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Man kan betrakta epidemiologi som en tvérve-
tenskaplig metod med hjalp av vilken man kart-
lagger skilda medicinska fenomen. Lakemedels-
epidemiologi ar ett omrade som hittills i huvud-
sak intresserat forskare inom biomedicin och
farmakologi. | dessa studier har man intresserat
sig foga for hur méanniskor som handskas med
lakemedel — forskrivare och patienter — upp-
fattar eller tolkar inneborden i lakemedel. Antro-
pologer har under senare &r genomfért studier
dar den symboliska betydelsen av lakemedel
star i fokus. WHO tog ett viktigt hélsopolitiskt
steg under 70-talet i och med skapandet av en
baslista omfattande 250 ldkemedel avsedda att
tacka ca 95%av sjukligheten. Men &ven om
urvalet av lakemedel ar optimalt ar sjalva an-
véndningen avgoérande fér behandlingsresulta-
tet. Vi har sedan ett par ar studerat en del aspek-
ter av lakemedelsanvandning tillsammans med
universitetet i Peradeniya, Sri Lanka. Denna arti-
kel &ar ett forsok att beskriva en ny typ av forsk-
ning inom ldkemedelsomradet dar antropolo-
gisk faltforskning leder till en positiv befrukt-
ning. Vi foljde ett antal patient-lakarinterak-
tioner pa en vardcentral i Sri Lanka. Med hjélp
av det dubbla perspektivet sdg vi saval lake-
medlens symboliska, kulturella betydelse som
den farmakologiska, biomedicinska betydelsen.
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Inledning

Vill man sa kan man betrakta epidemiologi som en
tvéarvetenskaplig metod med hjilp av vilken man
kartldgger skilda medicinska fenomen; deras fore-
komst och spridning samt sjukdomars uppkomst
och forlopp bland en viss grupp ménniskor. Med
hjélp av arbetsmetoden har man mdjligheter att ta
hénsyn till saval olika medicinska som humanistiska
och samhillsvetenskapliga problem.

Nir det géller medicinens mest anvinda redskap
— lakemedel — ar det en viktig uppgift att studera
hur dessa anviands bade av forskrivare och lekmin.
Lakemedelsstudier som ror forséljningsstatistik
[8,19] och forskrivning [6,21,1,15] har genomforts
bla i Sverige under de senaste aren, men hur vanli-
ga manniskor som fér likemedel genom recept eller
som inhandlar dem pé apotek uppfattar dessa, har i
mycket mindre utstriackning undersokts.

Léakemedelsepidemiologi édr i huvudsak ett omra-
de som hittills intresserat forskare inom de biomedi-
cinska och farmakologiska omradena. I dessa stu-
dier har man intresserat sig foga for hur ménniskor
som handskas med likemedel — forskrivare och
patienter — uppfattar eller tolkar inneborden i like-
medlen, eller vad de star for i en mera symbolisk
betydelse.

Antropologer har dock under senare ar genomfort
ett antal sadana studier dir den symboliska betydel-
sen av lakemedel star i fokus [4,18,28,7]. Studierna
ar gjorda i samhallen utanfér den sk moderna virl-
den och ger en uppfattning om hur likemedel fran
véstvéarlden integreras och anviands av ménniskor
med andra synsétt vad giller hélsa, sjukdom och
behandlingar.
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Lakemedel i u-land

Minga av de linder som detta ror anvander ca 30—
50%av sin totala hilso- och sjukvardsbudget till
lakemedel [20]. Trots brist pa utlindsk valuta maste
de importera merparten av sina likemedel. WHO
tog ett viktigt halsopolitiskt steg i och med skapan-
det av baslikemedelslistan [29]. Den omfattar om-
kring 250 vad man kallar >’Essential Drugs’’ avsed-
da att ticka c:a 95%av sjukligheten. Men dven om
urvalet av likemedel har ar optimalt ar sjilva an-
viandningen den helt avgérande faktorn for om be-
handlingen ska lyckas. Man vet hittills alldeles for
litet om hur den dyrbara och importerade medicinen
anvinds i lokala samhallen [12].

Medicinare och samhillsvetare har pa senare tid
intresserat sig for likemedelssituationen i tredje
virlden. 1 studierna betonar man att sjukvardens
infrastruktur i utvecklingslander ar otillriacklig; att
regeringar har bristande kontroll dver distributio-
nen av likemedel; att receptbelagda lakemedel ock-
s& distribueras fritt, om &n illegalt; att likemedels-
anvindning ofta ér irrationell fran biomedicinsk
synpunkt sett; att overkonsumtion av likemedel
och brist pé likemedel forekommer samtidigt i sam-
ma linder; och att politiker och sjukvardspersonal
ibland spelar tveksamma roller i samband med léke-
medelsdistribution och forskrivning (10,5,25].

Enstaka tvirsnittsstudier baserade pa recept som
inlimnats pa apotek [14,17] visar att tex antibiotika
bade dver och underanviands och andra receptbe-
lagda lakemedel kops over disk utan recept [27,11].

De flesta publikationer over amnet ldkemedelsan-
viandning i tredje vérlden informerar oss om mak-
rostrukturella omstindigheter fran ett “'uppifran
perspektiv’’ dir tyngdpunkten ligger pa produktion,
marknadsforing och distribution av lakemedel. Det
antropologiska '’nedifran perspektivet’ visar att

Det antropologiska ’'nedifran perspektivet”’
visar att det som uppfattas som irrationell la-
kemedelsanvindning fran en biomedicinsk
synpunkt sett kan vara i hégsta grad rationellt
och meningsfullt for personen ifraga.

Uppenbarligen dr inte diagnosen den enda
faktorn bakom likemedelsval, vare sig nar det
gdller typ av preparat eller antal per patient.

det som uppfattas som irrationell lidkemedelsan-
viandning fran en biomedicinsk synpunkt sett kan
vara i hogsta grad rationellt och meningsfullt for
personen ifraga. Conrad [7] har exempelvis beskri-
vit hur non-compliance ar patientens eget sitt att
behalla kontroll 6ver ett hotande tillstand.

En tvardisciplinar ansats

Vi vill hir beskriva att man kan skapa forutsattning-
ar for en ny typ av forskning pa likemedelsomadet
om man drar ut konsekvenserna av den positiva
befruktningen av antropologisk faltforskning inom
detta omrade. For att komma i nirheten av de svéa-
righeter och fragor som pa grisrotsplanet gor stora
forandringsansatser svargenomforbara ser vi i det
dubbla perspektivet — balansen mellan en forskning
omkring symboliska och kulturella betydelser och
likemedlens farmakologiska och biomedicinska be-
tydelser — en ny Oppning savil i var vérld som i
andra varldar.

Lakemedelepidemiologii Sri Lanka
Vi har sedan ett par ar tillsammans med universite-
tet i Peradeniya i Sri Lanka studerat olika aspekter
av likemedelsanvandning. Inledande studier base-
rade pa journaluppgifter har visat att diazepam (an-
xiolyticum) och Bvitamin tillhor de lakemedel som
flest patienter inneliggande pa medicinavdelningar
exponerats for [3]. De vanligaste diagnoserna &r
infektionssjukdomar, och selektiv B-vitaminbrist
har inte rapporterats varfor vi forvanades oOver
forskrivningsprofilen. I en prospektiv tvarsnittsstu-
die av ett slumpvis urval av 900 inlagda medicinpati-
enter talar en forsta analys for att den perifera vard-
enheten med de enklare sjukdomsfallen anviande
néstan dubbelt sa manga likemedel per patient som
universitetskliniken med de mer komplicerade fal-
len, vardtiden var densamma [2].

Uppenbarligen ir inte diagnosen den enda fak-
torn bakom likemedelsval, vare sig nar det giller
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typ av preparat eller antal per patient. Andra fakto-
rer &n de biomedicinska verkar spela en avgorande
roll for lakemedelsanviandningen. Genom att nirma
oss fragorna med hjilp av antropologisk teori och
metodik har vi kunnat studera den betydelse och
mening som vasterldndska likemedel far for ménni-
skor som anvéinder dem.

Vardcentralen

Vi valde att studera patienter som sokte oppen-
vardsmottagningen pa den ’’perifera enhet’’ som
ingdtt i en tidigare studie [2]. Sri Lankas offentliga
hélsovard har 120 sadana enheter och dessutom c:a
330 ’dispensérer’’, som ar den mest perifera insti-
tutionen. Lakemedlen ér gratis och forskrivs vanli-
gen av ekonomiska skél for tre dagar. En “perifer
enhet” leds av en medical officer”” (MO) med
minst fem érs ldkarutbildning, assisterad av tva "’as-
sistant medical practitioners’> (AMPs). De senare
gick tidigare under beniamningen “’apothecaries’’,
semantiskt intresserant, och har en 2—3 érig huvud-
sakligen kliniskt orienterad utbildning. Fn finns c:a
2000 ldkare och 1500 AMPs i Sri Lanka med en
befolkning pa 15 milj invénare. Det ir MO som
ansvarar for de c:a 30 inneliggande patienterna jam-
te barn- och médrahilsovard, medan AMPs hand-
har merparten av de 300—400 patienter som soker
mottagningen per dag. Foga iar kidnt om dessas
forskrivningsvanor, trots att de i u-land oftast stér
for merparten av forskrivningen inom den offentliga
sektorn. Under 1986 besokte vi bla denna enhet.

Det dubbla perspektivet

Vi tillbringade ett antal timmar med att observera
interaktionen mellan ldkare och patient, dir vi satt i
samma rum under det att en strid strom av patienter
passerade. Efter att under tystnad ha observerat ett
hundratal konsultationer diskuterade vi véara in-
tryck och det uppdagades da hur olika vi, en likare
och en antropolog, uppfattat vad som pagatt. Lika-
ren stordes av bristen pd kommunikation, klinisk
undersokning och att det forskrevs likemedel till
samtliga 100 patienter, varav endast nidgon enstaka
forefoll allvarligt sjuk. Han reagerade pa forskriv-
ningen av smartstillande av typ Butazolidin med
risk for allvarliga individuella biverkningar, rund-
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Ldkaren stordes av bristen pd kommunikation,
klinisk undersékning och att det forskrevs li-
kemedel till samtliga 100 patienter, varav en-
dast nagon enstaka forefoll allvarligt sjuk.

hént forskrivning av antibiotika, sérskilt tetracyk-
lin, med risk for ekologiska stérningar etc. Patien-
terna lamnade ofta rummet efter nigon minut med
namn pa 2-5 likemedel nedskrivet pa en bit pap-
per, vad man kunde forsta helt utan information.
Det forefoll som ett sloseri med pengar och i vissa
fall halsovadlig, irrationell terapi.

Antropologen hade betraktat vad som pégick
mellan lakare och patient som sociala moten dar
mycket av de kommunikativa budskapen, savil ver-
bala som icke verbala, méste kunna tolkas. Antro-
pologens intryck (utan att kunna spraket) var att
patienterna kom till mottagningen for att be om
nagot som de kunde fa, diar — likemedel. Alla l1am-
nade ocksa rummet med ett “’recept’’. Likaren som
kunde legitimera deras begiran att fa hjilp skrev ut
recepten, dverlamnade till patienten pappret med
tillstand att himta ut gratis medicin i halsoenhetens
dispensir, eller, vid tillfallig brist, pd nigot privat
apotek. Detta skedde utan att man vixlade sirskilt
manga ord. Det verkade som om férvantningarna pa
motet fran sdvil forskrivare som patient infriats i
den gemensamma situationen och att kommunika-
tionen dem emellan byggde pa dmsesidig forstaelse
av vad som pagick. Det var en socialt anpassad
situation som byggde pa kulturella konventioner vil-
ka var kdnda for samtliga inblandade och som de
accepterade och forstod. Hur de forstod vad som
pagick var for antropologen en utmaning som skulle
undersokas.

Detta exempel visar hur det dubbla seendet ger
komplexitet och problematiserar situationen pa ett
sétt som knappast varit mojlig med ett enkelt seen-
de. Hade situationen blivit uppfattad som ocksa
positiv om ldkaren varit ensam? Hur mycket av det
negativa hade framtriatt om antropologen utan medi-
cinsk sakkunskap varit ensam om sina iakttagelser?
Vi vill hdvda att badas kompetens ar nodvindig for
att komma t sddana handlingar som integrerats i ett
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Vissa anstrdngningar som gjorts for att losa
hélsoproblem i tredje virlden kan ha misslyc-
kats delvis dirfor att man inte sett det positiva
innehdallet i befintlig vard.

samhilles hilso- och sjukvéard som sjalvklara och
naturliga men som i sig kan innebéra potentiell fara
for personernas hilsa, savil i u- som i-land. Vissa
anstriangningar som gjorts for att 19sa halsoproblem
i tredje vérlden kan ha misslyckats delvis darfor att
man inte sett det positiva innehallet i befintlig vard.
Personerna sjilva kan bedoma denna vard som ra-
tionell och logisk och ett tillfredsstédllande satt att
handskas med deras hélsa dar den importerade vés-
terlindska teknologin ér integrerad. Misslyckande-
na att 16sa vissa hélsoproblem i tredje varlden kan
diremot inte forklaras med att man inte upptickt
det negativa innehdllet i befintlig vard. For att for-
andra maste man dock se vad som ar vardefullt for
den enskilda ménniskan, dven om det strider mot
det man sjalv uppfattar som god sjukvard. Utan
sadan kunskap fir man inte syn pa var motstandet
mot eventuella reformer finns.

Studien

Nedanstéende uppgifter hiarror fran en studie av 50
patienter och deras konsultationer vid den aktuella
vardenheten. Patienterna foljdes fore, under och
efter motet med vardgivaren [24]. Alla patienter
hade sokt sjilva eller med hjalp av anhoriga och
koade for vard jamte hundratals andra. Under vén-
tetiden tillfrigades de av antropologen och hennes
lokala assistenter om de ville medverka, anonymitet
och frivillighet understroks. Bara en patient vigra-
de och de som rekryterades valdes med den enda
ambitionen att soka fa med bade kvinnor och mén
ur de olika aldersgrupper som fanns representerade.
Analysarbetet pagar och det som foljer hir ar en
forsta allméan beskrivning av studien samt tva fall.

Lakemedel som kemi

Ur det biomedicinska perspektivet liknar ldkeme-
delsdata vad som rapporterats fran andra u-lander,
tex Kenya [16]. Likemedel till alla och inte som
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numer ar brukligt i vést till 60—70%av patienterna
[13]. Dessutom méanga likemedel per patient, i me-
deltal forskrevs 3,4 likemedel per angiven diagnos,
att jimfoéra med den svenska diagnos-recept under-
sokningens 0,9 likemedel per diagnos [1]. Fordel-
ningen av patienter grupperade efter antal tilldelade
lakemedel framgér av Tabell 1. De vanligast fore-
kommande likemedlen framgar av
Tabell 2. Tjugo av patienterna sokte fér ndgot som

enskilda

diagnosticerades som luftvigsinfektion, alla fick an-
tibiotika, de flesta tetracyklin. Aspirin intar tatplat-
sen och ett antihistamin, Piriton, dr det ndst mest
anvinda medlet hdr precis som i den kenyanska
studien. Endast i ett fall angavs allergi vara diagnos.
Det verkar som om medlet antingen anviands som
placebo eller att man utnyttjar dess sederande ef-
fekt. I Kenya var penicillin forstahandsval av anti-

Tabell 1 Patienter (n=50) grupperade efter antalet like-
medel som forskrivits till dem

Antal lakemedel Antal patienter

inget -
1 2
2 S
3 23
4 13
S 7

Tabell 2 Vanligast férskrivna enskilda lakemedel

Lakemedel Antal
patienter
Aspirin 31
Piriton (antihistamin, allergimedicin) 20
Tetracyklin (antibiotikum — bredspektrum) 16
Ephedrin (luftrorsvidgare) 16
Vitamin B-combin 13

Tabell 3 Angivna diagnoser for patienter som forskrivits
tetracyklin

Akut bronkit
Kronisk bronkit
Bronchiectasier
Infekterat hudsar
Kronisk astma
Lunginfektion
Tonsillit
Virusfeber
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biotikum, hér var det tetracyklin, som gavs till 16 av
patienterna. De olika diagnoserna som ledde till
denna behandling ér listade i Tabell 3.

Lakemedel som symbol

For en biomedicinskt utbildad likare i Sverige kun-
de mycket av relationen diagnos/behandling ifraga-
sittas. Hur allvarliga medicinska konsekvenser be-
handlingen kan fa ar svart att uttala sig om eftersom
bla sjukdomarnas allvarlighetsgrad inte gar att tolka
i materialet. Antibiotikaresistensens utbredning i lo-
kalsamhallet dr dessutom foga kénd.

Antropologen uppfattar patienternas efterfragan
av manga lakemedel som en logisk foljd av ett speci-
ellt idésystem [22]. Patienterna i den hir studien har
lart sig uppskatta vissa fordelar med visterlindska
likemedel i kombination med andra terapier av tra-
ditionellt slag. I och med att de integrerar likemedel
i sina behandlingsval har de lart sig se pa dven
likemedlen med hjilp av en sjukdomsteori som
bygger pa ett balanssystem. Bristade balans mellan
vitskorna inom kroppen, mellan kroppen och kli-
mat och miljo, mellan méinniskan och andra méinni-
skor samt mellan minniskan och kosmos kan leda
till sjukdom och méste balanseras pa foreskrivna
satt. Ett av de satt som anvinds i det dagliga livet,
bade som prevention och terapi, 4r att genom mat
och bad balansera kyla/hetta i kroppen.

Nir sjukdom drabbar anvinds dven likemedel
for att balansera brist eller 6verflod av kyla eller
hetta som uppstétt i kroppen. De Auyrvediska like-
medlen bygger pa orter med uttalade egenskaper i
detta avseende och det gor dven kryddor som an-
vands i den vardagliga matlagningen. Forestillning-
ar om vilka vasterlandska likemedel som har kalla
respektive varma egenskaper kan exempelvis ha
med storlek och farg att gora. Oftast 4r just vister-
lindska likemedel uppfattade som ’heta’ eller
“hettande’’ [23].

Fallbeskrivningar

En kvinna

En kvinna uppger under intervjun fore besoket hos
likaren att hon har feber, forkylning och astma.
Hon séger att hon ar trétt och har ont i ryggen och
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Antropologen uppfattar patienternas efterfrd-
gan av mdnga likemedel som en logisk foljd
av ett speciellt idésystem.

beskriver att hon inte kan andas och att hon kom-
mer att d6 av detta om hon inte kan fa luft. Vid
sjdlva konsultationen uppger hon att hon har virk i
ryggraden och att hennes barn som hon bér pé ar-
men har klada. Vardgivaren noterar feber, hosta,
forkylning och en krikning vid konsultationen och
sétter diagnosen VIRUSFEBER. Orsaken till sjuk-
domen é&r enligt patienten ’dhatu’’, forlust eller for
litet semen [22]. Vardgivaren fragar om kvinnan ir
gravid och da detta fornekas skriver hon ut TET-
RACYKLIN, ASPIRIN och PHENERGAN.

Ur medicinarens perspektiv ir det irrationellt att
forskriva tetracyklin till en patient med virusinfek-
tion och phenergan — ett antihistamin mot allergi
och med lugnande effekt — och inte heller indicerat.
Till f6r bara négra ar sedan behandlades dock exem-
pelvis droninflammationer och 6évre luftvigsinfek-
tioner dven i Sverige med det senare medlet. Fragan
om eventuell graviditet visar samtidigt att vardgiva-
ren har en viss kunskap om risker med tetracyklin-
behandling, atminstone i relation till graviditet. Dér-
emot talar beteendet emot en medvetenhet om ris-
kerna med resistensutveckling i samhillet.

Att forskriva mer dn aspirin maste anses std i
motsats till vetenskap och beprévad erfarenhet vid
en virusinfektion. Men kan vi inte soka forstd hur
vardgivaren anvinder likemedlen utifrin sin fore-
stillning som delvis méste anses bygga pa en
idevirld och en social situation som skiljer sig fran
allt det som en svensk likare méter i sin vardmiljo.
Spelar vardgivarens kulturella tillhorighet utanfor
den visterlandska utbildningen en roll vid forskriv-
ning av flera likemedel och deras inbordes forhal-
lande?

I det Ayurvediska systemet forskrivs manga me-
diciner till samma patient i en strivan att minska
toxiciteten och dérigenom ocksé 6ka likemedlens
effektivitet [26]. Kombinationer av likemedel med
olika fysikaliska karakteristika som administreras
samtidigt kan tolkas som forskrivarens strategi att
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I det Ayurvediska systemet forskrivs mdnga
mediciner till samma patient i en strdvan att
minska toxiciteten och dirigenom ocksa oka
lakemedlens effektivitet.

motverka biverkan fran en medicin med den andra.

Patienten i detta fall ir nojd med att fa sina medi-
ciner och har inga tankar pa att den hér typen av
mediciner dverhuvud taget kan ge nagra biverkning-
ar eller vara skadliga. Tilltron till de vésterlandska
lakemedlen gor att de anvands — forskrivs och kon-
sumeras. Detta framgar av uppf6ljningsstudien
bland de fem patienterna, deras familjer och
vanner. Oftast talar patienterna om att medicinerna
fororsakar for mycket hetta i kroppen och att just
detta tillstand kan innebira utslag, klada eller feber.
Om sddana symtom kommer i samband med intag
av tetracyklin i detta fall kan forskrivningen tédnkas
balansera denna effekt med phenergan och aspirin.
Kvinnan har beskrivit en etiologi som baserar sig pa
hennes ideer om balansen mellan kroppens vitskor.
Denna folketiologi dr hennes utgangspunkt for att
soka visterlindsk medicinsk behandling. Hennes
beskrivning av symtom infor vardgivaren leder till
att denna ger sin biomedicinska bild av kvinnans
tillstdnd. De bada kommunicerar med varandra om-
kring samma fenomen men har olika sitt att se pa
vad som sker.

Nir kvinnan far det hon har forvéntat sig av beso-
ket — ett antal likemedel — ar hon n¢jd och kom-
mer att pa olika sétt utifrin sin strategi bade att
handla och tolka det som sedan sker. Forskrivaren
far i det hér fallet kanske inte ndgonsin reda pa vad
som sker, eftersom kvinnan kan tankas kombinera
detta besok med andra behandlingsval hon brukar
gora. Vad som fororsakar vilka reaktioner blir ald-
rig utrett.

Mycket av den positiva tilltron, saval fran forskri-
varens som patientens sida, kan dérigenom leva
kvar, dven om man ur svensk biomedicinsk synvin-
kel 4r medveten om att biverkningar pa denna be-
handling dr oundvikliga. Positiva och negativa as-
pekter pa likemedelsanvindningen star emot var-
andra och fragor som: *’Ar compliance att rekom-
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mendera?’’ [23] eller ’Ska placebo inga i essential
drug programmet?’’ blir aktuella.

Lat oss ta upp annu ett fall som ger oss mgjlighe-
ter att diskutera vilka risker som den hér typen av
lakemedelsanvindning kan tdnkas innebéra.

En man

En ung man uppger under intervjun fore konsulta-
tionen med ldkaren att han tagit lakemedel tidigare
och blivit frisk men nu fatt hosta, nattsvettningar,
ryggont och tappat aptiten. Under sjalva konsulta-
tionen uppger han bristande aptit, feber och hosta
samt att han tror sig ha malaria. Lakaren noterar
hosta och aptitloshet samt diagnosen LUNGIN-
FEKTION och forskriver TETRACYKLIN,
EPHEDRIN (bronkvidgare), ASPIRIN och B-VI-
TAMIN. Patienten gér ifran Konsultationen i tron
att han har malaria, en het sjukdom, och att han fatt
malariaterapi som ska ge en svalkande effekt.

Om det ror sig om en bakteriell lunginfektion ar
tetracyklin ej forstahandspreparat [9] och kan ha
tveksamt virde och ur biomedicinsk synpunkt ar
ocksa indikationen for B-vitamin svarforstaelig.
Man kan inte heller forsta B-vitaminforskrivningen
som ren placeboterapi eftersom patienten redan fatt
tre andra likemedel. En fraga som instéller sig dven
i detta fall &r huruvida efterstravan av balans mellan
hetta och kyla i enlighet med Ayurvediska principer
ligger bakom mangfalden av forskrivna preparat.
Ska det heta lakemedlet antibiotika balanseras med
hjélp av B-vitaminen?

De missforstand som finns inbyggda i de 50 kon-
sultationerna vi f6ljt maste kunna analyseras med
tanke pa de medicinska riskerna men ocksa ges en
beskrivning som visar hur 6msesidiga forvantningar
infrias och gor motet positivt.

I det andra fallet maste man fraga sig om det
verkligen har s stor betydelse om patienten tror
han har malaria eller ej, om han tar sina mediciner

Forskrivaren far i det hdr fallet kanske inte
ndgonsin reda pa vad som sker, eftersom kvin-
nan kan tinkas kombinera detta besok med
andra behandlingsval hon brukar géora.
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”’Ar compliance att rekommendera?’’
’Ska placebo ingd i essential drug pro-
grammet?’’.

och sedan tillfrisknar. Om medicinerna inte ger nag-
ra grava biverkningar kan man tdnka sig att patien-
ten far bekriftat att han blivit hjalpt av den vister-
landska terapin och att lakemedlen har en god effekt
for hans tillstind. Kvar star dock de ekologiska
risker som ér forenade med anvandning av exem-
pelvis tetracyklin.

Just denna patient var en av de fem patienter som
foljdes upp under en femméanadersperiod. Han tog
mycket riktigt sina mediciner och kombinerade dem
ocksd med sk "hand medicines’’, en slags bland-
ning som kunde kopas hos vilken handelsman som
helst och som bygger pa orter av olika slag. Han var
nojd med sitt besok pa sjukhuset och var beredd att
aterga dit narhelst han fick samma symtom.

Nya fragor skapas

Tidigare forskning som rort traditionell healing och
vasterlandsk behandlingspraxis har ofta betraktat
dessa tva medicinska system som avgriansade och
ojamforbara. Man har forsokt upptiacka under vilka
omstindigheter som méanniskor anvéinder det ena
eller det andra systemet, dvs. om man tar till sig
vasterlandsk medicin och behandling, inte hur detta
egentligen sker.

Tillgdngen pa likemedel och dess roll i sjalvmedi-
cinering i vissa utvecklingsliander har dokumente-
rats, men tolkningen av vad man kallar ’inappropri-
ate drug-use’’ bland sjuka manniskor i dessa lander
ar att manniskor ar okunniga och analfabeter. Pro-
blemet méste naturligtvis ses pa ett mycket djupare
plan — vi har i den har artikeln velat beskriva hur vi
ser pa likemedelsanviandning som styrt av kultur,
kultur i meningen den idevérld som lars in under
livet och som man delar med den grupp manniskor
man omges av.

Mainniskors tolkningar av och forstaelse infor l14-
kemedel kan inte delas upp i avgriansade kategorier
sasom folklig respektive visterlandsk medicin. Det
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ar mera fruktbart enligt var uppfattning att se pa alla
tillgangliga mediciner som en del i en sammanhang-
ande kulturell helhet och stilla fragor omkring vilka
kriterier ménniskor anvander sig av i sitt val av
behandling vid sjukdom. Hur paverkas besluten om
vilken terapi som ska anvéndas for ett visst tillstdnd
av hela den uppsittning lokala sjukdomsideer och
etiologier som finns?

Om man ska tanka sig att géra nagot at felanvand-
ning av likemedel 4 ena sidan fran forskrivarens
sida och & den andra fran patientens sida bor man,
som vi visat hir, vara medveten om hur dessa bada
personer uppfattar vad som sker vid konsultationer.
Om béada parter ar instéllda pa att likemedel ar den
enda terapi som vasterlindsk medicin kan formedla
i den situation de befinner sig och att de utifrén sina
foruséttningar ser positivt pa dess likande kraft ar
informationen om det motsatta en kinslig fraga.

Om det &r sa att savél patient som forskrivare far
belagg for att lakemedlen verkligen har haft verkan
pga de missforstand som finns inbyggda i deras
moten blir det dessutom omgjligt att bevisa mot-
satsen. I och med att méanniskor har pluralistiska
behandlingsval kan de alltid stodja sina argument
for en viss sak pa bekostnad av nagot annat. Nar det
géller den kéansliga balansteorin som implicit styr
lakemedelsanvandning ar turerna omkring argu-
menten for och mot vad som &r verksamt synnerli-
gen komplexa. En analys av hela materialet med
utgangspunkt fran folkliga respektive biomedicin-
ska etiologier/diagnoser samt ideer omkring hélsa
och sjukdom och dess allménna behandling pagar.
De tentativa resultat som hittills borjat ta form visar
hur tvirvetenskaplig forskning ger ett dubbelt per-
spektiv och problematiserar denna typ av fragor pa
ett fruktbart satt. Vi ser detta som en rikare form av
lakemedelsepidemiologi som kommer att kunna an-
véindas savil i u- som i-land.

Vi ser pa likemedelsanvindningen som styrt
av kultur, kultur i meningen den idévairld som
lars in under livet och som man delar med den
grupp mdnniskor man omges av.
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