Smartanalys kraver dialog - det socio-
kulturella métets betydelse

Berit Bjorkman

Utifran min kliniska erfarenhet som kurator upplevde jag ett behov av att i ett samhalls-
vetenskapligt perspektiv soka kunskap om smértans betydelse fér den drabbade. Detta &r ett
perspektiv som inte primart ser smarta som ett sjukdomsorienterat symtom utan som en del
av en livsprocess.

Jag ville systematiserat soka en kunskap som 6kar férstaelsen for vad smarta gér med den
som drabbas. Och vad det &r vi gor, nar vi behandlar. Och vad det &r vi behandlar.

Utifran detta syfte intervjuades 12 konsekutivt utvalda personer fran Smartsektionens remiss-
parm. Intervjuerna kan karakteriseras som ett samtal dér intervjupersonen ombeds med egna
ord berétta vad smértan betyder fér henne/honom. Materialet analyserades utifrn kvalitativ
metodik.

| berattelserna tydliggjordes smartans komplexitet pa ett sddant satt att granséverskridande
fragor vacktes och det samhallsvetenskapliga och forstéelseinriktade perspektivet néar det
géller smartans betydelse var kreativt problematiserande. Intervjupersonernas beréttelser
om sina individuella smartupplevelser blottldgger det strukturella métet mellan patient och
véardgivare som en kontext med en sociokulturellt forankrad ramberéttelse, dar vardgivaren
innehar tolkningsforetrade. Detta tolkningsforetrdde problematiserar ramberattelsens sam-
tida betoning av smértans subjektivitet. Denna inkonsekvens komplicerar den fér framgangs-
rik smértanalys s& nédvandiga dialogen. | denna artikel riktas uppmérksamheten mot denna
férbisedda problematik.

Berit Bjérkman ér fil. mag i socialt arbete och tjanstgér som kurator vid Smértsektionen pa
Anestesi- och Intensivvardskliniken, Karolinska Sjukhuset.

Bakgrund

Smirta ar ett komplext fenomen. Inget annat
fenomen inom sjukvarden ppnar for oss att
komma sé nira ménniskan savil i hennes bio-
kemiska som psykologiska, sociala, kulturella
och existentiella varande som just smértan
och dess olika uttrycksformer. Smérta som
signal har for ménskligheten alltid innehéllit
ett skadebudskap. Forskningen runt denna
komplexitet har varit intensiv inom flertalet
vetenskapsdiscipliner. Ménga landvinningar
har gjorts. Och behandlingsmgjligheterna f6r
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olika smirttillstand har forbattrats i betydande
grad de senaste artiondena. Den internatio-
nella smirtforskningsorganisationen IASP
(International Association for the Study of
Pain) definierade 1979 smiirta pa foljande sétt:
”Smiérta dr en obehaglig sensorisk och/eller
emotionell upplevelse férenad med vavnads-
skada, eller hotande vivnadsskada eller be-
skriven i termer av sddan skada. Smértan &r
alltid subjektiv och kan upptrdda i frénvaro
av vivnadsskada.” (SoS-rapport 1994:4).
Denna definition har paverkat bade forsk-
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ning och klinik 6ver hela vistvarlden. Den
formedlar, att det inte finns nagon biologisk
distinktion mellan somatiska och psykolo-
giska reaktioner hos ménniskan. Den innebar
en stravan till att vidga det biomedicinska
synsittet pa smarta till ett biopsykosocialt for-
héllningssatt.

Trots att smértforskningen gjort stora fram-
steg under den sista tjugoarsperioden och
manga specialistkliniker, som arbetar multi-
disciplinért utifran ett holistiskt forhallnings-
sétt vuxit fram i vart land, dr fortfarande an-
talet ménniskor med svar smérta otillfreds-
stdllande stort och problematiken runt deras
behandling savil komplicerad som kostsam
(SoS-rapport 1994:4). Det kiandes for mig nod-
vandigt att systematiskt och konstruktivt pro-
blematisera runt dessa tillkortakommanden.

Utifran det samhéllsvetenskapliga perspek-
tiv som utgdr socionomens glaségon, lever
manniskan, skapar sin identitet och betydelse-
gor sitt liv i samspel med andra ménniskor.
Under denna process finns hela tiden spraket
med som forstielse- och relationsskapande in-
strument. Man kan t o m séga att spraket i
nagon uttrycksform &r forutsdttningen for att
olika former av social ordning skall upplevas
meningsfulla for mdnniskan (Habermas
1996). Detta vart sprak far sina metaforer och
abstraktioner hamtade fran var kultur (Berg-
lind 1995, Habermas 1996, Hydén 1995,
Kleinman 1988, Sachs 1987). Radande smart-
definition saknar betoning pa den socio-kul-
turella interaktionens betydelse for vad som
upplevs sjukt eller friskt av savil patienter
som vardgivare. Jag sdg behov av att pa
samma sétt som jag arbetar kliniskt soka en
forskningsmodell som pa ett kreativt och hu-
mant vis problematiserar det samspel som
foreligger, nir akut vallade smarttillstand hos
vissa méanniskor kvarstar med forodande in-
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tensitet langt efter det att skadan lakt. Detta
s6kande kan ses som ett initialintresse och
overgripande syfte med min studie.

Syfte och fragestillningar,

Syftet med foreliggande arbete var att intro-
ducera tankeramar som betonar samspelet
mellan psykologiska, sociala och kulturella
faktorers betydelse for hur manniskor konstru-
erar sina upplevelser av och runt smértan, nir
de far beritta fritt om den. Fragestillningen
som analyseras i denna artikel ar: Hur ser
interaktionen ut mellan intervjupersonerna
och rddande vérdkultur ?

Metod och intervjupersoner

Jag bestimde mig for att muntligt och under
fria former intervjua ett antal informanter.
Som kurator dr mitt frimsta verktyg samtalet.
Eftersom jag systematiskt ville s6ka ett mons-
ter och oka forstéelsen for hur manniskor kon-
struerar sina upplevelser av smdrtan till en
begriplig del av sitt liv, valde jag ett diskursivt
anslag. Intresset for berittelsen som fram-
stallningsform, analysenhet och fenomen, nir
det giller méanniskan och hennes villkor som
social varelse &r i starkt 6kande inom flera
forskningsdiscipliner (Hydén 1995, Hydén
och Hydén 1997, Mishler 1986, Riessman
1993).

Inom den diskursiva metodologin framhalls
ibland, att berittelsen kan betraktas som en
slags teoretisk grundsten just “genom att ar-
gumentera for att den sociala verkligheten till
sin karaktér dr narrativ”’ (Hydén 1997 s 17).
Utifran detta synsitt blev ocksa vart mote,
sjdlva intervjun en social verklighet som
narrativiserades och firgade mina tolkningar
av motet sdsom det trader fram i detta arbete.
Informanterna upplystes om att det var deras
upplevelse jag var intresserad av. Vad betydde
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smartan fér dem? Intervjuerna bandades. Jag
skrev ut dem efter en transkriberingsmodell
dér alla pauser, avbrott och biljud markera-
des.

Till Karolinska Sjukhusets Smairtsektion
remitteras patienter med olika former av lang-
varig smartproblematik. Gemensamt for dem
alla ar, att de av remissansvarig lakare bedoms
vara i behov av serigs smartanalys som med
stor sannolikhet leder till en smértdiagnos at-
komlig for anestesiologisk metodologi. Mitt
material utgérs av tolv konsekutivt utvalda
patienter fran var remissparm. Ingen av dessa
var aktuell hos mig som kurator.

Intervjupersonerna bestod av en grupp med
cancerrelaterad smirta och en grupp med lang-
varig smirta utan cancer. | respektive grupp
finns tre min och tre kvinnor. Aven om det
inte dr genomgéende vittnar manga studier om
att smértproblematik dr mer férekommande
bland kvinnor @n min (Gullacksen 1998).
Trots materialet begransning fann jag det in-
tressant att se om det fanns nagra framtré-
dande skillnader mellan de bdda kénen. Kun-
skapen om smirtan och dess behandlings-
mojligheter har drastiskt vidgats under de sista
tva decennierna. Instéllningen till och mal-
sattningen med var sjukvard i forhallande till
smirta har ocksa dndrat karaktdr. Sitter sa-
dana f6randringar nagra spar i méanniskors
sitt att relatera till sin smirta? Aven detta
tyckte jag kunde vara av intresse att kanske
fa ”en skymt av” trots materialets begrins-
ning. Dirfor valde jag att inom varje under-
s6kningsgrupp fa med en man och en kvinna
fran vardera aldersgrupp: 20 - 29 ar, 50 - 59
ar och 70 - 79 éar.

Kvalitativ analys
De interaktiva och svarfangade elementen i

begreppet smirta priglade dven analysen av
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mitt material. Analysen skedde i tre steg. Trots
att jag redan fran borjan var intresserad av en
diskursiv metodologi fann jag av olika skal
det mest hanterligt att starta min analys uti-
fran den metodik som omfattas av “the
grounded theory” (Starrin m fl 1991). Mate-
rialet blev omfattande och eftersom mitt yt-
tersta syfte med studien var forstaelseinriktat
kéndes detta som ett tematiskt bra grepp. Vid
grovanalysen framtridde sex intressanta
tematan men det var forst den selektiva ana-
lysen som hjdlpte mig att “6verskrida” verk-
lighetens “framtradelseformer” (Starrin m.fl.
1991 s 33) genom nagra undringar som fram-
stod som bade naiva och provokativa. Dessa
undringar uppenbarade for mig “glipor” i be-
rittelserna som mojliggjorde en analys av
materialet under storre klarhet. De proble-
matiserade med samma sjdlvklara knock-out-
effekt, som nér en av intervjupersonerna ka-
rakteriserade svarigheten att beskriva smirta
pa foljande vis: "Huuur ont gor en femma
da?” Dessa mina undringar hade sin grund i
det for smirta etablerade idiom, som nuva-
rande smértdefinition utgor. Jag fragade mig:
“Hur gestaltar man, hur talar man sensoriskt?
Nar och hur talar man affektivt, kognitivt om
sin smérta? Vet man skillnaden? Gar det att
kianna nagon skillnad?” Svaren pa dessa fra-
gor utgdr den smirtdrabbades verklighet, den
verklighet hans sprak maste lyckas avticka i
motet med sjukvéarden. Hur skulle jag kunna
fa syn pa ett tillvigagangssitt, ett slags ge-
mensamt tillvigagangssitt i denna méangfald
av ord och gestaltningar hos tolv individuella
berittelser om det individuellaste av fenomen
niamligen smérta? Jag var tvungen att ur mitt
material abstrahera fram nagon form av funk-

”Huuur ont gor en femma da?”




tion eller process i intervjupersonernas utsa-
gor, som trovirdigt kunde symbolisera den
smirtans verklighet som de forsoker avticka.
En abstraktion som trots all individualitet ut-
gor en slags gemensamhetens kitt for mate-
rialet (Mishler 1986, Sayer 1992, Starrin
1991). De teoretiska koder som da véxte fram
var:

(1) Intervjupersonernas gestaltande av smér-
tans sensorik som ett tvingande brobygge i
sokandet efter forstaelse,

(2) Intervjupersonernas gestaltande av sin
livsvirld (Habermas 1996) for att ge mig en
stillforetradande upplevelse (Mishler 1986)
av vad smartan kan betyda for dem. Nér de
vill gestalta smirtans betydelse gér de vigen
over livsberittelser fran livsvérlden. De nar-
rativiserar sin verklighet runt smértan.

(3) Intervjupersonernas behov av en mot-
berittelse till den ramberittelse som géllande
biopsykosocialt forankrade smaértdefinition
utgér och som bestimmer vad som 4r intres-
sant eller ej vid motet med sjukvarden. En
motberittelse i vilken meningsbdrande sym-
boler kan komma till uttryck (Hydén M 1997).
Om man, som jag i min analys, viljer att se
sjukvéarden och dir radande sjukdomsidiom
som ett uttryck for vad Habermas (1996) kal-
lar systemvirlden blir det meningsfullt att pa
ett abstrakt plan betrakta intervjupersonernas
berittelse fran sin livsvirld som just mot-
berittelser. Och det dr huvudsakligen denna
kod som belyses i denna artikel.

Vid detta led i analysprocessen valde jag
att tillimpa vissa tankegangar fran diskursiv
metodologi. Bl a véxte intervjupersonernas
“prat” fram som en sprakhandling (Drew
&Heritage 1997, Psathas 1995, Schiffrin
1994). Detta belyste ytterligare existensen av
en sociokulturellt forankrad ramberittelse
med tolkningsforetride hos den som lyssnar
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till smirta - i detta fall behandlaren. I intervju-
personernas prat vixte det strukturella motet
mellan patient - vardgivare fram som en kon-
text med en pataglig betydelse for hur inter-
vjupersonerna upplever och kommunicerar
sin smérta. Denna sociala ordning vill jag hér
redogora for som ett av studiens resultat.

Det sociokulturella métets bety-
delse fér smartan som upplevelse
Smartans subjektivitet

Mina intervjupersoner vander sig till sjukvar-
den for att bli utredda och férhoppningsvis fa
en diagnos som forklarar orsaken till smér-
tan och som &r behandlingsbar. Detta &r man
inldrd att gora och forvintar sig resultat. Men
redan hdr uppstar ett problem néar det giller
de langvariga smartillstinden utan “organ-
forklaring”. I informanternas beréttelser fram-
gdr att talet om smértans forankring i ett
individfokuserat perspektiv inte blir varken
begripligt eller trovirdigt utifran patientens
synvinkel om/nédr sjukvarden samtidigt for-
végrar den drabbade att sétta egna grénser for
sin smértas "formaga” och/eller dess krav pa
medicinering. Denna “inkonsekvens” baddar
for problem - inte minst pa det interaktionella
planet. Niklas formulerar dilemmat pa fol-
jande vis: "...jag menar, jag hatar och springa
hos doktorer..va. Jag menar det gor man inte
for att det dr kul..va.....och liksom sitta och
tiata och vilja ha virktabletter....jag menar,
man dter inte virktabletter for att det dr ro-
ligt va.”

Psykolog Rivano-Fischer har (poster vid
EFIC-kongressen i Barcelona 1996) fokuse-
rat denna problematik som en befintlig men
forbisedd konflikt redan i den nuvarande, eta-
blerade smartdefinitionen. Han menar, att man
med distinktionen faktisk, hotande och/el-
ler beskriven skada” 6ppnar for en tankt ob-
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servator att klassificera fakticiteten hos ska-
dan och detta innebér, att man definierar en
subjektiv upplevelse i objektiva termer. Hu-
vudbudskapet, att smartupplevelsen vare sig
den dr associerad med eller beskriven i form
av skada, aldrig kan vara nagon annans dn den
drabbades egna upplevelse, gar dirmed for-
lorad. Och effekten av detta blir i praktiken
att subjektivitetens legitimitet i hog grad &r
forankrad utifran behandlarens perspektiv.
Kanske &r denna problematik ofrankomlig?
Trots sin subjektiva forankring kraver smar-
tan likvél en utomstdende bedomare for att
bli behandlad. Desto viktigare ar det att foku-
sera pa denna konflikt genom att problemati-
sera inneborden. Detta sker inte idag. I mitt
material blir det tydligt, att den biomedicin-
ska forklaringsmodellen som ramberittelse
dven &r djupt forankrad hos den smértdrab-
bade intervjupersonen sjélv. Det handlar inte
enbart om en konstruktion som tilldelas ho-
nom av sjukvarden. Dikotomiseringen mel-
lan kropp och sjil dr ett djup forankrat sjuk-
domsidiom i var kultur (Hydén 1995) och far-
gar minniskors sprdk och bilder. Hos mina
intervjupersoner tenderade t ex den biopsyko-
sociala modellen (Engel 1977) att bli mer
allméngiltig forst i de yngre intervjuper-
sonernas sprakbruk. Inte heller denna modell
kan i rddande kultur helt frigoras fran diko-
tomiseringens genomslagskraft. Redan nar vi
bestdmmer oss for att soka vard for var smirta,
“kliver vi ur” var upplevelse och forsoker for-
std och forklara den pa ett sadant sitt att den
skall bli begriplig for lyssnaren/behandlaren.
Redan da har vi av socialt och spréakligt nod-
tvang identifierat oss med ramberittelsens
foretradare. Denna kluvenhet som drabbar oss
som patienter har sin grund i just var for-
maga att objektifiera oss sjdlva och den un-
derstryker den ofrankomliga betydelsen av att
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Redan ndr vi bestimmer oss for att séka
vard for var smdrta, “kliver viur” var upp-
levelse och forscker forsta och forklara den
pa ett sadant sitt att den skall bli begriplig
for behandlaren

vardgivaren/behandlaren lyssnar till den drab-
bades egna smirtberittelse. Denna utgér of-
tast en retrospektiv och reflexiv stravan att
forsta den egna hogst individuella smértan och
att forklara den pa ett sdtt sa lyssnaren, med
sitt tolkningsféretride, kan bejaka den som
trovérdig. Dessa retrospektiva anstringningar
hors ocksa i mina intervjupersoners beréttel-
ser och hir framtrader vad som egentligen
borde vara en sjilvklarhet. De ar naturligtvis
dvertygade om forklaringsmodellens riktighet
och har darfor en bestdmd forestillning om hur
hjdlpen ska se ut for att vara till ndgon nytta.
Vad som utvirderas, nir det géller smértans
trovirdighet eller ej i hilso-och sjukvérds-
sammanhang dr inte enbart nagon form av
legitimitet eller vinst som t ex sjukskrivning
eller medicinforskrivning. Det dar som Eva
beskriver det ndgot vida mycket mer. Det
handlar om den betydelse jag tillskriver mig
sjdlv i mitt liv som jag ser det,
i 0 m att néir man har ont och inte blir trodd
pa att man har ont...det dr det som dr..jag vet
inte...man kdnner sig.. ja..man skulle
inte...bara finnas till...” Behovet av per-
spektivskifte fran behandlarens till den smért-
drabbades framtrdder hos mina intervju-
personer just genom behovet att lata livs-
berittelserna ta formen av en sorts motberét-
telse till den rddande ramberittelsens biome-
dicinska forklaringsmodell.

Det émsesidiga skuldbelaggandet
Motet med sjukvérden sker under en kako-
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foni av roster dédr det moderna smirtidiomets
definition av smirtan som subjektiv upple-
velse kolliderar med dess instrumentella be-
hov av organdefekter och andra typologi-
seringar. Och dér den smirtdrabbades egen
formaga att kidnna, vara och lida kolliderar
med den kognitiva formagan till sjélvobser-
vation och analys.

Motberittelsen underléttas inte av att det
outtalade, skuldbeldggande momentet i denna
ramberittelse till stora delar anammats av den
egna tankevérlden. Smérta som organfel &r
fortfarande mest acceptabelt hos savil sjuk-
vard som patienter. Jackson (1994) havdar,
att budskapet i de beteendepsykologiska och
kognitiva stromningarna hos den biopsyko-
sociala smartmodellen innehéller en skuldbe-
laggande del for smartpatienterna. Ett skuld-
beldggande som man virjer sig mot enligt
Jackson (a.a. s 155), eftersom en modell som
ser smirtan som kognitivt och beteende-
méssigt paverkbar i sin forlangning inklude-
rar ett skuldbeldggande ansvar: man har
viljemissigt med sina tankar och/eller bete-
ende orsakat sin smirta. Aven det klander-
virda att belasta sjukvarden med nagot som
inte dr “medicinskt fel”, innehaller i sig en
skuldbeldaggande dimension (SOU; 1993:93).

Inom socialantropologin och etnologin har
man sedan linge visat pa berittelsens bety-
delse for socialiseringen av nya medlemmar
in i kulturella och institutionella ssmmanhang.
Mishler (1997) menar, att ett likartat kultu-
rellt perspektiv bor kunna anvindas vid ana-
lysen av ménskliga interaktioner i olika typer
av sociala institutioner. Mgjliga analys-
strukturer enligt honom, vilka jag ocksé fin-
ner giltiga for forstaelse av mina intervjuper-
soners livsberittelser, dr att blottldgga ett sam-
hilles “’kollektiva” strdvan att tolka och for-
sta konflikter pa ett sadant sitt, att det likval
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Framtvingar sjukvardens motsdgelsefulla
tal runt smdirtans subjektivitet ett ytterligare
behov av att mytologisera sjukvarden?

blir mgjligt att leva tillsammans. En nog sa
omdjlig bedrift, nir konflikten eller motsé-
gelsen dr verklig. Da far myten ofta tjédna syf-
tet att tillhandahalla en sorts logisk modell
som kan §verbrygga en motségelse

(Mishler 1997 s 99 f¥).

Hos mina intervjupersoners livsberittelser
framtrader ofta ett skuldbeldggande av sjuk-
varden. Detta dr vad som ger livsberittelsen
karaktir av just motberittelse. Ar detta ett svar
pa den av ramberittelsen palagda skuld-
ansvaret? Ar detta ett forsok att omformulera
motsatta varderingar och konflikter till en
meningsfull struktur? Framtvingar sjukvar-
dens motsdgelsefulla tal runt smirtans sub-
jektivitet ett ytterligare behov av att mytolo-
gisera sjukvarden? Att lata begrepp som skuld
och krav pa atergéldning pa ett mytologiskt
vis prigla den radande forestéllningsvérlden?

Mina reflektioner fér inte tolkas som ett ned-
véirderande av den besvikelse och kritik som
ibland framkommer hos mina intervjuper-
soner gentemot sjukvardens bemétande. En
kritik som, de flesta ganger, framtrader som
bade adekvat och upprérande. Det handlar
mer om ett sitt att forsoka forsta och proble-
matisera runt den Gvertro pa det medicinska
etablissemangets allmakt, som ofta kom till
uttryck 1 form besvikelse och tillkortakom-
manden. Stefan utgor ett bra exempel pa hur
brustna forhoppningar blir till besvikelse och
dampad aggressivitet. Han tillhor inte grup-
pen som kénner sig kréinkt eller felbehandlad.
Men han vill bli smértfri vilket sjukvérden inte
kan astadkomma: “Och..och sen niir..liksom
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dta medicin sa hdnder det ingenting det
kénns....da... det kdnns ocksa meningslost.
Och sa ndir jag kom hit..dar..da ténkte jag..ja
da far man en massa smdrtstillande medel
och det hade jag ingen lust heller...Jag vill ju
liksom bli frisk
for att bara bli av med smdirtan..da blir man

inte ha en massa nedattjack

Ju beroende av det... det har jag ju ingen lust
med heller.... det sa jag till doktorn.” Me-
ningen &r full av anklagelser. Men vad annat
kan sjukvarden, utifrdn radande sjukvards-
idiom, erbjuda honom &n en analys av smir-
tans mekanismer och medicin som héller
smirtan i schack? Ramberittelsens omni-
potenta utféstelser framtrader pa liknande sétt
som en kollision med verkligheten i flera av
intervjupersonernas motberéttelse.

Men det finns andra kollisioner mellan ram-
berittelsen och den utifran livsvarlden formu-
lerade motberittelsen som gor storre avtryck
i materialet dn denna. Av dessa vill jag hér
lyfta fram tva: kollisionen gestaltat i termer
av krinkning och kollisionen gestaltat i ter-
mer av makt.

Asymmetrin i métet - krankning, makt och
vanmakt

Mina intervjupersoner uppsoker sjukvarden
for att bli bra. De vill ha nagot. De vill bli
sedda som de ménniskor de ir i sin livsvarld.
De vill ha en dialog. Dialog kommer fran det
grekiska ordet dialogos som betyder samtal.
Att det inte alltid sker ett sam - talande, kom-
mer bl a till uttryck i den motberittelse de
gestaltar och som jag i detta arbete bendmner
krinkning. Det handlar om att man inte bli-
vit sedd. Man har blivit for - bi - sedd. I mitt
material framtrader krdnkningen oftast som
en motberittelse som blir nddvéndig att be-
rétta, dd ndgon annan - i detta fall sjukvérden
- getts eller tillskrivit sig tolkningsforetradet
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och (be)handlingspotentialen, nir det giller,
vad som 4r smérta hos intervjupersonen. Dar-
for blir det legitimt att ocksa tinka i termer
av makt och vanmakt, nir man vill férsdka
forsta, hur interaktionen med sjukvarden tra-
der fram i intervjupersonernas berittelser.

Bade Berglind (1995) och Hydén (1988) har
analyserat begreppen makt och vanmakt och
dessas betydelse i det institutionaliserade
motet. Hydén (1988) understryker den
relationella komponenten hos foreteelsen
makt. Begreppet &r visserligen abstrakt men
det forkroppsligas alltid i form av en relation.
En institution &r i sig alltid en del av sitt sam-
hélle och dess kultur och relaterar som saddan
till en historia och dess konstruerade tradi-
tioner och strukturer (Berglind 1995, Haber-
mas 1996, Hydén 1988). Detta relaterande
finns med och styr institutionen och dess
”verkstéllares” problemformulering och
handlingsinriktning. Sjdlva méotet dger rum i
och genom minskliga relationer dven om den
ena parten dr styrd av en profession, “4r” en
profession.

Savil Berglind (1995) som Hydén (1988)
hédnvisar i sina analyser till socialpsykolog
Mead. ”D v s en institution ir, enligt Mead,
inget annat &n deltagarnas gemensamma for-
staelse av en eller flera situationer och deras
likartade handlande utifran denna forstaelse.”
(Hydén 1988 s. 26). Som jag tolkar mitt ma-
terial 4r det frimst avsaknaden av den gemen-
samma forstaelsen och den likartade hand-
lingen som avticker makt - vanmaktperspek-
tivet. Och detta perspektiv problematiserar i
betydande grad en av de framsta behand-
lingsmetoderna: medicinforskrivningen. Det

”Den gemensamma forstaelsen och ett lik-
artat handlande utifran denna forstaelse”
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dr bara ldkarna som har forskrivningsritt, nar
det giller lakemedel och som utifran de lag-
stadgade forutsattningar, som rader, ocksa ar
de enda, som har kunskapen att bedoma ef-
fekter och skadeverkningar.

Den bristfélliga dialogen

Klarast kommer den inbyggda maktpro-
blematiken 1 medicinforskrivningsratten till
uttryck hos tvd av de yngsta intervjuper-
sonerna. Hos bada kolliderar sjukvardens age-
rande pa ett katastrofalt séitt bade med de for-
véntningar den sjélv skapat och de bada inter-
vjupersonernas krav pa “makt over sig sjdlva
och sitt liv”. Den ena upplevde sig 6ver-
medicinerad (Hannas), den andre under/fel-
medicinerad (Niklas). Lékarens uppgift ar att
diagnosticera och behandla och de flesta pa-
tienter dr i grunden &r instédllda pa att samar-
beta med ldkaren” i denna uppgift, men de
forvéntar sig ocksa nagot mer av moétet, de
har ett syfte med moétet som “traditionell och
snédv klinisk agenda inte kan tillgodose”
Clark&Mishler (1997 s 131 ff). Nar det t ex
giller dldre ménniskor, blir det i mitt material
tydligt hur jag &r aktivare som “igdngsittare”
for att de ska borja beritta. De har ocksé ett
storre behov av att med minnets hjélp ga his-
toriska “omvigar” for att forsakra sig om att
de dr forstadda.

I mitt material gar dialogen mest att urskilja
som brustna forvantningar, kolliderande mo-
ten mellan olika forklaringsmodeller, institu-
tionell och relationell makt, subtila men re-
ella kommunikationsproblem. De ganger en
dialog utifran en samstimmighet i motet skett,
da tycks det handla om en relation, ddr man
upplever sig sedd och nagon form av likartad
forstaelse for smartproblematiken uppstatt.
Att uppnd en sadan forstaelse borde vara ett
gemensamt behov f6r bade patient och lakare.
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Diskussion

Min ansats med arbetet var patient-och
upplevelsefokuserat. Jag tog fasta pa inter-
vjupersonernas egna berittelser om sin
smarta. Jag forsokte utifran min analys av
dessa berittelser bl a fanga in hur de sjilva
upplever sin smaérta i interaktion med sjuk-
véarden. Jag bemodade mig att tolka intervju-
personernas smairta inte primirt som ett
sjukdomsorienterat symtom utan som en del
av deras aktuella livsprocess. Manniskan gor
nagot med sitt tal, hon vill astadkomma na-
got. Att nogsamt analysera hennes ”prat” och
hennes berittelser kan dirmed skéinka mycken
kunskap om bade henne, det samhélle hon
lever i och de fenomen vi vill studera. Ge-
nom att vilja ett samhéllsvetenskapligt per-
spektiv med dess betoning av “sjukdomar,
sjukdomsprocesser och behandling i ett so-
cialt och kulturellt sammanhang” (Hydén
1995 s 22), sokte jag i detta arbete en kun-
skap, som inte foretridesvis kan besvara fra-
gor om smdrtans orsaker eller vilka personer
som drabbas av komplicerade smarttillstand.
Det framkom flera intresseviackande fynd vad
géller smirta som upplevelsefenomen och i
denna artikel har jag valt att stanna upp vid
de strukturella problemstillningarnas bety-
delse. Jag tror inte att det ar en slump att detta
avticks, tviartom ar det ett klart uttryck for
kuratorns forankring i savil den individuella
som strukturella dimensionen som ryms i be-
greppet psyko-socialt.

Smirtan dr individuell men likvdl stridvar
den till en spraklig uttrycksform for att for-
stas, bli bekriftad och behandlad och ddrmed
blir ocksa “lyssnaren” delaktig i hur smértan
gestaltar sig (Brodwin 1994, Hilbert 1984,
Scarry 1985). Smaértan vill berittas. Sprakets
yttersta syfte ar dialog och en dialog kan bara
uppsta, ndr vi delar gemensamma f6restill-
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ningsvarldar. Detta sitter fokus pa struktur-
ens forutsittningar att skapa gemensamma
forestillningsvirldar men understryker ocksa
vikten av att problematisera runt smirtans
dualistiska fenomenologi. En problematise-
ring som kan ppna for fordndring. ”Den hall-
ning som jag tidigare propagerat for, namli-
gen att man forsoker definiera situationen som
ett gemensamt problem, kan manga ganger
bdra ldngre d4n man forst tror” (Berglind 1995
s 157)

Vill vi forsta vad smérta i grunden &r och
betyder, ndr vi drabbas av den, maste vi ocksa
som jag ser det, komplettera nuvarande
forskningsinriktningar med andra perspektiv
pa kunskapssékande @n de nu rddande. Det
samhillsvetenskapliga perspektivet och den
kvalitativa metodologin, dér olika diskursiva
metoder ingar, har hir mycket att tillfora ef-
tersom de sociokulturella processer som smir-
tan som fenomen ocksa innehéller, da blir
mojliga att beforska. Méanniskors kommuni-
kativa kompetens ser olika ut. Med kommu-
nikativ kompetens avser jag formagan att tala
det sprak som sammanhanget forvéintar sig.
Hur talar vi inom sjukvarden, vilka mojlig-
heter till att beritta den unika berittelsen pa
det egna spraket skapar vi i sjukvarden? |
uppsatsen avticktes risker for en olyckliga och
hitintills forbisedd marginalisering av vissa
patientgrupper i smartsammanhang (Bjork-
man 1998).

Jag vill avsluta denna artikel med att pro-
blematisera dven min egen kuratorsroll. Sjuk-
vardens behov av typologisering har flera
ganger berérts i detta arbete. Har vill jag
stanna upp vid det ofta ocksa forbisedda fak-
tum, att det inte bara dr det biomedicinska
perspektivet, som innebar en fara for typolo-
gisering. Under analysens gang blev jag varse
hur ldtt det var for mig utifran min yrkesroll
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lyssna in intervjupersonernas livsberittelser.
Det &r ett gidngse sitt for kuratorn att arbeta
(Baldock & Prior 1981). Jag dr medveten om
att det handlar om ett dmsesidigt reflexivt
projekt, dar man inte kan utesluta, att min er-
farenhet som kurator skapar relationer som
mojliggér samtal (Bernler och Johnsson
1988). Den talande kan kidnna tid, trygghet
och tillit som inbjuder till att lyfta fram sig
sjalv och aktuella problem. Detta har paver-
kat samtalens karaktar. Men jag blev ocksé
varse faran, att kuratorslyssnandet kan ten-
dera att styra in beréttelsen mot vissa i forvig
bestamda fallor.

Jag tror att det dr viktigt, att vi &r medvetna
om att vi lever i en tidsalder dér vi ndstan med
automatik psykologiserar alla upplevelser. I
min studie framtrader klart hur viktigt det ar
for mina intervjupersoner att inte fa sin smart-
upplevelse psykologiserad efter nagon géingse
mall. De insikter jag med ovanstaende reflek-
tioner vill formedla &r det 6nskvérda att man,
i alla behandlande samtal med smairtpatienter,
lamnar observatorens behov av typologise-
ring. Istdllet under seridst lyssnande tar till
sig, hur den smértdrabbade narrativiserar sin
smirtas biografi och medfoljande forstaelse-
och forklaringsmodell for att genuint fa ett
gemensamt material att tillsammans arbeta
med. Detta dr kanske just dialogen forutsétt-
ning! Ett av de viktigaste fundamenten i mo-
dern smirtbehandling, dr nodvandigheten av
en kvalificerad smirtanalys for att nd fram-
gang (Arnér 1991, Bertler 1997, SoS-rapport
1994:4). Darfor ser jag kanske som det vikti-
gaste fyndet den insikt som tydliggors i detta

“Aven sjilva smdrtanalysen maste ske i
dialogens form”
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arbete, en insikt som inte nog kan betonas:
»4ven sjilva smdrtanalysen mdste ske i
dialogens form”.
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