaras med élder, kon, utbild-
ning, ekonomiska resurser, civilstaind eller socialt nitverk. Trots
att Sverige och USA representerar tvd linder som har timligen

14 Varje ar sedan 1974 intervjuas cirka 8 000 slumpmissigt utvalda och
permanent bosatta personer i aldrarna 16-84 4r. Urvalet dr ett si kallat
“obundet slumpmaissigt”. De intervjuade har besvarat frigor angiende
hilsa, ekonomiska resurser, sysselsittning, arbetsmilj6, utbildning och bo-
ende. I avhandlingsstudien ingir 13 929 personer i aldrarna 55-74 ir som
blev intervjuade under nigot av dren 1986—1993.

15 T delstudie III ingick 3 520 personer. Av dessa var 700 svarta, 628 mexi-
kansk-amerikaner och 2 192 vita individer i aldrarna 65-84 ar. I NHANES
IIT tillfrigades deltagarna om sjilvupplevd etnisk tillhérighet/ras.
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olika politiska, ekonomiska och hilso- och sjukvardssystem,
I6per invandrarpopulation (den svensk-baserade studien) och
etniska minoriteter (den USA-baserade studien) i bada linderna
hogre risk for dalig halsa i jamforelse med svenskfodda/vita
personer.

En annan svensk studie pa temat hilsa/ohilsa ir ”De ildre
invandrarnas hilsa” (64). Datamaterialet dr en enkit omfattan-
de 50 personer frin 55 ar och uppat. Informanterna blev till-
fraigade om olika hilsoproblem. En majoritet, 76 procent, upp-
gav att de hade sjukdomar som paverkade deras dagliga aktivi-
tet. Det var stor medicinforbrukning i gruppen. Sju av tio tog
upp till nio olika typer av medicin per dag. Forfattaren beskri-
ver hur det bli en “tilltagande social resignation”, den artar sig
som upplevelse av maktloshet, passivitet och likgiltighet.

Aven i andra linder visas liknande resultat. I en fransk studie
anvinds data frin 2003 for att undersoka skillnader i hilsa ut-
ifran ursprungsland bland en ildre immigrantpopulation ge-
nom sjilvuppskattade hilsomaitt (65). Ur en databas gjordes ett
urval om 6 211 migranter i dldern 45-70 dr och boende i
Frankrike vid tiden for enkitundersokningen. En svirighet
med sjaluppskattande studier dr att resultaten kanske inte blir
jaimforbara mellan olika grupper, mest av kulturella och sprak-
liga skal. Dirfor gjordes en modell for varje respondent med
ett ndt av det man kallar for krosskulturella effekter. Resultaten
visar att manliga immigranter fran sédra Afrika och Asien, och
kvinnliga immigranter frain norra Europa, sodra Afrika och
Asien har storre chans att vara vid god hilsa, medan halsosta-
tusen ir ligre bland immigranter frin Osteuropa. Slutsatsen ir
att det finns en stor skillnad i hilsa bland immigrantpopulatio-
nen i Frankrike. Forskarna menar att resultaten kan anvindas
for att hjilpa mer missgynnade grupper och att justera fordel-
ningen av halsovard.

Aven brittisk forskning om livskvalitet pa alderdomen har
negligerat den 6kande etniska mangfalden i den dldre popula-
tionen, och dven om studier om skillnader i hilsa och inkomst
har satt ljuset pa faktorer som rasism, har analyser av faktorer
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som paverkar livskvalitet sillan tagit hinsyn till sidana effekter.
I en studie om ojiamlikhet i livskvalitet bland ildre fran olika
etniska grupper anvinds data fran en studie av 203 vita britter,
asiater, svarta fran Karibien, svarta frin Afrika och kineser i
aldern 55 eller mer som bor i England eller Skottland (66). De
intervjuades pa ett fér dem valfritt sprak och utifran ett struk-
turerat frageformuldr. I likhet med tidigare forskning, finner
man skillnader i hilsa, inkomst och socialt stéd bland de etnis-
ka grupperna. Forskarna foreslar att framtida forskning bor
fokusera pa olikheter i hilsa inom, savil som mellan, minori-
tetsetniska grupper. Det behovs en storre kunskap om hur
hushallsinkomst och ekonomiska svérigheter paverkar halsa
och forvintad livslingd. De kumulativa effekterna av att ha
samre hilsa, vara materiellt missgynnade och uppleva rasism
har konsekvenser bade f6r framtida livskvalitetsstudier och for
en politik som syftar till att lyfta fragor om social inkludering
och att minska ojamlikhet menar forskarna.

I en annan studie var syftet att undersdka hur kulturella
skillnader paverkar sjukvardsbeteende bland dldre iranska im-
migranter i USA (67). Kulturella skillnader mittes pa en mangd
olika sitt, bland annat definitioner av hilsa, sjukdom och vard.
Det var en intervjustudie (utan uppgift om antal intervjuer).
Resultaten visar att definitionerna av halsa, sjukdom och vard
bland immigranterna skiljde sig signifikant frain de generella
viasterlindska definitionerna. En forstaelse for dessa kulturella
skillnader kan forklara varfor aldre iranska immigranters sOker
eller inte s6ker sjukvard nir de behover det, menar forfattaren.

Finlandssvenskar — en minoritet som skiljer sig
fran andra minoriteter

Forskning har visat att immigranter och minoritetsgrupper
tenderar att ha ligre hilsostatus jamfort med majoritetsbefolk-
ningen. De finska immigranterna ir inget undantag. En minori-
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tet som emellertid skiljer sig frin det vanliga monstret dr fin-
landssvenskar.

Kulla och Ekman med flera (68, 69) har skrivit tvd artiklar
som tar upp finlandsvenskarnas hilsa i jimforelse med majori-
tetsbefolkningen i Sverige och i Finland. Finlandsvenskarna,
det vill siga personer som bor i Finland och har svenska som
modersmal, verkar vara ett undantag frin den forskning som
visar att minoriteter har simre halsa och villkor an majoritets-
befolkningen. Finlandssvenskarna har visat sig ha battre halsa
och lingre forvintad livslingd jaimfért med den finska majori-
teten. Forskning om hilsa bland migrerande finlandssvenskar
ar dock sillsynt. Syftet med studien var ddrfér att beskriva och
tordjupa forstaelsen av ildre finlandssvenskar som lever som
immigranter i Sverige, och de som atervant till Finland, se aven
(se dven 70). Data har samlats genom intervjuer med 29 ildre
finlandssvenskar i dldern 65 eller diréver. Data analyserades via
fem teman: Aldrandet betyder att bli skroplig och nirma sig
doden. Trots skroplighet och hog dlder dr det mojligt att ma
bra och uppleva frid; vara tacksam foér hilsa som en killa till
liv. Hilsa kommer fran inre styrka och externa kallor. Migra-
tion betyder dock en mental och fysisk borda f6r hilsan.

I en annan studie var syftet att beskriva och jimfora sjilv-
rapporterad hilsa bland ildre finlandssvenskar och finskspraki-
ga finlindare som lever som immigranter i Sverige (68). Meto-
den var postenkit med strukturerade fragor. Svarsfrekvensen
bland finlandssvenskarna var 47 procent (n=169) och bland
sverigefinnarna var den 54 procent (n=643). Data analyserades
via Pearson's chi-square test. Resultaten visade signifikanta
skillnader mellan sprakgrupperna i sjilvrapporterad halsa, alder
vid pension och skil for pensionering. Finlandssvenskarna
beskrev sin hilsa som bdttre dn de finsksprakiga. De hade gatt i
pension vid hogre alder och mindre ofta beroende pa hilso-
problem. Det kan finnas signifikanta skillnader i halsa, atmin-
stone 1 upplevd hilsa mellan immigrantgrupperna men pa
grund av lag svarsfrekvens kunde inte resultaten generaliseras.

55



Demenssjukdomar

Det finns ett 6kande intresse for sociokulturella faktorers bety-
delse f6r upplevelsen av och reaktionen pa demens (71-73).
Tvasprakiga éldre kan riskera att forlora andraspraket vid al-
dersdemens, detsamma kan gilla strokepatienter. Aven om
andraspraket finns kvar kan det finnas problem med att skilja
mellan de tva spriaken eller att anvinda adekvat sprak i forhal-
lande till andra minniskor.

Norska och danska studier tyder pa att dldre invandrare med
demensproblem sillan blir registrerade 1 primarvarden (74).
Man vet inte om det beror pa att gruppen ar liten eller om de
far mindre hjilp dn de har behov av. Med bakgrund i under-
sokningar fran Danmark, Frankrike och Storbrittanninen pekar
Lindblad m.fl. (75) pa stora kunskapsluckor och férordar
forskning och utveckling av diagnostiska metoder som kan
anvandas i forhallande till olika etniska minoriteter. De efter-
fragar ocksa informationsmaterial och professionell omsorg
och avlastning fér familjen.

Som ett tilligg till kommunikationsproblemet kan det ocksa
finnas en form av begreppsskillnader, dir familjen inte ser pa
demens som en sjukdom, utan som ett straff av gud, eller som
ett uttryck for normalt aldrande (18).” Man maste dirfor ha
med i beridkningen att det finns olika kultursyner i forhallande
till demens. Ordet demens existerar inte i alla sprak och om det
finns kan ordet i sig sjilv uppfattas som en skam. Det okar
risken fOr att sjuka dldre inte far nédvindig hjilp. Det gor det
ocksa extra svart vid diagnostisering och det finns risk f6r fel-
tolkning. Detta markeras 1 den norska planen f6r demensom-
sorg dir man urskiljer tva egna temaomraden; “personer med
demens med minoritetsetnisk bakgrund” och ”’samisktalande
personer med demens” (ibid.).

16 Det dr inte sa linge sedan man dven i Sverige talade om “aderforkalk-
ning” och sig detta som en del i ett normalt dldrande. Det saknades linge
separata boenden for personer med demenssjukdomar (reflektioner utifrin
forfattarens egna erfarenheter av arbete inom sjukvird i slutet av 1970-
talet).
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I en amerikansk studie var syftet att utforska kunskap om
Alzheimer's sjukdom, kinslor av skam om en familjemedlem
skulle fa Alzheimers sjukdom, och kunskap om Alzheimers-
relaterad service bland koreansk-amerikanska ildre (76). Meto-
den var kvantitativ med data om 675 koreansk-amerikanska
dldre (genomsnittsalder 70,2 ar) och logistisk regressionsanalys
anvindes. Resultaten visar att det fanns storre kunskap om
Alzheimers sjukdom bland dem med hégre utbildning och de
som hade anpassat sig till det nya landet. Kanslor av skam i
familjer dir nagon har Alzheimers sjukdom aterfanns oftast
bland individer med ldgre utbildning, ligre grad av integrering,
och mindre kunskap om sjukdomen. Resultaten visar sdledes
att utbildning och integrering har en avgérande roll f6r kun-
skap om sjukdomen, kinslor av skam, och kunskap om hyjilp
och service.

Psykisk ohélsa

Depression, angest och andra former av psykiska problem kan
vara avgorande for moijligheterna till savil egenhjilp som att
s6ka hjilp. Nir det giller dldres behov av sjukvard- och om-
sorgstjdnster, liges ofta vikt vid att de har sammansatta pro-
blem som kriver tvirvetenskapliga kunskaper. Det blir minst
lika viktigt ndr det géller dldre invandrare.

Det finns studier som visar pa 6kad psykisk sjukdom bland
unga med invandrarbakgrund, men fa har undersokt fenome-
net bland dem 6ver pensionsaldern. En sadan studie har emel-
lertid blivit gjord (77). Datamaterialet 4r en sammanlidggning av
ett urval av svenskfédda (406 personer) och ett urval av icke
svenskfodda dldre (84 personer) 1 dldern 70 eller mer 1 Gote-
borg. Invandrarna kom fran en rad olika linder, de flesta frin
Nord-Europa och de baltiska linderna. Som komplement an-
vindes data fran offentliga register. De som inte var fédda i
Sverige rapporterade simre subjektiv hilsa och ligre grad av

57



livstillfredsstillelse jamfort med majoritetsbefolkningen. Allra
samst madde kvinnor med invandrarbakgrund.

Dalgard (78) visade en 6verrepresentation bland invandrare i
torhallande till etniska norrmin nir det giller psykisk ohilsa.
Trots psykiska problem, dr det emellertid inte givet att de upp-
soker psykisk hilsovard (79) eller att de far en likvirdig be-
handling (80). Psykisk hilsa maste ses i sammanhang med den
enskildes kultur, livshistoria och livssituation (18). En central
fragestillning 4r hur psykiska problem upplevs, kommer till
uttryck och uppfattas av andra. Sambandet mellan fysisk och
psykisk halsa ér ett centralt tema. Sjukdom och hilsoproblem
utgor en risk ocksa for psykisk ohilsa. Samspelet gar 4t bada
héllen. Psykiska problem kan ta fysiska uttryck. Detta torde
gilla oavsett dlder men dr kanske ett annu kansligare omrade
nir det giller aldre.

I manga kulturer finns det starkare normer mot att tala om
psykiska problem an i dagens nordiska linder. Som det ocksa
papekas i rapporten “Psykisk helse i et flerkuturelt samfunn”
(80) har det tagit ling tid att skapa den grad av 6ppenhet och
acceptans for psykiskt lidande som vi nu har 1 vastvirlden. Det
arbetet dr bara paborjat nir det giller minoritetsbefolkningen 1
Norge. Det kan fortfarande vara en stark stigmatisering av
minniskor med psykiska problem, och den kan riskera att
stimpla familjen, och dirmed familjens dra och sjilvkinsla.
Psykiska sjukdomar kan dirfér vara ett tabuomride. Det kan
vara lattare att sitta ord pa kroppsliga plagor eller sociala pro-
blem, hemlingtan och bekymmer fér familjen. Manga kan ha
haft en drom om att aldras i sitt hemland, en drdm som ofta
inte later sig uppfyllas. Samtidigt dndras familjestrukturen, sa
att forvintningar om familjeomsorg inte alltid blir uppfyllda.
Det kan ge en upplevelse av depression och ensambhet.

Det dr rimligt att vara speciellt uppmarksam pa flyktingar
som har haft traumatiska erfarenheter fran sitt hemland. Dahl
med flera (81) poingterar att starka kroniska smirtor ofta
sammanfaller med posttraumatiska stressyttringar hos flykting-
ar, och att det dr viktigt att ta hidnsyn till bide smirtan och de
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traumatiska erfarenheterna i undersékningar och behandling.
Forklaringar till att s manga flyktingar ofta presenterar soma-
tiska smirtor dr att de kan ha varit utsatta f6r direkta skador
som gett langsiktiga skadeverkningar. Dessutom fungerar
kroppsliga plagor som en universell “intridesbiljett” till lika-
rens mottagningsrum i de flesta kulturer.

For att fa reda pa vilka faktorer som leder till framgang nir
det giller psykiatrisk hjalp 1 USA for dldre afro-amerikaner och
mexikansk-amerikaner gjordes en explorative studie (82). Arton
kliniker (praktiskt verksamma ldkare) fran tre geriatriska poli-
kliniker diskuterade sina erfarenheter i fokusgrupper och/eller
via individuella intervjuer. Man identifierade nagra vanliga om-
stindigheter ddr minoriteternas tillgang till psykiatrisk behand-
ling saknades och dir sorg och smirta i dlderdomen kunde
kopplas till brist pa informellt socialt stéd. Aven om de identi-
fierade foérekomst av barridrer som man kinner till sedan tidi-
gare (avsaknad av kunskap om mentala storningar, skam och
stigmatisering, kulturella skillnader, fruktan och misstro mot
behandlingssystemet, att den vanliga sjukvarden saknade kun-
skap om mentala storningar, och hinder av finansiella skil eller
av resor/avstandsskal), identifierade man ocksd att dldre mino-
riteter saknade hjilp med remittering till ritt instans. Som lyck-
osamma atgirder fanns remittering till psykolog eller psykiatri-
ker, stéd och hjilp fran familjen, speciellt vuxna barn, méjlig-
het till hjilp fran likare med flerkulturell kompetens samt hjilp
med transporter.

Kvinnor och ohéalsa

Det finns skil att ta upp kvinnors ohilsa under en egen rubrik
da det i flera studier patalas att den skiljer sig frain mins ohilsa
och att kvinnor med annan etnicitet an majoritetsbefolkningen
ofta uppger simre hilsa. Detta fenomen dterfinns bade 1 Sveri-
ge och internationellt.
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I en svensk studie var huvudsyftet att utvirdera sambandet
mellan kén (kvinnor/min), klass (hushallsinkomst), och etnici-
tet (fodelseland) i relation till olika matt pa fysisk och psykisk
hilsa (83). Studien baserades pa data fran Statens folkhilsoin-
stitut 2006 och bestod av ett slumpmassigt urval av 26 305 min
och 30 584 kvinnor i aldern 16—84 ar. Av dessa var 2 147 min
och 2 916 kvinnor f6dda utanfor Sverige. Resultaten visade att
det fanns ett statistiskt signifikant samband mellan att vara
kvinna frin en etnisk minoritet och att ha dalig hilsa. Min
fodda 1 Sverige hade genomgiende bittre hilsa dn kvinnor
foédda 1 Sverige, som hade bittre hilsa d4n min fédda utanfor
Sverige. Den kategori som hade simst hilsa var kvinnor f6dda
utanfoér Sverige. Baserat pa resultat fran studien dras slutsatsen
att de starkaste riskfaktorerna i férhallande till hilsa var att vara
fran en etnisk minoritet, sedan att vara kvinna och slutligen att
ha lag inkomst. Studien visade att det fanns ett komplext sam-
band mellan socioekonomiska faktorer och hilsa som ger skil
att ta hansyn till kon ndr man planerar strategier for att bekam-
pa ojamlikheter 1 hilsa.

I en artikel behandlas livssituationen f6r 15 dldre invandrare
(50-82 ar) 1 Norge, ursprungligen fran Indien och Pakistan
(84). Artikeln dr mycket generell och man fir inte veta sd
mycket om intervjupersonerna. Det konstateras bara att infor-
manternas hilsa 4r dalig, och att de inte 4r n6jda med sin livssi-
tuation. Kvinnorna klagar mer 4n minnen. Forfattarna slar fast
att deras informanter ér bérare av storfamiljstraditionen. Famil-
jen utgdr kirnan i det sociala livet, och familjetriffar av olika
slag, samt religiosa sammankomster, dr de viktigaste arenorna i
det sociala livet. De gamla ir helt beroende av barnen for att
ticka sina sociala behov.

Det finns en annan norsk studie med resultat som ocksa pe-
kar pa kvinnors hogre grad av ohilsa (85). Syftet med studien
var att undersbka sambandet mellan etnicitet, sociala faktorer
och sjilvrapporterad hilsa hos den samiska och icke samiska
norska populationen. Metoden idr kvantitativ och utgar fran
SAMINOR som ir en populationsbaserad studie av hilsa och
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levnadsomstindigheter som utférdes i 24 kommuner i norra
Norge under 2003 och 2004. Den aktuella studien inkluderade
12 265 individer i aldrar mellan 36 och 79 ir, och vars etnicitet
var kategoriserad som samisk (33.1 %), kven (7.8 %) (kven ar
en etnisk minoritet i Norge med ursprung frin norra Finland
och Sverige) och norsk majoritetsbefolkning (59.1 %). Resulta-
ten visade att samerna rapporterade simre hilsotillstind jim-
fort med den norska majoritetspopulationen. De mest otill-
fredsstallande villkoren rapporterades av kvinnliga samer som
levde utanfor det definierade sameomradet (med storre integra-
tion och assimilation). Kvinnorna rapporterade vanligen simre
hilsotillstind 4n minnen och ojimlikheten i hilsa varierade
med élder och var mer uppenbar bland personer kring 55 eller
mer. Oavsett etnisk grupp, hade respondenter med hogre ut-
bildning och inkomst bittre hilsa an andra. De som rapporte-
rade att de blivit utsatta for diskriminering rapporterade simre
hilsa 4n de som inte hade blivit det. Resultaten tyder pa att
sjalvrapporterad diskriminering kombinerad med lag socioeko-
nomisk status bidrar till ojimlikhet i sjdlvrapporterad hilsa nir
man jamférde samer med norsk majoritetsbefolkning.

Fenomenet med kvinnors simre hilsa ar kint sedan linge
och intressant dr darfér en studie som studerat situationen for
en grupp kvinnor med annan etnicitet och foérandringar i deras
hilsotillstind 6ver tid. Hir vet vi dock ingenting om motsva-
rande mins upplevelser 6ver tid och om de upplever nigot
liknande eller om det skiljer sig fran kvinnornas upplevelser.

Ar 1984 gjorde Mirdal en forsta studie av 75 turkiska kvin-
nor bosatta i Danmark. Syftet var att underséka kvinnornas
fysiska, psykiska och sociala situation. Nio av tio led av en eller
annan form av somatiska pligor och kinde sig sjuka. Tjugo ar
senare foljer Mirdal (86) upp samma kvinnor, dir 46 av dem
har latit sig bli intervjuade igen (svarsfrekvens 61 %). Mirdal
utesluter inte att de som fallit ifran i studien 4r en mer sjukligt
belastad grupp dn de som latit sig intervjuas. I den forsta un-
dersokningen var det de somatiska sjukdomarna som skapade
hilsoproblem. I den senare studien dr diaremot bilden domine-
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rad av psykosociala hilsoproblem, som har med sorg och de-
pression att gora. Ett skil kan vara att kvinnorna numera lever
under battre socioeckonomiska forhallanden dn férra gingen
Mirdal moétte dem. De har tillgang till medicin och ldkarhjilp
och har biattre bostadsstandard. Det kan ha bidragit till att
minska de fysiska problemen, men kan ha gett utrymme for
andra typer av hilsomissiga reaktioner an fysiska. Det har skett
en dndring fran aktiv stress till passiv stress, dir sjukdom ar
den enda reaktionsméjligheten menar Mirdal.

Sjalvupplevd hélsa och efterfrdgan pa hjalp

Det tycks saledes finnas olika svar pa frigan om invandrares
hilsa och om anvindning av offentlig viard och service skiljer
sig fran majoritetsbefolkningen. En tydlig skillnad som fram-
kommer dr den sjilvupplevda hilsan, dir det 4r uppenbart att
dldre invandrare uppger simre hilsa 4n majoritetsbefolkningen.
Men fragan dr om den upplevda ohilsan leder till 6kad efter-
fragan pa sjukvard och andra tjanster och/eller om man upple-
ver att man far eller inte far nagon hjalp i det sammanhanget.

I en svensk studie tar forfattarna sin utgangspunkt i att mi-
gration kan péaverka hilsan och didrmed ocksa konsumtion av
sjukvard- och socialtjanster (20). Fokus dr dldre invandrare.
Forskarna baserar sig pa en genomgang av litteratur, dir de
beskriver anvindningsmoénster for sjukvard och socialtjinst
bland ildre invandrare i Sverige och jaimfér med majoritetsbe-
folkningen. UndersOkningen visar att den sjilvupplevda hilsan
ar simre bland ildre invandrare 4n for motsvarande alders-
grupp 1 majoritetsbefolkningen. I 6vrigt finns det inte offentlig
statistik om bruk av sjukvard och socialtjinst som ger mojlighet
att besvara problemstillningen. Undersdkningar pa omradet ér
fa och resultaten dr ganska motstridiga. Nagra konkluderar att
ildre invandrare brukar mer sjukvard, men mindre socialtjanst
in majoritetsbefolkningen. Andra studier kommer fram till att
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de anvinder mindre av bada typerna av tjinster. Slutsatsen blir
att det beh6vs mer forskning om detta.

De flesta studier av invandrares hilsa visar siledes stora hil-
soskillnader bland etniska grupper jimfért med majoritetsbe-
folkningen. Ibland finns uppgifter om ursprungsland, alder,
sjukdomar, vistelsetid och socioekonomisk bakgrund, vilket ér
viktigt att ta hdnsyn till i detta sammanhang, men ibland finns
det inga sadana uppgifter. Torres (41) har hivdat att trots att
det finns ytterst lite information om dldre invandrares hilsa har
man dnda utgatt ifran att deras hilsa dr mycket simre dn den
ovriga befolkningens halsa. Numera tycks det emellertid finnas
en del studier som pekar it det hallet. Samtidigt tycks invandra-
re virdera sjukdom allvarligare 4n vad majoritetsbefolkningen
gor. Det kan moijligen leda till att upplevda hilsoproblem kan
fa storre konsekvenser for anknytningen till arbetslivet, 4n det
gor f6r majoritetsbefolkningen med likvirdig hilsoprofil (18).
Det man med sidkerhet kan man pastd ar att det i de flesta
sammanhang nir det ror sig om tillgang till tjdnster, r att dldre
ir en mer sarbar grupp dn yngre. Det giller majoritetsbefolk-
ningen, och ir en grund till att anta att det i minst lika hog grad
giller invandrare. Aven om det finns en positiv hilsoimmigra-
tionseffekt, dir de yngre som immigrerar ofta dr friskare och
har bittre resurser 4n de som stannar kvar, kommer den likavil
att avta over tid. En effekt av migrationen och anpassningen till
den nya tillvaron kan gora invandrare mer sarbara f6r sjukdom
an deras jamngamla i lokalbefolkningen. For manga kanske
ocksa lingtan efter hemtrakterna 6kar nir de blir aldre, nir de
vardagliga sysslorna blir firre och det blir mer tid for eftertan-
ke. Det kan aventyra den psykiska balansen och fa konsekven-
ser for den fysiska halsan.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns motstridi-
ga resultat nir det giller hilsa och sjukdom bland dldre med
annan etnicitet dn majoritetsbefolkningen. Dock verkar den
sjalvupplevda hilsan genomgaende vara simre bland dldre med
annan etnicitet. Det som framgar saval i Sverige som 1 andra
linder, 4r att det finns en speciell utsatthet kopplad till lag ut-
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bildning, svag ekonomi, att inte kunna spriket och att vara
dldre kvinna. Om man kan tala om en “underférbrukning” av
sjukvard och offentlig dldreomsorg kan den ha med dessa for-
héllanden att géra. Fragan ir vilka effekter det ger f6r de anho-
riga i dessa grupper?
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KAPITEL 5

Integration eller segregation — ska vi
ha kulturanpassad aldreomsorg?

Fragan i rubriken hinger samman med att manga studier om
etnicitet och dldreomsorg patalar behovet av kulturanpassning
(t.ex. 87). Ser man diremot till andra dldersgrupper framstar
integration som en viktig politisk malsittning. En fraga blir
darfér om kulturanpassning och integration ar oférenligt. Detta
ar troligen en vilbekant diskussion for forskare inom omradet
etnicitet och/eller kulturforskning. Nir det giller dldreomsorg
och anhoérigomsorg dr det dock inte sdkert att en sidan diskus-
sion dr lika kind och det finns dérfér anledning att lyfta fram
problematiken. Fragan ir siledes vad integration eller segrega-
tion inom aldreomsorgen star for och vilka eventuella effekter
respektive synsatt kan ge.

Forestillningen om att dldres behov av vird och omsorg
skiljer sig at beroende pa etnisk tillhoérighet kan dtminstone
sparas tillbaka till 1900-talets borjan dé speciella dlderdomshem
for samer startades skriver Brodin (39) och hinvisar till An-
dersson (88) och Gaunt (35). Fram till 1950-talet fick dessa sa
kallade ”lappéilderdomshem” ocksd ritt till kommunala och
statliga bidrag f6r uppbyggnad och driftsunderhall (89). Sirlos-
ningarna motiverades utifran rasifierade tankegangar. Det an-
sags exempelvis omdjligt att blanda samiska dldre med andra
dldre svenskar, eftersom samerna utifran stereotypa uppfatt-
ningar férmodades ha andra matvanor, vara mindre lydiga och
ha en helt annan dygnsrytm 4n andra svenskar (35, 88). Alder-
domshemmen for samer skulle didrfor inredas utifran forestall-
ningarna om den samiska kulturen. I samband med den gene-
rella utbyggnaden av vilfirden under 1950-talet beslutades
emellertid att dlderdomshemmen f6r samerna skulle upphora.
Skillnaderna mellan majoritetsbefolkningen och samerna an-
sags nu forsumbara. Alla dldre svenskar kunde dirfér mycket
vil bo och vardas pa samma inrittningar (35) s. 73.
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Efter nagra decennier av generellt likhetstinkande kom ser-
vicehus, alderdomshem eller sjukhemsavdelningar med speciell
inriktning pa framfor allt dldre med utlindsk bakgrund att ak-
tualiseras under 1980-talet. Den hdr gangen var det inte ras-
massiga skillnader utan kulturella och/eller sprakliga skillnader
som var motivet bakom sarlosningarna. Brodin (39) skriver om
vardagsrasism och bekoénad rasism och menar att savil interna-
tionell som svensk forskning har visat att under 1900-talet har
principen for att kategorisera virldens samhillen och befolk-
ning vaxlat fran begreppet “ras” till begreppet “kultur” (t.ex.
90). Bada indelningsgrunderna skapar emellertid likartade upp-
sattningar av normer och virderingar menar Brodin (39).

Pa forsok inrittades under 1980-talet speciella servicehus for
finsktalande, spansktalande och estniska aldre 1 ett fatal kom-
muner (35). Sverigefinska forbundet drev ocksa aktivt fragan
om sirlosningar for finsksprakiga dldre, vilket pa den kommu-
nalpolitiska nivan resulterade i en del konflikter da lokalpoliti-
ker sillan medgav att tillgangen till finsktalande personal kunde
betraktas som ett behov vilket berittigade till insatser enligt
Socialtjdnstlagen (91) s. 84. Synen pa sarlosningar for dldre med
utlindsk bakgrund kom att svinga frin misstro till acceptans
eller till och med bejakande under 1990-talet. Tva viktiga for-
klaringar till denna omsvingning menar Bick och Soininen
(ibid.) vara nedskirningarna inom den offentliga vilfirdspro-
duktionen samt den generella marknadsorienteringen inom
forvaltningspolitiken. Privatiseringar och marknadstinkande
har dirfor enligt forfattarna Gppnat upp for ett mangfaldstin-
kande i dldreomsorgen (se dock kapitlet om fritt brukarval i
den har kunskapsoversikten).

Sverige var tidigt ute med att etablera speciella omsorgstjins-
ter f6r invandrare fran Finland, men ocksd for iranier, judar
och greker. Tanken om egna boenden for dldre invandrare
bygger ofta pa uppfattningen om att det ger trygghet, bekraftel-
se och trivsel. Aven om det inte t6r sig om invandrare frin
fjarran linder har man viktiga erfarenheter frin tjanster for
dldre finlindare bosatta i Sverige. Mycket omtalad blev en sa
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kallad ”finsk korridor” vid Alvsjhemmet (33), dir malet var
att de édldre invandrarna skulle kunna leva utan den dagliga pa-
minnelsen om att de 4dr invandrare och tillhér en annan sprak-
grupp. Det kan vara sirskilt viktigt f6r personer med demens.
Vid demens blir girna modersmalet bevarat lingst och de kan
ocksa bli extra beroende av sin ursprungliga sprakmiljé. En
flerkulturell dagverksamhet i Rinkeby och ett judiskt sjukhem i
Stockholm ar andra exempel pa verksamheter som tidigt blev
omtalade i litteraturen (ibid.). Det har sedan utvecklats ett antal
dagverksamheter for dldre invandrare i Sverige.

For och emot kulturanpassning

De vill helst vara bland sina egna, sidger personal ibland om
dldre med annat ursprung (18). Frigan dr dock, vem dr ens
egnar Svaret pd det dr inte helt enkelt. Erfarenheter fran inter-
nationella undersékningar (92) visar att etnisk identitet inte ar
entydig. Det finns stora variationer inom enskilda grupper med
hinsyn till livsstil och hur mycket de ér priglade av kulturen i
sitt ursprungsland och nya hemland. En annan viktig fraga ar
pa vilket sitt man ska vara tillsammans med sina egna och hur
man eventuellt ska vara tillsammans med eller vara avskild fran
majoritetsbefolkningen.

Grunden till att gora speciella verksamheter ligger ofta 1 en
onskan om att tillvarata och respektera invandrarnas kultur.
Det ar inte sa enkelt att veta vad det innebir, vad som ir det
viktigaste kulturella kinnetecknet och virdet f6r den enskilde,
och hur detta blir bekriftar genom olika former av tillrdttaldg-
ganden av erbjudanden och tjanster. Olika studier ger olika
svar.
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Sprakligt och kulturellt anpassad service

Eftersom ett 6kande antal dldre tillhér en minoritets- eller im-
migrantgrupp behovs det nya modeller f6r hur man kan erbju-
da kulturellt anpassad vard f6r denna population, menar nagra
forskare. I en studie var syftet att underséka hur kulturell an-
passad vard anvindes for att frimja dldre finska immigranters
hilsa (87). Studien utférdes med en etnografisk metod baserad
pé deltagande observationer och intervjuer bland boende, per-
sonal och besokare pa ett finsk aldreboende i Sverige. Det
framhalls att det ar viktigt for den kulturella anpassningen att
anvinda det finska spraket, och att bade de boende och perso-
nalen har finsk bakgrund. Hir anvinds ocksé finska seder och
hogtider, populirkultur och gemensamma samtalsimnen. De
aktiviteter som anvindes var till f6r att uppna kommunikation
och forstaelse for den individuella personen. Kulturanpass-
ningen skapar en forstdelse och allmin grund fér kommunika-
tion menar forskarna. Slutsatsen som dras ir att detta mojliggor
en virdande relation, vilket i sin tur, Okar de boendes vilbefin-
nande.

Det forefaller som om sirartstinkandet fungerar bra om alla
ir 6verens om att det finns en skillnad, och/eller att vardper-
sonalen och de boende delar virderingar. Andra studier visar
att detta inte ér sjalvklart. Det kan emellertid, av flera skal, dnda
vara viktigt med kulturellt och sprakligt anpassad valfardsservi-
ce. Heikkild och Ekman (87) hivdar exempelvis att ’sirlos-
ningar” har haft god effekt.

Manga dldre i Storbritannien far behovsbedémt och hilsore-
laterat stod for att ticka lig pension och for att kunna betala
tor det stéd som behévs for att klara dalig hilsa (93). Etniska
minoriteters dldre har simre tillgang till valfardsservice dn vita
dldre. I en studie undersoks rutiner f6r stod alternativt hinder
for att soka stod, samt om det finns andra finansiella resurser
bland etniska minoriteters dldre genom att utvirdera en radgiv-
ningstjanst som ér till for att ge hjilp med att fa tillgang till
statliga stodformer (ibid.). Studien dr kvalitativ och data kom-
mer fran intervjuer med 22 dldre (50-81 ar) fran etniska mino-
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riteter i Newcastle upon Tyne. Deltagarna kom frin en studie
om etniska minoriteter som fick erbjudande om helt understod
av socialtjansten i Newcastle. Av dem var 19 personer 6ver den
statliga pensionsaldern, 15 av dessa hade behovsbedémd hyjilp.
Kunskapen om statliga bidrag var extremt lig. Sexton personer
var kvalificerade for icke behovsbedémd sjukvard, sex var kva-
lificerade for ytterligare behovsbedémda bidrag. De ytterligare
resurser som tillférdes hade en stor inverkan pa deltagarna och
deras familjer. Deltagarna fick battre hjilp med ekonomi.
Mindre stress, 6kad sjilvstindighet och bittre livskvalitet rap-
porterades. Vilfirdsrittigheterna hade ytterligare en positive
inverkan, ingen kinde till att de éldre eller deras anhérig var
berittigad till hjilp, men genom studien fick man det. Slutsat-
sen ar att for manniskor oavsett bakgrund, ar tillgang till hjalp,
och ritt sorts hjilp, en viktig vig for att 6ka resurserna hos
etniska minoriteters dldre med lag inkomst och med dalig hilsa.
Sddan service kan ocksa Oka livskvaliteten for virdarna. Da
antalet aldre fran etniska minoriteter kommer att 6ka de nar-
maste decennierna, dr det ndédvindigt att méta behoven av
sprakligt och kulturellt anpassad vilfardsservice. Att inte gora
det Okar den redan stora skillnaden 1 inkomst och halsoojam-
likhet menar forskarna.

Samma sprak, samma identitet?

Invandrade éldre gbrs inte enbart till en specifik kategori pa
grundval av hudfirg, fédelseland och sprak. I den offentliga
dldreomsorgen verkar ocksa spriket tjana som indelningsgrund
for en formodad gemensam identitet som “invandrare” (39).
Detta leder till ett kulturellt och reduktionistiskt sarartstinkan-
de inom ildreomsorgen. Olsson (42) visar exempelvis i sin
studie av ett servicehus som speciellt inrittats for spansktalan-
de dldre att trots att savil de spansktalande vardtagarna som de
spansktalande vérdbitridena i servicehuset kom fran hogst
olikartade sociala, ekonomiska och politiska bakgrunder redu-
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cerades samtliga spansktalande till en férmodad gemensam
identitet baserad pa deras sprak. Oberoende av skillnaderna i
saval alder som bakgrund forvintades dirfér de spansktalande
vardbitridena kunna identifiera sig med de spansktalande dldre
och mer eller mindre indirekt kunna utlisa och uttolka deras
behov av vard, omsorg och service. Oberoende av skillnaderna
bland de spansktalande édldre férmodades ocksd dessa ha ge-
mensamma behov av vard, rekreation och aktivitet (ibid., s 105
ff). Inom idldreomsorgen verkar sdledes sprikliga kunskaper
inte bara utgdra grunden for vem som ska problematiseras som
“invandrare”. Spraket verkar dven utgora grunden for en for-
modad gemensam identitet och dirmed ocksa férmodade ge-
mensamma behov skriver Olsson.

En annan studie problematiserar ocksa grupptillhérighet och
identitet hos olika invandrargrupper (94). Ramen for studien
var Link6pings kommun. Malet var att fa bittre kunskap om
dldres egna onskemadl och uppfattningar om vad slags om-
sorgsutbud de vill ha. Datamaterialet bestar av intervjuer med
15 brukare, férdelade pa flyktingar fran det tidigare Jugoslavi-
en, Italien samt svenska pensiondrer bosatta i Spanien. Resulta-
tet visar att méanniskor som flyttar ofrivilligt till ett annat land,
har svarare att tinka sig att bo pa servicechem eller i omsorgsin-
stitutioner dn andra. Samtliga jugoslaver 6nskade stanna i sitt
hem, ingen ville till institution, medan italienarna férvintade sig
att deras barn skulle stilla upp. Sa sett har myndigheterna
“misslyckats med att silja servicehus till invandrare” menar
Johansson som ocksa skriver att hennes tankar om grupptillho-
righet och identitet var felaktig. Hon betraktade grupperna som
avskilda och segregerade, och riknade med att religion och
etnisk/nationell tillh6righet skulle ha stor betydelse i forhéllan-
de till 6nskemal om “vard och omsorg”. Men Johansson fann
inget 1 sitt material som tydde pa det. Ingen i hennes studie
uttryckte 6nskan om att fa bo med sina egna for att pa det sit-
tet uppnd kinslan av trygghet och igenkinning. Bland de ut-
vandrade svenskarna var det en klar majoritet som, nir tiden
kommer, siger att de 6nskar omsorgsutbud pa sitt eget sprak.
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En del ir instillda pa att atervinda till Sverige om de far behov
av sjuk- och dldreomsorg, men de flesta tinker sig att stanna i
Spanien.

I en intervjustudie med tio dldre fran var och en av de fem
nationella minoriteterna i Sverige efterfragade man Onskemal
om aldreomsorg pad ursprungsspraket (48). De med judisk bak-
grund ansag att nirheten till familj och vinner var viktigare dn
att ha dldreomsorg pa jiddisch. Diremot tyckte de att det skulle
finnas mojlighet att kunna vilja ett judiskt dldreboende f6r den
som ville det. Aldre romer ville inte ha dldreomsorg pa romani
chib diremot kunde de tinka sig att fa dagverksamhet och oli-
ka sociala aktiviteter pd sitt sprak. Samtidigt hade de svart att
gora sig forstidda pa svenska och behévde tvasprakig personal.
For en del av de intervjuade samerna och tornedalingarna var
spraket ett problem i kommunikationen med personal inom
dldreomsorgen. De upplevde det besvirligt att prata sitt mo-
dersmal och gora sig forstidd nir personalen inte kunde spra-
ket tillrickligt val. Da féredrog de dldreomsorg pa svenska ef-
tersom alla behirskade det. De intervjuade sverigefinnarna
ansag att det borde finnas mojlighet att vilja dldreomsorg pa
finska for den som vill det. Sverigefinnarna sag finska spraket
som en viktig identitetsmarkér och som ett starkt band till Fin-
land (ibid.).

Inte heller i andra linder forefaller dtskillnad mellan olika
etniska eller kulturella grupper vara det enda efterfragade, eller
bista, alternativet. I en undersékning om hilso- och sjukvards-
tjanster for dldre i Australien, var slutsatsen att ”Mainstream
service” (ungefir generell service, eller den service de flesta far)
fick bittre varderingar av brukarna dn den service som var spe-
ciellt tillrittalagd for icke-engelsksprikiga (95). Undersokningen
gjordes pa sjukhus och hilsocentraler i kinesisk-, tysk-, gre-
kisk-, italiensk- och arabisksprakiga distrikt, samt anglo-
australiska omraden i Sydney. Virderingarna varierade emeller-
tid mellan de olika grupperna. Mest néjd var man i de arabisk-
och kinesisk-sprakliga omradena. Det kan bero pa varierande
kvalitet 1 utbudet, det kan bero pa hur vil man bemdstrar majo-
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ritetsspraket. Konklusionen av denna undersokning var att det
inte kan utdelas klara rad om det 4r bast att utveckla den etno-
specifika servicen eller om man bor satsa pa att géra de gene-
rella tjansterna mer kulturintensiva. Det kan finnas goda skil
for bada alternativen. Det poingteras dock att 1 en mangkultu-
rell kontinent som Australien blir det omdijligt att ge kulturspe-
cifika erbjudanden till alla etniska grupper som finns. Med tan-
ke pa att Sveriges invandrare kommer fran drygt 160 olika lin-
der forefaller det dven hir att vara svart med kulturspecifika
tjanster for alla.

Hikoyeda och Wallace (96) har jamfort etniskt specifika och
generella bo- och servicetjanster pa institutioner for aldre ja-
pansk-amerikanska kvinnor. Bade de boende och deras anhori-
ga blev intervjuade. Den aldre sjilv och familjen hade ofta olika
virderingar om vad som bidrog till trivsel. Japansk-orienterade
familjer lade vikt vid att den fysiska miljén var priglad av ja-
pansk stil. Dessa anhoriga menade att de japanska véardarna
visade extra omsorg och respekt. De ildre sjilva lade inte lika
stor vikt pd omgivningen. Vid blandade institutioner var det
nagon av de japanska brukarna som understrok att de foredrog
att vara bland japaner. Alla lade emellertid vikt vid att de fick
den mat de var vana vid. Undersékningen dr intressant for att
den visar att den édldre brukaren och anhériga kan ligga vikt vid
olika aspekter av anpassningen. De idldre kvinnorna hade en
flerkulturell orientering med en blandning av héllningar och
virderingar fran Japan och USA. De féljde traditionella virde-
ringar fran Japan nir det gillde familjerelationer och konsroller
och hade amerikanska virderingar knutna till autonomi. Un-
dersokningen visade ocksa att det var en stor omstillning att
flytta fran eget boende, oavsett om de kom till en etnisk speci-
fik enhet eller inte. Detta kunde vara svirt for den ildre att tala
med familjen om, speciellt nir det fick komma till en enhet
som skulle vara som hemmet. Institutionerna hade som
gemensamt att det var lite utrymme for privatliv och fa aktivite-
ter. Det 6verskuggade det etniskt specifika i de boendes virde-
ring, och pekar pa betydelsen av att se pa det helhetsutbud som
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ges. Alla problem Ioses inte genom att skapa en bekant fysisk
och spraklig milj6. Det maste finnas resurser for att folja upp
den enskilde oavsett vad slags typ av enhet hon eller han bor i.

I Sverige blir det allt fler dldre med minoritetsetnisk bak-
grund. De vill 1 6kande utstrackning ocksa ha behov av vard-
och omsorg, men vi har begrinsad kunskap om ildre invandra-
res livssituation och hur deras omsorgsbehov blir tillvarataget.
Det finns olika erfarenheter nir det giller fordelar och nackde-
lar med sirbehandling av ildre invandrare. Medan nagra fore-
sprakar sadana tjanster, gor andra det inte. Det finns ddremot
principiella ideologier knutna till segregerade verksamheter, i
Norden dr det mest utvecklat i Sverige. I Danmark argumente-
rar Mortensen och Mortensen (97) istillet for att man i mesta
mojliga man bor ge édldre invandrare del av det generella om-
sorgsutbudet. Med bakgrund i internationella erfarenheter finns
det inga entydiga resultat nir det giller om generella eller et-
niskt specifika verksamheter fungerar bast. De nordiska studi-
erna inom det hir omridet ar inte bara fa, de 4r ocksd domine-
rade av kvalitativa studier och sma urval, ofta avgrinsade till en
bestaimd etnisk grupp, stora och representativa undersokningar
ar bristvara. Resultaten dr ofta motstridiga, till exempel finner
nagon att brukarna inte dr sd upptagna av att personalen be-
hirskar deras modersmal, medan andra avslutar sina undersok-
ningar med att brukarna betraktar detta som ett stort hinder.
Nagra av dem som svarar tycks féredra segregerade tjanster
baserade pi gemensam spraklig/etnisk bakgrund, medan andra
inte gor det.

Ett uppenbart problem med egna boendeenheter i sjukhem
ar att det forutsitter en geografisk koncentration av dldre med
samma kulturbakgrund. Brodin (39) menar att det dr den of-
fentliga aldreomsorgens organisatoriska oférmdga att hantera
sprakliga skillnader, 1 kombination med det reduktionistiska
sarartstinkandet om att alla som talar samma sprak ocksa har
samma behov, leder till att framfor allt invandrade ildre frin
utomeuropeiska linder upplevs som etniskt annorlunda. Deras
hjalpbehov blir dirfér ett ”problem” som bist 16ses genom
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den invandrade éldres familj. Anhériga blir dirfor den offentli-
ga ildreomsorgens 16sning pa ”problemet” med invandrade
aldre.

Det ir siledes viktigt att vara uppmirksam pa vad kategori-
seringar av manniskor kan innebdra. Nir etnicitet anvands till
att skapa alltfér grova kategorier foérsvinner méanga andra skill-
nader dn etnicitet. Detsamma giller likheter som gar tvirs ver
etnicitet. Inom vard- och omsorgstjinsterna ir det manga som
understryker att de behandlar folk lika oavsett bakgrund (18).
Det kan emellertid ha olika betydelse. Det kan vara en risk for
att man da ignorerar skillnader. Det kan innebidra att den en-
skilde individen inte blir sedd. Sa kallad likabehandling kan leda
till stérre skillnader och storre skillnader skapar inte jamlikhet.
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KAPITEL 6

Anvandande av omsorgstjanster
bland aldre med annan etnicitet an
majoritetsbefolkningen

Lagstiftning kring aldreomsorg

Den svenska offentliga dldreomsorgen bygger pa ideal om
trygghet, integritet och sjilvbestimmande for aldre. Personen
som behé6ver hjilp kan anséka om bistand enligt Socialstjanst-
lagen (SoL) (98). Behovet av bistind utreds och om det blir
bifall far personen ifraga hjilp 1 form av nagon insats. All lag-
stiftning bygger pa individen som minsta enhet, det innebdr att
det dr den enskilde individen som dr knuten till valfardssyste-
met (205). En forklaring till detta handlar om demokratiska
straivanden. Alla ska ha méjlighet och ritt att fa hjilp oberoen-
de av familjesituation. For dldres del handlar det om att de inte
ska beh6va vara beroende av sina barn f6r ekonomisk trygghet
eller f6r att fd sina hjilpbehov tillgodosedda. I manga andra
linder dr det didremot familjen som dr den minsta enheten i
lagstiftningen vilket innebdr att det finns andra krav och for-
vantningar om stdd och hjilp till dldre, exempelvis av vuxna
barn. I linder med sddan lagstiftning finns det ofta ett dmsesi-
digt ansvar for ekonomi och omsorg. I Sverige fanns en lik-
nande lagstiftning fram till 1956 da det 6msesidiga ekonomiska
ansvaret mellan vuxna barn och férildrar togs bort genom den
nya socialhjalpslagen (205). Pa 1970-talet fick kommunen an-
svar for vard och hjilp till dldre och dirmed férsvann dven det
ansvaret for gamla forildrar. Detta sigs som en viktig del 1
skapandet av medborgerliga rittigheter for alla, det vill siga
dven for de aldre.

Trots att det inte finns nagot juridiskt ansvar om ekonomi
och omsorg dr det dnda sa att den informella omsorgen ir
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mycket omfattande i Sverige och det finns berdkningar om att
anhoriga star for drygt 70 procent av all dldreomsorg (t.ex. 99).
Det ar helt klart att det 4r den offentliga omsorgen som ir ett
komplement till familjens omsorg, och inte tvirtom som det
ibland framstalls.

Arbetslinje, valfardssystem och anhdrigomsorg

Eftersom lagstiftningen i Sverige bygger pa individen dr ocksa
vilfirdssystemen knutna till individen (12). I Sverige har vi en
arbetslinje. Det innebir i det hir sammanhanget att socialfor-
sikringarna 1 hég grad dr knutna till individens l6nearbete. For
att fa full tllgang till arbetsloshetskassa, sjukersittning och
pension utéver miniminivan kravs att man har eller har haft ett
l6nearbete och betalat skatt. Utf6r man omsorg om anhdériga
ses det som en privat fraga och det finns inga férsikringar som
ticker franvaro fran arbetet for vard av exempelvis dldre for-
dldrar eller om man skulle behéva minska i arbetstid for att
hjalpa dem (sadana forsikringar finns diremot for foraldrar vid
vard av sjukt barn). Det finns heller inga garantier om att man
kan atervinda till arbetet om man har gatt ner i arbetstid eller
slutat arbeta f6r att hjilpa en anhdrig. Den enda forsikring
som finns i detta sammanhang dr en ersittning fran Forsak-
ringskassan, motsvarande sjukersittning, om man vill nirvara
vid livets slut for en nira anhoérig (ersittningen beskrivs mer i
kapitlet "Ekonomiskt stéd for anhorigvard”).

Det finns fi svenska studier om situationen f6r dem som
kombinerar férvirvsarbete med anhérigomsorg. I borjan av
2000-talet uppgav emellertid 80 000 personer (60 000 kvinnor
och 20 000 min) att de hade minskat i arbetstid eller slutat
forvirvsarbeta pa grund av omsorgsansvar for en anhérig (6).
Det som framkommer 1 savil svensk som internationell forsk-
ning visar att en omfattande anhérigomsorg paverkar arbetsli-
vet pa ett negativt sitt. Det dr inte ovanligt med tillfalliga av-
brott 1 arbetslivet, minskade eller anpassade arbetstider, allt

76



efter den anhdriges behov (4). Det kan vara svart att satsa pa
arbetet dd man kanske inte kan vara med pa utbildningar eller
kurser utanfor ordinarie arbetstid eller om det innebir Gver-
nattningar pa annan ort. Mycket tid gar ocksa at att samordna
varden/omsorgen kring den aldre. Det finns en Okad risk for
stress, depressioner och andra fysiska och psykiska hilsokom-
plikationer. Samtidigt framgar att forvirvsarbetet dr viktigt och
de flesta forsoker fortsitta arbeta sa langt det 4r mojligt, arbetet
ger inkomst men ocksa en “vila” fran anhdrigomsorgen.

Anvandning av omsorgstjanster

Det finns fi kvantitativa svenska studier av hjalpmonster bland
personer med olika etnisk bakgrund skriver Marta Szebehely
(7). Hon har emellertid undersokt statistik fran fyra drgangar
(2002-2005) av SCB:s levnadstoérhallandestudier (ULF), och
visar att det dr betydligt vanligare att personer fédda i Sverige
och 6vriga Norden far offentlig hjilp jamfért med personer
f6dda i andra linder. Aldre kvinnor fédda i Norden har mer in
tre ganger sa hog sannolikhet att ha offentlig hjilp jamfért med
kvinnor fédda utanfér Norden. Motsvarande monster saknas
nir det giller dldre min. En forklaring till den sistndmnda skill-
naden skulle kunna vara att betydligt fler dldre kvinnor 4n mén
har invandrat till Sverige pa senare ar, troligen som en foljd av
att det dr svarare for en gammal kvinna dn for en man att klara
sig 1 hemlandet efter att barnen har emigrerat (100). Szebehely
(7) konstaterar att personer fédda utanfér Norden betydligt
oftare far enbart informell hjilp jamfért med personer fédda
inom Norden. Bland de ildre kvinnorna ir personer fodda
utanfoér Norden 6verrepresenterade nir det giller hjélp fran en
person inom det egna hushallet. En tolkning kan vara att sam-
manboende Over generationsgranserna ar vanligare bland dldre
personer, sirskilt kvinnor, fédda utanfér Norden. En del av de
dldre kvinnorna fran utomnordiska linder som fér hjilp av en
hushédllsmedlem far darfor troligen hjilp av en dotter eller
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svirdotter 1 hushéllet. Detta dr betydligt mer sillsynt bland 4ld-
re med svensk eller nordisk bakgrund (ibid.). Szebehely konsta-
terar ocksa att skillnaderna i hjilpmonster mellan personer
fédda inom och utom Norden genomgiende ir stérre dn skill-
naderna mellan kvinnor och min nir det giller tillgang till of-
fentlig omsorg.

Socialstyrelsens redovisning av resultat fran ndgra undersok-
ta kommuner i borjan av 2000-talet visar ocksa stor skillnad
mellan utrikesfédda och de fédda i Sverige nir det giller an-
vindning av offentlig hjilp (100). I en nagot senare studie gjord
1 Stockholm framkommer dock, tvirtom, att dldre personer
fédda i ett icke vastligt land nagot oftare far del av hemtjanst
eller sirskilt boende (101). Den studien tog inte hinsyn till
skillnader 1 hjalpbehov men man antar att aldre fédda i ett icke-
vistligt land kan ha storre hjilpbehov vilket kan vara en orsak
till att de oftare far offentlig omsorg. Antagandet om storre
hjalpbehov bland ildre med annan etnicitet bekriftas aven av
andra studier, se nedan.

I en studie ville man undersoka skillnader mellan svenskar
och utlandsfédda ildre i anvindande av offentlig omsorg (57).
Forskarna fann ingen offentlig statistik fran Sveriges kommu-
ner 6ver dldre invandrares utnyttjande av den kommunala om-
sorgen. Det fanns bara enstaka lokala studier som indikerar
sma skillnader 1 bruket mellan ildre som dr fédda i Sverige,
fodda i Nordiska eller andra Europeiska linder, och de som ir
fodda i 6vriga linder. De undersokte darefter forhallandena for
dldre 1 Vixjo. En tiondel av invanarna Gver 65 ar i Vixjo ar
fédda utomlands. Syftet med studien var att beskriva och jim-
fora bruket av den offentliga dldreomsorgen 1 Vixjo kommun
bland bade utlandsfédda och infédda dldre (55 4r och idldre),
som far hemtjinst eller bor pé sirskilt boende. De utlandsfod-
da omfattades bade av arbetskraftsinvandrare och av flyktingar.
Alla socialarbetare i kommunen fick en enkit som de skulle
fylla i, en f6r varje utlandsfédd brukare de hade. Dessa utgjor-
de tillsammans 59 personer fran 17 olika linder. De tva storsta
grupperna var ex-jugoslaver och iranier. De blev jamférda med
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ett kontrollurval om 118 svenska ildre. Studiens huvudsakliga
resultat visar signifikanta skillnader i bruket av den offentliga
dldreomsorgen och socialtjansten. Det var storre andel infédda
dldre som bodde pa sirskilt boende jamfért med utlandstédda.
Utlandsfodda dldre hade ligre utnyttjande av fardtjanst, matle-
verans och trygghetslarm. De hade diremot ett hégre antal
anho6riga som enda omsorgsgivare. De utlandsfédda som fick
offentlig hjilp fick emellertid mer omfattande hjilp (mer dn 14
timmar/vecka) jimfort med de infédda svenskarna. Det kan
vara en indikation pé att de har simre hilsa dn de svenska bru-
karna. Men man vet inte hur det forhéller sig da det inte finns
nagon klar férbindelse mellan migration och dalig hilsa. Det ér
darfor vanskligt att sdga vilken effekt migration har f6r hilsa,
menar forskarna och hinvisar till studier som visar starkare
samband mellan socioekonomisk status och hilsa dn mellan
etnisk bakgrund och hilsa.

Manga studier visar att dldre fodda i ett annat land 4r under-
representerade nir det giller hemtjdnst och speciellt nir det
giller sirskilt boende. Samtidigt finns det studier som visar
andra resultat. Johansson (102) skriver att nir man tog hansyn
till olika aldrar i dldrepopulationerna blev bilden en annan dn
den gingse forestillningen. Det var, f6r Ovrigt precis som i
Norge, firre utlandsfédda bland de allra ildsta och darmed i
den aldersgrupp dir behovet av sjukvard- och omsorgstjinster
vanligen ar storst. Nér det blev kontrollerat visade det sig att
hemtjinst och sirskilda boenden var jaimnt fordelade mellan
svenskfédda och de med annat ursprungsland (vistligt eller
icke-vistligt). Aldre invandrare var diremot Gverrepresenterade
nir det gillde ekonomiska ersattningar (hemvardsbidrag, anho-
riganstillning) till anhériga.

I svensk forskning brukar det saledes papekas att det ar férre
fran minoriteter 4n majoritetsbefolkningen som mottar formell
omsorg. Det dr ocksa fler invandrare dn etniska svenskar som
uppger att de har en dalig hilsa. Dalig ekonomi och sprakpro-
blem fungerar som hinder for att anvinda hemtjinster menar
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vissa forskare (t.ex. 8). Anda visar undersokningar lite skiftande
resultat kring denna fraga.

Botkyrka dr bland de kommuner i Sverige som har hogst
andel dldre personer med invandrarbakgrund. En kartliggning
visade att en tredjedel av invanarna 6ver 55 ar var av utlindsk
hirkomst (103). Trots sprakbarridrerna anvinde de olika for-
mer av social- och omsorgstjinster i samma grad som majori-
tetsbefolkningen. Kartliggningen bestod av tre delstudier med
tre olika malsittningar. I Delstudie eft var malsittningen att un-
ders6ka hur stort antal personer det ror sig om, vilket sprak
och kultur de representerar, och underséka om de far sitt be-
hov av ildreomsorg tillgodosett. Delstudie tva handlade om att
kartligga vilka resurser for kulturellt anpassad ildreomsorg
som personalen i Botkyrka representerar, det vill siga, vilket
land, sprik och kulturell bakgrund de anstallda har. Delstudze tre
skulle ge exempel pa vad som gors f6r dldre med invandrar-
bakgrund i andra kommuner. Diarmed 6nskar man att studien
ska ge underlag for planliggning och igangsittning av en aldre-
omsorg som kan ges till ”dldre med utlindsk bakgrund i Bot-
kyrka”. Innan dess hade det inte gjorts nagon sirskild satsning
pa dessa grupper.

Resultatet av kartligeningen i delstudie etf visade att en tredje-
del av invanarna over 55 ar hade utlindsk bakgrund (fran 90
olika linder). Av dem som mottog en eller annan typ av hem-
tjanst (1 095 personer) hade knappt en tredjedel invandrarbak-
grund. Halften av dessa kunde inte svenska. Personer med
finskt och turkiskt ursprung utgjorde de tva stérsta grupperna.
Forfattarna papekar att fodelseland inte ger nagra direkta kun-
skaper om brukarnas kulturella eller religiésa bakgrund.

Ser man till delstudie tva, personalstudien, framgar att drygt
hilften av dem som arbetar i dldreomsorgen i kommunen
kommer fran ett annat land. Av dessa utgjorde anstillda med
finsk bakgrund den storsta gruppen. Resultaten visade att de
nyanstillda ofta inte hade kunskap om de ildres sprakbakgrund
eller religionstillhérighet. Det verkar vara fragor som inte stélls.
Foljaktligen finns det inte heller nagot system fér hur man
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skulle fa dessa upplysningar. Det dr emellertid nédvindig kun-
skap for att ge en bra uppfoljning menar forfattarna. Att kart-
ligga sprikbakgrund och eventuellt tolkbehov och religits till-
hérighet har stor betydelse, bade f6r omsorgsmottagaren som
for dennes anhoriga. I métet med sjukdom och doéd blir ofta
religion och fragor om livssyn grundliggande f6r den personli-
ga integriteten.

Delstudie tre handlade om att undersoka andra kommuners
erfarenheter. Fyra andra kommuner med hég andel invandrare
blev ocksd kontaktade. G6teborgs kommun skiljer ut sig som
den kommun som har kommit lingst 1 att inrétta sirskilda initi-
ativ for gruppen aldre invandrare. Hir finns en rad verksamhe-
ter som dr vinklade mot speciella grupper av idldre med ut-
lindsk bakgrund. Det finns ocksa en hembhjilpsgrupp i privat
regi dir personalen behirskar flera sprak. Goteborgs kommun
var ocksd den enda som hade en kommunal plan (policyplan) i
forhallande till gruppen dldre invandrare. I den star att alla som
mottar dldreomsorg ska mota nagon som talar deras sprak.

En annan studie fran Botkyrka dr gjord av Yeo (104). Syftet
med studien var att belysa sd kallade tvarkulturella moten mel-
lan omsorgsgivare och omsorgsmottagare i Botkyrka. Hir an-
vinds fokusgrupp som metod och 25 omsorgsgivare och 21
mottagare (65+) blev intervjuade. De sistnimnda hade hem-
tjanst eller nagon annan form av kontakt med sjukvard eller
hemtjinst. Tolv av deltagarna var fédda i Sverige eller ett nor-
diskt land. De flesta vardbitriden var n6jda med sitt mote med
brukarna. Men ibland upplevde de svirigheter med att forsta
dem, utan att sidkert veta om det berodde pa spraket, kulturella
skillnader eller nagot annat. De flesta av mottagarna 4 andra
sidan, upplevde att de anstillda bemoétte dem vil. Men de visste
likaval att det fanns skillnader mellan de svenskfédda och de
som var invandrare. Det fanns skillnader i upplevelser av till-
fredsstillelse. Yeo fann att dessa varierade med hur linge de
invandrade hade bott i Sverige. De flesta svenskfédda motta-
garna ansag att de fick bra hjalp av personal med utlindsk bak-
grund, men sprakskillnader blev likavil ett hinder fér forstael-
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sen aven for dessa. Slutsatsen som dras dr att dldreomsorgen
inte ar anpassad till den flerkulturella sammansittningen av
brukargruppen.

Det finns saledes en del motstridiga resultat nir det giller
anvindandet av omsorgstjanster bland dldre med annan etnici-
tet An majoritetsbefolkningen. En slutsats som kan dras ir att
den sprakliga och kulturella forstaelsen dr viktig antingen det
giller dldre fran andra linder som moter svensktalande perso-
nal eller svenskfédda som moter personal fran andra linder.
Ibland kan kanske mangfalden av olika sprak gora att det inte
ar helt enkelt for den offentliga omsorgen att tillgodose med
personal som kan den dldres sprak eller kultur.
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KAPITEL 7

Erfarenheter och upplevelser
av offentlig aldreomsorg

Enligt svenska undersokningar om upplevelser av offentlig
dldreomsorg brukar det framga att de dldre foredrar den offent-
liga dldreomsorgen framfér anhorigas insatser (105). Det ir
ocksa en upplevelse som forstirks av erfarenhet, det vill siga
de som har erfarenhet av offentlig omsorg dr mer positiva dn
de som inte har anvint sig av den (ibid.). Den positiva instill-
ningen till offentlig dldreomsorg kan, férutom att vara nojd
med insatserna, dven spegla en 6nskan om att inte vara i bero-
endestillning, utan ha en annan typ av relation till sina barn.
Svenska ildre fir dock inte alltid sin 6nskan om oberoende
uppfylld. Det har blivit mindre vanligt att fd offentlig hjalp och
av alla som dr 65 eller mer var det ar 2010 cirka 14 procent
som hade hjilp fran den offentliga dldreomsorgen i form av
hembjilp eller sirskilt boende (106). Bland personer 80 ar och
dldre var motsvarande andel cirka 23 procent (ibid.). Detta ir
en kraftig minskning jamfort med tidigare, (ndstan en halvering
sedan 1980-talet) och forskare dr eniga om att det inte beror pa
att behoven har minskat utan istillet pa att vissa behov har
definierats bort fran hemtjanstens ansvarsomrade (6, 16, 107).
De som idag far nigon offentlig hjilp har oftare mer omfat-
tande hjalpbehov, bor ensamma och/eller har inga anhoriga i
nirheten.

Det ir alltsa inte sa att alla etniska svenskar far sina hjdlpbe-
hov tillfredsstillda av den offentliga omsorgen. Men en viktig
skillnad mellan dem i majoritetsbefolkningen och dem med
annan etnicitet dr ofta spraket, kan man inte gora sig férstadd
tillkommer en visentlig svarighet. Det finns dérfér anledning
att undersoka egna upplevelser av idldreomsorg bland aldre
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med annan etnicitet.”” Som en mycket kort sammanfattning av
vad dldre svenskar upplever och 6nskar av den offentliga om-
sorgen framstar bra bemétande, att fa veta vilken personal som
kommer och nir de kommer, och att ha inflytande 6ver hjil-
pen, som de viktigaste omradena sa linge man bor i eget hem
(t.ex. 105). Man vill ocksa bo kvar i sitt hem sé linge som méj-
ligt. Nir det inte lingre gar att bo kvar hemma utan man maste
flytta till ett sirskilt boende framstir kontinuitet, trygghet och
sillskap med andra personer viktigt. Detta dr for Gvrigt helt 1
6verensstimmelse med vad som framkommer i studier kring
etnicitet och offentlig dldreomsorg (se nedan).

Moten med den offentliga omsorgen

Sverigefinnar ér invandrare och har numera ocksa status som
nationell minoritet, bland sverigefinnar finns det flera under-
sokningar, och jag inleder med en rapport om dem. En annan
rapport som ska presenteras handlar om en jimférelse mellan
en grupp samer och en grupp ur majoritetsbefolkningen i Nor-
ge. Svenska undersOkningar om ildre samers situation ar sd
gott som obefintlig, och jag tar dirfér med en norsk studie
trots att den inte 4r alldeles firsk, och kanske inte heller helt
jamforbar med svenska foérhallanden. Den skulle dock kunna
fungera som inspiration till fler svenska studier. Avslutningsvis
tar jag upp resultat fran en ny studie om de nationella minorite-
ternas syn pa dldreomsorg.

Aven om manga ildre frin immigrantgrupper och minori-
tetsgrupper anvinder dldreomsorg i mindre utstrickning dn

17 Fér motsvarande upplevelser bland dldre i majoritetsbefolkningen hinvi-
sas till exempelvis Andersson; Janlév m.fl. ; Evertsson och Johansson; Du-
nér och Nordstrém (88, 105, 108-110). Det finns inga specifika undersék-
ningar om effekterna av att omsorgspersonalen inte alltid beharskar svenska
spraket nir de moter personer i majoritetsbefolkningen. Vid samtal med
anhérigkonsulenter framgar emellertid att detta vara ett skal il att avstd
fran offentlig omsorg och att istillet vinda sig till anh6riga.
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dldre fran majoritetsbefolkningen, finns en avsaknad av forsk-
ning om vad dldre med olika etnisk bakgrund onskar nir de
behover nagon form av institutionsboende skriver Ekman och
Heikkild (111). Deras studie syftar till att belysa den kulturella
rollens betydelse nar det giller de aldres 6nskemal och forvint-
ningar pa institutionell vard i Sverige. Trettionio ildre finska
immigranter i Sverige, 75 ar eller mer, intervjuades i sina hem.
Som invandrare hade de att vilja mellan att bli hjilpta antingen
1 en vilkidnd fysisk milj6 ndra sitt nuvarande hem, eller i ett
sarskilt boende/institutionsboende med en kulturellt anpassad
miljo. Resultaten visar att de édldre finska immigranterna 6nska-
de fortsitta bo i sitt hem sa linge som moijligt. Senare, om de
skulle komma 1 institutionell vird, onskade de kontinuitet,
trygghet och sillskap med andra. Slutsatsen blev att for att ge
institutionell vard for en kulturell minoritetsgrupp ér det viktigt
att erbjuda hjilp som gor att man kan uppritthalla sa mycket
som moijligt av kontinuitet och vilkinda férhallanden for de
dldre. Det inkluderar vardpersonalen och andra boende som
delar vilkinda aspekter av livet.

En jimforelse mellan samer och majoritetsbefolkningen 1
Norge ifraiga om bruk och upplevelser av offentlig omsorg
gjordes av Minde dr 1995 och beskrivs av Ingebretsen och
Nergard (18, se aven 112). Urvalet dr samiska och norska dldre
(66-91 ar) med ungefir likvirdig socio-ekonomisk bakgrund
fran ett omrade 1 Nord-Troms. En tredjedel av de 36 perso-
nerna i det samiska urvalet fick hjalp fran hemtjansten, en tred-
jedel fick hjilp fran grannar eller familjen, medan resten klarade
sig sjdlva. Det fanns inga storre skillnader mellan dldre samer
och aldre 1 majoritetsbefolkningen i forhallande till viktiga livs-
villkor som inkomst, boende och socialt nitverk. Den pro-
blemstillning som Minde behandlar dr om det dr skillnad mel-
lan de tva urvalens férhéllande till den sociala servicen. Forfat-
taren undrade om ildre samer” var i en dubbelt utsatt position
gentemot den sociala hjilpapparaten, men fann inte grund for
det. De ildre samerna hade lika mycket kunskap om olika typer
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av hjilp som de andra, och de visade samma f6rmaga att for-
mulera och framfora krav, som de andra.

Det finns en svensk studie som stiller fragor till samtliga na-
tionella minoriteter. Tio personer frin varje minoritetsgrupp
(sverigefinnar, samer, romer, judar och tornedalingar) har blivit
intervjuade om hur de upplever offentlig ildreomsorg (48).
Resultaten visar manga gemensamma drag, dels att hilsan 6ver-
lag ir ganska dalig (for de dldre samerna var det dock ett kins-
ligt amne som man helst inte ville prata om), dels att man vin-
tade sd linge som moijligt med att be om hjilp av skilet att man
ville klara sig sjilv och inte besvira i onddan. Nar man val
kommer i kontakt med den offentliga aldreomsorgen ir hilsan
saledes redan ganska nedsatt. I kontakterna med ildreomsor-
gen upplevdes olika brister, alla intervjuade erbjods exempelvis
inte hjilp pa sitt minoritetssprik’® och de var missnéjda med
social samvaro och mat. Samer och tornedalingar efterfragade
ett storre socialt innehall i dldreomsorgen, de ville ha fler fysis-
ka aktiviteter, och fa hjilp med att ta sig till olika aktiviteter.
Samerna 6nskade ocksa fa mojlighet att fa samiska matritter i
storre utstrackning. Judiska erfarenheter av aldreomsorg visade
att de var nojda med personalen och uttryckte forstaelse for
deras arbetssituation. Missnojet gillde mat, stidning och tvitt.
En del av de intervjuade romerna hade en skeptisk instillning
till offentlig dldreomsorg. Trots att deras hilsa generellt var
dalig och krivde omfattande virdinsatser fran sjukvardpersonal
var det bara romer som uttryckte en sjilvklar forvintan pa fa-
miljen (vuxna barn) om hjilp. Nir de dldre romerna val hade
fatt erfarenhet av offentlig dldreomsorg blev deras syn mer
positiv.

Man vet mycket lite om hur instillningen till bruk av om-
sorgstjanster varierar med etnicitet, hivdar Mutran och Sutra
(113), och refererar till amerikanska forhallanden. Likavil blir

18 Aldre samer och tornedalingar har erfarenhet av att inte ha fitt lov att tala
sitt modersmal nir de gick i skolan. De tvingades tala svenska och trots att
de numera ska fi méjlighet att anvinda sitt minoritetssprak var det inget
som speciellt efterfrigades, bl.a. eftersom samtliga kunde svenska.
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sa kallade kulturella faktorer ofta anvinda som forklaringar pa
observerade skillnader. Men det dr antaganden snarare dn do-
kumenterade slutsatser menar forskarna. Det dr heller inte
nédvandigtvis nagra motsittningar mellan foérklaringar som
ligger vikt pa strukturella hinder och de som pekar pa kulturel-
la preferenser. Kulturella faktorer bestims ofta av strukturella
torhallanden (ibid.). Nagra svenska intervjuundersékningar om
upplevelser av sa kallade ”kulturméten” inom vard och omsorg
1 Sverige tar upp sadana forestallningar.

Ett projekt handlar om ildre invandrares mote med hem-
tjanstens personal i en svensk kommun (Upplands Visby)
(114). Syftet var att unders6ka om det férekommer “kultur-
krockar mellan éldre invandrare och hemtjinstpersonal”. Stu-
dien omfattar intervjuer med atta ildre (71-89 ar) med bak-
grund 1 olika Osteuropeiska linder. Alla atta mottog hjalp fran
hemtjinsten. Grbic ville underséka hur de tinkte och kinde i
motet med hemtjanstpersonalen. Svaret var 1 allmdnhet ”myck-
et positivt” och det var fa tecken pa att de ildre invandrarna
blev daligt behandlade inom ildreomsorgen. Antagelsen om
kulturkrockar stimde inte. De kulturella olikheterna hade
”suddats ut”. Detta menar Grbic, beror pa ”férsvenskningen”
da manga hade bott i Sverige i manga ar. De “kulturkrockar”
som trots allt visade sig existera, tolkar de dldre som utslag av
missforstand eller ont om tid, snarare 4n som negativt forhall-
ningssitt eller diskriminering. Sprak var det vanligaste proble-
met 1 kontakten mellan hemtjinsten och de ildre och samtliga
informanter 6nskade sig tvasprakig personal.

I en annan studie var syftet att undersoka dldre hemmabo-
ende invandrares erfarenheter och 6nskemél om omsorg, samt
varfor gruppen anvinder mindre hemhjilp 4n motsvarande
grupp i majoritetsbefolkningen (8). Studien ir gjord i Malmé
kommun och 18 personer 1 dldern 66-90 ar blev intervjuade.
De kom frin flera olika linder utanfér Norden, och hade alla
flyttat till Sverige i vuxen alder. Samtliga bodde hemma och 11
av dem hade hemtjinst, oftast en eller tva ganger per vecka och
hjalpen kunde ha pagatt 6ver ar. Linné tar sin utgangspunkt i
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att forutsittningen for att utbudet av hemtjinst skall fungera ér
att brukaren kan kommunicera med utféraren. Det ar inte
nédvandigtvis sprakavhingigt utan det kan dven ske pa annat
sitt. Att inte ha mojlighet att kommunicera leder till otrygghet
vid besok av hemtjinsten och Linné menar att problem med
kommunikation dr en viktig grund till att manga avstar fran att
ta emot hjilp de har ritt till. De som var n6jda med hemtjins-
ten beskriver att de forstar varandra bade ur ett sprakligt och
socialt perspektiv. Ett fatal personer (3) av de intervjuade 6ns-
kade personal med samma etniska ursprung och sprakbak-
grund som de sjilva. Gemensamt f6r dem var att de hade flyt-
tat till Sverige sent i livet, inte behirskade svenska och att bade
fysisk och psykisk hilsa var dalig. De klarade inte av att hantera
nya manniskor, ny kultur och andra storre forindringar i var-
dagen. Ingen av intervjupersonerna beharskade svenska sirskilt
vil. De hade dnda klarat av att etablera positiva relationer till de
anstallda, men detta krivde vilvilja och anpassning frin bigge
parter. Ofta férutsatte det ocksa hjilp av de anhoriga, som bi-
stod med att skriva lappar, ringde foér att forklara saker och
liknande. Men avsaknad av gemensamt sprik var nastan alltid
ett problem. Att kunna hilsa vilkommen, diskutera det som
ska utfbras, prata om viktiga hindelser et cetera, dr viktigt for
bada parter och gor det littare att uppritthalla en social rela-
tion. Négra av intervjupersonerna hade valt att avsluta sin rela-
tion till hemtjinsten pd grund av kommunikationsproblemen.
Linné fann for Gvrigt att sprakproblem och dalig ekonomi var
det som i forsta hand bestimde de dldres bruk av hemtjanster,
inte 6nskan om att anhoriga ska utféra arbetet. En annan sam-
verkande orsak dr att kulturen inom svensk dldreomsorg skiljer
sig radikalt fran hur manga av intervjupersonerna havdar att
den dr utformad 1 deras eget hemland. Darfér menar forfatta-
ren att information och kunskap om vilken slags omsorg och
tjanster man kan fa, ar sirskilt viktig.

Kannick (115) drar dock slutsatsen i sin undersékning att
“underférbrukningen” av tjdnster inte ska skyllas pa brist pa
information, utan brist pa acceptabla erbjudanden (min kursiv).
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Familjen ser offentlig omsorg som ett brott mot traditionerna
och de ir upptagna av praktiska problem knutna till exempelvis
mat och sprak. Ingebretsen och Nergird (18) menar att det ar
viktigt att lyssna till minoriteternas egna definitioner av behov
och preferenser. Manga ildre invandrare ir inte vana att pre-
sentera sina forvintningar pa hjilpapparaten. Erfarenhet visar
att det ofta dr familjen som tar kontakt med dldreomsorgen
och att den ildre sjilv dr mindre aktiv 1 att presentera sig och
sina behov. Detta stimmer for Ovrigt vil Gverens med studier
om ildre i majoritetsbefolkningen (105).

Aldre invandrare och offentlig omsorg —
forandringar over tid

Aldre invandrares kunskaper om olika tjinster och férmaga att
framstilla 6nskemal om hjilp, dr emellertid nidgot som kan
forindras 6ver tid och det finns undersékningar som visar en
okning i utnyttjande av offentliga tjanster ju lingre man har
vistats 1 landet. En undersdkning med sadant resultat gjordes i
Danmark ar 2004.

I Arhus i Danmark bodde det i bétjan av 2000-talet 1 173
personer 6ver 60 dr med flykting- eller invandrarbakgrund
(116). Den undersokning som beskrivs nedan ar en uppfoljning
av tidigare, liknande undersékningar i Arhus (1999 och 2002).
Utgangspunkten for studien var att f6lja upp mélen som kom-
munen hade satt fOr sin integrationspolitik, varav ett av insats-
omridena var dldre. Urvalet bestod av 785 personer, och 52
procent av dessa svarade. Frigeformuliret var tryckt pd sex
sprak, inkluderande engelska. Alla 1 urvalet fick dessutom den
danska utgavan. Resultaten tyder pa att utvecklingen gar i posi-
tiv riktning, bade 1 férhdllande till kunskap om tjdnster och i
forhallande till anvindning av tjanster. Det var fler som ar 2002
uppgav att de visste vilka tjanster kommunen kunde erbjuda dn
det var 1999 (41 % mot 33 %), men en tredjedel var fortfaran-
de okunniga om vad kommunen kunde erbjuda. Hur linge
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man hade varit i Danmark var en viktig férklaring till hur vil
uppdaterad man var. Den som bott lingst i landet, visste mest
om olika tjanster. Det har skett en visentlig 6kning av “motta-
gande av hjilp”, bara sedan 2002. Ungefir hilften av informan-
terna menade att de fick den hjilp de behdvde, och andelen
som inte gjorde det, hade minskat avsevirt (frain 40 % till 25
%). Anvindning av hemsjukvird hade okat betydligt (fran 8 %
till 23 %). Andd menar forskarna att det fortfarande fanns en
stor grupp som inte fick sina behov tillfredsstillda och bara en
fjardedel av dessa var inférstadda med att det 4r kommunen de
skulle vanda sig till for att fa det. Forfattarna menar att det
finns en risk f6r polarisering i brukargruppen, nimligen mellan
de som kinner till och de som inte kinner till de offentliga
tjansterna. I Ovrigt var den generella bilden av deltagarna i un-
ders6kningen att de var tillfreds med livet i Danmark.
Sammanfattningsvis kan man siga att de nordiska studierna
om idldre med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen och
deras anvindning av sjukvirds- och omsorgstjanster ofta inne-
héller samma problemstillningar. En férklaring ar utvecklingen
mot ett mer mangkulturellt samhille har féregatt parallellt i de
skandinaviska linderna skriver Ingebretsen och Nergard (18).
En annan forklaring dr att det finns en stor likhet i levnads-
standard och rittigheter. I manga av studierna om dldre in-
vandrare framkommer att de dr daligt informerade om de er-
bjudanden och tjinster som finns. “Underférbrukning” kan
darfor bero pa dalig information om rittigheter och mojlighe-
ter. De som kan spriket bittre efterfragar tjanster 1 hogre grad
in de som inte kan det. Sa linge det saknas Oversatt informa-
tionsmaterial dr sprakkunskaperna i familjen eller nitverket
avgorande for att tilligna sig information. Kommunikation
med hjilpapparaten kan ocksa spela roll f6r hur attraktiva er-
bjudandena verkar. Hur attraktivt ett bjudande 4r maste ses 1
forhallande till traditioner och normer. Det verkar dock som
om det sker en 6kning av efterfrigan och anvindande av of-
fentliga tjdnster ju lingre tid man har bott i landet, att ha egen
erfarenhet av tjinsterna ger ocksa en mer positiv instéllning.
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KAPITEL 8

Fritt brukarval inom hemtjansten —
valfrinet eller begransning?

Sedan ett antal ar tillbaka finns i ndgra kommuner maojlighet for
den som behoéver hemtjinst att fa vilja vem man vill ha som
utforare av tjansterna. Som man definierar brukarval inom ald-
reomsorgen innebér det att brukaren har ritt att vilja mellan
olika leverantorer av tjanster (120). Det ar fortfarande kommu-
nen som fattar beslut om vilka tjanster som ska utféras (och
som har ansvar for tjanstens kvalitet). Det ror sig darfor om ett
begrinsat val. Skillnaden mellan den enhet som virderar beho-
vet av tjanster (bestillarenhet) och de som utfor tjansterna (ut-
forare) ar en forutsittning for brukarval. Modellen bygger pa
referensramar till New Public Management, och kinnetecknas
av kontraktsstyrning, konkurrens och driftsstyrning (ibid.).

Ratten till att vilja har en positiv klang for de flesta. I flerta-
let av de studier jag haft tillgang till har det emellertid lyfts fram
en problematik kring det fria brukarvalet och som det finns
skil att ta upp 1 den har skriften. Det som framfor allt fram-
halls dr att man inte far glémma att premisserna for val ar olika,
tor personer med demens kan det exempelvis vara svart att
forhalla sig till flera alternativ. Aven om det inte finns en de-
mensproblematik kan det finnas andra svarigheter, i det hir
sammanhanget giller det personer som dels dr gamla med allt
vad det kan innebira, dels kanske inte kan spraket sarskilt val.
Samtidigt kan man tinka att fritt brukarval skulle kunna ge
storre mojligheter f6r dldre med annan etnicitet att fa hemtjinst
dar de kan vilja personal som kan spraket och kinner till kultu-
ren.

91



Vad vet vi om bruk av hemtjanst och brukarval
bland aldre med annan etnicitet an majoritets-
befolkningen?

I den svenska statistken om omsorgstjanster finns det inga
upplysningar om brukarens etniska bakgrund (103). Att fa kun-
skap om omradet kriver darfor specialstudier. Det har gjorts
néagra studier med bakgrund i data fran Stockholm for att jaim-
fora hur tjanster f6rholl sig mellan dldre som var svenskfédda
och ildre som var fodda 1 andra vistliga och icke-vistliga lin-
der. I Stockholm har en stor andel av brukarna fritt brukarval
tor hemtjanst. D4 det finns stadsdelar i Stockholm som har en
hég andel dldre invandrare, innebér det att privata leverantorer
kan vara orienterade mot dldreomsorg i forhallande till brukare
med olika etnisk bakgrund. Bick och Soininen (91) framhaller
att privatiseringar och marknadstinkande har 6ppnat upp for
ett mangfaldstinkande i dldreomsorgen. Det skulle kunna vara
en av fordelarna med det fria brukarvalet och i vissa fall dr det
sakert sa. Det har exempelvis 6ppnat upp for att personer har
kunnat starta foretag som levererar hemtjinst till personer ur
vissa sprakgrupper. Det skulle kunna vara en 16sning for dldre
som inte kan eller har svart att kommunicera pa svenska. Men
det har ocksa visat sig att en del av dessa privata utdvare som
riktat sig mot sirskild sprakgrupp eller etnicitet har slutat vara
leverantorer av hemtjianst (120). Att satsa pa speciella tjanster
till en befolkningsgrupp som bor utspritt, innebir att resor och
tidsanvindning kommer att vara kostnadskrivande, nigot som
kan vara besvirligt att fa ekonomisk tickning f6r inom de or-
dinarie satsningarna. Aven om man i Sverige har erfarenheter
med leverantSrer av hemtjianst pd brukarnas eget sprak, finns
det dirmed inte systematisk kunskap om tjansternas kvalitet
och effekter av olika brukarval bland ildre invandrare. Man kan
mojligen anta att den stora andelen av anhdriganstillningar
bland anhoriga till dldre med annan etnicitet har med saken att
gora (24). Enligt Weurlander och Winell (52) innebér exempel-
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vis systemet med kundvalsmodell inom hemtjiansten att méanga
tenderar att vilja anhoriganstillda som kanske inte heller be-
hirskar det svenska spraket.

Foretridare for fritt brukarval brukar framhiva att detta dr
ett sitt att hoja och starka kvaliteten pa tjansterna. Det ger ock-
sa en moijlighet till mer individuellt utformade tjanster. Den
som inte dr n6jd med en utforare kan alltid byta till nagon an-
nan, det leder till att alla utforare anstranger sig extra mycket
for att halla en god standard. Sa fungerar det sikert ocksa for
vissa brukare. Problemet 4r dock att alla brukare inte har lika
stor mojlighet att anvinda sig av fordelarna med modellen.

I debatten om brukarval har svaga brukares situation blivit
speciellt framhallen (t.ex. 120, 117). Marknadsmodellen tar inte
upp fragor om rattfirdig fordelning av tjanster och ansvar for
svaga brukare. Andra moment 1 kritiken ér att det kan bli mer
komplicerat att vara anstilld. Kvalitet kan tolkas olika av admi-
nistratorer och praktiker, och uppsplittringen av arbetet kan
gOra det svarare att ta hinsyn till varierande och skiftande be-
hov. Orstavik (118) stiller fraigan om en likhetsideologi kan
forstarka olikhet. Alla har inte samma mdijlighet att tillvarata
sina rattigheter. Det kan bli sa att de som kan hivda sina rittig-
heter blir starkare, medan de som inte kan det blir utan hjilp. 1
kundvalsmodellen finns ocksa en risk for att kvaliteten sjunker
da utforarna kan hinvisa till méjligheten att byta utforare hellre
an att forsoka foérandra och forbittra kvaliteten i den egna or-
ganisationen (119, 125).

Vid kundvalsmodellen papekar Johansson (120) dven risken
for standardisering och att man mister méjligheten till att an-
passa hjilpen utifran individuella behov och situationskrav.
Forfattaren understryker att reellt brukarinflytande forutsitter
att hjilparnas insatser inte dr si bundna i schemat att de inte
kan anpassas till brukarna skiftande 6nskemal och behov. Det
betyder att de anstillda maste ha kompetens och ansvar for att
tillsammans med brukarna anpassa tjinsterna fortldpande efter
brukarnas behov och 6nskemal.
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I Danmark dir alla har fritt brukarval f6r hembhyjilp, skiljer
man inte heller i statistiken pa brukarnas etnicitet och det finns
ingen samlad statistik 6ver hur manga dldre invandrare som
anvinder hemhjilp eller 6ver de éldre invandrarnas val av utfo-
rare (121). Erfarenheter fran en dansk undersokning, visar
emellertid att bade bestillarenheterna och de privata leveranto-
rerna menade att det dr de starka brukarna som viljer en privat
leverantor (122). Det dr darfor speciellt viktigt att vara upp-
mirksam pa att ”svaga gruppers” intresse blir tillvarataget. Man
kan tinka att sa kallad kultursensitivitet” blir ett tema och att
det utvecklas mer kulturspecifika tjanster med vikt pa minorite-
ters sprak och tradition. Viktiga frigor kommer da att bli vilka
konsekvenser det far med tanke pd integration/segregation och
hur man kan sikra att alla far samma kvalitet pa tjdnsterna. Det
hir ér viktiga fragor i den internationella debatten.

Konsumentprofileringen av ildreomsorgen har motiverats
med att den Okat den idldres moijligheter att sjdlva bestimma
innehallet 1 och utférandet av de tjdnster de anser sig behova
(123). 1 den praktiska omsorgsverksamheten har emellertid
effektiviseringar, rationaliseringar och besparingar varit lika
framtridande motiv for forindring som éldres valfrihet och
sjalvbestimmande (124). Detta giller i synnerhet f6r hushalls-
relaterade omsorgsuppgifter, som stidning, tvatt, matlagning
och inkop, dir konsumentprofileringen och marknadsanpass-
ningen varit mest synlig. I takt med effektiviseringarna och
besparingarna inom hemtjansten har dven hushallsarbete an-
setts som mindre viktigt omsorgsarbete och har dirfér rationa-
liserats bort frain den kommunala dldreomsorgen (ibid.).

Szebehely (125) skriver att ett gemensamt drag for forand-
ringarna inom den svenska dldreomsorgen under 1980- och
1990-talet ér att de kan betraktas som olika former av privatise-
ringar. Hon beskriver detta genom fem punkter:

o Informalisering, 6kning av anhorigas oavlénade omsorgsin-

satsef.

o Marknadisering, 6kning av omsorgsinsatser kopta pa en

privat marknad och betalade helt ur dldres egen ficka.
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e En gradvis privatisering av finansieringen — hojda brukarav-
gifter (en trend som troligen bromsats av maxtaxerefor-
men).

o Euntreprenadisering, 6kning av offentligt finansierad éldre-
omsorg utférd av privata foretag.

o Privatisering” av arbetets organisering 1 form av genomslaget
av marknadsinspirerade organisationsmodeller.”’

Szebehely menar dirfor att fordndringarna inom den svenska
dldreomsorgen kan betraktas som privatisering antingen av
finansieringen eller utférandet, eller av bddadera (ibid.). De
olika formerna av privatisering har inte ber6rt olika grupper av
dldre pa samma sitt. Det som framstar som mest patagligt av
privatiseringen dr att anhoriga utfor en storre del av omsorgs-
arbetet obetalt (informalisering). Detta har i forsta hand berort
mindre resursstarka dldre. Marknadiseringen, den del av priva-
tiseringen som innebdr att en storre andel av dldreomsorgen
kops som tjinster pa en privat marknad har frimst berért re-
sursstarka dldre. Nir det giller konsekvenserna av forindring-
arna for dldre som behover hjilp, den anstéillda omsorgsperso-
nalen samt anhériga finns inte mycket kunskap. Nar det giller
anhoriga finns dock vissa resultat som visar problem av olika
slag; t.ex. svarigheter att forena omsorg med foérvirvsarbete,
samre ekonomi, 6kad stress, simre livstillfredsstillelse (t.ex. 4).

Som framgar av ovanstiende riskerar mindre resursstarka
grupper att bli anhorigvardare. Anhoriga till dldre med annan
etnicitet 4n majoritetsbefolkningen kan dirfér utgora en risk-
grupp i det sammanhanget. Brodin (39) menar att marknadsre-
toriken som konsumentprofilering av dldreomsorgen star for
ett normativt tinkande som badde skapar och vidmakthaller
strukturell diskriminering. En anledning till detta dr att mark-
nadsanpassningen forutsitter olikhet betriffande behov, resur-
ser och forutsittningar samtidigt som konsumentprofileringen
utgdr fran en heteronormativ diskurs som sitter svenskhet,

19 Klla: (125) s. 181
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medelklass och manlighet 1 centrum. En f6ljd av modellens
implementering ar att existerande ojamlikheter bland éldre be-
varas och férdjupas. Brodins forskning visar att det framfor allt
ar invandrade dldre och ildre kvinnor frin arbetarklassen som
drabbas av ildreomsorgens marknadsanpassning. Nedskar-
ningar och Okade krav pa anhériga gor att kvinnliga anhériga
till hjalpbehovande ildre med utlindsk bakgrund, (och med
svensk arbetarklassbakgrund, min anmarkning) i realiteten har
sma mojligheter att inte vilja rollen som anhérigvardare.

Oavsett vilka 16sningar f6r dldreomsorgen som man viljer,
ar det viktigt att ha med ett socialpsykologiskt perspektiv, det
vill siga moijligheten till ett positivt svar men ocksa att man
tolkar vad detta svar kan betyda. Ett genomgaende monster vid
forskning om ildre dr nimligen att respondenterna sjilva tycks
vara mer ndjda med sin situation och med utbudet av tjinster
an det forskare och andra fackfolk anser att de har skil till.
Antingen det r6r sig om anonyma enkater eller personliga in-
tervjuer ar detta en klar tendens. Flertalet svarar att de ar néjda.
Det kan uttrycka en ndjdhetskultur (113). En annan mojlig
forklaring pa tendensen till ’positiv skevhet” ar att det skylls pa
begrinsad rationalitet. Ingen har tid och kraft att vara mer
uppmirksam pa utbud av saker eller tjinster. Man kdmpar sa-
ledes inte for att maximera det man finner rimligt acceptabelt,
till exempel utbudet av omsorgstjanster. Sa linge en situation
inte ar direkt délig, vill midnniskor acceptera sin situation istillet
f6r att forsoka forindra.

Hittills i boken har jag sokt lyfta fram kunskap om dels aldre
med annan etnicitet an majoritetsbefolkningen, dels deras méte
offentlig aldreomsorg. Det ir viktigt att se vilka eventuella pro-
blem det kan ligga i att savil begira som att fa hjilp utanfér
familjen. Det dr problem som inte enbart handlar om etnicitet
eftersom vissa resultat stimmer vil Gverens med upplevelser
hos ildre 1 majoritetsbefolkningen. Det som dock framstar som
problematiskt dr att vissa dldre och deras anhériga med annan
etnicitet 4n majoriteten har kommit att betraktas som “annor-

96



lunda” och 1 behov av sirskilda atgirder i den svenska éldre-
omsorgen.
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KAPITEL 9

Vad finns det for kunskap om
anhoriga till aldre med annan
etnicitet &n majoritetsbefolkningen?

Syftet med den hir kunskapsoversikten ér att undersoka vilken
kunskap som finns om anhoriga till dldre med annan etnicitet
in dem 1 majoritetsbefolkningen. Mycket av det jag hittills har
tagit upp handlar inte direkt om de anhoériga utan har varit ett
sitt att ndrma mig situationen av att vara anhorig till nigon
dldre med annan etnicitet. I det hir, och 1 de kommande kapit-
len, ska det emellertid handla om dessa anhériga och vad som
framkommer om dem i olika dokument. Eftersom det inte
finns mycket forskning inom omradet har jag valt att dven ta
med studier fran linder som inte dr direkt jimforbara med Sve-
rige. Anhérigvirdarnas situationer och upplevelser kan dock
vara jamforbara oavsett land. Det som férenar anhorigvardare
oavsett typ av samhille dr en dubbelhet, det kan kinnas till-
fredsstillande att ge omsorg men det kan ocksa innebira bun-
denhet, isolering, fattigdom och dalig hilsa (4).

Mycket av savil forskning som uppbyggnad av stéd till an-
horiga har handlat om éldre makar. I syfte att lyfta fram den
storsta gruppen av anhorigvardare viljer jag att frimst inrikta
min beskrivning pa vuxna barn i férvirvsarbetande alder. For
dldre anhorigvardare och anhoriga 1 andra relationer ar det del-
vis andra forhdllanden som boér beaktas och beskrivas. Det kan
gilla make/maka-relationen dir dlder kan spela stor roll, det vill
siga dr man en yngre make eller maka kan exempelvis for-
virvsarbetet paverkas, dr man dldre make eller maka ar det inte
forvirvsarbete som ger problem men diremot kanske egna
sjukdomar och kraimpor. Foraldrar till funktionshindrade barn
har ofta en mycket tung situation och det dr inte ovanligt att
forildrarna tar ett stort ansvar dven ndr barnet har vuxit upp
och flyttat hemifran och ofta oroar sig foraldrarna f6r vad som
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ska hinda nir de inte lingre finns till hands f6r att hjilpa bar-
net. Sadana relationer och situationer finns bland annat be-
skrivna 1 min avhandling om anstillda anhérigvardare (12). 1
det hir fallet utgar jag dock fran den storsta gruppen som ger
anhorigomsorg och tanken dr att det ska ge en bakgrund och
inledning till det hir kapitlet, samt ge mojligheter till jamforel-
ser. Beskrivningen nedan kommer fran min tidigare kunskaps-
oversikt for NkA, Anhoriga som kombinerar férvirvsarbete
och anhérigomsorg (4).

I Sverige finns berdkningar om att drygt 70 procent av all
dldreomsorg utfors av anhoriga (126). Vuxna barn, framfor allt
dottrar, dr den grupp som star for merparten av all dldreom-
sorg i Sverige. Vuxna barn dr vanligtvis 1 yrkesverksam élder
och att ha ett forvirvsarbete att ta hansyn till har en avgorande
betydelse 1 sammanhanget. Ett problem dr att eftersom ut-
gangspunkten for lagstiftningen ér att samhallet star £6r hjalpen
till dldre saknas vanligen de skyddande faktorer, exempelvis nir
det giller arbete och ekonomi, som kan finnas for forvirvsar-
betande anhérigvirdare 1 andra linder.

Ser man till internationell forskning om omsorgsansvar och
forvirvsarbete visar resultaten att ett omfattande omsorgsan-
svar paverkar arbetslivet negativt (4). Det dr ovanligt att man
helt limnar arbetslivet, diremot dr det vanligt med tillfalliga
avbrott, minskade eller anpassade arbetstider, men ockséd sva-
righeter att satsa pa arbetet, till exempel att kunna gi utbild-
ningar eller acceptera en befordran. Det idr saledes svart att
forena omfattande omsorg om en anhorig med ett forvirvsar-
bete. Anhérigvardare kan uppleva negativ stress, en vanlig or-
sak till det 4r bland annat arbetet med att koordinera olika
vardinsatser kring den anhorige. Det kan bli manga telefonsam-
tal under arbetstid eller n6dvindigt att ta ledigt fran arbetet for
att hantera olika situationer. Isolering och minskad livskvalitet
ar andra risker med anhérigvard. Det medfor privata merkost-
nader av olika slag och nagra ger dessutom omfattande eko-
nomiska konsekvenser. Simre ekonomi eller fattigdom ir fe-
nomen som inte dr ovanliga i samband med informell vard 1
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familjen. Internationellt sett dr 16n eller annan form av ekono-
misk ersittning for anhorigvard ett aktuellt amne och ekono-
miskt stéd ses som en av de viktigare stodformerna.

Andra stédformer for anhoriga dr ritt till ledighet och flex-
ibla arbetstider, frigor som arbetsgivaren maste medverka till. I
flera lander har det stiftats lagar for att ekonomiskt skydda om-
sorgsgivande anhoriga, det finns program med skatteldttnader,
rétt till ledighet fran arbetet et cetera. I manga linder ar fragor
om foérvirvsarbetande anhoriga och att balansera arbete och
vard/omsorg centrala i bade forskning och politik trots att
betydligt firre medelalders kvinnor forvirvsarbetar jaimfort
med i Sverige.

I Sverige finns det ocksa ekonomiska stodformer f6r anho-
riga, exempelvis vardbidrag eller anstallning som anhoérigvarda-
re, det finns dven anho6rigstdd i form av avlosning, dagvard for
den anhorige, stédsamtal, anhériggrupper och liknande. Urty-
pen for uppbyggnad av anhorigstod dr emellertid en dldre maka
eller make som bor tillsammans med sin hjilpbehévande dkta
hilft. Det dr ocksa en grupp som kan behéva mycket uppmark-
samhet och stéd. Men eftersom manga anhoriga ar i yrkesverk-
sam alder kan det innebdra en speciell problematik som kriver
en annan typ av stdd dn det som exempelvis dldre makar kan
ha behov av. Da st6d till anhoriga varit timligen ensidigt inrik-
tat pa dldre makar har de som har en annan relation, och en
annan livssituation, hittills inte blivit sa mycket uppmirksam-
made. Det finns inte nigon dokumentation om hur anhorig-
konsulenter eller motsvarande arbetar med anhdriga 1 denna
situation. Det betyder inte att det inte finns stod att fA men det
ar annu tamligen outvecklat och det bygger sillan pa genom-
tinkta strategier for just den hir malgruppen.”” Dock pagir
sadant arbete i flera kommuner och i vissa av dem har man ett
organiserat stod for dessa anhorigvardare.

Det finns inte nagon svensk forskning med direkt inriktning
kring dem som kombinerar férvirvsarbete och anhérigomsorg

20 Jag avser hir strategier som utvecklats som speciellt anhérigstéd. Det kan
dock finnas annat stéd foér anh6riga inom socialtjdnstens verksamheter.
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och inte heller mycket kunskap om vilket stéd de kan behéva.
Det gav anledning att fora in synpunkter fran de anhorigvarda-
re som deltagit i Nationellt kompetenscentrum Anhérigas la-
rande nitverk’ i den refererade kunskapsoversikten (4) (se
aven NkAs hemsida, www.anhoriga.se). Det dr helt uppenbart
att anhoriga 1 Sverige star med samma fragor och problem som

internationell forskning har visat pa. Omfattningen av om-
sorgsgivandet har naturligtvis en avgorande betydelse. Men
man framhaller att det dr svart, nastintill omdjligt, att kombine-
ra anhorigomsorg och samtidigt gbra karridr inom sitt yrke.
Det kan bland annat kopplas till att en omfattande anhérigom-
sorg paverkar mojligheterna att delta i kurser och fortbildningar
eller att gora tjnsteresor. Att inneha en chefsposition och sam-
tidigt kombinera med omfattande anhorigomsorg upplevs som
uteslutet, detsamma giller om man 4r egen féretagare. Samti-
digt dr det av flera skil viktigt att kunna ha kvar sitt arbete,
bade av ekonomiska skidl men ocksa ur ett psykosocialt per-
spektiv. Arbetet kan ge ett andrum fran rollen som anhoérigvar-
dare och ge méjlighet till socialt umginge.

Det ar emellertid viktigt att fa ge omsorg till en nirstaende.
Det upplevs som natutligt och sjilvklart samt med inslag av
plikt- och ansvarskinslor. Man vill dock inte vara ensam om
ansvaret. Utifrin de temaomriden som diskuterades i de liran-
de nitverken var det framfor allt tre omraden som utmirkte sig
1 samtalen; kvalitet, ekonomiska ersittningar och flexibelt ar-
betsliv. Forvarvsarbetande anhorigvardare dr beroende av att
den offentliga hjilpen fungerar tillfredsstillande. Det handlar
darfér 1 hog grad om att det dr god kvalitet pa den hjilp man
far fran sambhillet (till exempel hemhjalp, dagvird, avlosning pa
korttidsplats). Man vill slippa oro for den anhdrige nir man ér

21 T de ldrande nitverken ingdr anhoriga, det kan ocksa ingd anhérigkonsu-
lenter, tjdnstemdn, politiker, vardpersonal m.fl. Mélet med de lirande nit-
verken dr att tillsammans ldra av varandra, utbyta kunskaper och erfarenhe-
ter samt att stodja varandra att omsitta forsknings- och utvecklingsresultat i
praktisk verksamhet. Milet 4r ocksa att utveckla utbildningsmaterial och
’praktiska riktlinjer” kring anhorigfragor.
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pé arbetet. Vissa anhoérigvardare far ekonomiska problem da de
ibland maste ta ledigt, minska i arbetstid, eller sluta forvarvsar-
beta, f6r att klara av virden av den nirstdende. Bland 6nskema-
len om samhillsstod éterfinns dédrfér nagon form av ekono-
miskt skydd som kompenserar for inkomstbortfallet, ger pen-
sionspoiang och ekonomisk trygghet. Ett flexibelt arbetsliv
skulle méjliggora att man kan fortsitta arbeta trots sin anhorig-
omsorg. Det skulle exempelvis vara mojligt att tillfalligt minska
1 arbetstid, for att nir vardansvaret minskat eller upphort, kun-
na ga tillbaka till ursprunglig arbetstid.

Anhoriga till aldre med annan etnicitet &n
majoritetsbefolkning

Familjen ses ofta som den viktigaste resursen for hjalp och
omsorg till dldre invandrare, speciellt giller detta om man
kommer fran vissa linder. Omsorgen om den ildre generatio-
nen ses som ett uttryck for de familjeforpliktelser som finns i
mer kollektivistiska och familjeorienterade kulturer. Familje-
banden kan bli ytterligare forstirkta vid immigration, sarskilt
vid familjeaterférening, dar dldre flyttar fran sitt hemland till
sina barn. Erfarenheter fran Sverige visar att de flesta édldre
invandrare som kom genom familjeférening, bodde tillsam-
mans med barnen, 1 varje fall de férsta aren av uppehallet (127).
Det idr inte alltid den ildre generationen lir kinna spraket och
de olika valfardsinrittningarna sarskilt vil. Det innebar att
manga ildre invandrare blir mer beroende av sina barns kun-
skap och kompetens inom samhillsomridet dn jimnariga i
majoritetsbefolkningen (128).

I Sverige finns det en forskare som har studerat anhériga till
dldre invandrare och nirmare bestimt en speciell grupp bland
dessa. Emilia Forssells forskning handlar i férsta hand om an-
hoériga till dldre som har invandrat sent i livet och som inte
klarar sig pd egen hand.
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En av Forssells rapporter bygger pa en case study om anho-
riga som hjilper nirstiende aldre (129). Sju anhoériga som re-
presenterar 11 dldre blev intervjuade. Samtliga av dem kom till
Sverige under 1990-talet fran linder utom Europa (Afghani-
stan, Iran, Irak med flera) och mottog en eller annan form av
offentlig dldreomsorg. Frigan som forskaren stillde sig var
vilken roll den offentliga dldreomsorgen spelar, och vilka slags
erfarenheter intervjupersonerna har fatt i motet med denna.
Forssell var ockséd intresserad av hur rollen som hjilpare och
anh6rig paverkar anpassningen till det nya hemlandet, speciellt
1 forhallande till arbetsliv och utbildning. Kontakten med den
kommunala ildreomsorgen, liksom med andra myndigheter,
var alltid initierad av de anhériga. De anhériga som inte hade
kontakt med den offentliga omsorgen gav olika forklaringar till
varfor de gav omsorg utan den inblandningen. Det handlar om
att man saknar kunskap om det offentliga utbudet, men det
handlar ocksa om upplevelser och foérvintningar. I manga fall
var det likaval ett positivt val, inte sillan formulerat som att det
ingar i kulturen att ta hand om de gamla. Forsell fann ett sam-
band mellan intervjupersonernas hjilpinsats och grad av inte-
grering i arbetsliv och 1 socialt liv utanfor familjen. De som gor
stor hjilpinsats tycks vara minst integrerade i arbetslivet. Om
liten grad av integrering dr en orsak till att anhoriga kan ata sig
dessa uppgifter eller dr en foljd av det, dr enligt Forsell svart att
uttala sig om.

I en annan skrift underséker Forssell hur behovet av omsorg
konstrueras i métet mellan myndigheter, invandrade aldre och
deras anhoriga och menar att det inte finns beldgg for att det
existerar nagra egentliga skillnader mellan anhériga till invand-
rade och svenskfédda ildre nir det giller erfarenheter eller
upplevelser av anhérigvard (13) s. 202 ff. Vad som diremot
skiljer sig 4t 4r migrationen och erfarenheter relaterade till flyk-
tingskapet. Forssell framhaller att migrationen och flyktingska-
pet binder samman familjemedlemmarna, men genererar ocksa
skuld hos de anhoériga for vad de gamla forlorat nir de tvingats
bryta upp och limna hemlandet. Anhériga till invandrade ildre
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tar dirfor ofta pa sig rollen av att fungera som ett skyddande
filter mellan de dldre och det nya svenska samhillet, i synnerhet
1 borjan av vistelsetiden 1 Sverige. Att betona en egen omsorgs-
tradition, vilket Forssell fann att manga av de intervjuade gjor-
de, blir déirfor ett led i vad hon beskriver som de anhorigas
skyddande av sina dldre familjemedlemmar. Att vidmakthalla
idén om den egna omsorgstraditionen blir pa sd vis ett sitt att
ersatta den dldre for vad de forlorat genom flyktingskap och
migration. Den enskildes virdering av offentliga tjansteutbud
ir beroende av vilka alternativ det finns nir det giller familje-
omsorg. Det talas ofta om ett samarbete mellan familjen och
den offentliga dldreomsorgen. Bade dldres och anhérigas vir-
deringar kan ge viktiga bidrag till att sikra anpassning av tjins-
terna menar Forssell.

Forssells doktorsavhandling (13) bygger pa en studie om an-
hériga till dldre som invandrat till Sverige sent i livet (efter fyll-
da 60). Bade anhoriga till dem som inte mottar (sju personer)
och till dem som mottar offentlig hjilp (atta personer) blev
intervjuade. Forssell anvinder ocksa data fran en befolknings-
studie om utbredningen av informellt omsorgsgivande i Stock-
holm. I den studien gjordes fyra indelningar av de deltagande.
Svenskt ursprung = f6dd 1 Sverige av forildrar fédda 1 Sverige
(1206 personer), svag invandraranknytning = adoptivbarn,
personer fédda utomlands av svenskfodda foraldrar (132 per-
soner), andra generationens invandrare = fédd i Sverige av
forildrar fédda 1 annat land (97 personer), samt forsta genera-
tionens invandrare = fodd i annat land av foéraldrar fodda 1
annat land (204 personer). Resultaten av befolkningsstudien
visar att informellt omsorgsgivande ir nagot mer vanligt bland
personer med invandrarbakgrund 4n bland den svenska majori-
tetsbefolkningen, 47,5 procent jamfort med 40,5 procent. (Ta-
bell 9.1.). Likasa ar det mer vanligt att de sistnimnda hjilper
slaktingar, an de forstndmnda, 79 procent jaimfért med 55 pro-
cent).
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Tabell 9.1. Andel (%) som regelbundet agnar sig at informell hjalpgivning. Bas:
samtliga svenskar och invandrare i befolkningsstudien om informella hjalpinsatser i
Stockholms l&an.

Svenskar N=1206 Invandrare N=204

Hjélpgivare 40.5 47.5

Kalla: (13) s. 86.

Trots dessa skillnader menar Forssell att resultaten inte ger
stod till forestillningen om stora skillnader mellan invandrare
och svenskar. Tabell 9.1 visar att det dr nagot vanligare att in-
vandrare dn svenskar dr hjilpgivare. Oavsett om det ar svens-
kar eller invandrare som ger hjilp till nigon dr det kvinnor i
mycket hogre utstrickning an min. Det finns skillnader mellan
svenskar och invandrare nir det giller var man ger hjilp och
ddr framgar att det dr nagot vanligare bland invandrade hjilpgi-
vare att dela hushall med den som far hjilpen (Tabell 9.2). Det
ir daremot vanligare att svenskar enbart ger hjilp till nagon
utanfér hushallet, 79,1 procent jaimfért med 70 procent for
invandrarna. Ser man till dem som bade ger hjilp inom och
utom det egna hushallet 4r det nédstan dubbelt sa vanligt att
invandrarna ger sadan hjalp, 10 procent jamfért med 5,2 pro-
cent.

Tabell 9.2. Andel (%) som hjalper ndgon med sarskilda behov av omsorg, enbart
utanfor hushallet, enbart i hushallet samt bade i och utanfér hushallet. Bas: Svens-
kar och invandrare i Stockholms lan som hjalper ndgon med sarskilda omsorgsbe-
hov i och/eller utanfor samma hushall.

Platsen for hjalpgivningen Svenska N=230 Invandrare N=60
Enbart utanfor hushallet 79,1 70,0
Enbart i hushallet 15.7 20,0

Bade i och utanfor 5,2 10,0
hushallet

Totalt 100 100

Kélla: (13) s. 87.
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Tabell 9.3. Andel (%) som hjélper mor, make/maka respektive vanner/grannar.
Bas: Svenskar och invandrare i Stockholms lan som hjalper ndgon med sarskilda
omsorgsbehov i och/eller utanfér samma hushall.

Vem man hjélper Svenskar N=230 Invandrare N=60
Mor 27 18
Make/maka/sambo 11 18
Véanner/grannar 10 28

Kélla: (13) s. 89.

I tabellen visas enbart de tre vanligaste relationsformerna varfor slutsum-
man inte blir 100.

Nir svenskar och invandrade hjilpgivare till sirskilt omsorgs-
behévande i1 Stockholms lin jaimférdes visade det sig att det var
vanligare bland svenskar att hjilpa nigon man var slikt med.
Tabell 9.3 visar de vanligaste hjilpmottagarna. Det var vanliga-
re att svenskarna hjilpte en mor. Diremot var det vanligare
bland de invandrade hjilpgivarna dn de svenska att hjalpa en
make/maka eller sambo. Det dr betydligt vanligare bland in-
vandrarna att ha den huvudsakliga hjilpmottagaren utanfor den
egna slikten, bland grannar och vinner. Det finns manga olika
konstellationer som dock inte férekommer lika vanligt som de
som anges 1 tabellen. Dir aterfinns exempelvis fider, syskon,
far- och morforaldrar, svarforaldrar eller andra (s. 89). Det
fanns inga statistisk signifikanta skillnader mellan svenska och
invandrade hjilpgivare till sdrskilt omsorgsbeh6vande ndr det
giller hur manga de hjilper, men det finns en tendens att ndgot
fler bland invandrarna (63 %) jamfért med svenskarna (53 %)
hjilper fler an en person.

Forssell anvinder sig saledes bade av en kvantitativ och av
en kvalitativ studie i sin undersékning. Utgangspunkten for
avhandlingen ar att det finns olika typer av “anhérigskap”, och
att detta anhorigskap tar form oOver tid och ir foranderligt.
Bade socialpsykologiska och socioekonomiska faktorer inver-
kar. Ocksd omstindigheter utanfér individens rickvidd, exem-
pelvis bostadsmarknad och kommunens resurser, medverkar
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till att bestimma hur rollen som anhérig utformas. De anhériga
talade om stora foriandringar 1 innehall och foérdelning av famil-
jemedlemmarnas roller efter migrationen, hur familjens aldre
blev mirkbart mer hjilplosa. Det skylldes inte minst pa den nya
spraksituationen. En vanlig uppfattning bland anhériga var att
de dldre i kraft av sin dlder hade ett moraliskt krav pa att bli
omhindertagna av sina egna. Alla hdnvisar till hemlandets kul-
tur och strivar efter att bevara denna. Idealen var likaval inte
mer absoluta 4n att de efterlyste dldreomsorg fran det offentli-
ga pa sitt eget sprak. De var negativa till vad de uppfattade som
kalla relationer” mellan unga och aldre i Sverige. Den faktiska
situationen som de anhoriga beskrev lag likavil ofta langt frin
de ideal och traditioner som de hinvisade till menar Forssell.
Immigrationen och dndrade yttre villkor har férdndrat relatio-
nen mellan de anhériga och de hjilpbehévande. Likavil holl
intervjupersonerna fast vid sina ideal. De fann det émsesidigt
givande att hjilpa exempelvis sina foraldrar. Nar de ildre hade
det bra, var de anhoriga ocksa tillfreds, det gillde ocksa om det
skedde pd bekostnad av deras egna behov. Ansvaret som anh6-
riga upplevde sig ha kom dels fran att de kinde det som att de
hade orsakat att den ildre befann sig i Sverige. Den unga gene-
rationens utvandring bidrog till att de éldres situation i hemlan-
det blev omoilig.

Anhorigvard och etnicitet utanfor Sverige

Om vi ser till studier om anhérigvard och etnicitet utanfor Sve-
rige kan vi borja med en norsk undersékning. Trots att den ér
nagot gammal finns det skil att ta med den hir. Studien hand-
lar om invandrarkvinnors omsorgsansvar for dldre sliktingar
och ingick i ett storre norskt projekt om omsorg for ildre in-
vandrare, och beskrivs som ett f6rsok att beskriva dldreomsorg
genom yngre invandrarkvinnors 6gon.

Studien bestar av intervjuer med tio invandrarkvinnor fran
sju olika linder och gjordes av Kannick i slutet av 1990-talet
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(115). Alla hade ansvar for dldre sliktingar. Tva av kvinnorna
hade forvirvsarbete resten var hemarbetande. Problemstall-
ningen som lag till grund for rapporten var huruvida “under-
forbrukning av offentliga omsorgstjinster for ildre invandrare
leder till 6verbelastning av kvinnor som omsorgsgivare”, och
om detta hindrar dem fran utbildning och arbete. Alla tio kvin-
norna kinde till hemtjdnsten och hade hort talas om trygghets-
boenden, sjukhem och Aldrecenter. Kannick hivdar att det
offentliga omsorgssystemet likavil vanligtvis inte var ett accep-
tabelt alternativ f6r de dldre. Inte heller den yngre generatio-
nens kvinnor ansag att det var ett aktuellt val for sina foraldrar.
Speciellt giller det sjukhem. Det bryter for mycket med tradi-
tioner och ideal, men har ocksa med praktiska problem att
gora, som mat och sprak, hiavdar Kannick. Det framgar inte
hur manga, och pa vilket sitt, omsorgsuppgifterna som de unga
kvinnorna har, inverkade pa deras egen karridr, bortsett fran att
en av dem var tvungen att avbryta en paborjad utbildning, me-
dan en annan Onskat avlosning for att kunna forverkliga
drommen om utbildning och arbete. Sju av kvinnorna ville
girna ut i I6nearbete, men vi far inte veta mer om de enskildas
reflektioner kring detta eller vad slags resurser de har i form av
tidigare erfarenheter, utbildning et cetera. Konklusionen ir att
tunga omsorgsuppgifter gor att yngre kvinnor behover avlos-
ning, men att dessa avlsningsformer inte bor bryta fér mycket
med de traditioner som familjen har. Det var de nirmaste fa-
miljemedlemmarna (akta make, barn, syskon) som bistod nir
kvinnorna behévde vara lediga. Kvinnorna var mycket positiva
till tanken om omsorgslon. Rapporten slutar med forslag till
utformning av ett omsorgserbjudande foér idldre invandrare,
baserat pa utsagor fran de intervjuade kvinnorna. Dessa gar ut
pé; hjilp 1 hemmet i form av hembhjilp som behirskar samma
sprak, flera motesplatser, speciellt f6r kvinnor men ocksa mo-
tesplatser for dldre och yngre.

Det har inte skrivits mycket om informell omsorg om ildre
bland minoritetsgrupper i Storbritannien. I en studie undersoks
emellertid upplevelser av anhorigvard hos sydasiatiska (15 per-
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sonet) och afrikanska/katibiska (21 personer) anhorigvardare
(130). Intervjuerna visar att upplevelsen av att ge informell
omsorg hade manga likheter med upplevelserna av att ha en
kronisk sjukdom. De anhériga beskrev vanligen sina erfarenhe-
ter som en accepterad del av sin biografi, de talade om sina
varduppgifter i temer av fére-varden, och en kontinuitet i sina
tidigare relationer med personerna de hjilpte, och sina roller 1
familjen. Deltagarna beskrev emellertid ocksa starka brott eller
storningar i sina relationer.

En annan studie om anhdrigvard bland asiater dr gjord av
Gupta och Pillai (131). Syftet med studien var att undersdka
effekten av kulturella férstillningar om ildreomsorg och den
upplevda bordan hos dem som gav den informella hjalpen. De
118 respondenterna tillhérde forsta generationen sydasiatiska
immigranter i ett omrade i USA. De anhérigvardare som hade
storst tilltro till de sydasiatiska normerna om dldreomsorg upp-
levde lagst vardbordor.

Det ir vanligt att tala om vardbordor nar man beskriver an-
hérigomsorg. Vardboérdor kan sta for olika saker men som
ordet bérdor antyder dr det nagot som paverkar den anhorige,
oftast pa ett negativt sitt som stress och uppoffringar. Vard-
bérdor kan paverkas av en mingd olika faktorer som har bety-
delse for livskvaliteten for anhoriga som dr vardgivare. I en
studie fran Israel var syftet att undersoka i vilken grad olika
hjalpservice paverkade vardboérdorna och i vilken grad vardgi-
vande paverkar olika omriden av livskvalitet, samt att underso-
ka vilka faktorer som mest férklarade livskvalitet hos anhorig-
vardare (132). Undersokningen bygger pa intervjuer med 114
anhorigvardare som ger hjilp till fysiskt funktionshindrade
dldre familjemedlemmar i Israel. Resultaten visade att vard-
tyngden paverkade livskvaliteten, och att samhillets stéd och
service for den dldre inverkade savil pa vardbordan som pa de
anhorigas hilsa och ekonomi.

Virdbordor och migrationssvérigheter dr omraden ocksa i
en annan studie gjord i Israel (133). Fyrtio tidigare immigranter
fran olika linder, som hjilper sina idldre familjemedlemmar
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intervjuades. Resultaten visar att alla familjemedlemmar upp-
levde forandringar som hérde ithop med immigrationen. Den
medelalders generationen rapporterade héga nivier av vard-
bérdor. De led av emotionell utarmning, ekonomisk bérda och
inomfamiljara konflikter. Bérdan 6kade i takt med att hilsan
hos den ildre blev simre.

Den koreanska immigrationen till USA hade sin hojdpunkt
vid mitten av 1980-talet, och den stora kohorten av dem som
emigrerade efter 1965 har nu natt pensionsalder (134). Fa stu-
dier har undersokt hur avsaknad av pensionssparande och pla-
ner for dldreomsorg kombinerad med kulturella férvintningar
om hjilp mellan generationerna, paverkar tillvaron for idldre
koreaner och deras vuxna barn. I en explorativ studie under-
soktes attityder och forestillningar om hur de olika generatio-
nerna av koreansk-amerikanska vuxna kidnner infér forvint-
ningar om stéd till sina aldrande foéraldrar. Djupintervjuerna
med 124 vuxna barn till immigranterna visade att attityderna
och asikterna om 6msesidig hjilp motiverades av kinslor av
tacksamhet och en stark kinsla av ansvar for sina forildrar. D3
de ildre ofta hade sprikliga och ekonomiska problem, férbe-
redde sig de vuxna barnen for framtida ansvar for sina férald-
rar. Det gillde savil ekonomi som sjukvard och behov av lang-
tidsvard. Aven om bade vuxna déttrar och soner uttryckte en
6nskan om att hjalpa sina aldrande féraldrar var det bara dott-
rarna som mer specifikt och i detalj uttryckte sin oro och sina
bekymmer om framtida vard av forildrarna. Forskarna menar
att resultaten visar att sambandet mellan kon, kultur och klass
paverkar attityder och forestillningar angiende aldrande och
familjestod.

Aldre fran etniska minoritetsgrupper moter ofta olika barrii-
rer nir det giller sjukvard- och dldreomsorg. I en studie under-
s6ks hindren for aldre kinesiska immigranter i Kanada (135).
Hindren handlar ofta om administrativa problem och att sjuk-
vard och dldreomsorg inte idr kulturellt jimférbara. Men det
handlar ocksa om attityder och omgivningsmassiga upplevelser.
Resultaten visar att forstielse for hindren innebdr att man mas-
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te uppmirksamma kvinnligt kon, att vara ensamstiende, att ha
ligre ekonomisk status, att inte ha nagon att forlita sig pa, en
stark identifikation med kinesisk medicin och hilsolara, att inte
ha bott i Kanada si linge och att inte identifiera sig som kana-
densare. Forskarna menar att man inom socialt arbete borde
starka stod och resurser for svaga grupper och att den sociala
servicen borde bli bittre anpassad till dldre immigranter.

I en annan kanadensisk studie undersdks vardbordor och
depressiva symptom bland kines-kanadensiska anhorigvardare
(136). Ett slumpmissigt urval om 339 anhériga vardare till dld-
re hjalpbehévande deltog i en strukturerad telefonintervju. Re-
sultaten visar att depressiva symptom paverkades av vardbor-
dan. For att minska viardbordan var det viktigt att det fanns
dagliga aktiviteter for den aldre, stod till anhorigvardaren samt
ckonomisk trygghet. En slutsats som dras ar att det behovs
kulturellt anpassade strategier for att stodja kinesiska anhorig-
vardare for att kunna hantera virdansvar, ekonomiska behov,
och psykologiska bérdor.

Anhorigvardande kvinnliga asiatiska immigranter i USA dr
speciellt utsatta for hilsoproblem orsakade av en komplex
sammansittning av faktorer relaterade till immigration, kultu-
rella traditioner och rollférandringar skriver Jones (137). I en
amerikansk studie undersoks upplevelserna hos tva grupper av
kvinnliga immigranter som hjalpte sina ildre forildrar (ibid.).
Totalt intervjuades 41 kvinnor (22 kines-amerikaner och 19
filipin-amerikaner). Resultaten visade att kvinnorna var fast
beslutna att vara lojala mot sin traditionella kultur, vilken inne-
bar virderingar om att generationer ska hjilpa varandra, medan
de samtidigt forsokte anpassa sig till en ny kultur. Genom
kampen for att méta olika rollférvantningar och att forscka
hantera paradoxen, mobiliserade kvinnorna personliga- och
familjeresurser sa att de omvandlade utsattheten till styrka och
vilmiende, menar forfattaren.

Den sistndmnda slutsatsen dr dock ovanlig, att uppna styrka
och vilmaende niar man kommer i klam mellan tvi olika, och
till viss del motstridiga kulturer, forefaller svart. All forskning
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kring anhoérigvard visar snarare pa Okad stress och minskat
vilmaende 1 sidana sammanhang. Dirmed inte sagt att det inte
finns beloningar i samband med anhérigvard, det kan vara i
form av tillfredsstillelse 6ver att kunna ge hjilp, glidje Gver att
ge nagot tillbaka till forildrarna, respekt hos grannar och vin-
ner, vara féredéme far sina barn et cetera (12).
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KAPITEL 10

Ekonomiskt stod for anhorigvard

Det har pa olika sitt visat sig att det finns en osédkerhet i fraga
om gruppen “ildre invandrare” savil bland forskare som bland
kommunernas politiker och tjanstemin. Det dr inte bara ett
svenskt problem utan vi har drvt frigan fran de anglosaxiska
linderna menar Ronstrém (33). Osikerheten har lett till att det
1 manga kommuner har utvecklats en sirskild aldreomsorg for
ildre invandrare”, bland annat i form av betald anhorigvard.
Aven Socialstyrelsen (138) konstaterar att detta fungerar som
en sarlosning som framfor allt riktats mot dldre invandrare som
ar fodda utanfér Europa. Enligt nagra forskare inom omradet
ar utgangspunkten for ett sadan agerande att det finns en fore-
stallning om invandrare och om en annorlunda omsorgskultur
dar familjen 1 hogre grad antas vilja ta ansvar f6r den éldre jam-
tort med majoritetsbefolkningen (13, 24, 39).

Jag inleder kapitlet med en internationell utblick och beskri-
ver sedan grunderna och férutsittningarna for ekonomisk er-
sittning for anhorigvard 1 Sverige. Framfor allt kommer jag att
ta upp anstillning f6r anhorigvard. Jag kommer dven att disku-
tera saval forklaringar till denna typ av 10sning pa ett omsorgs-
problem som de eventuella svarigheter detta kan medféra.

Ekonomiska ersattningar

Skilen till att ge ekonomiska ersittningar f6r anhorigomsorg ar
flera men en viktig forklaring dr att det ibland 4r svart att kom-
binera lonearbete med informellt omsorgsarbete (12). Simre
eckonomi eller fattigdom ir fenomen som inte dr ovanliga i
samband med informell vard i familjen. Internationellt sett ar
16n/ersittning for anhoérigvard ett aktuellt amne och ekono-
miskt stod ses som en av de viktigare stodformerna. I flera
linder har det stiftats lagar for att ekonomiskt skydda om-
sorgsgivande anhoriga (t.ex. 139, 140). I USA kan anhérigvar-
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dare fa 12 veckors ledighet fran arbetet f6r anhorigvard. Det
finns ocksa program med skatteldttnader for vardande anhoériga
(Dependent Care Tax Reduction, Long Time Care Tax Initiati-
ve). I Australien inférdes 2005 en lag for att skydda anhériga,
bland annat ekonomiskt (Carers Recognition Act). I ett europe-
iskt perspektiv dr ekonomiska bidrag (cash for care) som beta-
las till omsorgsbehdvande ildre, det snabbast vixande policy-
svaret pa omsorgsbehov. Dessa bidrag anvinds inte bara for
anhorigas insatser utan kan i flera europeiska linder ocksd an-
vindas fOr att kopa hjilp pa den privata marknaden (141).

I Sverige har sidana diskussioner inte varit lika omfattande
trots att det har funnits ekonomiska ersittningar till anhoriga
med vardansvar sedan 1950-talet. Ersittningarna kan handla
om anstallning eller nagon form av vardbidrag. Skillnaden mellan
vardbidrag, hemvardsbidrag och liknande beteckningar ar
ibland otydlig. Det som ir viktigt att skilja pa 4r om ersdttning-
en ger tilltrade till socialférsakringssystemet; det vill siga om
betalningen ér skattegrundande eller inte. Det dr enbart den
beskattade ersittningen (anstillning) som ger ett visst ekono-
miskt skydd i form av socialforsikringar och pensionsférmaner
(12). Skattepliktig ersittning gar direkt till den anhorige som
utfér hjilpen. Vid vardbidrag ges ersittningen ofta till den
hjalpbeh6vande som férvintas betala den som ger hjilpen, det
finns emellertid ingen garanti f6r att det sker.

Det finns dven en annan typ av anstallning, personlig assistent,
som inrittades 1994, som en laglig rittighet for yngre personer
med funktionshinder. Sidan anstillning skulle kunna gilla dven
for anhoriga till dldre d4 man numera behaller rittigheten till
personlig assistans dven efter 65, om man fick funktionshindret
innan man fyllde 65 ar. Det finns ingen statistik pd hur manga
dldre 1 Sverige som far personlig assistans fran en anhdrig, och
det finns dirmed inte heller uppgifter om det finns personer
med annan etnicitet bland dem som ir anstillda som personlig
assistent at en anhorig,

Ndirstaendepenning betalas ut av Forsikringskassan och kan
ocksa ses som ett ekonomiskt stod fér anhoriga. Nirstaende-
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penning introducerades 1989 och innebir en laglig rittighet att
fa vara ledig och fa inkomstrelaterad ersittning frin socialfor-
sakringssystemet. Ersittningen ges till personer som hjilper,
eller bara vill vara hos en nirstiende, i slutfasen av livet, an-
tingen 1 hemmet eller pa en vardinstitution. Medicinskt intyg
krivs. Fran den 1 januari 2010 galler bidraget f6r 100 dagar och
dessa kan delas med flera anhériga. Ar 2007 fick ungefir
10 000 personer narstaendepenning, och i genomsnitt har den
anviants 1 10 dagar (142). Inte heller hir finns uppgifter om
personer med annan etnicitet.

Anhoriganstallning

I Sverige innebir anhoriganstillning att anhoriga kan bli an-
stillda 1 kommunens hemtjinst och under likvirdiga villkor
som hemtjinstens vardbitriden. I det hittills enda svenska
forskningsprojektet kring anstallning for anhorigvard (fyra del-
studier) framkom att de negativa ekonomiska konsekvenserna
av att vara anhorigvardare lindrades (12). I studien ingick 1 197
personer 1 aldern 19-85 ar. De storsta grupperna var barn
(32 %), make/maka (27 %) och forildrar (25 %), de o6vriga
hade andra typer av sliktskap eller var grannar/goda vinner.
Merparten av de anstallda anhorigvardarna var kvinnor (85 %).
Majoriteten av kvinnorna, som vanligen hade arbetat deltid
innan anhoriganstillningen, hade en ckonomi som var som
forut eller bittre. De flesta av midnnen hade heltidsarbete fore
anstillningen som anhdrigvardare. Vid foérandringar i forvirvs-
atbetet hade ekonomin forsimrats for en del av dem, liksom
for en del av kvinnorna. Det innebir att 16nen som anhorig-
vardare inte kompenserar for forlorad inkomst om man haft
heltidsarbete, om man haft ett bra betalt arbete, och/eller om
man minskat sin arbetstid utan att fi motsvarande anstallnings-
tid som anhorigvardare. Ytterst fa av anhorigvardarna hade
heltidsanstillning som anhorigvardare, vanligast var en betald
tid som understeg 20 timmar per vecka. Den betalda arbetsti-
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den utgick frin en bedémning som gjordes av den anhoriges
behov vid anstillningens borjan. (Den hjalpbeh6vande betalar
enligt ordinarie hemtjinsttaxa). Det gjordes dock sillan eller
aldrig nagon uppfdljning eller ny bedémning vid foérindrade
behov (vanligen stérre behov) och vanligtvis var anhorigvar-
darna for osikra pa sina anstillningsvillkor for att vaga ta upp
forindringen. Merparten av anhoérigvardarna var trots detta
ndjda med att vara anstillda och att fa 16n, de sdg dven 16nen
som en symbol, som ett uttryck fér samhallets uppskattning av
arbetet. Aven de som fick hjilp uppskattade att deras anhérige
fick betalt. Den tacksamhetsborda som annars kan vara svar att
bira blev mindre pétaglig genom att den anhoérige fick ekono-
misk ersdttning. Anhorigvardarnas missndje handlade om den
laga l6nen 1 forhallande till arbetsinsats och arbetstid samt osa-
kerheten och ojimlikheten i arbetsvillkoren. Villkoren som
anstilld anhorigvardare skulle motsvara villkoren f6r kommu-
nens vardpersonal, men undersokningen visade att anhorigviar-
darna hade betydligt simre arbetsvillkor (ibid.).

Vardbidrag och anhériganstallning

Minskning av kommuner som ger ekonomisk erséttning.
Minskning av anhériga som far ekonomisk ersattning
Det finns inga skyldigheter for kommunerna att erbjuda anho-
riganstillning vilket innebdr att enbart vissa kommuner ger
denna moijlighet. I Mossberg Sands (12) undersékning visades
detta genom att 14 av de ursprungligen 100 kommunerna i
urvalet, uppgav att de inte hade ndgra anstillda anhérigvardare.
Det fanns dock ingen anledning att anta att de inte hade anho-
riga som utforde likartat arbete som de som fick betalt for det.
Idag dr det allt firre personer som far anhoriganstillning.
Det har ocksa skett en férskjutning ndr det galler vilka som far
sadan anstillning. I den ovan beskrivha undersokningen om
kommunalt anstillda anhérigvardare gjord pa 1990-talet, var
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andelen med utlindsk bakgrund cirka 9 procent vilket ungefir
motsvarade andelen pensionirer med sidan bakgrund (12).
Idag har 70 procent av de anstillda anhérigvardarna utlindsk
bakgrund (143). Anledningarna till det sistnimnda férhéllandet
ar sikert flera; 6nskan att sjilv ta hand om den narstdende, svag
arbetsmarknadsanknytning, att man saknar full sysselsittning,
anhériginvandring, sprakproblematik et cetera. Kanske har
dven privatiseringen av hemtjansten betydelse, det dr eventuellt
littare att bli anstilld av en privat utférare 4n av den kommu-
nala hemtjinsten om det exempelvis finns en sprakbegrinsning
1 arbetsgruppen (se kapitlet om kundval).

I Sverige har de olika ersittningarna fér anhorigomsorg
minskat.”” Paradoxalt nog har detta skett samtidigt som samhil-
lets ansvar att stodja omsorgsgivande anhoriga uppmarksam-
mats mer an tidigare i statliga policydokument. Det har ater-
kommande padpekats att anhorigas insatser ska bygga pa frivil-
lighet och att de bor fa hjilp och stéd fran kommunen 1 sitt
arbete. Till hjilp och stéd hor dven ekonomisk ersittning. "1
den man samballet engagerar anhoriga i vardarbetet bor de fa adekvat
ersdttning for sitt arbete. i anser det vara angeliget att de anhiriga fir
en rimlig ekonomisk situation under vardtiden och dérmed ett bittre pen-
sionsutfall” stod det redan i huvudbetinkandet infér en ny soci-
altjanstlag 1 borjan av 1990-talet (144) s. 186. Ekonomiskt stod
ar ocksa ett krav hos Anhérigas riksférbund (AHR). Som en av
malsittningarna finns ekonomisk ersittning som ska vara pen-
sionsgrundande. Pa sikt vill man dven att betald ledighet ska
utga till anhorigvardare, s.k. kontaktdagar (www.ahrisverige.se).

I Sverige har savil antalet anstillningar som antalet personer
med vardbidrag minskat 6ver tid. Anhorigbidraget (eller vard-
bidraget) dr ett skattefritt bidrag som betalas till den som beho-
ver hjilp. Det finns inte uppgifter om storleken pa anhérighi-
draget i landets kommuner, men uppskattningsvis dar det om-

22 Nirstdendepenningen har en motsatt utveckling vilket kanske beror pa att
den linge varit timligen okidnd och dirfor inte efterfragad. Numera dr den
mer kind och dirmed mer anvind.
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kring 3 000 till drygt 6 000 kronor per manad och person (145)
s. 34. Antalet personer med anhorigbidrag kulminerade i bérjan
av 1980-talet med drygt 41 000 personer, enligt uppgift fran ar
2007, dr antalet personer med anhorigbidrag 5 246 (Tabell
10.1).”

Nir det giller anhériganstillning samlas uppgifter om anta-
let inte lingre in som en del av socialtjanststatistiken, det upp-
hérde frain och med 2007. Som flest, pa 1970-talet hade cirka
24 000 personer anhoriganstillning (146). Sa langt man kan
folja antalet anhoriganstillda i statistiken har antalet minskat
for varje ar fram till slutaret for uppgifterna, ar 2006, da de var
1881 personer (Tabell 10.1).

Tillgingligheten till de bada stddformerna kan dven studeras
genom att se hur vanligt férekommande de édr bland landets
kommuner. I tabell 10.1 visas anhériganstillningar och anho-
rigbidrag uppdelade pa personer och kommuner och visar for-
andringarna under 2000-talet.

Tabell 10.1 Antal personer och antal kommuner med anhdriganstéllining och anho-
rigbidrag 2000-2007.

Antal 2001 2003 2006 2007
Personer med 2139 2002 1881 X*
anhoriganstalining

Kommuner med 216 208 189 X*
anhdriganstalining

Personer med 4978 5547 5162 5246
anhorigbidrag

Kommuner med 150 153 131 120
anhorigbidrag

* Uppgift om anhériganstéllning samlades inte in ar 2007.

Kalla: Socialstyrelsen 2008 (147), Vard och omsorg om &ldre. Socialtjanststatistik
for &ren 2000-2007 (8,9). Socialstyrelsen 2008 (145). Kommunernas anhorigstod.
Utvecklingslaget 2007. Utdrag ur tabell (145). Sand 2010 (4).

23 Det har aldrig funnits nigon kdnsuppdelad statistik pa anhorigvirdare
vare sig det giller virdbidrag eller anstillningar. Statistiken bygger pd den
som far hjilpen.
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Enligt tabell 10.1 dr det ndgot firre kommuner som anvinder
sig av nagon av ersittningsformerna jamfort med tidigare ar.
Aven om minskningen ir liten (och med en liten uppgang 2003
tor kommuner med anhérigbidrag) har antalet kommuner som
erbjuder anhoriganstillning eller anhoérigbidrag minskat under
hela perioden: fran ar 2001 till 2006 f6r anhoriganstillning, och
2001 tll 2007 nér det giller kommuner som betalat ut anhorig-
bidrag (145) s. 35.

Trots att de som blir anstillda f6r anhorigvard har minskat
6ver tid och trots att man har upphort att sirskilja dem i stati-
stiken kan man se att det dr en stodform som efterfragas i Sve-
rige. I NkA:s lirande nitverk dir forvirvsarbetande anhoriga
har deltagit i samtal kring sin situation har det framkommit att
de har problem di de ibland maste minska i arbetstid, eller
sluta férvirvsarbeta, for att klara av virden om den nirstiende.
Bland 6nskemalen om samhillsstod aterfinns bland annat na-
gon form av anstillning som kompenserar for inkomstbortfal-
let, ger pensionspoing och ekonomisk trygghet, man vill ha
samma rittigheter som vid ett vanligt arbete samt mojligheter
att triffa kollegor i samma situation. Just detta var ocksi en
grundtanke med anhoriganstillningarna (4, 148)

Ekonomiska ersattningar i de 6vriga
nordiska landerna

Genom den stadiga minskningen av ekonomiska stodformer
skiljer sig Sverige fran flera andra linder dir kraven pa ekono-
misk hjalp och st6d istillet 6kar (149). I Norge har det skett en
generell h6jning av olika anhorigféreningars krav pa ersittning
tor anhorigvard vilket kan reflektera forindringar i hur om-
sorgsforpliktelser ses (150).”" Hojda krav antas bero pa att vérd

2 Anhoérigas riksférbund i Sverige har liknande krav i sin malsdttning. Man
vill ocksd uppni attitydférindringar inom sjukvird, vard och omsorg, frin
individfokus till familjefokus med mal att 6ka livskvaliteten for samtliga
meddrabbade (www.abrisverige.se).
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1 hemmet i 6kande grad ses som ett offentligt ansvar, dven nir
det utférs av anhoriga. Okade krav pa betalning kan ocksa ses
som en forindring i hur vardgivarens tid uppfattas. I Norge
finns det flera viletablerade program for betalning av anhorig-
vard (151). Praktiken har funnits sedan mitten av 1960-talet.
En del kommuner har vardbidrag eller omsorgsléon som det
kallas i Norge. Dessa bidrag/loner dr beskattningsbara. Enligt
Sosialtjenesteloven 1 Norge ska kommunerna ge avlésningsser-
vice och omsorgslon f6r personer som bedoms ha extra tunga
omsorgsuppgifter for egna familjemedlemmar (150). Omsorgs-
16n betalas av kommunens hemtjanst. Lonen betalas oavsett
legala eller formella forpliktelser mot den anhdrige. Det finns
dven assistanspension som betalas till personer som behéver
extra hjilp pa grund av langtidssjukdom, skador eller liknande.
Utover dessa ersittningar finns dven anstillning som anhorig-
vardare. Omsorgslon dr bland de tjdnster som efterfraigas mest
bland anhériga till dldre invandrare i Norge. En stor andel av
dem som far omsorgslon idag édr ocksa invandrare (18).

I Danmark kan anhoriga bli anstillda pa samma villkor som
kommunala hemhjalpare (152). Det kravs dock ett omfattande
vardbehov. 1 Finland finns det mojlighet att fa hemvardbidrag
(home care allowance), en ersittning som ursprungligen intro-
ducerades pa 1980-talet (153). Bidraget ir avsett for personer
som har dygnet-om-ansvar for vird av en anhérig och bygger
pa kontrakt mellan kommunen och vérdaren (154). Ar 1998
blev den finska socialtjinstlagen reviderad. Hemvirdbidraget
ersattes av vardbidrag (caregivers allowance) och tre dndringar
har gjorts som giller virdare med sadant bidrag: 1) de som har
vardbidrag har ritt till tva fria dagar per manad under vilken
kommunen dr ansvarig for att ordna ersittningsvard, 2) den
som har vardbidrag dr forsidkrad vid olyckor, 3) den som har
vardbidrag far betalt 4ven om det ar kortare uppehall 1 vardan-
svaret. Finland 4r det enda land i Norden som anvinder vou-
chers i detta sammanhang. Vouchers ir ett system dir anhoériga
kan kopa den avlosning man ar garanterad (155). Undersok-
ningar visar att vouchersystemet fungerar bast nir det finns
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olika serviceutbud att vilja bland och nir det finns en relativt
stor grupp av klienter (ibid.). Pa Isknd kan, enligt lagen om
socialt stod, makar som vardar fi ekonomiskt stéd. For att vara
berittigad maste: 1) makarna bo tillsammans, 2) bekrifta fotlo-
rad inkomst, 3) visa likarintyg pa att den anhorige behover
stod. I speciella fall kan andra anhériga som vardar dldre i
hemmet fi ekonomiskt stéd (om de bor tillsammans). Detta
enligt en paragraf som tillkom ar 2002 (Lag 118/1993).

Problem med ekonomisk erséattning

Merparten av idldres omsorgsbehov i Sverige tillgodoses, direkt
och indirekt, genom planering och administration, av familje-
medlemmar. Aven vinner och grannar bidrar (99, 156). Detta
giller oavsett etnicitet. Informell omsorg innefattar speciella
forutsittningar och konsekvenser f6r dem som ér involverade.
Det har blivit ett uppmirksammat och delvis omstritt omrade
inom forskning och politik (14, 157). Befolkningen éldras och
omsorgsbehoven Okar. Insikterna om omsorgens ekonomiska
virde vixer i en tid nér de offentliga insatserna minskar.
Anstillning och 16n till anhériga kan betraktas som en for-
malisering av informell omsorg (12). De flesta anhoriga far inte
betalt och de som far betalt uppskattar i allmianhet att fa nagon
ersattning. Samtidigt kan anhoriganstillning paverka mojlighe-
terna till studier eller férvirvsarbete. Att ha en anhdrig anstilld
kan ocksa innebira risker for den hjilpbehévande, far hon eller
han den hjilp som beh6vs eller skulle det vara bittre med of-
fentlig vard och omsorg. Betalning for anhorigomsorg ar ingen
enkel fraga. Inom internationell feministisk forskning finns en
intensiv diskussion om olika former av ekonomisk ersittning
for anhorigvard och savil risker som férdelar bade f6r den som
utfér omsorgsarbetet och for den som fér insatsen har belysts
(t.ex. 158, 159, 160). Vissa forskare menar att med tanke pa att
det oftast 4r symboliska ersittningar som ges ar det ett sitt att
overféra omsorgsansvar till en for kommunen férmanligare
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kostnad (161). Andra anser att en 6kad omfattning av ekono-
misk ersittning till anhoriga kan ses som ett offentligt ansvars-
tagande dven om omsorgsinsatserna utférs av anhoriga (12,
151). Ett grundlidggande problem med ekonomisk ersittning ar
att den kan ses som kompensation for forlorad arbetsinkomst,
gora det osynliga omsorgsarbetet synligt och dirmed minska
anhorigas ekonomiska forluster, men den kan samtidigt bidra
till att binda kvinnor till omsorg inom familjen och didrmed
forsvaga kvinnors position i sambhillet (160, 161). Eftersom
anhoriga sillan far betalt f6r hela omfattningen av sin insats
blir det dirfor inte ett alternativ till ett 16nearbete utan kan sna-
rast ses som en uppmuntran, ett erkinnande av en arbetsinsats,
men inte en betalning (12). En risk som brukar papekas ar att
ersattning till anhoriga skulle kunna leda till minskad service
inom hembhjilpen och/eller minskat institutionsboende (162).
Ytterligare risk dr om tilltagande arbetsloshet kan 6ka bendgen-
heten hos kvinnor och andra med svag eller marginaliserad
relation till arbetsmarknaden, att mot en symbolisk ersittning
ata sig omsorgsarbete (163). En annan effekt skulle kunna vara
minskad vilja hos anhoriga att utféra obetalda insatser.

Andra problem med betalning kan vara att man hamnar i en
grazon. Forsell (129) diskuterar betald anhérigomsorg som ett
mellanting mellan offentlig och privat omsorg. Ett perspektiv
pa detta dr att det sker ett 6kat bruk av informell hjilp innanfér
dldreomsorgen dirfor att den blir mer polariserad; en avgrin-
sad grupp far manga timmar och mycket omsorg, andra far
ingenting. Forsell menar att omsorgslon kan betraktas som ett
led i en formalisering av en genuint informell ordning”. De
dldre i hennes studie behévde alla hjilp, men horde dnda inte
till de mest hjdlpbehévande. Det aterstar att se hur organise-
ringen av omsorg blir nir dessa personer behéver mer hjilp
menar Forssell.
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KAPITEL 11

Invandrares "omsorgskultur”

Vid genomgingen av olika texter framkommer ofta forestall-
ningar om en omsorgskultur som sidgs vara speciell for, 1 varje
fall vissa grupper, av invandrare. I det har kapitlet ska jag ga in
lite ndrmare pa vad detta ar f6r nagot och vad det kan innebira.
Det underliggande synsittet 4r méinniskor fran andra kulturer
(icke visterlindska) upplevs ta ett annat ansvar for familj och
anho6riga dn vad man gor i majoritetsbefolkningen, eller i den
visterlindska kulturen. Det férekommer ocksa ett synsitt pa
svenska familjer som att man dir inte skulle bry sig om sina
gamla anfGrvanter. Dessa forestillningar verkar férekomma
savil bland dem med annan etnicitet som bland personal inom
vard- och omsorg (t.ex. 24, 164, 165). Kanske finns denna upp-
fattning dven bland folk i allmidnhet. Sadana synsitt, som inte
har nagra egentliga belidgg, kan emellertid fa effekter bade fo6r
anhoriga till dem med annan etnicitet men dven for anhoriga
till dem 1 majoritetsbefolkningen (166).

Forssell (167) skriver att bland ménga, bide inom och utan-
for aldreomsorgen, finns en forestallning om att etniska svens-
kar ”inte tar hand om sina gamla”, att man hjirtlost 6verlimnar
dldre slidktingar och forildrar som behover hjilp till den offent-
liga omsorgen. I bjart kontrast beskriver man manniskor med
en annan bakgrund dn svensk som varmare och mer karleksful-
la. Det finns alltsa en positiv och romantisk forestillning om
andra kulturer, dir alla lever tillsammans 6ver generationsgran-
serna 1 lyckliga storfamiljer. Hir tinker man dels pa kultur som
nagot bestindigt och oférinderligt, dels har man en okritisk
héllning till sociala villkor och foérhallanden. Fragan dr om det
finns fog for tilltron till invandrares exceptionella anhorigom-
sorg jamfoért med visterlindska eller majoritetsbefolkningens
omsorg. Forssell anser inte att det finns grund for det.

Inte heller Mossberg Sand (12) fann nagon skillnad mellan
anhoriga till etniska svenskar och invandrare i det avseendet. I
det tidigare refererade projektet om personer som hade en an-
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hériganstallning f6r att hjilpa sina nirstiende uppgick de med
annat fodelseland till 9 procent vilket ungefir motsvarade an-
delen ildre med annan etnicitet som var éver 65 ir vid under-
sokningstillfillet (12). D4 man kunde anta att det skulle finnas
vissa skillnader mellan de utrikesfédda och majoritetsbefolk-
ningen, gjordes flera statistiska berdkningar for att soka efter
sadana skillnader. Det visade sig emellertid inte finnas ndgra
signifikanta skillnader alls, vare sig det rorde arbetsinsatser eller
upplevelser. Majoriteten, och oavsett etnicitet, svarade att man
blivit anhérigvardare f6r att det var ”naturligt”, man ville hjélpa
den anhorige sia gott man kunde. En omfattande anhorigom-
sorg ger vanligen effekter pa alla omraden i livet och det paver-
kar inte minst ekonomin. Slutsatsen var dirfor att anhérigom-
sorg inte har sa mycket med kultur eller etnicitet att gora. Det
ar inte arbete och upplevelser som skiljer at, diremot kan det
finnas skilda férutsittningar i att ge anhorigomsorg. I det hir
faller hade de dock liknande férutsittningar pa minst ett avgo-
rande sitt, de var alla anstéllda som anhorigvardare.

Att det blir skillnader om de ildre inte kan spriaket och inte
har ndgot socialt umginge utanfér familjen ar givet. Men det
kan ifragasittas om det finns nagra avgorande skillnader mellan
majoritetsbefolkningen och icke-visterlindska invandrare vare
sig det giller behov av omsorg, eller nir det giller instillning
till, eller upplevelser av, anhérigomsorg. Det kan diremot dis-
kuteras om forestillningen om skillnader 1 omsorgskultur ger
effekter for de anhoriga. Det kan ocksa diskuteras kring vilka
forindringar som sker vid nya samhalleliga villkor.

Forssell (167) staller i en artikel om anhérigomsorg bland
migrantfamiljer frigorna: Vad hinder om man viljer att leva
upp till foérvintningarna om anhérigomsorg, och framfor allt,
vad hinder om man viljer att bryta mot dem. Forestillningen
om mycket stora skillnader mellan svenskar och invandrade
familjer har inte ndgot stod i empiriska studier av data pa be-
folkningsniva, men invandrade anhérigas tal om just f6r dem
utmarkande omsorgstraditioner spelar en central roll i motet
med dldreomsorgen. Personal inom ildreomsorgen tycks ta
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forestillningar om traditionernas héga virde som intikt for att
inte behéva blanda sig alltfor mycket i hur invandrade familjer
l6ser dldreomsorgsbehov. Socialtjansten inklusive dldreomsor-
gen ger motstridiga budskap om 4 ena sidan forvintningar pa
invandrarfamiljens omsorger om de sina, 4 andra sidan for-
vantningar och krav pa yngre invandrares delaktighet och 6kat
egenansvar i det svenska sambhillet. Forssell talar om skyddan-
deprocesser dir man pa olika sitt sker virna sina ildre anho-
riga. Skyddandeprocesser ir inte verksamma enbart i migrant-
familjer. Tvirtom kan man anta att en strivan efter att skydda
mot foérindringar dr en viktig drivkraft bakom all informell
omsorg, av vem den dn ges och oavsett 1 vilken kontext, menar
Forssell.

Effekter av forestallningarna om invandrares
omsorgskultur

Det finns flera skal till att ifrdgasitta vissa vedertagna forestall-
ningar, bland annat fér att de kan leda till diskriminering av
dldre med annan etnicitet och deras anhoriga.

Brodin (164) jimfoér i sin avhandling dldreomsorg i tva
kommuner. Bida kommunerna utgar fran till synes generella
och neutrala mal f6r dldreomsorgen och hade inga sirbestim-
melser inskrivna for invandrade ildre. Under 1990-talet kom
emellertid bada kommunerna att kraftigt dra in pd hemtjinsten
och beviljandet av betalning f6r anhorigvard sa att endast de
anhoriga som forlorade sin arbetsinkomst skulle fa ekonomisk
ersattning for vard och omsorg om ildre sliktingar (se dven
Mossberg Sand, for liknande resultat angaende villkor for an-
hériganstallningar) (12). I Brodins studie framgick att bada
kommunerna drev en officiell policy om att betald anhorigvard
endast kunde beviljas som undantag. Invandrade ildre som
ansOkte om att fi hemtjinst men som menade att den kunde
utféras av anho6riga mot betalning, fick dirfér rutinmissigt
avslag pa sina ansokningar. Istillet fick de beskedet att hjilpen
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kunde utféras av hemtjanstens befintliga personal. Da persona-
len inte kunde tala den dldres sprak uppstod emellertid ganska
snart en situation dir den dldre pa papperet var beviljad hem-
tjanst frin kommunen men dir hjilpen i praktiken utférdes av
anhoriga utan betalning. I en av kommunerna kalkylerade man
till och med att fastin niarmare 85 procent av allt ekonomiskt
bistand till kommunernas anhérigvardare skulle dras in, skulle
de flest indd komma att fortsitta virda sina dldre. Man riknade
saledes med anhorigas fortsatta vard- och omsorgsarbete trots
utebliven betalning. Brodin stiller fragan om man ocksa pa den
kommunala planeringsnivan var medveten om vilka grupper
som skulle drabbas av beslutet att dra in anhorigstodet. Var det
mojligen sa att bida kommunerna baserade sitt beslut om att
dra in den ekonomiska ersittningen for anhorigvardare som
inte forlorade arbetsinkomst, pa forestillningen om invandra-
res “omsorgskultur”. Forvintade man sig utifrin denna fore-
stallning att invandrade kvinnor inte l6nearbetade och dirfor
béade ville och kunde ta hand om sina éldre slidktingar utan ens
ett symboliskt stod fran det offentlig, undrar Brodin.

Aven Forssell (13) menar att kvinnliga anhériga till dldre in-
vandrare dr speciellt utsatta. Nedskirningar och 6kade krav pa
anhoriga tillsammans med forestillningar om kvinnliga invand-
rares speciella “omsorgskultur” gbr att kvinnliga anhoriga till
hjalpbeh6vande édldre med utlindsk bakgrund i realiteten har
sma méjligheter att inte vilja rollen som anhérigvardare.

Flera undersokningar visar pa samma fenomen. I en jamfo-
relse av hur fyra kommuner hanterat 1990-talets ekonomiska
kris och organisatoriska forindringar visar exempelvis Johans-
son (168) att en del kommuner anpassat dldreomsorgen efter
bekoénade och rasistiska forestillningar om invandrares ”om-
sorgskultur”. Att man i en del kommuner har en liag andel of-
fentlig dldreomsorg foérklarar man siledes pa den politiska ni-
van med en ung befolkning och en hog andel invandrare och
dirmed en forhillandevis liten andel forvirvsarbetande kvin-
nor. Samtidigt antar politikerna 1 dessa kommuner att behovet
av dldreomsorg kommer att 6ka i framtiden genom att invand-
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rare “forsvenskas” och da inte lingre kommer att vilja ta hand
om sina aldre 1 hemmet (ibid., s. 177 f).

Forskningens bild av hur anhérigvard sedan 1990-talet
kommit att kringgirdas av tankegiangar om kvinnliga invandra-
res ’omsorgskultur” bekriftas ocksi av Kommunférbundet
(169). Alla kommuner férvintar sig dock inte att anhérigvard
ska ges obetalt. Av férbundets egna enkitundersékningar
framgar att den vanligaste typen av sarskild anpassad verksam-
het f6r dldre med utlindsk bakgrund dr anhoriganstillning eller
anhorigbidrag. Over 70 kommuner uppgav att de under 2004
anstallt anhoriga eller gav anhoérigbidrag som en speciell form
av verksamhet for dldre med utlindsk bakgrund (ibid., s. 14). I
ligesrapporten 6ver dldreomsorgen ar 2005 lyfter dven Social-
styrelsen fram att anhorigbidrag eller anhoriganstillning inom
dldreomsorgen dr en sirlosning som framfor allt riktas mot
invandrade ildre som kommer frin linder utanfér Europa. Ju
fler invandrare i en stadsdel som dr foédda i ett land utanfor
Europa, desto hogre andel dldre som ér beviljade anhérigbidrag
eller har anhoriga anstillda som anhoérigvardare (138) s. 43.
Andelen anhorigbidrag i en stadsdel ar siledes direkt korrelerat
med hur manga invandrare 1 stadsdelen som ar fodda i ett land
utanfér Europa. Att boendesegregationen verkar ha betydelse
for hur den offentliga dldreomsorgen organiseras visar pa
diskrimineringens kumulativa effekter (ibid.).

Undantaget de anhdrigvardare som sjilva dr pensionirer,
kan anhorigvardarnas problem ofta belysas utifran svarigheten
att kombinera lonearbete med ett oavlonat eller underbetalt
omsorgsarbete for sina dldre sliktingar. Forssell (13) visar i sin
avhandling om anhoériga till hjalpbehovande aldre med utlindsk
bakgrund, att de som far mest illa av sirbehandling ir de anho-
riga. Detta giller i synnerhet de som far betalt f6r att varda sina
dldre slaktingar. Forssell menar att de anhoriga som far betalt
for att virda sina slaktingar befinner sig i en vansklig ”limbo-
fas” (ibid. s 209). Samtidigt som de forvintas 10nearbeta, blir
ansvaret som anhorigvardare mer eller mindre ett hinder for att
kunna arbeta utanfér hemmet. Den ekonomiska ersittningen
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de far som anhodrigvardare kan inte heller betraktas som 16n,
eftersom summan ér for liten for att fungera som 16n och mot-
svarar inte heller den faktiska tid som de ligger ner pa att varda
sina dldre sliktingar. Forssell menar dirfor att dven om 16n for
anhorigvard kan vara en 16sning for en kortare tidsperiod, ris-
kerar anhorigvard eller anhoériganstillning som sirlésning 1
forlingningen att binda upp de anhoriga som vardare utan
mojlighet till andra, mer integrerande sysselsittningar utanfor
hemmet och familjen.

Brodin menar att anhérigvard bor analyseras som en brist pa
alternativ som framtvingats till f6ljd av den offentliga aldreom-
sorgens marknadsanpassning och konsumentprofilering. I den
politiska retoriken har frivillighet framhallits som en vigledan-
de princip for valet att bli anhorigvardare. Samtidigt har anho-
rigvard oftast satts i samband med den offentliga dldreomsor-
gens minskande resurser och ibland dven framstitt som en
l6sning pa det 6kade omsorgsbehovet som férvantas uppsta i
samhillet pa grund av den demografiska utvecklingen (123) s.
20. Det politiska budskapet om anhérigvardens betydelse blir
saledes hogst ambivalent. Det pendlar mellan att 4 ena sidan
betona individens valfrihet och 4 andra sidan framhailla anh6-
rigvard som en framtida samhaillelig nédvindighet. Frivillighe-
ten i att bli anhorigvardare kan dock starkt ifragasittas, da allt-
fler kommunala forvaltningar borjade anvinda sig av sa kallad
Zanho6rigprovning”, vilket innebdr att de dldre nekas kom-
munalt bistind ifall det finns en nirstiende som kan utfora
arbetet (124). Detta var en iakttagelse som gjordes av flera
forskare under 2000-talet (t.ex. 12, 16, 107, 164).

Forvintningarna pa invandrares “omsorgkultur” finns dock
inte enbart i Sverige utan kan sdgas vara ett internationellt fe-
nomen. I Kanada vars lagstiftning ifraiga om offentlig dldreom-
sorg inte dr helt olik den svenska, uppmarksammas ocksa pro-
blematiken med att man kan skira ner den offentliga hjilpen
om ansvaret kan 6verforas pa de anhoriga (se nedan).

Trots att man inom bade statlig och institutionell policy
konstaterar, att aven om familjen finns for att ge vard och om-
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sorg till dldre, ska det inte begransa de dldres tillgang till offent-
lig service, sa sker det i praktiken. I en studie frin Kanada un-
dersoktes etniska ildre kvinnors upplevelser av motet med
offentlig omsorg (170). Resultaten visar att nir en familjemed-
lem ses som moijlig for att ge viard och omsorg om sina dldre
familjemedlemmar, minskar eller férsvinner tillgangen till of-
fentlig service. Detta blev speciellt tydligt nir det gillde éldre
med annan etnicitet. Det handlar bland annat om att forvint-
ningarna pa 6kat familjeengagemang var vanligt bland de of-
fentliga bistandsbedomarna. Undersokningen visar hur fore-
stallningen om familjen som primir vardgivare paverkade de
dldre etniska kvinnorna och deras familjer. Som en l6sning gav
forskarna forslag om att 6ka den offentliga servicen.

Andra forestillningar som tas for givna kan ocksa leda till
diskriminering, det giller till exempel forestallningen om livligt
umginge inom de egna nitverken och att det ges omfattande
stod dar. En vanlig uppfattning om migrerande personer ir att
de 7ser efter sina egna”, mer dn engelsktalande grupper (171).
Det finns ocksa en tilltro till att deras kontakt med etnospecifi-
ka organisationer och att deras utvidgade familjenitverk ger
mojligheter f6r stéd och hjilp sa att varden delas och bordan
minskas. I en studie fran Australien handlar det om personer
som ger daglig hjilp till en sammanboende familjemedlem som
har risk for sjilvskador, psykisk sjukdom, utvecklingsstorning
och/eller mental funktionsnedsittning eller skorhet pd grund
av hog alder (171). I den kvantitativa studien undersoktes 300
australiensisk-grekiska familjer i Melbourne dér 150 gav famil-
jebaserad vard, och dir de dlders- och koénsmatchades med
vinner eller bekanta som inte hade sadana forpliktelser. Kvin-
nor gav mest vard, dven om nastan 20 procent av vardarna var
min. De som fick hjilp av anhérigvardarna var 1 aldrar frin
barn till gamla 1 hog dlder och de hade en mingd olika sjukdo-
mar och handikapp. Resultaten visade att anhoérigvardarna
skiljde sig frain dem som inte hade sadana uppgifter och att de
hade signifikanta vardbordor. De etno-specifika organisatio-
nerna och nitverket hos de utvidgade familjerna spelade en
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mycket marginell roll nir det gillde att ge assistans till anhorig-
vardarna. Myterna kring de nidra sociala nitverken och fore-
stillningen kring den utvidgade familjer blev dirfér en sten pa
bérda i en redan anstringd situation.

130



KAPITEL 12

Annan etnicitet
— storre forvantningar pa anhorig-
omsorg fran den egna familjen?

For anhoriga till dldre med annan etnicitet 4n majoritetsbefolk-
ningen finns det férvintningar, inte bara frain den offentliga
omsorgen, utan ocksd frin de egna anforvanterna. I varje fall
brukar det framstillas si. Men hur ser det ut med sidana krav
och férvintningar, och kan man siga att det giller generellt?
Eftersom vi inte har sa mycket svensk forskning pa omradet
tar jag in nagra studier fran andra linder dir man analyserat just
den fragan.

Forskning visar stora skillnader mellan olika linder nir det
giller formell och informell omsorg och tjanster for dldre i
Europa (172, 173). I Norge finns en vl utbyggd offentlig om-
sorg och kraven pa familjen dr ligre 4n i mer familjeorienterade
linder som exempelvis Spanien. Likvil ger barn, ocksa bland
etniska norrmin, relativt mycket omsorg. Det kan vara bade
direkt hjilp och indirekt hjilp genom att de dr padrivande i
forhallande till den offentliga omsorgen. Totalt sett far dldre 1
Norge mer hjalp (fran familj och offentliga tjanster) dn aldre far
1 linder som ligger huvudvikten vid familjeomsorg (18, 174).
Daatland (173) visar dven att det 6ver tid har varit en évergiang
fran att foredra familjehjilp till att foredra offentliga tjanster i
Norge. Det kanske mest hinger samman med att det har blivit
fler och bittre tjanster. En kombination av familjeomsorg och
offentliga tjanster kan fOrvintas att bli mer vanlig ocksa bland
etniska minoriteter menar Daatland.

En kvalitativ undersékning om formell och informell om-
sorg bland invandrare visade att hemtjinstpersonalen hade
extra stora férvintningar pd att den ildres familj skulle stilla
upp. Resultaten visar dock att normer och attityder foérandras i
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en ny kultur (175). Aven om man girna onskar hjilpa till ir det
inte lingre sjilvklart att vuxna dottrar vill minska i arbetstid
eller sluta forvirvsarbeta for att hjilpa gamla fordldrar eller
svarforildrar (ibid.).

Ett liknande monster visas 1 Danmark. Mortensen (176) har
undersokt dldre flyktingar och invandrare i Arhus kommun i
Danmark vid tva tillfillen, 1999 och 2002. Fran att tidigare ha
foredragit familjeomsorg, hade alltfler invandrare fatt kunskap
om kommunens tjanster och sékte sig hellre till dessa. Morten-
sen menar att det dr ett tydligt tecken pa att det skett ett upp-
brott mot det tidigare idealet med familjeomsorg. Det tyder
ocksa pa att dldre flyktingar och invandrare har blivit en del av
det etablerade offentliga omsorgssystemet.

En studie om forvintningar om Omsesidiga skyldigheter
mellan barn och forildrar hos immigranter och den hollindska
befolkningen i Nederlinderna gjordes av de Valk och Schans
(177). De stillde olika fragor och den forsta fragan var hur och
till vilken grad siadana férvintningar ir styrda av etnisk bak-
grund eller om de hinger ihop med socio-demografiska fakto-
rer. Den andra fragan var om 6msesidiga forvintningar mellan
immigranter till dldre skiljer sig beroende pa graden av integre-
ring. Data kommer frin ett urval av majoritetsbefolkning och
migranter fran Netherlands Kinship Panel Study (2002-2003).
Ett urval av respondenter i aldrarna 50-80 frin fem etniska
grupper anvandes. Analysen inkluderade 470 hollindare, 70
turkar, 73 marrokaner, 125 surinameser och 59 fran Antillerna.
Immigranternas bakgrund var mycket viktig nir det gillde for-
vantningar pa barns skyldigheter gentemot forildrar. De dldre
immigranterna forvintade 1 allmanhet fler besék och vard av
sina barn, och forvintade aven mer vilja till sammanboende 4n
vad som var fallet f6r hollindarna. Bland éldre i alla etniska
grupper, inkluderande hollindarna, var utbildningsgrad relate-
rad till forvintan om Omsesidighet 1 hjilp, medan dktenskaps-
status och nuvarande hilsostatus inte var det. Det innebar att
personer med ldgre utbildning forvintades ge mer praktisk
hjalp och st6d 4in motsvarande med hogre utbildning,
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Arabiska immigranters kultur dr betydelsefull 1 USA, dnda
har deras situation och upplevelser sillan blivit undersokt skri-
ver Ajrouch (178) och gbr dirfér en siadan studie. Undersok-
ningen bygger pa sex fokusgruppsintervjuer med bade engelsk-
sprakiga och arabisk-sprikiga immigranter i aldern 60 eller mer,
och med syfte att utforska deras upplevelser av sitt aldrande
och med speciell inriktning pa socialt stod, bade férvintat och
det man tagit emot. Det fanns spidnningar mellan kulturella
ideal och praktisk verklighet inom tre omraden; sjukhemspla-
ceringar, férvintningar pa barn om anhdrigomsorg, och offent-
lig finansierad vard och stéd. Sjukhem sags med fruktan, men
ocksa, om det togs hiansyn till kulturella behov, nigot som
skulle byggas. Nir det gillde foérvintningar om vuxna barns
stod fanns en klart uttalad 6nskan om oberoende och att inte
vara en borda, samtidigt uppskattades barnens hjilp. Informan-
terna sag offentligt sponsrat stod som en killa som kunde ge
oberoende, men ocksi som en killa for diskriminering pa
grund av deras nationella bakgrund. Arab-amerikanerna hade
olika attityder och erfarenheter. Genom att dokumentera syn-
punkterna blev deras situation begriplig och de kulturella upp-
fattningarna modifierade till mer realistiska forvintningar pa
anhé6rigvird. Man nadde en forstaelse for att sidan vard kunde
ge upphov till krav och stress bade f6r den aldre immigranten
och for dennes familj.

I en annan amerikansk studie undersoktes socialt stéd och
vilka kallor till stod det fanns for dldre kinesiska och koreanska
immigranter (179). Detta jimférdes sedan med den Ovriga be-
folkningen, baserad pa i huvudsak vit medelklasspopulation.
Femtiotva ildre kantones- och koreansk-talande immigranter
deltog i en av atta fokusgrupper. Man identifierade fyra liknan-
de omraden: materiella tillgdngar, information/rdd, emotionellt
stod, och kamratskap/sillskap. Man identifierade ocksa att det
fanns ett behov av sprakligt stéd for icke engelsktalande mino-
ritetsgrupper. Deltagarna ansdg inte att de behévde emotionellt
stod. De kinesiska och koreanska immigranter hade ett mindre
antal kéllor f6r stéd, de forlitade sig oftast pa de vuxna barnen
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tor hjilp med sin personliga situation (att bdra tunga matvaror,
samtal med likare) och vinner foér mer generell informa-
tion/rad (hur man lir sig tala engelska, hur man begir medbot-
garskap) och umginge. Forfattarna menar att asiatiska immi-
granter ar fast mellan tvd olika traditioner; en som ar starkt
slaktorienterad och dir enskildas behov och 6nskemal ir un-
derordnade familjens intressen, och en dir man uppskattar
sjalvstindighet och hyllar individualitet. Oavsett sin motvilja
mot att be om hjilp utanfér familjen, sékte de dldre hjilp fran
andra killor, som etniska kyrkor och det offentliga samhillet.

Det finns manga internationella studier om Omsesidighet
och forvintningar pa hjilp (reciprocitet) mellan generationerna.
I en sadan studeras ildre grekcypriotiska immigranter i London
(180). Deltagarna anvinde flera olika kulturellt bestimda fore-
stillningar ndr de talade om sina barn. Dessa forestillningar
bekriftade forvintningarna om 6msesidighet mellan generatio-
nerna. Pi en dag-till-dag-basis, var éldre grekcyprioter bade
givare och mottagare av hjalp. Konsskillnader, snarare an skill-
nader 1 dlder eller dktenskapstatus, fanns bade nir det gillde att
ge eller fa hjalp. Forildrarnas uppfattning om férildra-barn-
relationer var inte paverkade av migrationen, utan sigs som
kirnan for vilmaende pa alderdomen. Banden mellan forildrar
och barn sags som starka och hallbara, dven om det férekom
forindringar 6ver livstiden, konstaterar Cylwik som gjort studi-
en.

Forandrade forvantningar

Aven om man kommer frin en kultur som bygger pi familje-
omsorg forblir man inte opaverkad av det nya samhillet man
kommer till. Som nimnts finns det en timligen omfattande
forskning om reciprocitet, eller 6verforingar av stoéd och hjalp
mellan olika generationer inom familjen (t.ex. 173, 174, 181).
Den forskningen visar att hjilp och stéd ér 1 allmdnhet mycket
vanligt men att det kan ta sig olika uttryck beroende pa hur det
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omgivande samhillet ser ut. Det finns dven forskning om hur
migration paverkar familjemedlemmar och deras forestillningar
om hur hjilpmonster ska se ut.

En artikel behandlar kontinuitet och férindring bland immi-
grantfamiljer, med fokus pa omsorgspraktik bland vuxna barn
till italienska migranter i Storbritannien (182). Man studerade
bland annat vard av dldre och hur man uppritthaller sliktrela-
tioner pa distans. Resultaten visar att det sker bade forindring
och kontinuitet nir det giller normer och férvintningar om
vard. Den foérindring som uppstar 1 immigrantfamiljer dr emel-
lertid inte nodvandigtvis en rorelse fran “tradition” till “mo-
dernitet” eller fran “etnisk” till “mainstream”. Trots att span-
ningar ibland uppstar mellan forildrar och barn, sa forblir 6m-
sesidiga band mellan generationerna mycket starka, med barn
som hjilper sina édldre férildrar, men de far ocksa olika former
av stod fran dem. Sliktrelationerna uppritthalls trots den di-
stans som migrationen medfort.

I en undersékning dir bland annat tio dldre romer 1 Sverige
intervjuades, framkommer ocksa att det finns mojligheter till
forindring trots en stark tradition och tilltro till familjens om-
sorg om de dldre. Nistan alla som deltog i intervjuundersok-
ningen hade vintat linge med att anséka om kommunal éldre-
omsorg men uppgav att de hade gjort detta nir de insag att de
var en belastning for sina barn och anhoriga (48). De hade tagit
tor givet att familjemedlemmarna skulle hjilpa dem och hinvi-
sade till romska ”’seder”. Men denna tradition kunde barnen
inte leva upp till hur girna de dn ville. De ildre sjilva, liksom
deras barn, hade successivt insett att kommunal dldreomsorg
var nodvindigt nir de ildre blev sjuka.

— Det var min dotter som ansokte om hjalp till mig. Jag ansag inte att jag
bebivde hdlp. Det tog ett tag for mina barn att dvertala mig. Till slut
insdg jag att jag var lite egoistisk och forstod att jag belastade dem for
mycket. Sd jag gick med pa att ansoka om hjalp. (48). s. 18.
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En annan av romerna uttryckte det pa foljande sitt.

— Fore det tinkte jag inte ens pa det. Jag var nog lite egoistisk innan jag
fick bjalp av hemtidnsten, da var det min brorsdotter som byilpte mig. Det
var sa Sjalvklart for mig. Nu i efferband tycker jag det dr skint att inte
behova belasta henne med en massa arbete, hon har nog med att ta hand
om sin familj. (48). 5.19.

Citaten starker de resultat som visar att hjilp och stod kan ta
sig olika uttryck beroende pa hur det omgivande samhillet ser
ut och att dven den som forvintar sig att hjilp och omsorg ska
ske inom familjen kan férindra sitt synsatt.
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KAPITEL 13

Omsorgspersonalens syn pa anhori-
ga till aldre med annan etnicitet samt
syn pa betalning for anhdérigvard

Jag har pa olika sitt sokt beskriva hur vissa aldre och deras
anho6riga har kommit att betraktas som “annorlunda” i den
svenska dldreomsorgen. I det hir sammanhanget dr det viktigt
att ocksa se dilemmat for den offentligt anstillda personalen
som har att striva efter en professionell vird och omsorg och
torsoka se till den hjilpbehdvandes bista, samtidigt som det
kanske finns anhoériga som, av olika skal, vill ha betalning for
omsorgen.

I en svensk undersokning fran 1990-talet har bistandsbedo-
mare, eller den tidigare yrkesbeteckningen hemtjinstassistenter,
gett synpunkter pa betalning f6r anhorigvard (12, 16). Av resul-
taten framgick att hemtjinstassistenterna helst sag att kommu-
nens egen personal skulle utféra arbetet men att man 1 vissa fall
kunde se betalning till anhériga som en rimlig 16sning. Detta
gillde oavsett den aldres etnicitet. Jag har inte funnit niagon
svensk undersokning med speciell inriktning pa hur omsorgs-
personalen ser pa betalning for anhérigomsorg till dldre med
annan etnicitet d4n majoritetsbefolkningen. I Norge gjordes
diremot en undersokning i 17 kommuner och kommundelar
som hade mer dn 200 icke-vistliga invandrare 6ver 60 ar (183).
I samband med den undersékningen gjordes nagra olika delun-
ders6kningar, bland annat en studie med anstillda i kommu-
nens hemtjinst och deras syn pa ildre med annan etnicitet 4n
den norska. Jag tar in nagra citat ifrin den undersokningen
(beskriven och citerad i (18) s. 110 ff. De citat jag valt ut giller
frigor om betalning/omsorgslon f6r anhorigvird och citaten dr
hir 6versatta till svenska.
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De anstillda gav flera exempel pa att invandrare skiljer ut sig
positivt 1 forhallande till etniska norrman da de étar sig tunga
omsorgsuppgifter i hemmet. — Manga stricker sig langt, av och till i
det Lingsta laget, de blir si bundna. Aven om en son bestammer, ar det
inte givet att det dr han som ger vdrden, utan en svirdotter och kvinnor i
Sfamiljen. Men for all del, mdnnen dr ocksa ofta bra pa att hjilpa och
bara.

De anstillda berittar vidare att de har prévat att tala med de
anhoriga i situationer dir det handlar om betalning f6r anho-
rigvard, men det kan bli konflikt mellan familjen och hemtjins-
ten i synen pa vad som ar bast. — Ndr familjen ansiker om att fi ta
dver omsorgen och fa omsorgslon dar det upplagt for problem. Det hinder
att vi undrar bur det gar. V7 har ett ansvar for att checka och gira hem-
besik, men vad dr alternativet? Har man inga bra alternativ, ligger det
trots allt ndrmast att tillmotesga familjens onskningar.

Nagra ganger kan det uppstd fackliga dilemman och fragor
om vad som dr fackligt forsvarbart och bist for familjemed-
lemmarna. — Heder at familjerna for att de tar pa sig sadana uppdrag,
men ndgra ganger kan det stillas fragor om vad som ar bast for den det
gailler.

Det understryks att nir omsorgslon ersitter kommunala
16sningar, skall det praktiseras efter bedomningen att det dr den
bista 16sningen for den som behover hjilpen. I manga fall vir-
deras omsorgslon som en utmirkt 16sning utifrain hinsyn till
kommunikation, kulturférstaelse och vanor. — Manga invandrare
soker omsorgsion eller arbete som personlig assistent. Kanske for att slippa
fa oss in i huset. Om vi funderar pa vad som ar bést for patienten, kan vi
erbjuda praktiskt bistand och hemsjukvard. Familjen vill helst ha pengar,
men vi mdste folja fackliga kriterier, t ex. folja upp verkningar av medici-
ner (vid depression etc.). Vid sarbebandling kan det finnas bebov av
Sfackmissig uppfolining.

Anstillda 1 hemtjansten ligger ofta vikt vid att det finns
ekonomiska grunder for att s6ka omsorgslon. Detta kan kom-
ma i konflikt med andra familjehdnsyn. Hir kommer hinsyn till
andra familjemedlemmars halsa, utbildnings- och yrkesmoijlig-
heter in 1 bilden. En anstilld nimnde en dkta maka som var
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svart sliten, men som likaval ville ge omsorg 1 hemmet darfor
att hon behévde pengarna. Svirigheten for familjemedlemmar
kan ocksd handla om att ha bra arbetsteknik, att anhoriga kan
bli 6veranstringda och skadade av tunga lyft. Det kan ocksa
vara ett bekymmer att omsorgslon kan fungera som ett bidrag
till familjens ekonomi, utan att de (kvinnor) som utfér den
mesta av omsorgen inte alltid kommer till tals med sin virde-
ring.

Det kan dessutom upplevas som ett dilemma for personalen
1 hemtjinsten att unga blir bundna i sina omsorgsuppgifter.
— Ska man betala friska ungdomar for omsorg om sina forildrar, om det
gar ut dver deras uthildning?

Flera av de anstillda var inne pé att de ska ta utgangspunk-
ten 1 brukarnas bista och inte i1 politiska virderingar. Likavil
finns det exempel som hade gjort intryck och stimulerade till
debatt. A ena sidan finns en uttalad respekt for traditioner med
familjeomsorg. A andra sidan ir det situationer dir de anstillda
fragar sig om omsorgslon mest dr f6r att hjilpa den ildre eller
om det ir de ekonomiska motiven som ir viktigast. Samtidigt
kan man inte leva pa omsorgslon, sa familjemedlemmarna for-
blir ekonomiskt beroende. Det dr speciellt kvinnors och ung-
domars situation som problematiseras. En informant nimnde
ett exempel dir det blev en ans6kan om omsorgslon till en 16-
arig skolelev som skulle ta hand om sin mormor. Det blev av-
slag och de fick istillet erbjudande om hemtjinst. En annan
informant namner ett exempel med en ung man som sokte
omsorgslon for att hjilpa sin sjuka mor. Han ville ge upp sin
egen utbildning. Ansékan blev inte beviljad. Han flyttade da till
en annan kommun, dir fick han utverkat omsorgslén och slu-
tade med utbildningen.

Det har ibland framstillts som om bistindsbedémare an-
vinder anstillning av anhoriga med annan etnicitet for att 16sa
problem nir det giller sprak och kultur. Det dr naturligtvis inte
sa enkelt att man inom den sociala hemtjiansten bara ser betal-
ning for anhorigomsorg som en 16sning som tjanar kommu-
nens syften. I flera undersokningar framgar det snarare att
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ckonomisk ersittning dr mycket efterfragad bland anhoriga till
dldre, inte minst av dem med annat ursprung. Sa fragan dr vad
som dr vad ndr det giller betalning, efterfrigan hos anhoriga
eller 16sning f6r hemtjansten. Sikert fyller betalning f6r anh6-
rigomsorg flera funktioner. Det finns emellertid skil att anta att
bistaindsbedomarna kan anklagas for att gora fel, oavsett hur de
har bedomt.

Vardpersonalen, etnicitet och anhdrigomsorg

I kontakten med dldre brukare med annan sprakbakgrund upp-
lever personal inom den offentliga sektorn att de blir beroende
av anhoriga fOr att fOrstd situationen. Vid hembes6k ir det ofta
den yngre generationen som foér ordet. Det kan avspegla roll-
tordelning och familjestruktur, men det kan ocksa vara uttryck
for att den dldre sjilv inte kdnner sig istind att gi in i en aktiv
roll som hjilpsokande och sitta ord pa egna 6nskemal och
behov (iven om de kan anvinda modersmalet). Det ir inte
enbart en fraga om tolkhjilp. Ocksa bland dem som ir f6dda i
landet dr det manga som inte har talsprak (till exempel efter
stroke), eller som pa grund av demens eller psykiska problem
inte fullt ut kan ta tillvara sina egna intressen. Man kan ocksa
tilligga att aven bland éldre som inte har invandrarbakgrund ar
det vanligt att fa hjilp fran sina barn i ansékningar och kontakt
med social hemtjinst. Olika familjemedlemmar kan emellertid
ha olika definitioner pa 6nskemal och olika varderingar om vad
som dr bista erbjudandet. Det dr vil kidnt att vuxna barn ofta
utévar patryckning pa bistindsbedémare nir det giller institu-
tionsplatser och annan hjalp till dldre foérdldrar. Det uttrycks
ofta som hinsyn till den dldres bista, men anhdriga tar ocksa
egen belastning och otrygghet i beaktande vid sin virdering av
vad som ir det bista alternativet. Aven om fokus 4r pa den
enskilde hjalpsokande, blir alternativa killor till omsorg och
familjens situation medtagen i beslutet. Detta dr en vanlig ord-
ning menar Ingebretsen och Nergird (18). Nar det giller dldre
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invandrare, kan familjeperspektivet ytterligare problematiseras
genom att den aldsta generationen ofta talar spraket simre an
de yngre. Nir de yngre i familjen f6r ordet och fungerar som
sprakror, blir det darfor extra stor osidkerhet om vad den éldre
sjalv menar. I nagon grad kan en tolk avhjilpa detta, om det ar
sa att den dldre kan uttrycka sig. Samtidigt dr det inte sakert att
de alltid forstar vad ett erbjudande innebir eller att de kan ge
uttryck for sin innersta 6nskan. Som i alla familjer maste man
ta med familjedynamiken i beaktandet, makt och ansvarsfor-
delning, anknytningsmonster och kommunikation. Det vore
paradoxalt att inte rikna med sadana férhallanden nir det ar tal
om familjeorienterade kulturer som sitter slaktskapets intresse
fore det individuella (ibid.).

Inom den offentliga dldreomsorgen dr det uppenbart att
den som definieras som invandrare” ocksa upplevs som ett
problem som organisationen har svart att hantera. I synnerhet
spraket samt avstandet fran hemlandet till Sverige verkar vara
det mest grundlidggande kriteriet f6r vem som ska kategoriseras
och problematiseras som “invandrare” eller inte. Brodin som
undersokt dldreomsorg 1 tva kommuner och bland annat gatt
igenom journalanteckningar, skriver att for den som kategorise-
rades som ”invandrare” inleddes anteckningen si gott som
alltid med kon, alder, nationalitet och kommentaren talar ing-
en svenska” eller “talar lite svenska” (39, 164 appendix E och
F). Eftersom majoriteten av alla dldre med utlindsk bakgrund i
de tvi kommuner som undersoktes kom fran de nordiska
grannlinderna borde atminstone nagra av dessa ocksa ha éter-
funnits 1 de ansOkningar som hon gick igenom. Men inte na-
gonstans kunde hon finna kommentaren dir ”invandrare” sat-
tes 1 samband med en nordisk nationalitet. Hemlandets geogra-
fiska nirhet till Sverige samt sprakliga firdigheter i svenska
verkar sdledes utgora det grundliggande kriteriet f6r vem som
ska kategoriseras som “invandrare” eller inte i dldreomsorgen.
Detta stimmer ocksa med Lills (184) s. 90 ff. iakttagelser hur
“invandrare” gors till en specifik kategori inom aldreomsorgen

141



pa grundval av vistelsetiden i Sverige, sprakliga kunskaper i
svenska och avstindet mellan hemlandet och Sverige.

Liknande férhallande giller dock inte bara i Sverige. En
dansk undersokning visar pa liknande fenomen och visar ocksa
effekterna av att inte forsta varandras sprak (185). Fokus 1 un-
ders6kningen var hemtjinstens vardbitriden. De kommer i
kontakt med dldre i deras eget hem och har fatt nya utmaningar
eftersom det blivit alltfler dldre med minoritetsetnisk bakgrund.
Syftet med studien var att undersoka dessa nya brukargruppers
situation. En annan malsittning var att fa insikt i interaktionen
mellan vardbitridena och brukarna med minoritetsetnisk bak-
grund. Resultaten tyder pa en viss motsittning i personalens
och brukarnas forvintningar pa varandra. Tidspress och pro-
blem med kommunikation gor att vardbitriden ensamma utfér
uppgifter som de egentligen, och utifrin arbetsmassiga virde-
ringar och ideal, skulle utféra tillsammans med den ildre. De
berittar att bes6ken hos icke dansktalande dldre ofta blir korta-
re dn beriknat, beroende pa problem med att kunna samtala
och skapa en personlig relation. Generellt giller att relationen
mellan hjilpare och brukare kan bli konfliktfylld, ofta for att
det finns en motsittning mellan brukarnas férvintningar och
det hemtjinsten kan erbjuda. Avsaknad av mojligheten att
kommunicera kan leda till att konflikten 6kar. Konfliktsituatio-
nerna uppstar sillan som direkta foljder av kinslomissiga reak-
tioner men av att handlingarna tolkas som ett uttryck f6r den
dldres kulturbakgrund. Det dr alltsa inte bara de sprakliga barri-
drerna som dr problematiska, ocksd den aldres kulturella sarart
gor det svart for personalen att forhalla sig till sin vanliga roll-
forstaelse 1 motet med dessa brukare. Personalens otrygghet
ligger i att de inte kdnner till de dldres kulturella normer, virde-
ringar och vanor, och att de inte kan fraga, skriver Basset.
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Kulturkompetens personal

Lill (24) menar att synen pa invandrare som “annorlunda” inte
bara har lett till probleml6sning i form av anhérigvard, utan en
viktig fraga inom aldreomsorgen under senare ar har handlat
om vikten av att personalen dr kulturkompetent och kan arbeta
pé ett sadant sitt. Ofta har det dd handlat om att matcha per-
sonal och klienter som dr fodda i samma land med varandra.
Det har lett till att personal med invandrarbakgrund har blivit
utpekade som mest limpade att arbeta med det som identifie-
ras som “invandrarfraigor”. Lill menar emellertid att den hir
matchningen inte dr problemfri, och att det storsta dilemmat
handlar om att en kulturell matchning kriver ett erkdnnande av
kulturella/etniska skillnader (ibid. s. 81). Begreppet kulturkom-
petens dr komplicerat och det finns olika teoretiska utgangs-
punkter i forstielsen av vad kulturkompetens innebdr. Man har
pa olika sitt forsokt besvara fraigan om hur éldre invandrare
ska fa en kvalitativ vard och omsorg och vem som i sa fall ska
ge den. Bade inom forskning och praktik har det framforts att
personal med invandrarbakgrund fyller en kvalitativt viktig
funktion f6r de ildre invandrarna eftersom de uppfattas ha de
kvalifikationer som ar utgangspunkten 1 forstielsen av kultur-
kompetens inom ildreomsorgen (sprak och kulturkunskap).
Som forklaringar till att alltfler kvinnor men ocksa min med
invandrarbakgrund arbetar inom dldreomsorgen ser Lill att det
kan handla om ett aktivt kvalitetsarbete, men ocksa att det med
tanke pa invandrarnas svira arbetsmarknadssituation helt en-
kelt handlar om att de fir ta arbete ddr det dr brist pa arbets-
kraft. Problemen for invandrare inom aldreomsorgen bestar i
att de dels blir tolkar for den aldre vilket kan vara mycket kri-
vande dia man kanske hamnar i en position mellan olika viljor
(den ildre, anhoriga, bistindshandldggare) och ibland riskerar
att komma i en 6vermiktig omsorgssituation, att bli “uppiten”
av klienten. Sa dven om sprakfirdigheter och kunskap om kul-
tur kan utnyttjas som viktiga kvalifikationer inom aldreomsor-
gen, kan det ocksa leda till segregation och utsatthet pa arbets-
platsen.

143



KAPITEL 14

Behdvs det sarskilt stod for anhoériga
till &ldre med annan etnicitet?

Fragan i rubriken har stillts av manga och en av fragestillning-
ar 1 den hir kunskapséversikten dr om det behovs sirskilt stod
tor anhoriga till dldre med annan etnicitet. Eftersom det dr en
uppmairksammad fraga finns det méanga undersckningar bland
kommunerna. Jag kommer inte att redovisa alla sidana studier
utan tar upp ett urval, ett tips dr diremot att ga till den egna
kommunen fér att se vad som finns just dir. Aven olika fére-
ningar har gjort undersékningar och gett ut informationsmate-
rial kring anhoérigstéd, exempelvis Uppsala Demenstorening
(www.uppsalademensforening.se). Ett annat forslag ar att vin-
da sig till Anhérigas riksforbund som har en handbok f6r an-
hériga och dir tar upp viktiga frigor och vart och vem man
kan vanda sig till for olika fragor, till om exempel anhorigstod
(www.ahrisverige.se). Ytterligare nagra referenser om olika
FoU-undersokningar om anhérigstéd dr Andersson (186) som
handlar om stéd och utbildning fér anhorigvardare till dldre
utlandsfédda. Hildeblom (187) har undersékt anhérigvardare
med icke-svensk bakgrund i Géteborg. Larsen och Schmittba-
uer (188) har skrivit "Boken om anhorigstod”. Magnusson,
Lofgren och Hjelms studie (189) heter "Drémmen om dagcen-
tralen” och handlar om omsorgsformer och sprak bland ut-
landsfédda i Malmo.

Roda Korset har tillsammans med NkA gjort en kartlage-
ning och intervjustudie om anhériga till dldre med annan etni-
citet (190). Fjorton anhoériga utfragades, nio kvinnor och fem
min 1 dldern 34-60 ar, med ursprung fran forna Jugoslavien,
Somalia, Irak och Turkiet. Intervjuerna visar att de som fick
hjalp av de anhériga behévde hjilp med det mesta i vardagen;
tvitt, stidning, hygien et cetera, och att anhoriga hade god
kunskap om den nirstiendes sjukdom. Det stéd som efterfra-
gas var tillgang till information, vem man kunde kontakta i
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akuta situationer, samt stod i att 6ppet kunna tala om sin situa-
tion. De anhoriga 6nskade ocksa kunna fortsitta med sina in-
tressen, hobby och arbeten. Viktigt f6r den nirstiende var kon-
takten med sldkt, vinner och familj, bade i Sverige och i hem-
landet. I intervjuerna framkom en oro for att limna Over an-
svaret av vardandet till nagon annan och man undvek manga
ganger kontakt med det offentliga, vilket oftast berodde pi
spraket. Det finns en del utmaningar och problem 1 stodet till
anhoriga med annan etnisk bakgrund dn svensk, men bortsett
fran spraket var problemen desamma som hos vilken anhoérig
som helst, oavsett bakgrund. Ett intressant resultat var att de
allra flesta uppfattade den egna hilsan som god, att man inte
var sda paverkad av sin anhoérigroll. En framgangsrik modell var
Ooppna motesplatser, men det var inte motesplatser riktade till
speciella grupper utan de anhériga ville helst ha en motesplats
ddr manga olika kategorier av minniskor kan triffas, inte bara
anhoriga.

Behovet av 6ppna motesplatser utan inriktning pa speciella
grupper visas dven 1 andra undersokningar. Dalarnas forsk-
ningsrad (191) har latit Anna-Maria Stalgren gora en intervju-
studie om vard, omsorg, kultur och sirskilda behov bland ildre
invandrare i Dalarnas kommuner. Hon har intervjuat nio anho-
riga som vardar nirstiende med invandrarbakgrund i hemmet.
Syftet med studien var att ta reda pa om det gar att tala om
sirskilda behov bland anhériga till dldre invandrare, om anh6-
riganstéllningar anvinds som en 16sning pa férmodade kultur-
specifika behov, och om det finns tillricklig beredskap och
kompetens for att mota anhoriga till dldre invandrare. Intervju-
personerna kom frin olika linder men majoriteten kom fran
Irak, de hade bott olika linge i Sverige och deras socioekono-
miska bakgrund var olika och de levde mycket olika liv. Beslu-
tet att virda nagon nirstiende i hemmet avgjordes av olika
faktorer; det var ett personligt beslut, men situationen sag olika
ut och beskrevs olika 1 varje familj. For majoriteten var det
naturligt att varda den nirstiende i hemmet och det hade man
gjort dven om man bott kvar 1 hemlandet. Det framkom tydligt
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att kinslor av plikt och skyldighet fanns med 1 beslutet. I fall
dar kulturella skil nimndes handlade det om mat och religion.
Endast en person uttryckte att det kanske ar sa att invandrar-
familjer 1 hogre grad dn svenska familjer viljer att varda den
nirstiende i hemmet. Resultaten av studien tyder pa att det inte
gar att tala om olikheter i behov mellan anhériga till édldre in-
vandrare och anhériga till dldre svenskar. En skillnad dr dock
att invandrarfamiljerna priglas av migrationsrelaterade erfaren-
heter. Dessa erfarenheter har format och formar vardagen, de
beslut som fattas och hur man relaterar till varandra inom fa-
miljen. Dessa erfarenheter ar emellertid inte uttryck for nagon
kulturell sdrart och hade inte funnits om familjen bott kvar i
hemlandet. Nir det giller anhériganstillningar framgar att
bland dem som hade denna anstillningsform var det ett sitt att
16sa situationen med en aldre hjilpbehdvande, men att det inte
nédvandigtvis var den bista l6sningen. Flera av intervjuperso-
nerna lyfte fram att det dr svart att fa information om rittighe-
ter och skyldigheter, och att det dr svart att veta vart man ska
vinda sig fOr att fa information.

I studien ingick dven intervjuer med personer som arbetar
med anhorigstdd i tre olika kommuner. I dessa intervjuer
framkom att det finns vissa skillnader mellan aldre invandrare
och ildre svenskar, inte i behovens natur utan 1 méjligheten att
tillgodose dem pa grund av sprakskillnader. Det framgar ocksa
att det dr bemoétandet som dr det viktiga, och inte nédvindigt-
vis den verbala kommunikationen. Studien tyder pa att det
finns god kompetens och kunskap 1 kommunerna for att ge ett
gott och individuellt bemétande, dven om det inte alltid finns
tillricklig sprakkompetens eller méjligheter att préva alternativa
16sningar.

I Socialstyrelsen skrift om stéd till anhériga till dldre med
invandrarbakgrund (147) star att det generellt sett dr svart att
na ut till dem som vardar en anhorig. Sirskilt svart dr det att na
anhoriga till dldre invandrare. Stadsdelen Rosengard 1 Malmo
ansokte darfér om stimulansmedel i form av en handlingsplan
fran Lansstyrelsen. Handlingsplanen omfattade tva parallella
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projekt. Det ena var att arbeta fram en modell f6r anhorigstod,
Rosengardsmodellen. Det andra var att all personal inom Vard
och omsorg ska vara engagerade 1 att identifiera anhériga. Efter
ett ars intensivt arbete med att nd ut med information om an-
horigstod pa det sprik som anhoériga beharskar bast, var efter-
fragan pa anhorigstod oférandrad.

Man gjorde direfter en sammanstillning i sex punkter om
vad anhorig behover, i synnerhet anhoriga till dldre invandrare.
I sammanstillningen ingar resultat fran 53 anhorig-blanketter
och 11 djupintervjuer med anhoérigvardare. Eftersom resultaten
1 Socialstyrelsens skrift (147) innehaller en del konkreta forslag
till stéd till anhoriga i olika situationer har jag valt att f6lja den
uppstillning som gors. Direkt direfter tar jag dven upp den
motesplats, Senioren, som beskrivs 1 rapporten.

1. Anhdériga till personer som bor i sidrskilda boendefor-
mer”

Att limna en anhorig till ett sdrskilt boende upplever de flesta
anhorigvirdare som ett svek mot den man har lovat alska och
ta hand om i néd och lust. Dessa anhoriga behover stod, for-

staelse och gott bemétande fran personalen pa boendet.

2. Anhoriga som har tillgang till hemtjinst, vixelvards-
plats eller plats pa dagverksamhet flera ganger i veckan
Dessa anhorigvardare befinner sig i en svar kinslomassig situa-
tion. De har svart att fatta beslut om att limna ifrin sig om-
vardnadsansvaret till ndgon annan. De behover individuella
samtal, eller samtal i grupp dir en professionell hjilpare ir
med.

3. Anhériga som fir begrinsad hjilp frin hemtjinst, hem-
sjukvird eller rehabilitering

Dessa anhoriga upplever inte sin roll som speciellt krivande.
Den de stédjer och hjilper klarar sig 1 stort sett sjilvstindigt,

25 Kalla: Stod till anhoriga till dldre med invandrarbakgrund. Socialstyrelsen
(147).
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men behover psykosocialt stod. Den nirstaende lider ofta av
en psykisk sjukdom som depression, dngest eller oro. Dessa
anhoriga virdesitter moétesplatsen Seniorum (se mer nedan),
ddr ett brett utbud av olika aktiviteter finns f6r den de stédjer.

4. Anhériga som vill fi hjélp fran dldreomsorgen men vil-
jer att tacka nej av olika skil

a) Anhoriga kan tacka nej av relationsrelaterade anledningar, till
exempel pa grund av asikter hos barn, make eller maka,
andra slaktingar eller tradition och kultur. Dessa anhoriga
vill ha rad och stéd. Det ér ofta den aldres 6nskemal och
vilja som styr hur de anhoriga hanterar situationen. ”’Min
pappa vill att jag ska fortsitta ta hand om honom ... ing-
en annan ska gora det...”

b) Anhériga kan tacka nej av ekonomiska skdl. En del anho-
riga anser att det dr dyrt att ha den de vardar pa exem-
pelvis vixelvard under en kort tid.

¢) Anhoériga kan tacka nej for att de ar missnjjda med kvali-
teten inom Vird och omsorg,.

5. Anhériga som behéver stéd och hjilp som dldreomsor-
gen inte kan erbjuda idag

I denna grupp ingar anhériga som till exempel vill ha ett bittre
samarbete mellan kommun och primirvard. Dessa anhoriga
skulle uppskatta att ha tillgang till likare ndr de kdnner sig
otrygga i sin roll som behandlare, och de skulle vilja ha ett sam-
arbete med till exempel férsakringskassa, skola samt egen ar-
betsgivare. Det kan handla om att den anhériga behover ett
intyg for en utebliven arbetsdag eller skoldag nir man vardar
en anhorig. Manga har uttryckt en 6nskan om att ha en 7sill-
skapsperson” till den de stédjer och hjilper.

6. Anhériga som inte vill ha stod eller hjilp av dldreom-
sorgen

Det kan till exempel bero pa att dessa anhoriga trivs 1 sin roll
som anhérigvardare.
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Seniorum — en plats for aldre, funktionshindra-
de och anhdoriga®

Ar 2006 6ppnades Seniorum i Rosengird och malet ir att en-
gagera all personal i organisationen i forbattringsarbetet. Pa
motesplatsen har anhoriga och dldre fatt mojlighet att triffas
och umgds med andra. De kan ocksa delta i en rad olika aktivi-
teter. Verksamheten pa Seniorum ir uppdelad 1 fyra huvudin-
riktningar:

1. Aktiviteter

2. Kaultur och hilsa

3. Informationstriffar och indirekt uppstkande verksamhet

4. Informationscenter for icke svensktalande personer

Resultat frAn undersékningen om Seniorum

De stédformer som finns att erbjuda dr exempelvis 12 timmars
avgiftsfri avlosning per manad, korttidsboende, hemtjinst,
hemsjukvard samt anhoriggrupper. Resultaten hittills har visat
att anhoriga har god kinnedom om stodformerna. Det har
ocksa visat sig att anhérigas behov dr individrelaterade vilket
innebir att behoven kan skilja sig mycket at. Det ar viktigt att
striva efter en stindig kvalitetssikring inom dldreomsorgen,
och att kontinuerligt utviardera verksamheten, for att anhorig-
stodet ska fungera sa bra som moijligt. Stodet ska vara individu-
ellt anpassat utifran varje enskild anhérigs behov. De anhériga
efterfragar nytinkande, kontinuitet och flexibilitet inom aldre-
omsorgen. Manga anhoriga har uppskattat anhorigstodsverk-
samhet pa métesplatsen Seniorum. Gott bemdtande, tillging-
lighet och brett utbud av olika aktiviteter som ér anpassade
efter besokarnas 6nskemal har upplevts som positivt av bade
anh6riga och den de stédjer. Manga anhoriga virdesitter ocksa

26 Kalla: Stod till anhoriga till dldre med invandrarbakgrund. Socialstyrelsen
(147).
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avlastning” genom att den ildre vistas p4 motesplatsen och far
sina sociala behov tillgodosedda.

Framtida arbete

Man arbetar vidare pa att na ut med information om anhériga
och anhorigstdd till anstillda inom Vard och omsorg. Anhériga
ska fa vinda sig till anhorigsamordnaren eller virdinnan pa
Seniorum f6r ytterligare information. Virdinnan pa métesplat-
sen har varit den person som anhériga har vint sig till nir de
velat ha samtalsstod. Hon kommer dven i fortsittningen att
vara anhorigvird och en tillginglig kontakt f6r anhériga. Anho-
rigvirdar med sprikkompetens fortsdtter med sitt uppdrag.
Motesplatsen fortsitter med sin anhoérigstodverksamhet, med
malet att tillgodose flera anhorigas behov.

Summering

Avslutningsvis vill jag poingtera att ett gemensamt resultat for
de undersékningar som tagits upp hir ér att det inte gar att se
nigon tydlig skillnad mellan anhérigas behov och 6nskemal
oavsett vilken etnicitet man tillhér. Beroende pa situation och
individ finns det behov av information, professionellt stéd, bra
bemotande, socialt innehall och god kvalitet pd den formella
omsorgen. For den som inte kan svenska ir naturligtvis moj-
ligheten att gora sig forstadd viktig. Sammanfattningsvis kan
man beskriva behovet som ett individuellt anpassat stod vilket
ocksa dr den rekommendation som ges i lagstiftningen.

27 Jag har genomgaende i boken valt att anvinda begreppet avlésning men i
den refererade skriften anvinds ordet avlastning.

150



KAPITEL 15

Diskussion och slutsatser

Kunskapséversikten huvudsakliga syfte har varit att underséka
situationen f6r anhoriga till dldre med annan etnicitet 4n majo-
ritetsbefolkningen, och ocksa om det finns behov av speciella
verksamheter fOr dessa personer. Jag valde att anvinda be-
greppet etnicitet istillet for invandrare da jag ville ha med de
nationella minoriteterna dar vissa dr fédda och uppvuxna i Sve-
rige och de dr didrmed inte invandrare i gingse bemirkelse. Det
ir med andra ord inte bara invandrare som berdrs av att ha en
annan etnicitet an majoritetsbefolkningen. For att undersoka
syftet formulerades fem fragestillningar och det dr dags att se
hur fragorna har besvaras. Jag kommer nedan att lyfta fram
och diskutera det som framstar som de viktigaste resultaten i
forhallande till respektive fragestillning. Jag kommer ocksa att
diskutera en del av de kunskapsluckor jag noterat.

1. Vad finns det f6r kunskap om ildre med annan etnicitet
in majoritetsbefolkningen i behov av hjilp och omsorg?
Trots att jag valde att anvinda begreppet etnicitet istillet f6r
invandrare har kunskapsoversikten i hog grad kommit att
handla om dem som ir invandrare. De flesta dldre invandrare
kommer frin nigot nordiskt land eller fran Visteuropa men
det dr vanligtvis inte dessa som avses nir det talas om dldre
invandrare. Det kan istillet konstateras att uttrycket dldre in-
vandrare”, i varje fall inom den offentliga omsorgen, framfor
allt syftar pa dldre fran nagot utomeuropeiskt land.

Boken har ett ganska omfattande begreppskapitel dir jag
torsoker klargbra problemet med att anvinda vissa begrepp da
de idr laddade med forestillning vilka kan anvindas i ett nega-
tivt syfte. Sd har exempelvis begreppet “ildre invandrare” blivit
synonymt med en grupp karaktiriserad av sociala och medi-
cinska problem, dalig fysisk och psykisk hilsa, isolering, sprak-
och kommunikationssvarigheter. Bendmningen ildre invand-
rare” representerar dirmed en tydlig motsats till dldre som ér
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todda 1 Sverige, eftersom dessa sedan 1980-talet har kommit att
framstillas som friska, oberoende och ”’pigga pensionirer.”
Det sistndimnda stimmer naturligtvis inte generellt f6r svenska
dldre men ingar i en sa kallad diskursbeskrivning av framfoér allt
svenskfodda ildre min med medelklassbakgrund. Bland éldre
svenskfédda kvinnor och min med arbetarklassbakgrund ir
ohilsan ofdrindrat ganska hog (t.ex. 192). Hinvisning till att
dldre personer i1 Sverige dr sa mycket friskare idag jamfort med
tidigare har dock anvints som argument for att skira ner den
offentliga dldreomsorgen (149).

Nir det giller gruppen 7ildre invandrare” maste man betin-
ka hur sammansatt denna grupp ar. Torres (41) diskuterar hur
dldre immigranter 1 Sverige har blivit definierade som ett socialt
problem och en utmaning for omsorgssystemet utan att det tas
hinsyn till hur stora variationer det finns. De omtalas som om
de skulle vara en enkelt avgrinsad och speciell social kategori.
Torres menar att understrykandet av dldre invandrares speciella
behov kan ha spelat en viktig roll f6r skapandet av idldre in-
vandrare som en social grupp med negativa fértecken. De blir
per definition en problematisk grupp. Studierna har lagt vikt
vid problem och behov, och har i liten grad varit kritiska och
teoretiskt underbyggda.

Det kan ocksa konstateras att det inte finns mycket jamfo-
rande forskning kring dldre med annan etnicitet. Det vill sdga,
det finns timligen rikligt med mindre kvalitativa studier kring
dldre ur en viss sprakgrupp eller fran ett visst land, men studier
som jamfor dldre fran olika linder eller olika minoriteter, eller
med majoritetsbefolkningen, saknas 1 hog utstrickning. Under-
sokningar med sma urval gor att man bor vara forsiktig med
generaliseringar, men som emellanat sker, dras ibland slutled-
ningar kring hela gruppen immigranter. Det blir emellertid
bade markligt och problematiskt att betrakta aldre invandrare
som en grupp som behéver speciella erbjudanden. Om man
tinker pd gruppen invandrare som homogen och annorlunda
kan det gd ut 6ver en individuell ansats som annars priglar
omsorgsyrkena. Antagandet om speciella behov kan dérfér i sig
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bli sjalvbekriftande och skapa problem som kunde ha undvi-
kits med en individuell tillimpning (18). Pa det sittet kan vissa
invandrare bli ”’de andra” i forhallande till ”oss” vilket brukar
patalas av forskare 1 dmnet. Det finns dirmed en fara i att ony-
anserat se pa problem som ar knutna till det som édr annorlun-
da.

Nir det giller kunskap om édldre med annan etnicitet 4n ma-
joritetsbefolkningen i behov av hjilp och omsorg visar under-
sokningar att, speciellt dldre med utomeuropeisk etnicitet, ofta-
te uppger simre hilsa dn majoritetsbefolkningen/inomeuro-
peiska dldre. Det ar dock en fraga som har med savil kon som
socioekonomiska omstindigheter att gora. Det finns invandra-
re 1 Sverige som dr vilutbildade och det finns invandrare som
ar lagutbildade. Valutbildade personer har vanligen battre halsa
an lagutbildade, oavsett ursprungsland, och kvinnor uppger
ofta simre hilsa in min. Minoriteter har i allmidnhet simre
hilsa 4n majoritetsbefolkningen, enda undantaget verkar vara
finlandssvenskar som 1 studier uppvisar bade bittre levnadsvill-
kor och bittre hilsa 4n majoritetsbefolkningen i Finland och dn
andra minoriteter. Detta alltsa till skillnad fran sverigefinnar
som har finska som modersmal.

De flesta studier av invandrares hilsa visar stora hilsoskill-
nader jamfoért med majoritetsbefolkningen. Hir finns dock
flera problem i hur man gjort studierna och hur man drar slut-
satser. Ibland finns uppgifter om ursprungsland, alder, sjuk-
domar, vistelsetid och socioekonomisk bakgrund, vilket ar
mycket viktigt att ta hansyn till i detta sammanhang, men
ibland finns det inga sadana uppgifter. Trots att det inte har
funnits mycket information om ildre invandrares hilsa har
man 4nda utgatt ifran att deras hilsa ir mycket simre 4n den
6vriga befolkningens hilsa menar kritikerna. Numera tycks det
emellertid finnas en del studier som pekar at det hallet, det vill
siga att framfor allt utomeuropeiska invandrares sjilvupplevda
hilsa dr betydligt simre 4n i majoritetsbefolkningen. Samtidigt
tycks invandrare fran utomeuropeiska linder virdera sjukdom
allvarligare 4n vad majoritetsbefolkningen gor. Det kan mojli-
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gen leda till upplevda hilsoproblem kan fa storre konsekvenser
for anknytningen till arbetslivet, dn det gor for majoritetsbe-
folkningen med likvirdig hilsoprofil menar Ingebretsen och
Nergard (18). Som forklaringar har angetts att det kan vara en
effekt av migrationen och anpassningen till den nya tillvaron.
Att detta kan gora dem mer sirbara fér sjukdom dn deras
jaimngamla grupper i lokalbefolkningen. Det handlar da om att
migrationen i sig kan dventyra den psykiska balansen och ocksa
fa konsekvenser for den fysiska hilsan.

Pa senare ar har andelen riktigt gamla med utlindsk, och ut-
omeuropeisk, bakgrund 6kat. De som invandrar som dldre har
inte kunnat bygga upp en svensk pension och de blir beroende
av sina vuxna barn for hjilp och forsérjning. Att ha forsorj-
ningsansvar for dldre, kanske sjukliga anférvanter, samtidigt
som man sjilv kanske har hilsoproblem, alternativt inte far
arbete, kan leda till dubbel utsatthet

2. Vad finns det for kunskap om ildre med annan etnicitet
in majoritetsbefolkningen och deras anvindning och
upplevelser av offentlig omsorg?

Trots en rapporterad simre hilsa ar dldre med annan etnicitet
underrepresenterade inom offentlig sjukvard och idldreomsorg.
Olikheter i politik och rittigheter gor att det dr svart att jAmfo-
ra resultat Over olika landgrinser. Bade i internationell och i
nordisk litteratur har emellertid underférbrukning av tjanster
blivit konstaterad. Det framgar exempelvis ofta att sjukhem
bryter for mycket med traditioner och ideal om familjeomsorg.
Om anhoriga kan kidnna sig vilkomna och delaktiga i omsor-
gen pa sjukhem skulle kanske en del av den problematiken
kunna 16sas. Men ovilja mot sjukhem eller annat sirskilt boen-
de har ocksa med praktiska problem att géra som att inte kun-
na kommunicera eller att inte vilja dta mat man inte dr van vid.
Forskare brukar peka pa de potentialer som ligger i att utveckla
tjanster baserade pa brukarnas behov och med ett brukarper-
spektiv. Detta till glidje f6r savil dldre som deras anhoriga, och
oavsett etnicitet.
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Man kan konstatera att ndr det giller anvindandet av om-
sorgstjanster visar studier olika resultat och det dr svart att siga
nagot generellt om hur det férhaller sig. Hir verkar avsaknad
av uppgifter om ursprungstillhorighet utgéra en av de storsta
svarigheterna for att géra bedomningar. Man kan bara anta att
det dr vissa grupper av de utlandsfédda som har mindre till-
gang till svensk édldreomsorg, inte de som kommer frin vira
nordliga grannlinder eller de frin Visteuropa/vistvirlden.
Men det kan ocksd bero pa hur man mitt och i vilka édldrar
personerna som undersoktes befinner sig. I en studie blev det
inte samma skillnad mellan majoritetsbefolkningen och de med
annan etnicitet nir man delade in de ildre i olika aldergrupper
(102). I en annan studie framkom att dldre personer fodda i ett
icke vistligt land nagot oftare fick del av hemtjanst eller sirskilt
boende (101). Den studien tog inte hinsyn till skillnader i
hjalpbehov men ett antagande var att dldre fodda 1 ett icke-
vastligt land hade storre hjalpbehov. Antagandet om storre
hjalpbehov bland ildre med annan etnicitet bekriftas dven av
andra studier.

De ildre med annan etnicitet som har erfarenhet av svensk
dldreomsorg verkar uppskatta den dven om det kan vara pro-
blem med kommunikation och mat som man inte 4r van vid,
ibland dr dven hjilp med hygien en problematisk fraga. Bris-
tande information om svensk dldreomsorg ér en sak att ta upp 1
sammanhanget och trots att manga kommuner arbetar pa att
formedla kunskap om ildreomsorg pa olika sprak r det inte
alltid den nar fram. Det kan bero péd att informationen inte
finns pa ritt sprak men man kan ocksa misstinka att daliga
erfarenheter av myndigheter i ursprungslandet spelar in. Oav-
sett skil leder det till att anhoriga far ta ansvaret for hjalpen till
den ildre. Linne (8) fann for 6vrigt att sprakproblem och dalig
ekonomi var det som i forsta hand bestimde de dldres bruk,
eller inte bruk, av offentliga hjilp, inte 6nskan om att anhériga
ska utfora arbetet.

Vi talar ofta om kulturméten, men som Brochmann (193)
understryker, dr det manniskor som mots, inte kulturer. Hellre
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in att sitta kulturella (preferenser for familjeomsorg) och
strukturella faktorer mot varandra, maste man se pa hur de
samvarierar (113). Med strukturella faktorer menas forhallan-
den som ekonomi, diskriminering, barridrer nir det giller till-
gang till tjdnster och att vara bekant med systemet. Samspelet
mellan dessa faktorer forklarar mer av den etniska vatriationen
ar enkelfaktorer. Den viktigaste strukturella faktorn dr enkelhe-
ten 1 tillgang och kvaliteten pa tjansterna. Med Okande tillging
och standard pa tjinsterna kan man anta att fler vill vilja dem.

Nir det giller lagen om fritt brukarval skulle den kunna vara
en mojlighet for dldre med annan etnicitet att vilja personal
som exempelvis kan spriket och kulturen. Det dr emellertid
tveksamt om lagen har stirkt brukarnas stillning. Svaret finns
inte 1 den har kunskapsoversikten da syftet med avsnitten om
anvindning och upplevelser av dldreomsorg, inklusive det fria
brukarvalet, istallet har varit att visa en del av den problematik
det kan innebira for dldre med annan etnicitet och deras anho-
riga.

3. Vad finns det for kunskap om anhériga till dldre med
annan etnicitet in majoritetsbefolkningen?

Nir det giller kunskap om anhériga till dldre med annan etnici-
tet framgar att dessa ofta stills infér samma problematik som
anhoriga till majoritetsbefolkningens aldre, det vill siga, man
vill girna hjilpa och ge en god omsorg till sina nirstiende men
det innebdr ibland problem att kombinera med ett férvirvsar-
bete och med andra krav som stills 1 vart samhalle. Anhoériga
till dldre med annan etnicitet 4r i majoritet bland dem som ar
anstillda som anhérigvardare. Men om anhdriganstillningar ses
som en l6sning pa ett sprakproblem for dldre med annan etni-
citet, som vissa pastar, eller om det dr ett sitt att tillfalligt stotta
anhoriga 1 en besvirlig vardsituation, kan diskuteras. Anhorig-
anstallningar kan vara en god hjilp i vissa situationer, men det
finns ocksa risker med dem. Detta giller oavsett vilken etnicitet
personen ifraga har. Det dr emellertid av flera skil olyckligt om
det blir en uppdelning sa att enbart anhériga till dem med an-
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nan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen kan fa del av ekono-
miskt stod.

Manga forskare har kritiserat det sitt pa vilket man inom po-
litiken och forskningen anvinder sig av kategorierna “invandra-
re” men dven 7ildre” och anhorig” (t.ex. 194). Problemet med
sadana kategorier dr att man stiller méinniskor utanfor deras
sociala och ekonomiska sammanhang och doéljer de antaganden
som ligger till grund for dldreomsorgens utformning. Ett anta-
gande dr heteronormativitet, det vill sidga férvintningar om att
alla kvinnor ér gifta och i egenskap av detta kan éldre kvinnor
ocksa hjalpa och virda sina sjuka, dldrande makar (164). Men
heteronormen innebir ocksi att alla kvinnor férvintas ha barn,
och di helst en dotter, som ska finnas till hands for sin dldran-
de mamma nir hon blivit ensamstiende och skroplig (12, 164).
Detta giller oavsett etnicitet men blir mojligen mer tydlig nir
den problematiseras ur ett etnicitetsperspektiv. Man kan anta
att det ar forestallningar om etniska kvinnors omsorgskultur
som gett effekter nir det giller betalning f6r anhorigvard. Idag
ir en majoritet av de anhoériganstillda i kommunerna kvinnor
med utlindsk bakgrund. Det férhallandet ger flera effekter. Det
framstar som att det endast dr invandrares dottrar som ger in-
formell omsorg till sina férildrar (166). Det kan i sin tur inne-
bira att den omsorg svenskfodda barn ger sina foréildrar osyn-
liggbrs och ses som nagot frimmande (ibid). All forskning ty-
der dock pa att svenskfédda vuxna barn, och framfor allt dott-
rar, 4r en grupp som ger mycket anhérigomsorg och att dven
deras arbetsliv och hilsa dventyras (4, 6, 149, 195, 196). I en del
forskning om etnicitet och anhérigomsorg framférs antagan-
den om att det finns en stor skillnad mellan svenskfédda och
invandrade kvinnor i yrkesverksam alder genom att svenskfod-
da kvinnor ofta kan tillbakavisa datagandet som anhorigvardare
genom att hinvisa till ett heltidsarbete utanfér hemmet. Detta
ir en moijlighet som manga invandrade kvinnor saknar pa
grund av diskrimineringen pa arbetsmarknaden, skriver exem-
pelvis Yazdanpanah (197). Det hir dr emellertid ett pastiende
som kan ifragasittas. Inte sa att det inte finns diskriminering pa
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arbetsmarknaden eller att svenskfodda kvinnor inte kan hinvi-
sa till arbete utanfér hemmet, men det finns inget som tyder pa
att forvirvsarbete giller som skil fOr att inte ta pa sig omsorg
om sina anhoriga. Diremot kan man se att manga som kombi-
nerar forvirvsarbete och anhorigomsorg gor justeringar och
anpassningar av arbetstiden for att klara av situationen (4, 190).
Vissa gir ner 1 arbetstid eller ligger om sina arbetstider, andra
tvingas kanske sluta helt med forvirvsarbete. Anhorigas moj-
ligheter att fi ersittning fOr sitt omsorgsarbete och/eller eko-
nomisk hjilp vid férdndringar i sin arbetstid har 6ver tid mins-
kat avsevart. Det hir forhallandet giller dock generellt och det
ar inte sa att anhoriga till dldre invandrare har tagit 6ver de
anhériganstillningar som tidigare gavs till etniska svenskar. Det
som skett dr att alla omsorgsgivande anhoriga har fatt simre
mojligheter att fa ersittning for sitt arbete.

For anhériga till invandrade ildre verkar dock anhorigan-
stallningar hinga ithop med en institutionaliserad praxis dar
bedémningen av omsorgsbehov utgar fran foérestillningar om
invandrares “omsorgskultur”. Dessa forestillningar péaverkar
inte bara de aldres tillgang till omsorg utan dven deras anhoériga.
Det finns kommuner som har beslutat att endast de anhériga
som forlorar sin arbetsinkomst har ritt att fi ekonomisk et-
sattning for vard och omsorg om ildre sliktingar. I praktiken
innebdr detta att anhoriga som dr arbetslosa eller saknar in-
komster forlorar mojligheten att fa ersittning for sitt arbete.
Det sistnimnda giller emellertid dven svenska anhoériga dar de
som numera har mojlighet till att fa anstéillning eller ersittning
for anhorigvard dr ytterst fa. For anhoriga till dldre invandrare
finns emellertid problematiken att de aldrig kommer ut pa ar-
betsmarknaden, eller 1 varje fall att anhérigomsorgen kan for-
svara integration och mdijligheter till f6rsérjning. Det blir dir-
for ett hogst begrinsat forhandlingsutrymme f6r kvinnliga an-
hériga till invandrade éldre att kunna ifragasitta och motsitta
sig kraven pa att bli anhorigvardare.

Det verkar dven finnas en forestillning om familjeomsorg
for dldre invandrare som om alla skulle vara en del av en stor-

158



familj. Sd dr inte fallet och det dr stor skillnad mellan invandra-
re fran olika linder nir det giller boendeménster. Aven om det
kan ske mycket hjilp och utvixling av tjinster mellan familje-
medlemmar och oavsett om de bor tillsammans eller inte, ar
det likval svart att ge hjilp och tillsyn vid omfattande hjalpbe-
hov. Med 6kande dlder och hjalpbehov kommer dirfoér efter-
fragan pa offentliga omsorgstjanster rimligtvis att 6ka.

Det finns ocksd forestillningar om att invandrare har titare
kontakter med egna organisationer och har sociala nitverk dar
man hjilps at. Forskare 1 Australien som studerat den fragan
fann emellertid att de etno-specifika organisationerna och nit-
verket hos de utvidgade familjerna spelade en marginell roll nir
det gillde att ge assistans till anhérigvardare (171). Myterna
kring de nira sociala nitverken och forestillningen kring den
utvidgade familjer blev dirfér en sten pa borda i en redan an-
stringd situation f6r anhorigvardarna. Det kan mycket vil f61-
hélla sig pa samma sitt i Sverige.

Det har visat sig att nir tradition och religiés forankring sit-
ter familjesolidariteten hogt, kan brist pa denna leda till skam,
besvikelse och motsittningar (64). Samtidigt gor sjilva migra-
tionserfarenheten, speciellt f6r dem som invandrar sent i livet,
att det stalls extra krav pa anhoriga. Forssell (13) beskriver hur
anhoriga som tar hand om sina ildre efter migrationen ofta
forsoker att bevara omsorgstraditionen och skydda den ildre
mot de forindringar som migrationen har skapat. De kan gora
detta pa olika sitt och kanske annorlunda 4n vad de skulle ha
gjort i ursprungslandet, men de oskrivna lagar och normer om
Oomsesidighet gor sig ofta gillande i virderingarna. Likavil visar
erfarenheten att fler borjar stilla frigor om hur lingt omsorgs-
ansvar for den ildre generationen kan stricka sig. Familje-
monster dr under f6rindring.

4. Finns det behov av sirbehandling av dldre med annan
etnicitet in majoritetsbefolkningen?

Fragan om det finns behov av sirbehandling av dldre med an-
nan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen kan besvaras med bade
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ja och nej. Svaret blir nej darfor att behov ér individuella och
bor 16sas pa en individuell niva. Nej ocksa darfor att det inte
finns nagonting som talar for att dldre med annan etnicitet har
andra behov dn majoritetsbefolkningens ildre. Svaret blir ja
darfor att kommunikationsproblemen ibland édr av sadan art att
det individuella behovet inte kan uppfyllas om man inte kan
forsta varandra eller den kultur som den ildre kommer ifran.
Avsaknad av gemensamt sprak mellan personal och den ildre
ar nistan alltid ett problem. Att kunna diskutera det som ska
utforas, kunna prata om viktiga hindelser ar viktigt f6r bada
parter och gor det littare att uppritthalla en social relation. Dir
vardbitridena inte kunde ha detta utbyte visade det sig att de
gjorde sitt arbete snabbt och limnade sedan den éldre som da
inte trivdes med hjilpen utan sade upp avtalet med hemtjins-
ten (8). I manga kommuner talas det om behov av kulturkun-
skap och det innebir inte sillan att man férsoker matcha vard-
bitriden som kan den éldres sprik och kommer frin samma
land/kultur. Det kan vara ett fungerande sitt men Lill (24)
varnar for de risker det kan innebéra for vardbitridet. Att bli
overutnyttjad, forvintas vara tolk men kanske ocksa medlare i
familjen och att utféra fler uppgifter dn det finns utrymme for 1
tjansten. Det finns ocksa anledning att friga om den “om-
sorgskultur” invandrare sigs ha (antingen den ses som med-
fédd eller kommen via kulturen), innebar att vardbitriden inte
far adekvat utbildning f6r att arbeta i dldreomsorgen. Oavsett
egen etnicitet behéver vard- och omsorgspersonal ha kunskap
om den dldres sprakbakgrund, kultur och eventuella religions-
tillhorighet. Tseng (198) understryker dock att en intellektuell
forstaelse inte 4r nog. Han pekar pa betydelsen av inlevelse och
empati. Hir kan man tilligga att dven detta giller detta oavsett
vilken etnicitet man sjilv eller den man hjilper tillhor.
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5. Finns det behov av speciellt stéd f6r anhériga till dldre
med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen och vad
kan vi i sa fall lira av sidana erfarenheter?

Pa fragan om det behovs speciellt stod for anhoériga till dldre
med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen blir svaret unge-
fir detsamma som 1 fragan ovan, det vill siga bade ja och ne;.
Det finns inget som tyder pd att behoven hos dessa anhériga
skulle skilja sig frin behoven hos anhoériga till dldre etniska
svenskar. Dock kan sprik, integreringsproblematik och invand-
rarsituationen i sig medféra att det kan behovas speciella verk-
samheter, i varje fall f6r en viss tid och 1 vissa situationer. De
erfarenheter som finns visar att gemensamma moteslokaler
slagit val ut. Men det var inte métesplatser riktade till speciella
grupper som de anhoriga helst ville ha utan en motesplats dir
manga olika kategorier av minniskor kan triffas, siledes inte
bara anhoriga. Nagot som framstir som kanske det allra vikti-
gaste f6r bade dldre med annan etnicitet och deras anhériga,
och det giller aven for etniska svenskar i samma situation, ar
ett bra bemotande, att bli lyssnad pa och bli bemétt med re-
spekt. Det idr utgangspunkten for all god omsorg,.

Avslutning samt forslag till vidare forskning

Fran borjan var min avsikt att ha ett eget kapitel om de édldre
och deras anhoriga 1 de fem nationella minoriteterna. Denna
idé fick snabbt 6verges pa grund av att det inte gick att hitta
forskningsmaterial for att fylla ett sidant kapitel. Férutom den
studie Socialstyrelsen publicerade 1 november 2011, med inter-
vjuer med tio personer ur var och en av de fem minoritets-
grupperna, ett antal studier om den finsksprakiga minoritetsbe-
folkningen och om judar, finns det inte mycket kunskap om de
nationella minoriteterna. Aldre tornedalingar 4r den grupp som
ir minst undersokt och trots att samer har status bade som
urbefolkning och minoritet finns det ndstan ingen svensk
forskning. Dirmed inte sagt att det inte finns forskning kring
dessa grupper, det jag avser hir dr forskning kring dldre med
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hjalpbehov och deras anhoériga 1 de nationella minoriteterna.
Till saken hor att de nationella minoriteterna ar skyddade av en
speciell lagstiftning. Lagstiftningen ger bland annat ritt att fa
dldreomsorg helt eller delvis pa minoritetsspraket. I riktlinjerna
star ocksa att for att malet om minoritetspolitiken ska kunna
forverkligas krivs att samtliga nationella minoriteters behov
och intressen beaktas i alla delar av landet och pa alla nivéer i
samhallet. Det giller savil statliga myndigheter som kommuner
och landsting. Vid arsskiftet 2010 skdrptes lagen genom att
minoritetsgrupperna ska fa ett starkare inflytande i kommuner-
na. Trots den kritik som framkommit mot Sveriges sitt att be-
handla minoriteterna finns i nuliget inte mycket kunskap om
hur de dldre och deras anhériga har det, eller vill ha det. Kun-
skapsbehovet ir siledes mycket stort.

Det pastas i flera undersékningar att det inte finns mycket
kunskap om dldre invandrare. Det pastiende kan ifragasittas
dven om det stimmer att de flesta studierna dr kvalitativa och
med sma urval. Nagot som det behévs mer kunskap om ar
hilsoforhallande inkluderande psykisk hilsa och demens. Det
som saknas dr systematiska registreringar av vard- och om-
sorgstjanster i forhdllande till etnicitet. Det behévs ocksa mer
kunskap om internationellt samarbete och nitverksbyggande.
Forebyggande arbete och motesplatser finns en del erfarenhe-
ter av men det skulle med férdel kunna géras mer systematiskt.
Vill vi veta mer om det beh6vs det en brukarregistrering som
gor det mojligt att koppla registren och analysera tjanstean-
vindning for olika brukargrupper utifrin vanliga kriterier for
anonymitet. Hir skulle jag dock vilja ligga till en grupp som
inte sjalvklart kommer fram vare sig man talar om brukarun-
dersckningar, dldres hilsoférhallanden eller anhorigas situation,
och det idr de sa kallade “papperslosa”. Vi vet ingenting om
dessa ildre personers behov av sjukvird, idldreomsorg eller
stod 1 anhorigomsorg.

En undersokning visade att den sjilvupplevda hilsan var
samre bland ildre invandrare dn f6r motsvarande aldersgrupp i
majoritetsbefolkningen (20). I 6vrigt finns det inte offentlig
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statistik om bruk av sjukvard och socialtjinst som ger mojlighet
att besvara sadana friagor i relation till invandrares hilsa eller
ohilsa. Unders6kningar pi omradet dr fa och resultaten ar
ganska motstridiga. Nagra konkluderar att ildre invandrare
brukar mer sjukvard, men mindre socialtjinst dn majoritetsbe-
folkningen. Andra studier kommer fram till att de anvinder
mindre av bada typerna av tjdnster. Slutsatsen blir att det be-
hévs mer forskning om detta.

Ibland talar man om det “mangkulturella” samhaillet som
om olika kulturer skulle forhalla sig till varandra utan att for-
andras och paverkas. Ibland talar man om ”invandrarkulturer”
eller det ”mangetniska” med samma syfte. Samtidigt papekar
White (199) hur avsaknad av planliggning med utgangspunkt i
specifika behov till delar av befolkningen kan bli som en social
exkludering. Men det ricker inte att géra en lista med behov.
Aven hir behévs det mer kunskap.

Vi vet inte heller hur det ser ut for invandrare nir det giller
dldre anhoriga som bor kvar i hemlandet, det vill siga de in-
vandrare som inte har sina anférvanter i Sverige. Hir skulle
behovas studier for att underséka hur de léser fragor om
hjalpbehoven hos sina ildre. I manga linder finns ingen for-
mell dldreomsorg som kan hjilpa familj och anhériga som i de
nordiska linderna. I Europa, i linder som exempelvis Italien
och Spanien, har det blivit vanligt att “importera” minniskor
f6r att varda och hjilpa de ildre (163). Aven i linder i Asien ér
detta en vanlig ordning. I de fallen 4r det en person som an-
stills for att vara vardare, ofta bor hon (det ir vanligen en
kvinna) hos den éldre och skéter allt som har med varden att
gora. I Sverige har vi inte den omsorgsimporten och det ar
tveksamt om det dr en l6sning pa omsorgsproblemen i nagot
land dd de flesta linder numera har en aldrande befolkning.
Diremot kan man tinka att det 4r en tradition som en del in-
vandrare har kunskap om, alternativt vana av. Men med en
sadan tradition kan det ocksa bli svart att ta till sig en offentlig
omsorg som bygger pa att flera ldre far hjilp av ett antal olika
vardare. Vill man ha nagon hos sig jimt eller vill man striva
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efter att vara ”fri och oberoende”? Det ir inte sjilvklart att alla
har samma 6nskemal eller syn pa 16sningar for aldreomsorgen.

Nir det talas om ildre icke-viastliga invandrare hinvisas ofta
till traditioner och religitsa och kulturella normer f6r genera-
tionskontakt och omsorgsutbyte. A ena sidan kan nigra av
dessa normer bli stirkta genom migration och forpliktelser,
exempelvis familjeaterférening. A andra sidan talas det allt of-
tare ocksa om att dven invandrare blir paverkade av det lev-
nadssitt och valfirdsordningar som finns i det nya landet. Vid
preferenser for familjeomsorg maste man ta hansyn till att det
ar stora variationer i familjesituationen. Bygger man pa forut-
sittningar om en familjeomsorg som inte finns hellre dn att
satsa pa offentliga tjdnster, slar det fel. Det kan vara tradition
och 6nskemal om familjeomsorg utan att det alltid ar realistiskt
att fa det. En slutsats som kan dras dr att dven om det bland
manga invandrare finns traditioner och kultur f6r familjeom-
sorg, maste man rikna med en anpassning till det nya samhal-
let. Det kan betyda mindre omsorgspotential hos den yngre
generationen. De dldre maste didrmed forindra forvintningar
och ideal 1 takt med de anpassningar som migrationssituationen
for med sig for alla familjemedlemmar. Det sker inte vare sig
automatiskt eller smartfritt och vi vet inte mycket om hur det
gar till.

Nir det talas om preferenser for familjeomsorg, maste man
ocksa ta i beaktande att det dr stora variationer i familjesitua-
tionen. Alla éldre invandrare har inte familj. Alla familjer har
inte heller mojlighet eller dr i stand att ge omfattande omsorg,.
Som det har papekats de senaste aren, maste man rikna med
att familjemonster kan dndras ocksa i invandrarbefolkningen.

I boken Aldreomsorgsforskning i Norden (200) understry-
ker Szebehely det offentliga ansvaret for dldreomsorgen och att
en god dldreomsorg ir en resurs inte bara for ildre, utan for
hela familjen. En omfattande forskning visar att samspelet mel-
lan omsorgsgivare och mottagare visar att en vilfungerande
dldreomsorg forutsitter kontinuitet i omsorgsrelationen, att
personalen har tillrickligt med tid i métet med den hjalpbeho-
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vande och ett tillrdckligt stort handlingsutrymme sa att hjalpen
kan anpassas till de olika aldres skiftande behov. Hon avslutar
med att peka pa kunskapsluckan med hansyn till etniska fragor,
bade nir det giller hjdlpbehévande och personal. Ocksa Moss-
berg Sand och Forssell (12, 13) pekar pa betydelsen av samspe-
let mellan formell och informell omsorg. Hellre dn att se famil-
jen som den enda killan till hjilp, handlar det om att tillvarata
ett brukarperspektiv och en familjeorienterad anpassning, dar
man dr 6ppen bade for den enskilde och familjens behov och
ligger vikt pa samarbete mellan familjen och den offentliga
omsorgen.
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BiLAGA 1.

Europaimpulser om olika satt att na kontakt
med &aldre med minoritets-etnisk bakgrund

I EU-sammanhang har frigan om en 6kande befolkning av
dldre invandrare fatt mycket uppmirksamhet pa senare ar.
Age+ projektet dr en del av det europeiska handlingsprogram-
met for att bekimpa fattigdom och social exkludering, finansie-
rat av BEuropean Commission. I publikationen ”Older Migrant
Women” (201) fokuseras speciellt pa édldre kvinnors situation i
fem EU-linder. Risken for fattigdom och social exkludering ar
ett huvudtema. I linder med stora sociala olikheter ar det vik-
tigt att rikta sOkljuset mot utsatta grupper for att forbattra de-
ras situation. Samtidigt bor inte detta leda till att man tappar
nyanser och mangfaldsperspektivet ndr det giller dldre invand-
rare.

PRIAE (Policy Research Institute on Aging and Etnicity,
United Kingdom. Attp://www.priae.org/ aboutns.htm) har flera
publikationer om dldrande och etnicitet. I hiftet SEEM II ”A
guide to good Practice in the EU” frin PRIAE, finns det be-
skrivet olika exempel pa service for ildre fran etniska minorite-
ter. I inledningen slas fast att dldre frin etniska minoriteter ofta
ar 1 en sarbar position och att sprak- och kulturbarridrer kan
hindra dem frdn att tillgodogéra sig de ordinarie tjinster som
erbjuds. En utgangspunkt f6r 6kad satsning dr den snabba 6k-
ningen av ildre invandrare och att de 16per tredubbel risk for
social exkludering pa grund av alder, rasism och fattigdom. Det
visas emellertid en variation bide bland etniska minoriteters

behov och nir det giller tjansteapparaten i olika linder. I hiftet
beskrivs exempel pa tillrittalagda tjdnster for att motverka so-
cial exkludering och ocksa arbetssitt for att moéjliggora f6r de
dldre sjalva att bidra till att de blir hérda.
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SEEM-projektet (Services for Elders from Etnic Minorities) ér
ett EU-projekt med deltagare frin en rad olika europeiska lin-
der. Projektet fokuserar pa dldreomsorg och ildre invandrares
situation. SEEM har som mal att utveckla och sprida goda ex-
empel och stétta social inkludering av éldre invandrare i euro-
peiska linder (/www.leeds.gov.uk/seem/). SEEM-projektet
har letts fran Leeds i England med parter i Frankrike, Storbri-
tannien, Tyskland, Sverige, Belgien och Ruminien. Det finns
ett utarbetat hifte med en rad exempel. Man maste naturligtvis
ta utgangspunkt i lokala férhallanden men i rapporten under-
stryks betydelsen av nationella riktlinjer (policy framework) for
utveckling av tjanster till minoritetsetniska dldre. For att vida-
reutveckla filtet rekommenderas brukarundersékningar och
nitverksbygege mellan dem som arbetar med ildre fran etniska
minoriteter och de respektive organisationerna.

Information och tillginglighet till tjanster dr ett huvudtema i
SEEM-projektet. For att sikra information om tjinster liggs
stor vikt vid att alla maste kidnna sig vilkomna till att ta emot
aktuellt utbud av tjanster. Da behdvs personal som dr trinade
for uppgiften, inkluderande personal fran de minoritetsetniska
grupperna. Broschyrer och material maste vara pa det aktuella
spraket. Dessutom understryks god kontakt med lokalmilj6n sa
att informationen sprids med hjilp av informella kanaler. Nir
det giller férmedling av tjdnster podngteras att det kan finnas
behov f6r mer individanpassade tjinster, l6pande information
pa eget sprak, anvindning av tolk och upplirning av personal
inom vard och omsorg nir det giller kulturell mangfald.

Olivenprojektet i Gunnared i Sverige ar med 1 SEEM II.
Oliven ar en frivilligorganisation som har etablerat moétesplat-
ser for att dldre invandrare ska kidnna sig mer hemma och lira
sig svenska spraket bittre. Ursprunget var att det dr svart for
dldre med minoritetsetnisk bakgrund att veta vad de har for ritt
tll tjanster/hjilp. Nitverksbyggande for de dldre och deras
familjer dr ocksé ett mal. Projektet utvirderas som lyckat i och
med att det fortsitter i olika former av fritidsaktiviteter, och att
nagra av de dldre sjilva har tagit ansvar for att erbjuda tjanster.
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Gunnared har ocksa ett dldreboende f6r dldre fran tidigare
Jugoslavien och for spansktalande och finsktalande. Pa SEEMS
hemsida kan man ldsa om utvecklingsbes6k mellan deltagarna i
projektet och bland annat fi en ndrmare beskrivning av Oli-
venprojektet (bttp:/ [ www.leeds.gov.uk/ seenm/ docs/).

De exempel som finns fran olika EU-linder har manga in-
bérdes paralleller. De har delvis inspirerat varandra genom
diskussioner och besok. En viktig erfarenhet ar att nya tjanster
som utvecklas kriver ekonomiska resurser och stéd for att
sikra tjansterna Over tid. Samtidigt understryks betydelsen av
l6pande utvirderingar av om tjansterna moter brukarnas behov
och bidrar till att sikert anpassa tjansterna.

Praxisguide

SEEM II har utvecklat en checklista som guide f6r god praxis.
Den ir avsedd for instanser med ansvar for utveckling av tjans-
ter. Nedan nimns nagra av de viktigaste huvudpunkterna.

1. Forstielse for behoven hos dldre med etnisk minoritets-
bakgrund.

2. Samrad med och involvering av de minoritetsetniska ald-
re och deras organisationer.

&

Kommunikation och information.

Tjansteutbud.

5. Inkludering av de minoritetsetniska ddlres behov i plan-
liggning och strategiutveckling.

o

6. Evaluering.
Varaktighet.
8. Forbindelser med andra tjanster och planer.

=

Europeiska natverk

European Network on Elderly Care (ENIEC) dr ett nyetablerat
nitverk med tanke pa omsorgstjinster for dldre invandrare.
Mialet ar att skapa en plattform dir fackfolk som arbetar med
interkulturell omsorg kan utveckla erfarenheter, etablera sam-
arbetsprojekt och bidra till debatten.
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Nir det giller spridning av information om offentlig dldre-
omsorg hinvisas ofta till natverk invandrare emellan. Erfaren-
het fran sjukviard- och omsorg tyder pad att olika grupper av
etniska minoriteter kan ha en ndgot olika profil bade nir det
giller att tillgodogora sig tillgangligt utbud och nar det giller att
sprida information till aktuella brukare.

Det efterlyses ofta guider f6r hur man bist ska férhélla sig
till méanniskor fran frimmande kulturer. Man kan ha nytta av
litteratur som tar utgangspunkt 1 olika kulturella traditioner och
hur detta kan uttrycka sig i kulturméten menar Hanssen (202).
Samtidigt dr det svart att gora skrifter pa detta omrade. Det
finns sa olika former av skillnader och individualitet, si manga
olika situationer som upptrader och som man maste férhélla
sig till. Om guiderna ger férenklade beskrivningar kan det ska-
pa barridrer f6r moten mellan minniskor istillet for att Sppna
tor utveckling. I manga sammanhang understryks emellertid att
kunskap om andra kulturer bér kombineras med 6ppenhet sa
att man inte har forutfattade meningar om vad éldre fran etnis-
ka minoriteter tinker eller 6nskar. Anvind pa sadant sitt kan
guider hjilpa till att se nagra av de viktigaste kinnetecknen i
olika kulturer/religioner och att undvika de virsta tabbarna.

De principer f6r god omsorg som Age Concerns guide (203)
s. 8 understryker giller i forhallande till alla aldre. Det handlar
om att:
erkidnna den enskildes tro och identitet
arbeta pa ett icke-diskriminernade satt
stotta individers rittigheter och val
kommunicera effektivt
informera och samla viktig information fran anhoriga
tillvarata de omsorgsbehévandes tillit genom respekt for
deras synpunkter, rittigheter och konfidentialitet
e utveckla empati

Dessa principer f6r god omsorg kan med férdel ses i samman-
hang med signaler fran officiella styrningsdokument.
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Med tanke pa sprak- och kulturskillnader kan det finnas
onskemal som inte direkt handlar om vard och omsorg. Det
kan finnas behov av umginge, att fa ha en triffpunkt dir man
kan motas och prata. Detta framkom dven i tva norska under-
sokningar. Magnussen och Johanesson (204), 1 Ingebretsen och
Nergard (18) hade i uppdrag att kartligga ildre invandrares
behov och 6nskemal om en bra dlderdom i Norge. Man inter-
vjuade 30 ildre invandrare och 18 anstillda i hemtjinsten i en
stadsdel av Oslo. Man samlade ocksa en resursgrupp med dldre
och medeldlders invandrare. Den ena gruppen bestod av fem
pakistanska kvinnor fran islamsk center. Den andra gruppen
bestod av fem pakistanska min frin Gronlands (stadsdel 1
Oslo) ildrecenter. Manga av de dldre som blev intervjuade
(som alla var mellan 50 och 60 ar), gav uttryck for ensamhet
och att deras identitet var hotad. De kinde sig frimmande i
bade Norge och 1 sitt hemland. Dirfor 6nskar de en traffpunkt
med egna landsmin, girna nagot som liknar ett norskt édldre-
center. De flesta informanterna hivdar att de dr férberedda pa
institution den dag de behéver vard.

Delvis liknande onskemal framkom i1 Kannicks studie om
invandrarkvinnor (115). Rapporten slutade med forslag till ut-
formning av ett omsorgsutbud for dldre invandrare, baserat pa
utsagor fran de intervjuade kvinnorna. Dessa gick ut pa; hjilp 1
hemmet i form av hembhjilp som behirskar samma sprak, flera
motesplatser, speciellt f6r kvinnor med ocksa métesplatser £6r
dldre och yngre.
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