Bilder i spraket

— om alternativa uttryckssatt

Ann-Mari Sellerberg

Den alternativa behandlaren maste idka nagon
form av utatriktad kommunikation. | sin artikel
redovisar doc Ann-Mari Sellerberg, Sociologiska
institutionen, Lunds Universitet, erfarenheter fran
intervjuer med alternativa behandlare och deras
patienter. Den vanliga vardens auktoritet och
trovardighet kontrasteras med den alternativa be-
handlarens bruk av bevis, teorier, konkret sprak
och bilder.

[ alternativmedelsutredningen beskrivs den ovintade
utvecklingen:

“Samtidigt som svensk sjukvard utvecklats ll att
framsta som kanske ledande i virlden har intresset
bland befolkningen okat for den icke akademiska
medicinen, for sk alternativa behandlingsformer.
Det dr en svarforklarlig paradox som emellertid
inte dr unik for Sverige. Overallt i vistvirlden kan
man iaktta en liknande utveckling™(1)

Vilka dr da orsakerna till denna till synes paradoxala
Okning av den alternativa medicinen? Dels har man
sokt forklaringen utanfor den vanliga varden: dagens
minniskor har borjat svirma for det annorlunda och
lite ockulta. Dels har 6kningen setts som en flykt fran
den ortodoxa varden: patienterna vinder sig bort fran
aen ortodoxa medicinen och soker nagot annat.

Mitt perspektiv dr lite annorlunda. Jag menar att
den alternativa situationen rymmer en kommunika-
tion som konkret involverar patienten i behandlings-
processen. Man kan sdga att den alternativa behand-
lingen blir socialpsykologiskt tillginglig for patien-

ten. Det dr en sddan process som beskrivs nedan.
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Intervjuerna
Analysen grundar sig pa tvé sociologiska studier. Den
forsta av dessa bygger pa bandinspelade intervjuer
med 15 alternativa behandlare — akupunktorer, ki-
ropraktorer, fotzonterapeuter, kostterapeuter, en ge-
staltterapeut och en 6ronakupunktor (och ljudtera-
peut). Yrkeskategoriseringen dr dock inte entydig:
Flera av de intervjuade anvinde sig av flera olika
terapier. — Samtliga intervjuer utfordes av artikelfor-
fattaren. Den andra studien dr en 60-poidngsuppsats
“Patienter hos zonterapeuten™ av Vesa Leppinen till
vilken forfattaren varit handledare. Denna uppsats
baserar sig bla pa 5 lingre bandade intervjuer med
zonterapipatienter, 4 bandade intervjuer med zonte-
rapeuter, 9 behandlingsobservationer samt fotogra-
fier pa 4 praktiker.

Frihetsutrymme

De alternativa terapeuterna var egna foretagare. De
hade privata mottagningar — inte sillan i den egna
bostaden. De var emellertid inte bara enskilda foreta-
gare utan ensamma entreprendrer med fa kollegiala
kontakter. De dr salunda i sitt arbete utsatta for ringa
kontroll fran kollegor och arbetskamrater. Ramarna
for deras vardagliga utévning av yrket #dr salunda
vida.

De alternativa behandlarna ar “hokar”™ med Mars
terminologi (4). Det dr nimligen tva dimensioner —
kontrollen fran kollegor samt fastheten hos yrkets
regelsystem — som @r centrala i socialantropologen
Gerald Mars yrkesanalyser. Mars anvinder ett bild-
sprak 1 sin teckning av de skilda kombinationerna.
Isolerade och, samtidig, hart reglerade yrken dr “as-
nor”. Hart styrda yrken med stark gruppkontroll ir
“vargar”. Yrken med stark gruppkontroll men liten
styrning dr “gamar”’. Den fjdarde och sista kombina-
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tionen utgors av kollegialt sett ensamma yrkesutovare
med ett svagt regelsystem. Dessa kallas "’hokar™. Har
ryms hogst personliga yrkesstolkningar. Yrken med
liten kontroll fran kolleger och med ett tamligen 10st
regelsystem far ett frihetsutrymme for handlandet. |
mina intervjuer motte jag beskrivningar som ledde till
~ att jag tankte “detta hade aldrig passerat pd en vard-
central”, “siddana konkreta beskrivningar hade tett
sig egendomliga pa sjukhusets poliklinik™. Analysen
nedan presenterar sidan kommunikation mellan pati-
ent och terapeut som gick an pa de alternativa mot-
tagningarna, men som knappast rymmes i den akade-
miska medicinens behandlingar. Tre sddana inslag
diskuteras; viaxlingar, drama och konkret bildsprak.

Vaxlingar

En och samma terapeut kunde vidxla mellan olika
terapier, ja, mellan olika filosofier och tankesystem —
tex mellan konstterapi, zonterapi, auriculoterapi
(6ronakupunktur), massage, magnetterapi etc. I an-
nonser och andra “egenrepresentationer” visar de al-
ternativa medicinarna upp ett utbud av egentligen
ganska olikartade magjligheter. De beskriver 1 inter-
vjuerna hur de “experimenterar”. Utifran mycket oli-
ka teorier kan de prova att bota en och samma sjuk-
dom. Flera av dem bygger vid intervjutillféllet dven
pa sin utbildning med att ldra sig helt nya behand-
lingsmetoder — ganska artskilda fran dem de for nér-
varande anvidnder sig av.

I den alternativa behandlingssituationen ryms sale-
des mojligheten att vdlja mellan mycket olika sitt att
behandla — det provade, men ibland daven det op-
rovade. En zonterapeut som ocksa arbetar med mag-
netterapi och dronakupunktur berdttar att hon sitter
in Oronakupunktur for rokavanjning. Det dr en helt
ny terapi i detta syfte for hennes del. Men hon beskri-
ver det ungefdr sa att hon tillsammans med patienten
gor ett experiment: “Jag lovar ingenting ... men vi kan
ju prova!”

Drama
Den alternativa behandlingssituationen rymmer dven
en bevisforing infor patienten.

[ intervjuerna med de alternativa behandlarna ater-
ges skilda slag av dramatiska historier. En forsta typ
av berdttelser dr vittnesborderna om terapin som uni-
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versell. En andra typ av bevis utgdrs av historier, ja,

narmast myter, med en sdrskild moralisk podng. For
det tredje dramatiseras det konkreta och niraliggan-
de, tex i form av berittelser om “bevispatienter”.

De alternativa medicinarna framholl universalitet
hos ’sin” terapi med hjidlp av dramatiska samman-
traffanden: det var ju exakt samma verksamma punk-
ter 1 6ronen som fransmannen Nogier fann i sin oron-
akupunktur, som en i Afrika verksam ldkare fann
inbrdanda i 6ronen pa byns kvinnor. Och dessa samma
punkter anvdnde dven “kloka gubbar™ i finska lapp-
marken da de brinde och botade sina patienter. Be-
rattelserna skall illustrera att terapin har varit verk-
sam 1 vitt skilda historiska tider, liksom 1 vitt skilda
samhillen.

Dramatiska berdttelser kan bli beldgg infor patien-
ten. Askadligheten ges genom vissa sirskilt illustra-
tiva berittelser. De har en moralisk poing. Det dr
farligt att inte inse styrkan i behandlingen. En aku-
punktor berittar:

"Dir finns ju bland annat en annan historia om en likare
1 Frankrike som gav sina patienter akupunktur. Och han
hade en elev. Och han skulle gora sjukbesok. Sé talade
han om for eleven att dér skulle komma en patient, en
dam ... Och eleven var vil inte sa dar helt insatt i det som
han borde vara. Sa ndr damen kom sa satte han 1 nalen.
Och tio minuter efterat sa dog hon™. ... Det talas ocksa i
de gamla skrifterna om de nio nalarna som kan doda.”

De alternativa medicinarna anvéande sig dven av nar-
liggande dramatiska erfarenheter. De beridttade om
bevispatienter, som hade sirskilt lyckade resultat. Be-
vispatienterna kunde ocksé har sardeles svarlosta pro-
blem. Bevispatienter forekommer i samtliga intervju-
er. Berdttelserna har, naturligtvis, en nagot olikartad
sens moral beroende pa sammanhanget. Vissa gar ut
pa att operationer eller konventionell medicinering
kunnat undvikas med hjdlp av medicineringen. And-
ra visar att det dr terapin — och inte samtalet (dvs
den sk placeboeffekten) — som botar:

“Jag kan ta astma som exempel. Igar kom det upp en
patient och ringde pa och kunde knappast andas. Och var
verkligen pé griansen till att kvdvas. Och jag sa till henne
... att vad 1 helsicke ... Det var ingen patient hdr namli-
gen. Det var en dam som hade gatt forbi och sett skylten.
Hon hade alltsa verklig andndd. Och jag sa 'Sdtt dej ner
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pa en stol.” Jag satte 1 tva nalar, och det tog inte mer @n tre
fyra minuter och sa borjade det att ldtta. Och efter fem
minuter sa sa jag till henne. "Hur d@r det nu?’ och "Oh, jo',
sa hon, 'nu kan jag fa luft.” Sen gick hon tre ganger upp
och ner for trappan. Och kunde fortfarande fa luft. Och sa
sa jag, 'Da kan du gott ga nu’.”

De alternativa behandlingarna tilldt sig drama. En
form av drama var att Overtyga genom uppvisning.
Flera av terapeuterna behandlade, som for att demon-
strera, sig sjalva. De provade sjdlva akupunkturnélar
for bantning, magnetterapi etc. Med en uppenbar for-
tjusning visade — ja, ndsta lekte — ndgra av dem med
nagra av sina matinstrument. En akupunktor berittar
om hur han kunde styra och flytta en migrdn. Patien-
ten kunde bestilla var hon skulle han sin migrian den
kommande veckan och akupunktoren kunde infor
henne visa sin forméga att uppfylla bestillningen:

“Jag kan ge ett exempel som jag tycker ar jétteroligt. Jag
kunde flytta migranen runt. Men jag kunde inte komma
pa hur jag skulle fa bort den. Patienten kom med mig-
ranen pa den hogra sidan. Och jag kunde flytta den dit.
Men jag kunde inte komma pa hur jag skulle fa bort den.
Och jag kunde flytta den till nacken. Jag kunde flytta den
hela vdgen runt tillbaks till utgangspunkten. Jag tror det
var en sju—atta ganger som patienten gick hdar. Och var
gang hon gick s fragade jag henne: "Var vill du ha mig-
ranen nu? — “Jag tror jag vill ha den 1 nacken.” Och sa
satte vi den i nacken.”

Konkret sprakbruk

De alternativa behandlarnas yrkesroll rymmer saledes
drama och uppvisning. Det allra viktigaste 1 kommu-
nikationen med patienten torde dock vara den sprak-
liga konkretionen. For det dr ju s att de flesta av oss
ir foga insatta i medicinska forlopp och deras forkla-
ringar. Det centrala blir darfor att géra behandling
konkret och tydlig for patienten. Viktigt 4r om patien-
ten sjdlv kan deltaga i denna tolkningsprocess. Pa
olika satt illustrerar intervjuerna hur denna konkre-
tion formedlas.

Spréket i dialogen med patienten ar belysande. Ter-
mer som mineralbalans och urkalkning formedlar bil-
der till patienten. Det talas om patienter som varit
helt tomda p4 mineraler. Det talas om helblodsana-
lys. En alternativ behandlare som dven utdvar natur-
medicin anvinder sig av denna metod. Han lagger en
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bloddroppe pa en glasskiva och placerar den 1 ett
mikroskop. Patienten kan sedan se blodet pa en TV-
skarm. Utseendet hos de roda blodkropparna be-
skrivs, tex vid allergi, som spiralmakaroner i en gryta.
Han visar ocksa for patienten — som kontrast — hur
det friska blodet skall se ut. Som en slit matta med
nagra runda ringar och prickar 1. Han sdger att de
roda blodkropparna kan vara sa ihopklibbade i var-
andra att de inte kan ta upp nadringsamnen. | detta
tillstand skulle patienten lika gdrna kunna ’sldnga ut
maten genom fonstret”. — Behandlingen foljs upp sa
att patienten med jamna mellanrum kan folja blodets
forandring pa TV-skdrmen vid helblodsanalysen.
Beskrivningarna av vad som hdnder vid terapin,

hur lakningen gar till, kan ges med ett bildrikt sprak

— olika efter de skilda teraperierna. Nagon talar om

drdnering och stimulering. En annan om gldadjepunk-

ter och en tredje ater, om hur bolder i stdllet for att

spricka och sldppa ut det onda kan vanda sig inat.

En akupunktor beskriver kroppens energistrommar

och hur dessa kan blockeras:

“Energin transporteras runt 1 kroppen. Men inte hur som
helst. Utan den foljer dessa hdar banorna. Alla dessa linjer
/visar pa dockan/ foljer den. — Det kan vara en blocke-
ring 1 en punkt. Och ndr man da satter nalen 1 sa lossnar
det och energin kan fortsdtta att stromma.”

En zonterapeut och kostradgivare sager: ’Nadr man

Okar genomblodningen s kommer det syre 1 cellerna.

Och ger ndring och avfallsprodukterna fors bort...”

En haranalys kan pa ett papper ange exakta vdrden

for mineraler:

“En del vill ju ha den hdr mineralbalansen for att det ar

lattare... och sen kan man spara giftiga dmnen ocksa.
Som nu alla dessa gifter 1 kroppen. Aluminium, nickel. ..
Sa det ar 30 olika mineraler man far fram.”

En zonterapeut berdttar hur hon alltid fragar patien-

ten om det “kdnns for kraftigt”. I interaktionen med

patienten kan starka kroppsliga reaktioner bli en form

av bevis for terapins verkan. En zonterapeut berittar:

“Det ska ju vanda langsamt for det dr ju behagligare for
dom som kommer hit. Aven om man ibland. .. jag har ju
ocksd haft dom som har fatt en enorm reaktion. Sa att
dom kanske inte ens vagar komma hit... Men det dr ju
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inda positivt att dom far en normal reaktion for da ar det
ju bevis pa att det ar nagonting och det skall ut ur krop-

pen'”

Viktigt 4r att de konkreta beskrivningarna och bild-
spraket synes Overtas ocksd av patienterna. I Leppi-
nens studie moter vi saledes liknande konkreta bilder
di patienterna sjdlva beskriver sina sjukdomar.
Ibland kiinns sjukdomen som “det™. "Det sitter fast”
eller "det kommer upp’”:

»__det ir precis som det sitter och det inte kommer upp
utan. .. ja, att det dr precis som det dr fullt i kroppen som
inte kommer upp.”

For en patient dr sjukdomen det “’skrot” som skall
"loss™:

»S4 har jag naturligtvis en massa skrot i kroppen som ska
ut och det sitter sig da i kortlarna naturligtvis som far ta
emot det. Sa det ska ju loss.”

En annan talar om “slaggprodukter’ som lossnar och
frigors med hjilp av zonterapin:

»Det ir s att man fick ligga pa den hér britsen som var i
hans rum. DA masserar han alltsi... bindvivs. .. alltsa
ryggen, armar och ben. Mest pa baksidan. Men han kan
dven genom hela kroppen, over hela kroppen och det
sitter igAng kroppens egen, vad ska man siga, lakning. Sa
det frigdr en massa slaggprodukter. S& jag markte ju att
jag blev viildigt. .. jag fick... huvudvirken blommande
upp.

Leppanen skriver att kanske dr det sa att zonterapeu-
ter langsamt bygger upp forutsittningarna for ett
sprak om sjukdomar — ett sprak som kanns forstae-
ligt for patienterna och som ddrfor ganska ldtt kan
overtas av dem. Patienterna borjar genom behand-
lingarna anvinda nya uttryck. Zonterapeuternas
sprak anspelar pa bilder: “slaggprodukter™ associeras
till nagot fult, daligt, smutsigt eller ont. Uttrycket blir
en metafor for sjukdomen som upplevs som nagot ont
och smutsigt som “’ska ut”.

Slutdiskussion
Min allra forsta fraga gillde varfor den alternativa
medicinen expanderar samtidigt som den akademiska
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sjukvarden byggs ut och blir mer fysiskt lattillganglig.
Som en forklaring — eller snarare som del i forkla-
ringen — har jag hir framhéllit att den alternativa
medicinen erbjuder en sirskild socialpsykologisk till-
ginglighet — och dirmed vad jag kallar patientens
psykologiska angdring i behandlingsformen.

Den alternativa rollen rymde &skadlighet, konkre-
tion. drama. vixlingar av perspektiv infor och med
patienten, provande och forsok. Spraket dar behand-
lingen och kroppens reaktioner beskrivs ar expressivt
— drinering, hopklippade blodkroppar, tomd pa mi-
neraler, slaggprodukter som skall ut etc. Sprékbruk
och bilder anknyter utan tvekan till en folkmedicinsk
tradition. Cecil Helman, bade antropolog och prakti-
serande likare, har studerat “folklig” medicin i Eng-
land (2). Han har skrivit om just sidana ndrmast
klassiska sprakliga bilder som att “ge ndring at” en
forkylning (feed a cold) och “svilta ut” en influensa
(starve a fever).

Man kan ocksé — paradoxalt nog — sdga att den
forsta forutsittningen for det bildrika och speciella
sprakbruket ligger 1 misstron mot den alternative te-
rapeuten. For den alternative behandlaren har ett
dvertygelseproblem infor varje patient. Det som fran
borjan for de flesta ter sig sdllsamt méste oversattas
till rimlighet. Den alternative behandlaren madste idka
nagon form av uttriktad kommunikation: bevis, teo-
rier, konkret sprak och bilder.

Den vanliga varden, diremot, framstar fran borjan
som auktoritativ och trovirdig. Kommunikationen
med patienten behdver aldrig genomga en sddan over-
sittning. Patienten behover inte med nodvindighet
involveras och bli en medtolkare.
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