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This essay focuses on elderly immigrants and their experiences of health care in the Swedish
society. The aim of the essay is to study these immigrants’ thoughts and feelings when they
are seeking health care in another culture. According to a report from the Swedish
government, there is a connection between physical health problems and offending behavior
in the health care sector. Therefore, the aim of the essay is also to find out whether the target
group has experienced these health care problems as a consequence of difficulties in
understanding directives given by the health care personnel. A third aim in the essay is to

make a comparison between the Swedish and the immigrants’ motherland health care.

In this study seven qualitative semi-structured interviews with Iragi elderly immigrants who
have lived most part of their lives in the Arabic culture and have learned their conception of
life in another society was conducted. Pierre Bourdieu's theory of the cultural capital with
focus on field, habitus and doxa was used to analyze the obtained information in these
interviews. Torres research to analyse and comment these results was also used. The study
shows that the major obstacle for the respondents, when being in contact with the Swedish
health care, is the language. As they lack ability to communicate directly with personnel and
other authorities they find themselves depending on relatives and interpreters to a large
extent. Apart from the obvious difficulty in losing their independence, the study shows an
even more problematic scene when it comes to treatment and trusting directions that are
given to them. Furthermore, the study also finds that the immigrants’ level of educational
attainment affects the ability to adapt to a new society. The respondents’ mental health is
affected by language difficulties, depending on relatives and friends, social exclusion as well

as a strained budget.

Key Words: Elderly immigrants, Iragi immigrants, self-determination, health care, culture
capital, habitus, doxa



Innehallsférteckning

FOTOIU ...ttt bbbt nns 4
I ] (=T [ o T OSSOSO 5
1.1 Problemformulering ......c.cccveiieiic i 5
1.2 Syfte 0ch fragestallNiNgar .........ccccooveeeveieeeeeceeeee e, 6
RS I ANV [ [ 19 S o1 o - SRRSO 6
1.4 DEFINTTIONET ...ttt 7
2. BaKGIUNG ..ot 8
2.1 Halso- och sjukvardslagen (HSL).........cccvceevieeeieieceecee e 8
2.2 Aldre invandrare i SVEIQE .........covveveveveeeeeeeeeeeeie e es s s neseseeeeens 9
3o IMIBEOM. e 10
B L IMELOAVAL ... 10
B2 UNVAL ... 11
3.3 THlIVAGAGANGSSALL ......cveveveiceiictecectee ettt 11
3.4 Metodens tiIFOrTithHghet ..........c.ooveii i 12
3.5 FOIOISLABISE. ...ttt 133
3.6 Etiska OVErVAQANdEN ........cccooiiiiiiiei s 13
3.7 ArbetSTOrdelNing .......cccveiiiiiice e s 14
3.8 LItteraturSOKNING ....c.ecverieiieiieeie ettt 14
4. Tidigare fOrskNINg......cccoiiiieiee s 14
4.1 Sent — i — lIVet — INVANAIAIE .......ooviiiiie s 14
4.2 Samhallssyn pa invandrares kulturtillhorighet ...........ccoooeeeveveeeeecicienene,s 15
4.3 Frammande sprak och ratten till tolK ............cccooeeveiiciieiicceecccceeeees 16



5. Teoretiska UtGANGSPUNKLEL .........cooveviviieiieice et 17

5.1 Bourdieu, det sociala rummet och dess féalt..........cccoveviiniiiinice, 17
5.2 Kapital och dess fyra olika former.............ccccooevieiiii i 17
5.3 HADITUS ... s 18
I B [0 ¢ TSR OU PR PP 19
6. Resultat 0Ch @nalys ..o 19
6.1 RESPONAENTEINA......eeeiee et aeens 19
6.2 Beroendet av anhoriga i det nya sociala rummet.............cccooevieiieeieenne. 20
6.3 Spraket som kulturellt Kapital .............ccccoevvveiieiieeceeceece e 23
6.4 Tolk ar ett maste i det nya sociala rummet men... ......c.ccocovveveeeveeerenennnn. 24
6.5 Det kulturella kapitalets PAVEIKAN ..........cccccccveeevieeeeeeeeeeeeee e, 25
6.6 Bristen pa det kulturella Kapitalet ............ccc.coveeevieieeieeeeceeeeee e, 27
6.7 Olika doxa i tva olika sociala rum ..........cccceveveviieineccceeccee e, 29

............................................................................................................................. 29
6.9 Respondenternas anstrangda ekonomiska kapital ................ccccoceeveennenee. 31
6.10 Vardkontakt, jamforelse mellan tva olika sociala rum..........c.cccoveveneee. 32
6.11 Respondenternas psykiska ohélsa i det nya sociala rummet .................. 34

7. Avslutande diSKUSSION .........cccuviiieiieiieiie e 36

8. RETEIENSIISTA .....eeiicie e 40

9. Bilaga — INTENVJUQUITE .....c.veivieieiie et 43



Forord

Ett varmt tack till intervjupersonerna som sa generdst har bjudit in oss i sina hem och latit oss

ta del av deras historia och tankar om den nuvarande tillvaron.

Stort tack till var handledare Charlotta Zettervall, doktorand pa sociologiska institutionen vid

Lunds universitet for ett stort talamod och inspiration.

Vi vill ocksa tacka sprakpedagogen Eva Andersson och vér kéra van Hanna Aberg for den
hjélp de gett oss genom att kommentera var text. Till sist vill vi dven tacka vara familjer for

det stod och talamod de visat under hela arbetsgangen.



1. Inledning

1.1 Problemformulering

De utrikesfddda medborgare som emigrerade till Sverige under 1980-talet var framforallt
flyktingar, bl.a. fran MellanGstern. Denna immigration foljdes under 1990- och 2000- talet av
en invandring av anhoriga till dessa flyktingar (Gustafsson, Hammarstedt & Zheng, 2004:17
f.). Aldre invandrare fran icke europeiska lander, bl.a. Irak utgor en relativt stor andel av
anhoriginvandringen (Gaunt, 2002:65). En naturlig konsekvens av detta &r att antalet &ldre
invandrare som soker vard kommer att oka lavinartat och satta stor press pa den svenska
valfarden. Detta faststalls i ett flertal undersékningar som har gjorts under 1990-och 2000-
talet (SOU: 2003,1999; SoS & SIV:1991; Socialstyrelsen1995,1999 ). Rapporterna indikerar
att det kommer att krdvas stora ekonomiska och organisatoriska insatser for att kulturanpassa

aldrevardsomsorgen for ovanstaende grupp.

Enligt den svenska Halso- och sjukvardslagen ar vard en rattighet som skall ges till alla
medborgare pa samma villkor och som ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet (28 HSL 2 & 3 st.). | praktiken &r det sa att individer som kanner till och kan
hévda sina rattigheter gynnas medan de som saknar kunskap eller inte har mojlighet att
utnyttja dessa rattigheter kan hamna i en nddsituation (Mosesson, 1998:237). Det ar angeldget
och intressant att undersoka vilken syn de éldre invandrare har pa sitt sjalvbestammande och
sin integritet nar de kommer i kontakt med sjukvarden har i Sverige. Det ar ocksa intressant
att ta reda pa hur aldre invandrare, som inte talar det svenska spraket, kan skaffa sig kunskap

om just Halso- och sjukvardslagen for att kunna havda sina rattigheter.

Enligt en utredning bestalld av regeringen 2006, finns det ett samband mellan upplevd
diskriminering och fysisk ohalsa bland utrikesfodda i det svenska samhéllet, da de kommer i
kontakt med halso- och sjukvarden (SOU 2006:4). Vi har darfor valt att underséka huruvida
aldre invandrare upplever nagon typ av diskriminering i samband med sina vardkontakter och
i sa fall om och hur detta har paverkat deras halsa och behandling. Dessutom vill vi
unders6ka om malgruppens tidigare erfarenheter av ett annat sjukvardssystem paverkat deras

nuvarande vardkontakter i Sverige.

Som respondenter i var undersokning har vi valt sju aldre irakiska invandrare som blivit
intervjuade pa sitt modersmal, arabiska, av en av uppsatsens skribenter. Vi menar att den

malgrupp vi valt ar relevant att undersoka ocksa av det skalet att den &r underrepresenterad i
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forskningen: ”Aldre invandrares roster saknas ofta i den offentliga diskussionen, men aven i
forskningen” (Magnusson, 2009:154). Var uppsats kan férhoppningsvis i ndgon man bidra till
att aldre invandrare far gora sin rést hord i hogre grad.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ar att undersoka &ldre irakiska invandrares kunskap om och
upplevelser av det svenska sjukvardssystemet och sarskilt hur deras tidigare erfarenheter av
ett annat sjukvardssystem paverkar dessa upplevelser.

- Vilka upplevelser har respondenterna av kontakten med den svenska sjukvarden och
vardpersonalen?

- Vilka upplevelser har respondenterna av sitt hemlands sjukvardssystem? Finns det
likheter eller skillnader mellan det svenska och det irakiska sjukvardssystemet som
kan paverka respondenternas nuvarande vardkontakter?

- Vilken syn har respondenterna pa sitt sjalvbestimmande och sin integritet i samband
med sjukvardskontakter har i Sverige? Kanner respondenterna till sina rattigheter

enligt Halso- och sjukvardslagen?

1.3 Avgransningar

Vi har valt att avgransa undersékningens malgrupp till dldre irakiska invandrare. Att samtliga
respondenter kommer fran Irak beror pa att vi hade tilltrade till denna grupp genom sa kallade
grindvakter (eng. gate keepers) *. En av uppsatsforfattarna har irakiskt ursprung och arabiska
som modersmal. Studien inriktar sig pa respondenter som har sokt vard for fysiska besvar.

Darmed inte sagt att dessa besvér inte kan ha psykiska orsaker.

! Gate keepers/viktare dr en grupp anhoriga som” forfaller till varje pris striva efter att skapa och bevaka en
frizon mellan de #ldre och den svensktalande omgivningen [...]. Man framstar som de &ldres véktare mot den
nya omgivningen” (Forssell, 2009:101).



1.4 Definitioner
| detta avsnitt presenteras nagra av uppsatsens mest centrala begrepp: invandrare, etnicitet

och etnisk identitet, kultur och integritet.

1.4.1 Invandrare

Fioretos havdar att ordet invandrare paverkar hur individens position i samhallet betraktas
och uppfattas. | sjélva begreppet ligger en underliggande vérdering i sjalva begreppet da de
andra inte enbart antas vara avvikande eller frimmande utan t.o.m. ’sdmre” rustade infor livet

(2002:167).

1.4.2 Etnicitet och etnisk identitet
Westin forklarar begreppet etnicitet med ... den speciella kvalitet som utmarker ett folks
kollektiva uppfattning om sig sjdlvt som folk”. Han betonar att etnicitet ar ett paraplybegrepp

!

som inbegriper olika typer av ” ‘etniska fenomen’ som till exempel identiteter, kategorier,
grupper, kollektiv och relationer” (2008:23). Repstad menar att en etnisk grupp kan ségas
dela identitet och denna gemensamma identitet baseras pa en gemensam historia och ett
gemensamt sprak (2009:130). Giddens poangterar den sociala aspekten av begreppet etnicitet
och hévdar att det inte har nagot samband med biologisk bakgrund. Han menar att det som
sammanfor en grupp till en etnicitet &r att individerna delar kulturella varderingar och

kulturell praxis (2003:394).

Westin tar aven upp begreppet etnisk identitet och menar att det &r en identitet som
individerna i en grupp ar medvetna om och som &r bade emotionellt laddad och kognitivt
meningsfull. Den ar oftast ocksa upplevd av individer utanfér den etniska gruppen och pa sa
satt bekraftas identiteten och sammankopplas med ett visst folk som har sprak, traditioner och
fysiskt omrade gemensamt (2008:23).

1.4.3 Kultur

”Kultur i sin bredaste bemaérkelse refererar till médnniskors samhélligt overforda (inldrda)
levnadssétt och vanor, till deras materiella och i vid bemirkelse andliga milj6” (Brante,
Andersson & Korsnes 2003:169). Ekblad beskriver ordet kultur som en definition av

méanniskors tankemonster i samband med handlingar och beslutsfattande. Genom att dela



tankemaonster och sétt att hantera situationer verférs normer och varderingar for hur livet ska

levas inom en viss kulturell grupp (2004:15).

1.4.4 Integritet

Integritet 4r ”den del av en ménniskas liv som dr privat och som hon bor bestimma sjilv
over” (Natur och Kulturs Svenska Ordbok, 2001:444). Gren beskriver integritet som “min
vardighet och min narmaste sfar. Mina privata och hemliga rum, som jag sjalv vill rada over
helt och fullt” (1996:114). Vidare forklarar forfattaren sjalvbestdmmande och integritet som
beroende av varandra. Sjalvbestdmmandet hjélper ménniskan att satta granser for andra
maéanniskors delaktighet i sitt liv och det & med sitt sjalvbestammande som maéanniskan
skyddar sin integritet (ibid.:110).

2. Bakgrund

| detta kapitel ges en kortfattad presentation av halso- och sjukvardslagen och aldre

invandrare:

2.1 Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Halso- och sjukvard i Sverige ar en viktig del av den offentliga valfardspolitiken. Ansvaret
for halso- och sjukvard ligger pa riksdagen, landstingen och kommunerna i landet (Rénnberg,
2007:22). Halso- och sjukvard avser mediciniska atgarder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador (Nilsson & Carlsson, 2009:29). Halso- och sjukvardslagen &r
en enhetlig lag som reglerar bade 6ppen och sluten vard. Lagen tradde i kraft 1983 (Sahlin,
1986:18). HSL ar en ramlag vilket innebdr att den &r en allmént formulerad rattsregel som
beskriver vilka mal som skall uppfyllas. For att lagen ska vara hanterbar preciseras den med
manga detaljbestammelser och vagledande tolkningar (Ronnberg, 2007:42). Malet for HSL &r
“en god hilsa och en vard pi lika villkor for hela befolkningen”. HSL maste bygga pa
patientens samtycke, samrad, sjalvbestimmande och respekten for patientens integritet
(ibid:103). Vidare skall varden enligt HSL 2§ ”ges med respekt for alla ménniskors lika vérde
och for den enskilde méanniskans vérdighet”. Detta innebér att varje patient ska bemgtas som
unik individ och behandlas likvérdigt oavsett harkomst, etnicitet, alder, kon, politisk- eller
social stéallning (Fioretos:2002:147). Enligt HSL 2b§ har patienten ratt att fa individuellt



anpassad information bade nar det galler sitt halsotillstand och de metoder som anvands for
undersokning, vard och behandling. Dock om denna information inte kan ges till individen

sjalv sa skall den istéllet lamnas till individens nara anhériga.

2.2 Aldre invandrare i Sverige

Aldre invandrare ar en heterogen grupp som kommer fran olika delar av varlden och har olika
religioner. De har sitt ursprung i olika typer av samhallen, sdsom traditionella
bondesamhallen och mycket utvecklade industrisamhéallen. Aldre invandrare kommer frén
olika samhaéllsklasser och har olika utbildningsbakgrund. Hur val de integreras i det svenska
samhaéllet beror pa olika faktorer. Den enda gemensamma namnaren for denna grupp &r att de
lever i ett frammande land med frammande kultur och frammande sprak (SoS & SIV,
1991:3). Det ar viktigt att skilja mellan tva typer av aldre invandrare: den ena galler
arbetskraftinvandrare som aldrats har medan den andra ar de som kommit hit sent - i- livet
som exempelvis anhoriginvandrare (Torres, 2002:339). Var uppsats handlar just om de

sistnamnda.

Det a&r omojligt att undersoka aldreinvandrare i Sverige utan att berdra dldreomsorgspolitiska
debatten. Torres tar upp olika teman om &ldre invandrare inom just den &ldreomsorgspolitiska
debatten bl.a. att de har sdmre hélsa an aldre svenskar och att de & ensamma och isolerade
(2008:400—f.). Aldre invandrares sociala isolering och ensamhet beror pé& brister i
kommunikation, vilket i sin tur leder till ohalsa. Detta ar ett omfattande och stort problem hos
dessa aldre (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2003:321). Forfattarna tar upp nagra specifika
problem som finns hos éldre invandrare nér det galler omvardnad, vard och omsorg i Sverige,
bland annat féljande:

- Ekonomisk otrygghet: da de far lite i pension om ingen alls vilket gor att de maste

vanda sig till Socialtjansten.
- Relationen mellan dessa &ldre och vardpersonalen som bara kan byggs pa forstaelse

och en édmsesidighet.

- Sprakforstaelse vilket innebar att forstda och gora sig forstadd, sarskilt inom
vardkontakter darfor ar det av stor vikt att anvanda sig av tolk vid behov.

- Upplysning och tillracklig med information fran vardpersonalen da detta paverkar

patientens mojlighet att fatta ett valgrundat beslut och tvartom (ibid.:320-f.).



3. Metod

| detta kapitel redogdrs for hur det empiriska materialet har samlats in och hur det sedan har
analyserats. Vi har anvant oss av kvalitativ metod och har genomfort sju intervjuer i
semistrukturerad form och i detta avsnitt redogors for vilka dvervaganden och reflektioner
som har avgjort vart val av metod. Vidare presenteras hur vi har resonerat i samband med
urval av respondenter, intervjuernas utférande och hur vi har bearbetat det insamlade
materialet. Kapitlet avslutas med en presentation av de etiska dvervdganden som varit med

och format undersokningen.

3.1 Metodval

Enligt Aspers och Repstad ar kvalitativ metod lamplig nar man soker forstaelse av ett
fenomen (2007:36;2009:46). Da vart syfte ar att soka forstaelse for respondenternas
upplevelser av det svenska sjukvardsystemet snarare dn en forklaring till varfor
respondenterna handlar pa ett visst satt, valde vi att anvanda oss av kvalitativ metod. For att
fa svar pd vara frdgor och narma oss faltet har vi valt att anvanda oss av intervjuer
(Widerberg, 2002:66). Enligt May ger intervjuerna forskaren en bra inblick i individens
erfarenheter och upplevelser (2009:148).

Samtliga intervjuer var semistrukturerade vilket innebdr att vi hade forberedda och specifika
fragor men att vi samtidigt hade mojlighet att fordjupa oss i respondenternas svar genom
fortydligande och utveckling av dessa svar. Vi kunde stalla foljdfragor nar vi berérde
intressanta teman (ibid:150-151). Aspers havdar att denna typ av intervjuer begransar
respondenternas mojligheter att kunna lyfta fram sitt perspektiv eftersom intervjuerna utgar
fran forskarens synvinkel (2007:137). Detta har vi varit helt medvetna om. Da vi anvéander
oss av kvalitativa intervjuer blir urvalet relativt litet men en faktor som kan vaga upp detta &r

att interaktionen och den direkta kontakten med malgruppen ger ett storre djup (ibid.).

Med tanke pa var studies syfte ansag vi att intervjuerna skulle fa ett djupare innehall om vi
utformade dem utifran bestamda teman som de kunde tala fritt runt. Det gav respondenterna
mojlighet att tillfalligt avvika fran fragorna, vilket enligt May (2009:150-151) resulterar i en
mer mangfasetterad bild av varje respondents tillvaro. Att vi anvande oss av en tematiskt
utformad intervjuguide gav oss dven utrymme att forklara och fortydliga vara fragor for att
undvika missforstand och vi kunde alltid aterga till var intervjuguide om samtalet svavade

ivag for langt bort fran vara teman (Se bilagal).
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3.2 Urval

Vi har valt att gora ett urval som avgransas av att intervjua personer som var éver 55 ar samt
att de har varit bosatta i Sverige i hogst fem ar. Vi tanker oss att detta & en grupp som ar
uppvuxna i och har format sina grundlaggande antaganden, sin forforstaelse och kunskap om
vad sjukvard ar i en annan kultur. Att vi har begransat oss till personer som har tillbringat
hogst fem ar i Sverige beror pa att vi anser att detta ar en rimlig tid for att fa en inblick i det
nya samhéllets satt att fungera och att de har med sig grundldggande, outtalade antaganden
om sjukvard som har formats utifran ett annat samhalles perspektiv. Vi tanker oss aven att
denna grupp har en tatare kontakt med sjukvarden pa grund av sin stigande alder vilket kan

medfora fler somatiska besvar.

3.3 Tillvagagangssatt

3.3.1 Insamling av empiriskt material

Som namnts ovan sa har vi anvant oss av grindvakter och i vart fall blev det en av
uppsatsskrivarnas foraldrapar som genom sina natverk hjalpte oss att valja ut lampliga
respondenter. Deras natverk ar uppbyggt utifran den svenskundervisning som Roda korset
har. Deras kontakt med respondenterna bygger pa att de har immigrerat fran Irak, tillhor
samma alderskategori och delar trosuppfattning. Efter att respondenterna blivit tillfragade av
uppsatsskrivarens foraldrar kontaktade vi dem via telefon. Vi beréttade om vart syfte med
intervjuerna, informerade om anonymitet och inspelning. Néar de tillfrigade accepterade att

delta avtalade vi tid for intervju.

Vi utforde vara intervjuer tillsammans da vi utgick fran att vi skulle fa ut mer av intervjuerna
om vi var tva som narvarade (May, 2001:151). Med tanke pa att det dr enbart en av 0ss som
talar arabiska kravdes det att denna skrev stodord under tiden sa att den svensktalande kunde
ta del av innehallet I6pande. Den som koncentrerade sig pa att skapa samtalet hade svart att
se vilka foljdfragor som var mojliga och det blev bisittarens uppgift att skjuta in dessa och

anteckna relevanta sidospar som var vérda att folja upp.

Under intervjuernas gang har vi anvant oss av var intervjuguide. Fem intervjuer spelades in
men vid tva intervjuer fungerade inte bandspelaren och anteckningar gjordes forhand. May

havdar att inspelandet av intervjuer innebar bada for- och nackdelar. Fordelarna ligger i att
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forskaren kan ga tillbaka till inspelningarna och fa mer exakta citat och t.0.m. kan analysera
det som missades under intervjuns gang, medan nackdelarna ligger i att transkriberingen av
inspelade intervjuer kan ta lang tid och att respondenterna kan hammas av sjalva inspelandet
(2009:168).

Intervjuerna genomfordes under april manad 2010 och de dgde rum i respondenternas hem.
Intervjuerna tog i de flesta fall en timme, men vistelsen blev oftast langre da manga ville
bjuda oss pa mat och fika. Da vi var medvetna om att det ar hogst otrevligt att tacka nej nar

mat erbjuds inom den irakiska kulturen, accepterade vi tacksamt denna inbjudan.

3.3.2 Bearbetning och analys av materialet

Efter transkriberingen av de inspelade intervjuerna oversattes dem till svenska sa noggrant
som mojligt. Vi kodade materialet pa ett strukturerat satt da vi borjade lasa igenom och
jamfora respondenternas svar. Vi anvdnde oss av olika farger for att markera de olika
kategorierna och for att enklare kunna se samband i materialet (Aspers, 2007:160). Vi
kodade materialet genom att kategorisera det utifran olika teman som vi ansag vara relevanta
for studiens fragestallningar. Dessa teman har vi darefter anvant som rubriker i

presentationen av empirin.

3.4 Metodens tillforlitlighet

Vi anser att vart studieresultat ar relativt reliabelt och kan reproduceras av andra forskare vid
andra tillfallen. Da empirin i var studie har samlats in genom intervjuer sa finns det risk att
respondenterna har tankt pa ett sarskilt satt och anpassat svaren vid intervjutillfallena (Bell,
2006:117-118). Detta kan naturligtvis paverka studiens resultat men for att oka
tillforlitligheten valde vi att vara tva vid samtliga intervjuer, att utga fran var intervjuguide,
att spela in intervjuerna samt att genomfora dem pa respondenternas eget modersmal.

Nar det galler studiens validitet, d.v.s. studiens giltighet sa ar det inte latt att mata. For att 6ka
validiteten sa har vi diskuterat fragorna i intervjuguiden med var handledare innan

intervjuerna paborjades. Vi ville vara sakra att vi hade valt relevanta fragor i relation till vart

syfte (ibid.).
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3.5 Forforstaelse

Aspers beskriver hur forforstaelse alltid har sin grund i forskarens egen vardag och att den ar
en nodvandig och oundviklig del av att na forstaelse av det fenomen som forskaren vill
studera (2007: 34-35). Uppsatsskribenterna har olika bakgrund da vi &r uppvuxna i olika
kulturer, Irak och Sverige. Detta innebar att vi troligtvis skulle tolka svaren olika och reagera
olika pa ordval. Det som den arabiska skribenten kande igen i respondenternas utsagor och
inte heller la marke till var bade férvanande och otdnkbar for den svenska skribenten.
(Uppsatsskribenterna har olika bakgrund da vi ar uppvuxna i olika kulturer, Irak och Sverige,
vilket innebar att vi troligtvis skulle tolka svaren olika och reagera olika pa ordval. Detta
visade sig ocksa staimma da sadant som den arabiska skribenten kande igen i respondenternas
utsagor och inte heller la méarke till var bade forvanande och otankbar for den svenska
skribenten.) Detta sag vi mer som en styrka &n som en svaghet i vart arbete da vi fick god
hjalp av varandras forforstaelse och upplevelser nar vi skulle tyda vara intervjuresultat. Vi

forholl oss till var forstaelse genom kontinuerliga diskussioner under arbetets gang.

3.6 Etiska dvervaganden

Det ar av stor vikt att hitta en balansgang mellan manniskors integritet och produktionen av
kunskap (May, 2001:84). Detta tog vi med oss i vart arbete nar det galler vara respondenter
och den utformning som var intervjuguide fick. Amnet som vi var intresserade av rorde
framst vara respondenters erfarenheter av sjukvarden i Sverige men for att battre forsta vilken
forkunskap om sjukvard som fanns bad vi dem beratta om sjukvarden i Irak. Vi poangterade
da att de inte var tvingade att beratta om de upplevde det som besvarligt. Vi forklarade ocksa
att deltagandet var frivilligt och de kunde avbryta nar som helst.

| samband med att vi bokade tid for intervjun beskrev vi var uppsats syfte och berattade om
vilken metod vi tankte anvanda oss av. Vi bad om respondenternas tillatelse att spela in
intervjuerna och repeterade denna information vid intervjutillfallet. Vi var tydliga med att vi
hade mojlighet att genomfora intervjuerna utan bandspelaren men ingen avbdjde att spelas in.
Vi bad aven om tillatelse att anvanda oss av citat i arbetet. Vidare erbjod vi respondenterna
att ta del av intervjuerna i utskriven form och att de, om de sa onskade, kunde gora

kompletteringar eller klargéranden i samband med detta.

Respondenterna blev informerade om att allt material enbart skulle anvéndas i uppsatsen och
att det darefter skulle forstéras. Respondenterna forsdkrades anonymitet. De representeras
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med fiktiva namn, for att underlatta lasandet, och deras bostadsort ndmndes inte heller. All

den information som respondenterna fick gavs till dem pa arabiska.

3.7 Arbetsfordelning

Insamlingen av information fran litteraturen skedde gemensamt och det hjalpte oss att halla
fokus och mildrade tendenserna att drunkna i litteratur. | samband med att vi laste in oss pa
omradet delade vi upp litteraturen mellan oss och redogjorde skriftligt i punktform for det
lasta materialet. Detta underlattade for oss att se samband, jamféra och diskutera tidigare
skrivet material.

Vid intervjutillfallena deltog vi bada men da de dgde rum pa arabiska var det Entesar som
utférde dem och senare transkriberade dem. Kodningen av dem skedde gemensamt.

Vi har bada ansvarat for det skrivna materialet och har bearbetat det efterhand, men Sara har

ansvarat for den sprakliga utformningen.

3.8 Litteratursokning

Vi sokte efter litteratur genom Lunds universitets sokmotor LibHub och fick dérigenom
tillgang till en relativt nyskriven doktorsavhandling som vi utgick fran for att soka annan, for
amnet relevant, litteratur. De sokord som vi anvande oss av var: health care, elderly och
immigrants. Genom denna sokning tog vi dven del av material fran Statens Offentliga
Utredningar for att vidare orientera 0ss i amnet.

Vi sokte dven via Lovisa, Lunds universitets biblioteks gemensamma katalog. Vi anvande oss
av sokorden: invandrare, aldre, patient samt vard. Var handledare har vid flera tillfallen givit
oss uppslag till relevant litteratur och det har varit oss till stor hjélp att ta del av dessa och
referenslistorna i dem. Vi fann mycket relevant litteratur men just den malgrupp som vi har

valt att fokusera vart arbete kring gavs i varje bok var for sig, inte sa stort utrymme.

4. Tidigare forskning

4.1 Sent —i - livet — invandrare

Sandra Torres, som ar fil.dr. i sociologi och professor i socialt arbete, tar upp fyra faktorer i
livsforhallanden fore invandring som spelar roll for invandrares integration har i Sverige. De

fyra faktorerna &r invandrares tidigare utbildningsbakgrund, grad av kulturella och sociala
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skillnaden mellan ursprungslandet och det nya, invandrares demografi, sasom kon och alder
vid invandring samt invandringsmotiv (2002:349). Forfattaren menar att hog utbildningsniva
dels underlattar sprakinlarning vilket okar invandrares mojligheter till snabb integration, dels
ger mer acceptans for personen i det nya samhallet. Vidare menar forfattaren att de sociala,
kulturella och industriella skillnaderna mellan invandrares ursprungsldnder och Sverige ar
stora, om den aldre immigranten kommer fran icke- europeiska eller icke- nordamerikanska
lander, vilket forsvarar integrationen for dessa aldre. Torres havdar att de dldre invandrares
alder utméarker dem da den ger mindre status och forsvarar integrationen. Invandringsmotiv
spelar ocksa en stor roll i integrationen da frivilliga invandrare anpassar sig lattare &n
ofrivilliga (ibid., 349-352).

Torres menar att vissa av sent -i- livet - invandrarna inte har tillgang till traffplatser, sdsom
exempelvis skolor for att kunna umgas regelbundet med det nya landets invanare. Det
underlattar for dldre invandrare som inte kan kommunicera pa svenska ar om de har tillgang
till personliga natverk som kan ge dem kanslomassigt stéd och som dkar dess sjalvstandighet
som gatt forlorad p.g.a. invandring. Detta skulle ocksa avlasta dessa aldres anhériga (ibid.,
349-352).

4.2 Samhallssyn pa invandrares kulturtillhorighet

Sveriges befolkningssammansattning har forandrats p.g.a. den globala samhéllsutvecklingen
som préaglats av migration. Detta innebar en férandring i samhéllets samtliga organisationer
som t.ex. sjukvarden. Vardpersonalen har fatt nya krav pa sig for att kunna klara av métet och
varden av individer som talar fraimmande sprak. Svarigheten i dessa moten ligger i
informationsbyte da man inte kan kommunicera pa ett tillfredsstéllande satt (Fioretos, 2002:
147).

| en néra studie av tre larobocker konstaterar Fioretos att kulturbeskrivningens baskunskaper,
som presenteras i just dessa bocker, byggs pa en kollektiv och gemensam kulturtillhcrighet
utan att ta hansyn till att individer, kulturer och samhéllen &ar i stdndig forandring. Detta
innebdr att de andra uppfattas och synliggérs som fraimmande och annorlunda &n landets
befolkning da de mots med givna baskunskaper som byggs pa generaliseringar om hur de ér.
Forfattaren havdar att vara forstallningar och bilder om de andra byggs pa kategoriseringar
som varken &r sanna eller representativa. Dessa kategoriseringar patvingar homogena och
fasta kulturella identiteter for de andra. Vidare havdar forfattaren att alla &r skyldiga att

ifrdgasatta dessa bilder och forsoka frigora sig ifran dem. Fioretos lyfter fram beskrivandet av
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individens speciella tillhérighet vilket medfor risk for betoning pa dennes “annorlundahet”

exempelvis beskrivning av en ”muslimisk patient” (2002:157 ff.).

Anne Melle, som har utlandsk bakgrund och har arbetat som tolk i manga ar och ar en flitigt
anlitad forel&sare i &mnet invandrares moten med det svenska samhéllet delar samma
uppfattning och havdar att alla ménniskor har fordomar om kulturer som man inte kanner till.
Detta beror pa brist pa kunskap och radsla for det okénda. Det ar av stor vikt vid métet med
aldre att inte generalisera och déma ut dem utifran deras harkomst utan man bor skaffa sig
kunskap om respektive kulturen och inte bara tro pa det som sags om dem (2006:15). Vidare
menar Melle att de aldre invandrarna har det svart att inse att vardpersonalen har i Sverige ar
professionella och gor sitt basta for att hjalpa vardtagaren. Aldre invandrare har andra
erfarenheter fran sina lander dar troligtvis vardtagaren maste muta vardpersonalen for att fa
maénsklig och bra behandling (2006:13).

4.3 Frammande sprak och rétten till tolk

Det vérsta som kan handa en ménniska &r att tvingas fly sitt hemland. De som lyckas med det
har hog ambition att lara sig det nya landets sprak och om de lyckas med det sa ar det inte
sékert att de kan lara sig landets kultur och vérderingar. Nar man blir &ldre och drabbas av
vissa sjukdomar, tappar man det senaste inlarda spraket och atergar till sitt modersmal. Att
inte kunna det nya landets sprak innebar ett stort handikapp for de &ldre som inte kan gora sig
forstadda eller kommunicera med jamnariga. Detta medfor storre utanforskap och isolering

for de aldre som troligtvis borjar bara umgas med sina landsman (Melle, 2006:13-f.).

Individens ratt till information vid vardkontakter stadgas i HSL och for att uppna detta mal
kravs det ett gemensamt sprak. | ett vardmote forsvaras kommunikationen nar individen inte
talar alls eller har bristfalliga kunskaper i svenska spraket. Detta kan i sin tur leda till
frustation hos vardpersonalen. | en sadan situation kan vardpersonalen latt forknippa de
daliga svenska kunskaperna med ett hot mot den radande samhallsordningen och mot
integration (Fioretos, 2002: 169- f.). Samhallets instanser som t.ex. sjukvarden har skyldighet
att anvanda sig av tolk vid behov. Sjalva behovet bedoms av vardpersonalen som inte alltid
tillkallar tolk. | sadana fall anvander vardpersonalen sig av okvalificerade tolkar sasom
vanner och slékt (ibid., 2002:172).
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5. Teoretiska utgangspunkter

| analysen av var studie kommer vi att anvanda oss av Bourdieus teorier om symboliskt och
kulturellt kapital med fokus pa begreppen falt, kapital, habitus och doxa. Nedan forklaras
dessa teorier och begrepp narmare.

5.1 Bourdieu, det sociala rummet och dess falt

Pierre Bourdieu &r en fransk filosof, antropolog och sociolog vars teorier har varit mycket
aktuella for det vetenskapliga faltet under de senaste tre decennierna (Jarvinen, 2006:254;
Carle, 2010: 374). Utifran Bourdieus tankar beskrivs samhéllet som ett socialt rum dar olika
aktorer befinner sig i olika positioner och har relationer till varandra. Valfardsstaten &r
sammansatt av manga sjalvstandiga falt dar vart och ett har sitt eget intresse, sina egna
kamper om position, sin egen logik och sina bestamda regler som &r specifika just for det
respektive faltet och som &r inte direkt jamforbara med regleringsmekanismer och
omstandigheterna pa de andra falten (Wacquant 1992:16 f.). Bourdieu menar att ett falt
definieras nar det bestdms vissa insatser och intressen som &r utméarkande for féaltet och som
endast uppfattas av den personen som formats for att fa tilltrade till faltet (1992:42). Vidare
havdar han att krafterna i ett falt bryts innanfor faltets ramar men paverkas av relationen till
andra falt. Faltaktorerna brukar ta avstand fran aktorer pa andra falt som ett satt for att fa
monopol pa sitt omrade (Bourdieu & Wacquant, 1996: 83 ff.). Bourdieu havdar att det pagar
en konstant kamp mellan de akt6rer som besitter positioner i faltet och som stravar efter att
behalla dem och de nya aktérer som forsoker ta bort hinder som begransar intradesratt till
faltet. Med detta forsoker de nya att skapa sin egen position i féaltet (1992:42; 1992:17).

5.2 Kapital och dess fyra olika former

Bourdieus begrepp kapital beskriver ”striden om de symboliska vérdena enligt en ekonomisk
princip” (Carle, 2010:408). Enligt Bourdieu har ett kapital sitt varde i det respektive faltet det
tillhor och bara under sdrskilda omstéandigheter kan det omvandlas till en annan kapitalart
(1992: 43). Vidare delar han in kapitalet i fyra olika former: det sociala, det ekonomiska, det
symboliska och det kulturella kapitalet. Med socialt kapital menas tillgangar som méanniskan
har via sina sociala kontakter. Det ekonomiska kapitalet ar individens tillgangar i form av
kapital och pengar. Det symboliska kapitalet ar ’de symboler och attribut som man behéver

behdrska och kanna till for att stdndigt kunna utrycka sin tillhérighet och
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konkurrensformaga”. | det kulturella kapitalet finns slutligen de tillgangar som individen far
genom utbildning och behérskandet av kulturens olika uttryck (Carle, 2010:408). Det
kulturella kapitalet har lika stor vikt som det ekonomiska kapitalet néar det galler samhallets
maktutdvning och klassamhallets reproduktion. Denna del av Bourdieus teori stammer
overens med vart samhalles syn pa olika materiella och immateriella tillgangar. De
immateriella tillgangarna omvandlas och tillmats ett varde och ger den makt som individen
enbart kan fa genom det ekonomiska kapitalet (ibid., 2004:373-f.).

5.3 Habitus

Ett av Bourdieus begrepp ar habitus som ar ett system av dispositioner som tillater individen
att agera, tdnka och orientera sig i det sociala rummet. Systemet skapas av individens egna
erfarenheter, tankar, minnen och levnadssatt som tar sin plats i individens kropp och sinne
(Bourdieu, 1990:54). Brante, Andersen & Korsnes beskriver habitus som ” ett kognitivt
schema som bade omfattar tidigare livserfarenheter och handlingsdispositioner. Habitus ar
verklighetsuppfattning, virdering och handlingsmotivation”. Vidare menar forfattarna att i
habitus finns den omvarld som individen gradvis har lart kdnna och som materialiserar sig i
beteendet bade pa ett medvetet och omedvetet satt. Utifran habitus, individens kognitiva
forutsattningar, omvandlar individen sina kapital i det sociala omradet for att na till sina
uppsatta mal (2001:38).

“En central tanke i Bourdieus teori ar att individens handlingar alltid ar sociala och
kollektiva till sin karaktir”. Individen tillagnar sig olika satt att agera och forhalla sig genom
sin vistelse och sitt deltagande i de olika sociala miljoerna. Individen befinner sig under sitt
liv i manga olika sociala miljoer och dess agerande och forhallningssatt formas av de skilda
erfarenheter som individen méter och upplever. Det som hénder &r att individen tillagnar sig
ett habitus som gor att hon kan agera och forhalla sig pa ett naturligt satt i olika sociala
miljoer. Det centrala i Bourdieus teori om habitus ar att individen medvetet kan paverka sitt
liv och kan forma strukturen och samhallet med hjélp av sitt habitus (Carle, 2010:406-f.). F6r
att fa ett fungerande falt kravs det inte bara insatser utan ocksa individer som tillhor féltet och
som har ett habitus som innehaller bade kunskap och erkdnnande av faltets lagar och insatser
(Bourdieu, 1992:42).
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5.4 Doxa

Bourdieus begrepp doxa betecknar féltets schema och regelverk. Doxa ska vara sjalvklart fér
alla individer inom féltet och dédrmed fungera som en omedveten rutin. Syftet ar att faltets
grundvarderingar ska pragla individernas handlande och agerande. Faltets doxa &r av stor vikt
da det formar féltet och det bor darfor skyddas och vidmakthallas av faltets aktorer och
individer (Bourdieu, 1977:164).

6. Resultat och analys

| detta avsnitt ges forst en kortfattad presentation av respondenterna. Darefter presenteras
empirin som sedan analyseras under elva olika tema. Bourdieus tankar och dennes teoretiska
resonemang kommer att anvandas som verktyg for att tolka och forsta respondenternas
berattelser. Parallellt med detta kommer respondenternas utsagor att analyseras utifran Torres

forskning om &ldre invandrare i Sverige.

6.1 Respondenterna
Vara respondenter presenteras med fiktiva namn for att skydda deras identiteter. Samtliga
respondenter &  flyktingar som erhdller antingen ekonomiskt bistdnd® eller

aldreférsorjningsstod®. Detta innebar att de &r ekonomiskt valdigt begransade.

— Gabriel &r en 64-arig gift man med grundskoleexamen. Han arbetade tidigare i lrak
som en framstdende guldsmed. Gabriel och hans fru flyttade, efter sina barn, till
Sverige for tre ar sedan.

— Ruth &r en 60-arig anka som gatt fem ar i grundskolan och darefter varit hemmafru.

Ruth flyttade, efter sina barn, till Sverige for fyra ar sedan.

2 Ekonomiskt bistand &r “ett ekonomiskt stod som man kan fé fran sin kommun om man har ekonomiska
problem. Man kan fa ekonomiskt bistand till forsorjningen (forsérjningsstod) eller till andra behov som
exempelvis likemedel, tandvard, glaségon eller hemutrustning” (Socialstyrelsens hemsida).

® Aldreforsorjningsstod &r ett stod som garanterar de som har 1&g pension eller ingen pension alls att ha en skélig
levnadsnivé (Pensionsmyndighetens hemsida).
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— Maria ar en 64- arig gift kvinna med kandidatexamen i ekonomi. Hon och hennes man

flyttade, efter sina barn, till Sverige for tre ar sedan.

— Josef ar en 63-arig gift man som efter gymnasieutbildning har haft flera
chefsbefattningar i Irak. Han och hans fru flyttade, efter sina barn, till Sverige for tre

ar sedan.

— Magdalena ar en 67- arig anka efter en lakare som har kandidatexamen i matematik
och som under manga ar jobbade som matematiklarare i hemlandet. Hon flyttade till

Sverige med sina barn for fyra ar sedan.

— Kristina ar en 62-arig anka som efter avslutad gymnasieutbildning jobbade som
tjansteman i en tingsratt i Irak i 19 ar. Hon flyttade ensam till Sverige for nio manader

sedan.

— Sabina ar en 67- arig gift kvinna som gatt fyra ar i grundskolan och darefter varit

hemmafru. Hon och hennes man flyttade, efter sina barn, till Sverige for tre ar sedan.

Respondenterna lyfter fram olika erfarenheter avseende hur de har kommit i kontakt med den
svenska sjukvarden. Fyra av vara respondenter &r relativt friska och har mest haft kontakt
med primarvarden. Tva av respondenterna har drabbats av hjartsjukdom efter flytten till
Sverige medan en respondent har haft en kronisk sjukdom och medicinerat for den nastan

hela sitt liv.

6.2 Beroendet av anhdoriga i det nya sociala rummet

Samtliga respondenter, férutom Kristina har socialt kapital i det nya sociala rummet. De ar
beroende av sina barn och bekanta for att kunna klara av vardkontakterna har i Sverige. |
berattelserna framstaller de sig som sjalvstandiga nér de sokte vard i sitt hemland men har, i
det nya sociala rummet, klarar de inte av att soka vard sjalva. Att respondenterna inte har
tilltrade till det svenska sociala rummet och till dess félt kan forklaras med Bourdieus
resonemang om faltets intressen och insatser som endast uppfattas av den person som formats
for att fa tilltrade till det specifika faltet (1992:42). Respondenterna kéanner inte till intressen
och insatser i de svenska falten men de k&nner mycket val till det som finns i hemlandets falt.

Respondenternas beroende beror mest pa spraket och pa dalig kannedom om det svenska
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samhéllet i allmanhet och om det svenska sjukvardssystemet i synnerhet. Om detta beréttar
Ruth foljande:

Jag vet inte vad som skulle ha hant mig om jag inte hade mina snélla barn har. Det &r jatte svart
for de aldre (syftar till aldre invandrare, var anmarkning) att klara sig pa egen hand. Jag kanner
mig ledsen att jag &r beroende av de andra. [...] det stdmmer att mina barn ofta staller upp men
jag vet att jag &r fortfarande beroende av dem och det kénns inte bra alls. Jag har tur som &r
frisk for det mesta. Ibland undviker jag att ta kontakt med vérden (for att inte stora barnen, var

anmadrkning) (Ruth).

Att inte kunna klara sig pa egen hand &r nagot som Gabriel ocksa upplever. Hans déttrar som
ar bosatta i samma stad brukar hjdlpa honom med sadant som tidsbokning eller lakarbesok.
Vid upprepande tillfalle anvander han sig av receptfria smartstillande mediciner for att

undvika att vara en belastning:

Jag kan sjalv hitta till vardcentralen och sjukhuset men jag kan inte kommunicera med
vardpersonalen. Jag kanner stor press och stort obehag 6ver att inte kunna ta kontakt med varden
sjalv eller att utrycka mig. Jag &r beroende av tolk, mina barn och vénner for att kunna klara av
tillvaron. [...] Méanga ganger undviker jag att soka vard om det inte ar akut och anvander receptfria

smartstillande mediciner som jag koper sjalv fran apoteket (Gabriel).

Respondenternas utsagor pekar pa vikten av sina anhoriga da vid livsfarliga situationer kan
de &ldre inte angripa och reagera pa ett ratt satt. Gabriel har gjort en hjartoperation i Sverige
och i vantan pa denna skickades han hem trots att, enligt honom, fanns det stora risker.
Lakaren bad honom att atersoka om situationen skulle forvarras men Gabriel upplevde att det

var omojligt att sjalv géra denna bedémning.

Jag blev hemskickad for att de hade ont om plats pa sjukhuset, enligt lakaren. Jag kande mig
utldmnad, hjélplds och svag. Hade jag inte haft min dotter som tog mig tillbaka till akuten samma
dag, hade jag inte varit vid liv langre. Mitt halsotillstdnd forsamrades kraftigt och jag blev inlagd

pé intensivvardsavdelningen. Jag blev akut opererad samma vecka (Gabriel).

Sabina berattar om liknande historia nar hon hade dronbesvér och var sjalv vid ldkarbesoket
da tolken uteblev. Sabina kunde inte formedla sina symptom verbalt utan hon fick peka pa
orat for att gora sig forstadd. Lakaren remitterade henne vidare till 6ronkliniken pa sjukhuset
déd den inte fattade att det var allvarligt. ”Nar jag kom hem madde jag jitte déligt. Jag blev
valdigt yr och svimmade av. Tur att mina doéttrar var hemma hos mig. Det var de som ringde

efter ambulans och jag blev inlagd pa Oronkliniken pa sjukhuset”.
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Respondenternas barn har sina egna sysselsattningar vilket innebar att de inte kan vara latt
tillgangliga for sina anhoriga nar det vél behdvs och detta &r respondenterna val medvetna

om:

Min dotter laser pa heltid och darfor har hon mycket att gora, anda stéller hon upp genom att ringa
och boka lakartider vid behov. Min son hjélper ocksa till, i férman av tid, men han jobbar som

lakare i en annan stad och &r jdmt upptagen. Jag forsoker att inte belasta honom (Maria).

De tva manliga respondenterna, Gabriel och Josef, forsoker forbereda sig infér vardkontakter
for att minska beroendet av sina barn. Detta agerande ar i linje med Bourdieus beskrivning av
hur de nya sociala miljéerna kraver inforande av nya forhallningssatt och beteende i habitus
for att individerna ska kunna klara av tillvaron (Carle, 2010:407). Gabriel berattar att han
anstranger sig for att hitta och memorera vissa viktiga fraser genom att anvanda sig av
arabiskt - svenskt lexikon och sin dator ’[...] enkla fras kan jag memorera som t.ex. jag har
ont i ryggen eller jag ir sjuk och behdver hjilp”. Aven Josef berittar hur det gér till nir han

vill bestélla tolk:

Nar jag far kallelse utan tolk aker jag till respektive kliniken och bestaller tolk. Jag forsoker med
hjélp av svenska och engelska nar jag tar kontakt med dem. Jag har lart mig frasen for hur man

utfor tolkbestallning. Ibland far jag hjalp med det av min dotter eller min son (Josef).

Vissa respondenter upplever sig vara en belastning for sina barn inte bara sprakmassigt
for att komma | kontakt med sjukvarden utan ekonomiskt ocksa. Sabina utrycker sig sa

hér: “ Aldreforsérjningsstdd ricker aldrig. Tur att vi har s snélla barn som hjélper oss”.

Sammanfattningsvis ger alla respondenter bilden av ett stort beroende av anhdériga p.g.a.
faktorer som spraksvarigheter, anstrangd ekonomi samt dalig kannedom om det nya
samhéllet och dess regler. Enligt Bourdieu har ett kapital sitt varde i det respektive féltet det
tillhor (1992: 43). Respondenterna har sina egna kapital men dessa kapital ar inte lika varda
eller anvandbara i det nya samhallet. Josef &r den enda av respondenterna som klarar av att
sjalv ringa for att boka lakartider medan de 6vriga vantar tills barnen har tid att hjalpa dem.
Det som skiljer Josef fran dvriga respondenter ar att han kan engelska och ocksa kanner sig
sakrare nar han talar svenska. Vissa respondenter hamnar i livsfarliga situationer och da ar

det alltid deras barn som tar ansvar for de kravande atgarderna.

22



6.3 Spraket som kulturellt kapital

Enligt vara respondenter ar spraket det hogsta berget som de har att bestiga i sitt liv har i
Sverige. Att inte kunna spraket och att inte kunna kommunicera sjalv, sérskilt nar de kommer
i kontakt med varden, upplevs som frustrerande av alla respondenter. Respondenterna
befinner sig utanfor det svenska samhéllet da de inte har tillgang till det bland annat pa grund

av spraket. Enligt Bourdieu tillagnar individen sig ett habitus for att kunna agera och forhalla
sig pa ett naturligt satt i de olika sociala miljéerna (Carle, 2010:406-f.). Respondenternas

berattelser ger bilden av att det ar oerhort svart for de aldre invandrarna att lara sig ett nytt
sprak och forandra sitt habitus vilket leder till sjalvstandigt i Sverige. De menar att det skulle
vara mycket lattare om de hade anlant som yngre. Det som Sabina lyfter fram i citatet nedan
kan ses som en bekraftelse av Torres konstaterande att aldre invandrares alder forsvarar
integrationen for dem (2002: 349-352):

Jag kanner mig ledsen och tycker att det ar jattetrakigt att inte kunna prata med vardpersonalen
sjalv. Jag Onskar att jag inte hade flyttat hit eller atminstone att jag hade flyttat hit tidigare,
kanske tio ar tidigare sa skulle jag kunnat lara mig svenska spraket och kommunicera sjélv
(Sabina).

Manga av svarigheterna med att flytta till ett nytt land anser Ruth beror pa de sprakliga
hindren. Hon séger att hon gar pa svenskundervisningen som Roda korset erbjuder och att de
gatt igenom hur hon ska ta kontakt med sjukvarden har, men att hon tycker att det ar svart att

lara sig och att hon glommer det mesta. Hon menar att detta beror pa aldern:

[...] spraket forsvérar livet for mig hir (i Sverige, var anmérkning). Sist har jag haft stora
problem med banken och med ekonomihandldggaren p.g.a. det. [...] vi fick undervisning i
skolan for att lara oss ta kontakt med varden sjalva men tyvarr p.g.a. alder glommer jag latt.

Jag onskar verkligen att jag kunde spraket for att kunna klara mig pa egen hand (Ruth).

Enligt Torres spelar invandringsmotiv ocksa en stor roll i integrationen och hon menar att
frivilliga invandrare anpassar sig lattare &n ofrivilliga (2002: 349-352). Gabriel som brottas
med spraket berdattar att han, i likhet med manga minoriteter fran Irak, efter den elfte
September-attacken och de fraimmande staternas intrade i Irak, fick en osékrare tillvaro dér

minoriteter sdrbehandlades och tvingades fly landet:
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Tyvérr blev det vanligt att kidnappa och mérda folk. Minoritetsgrupper forlorade tryggheten
mer an de andra i landet. Jag blev tvungen att skicka mina barn utomlands. Jag och min fru

stannade kvar men vi tvingades fly efter ndgot ar (Gabriel).

Det kulturella kapitalet i form av spraket skulle mycket vél ge respondenterna den makt som
de behover for att kunna forbattra sin situation. Att varken kunna spraket eller kommunicera
sjalv innebdr maktléshet for de flesta respondenterna. Dessa upplevelser bekréftar Bourdieus

teori om att det kulturella kapitalet ar av lika stor vikt som det ekonomiska (2004:373-f.).

Samtliga respondenter erbjuds svenskundervisning i Roda Korset tva ganger i veckan men
det upplevs som otillracklig for dem. Ruth sager att hon har deltagit i denna sprakkurs sedan
hon beviljades uppehallstillstand for ett par ar sedan men fortfarande har hon inte kunnat lara
sig mer an nagra ord och enkla fraser. Vissa respondenter forsoker hitta strategier for att klara
av kontakten med varden i det nya sociala rummet. Kristina, som har bott i Sverige i drygt
nio manader, saknar anhdriga som kan bista henne darfér planerar hon noga och ber den tolk
hon moter vid ett tillfalle att hjalpa henne med att fa sina vardkallelser dversatta. Kristina
beréttar om hennes hjalplGshet och tvivel pa hur hon kan bast gora for att ta reda pd om hon

ska fortsétta ta den nya medicinen eller inte:

Ofta har jag besvar men kan inte gora nagot &t saken. Igér fick jag lagt blodtryck p.g.a. den nya
medicinen men jag kunde varken ringa till lakaren eller soka vard da jag inte kan spréaket. Jag

vet inte om jag ska fortsétta ta medicinen eller inte (Kristina).

Maria berattar om hur hon och hennes man stétar varandra vid akuta vardbesok. De brukar
hjalpas at for att formedla symptomen men hon sager att det inte racker langt d&ven om hennes
man forstar och talar engelska ”For det mesta aker jag med min man nér jag behover

akutvird. Vi hjdlps &t med spraket men kan aldrig formedla hela sjukdomsbilden .

Sammanfattningsvis tycker samtliga respondenter att svenska spraket forsvarar livet for dem
och att deras majlighet till inlarning ar begransade och namner exempelvis sin hdga alder och

att valet att lamna hemlandet inte var frivilligt som forklaringar.

6.4 Tolk ir ett maste i det nya sociala rummet men...
Tolkens narvaro ar mycket viktigt for en patient som inte har kulturellt kapital, kan spraket

och har anpassat habitus till vardens falt. Darfor blir det ett stort bekymmer om en specialist
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eller en lakare blir forsenad. Enligt respondenterna bokas en tolk fér det mesta en timme och
darefter maste tolken rusa ivag till sitt nasta uppdrag. Efter tre manaders véntetid for att fa
traffa en 6gonspecialist fick inte Gabriel ut mycket av sitt besok da lakaren blev forsenad och
tolken inte hade mojlighet att stanna:

[...] jag fick vanta tre manader pd tid hos en dgonspecialist. Nar det var val dags fick jag, en
bekant och tolken sitta och vanta véldigt lange innan lakaren kunde traffa oss. Tolken kunde
inte vanta langre d& han hade en annan tid och darfér fick jag klara mig med lite engelska och
med hjélp av en bekant som kunde lite svenska. Jag forstod inte riktigt vad lédkaren sa och jag
kunde inte formedla symptomen jag hade. Jag fick inte ut mycket av besoket. [...] lakaren
tyckte att det gick bra utan tolk och han skrev ut medicin [...] men jag ké&nde mig orolig och
darfor var jag extra noga med att inte sdga mycket. Han kunde mycket val ha ordinerat fel
medicin till mig. Jag tankte direkt att jag behdvde boka en ny tid med tolk (Gabriel).

Enligt HSL har en person, som inte kan det svenska spraket, ratt till tolk vid vardkontakter.
Behovet av tolk bedéms av vardpersonalen som inte alltid anvander sig av behorig tolk
(Fioretos, 2002:172). Maria berattar att hon inte far tolk sa ofta som hon skulle 6nska vilket i

vissa fall leder till aterbesok for samma besvar:

Personalens bemdtande &r mycket bra men jag kan inte kommunicera med dem. Jag
forstar inte ordinationer och andéa far jag ingen tolk. De brukar siga att jag kan bra
svenska men det kan jag inte. Mitt sprak (det inlarda svenska spraket, var anmarkning)
racker inte vid vardkontakter. FOr det mesta nekas jag tolk vid provinlamning och
rontgen. [...] sist ndr jag skulle rontgas kommunicerade jag och rontgenskoterska med
gester. [...] ndr jag var hos ldkaren for 6ronbesvar forstod jag ingenting av det som

lakaren sa och var tvungen att boka ny tid (Maria).

Tolken har stor betydelse for vilken information som nar fram till patienten och hur ingaende
informationen &r. D& manga anvander sig av sina anhériga som tolkar kan det ibland bli
besvarligt eftersom de medicinska termerna inte alltid blir korrekt Gversatta. Att fa traffa en
lakare som talar samma sprak som respondenten ar gladjefullt. Ruth upplevde detta vid ett
tillfalle nar hon blev inlagd pa ett sjukhus har i Sverige. Hon beréttar att det var skont att
kunna férmedla sina symptom direkt till lakaren utan nagra mellanhander och att det gjorde

henne tryggare:

Jag blev inlagd pa sjukhuset nér jag fick virusinfektion [...] jag hade tur att det var en arabisk

lakare bland de som undersékte mig. Jag kunde kommunicera sjalv med den arabiska lakaren
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annars skulle jag fa hjalp (med spraket, var anmarkning) av min son som var hos mig hela
tiden. [...] jag sjélv kan inte svenska medan min son kunde lite men inte de mediciniska
termerna. Min son forsokte sitt bésta men till slut bad vi om tolk. Tolken kunde ordnas och jag
tycker att det gick bra (Ruth).

Magdalena berattar om problematiken nar man anvénder sig av tolk vid vardkontaktar och
aven av anhoriga som tolkar da de ibland inte formedlar hela budskapet pa plats utan

forklarar narmare vid ett senare tillfalle:

Aven om tolken skulle tolka ord for ord, ar det 4nda inte besvarsfritt eftersom jag inte kan
kommunicera med lakaren sjalv. Det ar svart nar patienten och lakaren inte talar samma sprak.
Som patient vill man berétta om sina besvér och beskriva sjukdomssymptom sjélv. [...] det &r
effektivare att sjalv prata med lakaren an att nagon annan tolkare at mig. Mina barn forsoker
hjalpa mig men ibland tolkar de inte allt som lakaren vill formedla. En del saker framkommer

forst da vi har kommit hem och det kanns inte alls bra (Magdalena).

Att boka tolk ar inte lika latt for alla respondenter. De som saknar det sociala kapitalet har

forsoker hitta pa egna strategier for att kunna klara sig. Om det berattar Kristina foljande:

Jag har ingen har som kan hjalpa mig for att boka tolk darfor forsoker jag losa det pa olika sétt.
Ibland far jag hjélp av en klasskamrat for att boka tolk for bestdmda lakartider. [...] idag fick
jag lakarkallelse men det star inte att tolken ar bestalld darfor tanker jag be tolken som jag
kommer att traffa pa vardcentralen imorgon, att bestalla tolk at mig infor nasta besok. Sjalv kan
jag inte ordna det pa egen hand (Kristina).

Kristina ber dven den arabisk-talande uppsatsskrivaren att 6versétta ett par brev som hon har
fatt av sin ekonomihandldggare. Enligt Bourdieu tillagnar individen sig olika satt att agera i
de olika sociala miljoerna. Kristinas agerande tyder pa att hon tillagnar sig ett habitus for att

kunna Kklara sig i det nya sociala miljon (Carle, 2010:406-f.).

Sammanfattningsvis utrycker de flesta respondenterna ett behov av tolk vid vardkontakter.
Att anvanda sig av tolk ar inte problemfritt. Tolken bokas en viss tid och darefter maste
tolken rusa ivag for nasta uppdrag vilket innebér att patienten far klara sig pa egen hand om
lakaren skulle vara forsenad. En del respondenter har inte méjlighet att boka tolk da de inte

kan spraket och vissa nekas tolk utifran sjukvardspersonalens behovsbeddmning.
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6.5 Det kulturella kapitalets paverkan
Utbildningsgrad och det kulturella kapitalet som individen har paverkar hur snabbt
respondenterna ger upp sina forsok att soka vard om resultat av behandling uteblir. Ruth

skyller pa sin alder vid icke fungerande behandling:

Jag ar gammal och far acceptera de besvéren jag far i samband med sjukdomar. Det &r inte
lakarnas fel att de inte kan hjélpa mig. [...] jag kan inte svenska spraket och dérfor om jag far

medicin som inte hjalper, slutar jag ta medicinen och Iata bli att séka vard pa nytt (Ruth).

Maria som har hogre utbildning och darmed stérre kulturellt kapital brukar soka vard flera
ganger for samma besvar. Hon forsoker dven uppmuntra lakarna att underséka henne mer
ordentligt och begar fler prover men sprakets begransningar gor det omajligt att diskutera

mer utforligt da detta tar for lang tid. Maria véljer i manga fall att ge upp:

[...] jag sokte vard for nagelbesvir ungefér fem génger men fick ingen behandling. ”Vi kan

inte gora nagot at saken” sa ldkaren. Besvéren har jag fortfarande men jag orkar inte sdka vard
mer for det. [...] jag brukar be l&karen att ta fler prover och undersoker mig extra. Tyvarr kan
jag inte resonera pa samma satt som jag gjorde i hemlandet p.g.a. spraket darfor kanner jag mig
missndjd med varden hér. Jag blir inte 6vertygad med den behandling jag fér. [...] jag har till
exempel valdigt latt att ga upp i vikt. Jag sokte vard och lakaren tyckte att jag borde ta langa
promenader. Det gor jag redan. Jag gar i timmar varje dag utan resultat. Som patient behdver
jag bli 6vertygad av den behandlingen jag far. Nar jag inte ar dvertygad kanner jag missnoje

med varden (Maria).

Enligt Torres (2002: 349-352) underlattar en hogre utbildningsniva sprakinlarning. Maria
som har en hogskolutbildning fran sitt hemland brottas dock fortfarande med svenska spraket.
Detta kan bero pa de sociala, kulturella och industriella skillnaderna mellan det gamla och det
nya sociala rummet. Aven respondenternas hoga alder forsvarar sprakinlarning och i

forlangningen integrationen.

Behovet av anpassad information efter individens nuvarande habitus bekraftas av flera
respondenter. Ruth berattar om sina bekymmer som hon varken fatt hjalp med eller fatt veta

varfor det inte gick att hitta ratt behandling:

Jag sokte vard for nackspar och ont i axlarna. Lakaren ordinerade traning och simning men

detta gjorde besviren bara véirre dérfor slutade jag med traningen. [...] jag gick inte tillbaka till
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lakaren. Jag vet inte riktigt varfér han ordinerade traning éverhuvudtaget. Jag har fortfarande

samma besvar och jag vet inte om jag kan gora nagot at det (Ruth).

Kristina kanner ocksa stort behov av anpassad information i samband med lakarordinationer
av nya mediciner. Kristina som har genomgatt en hjartoperation i Sverige berattar att hon
blivit ordinerad tabletter i samband med detta och hon forstar inte varfor hon behover dem
riktigt:

Sist nér jag var hos lakaren ordinerade han blodtryckstabletter fast jag inte har hdgt blodtryck.

Jag fick aven vétskedrivande mediciner fast jag brukar kasta vatten ofta. [...] jag har aven

borjat fa manga blaméarken pa kroppen och jag tror att det beror pd medicinerna som fér hjartat

att pumpa mycket blod till resten av kroppen (Kristina).

Sammanfattningsvis namner respondenterna att de ar missndjda med varden pa grund
av fortsatta besvar, hdg alder eller ofullstandig information om sin halsa och eventuella
behandlingar.

6.6 Bristen pa det kulturella kapitalet

Respondenter som har storre och rikare kulturellt och socialt kapital, genom kontakt
med andra som talar andra arabiska dialekter, kan klara sig nar de far en tolk som har
en annan dialekt vid vardkontakter. Att fa tolk med en annan dialekt var inget
bekymmer for de tva manliga respondenterna som har haft en hog position och manga
varierande kontakter i det tidigare sociala rummet. Fallet & dock annorlunda for dvriga
respondenter. Sabina berattar om olika tillfallen da hon har fatt tolk med en annan
dialekt:

Om inte en av mina déttrar ar med (vid lakarbesoket, var anmarkning) bokar de tolk at mig.
Det &r lattare att fa tag i tolk, som talar samma dialekt som mig, om man bokar i god tid. N&r
det ar lakarbesok med kortvarsel blir det mycket mojligt en tolk med en annan dialekt. [...] om
det ar tolk med egyptisk eller syrianisk dialekt sd gar det bra men om det ar en tolk fran

Palestina sa forstar jag ingenting (Sabina).

| likhet med Sabina beréattar Kristina om svarigheten att forsta lakarordinationer vid

nérvarandet av tolk med en annan dialekt &n hennes egen:

Jag kanner mig orolig nar jag far en tolk med en annan dialekt. Det &r inte sikert att vi forstar

varandra rétt om jag inte har ndgon anhorig med (vid besoket, var anmérkning). [...] en gang var
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det en egyptisk tolk och det gick bra. Jag kunde forsta hans dialekt men en annan géng var det en
palestinsk tolk och da var det svart att forstd honom. Han fick repetera varje ord tva ganger for att
fa mig att forsta (Kristina).

6.7 Olika doxa i tva olika sociala rum
Vardens doxa i Sverige skiljer sig fran det som finns i respondenternas hemland, Irak.

Detta bekraftas av Gabriel som beréattar hur varden var i det gamla sociala rummet:

Varden i hemlandet var mycket effektiv och snabb men jag tycker att lakarna ibland handlade
Overilat genom att strunta i provresultat. De kunde stélla diagnos eller t.o.m. utfér en operation
genom att lita pa sin egen kompetens. Dar (i Irak, var anmarkning) betraktas operationer inte
lika allvarligt som man gor hér. [...] de irakiska ldkarna ar vildigt kompetenta men att de inte
konsulterar varandra for en tydligare diagnos tycker jag ar dumt. | Sverige &r de extra
omsorgsfulla och brukar konsultera varandra eller jobba i team. Ménniskan hér har hogre vérde
an i hemlandet (Gabriel).

Josef berattar ocksa om sina iakttagelser om varden i Irak och i Sverige. Att varden i den
privata sektorn holl hdgre kvalité &n den statliga var ett sjalvklart for Josef. Han analyserar
detta mer och séger att personalen inom den statliga sektorn hade en mer stressig
arbetssituation men sager samtidigt att samma lakare kunde skifta i bemotande beroende pa

om denne befann sig pa de privata eller de statliga sjukhusen:

Varden och bemdtandet i den statliga sektorn var inget vidare. Detta kan bero pa bl.a.
vardpersonalens stressiga arbetssituation. [...] jag kan dra ett exempel om bemétandet som
patienten fick av samma lakare, som man triffade pa ett statligt sjukhus pad morgonen, nar man
besokte den i sitt privata kontor pa kvallen. Lakaren kunde vara mycket trevligare i sitt privata
kontor (Josef).

Trots det daliga bemotandet i det gamla sociala rummet var Josef néjd med varden han fick i
Irak. Han ar dven nojd med varden i Sverige men tycker, i likhet med manga respondenter att

vardprocessen drojer lange:

Lakarna i hemlandet var valdigt kunniga. Jag kunde fa tillfredsstallande forklaring till
sjukdomen som behandling. Jag var n6jd med varden dar i stort sétt. [...] varden i Sverige
skiljer sig at varden i hemlandet. Den forsta skillnaden jag la miarke till var den hdga
hygieniska standard som varden héller har. En annan sak som jag tycker ar mindre bra ar det
svenska vardsystemet som tar oerhort lang tid. [...] att vardprocessen i Irak gick snabbare tror

jag beror pa att lakarna tvingades lita pa sin kompetens och erfarenhet i storre utstrackning och
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att det darigenom gick fortare att fa hjalp da de inte bestallde provtagning och rontgen i ndgon
storre utstrackning. Har maste patienten lamna blodprov och méjligtvis rontgas innan man kan
fa diagnos och behandling. Jag tycker att det svenska arbetssattet &r ratt men problemet &r att

vardprocessen drojer valdigt lange innan patienten blir hjalpt (Josef).

Sammanfattningsvis lyfter respondenterna fram vissa skillnader mellan det gamla och
det nya sociala rummet i form av hygienisk standard, bemotande, kompetens,

arbetssatt samt vardprocessens langd.

6.8 Den begransade tillgangen till det svenska sociala rummet och dess doxa

Vid forfragan visar det sig att ingen av vara respondenter ar medveten om att patientens ratt
till sjalvbestammande och integritet finns omskrivna i sjukvardslagen eller vad detta i
praktiken innebdr. P4 fragan hur de agerar om de upplever sig ha fatt ett daligt
behandlingsalternativ svarar flera att de ofta later saken bero eftersom de inte orkar ta tag i
det en gang till och inte vill belasta sina anhoriga ytterligare. De hanvisar aven till sin hoga
alder och menar att det inte finns ndgot mer att gora 4t besviren. Jag kan inte spraket sa om
jag far medicin som inte hjélper slutar jag ta medicinen och jag gar inte tillbaka till lakaren
for aterbesok” (Ruth).

Respondenterna har begransad tillgang till det nya sociala rummet och till dess falt och doxa,
d.v.s. det schema och regelverk som é&r sjalvklart for alla individer inom féltet i ett specifikt
socialt rum (Bourdieu, 1977:164). Magdalena beréttar om kunskapsbrist hos aldre invandrare

och behovet av information i det nya sociala rummet:

Jag har ingen aning om HSL. Det beror pa kunskapsbrist, bdda nir det galler spraket och
systemet hir. [...] jag har inte mycket kunskap om varden i Sverige. Vi (éldre invandrare, var
anmarkning) vet inte riktigt hur man gar tillvaga for att soka vard. Vi har ett stort behov av en

allman informationskurs for att f& kunskap om det nya samhéllet och dess regler (Magdalena).

I likhet med Magdalena beréattar Maria att hon varken forstar hur den svenska varden fungerar
eller vilka rutiner som finns. Maria tycker att det ar jobbigt och hon énskar att hon hade fatt
ga pa en kurs for att fa kunskap om hur det svenska samhallet fungerar. Hon tror att de flesta
invandrare har behov av en sadan kurs. Hon anser att det dr kunskapsbrist i kombination med

sprakliga svarigheter som hindrar &ldre invandrare fran att integreras i det svenska samhallet:
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[...] vi édldre invandrare har ett stort behov av en kurs for allmén information sd att vi kan
inhdmta kunskap om det nya samhéllet och dess system. [...] De som brukar skickas pa praktik
hamnar ofta pé stadfirmor. Ar det inte béattre att praktisera pa ett sjukhus eller en vardcentral for

att forsta det nya systemet? (Maria).

Vidare beréattar Maria, som svar pa fragan om hon kanner att hon har méjlighet att paverka
den hjalpen hon far av sjukvarden, att hon upplever att hon inte alltid har denna mojlighet.
Att hon maste soka vard i ett annat sjukhus an dar hon bor, tycker Maria ar markligt och

forsvarande:

Mina remisser brukar skickas till en annan ort an dér jag bor och jag vet inte varfor. Ingen har
fragat mig om jag kan ta mig dit. Jag sjalv hittar inte dit och darfor maste min dotter folja med.
Detta innebar en forlust for henne da hon bekostar resan sjalv och missar en skoldag. Jag

behover forklaring till varfor skickas jag dit men jag far inget svar av ndgon (Maria).

Enligt Bourdieu fungerar doxa inom ett falt som en omedveten rutin for féltets aktorer
(1977:164). For Magdalena och Maria som inte tillhor det nya faltet och som inte kénner till
det svenska sjukvardens doxa ar det oforklarligt hur det fungerar eller vilka rutiner som finns.
Detta skapar i sin tur otydlighet som kan leda till forvirring hos vardtagaren.

6.9 Respondenternas anstrangda ekonomiska kapital

Det ekonomiska kapitalet, som Bourdieu talar om (Carle, 2010:408) ar ytterst begransat hos
samtliga respondenter da de, som vi namnt innan, erhaller antingen aldreforsorjningsstod
eller ekonomiskt bistand. Magdalena berattar om svarigheten med att aka till en annan stad,

som ligger cirkal8 km fran dar hon bor, p.g.a. resekostnader:

Jag har ndgra vaninnor som garna jag skulle vilja besoka men de bor inte i samma stad och min
ekonomi ar sa begransad att jag inte ens kan &ka dit en gang i manaden. [...] att bara sitta
hemma och inte kunna bekosta en resa som kostar ungefar 120 kr. tur och retur en gang i

manaden &r fruktansvart. Man mar sa daligt av det (Magdalena).

Gabriel tar ocksa upp de ekonomiska bekymmer han har. Han tycker att livet i Sverige ar
valdigt annorlunda och tryggt men samtidigt begransat nar man lever pa ekonomiskt bistand.
Han berattar om svarigheten att kopa receptfria mediciner da de kostar en hel del. Vidare
beréttar han att som ekonomisk bistandstagare har han inte ratt att fa se nagon annan del i
Sverige an dar han bor utan socialsekreterarens godkannande och dven om han skulle fa det

sa har han inte rad att dka nagonstans:
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Har finns trygghet men livet ar valdigt begransat nar man ar ekonomisk bistandstagare. Vi som
far ekonomiskt bistand har det valdigt svart att f& ekonomin att ga ihop. For det mesta skrivs
inte medicinerna pa recept vilket innebar att man fa bekosta de sjalv och de kostar en hel del.
[...] Ibland kénner jag mig fangslad da jag inte ens har ratt att ka t.ex. till Stockholm och tréffa
mina gamla vanner (som bor dar, var anmarkning). Man far inte aka ndgonstans utan
socialsekreterarens godkannande. Aven om hon (socialsekreteraren, var anmarkning) gar med

pa det sa racker inte pengarna till. Tyvarr det ar inget man kan paverka (Gabriel).

Ruth har samma typ av bekymmer med ekonomi da hon tycker att det ar svart att ha rad med
vard sarskilt nar det galler receptfria mediciner och tandvard. Hon beréttar att
tandvardskostnader inte alltid godkanns av ekonomihandlaggaren och det ar omajligt for

henne att bekosta detta sjalv:

Det ar inte latt for mig (som far ekonomiskt bistand, var anmarkning) att kopa de dyra receptfria
medicinerna da de inte godkédnns eller betalas av ekonomihandlaggaren. [...] Det &r véldigt dyrt
hér att soka tandvard. Nar man far tandbesvar s& kan forsta besoket kosta upp till 750 kr. som
inte sékert godkanns av ekonomihandliggaren och da far man std for detta sjdlv. [...] Den

anstrangda ekonomin for de aldre har gor att man inte mar bra alls (Ruth).

Sammanfattningsvis har alla respondenter anstrangd ekonomi vilket dels gor det omojligt for
dem att roa sig genom att resa och besoka sina vanner pa annan ort, dels begransar tillgangen

till receptfria mediciner och tandlakarevard. Detta far de att ma annu samre.

6.10 Vardkontakt, jamforelse mellan tva olika sociala rum

Av vara respondenters jamforelser av den irakiska sjukvarden och den svenska sjukvarden
framgar det att skillnaderna till stor del ligger i att det ekonomiska kapitalet, d.v.s. pengar kan
kopa battre sjukvard i Irak. Respondenterna hade framst erfarenhet av att ha sokt vard i den
privata sektorn i Irak, men alla uppger att de &ven har kommit i kontakt med den statliga. De
vittnar om att det ekonomiska kapitalet var avgorande for att fa en god vard och tillgang till

de av lékare foreskrivna mediciner som behdvdes:

Jag hade mycket bekymmer med hérsel och blev opererad fyra ganger for det (I hemlandet, var
anmérkning). Vi brukade séka vard pa privata sjukhus, vilket innebar att man fick sta sjalv for
alla kostnader for att fa battre vard. [...] Déar fick man betala mutor for att fa den vard som man
bekostade sjilv. [...] Man var tvungen att betala mutor till vardpersonalen for att fa tag i
mediciner som blev ordnade av lakare. Sa lange jag hade mycket pengar i fickan kande jag mig

trygg (Gabriel).
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| respondenternas utsagor visar det sig att bemétandet inom sjukvarden i det nya sociala
rummet skiljer sig mycket fran bemétandet i hemlandet. Gabriel tycker att det ar underbart att
vara patient i den svenska sjukvarden eftersom vardpersonalen &r sa vanlig och bemoter
honom med stor respekt. Han upplever deras forsok att 6vertyga honom om att ta vissa
mediciner som omtanksamma och &r imponerad av att alla, oavsett befattning, halsar pa

honom genom att ta honom i hand och exempelvis hjdlpa honom med skor som kranglar:

[...] nér jag var inlagd pé sjukhuset efter hjdrtoperationen, var det jatte besvarligt med en del
mediciner men vardpersonalen forsokte dvertyga mig att ta dem anda. [...] ldkarbemotandet
har ar mycket battre 4n vad det var i hemlandet. Har brukar lakarna komma fram, halsa pa
patienten och ta patienten i handen. | hemlandet hélsar inte lakarna ofta tillbaka. Dar kénde
man sig som en soldat nar den kommer i kontakt med Gverordnade. Jag tror att det beror pa
sjélva lakarutbildningen i hemlandet. Att lakarstudenter inte laser sarskilt mycket etik eller
vikten av bemotande. Har ar de valdigt 6dmjuka, att lakaren kan satta sig pa huk och hjalpa

patienten att ta pa sig skorna (Gabriel).

Ruth beréttar att hon ar nojd med den svenska vardpersonalens bemoétande och hon séger sig
aven vara nojd med bemotandet i hemlandet. Vardprocessen i Irak ar mycket smidigare och
snabbare, poangterar hon. Ruth uttrycker flera ganger att hon anser att varden var battre i

hemlandet och att lakarna var mer kompetenta:

Jag har inte lika mycket fortroende till 1akarna har som i hemlandet. Jag tror inte att Idkarna har
ar lika duktiga.[...] vardprocessen i hemlandet var mycket snabbare &dn hiar. Man kunde triffa
en lakare eller specialist, bli undersokt, lamna prov och fa behandling samma dag. Har ar det

valdigt 1ang process (Ruth).

Respondenterna upplever skillnad mellan vardens doxa i Sverige och i hemlandet. I likhet
med Ruth beréattar Maria om den snabba varden i hemlandet i jamforelse med vardprocessen i

Sverige. Hon ndmner &ven andra hinder:

Det 4r jobbigt att lakarna har maste konsulttera varandra for det lilla minsta innan de stéller
diagnos eller bestimma behandling. [...] klart att det dr béttre med flera asikter men det &r
trakigt att det drojer lange. Det jobbigaste #r att jag inte vet hur vardrutinerna fungerar hir. [...]
kontakten med lakarna dar (I hemlandet, var anmarkning) fungerade véldigt bra. | hemlandet
nar jag inte var nojd med diagnos eller behandling, kunde jag séga ifrdn och resonera med
lakaren. Dock har har jag inte samma mojlighet darfor att jag varken kan spraket, har tid till det

eller kan latt fa tid for aterbesok har (Maria).
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Kristina &r ndjd bada med den svenska och den irakiska sjukvarden trots att hon tycker att
man jobbar pa olika satt i de tva olika sociala rummen. Kristina beréttar vidare att hon foredra

den irakiska sjukvarden framfor den svenska:

Mina vardkontakter fungerade bra i hemlandet och det gor de har ocksad. Har blir jag béattre
bem6t och behandlad &n i hemlandet, 4nda fordrar jag varden i Irak darfor att varden var
mycket snabbare an hir. [...] i Sverige tar det ménga manader innan man kan fa tid hos en
specialist. Dessutom fick man tillrackligt med information (i Irak, var anméarkning) vid
provtagning. Har berattar de inte allt for patienten. Om man har fatt diabetes till exempel, da
namner de inte det. Nar jag fragar om exempelvis kolesterolhalten i blodet eller blodtrycket sa
far jag inte ett detaljerat svar utan de sdger bara att  det var bra!”. [...] vardprocessen tar sa
lang tid (i Sverige, var anmarkning). Jag tror att hela Europa, exempelvis England har samma
system. [...] mdjligtvis beror det pa att det finns manga vardsokande eller sa kan det bero pa att
vardpersonalen har inte vill stressa sig. Man ser att lakaren inte traffar ménga patienter
(Kristina).

Att Kristina fordrar den irakiska sjukvarden framfor den svenska kan forklaras med
hjélp av Bourdieus resonemang om individens habitus som ar anpassad efter det faltet
som individen befinner sig i (Carle, 2010:406-f.). Med tanke pa att Kristina har bott
det mesta tiden av sitt liv i Irak s& har hon inte hunnit anpassa sitt habitus eller skaffa

sig nya i det svenska sociala rummet.

Sammanfattningsvis upplever samtliga respondenter battre bemdétande i kontakten med
den svenska sjukvarden an bemétandet de fick i sitt hemland. Anda en del av dem

fordrar varden i hemlandet &n den langdragen svenska sjukvarden.

6.11 Respondenternas psykiska ohélsa i det nya sociala rummet

Manga respondenter mar psykiskt daligt efter flytten till det nya och annorlunda sociala
rummet samt ldmnad av resten av familjen och vanner i hemlandet. Ruth beréttar om det och
om hennes egna strategier for att kunna hantera situationen da hon inte kanner till vardens

doxa i Sverige:

Jag mar inte bra alls. Jag saknar min dotter som &r kvar i Syrien. [...] jag kdnner mig ensam
och vilse trots att jag har mina soner och dess familjer héar. Alla &r upptagna med sitt. Jag
brukar sitta ensam och grata nér jag mar riktigt daligt. [...] jag vet inte om man kan fi hjélp
med det men jag brukar anvdnda mig av lugnande naturmediciner, ta en Alvedon tablett eller

helst prata av mig med mina barn och barnbarn nér de har tid (Ruth).
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Magdalena aterkommer ofta under intervjun till att hon upplever kéanslan av utanforskap i det
nya sociala rummet som betungande och sorglig. Hon understryker ofta sprakets betydelse
och vad avsaknaden av att kunna gora sig forstadd innebar. Att inte ha ett lika stort socialt
kapital langre plagar henne:

Vi éaldre invandrare tillhér inte det svenska samhéllet. Jag saknar innehallsrik tillvaro. |
hemlandet jobbade jag som mattelarare i manga ar men har gor jag ingenting an att ga i skolan
tva ganger i veckan. [...] jag dr ofta i biblioteket men det dr inte mycket att gora dér. Jag har
last alla arabiska bdcker som finns dér (i biblioteket, var anméirkning) minst tvd ganger. [...]
jag har s& mycket som jag skulle kunna bidra med. Jag kan tanka mig att jobba idealt p& dagis
eller undervisa nyinflyttade arabisktalande barn. [...] spraket begransar mig oerhort. Jag ar inte
bara sysslolds utan jag kan inte ens formedla vem jag ar langre. Genom flytten till Sverige blev
jag berévad min identitet (Magdalena).

Magdalenas behov av innehallsrik tillvaro forklaras med de olika kapitalen: det
kulturella, det sociala och det symboliska (Carle, 2010:408) som behdver standigt
utvecklas och berikas.

Respondenternas beroende av sina barn och bekanta i det nya sociala rummet far de att
ma daligt da de inte kanner sig sjalvstandiga som de var i sitt hemland. Sabina berattar

foljande:

Jag hittar sjélv till vardcentralen och sjukhuset och kan anméla mig i receptionen men inget
mer &n det. Nar det galler spraket s& maste jag ha hjalp. Mina dottrar brukar hjalpa mig med
allt sdrskilt nir det giller vardkontakter. [...] jag kdnner mig ledsen och tycker att det &r jatte

trakigt att inte kunna prata med vardpersonalen sjalv (Sabina).

Sabina berattar om ett tillfalle dar hon var sjalv pa ett lakarbesok och tolken uteblev. Hon

forsokte klara sig pa egen hand men upplevelsen var obehaglig:

Né&r jag skulle traffa min familjlakare och hennes kandidat kom tolken aldrig. Jag forsokte
berétta for lakaren de symptom jag hade med hjalp av kroppssprak och nagra svenska ord, som
oron och yr. Lékaren fattade vad jag menade och undersokte mitt ora. [...] jag var ledsen att
inte kunna kommunicera med lakaren sjalv. Jag kidnde mig stum da jag inte kunde prata. Det
var pinsamt. [...] jag onskade verkligen att en av mina dottrar eller en tolk hade varit med
(Sabina).
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Sammanfattningsvis lyfter respondenterna olika orsaker till deras psykiska ohélsa i det
nya sociala rummet sasom beroendet av sina barn, utanférskap och avsaknad av

meningsfullt liv.

7. Avslutande diskussion

Med utgangspunkt i den svenska Halso- och sjukvardslagen, som stadgar individens ratt till
vard pa samma villkor och som bygger pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet, var syftet med studien att understka hur aldre invandrare, som inte talar det
svenska spraket, kan skaffa sig kunskap om just Halso- och sjukvardslagen och kunna havda
sina rattigheter. Vi har dven velat undersoka om det finns ett samband mellan upplevd
diskriminering och fysisk ohalsa bland utrikesfodda i det svenska samhallet, da de kommer i
kontakt med halso- och sjukvarden och som har tagits upp i SOU rapport 2006:4. Dessutom
ville vi undersoka om malgruppens tidigare erfarenheter av ett annat sjukvardssystem

paverkat deras nuvarande vardkontakter i Sverige.

For att undersoka detta anvandes kvalitativ metod i form av semistrukturerade intervjuer. Sju
aldre invandrare med irakisk bakgrund intervjuades. Empirin analyserades sedan med hjalp
av Bourdieus teorier och resonemang om sociala rum, olika kapital, habitus och doxa. Aven
resultat av Torres forskning om aldre invandrare anvandes i analysdelen. Studieresultaten
kommer nu att presenteras och diskuteras. Forslag pa vidare forskning lyfts fram och avsnittet

avslutas med en kort reflektion om studiens paverkan pa var tidigare forforstaelse.

Det storsta hindret som respondenterna har i det nya sociala rummet och som gér det svarare
for dem att havda sin ratt och tillgodose sina behov ar det svenska spraket. Samtliga
respondenter ar beroende av sitt sociala kapital, d.v.s. sina barn och bekanta for att kunna
klara av vardkontakterna i det nya samhéllet. De upplever sig sjélva som en belastning for
sina yngre familjemedlemmar. Enligt Bourdieu har ett kapital sitt varde i det respektive faltet
det tillhor och bara under sérskilda omstandigheter kan det omvandlas till en annan kapitalart
(1992:43). Respondenter som har storre kulturellt kapital i form av hég utbildning eller hdg
position i sitt hemland klarar sig battre an de som inte har det. Vidare har respondenter med
ett rikt kulturellt kapital stort behov av nagon slags kurs for att lara kdnna det nya sociala
rummets doxa och de radande reglerna i dess falt. Roda Korsets undervisning, som
respondenterna erbjuds tva ganger i veckan, upplevs som otillrackligt. Dessa respondenter
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har det lattare att anpassa sina habitus eller skaffa sig nya for att kunna klara sig i det nya

sociala rummet.

Respondenternas upplevelser av att ha blivit trevligt bematta i sitt hemland ar fa trots att de
framst har sokt sig till den privata varden och har haft tillgang till en battre vard och ett
trevligare bemétande an de som hade lagt ekonomiskt kapital. Jamforelsen med den svenska
sjukvarden sker automatiskt hos manga och de menar att varden i Sverige har en hog kvalité
och att de blir trevligt bemdéta. Anda fordrar ndgra av dem varden i hemlandet darfor att de
kunde kommunicera sjélva, kande till vardens doxa och inte var beroende av tolk eller sina
barn. En nackdel som lyfts i den svenska sjukvarden, av respondenterna, ar den langdragna
vardprocessen som far vissa respondenter att tvivla pa de svenska lakarnas kompetens. Bland
respondenterna finns det skillnader i det kulturella kapitalet nar det géller utbildningsgrad och
detta visar sig ha betydelse nar det géller deras tilltro till det svenska sjukvardssystemet och
lakarnas kompetens. Det visar sig tydligast i hur de reflekterar runt sina mojligheter att
verkligen bli av med besvar och manga av dem med lagre utbildning sager sig acceptera att

det inte finns nagot att gora at sin situation.

Torres havdar att invandrares alder paverkar deras mojligheter till sprakinlarning och darmed
integrationen i det nya samhallet (2002:349-352). Respondenterna berattar att det ar svarare
att vara aldre och nyinflyttad i ett land &n att ha anlant som yngre. De menar att de ar for
gamla for att lara sig ett nytt sprak och att gora forandringar i sina respektive habitus for att

fungera sjéalvstandigt i Sverige.

Behovet av tolk bestams av vardpersonalen som gor bedémningar av vem som kan tillrackligt
med svenska for att kunna forsta och aktivt delta i sin vardprocess. Flera av respondenterna
vittnar om att de har haft lakarbesok utan tolk och att de da har varit oroliga for att inte forsta
ordinationer eller vad som skulle ske. Vid dessa tillfallen har respondenterna varit oroliga och
stressade. De har antingen sokt igen for samma besvar eller undvikit att soka vard pa nytt.

En faktor som spelar in for vilken information som nar fram till individen kan vara hur val
tolken formedlar informationen. Da manga anvander sig av sina anhoriga som tolkar kan det
ibland bli besvarligt da de medicinska termerna inte alltid blir korrekt Oversatta eller da

anhoriga inte formedlar hela budskapet pa plats utan forklarar narmare vid ett senare tillfalle.

Att anvanda sig av tolk ar inte heller problemfritt da respondenterna drabbas om tolken blir

forsenad eller om vardpersonalen blir det. Detta innebar att respondenterna riskerar att missa
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det bokade besoket som de har véantat pa i nagra manader. Att fa tolk med en annan dialekt ar
bekymmersam for nagra av respondenterna da de inte kan dialekten. Risken finns att de inte

far ut ndgot av lakarmatet pa grund av det.

Att kommunicera med lakaren genom mellanhander ar bekymmersamt for nagra av
respondenterna da de inte far samma mojlighet att resonera med ldkaren som de brukade gora
i sitt hemland. Anda har de inget annat val &n att anvanda sig av tolk nar de kommer i kontakt

med varden.

Var studie visar att respondenternas psykiska halsa paverkas av spraksvarigheter, beroendet
av sina barn och bekanta, utanférskap och isolering i det nya sociala rummet samt den
anstrangda ekonomin. Respondenternas psykiska ohdlsa leder till somatiska sjukdomar, okat
beroende av anhoriga for att kunna s6ka vard och annu mer psykisk ohélsa i slutandan, se

nedanstaende hypotetiska figur:

PSYKISK OHALSA

/ N\

OKAT BEROENDE SOMATISKA SJUKDOMAR

\ /

BEHOV TILL MER VARD

| habitus finns den omvarld som individen gradvis har lart kdnna och som materialiserar sig i
beteendet bade pa ett medvetet och omedvetet sétt (Brante, Andersen & Korsnes, 2001:38).
Respondenterna kommer fran ett annat socialt rum och har andra habitus och kapital som inte
ar direkt anvandbara i det nya samhéllet, genom detta saknar de kunskap om hur man kan ga
tillvéga for att soka psykiskt stod. De k&nner inte till mojligheten att traffa kurator eller
psykolog. Fragan om hur detta paverkar individen och dennes omgivning och vilka
ekonomiska konsekvenser det far for samhallet ar en intressant fraga att forska vidare i. Det
ar ocksa intressant att undersoka de yngre anhérigas syn pa hur deras aldre har det i Sverige.

Som pensiondrer saknar dldre invandrare den plattform som arbete och studier leder till n&r
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det géller att ta del av det svenska samhaéllet. Vilka méjligheter har aldre invandrare att delta i

det svenska samhéllet och genom det integreras?

Avslutningsvis vill vi lyfta fram hur var forforstaelse till hur respondenterna upplever
kontakten med halso- och sjukvarden i Sverige och eventuell upplevelse av diskriminering
andrades efter studiens gang da detta inte bekraftades av vara respondenter.

For oss som har utbildning ar det sjalvklart att man ska h&vda sina rattigheter. Under studiens
gang framkom det att det inte &r lika sjalvklart for de som saknar utbildning.

Den arabiska skribenten kande igen respondenternas upplevelser av den irakiska sjukvarden,
bematandet och hur pengarna spelar roll for hur bra vard medborgarna kan fa dar. For den
svenska skribenten var dessa upplevelser bade férvanande och otankbara. Att respondenterna
ar beroende av sina barn och anhériga nar de kommer i kontakt med halso- och sjukvarden
var heller inget nytt for den arabiska skribenten, medan det var otroligt for den svenska
skribenten som &r van vid individens sjélvstandighet i det svenska samhéllet. Ocksa aldre
svenskar har enligt den svenska skribentens forforstaelse kvar det mesta av sin
sjélvstandighet, &ven om de kan bli allt mer beroende av anhoriga for hjalp med t.ex.
transport till sjukhuset. Detta beroende ligger dock pa en helt annan niva och understryker
enligt skribenterna bara hur mycket doxa, habitus och olika kapital paverkar vilken vard

patienten i slutandan far.
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9. Bilaga — Intervjuguide

Den arabiska skribenten kontaktade respondenterna via telefon och informerade om vart
arbete. Under den avtalade intervjun upprepades informationen muntligt. Informationen
inleddes med att vi tackade respondenterna for att de stallde upp och lat sig bli intervjuade.
Vi har berattat for dem vilka vi var, vad vi laste och syftet med var uppsats. Vi har aven
berattat om var intervjuguide och fatt medgivande att spela in intervjuerna som skulle vara
mellan 40-60 minuter. Vi har betonat frivilligheten i1 deltagandet och berattat att
respondenterna kunde avbryta sin medverkan nar som helst. Vi har dven berattat att
intervjumaterialet skulle transkriberas och Gversétts till svenska sa noggrant som majligt.
Respondenterna fick veta att den svenska uppsatsskribenten och eventuellt handledaren
kommer att ta del av dessa material. Respondenterna fick &ven veta att de kunde ta del av de
nerskrivna intervjuerna och gora andringar, korrigeringar eller fortydligande om de s& 6nskar.
Samtliga respondenter forsakrades anonymitet och fick veta att intervjumaterialet kommer
endast att anvandas for studiens syfte och det skulle forstoras efter uppsatsens fardigstallande.
Till slut fick respondenterna den arabisktalande skribentens kontaktuppgifter om de skulle fa
nagra funderingar eller tankar kring arbetet.

Vi kom fram till intervjuguidens teman genom ingdende diskussion med var handledare, eget
intresse att ta del av respondenternas tankar och erfarenheter av kontakten med den svenska
sjukvarden samt inspiration efter lasandet av kurslitteratur och rapporter.

Intervjufragor
1. Vill du beratta lite om dig sjalv och din bakgrund?
Kontakter med irakisk sjukvard

2. Vill du beratta om sjukvarden i hemlandet? I vilket sammanhang har du kommit i

kontakt med den?

3. Hur kande du dig i denna situation, férutom de symptom som sjukdomen gav? Var du

radd, orolig, ledsen, arg, lugn eller kédnde du dig utldmnad?
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4.

Hur upplevde du kontakten med sjukvardspersonalen? Var de hjdlpsamma,
tillmotesgaende  eller  informerande? Forstod du de instruktioner som

sjukvardspersonalen gav under samtalets gang?

Kontakter med svensk sjukvard

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vad har du for kunskap om den svenska sjukvarden?

Vilka kontakter har du tagit och i vilket sammanhang?

Har du ringt sjalv till vardcentralen eller sjukhuset ndgon gang?
Var du ensam vid vardbesok ndgon gang?

Hur kande du dig i denna situation, férutom de symptom som sjukdomen gav? Var du

radd, orolig, ledsen, arg, lugn eller kénde du dig utlamnad?

Hur upplevde du kontakten med sjukvardspersonal? Var de hjdlpsamma,

tillmotesgaende eller informerande? Forstod du deras ordinationer och behandlingar?
Blev du erbjuden tolk? I sa fall, hur snart fick du denna hjélp?
Fick du aterkomma vid flera tillfallen pa grund av samma problem?

Om du ké&nde dig osaker infor en viss behandling, kédnde du att du hade mdjlighet att

vagra och bad du om andra rad?

Hur val kanner du till sjukvardslagens sarskilt nar det galler sjalvbestaimmande och

delaktighet i besluten?

Kan du se skillnader eller likheter med sjukvarden i hemlandet och hér i Sverige?
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