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Denna artikeltikel utgérs i huvudsak av de fragestall-
ningar och perspektiv som ligger till grund fér en pa-
gaende studie av hur begrepp om hélsa och ohéalsa
skapas under vardaglig hélso- och sjukvardspraktik.
Fokus ligger p& dolda samband mellan hélsovard-
sideologi pa makroplanet och hélsoupplevelser pa
mikroplanet. Som grund for halso- och sjukvardens
handlingsprogram finns en férestélining om hur halso-
situationen ser ut. Men under sjélva den halsobefram-
jande aktionen, nar man inriktar sig pa de biomedicin-
ska analys-svaren har redan mycket skett som inte
uppmarksammas och som darfor forblir dolt.
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Bakgrund och fragestéliningar

Halsobegrepp i teorin

Medicinsk forskning har under senaste seklet utveck-
lats och haft oerhorda framgangar nir det géller kart-
ldggning av hilsa och sjukdom. Pa det ena omradet ef-
ter det andra ldr man sig bekdmpa sjukdom. Men trots
dessa framgangar finns fortfarande for medicinen vi-
sentliga fragor olosta. I viss utstrackning erkdnner man
fran forskarhall att det kanske inte gar att 16sa dessa
fragor med hjilp av de metoder man traditionellt an-
vént for att 10sa medicinska problem i vart land. Fra-
gorna behover inte vara medicinska i strikt naturveten-
skaplig mening. De dr snarare allmdnmainskliga, basala
fragor som har att gora med var forstéelse av sjilva
begreppen hilsa och sjukdom. Som antropolog stiller
man fragan; vad dr egentligen héilsa och ohdilsa? Hur
skapas grinserna mellan det ena och det andra? Om
man kan ha hilsa trots att man har en sjukdom, eller
ohilsa utan att ha en sjukdom, vilka definitioner eller
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regler for hilso- och sjukvérdspraktik ska da gilla? Och
hur férhéller sig hilsorad och prevention respektive stri-
van efter vilbefinnande till detta?

Sédana fragor hanteras fortlopande inom hilso- och
sjukvarden i och med vardaglig praktik, men man #g-
nar sig inte uttryckligen at att definiera begrepp som
hiilsa och ohiilsa. Begreppen far sin innebérd i och med
praktiken. Att begreppen far sin definition pa detta sitt
innebdr att det uppstar olikheter bade mellan hur prak-
tiker inom hilso- och sjukvarden ser pa dessa begrepp
sinsemellan och hur méinniskor som ér vardens konsu-
menter uppfattar dem. I viss utstrickning beror olikhe-
terna ocksa pa att osikerhet rader inom medicinsk praxis
vad giller exempelvis relationen mellan prevention och
vissa behandlingar. Den professionella osiikerheten kan
dels omfatta sjukdomstillstind med relativa indikatorer
for behandling, da vardbehov varken ir akuta eller ab-
soluta, dels behandlingsmetoder dir lidkarna har olika
uppfattningar huruvida de ir riskfyllda eller innebir
nytta for patienten (Johnsson 1986). I vardaglig hilso-
och sjukvérdspraktik kommuniceras och skapas grin-
ser mellan hiilsa och ohiilsa pa detta sitt.

Att séiga att en médnniska har hilsa kan vara att sam-
tidigt viirdera ménniskan i fraga. Virderingen kan be-
std i att man fran medicinskt hdll hiivdar att méinniskan
dr frisk; fri fran upptickbara patologiska forindringar;
eller att hon fran 6vriga samhillsmedborgares synvin-
kel anses ha en vitalitetsgrad och en handlingsformaga
som dr tillfredsstillande, framforallt for henne sjilv
(Nordenfeldt 1986:35). Virderingen kan bland annat

Om man kan ha hdlsa trots att man har en sjukdom,
eller ohdlsa utan att ha en sjukdom, vilka definitio-
ner eller regler for hiilso- och sjukvdirdspraktik ska
da galla?
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innebira att man anser personen i fraga inte vara i be-
hov av nagon hjilp fran omgivningen. Var grinsen lig-
ger for en sddan virdering varierar fran samhille till
sambhille och fran kultur till kultur (Kleinman 1988).
Delvis kan bedomningen paverkas av vilka odnskade
tillstdnd som man anser kan atgirdas. Ur ett medicin-
historiskt perspektiv bedoms fler personer vara vid
ohilsa idag in i borjan av seklet, vilket delvis beror pa
att man idag uppticker och kan atgérda betydligt fler
sjukdomar ir vid den tidpunkten (Johannisson 1990).
Problematiken rorande virderingen av ohilsa finns med
niir hiilsoanalyser gors over kulturgrinser; svenska l4-
kares beddmning av invandrares hilsa (Sachs 1983)
eller viisterlindska likares bedomning av hilsotillstand
i U-land (Frakenberg 1980) men i hog grad ocksd inom
normalvarden i vart land.

Vissa teoretiker (Nordenfeldt 1986, 1987, Jensen
1985, Pérn 1984) som diskuterar hilsobegreppet hiv-
dar betydelsen av relationen mellan individ och sam-
hiille for hiilsan och hur begreppet skapas och forind-
ras genom praktik. I Nordenfeldts analys tas fasta pa
hela personens vitalitet och handlingsformdga som
tyngdpunkten for teorin om hélsan. Genom att gora detta
erbjuder han en tydlig handlingsregel for identifikatio-
nen av enskilda sjukdomar, skador och defekter. "Fy-
siologiska eller psykologiska tillstind eller processer
fr sin definitoriska status av skada eller sjukdom, inte
av nigra inre biologiska egenskaper, utan av sina san-
nolika konsekvenser pé personplanet” (Nordenfeldt
1986:37). Han vill ocksé fista uppmirksamheten pa
vilken innebdrd som omgivningens inverkan har pa
individens hilsa. I tidigare arbeten (Sachs 1983, 1987,
1989) har en teori utvecklats om hur de samlade erfa-
renheter som ménniskor har i ett samhille blir avgo-
rande for hur man dér uppfattar, utrycker och forklarar
hiilsa och sjukdom. Erfarenheterna omfattar i korthet;
anpassningen till en viss ekologi/miljo; socialisation
genom kommunikationen mellan samhillets medlem-
mar i sitt sociala sammanhang; samt det idé-innehall
som skapas/omskapas och bekriftas genom samhills-
medborgarnas praktik och som omfattas av begreppet
kultur (Sachs 1987:24-26).

Omgivningens inverkan pa hilsan kan vara bade po-
sitiv och negativ. Den medicinska sociologen Antonow-
sky (1987) diskuterar betydelsen av en “salutogen”
(saluto=hilsa, genesis=ursprung) i motsats till en
”patogen” orientering. I stillet for att undersdka endast
riskfaktorer som leder till en viss sjukdomsprocess ser
han pa hilsa (“ease”) och ohilsa (”dis-ease””) som mot-
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poler i ett kontinuum som stiller frigan vilka faktorer
det #r som agerar inte bara som buffertar utan som ocksa
bidrar direkt till hilsa och vélbefinnande.

Antonowsky talar om betydelsen av ménniskors
kénsla av sammanhang (sense of coherence) som han
definierar i termer av a)meningsfullhet (meaningfull-
ness), b) begriplighet (comprehensibility) ¢) hanterlig-
het (manageability). Dessa begrepp har ocksa en nira
sliktskap med tidigare teorier om autonomi och inte-
gritet dir bl a begrepp som self-respect, self-sufficiency
och fearlessness (Galtung 1973:33-46, Sachs 1990:33-
46) féar betydelse i samband med socialantropologiska
analyser av social fordndring och utveckling (Wallman
1977).

Halsobegrepp i praktiken

Vad som ir hilsa i vart samhille bestdms av en kom-
plex uppsittning relationer och hénsynstaganden pé
makro- och mikroplanen. Hilsobegrepp (Hilsa 1 i fi-
gur 1) sasom de definieras inom samhillet ex.vis ge-
nom hélsopolitiska mal och lagar (Hilso- och sjukvards-
lag SFS 1982:763) far implikationer for den ménskliga
kroppen och sjilen; for relationen ménniskor emellan;
samt for storsamhiillets ekonomi och medicinska hand-
lingsprogram pa lokalplanet. Férutom att hilso-begrepp
paé detta siitt paverkar samhillslivets mikro- och makro-
strukturer paverkas samtidigt i stor grad sambhélls-
medborgarnas idéer och forestillningar om hilsa (Hélsa
2 i figur 1). Hur forhéller sig Hilsa 1 och Hilsa 2 i
praktiken? En sadan fraga kriver for att fa sitt svar in-
blick i en komplex uppsittning relationer mellan natur
och kultur, biologiska och sociokulturella samband.

Figur I.
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Den studie som jag paborjat 1991 och som avslutats
under 1994* analyserar och beskriver hur ideologin
bakom de formella institutionernas priméra uppgift att
bedriva hilso- och sjukvard bland samhillets medbor-
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gare enligt Hélso- och Sjukvérdslagen, blir synlig i de
vardagliga situationer dér prevention och sjukvard
kommuniceras. Vill man studera hilsa méaste man en-
ligt min mening finna en situation i ménniskors till-
varo ddr begreppet kommer i fokus.

I den héilsokontrollerade verksamheten skapas idéer
om hilsa och ohilsa. Hilso- och sjukvérden behandlar
inte bara ménniskor som redan ir sjuka. Den bygger
ocksa upp olika program for att forebygga sjukdom.

Avsikten dr bland annat att spara och undanréja risk-
faktorer for ohilsa i befolkningen. For att kunna gora
sddana upptickter tar hilso- och sjukvérden initiativ
och gor undersokningar bland en befolkning som sjilv
betraktar sig som frisk. Halsoundersokningar kan vara
riktade och da anga vissa avgrinsade grupper eller vara
massundersokningar, sa kallad screening”. Rationa-
len for hilsoundersokningar bygger pa uppfattningar
vad som dr utmérkande for en viss sjukdom oavsett hur
sjukdomen upplevs eller bedoms av den som ir drab-
bad. En forutsittning for att man exempelvis ska kunna
genomfora en allmén gynekologisk cancer-screening
och pa basis av den anse sig kunna identifiera de kvin-
nor som har livmodershalscancer dr att man har ett an-
tal objektiva kriterier pa forekomst av cancer. Det for-
utsdtter 1 sin tur nagon form av definition av vad
cancersjukdom anses vara och att man kan identifiera
forstadier till sjukdomen.

Som grund for hilso- och sjukvéardens handlingspro-
gram finns en forestillning om hur hilso-situationen
ser ut. Men under sjédlva den hilsobefrimjande aktio-
nen, nir man inriktar sig pa de biomedicinska analys-
svaren, har redan mycket skett som inte uppmirksam-
mas och som dirfor blir dolt. Dessa dolda skeenden
maste kunna studeras genom att man fokuserar pa
hilsobegreppets anvindning i praktiken. Man maste
kunna dokumentera & ena sidan minniskors beskriv-
ning av sitt tillstdnd och forvintningar pa hilsokont-
rollen och & andra sidan hilsopersonalens sprakbruk
i samband med information om risk och prevention
till patienten. Vad detta far for implikationer pa kort
och lang sikt maste kunna studeras dver tid. Det in-
samlade materialet kommer att analyseras sd att de un-
derliggande och omedelbart dolda meningarna blir syn-
liga.

*  For att kunna studera de fragor som artikeln tar upp har forfat-
taren fatt ett anslag pa tre ar fréan Forskningsrddsnimnden (FRN)
med borjan 1991/1992.Studien dr idag avslutad och har resulterat i
ett antal artiklar. Information ges av forfattaren.
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Under sjilva den hélsobefrimjande aktionen, ndir
man inriktar sig pa de biomedicinska analys-sva-
ren, har redan mycket skett som inte uppmdirksam-
mas och som ddirfor blir dolt.

Hur paverkar det symboliska budskap som sjilva kon-
trollen innehaller ménniskornas uppfattningar om hilsa
och deras vilbefinnande? Denna dolda effekt i
hilsokontrollernas spar har i ringa utstriickning stude-
rats. Kan hilsokontrollernas symboliska innebérd i lika
stort avseende som sjélva provsvaren ha betydelse for
vilbefinnande och hilsa? Hur skapa$ grinserna mellan
hiilsa och ohilsa i denna praktik? Leder hilsokontrollen
genom sina symboliska budskap indirekt till stérre be-
hov av att fa sin kropp kontrollerad, oro for sjukdom
och ddrmed ocksa till allt stérre konsumtion av medi-
cinskt obefogad vérd? Aven om liknande fragor stills i
Viistvirlden (se Callahan 1991, Johannisson 1990) &r
belidggen genom forskning blygsamma.

Forberedande studie

Hur griinsen mellan hilsa och ohilsa omdefinieras bland
symtomfria patienter har jag studerat i en mindre for-
beredande studie. Jag har under en pilotfas f6ljt femton
40-driga min vilka fatt sina forhojda kolesterolvirden
konstaterade genom en hélsokontroll. I mina samtal med
dessa min har det framgatt hur det abstrakta koleste-
rol-viirdet (exempelvis 6,8 mmol/l eller hogre), trots att
det aldrig blev konkret pa en forstielseniva, lett till
starka reaktioner hos dem. Vissa av ménnen anstriingde
sig att ldgga om sin traditionella kosthallning men fick
likafullt forhojda virden vid nista kontroll. Sjilva be-
skedet om forhojda virden kunde leda till djup oro (i
ett fall ren dodsskrick) och paverka minnens liv och
allminna vilbefinnande. I vissa fall utgjorde sjilva
mitvirdet inget hot. Den osynliga processen forknip-
pades aldrig med nagon verklig fara. Det hiinde att miin
som fortsatte leva som de var vana och som inte tinkte
pa sjukdomsrisken, hade siinkta mitvirden vid niista
kontroll. I samtliga fall blev sjilva kontrollen av vir-
dena en viktig angelidgenhet.

Hilso- och sjukvardspersonal har olika vapen i sin
hand for att bekdmpa sjuklighet pa grund av koles-
terolemi. De kan forebygga med hjilp av information
om risker och rekommendera livsstilsidndring och kost-
foreskrifter. De kan ocksa forskriva likemedel. Var griin-
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sen gér for anvindande av det ena eller andra sittet att
intervenera ir oklart. Patienter med samma virde be-
handlades pa olika stt beroende av vilken likare pd en
och samma vérdcentral de sokte. Sjukrollen bekrifta-
des starkare i och med att likemedel sattes in som be-
handling jamfort med mera preventiva rad. De tvé per-
soner som fatt likemedel mot det som de uppfattade
som en sjukdom, kéinde sig vil behandlade och hade
tro pa att bli bra. Vad var det i situationen som avgjorde
vilken behandling en patient fick? For att na sadan kun-
skap péagér vidare djupstudier over ldangre tid.

Osiikerheten bland vérdpersonal rérande det positiva
med denna form av hilsovardsarbete dr uppenbar. Man
pendlar mellan entusiasm infor mojligheterna att fore-
bygga hjirtinfarkt till att kiinna sig skyldig till onddig
oro bland till synes friska ménniskor. Nir ett fall av
infarkt intriffade bland de kontrollerade méannen utbrot
en blandning av littnad och oro bland personalen; ldtt-
nad dirfor att det faktiskt visade sig att ménnen i dlders-
gruppen 16pte potentiell risk att fa hjdrtinfarkt; oro for
att det preventiva arbetet inte kunnat forhindra det in-
triffade. For att kunna forstd mer av vad som sker i
dessa komplexa situationer maste man inrikta sitt in-
tresse pé relationen mellan hilsa, ohilsa och sjukdom
och upplevandet av besked som skapar grénser mellan
dessa tillstand.

Under tidigare arbeten har jag (Sachs 1983, 1987,
1988 tills m Uddenberg) diskuterat den komplexa rela-
tionen mellan ohilsa i form av subjektivt upplevda obe-
hag (ilness) och objektiv sjukdom (som kan leda till
ohilsa men inte behover gora det) (disease). I fallet med
exempelvis hyperkolesterolemi giller att disease (hér
kanske i betydelsen miitbar fysiologisk forindring), fo-
religger utan att ohilsa uppstitt. I pilotstudien av de
femton minnen kan man stilla sig fragan huruvida kon-
staterad disease utan illness kan paskynda upplevandet
av ohilsa (ilness) och dirmed kanske dven paverka
disease-processen? Griinsen mellan vad som &r hilsa
och ohilsa blir hiir oklar (figur 2, efter Young 1983).

Figur 2. Relationen mellan Hdlsa och ohdilsa.
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Vérdpersonalen pendlar mellan entusiam infor moj-
ligheterna att forebygga hjdrtinfarkt till att kinna
sig skyldig till onddig oro bland till synes friska
mdnniskor

De tva perspektiven

Miinniskan kan uppfattas som en komplicerad maskin;
hennes natur utgors av det interna maskineriets inveck-
lade funktion; hon ir sina delars interaktion. Betraktas
ménniskan pa detta sitt kan studiet av méidnniskan in-
riktas i huvudsak pa hennes innandome; kunskaper om
hennes anatomi, fysiologi och biokemi blir da de vikti-
gaste kunskaperna for forstaelsen av minniskan. Detta
kallas for det biologiska perspektivet, (Nordenfeldt
1986:22).

Minniskan kan ocksa uppfattas som en varelse som
tinker och handlar i ett socialt sammanhang. Hon &r
fokus och en integrerad helhet i relationer till andra méin-
niskor. Perspektivet kan hir kallas for humanistiskt och
socialt. De begrepp som man hir anvénder &r inte or-
gan- och funktionsbegrepp, utan begrepp som idé, hand-
ling, avsikt och norm. Detta kan kallas for det socio-
kulturella perspektivet (ibid).

Det ir fruktbart att anvinda bada perspektiven for att
studera hur grinserna mellan hilsa och ohilsa skapas.
Vissa hiilsoteoretiker som epidemiologen och samhills-
medicinaren, tenderar ta det ena eller det andra perspek-
tivet som sitt huvudsakliga utgéngsldge nir de beskri-
ver hilsa och ohilsa hos minniskan. Varken det ena
eller det andra perspektivet kan anses vara ritt eller fel,
utan olika. De ir bada paverkade av sin kulturs be-
greppsviirld och sprikanvindning. Aven om man har
ett sociokulturellt perspektiv maste man vara intresse-
rad av att kunna tolka och forsta de biologiska orsa-
kerna till ohiilsa. Enligt min uppfattning har man @nnu
inte problematiserat relationen och integrationen av
dessa tvé perspektiv i studier av hilsa och ohilsa i prak-
tiken. Detta kriver dock ett malmedvetet arbete dver
disciplingridnserna.

Jag avser att sdvil teoretiskt som metodiskt soka vi-
dareutveckla grunderna i tesen att hilsa och vilbefin-
nande skapas biologiskt, socialt och ideologiskt i sitt
sammanhang (kontext). Det maste ske genom en ana-
lys av de budskap som sprids genom hilsobefrdmjande
handlingsprogram och relationen mellan hilsoupp-
levelse och diagnos i vardaglig hilso- och sjukvard-
spraktik. For att kunna genomfora sadana studier méste
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man arbeta i en tvirvetenskaplig anda och utveckla teo-
retiska modeller som anvinder sig av relationen mel-
lan begreppen hilsa, ohilsa och sjukdom.

Den tvarvetenskapliga ambitionen

WHO:s slogan "Health for All by the Year 2000” har
givit oss en utmaning att utveckla nya sitt att savél ut-
trycka gamla problem som anvénda nya metoder for att
studera dessa problem. Forskning omkring hilsa har
fordndrats 1dngsamt i och med att forskare har borjat
inse behovet av ett nytt sprdk som ska gora det ldttare
att samtidigt tala om somatiska och kulturella samband.
Man strivar efter att kunna se hur natur och kultur, bio-
logi och samhille, samverkar i produktionen och for-
mandet av méinsklig hilsa och ohilsa. En tvirveten-
skaplig ansats dr nodvindig om man vill etablera nya
strategier for hur forskning omkring hélsofragor ska
kunna rora sig forbi reproduktion av gammal kunskap
till nya insikter.

En gynnsam miljo for denna form av forskning har
skapats av professor Goran Sterky vid Karolinska In-
stitutet (Enheten for Internationell hilsa- och sjukvards-
forskning, IHCAR) dir en grupp forskare fran skilda
discipliner studerar hilsofragor i savil i- som u-land.
Genom att den pagdende forskningen dir ocksa kom-
bineras med aktivt konsultarbete i u-land blir det moj-
ligt att prova de svara teoretiska fragorna kontinuerligt
i praktiken mot en viss verklighet, vilket i sin tur ger
underlag for potentiell kunskaps- och teoriutveckling i
forskargruppen. Forskning om hilsofragor inom det
svenska samhillet kan ddrmed speglas i studier och
aktivt utvecklingsarbete i andra samhillen. Jimforande
studier ger pa detta sitt fordjupad kunskap om kultu-
rella fenomen i det egna samhillet som ldtt annars doljs
genom sin sjdlvklarhet. Fran att ha arbetat helt och hél-
let i en mangvetenskaplig anda, har forskarna pa
ITHCAR under det senaste dret borjat ndrma sig tvirve-
tenskapliga angreppssitt. Men tvirvetenskap &r i sin
essens i forsta hand ett forhallningssitt. (Sterky &
Krantz 1988, Sachs 1989, Sachs & Tomson 1988, 1990,
Sachs & Kranz 1991).

En tvirvetenskaplig ansats dr nodvindig om man
vill etablera nya strategier for hur forskning om-
kring hdlsofragor ska kunna rora sig forbi repro-
duktion av gammal kunskap till nya insikter

420

Den som fair reda pa att han/hon dir sjuk i biologisk
mening, utan att kéiinna av det, far samtidigt ett an-
nat budkskap, ndamligen att sjukdom inte alltid
mdirks; kroppens signaler dr ingenting att lita pd

Det finns alltid en spdnning mellan det personliga
och det allminna i dessa studier. Dialektiken mellan de
tva skapar i sin tur ett intresse f6r den symboliska bro,
som forenar biologisk och social verklighet. Det finns
ocksa en spanning mellan antropologisk, social och kli-
nisk metodik, vilken faktiskt utgor en styrka hos den
tvirvetenskapliga ansatsen, eftersom den kan visa pé
nya dimensioner, som blir mojliga att undersoka vidare.
Ett tvirvetenskapligt arbetssitt dr ndgot som kan ut-
veckla var och en av disciplinerna samtidigt som det
kan komma att vitalisera fragestillningen.

Fenomenet "friska sjuklingar”

Hilsokontroller har som sitt huvudsakliga syfte att upp-
tidcka riskfaktorer for, eller forstadier till sjukdom som
individen kanske inte sjdlv dr medveten om. Nir man
finner sjukliga foridndringar hos ménniskor som kin-
ner sig friska intrader olika problem savil for diagnos-
tikern som for personen som far detta besked. Den som
far reda pa att han/hon ér sjuk i biologisk mening, utan
att kéinna av det, far samtidigt ett annat budskap, nim-
ligen att sjukdom inte alltid mirks; kroppens signaler
ir ingenting att lita pA om man inte kidnner av en ho-
tande fara. Om detta upprepas gang pa gang blir bud-
skapet forstdrkt. Tilltron till kroppens formaga att ge
signaler om sitt tillstand kan pa detta sitt undergriivas
alltmer. Kanske ldr man sig istillet att lita till kompli-
cerade laboratorie-undersokningar och anser att prov-
svaren och rontgenbilderna sidger sanningen om hil-
san, medan de egna upplevelserna inte dr av lika stort
virde? Pa detta sitt kan man bli allt mer beroende av
medicinsk expertis och medicinska undersokningar.
Vetskapen om att det dr vanligt med biologisk sjukdom
utan symtom kan gora ménniskor beroende av likekons-
ten och dess undersékningsmetoder. Ar denna kunskap
en bidragande orsak till sa patagliga fenomen inom sam-
hillet som sjukdoms- och dodsskriick? Just for att man
vet att man inte kan vara séker pa att sjidlv uppleva sin
sjukdom kan det vara si att man forlitar sig mer och
mer pa hilsokontrollerna (Sachs & Uddenberg 1988:41-
67).
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Kolesterol-screening

Det har linge varit ként att hyperkolesterolemi utgor
en riskfaktor vad giller utveckling av hjart-kirl sjuk-
domar. Under 1970-talet behandlades flera tusen pa-
tienter med dietforeskrifter och i synnerhet likemedel
mot hyperkolesterolemi (Committee of Principal
Investigators, USA, 1978) som visade att den behand-
lade gruppen led av hogre mortalitet &n kontrollgruppen,
sjonk intresset for behandling av hyperkolesterolemi
dramatiskt. Senare nidr man har publicerat undersok-
ningar som visat positiva resultat vid behandling av
hyperkolesterolemi med hjilp av likemedel och diet,
(JAMA 1984, The Helsinki Heart Study 1987, Behand-
ling av hyperlipidemi, Socialstyrelsen 1988:5) har in-
tresset ter okat. Intresset for hyperkolesterolemi som
behandlingsbart tillstind har resulterat i att man frin
expertgruppernas sida rekommenderat att cirka 20%
av Sveriges befolkning kan komma ifrdga for behand-
ling, framforallt med diet men en stor grupp ocksa med
likemedel (Riktlinjer for behandling av hyperkoles-
terolemi. Hjért-Lungfonden 1989).

Sjukdom ir hir det hot som ger hilsovarden argu-
ment och kraft.Hdlsan = Viilbefinnandet i sig har fatt
underordnad betydelse. Orsaken till denna utveckling
inom hilso- och sjukvarden maste sokas inom den
medicinska professionen, i likemedelsindustrin, pa den
politiska nivan, i massmedia och inte minst i befolk-
ningen. Kolesterolets betydelse som riskfaktor for sjuk-
lighet och dodlighet ér ocksa en kontroversiell friga
inom den medicinska professionen. Den ir ett tydligt
exempel pa tillstand dér det rader professionell osiker-
het om de medicinska handlingsreglerna. Denna s k
professionella osikerhet framtrider vid tillstind dér
vardbehoven ir varken akuta eller absoluta och likar-
karen har olika uppfattning om nyttan och riskerna for-
enade med de interventionsmojligheter som star till
buds.

Kontroversen omfattar i detta fall ett antal fragor, bl a
huruvida férhdjda kolesterolvirden utgor en riskfaktor
for sjukdom och inte en sjukdom i sig, om det ir etiskt
acceptabelt att genom masshilsoundersokning av hela
befolkningsgrupper sitta en (sjukdoms)diagnos pa
symtomfria individer, vid vilken kolesterolniva behand-
ling dr indicerad, nyttan och riskerna med olika typer
av behandling (Johnsson 1986).

Omfattningen av denna kontrovers framgér av att man
i flera linder (USA, Danmark, Norge, Finland) tagit
upp frigan om kolesterolets betydelse for folkhilsan i
s k konsensuskonferenser. Syftet med dessa dr att en
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Att identifiera personer med hog, faktisk risk att
tidigt drabbas av hjdrtkdirlsjukdom betraktas som
en angeldgen uppgift for héilso- och sjukvdrden. Men
forskarna dr inte ense om hur den totala risken att
drabbas ser ut

utvald grupp medicinska och andra experter skall ut-
tala sig om den medicinska teknologin under debatt och
dédrigenom péaverka det medicinska handlandet i mer
enhetlig riktning. Motsittningarna om kolesterolets
betydelse for folkhdlsan har dven uppmirksammats i
debattfora som vinder sig till den breda allménheten,
bl a Forskningsradsnamndens Kéllaskrift 31, Blodfetter
en hjirtesak (1988).

Att identifiera personer med hog, faktisk risk att ti-
digt drabbas av hjértkirlsjukdom betraktas som en an-
geldgen uppgift for hilso- och sjukvarden. Men det dr
ocksa en mycket komplicerad uppgift. Forskarna ér inte
ense om hur den totala risken att drabbas ser ut. Hur
totalmortaliteten i hjartkdrlsjukdom forhéller sig till
riskfaktorer ay olika slag finns beskrivet (Olsson 1988,
McCormick 1988, Bjorkelund et al 1989) men fragan
om blodfettssinkning dr kontroversiell. Ar den stora
risken att drabbas av kranskirlssjukdom endast uppen-
bar i en population men ej hos den enskilda ménnis-
kan? I sa fall dr statistik ett okénsligt instrument. Om
det dir sjilva "livet” som dr sjukdom dr metoderna att
ta reda pd ménniskornas riskfaktorer mycket trubbiga
inom medicinen.

Prevention uppfattas som en epidemiologisk angeli-
genhet. Vérden ér en klinisk angeldgenhet. Pa samma
sitt som nir det giller manifest sjukdom utgor fall-
beskrivningen, dér individen stdr i centrum, ett omist-
ligt fokus i den epidemiologiska kunskapsutvecklingen.
Den medicinska antropologin &r en vetenskap som &dg-
nar sig at just detta. I det aktuella projektet dr det
fallstudierna som utgor basen for den beskrivande ana-
lysen; fallstudier av ménniskor som & ena sidan defi-
nierar och ldr ut var grinserna for hilsa och ohilsa gar
och fallstudier av ménniskor som & andra sidan lar sig
ha hilsa och ohilsa.

En antropologisk studie som fokuserar pa kolesterol-
kontroll ska hjilpa till att forklara hur mé@nniskorna kén-
ner sig i den osikra praktiken och hur de gemensamt
skapar grinsen mellan hélsa och ohilsa. Man kan inte
komma &t sddana dolda forlopp utan att folja hela pro-
cesser med hjilp av en vil utarbetad metodik.
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Socialantroplogisk metodik

Utover de speciella metodiska svarigheter som det inne-
bar att stilla fragor omkring vélbefinnande och hilsa,
ar det oklart vilka aspekter i livet som ér eller borde
vara inkluderade i studiet av hilsa och ohilsa. For ett
biologiskt perspektiv didr man styrs av hilsokontrolle-
rande ideologi, kan hélsa handla om normativt hilso-
befrimjande och preventivt beteende sasom ritt kost,
motion och levnadsvanor”. Nir det giller sociokulturella
aspekter i det verkliga livet kan det handla om sddana
saker som familjeliv, moral, kosmologi, m&jligheter,
ekonomi, riskuppfattning och sa vidare. Savil minnis-
kornas dagliga handlingar som den betydelse de till-
miiter dessa, dr beroende av allt annat som hinder ikring
dem i deras virld; andra prioriteringar, skyldigheter,
mojligheter, oro och forvintningar. I begreppet preven-
tion bor alla dessa element, bade biologiska och
sociokulturella, som relaterar till varandra i manniskor-
nas virld inga.

En socialantropologisk ansats som knyter an till den
overgripande problematiken om hélsa i teori och prak-
tik dr fruktbar pa grund av den speciella typ av kvalita-
tiva data som den kan generera. Generellt priglas
socialantropologins metodiska instéllning av en 6ppen-
het for metodkombination som majliggér en mangsi-
dig belysning av sociala och kulturella verkligheter.
Strategin kan medfora olika metodval, men dér vissa
problem ocksa kan belysas komplementirt genom flera
metoder. Det blir t ex viktigt att hir beakta savil medi-
cinska data om en patologisk fordndring som patien-
tens utsago att han/hon kinner sig helt frisk och an-
vinda bada delarna for att problematisera fragan om
hilsa.

Det visentligaste tillvigagangssiittet i en antropolo-
gisk filtstudie dr den deltagande observationen, dir
forskaren under en lidngre period intensivt foljer en viss
livsform, institution eller grupp ménniskor. Hirigenom
blir det mojligt att dels bilda sig en detaljerad uppfatt-
ning om deras konkreta livsvillkor, arbetsvillkor med
mera, dels ocksa inhdmta en forstaelse for deras egna
uppfattningar om sin situation och sitt handlande. Den
deltagande observationens metodik har utvecklats av

Genom att analysen genomgdende kan forankras i
sambhdllsmedlemmarnas levnadsomstdandigheter och
uppfattningar blir den ddidrmed i mindre grad bero-
ende av foskarens kulturella bakgrund
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Antropologen mdste dessutom vid studier i det egna
samhdillet medvetet arbeta med att fa syn pa kultu-
rella sdrdarg som kan vara sa viilkinda att de inte
sa latt uppenbaras

socialantropologer i studier av frimmande samhillen
dir den framstétt som den frimsta garanten mot etno-
centrism i forskningsprocessen. Genom att analysen
genomgaende kan forankras i samhillsmedlemmarnas
levnadsomstindigheter och uppfattningar blir den dér-
med i mindre grad beroende av forskarens kulturella
bakgrund. Hir skiljer sig den deltagande observatio-
nen inte minst fran ett ensidigt utnyttjande av intervju-
metodik, ddr redan fragorna ofta har inbyggda kultu-
rella forutsittningar. Den antropologiska metoden inne-
biér bland annat att fragor under hand framstéar som kla-
rare dn de varit om de skapats utanfor den verklighet
som man vill studera. De inhemska folkliga och insti-
tutionella begreppens innebord blir kiind for forskaren
innan de anvinds for att stilla fragor. Eftersom kultur i
form av uppfattningar och virderingar till sd stor del
ligger pa ett omedvetet plan har dess birare ofta svirt
att sjilva formulera sig om den, och desto storre kultu-
rell medvetenhet fordras av forskaren. Till detta kom-
mer att samhélls-.eller gruppmedlemmarna sjilva ofta
inte pa nagot medvetandeplan har kunskap om vissa
orsakssammanhang, som forskaren darfor till stor del
maste blottligga genom sina egna observationer. An-
tropologen maste dessutom vid studier i det egna sam-
hillet medvetet arbeta med att fa syn pa kulturella sir-
drag som kan vara sa vilkinda att de inte sa ldtt uppen-
baras.

Det ir sdledes inte bara viktigt att forskaren tolkar
och beskriver vad de studerade personerna sjéilva be-
skriver och forklarar omkring sin verksamhet. Det ér
ocksa viktigt - kanske allra viktigast - att vara nirva-
rande i deras verklighet och studera och observera vad
som pagar med hjilp av en uppsittning metoder som
grundar sig i antropologiska teorier om minniskan,
hennes natur och kultur.

Om detta tillvigagingssitt utgor roda traden i soci-
alantropologisk filtmetodik kompletteras den vanligen
av andra former av datainsamling. For insamling av
extensiva data o t ex hushélls- eller institutions sam-
mansittning kan konventionell surveymetodik komma
till anvindning. I viss utstrickning kan det hir vara
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mojligt att anvinda tillginglig offentlig statistik sasom
registerdata o d. Intensiva och relativt ostrukturerade
intervjuer med mera begrinsad panel av informanter
ingar ocksa som en normal del av socialantropologiskt
filtarbete. Aven dessa hinger nira samman med den
deltagande observationen. Genom informationsarbetet
kan mera omfattande tolkningar och virderingar av
observerat innehall erhallas. Valet av informanter sker
ocksa genom att man under den deltagande observatio-
nens gang kan identifiera personer som genom sina so-
ciala positioner och sina personliga kinnemirken lim-
par sig sdrskilt vl for sadant arbete. I allménhet bety-
der ocksa den samtidigt 16pande deltagande observa-
tionen mycket for uppbyggandet av fortroende mellan
forskare och informant. Efterhand som en informant blir
alltmer insatt i forskarens intresse och analytiska meto-
der kan han eller hon ocksa komma att féra upp kultu-
rellt priglade uppfattningar och virderingar pa ett mera
medvetet plan.

En sirskild form av informantarbete vid studiet av
prevention och hilsa dr insamlandet av livshistorier
(Frykman 1989). Studiet av livscykler och hilsoutveck-
lingscykler ir ett viktigt inslag i denna forskning, och
data for sadana livscykler kan delvis utgoras av
informanternas utsagor om tidigare faser av deras egna
liv (Fortes 1969, Goody 1969).

Den deltagande observationen innebir naturligtvis att
socialantropologen som filtarbetare systematiskt for-
soker bereda sig tillfille att iaktta ett antal olika typer
av sociala situationer 1 mianniskornas liv (Gluckman
1962, Mitchell 1956, Epstein 1969). Det dr i dem man
kan folja olika beteenden och lyssna till grupp-
medlemmarnas spontana kommentarer. Ndr man som
socialantropolog betecknar situationsanalys som en sir-
skild komponent i arbetet med filtarbetets data asyftas
dérfor ofta situationer sérskilt av en mera dramatisk
karaktdr dn vardagliga situationer, dir kulturella prin-
ciper tringer fram i en sérskilt klar utkristalliserad form.
I fallet med prevention och grinser mellan hilsa och
ohilsa dr det framforallt situationer som motet med
hilso-kriser och risker nir méinniskor konfronteras med
olika hot och dir deltagarna mer dn vanligt maste mo-
bilisera sina resurser och argument.

Avslutning

I det speciella fallet med hilsokontroller dér vissa medi-
cinska avvikelser utgor basen for ménniskors reaktio-
ner, savil den medicinska personalens som patientens,
ar analysen av sadana data i forhallande till register-
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kunskap och medicinsk prognos viktig att ta in. Inte
minst i detta arbete dr det ddrfér nodvindigt och viktigt
att arbeta med en tvirvetenskaplig ansats. Hur kan man
prova grinserna for hur paverkan pa ménniskors hilsa
avgors i a ena sidan en test och & andra beskedet om
testet?

Callahan (1991) siger att hilsa inte har nagot egen-
virde i vistvirlden utan dr ett medel till andra virden.
Det ir en tes som inte kunnat bevisas eftersom man ju
faktiskt inte ér siker pa hur hilsobegreppet definieras
utanfor det medicinska systemet. Eftersom behovet av
att kontrollera sin hilsa dr sa starkt bland gemene man
kopplas vilméaende och testresultat samman - det ena
blir bade ett resultat och en bekriftelse av det andra.
Som antropolog ser jag utmaningen i att studera hur
ménniskor kdnner sig i den osikra medicinska prakti-
ken och hur man inom varden tillsammans med patien-
terna faktiskt skapar grinserna mellan vad som ir hilsa
och ohilsa. Den nu pagaende studien som planeras vara
genomford om tva ar har redan givit insikter i den kom-
plexitet som omger dessa vardagliga och foga stude-
rade situationer. Kroppsuppfattning och verklighetsupp-
fattning styr reaktioner pa de abstrakta provsvaren och
samhillets underliggande kulturella grammatik ligger
som rotter under ytan.

Pa grund av drojsmal med publicering av denna artikel ir studien
idag redan avslutad. Resultaten finns att ldsa i savél LT som i inter-
nationella tidskrifter. Fullstéindig referenslista kan fas av forfattren.
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