Medicin och kultur

AV LARS-ERIC JONSSON

edicinen beror flera av
minniskolivets ~ mest

fundamentala aspekter.

Att hélla kroppen vid
liv ir en biologisk ndédvindighet for indivi-
den. Den medicinska aspekten pd kropp och
sjal innebir emellertid si mycket mer an
vidmakthillandet av organismen. Vi som
dgnar oss at denna forskning odlar girna
uppfattningen att vi genom det medicinska
kan siga nigot om sambhillet i stort och den
enskilde individens forhillande till sig sjalv
och andra. :

Att nirma sig medicinen utifrin ar lingt
ifrin ovanligt. Under de senaste decenni-
erna har frigor linkade till medicin, vird
och hilsa behandlats av en rad icke-medi-
cinska discipliner. Den historiska forsk-
ningen har utforts av idéhistoriker, histo-
riker, antropologer och sociologer (t.ex.
Johannisson 1990, Qvarsell 1982, Steinholtz
Ekecrantz 1995, Borjesson 1994). Sociolo-
gerna kan nog dessutom sigas ha dominerat
den nutidsorienterade forskningen. Men
det ir forst under senare ir som det etnolo-
giska intresset for det medicinrelaterade
problemfiltet har antagit formen av mer dn
enstaka pionjirliknande insatser. Det dr en
forskning som inte bara har vidgat etnolo-
gins grinser utan dessutom har visat sig vara
efterfrigad utanfor universiteten, 1 synner-
het bland minniskor som arbetar inom
virdsektorn men ocksd bland vérdtagare och
anhoriga.

Vad kan vi som etnologer tillfora som inte
medicinarna sjilva, sociologerna eller idé-
historikerna redan gjort? Det siger en del
om det etnologiska intresset for medicin,
vird och hilsa att det skulle kdnnas allt for
lingrandigt att hir nimna alla de hithérande
filt som etnologer under de senare aren har
sokt sig till. Gemensamt for minga av de
aktuella etnologiska forskningsprojekten ir
att de tar sin utgingspunkt i studiet av den
vetenskapligt akademiska medicinen och
dennas relation till den virdade manniskan.
Men hir finns ocks3 forskning kring motet
mellan folklig och akademisk likekonst, om
minniskors uppfattning av sjukdom, smarta
och ldrande, etc. Forutom alla olika empi-
riska teman — de ir lika spridda som den
etnologiska traditionen bjuder — kan den
etnologiska blicken sigas svepa utifrin ett
par utsiktspunkter.

Patient och institution

Patientskapet, dvs. hur man blir och vad det
vill siga att vara patient, ir en sidan punkt,
som i sig inbegriper tvd helt olika perspektiv
som rymmer goda mojligheter att befrukta
varandra. Vi kan kan kalla dem patientper-
spektivet respektive institutionsperspekti-
vet. Mellan dessa ir emellertid skotten allt
annat in tita. Patienten kan exempelvis 1sin
sjilvforstielse 1 hogsta grad vara paverkad av
den institutionella medicinens sprik och
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minniskosyn. A andra sidan har den institu-
tionella medicinen under senare dr gjort for-
sok att se verksamheten med patientens
6gon. En viktig poang hir ir att vi inte later
den medicinska definitionen av patienten,
dvs. som barare av diagnostiserad sjukdom,
begrinsa forstdelsen av patientskapet. Jag
skulle snarare vilja hivda en form av kon-
struktivistiskt, pagdende, patientskap dar
inte minst den dagliga vistelsen pd och mo-
tet med institutionerna har stor betydelse
for sival patientens sjalvforstaelse som insti-
tutionens verksamhet kring, pd och 1 den
inskrivne.

Det ir uppenbart att motet mellan pa-
tienten och institutionen skapar forutsitt-
ningar for sociala relationer. Den mellan
personal och patient ir kanske den mest
uppenbara. Men dven exempelvis mellan
foraldrar och barn etableras tidigt ett medi-
cinskt raster. Redan via modravarden, for-
lossningen och de forsta dagarna pa BB sko-
las forildrarna in i att anlidgga ett medicinskt
perspektiv pd sin nyfédda. Och senare pd
dagis och i skolan talar man ofta om barnens
beteende utifrdin en medicinsk mattstock
och terminologi. Det finns andra exempel
pa hur sjukdom, diagnos och behandling har
utmynnat i ett mote mellan likare och pa-
tient dir motets sociala potential har varit av
storre vikt 4n dess terapeutiska.

Mellan vetenskap och praktik

For forstielsen av patientskapet erbjuder
dess praktik en grundliggande inging. Via
praktiken kan vi problematisera patientens
— eller med nusvenska den medicinske
kundens — upplevelse och hanterande av
sin sjukdom samt motet med sjukhuset,
likaren och virdpersonalen. Likasd den me-
dicinske funktionirens plats 1 den alltmer
teknologiserade och ekonomiserande me-
dicinska sfaren.

Tar man diremot ett mer renodlat medi-
cinskt synsitt som utgingspunkt hamnar
man strax pa en annorlunda spelplan som
skiljer sig savil frain det mer individ- och
upplevelsebaserade patientperspektivet som
det idéhistoriska studiet av likekonstens
programmatiska texter. Det medicinska syn-
sattet uttrycks langt ifran till fullo genom de
ideologiska skrifterna, programmen eller
lirobodckerna. Allt detta dr givetvis inte utan
betydelse. Men for mig ter sig “’program-
met” mindre visentligt om vi inte relaterar
det till medicinsk och institutionell praktik.
Medicin ar ju ett slags naturvetenskap och
en 1 hogsta grad instrumentell disciplin. Har
finns det med andra ord en tydlig koppling
mellan vetenskap och praktik. Linge var
medicinhistorien uppfylld av de stora upp-
tickterna, en evolutionistisk historia som
fokuserade det vetenskapligt framgangsrika
arbetet (se Johannisson 1990, Qvarsell 1991).
For en etnolog kinns det diremot ’natur-
ligt” att narma sig problemfiltet via koks-
vagen, in 1 de bakre regionerna dir den me-
dicinska kunskapen instrumentaliseras till en
inte alltid lika glamords vardagspraktik. Det
ar ett klassiskt etnologiskt angreppssitt som
dven1det hir ssmmanhanget 1 hogsta grad ar
fruktbart.

Inom spanningsfilten program och prak-
tik, patientskap och institution, ligger det
nara till hands att s6ka vidare efter relatio-
ner som makt och vetenskap, samhaille och
vetenskap, samhille och individ. Medicinen
kan locka oss att tro att den ir fullstindigt
naturvetenskaplig och att sjukdom motsva-
ras av en renodlad biologisk anomali 1 orga-
nismen. Men vare sig sjukdom eller diagnos,
definitioner av halsa, medicinsk vard eller
behandling, ir frikopplade fran omvarlden.
[ stillet ar det nog si att medicinen kan
betraktas som ett svar pa samhallets rop, ett
rop inte bara efter medicinens naturveten-
skapliga kompetens utan ocksa efter dess
tormdga och ambitioner att ordna sociala
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Mdnniskan som medicinsk tabld, lattoverskddlig med organ och andra funktioner tydligt dtergivna och noterade. I denna
medicinska modell dr méanniskan summan av sina organs funktioner, en biologisk maskin vars delar kan gd sonder men ocksd
repareras. Hlustration ur Svensk Uppslagsbok, band 19, 1937.
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sammanhang, att i termer av friskt och sjukt,
normalt och patologiskt, definiera in och
definiera ut vad som ir bra eller daligt for
samhillet. I denna till synes neutrala och
naturliga terring finns en rad intressanta
ideologiska och politiska kopplingar till det
omgivande sambhillet (se Johannisson 1994).
Till denna formaga hor ocksa korrigeringen
av det felaktiga och onormala. Pa institutio-
nerna — anstalterna, sjukhusen, skolorna —
iterfinns mer eller mindre tydligt samhallets
ambitioner att med medicinska medel kor-
rigera och forbittra, bota och omhanderta
den sjuke, dvs. den vars onormala beteende
eller vacklande halsa kan beskrivas 1 medi-
cinska termer.

Hur ar en normal minniska 1 samhillet?
Hur hanteras hon den dag hon stimplas som
avvikare? Och inte minst — hur dr den ord-
ning beskaffad som definierar granserna for
det normala och avvikande?

Psykiatrin intar hir en sirstillning bland
de medicinska specialiteterna da den expli-
cit och med lakarens auktoritet uttalar sig
om vilka sociala beteenden som ir oaccep-
tabla. Trots intensiva forsdk att knyta be-
teendeavvikelse till organiska rubbningar ar
psykiatrin den specialitet som tydligast visar
pd anliggningsytorna mellan medicin, kul-
tur och sambhille (se Borjesson 1994).

Att relativisera medicinen behdéver inte
betyda att man fornekar virdet av den, ¢j
heller att man ifrigasitter den goda vilja den
otvivelaktigt rymmer. Omsorgen om man-
niskan innebir tvirtom ett intressant pro-
blem. Stravan att gora gott, att fostra, hjilpa
och forbittra individen, inbegriper ocksd en
norm for vad denna minniska kan och bor
vara. Som etnologer behdver vi ju inte be-
stiamma oss for vilket synsitt vi foredrar att
tillimpa. Forhdllandet mellan den goda vil-
jan och stravan att normalisera rymmer en
intressant ambivalens som har en hel del att
siga om det moderna samhillets medicin
och dess problem.

Medicinen och det moderna

Medicinens relation till det moderna sam-
hillet, inte minst dess ideologiska, politiska
och kulturella aspekter, framstar som sarskilt
tydlig betraktad ur ett historiskt perspektiv.
Soker vi oss tillbaka till det férmoderna fin-
ner vi att sd kallade folkliga forestillningar
om sjukdom och halsa sallan knots till ndigon
efterfrigan pa likarens firdigheter, som 1
praktiken var nog sd embryonala och margi-
nella. I detta samhille lig den botande kom-
petensen hos andra minniskor, liksom or-
sakerna till kroppens och sjilens anomalier
snarare knots till religidsa forestillningar an
till organismens biologiska malfunktioner
(se Eriksson 1989). Ett visst matt av fatalism
infor sjukdom och hilsa tycks ha hort det
tormoderna samhillet till. Tron pa Odet
torknippas sillan med det moderna. Under
1800-talet kan vi istillet skbnja en syn pa
minniskan och hennes organism som ma-
nipulerbar, reglerbar och botbar. Denna
likarens och naturvetenskapens minnisko-
syn har kommit att paverka stora delar av
samhillet och dess institutioner (Beronius
1994).

Aven om det medicinska och det mo-
derna dr tvd titt sammanflitade foreteelser
innebir det inte att flitan beskriver ett sta-
tiskt forhallande. Tva till synes motstridiga
processer kan hir fi tjana som exempel.
Under det gingna seklet har likaren alltmer
torlorat sin stillning som — mdjligen vid
sidan av ingenjéren — samhallets fornamli-
gaste uttolkare och planerare. Lakaren har
inte som forr, exempelvis under folkhem-
mets dagar, ensam losningen pa de stora fri-
gorna. Den medicinska kartan duger inte
lingre som suveriant orienteringsunderlag i
den samhailleliga topografin. Samtidigt rela-
tiviseras den medicinska kunskapen oftare
pa bekostnad av dess naturvetenskapliga
absoluta ansprik. A andra sidan har likarens
synsitt koloniserat individernas sitt att se sig
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sjilva som kroppsliga och sjilsliga objekt. Vi
tinker och betraktar oss sjilva girna genom
det medicinska rastret, liksom den moderna
minniskans kontakter med medicinen ge-
nom historien har blivit titare. Trots att livs-
lingden har 6kat och folkhalsan forbittrats
har vi som individer blivit mer beroende
av medicinsk vird och behandling. Till nu-
tiden hor ocksa att den etablerade medici-
nen fitt konkurrens av alternativ medicin.
Denna kan dock knappast sigas std 1 konflikt
med det medicinska synsittet som sddant
utan snarare med den akademiska institutio-
nella medicinens metoder och farmakologi.

Kroppens medicin

Den moderna mianniskans kroppsfixering ir
inte begrinsad till vir tid. I'stallet dr det sd att
i definitionen av den moderna borgerliga
minniskan iterfinns kroppen och det aktiva
forhillningssattet till den som en viktig —
men inte statisk — aspekt. For exempelvis
den borgerliga kvinnan kring sekelskiftet
1900 var viljan att forma sin kropp en lika
grannlaga uppgift som for nutidens mode-
riktiga kvinnor. En sidan kroppsfixering
leder oss inte enbart in pd det medicinska
sparet. Men utefter detta finns utan tvekan
en god jordmin for fOrstielsen av det
moderna samhallet och dess invanare, vare
sig vi talar om 1890- eller 1990-tal. Medici-
nen tillhandahiller ju ocksd ett for individen
allmant forhallningssitt till varlden. Allt fran
talet om samhillet som kropp eller organism
till mer begrinsade och vardagliga kom-
mentarer om knappskallar eller att vara vid
sina sunda vitskor avsldjar en spraklig an-
knytning till det medicinska men ocksa att
det medicinska sittet att tinka har infiltrerat
vart sitt att se och forhilla oss till omgiv-
ningen. Vardagen dr full av siganden och
goranden som kan knytas till det medicins-
ka. Virt forhallningssitt till exempelvis mat-

vanor och fritidsaktiviteter antyder att vi
inte behover laggas in pa sjukhus for att det
medicinska ska omsluta vira organismer och
vart tinkande kring kropp och sjil. Liksom
i fallet med konsumtionsvaror talar vi om
var kropp 1 durabilitetstermer. Det giller att
fi den att vara sd linge och si bra som moj-
ligt, att hilla en ling och hog prestanda, att
tillfalligtvis hejda nedbrytningen eller at-
minstone dolja tecknen pd hur tidens tand
gnager 1 kottet. Pa ett sitt, med dodsanges-
ten som primus motor, arbetar vi hart pa att
skjuta métet med medicinen framfor oss (till
denna stindiga vilja att hejda dldrandet kan
ocksa efterkrigstidens ungdomlighetskult
relateras).

Pa ett annat sitt bir vi den medicinska
aspekten inom oss stundligen. Kinnedo-
men om kroppen innebir knappast direkt-
kommunikation mellan jaget och kroppen
utan en mer eller mindre komplicerad om-
vag via medicinen, savil 1 tal och tanke som
1 handling. Vad ar dilig mat for var kropp
och vad idr bra? Hur kan jag med medicinska
tekniker och preparat kompensera misskot-
seln av min kropp? Eller hur komponerar
jag en diet som bist underlattar byggandet
av den starka och uthalliga kroppen?

Aven om det medicinska kan tyckas ut-
gora ett slags kirna nir vi tinker kring vird,
omsorg, behandling, hilsa och sjukdom s
kan det ibland vara ett alltfor begrinsat per-
spektiv for etnologisk forskning. Kanske ar
det mer relevant att beskriva det etnologiska
intresset som knutet till mianniskan som bio-
logisk/psykisk/social varelse. Vi kan da tillita
oss att forskjuta intresset ndgot frin det me-
dicinska till andra aspekter pd manniskans
kropp och sjal. Inte minst de senaste decen-
niernas anglosaxiska sociologi har pekat pa
kroppen som ett av individens viktigaste
uttrycksmedel, som ndgot individen kan
laborera med, forma och omforma, i syfte
att gestalta och kommunicera sig sjalv. Den
moderna — eller kanske till och med post-
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Mtet mellan ldkaren och patienten, mellan institutionen och den intagne, rymmer en rad intressanta problem kretsande kring
makt och vetenskap, program och praktik och inte minst medicinen som normativ och socialt korrigerande verksamhet. Foto-
grafi frdn Sidsjons sinnessjukhus i Sundsvall, ndgon gdng pd 1950-talet. Foto Tore Persson, Norrlandsbild.

moderna — minniskan ir en individ med
en ytterst medveten hillning till sin kropp,
en kropp som odlas och kontrolleras men
vars erfarenheter ocksd har betydelse for
individens forhillningssitt till omvarlden.
Sidana upplevelser av kroppsliga erfaren-
heter som sjukdom, aldrande, smirta och
vilbehag kan forstds dven knytas till diskur-
ser utanfor den medicinska, till diskurser
som kanske ligger nirmare individens upp-
levelse av sin kropp 4n medicinens biologi-
serande nomenklatur.

Det etnologiska bidraget

Men vad ir det dd som det etnologiska be-
traktelsesittet kan bidra med? Sammanfatt-
ningsvis tror jag for det fOrsta att detta bidrag
inte endast handlar om ett speciellt perspek-
tiv utan ocksd om att etnologen hanterar ett
material som inte ingdr 1 exempelvis socio-
logens eller idéhistorikerns killforteckning.
Vi dr inte ensamma om att fokusera prakti-
ken men skulle man gora en noggrannare
undersokning av den etnologiska synen pa
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medicinen och minniskan som biologisk va-
relse tror jag att man skulle finna vissa teman
som domineras av etnologer, teman som 1
sig forutsitter ett specifikt kallmaterial.

Det finns i skrivande stund en rad pi-
gdende etnologiska forskningsprojekt med
anknytning till medicin, vird och hilsa. P4
Institutet for folklivsforskning 1 Stockholm
har Magnus Ohlander just slutfort sin av-
handling om offentliga forestillningar och
ideal kring demenssjukdomar stillda 1 rela-
tion till vardagslivets gruppboende. Pd sam-
ma institution dgnar Georg Drakos sitt av-
handlingsarbete at leprasjukas sjalvforstielse
i Grekland, om makten &ver kropp och
hilsa. P4 Etnologiska institutionen i Lund
har Susanne Lundin, Lynn Akesson och
Finnur Magnusson valt att fokusera livets
borjan och slut. Artificiell reproduktion,
déendet och utforskandet av den ddda
kroppen ir de empiriska utgingspunkterna i
dessa projekt. Pd Etnologiska institutionen i
Ume3 skriver Claes G. Olsson om synen pa
handikappade 1 1700- och 1800-talets Sve-
rige, Kerstin Ahlskog-Arbaeus om barndom
1 hospitalsmiljo och Mikael Eivergird om
begreppsparet medicin och social norm 1
1800- och 1900-talets anstaltsbundna sin-
nessjukvard. Sjalv har jag samma sinnessjuk-
vird som empirisk utgangspunkt men med
rum, kropp och medicin som tematiska in-
gangar.

Gemensamt for flera av dessa forsknings-
projekt dr problematiseringen av det mo-
derna samhillet och relationen makt och
vetande. Patientskapet liksom individens
upplevelse av kropp och sjil ar andra cen-
trala problem, som tillsammans visar mojlig-
heten att koppla det medicinska och biolo-
giska till tid, rum och socialt och kulturellt
sammanhang. Och hiri tror jag att den stora
etnologiska utmaningen och uppgiften lig-
ger — att utifrin ett medicinskt/biologiskt
stoff friligga den kulturella aspekten 1 ndgot
som 1 forstone tycktes naturligt.
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Summary

Medicine and Culture

What can the discipline of ethnology contribute to
the fields of medicine, care and health? The present
article is an attempt to describe several themes in
which an ethnological approach might prove par-
ticularly rewarding.

One such theme is the meeting between the pa-




KULTURELLA PERSPEKTIV 1996:2

Medicin och kultur 9

tient and medical competence. Another is the rela-
tionship between science and medical practice, i.e.
treatment, nursing and institutional care. Between
these twin concepts exist interesting gaps, in which
the ethnologist can move and which furthermore lead
to themes like power and science, society and science
and society and the individual. Seen from without, it
seems obvious that medicine is not just a biological/
therapeutic activity but also a constructor and bearer
of social and cultural norms.

This interweaving of biology and culture also
recurs in modern man’s view of him/herself and the
ability of his/her body to communicate the true self.

The body is a sculpture to be moulded and exhibited,
but also an organism requiring maintainance.

A number of ongoing ethnological research pro-
jects are treating both these and similar themes. Com-
mon for several of these projects is the problemiza-
tion of modern society and the relationship between
power and knowledge. Patienthood and the in-
dividual’s apprehension of body and soul are other
central problems, which together display the oppor-
tunities for, and the fruitfulness of, locating medicine
and biology in temporal, spatial, social and cultural
contexts.

Overs. Stephen Fruitman





