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Nista ging forsikringskassan kallar upp mig till sitt kontor ska
jag ta en kvinna med mig frin reumatikerforbundet, som sjalv har
fibromyalgi, och sa ska jag inte siga nagonting utan lita henne
fora min talan. Naturligtvis onskar jag inte att jag hade cancer
men det hade varit enklare i kontakten med likare och forsik-
ringskassan om man har en sjukdom som man kan peka pa, att jag
faktiskt har en utvixt dir, eller en cysta dir, eller jag har ont
precis dir. Jag menar det hade varit mycket littare om man hade
haft cancer for di vet man vad man ska behandla. Alla vet vad det

ir frigan om och det ir ingen friga om att man ska bevisa att man
har ont (Anders).

et kom att ta tre ir innan Anders éverhuvud-

taget uppsokte en likare for sina besvir.

Lidandet hade han uppfattat som en foljd av

ett flertal anstringande projekt som krivt
mycket av hans formaga. Arbetslivet och familjen med
fyra sma barn medférde ett hogt tempo och de émmande
musklerna, de skarpa stickningarna i olika delar av krop-
pen, den forlamande tréttheten blev en piminnelse om
att han behévde bita ihop och jobba dnnu hardare for att
klara av sina dtaganden. Samtidigt vittnade kroppssigna-
lerna om att han stressat for mycket; att det var hans eget
fel, att det var ett ansvar han inte kunde avsiga sig och
ligga pa nigon annan. Vindpunkten kom efter att An-
ders lyssnat pa ett radioprogram om tvi kvinnor med
diagnosen fibromyalgi'. Genom kvinnornas berittelser
sppnades ett nytt perspektiv att betrakta kinningarna.
Istillet for en egen forskyllan kunde Anders forstd sig
sjilv som drabbad. Kroppsupplevelserna eller snarare
tillstandet, som Anders uppfattat synonymt med sin so-
ciala situation och bortom hjilp av annan in honom
sjilv, kunde nu urskiljas som erfarenheter behiftad med
sjukdom. Diagnosen till trots pekar citatet ovan pa att
inte samtliga likare eller handliggare pa forsikrings-
kassan betraktar fibromyalgi som en obestridlig “sjuk-
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dom”. Symtomen kan 1 Anders fall beskri-
vas som en realitet som i métet med for-
sikringskassan maste bekriftas med mer
in en diagnos.

I den hir artikeln vill jag presentera
nigra perspektiv pd smirta som ér cen-
trala i mitt avhandlingsarbete. Det ir
i skirningspunkten mellan erfarenhet,
medvetande och kultur som undersok-
ningen tar sin utgingspunkt. Min inten-
tion ir att betrakta smirta, bide vetande
och erfarenheter, ur ett kulturanalytiskt
perspektiv. Med det menar jag att bade
kunskap och erfarenheter kan tolkas som
tidsspecifika, att kulturella forestillningar
om exempelvis kropp, medvetande och
identitet utgor forutsittningar for hur
smirta uppmirksammas, kategoriseras
och erfars (jfr Scott 1993:400). Som jag
ser det 4r min uppgift som etnolog, inte att
uttala mig om vad smirta ir eller hur
smirta skall betraktas, utan att undersoka
de sanningsansprik olika berittelser ger
uttryck for. Med andra ord hur vetande
och erfarenheter legitimeras savil som
marginaliseras.

Materialet i essdn bestir av tidningsar-
tiklar, intervjuer med personal pa en mul-
tidisciplindr smirtklinik?, observationer
fran undersdkningar, samt informanters
berittelser om smirta i form av intervjuer.
Mitt teoretiska ramverk kan beskrivas
som konstruktivistiskt 1 den bemirkelsen
att sjilvforstielse (subjektivering) och
meningstillskrivning (objektivering) be-
traktas som tvd sidor av samma mynt;
oskiljaktiga och i stindig dialog med var-
andra. I det perspektivet kan erfarenheter
av smirta beskrivas bade som individuella
och kollektiva i den betydelse att bide
erfarenhet och diskurs betraktas som kul-
turellt producerade (jfr Scott 1993:409).
Med andra ord kan Anders smirta beskri-
vas som en erfarenhet som mojliggjorts
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genom ett reflexivt férhallande till de sub-
jektiveringar och objektiveringar som
finns tillgidngliga 1 tid och rum. Bide ka-
tegoriseringar och erfarenheter av smirta
betraktas pi s sitt som dynamiska och
relationella ( jfr Morris 1993:29, jfr Per-
kins 1995:6ff).

Min undersékning ir frimst inrik-
tad pa kronisk smirta eller vad som
idag benimns som langvarig smirta.
En smirta som till skillnad frin den
akuta — som uppfattas som en var-
ningssignal som sedan férsvinner nir
“felet” dr atgirdat — manga ginger
dréjer sig kvar utan att en vidvnads-

skada kan bekriftas.

ERFARENHETENS KLASSIFICERING

Tanken pa att kroppslig pina dr nagonting
vi genast kinner igen och uppfattar som
smirta eller sjukdom verkar vid forsta
anblicken timligen sjilvklar. Men som
Anders berittelse visar kan lidandet ges
olika meningar och innebérder:

Jo jag hade smirta i kroppen, jo konstant stin-
dig smirta som lag pa vildigt lig nivid. Men det
ir det som jag har forsokt forklara for minga
nir de frigat vad det egentligen ir for fel pd
mig, for ibland kan jag tycka nir jag resonerar
med mig sjilv, si tinker jag: Ja men nu 4r det ju
inte si farligt, nu ir det ju ndstan normalt. Och
si nigon timma efterdt si kidnner jag; dhd nu
kommer de dir stickningarna tillbaka och jag
kan fi nigot hugg nigonstans. Och det var ju
det, dé blir det f6rhojt igen ja.

Samtidigt som Anders beskriver lidandet 1
termer av smirta var pligans svaga ma-
lande och oberikneliga status en forsva-
rande omstindighet. De stindiga férind-
ringarna tvingade honom att ging pd
ging omvirdera det faktiska i upplevel-
sen.




48 Susanne Ewert

Kinde alltsi rent fysiskt att, bade fysiskt och
psykiskt att jag inte, . . . att jag inte hade nigot
virde lingre. Jag var bara en maskin som skulle
klara av saker. Och jag var tvungen att klara av
det hir for det var ingen annan som kunde. Jag
kunde inte beritta det fér nigon annan, for att
det var mitt eget fel.

For Anders blev kinningarna som en spe-
gel av det sociala livet, en sfir ddr ansvaret
for pligan lig pa honom sjilv och inte ett
lidande med ansprik pa ett medicinskt
omhindertagande.

Ann-Christine, en kvinna som jag mé-
ter pd den multidisciplindra smirtkli-
niken, soker for en nist intill ofattbar
smirta 1 hoger arm.

Det liksom brinner till, springer i armen. Det
kinns som om man tagit bort skinnet pi armen
och nigon stir och gnider pa den med Svinto.

Ann-Christine hade forst svarigheter att
karaktirisera vad hon egentligen kinde.
*Jag hade inte strickt mig, inte ont i nigon
led som jag kunde rora pa och visa; sd hir gor
det ont att gira” berittar Ann-Christine.
Ont visste hon att hon hade, men upplevde
att det inte gjorde ont pa “ritt” sitt.

Birger har efter en skada i lillfingret
fatt kraftiga och bestiende smirtor som
l6per genom armen upp i nacken. "Det
blev en jivla dverkinslighet sd jag kunde inte
ha skjortan pi mig”, berittar Birger. Den
specifika éverkinsligheten har han lyckats
bemistra men smirtan ir fortfarande
mycket svar. Diagnosen som konstaterats
for bade Ann-Christine och Birger ir
nervsmirta. Men det fanns en tid 1 anslut-
ning till skadan da kroppsupplevelserna
svivade 1 ett medicinskt tomrum.

Likaren p4 reumatologen sa att hon inte kunde
hitta nagot fel pa mig, hon kunde inte begripa
vad de var. D4 sa jag, men négot ir det. Jag
kinde pi mig di, att likare och sidana saker
inte trodde pa vad jag sa. Jag hade en kinsla av

att; det 4r ingen som tror pa mig alltsd. Det var
det viirsta av allt. ... Ja, jag tvivlade pi mig
sjalv. Jag tankte nu har man gitt arbetslds sa
jivla linge, och det ena med det andra och det
tredje med det fjirde, si nu gir man fan ta mej
och inbillar sig att man ir sjuk ocksi. Man
borjade fa sina forestillningar. . . . Jag bérjade
tvivla om det verkligen var smirta eller om det
var rent psykiskt.

Nir den biomedicinska vetenskapen stir
villradig borjar siledes dven Birger tvivla
pa den pligsamma kroppsupplevelsen.
Orsaken forskjuts frin kroppen till den
sociala och psykologiska sfiren dir kin-
ningarna istillet fir karaktir av inbill-
ning.

Att klassificera en obehaglig kropps-
upplevelse som en erfarenhet av smirta ir
foljaktligen inte given. Fér Ann-Christine
var férestillning om smirta férknippad
med kroppens mekanik och skulle dir-
med vara mojlig att konkretisera. Nagon-
ting som gick att visa upp, en led eller
muskel att peka pd dir smirtan sitter.
Istillet "springer” eller framkallas smir-
tan som av sig sjilv. Upplevelsen gér henne
osiker, ont gor det, men inte ont péd det
satt hon lirt sig att smirta ska kinnas.
Inte heller Anders édr siker pd hur han
skall forstd sitt lidande. Erfarenheterna
uppfattar han inte som ett kroppsligt pro-
blem f6rrin han hor kinningarna katego-
riseras som fibromyalgi.

David B. Morris menar att smirta all-
tid kan beskrivas som ett intellektuellt
fenomen 1 den bemirkelsen att smirtan
aldrig kan reduceras till en férnimmelse
utan snarare nagonting som den tids-
bundna hjirnan tolkar och som det tids-
bundna medvetandet konstruerar.

Pain can be described as always a cerebral phe-
nomenon in the sense that it is never simply a
sensation but rather something that the time-
bound brain interprets and that the time-bound
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mind constructs: a specific human artefact bear-
ing the marks of its specific human history

(1993:29).

Aven om Ann-Christine, Birger och An-
ders ger uttryck for olika akommor finns
det i erfarenhetsbeskrivningarna en tydlig
uppdelning mellan det vi betraktar som
kropp och det som vi uppfattar som jaget,
dir kroppen kopplas samman med det
fysiska och jaget med det psykiska. En
forestillning som bekriftar kroppen som
ett autonomt system dir smirta under-
stodd av organiska fynd far karaktir av
verklig smirta. Franvaron av organiska
fynd diskvalificerar siledes smirtan som
kroppslig och orsaken forliggs istillet till
jaget och sjilslivet. Relaterad till psykolo-
giska grunder skrivs smirtan méinga
ginger in i en moralisk diskurs dir en
egen forskyllan finns invdvd i pligan
(Jackson 1992:140ff, Turner 1992:169).
Erfarenheter skall siledes inte lisas som
uttryck for inneboende sanningar utan
som tidsspecifika villkor for hur smirta
betraktas och for hur vi kan forstd oss

sjalva (jfr Scott 1993:401).

SJUKDOM ELLER EXISTENTIELL FLYKT

Motstridiga tal om smiirta, inte enbart
mellan institutioner utanfér virden, utan
idven inom sjukvirden leder manga génger
till att individens smirtupplevelser inte
betraktas som tillforlitliga. En sirskilt
uppmirksammad grupp ér patienter, likt
Anders, med diagnosen fibromyalgi. En-
ligt en av psykologerna pa den multidisci-
plindra smirtkliniken 4r fibromyalgi en
benimning pa ett antal symtom som ir
sterkommande hos minniskor som soker
vird, vilket tas som intikt for att det exi-
sterar ett grundliggande fel eller stor-
ning.
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Vi vet bara att det finns ett antal symptom och
det ter sig nigorlunda liknande och si har de
fatt en benimning. Och den hir benimningen
far man om man har ett antal punkter som ir
omma.

Ur forsikringskassans synvinkel handlar
det inte enbart om att notera att det finns
en sjukdomsdiagnos, utan dven att under-
séka om personen trots tillstindet har
nigon form av arbetsférmiga. Vid svér-
bedémda utredningar kan si kallade for-
sikringslikare anlitas for en vidare
granskning av fallen. Férfarandet kan leda
till att olika likare kommer fram till olika
slutsatser om patientens hilsotillstand.
Nir ord stir mot ord har patienter med
lingvarig smirta ibland fatt erfara att for-
sikringskassans provning utgitt frin den
likare som gjort en bedomning till den
sjukes nackdel.’?

Nir det giller sjukskrivning betraktar
forsikringskassan fibromyalgi som en
svag diagnos som inte automatiskt leder
till total arbetsoférméiga. Om diremot
patienten genom prévning dven kan be-
traktas som “psykiskt sjuk”, anser kassan
att det forstirker diagnosen och berittigar
till full sjukersittning (SDS 980322). En
kvinna berittar i en insindare att hon
genom forsikringskassans “fortroendeld-
kare” rekommenderats att spela psykiskt
sjuk eftersom det dd kunde vara ldttare att
fa sjukbidrag. Nagonting som hon bestimt
avvisade (SDS 991128). De olika attityder
som kretsar kring diagnosen fibromyalgi
kan sigas handla om allt fran faktisk sjuk-
dom, kulturella skillnader i smirtuttryck,
psykiska besvir, till att beskrivas som en
slaskdiagnos dit allehanda ospecifika
smirtsymtom hinvisas. En inte helt ovan-
lig instdllning dr att symtomen dr uttryck
for en person med existentiella problem.
"Sjukdomen” blir som skéldpaddans skal, en
tillflykt och ett skydd mot en tillvaro man inte
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klarar av, skriver en forsikringslikare i
Sydsvenska Dagbladets ins andarspalt (SDS
991222).

Ovanstiende utsagor tar sin utgings-
punkt i forestillningen om smirta som en
signal*; en skada i kroppens vivnad®. Sett
i det perspektivet dr det svart att fi gehdr
for smirtupplevelser som bland annat
fibromyalgi. P4 den multidisciplinira
smirtklinken — dit manga patienter vin-
der sig eller blir remitterade nir de inte
kan erbjudas hjilp i den traditionella var-
den — beskriver en av likarna sin syn pd
den aterkommande problematiken:

Nir det gor lika ont utan att man har nigon
ledsvullnad, utan att man har nigon hog sinka,
utan att rontgen eller datatomografi eller mag-
netkamera visar diskbrock, da uppstar det pro-
blem i var virdapparat.

Problemet som uppstir i relationen mellan
patienters erfarenheter, forsikringskassan
och biomedicinen beskriver siledes olika
sitt att organisera symtom och kan be-
traktas utifrin dikotomin ndgonting/ingen-
ting dir ndgonting representerar objektiva
fynd i organismen och ingenting represen-
terar franvaron av organiska fynd (jfr Bas-
zanger 1998:160). Mahinda ir det just
tanken pé smirtan som ingenting som for-
klarar forsikringskassans sprakliga for-
stumning i mdtet med Anders egen berit-
telse:

... det ir samma sak nir jag suttit pa forsik-
ringskassan och sagt att: — Ja men jag har ju ont
hir. Och da hasplar de 6ver det snabbt som bara

den. De vill inte hora att man har ont.

FIBROMYALGI — EN ERFARENHET I TIDEN

Kring beskrivningen av den kroniska och
den akuta smirtan finns ett spanningsfalt
mellan olika uttryck som fast, obotlig,

overgiende, tillfillig, rorlig, flexibel,
kropp, sjil, fysisk, psykisk och smirta.
Biomedicinens forstielse av smirta, har |
som jag diskuterat, sina rotter i den akuta;
den smirtan som gor att vi t.ex. drar bort
handen nir det brinns. En signal, en
smirta som varnar och direfter trider
tillbaka nir skadan vil tagits om hand. I
den kontexten har den kroniska och svar-
hanterliga smirtan utan pévisbara orsa-
ker liten visibilitet och betraktas ménga
ginger som obegriplig.

Samtidigt som den kroniska smirtan
for tankarna till stagnation och obotlighet
ir just flexibiliteten, att smértan dag frin
dag kan upptrida pé olika stillen i krop-
pen, utmirkande for vissa kroniska till-
stind; ett sirskiljande drag som inte stimt
overens med likarvetenskapens forstaelse
av smirta som vivnadsskada. SVBK
(sveda—virk—brinn-kirring) var tidigare®
en beteckning som kunde skrivas in i l4-
karjournalens marginal, och fungerade
mér som ett tecken frin en likare till en
annan, in som en diagnos som delgavs
patienten. SVBK kan beskrivas som en
samlingskategori av symtom som tett sig
medicinskt oforklarliga’ och som istillet
kinnetecknade en viss karaktir; en sveda—
virk-brinn-kirring. Fibromyalgi om-
nimns idag som en av de komplicerade
smirttillstind som tidigare kunde be-
nimnas SVBK, kiringvirk eller tillskri-
vas en si kallad klimakteriekiring®. Anja
som sjilv lider av fibromyalgi ser tillbaka
och berittar om hur hon uppfattat sin
mors symtom:

Jag ir glad att jag stéttade min mor och hjilpte
henne si gott jag kunde med forstielse. Jag
tyckte dock, att det var s mirkligt att hennes
smirtor flyttade sig i kroppen. Da trodde jag
ibland att hon var "konstig” men det sa jag inte
till henne. Fibromyalgi uppfor sig sd, smértorna
forflyttar sig gickande och oférutsigbart.
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Den brist pé lyskraft och autenticitet som
vidhiftat minga smirttillstind och som
nu moter debatt och engagemang beskri-
ver en reorganisation, inte bara av smirta,
utan av hela kroppen som kategori och
erfarenhet. Emily Martin visar i boken
Flexible Bodies: Tracking Immunity in Ame-
rican Culture — from the Days of Polio to the
Age of AIDS hur flexibilitet, under senare
delen av 1900-talet, fungerar som ett kul-
turspecifikt meningsskapande koncept
som genomsyrar allt frin medicinsk forsk-
ning, virt sitt att tinka pd oss sj ilva, till
foretagsfilosofi. Kroppen framtrider nu
som ett komplext, flexibelt system till vil-
ket bade hilsa och sjukdom kan relateras
(1994).

Inom det vetenskapliga tinkandet
kring smirta presenterade Melzack och
Wall (1965) "the gate control theory” som
placerade smirta i ett biopsykosocialt
sammanhang (Baszanger 1995:46). For-
enklat beskriver den teoretiska modellen
en grindliknande mekanism 1 ryggmirgen
genom vilken smirtimpulserna passerar
innan de framkallar fsSrnimmelse och reak-
tion. Grinden kan 6ppnas och stingas
beroende pi bland annat biofysiologiska
impulser och psykologiska processer sé-
som kinslor, uppmirksamhet och tidigare
erfarenhet. Med andra ord beskriver mo-
dellen en anordning som kan péverka im-
pulserna innan smirtan kinns (Kugel-
mann 1997:52f).

I det perspektivet blir den socioemotio-
nella aspekten av lidandet — som i den
biomedicinska modellen ansigs grumla
och skymma den ’verkliga” bilden — en
integrerad del av smirtan (Arney and Ber-
gen 1983:11). I den meningen kan idven
den kroniska smirtan, istillet f6r med
stagnationens oglamordsa dgon, framtri-
da som paverkbar och flexibel. I socialsty-
relsens rapport frin 1994 pipekas ocksd
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att Jingvarig smirta ir ett mer adekvat
begrepp dn kronisk smdrta som indikerar
att smirtan dr obotlig. Diremot anser
socialstyrelsen inte att begreppet dr lamp-
ligt att ta bort da kronisk smirta dr en
inarbetad medicinsk fackterm (S80S 1994:
4,68).

Om smiirta ses som en biopsykosocial
erfarenhet kan dven smirtans lokalisering
betraktas ur ett annat perspektiv. En av
medarbetarna pid den multidisciplindra
smirtklinken férklarar smirtans omfing:

Man kan siga att smirtsinnet sitter i — det finns
receptorer men sen finns transmittorer och sen
finns ett system som gor alla de impulserna
meningsfulla. Och den sitter frin ryggmargen
upp till hjirnan sd jag tror inte att man kan siga
att det sitter nigonstans. Systemet ir, hela vi dr
ett system som ir pa ett sitt gjort for att fanga
och uppleva smirta.

Smirtsinnet’ ses dirmed som knutet till
bade det vi betraktar som kropp och det vi
betraktar som sjil; dir vissa erfarenheter
fangas upp och fir mening som smirta.
Med andra ord definieras smirta inte en-
bart i relation till en avgrinsad vivnads-
skada utan star 1 férbindelse med "hela”
minniskan. I denna mening kan fibro-
myalgi, beskriven som en vagabonderande
smirta utan kroppsspecifik permanens,
betraktas som en erfarenhet i tiden.

(GEMENSAMMA KUNSKAPSKODER

David Armstrong visar att forstaelsen av
smirta, under senare hilften av 1900-ta-
let, inte bara blev en friga om att lyssna
och observera utan ocksd om att forstd
patienten som en person. Patientens upp-
levelse (the patient’s view) kom att betrak-
tas som nigonting som fanns bakom or-
den. Nya tekniker utarbetades for att gora
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patientens upplevelse atkomlig ddr bland
annat kroppssprik, liksom likarens egna
erfarenheter av smirta, anvindes som en
kiilla till information och forstielse (1984:
742).

Det var ocksa i slutet av 1970-talet som
den internationella smirtforskningsorga-
nisationen IASP (The International As-
sociation for the Study of Pain) faststillde
normer och riktlinjer for hur smirta skall
tolkas:

Smirta ir en obehaglig sensorisk och/eller
emotionell upplevelse forenad med vivnads-
skada, eller hotande vivnadsskada, eller beskri-
ven i termer av sidan skada. Smirta ir alltid
subjektiv och kan upptrida i frinvaro av viv-

nadsskada (SoS 1994:4,66).

Formuleringen kan ldsas med fokus pa
upplevelsen i betydelsen individuell, jag
kinner smirta, men dven som att subjek-
tiviteten kan vara begrinsad till den
sprikdrikt som ger uttryck fér kroppen
som ett biomedicinskt system. Sledes kan
subjektiviteten (the patient’s view) betrak-
tas som nigonting som ligger bakom spri-
ket samtidigt som medicinen med olika
tekniker dr i behov av att féra den pa tal.
Pain, to be pain, must be described (Kugel-
mann 1997:55). Utifrain TASP:s grunder
har det under de senaste drtiondena vuxit
fram institutioner som exempelvis multi-
disciplinira smirtklinker dir fysiska, psy-
kosociala, medicinska, yrkesmissiga och
sociala aspekter finns med 1 bedémningen
av kronisk smirta (SoS 1994:235).

Men som Armstrong betonar kan pa-
tientens upplevelse (the patient’s view) inte
beskrivas eller reduceras till vad som sdgs
(hir i dubbelbemirkelse) utan dr 1 grun-
den bunden till vad som hors. Med andra
ord finns en horsamhet fér nutida kun-
skapskoder; kroppen som ett komplext
flexibelt system, i bade vad patienten ger

uttryck for och i de fragor likaren stiller
(Armstrong 1984:743, Martin 1994).

Vad ir det di som bade likaren och
patienten hor och ger uttryck for i under-
sokningsrummet? Anja, som genom en
remiss kommer till smirtkliniken, lider av
en rad olika smirttillstind. For dagen ska
hon triffa ett interdisciplinirt' team (ku-
rator, psykolog, likare, sjukgymnast) som
skall utreda hennes symtom. Sjilv har hon
med sig en omfingsrik dagbok i vilken
hon under en tid dokumenterat sin tillvaro
med smirtan. Den liggs till journalen och
blir mojlig att 14sa av alla i teamet. I métet
med psykologen uppmanas Anja att gora
en sjilvbild. Sjilvforstielsen som Anja
formulerar utan tvekan beskrivs med fol-
jande karaktirsdrag:

Ambitiés, 6verambitios, irlig, rittvis, snill.
Anja tilligger att hon inte kan vara s snill som
hon vill eftersom omvirlden dr som den ir.
Konstnirlig, kinslig, sanningssigare, positiv.
Vill att minniskor mar bra. Sjilvkritisk. Har
héga krav pa sig sjilv.

Det ir inte egenskaperna i sig som psyko-
logen hor eller snarare explicit noterar, nir
Anja framstiller bilden av sig sjdlv, utan
hur svaret ir utformat. "Ditt svar avsldjar
att du dr van att reflektera.” En form av
sjalvbeskrivning som jag genom psykolo-
gens pipekande uppfattar som betydelse-
full i ssammanhanget.

I moderniteten fungerar sjilvreflexion
som en central praktik i skapandet av en
identitet. Formerandet av ett jag stér sale-
des i ett reflexivt férhallande till de villkor
som skapats i tid och rum for hur vi kan
tinka kring oss sjilva (Foucault 1982).
Med den hiir artikeln har jag velat visa att
smirta som oftast forknippas med nagon-
ting som existerar utanfor kulturen kan
problematiseras som ett kulturellt feno-
men.
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Smirta kan i det perspektivet beskrivas
som ett instabilt och dynamiskt begrepp
dir kulturella férestillningar om kropp,
medvetande och identitet utgér forutsitt-
ningar fér hur smirta erfars, uppmark-
sammas och kategoriseras. Erfarenhetsbe-
skrivningar kan analyseras som uttryck for
tidspecifika villkor fér hur smirta betrak-
tas och legitimeras och 1 forlingningen
som beskrivningar av méjliga forstaelser
av oss sjilva. Idag gir det, som jag disku-
terat, att tala om en omorientering i be-
traktelsen av kroppen som ett autonomt
system mot att betrakta kroppen som ett
flexibelt system; ett kulturellt koncept
som dirutéver genomsyrar samtiden pa
flera plan. I jaimforelse med en biomedi-
cinsk forstaelse, dir metaforen for smirta
ir en signal, kan smirta i den biopsyko-
sociala modellen liknas vid en process,
avbildad 1 ett flodesdiagram. Ett pagiende
forlopp som inte behéver lokaliseras till en
bestimd punkt i kroppen utan som ett
flode dir patientens liv och smirta bildar
tolkningsraster for varandra. Samman-
flitade siger smirtan nigonting om pa-
tienten, och patienten sdger nigonting om
smirtan. Den biopsykosociala modellen
utmirks siledes av att den saknar be-
grinsningar nir det giller ingripanden i
patientens liv. Det innebir atgirder som
kriver samarbete och som utgar frin att
patienten frivilligt omvandlar sin for-
staelse av smirtan, det vill sdga insatser
som forutsitter ett reflexivt tving i for-
hallande till smirtan. Den biopsykoso-
ciala modellen med sin orientering mot en
helhetssyn pa patienten konstruerar dir-
med individen som ett moraliskt subjekt
dir hela livet dr objekt for medicinen (jfr
Kugelmann 1997:53ff).

Om smirta betraktas som en instabil
kategori kan motet mellan patientens er-
farenheter och medicinens beskrivningar
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analyseras som pigiende forhandlingar
om smirtans autenticitet; som férhand-
lingar dir olika sanningsansprék ibland ir
forenliga, ibland of6renliga. Ytterst &r
patientens erfarenheter och medicinens
beskrivningar av smirta en friga om tolk-
ningar som f6ljer av normativa forestall-
ningar om kropp, medvetande och identi-
tet, det vill siga olika forestillningar som
utgor villkoren f6r vad som dr kulturellt

begripligt.

NoOTER

1 T en informationsskrift frin Astra definieras
fibromyalgi som en samlingskategori for ett
specifikt syndrom. Symtomen som beskrivs dr
vixlande smirta, morgonstelhet, sémnrubb-
ningar, trdtthet, svullnader, domningar, stick-
ningar, kalla hinder och fotter, 6gonirritation,
muntorrhet, huvudvirk, olika symtom frin
tjocktarmen som illamiende, "buller och kor-
ningar”, uppblasthet, diarréer omvixlande med
toustoppning (Ur: Information och rad till Dig
med fibromyalgi, Astra Likemedel AB).
Personalen pi en multidisciplindr smirtklinik
omfattar ett spektrum av vérdgivare som kan
bedéma och behandla fysiska, psykosociala,
medicinska, yrkesmissiga och sociala aspekter
pa kronisk smirta (SoS 1994:235).

3 Se artikelserie i Sydsvenska Dagbladet 19971107,
19971108, 19971202, 19971214, 19980322,
20000112.

Aven om man sedan mitten av 1950-talet talat
om patientens upplevelse som central for smar-
tan dr min uppfattning att smirtan varit knu-
ten till en kroppslig skada (jfr Arney & Bergen
1983:10ff).

Samling av celler med likartat utseende och lik-
artad funktion, t.ex. fettvivnad, muskelvivnad
(Lund, Malmquist 2001:368).

De likare jag talat med faststiller tiden kring
1960- och 1970-talet.

Oklar smirta eller virk som inte gick att veri-
fiera med en underliggande dkomma framkal-
lade en bild av patienten som en simulant (Nett-
leton 1992:72).

se Robert Olin, professor em. i socialmedicin;
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www.stressmottagningen.org/html/body_olin.
html.

® Smirtsinnet, eller vivnadsskadedetektionssin-
net, beskrivs av en annan medarbetare, som
sjilva orsaken till smirtan. ”Vid fibromyalgi
fungerar antagligen inte smirthimningen som
den var tinkt att gora”.

10 Ett interdisciplindrt team bestar av olika perso-
nalkategorier som arbetar 6ver varandras pro-
fessionsgrinser.
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SUMMARY
The Dynamic of Pain

This essay about experiences of pain has its basic
empirical ground in two materials: interviews with
people suffering from pain and observations from a
multidisciplinary pain clinic in Sweden. My aim is
to show, based on a constructivist approach, that
pain, often associated with something outside cul-
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ture, can be problemized as a cultural phenome-
non. Pain in this perspective is seen as an unstable
and dynamic notion shaped by cultural conceptions
of body, consciouness and identity, which consti-
tute the conditions for how we experience, observe
and categorize pain. This means that experiences
of pain are analysed as descriptions of time specific
conditions in which pain is made comprehensible,
and in the extension as descriptions of possible
ways of understanding ourselves.





