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Inledning

Detta kapitel handlar om att méta patienter
i mangkulturella vardmiljéer och om lake-
medelsbehandling i ett kulturellt perspek-
tiv. Fokus ar pa primarvard och psykiatri.
Migration ar en fordandringsprocess som
kan vara belastande for den psykiska hal-
san. Genom globalisering och immigration
har Sverige blivit ett mangkulturellt sam-
halle. Transkulturell medicin handlar om
att forsta och vardera sociala och kulturella
faktorers betydelse for sjukdom och be-
handling. Ett viktigt omrade f6r transkultu-
rell medicin i dagens sjukvard &r att méta
medicinska, psykologiska och sociala konse-
kvenser av trauma, migration och integra-
tion. Transkulturell medicin innebar att
reflektera 6ver saval patientens perspektiv
som vardens traditioner och vérderingar.

Sjukdom och behandling
i ett mangkulturellt sammanhang

Lékemedelsbehandling paverkas av saval
sociokulturella som biologiska faktorer. Vid
ldkemedelsbehandling i mangkulturella
vardmiljoer mots olika kulturella referens-
ramar.

¢ Behandlaren arbetar utifran sin profes-
sionella medicinska referensram, men
ocksa utifran personliga och kulturellt
fargade erfarenheter.

e DPatienten har sina erfarenheter och sin
kulturella referensvirld.
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e For att ldkemedelsbehandling ska vara
savil medicinskt korrekt som menings-
full for patienten behover behandlaren
forsta hur patienten sjalv uppfattar sina
besvar och hur de ska behandlas samt
patientens syn pa ldkemedel och be-
handling.

Kultur &r ett begrepp som ges olika inne-
border. Ett perspektiv dr att betrakta kul-
tur som en form av gemensamt medvetan-
de, en referensram med gemensamma sym-
boler. Det gemensamma medvetandet formas
i interaktioner i det vardagliga livet och ar i
en stiandig fordndringsprocess. I sociala kon-
takter och i kommunikation relateras till det
delade medvetandet. Med detta perspektiv
handlar kultur om nagot som ér delat av fle-
ra. Detta sker pa ett personligt sitt, vilket
gor att vi aldrig kan tillskriva en individ na-
got pga grupptillhorighet. Patienten kan dér-
med inte forutsittas ha vissa erfarenheter
eller uppfattningar pga etnisk eller kultu-
rell bakgrund, utan patientens perspektiv

o Kulturforstaelse i varden handlar om 7
att behandlaren bakom en yta av olik-
heter i ord, uttryck och férstaelse moter den
enskilde patienten.

| den mangkulturella varden behodver be-
handlaren ha ett patientcentrerat forhall-
ningssatt och forsoka forsta saval patientens
sjukdom som hans/hennes livssituation och
sjukdomsuppfattning.



maste alltid utforskas utifran ett individ-
centrerat perspektiv.

Patienten kan ha erfarenheter av, och for-
troende for, andra medicinska traditioner
4n behandlarens och kan foredra s k alterna-
tiv behandling. Det kan handla om folkliga
behandlingstraditioner eller bendgenhet
att forklara sjukdom med 6det, andar, djin-
ner, demoner och det onda o6gat liksom
manga olika erfarenheter av och uppfatt-
ningar om ldkemedel (1).

For att overbrygga olika synsitt behover
behandlaren ta reda pa patientens uppfatt-
ningar samt forklara och informera om be-
handlingsforslag och arbetssatt. Till denna
interaktiva process ar det viktigt att val-
komna patientens familj och anhoriga, som
kan ha stor betydelse for behandlingen och
anvidndandet av ldkemedel. Familj och an-
horiga kan vara ett viktigt stod for patien-
ten for att forsta och folja foreslagen medi-
cinering, men de kan ocksé fungera som ett
hinder om de inte forstar och stodjer medi-
cineringen.

e Vid langvarig lidkemedelsbehandling
kan ett kontinuerligt professionellt stod
till saval patient som familj och anhori-
ga vara viktigt.

e Ett teamarbete med olika yrkeskatego-
rier som kontinuerligt informerar och
forklarar kan bidra till en fungerande
ldkemedelsbehandling.

¢ Hembesok kan ge viardefull information
om hur ldkemedelsbehandlingen funge-
rar. Det kan ta tid att skapa samsyn
mellan patient och behandlare kring
ldkemedelsbehandlingen, speciellt vid
langtidsmedicinering.

Interkulturell kommunikation

God kommunikation mellan patient och be-
handlare &r av central betydelse for mojlig-
heten till utredning av symtom, for att fin-
na adekvat behandling och for att kunna
skapa en allians kring ldkemedelsbehand-
lingen. Behandlaren kan inte ta for givet
att patienten delar hans/hennes syn pa
sjukdom och behandling utan behover ta sig
tid till ett 6ppet och utforskande forhall-
ningssétt av att lyssna, forklara och forsoka
forsta. Oppna fragor stimulerar patienter
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Tolkning °

e En professionell tolk skapar forut-
sattningar for en god kommuni-
kation.

e Anhoriga bor inte ersatta professionella
tolkar - tolkning kraver kunskap, kompetens
och ett oberoende fran familjeband och per-
sonliga relationer. Det ar aldrig lampligt att
lata barn tolka till sina foraldrar.

att beratta utifran sitt perspektiv och un-
derliattar for behandlaren att formulera
foljdfragor som relaterar till patientens
sammanhang.

I akuta situationer, eller nér ratt sprak-
kompetens saknas i ndromradet, kan telefon-
tolkning anvindas. Patienten méste infor-
meras om tolkens roll och uppgift. Tolken
ska overséitta utan att fordndra sprékets
innehall. Ibland kan ord, begrepp och ut-
tryck ha olika betydelser pa olika sprak.
Tolken maste da anvidnda ldngre forkla-
ringar. Landstingen brukar ha avtal med lo-
kala tolkgrupper. Information om en enhets
organisation, arbets- och behandlingsruti-
ner pa olika sprdk kan vara ett viktigt
hjdlpmedel for patient och anhériga.

Forutom det sprakliga stéd som en tolk
ger har det borjat véxa fram nya former av
stod for interkulturell kommunikation. En
resurs ir s k linkworkers, cultural-brokers”
alternativt kulturtolkar. En linkworker kan
vara en person med en etnisk minoritets-
bakgrund som fatt utbildning i hur sjukvar-
den fungerar samt i interkulturell kommu-
nikation. Denne kan ge behandlaren infor-
mation om traditioner och synsétt i grupper
och forklara for patienten hur sjukvarden i
Sverige fungerar och kan skapa tillit och
underldtta kommunikation. Patienten ser
ofta behandlaren som en person med kun-
skap, makt och kontakter. For en patient kan
en nirvarande linkworker gora det lattare
att vaga delge behandlaren sina tankar och
funderingar.

En typ av linkworker 4r s k internationel-
la hialsokommunikatorer (tidigare kallades
dessa internationella héilsoinformatorer).
Dessa personer arbetar framfor allt i néarsjuk-
varden. Hélsokommunikatérernas framsta
uppgift dr att etablera kontakt och informera
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Interkulturell kommunikation o
e Motet mellan patient och behandlare

med olika kulturell, etnisk och social
tillhorighet kan beroéra starka kanslor (2).
Behandlaren kan t ex reagera med att bli irri-
terad nar det ar svart att forklara, hopplos-
het nar patienten befinner sig i en utsatt
social situation eller uppgivenhet vid svarig-
heter att forsta.

Behandlarens kanslomassiga reaktioner kan
paverka kommunikationen.

Handledning och kollegialt stod kan vara
vardefulla hjalpmedel for att reflektera 6ver
egna reaktioner, sa att dessa inte hindrar
utan bidrar till god kommunikation.

om hilsa och egenvard. De fungerar som en
resurs vid familjeldkarcentraler som har
manga patienter med flyktingbakgrund. De
arbetar dven med preventivt hélsoarbete,
exempelvis pa forskolor, vuxenskolor och i
foreningar.

De internationella halsokommunikato-
rerna har hélso- och sjukvardsutbildning
fran sina hemlidnder. De formedlar hélso-
information pa det egna modersmalet till
boende i vissa omraden och utvecklar meto-
der for att arbeta hélsofrdmjande. En god in-
terkulturell kommunikation skapar forut-
séattningar for samsyn kring ldkemedels-
behandling.

Psykisk sjukdom

Kulturell mangfald

Symtom och forlopp av psykiska sjukdomar
kan paverkas av sociala och kulturella faktor-
er. Kulturella faktorer paverkar hur besvar
upplevs och forstas, symtombildning och
upplevelsen av stress. Aven vardsokande,
behandling och hur sjukdom hanteras i det
vardagliga livet paverkas av kultur och
sammanhang.

For psykiatrisk diagnostik anvinds
WHOs klassificeringssystem ICD-10 och
DSM-IV (3). Diagnostiken utgér grunden for
val av behandling och eventuellt 1ikemedel.
I DSM-IVs manual finns for varje syndrom
en diskussion om kulturella, genus- och
aldersvariationer. I denna papekas t ex att
depression i vissa kulturer framst kan upp-
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levas som kroppsliga besvar. En egentlig de-
pression kan beskrivas som nervosa besvir,
huvudvirk, svaghet, trétthet, obalans eller
hjéartbesvar. For bedomning av psykossjuk-
dom beskrivs vikten av att ta hinsyn till
kulturella skillnader i sétt att uttrycka
kénslor och syn pa illusioner och hallucina-
tioner. Risken for att overdiagnostisera
schizofreni hos vissa minoritetsgrupper och
att feldiagnostisera en bipolar sjukdom som
schizofreni patalas.

En korrekt diagnos, med en klar bild av
patientens sjukdom, situation och uppfatt-
ningar, ir betydelsefull for att kunna fore-
sla adekvat behandling. Kunskap om en
patients situation och uppfattningar kan bi-
dra till att gora likemedelsbehandlingen
begriplig och meningsfull for patienten, en
forutsattning for foljsamhet. Som redskap
for en individualiserad kulturforstaelse vid
psykiatrisk diagnostik finns i DSM-IVs
appendix ett forslag till en kulturformule-
ring (Cultural Formulation) att anvéndas
som komplement till den symtominriktade
bedomningen. Kulturformuleringen lyfter
fram betydelsen av patientens kulturella
identitet/tillhorighet — vikten av att beak-
ta patientens sjukdomsforstaelse och for-
klaringsmodell till besviren. Symtomen be-
hover séttas i relation till normalitetsupp-
fattningar och vérderingar i patientens
sociala och kulturella omgivning. Stressorer
och sociala stédfunktioners roll behéver vi-
gas in. Betydelsen av att reflektera over
kulturella och sociala faktorer for relatio-
nen mellan patient och behandlare podng-
teras ocksa. Det finns en svensk manual om
hur man kan anvianda kulturformuleringen

4).

Migration och trauma
Migration innebar uppbrott och anpassning
till en ny sociokulturell situation. Flykting-
mottagande, social situation och mdjlighe-
ter till arbete och integration i Sverige har
betydelse for den psykiska hilsan hos den
som migrerar. Manga patienter med flykting-
bakgrund har gatt igenom svara trauman i
form av vald, krigsupplevelser, tortyr eller
overgrepp fore eller i samband med flykt.
Flyktingar med en traumabakgrund och an-
dra socialt marginaliserade &ar riskgrupper
for utveckling av psykisk ohélsa. Kvinnor



ar sarskilt utsatta. For den som flytt eller
flyttat till ett nytt land kan forluster av soci-
ala kontakter innebéra en ckad risk for de-
pression och annan psykisk ohélsa.
Traumatiska hindelser kan utvecklas till
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
andra allvarliga psykiatriska tillstand sa-
som depression, fobier, personlighetsstor-
ningar och paniktillstand (5). PTSD inne-
bar att personen kan ateruppleva den trau-
matiska héndelsen om och om igen i form av
patriangande, aterkommande minnesbilder
och mardrommar. Ett intensivt fysiskt eller
psykiskt obehag kan upplevas infér nagot
som paminner om eller symboliserar den
traumatiska héndelsen. Undvikande bete-
ende, likgiltighet, en kénsla av att sakna
framtid, somnsvarigheter, irritabilitet, kon-
centrationssvarigheter, littskramdhet och
smértsymtom kan inga i symtombilden.
Det &r viktigt att behandlaren fragar om
eventuella traumatiska erfarenheter och
traumarelaterade symtom. Det &r ocksa
viktigt att informera patienten om symto-
mens karaktidr av aterupplevda minnen.
Behandling av PTSD handlar framst om
psykosocialt stod och psykologisk behand-
ling. Behandlingsformer som kognitiv tera-
pi, kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk
terapi och EMDR (eye movement desensiti-
zation and reprocessing) kan anvéndas. Vid
ldkemedelsbehandling ar det viktigt att
undvika beroendeframkallande medel.

Lakemedelsbehandling
i ett kulturellt perspektiv

Olika lander och kulturer har olika attity-
der till likemedel. Detta, i kombination
med skilda uppfattningar om hélsa och
sjukdom, har medfort varierande praxis
vad géller forskrivning och anvindning av
ladkemedel. Exempel pa detta &r olika krite-
rier for diagnos och behandling (t ex olika
gransvirden).

Variationen i attityder och beteenden pa-
verkas bl a av kulturella faktorer, som synen
pa liv och déd, normalt och onormalt, be-
démning och véardering av risk for biverk-
ningar samt livskvalitet, manniskosyn och
kroppsuppfattning. En annan faktor 4r synen
pa erfarenhet och kunskap. Kulturella och
icke-farmakologiska faktorer (Faktaruta 4)
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Lakemedelsbehandling

o Lakemedlets effekt paverkas av en
rad faktorer utover medlets rent
farmakologiska egenskaper — lakemedlets
namn, smak, form och farg.

Forskning visar pa en kulturell paverkan be-
traffande bl a fargsymbolik. En viss farg kan
ha olika symbolisk innebdrd och darmed kan
placebo- respektive noceboeffekten variera.
Det finns fa regler betraffande fargsymbolik
eftersom stora intrakulturella och inter-
personella variationer férekommer. Patien-
tens och vardgivarens attityder ar darfor
avgorande.

Andra viktiga faktorer ar forskrivarens/
utdelarens och patientens/mottagarens
alder, kon, personlighet, etnicitet, socioeko-
nomiska och kulturella bakgrund (inklusive
utbildning, referensram och sjukdoms-
uppfattning). Aven den omgivande miljén,
liksom de kulturella, politiska och ekonomiska
sammanhang i vilket lakemedlet forskrivs el-
ler delas ut, bidrar till helhetseffekten.

Se aven kapitlet Lakemedel ur ett patient-
perspektiv, s 1071.

paverkar kommunikation och forstaelse
kring likemedel. Aven anvindningen och
effekten av ldkemedel paverkas, bade i en
behandlingssituation men ocksa i en kop/
sélj-situation, vid missbruk eller religiost/
socialt bruk (6).

Néar det géller administrationsform &r
den individuelle patientens/vardgivarens
erfarenheter och attityder avgérande, dven
om man kan urskilja vissa kulturella ten-
denser. Inom manga kulturer betraktas in-
jektioner som det mest effektiva. Stolpiller
kan upplevas krinkande. Héar giller den
allménna regeln att vara pedagogisk samt
att visa respekt och forstaelse for 6nskemal
betraffande vardgivarens kon. Ge en god
forklaring, eller informera om eventuellt
langre véntetid, om oOnskemalet av olika
skal inte kan uppfyllas.

Exempel pa professionella medicinska
system som bygger pa olika slags energi-
och balansteorier &r den kinesiska traditio-
nella medicinen, indiska Ayurvedan och
grekisk-arabiska Unanimedicinen. Patien-
ter fran delar av varlden, dar dessa och an-
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Medicinska system $
o | professionella och folkliga medicinska
system, delas sjukdomar, lakemedel,
livsmedel, m m in i olika kategorier. | vissa
kulturer beskrivs dessa som “heta” eller
"kalla” (avser oftast inte enbart temperatur
utan snarare ett slags "karaktar"”) respektive
“torra” eller "fuktiga” —i likhet med de
grekisk-islamska humoralteorierna.
Kroppslig och sjalslig balans (lika med haélsa)
efterstravas genom anvandning av “kalla”
medel mot s k “heta” sjukdomstillstand och
vice versa.

Vad som raknas som "hett” respektive "kallt”
varierar, men det finns en viss samstammig-
het. Njursjukdomar raknas ofta som "kalla”,
men kan, i likhet med bade feber och diarré,
delas in i “kalla” respektive "heta” former el-
ler stadier.

Manga frukter och mjélkprodukter anses ha
kylande egenskaper.

De flesta vasterléandska lakemedel betraktas i
dessa sammanhang som “heta” och féljsam-
heten kan bli 1ag om tillstdndet som ska be-
handlas ocksa betraktas som "hett”.

En respektfull 6ppen dialog betraffande
dessa fragor kan 6ka foljsamheten och dven
placeboeffekten.

dra medicinska teorier forekommer bade i
form av officiell och/eller som folklig medi-
cin, kan vilja att vinda sig till dessa vard-
former parallellt med eller som alternativ
till den svenska sjukvarden. Detta giller
aven den svenskfodda befolkningen, som i
allt hogre utstrackning vénder sig till kom-
plementéra eller alternativa vardformer i
Sverige och dven soker vard utomlands, dar
olika medicinska system praktiseras. Forut-
sattningen for att vardgivaren ska fa kédnne-
dom om komplementéra/alternativa be-
handlingar — ar en respektfull och trygg
vardrelation. Det racker inte enbart med en
riktad fraga om patienten anvinder sig av
andra vardformer eller medel, t ex natur-
lakemedel.

Det som anvinds som likemedel eller for
socialt/religiost bruk i en viss kultur kan
betraktas och anvéindas som illegalt medel i
en annan (t ex kokablad). Det som fungerar
som placebo i en kultur kan ha motsatt ef-
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fekt i en annan. Generellt betraktas "vaster-
landska” mediciner som starka, ibland allt-
for starka, och ddrmed skadliga i langden
sa att behandlingen kanske avbryts i for-
tid.

Naturvetenskapligt och
humanistiskt/samhallsvetenskapligt
perspektiv
Kulturella och genetiska faktorer men dven
religiosa, etiska, sociala, ekonomiska och
juridiska (obs &dven forsdkringsméssiga)
faktorer maste beaktas vid ldkemedelsbe-

handling.

Religiosa och/eller ideologiska vérdering-
ar kan medfora att patienter inte anvinder
alkoholhaltiga ldkemedel eller medel som
innehaller djurprodukter.

Il4nder med en mangkulturell befolkning
och lang erfarenhet av invandring finns
institutioner som arbetar med genetiska,
kulturella och etniska skillnader géllande
farmakologi. Farmakogenetiska studier har
visat pa skillnader gidllande metabolisering
av ldkemedel via bl a annat cytokrom P450-
enzymsystemet. Dessa variationer, som
forekommer i olika frekvens hos olika etniska
grupper och i olika delar av vérlden, leder till
langsam respektive snabb metabolisering
och diarmed kan vissa slutsatser dras be-
traffande forvantad effekt inklusive eventu-
ella biverkningar.

Effekten av genetiska faktorer kan paver-
kas av kulturella faktorer. En del skillnader
géllande metabolism av likemedel kan bero
pa kulturella livsstilsmonster bland annat
diet (kaffe, te, ortte, grapefrukt, grillat kott
mm), rokning/alkohol, bruk av traditionella
ldkemedel och naturlikemedel. Betraffan-
de dessa &mnens inhiberande respektive in-
ducerande effekter pa ovannidmnda enzy-
mer refereras till farmakologisk speciallit-
teratur. Nar det giller formodade etniska
skillnader i farmakokinetik har en del av
dessa, vid senare kontrollundersokningar, i
stallet visat sig bero pa kulturella faktorer
som diet.

Det kan dven vara tviartom. Det som an-
setts bero pa kulturella (eller psykologiska)
faktorer kan bero pa farmakogenetiska fak-
torer. Utebliven behandlingseffekt och lag/
ingen blodkoncentration kan bero pa ultra-



Metabolism av lakemedel

Problem med mycket langsam metaboli-
sering rapporteras ofta hos patienter med ur-
sprung i Asien och Afrika. For dessa patienter
har lagre doser (ibland bara en brakdel av
rekommendationen i Fass) visat sig vara opti-
mala. Detta galler bl a psykofarmaka dar man
noterat hogre frekvens av extrapyramidala bi-
verkningar hos individer med asiatisk eller afri-
kansk bakgrund. Stora regionala variationer
forekommer dock.

Metabolisering av ldkemedel &r ett sa pass
komplext kunskapsomrade att man vid nuva-
rande tidpunkt inte kan ange nagra sékra reg-
ler for dosering i stil med att patienter med en
viss kulturell/etnisk tillhérighet ska ha en viss
procent hogre/lagre dos av ett visst lakemedel.

De forskningsstudier, som ligger till grund
fér antaganden om kulturella/etniska skillna-
der betraffande farmakologi, anvander sig av
olika indelningsprinciper for de studerade,
ofta mycket heterogena populationerna (t ex
"kaukasier” i USA, "asiater” i England). Detta
bidrar till osakerheten kring dessa fragor.
Ytterligare en komplikation ar att de intra-
etniska skillnaderna i metabolism ar minst lika
stora, ibland storre, an de interetniska och att
de dven paverkas av kons- och aldersskillnader
férutom kulturella faktorer.

6

snabb metabolisering, men kan misstolkas
som bristande foljsamhet.

Ytterligare en biologisk faktor att ta hin-
syn till 4r laktosintolerans, nagot som &r
vanligare i kulturer dir vuxna inte dricker
mjolk men som &dven forekommer hos pati-
enter med svensk etnisk bakgrund.

Det ar viktigt att alltid ha bade det biolo-
giska och det humanistiska/samhéllsveten-
skapliga perspektivet med i bedomningen
av hur likemedel anvinds och fungerar,
dven i samband med diskussioner géllande
placebo eller nocebo och samsyn inklusive
foljsamhet hos olika individer och grupper.

Kultur och etnicitet 4r inte statiska utan
foréanderliga begrepp, bade vad géller den
individuella patienten/vardgivaren och
gruppen/samhéllet. Definition och avgrans-
ning av olika kulturella/etniska grupper vari-
erar i historisk tid, geografiskt och i olika so-

Lakemedelsanvandning
Transkulturell medicin

Patientmotet BN
¢ | den kliniska verksamheten &r ut-
gangspunkten alltid att det ar den
individuella patienten som ska behandlas och
inte en representant fran nagon kulturell/
etnisk “grupp” som patienten anses tillhora.
Ett intresse for patientens uppfattningar och
traditioner kan 6ppna for en dialog och
bidra till att starka patientens egenmakt
(empowerment) samt till 6kad samsyn ge-
nom battre kommunikation.

Oppenhet fér kulturella fragor ger ocksé
battre forutsattningar for en god diagnostik
och en mer individanpassad lakemedels-
behandling.

ciala och kulturella sammanhang. Avgréins-
ningar och kategoriseringar blir allt
vanskligare ju mer globaliseringen — och
ddrmed kulturell och etnisk blandning —
fortskrider. I framtiden kommer farmako-
genetiken att kunna erbjuda mer specifika
rekommendationer. I véntan pa detta gil-
ler, som vid all god ldkemedelsbehandling,
att vara forsiktig vid dosering och att vara
lyhord for patienten samt observant pa bi-
verkningar, ovintade effekter eller utebli-
ven effekt.

Information och hjédlp med farmakogene-
tiska utredningar i enskilda drenden kan
erhallas fran lakemedelsinformationscen-
tralerna vid institutioner for klinisk farma-
kologi. For mera allmén information betraf-
fande farmakogenetik m m se Fass och Like-
medelsbokens kapitel Kliniskt farmakologiska
principer, s 1102.

Allmanmedicinska aspekter

En befolkning i forandring

Den utlandsfodda befolkningen i Sverige
dldras inom det svenska samhéllets socio-
kulturella ram. Manga av dem har kvar ti-
digare véarderingar kring familj, alder, sjuk-
dom och sociala roller, vilket paverkar upp-
levelse och forvantningar kring hélsa,
dldrandets problem, ohélsa samt behandling
(6). Kunskap om transkulturella aspekter pa
varden har stor betydelse for den nyanldnda
forsta generationen av dldre.
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Nar ar man gammal?

Nutida svenskar &r aktiva, friska och sjélv-
stdndiga hogt upp i aldrarna. Detta beror 1
huvudsak pa bra bostdder och béttre kost.
I Sverige markerar 65-arsdagen en sorts
gréns mot det aktiva livet och intréddandet
i alderdomen. Denna svenska referensram
omfattas av de flesta vardgivare. Patienter-
na sjdlva kan dock ha helt andra, for dem
viktiga referensramar. En sadan referens-
ram &r fordldrarnas livsldngd.

Den kronologiska aldern ger en antydan
om den biologiska aldern och om vilka
kroppsliga och mentala forandringar som
kan forviantas. Emellertid kan det angivna
fodelsearet vara enbart ungefirligt for perso-
ner som kommer fran omraden i virlden
déar fodelsedata tidigare inte har registre-
rats, framfor allt inte for kvinnor. Indivi-
dens subjektiva uppfattning om att vara
gammal eller inte liksom nédrmaste omgiv-
ningens syn, paverkas ocksa av andra socio-
kulturella faktorer sdsom medellivsldngden
i samhaéllet de kommer fran och dess regler
kring allméan alderspension, forekomst av
barnbarn samt syn pa kvinnors menopaus.

Med 6kande alder blir tidigare erfarenhe-
ter och minnen allt tydligare och viktigare,
medan senare erfarenheter gloms bort eller
ldaggs at sidan. Vissa ildre invandrare fran
krigsomraden som tidigare fortréangt trau-
matiska minnen kan aterfa dessa, vilket
kan leda till 4ngest, depression och s6mn-
storningar. I sddana fall kan antidepressiva
preparat fungera bra som komplement till
kinslomissigt stod samt fysisk och intellek-
tuell aktivitet.

De ildres sociala status i Sverige varie-
rar. Bekymmer och oro for ekonomin &r
dock vardag for manga &ldre. Invandrare
som kommit till Sverige sent i livet har lag
pension eller ingen alls. Atskilliga av dessa
har dessutom kort skolgang och begrinsade
kunskaper i svenska spraket och om det
svenska samhéllet. Manga av dem kénner
sig mycket sjuka och stannar kvar. Andra
flyttar tillbaka till hemlandet eller lever
dér under delar av aret och de kan d&a beho-
va intyg om sjukdomar och pagaende medi-
cinering. Vid aterkomsten till Sverige kan
overséttning av utredningar och vard i
hemlandet behovas. Mediciner fran andra
lander kan behova erséttas med svenska
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preparat. Preparat med generiska beteck-
ningar gor det latt att byta — annars kan
man fa hjalp pa apoteket.

Manga som invandrat har sldktingar som
lever under forhallanden dir medicinsk
vard ar svartillgénglig eller anses opalitlig.
De kan vilja ha svenska ldkemedel till en
sjuk sldkting. Likaren avgor om recept kan
skrivas ut och receptet ska da skrivas utan
forman. Den som hédmtar ut likemedlet pa
apotek far sjialv ombesorja frakten. Tull-
myndigheterna i mottagarlandet kan dock
stdlla till problem for den enskilde. Obser-
vera att det inte &r tillatet for privatperso-
ner att skicka narkotiklassade ldkemedel
fran Sverige.

Familj och vard
Begreppet familj 4r en social och kulturell
konstruktion och har didrmed olika inne-
bord. Familjekonstellationer kan grovt in-
delas i tre former med skilda féljder for
vard, omsorg och medicinering.

e I den unifokala (holistiska) familjen &r
familjen en enhet dér var och en som bor
under samma tak bidrar till hushéallet.
Alla har tydliga roller och forviantas
hjédlpa varandra.

¢ I den duofokala familjen finns klara
mans- och kvinnoroller som géller &ven
for pojkar och flickor. Saledes skéter
kvinnor kvinnor och mén skéter mén.

e I den atomistiska familjen utgor varje
person en individuell, sjalvstindig del
och forutsatts klara sig sjalv sa langt det
gar.

Hur paverkar de olika familjeuppfattning-
arna likemedelsanviandningen? Det finns
inga generella monster. Den viktigaste aspek-
ten dr dock att det inte alltid 4r den enskil-
da individen som bestdmmer medicinintag
som i den atomistiska familjen. Familje-
radet kan diskutera och argumentera for el-
ler emot medicinanvindning och ldngden
pa behandling. I duofokala familjer kan den
dldsta i kvinnan i familjen — kanske farmor
—anses vara dldst, klokast och veta bast och
far da bestdmma sadant som medicinintag
for barn, sviardottrar och andra.

Barn ar viktiga i alla kulturer. Barnens
basta sdtts néstan alltid i frimsta rummet.



For god transkulturell vard &
Individualisera bedémning och
behandling.

Ta inte for givet att din och patientens syn pa
sjukdom, behandling och lakemedels-
anvandning éverensstammer.

Ge utrymme till att lyssna, forklara, info-
rmera och skapa samsyn.

Anvand utbildade tolkar.

Var intresserad av patientens perspektiv pa
sjukdom och hjalpbehov.

Forsok forsta det sociala och kulturella
sammanhang vari patienten upplever sina
besvar.

Var 6ppen for att ta med familj och
anhoriga som resurser i bedémnings- och
behandlingsarbete.

Man tar rad darfor fran den som anses veta
mest och bést — doktor, sjukskoterska,
mamma, farmor eller familjen gemensamt.
I allménhet ses receptférskrivning som en
pataglig handling och att neka medicin kan
betraktas som nonchalans eller okunnighet
hos vardgivaren.

Om gravida kvinnor och mat, alkohol och
ldkemedel finns en uppsjé av kultur och
tidsbundna attityder och forestéllningar.
Hur familjen 6verfor dessa till den blivande
modern kan vara mycket patagligt vid forsta
graviditeten. I vissa kulturer &r paverkan
fran aldre generationers kvinnor stor, medan
andra mest paverkas av sina mén, barn-
morskor, tidningsartiklar eller jamnéariga.

Det &r centralt i de flesta kulturer att famil-
jen tar hand om sina sjuka och sina aldran-
de sldktingar. Familjeformerna far emeller-
tid olika konsekvenser for individen och de
anhoriga nér en svart sjuk skéts i det egna
hemmet. Pa vissa orter kan man anstilla
anhoriga, eller sprakkompetenta personer
for dldre som har annat modersmal &n
svenska. Det kan vara en bra l6sning, men
innebir samtidigt minskad insyn i exem-
pelvis fragor om medicinering.

Servicehus ar en boendeform dér nivan
pa vard och tillsyn &r hogre. Aldreboende i
grupp &r positivt for manga sjuka och sva-
ga. Ibland finns mgjlighet till sprakgrupps-
boende eller dagverksamhet dar personalen
och de dldre talar samma sprak. Ett annat
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Allméanna rad vid vark och smérta °

¢ Undersok med handerna. Undvik
avancerade tekniska undersokningar utan
klara misstankar.

¢ Ta god tid och svara pedagogiskt pa patien-
tens uttalade fragor.

¢ Promenader ar en bra aktivitet och accepte-
ras av nastan alla.

problem ar att en del personal inom &ldre-
varden har begriansade kunskaper i svens-
ka, vilket forsvarar kommunikationen
kring ldkemedel, férvaring och distribution.

Smarta och vark

Smérta dr en vanlig besdksorsak i varden.
Smaérta och vark ar subjektiva fenomen som
virderas olika av individer, beroende pa
personliga egenskaper, men &ven baserat
pa familjens erfarenheter. Viss lokaler av
smirta kan virderas som farligare &n pa
andra stillen.

Dramatiska sméirtbeteenden kan vara
fysiologiska. De utgor ofta ocksa ett satt att
kommunicera oro (7). Smértbeteenden har
en betydande inldrd komponent och tende-
rar att bli mer uttalade nér spraket dr be-
gransat. Efter flera besok minskar i regel de
flesta former av uttalade smértbeteenden
(8). En foljd av langdragen smérta med stord
nattsémn ar nedstdmdhet, irritabilitet och
depression. Psykisk ohilsa och psykosocial
belastning tar sig olika psykiska, somatiska
och sociala uttryck (9). Rapporterade sym-
tom och observerade uttryck for ohélsa for-
stas darfor bast utifran ett sociokulturellt
sammanhang (10). Observera att symtom
och beteenden vid psykosocial konflikt kan
vara olika for mén och kvinnor inom samma
sociokulturella grupp och rapporteras ocksa
olika beroende pa4 vem man kommunicerar
med (7,10).

Analgetika kan lindra patientens smért-
upplevelse vid utbredd vark utan sékert fo-
kus. Det dr dock vanligare att medicinering
har begrénsad effekt. Denna form av smér-
ta omfattar hela méanniskan och livssitua-
tionen. Det fungerar béattre med kognitiva
samtal riktade mot farhagor kring smér-
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tans natur eller med stédsamtal med sorte-
rande inriktning och positivt anslag. Ofta
riacker det med en kort serie samtal. Fysisk
aktivitet i alla former ska uppmuntras och
anpassas till individens behov och sociala
sammanhang. Aven somaliska kvinnor kan
ova stavgang i traditionell kladsel.
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