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En pandemis vetenskapliga verkligheter
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nfor hotet frin svininfluensapandemin hésten 2009

rekommenderades i Sverige allmin vaccination med

vaccinet Pandemrix. Under augusti 2010 bérjade

rapporter komma om ett ovintat hogt antal unga
personer som drabbats av den sillsynta sjukdomen nar-
kolepsi efter att ha vaccinerats. I efterférloppet har befa-
rats en minskad tillit till vacciner, till den medicinska
vetenskapen, politiken och myndigheterna. Detta ir
tydligt inte minst inom medierapportering, bloggar och
Facebook-grupper. I Sverige har 2011 tagits beslut om
en ny vaccinlag och i férarbetena (SOU 2010:39) poiing-
teras problemen som ror fortroendeklyftor och minskad
tillit. For att inte dessa problem skall 6ka och bli en pé-
taglig riskfaktor nir Sverige och virlden drabbas av nista
pandemi dr det nédvindigt med tvirvetenskaplig forsk-
ning som med kulturvetenskapliga metoder kan belysa
de sociala och kulturella mekanismer som har betydelse
nir minniskor fattar beslut om exempelvis vaccinatio-
ner.

Inom mitt nyligen startade projekt "Epidemics, Vac-
cination and the Power of Narratives” studeras grupper
som pa skilda sitt var inblandade i pandemin — patienter
som drabbats av sjukdomen svininfluensa eller biverk-
ningen narkolepsi, myndighetspersoner och beslutsfat-
tare samt personal inom hilsovarden. Med hjilp av kul-
turanalytiska och narrativa redskap ér syftet att belysa
hur kvinnor och min i sitt berittande iscensitter hilsa,
sjukdom, immunitet, smitta och smittobdrare. Prelimi-
nirt har jag fors6kt kondensera omradet till att handla
om “forestilld motstandskraft” genom att fokusera pa
minnen och erfarenheter av smittsamma sjukdomar. Hur
skapar man ”bilder” av immunitet och smitta i metaforer,
gestik eller andra gestaltningar? Hur férmedlas eller ska-
pas berittelser om vilka som dr birare av sjukdom, hur

man skyddar sig eller om skuldbeligganden av olika
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slag? Hur interagerar kinslor, t.ex. ridsla,
med berittandet, hur hanterar man soli-
daritetsfriagan, spelar genus négon roll och
hur péverkar olika typer av medier upp-
fattningar om smitta, vaccinationer och
immunitet?

I oktober 2012 deltog jag 1 "European
Scientific Conference on Applied Infec-
tious Disease Epidemiology” i Edinburgh.
Konferensen blev en lirandeprocess ge-
nom de minga perspektiv och verklig-
hetsforstielser som interagerar i de veten-
skapliga kontexterna kring infektions-
sjukdomar. Bland talarna fanns mikro-
biologer, immunologer, vaccinologer, mo-
lekyldrbiologer, epidemiologer samt nagra
samhillsvetenskapliga forskare, sisom
hilsoekonomer och statistiker. Nagon hu-
manist utéver mig sjilv var inte i sikte
bland de cirka femhundra deltagarna. Jag
lyssnade uppmirksamt, forsokte forstd si
mycket som mojligt och spetsade 6ronen
extra nir nigot "kulturellt” uppmirksam-
mades. Det kunde vara att “superstition”
anfordes som négot man férsummat nir
det gillde sjukdomsrapportering eller att
interventioner som handlar om att stor-
skaligt avliva djur som bér pa smittsamma
sjukdomar inte ir genomforbart nir det
giller hundar under ett rabiesutbrott. Hur
hanteras fortroendet till kéttkvalitet efter
utbrott av galna ko-sjukan eller varfor ir
utbildningsnivin hos mddrar den klart
viktigaste faktorn for att paverka nivan av
komplikationer vid missling i Bulgarien?

Liknande exempel ir vanliga och en
stor mingd antropologiska studier har pa-
visat de sociala och kulturella faktorernas
betydelse nir det giller sjukdomar och
hilsa (se Trostle 2005; Merrill och Singer
2007; Good 2010). "Medical Anthro-
pology” ir ett stort forskningsfilt, liksom
"Medical Ethics”, "Medical History” eller

det allminnare "Medical Humanities”. P4

linken  http://www.researchraven.com/
conferences/category/medical-humani-
ties.aspx listas ett stort antal kommande
konferenser. Det ir tydligt att filten ir i
vixande och omfattar intressevickande
teoretiska och empiriska omraden. I bo-
ken Alltings mdtt diskuterar ocksd Anders
Ekstréom och Sverker Sérlin “medicinens
humaniora” som en viktig framtidsfriga
for integrativ humaniora (2012:197).!
Under konferensen i Edinburgh reflek-
terade jag dtskilligt 6ver mina forsknings-
fragor i relation till andra vetenskaper. En
immunolog intresserad av vaccination och
narkolepsi koncentrerar sig pi autoim-
muna mekanismer, en mikrobiolog frimst
pa egenskaper hos mikroorganismer som
orsakar komplikationen och en epidemio-
log pa olika sjukdomsindikatorer och kon-
sekvenser pa populationsnivi. Min av-
grinsning “forestilld motstindskraft”
skulle av andra fa helt annorlunda inne-
hall. Somliga vetenskaper kanske inte alls
skulle kunna tinka sig att nigot “fore-
stillt” har vetenskapligt virde och “mot-
stindskraft” skulle handla om olika
aspekter av”immunologiskt minne”. Detta
kan naturligtvis beskrivas som att olika
vetenskaper har olika perspektiv pd den
verklighet som studeras. Men i stillet for
att siga att olika perspektiv anliggs argu-
menterar Annemarie Mol {6r att olika
verkligheter iscensitts (Mol 2002:32).2
Skillnaden kan tyckas harfin, men hir
kan det vara bra att jimfora med en sa
vardaglig sak som vidret. For en fysiker (i
sin profession) ir "temperatur” en verklig-
het bestdende av molekylernas rorelser.
Andra vetenskaper gor “temperatur” till
exempelvis nagot som betecknar sjukt,
friskt, global uppvirmning, nedisning,
turism eller elférbrukning. Fenomenet
"temperatur” innefattar sdledes olika verk-
ligheter, men frin varje vetenskaps ut-
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gangspunkt samtliga lika verkliga. Ingen
av dessa verkligheter 4r var for sig kom-
plett utan ir émsesidigt beroende av och
interfererar med varandra.

Annemarie Mol beskriver hur olika
delprofessioner inom virden av och till in-
terfererar med andra professioner for att
16sa ett problem eller for att se patienten
som helhet. Hon kallar detta f6r switch-
ing” (Mol 2002:124) och hon poingterar
att de olika delprofessionerna inte utgor
reduktionistiska kunskapsomriden, utan
tillsammans utévar de ndgot mycket mera
komplext.

Det finns manga svira frigor inom ra-
men for forskning om influensa. For att
jag skall kunna fi kunskap om hur sociala
och kulturella mekanismer fir inverkan
pa hur smittsamma sjukdomar, immunitet
och vaccinationer iscensitts méste jag
ocksa da och da gora en "switch” och "se”
andra verkligheter — vilket innebir ett
lirande och ett erkinnande av det 6msesi-
diga beroendeférhallandet. Omvint giller
detsamma naturligtvis ocksa f6r de medi-
cinska vetenskaperna. En av de svéraste
fragorna efter den svenska erfarenheten av
pandemin dr om det dr mojligt att virdera
cirka trettio konstaterade dodsfall i svin-
influensa mot 6ver tvihundra barn och
ungdomar som fatt narkolepsi? Hur kom-
mer vi som medminniskor, politiker eller
experter att resonera nista gang? Fragan
ir sjilvklart etisk, men den ir ocksa prak-
tisk, ekonomisk, politisk, medicinsk, so-
cial, existentiell och framfoér allt — lik-
nande dilemman kommer att upprepa sig.
Vilka verkligheter ir vi dd beredda att for-
std och vilka vill vi ge f6rstaelse- eller f6r-
klaringsvirde? Overskridande ~kultur-
forskning — och 6verskridande medicinsk
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forskning — har hir nagot mycket viktigt
att bidra med.

NoTEr

! Under 2012 har jag startat ett nitverk for medi-
cinsk humaniora vid den humanistiska fakulteten
i Umea. Nitverket inbegriper ca 25 forskare frin
olika discipliner och med varierande inriktningar.

2 Jag tackar doktorand Jens Lindberg som i sitt pi-
giende avhandlingsarbete gjort mig uppmirksam
pa Mols forskning.
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SUMMARY
A Pandemic’s Multiple Realities

The article concerns ethnological research about
the Swine Flu-pandemic and the interdependence
of and interference with medical disciplines. The
insights from this multiplicity of reality-in-practice
are important for society when facing future
emerging infections.





