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SAMMANFATTNING
BAKGRUND: Aldre immigranter &r en vixande grupp i samhéllet. Svensk hilso- och sjukvérd

har skyldighet att forse alla manniskor med vard pa lika villkor. Systematiska skillnader i hélsan
skapar ojamlika hélsoskillnader i befolkningen. Aldre immigranters hélsa dr simre &n infédda &ldre
personers hélsa.

METOD: Litteraturbaserad studie av kvantitativa och kvalitativa studier, inkluderade artiklar har
analyserats med hjdlp av metoden for innehallsanalys. Genom sokningar i databaserna, Pubmed,
CINAHL, Scopus och ProQuest, inkluderades 13 vetenskapliga artiklar i litteraturdversikten.
RESULTAT: Resultatet visar pa tre huvudkategorier vad det géller dldre immigranters tillgang till
hélso- och sjukvard i Sverige. Sprakets betydelse i vardsituationer, kulturella faktorers inverkan pa
att ta emot vard och skillnader i anvandning av hélso- och sjukvardens resurser mellan dldre
immigranter och dldre infédda personer.

DISKUSSION: Sprak och kultur &r tva viktiga faktorer for att dldre immigranter ska kunna ta emot
och nyttja hélso- och sjukvardens resurser pa béasta sétt. Da dldre immigranter upplever
begransningar i kontakt med hélso- och sjukvarden ar det viktigt for vardpersonal att ha kunskap
om dessa utmaningar. Genom att ge vardpersonal utbildning om sprakliga och kulturella skillnader
finns det mojlighet att ge dldre immigranter forutséttningar for ett gott dldrande pa lika villkor.

NYCKELORD: Aldre immigranter, tillginglig hilso- och sjukvard, kultur och sprékbarriérer.

ABSTRACT

BACKGROUND: Older immigrants is a growing population. The Swedish health caresystem is
obligated to provide all people with care on equale terms. Systematic differenses in health creats
unequale health disparences. Older immigrants health is worse than the older native population.
METHOD: Literature-based study of quantitativ and qualitative studies, included articles were
analyzed using the method of content analysis. Through searches in Pubmed, CINAHL, Scopus and
ProQuest, were 13 scientific papers included.

RESULT: The result shows the three main categories when it comes to older migrants' access to
healthcare in Sweden . The importance of language in healthcare situations, cultural factors on
receiving care and differences in the use of health resources between older immigrants and older
nativeborne people. Language and culture are two key factors for older immigrants to receive and
utilize health care resources in the best way. As older immigrants experience limitations in contact
with health services, it is important for health professionals to have knowledge of these challenges.
By educating health professionals about this challenges we have the opportunity to give older
immigrants conditions for good ageing under equal conditions.

KEYWORDS: Older immigrants, accessible health care , culture and language barriers .
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1. BAKGRUND

1.1. Demografiutveckling dldre immigranter i Sverige

Aldre personer som &r fodda utanfor Sverige dr en mycket heterogen grupp, dér flera nationaliteter
och sprak finns representerade. De kommer fran olika bakgrunder av social klass, religion och
historia. Anledningen till att de ha migrerat till Sverige varierar, nagra har kommit som krigsbarn,
andra har kommit som arbetskraft pa 1950- och 1960-talet. Efter 1980-talet har andelen som
kommit som flyktingar 6kat. Detta gor att tiden som &dldre immigranter varit bosatta i Sverige skiljer
sig at, vissa har varit har sedan de var barn, ndgra har kommit som vuxna och andra har kommit
senare i livet som anhoriga (1). Aldre immigranter bosatta i Sverige idag &r fédda i 145 olika linder
de flesta ar fodda i nagot av de nordiska landerna (2). Det vanligaste fodelselandet bland
immigranter 50 ar eller dldre ar Finland, ar 2015 var narmare 130 000 personer 50 ar eller &ldre
fodda i Finland (3).

Antalet dldre personer med migrationsbakgrund som &r 6ver 65 ar och bosatta i Sverige dkar. Under
aren 2001 till 2014 skedde en 6kning av antal dldre immigranter i gruppen éver 65 ar pa 2,6
procent, till 12,3 procent. Till 2060 berdknas andelen dldre immigranter i Sverige har 6kat till
ungefar 23 procent (2).

1.2. Tillganglig hdlso- och sjukvard

Ett av folkhdlsomyndighetens elva folkhdlsomal d&r malomrade 6: Hélsoframjande hédlso- och
sjukvard. Detta malomrade belyser hur hélso- och sjukvarden ska arbeta hélsoframjande och &r
starkt kopplat till den 6vergripande malsattningen som finns i Halso- och sjukvardslagen — att hela
befolkningen ska ha en god hélsa pa lika villkor (4).

Svensk vélfard for den dldre befolkningen bestar bland annat av hélso- och sjukvard och
socialtjanstens dldreomsorg. Den enskildes behov &r fokus i svensk hélso- och sjukvardslag. Vard
ska ges pa lika villkor for hela befolkningen och behovet av sjukvard ska styra vem som far vard.
Vid kontakt med hélso- och sjukvarden har patienten rétt att fa information som ér tillganglig for
individen. Patienten maste fa mojlighet att forstd information om hélsotillstand, metoder for
undersokning, behandlingar och vard som ska ges. Detta innebar att vard ska ges med hénsyn till
kulturell och spraklig kunskap. Om tolk behovs ska patienten fa mdjlighet till detta (5).

For ett par av Sveriges minoritetssprak finns det sarskilda rattigheter inom sa kallade
forvaltningsomraden, att fa dldreomsorg pa sitt modersmal. Detta géller dldre som talar finska,
samiska eller mednkieli. Om en kommun som inte ingdr i ett férvaltningsomrade har anstdllda som
talar finska, samiska eller meankieli ska édldre personer som talar dessa sprak erbjudas vard pa sitt
modersmal (5).

I FNs General Comment No. 14 The Right to the Highest Attainable Standard of Health, redovisas
fyra olika begrepp som &r kopplade till rétten till basta mojliga hélsa och organiseringen av hélso-



och sjukvard, availability, accessibility, acceptability och quality (AAAQ). Generel comment No 14
ar ett FN dokument framtaget av kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter.

* Availability handlar om hur tillgdngen pa fungerande offentlig vard ser ut och hur tillgangen
ser ut for medborgarna,

* Accessibility handlar om hur tillgdnglig hélso- och sjukvarden &dr och om alla har méjlighet
att ta del av den. Hélso- och sjukvard ska ha fyra olika dimensioner; icke-diskriminerande,
fysiskt tillgédnglig, ekonomiskt tillgénglig och ha tillgénglig information.

*  Acceptability handlar om att den vard som finns ar acceptabel, vard som ges ska vara
medicinskt etisk och kulturellt anpassad.

* Quality handlar om kvalitet att varden ska vara medicinskt lamplig, att det ska finnas
utbildad personal, vetenskapligt godkdnda mediciner och material, rent vatten och goda
sanitdra forhallanden (6).

Enligt statistiska centralbyrans méatningar avstar dldre personer fodda utanfor Sverige att soka hjalp
hos ldkare och tandlakare i hogre utstrackning &n dldre personer fodda i Sverige. Det dr ungefar atta
procent i gruppen dldre personer fodda utanfér Sverige som avstatt att soka ldkare och nio procent
tandldkare, trots behov. Den motsvarande siffran for dldre personer fodda i Sverige &r fyra till fem
procent. Det finns olika forklaringar till detta, bland annat kan ekonomiska faktorer vara en
bidragande faktor till att inte soka vard (7). Bristande sprakkunskaper kan dven vara ett hinder for
den dldre personen med migrationsbakgrund och hur tillganglig vard- och omsorg skiljer sig at
mellan dldre immigranter och den svenskfodde dldre (1).

Enligt den 6vergripande oversikten av Albin et al (2005) om immigranters hdlsa och hélso- och
sjukvardskonsumtion, framgar olika faktorer som paverkar dldre immigranters tillgang pa olika
vardformer. Faktorer som lyfts fram &r hur organisationen av varden i Sverige ser ut, att dldre
immigranter soker mer akutvard och inte har tillgang till lika mycket dldrevard som infédda &ldre.
Detta kan bero pa flera saker och forfattarna lyfter fram orsaker som att dldre immigranter har en
annan halsostatus dn infédda svenskar som det svenska systemet inte dr vana att méta, att
informationen om olika vardformer &r otillganglig och att tillgangen pa dldrevard har begransats i
samhéllet. Sprak lyfts fram som en betydande faktor for dldre immigranters tillgang av hédlso- och
sjukvard (8)

Den svenska kontexten for vard- och omsorg innebér att samhaéllet har ansvar for den enskildes
vardbehov, medan i manga andra kontexter ar det fraimst familj och néra anhdriga som tillgodoser
individens vardbehov (1). Aldre immigranter kan i vissa fall tappa sina sprakkunskaper och har
bara kvar sitt modersmal. Den demografiutveckling som finns gor att hogre krav stélls pa
samhéllsnyttan for att kunna mota de behov som utlandsfodda édldre personer har for att inte 6ka
hélsoklyftorna i befolkningen (9).

1.3. Halsa och ojamlikhet i hdlsa

Socialstyrelsens definition av hilsa baseras pa World Health Organisations (WHO's) definition av
hélsa och innefattar inte bara avsaknad av sjukdom eller skada utan ger en mer komplex bild utav
begreppet hélsa. Halsa kan ses som fysiskt, psykiskt och socialt vdilmaende. Ohélsa uppstar da
individen upplever brist pa valmaende (10).



Enligt den nationella folkhélsoenkat fran ar 2012 sammanstélld av folkhdlsomyndigheten, upplever
dldre personer i aldern 55-84 ar en genomsnittligt samre hélsa dn den generella populationen.
Kvinnor rapporterar en samre hélsa &n mén (11).

Socioekonomisk indelning (SEI) &r en klassificering som tagits fram av statistiska centralbyran
(SCB) for att visa pa hur strukturella faktorer i samhéllet paverkar manniskors forutsattningar till ett
gott liv. Klassificeringen utgar framst fran méanniskors position pa arbetsmarknaden, utifran vilken
yrkesgrupp personen tillhér samt utbildningslangd och form (12). Ojamlikhet i hdlsa kan férklaras
som systematiska olikheter och variationer i hdlsa mellan olika socioekonomiska grupper.
Skillnaderna &r socialt producerade och oréttvisa (13).

Aldrande paverkar hilsan negativt, samtidigt har éldre personer med migrationsbakgrund en stérre
risk att drabbas av ohdlsa (13). Orsakerna till hdlsoskillnader kan forklaras pa olika sdtt och av
varierande anledningar for olika migrantgrupper. Levnadsfoérhallande i hemlandet,
levnadsforhallande under fard till Sverige och de generella levnadsforhallanden i Sverige kan ha en
paverkan pa hélsan. Orsakerna for att 1amna sitt hemland och bosétta sig i Sverige far olika
betydelse for hdlsoutvecklingen i de olika migrantgrupperna. De som flytt undan krig och tortyr har
med sig andra erfarenheter dn de som kommit hit till f61jd av arbetskraftsinvandring under 1900-
talets senare halft (14). Det gar att tala om en dubbelutsatthet for dldre immigranter. Teorin om
dubbel utsatthet (doubel jeopardy), skapades som en forklaringsmodell for att belysa dldre personer
med mork hudférg utsatta situation vad géaller bland annat hélsa och tillgangen till halso- och
sjukvard i USA. Det teorin syftar till &r att forklara hur situationen att aldras och tillhdra en
marginaliserad minoritetsgrupp (etnicitet, kon, etc) utgor inte bara en utan tva riskfaktorer som
paverkar hélsa och tillgang pa hélso- och sjukvérd negativt (15).

1.4. Aldres personer med migrationsbakgrunds hilsa

En jamforelse av hilsa och vdalmaende mellan 70 ariga immigranter och infodda svenska personer,
visar pa vissa skillnader i hélsa. Fysisk hélsa, psykisk hélsa och vdlmaende delas in i tva olika
kategorier. Vissa fysiska hélsotillstand &r vanligare bland dldre immigranter &n bland &ldre svenskar,
hélsotillstanden skiljer sig dven at mellan invandrargrupper. Storst skillnad i hélsa visas genom att
dldre immigranter i hogre grad rapporterar ett ldgre psykiskt vdlbefinnande i form av daligt humor,
energi och aptit samt att deras generella vilmdende &r samre. Mental ohélsa &r vanligare bland &ldre
immigranter dn bland &dldre svenskar (16).

Aldre 6steuropéer i en &lder 6ver 50 ar och som &r bosatta i Visteuropeiska lidnder skattar sin hilsa
lagre dn infoédda dldre personer. Anledningen till det daliga hélsoldget bland dldre 6steuropéer kan
forklaras av ekonomiska- och livsstilsfaktorer. Hur hélsan skattas paverkas av alder och ju hogre
upp i dlder desto sdmre hélsa. Studieresultatet visar pa att reglering for socioekonomiska faktorer
inte paverkar hur édldre dsteuropéer som migrerat mellan aren 1945 och 1989 skattar sin hélsa (17).

Kaulla et al (2010) beskriver hur édldre finldndare och finlandssvenska dldre boende i Sverige
sjalvrapporterar sin hélsa. Finlandarna rapporterar sin hélsa sdmre dn finlandssvenskarna. De har i
storre utstrackning problem i sitt dagliga liv kopplade till deras hélsa. Bland finldndarna &r de fler
som gdr i pension tidigare pa grund av hélsoproblem &n bland finlandssvenskarna (18).



1.5. Normer om aldrande

Hur dldre immigranter behandlas inom hélso- och sjukvarden kan paverkas av olika faktorer,
déribland normer. Lood (2015) beskriver normer som outtalade regler vilka skapar forestdllningar
om vad som dr normalt och de som faller innanfér ramen for normerna behandlas pa ett siatt medan
de som faller utanfér normen behandlas annorlunda. Normer finns d&ven inom hélso- och sjukvarden
och kan skapa diskriminering av minoritetsgrupper i samhéllet. I Sverige dr rddande normer kring
ett hdlsosamt aldrande starkt forknippat och influerat av en édldrediskurs, av hur ett idealt aldrande
ska se ut. Aldrandet ska inte vara biologiskt och du ska som éldre klara av att ta hand om dig sjélv,
vara aktiv, produktiv och ungdomlig. Att vara sjdlvstandig i det dagliga livet ses som hédlsosamt och
idealistiskt. Aldre personer med migrationsbakgrund har ofta simre férutsittingar for att nd en god
hélsostatus och migration paverkar i manga fall individens hdlsa negativt. Personer som ar
utlandsfodda kan darfor ses som en grupp som har samre formaga att ta hand om sig sjédlv och sin
hélsa och som darfor skiljer sig fran majoritetsbefolkningen och varderas dérfor lagre i samhallet
(19).

2. Problemformulering

Aldre personer med migrationsbakgrund har storre risk att drabbas av ohélsa &n dldre personer
fodda i Sverige. Det gar att tala om en dubbelutsatthet for dldre immigranter genom att bade
effekterna av dldrande och migration okar risken for ohélsa. Halso- och sjukvarden har ansvar for
att tillhandahalla en god vard pa lika villkor till alla manniskor och ge manniskor oavsett alder och
ursprung chansen till en god hédlsa. Den demografiutveckling som gar att félja i Sverige med ett
okat antal dldre immigranter i befolkningen staller hogre krav pa hilso- och sjukvarden for att mota
dldre immigranters behov i kontakt med hélso- och sjukvard och for att motverka en ojamlik hélsa
bland dldre.

3. Syfte

Syftet ar att studera hur tillganglig halso- och sjukvarden &r for dldre personer med
migrationsbakgrund och hur dldre immigranter nyttjar hdlso- och sjukvardens resurser.

4. METOD

4.1. Studiedesign

For att kunna besvara syftet har litteraturstudie valts som metod. (20). Detta for att kunna fa en mer
samlad kunskapsbild 6ver forskning kring hur tillganglig hélso- och sjukvarden &r for dldre
personer med migrationsbakgrunds och hur de anvénder sig av hélso- och sjukvarden. De artiklar
som presenteras i resultatet anvander sig av bade kvalitativa och kvantitativa metoder.



4.2. Sokord

Sokorden har formulerats for att hitta studier som kan besvara det 6vergripande syftet. Begreppet
dldre anvénds pa olika sétt bade i det svenska och engelska spraket och dérfor har flera synonymer
anvants elderly, och old. Samma strategi anvadndes vid i sokningen for begreppet immigranter dar
det pa engelska finns manga olika synonymer, immigrants och emigrants anvandes primart. For att
fa svar pa hur relationen till och kontakten med hélso- och sjukvarden ser ut anvandes olika begrepp
som beskriver hélso- och sjukvard; health care och public care, anvandes i alla sokningar medan
begreppen primary care, care och medical care lades till i tva sokningar for att begransa urvalet.
Sokresultaten med dessa sokord blev stora och innefattade artiklar som inte var relevanta for att
besvara syftet. For att fa fram artiklar som beskriver hur dldre personer med migrationsbakgrund i
Sverige har tillgang till och anvénder sig av hélso- och sjukvard, inkluderades s6kord som gav en
geografisk avgransning till de nordiska landerna. Finland, Denmark, Norway och Sweden.
Anledningen till att dessa lander inkluderades i sokorden var att deras hélso- och sjukvardssystem
antas likna det svenska vilket gor att resultaten kan 6verforas till en svensk kontext.

4.3. Datainsamling och urval

4.3.1. Inklusions - och exklusionskriterier

Artiklar som inkluderats i litteraturéversikten har publicerats mellan ar 2000 och ar 2016.
Studiepopulationen i artiklarna som inkluderats har haft en medeléalder 6ver 50 ar, haft
migrationsbakgrund och vid genomférandet av studierna varit boende i nagot av de nordiska
landerna Sverige, Norge, Finland och Danmark. De artiklar som inkluderats i litteraturéversikten
har pa nagot séatt lyft immigranters relation till hilso- och sjukvarden, med fokus pa anvandning,
erfarenhet och forvantningar. Artiklarna som inkluderats anvénder sig av kvalitativ och kvantitativ
metod. Artiklar som exkluderats fran litteraturéversikten har berort specifika vardformer sa som
demensvard och modravard samt vard for sarskilda sjukdomar exempelvis hjart- och karlsjukdom.
Artiklar pa andra sprak dn engelska och artiklar som inte varit tillgdngliga gratis har exkluderats.

4.4. Val av artiklar

Artiklar har sokts fram genom sokningar i de olika databaserna: PubMed, Scopus, Cinahl och
Proquest. Sokningarna i Proquest och Scopus kunde genomféras med samma sdkord, i Cinahl
behovdes fler sokord ldggas till och i PubMed anviandes mesh-termer vilket resulterade i farre
sokord. Flertalet artiklar kunde aterfinnas i flera av de olika av databaserna. Antal unika soktréffar
for varje sokning redovisas i tabell 1. Artiklar som inkluderats identifierades forst genom att ldsa
alla titlarna pa de artiklar som kommit fram i sokningarna. Darefter ldstes abstract pa artiklarna som
antogs vara relevanta, artiklar som inte kunde besvara syfte och fragestillning exkluderas. Genom
de olika sokningarna kunde tolv artiklar inkluderas. For att undersoka mojligheten till att inkludera
fler artiklar genomfordes manuella sokningar. Genom forfattarsokning i Scopus, kunde ytterligare
en artikel inkluderas. Inkluderade artiklar &r publicerade i Sverige, Norge och Danmark. Artiklarna



som inkluderats i litteraturoversikten anvénder sig av antingen kvantitativ eller kvalitativ metod.

Tabell 1 Antal artiklar utifran de slutliga sokorden i de olika databaserna

Datum Databas | Sokord Antal Antal valda
funna artiklar.
artiklar

2016-04-11 Cinahl |((elderly OR older OR elder OR aged OR senior |86 6

OR old) AND (migrant OR migrants OR
migration OR immigrants OR emigrants OR
immigrant OR emigrant OR immigration OR
emigration) AND (health care OR public care OR
primary care OR care OR medical care) AND
(Sweden OR Norway OR Finland OR Denmark))

2016-04-20 |Pubmed |elderly AND immigrants AND health care AND |212 7(4)*
(Sweden) OR Finland OR Norway OR Denmark)

2016-04-22 |Scopus | elderly AND (health care OR public care) AND |20 4(1)*
(immigrant OR emigrant) AND (Sweden OR
Norway)

2016-04-26 Proquest |older AND (health care OR public care) AND 440 5(1)*

(immigrant OR emigrant) AND (Sweden OR
Norway OR Finland OR Denmark)

*Antal artiklar som unika fér sékningen

4.5. Kvalitetsgranskning

Av antalet inkluderade artiklar anvander sig atta stycken av en kvalitativt metod och fem stycken av
en kvantitativ metod. Kvalitetsgranskningen har genomforts separat av de kvalitativa och de
kvantitativ studierna. De kvalitativa studiernas (21-28) kvalitet har bedémts utifran Malterud
granskningsmall for forfattare av kvalitativa studier (29). De kvantitativa studiernas (30-34) kvalitet
har bedomts utifran en omarbetad version av STROBE, en checklista 6ver vad som bor vdgas in i en
kvantitativ observationsstudier (35). Kvalitén har bedomts till antingen hog, medel eller 1dg. Av de
kvalitativa studierna bedémdes tva ha en hog kvalitet och sex ha en medel kvalitet. Av de
kvantitativa artiklarna bedémdes en ha hog kvalitet, tre medel kvalitet och en lag kvalitet, se tabell
2. Alla artiklar har inkluderats oavsett kvalitet, da artikel urvalet var begransat och den artikeln med
lagre kvalitet bekrdftar det 6vriga artiklar visar pa.



Tabell 2. Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar
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4.6. Analys

Kvalitativ innehallsanalys har anvants for analys av inkluderade studier. Innehallsanalys &r en
passande metod vid analys av stora volymer av text, da den ar ett verktyg for systematisk tolkning.
Genom att ldsa artiklarna noggrant har textens latenta budskap och manifesta innehall identifierats
for att na en fordjupad kunskap om texten. Innehallsanalys ger redskap for att se likhet och
skillnader i de inkluderade studierna (36).

Analysen av de kvantitativa och kvalitativa artiklarna har utforts separat, dock har genomférandet
av de separata analyserna gjorts med samma metod. Genom att med hjélp av att plocka ut
meningsbdrande enheter som kondenserats har gemensamma kategorier vuxit fram. Exempel pa hur
texterna i artiklarna har behandlats redogors for i tabell 3. Resultaten for analyserna redovisas
utifran tre kategorier. Resultaten av innehallsanalysen pa de kvalitativa artiklarna redogors for i de
tva forsta delarna av resultatet och resultatet av innehallsanalysen pa de kvantitativa artiklarna i det
sista delen.

Tabell 3. Exempel av innehéllsanalysen av de kvalitativa artiklarna

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Kategori

The informants found it diffucult |Informanterna tycker det | Sprak begrdnsar |Sprakbarridrer
to express themselves in Swedish | ar svart att uttrycka sig pa | kommunikationen
and often wanted the staff to phone | svenska. Vill ha hjalp med
to their relatives or someone who |dversattning. Upplever att
could speak their language. personalen &r stressad,
Sometimes they felt the staff was | vilket gor det svart att be




stressed, especially during meal om hjalp att férklara sina
times and during help with behov.

personal hygien, which in turn
made the informant reluctant to
ask for help of the staff to explain
their needs and wishes (25).

Language and communication Sprak och Sprak barridrer Sprakbarridrer
barriers can lead to various kommunikations barridrer |skapar utmaningar

difficulties and challenging leder till utmanande

situations. All informants hade situationer. Vilket skapar

situations where they felt obehag och en kénsla av

uncomfortable, laughed and felt as | att inte ha nagon vardighet
if they had lost their personal
worth (28).

4.7. Etik

Det ar viktigt att vid genomférandet av forskning anvéanda sig av ett gott etisk férhallningssitt, for
att inte orsaka deltagarna i forskningsstudierna nagon skada. Enligt Barajas et al (2013), ska det vid
all forskning ansokas om etiskt tillstand vid lokal eller regional etikprévning (20). Enligt lag
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. Enligt lag om etikprévning ska
forskning som avser manniskor genomga etikprovning om den innefattas av lagen. ”Syftet med
lagen dr att skydda den enskilda mdnniskan och respekten fér mdnniskovdrdet vid forskning.” (37).
Artiklarna som har inkluderats i denna litteraturéversikt uppfyller inte kraven for etikprovning
enligt lag om etikprovning. De flesta artiklar som har inkluderats anvander sig av ett etiskt
resonemang och har ansokt om etikprovning. Artiklar som inte har anvént sig av ett etiskt
resonemang eller som inte har ansokt om etikprévning har inkluderats utifran kraven i lag om
etikprovning. Vilka artiklar som anvédnder sig av ett etiskt resonemang redovisas i tabell 4.

5. RESULTAT

Gemensamt for dessa artiklar ar att de berdr hur dldre immigranter anvander sig av hdlso- och
sjukvard, hur dldre immigranter upplever kontakten med hélso- och sjukvarden och hur
vardpersonal upplever att det ar att ge vard till dldre immigranter. Resultatet presenteras utifran tre
kategorier: Sprdkets betydelse for att ge och ta emot vard. Kulturella faktorers paverkan pa
vardmottagandet. Skillnader i nyttjande av hdlso- och sjukvdrd. De olika kategorierna presenteras i
varsitt avsnitt. Tva artiklar beskriver vardpersonalens erfarenheter av att ge vard till dldre
immigranter, sex artiklar beskriver dldre immigranters syn och erfarenheter av att motta vard och
fem artiklar handlar om skillnader i anvandning av hélso- och sjukvard mellan dldre immigranter
och infédda éldre. De inkluderade artiklarna beskrivs i tabell 4.



Tabell 4. Artiklar inkluderade i litteratur 6versikten

Forfattare | Publi | Titel Design Syfte Urval Studiegrupp Etik
cerad
Kristiina 2007 | Culturally Kvalitativ, Beskriva en modell Observationer Observationerna Studien ar godkand av
Heikkild, congruent care | etnografisk for kulturell anpassad | genomfordes pd | genomfordes under 13 | den etiska kommittén
Anneli for older metod, samt | vard for dldre personer | ett finns manader, med pa Karolinska.
Sarvimaki, people: Finnish | korta och hur kulturell alderdoms hem i | observationer som hall | Personal, boende och
Sirkka-Liisa care in Sweden | intervjuer anpassad vard anvénds | Stockholm. Fokus | pd i ca 4 timmar per anhoriga har mottagit
Ekman 21) for dldre finska lades pa vard och | gang. Under informationsbrev. Alla
migranter for att vilmaende hos observationerna deltagare har fatt vara
framja hélsa. vardtagarna. genomfordes 20 anonyma.
kortare intervjuer, med
vardpersonal, anhoriga
och vardtagare.
Kiristiina 2000 | Health care Kvalitativ Belysa dldre Systematiskt Totalt 181 personer, av | Studien &r godkand av
Heikkild, experiences and | intervjustudie, | finlandssvenskars urval. Namlista dessa hade 45 svenska | den etiska kommittén
Sirkka-Liisa beliefs of intervjuguide | erfarenheter och med personer som modersmadl, 6 pé Karolinska.
Ekman. elderly finnish | med 6ppna tankar om fodda i Finland 75 | rapporterade att de inte | Deltagarna har fatt
immigrants in | slut anvéndes | sjukvardssystemet i ar eller &ldre och | var finlandssvenskar, | information om att de
Sweden (22) vid enskilda | Sverige for att forstd | lever i Stockholm | 20 personer ansag sig | kommer f& vara
intervjuer. rollen av etnisk i egen ldgenhet. vara for gamla, 59 anonyma och att de
bakgrund spelar for Var nionde person | personer ville ej delta | kan avsluta
dldre immigranters pa listan valdes ut. | och 12 kunde ej deltagandet
erfarenheter och kontaktas. 39 personer | ndrsomhelst.
tankar om vard i kunde till slut
vérdlandet. intervjuas.
Boel 2007 | Older Deskriptiv Belysa dldre Kriterierna for att | Forskarna stravade Deltagarna har fatt
Hovde, immigrants' kvalitativ immigranters delta i studien var | efter en bred spridning | muntlig och skriftlig
Anna-Karin expeeriences of | studie baserad | erfarenheter av deras | att vara immigrant | av ursprungsland, kén, |information innan de
Edberg, their life pa semi- livssituation i fran ett icke- tidi Sverige, deltog i studien. Déar
Ingalill R situation in the | strukturerade | kontexten att ta emot | nordiskt land, vara | migrations skdl och lyftes att medverkan
Hallberg. context of intervjuer. offentlig vard i over 65 ar och boendeform 16 édldre | ar frivillig och
receiving public Sverige. regelbundet mota | icke-nordiska mojligheten att avsluta
care in Sweden offentligvérd eller | immigranter valdes ut, |sin medverkan.
(23). rehabilitering.. 8 genom studien Good | Anonymitet. Tillstind
Ageing in Skane for GAS har fatts fran
(GAS) och 8 fran en etiska kommittén vid
medelstor stad i Sodra | medicinska fakulteten
Sverige vid Lunds universitet.
Nabi Fatahi, | 2016 | Factors beyond | Kvalitativ Belysa kunskaper om | Kontakt Totalt 26 personer Inga etiska
Ferid the language studie med attityder mot etablerades via deltog, 18 méan overvdagande namns i
Krupic. barrier in gruppintervju | sjukvarden i olika Kurdiska (medelalder 51,6 ar) studien
provideing er med 4-7 kulturer och kulturella centret i | och 8 kvinnor
health care to personer i anpassning av hélso- | respektive land. ( medelalder 50,7 ar),
immigrant varje grupp, | och sjukvérden till de hade levt i Sverige i
patients (24) med totalt multikulturella mellan 16-40 ar.
fyra problem for att
tillhanda ha jamlik
sjukvard till alla
invanare i ett
multikulturellt
sambhalle.
Ingrid 2013 | Growing old in | Kvalitativmet | Belysa dldre Andamélsenligt Tre kvinnor och fyra | Etiska kommittén vid
Martinsson, a foreign od med semi- | immigranters urvalsmetod mén i alder 67-87 ar Kristianstads
Anna-Karin context- older | strukturerade | erfarenheter av att anvandes. inkluderas. De hade Universitet har
Edberg, immigrants' intervjuer flytta till dldreboende. | Kriterierna for vistelse tiden i Sverige | godkant studien.
Ann- experience of | med 7 éldre urvalet var att de | varierade mellan 10 Deltagarna har fatt
Christin everyday life in | immigranter. bor pa och 50 ér. De hade skriftlig och muntlig
Janlowv. residential care dldreboende, vara | olika information, bla

facilities (25)

klar och formogen
att kommunicera.
Urvalet valdes ut
genom kontakt
med chefer vid 12
aldreboenden i
Blekinge. De
dldre hade bott
pé dldreboende
mellan ett och fem
ar.

migrationsbakgrund.

information om
frivillighet och
mojlighet att avsluta
sin medverkan




Qarin Lood, | 2013 | Health- Kvalitativ, Undersoka Rekrytering av Totalt inkulderades 18 | Deltagarna som valde
Synneve promotion in fokusgrupper | vardpersonals deltagare skedde | personer ifran olika att delta i studien har
Dahlin the context of | med erfarenheter av via chefer inom vardsektorer skrivit pa en
Ivanoff, ageing and vardpersonal | forutséttningar och vardsektorn. (socialsekreterare, overenskommelse.
Lisen migration: a ifran olika hinder for mojligheten | Cheferna fick vardbitrdden, Etiska radet i
Dellenborg, call for person- | verksamheter. | att stotta ett hdlsosamt | information kring | fysioterapeuter och Goteborg har
Lena centred aldrande i kontexten | studien och om de | sjukskoterskor) 15 av | garanterat formellt
Martensson integrated av migration. valde att 18 var kvinnor och 13 | etiskt godkdnnande.
practice (26) arbetsplatsen av 18 var fodda i
skulle delta Sverige.
skickades
information vidare
till vardpersonal
som uppfyllde
inklusionskriterier
na, att ha
erfarenhet av att
ha arbetat med
dldre migranter.
Kiristiina 2003 | Elderly care for | Kvalitativ Belysa rollen som Systematiskt 39 intervjuer Deltagarna har
Heikilld och ethnic minorites | metod med kulturellt 1amplig vard | valdes 181 genomfordes, fyra informerats om
Sirkka-Liisa — wishes and intervjuer spelar for finska personer foddai | mén och 35 kvinnori | studien och att
Ekman. expectations med en immigranter, Finland och en dlder mellan 75-89 | deltagande sker helt
among elderly | temaguide, onskningar och boende i ar, ddr majoriteten frivilligt och att de kan
finns in Sweden | innehéllsanaly | férvéantningar pa Stockholm mottog | hade kommit till nar som helst avsluta
27) s. institutionell dldre ett Sverige som unga- sin medverkan. Verbal
vard. Fragestillning — | introduktionsbrev. | eller overenskommelse. For
vart onskar och Personerna medelaldersvuxna. att forsakra
forvantar sig aldre kontaktades sedan konfidentialitet hade
finska immigranteri | via telefon och de endast forfattarna
Sverige att fd vard. - | som uppfyllde tillgang till materialet.
vilka aspekter kriterierna och Studien har granskats
paverkar deras ville delta i av etiska radet vid
onskningar och studien Karolinska.
forvantningar pa vard. | intervjuades i sina
hem.
Nail Seffo, | 2014 | From Kvalitativ Beskriva livet for Inklusionskriterier | Av 20 tillfragade, Forfattaren redogor att
Ferid immigrant to design, Bosniska immigranter |, personer fran valde 15 personer att | enligt svensk lag
Krupic, patient: personliga efter ankomst till Bosnien och delta i studien. behover ingen etisk
Kemal Experiences of | intervjuer Sverige med fokus pa& | Hercegovina, Deltagarna var mellan | ansokan goras om
Grbic, Nabi Bosninan med en kontakten med hélso- | édldre &n 60 ar, 65 och 86 ar och hade | skriftligt medgivande
Fatahl. immigrants in | intervju guide | och sjukvardssystemet | besokt en levt i Sverige mellan | har fatts fran
the Swedish influerad av hélsovardsmottag |13 och 21 éar. studiedeltagarna.
healthcare Kvale. ning 2 ganger den Studien f6ljer
system (28) Kvalitativ senaste manaden. Helsingfors
innehdllsanaly Kontakt deklarationen.
s. etablerades via Deltagarna har fatt
nyckelpersoner pa information om att
Bosniska deltagandet ar
foreningen i frivilligt och kan nar
Goteborg. som helst avslutas.
Boel 2008 | Public care Kvantitativ,tv | Beskriva den formella | Data samlades in | Kategorisk data Skriftlig savél som
Hovde, among older arsnitts data | varden som ges av via GAS (Good |jamfordes mellan 111 | muntlig information
Ingalill R. non-Nordic insamlad frén | kommunen och Ageing in Skane) | icke-nordiskt fodda gavs till medverkande
Hallberg, immigrants in | den personalens baserade pa dldre immigranter och | i studien trots att ingen
Anna-Karin Sweden in longitudinella | beskrivning av strukturerade 111 nordiska &ldre egen medverkan
Edberg comparison studien GAS | vardrelaterade behov | frigeformuldr som | personer. kravdes fran
with Nordic hos icke-nordiska fylldes i av deltagarna. Skriftlig
born controls immigranter jamfort | vardpersonal. medgivande till
27) med nordiskt fodda Informationen medverkan. Etiska
personer. fylldes i utifran radet vid medicinska
vardpersonalens fakulteten vid Lunds

egen kunskap.

Universitet godkdnde
studiens
genomforande.
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ar

Esperanza 2014 | Differential Kvantitativ, Beskriva skillnaden i | Alla personer 6ver | 1,516,012 personer Studien ar en del av
Diaz, utalization of Registerbaser | anvdndningen av av 50 &r eller &ldre 6ver 50 ar fodda i ett storre projekt
Bernadette primary care ad studie, primarvard i Norge, Norrmén (foddai | Norge, 53,891 ”Immigrants health in
N Kumar. service among | anvander genom antal Norge och bada personer Gver 50 ar Norway” vilken var
older sammanfogad | konsultationer, antal | fordldrarna fodda i | fodda i ett godkénd av Regional
immigrants and | data, fran den | diagnoser, ingrepp och | Norge) och hoéginkomstland och Committé for Medical
Norwegians a | nationella mellan infédda immigranter 35,970 personer fodda | and Health Research
register-based | populations Norrmén med (fodda utomlands | i 6vriga lander Ethics och the
comparative registret i immigranter. och med bada inkluderades i studien | Norweigen Data
study in Norge. fordldrarna fodda inspectorate.
Norway (31) utomlands)
registrerade i
Norge 2008
inkluderades.
Marie 2004 | Consuming care | Kvantitativ, Beskriva och jamfora | Personer 6ver 55 |72 frageformuldr Inga etiska
Albertsson, and social jamforande anvandningen av ar fodda utanfor | fylldes i av vard overvdagande namns i
Bjorn Albin, services:Compa | studie baserad | offentlig dldre vard Sverige, boende i | givare. 13 studien
Christina risons between | pa stingda bland utlandsfodda Vixjo och mottog | utlandsfodda dldre
Siwertsson, Swedish-born | frigeformulér. | och svenskfodda offentligvard eller | exkluderades eftersom
Katarina older people personer Gver 55 ar. levde i ett de flyttade eller dog.
Hjelm. and older speciellt boende 59 frageformulér
people born for dldre. aterstod. 118 élders
outside Sweden Svenskfodda och kénsmatchade
(32) kontroller valdes | formular fylldes i.
ut fran alder och
kon-matchning
Eigil Boll |2013 | Older Kvantitativ, nalysera i vilken ata samlades in Totalt samlades data in | Inga etiska
Hansen immigrants’ use | anvander sig | utstrdckning aldre via administrativa | for 52,669 personer overvaganden ndmns i
of public home |av immigranters vistelse | register for som hade anvént sig studien
care and administrativ | tid i Danmark och personer 6ver 65 | av ndgon form av vard
residential care | data kring ifrén vilket ar 1 januari 2007 | under 2007. 50,008
(33) anvdndandet | ursprungsland de kring anvdndning | personer var fodda i
av kommer paverkar av olika vardtyper, | Danmark, 692
langtidsvard. | anvandningen av hemtjanst, personer var fodda i
Populations | langtidsvard i hemsjukvard och | Vst och bott i
jamforelse jamforelse med institutionell vard | Danmark >10 ar
danskfodda dldre under 2007.
Aida Solé- | 2011 | Health care Kvantitativ, Beskriva variationen | Individuell data 27,395 individer Inga etiska
Auré, usage among jamforande av anvddning av frdn The Survey | inkluderades varav overviagande namns i
Montserr immigrants and | studie, med hilso- och sjukvard of Healht, Ageing | 2,200 var immigranter, | studien
at native-born hjalp av mellan utlandfédda och Retierment antalet som var
Guillén, elderly beskrivande ildre och infodda 2004, innehaller | medborgare i det land
Eileen M. populations in | statistik frdn | éldre i olika data fran 11 de bodde varierade.
Crimmins eleven SHARE en europeiska lander. europeiska lander
European europeisk bla Sverige och
countries: undersokning Danmark. Data
results from av hilsa, har samlats in pa
SHARE (34) aldrande och individniva pa
pension personer over 50

5.1. Sprakets betydelse for att ge och ta emot vard

Sprék har en stor betydelse for dldre immigranters majligheter att kommunicera vid kontakt med
hélso- och sjukvarden (21 22, 23, 25, 26, 27, 28). Detta paverkar bland annat upplevelsen och
tryggheten i samband med en vardsituation (22, 23, 25, 27, 28).

Aldre immigranter uttrycker att de i kontakt med sjukvérden upplever det svart att kommunicera
sina behov till personalen . Spraket har en stor betydelse i kommunikationen med vardpersonalen
for att gora sig forstadd (25) Manga dldre immigranter uttrycker att de inte kan mer &n ett par ord
svenska (28). Det finns de dldre immigranter som bott i Sverige under manga ar och som endast har
begransade sprakkunskaper. Orsakerna till att inte ha lart sig det svenska spraket varierar, i vissa fall
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kan det forklaras av att de har anlént till Sverige som dldre eller att de haft arbeten dér de inte
behovt tala Svenska (23). Aldre personer som anlént till f6ljd av krig i sitt hemland uttrycker att de
inte larde sig det svenska spraket eftersom de trodde att kriget snart skulle vara 6ver och de skulle
kunna &tervinda hem. Aldre immigranter ser spraket som en resurs som de kan sakna (28).

”Knowing a language is a treasure (28, s 86).”

Aldre immigranter uttrycker att de har begrinsade méjligheter till att kommunicera med
vardpersonal, i vissa fall kan detta leda till en besvikelse i och med att de inte far den vard de dnskar
eller pa det satt som de férvantar sig varden (23). Att inte ha majlighet att kommunicera ger en
kénsla av brist pa kontroll 6ver sin situation och kdnslan av att vara en framling (22). De uttrycker
att i och med att de inte kan kommunicera behover de ha nagon som Gversétter at dem, gdrna nagon
som de kdnner och som talar deras sprak (25). Att behéva ha med tolk i vardsammanhang kan ge en
kédnsla av obehag och brist pa méansklig vardighet. Problem kan uppsta da de ibland kan uppleva att
tolken inte talar samma sprak, oversdtter rétt eller att det inte finns tolk tillgédnglig (28).

”Two years ago I broke my hip, went to the hospital and met a Swedish physician. I explained
through the interpreter that I was a doctor, but he did not hear or did not want to hear (28, s 87).”

Att inte fa mojlighet till vard pa sitt eget sprak eller méjlighet till tolk upplevs som obekvamt och
otryggt da de har svart att uppfatta om den vard och medicin de fatt har varit ritt och lamplig (22).
Aldre Sverige finlindare upplever en form av isolering inom &ldrevarden i Sverige. Genom att &
mojlighet till vard pa sitt modersmal kan isoleringen minska da forutsattningarna att kommunicera
med vérdgivare och dvriga boende underlittas (27). Aldre finlindare beréttar att de sokt vard hos
finsksprakiga ldkare istdllet for att ga till narmaste vardgivare och fatt aka langt hemifran for att fa
vard (22). Da vard pa det egna modersmalet upplevs som tryggt, da det underlattar mojligheten att
bli forstddd och varden som ges kdnns som den skulle vara av béttre kvalitet (27).

”I don’t really know what the problem is with the interpreter. It should not make any difference with
a strange person. But anyhow, it is nicer when you can speak for yourself with the doctor. With an
interpreter you don’t know if he has said it like you meant it to be said or if the doctor has
understood you correctly. You get those kind of ideas (22, s 286).”

Vardgivare upplever att genom att ha en spraklig kompetens har de battre férutsattningar for att ge
vard till vardtagarna och vardsituationen underléttas. Nér vardpersonal och vardtagare delar sprak
underlittas kommunikationen och varden kan i storre utstrackning ges utifran den enskildes
rattigheter och behov. Delat sprak upplevs ge ett starkare band mellan vardgivare och vardtagare
och underlattar for vardgivaren att forklara den vard som ges (18).

Vardgivarna uttrycker att sprak ar en viktig faktor for att na en 6émsesidig forstaelse mellan
vardtagare och vardgivare. En 6msesidig forstaelse mellan dldre vardtagare med migrations
bakgrund och vardgivare ar viktigt for att kunna erhalla en god vard. Spraket &r en del i detta men
oppenhet och 6msesidighet mellan parterna ar ocksa viktig for att 6ka mojligheten att forklara for
vardtagarna vad de kan forvanta for vard och hur de har mojlighet att motta vard (26).

”They don't want to get involved. And they think that *ah, I can't speak the language, I can't be a
part of it* But there are resources available (26, s 5).”
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5.2. Kultur och vard

Kultur paverkar dldre immigranters instédllning till halso- och sjukvarden och deras
vardsokningsbeteende (22, 23, 24, 25, 27, 28). Vardgivaren som har en kulturell forstaelse har
lattare att forsta de dldre immigranterna vardbehov (21, 26).

Kultur &r en viktig bidragande faktor for att forsta dldre immigranters vardbehov och
vardsokningsbeteende. Vardpersonal beskriver att det gar att forvénta sig att barn och slaktingar i
storre utstrackning &r delaktiga i varden av dldre immigranter. Kultur kan ocksa vara ett hinder for
att dldre immigranter soker vard, att de inte soker vard i tid eller tar medicin och behandling pa
allvar, upplever vardpersonal (26)

”It's a part of their culture that the family looks after its own. And then go so far that they get sick
an then get lots of diagnoses when they do come to us, and the relatives are maybe tired (26, s 5)”

Aldre immigranter ser vird som ndgot mycket privat och som bér hallas inom familjen. Det finns de
dldre immigranter som menar att de klarar sig sjdlv och inte vill ha nagon hjélp utifran och vara en
belastning for samhdllet (23).

I did not need anybody. At first someone came and gave me the medication and all that, but now it
cancelled. I manage by myself...(23, s 109).”

Att barn och barnbarn och andra anhoriga istéllet hjélper till ses som en sjdlvklarhet (23).

Barn och andra anhériga spelar en stor roll i virden av dldre immigranter. Aldre immigranter ser det
som en sjdlvklarhet att deras barn ska hjélpa sina foréldrar, &ven nér det paverkar barnens privatliv.
Barnen har i manga fall fatt agera tolk, da de har lart sig svenska. Detta upplevs som positivt men
ocksa att de belastar sina barn (28).

”Asking for help from my children would mean that I intervene into their lives, but I must. I'm sorry,
but I have to (28, s 87).”

Det finns kulturella aspekter som paverkar hur dldre immigranter soker vard for olika
sjukdomstillstand och att soka vard for psykiska sjukdomar har ett visst stigma over sig vilket leder
till att dldre immigranter véljer att inte soka psykisk vard. Det finns ett stort fragetecken hos dldre
immigranter till varfoér personer véljer att soka vard vid dramatiska handelser i livet (24).

“I wonder why one must seek psychological help for every unpleasant event that may affect one’s
life. In Sweden when after the Estonia ship disaster all families that lost a friend or relative sought
psychological treatment, it was quite strange for me (24, s 63).”

Vad géller fysisk vard sa framkommer hur dldre immigranter inte véljer att soka vard for lattare
akommor och istéllet véntar tills tillstandet forvarras. Detta relateras till att det finns olika syn pa
medicinsk vard, att hdlso- och sjukvérden inte ska ge rad utan medicin och att rad kan fas fran
anhoriga. Aldre immigranter upplever att de inte far ritt vird om de inte f&r medicin (24).

“If one leaves a health care center after visiting a general practitioner without medicine it seems
he/she has visited a religious guide rather than a general practitioner (24, s 64).”

Aldre finldndare beskriver hur de upplever att vardpersonal och varden i Sverige 4r av simre
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kvalitet &n den vard och vardpersonal som finns i Finland. Att den finska varden haller en béttre
kvalitet bade vad géller utbildning av personal och hygien pa sjukhusen. Detta trots att de inte varit i
kontakt med finsk hélso- och sjukvard pa éver 30 ar (22).

“I think the medical care is better in Finland. The doctors are better and . . . Here, they have so
much carelessness. They forget the medical instruments in the stomach of patients and those sort of
things (22, s 285).”

Aldre immigranter uttrycker att det ar viktigt fér dem att kénna sig hemma i den milj6 som de
vardas. Detta kan begrdnsa mojligheten att flytta dldre immigranter fran en plats de kanner sig
hemma och trygga i, till ett kulturellt anpassat boende. De har vistats en sdpass lang tid i Sverige att
deras hemland inte ldngre &r vélbekant. Att flytta till ett kulturanpassat dldreboende kan bli lika
frammande som att flytta in pa ett svensk dldreboende (27).

”You know, I'm a stranger in Sweden and a stranger in Finland, too. The only place where I am
home is my part of town (27, s 141).”

Andra uttrycker vikten av att vardas i en kontext dar det finns mojlighet att knyta an till sitt hemland
och bevara minnen av sprak och kultur. Att fd hora musik, nyheter och bocker pd modersmal for att
behalla kontakt med sitt forflutna (25). Genom att dela kulturell férstaelse och ursprung med
vardgivarna kan de dldre immigranterna ha ndgon att tala minnen med som kan relatera till platser
och historia uttrycker vardpersonal (21).

” I have always been intrested in history... by my eyes get so tierd... I wish they could find
something they could read to me about my native country... A little of each. Arts, it would lighten
things up... music too (25, s 36).”

5.3. Skillnader i nyttjandet av hélso- och sjukvard

Det finns skillnader i hur dldre immigranter anvander sig av hélso- och sjukvarden och hur
tillgangen till hjalpmedel ser ut mellan dldre immigranter och infédda dldre (30, 31, 32, 33, 34)

Aldre personer fédda utanfor Sverige har i fler fall familj och sldkt som enda vardgivare i
jamfdrelse med dldre personer fédda i Sverige (32). De anhoriga dr i storre utstrackning anstdllda
som vérdgivare for dldre immigranter for att hjilpa dem i det dagliga livet. Aldre icke-nordiska
personer lever ocksa i storre utstrackning med partner eller barn &n vad infédda dldrepersoner gor. I
en studie av dldre icke-nordiska dldre visades att ungefar 29 procent dldre immigranter bor med
barn eller partner och ungefar 13,5 procent av dldre nordiskt fédda personer bor med partner eller
barn. Medelaldern i bada grupperna var 79 ar (30).

Nyttjandet av vard varierar bade mellan infédda &ldre personer och dldre immigranter, men dven
mellan olika immigrantgrupper. Det finns &ven stora skillnader i mottagandet av mer omfattande
vard i de olika grupperna dér édldre fédda utanfor Sverige mottar mer omfattande hjalp dn de fodda i
Sverige, ungefar 29 procent av de dldre immigranterna i jaimforelse med 13 procent av de
svenskfodda dldrepersonerna, tar emot mer avancerad hjalp (32). I en norsk studie som studerat
anvandandet av offentligvard hos norskfédda och immigranter i Norge, delas immigranter in i tva
grupper, éldre fédda i héginkomst lander och éldre fédda i 6vriga inkomst ldnder. Aldre personer
fodda i hoginkomstldnder nyttjar offentlig vard i lagre utstrackning &n norskfodda dldre,
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anvandningen tkade likartat med stigande dlder i bada dessa grupperna. Vad géller personer fodda i
ovriga inkomst ldnder, anvédnder de sig av mer offentlig vard an norskfodda. Variationen &r stor
mellan de olika aldersgrupper, dér yngre dldre nyttjar offentlig vard i storre utstrackning medan
dldre immigranter 6ver 60 ar nyttjar mindre offentlig vard. Vid justering for dlder, kon, utbildning
och inkomstniva ar det endast immigranter fran 6vriga inkomstléander i en alder mellan 50-65 ar
som nyttjar mer halso- och sjukvard an norskfédda (oddskvot 1.20 (1,16-1,23) 95%
konfidensintervall) (31). En europeisk studie visar pa att i bade Danmark och Sverige anvéander sig
dldre immigranter av halso- och sjukvarden i storre utstrackning i jamforelse med den infédda &ldre
befolkningen, nér det géller ldkarbesok, vardcentralsbesok och sjukhusvistelse (34).

Flera studier (27, 29, 30) visar pa att dldre infédda personer i storre utstrackning har nagon form av
aldrevard, antingen att de bor pa dldreboende eller att de far stod i hemmet av hemtjanst. En dansk
studie av dldres anvdndning av hemtjanst och dldreboende i Danmark visar pa skillnader mellan
infodda danskar och olika grupper av immigranter. Skillnaderna beskrivs utifran vilket typ av land
som den dldre personen kommer ifrén och hur l&ng vistelsetiden i Danmark varit. Aldre danskar
nyttjar i storre utstrackning olika former av dldrevard, skillnaderna minskar mellan de olika
grupperna med 6kad tid i Danmark oavsett vilket ursprungsland som den édldre personen kommer
ifran. Storst skillnad ar det mellan &ldre personer fédda i Danmark och de dldre personerna som
kommer ifrdn ett icke-vésterlandska lander och vistats i Danmark kortare tid dn 10 ar (33).
Liknande resultat visas i en jamforande studie mellan nordisktfédda dldre och icke-nordiska
immigranter, dar dldre nordiskt fodda aldre i storre utstrackning bor pa dldreboende och far stod
fran utomstaende i sitt dagliga liv an vad immigranter fran icke-nordiska lander far (30). Detta
samband gar dven att se i Sverige dar infodda svenska &ldre personer i storre utstrackning bor i
sarskilda boenden jamfort med dldre immigranter (32).

Tillgangen pa hjalpmedel i vardagen varierar mellan infédda édldre och dldre personer med
migrationsbakgrund och resultaten fran de olika studierna visar ibland pa motstridiga uppgifter. En
studie visar pa att dldre personer fodda utanfor Sverige har lagre tillgang till olika hjalpmedel sa
som trygghetslarm, och fardtjdnst (32). Medan en annan studie visar att dldre icke-nordiska
immigranter har i stérre utstrickning trygghetslarm &n nordiskt fédda &ldre. Aldre nordiskt fédda
har i storre utstrackning tillgang till olika hjalpmedel i vardagen for att underlétta att se, hora och ta
mediciner. Att fa badrum anpassade for hjalpmedel &r vanliga bland nordiskt fédda édldre dn bland
icke-nordiska immigranter (30).

6. DISKUSSION

Syftet med denna studie har varit att undersoka dldre immigranters anvandning av hélso- och
sjukvard. Resultatet av den kvalitativa analysen i studien visar att sprak och kultur spelar en stor roll
for hur tillgdanglig hilso- och sjukvarden upplevs for dldre immigranter. Den kvantitativa analysen
visar att anvandningen av hédlso- och sjukvard skiljer sig at mellan dldre immigranter och dldre
infodda personer och att tillgangligheten av hjalpmedel varierar. Resultatet av denna studie ar
jamforbart med tidigare studier inom samma omrade (8).

Spréak och kultur behandlas i denna litteraturdversikt som tva separata foreteelser trots att det finns
mycket gemensamt i dessa tva begrepp. Sa innebar inte alltid kultur sprak utan kan ses som ett
mycket vidare begrepp. Aldre immigranter hanteras i denna litteraturéversikt som en grupp, vilket
kan skapa problem, da gruppen dldre immigranter som tidigare namnt i denna 6versikt ar en mycket
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heterogen grupp och variationen mellan ménniskor &r stor.

6.1. Spraket betydelse for vard av dldre immigranter

Halso- och sjukvarden ska vara tillgdanglig och ges sa att patienten forstar den information om
sjukdom och vérd som de de tar emot. Aldre immigranter upplever i kontakt med hilso- och
sjukvarden att sprak och kommunikation begréansar deras tillgang av halso- och sjukvard och att de
kéanner att de inte far den vard de 6nskar och har rétt till. Resultatet fran denna studie bekraftar det
tidigare forskning pekar pa att sprakbarridrer &r ett hinder for dldre immigranter i kontakt med
hélso- och sjukvarden.

Aldre immigranter &r en vixande grupp i samhéllet och genom att inte angripa kidnda problem
asidositts en stor befolkningsgrupps problem och det kan skapa en storre ojamlikhet mellan olika
grupper av éldre i samhdllet.

Problemet med sprakbarridrer lyfts d&ven som ett hinder for att vardpersonal ska kunna ge rétt vard
till personer som inte kan det svenska spraket. Hilso- och sjukvarden maste finna en strategi for att
hantera denna situation for att inte diskriminera &ldre immigranter. Ett sétt att gora detta pa ar att
anvanda sig av sprak- och kulturtolkar som inriktar sig mot att arbeta med dldre immigranter inom
hélso- och sjukvérden. Sprak- och kulturtolkar som kan vara med och brygga ¢ver sprakbarridrer,
likt de doulor- och kulturtolkar som anvénds for utlandsfédda kvinnor i samband graviditet och
forlossning och som har visats 6ka trygghet och ge forutséattningar for en béttre vard (38).

Vissa minoritetsgrupper har rétt att fa dldreomsorg pa sitt modersmal inom vissa
forvaltningsomraden och i de fallen kommunen har personal som talar nagot av spraken. Detta
skulle kunna vara en praxis att bygga vidare pa, att ha som malséttning att ha personal inom hélso-
och sjukvarden med en bred sprakbakgrund for att kunna mota invanarnas behov om
sprakkompetens inom varden. Eftersom vi har en stark tillviaxt av manniskor i samhallet som har ett
annat sprak dn svenska som modersmal, borde detta vara ett naturligt steg och nagot som bor
framjas.

Nar brister i varden uppstar som i det hér fallet, att sprakbarridrer begransar mojligheterna for dldre
immigranter att fa basta mojliga vard ar varden da tillganglig for alla pa ett jamlikt sétt? Teorin om
AAAQ, menar att forutsdttningarna foér en god vard innebar att det finns god tillgang pa vard, att
varden ar tillgdnglig, att varden &r acceptabel och av god kvalitet. I Sverige finns det i teorin
tillgang till god vard for dldre immigranter. Daremot gar det att frdga sig om varden som finns ar
tillganglig for dldre immigranter i och med de sprakbarridrer som resultatet av denna studie visar pa.
En vard som inte ér tillgdnglig skulle kunna ses som oacceptabel och av lag kvalitet for denna
malgruppen (6).

6.2. Kultur och vard

I utformning av hélso- och sjukvarden &r det av betydelse att forsta den kulturella variation som
finns bland dldre immigranter. De kulturella faktorerna kan skapa bade férutsattningar och hinder
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for planeringen av vard for dldre immigranter. Resultatet av denna studie har visat att dldre
immigranter satter stor vikt vid barn och anhérigas stéd och vard, detta kan ses som en viktig resurs
for att dldre immigranter ska kdnna sig trygga i sitt aldrande. Det kan &ven leda till att kontakten
med hélso- och sjukvarden blir sporadisk och soks sent och inte i ett forebyggande syfte. Ett sétt att
motverka detta kan vara att kommuner genomfér hembesok till dldre personer som bor hemma och
inte far stod fran kommunen, for att fa en 6verblick av dldre personers hélsa och behov.

For att forsta dldre personers synen pa medicin och varpersonal, ar det viktigt att beakta kulturella
faktorer for att forsta dldre immigranters forvantningar pa den vard de soker. Resultatet av studien
visar att det finns en forestdllning om att ldkare ska ge medicin och inte rad, har inte ldkare och
vardpersonal denna kunskap om kulturell variation kan de dldre immigranterna avsta att soka vard
eftersom de upplever att varden de far inte hjalper. I en studie av dldre finska immigranter framgar
det att deras syn pa ldkare och vardpersonal &r att de ar av en samre kvalitet i Sverige &n i deras
hemland . Denna syn pa ldkare och vardpersonal kan stélla till med problem i vardandet av dldre
immigranter, da det kan innebéra att de inte foljer lakarnas rad och rekommendationer.

Ett kulturellt band mellan vardtagare och vardgivare kan skapa en béttre vardmiljo och ett battre
aldrande for dldre immigranter, att fa mojlighet att uppréatthalla sin historia. Detta framkommer av
resultatet, att de dldre vérdesatter att fa bevara sitt ursprung pa nagot satt. Det behover inte bara
betyda att ha vardgivare som delar kultur utan ocksa att varpersonal har kunskap om den kulturella
betydelsen och kan lyssna in vardtagarnas behov. Att ha musik fran de dldres hemlénder, bocker
intalade pa deras hemsprak, servera mat som ér relaterade till deras hemldnder. Detta ar létt att
atgarda genom utbildning av personal som arbetar med &ldre immigranter.

6.3. Skillnader i nyttjandet av halso- och sjukvard mellan dldre immigranter och
dldre infodda personer

Aldre immigranter séker mer vard dn infédda dldre personer, detta gar att sammanlinka till att dldre
immigranters sjdlvskattade hélsa ar lagre dn infédda Svenskars. Trots att dldre immigranter sdker
vard i storre utstrackning visar forskning att de inte har tillgang till hjadlpmedel i samma
utstrackning som infodda dldre. Av detta gar att dra slutsatsen att trots att hdlsolaget ar sémre och
mer vard soks sa ar omfattningen av det stod dldre immigranter far lagre. Fragan dr om detta beror
pa att sprakbarridren blir ett hinder for den dldre immigranten, att uttrycka och beskriva sitt
hélsotillstand eller om vard soks pa ett felaktigt satt? Oavsett dr det ett tecken pa ett systematiskt
problem som skapar en ojamlik vard och begrédnsar dldre immigranters forutsattningar till ett gott
aldrande.

Forskningen visar att faktorer som ursprungsland, alder och vistelsetid i ankomstland efter
migration paverkar vardsokningsbeteende. Att personer som kommer fran hoginkomstlander soker
vard i samma utstrackning eller ldgre dn infodda dldre, medan personer fran 6vriga lander soker
vard i storre utstrackning. En forklaring till detta skulle kunna vara att personer fran hginkomst
lander inte har behovt fly eller kommit hit under missgynnande férhallanden utan flyttat pa grund
av arbete och har haft léttare att etablera sig i samhaéllet och kunnat integreras pa ett ldttare sétt.
Istdllet for som personer som flytt fran krig och hamnat i asylprocesser och inte varit sdkra pa om de
skulle ha mojlighet att stanna, statt utanfor arbetsmarknaden och déarfor inte lart sig spraket.

Det storre vardbehovet hos dldre immigranter stéller ett hogre krav pa bade samhéllet och pa
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anhoriga. Som resultatet av denna studie visar dr barn &r en viktig aktor for vard av éldre
immigranter, pa ett annat satt 4n vad de &r for dldre infédda personer. Samtidigt som vissa grupper
av dldre immigranter konsumerar mer vard &n infodda éldre, tar barn och anhériga en stor roll i
vardandet. Detta kan leda till dubbla kostnader fér samhéllet i form av forlorade arbetstimmar fran
de anhoriga som vardar sina édldre och kostnader foér en hogre vardkonsumtion. Detta borde ga att
motverka genom att skapa halsosammare forhallande for dldre immigranter och béttre mojligheter
till ett gott dldrande.

6.4. Framtida forskning

For framtida forskning behover ytterligare hansyn tas till att &ldre immigranter &r en heterogen
grupp. Det behovs mer forskning for att fa en klarare bild 6ver om vissa grupper av dldre
immigranter ar mer utsatta for diskriminering och ojamlik behandling i varden. Ett satt att gora detta
pa ar att gora jamforande studier mellan olika immigrantgrupper i samhéllet och deras syn pa hélso-
och sjukvarden. En annan aspekt som hade varit intressant att géra vidare studier kring dr om den
sjalvskattade hélsan har ett samband med hur mycket vard som soks och om sjukvarden upplever att
de dldre har samma behov som de sjélva uttrycker. Detta for att fa en bredare kunskap kring &ldre
immigranters behov i kontakt med hélso- och sjukvérden.

Tva av de kvantitativa studierna som jamfor skillnaden i tillgang av trygghetslarm mellan éldre
immigranter och infédda dldre personer, visar pd motsidgande resultat. Aven om bada studierna visar
pa ett statistiskt samband, gar det inte att dra ndgon slutsats av detta resultatet. Detta resultat kan
vacka mojlighet till nya forskningsfragor for att fa en béttre bild pa hur tillgangen pa hjdlpmedel ser
ut mellan de olika grupperna.

6.5. Koppling till folkhdlsovetenskap

Svensk hélso- och sjukvard ska arbeta utifran att hela befolkningen ska ha tillgang till en god hélso-
och sjukvard och hélsa pé lika villkor. Aldre immigranter har simre hélsa dn den generella &ldre
befolkningen i Sverige, trots att de som resultatet visar soker vard i storre utstrackning. Resultatet
av denna studie visar att det finns manga begransningar for dldre immigranter i kontakten med
hélso- och sjukvérden som kan leda till att deras vardbehov inte blir uppfyllda. Aldre immigranter
ar en stor del av den dldre populationen i Sverige och ldar de kommande aren att 6ka ytterligare. En
god hélsa ar en forutséttning for ett gott liv, nar en stor grupp i samhaéllet diskrimineras leder det till
ett problem inte bara for individen utan ocksa for samhallet. Utifran ett folkhdlsoperspektiv ar det
viktigt att hitta lsningar pa strukturella problem som paverkar befolkningens hélsa. Ett sétt att gora
detta dr genom tidiga preventiva hdlsoframjande insatser. Problemet med dldre immigranters hélsa
och vardbehov bor angripas fran manga olika perspektiv och inte minst ifran ett
folkhélsovetenskapligt perspektiv for att minska kostnader och ¢ka valbefinnande. Insatserna som
genomfors maste behovsanpassas efter gruppen som de riktas till. Fér gruppen dldre immigranter
skulle en insats kunna vara att skapa mojligheter till gemensamma utflykter och sammankomster fér
att minska isolering och 6ka sprakkunskaperna, for att pa sa satt skapa forutsattningar for ett battre
valbefinnande.
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6.6. Metoddiskussion

Valet att anvdnda litteraturstudie har visat sig vara en lamplig metod for att sammanstédlla den
forskning som finns tillgédnglig kring studieomradet. Kvalitativ intervjustudie med intervjuer hade
varit ett alternativ for att fa fram liknande kunskap men utifran radande tidsaspekter hade det inte
varit genomforbart och begransat studien till resultat fran endast en population. Litteraturstudien ger
mojlighet att sammanstélla en stérre méngd data fran flera olika studier for att fa en tydligare
overblick dver amnet.

Syftet med studien har varit att studera dldre immigranter i Sveriges kontakt med hélso- och
sjukvarden och deras anvéndning. I brist pa artiklar fran Sverige har &ven artiklar fran Norge och
Danmark inkluderats, detta eftersom kulturen i Danmark och Norge liknar den i Sverige och kan
darfor anses vara jamforbar med den Svenska kontexten. Studier som inkluderats i litteraturstudien
har publicerats mellan ar 2000 och ar 2016. Tidsintervallet paverkar inte studiens resultat negativt,
utan ger snarare en styrka till studien eftersom resultatet inte visar nagon skillnader mellan artiklar
publicerade ar 2000 och ar 2016 av dldre immigranters erfarenheter av hilso- och sjukvarden.
Bredare sokning genomfordes men resulterade inte i fler fynd.

Studiepopulationen i de inkluderade artiklarna varierar bade vad géller alder och ursprungsland.
Detta gor att det gar att anta att resultatet fran de kvalitativa studierna i denna litteraturéversikt gar
att generalisera och gdlla for hela gruppen édldre immigranter. Hur resultatet av de kvantitativa
artiklarna i denna litteraturéversikt gar att generalisera ar dock oklarare, da resultatet av dessa
studier varierar mer.

Studien innehaller artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ metod, resultatet fran de kvantitativa
och kvalitativa artiklarna motsdger inte varandra utan snarare bekréftar varandra i vissa fall. De
kvantitativa artiklarna visar pa att dldre immigranter i storre utstrackning har anhoériga som
vardgivare, de kvalitativa artiklarna bekraftar detta genom att de dldre immigranterna uttrycker att
det dr naturligt att vard ges av barn och sldktingar.

En svaghet med denna litteraturéversikt ar att av 13 artiklar har fyra inte ett etiskt resonemang eller
en ansokan om etisk provning. Det som framkommer é&r att dessa artiklar inte omfattas om lag om
etisk provning. Dock &r det praxis att inom forskning anvédnda sig av ett etiskt resonemang. Att
artiklar som inte anvédnder sig av ett etiskt resonemang har inkluderats beror delvis pa det som
framgar av lag om etikprévning, att forskning som avser méanniskor ska genomga etikprévning om
det forvdntas inverka pa madnniskor fysiskt eller psykiskt. De artiklar som inte har ett etiskt
resonemang eller ans6kan om etik provning och som har inkluderats i denna &versikt antas inte
paverka manniskor negativt fysiskt eller psykiskt da de undersoker upplevelser och erfarenheter.
Dock gar det att ifrdgasétta varfor de inte valt att belysa etiska aspekter i sina studier.

Av de artiklar som inkluderats i studien har alla férutom en bedémts ha en medel eller hog kvalitet.
Resultatet i artikeln som bedomts ha en lag kvalitet skiljer sig dock inte fran de andra artiklarna som
inkluderats. I och med att det finns en god jamforbarhet med andra liknande resultat kan det antas
att resultatet fran denna artikel ger en verklig bild, dock far inte for stor vikt laggas vid denna artikel
da kvalitén bedoms som lag.
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6.7. Konklusion

Resultatet av denna studie visar pa strukturella problem i varden av dldre immigranter i form av ett
hogre vardsokande hos dldre immigranter i jamforelse med infodda édldre. Vid kontakt med hélso-
och sjukvarden upplevs begransningar ifran de dldre immigranternas sida, att de har svart att
kommunicera i brist pa sprakkunskaper. Kulturella faktorer paverkar dven dldre immigranters
tillgdng pa vard. For trots ett hogt vardsokande ar dldre immigranters hélsa samre och de har
tillgang till farre hjalpmedel &n infodda édldre. Detta skulle kunna motverkas pa manga satt bland
annat genom utbildning av vardpersonal som arbetar med dldre immigranter, samt med uppstkande
verksamhet.

Sammanfattningsvis, gar det att konstatera att det finns tva stora utmaningar vid vard av &ldre

immigranter, dessa dr sprak och kultur. Vilka begransar dldre immigranters mojligheter till att fa
tillgang till en god vard och uppna basta mojliga hélsa.
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