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Abstract

Introduction: In 2005 there were about 942 elder Vietnamese people living in Norway. Little
is known is about this group of people. This brief study aims to give an insight on how elderly
Vietnamese people are coping with the Norwegian way of life. We concentrated our questions
in four areas: health care, socioeconomic status, illnesses and health believes.

Methods: We personally interviewed 21 women and 12 men age between 58 - 78 years old
living in Oslo, Drammen and Kristiansand. The study showed after many years (average stay
was 16.5 years) in Norway elderly Vietnamese people still live after their cultural code and
ethics. Due to their lack of Norway language skills they have very little contact with
Norwegian people and therefore have very limited knowledge about the Norwegian society.
They prefer to live their life as similar as they did in Vietnam. Their social life continues into
their ethnic group and traditions. They still think it is correct that children should take care of
their weak parents. This is why we see very few old Vietnamese people in nursing homes.
Conclusion: Even though, they suffer from trauma of immigrations and problems with coping
with growing old in Norway, many of them still do not want to return to Vietnam to spend
their last days of their life. Almost all of them are satisfied with their life in Norway.
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- Hvilken metode er blitt brukt?
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Forord

Hva vet vi egentlig om eldre vietnamesiske innvandrere? Det finnes lite litteratur om denne
gruppen i Norge. Jeg gnsker med dette a gi et innblikk i eldre vietnameseres situasjon innen
helse- og sosialsektoren samt nar det gjelder den uformelle omsorg de far og gir i familien.
Denne rapporten er basert pa en sparreskjemaundersgkelse blant eldre vietnamesere i
Drammen, Krisiansand og Oslo. | samarbeid med medisinerstudent Tuyet Anh Pham er det
blitt utarbeidet et sparreskjema pa norsk som ble oversatt til vietnamesisk. Hun har imidlertid
fatt godkjent annen oppgave sa utskrivningen av materialet er mitt ansvar alene. Prosjektet ble
finansiert av National kompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI) som hermed takkes.
Veileder for prosjektet har vert Professor Benedicte Ingstad.
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Materiale og metode

| denne studien har vi intervjuet 33 eldre vietnamesere fra 58 ar og oppover om deres liv i
Norge. De fleste intervjuene ble foretatt hjemme hos deltakerne. Vi er selv fra Vietham med
god forstaelse av kulturen og spraket noe som gjorde det lettere @ kommunisere med
deltakerne og fa fram informasjon. Alle intervjuene var pa vietnamesisk.

| 2005 var det i Norge registrert 942 personer over 60 ar med vietnamesisk bakgrunn. Denne
gruppen er lite synlig i det norske samfunnet. Det var derfor ikke lett & finne vare
intervjuobjekter. De fleste eldre vietnamesere er lite ute. Vi fant vare deltakere pa forskjellige
religigse arrangementer, gjennom bekjente ved ”sngball” metoden og folk vi traff tilfeldig.
Ikke nok med at det var vanskelig a finne deltakere, men flere ville ikke veere med pa var
undersgkelse og andre matte overtales. Eldre vietnamesere vil helst ikke gi ut informasjon om
seg selv. Noen var skeptisk til tross var forsikring om anonymitet. Manglende forstaelse for
betydningen av en slik undersgkelsen og frykt for at informasjonen kan misbrukes av
myndigheter er mulige forklaringer pa lav deltakelse. En annen grunn til deres skeptisisme er
kanskije fordi de ikke vil slippe inn en ukjent mann inn i sitt hjem for & gjennom fare
intervjuet. De har antakelig hgrt mindre gode ting om unge vietnamesere som f. eks. ran og
vold, spesielt i Oslo. Problemet med anonymitet er at det vietnamesiske miljget er egentlig
ganske lite. Ideelt vil vaere a bruke norsk intervjuer som ikke kjente miljget. Men pa grunn av
manglende norskkunnskaper blant eldre vietnamesere ma man likevel ha med en vietnamesisk
tolk og vi er dermed i samme dilemma. Vi ga tilbud om at intervjuet skulle forega pa et kontor
pa Ulleval universitetssykehus, men det var like uaktuelt pga reise og tidsbruk. Det er
forstalig nar de faler at de egentlig ikke far noe konkret igjen for bryet.

De aller fleste intervjuene fant derfor sted hjemme hos informantene i Oslo, Drammen og
Kristiansand. Dette var positivt for da kunne vi fa et innblikk pa hvordan de fleste bodde.
Baksiden var at vi ble forstyrret av andre familiemedlemmer og at de ikke kunne snakke ut
pga at andre i huset kunne hgre intervjuet, samt at de var kanskje redde for at informasjonen
skal lekke ut til det vietnamesiske miljget.

Det er sgkt og fatt godkjenning fra etisk komité og at informantene ble informert om at de
kunne trekke seg fra intervjuet nar de matte gnske.

Bakgrunnsstoff er basert pa sgk i Medline, Pubmed og andre kilder pa internett. I tillegg har
tidsskrifter, bgker, samtaler med eldre vietnamesere og egen forstaelse av den vietnamesiske
kulturen veert gode kilder til informasjon til denne rapporten. Jeg har i tillegg skrevet litt
ekstra om enkelte emner som jeg synes er relevant for denne oppgaven.
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Folkemengde etter alder og kjgnn for vietnamesere per 1. januar 2005. Kilde: Statistisk
Sentralbyra.

Totalt var det 17 864 vietnamesere i Norge i 2005. Det var 942 personer som var over 60 ar
gamle og andel kvinner var hgyere enn menn (1). Vi hadde tilsvarende tall i var undersgkelse
hvor 63.6 % var kvinner og resten var menn.

Vietnamesere vandret til vestlige land i tre bglger (2). Den farste bglgen dro sammen med
amerikanerne like far slutten av Vietnam-krigen i 1975. De fleste var generelt velutdannet og
hadde god helse. Hele 62 % sa at de hadde 24 timer til & evakuere til USA. Den andre bglgen
flyktet ut av Vietnam mot slutten av 70-tallet og utover 80-tallet ved hjelp av sma overfylte
bater som neermest ikke var sjgdyktige. Disse satte kursen ut i apent hav godt vitenende om at
dersom de ikke kom til andre naboland eller ble plukket opp av andre starre bater ville de dg
av mangel pa forsyninger eller bli fanget av pirater i farvannet utenfor Vietnam. De ble da kalt
batflyktninger. Denne heterogene gruppen bestod av litt mindre velutdannet og dermed
mindre kjent med vestlige tradisjoner enn farste bglgen. Mange av disse har sveert redusert
helse pga.at de ble satt i konsentrasjonsleirer eller fengsel. | denne gruppen finner vi flest
politiske flyktninger. De heldige ble plukket opp og brakt til de overfylte flyktningsleirene i
Malaysia, Singapore, Thailand, Indonesia, Hong Kong og Phillipinene. Her matte de vente i
flere maneder og for noen til og med ar. Jo lengre de ventet desto mer slitet det pa helsen. Den
tredje bglgen vandret ut i lgpet av 90-tallet og bestod for det meste av familiegjenforeninger
og andre fra flyktningsleirene.

Andelen i var undersgkelse som kom til Norge via familiegjenforening var 63,6 %, mens
resten var batflyktninger. | gjennomsnitt har vare informanter bodd i Norge i 16.5 ar.

| alt var 41 % av vare intervjuobjekter i yrkesaktiv alder dvs. under 67 ar gamle, mens 59 %
var over 67 ar gammel. Av dem som var i yrkesaktiv alder, var 18 % i arbeid. Resterende fikk
statte fra sosial- og/eller trygdekontoret. Blant de intervjuede hadde 30 % mistet sin ektefelle.
| denne gruppen var hele 82 % kvinner og 18 % menn. 67 % var fremdeles gift.



Tall fra World Factbook viste at for dem som bor i Vietnam i 2005, var
gjennomsnittslevealder for vietnamesiske menn er 67.8 ar og 73.6 ar for kvinner (3). Den lave
forventet levealder blant eldre vietnamesere er viktig & merke seg. Vare informanter har hatt
viktige ar mht helse i et annet land og at deres livslengde derfor kan veere preget av andre
forhold enn de norske. Dette er ogsa viktig med tanke pa hvilken rettigheter som eldre
vietnamesere har, f. eks. med hensyn til plass pa eldresenter og fleksibel alderspensjon og
hvilke vurderinger de gjgr med tanke pa alderdommen.

Ca 60 % hadde mindre enn 6 ars skolegang. Av disse var hele 89 % kvinner. Kompensert for
skjevheten i hayere antall kvinner enn menn i var undersgkelse er det fremdeles stor andel
kvinner som har lite utdannelse. Dette skyldes den tradisjonelle oppfatningen om at kvinner
skal vaere hjemme og ta seg av barna. Mange gikk bare pa skole til de kunne skrive, dvs. ca.3
ar. Noen matte avslutte skole for & jobbe mens for andre ble skolegangen forstyrret av
politiske uroligheter og krig.

Yrke i Vietham
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Av figuren ser vi at starste parten livnaerte seg ved a drive sma butikker. Denne livsstilen
kanskje forsatt utbredt og forklarer den hagye interessen blant vietnamesere til a drive kiosker
og butikker i Norge. 18 % var bonde og overraskende fa (12 %) var hjemmevarende husmor.
30 % hadde mellom seks og ni ars skolegang. Bare 9 % hadde mer enn 9 ars skolegang og alle
disse er menn. Mange av dem har ikke veert i arbeid siden de kom til Norge eller hatt
ufagleerte arbeid i noen ar for sa a bli arbeids ledig. De fleste har en inntekt mellom 100.000,-
til 200.000,- per ar.

Fleste parten av vare deltakere fikk informasjon og hjelp fra offentlige tjenester via legen eller
sosial- og trygdekontoret. | gjennomsnittet var 65 % forngyde med informasjonen og hjelpen.
89 % av de som svarte pa dette sparsmalet opplyste at det var tilstrekkelig i forhold til behov.

Familien

Tall fra SSB viser at andelen som bor i flerfamiliehusholdninger, dvs. husholdninger med to
eller flere familier, er over dobbelt sa stor for ikke-vestlige innvandrere sammenliknet med
personer uten innvandrerbakgrunn. Det er mest vanlig med flerfamiliehusholdninger for
personer fra Pakistan, India og Vietnam.



Selv om husholdningene gjennomgaende er starre blant ikke-vestlige innvandrere er det ogsa
haye tall for aleneboende i denne gruppen. Om lag 30 prosent av personer fra Etiopia,
Somalia og Irak lever alene, mens tilsvarende tall for hele innvandrergruppen er 18 prosent. |
var undersgkelse er 24 % aleneboere. Dette tallet er litt uventet hgyt. Ut fra vare
oppservasjoner kan det tyde pa at noen av vare informanter pga. krav til sosialhjelp opplyser
at de bor alene, men i virkeligheten bor de med barna. Innvandrere fra Asia lever i starre grad
i tradisjonelle kjernefamilier. Hele 56 prosent er i kategorien par med barn.

Halvparten av vare informanter bor i en storfamilie. Dette tallet er litt lavere enn i Vietnam,
men den gir et bra bilde av bomgnsteret blant vietnamesere i Norge. Deres barn ma ofte flytte
dit det er jobb og utdannelse a fa. Ofte er dette til storbyene. Dette gir en ugnsket oppsplitting
av storfamilien. | det siste ses i Norge en gkende trend at foreldrene flytter etter barna og dette
bidrar til at storfamiliestrukturen oppdrettholdes. Personlig kjenner jeg tre familier som har
flyttet fra Kristiansand pga av at barna har studert i Oslo og etablert seg der. Foreldrene
gnsket & veere nar barna og flyttet derfor ogsa til Oslo. Riktig nok bor ikke foreldrene
sammen med barna og barnebarna, men de bor i en liten leilighet fa meter fra unna pa Oslos
gstkant. Forholdene mellom generasjonene angis & vere gode av blant vare informanter.

e Statistisk sentralbyra

Samfunnsspeilet nr. 4, 1997

Gjennomsnittlig antall baim pr. person 35 ar og over, etter landbakgiunn

Mordrmenn |
Innwandrara

lugoslavia
Twrkia
Iran
Pakistan
Wiatnam
Sri Lanka
Sarnalia
Chile

4] 1 3 4
Antall barn

Kilde: Levakar blant innvandrers 1996 og
Levekarsundersekalsan 1995

I gjennomsnittet har eldre vietnamesere i denne undersgkelsen 6,2 barn og 8,3 barnebarn.
Ovenfor viser figuren fra SSB i 1997 viser at vietnamesere har flest barn i forholde til andre
etniske grupper og nordmenn (4).

Tradisjonelt skiller vietnamesere mellom kjernefamilien (nha) og storfamilien (ho).
Kjernefamilien bestar av to generasjoner — mann og kone, samt deres ugifte barn. Storfamilien
bestar av mer enn to generasjoner, altsa bade kjernefamilien og svigerforeldre, besteforeldre
og barnebarn. I Vietnam bor ofte flere generasjoner under samme tak. | Norge tyder tallene pa
at bomgnsteret er avhengig av hvilken by man bor i. Andel av vare informanter som bor i
storfamiliehusholdninger er hgyere blant de som bor i mindre byer (Drammen og
Kristiansand) enn de som bor i Oslo. Storfamiliehusholdninger krever store leiligheter eller
hus. 1 Oslo er kvadratmeterprisen pa boliger atskillig hgyere enn i mindre byer. Lave inntekter
gjer at vietnamesere ikke kan skaffe seg store boliger for & beholde storfamiliehusholdninger
uten det gar ut over komforten.

| storfamilien er forholdet mellom familiemedlemmene alltid naert og sterkt. Familiens



velferd er alltid viktigere enn den enkeltes interesser. Hvert enkelt medlem har forpliktelser i
forhold til de andre. Den eldste mannen er overhodet for familien. Faren ma sgrge for hele
familien, altsa kone og barn. Kona ma vise respekt for mannen sin. Den eldste broren har
ansvaret for de yngre bradrene og sgstrene sine. De, pa sin side, ma vise respekt for storebror.
Men i barns gyne har mor/bestemor/oldemor samme status som far/bestefar/oldefar. De
representerer kjeerlighet og ofrer alt for barna. Storfamilien er som en omfattende skole, der
barna leerer a vise respekt gjennom bade ord og handling. Der lzrer de a vise @rbgdighet for
foreldrene, gjennom kjaerlighet og lydighet. For vietnameserne tar ikke dette forholdet mellom
foreldre og barn slutt nar barna blir voksne eller gifter seg. Zrbadighet for foreldrene
innebzrer ogsa at man stgtter dem og viser dem omsorg nar de blir gamle. Det blir sagt at
barna er foreldrenes sikkerhet. Vietnamesere bor aldri alene eller pa institusjon nar de blir
gamle. De bor sammen med et av barna sine, som regel den eldste sgnnen. Det er slik den
vietnamesiske familien blir stgrre og starre. | var undersgkelse sa 45 % at barnebarna spiller
en stor rolle i deres liv. 21 % sier at barnebarna spiller en mindre rolle i deres liv, mens hos 12
% har ikke barnebarna noe spesielt rolle i det hele tatt. Mange av de sist nevnte hadde barn og
barnebarn som bor langt borte.

Beslutninger pa vegne av familien blir tatt med tanke pa alle medlemmenes interesser
og ensker. Hver enkelt ma alltid tenke over hvordan deres valg og oppfarsel pavirker familien
som helhet. Dessuten ma alle bidra gkonomisk til husholdningen.

Forpliktelsen overfor foreldrene tar ikke slutt i det de dar. | Vietham er
forfedredyrking sveert vanlig. Man tar godt vare pa forfedrenes gravsteder. Dette er vanlig i de
fleste vietnamesiske hjem, selv i utlandet. Slik opprettholdes kontakten mellom de levende og
de dgde. Hele familien samles minst to ganger i aret. En gang til nyttar, og en gang for a
minne dgde forfedre. Familien ofrer mat, frukt og sma lapper for & holde forfedrene orientert
om viktige begivenheter i familien. Vietnameserne har stor respekt for forfedrene sine. De tror
at sjelene deres lever videre og at de vokter over dem og velsigner dem.

Under oppveksten behandler barn besteforeldrene og foreldrene sine med erbgdighet
og respekt. Det er forventet at de gjer som de eldre ber dem om, og at de falger familiens
regler lydig.

| dagens norsk-vietnamesiske familier finnes det eksempler hvor eldre blir meget sosialt og
kulturelt isolert mens deres yngre familiemedlemmer blir mer “norske”. Dette skaper et
fundamentalt rolleomslag: den eldste mister sin innflytelse og samtidig blir de mer blir
gkonomisk avhengig av deres barn. Fordi de er kulturelt isolert, blir de mindre viktig ved
radgivning. Dette skaper mye spenning i familier hvor eldste faler seg ignorert og
disrespektert. Deres barn blir mer kulturelt dyktig og tilpasser seg norsk levemater som de
eldste ikke godkjenner. De eldres rolle som larere i dagens norske samfunn har mindre
betydning for de unge. De fleste vietnamesere tar na hgyre utdanning og har et bedre innsikt i
de fleste omrader av den norsk-vietnamesiske hverdagen. | ar 2000 hadde vietnamesere
hgyest andel i hgyere utdanning av alle innvandrergruppene (5).

Men om vietnamesiske tradisjoner vet de eldre selvfalgelig best. De spiller forsatt en stor rolle
nar det gjelder overfaring av kunnskaper omkring utgvelse av ritualer, religigse hgytider og
ulike tradisjoner. De gir rad, veiledning og lgser tvister som dukker opp i storfamilien. Deres
tradisjonelle kunnskaper og autoritet skaper ogsa enkelte ganger konflikter hos de unge som
er mer integrert i det norske samfunnet. De unge star mellom to kulturer og ma klare a skape
en balanse for unnga kulturkollisjoner.

De eldre har fremdeles stor innflytelse pa samlivsomradet. Grunnen er at storfamiliens are og
vel skal fremdeles ga foran enkelte medlemmers gnsker. Dette er blant annet en av arsakene
til at det er fa samboerpar i det vietnamesiske miljg. Samboerskap ses fremdeles som en skam
i forhold til den vietnamesiske kulturen.



A ha kontakt med sine barn og barnebarn spiller en stor rolle for eldre vietnamesere. De er
ofte de eneste de har kontakt med regelmessig. Andelen av vare informanter som bor i
flerfamiliehusholdninger er lite alene pa kveldene. 72 % angir at de er lite eller aldri alene.
Noen synes likevel at formiddagene kan bli lange nar barn og barnebarna er pa jobb eller
skole. De bruker tiden ofte til & forberede eller lage mat. 12 % sier at de er mye alene. Blant
de sist nevnte bodde 75 % alene. Totalt opplyste 24 % at de er av og til eller mye alene. Det &
veere alene trenger ikke betyr at en faler seg ensom. Var spgrsmal var om hvor mye de er
alene. Vi burde ogsa ha spurt om hvilken grad de falte seg ensomme. Likevel kan spgrsmal
om & vaere alene tolke som ensomhet for noen eldre vietnamesere.

e Statistisk sentralbyrd
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Figuren ovenfor (som ikke er alderspesifikk) viser at 40 % av vietnamesere fgler seg ofte eller
av og til ensom (6). A fale seg ensom eller ikke avhenger av mange faktorer. Forhold som
pavirker fglelsen av ensomhet er blant annet om man leve i et samliv, om man bo sammen
med barn, har man sgsken i Norge, har man daglig samvar med naboer og er man sysselsatt
samt hvilken personlighet man har. En annen forklaringen ligger kanskje i hvilken bakgrunn
de kommer fra. De fleste eldre vietnamesere har vert vant med a bo tett inntil andre pa deres
alder i deres hjemland og det har tilfredstilt deres behov for sosialt samveer. Det er ofte stor
avstand mellom vietnamesiske boliger i de mindre byene noe som gjgr det vanskelig for eldre
vietnamesere a ha sosialt samveer. Kontakten opprettholdes bare gjennom arlige
vietnamesiske arrangementer i religigse og offentlige haytider. Dette farer til at de som bor
alene er derfor enda mer ensomme. | Oslo bor mange viethamesere i bydeler hvor det er andre
vietnamesere. Men hovedarsaken til deres valg av bosted er gnsket om & ha barna og nare
slektninger i naerheten. Likevel gnsker ikke de & bo i bydeler eller omrader som domineres av
innvandrere.

Eldre vietnamesere har forsgkt a etablere sosialsamvarsgrupper, men oppslutningen har ikke
veert hgy tross stor interesse. Det er avstanden og det kalde klimaet som har begrenset
muligheten for samvaer med andre i deres alder.

Ernaering
Majoriteten av eldre vietnamesere foretrekker vietnamesisk mat. De spiser 2-3 maltider om
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dagen og spiser ofte ris bade til lunsj og middag. | var undersgkelse er bade menn og kvinner
slanke med forholdsvis 23.1 og 24.2 i Body Mass Index (BMI). En undersgkelse av BMI fra
Australia av ny ankommende vietnamesere viste at gjennomsnitts BMI var for menn 20.62 og
21.25 for kvinner (7). Det vietnamesiske kostholdet har hgy innhold av karbohydrater og lav
innhold av fett (8). Dette kan forklare den lave BMI. Likevel tyder tallene pa at jo lenge man
bor i vestlige land, jo hayere blir BMI. Dette skyldes mest sannsynlig misforhold mellom
matinntak og aktivitetsniva. Hele 70 % av vare informanter kan ga turer mens 18 % kan bare
bevege seg rundt i huset. De fleste kvinner liker & lage maten selv.

Den tradisjonell vietnamesiske dietten er sunn. Maltider bestar av ris, asiatiske grannsaker og
fisk/kjatt, og tilberedelses metoder involverer ofte damping eller steking. Ris er essensiell del
av dietten som fortaeres i nesten hvert maltid. For voksne vietnamesere, bestar alle tre maltider
av kokt ris med sideskaler av grannsaker eller fisk eller Kjgtt.

Fisk er den mest felles protein i den vietnamesisk diett. De forbereder fisk i forskjellige mater:
dampet, grillet, stekt. | Norge, hvor Kjgtt er billigere enn i Vietnam, er ogsa svinekjgtt og
kylling populeert. Grennsaker inkluderer kinesisk hvitkal, kinesisk brokkoli, bambusskudd,
linser, agurker, lange bgnner, ”rau muon”, tofu og asiatiske urter som gir den vietnamesiske
duften og smaken. Men asiatiske urter/grgnnsaker er veldig dyr i Norge. En kilo kan koster ca
60 kroner.

Mange vietnamesere er laktose intolerante og drikker lite melk. Man skulle derfor tro at eldre
vietnamesere lider av osteoporose, men det foreligger ingen studier om dette emnet.

Vietnamesere, spesielt den eldre generasjonen, tror pa den kinetiske Ying/Yang
kategoriseringen av mat. Noen mattyper er enten varm eller kald. | dette systemet er "varm”
mat som mango, hvitlgk og biff gker temperaturen i kroppen noe som kan gi kviser,
neseblgdning og utslett. Men bruk av ”kald” mat som meloner, enkelte frukter og svinekjgtt er
sunt. Men overforbruk kan gi diaré og magesmerter.

En del vietnamesere tror at enkelte matsorter har medisinsk verdi. Generelt tror de at
gregnnsaker som smaker bittert (som bitter melon) eller gir litt vond smak har medisinsk verdi
f. eks. senke blodtrykket.

Kultur/sprak

Halvparten av informantene har bare litt kontakt med nordmenn, mens 33 % har ingen
kontakt.
Det er manglende sprakkunnskaper som er hovedarsaken til lite kontakt. Nesten alle har veert i
Norge mer enn ti ar og likevel er deres norske sprakkunnskaper veldig mangelfulle. De fleste
har fatt ett ar med norskoppleering, men andre har fatt to ar. Flere kan enkle korte setninger,
mens 20 % kan ikke norsk i det hele tatt. Arsakene er mange:

1 60 % av dem har lite littereert grunnlag pga av manglede skolegang,

2 mange eldre vietnamesere ser bare pa vietnamesisk tv som de far gjennom

parabolantennen.

3 ikke alle mater opp til alle norskundervisningstimene.

4 jo eldre man blir jo vanskeligere a laere ett nytt sprak

5 norsk er et vanskelig sprak for den vietnamesisk tunge.
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6 de bor i bydeler med stor tetthet av folk som seg selv og derfor bruker lite norsk i
hverdagen.

Manglende norske sprakkunnskaper bidrar til at de ikke kan gke deres forstaelse av det norske
samfunnet gjennom kontakt med nordmenn og media. Var undersgkelse viser at 12 % ikke
har noe kjennskap til det norske samfunnet, mens 67 % har veldig lite kjennskap. De fa som
har moderat kjennskap er de som har utdannelse eller har gjennom jobben hatt kontakt med
nordmenn. Utdanningsinstitusjoner er en viktig sosialarena for integrering. En undersgkelse
fra 1997 viste at etter 3 ar i Norge hadde 54 % gjenopprettet deres sosiale nettverk ved & ha
kontakt med andre vietnamesere. Bare 17 % hadde kontakt med nordmenn. Gode
sprakkunnskaper er overraskende ingen garanti for god sosial kontakt med nordmenn (6).
Mange foler at de tilfredstiller sine sosiale behov med folk fra sin egen etnisk gruppe og seker
derfor ikke kontakt med nordmenn. Det er generelt mye mer vanskelig & bli sosialt integrert
med andre nordmenn. Lang botid i Norge har erfaringsmessig lite betydning for at eldre skal
veere integrert i det norske samfunnet. De forholder seg til sitt etniske nettverk og
flerfamilienettverket. De fleste lever et hverdagsliv tilnermet det de hadde i hjemlandet.
Sosiallivet forsetter a finne sted innen deres etniske gruppe og tradisjoner. Vaner og verdier
opprettholdes sa langt som mulig (9).

79 % av vare informanter praktiserer vietnamesiske skikker. Hva slags skikker avhenger av
hva slags religion de tilhgrer og fra hvilken landsdel folk kommer fra. Det & hedre dgde fedre
og forfedre star sentralt hos mange eldre vietnamesere.

| alt 36 % av vare informanter er buddhister og 58 % er katolikker. | Vietnam er ca 90 %
buddhister. Den hgye andelen av katolikker i Norge kan veere pga en skeivhet i utvalget i var
gruppe, men det er noen vietnamesere som har konvertert til katolismen etter ankomst i
Norge. Religion spiller en sentral rolle for eldre vietnamesere. 79 % av vare informanter sier
at religion betyr mye/meget mye for deres tilvaerelse. De fleste katolikkene angir at de far
praktisert sin religion som gnsket, mens buddhistene mangler et buddhistisk tempel a ga til.
Utenfor Oslo, pa Blystadlia, ligger Norges eneste buddhistisk tempel. Alle synes religionen
hjelper mye pa deres mentale helse.

Band til hjemlandet

81 % av vare informanter far kulturelle innslag fra Vietnam. De fleste eldre vietnamesere far
inn vietnamesiske kanaler inn i stuen via parabolantennen. De ser lite pa vestlige kanaler dels
pga av manglende sprakkunnskaper, men mest fordi de liker & se sitt hjemland og de
kulturelle innslagene. Selv om de har familiemedlemmer til & oversette for dem, fglger
overraskende mange med pa nyhet fra vietnamesiske kanaler om Vietnam enn de gjer med
nyheter pa norsk tv. De holder ellers kontakt med sitt hjemland via radio, aviser og telefon. |
det siste har lyd-chatting via forskjellige chatteprogrammer pa internett erstattet litt av
telefonbruken. Alle som har familie eller venner i Vietnam holder kontakten med noen
telefonsamtaler i aret. | de siste fem arene har 58 % reist mellom en til to ganger pa besgk til
Vietnam. De fa som har rad, reiser nesten hvert ar. 27 % har ikke reist til Vietnam de siste
fem arene. Lengden av botid i Norge ser ikke ut til & nedsette gnsket om & dra tilbake til sitt
hjemland pa ferie.

Pa spgrsmalet om hvor de ville helst bo dersom de kunne velge, svarte hele 70 % at de ville
bo i Norge. De fleste kunne ikke tenke seg a forlate barn og barnebarna og dra tilbake til
Vietnam. Forresten, hvem skulle ta seg av dem i Vietnam? Mange av disse ville helst bo i
Vietnam de kalde vintermanedene. 24 % ville helst bo i Vietnam.

Likevel er ingen misforngyd med livet i Norge. 30 % sier at de er svert forngyde med
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tilveerelsen i Norge. 67 % er passe forngyd.

Klima

A: Pavirker klimaet i Norge ditt liv?
B: Setter Klimaet begrensninger pa dine aktiviteter?

50+

40

304
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B

20+

101

Ingen Lite Moderat Mye

Av figuren ovenfor ser vi at det norske klimaet pavirker til varierende grad aktivitetene og
livet til de alle fleste av vare informanter. Mange far gkt muskel- og skjellettplager nar det er
kaldt og dermed blir den dagelige aktiviteten mest pavirket, men ogsa psykiske forandringer
er merkbare.

Alle informanter rapporterer at de kan ferdes trygt i sitt neeromrade pa dagtid. De er lite ute pa
kveldstid, men innrgmmer at de faler seg mer utrygg pa kveldstid. Likevel er de ingen som
har behov for beskyttelse mot vold.

De eldre vietnamesere gar i motsetning til befolkning fra Midtasten ikke i tradisjonelle
klesplagg til daglig. Det er kun ved hgytider og spesielle anledninger at de gar i tradisjonelle
vietnamesiske drakter. | hverdagen kler de som vanlig nordmenn. Generelt bruker de fleste
lite penger pa kler.

Omsorg

Som nevnt tidligere er det ca 942 vietnamesere over 60 ar gamle. Antallet er lavt, men det
forventes en betraktelig gkning i arene som kommer. Noen fa vender tilbake til Vietnam for a
bringe sine siste dager mens andre tilbringer vinteren i Vietnam.

Det foreligger undersgkelser om helsen til andre innvandregrupper generelt og spesielt om
pakistanere, men det er ingen nasjonal data om helsen til eldre viethamesere i Norge.

De som flyktet var utsatt for flukt traume, flyktningsleir stress, separasjon eller tap av
familiemedlemmer, medisinske og emosjonelle problemer ved ankomst, manglende
sosialstgtte og arbeidsledighet. Det er viktig 4 vaere klar over disse faktorene for a kunne gi
eldre vietnamesere en maksimal individsorienter omsorgshjelp.

De fleste av vare informanter har ikke behov for hjelp i det dagelige. Pa spgrsmalet om hvem
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de vil farst be om hjelp svarer: 45 % staten, 42 % familiemedlemmer og resten "vet ikke’.
Disse tall er veldig annerledes fra hva man ville forventet i Vietnam. At sa mange ville sgke
hjelp av staten betyr at de har tillitt til helsevesenet og det velutviklet omsorgstilbudet. En
annen arsak kan ligge i at de ikke vil vere en byrde for barn/barnebarn som de vet har delvis
adaptert den norske familiekulturen hvor man ofte sender eldre og omsorgstrengende pa
institusjon.

Pa spgrsmalet "hva synes du om at familiemedlemmer selv skal stelle sine gamle” svarte 66
% at det er riktig, mens bare en person syntes at det er galt. 21 % svarer at det kommer an pa
helsetilstanden. Hvis de er alt for svake og heltidspleietrengende, vil de ogsa ha hjelp fra
staten for ikke a belaste familiemedlemmer for mye. Halvparten vil vaere pa eldresenter eller
sykehjem dersom deres helse blir darlig. Den andre halvdelen vil vaere hjemme hvor de vil at
familiemedlemmer kan stelle dem. Flere syntes at det ville vaere vanskelig & bo pa eldresenter
fordi de er redd de vil fale seg isolert pga manglende sprakkunnskaper og kulturkollisjoner.
Det er heller ikke mange som liker norsk mat.

50 % kan om ngdvendig tenke seg & bo i et aldershjem eller sykehjem hvor det er bare
vietnamesere. 18 % vil bo der bare dersom ngdvendig. 12 % vil helst bo med norske i et
vanlig sykehjem. 10 % vil overhodet ikke bo i et slikt hjem.

58 % tror at familiemedlemmer liker a stelle sine gamle. 27 % tror at familiemedlemmer
synes at det er greit nok. Bare en svarte at familiemedlemmer misliker a stelle sine gamle.
Hele 85 % svarte at det er medlemmer i storfamilien som har stilt opp nar de trengte hjelp.
Det er for det meste barna som hjelper sine foreldre i ngd. 90 % synes at den hjelpen de far er
tilstrekke i forhold til behovet. Resten kunne ha trengt mer hjelp. Hjelpen avhenger riktig nok
hvilke ressurser familiemedlemmer kan bidra med. | alt anga 93 % at det er lett & fa hjelp fra
de na&rmeste.

Eldre vietnamesere gir inntrykk av at de setter pris pa den gkonomiske hjelpen og den
tryggheten for a fa hjelp ved sykdom som den norske staten gir. Denne luksusen er de ikke
vant med fra deres hjemland. Var undersgkelse viser at 88 % faler seg trygg pa a hjelp ved
behov. 82 % er forngyd med helsetjenesten de far, mens 9 % er mindre forngyd. Ingen er
misforngyde med den helsehjelpen de har mottatt. | alt 85 % mener at de far samme
behandling av helsetjenesten som andre nordmenn. Tall fra Levekar blant ikke vestlig
innvandrere i Norge (1998) viste at 80 % av vietnameserne i alder 16-70 ar syntes at de far
samme behandling. 6 % mener at de far darligere behandling og like mange svarte "vet ikke”
(10).

I gjennomsnittet gnsket de fleste a leve til en alder av 82 ar. Mange ga uttrykk for at dersom
de blir veldig svake og trenger kontinuerlig pleie vil ikke de leve mer uavhengig av alder.
Flere synes at spgrsmal om deres gnsket levealder var litt ubehagelig. De kviet seg for a si et
bestemt arstall for sin ded. Generelt vil ikke vietnamesere helst ikke snakker om nar de skal
dg og er veldig forsiktig med a forutsi sin siste tid pa jorden. De tror at skjebnen er
forutbestemt av er fastsatt av hgyere makter. De fleste synes at en person er gammel nar man
blir 67 ar.

33 % vil helst leve sine siste dager i Vietnam. Dette tallet hadde nok vert hgyere dersom de
ikke hadde barn eller barnebarn som bandt dem til Norge. 48 % ansker a leve sine siste dager
i Norge. Av disse vil halvparten helst bo i sine hjem og den andre halvparten i eldresenter.
Flere av disse vil nok helst leve sine siste dager i Vietham, men de sier at de har barna og
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barnebarna er viktigst for dem selv om de helst vil dg i sitt hjemland. Vietnamesiske fedre er
veldig omsorgsfulle. I Vietham har de veert gjennom krig og sult. | Norge har mange av de
som har veert en del av arbeidsstyrken matte ta ufaglarte jobber som de mistrivdes i. | tillegg
har faktorer som diskriminering bade pa arbeidsplass og pa boligmarkedet og andre sosiale
vanskeligheter gjort at de ikke vil at deres etterkommere skal lide som dem. Derfor kan de
ofre alt for & gi deres etterkommere en bra start i livet. De oppmuntrer alltid deres
etterkommerer a ta hgy utdannelse. Dette er en av grunnene til at en stor del av unge
vietnamesere tar hgyere utdanning. En annen grunn for at foreldrene ubetinget ofrer alt for
deres barn/barnebarn, er at den vietnamesisk kulturen ser pa barnas suksess som et bevis pa at
de har fatt en bra oppdragelse og dermed gir dette status for familien.

52 % vil begraves i Norge og 12 % av disse ville kremeres. 27 % gnsker a bli gravlagt i
Vietnam. Flere eldre gnsker a bli begravd naer sine fedre. Troen pa ander og sjelevandring er
utbredt blant eldre vietnamesere. En dame var for eksempel veldig opptatt om eventuelt
hennes gravplass ville bli gravd opp for a gi plass for andre i framtiden. Hun var redd for at
hennes sjel ikke ville hvile i fred dersom hennes grav blir forstyrret. Hele 52 % hadde ikke
noe forventninger etter dgden. For dem er daden slutten. Tallene avviker fra det man hadde
forventet seg med tanke pa deres tro pa karma og reinkarnasjon. 30 % gnsket & komme til
himmelen. En stor del av de sist nevnte er katolikker.

Dagens eldre vietnamesere pavirkes mye av kultur og tradisjoner nar de tar avgjerelser
angaende deres helse i sine siste dager. Kultur har stor innflytelse pa holdninger og syn pa
daden og medisinsk avgjarelser. Vietnamesiske familier er preget av deres religigse og
kulturelle filosofi. Essensielt er elementer innen buddhismen som karma, reinkarnasjon og
respekt for forfedres ander. Disse tankegang leder til en unngaelse av sykehus hvor sjeler av
folk som ikke har en sted hvile og skaper problemer for levende. Utsettelse av medisinsk hjelp
er et resultatet av denne oppfatning av sykehus hvor tapte sjeler samler.

Organdonasjon er mindre sannsynlig fordi reinkarnasjon er ufullstendig uten all deres viktige
organer i den neste liv. Avgjarelser om & donere organer av dgde eldre familiemedlemmer er
et tegn pa respektlgshet og manglende hedring av familieeldre/forfedre (11). Denne
oppfarselen vil gjgre familiesfedre sinte som da vil skaper ugagn for de levende. Likevel er
synet pa organdonasjon mindre krenkende dersom man donerer til familiemedlemmer eller
noen i slekta.

Mange vietnamesere er pavirket av katolisisme, Taoisme og buddhisme angaende liv og dad.
For eksempel, vil viethamesiske kvinner ikke at den dgende person skal hgre at han/hun er
deende. Mange sgrgstestlige asiatiske familier gnsker ikke at legen skal informere dgende
familiemedlemmer deres prognose fordi det kan forarsaker dem til & miste hapet. Noen vil
ikke oppskake den man elsker mens andre er redd for at den syke vil dg tidligere. | Vietnam er
det noen som til og med kjeper en kiste klar for sine foreldre. De tror at det vil skremme de
gamle fra a forlate dem.

Den norske familiekultur sender ofte eldre og omsorgstrengende pa institusjon. De andre
vietnamesere i samfunnet ser ned pa de barna som setter sine foreldre pa institusjon for eldre.
Det er en av grunnene til at eldre vietnamesere naermest har veert en usynlig gruppe i offentlig
omsorg. Selv om de er en liten gruppe, viser tall fra statistisk sentral byra viser at antallet vil
gke merkbart de neste 30 arene.
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Sykdomsoppfatning

Buddhisme og Helse

Selv om noen vietnamesere er katolikker eller konvertert til andre grener av kristendommen,
er de fleste vietnamesere buddhister, men ikke i vart materiale. Buddhisme er best forstatt,
ikke som en religion i vestlig forstand, men mer en filosofi om livet. Religionen har en dyp
innflytelse pa vietnameseres helseoppfattelse og utgvelse. Selv om noen er kristne, har
buddhistisk tankegang innflytelse pa deres sykdomssyn. De dype og gamle tradisjoner over
par tusen ar lar seg vanskelig hviske bort med ca. 200 ar innflytelse fra kristendommen.

Andelig

Diagnose av sykdom forstas ut fra tre forskjellig overlappende modeller. Den farste og minst
utbredt, er en tro om at det overnaturlige eller andelige er arsak til sykdom som har kommet
inn i kroppen via forbannelse eller trolldom. Tradisjonelle medisinsk praktikere er vanlig i
vietnamesisk kultur, men er mindre utbredt i Norge enn i Vietnam.

Bruken av amuletter og andre former av andelig beskyttelse ogsa vanlig. For eksempel har
babyer og barn vanligvis en snor omkring handleddet eller hals pa seg, kalt bua, ofte laget av
stoff som inneholder buddhistiske vers eller er velsignet av en munk. Ved sykdommer som
blir betraktet som av andelig arsak, utfares det religigse ritualer slik som a brenne rakelser pa
hjemmealteret for & blidgjare forfedrene eller en buddhistiskmunk blir konsultert for bgnn.

Vietnamesere har tradisjonelt ikke klart skille mellom psykisk og somatisk sykdom og er
derfor meget forsiktig til & utnytte vestlige psykologisk og psykiatrisk tjeneste. Istedenfor, gar
flere mentale tilstander slik som depresjon eller angstanfall inn i det andelige helserike og
behandles deretter.

Balanse

For det andre, en meget utbredt tro er at universet bestar av motsatte elementer som holdes i
balanse. Helsetilstanden er en balanse mellom disse krefter, kalt "Am" og "Duong" som er
basert pa mer fortrolige begreper av yin og yang i Kina (11). Spesielt for helse blir disse
kreftene ofte oversatt som "varme" og "kulde," skjgnt det er viktig a forsta at disse begreper
ikke ngdvendigvis refererer til temperatur. Sykdom oppstar nar det er en ubalanse av disse
kreftene. Ubalansen kan veere resultat av fysiologisk tilstand slik som svangerskap eller
trgtthet. Sykdom utvikles ogsa av eksterne faktorer som diett eller overeksponering av giftige
"vinder”. Balanse gjenopprettes gjennom forskjellige mater f. eks. via diettforandringer for a
kompensere for overskudd av "varm™ eller "kulde™, vestlig medisiner, tradisjonelle medisiner,
urter og tradisjonelle medisinutgvere. Tradisjonelle prosedyrer inkluderer:

1 (Cao gio) "Fange vinden" En mynt dyppet i asiatisk olje (dau sanh), som ligner Tiger
balsam og skrapes kraftig over huden pa en spesiell mate og etterlater et svakt
blamerke. Denne utgvelsen skal utlgse den overflgdige "vinden" fra kroppen og derfor
restaurerer balanse.

2 (Giac). En serie av sma oppvarmede glass som plasseres pa huden. Glassene utgver et
sug som etterlater en rgd/bla sirkuleer merke pa huden. Denne prosedyren skal da
trekke ut den darlige krefter i kroppen.

3 (Batgio). Liknende som "Fange vinden" og "Giac”. Blamerke formes ved a knipe
huden for at det tillater krefter a forlate kroppen. (Det bgr bemerker at mange av
ovenfor nevnte praksiser utfareres pa alle alderer, selv pa spedbarn og de forbigaende
blamerkene ma ikke forveksles med mishandling eller vold).
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(Xong). En blanding av medisinsk urter kokes og dampen inhalert og kroppen bades.
Balsam. Forskjellig medisinske oljer eller balsam (ofte "dau sanh™) som gnis over
huden og gir en sterk duft. Mange eldre bruker dette daglig noe som kan veere
sjenerende for andre personer pga den sterke lukten.

6 Akupunktur. Spesialisert praktikere setter tynne stalnaler inn i spesifikke plasseringer
pa kroppen som representerer viktige energipunkter. Hver av disse punkt har spesifikk
terapeutisk virkninger pa de korresponderende organer.

7 Urter. Forskjellig medisinsk urter koker i vann eller blandet med "vin" og forteert for &
restaurere balanse.

8 Akupressur eller massasje. Fingrene presses mot samme punkter som i akupunktur og

sammen med massasje stimulerer disse punkter for & maksimalisere deres terapeutiske

effekt.

(G2 INN

Spesielt under vare intervjuer om vinteren kunne jeg av og til lukte duften av "dau sanh”-oljen
hjemme hos vare informanter. Den sterke duften sitter ofte lenge igjen i rommet og i klerne
etter at noen har utfgrt “cao gio”. ”Dau sanh”-oljen brukes ogsa av mange som en balsam.
Den har en eksoterm virkning nar den appliseres pa huden. Vanligvis brukes oljen pa muskler
eller ledd som da gir en lindrende effekt pa smerten.

Vestlig medisin

For det tredje, de fleste norsk-vietnamesere anerkjenner den mer "vestlige" medisinske
tankegang av sykdomsarsak, som bakterieteorien. Det er utbredt forstaelse, for eksempel, at
sykdom kommer fra forurensende stoffer i miljget selv om forstaelse av mikrobiologi eller
virologi er ufullstendig.

Vietnamesere avbryter ofte medisineringen etter at deres symptomer forsvinner. Hvis det ikke
er symptomer, er det ikke er noe sykdom. Derfor er det viktig at forebyggende medisiner som
anti-hypertensiva bgr foreskrives sammen med kulturelt relevant informasjon til pasienten.
Det er ikke uvanlig a finne halvbrukte antibiotikakurer hjemme hos vietnamesere. Noen tror
at vestlig farmakologi er ment for den hvite befolkningen og doseringen er for hgy for de
lettere bygde vietnameserne noe som farer til selvjustert dosering.

Vietnamesere har stor respekt for de med utdannelse, spesielt leger. Doktoren er eksperten pa
helse. Derfor er forventningen at diagnostisering og behandling skal skje pa farste visitten
med lite undersgkelse eller invasive laboratorium eller annen diagnostisk prgver. Faktisk er
det slik at, en doktor som spar en stor del om symptomer, som de fleste norske leger, bli sett
pa som inkompetent av noen vietnamesere. Det gar fortellinger om at flere leger i Vietnam
kan stille diagnose bare ved a ta pulsen. Mange bruker tradisjonell medisin parallelt med
vestlig medisin. De er tilbakeholdende med & meddele dette til sine leger.

Helseoppfatning og feil forstaelse av sykdom hindrer anerkjennelse av tidlig symptomer og
oppseking av medisinsk behandling. For eksempel, mange vietnamesere trodde at latent
asymptomatisk tuberkulose (TB) infeksjon ikke var mulig og TB infeksjon alltid farer til
sykdom. Det er fire typer oppfatninger om TB:

1) Lao truyen eller arvet TB er viderefart fra eldre generasjoner til yngre gjennom
familieblod.

2) Lao luc eller fysisk TB er forarsaket ved hardt arbeid.

3) Lao tam eller mental TB er forarsaker av for mye bekymringer.

4) Lao phoi eller lunge TB at er farlig og forarsaket ved at TB bakterier smittes gjennom
andedrettssystemet.

Disse tradisjonelle oppfatning om TB bidrar til utsettelser i TB diagnostikk, gkt
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sosialstigmatisering og sosial isolasjon pa grunn av feilaktig forstaelse av smittespredning.
Bare en vare informanter opplyste at de har eller hatt tuberkulose.

Sykdommer

De siste tolv manedene har 45 % veert hos allmennpraktiserende lege 1-3 ganger og samme
andel har besgkt allmennpraktiserende lege 4 ganger. Det er kvinnene som gar oftest til legen
med sine problemer. Eldre menn har en tendens til a bagatellisere sine plager og ma ofte
overtales av ektefellen til & ga til legen.

Praktiserende la2ge
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Kilde: Ingerslev, 2000

Sammenlignet med figuren ovenfor er tallene fra var studie tilnaermet lik den fra den danske
studien selv om den ikke sier noe om alder pa deltakerne (12).

Det er sveert fa som har benyttet seg av psykologer, legevakt, fysioterapeut, hjemmehijelp eller
hjemmesykepleier. Det er overraskende fa (i forhold til Vietnam) som bruker alternativ eller
tradisjonell vietnamesisk medisin. Forklaringen ligger kanskje i mindre tilbud og tilgang til
slike tjenester her i landet.

Eldre vietnamesere har generelt darlig tannstatus (13). Ca 40 % har gatt til tannlegen 1-3
ganger de siste tolv manedene.
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Tandlaege
- Antal undersegelser om aret pr. 100 personer
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Sammenlignet med den danske undersgkelsen ser vi en liknede trend (12). Antall besgk hos
tannlegen gir egentlig ikke oss mye informasjon om tannstatusen.

Bare en person i vart utvalg har opplyst & ha gatt til psykiater. Dette er ikke overraskende med
tanke pa kulturelle holdninger til psykiske lidelser (se om sykdomsoppfatning).

Praktiserende psykiater
- Antal konsultationer om aret pr. 100 personer
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Vi ser den samme trend i den danske undersgkelsen (12).

Lunge
Pollenallergi: Hele 39 % angir at de har pollenallergi.

Astma: 15.2 % av vare informanter har eller har hatt astma. Til sammenligning viser en
undersgkelse fra USA at 4.9 % av vietnamesere hadde astma (14). Vi kan ikke konkludere at
eldre vietnamesere i Norge har gkt risiko for astma. Starre og mer spesifikk undersgkelse ma i
sa hvert fall gjennomfares. En studie av University of California konkluderte med at
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vietnamesiske astmatiske pasienter brukte bade vestlige og tradisjonelle medisiner. De brukte
blant annet (Cao gio) "Fange vinden™ og innhalasjon av olje (15).

Tuberkulose: En norsk studie viser at etter 7 ar i Norge var risikoen blant vietnamesere for
ha tuberkulose 210 per 100.000 (16). Studien viser at helsepersonell ma veare oppmerksom pa
at vietnamesere etter flere ar bosatt tid i Norge, fremdeles har hgy risiko for a fa klinisk
manifisert tuberkulose. Noen tilstander ble oppdaget ved ankomst, men mange kan utvikle
sykdommen flere ar etter immigrasjonen. Tradisjonelle oppfatning om TB bidrar til utsettelser
i TB diagnostikk, gkt sosialstigmatisering og sosial isolasjon pa grunn av feilaktig forstaelse
av smittespredning. Vare intervjuobjekter likte ikke var spgrsmal om de har hatt TB.

Rayking: | den danske undersgkelse rgykte 58 % av vietnamesiske menn, mens bare 3-4 % av
kvinnene rgykte (12). | HUBRO-undersgkelsen var der feerre rgykere blant ikke-vestlige
kvinner enn blant norske kvinner (17). En studie fra Massachusetts av 774 individer fant man
at rgykeraten blant vietnamesiske menn var 1.9 i forhold til bakgrunnspopulasjonen (43 % vs
24 %). Reykeraten sank ikke med lengden av botid | USA. 76 % hadde ingen planer om &
slutte (18). En studie fra California viste at 31.9 % vietnamesiske menn rgykte og bare 1
kvinne som reyket. En undersgkelse fra Vietnam viste at ca. halvparten av mennene rgykte og
3.4 % av kvinnene rgykte (19). De tradisjonelle kjgnnsroller spiller en stor rolle. Det kulturelt
upassende for en kvinne a rayke, mens det er allment aksept at menn rgyker. Den hgye andel
vietnamesiske menn som rgyker gjer at helsepersonellet ma veere oppmerksomme pa
sykdommer som er relatert til rayking nar de far en vietnamesisk mann som pasient. Vi har
dessverre ikke noe tall om rgyking fra vart material.

Hjerte- og karsykdommer

Var undersgkelsen viser at 9 % har eller har hatt hjerte- og karsykdommer. En studie i USA
viste at 44 % av deltakerne hadde forhgyet blodtrykk (20). (Abstract fra Medline viste ikke
alderen pa deltakerne i den undersgkelsen). I en annen undersgkelse i Vietnam av 125 menn
0g 232 kvinner i alderen 19-85 ar fant man over 37 % av intervjuede hadde et blodtrykk over
139 mmHg og/eller diastolisk blodtrykk over 89 mmHg. Ca 98 % brukte salt under matlaging
0g 75 % tilsatt salt under maltid (21).

Andel indlagte min. 1 gang med hjertesygdom
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Den danske studien viser pakistanske menn mer enn ti ganger sa hgy risiko for a ha
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hjertesykdom i forhold til vietnamesere. Vietnamesere har ogsa en vesentlig lavere risiko enn
dansker (12). Forskijellene i forekomst av hjertekarsykdommer avspeiler sannsynligvis bade
forskjellene i genetiske og miljgmessige pavirkninger. Dette kan ses i relasjon til utbredelsen
av livsstils faktorer blant etniske minoriteter. Det vietnamesisk kostholdet har lavt fettinnhold
grunnet lite forbruk av fete sauser, hgy prosent forbruk av vegetabilskolje samt lite bruk av
mettet fett i matlagingen.

Muskel- og skjelettplager

| alt 42 % av vare informanter har plager i muskel- og skjelettsystemet. Av disse trodde 27 %
at plagene skyldes alderen, mens 40 % visste ikke arsaken til sine plager. 30 % oppga at de far
gkt plager fra muskel og skjelettsystemet om vinteren, spesielt leddplager.

9 % av vare informanter oppga at de hadde et svakt skjelettsystem uten at de kunne si at de
har osteoporose. Vi spurte egentlig om de har osteoporose, men vi hadde ikke et bra ord for
osteoporose pa vietnamesisk. Oversatt til vietnamesisk ble osteoporose oversatt til “svak
benstruktur”. En norsk studie viste at viethameserne hadde 8,5 % av mennene og 24,6 % av
kvinnene D-vitaminmangel. Tallene var likevel lavest i forhold til folk fra Tyrkia, Sri Lanka,
Pakistan og Iran (22).

Blant 75-76-aringer i HUBRO-undersgkelsen ble det rapporter at over tre ganger sa mange
eldre kvinner som menn i Oslo var mye plaget av smerter i muskler og ledd (22 % av
kvinnene og 7 % av mennene) (23).

Andel, der ar maget plaget af led- og muskelsmerter
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Figuren over er fra den danske undersgkelsen (12) og viser at ikke-vestlige personer har
betydelig mer plager med ledd- og muskelsmerter enn nordmenn.
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Kreft

Den danske undersgkelsen viste at det var feerre ikke-vestlige minoriteter enn danskene som
innlegges med kreftdiagnose (12). En svensk undersgkelse statter dette og viser samtidig at
det er forskjellige kreftformer mellom etniske minoriteter og svenskene. Menn fra alle etniske
minoriteter har en signifikant lavere risiko for prostatakreft enn svenske menn, mens det er en
tendens til gket risiko for mage- og lungekreft blant etniske minoriteter menn. Samtidig har
kvinner fra de fleste etniske minoriteter en signifikant lavere risiko for bryst- og
tykktarmskreft enn svenske kvinner (24).

| en annen dansk studie om brystkreft og mammografiscreening blant etniske minoriteter viser
at kvinner fra etniske minoriteter hadde en starre tumor pa diagnosetidspunktet uansett alder
og screeningsstatus. Det ble foreslatt at den manglende effekt av screening skyldes at kvinner
fra etniske minoriteter ikke benytter det forebyggende mammografiscreeningstilbud i samme
omfang som danskene (25). Mgnstrene i forekomsten av kreft vil sannsynligvis pavirkes i takt
med adapsjonen av risikofaktorene fra vertslandets livsstil som for eksempel rgyking og
kosthold.

En svensk undersgkelse viste at risikoen for brystkreft var mellom 20 og 70 prosent lavere
blant de fleste innvandrergruppene sammenlignet med kvinner fedt i Sverige (24).

Flere amerikanske undersgkelser viser at asiatiske kvinner generelt og spesielt vietnamesiske
kvinner ikke deltar i mammascreeningsprogrammer. Grunnene er kompliserte og
vietnamesisk kvinner er spesielt sarbar pa grunn av kulturelle og helse betinget oppfatninger,
sprakbarrierer, mangel informasjon, stress som fglge av immigrasjon og ikke minst den
langsiktige virkningen av Vietnam krigen (26) (27). En undersgkelse av 63 til 93 aringer med
bosatt tid i USA fra 8 ar til 16 ar viste at brystkreftfordeling blant vietnamesiske kvinner er 38
pr. 100,000 sammenliknet med 116 pr. 100,000 for hvite kvinner. Selv om brystkreftfordeling
blant vietnamesiske kvinner er komparativt lav, er deres risiko for langt kommet stadiet ved
diagnose tidspunktet hgy pga. utilstrekkelig screening deltakelse. (29). Vietnamesiske kvinner
retter ikke oppmerksombhet til sine bryst. Nar de finner ut at det er et problem, er det ofte for
sent.

Figurene nedenfor er fra en undersgkelse fra Seattle og King county illustrerer
sammenhengen mellom lav oppmate til screeningsprogrammer og hgy andel av
livmorhalskreft.
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Cervical and Breast Cancer Tests for Viethamese Women:
Pap test in the past 3 years, Women over 18
Clinical breast exam and mammaogram in past 2 years, Women over 50
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Source: Mational Institutes of Health, Mational Cancer Institute. Surveillance,
Epidemiclogy, and End Results (SEER) Program, 1988-1992.

De fant at en tredje del sa at de ikke visste hvordan man selv skulle undersgker brystene,
mens 30 % innrgmmet de aldri har tenkt a gjere det. 29 % syntes at det var ikke ngdvendig a
undersgke egne bryster. Konklusjonen var at de fleste kvinner ikke gjennomfarte
brystundersgkelsen pga. manglende kunnskaper og motivasjon.

| Norge pagar det en undersgkelse om oppmgte til screening blant etniske minoriteter.
Undersgkelser nevnt ovenfor viser at det er lav deltakelse i screeningsprogrammer blant
vietnamesiske i forhold til andre folkegrupper. Manglende kunnskaper og kulturelle
sykdomsoppfatninger er hovedarsakene til lav deltakelse. Selv om vi ikke har tall fra var
undersgkelse om oppmgte til screeningsprogrammer for vietnamesiske kvinnene, er det
sannsynlig at det ogsa er deltakelse her i Norge. Det er derfor viktig at helsepersonellet retter
mer oppmerksombhet til denne problemstillingen.
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Mental helse

| alt 27 % av vare informanter rapporterte at de har lette psykiske plager som depresjon og
angst. Av disse far 42 % en forverring om vinteren, mens resterende 48 % sier at deres
psykiske plager ikke forverres av det norske klimaet. 76 % hadde krigserfaringer. 12 % hadde
psykiske pavirkning, mens 15 % fikk fysiske pavirkninger.

En studie av Hauff E og Vaglum fra 1983 av 145 vietnamesiske flyktninger ved ankomst fra
alderen 15 ar og oppover viste at 62 % vitnet bombing, skyting og branner. 48 % vitnet at
andre mennesker ble saret eller drept og 36 % hadde veert i livstruende situasjoner eller blitt
skadet av under krigen (30). Tre ar senere hadde ca. en av fire psykiatriske lidelser og
prevalensen for depresjon var 17.7 % (31). Bakgrunnsfaktorer for mentale lidelser var a veere
kvinner, ekstrem traumatisk stress i Vietnam, negative livssituasjoner i Norge,
familieseparasjon. Studiene var ikke spesielt om eldre vietnamesere, men generelt voksne
vietnamesere.

En australsk studie viste at etter 11 ar levetid i Australia var prevalens for angst, depresjon og
alkoholavhengighet blant vietnamesere var 6.1 % sammenlignet med 16.7 % i forhold til
resten av australske populasjonen (32). En annen australsk undersgkelse viste at etter 14 ar
botid i Australia hadde 7 % vietnamesere psykiske lidelser. Traume relaterte psykiske plager
ser ut til & redusere stabilt over tid, men de gruppene som hadde hgyere grad av eksponering
for traume som for eksempel konsentrasjonsleir, batflyktningsopplevelse, krigserfaringer og
andre krigssituasjoner, hadde langtids psykopatologi.

Mentalsykdom betraktes av mange som en skammelig tilstand i den vietnamesisk kultur. Pa
grunn av denne skam er mentalsykdom ofte fryktet og benektelse er utbredt bade av den syke,
men ogsa av familiemedlemmer. Derfor sgker de sjelden psykologisk hjelp. De som er syke
blir ofte skjult av deres familier til familien ikke lengre kan gi omsorg for dem. | Vietnam blir
mental syke ofte tatt til sykehus og forlatt til den mindre prioriterte statlig omsorgen. Enkelte
ser pa mental sykdom som resultat av darlig karma pa grunn av udader gjort i tidligere liv. Pa
grunn av stigmatisering av mental sykdom gnsker mange vietnamesere a klassifisere sine
psykiske lidelser som somatiske som for eksempel magesmerter eller hodepine for & unngar
henvisninger til psykiatriske avdelinger. Dette betyr ogsa at det er hgy sannsynlighet for
underrapportering av psykiske sykdommer av vietnamesere. Psykiske lidelser forverres av de
store belastninger som falge av manglende sprakkunnskaper, gkonomisk avhengighet,
tilpassningsproblemer seg i det nye landet og aldringen.

Litt om & kommunisere med vietnamesiske pasienter

Hvordan tilneerme den vietnamesiske kulturen sykdommer?
A forklare érsak til sykdom:
* Deres pasient kan forklare sykdom:
1. Som en ubalanse mellom kropp og natur (ying og yang, mann og kvinne eller “varm
og kald”.
2. Som en arsak og effekt (ratten mat eller giftig vann), medisinsk urter eller
terapeutisk dietter som bruker kurrere disse tilstandene.
3. Som resultat av bakterier.
- Spar Deres pasient, “Hva kaller du ditt problem? Nar gjorde det starter og
hvorfor da? Hva tror du forarsaket problemet? Har du behandlet
sykdommen? Tror du at sykdommen er alvorlig?”
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Bygge broer mellom folkemedisin og vestlig medisin

» Mange pasienter besgker tradisjonelle behandlere og de sgker farst vestlig medisin nar
tradisjonell behandling svikter. Av den grunn vil mange pasienter veare ganske syke nar de
kommer til legen.

A hjelpe pasienten & forstd medisineringen
» Pasienter tror at den vestlige medisin er for sterk og tar ikke full dose eller ikke fullfarer
behandlingsopplegget. Pasienten reduserer dosen eller stanser a ta medisinen nar de faler seg
bedre eller om de faler at medisinen ikke har effekt.
o Forklarer at den dose passer for pasients hgyde, vekt og metabolisk behov. Beskriv
ngdvendigheten av a ta den fulle dosen selv om pasient faler seg straks bedre eller
ikke. Spar apne sparsmal for a sikre forstaelse.

Forstaelse av en sykehusinnleggelse og kirurgi
* Noen ser sykehusinnleggelse eller kirurgi som den siste utvei fgr dgd.

e Dersom mulig kan enkelte prosedyrer gjennomfares pa poliklinikken eller sikrer
forstaelse av hvorfor en sykehusinnleggelse er ngdvendig. Mange kjenner ikke
hvilken rettigheter de har som pasient og det bar brukes tid til a belyse pasienten
sine pasientrettigheter.

Hvordan medisinsk avgjgrelser blir tatt i den vietnamesiske kulturen?
* Konsulterer med familien i tilfelle alvorlig eller avsluttende sykdom. Familien vil vaere med
a ta behandlingsavgjgrelsene for & unnga a bekymre pasienten.
e Spgr pasienten om hvem han/hun vil ha med i medisinske avgjarelser. Hele
familien gnsker ofte a pleie den syke. Det er da viktig a forklare visittiden og
respekt for andre pasienter i samme rom.

Forstaelse av kommunikasjon
« Pasient kan nikke, smile eller sier “ja” eller “ya” for & anerkjenne at han/hun har hgrt. Men
det er ikke dermed alltid at dem har forstatt legen. Pasient motsir sjelden legen eller andre
helsepersonell fordi det betraktes som en respektlagshet eller en fare for utvikling av
konflikter.
e Spar Deres pasient apne spgrsmal, bekreft forstaelse og oppmuntrer dem a sparre
spgrsmal.

Hva er vietnamesernes forhold til bergring?
Forstaelse av personlig omrade
e Handtrykk er passende mellom menn. Kvinner handhilser ikke.
e Respekt vises ved a gi en mild bukk og unnga gyekontakt.
e Noe eldste eller nye innvandrerpasienter betrakter hodet som hellig. Man bar
sparre om tillatelse for man skal undersgke.

Forstaelse av normer om beskjedenhet
 Kvinner er tilbakeholdende til gynekologiske undersgkelser og de foretrekker kvinnelige
leger dersom de skal gjennomga en slik undersgkelsen. Enkelt nekter a bli undersgkt.
e Spar Deres pasient om hun foretrekker en kvinnelig lege, tolk eller andre
helsepersonell a forbli i rommet i lgpet av undersgkelsen.
e Fgr man begynner en gynekologisk undersgkelse skal man spgrre pasient. “Kan jeg
undersgker deg?”
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Sammendrag

Undersgkelsen er basert pa en spgrreskjemaundersgkelse og litteratur i form av tidsskrifter,
beker og avhandlinger samt personlige kunnskaper om den vietnamesiske kulturen. Malet
med undersgkelsen var a gi et innblikk i eldre vietnameseres tilbakeholdent liv i Norge.
Rapporten tar for seg tre omrader: sosialt, omsorg og helse.

Familiestruktur

Halvparten av intervjuobjektene bor i en storfamiliestruktur, noe som lavere enn i Vietnam.
Dette viser at den vestlige familiestrukturen har en delvis pavirkning pa vietnameseres
levemate. Dagens norske samfunn krever at barna ma vaere pa flyttefot for a fa utdannelse og
jobb. Dette splitter opp storfamiliestrukturen. De eldres pavirkningskraft pa unge er blitt
redusert i takt med barnas gkende utdannelse og eldres manglende sprak og kulturkunnskaper.
Likevel har eldre innflytelse pa samlivsomradet. Familiens ere prioriteres fremdeles hayt. A
ha kontakt med barn og barnebarn er viktig for eldre vietnamesere.

Diet

Gjennomsnitts BMI for vare deltakere 1a pa 23.7. Eldre vietnamesere foretrekker vietnamesisk
mat som bestar av lav fettinnhold og hgy innhold av karbohydrater. Vietnamesere, spesielt
den eldre generasjonen, tror pa den kinetiske Ying/Yang kategoriseringen av mat. Noen
mattyper er enten varm (darlig for kroppen) eller kald (bra for kroppen). Enkelte grennsaker
har ogsa medisinsk egenskaper.

Kultur/sprak

Eldre har lite kontakt med nordmenn. De holder kontakt med familiemedlemmer og sine egne
folk. Lang botid i Norge pavirker gker ikke kontakt med nordmenn eller bedre
sprakkunnskaper. Forstaelse av det norske samfunnet er veldig lite, noe som gar parallelt med
manglende sprakkunnskaper. Flere viser ikke interesse for a integrere seg i det norske
samfunnet i det hele tatt.

Fleste parten er forngyd med livet i Norge og vil ikke flytte tilbake til Vietnam. De fleste
holder kontakten med sitt hjemland gjennom telefon, brev, tv og internett. Mange dra bare pa
ferie til Vietnam.

Det kalde norske klimaet har en lett pavirkning pa eldres psykisk helse og moderat pavirkning
pa deres aktivitetsniva. Flere klager over muskel- og skjellettplager om vinteren.

Omsorg

| 2005 var det i Norge 942 vietnamesere over 60 ar gamle. Over 60 % kom til Norge via
familiegjenforening mens resten kom til Norge pa 80-tallet og na eldres. Ca halvparten vil
henvende seg til offentlig instans for a fa hjelp dersom de trenger hjelp, mens andre
halvparten vil sgke hjelp hos familiemedlemmer. A sgke direkte hjelp fra staten reflekterer
deres tillitt til omsorgstilbudet i Norge. Nesten alle tror at de far hjelp ved behov. To tredje del
av eldre vietnamesere tror at det er barna vil stelle sine gamle foreldre. Fleste parten vil ikke
bo i eldresenter. Halvparten kan bo i eldresenter dersom det bare var for vietnamesere. 80 %
synes at de far samme hjelp av helsevesenet som andre nordmenn. A stelle svake foreldre er
en plikt og et gnske som de fleste barna vil gjere for & gjengjelde alt de foreldrene har ofret
for & gi dem en bra framtid. Det er tegn pa respektlgshet dersom barna la sine foreldre leve pa
eldresenter. Dette er en av grunnene til at eldre vietnamesere er ganske anonym i
omsorgssektoren.
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De fleste gnsket a leve til en alder av 82 ar med helsen i behold. Underkant av en tredje del vil
begraves i Vietnam.

Essensielt er elementer innen buddhismen som karma, reinkarnasjon og respekt for forfedres
ander. Disse tankegang leder til lite vilje til organdonasjon og en unngaelse av sykehus hvor
mange har dad.

Sykdommer

Vietnamesere gar til allmennpraktiserende lege for sine plager som bakgrunnspopulasjonen,
men det er sveert fa som benytter seg av psykologer, legevakt, fysioterapeut, hjemmehjelp
eller hjemmesykepleier.

Lunge: Det er gkt andel som har astma og allergiplager sammenliknet med vietnamesiske
populasjoner i USA. Over halvparten av vietnamesisk menn rgyker mens det er ekstremt fa
kvinnelige rgykere. Dette er veldig kulturelt betinget. Noen vietnamesere utvikler tuberkulose
etter flere ar botid i Norge.

Hjerte- og karsykdommer

I denne undersgkelsen oppgir 9 % at de har eller har hatt hjerte- og karsykdommer. Andre
studier fra USA og Vietnam viser at ca 40 % har hgyt blodtrykk. Men likevel er det fa som
innlegges for hjerte- og karsykdommer.

Muskel- og skjelettplager
Eldre vietnamesere i var studie har dobbelt sa mye plager i muskel- og skjellettsystemet enn
andre nordmenn. Ca en tredje del tror plagene skyldes alderen.

Kreft

Undersgkelser fra andre land viser at vietnamesere deltar neermest ikke i bryst- og
cervixscreeningsprogrammer i det hele tatt. Grunnene er kompliserte og vietnamesisk kvinner
er spesielt sarbar pa grunn av kulturelle og helse betinget oppfatninger, skyhet, sprakbarrierer,
mangel informasjon, mangel pa anbefaling fra legen, stress som falge av immigrasjon og ikke
minst den langsiktige virkningen av Vietnam krigen. Selv om brystkreftfordeling blant
vietnamesiske kvinner er lav, er deres risiko for langt kommet stadiet ved diagnose
tidspunktet hgy pga. utilstrekkelig screening deltakelse.

Mental helse

En god del av vare informanter far lette psykiske plager som depresjon og angst under
vintermanedene. Til tross for psykiske traumer fra Vietnam-krigen og stressende faktorer som
falger immigrasjon, viser studier fra andre land at vietnamesere far redusert prevalens for
psykiske lidelser med gkt botid i sitt nye landet. Viktig & merke seg er at vietnamesere ser pa
psykiske som en skammelig sykdom og sgker ikke legehjelp pa egen initiativ.

Sykdomsoppfatning

Vietnamesere ser helse og sykdom fra forskjellige forskjellig perspektiver. Det er ikke uvanlig
for syke personer interpretere deres sykdom som en vekselvirkning av andelig faktorer,
innvendig ubalanse og infeksjonsprosses. Deretter vil vietnamesere samler diagnostisk og
behandling fra all tre modeller beskrevet ovenfor for & fa maksimalt helse fordeler.
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Konklusjon

Utvalget av vare intervjuobjekter gir ikke en ideelt kvalitativt representasjon av den totale
befolkningen av eldre vietnamesere i Norge. Vi hadde ingen randomisering samt lite utvalg.
Dette gir en litt skjev forstaelse nar informasjon om vare informanter skal sammenlignes med
andre undersgkelser som for eksempel den danske undersgkelsen. Denne undersgkelse er
derfor liten og gir bare et overflatisk innblikk i livet til eldre vietnamesere i Norge. For
spesifikke og konkluderende resultater ma det utferes starre undersgkelser med smalere
problemstillinger.

Det foreligger lite informasjon om eldre viethameser i Norge. Vi hadde derfor lite konkrete
forkunnskaper og erfaring far vi begynte med oppgaven. Som falge av dette er fikk ikke vi
gnskelig utbytte av tiden vi har investert i oppgaven. Vi hadde for mange problemstillinger og
for fa utdypende spgrsmal. Det hadde vert gnskelig om vi hadde fikk flere informanter, men
vare ressurser var begrenset.

Eldre vietnamesere lever fremdeles etter deres kulturelle regler og normer. Deres syn pa
plager fra fysiske og psykiske tilstander er annerledes enn norske oppfatninger. Flere studier
ma gjennomfares for a forsta behovene og gnskene til eldre vietnamesere og dermed en
mulighet til & gi et maksimalt tilbud til eldre vietnamesere innen helse og omsorg.

Eldre vietnamesere har en bakgrunn med mange lidelser som felge av Vietnam-krigen. |
Norge har de fatt en ny sjanse for seg selv og for barna. De interesserer seg for det meste om
storfamiliens beste og bryr seg lite om andre tema i samfunnet som politiske eller religigse
problemstillinger. Til tross for flere sosiale og kulturelle forskjeller er de fleste tilfreds med
deres liv i Norge.
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