Inavel och galenskap

Folkligt tankande kring schizofreni

Lena Gerholm

Runt om i varlden finns s k sjukdomsfickor. Ovre
Tornedalen ar en sadan. Sjukdomen schizofreni ar
dar tre ganger vanligare an i riket i 6vrigt. Medicinsk
forskning i omradet pekar mot genetiska orsaker. Ur
kulturvetenskaplig synvinkel &r det angeléget att ut-
réna hur manniskor lever med en sadan dyster sjuk-
domsstatistik.

Ett resultat av det etnografiska faltarbete, som
denna artikel bygger pa, ar att tornedalingarnas kul-
turella konstruktion gor att denna medicinska verk-
lighet inte framtrader med sa skarpa konturer for
den enskilde. Den vasentligaste byggstenen i detta
kulturbygge ar spraket. Tornedalsfinskan inbegriper
en rad begrepp som l6ser upp gransen mellan friskt
och sjukt. Detta medfor att den sjuke kan lankas in i
vardagslivets semantiska sfar och uppfattas och
bemdtas som om han eller hon vore som allaandra—
aven fast alla vet att det inte ar sa.

Lena Gerholm ar doktor i etnologi och forskaras-
sistent vid Stockholms universitet. Hennes forsk-
ningsprojekt bar titeln: Folkliga forstaelseformer av
schizofreni.

En drabbad bygd

Ovre Tornedalen har en dyster placering i sjukdoms-
statistiken'. Schizofreni dr hér tre gdnger vanligare &dn i
ovriga riket (3). Medicinsk forskning antyder genetis-
ka orsaker (2,4,9,10). Som etnolog dr jag emellertid
inte primért intresserad av sjukdomens orsaker, utan
vill betrakta Tornedalen som ett naturligt laboratorium
for forskning om folkliga forestillningar om galen-
skap, oavsett dessa forestillningars medicinska giltig-

! Jag vill varmt tacka fil dr Birger Winsa for spréklig fack-
granskning samt insiktsfulla kommentarer av innehéllet i
ovrigt.For att skydda enskilda personers anonymitet har
person- och bynamn ersatts med pseudonymer i denna ar-
tikel.
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het. Darfor bedrev jag under 198788 ett atta manaders
langt filtarbete i en trakt som inramas av Pajala, Juno-
suando och Muodoslompolo i dlvdalen mellan Torne
och Muonio dlvar, tjugo mil norr om polcirkel strax
intill finska grinsen. Denna artikel grundar sig pa detta
faltarbete.

En fraga jag sokt svar pd ér hur folk i trakten upp-
fattar den medicinska bilden av trakten. Ett preliminért
resultat dr att den medicinska verkligheten inte fram-
trader med sd klara konturer i det lokala medvetandet.
Bland sjukvérdspersonal, socialtjinstemin eller poli-
tiker fanns inte nagon utbredd uppfattning om att de
skulle verka inom en sérskilt drabbad bygd. Antingen
kinde de inte alls till den medicinska rapporteringen
eller sd forholl de sig skeptiska mot *’larmrapporter’”
som da och da damp ner, vare sig det gillde hjirt- och
kérlsjukdomar, alkoholism, sjdlvmord eller schizofre-
ni. Sddana rapporter kunde uppfattas som ett i raden av
storsamhillets ménga pdhopp pa en utsatt minoritet i
det svenska samhiillet: De var en skymf. Bland folk ute
1 byarna fanns en benigenhet att se vissa slikter eller
byar som utsatta. Didremot uppfattades ytterst séllan
ovre Tornedalen som mer drabbat dn andra bygder.

Inte varre har an ndgon annanstans

Nistan alla samtal omkring frigan om trakten uppfat-
tades som sirskilt ansatt av psykisk sjukdom uppvisa-
de samma monster. Inledningsvis var svaret nekande,
sedan foljde en upprikning av ett flertal personer i ens
omgivning som insjuknat och avslutningsvis filldes
kommentarer om att det visat sig vara minga nu nér
man fatt anledning att summera.

Ett skl till att man kunde rikna upp ett tiotal psy-
kiskt sjuka personer, och verkligen uppfatta dem sa,
utan att tycka att rrakten som sddan var sarskilt drab-
bad idr att minniskor séillan hade anledning att betrakta
Tornedalen ur fagelperspektiv. Vad man uppfattade
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Den medicinska verkligheten framtrdder inte
med sd klara konturer i det lokala medvetandet

var vanligen att det i byn fanns en eller tvé slikter som
var hirt ansatta. Men man hade i stort sett aldrig an-
ledning att fraga sig om denna situation skulle vara ty-
pisk for Tornedalen. Man motte dessutom de sjuka
som enskilda individer, var och en med sin historia och
sina egenheter, dagligen i affdren, pd morgonprome-
naden eller sdg dag efter dag samma skugga innanfor
grannhusets fonster: *’Jag har aldrig tinkt pd att det &dr
manga. Det ér s& naturligt, de dr ju hir bara’.

Sjukdomen sags inte heller som sd pass drftlig som
den rent medicinskt ter sig. Flera faktorer motverkade
detta. Det fanns ménga varianter av drftlighetstinkan-
de, alltifrén synen pé sjukdomen som ett lokomotiv
som obonhorligt rusade framdt pa sin utlagda rils, till
idéer om olika typer av utlosande faktorer. Enskilda
minniskor kunde ocksd #dndra sin uppfattning under
livsloppet. Den vars barn just insjuknat hade lattare att
tinka i termer av drftlighet, in den med smabarn med
ett ovisst ode framfor sig.

Obenigenheten att se ett drftligt monster kunde ock-
s& sammanhinga med det faktum att barndomsforkla-
ringar tenderade att te sig giltiga dven i vuxen dlder.
Det skulle mycket till innan ndgon dndrade den for-
klaring till en sjukdomshindelse som givits en som
barn. Att pappan blev valdsam, sa till den grad att han
madste spirras in, for att han hade ont i magen, kunde
varaen forklaring som 6verlevde ocksa egna barns och
syskons insjuknande, eller &tminstone inte sattes i tvi-
velsmal forrin da. Barn till fordldrar som forsvunnit in
pd mentalsjukhus menade ocksa att *’det 1ag i luften att
man inte skulle friga mer’’. Ndgon hivdade slutligen
att man faktiskt inte grubblade 6ver det som hént for
tjugo, trettio eller kanske fyrtio ar sedan: *’Inte tinker
man pé att nigon var sjuk pa fyrtiotalet, lika lite i detta,
som om det hade varit cancer’’.

Ett sista skil till att sjukdomen inte framstod som
lika édrftlig, som i den medicinska rapporteringen, ér att
manga tinkte sig att sjukdomen bara gétt i arv i de fall
den upptridde i likadan form som den tidigare gestaltat
sig. Detta exemplifierar ett sitt att tinka som &@r vanligt
i samband med fysiska sjukdomar: *’Lika foder lika™".
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Arftlighet blev ddrmed en forklaring endast nir tvé
sliktingar uppvisade samma typ av psykisk storning
eller samma sorts fysiska handikapp.

Trakten kom ocksd att framstd som mindre sjuk-
domsdrabbad, dn den faktiskt var, genom att ménni-
skor som varit sjuka under en period, men tillfrisknat
inte riknades in bland de sjuka. En annan forklaring dr
att det vid multihandikapp, t ex bade utvecklingsstor-
ning och schizofreni, endast tycktes vara det forra in-
slaget i personligheten som tog gestalt fér omgivning-
en. Det schizofrena forsvann ddrmed ur sikte. Men
framfor allt var det med sprikets hjilp som de friska
holl de sjuka innanfor normaliteten.

Att vara keveéd

Beteendet och enskilda handlingar bedémdes och lédn-
kades till en rad personlighetstyper, snarare dn till
sjukdomsmodeller. Detta dterspeglades i spréiket. Tor-
nedalsfinskan inbegrep en rad begrepp, som uppldste
grinsen mellan friskt och sjukt, dvs de anviindes om
sdvil medicinskt sett friska som sjuka personer och
grinsfall ddaremellan. Detta dr en anledning till att den
medicinska verkligheten inte alls framtriadde for byg-
dens folk pd samma sitt som for den som saknar de
tornedalska begreppen och i stillet anvinder de medi-
cinska. For att forsoka ringa in betydelsen av ndgra av
dessa begrepp ska jag dterge en del lidngre citat. Av
etiska skil avstér jag fran att rja personernas medi-
cinska diagnosticering. Det intressanta i sammanhang-
et har redan papekats, dvs att begreppen kunde anvin-
das om sévil friska som sjuka personer. Ett av dessa
begrepp ir keved, vars allminna lexikala betydelse idr
Ulate’’, luftig”’,
rekommer ocksd termen kevedkenkd, som betyder

eterisk”’. I torneédlvdalsfinskan fo-

’barnslig fjant; person utan personligt anseende (11).
Det begrepp jag sjilv stotte pa var emellertid keved.

"'Keved betyder att inte vara riktigt tillriknelig. Men
man behover inte vara sjuk, vem som helst kan vara lite
smdtokig ibland, men man vet sjilv om det. Jag kan vara
lite keved. En som struntar i allting, dr keved, men dnda
skoter sin ekonomi men verkar som om han struntade i
allt. Det dr en som skrattar at allt, tar ldtt pd saker, man ér

Framfor allt var det med sprdkets hjdilp som de
friska holl kvar de sjuka innanfor normaliteten




d& kevecimielinen, man behover inte alls vara sjuk. Manga
génger roar en sddan hir person folk, dr trevlig att umgas
med, men alla kanske inte alltid tar honom pé fullt all-

Y

var .

Grinsen mellan friskt och sjukt var sjélva insikten
om att man agerade smétokigt. Den friske har valt sin
handling, 4r medveten om den och har dirmed kontroll
over sitt agerande och kan vilja att folja normer nér det
passar. Den sjuke saknar dessa mojligheter och dr obe-
riknelig och otillriknelig. Men bédda ér keved. Typiskt
i berittelsen var ocksa betoningen av att kunna skota
sin ekonomi. I ménga samtal beskrevs personer, som i
mina dron uppenbart var schizofrena, men som av be-
rittaren sades vara friska med motiveringen att de
skotte sitt arbete och sin ekonomi. Detta behover inte
betyda att folk inte visste att en person var sjuk, men s
lange han eller hon arbetade var man benédgen att igno-
rera detta faktum.

Foljande berittelse handlar om en annan person som
ar keved:

’Det var en i skogen som var keved, lite litt, inte helylle
(kommer av begreppet halvull, att klippa ett far lite hur
som helst), inte alltid riktigt tillriknelig. Han var inte helt
verklighetsforankrad, fantiserade och trodde pa fantasier-
na. Han holl pé i skogen och skrot och skrivlade, skulle
vara bist och duktigast, jobbade for flera och visade se-
dan upp hur mycket han hade tjanat. Och sd bytte han
namn, pd femtiotalet skulle man ju bli svensk dver en natt,
t o m lapparna bytte namn... den hir han skulle ha nigot
riktigt extra, nigot vildigt fint..., jag minns hur man sa
det. Men sjuk var han inte, bara ved.”’

Att vara hoopo

Nir mannen i exemplet ovan borjade jobba extra i sko-
gen sades han vara hoopo. Det betecknar som keved en
person som dr lite i det bla, tror pd fantasier, skryter och
skrivlar. Men det anses starkare én keved, framfor allt

s

genom att *’storhetsvansinne’’, men ocksd distraktion

och virrighet, kan ingd i begreppet:

’En som ér hoopo kan man inte alltid lita pa fullstindigt,
han tar inte ansvar och kan dven hitta pa sddant som inte ir
sant. Han kan gé i egna tankar och plotsligt sdga vad som
helst. Antti var hoopo. Han kunde koka kaffe, hilla upp
och glomma dricka det, bara sticka ivig plotsligt. Han
visste inte riktigt vad han gjorde.”’

Maria: *’En gang skulle Antti i biarskogen och visa gum-
morna var det fanns bir. Men inte visade han, han bara
hoopos ivig. Vi forsokte hinna efter honom, men det gick
inte, han bara hoopos ivig.”
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Arvid: *’Annars kunde han tala som vanligt, men det
fanns tillfallen d& han lamnade kaffet urdrucket och hoo-
pade ivag.”’

Maria: >’ Antti var pé slatter pd sommaren och dirifran
hoopos han med kaffepannan pa elden, kaffet i koppen
och smorasken 6ppen. Nista ar skulle han dit igen och da
hittade han inte kannan och smorasken. Hans fru sa att
ménne du har glomt dem i skogen och han sa nej. Men nir
de kom dit var de dir.”’

Maria: *’Kyrkoherden och Antti var ute och fiskade till-
sammans och kyrkoherden tyckte s& mycket om Anttis
brod och beromde Elsa och Antti sa att nu méste vi sluta
fiska, for du tycker f6r mycket om Elsas brod’’.

Lena: *’Vad menade han med det?”’

Arvid: Vet inte, kanske att han inte ville att prasten skulle
fiska pa hans vatten, kanske han var orolig att Elsa skulle
bli fortjust i présten, kanske ville han dta upp brodet sjilv,
vet inte, en hoopo kan sidga vad som helst.”’

Maria: *’Pristen var lite hoopo ocksd. Han var lite under-
lig nar Amalia dog, borjade begrava en helt annan mén-
niska i begravningstalet. D& gick de fram och sa till ho-
nom att det dr ju Amalia som har dott. Dé stod han bara en
stund och fortsatte sedan att begrava den andra personen.
Han var ocksa lite hoopo, eller sa var han full.”’
Lena:’’Vad hinde nir Antti var i skogen, glomde han kaf-
fet?”’

Arvid: >’ Det kan man inte veta, man kan inte forklara, var
kanske 1 helt andra tankar, eller var det kortslutning, det
kanske bara stannade i hjdrnan, det dr liksom en sjukdom
det ocksd.”’

Lena: >’ Uppfattades Antti som sjuk eller frisk?”’

Arvid: *’Han var hoopo helt enkelt’’.

Han gick ifrdn saker och verktyg. Han kunde jobba
med nagot och ett, tu, tre limnade han det och stack for att
gora ndgot annat, hoopade i vag.”’

Lena: Gick han till en annan syssla eller gick han undan i
skogen eller gick han bara och satte sig?”’

Arvid: *’Han kunde gé till en annan syssla, men han kunde
ocksa ga och sitta sig eller ocksé bara ga hem. Han kunde
gd ifrdn skogen och limna verktygen kvar och han kunde
¢d hemifran eller fran kojan och ha verktygen kvar dar.”’
Lena: *’Finns det ndgon hoopo hir i byn?”’

Arvid: *’Ja, kanske siger de att jag dr hoopo.”

Maria: *’Nir jag ska till killaren och hamta nagot och
samtidigt ska ta med mig en sak och sedan star dir och har
glomt vad det var jag skulle hamta i killaren, da har jag
hoopat ivig.”’

Arvid: ’Kortslutning 1 skallen helt enkelt, man vet inte
sjdlv vad som hinder. Med mig dr det sd niir jag ska jobba
med ndgot hiinder det att jag gir och gor ndgot annat, hoo-
par ivig. Nutidens ungdom har mycket av detta, tanklos-
het.””

Hoopo kan sdledes anviindas for att beteckna ett plots-
ligt avbrottien sysslatill foljd av distraktion, men ock-
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Det dr sjdlva handlingen som rdknas, inte orsa-
ken, begreppet "hoopo’ fragar inte alls efter den

sd en desperat flykt undan demoners grepp om sjilen.
Det ir sjilva handlingen som rdknas, inte orsaken, be-
greppet hoopo fragar inte alls efter den.

Att vara synkké

Personer som led av s k Typ-II-schizofreni kunde be-
tecknas som omituinen, lite egenartad, mérklig, annor-
lunda, men framfor allt sades de vara synkkd, dystra,
sorgliga (11)*:

Lena: >’ Vad sa man att din granne hade for sjukdom?””’
Henning: " Ja, inte var det sinnessjukdom, men en vildig
depression. Han var varken farlig eller vildsam, hade
inga vanforestillningar vad man kunde se. Han satt och
grubblade, till slut blev han si knasig sa de fick skicka
honom till hospitalet. Det fungerade inte helt enkelt, han
blev som en staty, bara satt, slutade arbeta, var apatisk.
Synkkyys sa man, dysterhet av synkkd som betyder morkt,
dystert. Han var varken egen eller originell. Om sddan sa
man omi tuinen — lite egen’’.

Vanligen sades personer med vanforestillningar
vara puolivillanen eller hermosairas. Sddana personer
kunde fortfarande arbeta och upptrida normalt, men
plotsligt fa markliga infall och ocksa strunta i normer.
Rent sjuka personer fanns i det folkliga medvetandet,
men de sammanfoll inte nodvindigtvis med dem som
medicinskt diagnosticerats som schizofrena. Antagli-
gen var de betydligt firre. I ndgot enstaka fall kunde
personer som medicinskt sett var friska betecknas som
sjuka. Uppenbara normbrott kunde leda fram till en
sjukdomsstdmpel. Men det omviinda — att sjuka upp-
fattades som friska — var betydligt vanligare. Enbart
vanforestillningar rickte inte for att en person skulle
uppfattas som sjuk, i synnerhet inte om personen kla-
rade sig sjialv. Omgivningen kunde vara helt medveten

2 Man brukar skilja mellan Typ I- och Typ II-schizofreni
dir " Typ I innefattar de patienter som har dverviigande
positiva symptom som vanforestillningar, hallucinatio-
ner och tankestorningar under det att Typ II-schizofrenier
har dvervigande negativa symptom som utarmat kénslo-
liv, nedsatt verbal forméga, utslitat viljeliv’’ (Wetterberg
1983:442).
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om att en person var sjuk, medicinskt sett, men detta
faktum hade inga sociala konsekvenser. Men om per-
sonen upptriadde valdsamt och uppfattades som farlig
kunde man séga att personen var vika pddssd eller on
pddssd vika (lite fel i huvudet, ha en skruv 19s, saknade
kopplingar).*

Denna rika flora av begrepp dr det frimsta skilet till
att folk i allménhet inte uppfattade trakten som sirskilt
drabbad av schizofreni.

En hypokogniserad doméan

Med begreppen hypokogniserat och hyperkogniserat
har Levy (1984:218-219, 227) velat beteckna den grad
av differentiering en domin kan uppvisa (7). Ett om-
rdde som beskrivs sprakligt odifferentierat betecknas
som hypokogniserat medan det rikt differentierade r
hyperkogniserat. Begreppen sidger nigot om den kul-
turella synligheten. Det rikt differentierade blir natur-
ligtvis kulturellt gestaltat pd ett helt annat sitt dn det

kognitivt  odifferentierade (se ocksd Gerholm

1987:109-111) (5).

Hur forhaller det sig ur detta perspektiv med torne-
dalingarnas sjukdomsdomin? Begreppet ’’schizofre-
ni’’ var kint endast av ndgon enstaka intellektuell och
gavs dd ofta en innebord som avvek frdn den medicins-
ka:

Lena: *’Kinner du till det hiir begreppet jakomielinen?’’
Henning: >’Nja, haaramielinen, en tvetinkande ménni-
ska, hara dr delat, mieli dr sinne, sinnet delar sig och da
kan man svamla it det ena och det andra héllet. Det dr
schizofreni, men det ordet kan man inte anvinda, inte an-
viinds det hiir, det édr ett vetenskapligt uttryck. Det innebir
att man dr ombytlig, fran ett lige till ett annat, fran glddje
till depression, det ér schizofreni. Haramielinen beteck-
nar inte en sjukdom, det kan man sidga om en frisk mén-
niska ocksé, det beror pi graden om det ér sjukt eller inte.
Det kan utvecklas till sjukdom. August Strindberg var ju
haaramielinen, Infernokrisen, det var sinnessjukdom.

*En rad andra begrepp betecknar att ha fel i huvudet. De
anvinds skimtsamt om friska och sjuka personer: saha-
Jjauhoja padssd, (ha sdgspan i skallen), starkare dr ldmmi-
ny pddstd, (sdgspinen har blivit varma) och dnnu starkare
ar lahonheet sahajauhot, (sigspanen har ruttnat). For-
utom sdgspan anvindes takspan som metafor for hjdrnans
celler: pdarheita kainalossa, (gi med takspdn under ar-
men, de gnisslar och skramlar). Ett liknande uttryck, moj-
ligen mer lokalt anvént dr ei kdyny kaikila palkuila, (att
inte gd pd alla bilgarna).
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Begrepp som mentalsjukdom’, psykos’ och
'schozofreni’ var inte de relevanta bendmning-
arna

Men det ir inget folk anviinder hir, det dr ndr man dgnat
sig lite &t sprak som man kénner till det.”

Termen *’sinnessjuk’” var i det lokala sammanhang-
et alldeles for grov och anvindes mycket sillan. Man
gjorde ingen skillnad mellan utvecklingsstorning och
psykisk storning, man beaktade inte om det sjuka var
medfott eller forvirvat, man gjorde ingen skillnad
mellan olika psykiska sjukdomar. Det sjilsligt sjuka
var helt enkelt ett mycket odifferentierat semantiskt
filt, en hypokognicerad domin. Begrepp som “men-

EEENEX)

talsjukdom”’, ’psykos’” och schizofreni’” var inte de
mest relevanta bendmningarna. De formade sig inte till
en social institution, som i den medicinska virlden,
med bestimda roller och forvintningar.

Istillet behandlades beteenden innanfor en social
ram, vilket bidrog till att trakten framstod som mindre
sjukdomsdrabbad én vad den dr. Det var ocksd genom
denna link till vardagslivets semantiska sfir som de
sjuka kunde forstas pa ett differentierat och nyanserat
siitt, dvs sé linge de uppfattades som friska. Som sjuka
var de emellertid oforstadda. Men sd linge de betrakta-
des som i grunden likadana som andra fanns ett hyper-
kogniserat semantiskt filt att tillgd. I detta falt blev oli-
ka personegenskaper centrala, samma for sjuk som for
frisk. I vardagens tal och interaktion var det friga om
hur man lyckades skota sin familj och sitt hus, hur man
klarade skogsarbetet, hur man fick ekonomin att g
runt. I dessa strivanden kunde sdvil sjuk som frisk
lyckas mer eller mindre vil. Det sjuka inslaget i per-
sonligheten bleknade ocksd genom att detta séllan var
det enda som bedomdes hos en person. Begrepp som
keved och hoopo och synkkyys stod séllan ensamma i
en personbeskrivning, utan linkades till andra bedom-
ningar av personligheten. Gladlynthet, littsamhet, or-
dentlighet, arbetsamhet, viinlighet var egenskaper som
kunde bli lika centrala i beskrivningen av en person
som det eventuellt sjuka. Slutligen var den sociala
kontexten ytterst avgorande for bedomningen. Det blir
dirfor i det ndrmaste omajligt att séga ndgot samman-
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fattande om hur de schizofrena i Tornedalen bemdéttes.
Den kategorin fanns inte for folk och bemdétandet av
enskilda schizofrena varierade helt enkelt med i vilken
grad deras personlighet rymde virderade egenskaper
och i vilken mén de uppfyllde viktiga normer. Det ér
alldeles uppenbart att ocksd sjuka kunde uppvisa en
respekterad och omtyckt personlighetstyp.

Det bor avslutningsvis papekas att det inte var sér-
skilt mérkligt att byborna inte hade ndgot etablerat stt
att tanka om det sjuka. Detta kan forstds om man tar
utgdngspunkt i de sociala situationer i vilka minni-
skorna kunde ha anledning att stélla sig frigan om en
person var frisk eller sjuk. De situationerna var féta-
liga. Det kunde vara nir ndgon blev véldsam och farlig
for sig sjdlv eller omgivningen eller nir en person ge-
nom ett visst agerande riskerade att ruinera sig sjalv
och sin familj. Dessa situationer var lyckligtvis sd pass
sillsynta att de inte givit upphov till en hyperkognise-
rad sjukdomsdomin.

Inavel och galenskap

Jag har hittills skildrat de faktorer som gjorde att byg-
den inte framstod som sd pass sjukdomsdrabbad som
den medicinskt sett ter sig. Dérfor hade man inte heller
sd stort behov av att forklara sjukdomshéndelser. Men
ndr man vl behovde tillgripa forklaringar sa handlade
dessa om extraordindra hindelser som resor, flyttning-
ar, forldsning, grubbel pé religionen, starka passioner
och olycklig kirlek. Men den allra vanligaste forkla-
ringen var inavel.

“Inavel’” ("’parning mellan besliktade individer’)
(1) visar sig vid ndrmare granskning vara ett komplext
tankesjok, dér vetenskapligt och folkligt tinkande ha-
kar i varandra. Jag har i mitt material kunnat urskilja
femton olika antaganden om samband mellan inavel/
arftlighet och schizofreni. Med hjilp av ett venndia-
gram (figur 1) ska jag placera in dessa olika forestill-
ningar och forsoka askadliggora var folkligt tinkande
och medicinskt sammanfaller respektive gdr isdr.

“Inavel’” visar sig vid ndrmare granskning vara
ett komplext tankesjok, ddr vetenskapligt och

folkligt tinkande hakar i varandra
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Figur 1. Inavel och galenskap.

Professionellt
kunskapssystem

Folkligt
kunskapssystem

Den lokala intelligentians
kunskapssysten

Grinserna ir inte knivskarpa, varfor cirklar, som re-
presenterar olika kunskapssfirer som delvis kan sam-
manfalla, forefaller vara ett lampligt stt att askadlig-
gora kunskapens fordelning. Forutom det folkliga och
det professionella kunskapssystemet skulle jag vilja
tillfora ett tredje; den lokala intelligentians kunskaps-
system.

Femton utsagor om inavel/arftlighet och schizo-
freni
1. Sjukdomen gér i vissa slikter.
2. Sjukdomen finns i sldkter ddr kusiner gift sig med
varandra.
3. Sjukdomen finns inte alltid i sldkter ddr inavel fore-
kommit.
4. Sjukdomen finns i sldkter dir inavel inte forekom-
mit alls.
5. Ménga sjukdomar, t ex utvecklingsstorning, dov-
het, diabetes, eksem, spasmer beror pd inavel.
6. Délig avkomma fran histar, far och andra djur be-
ror ocksé pé inavel.
7. Délig skord av vixter beror ocksd pd inavel.
8. Slikter, djur och viixter kan degenerera — urarta —
vid inavel.
9. Det beror pé att det uppstar en dubbel uppsittning
av daliga anlag.
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10. Aven schizofreni orsakas av inavel.

11. Det beror pa att det blir en dubbel uppsittning av
dliga anlag.

12. Vissa slikter straffas med sinnessjukdom eller an-
nan olycka upp till fjirde, femte led for begdngna
synder. De idr ndjdade, fortrollade, forbannade.

13. Men schizofreni orsakas ocksd av forldsning,

olycklig kirlek, sexuell nod, grubbel — framfor allt
pd religionen — koldskador pd huvudet, skallska-
dor, alkohol- och narkotikamissbruk, fattigdom,
morker, hért arbete och spenslig kroppsbyggnad i
kombination mm.

14. Schizofreni orsakas av dubbelsprékigheten, dubbla
budskap frdn laestadianismen, laestadianismens
syndapredikningar, arbetslosheten, Tornedalens
extremism: Kommunism-fascism, kommunism-
laestadianism.

15. Schizofreni orsakas inte av inavel. Det genetiska
monstret dr mer komplext och samvarierar med
biokemiska faktorer.

Gemensamt for de tre kunskapssystemen dr uppfatt-
ningen att sjukdomen gér i vissa sldkter (1). Det var
denna iakttagelse som pd fyrtiotalet var upptakten till
den medicinska forskningen i Tornedalen (Book 1953)
(2): Professor Jan Arvid Book hade gift sig med en
kvinna frén trakten och gjorde, vid sina besok dr, ref-
lektionen att just vissa sldkter tycktes sérskilt drabbade
av schizofreni.

Folk i Tornedalen tenderade att sitta likhetstecken
mellan drftlighet och inavel. Man sdg att sjukdomen
gick i vissa slidkter och den huvudsakliga forklaringen
till detta var inavel (2). Man tinkte d& framfor allt pd
parbildning mellan forsta kusiner. Och Tornedalen &r
verkligen, eller snarare har varit, ett geografiskt isolat
med hog grad av endogami.* Tanken om inavel innebar
att sjukdomar antogs kunna bryta ut om sliktingar, lds
forsta kusiner, gifte sig med varandra, oberoende av
om dessa sjdlva var sjuka eller inte. Ett typiskt svar var
foljande:

Lena: *’Hur har man hir i byn forklarat de psykiska stor-
ningarna?’’
Maja: *’ Arftlighet. Det har man tagit for givet, det gér i

+ Av totalt 1 315 ingdngna dktenskapen i omradet &r 1947
var 29 mellan forsta kusiner, nastan 4,5 procent (Book
1953).
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Folk i Tornedalen tenderade att sctta likhetsteck-
en mellan drftlighet och inavel

slikter. Makarna kan vara slikt. Aven om inte just for-
dldrarna dr kusiner, sd kan det finnas langre bak och borja
dir, just dér nagra dr sliakt’’.

Maja i exemplet gjorde en typisk koppling mellan
ingifte och sjukdom. Sjukdomen antogs borja pa den
punktisldktens historia didr ndgra sldaktingar, underfor-
stitt kusiner, gift sig med varandra. Diarmed borjade
sjukdomen érvas ner, kunde hoppa dver ndgon genera-
tion och plotsligt dyka upp igen hos barn till makar
som inte var slikt, underforstatt kusiner. Detta var ett
vanligt sitt att fixera startpunkten for en sjukdom som
sedan drvdes ner genom sliktleden.

Emellertid kunde man iakttaga att sjukdomen inte
alltid fanns i inavlade sldkter (3). Sarskilt barn till for-
sta kusiner brukade peka pd den egna familjen som ex-
empel pd att kusingiften inte med nodvindighet resul-
terade i sjukdom. Dessutom kunde den blomma upp i
slidkter som man inte uppfattade som inavlade (4). De
par som formodades inte vara slikt var makar frén skil-
da byar samt par ddr kvinnan, eller mannen, vilket var
sillsynt, kom fran Finland. Da brukade startpunkten
fixeras till den tidpunkt d& den utifrdn komna kvinnan
gift in sig i byn?®

>

*...sjukdomar i slikten, ...det har viinga .... Mamma kom
frin Tidrendd och hennes slikt frin Overtorned. Vi har
inte haft nagon kinning av de dir sjukdomarna. Men i byn
har vi haft den. Och den kom frin Finland den dir sjuk-
domen. Juhas mormor var sjuk, precis som Juha, och hon
kom fran Finland™’.

Det var den inflyttade som uppfattades som anlags-
béraren, dven i de fall sjukdomen fanns pd béda sidor.
7 Utifrdn’’ kunde vara en annan by, men ofta var det
just finska kvinnor som sades ha burit sjukdomen med

3 En effekt av denna formaga att fixera en startpunkt for
sjukdomen var att det psykiska lidandet inte tycktes vara
lika omgirdat med besvirjelser som vissa fysiska sjuk-
domar. En rad besvirjelser fanns for sjukdomar som gul-
sot, pest och smittkoppor. Dessa drabbade plotsligt och
hade okinda orsaker. Psykisk sjukdom kunde ocksé drab-
ba plotsligt, men bara en i taget och det var nagot som i
allménhet hade en kiind orsak.
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sig. Dessa kunde ocksé av de tornedalska kvinnorna
beskrivas i bryska ordalag, som *’luder’” eller *"pinup-
por’’. Minnen hordes didremot aldrig kommentera de
inflyttade finskorna, annat @n i fraser som : >’Den kom-
mer frén Finland den dér sjukdomen’’, da dsyftande att
en ingift finsk kvinna burit med sig anlagen.

Delar av inavels/drftlighetstinkandet gestaltas i
spraket som rymmer uttryck av typen heikko suku
(svag slikt) eller sldkter som dr musta ko kekdle (svarta
som kol): ’Blodskammen idr den virsta synden, det dr
en besvuren avkomma som dr ovialkommen, musta ko
kekdle’’ . 1dén om drftlighet tog ocksé form i berittelser
om slikter som sades bira pd ett straff, en forbannelse
upp till fjarde, kanske femte led (12). Sédana sldkter
sades vara noijattu (ndjdade) eller kirottusuku (besvur-
na). Vid en nidrmare granskning av de personer som pé
det viset antogs kunna ndjda, forbanna eller fortrolla
sldkter framgar att de kan delas in i tvd etniska katego-
rier — finnar och lappar — och i tva kategorier av sjuka —
utvecklingsstorda och schizofrena. Det som kunde
drabba ndjdade sldkter var psykisk sjukdom, men ock-
sd andra tragedier. De mest drabbade slikterna hade
alla sina néjdberittelser. I vilken grad de var trodda
och/eller berittade vet jag inget om. For mig atergavs
de av dldre personer med intresse for bygdens historia,
sddana som var lite av lokala experter. Om en av de
utsatta slidkterna berittades foljande:

Lena: >’ Vad idr det som man siger att de gjort?”’

Erik: >’ Jag tror det var sd att de pa djavulskap stoppade ett
dott lamm med ull och allti en kokande gryta nér lapparna
holl pd att koka mat. Lappen kokade kott i grytan och i
smyg stoppade de dit ett lamm med piils och da sa lappen
att det dir skulle du inte ha gjort, for nu kommer det att ga
erilla. Inte vet jag om det dr sant, men ndgon gang maste
det ha hint nagot, eftersom det gar frin mun till mun i
generationer’’.

En annan ndjdberittelse lydde:

“’Det var fore laga skiftet i mitten av artonhundratalet.
Lapparna kom ner fran fjillet. Da hade man lagardskator
ddr man viarmde vatten utanfor lagarden. Da kom det en
lapp till den dir gdrden som hette ... och hiingde en pen-
ningpung i grytkatan. Pungen blev stulen och lappen trod-
de det var gardsfolket och forbannade gardsfolket i tredje
och fjirde led. Och folk har trott den dir slikten varit for-
bannad édnda till vara dagar.”’

Attinavel var den huvudsakliga folkliga forklaring-
en till galenskap dr inte sarskilt markligt.® Inavel var ett
fenomen som man uppmirksammade pd minga om-
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réden. Man har iakttagit att vissa inavlade vixter ofta
blivit sdmre (7). Det var ocksa ként att avkomma till
inavlade histar, kor och far kunde vara skadad (6). S&-
dana kunskaper kunde komma till uttryck i talesitt
som: ~’Man ska inte byta hiist med granngdrden’’, vil-
ket ocksé kunde anvindas 6verfort om ménniskor som
i foljande exempel:

Lena: >’Hur mottes du och Axel?”’

Ester: (Skrattar) *’Det sidgs ju att man inte ska byta hist

med grannen, men Axel hidmtade mig faktiskt frin

granngarden’’.

Detta par var faktiskt inte genealogiskt slikt, men
Ester var inda lite generad dver att inte ha gift sig ling-
re bort dn till granngdrden. Uttrycket sammanfattar
idén om att slikt dr de som bor i samma by. Sjélvklart
visste man att man inte var slikt med exakt alla i byn
och att man ocksa kunde ha sliktingar pd annat hall.
Vad man menade med generaliseringar som *’Ja, hiir dr
vi slikt allihop’” dr ungefir att hér dr det i stort sett
samma ménniskor som har bott i flera hundra ar och
for att forhindra inavel och sjukdomar bor man gifta
sig utombys. Samma genealogiska tankegéng gillde
for savil mianniskor som djur: En by — en slikt.

Likasd har man iakttagit att forstindshandikapp,
dovhet, eksem och spasmer kunde f6lja inavlade slik-
ter (5, 8). Att dessa erfarenheter och reflektioner over-
fordes till schizofrenins omrade #r helt naturligt (10),
sirskilt som schizofreni inte utskildes som en egen
sjukdom med specifika symptom. Dessutom var det
inte ovanligt med multihandikapp, t ex bade forstinds-
handikapp och schizofreni eller bade dovhet och schi-
zofreni eller bade spasmer och schizofreni hos en och
samma person. Och eftersom forstdndshandikapp,
dovhet och spasmer ofta uppfattades som resultat av
inavel var det naturligt att forklara ocksd andra stor-
ningar hos samma person pa samma sétt.

Sammanfattningsvis vill jag understryka att de inte
fanns en folklig genetik, inte en konsistent modell. Oli-
ka individer betonade olika aspekter av érftligheten.
Minniskors etnogenetiska tinkande tycktes variera

¢ Sjukdomsfall bortanfor den generella drftlighets- och in-
avelsramen krévde specifika forklaringar, t ex forldsning,
olycklig kirlek och religionsgrubbel (13). I de fallen reso-
nerade man, provade olika forklaringar och kom kanske
fram till en konsensusuppfattning, men ofta kunde for-
klaringarna skilja sig dt, t ex mellan kénen.
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Det har ju framgatt att sjukdomen for gemene
man inte alls framtridde som sd pass frekvent
ochsa tydligt drftlig som i det medicinska materi-
alet

med de skilda erfarenheter och iakttagelser de gjort,
med de normer och virderingar de hyllade och med de
exemplariska levnadsforlopp de ville framhéva eller ta
avstand ifrdn. Men oOverlag var det dndd sd att sjuk-
domen uppfattades som ett resultat av inavel.

Barnen

Trots existensen av en svar, arftlig och ofta kronisk
sjukdom tycktes de flesta obekymrade om sina barns,
barnbarns och barnbarnsbarns framtid. Man kinde sig
inte hotad. Endast en sade sig ha avstatt fran barn for
att inte fora sjukdomen vidare. Andra par som inte
skaffat barn, bara ett barn eller hade adopterat barn an-
gav andra motiv dn dngslan for arvet.Om det fanns
andra orsaker dn de angivna vet jag inte. Men det finns
inget skil att tro det. Det har ju framgétt att sjukdomen
for gemene man inte alls framtridde som sd pass frek-
vent och s tydligt édrftlig som i det medicinska materi-
alet.

En annan anledning till att man valde att foda barn,
trots aningar om érftlig sjukdom, &r att det tornedalska
samhiillet av hdvd dr mycket orienterat just mot barn.
Stora barnaskaror var en sjdlvklarhet i dessa fattiga ut-
marker. Barnaskaran behovde inte begrinsas av till-
gdng till jord och kreatur. Tvirtom. Barnen var dde-
markens rojare och uppodlare. De var framtiden. Dess-
utom var barnen i denna laestadianska bygd en gdva
fran Gud. An i dag ér familjeplanering en otéinkbarhet i
laestadianska familjer. Man tar tacksamt emot varje
barn — och man tar 6dmjukt emot den eventuella sjuk-
dom — som Gud sinder. Det finns en mening ocksd
med den. Vad den meningen dr kan man inte forsta.
Herrens vigar dr outgrundliga.

Aktenskapstrategier

Som framgatt fanns en utbredd forestédllning om att
sjukdomar orsakades av kusinidktenskap. Ddremot var
det inte sirskilt vanligt att man i forebyggande syfte
forsokte forhindra sddana dktenskap. Direkta forma-
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An i dag dr familjeplanering en otinkbarhet i
laestadianska familjer. Man tar tacksamt emot
varje barn — och man tar 6dmjukt emot den even-
tuella sjukdom — som Gud sénder

ningar till de uppviixande barnen om att inte gifta sig
med sldktingar har inte varit vanliga, annat &@n i de fall
dér parterna varit ekonomiskt ojambordiga. Men man
ldrde sig and4 att idealet var att gifta sig utanfor slik-
ten. De flesta hade som barn hort de vuxna tala om
sukurutsans eller sukutautia, sldktsjukdomar: Dovhet,
skallighet, hjirt- och kirlsjukdomar, spasmer, allergi,
eksem och sinnessjukdom. Men slikten uppfattades
ofta som byn och den allminna strivan var att gifta sig
utanfor byn.

Idealet att gifta sig utdt, utanfor slikten, utanfor byn,
efterlevdes i varierande grad. Bland mer besuttna bon-
der har rorligheten varit mindre, genom att forsorjning
at barnen ldttare kunnat skapas i den egna byn. Bland
bonderna har ocksé kusingiften ibland understotts, for
att genom framtida arv kunna utvidga jordarna.

Ocksé i byar som varit sdrdeles geografiskt isolera-
de har endogami av naturliga skil forekommit och dar
har en by ofta varit just en slidkt. Det dr ett skél till att
man édn i dag gor denna koppling. Men idén samman-
hianger ocksd med en kdnsla av att vara sldkt med dem
man levat néra inpa:

*’Mina flickor brukar sdga att jag forstar inte hur de kan

gifta sig med nagon frdn byn. Man ér ju som syskon med
dem. De menar att alla i byn dr som om de vore sldkt.”

I de flesta byar, bland skogsarbetarna, har man stri-
vat efter att gifta sig utombys. Fattiga, jordlosa ménni-
skor har i motsats till de mer besuttna inte haft nagot att
forlora pa att gifta sig utat.

Ju ldngre bort frén den egna byn man gift sig, desto
sakrare kdnde man sig. Allra tryggast var det att gifta
sig Over griansen. Trots att midnniskor gift sig over idl-
ven allt sedan omrddet befolkades och trots att det var
den vigen nybyggarna kom var det som om riksgrin-
sen skapade en kinsla av avstdnd och sikerhet. Det
som mojliggjorde detta var den grundldggande fore-
stdllningen om att en by &r en sldkt. Foljande resone-
mang dr typiskt:
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Birger: *’... Vi har det ddr ocksd, pd mors sida.”

Lena: *’Har du ndgonsin varit orolig for dina barn?”’
Birger: ’Nej, det har jag aldrig tinkt p. Min fru och jag
ar inte alls slidkt. Hon kom frén Finland. Min mor och far
var inte heller alls sldkt. Mor kom fran Finland’’.

Just detta att makarna kom frén tvd olika platser, hér
tvé skilda ldnder, var trygghetsskapande och undan-
rojde eventuell oro till foljd av att man sjédlv var en
eventuell anlagsbidrare som kanske hade gift sig med
en annan. Medicinskt sett édr det en falsk trygghet. Det
primira dr i vilken grad makarna dr anlagsbérare, inte
om de ir slikt eller inte.

L4t mig understryka att det etnogenetiska tinkandet
inte alls hdngde samman i en konsistent och logisk mo-
dell. Man kénde sig sidker ndr man gifte sig utdt, helst
over gransen. D& hade man undvikit inavel. Men sam-
tidigt fanns en minst lika vanlig forestdllning om att
sjukdomen kom just frén Finland. Ingifta finskor sades
ofta ha burit sjukdomen med sig. Darutover fanns ett
talesdtt om att man skulle ta en frdn byn, for dé visste
man vad man fick. Hur gér detta ihop? Troligen ldanka-
des aldrig det preventiva tinkandet till orsakstdankan-
det.” Inkonsekvenser av det slaget behovde aldrig bli
synliga for den enskilde individen som i princip aldrig
hade anledning att analysera och reda ut sitt tinkande
pé detta omrade. Det viisentliga var i stillet att forkla-
ringar och resonemang fungerade i enskilda situatio-
ner och i forhéllande till 6vergripande virderingar.

Att man kénde sig siker for att man inte uppfattade
sig vara slikt med sin partner innebar inte att de makar
som var slikt oroade sig pd grund av detta. Dessa par
nidmnde sillan inavel som orsak, konstaterade bara att
’det gdr i vissa sldkter’’, utan att ndmna sin egen som
enav dessa. Det fanns manga skiil till detta. Man kunde
utdefiniera de sjuka som icke-slidktingar, man kunde
dra grinsen for sokandet bakat i sldkten fore den gene-
ration dédr ndgon drabbats, man kunde uppfatta att den
som var sjuk men tillfrisknade egentligen inte var sjuk,
man kunde peka pd slidktens heterogena ursprung ge-
nom att sitta fingret pd ndgon anfiader som kom fran
Holland eller Baltikum, man kunde peka pé att sjuk-
domen kom frén en kvinna som gifte in sig i slikten
frdn en annan by och sedan dess f6ljt just den familjen.
Det fanns ménga sitt att leva lyckligt i en utifrdn sett
mycket svar situation.

7 Jfr ocksé Glick 1967.
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Ju lingre bort fran den egna byn man gift sig,
desto sikrare kinde man sig. Allra tryggast var
det att gifta sig 6ver grdnsen

Kognitiva strategier

Det allminna var att man kognitivt arrangerade sina
forestillningar pé ett sddant sett att det drftliga inslaget
tedde sig mindre och fick en rimligare sjidlvbild att leva
med. En sddan kognitiv strategi var att definiera sldk-
ten snivt eller vitt. Nekande svar pd frigor om sjuk-
dom i slikten kunde ha sin grund i just snidva grins-
dragningar i slikten. Det var vanligt att bara rikna
slikt i rakt nedstigande led. DA forsvann t ex schizofre-
na kusiner och morbrdder ur bilden. Det var ocksa van-
ligt att personer som hade ménga sjuka i sin sldkt visste
mindre om sin slikt, intresserade sig mindre for den
och hade flera vita fldckar pa sin sldktkarta 4n andra.

Ocksd omvirlden kunde betona olika sliktskaps-
band och didrmed belasta olika familjer. Man kunde
t ex siga att *’Det var Annas farbror som satt i hage’’, i
stillet for *’Det var Johans far som satt i hage’” (se fi-
gur2)

Omgivningens skiftande sitt att definiera sliktskap
mellan en frisk familj och en sjuk person samman-
hingde med den friska familjens formaga att leva pé
ett i byn aktat séitt. Om t ex mamman i ndgot avseende
inte riktigt levde efter normerna kunde man betona

sldktskapet pA modernet snarare dn pa fidernet med
den sjuka personen.

Arftlighet kopplades tankemissigt till inavel och ett
sétt att motverka bilden av inavel var att betona byg-
dens heterogenitet. I folkhistorien framstod torneda-
lingarna som ett mycket heterogent folk:

>>’Man har beskyllt i viss man inavel. Men min morbror
var sliktforskare och man kan 4 andra sidan sédga att det dr
for mycket bastarder hir. Egentligen ir hela Torne édlvdal
en smiltdegel, birkarlar, finskt och lapskt blod, valloner.
Vi har en skon blandning av olika folkslag, ndgot som ofta
¢gloms bort i samband med Tornedalen. Det har blivit vis-
sa byar som stimplas av att de gift sig mycket med var-
andra. Det kan ju hinda att det dr sd, men de ska inte
stimplas for det’’.

En sidan bild av bygdens historia kunde forstirka
en skeptisk héllning till pastienden om drftliga sjuk-
domar i Tornedalen. Citat som ovan giller hela byg-
den, vanligtvis var dock att man berittade om sin egen
bys historia:

Lena: >’Hur gammal dr byn?”’
Matti: >Den finns p& Olof Trisks karta fran 1600-talet.
Folk fran Sverige och sodra Finland flyttade hit. Samer
fanns hir redan, sedan hur linge vet ingen. Vi var skolt-
samer, kom frin Enare trisk, hade omraden som nu ligger
iRyssland ... I den hir byn dr det inte alls uppenbart att det
finns sinnessjukdom i vissa slidkter’’.

En sédan bild av sin bys historia forstirkte en upp-
fattning om att det i den egna byn inte fanns &rftliga
sjukdomar, daremot kunde det finnas i andra, ddr man

Figur 2. Att definiera sliktskapsband till en sjuk:’’ Det var Annas farbror som satt i hage.
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= affinalt slaktskap (icke blodsband, hdr gift par)
1 konsangvint slaktskap (blodsband, har barn och syskon)
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haft mer ’inavel’’. Den sjdlvbild som fanns i en by
kunde ddrmed avvika kraftigt frin omgivningens bild
av samma by.

I sin betoning av bygdens heterogenitet och rorlig-
het framhivdes girna det vallonska inslaget, men inte
lika ofta det finska. Man avledde hellre sina namn frén
de vallonska, dven om det varit lika rimligt att tolka
dem som avledningar av finska namn. Detta berodde
pa den vanliga uppfattningen att sjukdomen kommit
fran Finland, men sammanhingde ocksa med det fak-
tum att svenskarna tidigare mott finnarna som utarma-
de krigsflyktingar eller arbetssokande fattiglappar.
Den allminna bakgrunden till denna attityd gentemot
finskan, finnar och Finland finns i 1900-talets skolpoli-
tik. Tornedalska barn tvingades tala svenska i skolan
och kom succesivt att forakta sitt eget modersmal. Att
det vallonska blev sd viktigt i konstruktionen av den
tornedalska identiteten sammanhingde ocksd med att
det vallonska uppfattades som nigot mycket positivt.
stolta’’, *’ingen kunde sitta

29

Vallonerna sades vara

59 9%

sig pd dem, inte ens brukspatronerna’’. *’De var miista-
re allihop™”:

Det har framgdtt att manniskor med en livssorg kog-
nitivt forméddde arrangera sin tillvaro sd att den blev
bra att leva med. Minniskor resonerade pé ett sddant
sitt, att effekten blev att misstankar om érftlig psykisk
sjukdom reducerades. Om deras bevekelsegrunder for
att resonera som de gjorde har jag ingen kunskap. Jag
kan bara konstatera att mdnniskornas kulturella kon-
struktion gjorde, att den tillvaro som for en betraktare

kunde te sig orosfylld, blev trygg att leva i.
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