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1. Indledning

Dette litteratur- og erfaringsstudie er en af fire rapporter, som omhandler ældre borgere med anden etnisk baggrund end dansk, herefter blot kaldet etniske ældre.
 

Rapporterne er udarbejdet som led i projektet ”Etnisk mangfoldighed i ældreplejen”, som er et toårigt projekt støttet af midler fra socialministeriet, og som løber fra november 2006 til december 2008.
Formålet med projektet er via kompetenceudvikling af medarbejderne i ældreplejen:

· At skabe arbejdspladser hvor medarbejdere og ledelse kan håndtere etnisk mangfoldighed som en styrke og ressource

· At udvikle ældreplejen til at tilgodese nuværende og fremtidige udfordringer relateret til etniske ældre

· At nydanske medarbejdere bliver en naturlig del af personalesammensætningen og at deres særlige kulturelle kompetencer kommer arbejdspladsen til gode.                                            

Projektet retter altså både sit fokus på medarbejdersiden og borgersiden (etniske ældre) under den fælles overskrift: Plads til forskellighed – etnisk mangfoldighed i ældreplejen.

Udover dette litteratur- og erfaringsstudium er der i projektet udarbejdet en statistisk redegørelse over etniske ældre i Københavns Kommune og en kvantitativ borgerundersøgelse
. En kvalitativ borgerundersøgelse er under udarbejdelse.
Det overordnede formål for denne rapport har været at belyse de etnisk ældres tanker om og ønsker til deres ældreliv i Danmark. De gennemgående temaer har været

· Forventninger til ældrelivet

· Kendskab til kommunens tilbud

· Ændringer af familiestrukturen

· Ønsker til ældreplejen herunder plejehjem

· Pårørendeperspektivet

· Medarbejdernes tværkulturelle kompetencer

Rapporten vil være bygget op om disse temaer og opsamler og resumerer relevant viden og erfaring på området både nationalt som internationalt. Der er i rapporten suppleret med erfaringer og viden primært fra Holland, Tyskland og Norge samt baggrundsviden fra Minority Elderly Care Projekt, som indsamler viden fra ti europæiske lande
.
Generelt er viden og erfaringer begrænset i Danmark, da antallet af etniske ældre er relativt lille, men en fremskrivning af befolkningstilvæksten viser en markant stigning i de kommende år, hvilket konkret betyder at Københavns Kommunes vil opleve en stigning i antallet af etniske ældre
.
2. Baggrund for projekt ”Etnisk mangfoldighed i ældreplejen”
Stigningen af etniske ældre betyder således, at medarbejderne i ældreplejen hyppigere end tidligere vil møde etniske ældre og deres pårørende
. Det har afstedkommet et behov for større viden om etniske ældres behov og ønsker til ældreplejen og efterfølgende et ønske om at udvikle ældreplejen. I første omgang i to konkrete plejehjemsafdelinger, et hjemmeplejeområde, samt en visitationsenhed, for bedst muligt at kunne imødekomme etniske ældres behov og ønsker. 
Formålet med projektet er derfor ikke blot at få afdækket etniske ældres forestillinger, forventninger og ønsker til ældrelivet og ældreplejen men også at få formidlet denne viden til relevante fagpersoner. Den indsamlede viden skal derfor bruges til at udvikle og implementere nye kompetencer hos medarbejderne, så det bliver muligt at matche de etniske ældres behov og ønsker bl.a. gennem rekruttering af tosprogede medarbejdere og at medvirke til at fastholde dem gennem større arbejdstilfredshed.

3. Litteratur- og erfaringsstudium
3.1. Hovedkonklusioner

Overordnet kan konkluderes, at mange etniske ældre har ændret holdning, ønsker og forventninger til udformningen af deres ældreliv.
I erkendelse af den ændrede familiestruktur tager mange etniske ældre det ikke længere som en selvfølgelighed at blive passet af deres familie. Mange ønsker det dog fortsat til dels på grund af manglende viden om offentlig hjælp.

Erfaringer fra blandt andet Århus Kommune
 viser, at gennem en målrettet indsats er mange etniske ældre begyndt at bruge ældreplejens tilbud mere end tidligere, og mange kombinerer hjælp fra familien med hjælp fra det offentlige, hvilket resulterer i større brugertilfredshed end hos de ældre, som enten kun får hjælp af familien eller fra kommunen.
Undersøgelser
 viser desuden, at mange etniske ældre mangler basal viden om plejehjem og tvivler på, at tilbudet matcher deres behov og ønsker om medbestemmelse bl.a. på områder som kost og traditionelle og religiøse hensyn. Mange udtrykker bekymring og frygt for at opleve sproglig isolation og ensomhed på plejehjem og foreslår som forebyggelse af dette, at der skabes sprogfællesskaber på plejehjemmene, og at der ansættes tosprogede medarbejdere med samme etniske baggrund som dem selv.

Både udenlandske og danske undersøgelser peger på, at etniske ældre er en særlig socialt sårbar minoritetsgruppe blandt minoriteterne. Dette skyldes generelt set mangelfulde sproglige forudsætninger for at begå sig i samfundet og ringe kendskab til samfundsforholdene i det land, de er emigreret eller flygtet til, ændringer af deres sociale og familiære status og rolle og dårlige økonomiske vilkår, ringere helbred end alderssvarende, og et sparsomt socialt netværk udover familien. Disse faktorer gør denne gruppe af etniske ældre særligt udsat for samfundsmæssig marginalisering og i risiko for at opleve forringet livskvalitet og ensomhed. Mange etniske ældres største bekymringer er netop ensomheden, især hvis de skal bo væk fra deres børn og familien
. 

3.2. Anbefalinger
På baggrund af litteratur- og erfaringsstudiet kan følgende anbefales.

· Som forebyggelse mod ensomhed og sproglig isolation anbefales sprogfællesskaber på plejehjem og ved andre dagtilbud, aktivitet, klubber eller væresteder.
· Ansættelse og fastholdelse af tosprogede medarbejdere både til plejehjem og aktiviteter
· Tilbud om at nogle aktiviteter er kønsopdelt  fx gymnastik. 
· Nogle tilbud og aktiviteter skal være segregeret, mens andre ikke behøver, hvis sprog ikke er en barriere for aktiviteten. Valg af aktiviteter, hvor vægten er lagt på sam-handlen og ikke kun samtalen. Derigennem fremhæves fællesnævnere frem for forskelsmarkører i gruppen af ældre med både minoritets- og majoritetsbaggrund.
· Dagtilbud tilknyttet plejehjem med plads til etniske ældre som brobygning mellem den ældre, dennes pårørende og plejehjemmet. Ligeledes fokus på og tilbud til gruppen af yngre etniske ældre. Erfaringer viser, at kender den etniske ældre først til et tilbud, leder dette videre til andre af kommunens tilbud. 

· Dagtilbud kan være med til at forbygge ensomhed og styrke den etniske ældres sociale netværk udenfor familien.
· Samarbejde med frivillige etniske minoritetsforeninger. Det kunne eksempelvis være med henblik på besøgsvenner.

· Fokus på udbredelse af viden generelt om kommunens ældretilbud, herunder plejehjem. Tilbud om tolkebistand, hjælp fra tosprogede medarbejdere og besøg på et plejehjem både for den etniske ældre som deres pårørende for at afdramatisere det at bo på plejehjem. Information om og evt. besøg på Plejehjemmet Slottet på Nørrebro og Plejecentret Plejebo på Vesterbro, begge i København, hvor personalet er ved at uddanne sig til at modtage etnisk ældre.
· At plejehjemmet har kontakt til og samarbejder med de lokale multietniske kredse. Er det muslimske beboere, kan kontakten skabes til religiøse fællesskaber via den lokale moske og imamen. Plejehjemmet kan enten vælge at samarbejde med den lokale imam eller ansætte en imam på plejehjemmet.
· At der etableres inter-religiøse rum med mulighed for større religiøs diversitet på plejehjemmene

· At der laves anbefalinger på de enkelte multietniske plejehjem om, hvorvidt den etnisk ældre beboer fortsat har mulighed for at leve en traditionel livsstil, her tænkes på fejring af højtider, at kunne spise traditionelt tilberedt mad fx halalslagtet kød og hjemlandets retter, mulighed for at deltage i religiøse ceremonier, og retningslinier for samarbejdet med de pårørende. Disse anbefalinger bør være offentligt tilgængelig både for kommende beboeres og deres pårørendes skyld, men også for nye medarbejdere.
· At skabe en samarbejdsrelation til de pårørende, hvor disse har mulighed for at deltage aktivt i plejen, dels for at bevare den etniske ældres netværk, og dels for at forbygge skyldfølelse hos den yngre generation over ikke at kunne passe de ældre i eget hjem. 

· Målrettet informationskampagne fra kommunens side. Informationskampagnen om offentlige tilbud til ældre borgere, som bør spille på flere strenge. Dette kan være via indvandrerforeninger, moskeen, indvandrerradio, sundhedsformidlere, lokale netværk og ’peer education’. Desuden anbefales det at lave pjecer på flere sprog, men også på dansk, da børn og børnebørn ofte ikke behersker de ældres oprindelige sprog, og da det hyppigt vil være den yngre generation, som skal hjælpe med læsning af informationsmateriale bl.a. ved analfabetisme. Et opmærksomhedspunkt bør ligeledes være, at nogle danske begreber ikke eksisterer på alle andre sprog og i andre kulturer og derfor kræver omhyggelig oversættelse og forklaring for at blive forståelig af andre med anden opvækstbaggrund end dansk.
· At der produceres en videofilm på flere sprog som viser livet på et plejehjem. Denne videofilm kan vises til etniske ældre som aldrig har besøgt et plejehjem.

· Dialog med målgruppen om nuværende og fremtidige ønsker og behov.
· Kompetenceudvikling af personalet med henblik på interkulturelle kompetencer.
· Erfaringsnetværk for personalet.
· At man som medarbejder husker at lytte til den etniske ældre og ikke tager for givet, at fordi man er muslim, buddhist, kristen eller lign. så er man ens og ønsker tingene gjort på en bestemt måde.  
3.3. Metode

Rapporten er opbygget tematisk sådan forstået, at resultater fra forskellige undersøgelser og rapporter ikke gennemgås enkeltvis men bruges til at supplere hinanden og drøftes under de enkelte temaer.

Temaernes forskellige pointer, dilemmaer og erfaringer diskuteres således løbende op imod hinanden og munder ud i nogle gennemgående konklusioner og anbefalinger. 

Litteratur- og erfaringsstudiet er et randomiseret studie som bygger på både kvalitative og kvantitative rapporter fra forskellige projekter, kommuner og universiteter samt artikler skrevet af fagfolk indenfor området etnicitet, ældreområdet og mangfoldighedstænkning.
Projektets egne rapporter og erfaringer indgår på lige fod med andre kilder i litteratur- og erfaringsstudiet. 

3.4. Diversitet
I denne rapport betragtes aldring og alderdom ikke som en statisk tilstand men som en dynamisk proces, hvor ønsker og behov kan ændrer sig. Det samme gør sig gældende for gruppen af ældre, der ikke betragtes som en ensartet homogen gruppe, da alder kan være det eneste, de har tilfældes. Dette gælder også for etniske ældre, som på trods af ligheder i kraft af fælles kulturbaggrund og sprogfællesskab er vidt forskellige som individer. Diversiteten i disse grupper er akkurat lige så stor som i andre befolkningsgrupper, og det kan derfor være svært at sige noget generelt om etniske ældre som gruppe.
I mange undersøgelser tages der ikke højde for socioøkonomiske forhold, køn, uddannelse, politisk overbevisning, om personen kommer fra land- eller byzone, eller om der er tale om frivillig eller tvungen immigration, opholdsstatus eller hvor længe personen har været i landet. 
Ofte inddeles informanterne blot i sproggrupper eller trosretninger, hvilket kan være belagt med en stor fejlmargin, da mennesker er forskellige, selvom de måske alle er muslimer eller taler samme sprog. Etnicitet og kultur bruges ofte som statiske kategorier og tillægges stor betydning, der henvises til som forklaringsmodel på forskelle, hvorimod før omtalte faktorer nedtones.
Mange rapporter
 tager udgangspunkt i yngre ældre etniske. Dette skyldes flere forhold. Dels at det ikke har været muligt at få kontakt til særligt mange over 60 år, muligvis fordi disse etniske ældre lever socialt isolerede uden den store kontaktflade, og dels fordi alderdom opfattes forskellig i forskellige kulturer. Etniske ældre indskriver sig således tidligere i kategorien ’ældre’ end deres etnisk danske medborgere. 
Mange etniske ældre betragter sig som ældre allerede i 55-60 års alderen, hvilket kan være kulturelt betinget men også en konsekvens af, at mange har haft hårdt fysisk arbejde, og som følge af dette er tidligt nedslidt. Desuden lider mange etniske ældre af livsstilssygdomme som Diabetes 2, forhøjet blodtryk eller gigt. Nogle lider ligeledes af såvel psykiske som fysiske men. Dette gør sig især gældende for flygtningegruppen. Etniske ældre er generelt set helbredsmæssigt dårligere stillede end deres etnisk danske medborgere.

Konkluderende må fremhæves, at diversiteten er stor i gruppen af etniske ældre, og det derfor er svært at generalisere. Det individuelle møde er derfor af allerstørste vigtighed.

3.5. Kultur 
Kultur er en vigtig del af vores hverdag og af vores identitet uanset alder. 
Der findes mange forskellige måder at betragte kultur på. En traditionel måde at forstå kultur på er en statisk måde, hvor kultur forstås som afgrænset i isolerede enheder og bundet til en speciel gruppe mennesker. Denne forståelsesmåde bliver forkastet af mange i dag, hvor kultur mere forstås som systemer af relationer mellem mennesker, altså som noget flydende og processuel og som noget, der produceres og reproduceres gennem en stadig forhandling. 
Der findes ligeledes mange forskellige måder at betragte kulturel mangfoldighed på. 

Forskelligheder kan betragtes som forstyrrende og som gennem assimilation, akkulturation og integration skal ændres, så der opstår værdikonsensus med værtslandets kultur, altså monokulturalisme. 

I USA refererer man til en kulturel smeltedigel, hvor ønsket netop er at assimilere forskelligheder til en amerikansk kultur, mens man i den canadiske multikulturalismemodel taler om en kulturel mosaik, hvor ønsket er at sikre individets kulturelle rettigheder.
 
Risikoen ved en øget opmærksomhed på kulturelle forskelligheder kan være en kulturel stigmatisering og marginalisering af det anderledes og derigennem vedligeholdelse af den samfundsmæssige diskurs om ”dem” og ”os”.
Et opmærksomhedspunkt må derfor være at have fokus på kulturelle og almenmenneskelige ligheder og synliggøre dem, så der ikke opstår modsætningsforhold mellem etniske ældre og etnisk danske ældre, som yderligere kan forstærkes, hvis etniske ældre lever i kulturelle og sproglige fællesskaber adskilt fra resten af majoritetssamfundet. 

Etniske minoriteters samfundsmæssige position er altså ikke kun et spørgsmål om andethed, men i allerhøjste grad også et spørgsmål om lighed og hvilke form for medborgerskab, de tilbydes.

3.6. Erfaringer fra kulturmøder

Trods alment menneskelige lighedspunkter er forskelligheder og individualitet vigtig at fastholde også i ældrelivet. Erfaringer fra det hollandske plejehjem De Schildershoek viser, at valg bør gøres ud fra individuelle hensyn og ikke ud fra en kulturel forestilling. Kulturel sensitivitet er af allerstørste betydning, hvor der både bliver taget hensyn til en kulturel som en individuel identitet
.
Erfaringer fra Norge
 peger på, at mødet mellem ældre med etnisk norsk baggrund og ældre med anden etnisk baggrund ikke altid forløber ukompliceret.
Ifølge den norske rapport lykkes det aldrig optimalt at få grupperne af etniske norske ældre og etnisk ældre til at indgå i hinandens aktiviteter på ældrecentret med få undtagelser. Deltog begge grupper i samme aktiviteter, foregik det som oftest adskilt. 
De etniske ældre kvinder, som begyndte at komme i ældrecentret, var meget positive, når de først havde overvundet den første barriere og havde været i centret et par gange og mødt de andre etnisk ældre kvinder. Det var primært mødet med de andre etnisk ældre kvinder og snakken på deres eget sprog over en kop te i centrets cafe, der var den vigtigste aktivitet for disse kvinder, samt sundhedsoplysninger bl.a. om kost og diabetes. 
Reaktionerne fra de etnisk norske ældre på den nye gruppe brugere på centret var blandet - fra tolerance, og ”alle har ret til at komme her” til enkelte brugere med norsk baggrund, som viste deres modvilje ved at blive væk fra centret på, hvad de kaldte ”svart dag”. 
Manglende information om projektet til de etniske norske brugere og personalet beskrives af flere som en af grundene til manges reservation både overfor nye gruppe af brugere og selve ideerne bag projektet.
Projektets integrationssigte blev efterfølgende vurderet til ikke at være lykkedes, da de fleste tilbud fungerede bedst som segregeret tilbud.

Ud fra erfaringer fra Norge kan det konkluderes, at mødet mellem forskellige kulturer ikke altid foregår uproblematisk, og at et manglende ejerskab af projektet kan resultere i ringe lyst til og velvilje overfor forskelligheder. Den mangelfulde information, som mange oplevede det, gav angst for det nye og modstand mod forandringer hos flere af de ansatte og nogle af de norske brugere af dagcentret.
Det er således ikke kun de ansatte, som skal informeres og engageres men også andre brugere og/ eller beboere og de pårørende, hvis det drejer sig om fx plejehjem.

I Vejle Kommune
 har man gjort sig tilsvarende erfaringer, som ligeledes peger på, at segregeret integration er den form for integration, som kan lykkes.

Også her var sprogvanskeligheder en vigtig faktor, som besværliggjorde muligheden for at danne nære venskaber på tværs af sprogfællesskaber.

Der blev i projektperioden lavet flere tiltag, som havde til hensigt at styrke det sociale netværk og forbedre livskvaliteten blandt ældre borgere i Vejle Kommune. Der blev arrangeret udflugter, besøg i et dagcenter og ”internationale dage”, hvor formålet var, at ældre fra forskellige nationaliteter skulle fortælle om deres kultur og traditioner. Til dette arrangement mødte der én etnisk dansk ældre op.  
Konklusionen fra Vejle er, at der var beskeden opbakning til mange af disse sociale tiltag trods målgruppens ønske om øget kontakt med etnisk danske ældre. Den beskedne opbakning fandtes både blandt etnisk danske ældre og etnisk ældre fra andre lande. Dette blev begrundet i en usikkerhed fra begge gruppers side.

Ud fra ovenstående kan der konkluderes, at adskilte tilbud, hvor der tages hensyn til sprogfællesskaber, er de tilbud, som fungerer bedst. Modstanden mod fællesaktiviteter har været lige stor fra både majoritetsgruppens som minoritetsgruppens side og bunder i usikkerhed overfor nyt og ukendt, fordomme og forestillinger om ”de andre” samt kommunikationsproblemer. 

4. Temaer

4.1. Hvilke forventninger har etniske ældre til ældrelivet?
De etniske ældre har ingen forbilleder for, hvordan man bliver gammel som nydansker i Danmark.
Mange bærer deres traditionelle forestillinger med sig fra hjemlandet, mens de samtidig oplever et opbrud i de traditionelle omsorgsmønstre p.gr.a. den ændrede familiestruktur.
De etniske ældres liv former sig anderledes, end de havde forestillet sig, både anderledes end deres ældre danske medborgeres ældreliv og anderledes end det liv, som de ville have levet i deres oprindelsesland og desuden forskelligt fra den yngre generation
.
Mange oplever det svært, at den yngre generation i stigende grad gør sig uafhængig af de traditionelle familieroller. Disse ændrede roller påvirker ligeledes etnisk ældre status, funktion og rolle i familien. Mange af de yngre nydanskere er enten i gang med en uddannelse eller i arbejde, og børnebørnene er i institution eller i skole. Og på en lang række områder er deres hverdagsliv kommet til at ligner deres danske medborgeres gennem ens arbejdstider, institutionaliseret børnepasning, stress og jag.

Denne udvikling gør, at det ikke altid er muligt for den yngre generation at indfri den ældre generations forventninger om omsorg og pleje.

Brugerundersøgelserne fra Århus
 peger på, at de etniske ældre har ændret opfattelse af, hvor plejen fremover skal komme fra. Fra den første brugerundersøgelse i 1999 til 2002 er der sket en markant ændring i de etniske ældres forventninger til omsorg. I første brugerundersøgelse (fra 1999) svarede et flertal af de etniske ældre, at de foretrak at blive passet af familien, hvor flertallet i 2002 svarede, at de foretrak hjælp fra det offentlige.

En spørgeskemaundersøgelse, blandt indvandrere og ældre flygtninge tilknyttet Gellerup Lokalcenter, viste at mange foretrak en kombination af privat og offentlig omsorg, og at denne kombination førte til størst brugertilfredshed.

Der kan være flere forklaringer på dette skift i forventninger. En af disse kan være, at mange etniske ældre godt ved, at den rene familieomsorgsmodel er urealistisk i dag med den ændrede familiestruktur og at de heller ikke ønsker at belaste og binde deres børn unødigt. 
En anden vigtig medspiller er formodentlig den indsats, som Århus Kommune har sat ind for at informere de etniske ældre og deres pårørende om kommunens tilbud. Muligvis er behovet steget i takt med brugernes øgede kendskab til kommunens tilbud, så en øget viden giver øget efterspørgsel. 

Formodentlig skyldes den forholdsmæssige store efterspørgsel ligeledes, at mange etniske ældre benytter ældreplejen i en yngre alder end deres danske medborgere, og gruppen af etniske ældre derfor forekommer større end i den alderstilsvarende gruppe af ældre etniske danskere.
Opsummerende tager etniske ældre det ikke længere for givet, at deres børn kan passe dem i deres alderdom. Mange ønsker det dog fortsat, men resultater fra Århus kommune peger i retning af en ændring af de ældres ønsker, når de bliver informeret om tilbuddene i den kommunale ældrepleje.
En øget viden om tilbud fra det offentlige fører til en øget efterspørgsel.

4.2. Kendskab til kommunens tilbud

Undersøgelsesresultater fra Århus Kommuner
 peger samstemmende på, at længden af opholdet i Danmark er afgørende for den viden, de etnisk ældres har om kommunens ældretilbud. Der er ligeledes en svag tendens til, at jo bedre de etniske ældres danskkundskaber er, des større viden har de om kommunens tilbud. Visse sproggrupper har en større viden end andre, hvilket passer med, at nogle sproggrupper har opholdt sig i længere tid i Danmark end andre. Derimod følger kendskab til tilbuddene ikke proportionelt med brug af disse.
Sammenholdes de to brugerundersøgelser fra Århus kommune fra henholdsvis 1999 og 2002
 er der sket en markant stigning i kendskab til eget lokalcenter for de adspurgte. Ligeledes er svargruppens brug af lokalcentrene steget. Der er således sket en fordobling af etniske ældres brug af lokalcentrenes tilbud på tre år. 
Rapporten gør ligeledes opmærksom på, at gruppen af ældre, som synes de har behov for pleje, er steget fra 38 % i 1999 til 53 % i 2002.

Denne tendens kan skyldes forskellige forhold. Som tidligere beskrevet er behovet muligvis steget i takt med brugernes øgede kendskab til kommunens tilbud, så en øget viden giver øget efterspørgsel.

En anden forklaringsmodel kan findes i ændringer af familiestrukturen, som mange familier med flygtninge eller indvandrebaggrund oplever. De ældres behov for pleje og praktisk hjælp kan ikke længere kun varetages af familien.

Ligeledes skal nævnes den mangeårige indsats, Århus Kommune har iværksat for at få formidlet kommunens tilbud.
Erfaringer og undersøgelser fra Københavns Kommune
 tyder på et betydeligt ringere kendskab til kommunens tilbud, end Århus-undersøgelserne viser. Størstedelen af de adspurgte havde fx aldrig besøgt et plejehjem og manglede basal viden om muligheder og begrænsninger for livet på et plejehjem. 

Erfaringer viser, at kender etniske ældre først til et tilbud, fx dagcentrenes tilbud om gymnastik eller social hygge, så sker der en udbredelse af kendskab til andre af kommunens tilbud. Ligeledes kan et besøg på det lokale plejehjem afdramatisere de etniske ældre forestillinger om plejehjem.
Alle ældre medborgere har i princippet lige mulighed og adgang til offentlige ydelser, men for mange etniske ældre er sprogbarrieren næsten uovervindelig, hvilket begrænser deres viden om kommunens tilbud, hvis der ikke gøres en ekstra målrettet indsats.

Ifølge Videnscenter for tilbud til ældre flygtninge og indvandrere
 kan etniske ældres bedst nås gennem kommunikation og information, der matcher deres hverdagsliv, akkurat som det gælder for alle andre medborgere. Denne kommunikation og information skal dels tage højde for anderledes omsorgsmønstre, fx i samarbejdsrelationer, hvor det måske er sønnen, som er ansvarlig for plejen, selvom det er svigerdatteren, som udfører den, og dels i sit sprogbrug, hvor det kan gøre en forskel for nogle etniske ældre om dagcentrenes sociale tilbud kaldes ”cafe” eller aktivitetscenter.
Desuden eksisterer visse danske fagord for sygdomme, omsorg og pleje ikke på alle sprog og i alle kulturer og kræver derfor en særlig oversættelse og medfølgende forklaring.
For at øge de etniske ældres kendskab til kommunens tilbud må informationsstrategien spille på flere strenge. Informationsmateriale må foreligge på sprog, som tales af de fleste sproggrupper, eller der må tilbydes tolkebistand. Desuden må informationsmateriale ligeledes forefindes på dansk for den gruppe af etniske ældre, som ikke selv kan læse, og hvor det er børn og børnebørn, som hjælper, og som måske ikke behersker samme sprog som den etniske ældre.
Informationerne kan ligeledes med fordel differentieres yderligere ved fx brug af pjecer, film, informationsmøder på modtagergruppens modersmål og kontakt til etniske foreninger, gruppeinformationsmøder, indvandrerradioer, Internettet, sundhedsformidlere, ’peer e

ducation’, lokale og religiøse netværk etc.

Erfaringer fra dialogmøder og aktivitetssteder
 bl.a. på Nørrebro, Vesterbro og Tingbjerg i København viser, at behovet for mødesteder i lokalområdet er stort. 

Mange etniske ældre gør brug af og har stor glæde af hjælp fra en tosproget medarbejder som bistår ved kontakt med fx kommunen eller som hjælper og vejleder, hvis der eksempelvis skal ansøges om tilskud til pensionen. Ud over denne form for bistand fungerer mødestederne også som et socialt samlingspunkt, der tilbyder forskellige aktiviteter bl.a. ved at give de etniske ældre mulighed for at møde etniske danskere på andre præmisser, end de normalt er vant til.
Tanken er ligeledes, at der gøres en indsats for de yngre etniske ældre borgere i form at mødesteder, hvor der er sprogfællesskaber eller kønsopdelte tilbud, tilbud om sundhedsfremme og sundhedscheck samt gymnastik etc., og at dette kan fungere forbyggende og give borgerne øget kendskab til kommunens tilbud samtidig med, at det øger kommunens kendskab til denne minoritetsgruppe. 
På Plejecentret Plejebo på Vesterbro i København har man sammen med Mødestedet
 iværksat et tilbud, hvor der p.t. deltager 12 yngre ældre tyrkiske kvinder. Mange af aktiviteterne foregår både på Mødestedet og på Plejebo. Udover de sociale aspekter er målet at formidle relevant viden om krop og sundhed og give mulighed for motion bl.a. gennem ’stolegymnastik’. Et andet vigtigt formål har været at fungere som brobygning mellem de ældre etniske kvinder og andre i deres netværk, som ikke kender til kommunens tilbud og mellem kvinderne og plejehjemmet. 
Erfaringer viser nemlig, at besøg på og reel information om livet på plejehjem kan afdramatisere etniske ældres skrækscenarier om ældrelivet på plejehjem.

Erfaringer fra Norge
 tyder ligeledes på gode resultater med tosprogede medarbejdere og frivillige både som tryghedsskabende og også som mellemled mellem etniske ældre og etnisk norske ældre og personalet. Desuden hjalp de tosprogede medarbejdere også de hjemmeboende ældre med kontakt til offentlige steder etc.

Erfaringer fra Vejle Kommune 
 viser et stort behov for enten tosprogede medarbejdere eller tolkebistand og for åben rådgivning om kommunes tilbud. 

I Vejle blev projekt ”Bar’ spørg” koblet sammen med flere andre tiltag eksempelvis forebyggende hjemmebesøg, personlige breve med vedlagt brochure skrevet på seks forskellige sprog, kontakt til indvandrerforeninger etc., alt sammen tiltag som skulle sikre de etniske ældres muligheder for at få informationer om kommunens tilbud og hjælp til disse henvendelser. 
I starten af projektet var der ikke ret mange henvendelser, og det blev først rigtigt tydeligt, da tolken begyndte at ringe hjem til målgruppen og fandt ud af, at de etniske ældre havde masser af spørgsmål. Desuden måtte der justeres på konsultationstiderne, da de etniske ældre havde brug for hjælp, når problemerne opstod og ikke to uger efter eller lign. Desuden lavede man træffetiden om til fredag eftermiddag i forbindelse med fredagsbønnen og havde derigennem mulighed for at komme i kontakt med en langt større gruppe. 

Opsummerende er der meget, som peger i retning af at målrettede informationer til minoritetsgrupper om kommunens tilbud har en effekt, og at mange etniske ældre har et reelt behov for hjælp og information. Efterspørgselen er således steget i takt med øget viden om tilbuddene.
Aktiviteter for etniske ældre har både en social funktion og kan være med til at forebygge ensomhed, øge det fysiske velvære og kan være begyndelsen på en større viden om kommunens øvrige tilbud. Erfaringer viser, at kender borgeren først til et tilbud lettes adgangen til kommunens øvrige tilbud. Den samme effekt kan ses, når aktiviteter placeres på plejehjem, så afdramatiseres livet på plejehjem.

Grundet dårlige sprogkundskaber hos modtagergruppen er det nødvendigt enten med tosprogede medarbejdere eller brug af tolkebistand for at nå denne gruppe af etniske ældre, som ingen traditioner har for at opsøge kommunen for hjælp. En vis portion af fleksibilitet og kreativitet er ligeledes en forudsætning fx i forhold til åbningstider.
4.3. Ændringer af ønsker grundet i den ændrede familiestruktur 

Mange familier, som efterlever traditionelle familiemønster, som generationer før dem i deres oprindelsesland, befinder sig i en brydningstid som konsekvens af ændringer i familiestrukturen.

Deres voksne børn har ofte ændret livsstil, hvor bl.a. kvinderne er i gang med uddannelse eller har udearbejde som beskrevet ovenfor, og familierne magter ikke altid at passe den ældre generation alene. I erkendelse af dette og en øget viden om tilbudene er efterspørgsel steget efter en kombination af kommunal og privat omsorg. 
Mange etniske ældre oplever afhængighed af børnene, f.eks. familiesammenførte forældre, som ikke har optjent ret til pension eller anden offentlig ydelse og derfor er økonomisk afhængig af børnene.

Dette kan især for mændenes vedkommende opleves som endnu en nedbrydning af de traditionelle familiemønstre og mandens status som den, der forsørger familien. 
Den ældre generation oplever at have mistet sin store indflydelse i forhold til ungdommen præcis som mange etnisk danske familier, der ligeledes kan opleve en generationskløft, og hvor den yngre generation individualiseres mere og mere som følge af postmoderne tendenser.

Yderligere må den yngre generation ofte fungere som bindeled mellem en mere eller mindre marginaliseret forældregeneration og samfundet. Selv små ting, som at bestille tid hos tandlæge eller læge, kontakt til kommunen etc. kan være svært, hvis man hverken forstår sproget eller konteksten, det foregår i, og derfor bruges de voksne børn eller børnebørn ofte som tolke.
Mange etniske ældre frygter for en usikker fremtid og ensomhed, bl.a. fordi de kan opleve sig sprogligt isolerede, hvor bl.a. den dårlige økonomi kan forstærke denne ensomhedsfølelse, fordi det kan være økonomisk uoverskueligt at tage på hyppige besøg hos venner eller familie i den anden ende af byen eller landet. 
Fra ældreforskning ved man, at ensomhed og isolation fremskynder aldringsprocessen. Ældre som lever uden social kontakt og uden oplevelsen af en meningsfuld tilværelse bliver lettere syge.

Et tiltag som besøgsvenner med samme sprogbaggrund som den ældre kan derfor virke forebyggende på følelsen af ensomhed og meningsløshed og derigennem bedre helbredstilstanden.

Mange etniske ældre oplever ligeledes et stor savn over tabet af nære relationer fra tidligere og kan føle sig ensomme og forladte i det fremmede, når børnene flytter hjemmefra og endnu mere, hvis børn og børnebørn vælger at flytte til udlandet. Mange har levet med tabet af de nære relationer til søskende og barndomsvenner i deres oprindelsesland og føler sig derfor dobbelt ramt i alderdommen, hvis de ikke er tæt på børn og børnebørn.
 
Også den manglende beherskelse af det danske sprog ekskluderer mange etniske ældre fra fællesskabet eksempelvis med deres børnebørn og generelt i familien, hvor der er mange samtaler, de ikke kan deltage i. Denne sproglige kompetence mestrer den ældre ikke, og vedkommende kan opleve, at selv hans/hendes små børnebørn er mere kompetente på det felt end dem selv, og børnebørnene skammer sig måske over deres bedsteforældre.

Mange etniske ældre har nu indstillet sig på, at de aldrig vender tilbage for at bo i deres oprindelsesland, som de havde forstillet sig i deres yngre dage, da de kom til Danmark som gæstearbejdere. Mange føler stadig et savn, når de mindes det roligere livstempo, minder fra familiesammenkomster og savnet af relationer, som de var engang og andre gode minder (ibid). 
Der kan være flere årsager til, at mange har opgivet drømmen om at vende tilbage. Det kan være angst for ikke at kunne klare sig som gammel eller syg i hjemlandet, ønsket om at være tæt på sine børn og børnebørn i alderdommen, eller følelsen af at være blevet fremmed i sit oprindelsesland.

For mange er det en smertefuld erkendelse, at drømmen om en bedre tilværelse i hjemlandet er brast efter at have arbejdet hårdt for dette i mange år og undværet så meget.

Mens mange af kvinderne har gået hjemme og passet hjem og familie, har mændene ofte haft for travlt med at arbejde til at sætte sig på skolebænken for at lære sproget, og desuden har de hele tiden regnet med, at de skulle vende hjem efter nogle år. Desuden har faktorer som analfabetisme og traumatiske oplevelser fra forfølgelse, krig og tortur gjort det svært at lære nyt.

Mange oplever sig nu som gamle fremmede både i eget hjemland og i deres nye land.

For mange har det været svært at vedligeholde den nære kontakt med familie og venner i hjemlandet, når man ikke er en del af hinandens dagligdag.
I Danmark er mange etniske ældres netværk begrænset til den nærmeste familie, og den unge generation ønsker ikke at vende tilbage til forældrenes oprindelsesland, hvilket ligeledes umuliggør de etniske ældres tilbagevenden til deres oprindelsesland.
Nogle etniske ældre beskriver, hvordan de mødes med mange forventninger, når de er på besøg i deres oprindelsesland. Dette er forventninger om, at de er rige, og derfor skal have dyre gaver med, når de kommer på besøg. Nogle beskriver, hvordan dette pres gør, at de optager lån for at leve op til familiens forventninger, og derfor må spare sammen til mere end flybillet og ophold, hvilket er vanskeligt, da mange tilhører lavtlønsområdet i Danmark.
 Dette sammen med følelsen af fremmedgjorthed kan være en af flere grunde til, at de ikke ret ofte kommer på besøg.

Opsummerende oplever mange familier med minoritetsbaggrund livet i Danmark som en brydningstid, hvor familiestrukturen er under store ændringer. Den yngre generation har tilpasset sig livet i Danmark og tillagt sig vaner og en livsstil i lighed med deres medborgere med majoritetsbaggrund. Dette efterlader den ældre generation med et tomrum, som de grundet ringe sprogkundskaber og netværk udenfor familien har svært ved at udfylde. Ofte efterlades den etniske ældre med en følelse af fremmedhed både i forhold til det danske samfund og i forhold til det land, de er emigreret fra.
Den ældre vælger som oftest at tilpasse sig børnenes ønske om at forblive i Danmark og opgiver derfor drømmen om at vende tilbage til deres oprindelsesland.
4.4. Ønsker til ældrepleje, herunder plejehjem
Undersøgelser
 viser, at etniske ældre har specielle ønsker til deres alderdom, og at der er mange fællestræk svarende til ønsker fra andre grupper af ældre medborgere.
Undersøgelserne peger på, at etniske ældre har et stort ønske om at kunne bevare deres selvstændighed og personlige identitet og have en vis form for medbestemmelse. 
Ligeledes bliver basale behov som sund og varieret kost og professionel pleje generelt vægtet højt (ibid).
Mange etniske ældre tager ikke for givet, at plejepersonalet udviser kulturel sensitivitet, og at der vil blive taget individuelle hensyn med hensyn til kost og pleje, hvilket naturligvis bekymrer dem.

Det vil derfor være hensigtsmæssigt, hvis plejehjemmene eksplicitere deres værdigrundlag, hvor det at tage individuelle hensyn som oftest er en vigtig del af målsætningen.

Det er for mange vigtigt at kunne få traditionelt tilberedt mad som halalslagtet kød. For en forholdsvis stor gruppe
 er det ligeledes vigtigt selv at kunne tilberede maden og at kunne spise sammen med andre
.
Flertallet af etniske ældre peger ligeledes på sprogfællesskaber på plejehjemmene og ønsket om en mangfoldig sammensat medarbejdergruppe, gerne med tosprogede medarbejdere, for at modgå ensomhed og sproglig isolation. Mange ønsker også, at der er mulighed for at blive passet og plejet af en professionel medarbejder af samme køn som personen selv.
Der er dog divergerende opfattelser af, om etniske ældre foretrækker at bo i sprogfællesskaber, eller om der også skal skabes fællesskaber på tværs af kulturer. Sprogfællesskaber er især et ønske hos de ældre, som ikke har så gode danskkundskaber
. Risikoen ved sprogfællesskaber kan dog være, at der dannes parallelsamfund med øget isolationstendens og en fastholdelse af diskursen ”dem” og ”os”.

Samvær vægtes generelt højt med eller uden sprogfællesskaber.
Mange ældre borgere er i risiko for at miste deres andet sprog med alderen eller har måske aldrig lært dansk, og derfor er tv-kanaler med udsendelser på modersmålet også et ønske hos mange etniske ældre og mulighed for tolk eller hjælp fra en tosproget medarbejder ved kontakt med offentlige instanser, lægebesøg etc.
Aktiviteter har ligeledes en høj prioritet. Nogle aktiviteter som gymnastik foretrækkes kønsopdelt, mens andre aktiviteter som fx udflugter kan foregå samlet.
Tendensen viser, at jo længere tid personen har boet i Danmark, des større er ønsket om aktiviteter. 
Datamaterialet
 viser en svag sammenhæng mellem respondenternes alder og ønsket om mange aktiviteter, så gruppen af yngre ældre etniske borgere finder det vigtigere med aktiviteter, end de ældre adspurgte.

Trods ønsket om fællesskab og socialt samvær udtrykker mange ønsket om en privat bolig på plejehjemmet med mulighed for at medbringe egne møbler (ibid). 
Som alternativ til plejehjem peger flere etniske ældre på ældreboliger, bofællesskaber eller opgangsfællesskaber i nærmiljøet, da det er af allerstørste vigtighed for mange etniske ældre at blive i nærmiljøet, tæt på børnene og i de kendte omgivelser
.
For mange etniske ældre er religion en vigtig del af livet. Derfor er ønsket om, at der vil være respekt for og ret til at dyrke sin religion, stort.
Erfaringer fra bl.a. Holland og Tyskland
 viser, at plejehjemmene med fordel kan indrette inter-religiøse rum, som kan benyttes af forskellige religiøse menigheder, samt at samarbejde med eller ansætte imamer og præster fra forskellige trosretninger.

Ligeledes fremhæves gevinsten ved at fejre alle traditionelle og religiøse festligheder fra ramadanen til julen. Dette giver rig mulighed for både at få en fest og til at lære om hinandens kultur.
Opsummerende er ønsket om medbestemmelse, respekt for og ret til at dyrke sin religion fremhævet som vigtig og mulighed for at bevare traditionelle og religiøse forskrifter omkring mad.
Ligeledes prioriteres sprogfællesskaber og tosprogede medarbejdere højt samt ønsket om professionel pleje og omsorg.

Mange af de etniske ældres ønsker og forventninger til ældrelivet adskiller sig ikke væsentligt fra de ønsker, ældre med majoritetsbaggrund har, nemlig en alderdom, hvor der tages individuelle hensyn, og hvor den ældre kan bevare sin værdighed og medbestemmelse. 
4.5. Pårørende perspektivet
Undersøgelser
 tyder på, at for en del etniske ældre og deres pårørende er der stadig mange tabuer i spil, når emnet falder på, om den ældre generation skal passes af børnene eller af det offentlige, eller måske en kombination. I nogle kulturer opfattes det stadig som skamfuldt at overlade pleje og omsorg af den ældre generation til personer uden for familien. 

Erfaringer fra det multikulturelle plejehjem i Holland, De Schildershoeck, viser, at en måde at mildne skamfølelsen på er ved at ansætte plejepersonale med samme kulturelle baggrund, som de etniske ældre beboere har.
Som tidligere beskrevet har familiestrukturen ændret sig også for nydanske familier, hvilket besværliggør de pårørendes muligheder for alene at passe de ældre hjemme. For mange yngre nydanskere vil det ikke være muligt både at være på arbejdsmarkedet og samtidig passe familien på traditionel vis, hvilket indebærer både børnepasning, husarbejde og pasning og pleje af den ældre generation. Integrationen er for en stor del lykkedes for den yngre generation, hvis det kan måles ud fra, hvordan deres dagligdag til forveksling ligner andre travle familiers med majoritetsbaggrund.

De pårørende befinder sig derfor ofte i dilemmaet mellem de ældres forventninger og de muligheder, de reelt har for at indfri ønskerne. 
For mange både yngre og ældre nydanskere opstår dilemmaet netop i dette møde mellem de gamle og nye traditioner.
Nogle etniske ældre er meget bevidste om de ændrede familiemønstre og ønsker ikke at binde deres børn unødigt. Ikke alle unge nydanskere oplever dog dette som en befrielse men kan tværtimod opleve skamfølelse og et stort tomrum, hvor de føler sig overflødiggjort og fortabt mellem gamle og nye kulturelle normer.
Overvejelser bl.a. fra Tyskland og Vejle Kommune
 peger på vigtigheden af at skabe gode samarbejdsrelationer med de pårørende, som sigter på både at opretholde den etniske ældres netværk og den nære kontakt til familien, samt give familien mulighed for at deltage aktivt i plejen og deltage i livet på plejehjemmet for der igennem at mindste skyldfølelsen ved at overlade pleje og omsorgsopgaver til det offentlige.

Desuden viser erfaringer fra Århus Kommune
 at den bedste omsorg gives ved et nært samarbejde med de pårørende. Derfor er det vigtigt at det offentlige system ligeledes kan rumme de pårørende og skaber plads til dialog.

For nogle familier vil deltagelse i plejen være at sørge for, at det ældre familiemedlem kommer til fredagsbøn, mens andre vil have deres daglige gang på plejehjemmet og sørge for mad efter traditionelle forskrifter. 

Samarbejdet med de pårørende med etnisk minoritets- eller majoritetsbaggrund må som altid basere sig på individuelle ønsker og hensyn. 

Mange etniske ældre oplever en stor afhængighed af børnene både sprogmæssigt, økonomisk og socialt. Forholdet til den yngre generation bliver derfor let ulige, da mange etniske ældre ikke føler, at de kan leve op til egne og den yngre generations forventninger om de ældres sociale og økonomiske ansvar. Denne ændring kan vælges at tolkes som tilpasning til nye livsvilkår.
Ofte kan trange boligforhold være en årsag til, at flere generationer ikke kan bo under samme tag.
Mange etniske ældre efterspørger derfor løsninger som en større lejlighed, så familien kan forblive samlet
 eller mulighed for, at de pårørende kan bo sammen med dem i en beskyttet bolig.
Formodentlig vil denne løsning ikke passe til alle familier, da familiesystemet er i en brydningstid med mange forandringer, og de etniske ældres forventninger ikke altid stemmer overnes med den yngre generations ønsker og formåen. 

Mange etniske ældre kan også opleve det belastende med larm fra børnebørnene etc. og ønsker måske i stedet at bo for sig selv men bare med nær kontakt til familien  
Opsummerende skal der peges på, at så længe familien ikke føler, at plejehjemmenes tilbud matcher de ældres behov, ønsker de pårørende ikke at lade de ældre flytte på plejehjem.
Der vil være behov for øget information om plejehjem og om de særlige tilbud
, der er skabt for at tilgodese gruppen af etniske ældre.
Tovholderne fra projekt Etniske Ældre i Fokus
 understreger vigtigheden af, at hele familien kommer i fokus, når det drejer sig om tiltag rettet mod etniske ældre. Dette vil gøre, at alle generationerne må forholde sig til spørgsmål som plejehjem og vil fremtvinge en åben dialog i familierne om emnet.
4.6. Tosprogede medarbejdere med interkulturelle kompetencer, herunder rekruttering og fastholdelse
Som tidligere nævnt foretrækker hovedparten af etniske ældre sprogfællesskaber, hvis de skal bo væk fra familien i deres alderdom. Sprogfællesskaber skal forebygge følelsen af fremmedgjorthed, sproglig isolation og ensomhed.
Tosprogede medarbejdere efterspørges af denne gruppe etniske ældre, p.gr.a deres egne manglende sproglige færdigheder, og de tosprogede medarbejderes interkulturelle kompetencer.
Dette åbner for et dobbelt mangfoldighedsmål, hvor både de etniske ældres behov kan tilgodeses, og mange nydanskere kan sikres uddannelse og job.

Mangfoldighed i plejesektoren er, udover at være en nødvendighed, for at tilgodese denne store gruppe ældre borgeres behov, også en måde at tilføre både en kulturel og en menneskelig værdi på.

De interkulturelle kompetencer, som efterspørges, er den professionelles færdigheder til at forholde sig reflekterende til både egen kulturel baggrund samt til den ældres. Mange nydanskere vil også besidde endnu en unik kompetence i kraft af deres sproglige færdigheder.
Desuden efterspørges en antidiskriminerende holdning og forståelse hos medarbejderen samt almindelige professionskompetencer.
Erfaringer fra Vejle
 viser, at interessen for at uddanne sig indenfor social- og sundhedsfagene ikke er ret stor blandt unge og ledige nydanskere. Der har dog været en svag stigning inden for de seneste par år. På nuværende tidspunkt er det 9 % af de ansatte i Københavns Kommune, som har minoritetsbaggrund, og tallet forventes at stige set i forhold til gruppen af elever med minoritetsbaggrund på social- og sundhedsuddannelserne
.
Det har vist sig, at den forholdsvis ringe interesse for at søge ind på netop sundhedsuddannelserne bl.a. skyldes, at mange nydanskere stadig er fremmede overfor ideen om, at den ældre generation skal plejes af det offentlige, og at de skal på plejehjem. En anden grund der bliver givet, er mediernes megen omtale af dårlig løn og arbejdsvilkår og beskrivelser af racistiske episoder i mødet med etnisk danske ældre, hvilket gør det mindre attraktivt at søge ind på social- og omsorgsuddannelserne. 
En mulig måde at motivere gruppen af unge på er ved brug af rollemodeller, hvor de møder andre unge, som er i et uddannelsesforløb.

Man forsøgte derfor i Vejle Kommune at tage personlig kontakt til unge nydanskere fx på sprogskoler. Dette havde en rimelig god effekt. Man tog også kontakt til de etniske ældre i håb om, at de kunne bruge deres indflydelse og påvirke de unge og/eller arbejdsløse i familien til at søge job indenfor plejesektoren.
Man håbede ligeledes, at det ville virke motiverende på de unge, at de skulle deltage i pasning og pleje af etnisk ældre og kunne være nøglepersoner i forståelsen af de etniske ældres sprog og traditioner
.
Man har gjort sig tilsvarende overvejelser i Århus Kommune,
 altså om ændringer i omsorgstraditioner kunne føre til ændringer af motivationen til at beskæftige sig indenfor omsorgsfagene for unge nydanskere. Der konkluderes i rapporten, at der ikke er belæg eller dokumentation for sådanne ændringer i de unges motivationsfaktor.
Mange nydanskere angiver som motivationsfaktor ønsket om anerkendelse, at være selvforsørgende og at skaffe sig karrieremuligheder, hvor mange betragter SoSu-uddannelserne som en platform for videre uddannelse (ibid).
Kvinder fra Equalprojektet ’Sosu som sluse til arbejdsmarkedet’
 beskriver også ønsket om at være forbilleder for deres børn og starte en familiær tradition, hvor kvinder også kan være uddannede.

En del af disse kvinders liv svarer ikke til myten om det stærke familienetværk i indvandrerfamilier, da mange lever som enlige mødre med svage familiære bånd.  

Flere af de nævnte, motiverende faktorer adskiller sig ikke væsentligt fra motivationsfaktorer hos andre unge, og tydeliggør nødvendigheden af at behandle nydanske ansatte på samme måde som alle andre ansatte og anerkende dem for deres faglighed og ikke for deres etniske eller kulturelle baggrund.
Desuden bør retten til at sige fra overfor ”kulturelt/etnisk match” være til stede, da mange tosprogede medarbejdere ønsker at indgå på lige fod med de øvrige medarbejdere og ikke blot have arbejdsopgaver i relation til ældre med samme nationalitet som dem selv eller blot nydanskere generelt. 
Mange tosprogede medarbejdere vil derimod gerne dele deres viden på området og sparre med deres kollegaer og kan derigennem yde en værdifuld indsats på arbejdspladsen
.
På det multietniske plejehjem Victor-Gollancz-Haus i Tyskland
 har man gode erfaringer med at blande medarbejdere i hold, hvor der både er en- og tosprogede medarbejdere. Derigennem sikrer man sig, at der er sprogmatch mellem beboeren og medarbejderen og samtidig, at alle medarbejdere er involverede i plejen, og at det ikke kun fx er tyrkisktalende medarbejdere, der yder omsorg for ældre tyrkisk talende beboere. Trods manglende fællessprog bliver engagerede medarbejdere godt modtaget af de etniske ældre, og det beskrives, at sproget pludselig bliver underordnet. 

Fortællinger fra projektet AKIU – aktørorienteret integrations udvikling – under Den Europæiske Socialfond (Equal) tydeliggør, at omsorgskultur er en vigtig medspiller i samarbejdsrelationen mellem faggrupper med forskellige kulturelle baggrunde. 
Nydanske Sosu-elever og/eller -nyansatte mødes ofte med kritik fra deres etnisk danske kollegaer for at yde ”overomsorg” for de ældre. 

Disse sammenstød mellem forskellige omsorgskulturer og måder at se de ældre på kan formodentlig forklares ud fra kulturforskelle og forestillinger om hinandens kulturer
.
Desuden fordrer alder forskellige former for respekt, hvilket er kulturafhængigt.

Mange nye tiltag og projekter er søsat bl.a. for at forberede indvandreres og flygtninges muligheder for at gennemføre en Sosu-hjælper-uddannelse. Det er både hjælp til at forbedre sproglige kompetencer i dansk og i fagsprog, og når selve uddannelsen er påbegyndt, tilbydes muligheder for at forlænge uddannelsesforløbet for sprogligt svage studerende, sikring af praktikpladser samt mentorordninger
.
Projekt ”Etnisk mangfoldighed i ældreplejen” i Københavns Kommune
 bygger videre på de uddannedes erfaringer og er netop i gang med at lave kompetence udviklingsforløb for personalet på udvalgte plejehjemsafdelinger. Her bygges videre på den samlede medarbejdergruppes interkulturelle kompetencer, hvor mangfoldighed på arbejdspladsen er i fokus. Et af formålene er at udnytte det potentiale, der opstår, når medarbejderne er forskellige med hensyn til etnisk oprindelse, køn, alder og faglig baggrund. Et andet formål er at opkvalificere personalet til at kunne tilgodese de etniske ældres behov og ønsker til et ældreliv på plejehjem. Målet er at binde en dobbelt sløjfe m.h.t. udnyttelse af tosprogede medarbejderes kompetencer, at tiltrække og fastholde arbejdskraft og matche de etniske ældres behov.

Erfaringer viser som tidligere beskrevet, at det stadig er et tabubelagt og ømtåleligt emne i mange indvandrerkredse at sende de ældre på plejehjem, og matcher plejehjemmenes tilbud ikke de etniske ældres behov, sender de pårørende ikke deres ældre på plejehjem
.
Opsummerende kan der ud fra ovenstående peges på, at det kræver en målrettet indsats at motivere unge nydanskere til at søge ind på sundhedsuddannelserne. For nogle kræver det et indslusningsforløb og måske lidt ekstra tid p.gr.a. sprogvanskeligheder. 

Et generelt imageskift for social- og sundhedsuddannelserne ville ligeledes virke motiverende.
En multietnisk medarbejderstab ses af mange etniske ældre som en forudsætning for trivsel på plejehjemmene. Indenfor mangfoldighedstænkning betragtes en multietnisk sammensat medarbejderprofil som en berigelse af medarbejdergruppen og er med til at gøre arbejdspladsen attraktiv.

5. Opmærksomhedspunkter
Erfaringer fra ind- og udland viser, at mange etniske ældre har et udækket pleje- og omsorgsbehov.

Mange etniske ældre forventer ikke længere som en selvfølgelig ting, at børnene kan passe dem i deres alderdom grundet ændringer i familiestrukturen.  
De etniske ældre, som er informeret om kommunens ældretilbud, er så småt begyndt at bruge tilbuddene. 
Det er derfor muligt at konkludere, at der er et udækket behov i gruppen af etniske ældre, og er de rigtige tilbud tilstede, ønsker flere og flere etniske ældre at gøre brug af tilbuddene.

Dette kræver desuden en flerstrenget informationsindsats fra kommunens side.
Af central betydning nævnes ønsket om sprogfællesskaber på plejehjem, samt tosprogede medarbejdere, mulighed for at dyrke sin religion og for at spise traditionelt tilberedt mad. Desuden nævnes ønsket om, at der tages individuelle hensyn, professionel pleje og mulighed for at bevare medindflydelse på eget liv.

En mulig risikofaktor ved at etablere sprogfællesskaber med forskellige etniske/sproggrupper på de forskellige plejehjem er vedligeholdelsen af parallelsamfund uden mange fælles berøringsflader og derigennem fastholdelse af diskursen om ”dem” og ”os”, hvilket ikke fremmer den generelle integration men tværtimod isolerer mennesker i minoritetsgrupper.
Etableres der ikke sprogfællesskaber, er sprogligt svage etniske ældre derimod udsat for ensomhed og sproglig isolation, og mange pårørende vil formodentlig ikke overlade den ældre generation til den offentlige omsorg, hvis der ikke enten er tosprogede medarbejdere eller andre med samme etniske baggrund som dem selv til at varetage omsorgen for den ældre.
Et andet centralt omdrejningspunkt er muligheden for at dyrke sin religion og have mulighed for traditionel kost.

På det hollandske plejehjem De Schildershoek har man gode erfaringer med både at fejre muslimske og kristne højtider.

Mange etniske ældre overholder ramadanen, hvilket bl.a. indebærer, at de først må spise efter solnedgang, og de ønsker formentlig at fortsætte med denne tradition, også selvom de er beboer på et plejehjem. Problemstillingen gentager sig hvis nogle etniske ældre skal have hjælp i forbindelse med bøn fem gange daglig.

For at imødekomme disse ønsker kræver det en velvilje fra plejepersonalets side, da det kræver ændringer af arbejdsrutiner og døgnrytme for nogle af beboerne i hvert fald i en periode hvert år og formodentlig ekstraarbejde for personalet. 
Netop ved at tage disse individuelle hensyn til hver enkelt beboer på plejehjemmet sikrer man lige ret og lige muligheder for alle ældre medborgere uanset etnicitet og religion.  

I disse opridsede dilemmaer skal kommunerne i de kommende år navigere og forsøge at tilgodese alle borgeres rettigheder på lige vis.

Et andet centralt punkt er uddannelse, ansættelse og fastholdelse af tosprogede medarbejdere indenfor plejesektoren.
Der gøres allerede en stor indsats, som fx Equal projekterne, og for at tiltagene skal lykkes, bør succesfulde projektresultater følges op af permanente ordninger og forankres i kommunalt regi.  
Fremskrivning af befolkningstilvæksten af ældre etniske borgere i Københavns Kommune viser med al tydelighed, at de beskrevne problemstillinger vil kræve yderligere opmærksomhed i de kommende år, da Danmark år 2007 må betragtes som et multikulturelt samfund.
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