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Sedan en tid diskuteras de dldre invandrarnas social-
medicinska stdllning. Flera offentliga utredningar om
dldreomsorg och om invandarpolitik har innehallit av-
snitt som berdr de gamla invandrarnas behov av sjuk-
vérd och dldreomsorg. Socialstyrelsen har flera ganger
inventerat den lokala planeringen av service riktad till
dldre invandrare och har i ovrigt férsokt entusiasmera
kommunerna for att ta tag i fragan. Under flera invand-
rarriksdagar togs damnet upp till diskussion och vissa
rekommendationer offentliggjordes. Normalt utmynnar
frdgorna om de #ldre invandrare i maningar till mer
forskning eftersom sa lite dr kidnt om deras situation.
Den svenska uppmirksamheten véxer ur ett interna-
tionellt intresse som nu omfattar de flesta ldnder i Vist-
europa. Sedan 1950-talet har arbetsmarknader priglats
av stor rorlighet och vadgor av minniskor har kommit
frén medelhavslidnder och forna europeiska kolonier for
att soka arbete. Successivt haller dessa personer pa att
pensioneras och de flesta har blivit kvar snarare dn flyt-
tat tillbaka till sina hemlédnder. EU har haft debatter om
migration och édldrande vilka dels handlar om
arbetskraftsinvandrare och dels om éldre personer som
vill flytta efter pensionering till andra ldnder. EU vill
framja flyttning 6ver granser och ddrmed har pensions-
rittigheter och tillgang till service berorts. Mera brén-
nande fragor t.ex. huruvida éldre invandrare av utom-
europeiskt ursprung diskrimineras har diskuterats av
vissa “non-governmental organisationer”. En siddan,
EURAG, baserad i Osterrike, holl de forsta konferen-
serna om #ldre immigranters sociala och ekonomiska
stillning 1987 och 1988. Med stod av Eurolink-Age
och med ekonomisk bidrag fran EU etablerades 1994
ett europeiskt nitverk (ENEA) for organisationer som
representerar dldre fran etniska och minoritets grupper.

Diskriminationsforskningens syn pa ald-
rande

Den europeiska debatten vixer ut ur socialpolitiska tan-
kar vars rotter finns i vissa av de stora invandrar-
landerna. I USA holls 1971 den forsta White House
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Conference on Aging. I protest over att inte ha bjudits
organiserade representanterna for olika grupper vad de
kallade Black House konferensen. Deltagarna hdavdade
att de ”svarta” gamla - tillsammans med é&ldringar som
talade spanska (“hispanic”) och indianska gamla
(’native Americans”) - levde ett liv som var onormalt
riskfylld just déarfor att de tillhorde socialt diskrimine-
rade minoriteter. En linje som drevs vid vita husets kon-
ferens var namligen att gamla i allménhet kunde be-
traktas som en diskriminerad minoritet. Som svar pa
detta menade Black House konferensen att deras gamla
var dubbelt diskriminerade dels som gamla och dels
som minoritet. Slagordet ”double jeopardy” priglades
for detta tillstand.

Hirmed infordes den amerikanska rasdebatten in i
social gerontologin (Markides 1996). Detta gor att
forskningslitteraturen domineras av undersokningar
som behandlar de mest utsatta befolkningsgrupperna.
Av spréakpolitiska skil anvdnds det mera attraktiva be-
greppet “etnicitet” i dessa studier istéllet for den mera
egentliga “ras”. En stor del av de undersokta befolk-
ningarna bl.a. indianer, svarta och “chicanos” utgor
inhemska minoriteter. Bara en del av de mest stude-
rade grupperna dr “invandrare” och da foretridesvis
undersoks gamla som relativt nyligen flyttat fran syd-
oOstasien eller stillahavsdarna. Samma blandning av
begrepp siitter firg dven pa brittisk forskning vilken ofta
talar om “black and minority elderly” och fokuserar
dldre fran Afrika, Karibiska havet, Indien, Pakistan och
Ostasien (Blakemore & Boneham 1994).

En konsekvens av den sniva fokuseringen pa diskri-
minerade minoriteter &r att aldringar fran andra etniska

Forskning om etnisk identitet har blivit ett av de
visentligaste omrddena i studiet av dldre invand-
rare ddrfor att problemen tycks hinga lika mycket
ihop med identitetskriser som med renodlade fysiska
hdlsotillstand
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grupper sillan studeras, tvirtom blandas alla dessa ofta
ihop till en enda jimforelse grupp som betecknas “vita”
eller tillhérande “majoritets kulturen” eller ndgot annat
for indamalet 1ampligt samlingsbegrepp. En liten men
viixande forskning undersoker etnicitet dven for de
gamla, som inte tillh6r diskriminerade minoriteter, men
som dnd& upplever sig som tillhdrande sirskilda grup-
per. Denna forskning beskriver italienarnas, polacker-
nas, finnarnas, judarnas och andras kénslor av etnisk
identitet, servicebehov, och levnadssitt pa gamla da-
gar. Den inriktar sig i hog grad pa betydelsen av etnicitet
for personlig identitet, ssmmanhallning inom gruppen,
tillfredsstillelse med livet och kvaliteter i sirskilda vérd-
miljoer.

Forskning om etnisk identitet har blivit ett av de vi-
sentligaste omradena i studiet av dldre invandrare dér-
for att problemen tycks hinga lika mycket ihop med
identitetskriser som med renodlade fysiska hélsotill-
stdnd. En annan fraga som ir direkt kopplad till etnisk
identitet #r personliga preferenser for etniskt inriktad
dldreomsorg eller vardinrittning.

Manga identiteter

De flesta éldre invandrare har valt mellan olika identi-
teter. Flera forskare (se bl.a. Ahmadi & Tornstam; Bacal
och Hajighasemi i denna tidskrift) finner att &dldre in-
vandrare blandar svenska och utldndska identiteter sam-
tidigt. Detta overensstammer till viss del med konven-
tionell antropologisk kunskap som goér en kontrast mel-
lan visterlindska “specialiserande” kulturer och icke-
viisterlindska “generaliserande” kulturer. Enligt detta
synsitt karaktiriseras vésterlandska kulturer bl.a. av att
betona individualism och oberoende och frimja utveck-
lingen av en fast sjilvkinsla. Manga icke-visterldnd-
ska kulturer betonar gruppens behov och frimjar
utvecklandet av starka kinslor for gemenskap. Istéllet
for en fast sjilvkénsla utvecklas en formaga att anpassa
sig till yttre krav (Barker 1994). Det dr méjligt att dldre
invandrare frdn utom-europeiska liander déarfor har litt
att ligga till nya egenskaper till en tidigare identitet.
Tveklost har tidigare forskning dverdrivit hur mycket
personlig etnisk identitet utgor en koherent helhet.

En allmiint etablerad definition av etnisk grupp dr
Barths (1969): ”en befolkning som har ett medlemskap
som identifierar sig sjilvt, och upplevs av andra sdsom
en kategori som skiljer sig fran andra liknande
befolkningskategorier”. Séaledes innehaller begreppet
béde en aspekt av intern frivillig, personlig identitet och
en aspekt av externt tillskriven social identitet. I mo-
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Etnisk grupp: "en befolkning som har ett medlems-
skap som identifierar sig sjdlvt, och upplevs av an-
dra sdsom en kategori som skiljer sig fran andra
liknande befolkningskategorier”

derna pluralistiska samhillen saknar etniska kollektiv
fast organisation, dérfor pagar stindiga konflikter dver
vem som har riitt att tillhora gruppen. Ett centralt verk
som tar upp etniska tvister bland &ldre invandrare &r
Myherhoff (1978) som studerar dsteuropeiska judar pa
ett dagcenter i Kalifornien.

Vetenskapsmiin debatterar virdet av etnicitet. En del
anser att etniska skillnader haller pa att férsvinna, an-
dra t.o.m. tycker att konceptet identitet i sig sjilv sak-
nar forklaringsvirde. Men de som tycker att etnicitet dr
visentligt viljer mellan att antingen ta upp den som ett
siitt att gestalta en personlig identitet eller som samhiil-
lets sitt att exkludera en utifran bestambar befolknings-
grupp. Den linje som de flesta sociologer och social-
medicinare f6ljer, brukar begrénsa sin forskning till per-
soner som tillhor grupper som samhillet tillskriver lag
status och som diskrimineras pa grund av hudfirg eller
utseende, vilket effektiv hindrar individernas mojlig-
heter att komma undan trycket. Syftet med denna forsk-
ning #r att studera hur de utsatta befolkningarna for-
mas av externa tryck. Den linje som de flesta social
antropologer och etnologer foljer syftar till att studera
hur gamla personer forhaller sig till de grupper de till-
hor sedan fodelsen. Identifikationen med ursprungs-
gruppen kan skilja sig om gruppen har hog eller lig
social status, om gruppen motsitter sig eller bejakar
assimilering. Hir riktas forskarljuset pa personlighets-
utveckling genom identifiering eller pa interna faktorer
i gruppers anvindning av etnicitet for att binda med-
lemmarna i en gemenskap (se Ronstroms artikel).

Frén individens synvinkel finns det tvé olika perspek-
tiv fér hur etnisk tillhorighet paverkar alderdom. Det
ena perspektivet séger att etniciteten okar i betydelsen,
medan den andra siger att den minskar - saledes ar
oenigheten total. Den som klarast uttalat sig for 6kad
betydelse av etnicitet dr Kastenbaum, en vilkind ame-
rikansk gerontolog. Han siger: “Etnicitet teruppstar
sent i livet. Ndr ménniskor aldras blir de naturligt mera
‘etniska’, eller for att vara mer precis, att dldre atergar i
vis mening till etniska aspekter av sina tidigare liv, vilka
varit undertryckta under de mest utatriktade eller of-
fentliga delar av sina liv” (1979). Den motsatta tolk-
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ningen gor Gordon, en vilkidnd foretradare av ”smalt-
degel” teorin om etnisk assimilering. Han séger att ju
langre en ménniska bott i det nya landet desto mera
anpassar hon sig till det och desto mindre betyder ur-
sprunget (1964). Foljaktligen kommer de gamla, som
péa grund av utseendet kunnat assimileras, smilta in i
den dominerande kulturen. Exempel finns pa bada ut-
vecklingar.

Uppmaéarksamheten i Sverige

Bakgrunden till den nuvarande svenska uppmirksam-
heten pa idldre invandrare 4r sammansatt. Till viss del
beror intresset pa demografiska fordndringar - att 1940-
och 50-talens invandrare nu héller pa att pensioneras.
Prognoser tyder pa att det kommer att vara 6ver hundra
tusen dldre invandrare i Sverige ar 2000 och att antalet
stiger mycket fort. Storsta delen av 6kningen beror pa
att den invandrade befolkningen aldras, en liten del berdr
pé att dldre personer flyttar till anhoriga som bor i
Sverige.

Men befolkningstillvéixten kan inte forklara hela in-
tresset. Forsta gangen fragorna kring éldre invandrare
vicktes pa officiell niva var 1971 i interna diskussioner
inom Invandrarutredningen och da fanns fa gamla in-
vandrare. Intresset krdvde ocksa en attityddndring som
gjorde att invandrarpolitiken vixlade riktning fran as-
similering, dvs att invandrarna skulle snabbt smilta in
i svenska samhiillet, till en form av pluralism i vilken
invandrarna uppmuntrades bevara sd manga kulturella
sirdrag som mdojligt. Stod har givits till hemspraksun-
dervisning, foreningsverksamheter, kulturtidskrifter och
tillgang till media. Vissa invandrarorganisationer har
drivit pa denna utveckling och nigra av dem har vickt
frdgan om separata former av aldringsvard for sina
gamla. Esterna och finnarna har varit tidigt ute med
denna fraga (Karupii 1994, Heikkild 1994). SFINKS,
den svensk-finldndska kommittén for social-, hdlso- och
sjukvardsfragor, har varit en viktig padrivare.

Men inte ens befolkningstillvéixt och foreningars opi-
nionsbildning forklarar hela intresset, ty mycket av dis-
kussionerna har handlat om grupper som till antalet dr
sma t.ex. nagra tusental dldre som nyligen kommit som
flyktinganhdoriga fran mellersta 6stern. Dessutom be-
rors grupper dir foreningslivet ter sig svagt eller splitt-
rat. Hér tycks bakgrunden ha att gora med det svenska
sambhdllets vilja att stoppa spirande social isolering.
Under hela 1900-talet har de olika sociala program som
bygger upp vilfirdsstaten syftat till att binda ihop och
jamna ut skillnaderna mellan regioner, aldrar, klasser,
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kon. En logisk fortsittning blir att anvénda den sociala
servicen for att integrera invandrarna narmare in i det
svenska samhillet. Detta har gatt timligen bra vad gil-
ler t.ex. barnomsorg, skola. Vad giller dldreomsorg
misstinks att invandrare dr underrepresenterade och att
orsaken torde kunna finnas i kulturella skillnader. Dir-
for finns det de som ser det som vésentligt att inritta
mera etniskt lampliga former av dldreomsorg och sjuk-
vard inte bara av humanitira skl utan dven for att kunna
underlitta de anhorigas anpassning till svenska livs-
monster. Den omsorgsborda som traditionellt faller pa
kvinnornas axlar skulle kunna mildras for att ge dem
utrymme for studier och forvirvsarbete.

Sédledes sammanstralar en demografisk trend, att det
blir fler gamla invandrare, med flera socialpolitiska prin-
ciper - mangkulturell pluralism och 6kad etniskt med-
vetenhet. Dirtill kommer strivan att binda ihop alla av
Sveriges invénare till en nationell enhet, undvika seg-
regation och social utstotning, vilket bl.a. gor vard och
omsorg av gamla invandrare till mer dn bara den kom-
munala socialtjinstens ensak.

Kunskapsbehov rorande éldre invandrare skiftar be-
roende pa perspektiv och profession.

1. Ar hilsan hos ildre invandrare olika genomsnitts-
befolkningens? Finns det sérskilda grupper som har
extra dalig hilsa eller behover extraordinira service-
atgérder?

2. Nir invandrare aldras, blir de mer assimilerade in i
den svenska kulturen (och saledes inte efterfragar se-
parat dldreomsorg) eller blir de mer orienterade mot sin
ursprungskultur (och saledes vantrivs i de svenska
vardformerna)?

3. Ger tillhorighet till en etnisk grupp sérskilt negativa
socialmedicinska foljder som forsvarar individers ald-
rande? T.ex. vad dr konsekvenserna av att ha arbetat i
déliga arbetsmiljoer och med laga I6ner.

4. Medfor tillhorighet till en etnisk grupp nédgra posi-
tiva faktorer, t.ex. storre vilja bland anhoriga att varda
och ta hand om sina gamla? Har de gamla hogre social
status i invandrarfamiljer &n i andra familjer?

Den fysiska hélsan

Det ligger i sakens natur att adminstratorer och plane-
rare intresserar sig huvudsakligen for fragan om éldre
invandrare har annorlunda hilsa dn genomsnitts-
befolkningen. Fragan har ofta utretts i USA, men &r
ovanlig i Sverige. Den longitudinella H 70 undersok-
ningen av #ldre i Goteborg har kompletterats med ett
urval personer med utlindsk bakgrund. Urvals-
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personerna kommer huvudsakligen fran Europa och har
bott linge (genomsnitt 29 &r) i Sverige. Deras fysiska
hilsa skiljer sig i mycket liten utstrickning fran den
svenska gruppen i undersokningen (Waern & Steen
1995). Resultatet forvanade eftersom flera undersok-
ningar av yngre dldersgruppers sjukpensionering, sjuk-
skrivning och mortalitet visade att invandrare hade
mycket sdmre hilsa. Sérskilt utsatta var personer som
under 1960-talet arbetade i ldgbetalda serviceyrken -
framforallt fran Finland, Grekland och déavarande Ju-
goslavien (Leini6 1995).

Varfor fortsatte inte deras déliga hilsa att ge utslag
uppe i de hogsta dldersgrupperna? Storstadsutredningen
1989 fann att skillnaden i mortalitet mellan svenskar
och invandrare var storst i 20- och 30- ars aldern. I 50-
arsaldern hade skillnaden forsvunnit och efter 65 var
den invandrade befolkningens mortalitet bittre dn den
svenska (SOU 1989:111). Resultatet forbryllade och
tolkades som utslag av brister i det statistiska underla-
get. Det dr dock mojligt att skillnaden var verklig. En
befolkningsgrupp behover inte samtidigt uppvisa bade
onormalt hdg dédlighet i medelaldern och onormalt hog
dodlighet i alderdom.

Under 1960-talet uppticktes i USA ett fenomen som
epidemiologer betecknade “black/white mortality cross-
over”. Den svarta befolkningen i yrkesaktiv dlder upp-
visade visentligt hogre dodlighet @n jamnaériga vita.
Men i alderdomen blev det tvirtom. Istiliet steg dod-
ligheten bland vita hogre dn hos de svarta. Forklaringen
var att de svarta gamla hade, som yngre, genomgétt en
hérd gallring, formad av olika slags diskriminering och
allmint déliga sociala och ekonomiska villkor, vilket
medforde att endast personer med ovanligt god hilsa
uppnddde hog alder. Under 1960-talet dgde denna
cross-over” rum redan vid 60 ars alder. Vid senare till-
fillen hade brytpunkten hgjts till 85. Den medicinske
sociologen Markides tolkar resultaten inom ramen for
Gordons tes om etnisk assimilering som bekriftelse av
minskad diskriminering. Han formodar ocksa att ’cross-
over” fenomenet kommer att upphora helt allt eftersom
skillnaden mellan svartas och vitas tillgang till sjuk-
vard minskar (Markides 1996).

Det har gjorts ett fatal svenska etniskt-specifika stu-
dier. De visar att mortalitet varierar mellan invandrar-
grupper. Den grupp som historiskt uppvisar mest ogynn-
sam dodlighet jamfort med svenskar har varit invand-
rade finska medborgare och da i synnerhet miannen. For
perioden 1971-84 var den manliga dodligheten 882 per
hundratusen och for svenska mén 626 per hundratu-
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sen. Men for andra invandrargrupper t.ex. medborgare
i Turkiet och davarande Jugoslavien 1ag dodstalen for
bade min och kvinnor visentligen under talen for
svenskarna (Leinio 1991).

Forskning som forsoker forklarar den ldga mortali-
teten bland invandrare saknas. En omstindighet som
kan ha bidragit var att de flesta utom-nordiska invand-
rarna utsattes for systematiska hilsokontroller. Foretag
som importerade utlandsk arbetskraft undersokte hil-
san redan i ursprungslandet. Dessutom var dessa ar-
betsgivare ofta foregangare i foretagshilsovard. Manga
invandrare fick jobb inom restauranger, livsmedels-
hantering och sjukvérd vari regelbundna hélsokontroller
ir normen. Sédledes fanns mojligheter for att invand-
rare dels var friska ndr de anlidnde till Sverige och holl
sig friska under den fortsatta vistelsen. Undantaget &dr
dock arbetsskador, vilka manga invandrade arbetare
adragit sig. Arbetsskador ir visserligen inte att likstilla
med dodssjukdom, men de paverkar ofta rorelseformaga
och kan dérfor gora hemhjélp nodviandig.

En separat fraga dr om etniska grupper konstruerar
en sirskild syn pa sjukdom och aldrande eller utveck-
lar specifika hilsobeteenden som foranleder hiansyn fran
véard- och omsorgspersonalen. Méanga vardinrittningar
drivs pé ett sa effektivt sitt att det ofta &r knappt om tid.
Personalen kan dérfor uppleva patienter sdsom proble-
matiska om dessa beskriver sina symtom pa ett annor-
lunda sitt, och har en kultur-specifik spraklig kod for
att resonera om sjukdomar. Det har ldnge resonerats
om fysisk smérta upplevs olika i den mening att vissa
grupper har hogre smirtgrins och andra ligre smirt-
grins. Vad som verkar sannolikt dr att olika grupper
utvecklar olika sitt att hantera och betrakta symtom.
Nagra lir sig reagera omedelbart dven pa svaga tecken
till forsdmrad hilsa i tron att vad det &n visar sig bli
kan den botas om den uppmirksammas tidigt. Andra
ldr sig vinta med att soka sjukvarden tills sjukdom klart
visar sig. I sin artikel tar Hajighasemi upp de &ldre
iraniernas bruk av nerver och hjirta i metaforer rorande
savil fysisk som psykiska tillstand.

Den tidigare omtalade dubbelhet som &ldre invand-
rare uppvisar i sin identitet géller ocksa anlitandet av
tva medicinska system. Det dr inte ovanligt att blanda
bade den svenska medicinska kulturen med hemlan-
dets sjukvard. Heikkild (1994) fann att dldre finldndare
béade anvinde sig av svensk sjukvard och reste tillbaka
till Finland for liknande och kompletterande tjédnster.
Hajighasemi fann att ménga ildre iranier dgde en bland-
ning av svenska och iranska mediciner och konsulte-
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En del hdlsobeteenden, i synnerhet sadant som har
ett preventivt syfte, passar vissa kulturer bdttre dn
andra

rade iranska likare (for samma sjukdomar som de re-
dan behandlades for i Sverige) nédr de besokte hemlan-
det. I vissa fall ledde detta till olamplig konsumtion av
mediciner som inte borde kombineras. Vad som ir oklart
dr om de gamla invandrarna har fordndrat sin hilso-
uppfattning, eller om dubbel-utnyttjande endast dr en
pragmatisk foljd av att hora hemma i tva lander.

En del hilsobeteenden, i synnerhet sddant som har
ett preventivt syfte, passar vissa kulturer béttre &n an-
dra. En kultur inriktad pa beloning av individuella pre-
stationer skapar en anda av att varje individ bir ansvar
for sin egen framtida hélsa. En konsekvens av detta kan
vara att individer beter sig pa sitt som de lért sig eller
tror forebygger ohélsa: motionerar, undviker vissa mat-
rétter, vistas utomhus, féljer noggrant ordinationer, kon-
sumerar vitamintabletter, soker expertrdd, m.m. Kultu-
rer som nedtonar individualitet skapar en anda vari in-
dividerna inte ansvarar direkt for sin egen hilsa. De
kan t.0.m. sakna centrala svenska vardkoncept som in-
tegritet och valfrihet. Som konsekvens blir det svérare
att motivera individerna till beteenden som forebygger
eller rehabiliterar fran sjukdom, t.ex. att delta i
pensiondrsgymnastik. Sadana beteendemonster ér del
av holistiska virldsuppfattningar som Kleinman beteck-
nar medicinsystem (1980). Dessa i sin tur hiinger ihop
med allménna livsuppfattningar och traditionell religios
tro. Religionshistoriker Christer Hedins bidrag tar upp
hur virldsreligionerna diskuterat hur den dldrande mén-
niska skall behandlas och hur hon skall bete sig. I all-
minhet dr de gamla ménniskornas stillning ambiva-
lent. Alderdom har inget viirde i sig, men de som blivit
gamla skall behandlas med hinsyn.

Psykisk hélsa

Svenska och utldndska forskare har funnit att dldre som
tillhor etniska minoriteter eller som har invandrat i all-
minhet har fysisk hélsa som liknar 6vriga invanares.
Skillnaderna #r dock stora vad giller den subjektiva
sjdlvupplevda hélsan (Waern & Steen 1995). Det rader
néstan enighet om att dldre invandrare mar siamre 4n
genomsnittet for aldersgruppen. En omfattande sam-
manstillning av amerikanska resultat finns i Padgett
(1995).
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En grupp aldringar som varit foremal for mycket forsk-
ning dr overlevande fran andra varldskrigets koncen-
trationsldger. De har i stor utstrdckning utvandrat till
andra ldnder - framforallt USA och Israel - men nagra
tusental finns i Sverige (se artiklar av Fried och Frankel).
De flesta som overlevde var da unga ménniskor, som
nu har aldrats. Manga har haft framgang i yrkeslivet,
varit malmedvetna, inte séllan hallit tyst om vad som
hint. Aaron Antonovsky utvecklade sina kédnda teser
om minniskans sjdlvldkande krafter ur studier av bl.a.
individer som dverlevt holocaust.

Dasberg, professor i sa kallade post-holocaust stu-
dier, noterar att flera av dessa ménniskor reagerar pa
traumat sent i livet. De har tidigare varit socialt vil in-
tegrerade och inte sokt stod for psykiska problem. De
har dock levt med stora psykiska restriktioner, rigiditet
och svérigheter med intimitet. I alderdomen aterupp-
vicks traumatiska minnen av kriget, forlusten av fa-
miljemedlemmar, ligerforhallanden med mera. Da bor-
jar ett forsenat sorgarbete ibland kombinerat med sam-
manbrott. Bland de utlosande faktorerna dr sjukdom,
flyttning till ett nytt hem, ensamhet och psykogeriatriska
kriser. Intressant &r att aldrande 6verlevande uttrycker
forlust av personlig identitet dédrfor att de under yngre
ar gick starkt in for israeliska identiteter och fornekade
banden till sina barndomslénder. Undersokningarna har
framst gillt judiska dverlevande, men de forhallanden
som beskrivs bor ha relevans dven for andra som tidi-
gare lidit av svéra langvariga trauma. Det finns manga
individer (och grupper) som funnit asyl i Sverige efter
traumatiska upplevelser och som orienterar sin livsfo-
ring mot snabb assimilering.

En vanlig observation ér att dldre invandrare séllan
anlitar den offentliga psykiatriska varden. Detta har
dnnu inte undersokts i Sverige, men dr vil underbygt i
andra ldnder.

Forskare som konstaterar underutnyttjande av psykia-
triska tjanster viljer mellan tva huvudforklaringar.

artt individer tillhor kulturer som uttrycker extra
kinslighet infor psykiska problem. Dirfor viljer
individerna och deras anhdoriga att délja problemen
for utomstéende.
att individer och familjer tillhor kulturer som tar
emot ovanligt mycket stod fran slikt, vinner och
det etniska nétverket. Dérfor behover de inte upp
soka formella vardinstanser lika mycket som an-
dra.
Béda forklaringar bygger pa antagandet om kulturella
skillnader, vilka ir svéra att helt bevisa. Anda tycks
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sadana kulturella forestidllningar vara verksamma i en
del fall.

Familjer med spansktalande bakgrund har funnits
uppvisa stora svarigheter att soka stod nér dldre famil-
jemedlemmar insjuknar i demenssjukdomar. Fenome-
net uppticktes forst av lokala demensforeningar i Flo-
rida som holl pa med att organisera stodgrupper for an-
horiga till Alzheimersjuka. De noterade att ytterst fa av
de manga spansktalande invandrarfamiljerna i omra-
det hade kontaktat féreningarna. Eftersom det inte fanns
nagon anledning att tro att just spansktalande dldre var
immuna mot demenssjukdomar, gjordes en undersok-
ning om familjerna hade fatt information. Det visade
sig att de anhoriga kénde till stodgrupperna, men att de
inte var intresserade av att deltaga. En antropolog in-
tervjuade representanter for familjerna. Han fann att
oviljan att soka stod bottnade i folkliga forestillningar
om den mentalsjuke (demens ansdgs vara en form av
tokighet) sdsom havande “daligt blod”. Metaforen da-
ligt blod inbegrepp hela slikten vilken riskerade bli
beryktade for att ha mentalsjukdom inom sig. Dirfor
doldes erkinnandet av sjukdomen sa linge som moj-
ligt (Henderson i Gaunt 1994).

Bade spansktalande och svarta familjer - sérskilt sa-
dana med laga inkomster - uppritthéller en stor vilja
att ge vard och omsorg inom familjen. Forestéllningar
om familjens totala ansvar paverkas inte av initiativ
tagna inom samma etniska grupp. Sammanfattande en
serie undersokningar, finner Cox att svarta familjer med
demenssjuka éldre tvekar att anlita service och radgiv-
ning trots att de har startats av lokala svarta organisa-
tioner. Forklaringen till underutnyttjande av en service
ir saledes inte sa enkel som att den diskriminerade
minoriteten vigrar anvinda organisationer som drivs
av den dominerande majoriteten. Ddremot spelade
klasstillhorighet en roll. Svarta familjer som sokte stod
och kontaktade foreningar hade i allménhet hog utbild-
ning och medelklassinkomster (Cox i Padgett 1995).
Det starka familjeansvaret hindrade emellertid inte att
de virdande anhériga skulle ha behovt stod utifran. De
gav uttryck for bade negativ stress och depressioner.
Kénslor av personligt ansvar och engagemang for de
gamlas vilbefinnande verkade menligt pa de anhoriga
ndr tillstandet for den gamla fortsatte att forsdmras. Den
anhoriga upplevde skuld och otillricklighet i forhal-
lande till de 6vriga familjemedlemmarnas krav.

Mot bakgrund av dessa internationella erfarenheter dr
det av vikt att forsoka etablera former for stod till in-
vandrarfamiljer som vérdar dldre med psykiska sjukdo-
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mar eller demenssjukdomar. Men just dessa erfarenheter
arindikativa av att uppgiften inte blir alldeles latt att 16sa.

Planering av service
Planering av service for dldre invandrare innehaller
ménga svarigheter. Redan fran borjan finns konflikter
om vad som menas med begreppet. For invandrar or-
ganisationer och det politisk-administrativa etablisse-
manget dr malgruppen stor - i princip alla alders-
pensiondrer som foddes i utlandet och som nu bor i
Sverige (utom personer vars fordldrar var svenskar).
Men den mélgrupp som socialtjénsten planerar for dr
mycket sndvare - i princip bara sddana utlandsfodda
som anses ha sa stora sprakproblem att de inte ldtt kan
placeras inom den vanliga svenska dldreomsorgen.
Resultatet av skillnaden mellan malgrupper blir att nir
inrdttningar for dldre invandrare etablerats, kan de bli
svara att fylla. Inte pa grund av de gamlas motstind,
men pa grund av extra hard behovsprovning (for inter-
nationella exempel se Gelfand & Barresi 1987).
Klaraste exemplet dr en korridor med knappt 20 14-
genheter, som i 1980-talets mitt reserverats at édldre fin-
landare, pa ett servicehus i Stockholm. 1996 finns 4200
dldre finldndare enbart i Stockholms kommun. Av dem
har 6ver 400 hemtjanst och ndrmare 240 bor i sdrskilda
boendeformer, #nda har den finska korridoren aldrig
kunnat helt fyllas. For att komma in ddr maste den s6-
kande uppvisa “behovet” av att vistas i en finsksprakig
miljo genom att bevisa oférméagan att kommunicera pa
svenska. Placering sker inte pa grund av etniska tillho-
righet eller 6nskningar att komma dit utan pa grund av
sprakbrister. Det ér bara en brakdel av de éldre finldn-
dare som inte kan kommunicera nodtorftigt pa svenska
och séledes har fa kunnat klara intrddesprovet. Korri-
doren har inte fyllts déarfor att de sokande kunnat
svenska, men for att ligenheterna inte skulle std tomma
fick andra flytta in - som regel var dessa svenskar.
Egentligen har de sokande i dessa fall utsatts for en
dubbel-behovsprovning. Forst for att visa att de har
behov av att bo i servicehus, sedan for att visa att de
inte klara livet i svensksprakiga vardmiljoer. Att inte
erkinna etniska 6nskemal inom dldreomsorgen ér kan-
ske en kvardrojande rest fran den for-pluralistiska ti-
den och da de samiska dlderdomshemmen stangdes (se
artikel av Andersson). Behovsprovningar sker i regel
efter universella principer. I det etniska sammanhanget
ar att uttrycka valfrihet for att komma till ett vanligt
servicehus forenligt med den universella principen att
en minniska med en viss grad av svarighet har behov
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Om socialtjéinsten erkdnner att alla ménniskor har
behov av att vdrdas inom en miljo dér hon kan kom-
municera med personalen - skapas en ny universell
princip

av att fi bo dir. Att ddremot uttrycka vilja att komma
till ett servicehus med sirskilt etnisk inriktning dr ofr-
enligt med universella principer. Men om socialtjinsten
erkinner att alla ménniskor har behov av att vardas inom
en milj6 déir hon kan kommunicera med personalen -
skapas hidr en ny universell princip. Principen gor det
sdledes logiskt att vigra éldre finlindare som kan
svenska att flytta till den finska korridoren. Eller att
viigra sddan flyttning om den berérda kommunen anser
sig ha personal som kan ge vard pa finska spriket.

Ett argument som flitigt anvindes som stod for et-
niska vérdformer var att gamla invandrare tappade bort
sitt inliirda andra sprak ju éldre de blev. Det har dock
varit svart att bevisa att sa ér fallet for normala gamla.
Miljofaktorer - frimst social isolering - och sjukdomar
- frimst demenser - paverkar klart formagan att upp-
ritthalla svenska spraket ( se artikel av Ekman).

Om socialtjinstens praxis pa grissrotsnivan tolkar
malgruppen onddigt snivt, gor manga dversiktliga pla-
ner omvint en ovanligt bred tolkning. De utgar frdn
alla gamla som foddes i utlandet och multiplicerar med
den genomsnittliga befolkningsandelen som utnyttjar
olika slags service. Det hir ir fallet i olika program-
forklaringar till kommunerna att uppritta lokala planer
for dldreomsorg till dldre invandrare. For att betona
uppgiftens vikt anges siffror som maximerar antalen -
de inkluderar t.o.m. svenskar fédda utomlands. Lét vara
att dessa inte Ar mer dn nagra tusen, sd dr tendensen
detsamma. Formodligen ir en bittre mélgrupp de som
uttrycker en nskan att komma till en etnisk vérdinritt-
ning, eller personer som sent i livet kommit till Sverige,
eller pa ndgot annat sitt avgrinsa den grupp som kan-
ske kan anses ha blivit assimilerade.

En brittisk utredning nyligen undersokte olika etniska
gruppers uttryckta preferenser for separata vardmiljoer
och om de ville bli behandlade pé ett sérskilt sitt. Tva
grupper skilde sig fran varandra. I en grupp bestaende
av ildre invandrade fran Indien, Pakistan och Bang-
ladesh ville nistan hilften bli behandlade av hilso- och
socialtjinstpersonal pa ett speciellt sitt. Bara 18 pro-
cent ville bli behandlade exakt lika alla andra. I den
andra gruppen bestéende av #ldre svarta invandrade frén
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de karibiska 6arna uppgav ingen 6nskan om att bli be-
handlat pé ett speciellt siitt. Ndrmare hilften ville bli
behandlade pd samma sitt som alla andra (Askham
1995). Ytterligare skillnad var att 37 procent av de asia-
tiska ildre ville ha en likare av samma kon, men s
ville bara en procent av de svarta édldre. 83 procent av
den asiatiska gruppen ville ha sirskild mat ifall de méste
vistas pa sjukhus, men bara 39 procent av de svarta
dldre. Utredarna avstar fran att spekulera 6ver orsakerna
till dessa skillnader, men de pdminner om att etniska
grupper behover inte alla kriva separat vard. En del
kan se det som énnu viktigare att fa del av det normala
serviceutbudet.

Serviceutnyttjande

Forskning om ildre invandrare startade fran utgéngs-
punkten att de hade problem med att fa tillgéng till so-
cial hemhjilp och annan service frin kommunerna och
att de stillde partikularistiska kultur-specifika krav pa
vardmiljoerna. Flera rs forskning tyder pa att utgéngs-
punkten bor revideras. For fallet som giller de finska
dldre invandrare konstaterar Heikkild en klar forénd-
ring i forsknings- och utredningslitteraturen. Fram till
slutet av 1980-talet beskrevs de gamla finldndarna tim-
ligen enhetligt som fattiga, sjuka och isolerade, dvs i
stort sett utan egna resurser. Beskrivningarna anvin-
des for att stodja propéer till stat och kommuner om
inrittande av finskspréikiga vérdinrittningar. Efter 1980-
talet beskrivs éldre finlindare heterogent - en mindre
andel har stora sprakproblem - men de flesta besitter
resurser och 4r integrerade i det svenska samhiillet. Aven
nu plideras for sérskilda vardformer, men nu vilar ar-
gumenten pé etniskt samhorighet och egna foreningar
(i stillet for kommuner) star for driften. Forandringen
bygger formodligen pé analys av de svérigheter som
uppkom i samband med den tidigare beskrivna finska
korridoren vid ett servicehus i Stockholm.

Som Tom Eriksson visar utifran statistik fran Gote-
borg och Halmstad ér édldre invandrare underrepre-
senterade bland brukare av social hemtjinst och boende
i sirskilda boendeformer (gruppboenden, alderdoms-
hem, sjukhem). Men underregistreringen giller inte alla
grupper. Aldre som invandrat fran de nirmaste grann-
linderna nyttjar hemtjidnsten i ndstan samma grad som
svenskar, och for vissa aldersgrupper mer dn svenskar.
Detta giller dldre frin Danmark, Finland, Norge, Tysk-
land och Polen. Didremot anvénder klart férre dldre frén
utom-europeiska linderna social hemtjénst.

Mbonstret dr detsamma i Stockholm dér det i septem-
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Detta tyder pa att det finns storre kulturella barrid-
rer emot att leva ldnge i svensk institutionsvard dn
mot att tillfilligt sldppa in hemtjdnstpersonal i det
egna hemmet

ber 1996 fanns 16 816 dldre invandrare. Av dessa hade
23 procent av de gamla, som var 6ver 80 ér, hemtjinst
vilket dr exakt lika for genomsnittet for dldersgruppen.
Men de 80-ériga danskarna (28,9%), tyskarna (26,8%)
och polackerna (26,6%) ligger dver genomsnittet
(23,4%). Andra grupper med hoga andelar &r de 80-
ariga finlandarna (25,3%), chilenarna (24,4%) och este-
rna (23,0%). Med undantag av chilenarna var det ovan-
ligare att utomeuropeiska éldre hade hemtjanst - 9,1
procent av iranier 6ver 80 ar, 15,3 procent av dldre fran
Turkiet. De dldre invandrarna i Stockholm kommer fran
112 olika ldnder; men hos de som har hemtjénst finns
bara 61 linder representerade.

Skillnaderna mellan invandrargrupperna ir dnnu
storre i utnyttjandet av sérskilda boendeformer. Visser-
ligen bor 4,1 procent av de gamla invandrarna (6ver 65
ar) i sérskilt boende och denna procentandel ir ocksa i
nivd med genomsnittet, men de kommer fran ett fatal
linder. De boende kommer endast fran 39 av 112 re-
presenterade ldnder. 93 procent av de dldre invandrare i
sdrskilt boende foddes i Europa och 74 procent av samt-
liga kommer fran fem ldnder: Danmark, Estland, Fin-
land, Norge och Tyskland.

Uteldmnande Nordamerika och Australien fran berék-
ningsgrunden, innebér detta att bara 1,4 procent av de
dldre som foddes utanfoér Europa bor i dessa boende-
former. Misstanken finns dessutom att nagra av de bo-
ende som uppges vara fodda i Indien, Indonesien, Kina
och Japan kan ha varit barn till svenska forildrar som
arbetade som missionérer.

Detta tyder pa att det finns storre kulturella barriérer
emot att leva lidnge i svensk institutionsvard &n emot
att tillfalligt slappa in hemtjanstpersonal i det egna hem-
met. Det vore dirfor motiverat att skifta intresset bort
fran tillgang till hemtjénst, som var tidigare ett stort
problem, men som nu tycks minska i betydelse (Songur
1992). I stillet verkar tillgéng till sdrskilda boende-
former vara huvudproblemet (Barresi & Stull 1993).
Sannolikt forsoker manga invandrarfamiljer klara skot-
seln av gravt demenssjuka eller svart rorelsehindrade
dldre anhoriga inom hushallet. Kanske utan att be om
stdd eller hjalp.

346

REFERENSER

Askham, J. m.fl. (1995): Social and Health Authority Services for
Elderly People from Black and Minority Communities. London:
HMSO.

Barker, J.C. (1994): ”Recognizing cultural differences: health-care
providers and elderly patients” i D. Wieland m. fl. Red. Cultural
Diversity and Geriatric Care. Binghamton, N.Y.: Haworth 9-22.

Barresi, C. & Stull, D.( Red.) (1993): Ethnic Elderly and Long Term
Care. N.Y. Springer.

Barth, F. (1969): Ethnic groups and boundaries. The social
organization of culture difference. Boston: Little, Brown.

Blakemore, K. & M. Boneham (1994): Age, race and ethnicity: a
comparative approach. Buckingham Open University Press.

Gaunt, D., Ohlander, M., Schwarz, R. (1994): Demenser och
demensvard - medicinska, kulturella och sociala aspekter Stock-
holm Liber.

Gelfand, D. & Barresi, C. (1987): Ethnic Dimensions of Aging.
N.Y: Springer.

Gordon, M.M. (1964): Assimilation in American life. N.Y.: Oxford
University Press.

Hajighasemi, F. (1994): Invandring pa gamla dar - sextio #ldre ira-
nier berittar. Stockholm FoU-byran.

Heikkild, K. (1994): Mer dn halva livet. En studie av #ldre finlind-
ska invandrare i Sverige. Stockholm FoU-byrén.

Karupdd, M. (1992): Med en koffert kvar i Tallinn. Estniska pen-
sionirer i Stockholm. Stockholm FoU-byrén.

Kastenbaum, R. (1979): "Reflections on old age, ethnicity and
death” i D.E.Gelfand & A.J. Kutzik red. Ethnicity and aging:
theory, research and policy. N.Y.:Springer.

Kleinman, A. (1980): Patients and healers in the context of culture.
Berkeley: University of California Press.

Leinio, T.L. (1995): I F. Diedrichsen red., Klass och ohiilsa. Stock-
holm: Tiden.

Leinio, T.L. (1995): 1 Invandrarnas hélsa och sociala férhallanden.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Markides, K. (1996): "Race, Ethnicity and Aging. The Impact of
Inequality” i R. Binstock red. Handbook of Aging and the So-
cial Sciences. New York: Academic.

Myerhoff, B. (1978): Number Our Days: A triumph of continuity
and culture among jewish old people in an urban ghetto. N.Y.
Simon & Schuster.

Padgett, D. (Red.) (1995): Handbook on Ethnicity, Aging and
Mental Health. Westport: Greenwood.

Songur, W. (1992): Att aldras i frimmande land. Om mellandstern-
pensionirer i Sverige. Stockholm FoU-byran.

Waern, E. & B.Steen (1995): ”Aldre invandrares hilsa jamford
med svenskars. Storsta skillnaderna av subjektiv karaktir” Li-
kartidningen 1995:6.

Den forskning som presenterats har tillkommit med
stod av SFR, FRN och Rédet for arbetslivsforskning.

Socialmedicinsk tidskrift nr 7-8 1996






