Traditionell medicin kontra vasterlandsk
psykologi och psykiatri

Erfarenheter fran Tanzania

Per Borga

For att forstd traditionell medicin kravs insikt i
dess sjukdomsbegrepp. Per Borga visar pa at-
skillnaden mellan "krampor” och "egentliga
sjukdomar’ i tanzanisk kultur och poéngterar att
det senare alltid betraktas som ett uttryck for
storda relationer till slakt, vanner eller avlidnas
andar. Han redog6r ocksa for den rituella be-
handlingens sociala och medicinska funktion i
det traditionella samhallet och hur den traditio-
nella medicinen hotas av utarmning vid kontak-
ten med den vasterlandska kulturen.

Per Borgé arbetade 1974—1978 som SIDA-an-
stalld lakare i Tanzania under dess hélsovards-
ministerium. Sommaren 1982 ledde han en stu-
dieresa med deltagare fran svensk psykiatri till
Tanzania for att studera traditionell medicin ur
psykologisk — psykiatrisk synvinkel.

Per Borgé arbetar fn som avdelningslakare
och tf bitrddande O©verldkare inom Nacka-
Varmdo psykiatriska sektors slutenvard pé
L&ngbro sjukhus.

Mycket av den forskning som bedrivs runt traditio-
nell medicin har sin utgdngspunkt i ett snavt véster-
landskt sjukdomsbegrepp. Traditionell medicin de-
finieras d& i bista fall som medicinmannens verk-
samhetsomrade. Nagot forbryllat konstaterar man
att detta inbegriper manniskors karridrproblem, att
identifiera en tjuv eller paverka utgangen av en vik-
tig fotbollsmatch. Snabbt bortser man fran dessa
“aparta’’ inslag i den traditionella medicinen for att
i stillet koncentrera intresset runt medicinmannens
vaxtdroger.
En tanzanisk likare pa hélsovardsministeriet i
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Dar-es-Salaam uttryckte forra sommaren sin skepti-
cism gentemot ett forskningsprojekt runt traditio-
nell medicin som universitetssjukhuset Muhimbili
bedriver. D4 medicinménnen pressades av forskar-
na att sinda in sina vixtdroger for analys gick de
runt husknuten och drog upp ett ogrds, som levere-
rades.

Vid denna typ av forskning kommer man nog
tyvérr att fortsitta att kemiskt analysera medicin-
mannens Ogras.

Traditionell medicin maste ses i ett kulturellt per-
spektiv. Det hidlsobegrepp och den sjukdomssyn
den ger uttryck for ar kulturellt och traditionellt
religiost betingade. Centralt ar intresset for relatio-
ner mellan ménniskor, dar hélsa star for goda, har-
moniska relationer och sjukdom for stérningar i re-
lationerna. Det traditionella samhéllet har, sddant
det ter sig pa landsbygden, en hog beredskap att ta
hand om alla naturliga livsforeteelser inbegripet f6-
delse, sjukdom och dod, som hos oss ldmnas till
specialister. Ocksa da man vander sig till medicin-
mannen, ar de anhoriga aktivt deltagande i behand-
lingen (1.).

Troligen ar det i detta storre perspektiv, som med
svenskt sprakbruk kan kallas ’’helhetssyn’’, som
den traditionella medicinen kan lamna sina viktigas-
te bidrag till behandlingen av ménniskor i u-lan-
derna och — varfor inte — hos oss. Hur ménniskor
sjalva ser pa sjukdom och hur de tar hand om sina

Traditionell medicin maste ses i ett kulturellt
perspektiv.
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sjuka anhoriga ar ocksa ett uttryck for traditionell
medicin. Mycket av detta vardagliga omhénderta-
gande har i sig viktiga psykologiska stodfunktioner
och formaga att mobilisera ldkande krafter.

I vasterlindsk medicin talas ibland om placeboef-
fekter. Procentsiffror pa denna ''placeboeffekt’
brukar anges. Man avser da den ickefarmakologiska
effekt som behandlingen haft, tex att 35% av for-
sokspersonerna fatt smartlindring av en farmakolo-
giskt inaktiv substans. Séllan analyseras placeboef-
fektens innehéll i psykologiska termer. Ofta tinker
man pa placeboeffekten som en timligen konstant
siffra, som man skall subtrahera fran den uppmiitta
effekten for att fa den ™
placeboeffekten dr nog sa verklig. Och det vore

verkliga effekten’’. Men

konstigt om man inte genom att analysera dess inne-
hall ocksa kunde paverka dess storlek.

Troligen édr sadana tankegéngar relevanta ocksa
for studiet av traditionell medicin.

Figur 1 a. Visterlindskt medicinskt mikroperspektiv
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Figur 1 b. Afrikanskt medicinskt makroperspektiv
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Sjukdomssyn
Jag arbetade i Tanzania 1974—1978 dels med allmin
medicin, dels med psykiatri pa ett regionsjukhus i
staden Moshi i norra Tanzania. Som visterlandsk
lakare kommer man forst smaningom underfund
med att den egna synen pa sjukdom och hilsa inte
alltid delas av patienterna, ja kanske inte ens av
personalen. Man borjar da att forsta att vad man lért
sig pa forberedelsekurser visserligen ligger grunden
till en adekvat anpassning till resursknappa forhél-
landen och ett sjukdomspanorama med ett hogt in-
fektionstryck, men att man dnda arbetar i ett vister-
lindskt system i missionens efterfolid. Annu vet
man foga om hur de ménniskor, som man verkar
bland ser pa hélsa och sjukdom. Forst efter ett par—
tre ar borjade den bilden bli ndgorlunda samman-
hangande for mig, inte minst tack vare manga och
tata kontakter med tanzanier pa fritiden.

Det hjalpte mig ockséa att se egenheterna i den
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n individ dr aldrig ensam och sjukdom dr ett
tecken pa storda relationer.

visterlindska sjukdomssynen. Det mest idgonen-
fallande var att man i vasterlandet framst arbetar
med ett mikroperspektiv. Pa Hippocrates sétt fragar
vi oss om en foreteelse ar enkel eller komplex och
borjar hirefter att skirskada delarna. Vi delar mén-
niskan i soma och psyke, ligger i regel det senare at
sidan for att undersoka det forras delar (figur
| a). Detta mikroperspektiv har nu natt ned pa
molekyldr niva och ’idealsjukdomen’” enligt denna
modell dr den, dir en riktigt konstruerad molekyl
(likemedel) gar in som en mikroskopisk nyckel i
den defekta organismen och vrider allt till riatta. Det
afrikanska medicinska perspektivet ar det omvénda
— ett makroperspektiv. En individ ar aldrig ensam
och sjukdom ir ett tecken pa storda relationer. Des-
sa storda relationer kan sOkas i familjekretsen, i
relationer till grannar och arbetskamrater (figur
1 b). Men de kan ocksa sokas i relationer till de
avlidnas andar. Dessa bor kvar i byn och har syn-
punkter pa vad som tilldrar sig. De kan uttrycka sitt
missnoje genom sjukdom eller olyckor. Det medi-
cinska mikroperspektivet intresserar sig for fragan
“hur?”’ medan makroperspektivet soker svar pa
fragan “varfor?’’ Det medicinska mikroperspekti-
vet ar inte allenarddande i visterlandsk medicin.
Socialmedicinska och psykiatriska modeller har till
sin struktur storre likhet med det afrikanska makro-
perspektivet.

Ocksa inom detta finns emellertid variationer. Sa-
ledes kan, speciellt i omraden med islamskt infly-
tande, andebesittelse tas som forklaring ffa till
langvariga, oklara sjukdomstillstand tillhérande
gruppen psykosomatiska sjukdomar eller hysteriska
konversionstillstind enligt véar indelningsgrund. (Jfr
ocksa Gudrun Dahls artikel i detta nummer!) De
andar det hér ror sig om, djinner (swahili:majini),
har man i regel ingen personlig relation till. De ar
indelade i klasser efter sitt geografiska ursprung och
sina egenskaper och kan tdnkas representera olika
principer i ett spanningsfélt, pa liknande satt som
psykoanalysen delar upp jaget i olika funktioner.
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Horton har fortjanstfullt pavisat likheter mellan den
afrikanska andevirlden och visterlandsk psykolo-
gisk—sociologisk teoribildning (2). Kausal behand-
ling syftar till att stélla storda relationer till rétta.
Detta gors i regel genom riter.

Medicinmannen kan dock ocksa foreskriva medi-
ciner och amuletter, som skyddar mot levandes
onda avsikter. Forsok att forhdxa anses oftast bero
pa avundsjuka. Tron att vara utsatt for forhdxning
ar sakerligen mycket vanligare én verkliga forsok
att forhaxa. Med psykiatrisk nomenklatur ror det
sig ofta om projektioner av samvetsforebraelser for
att vara framgangsrik pa andras bekostnad.

Det traditionella samhéllet har en gruppkultur
med uttalat egalitira krav diar var och en har sin
givna plats, och dar man forutsittes dela ganska lika
pa byns tillgingar. Man har svérigheter att hands-
kas med de drag av konkurrens — mdjlighet till
snabb ekonomisk tillvéixt, karridr pa arbetsplatsen
etc — som det moderna samhéllet for in.

Ett annat uttryck som detta kan ta sig ar att den
framgangsrike misstinks for att anvdnda svart
magi. I Matarawe by utanfor Songea bevittnade jag
sjalv hur byns mest framgéangsrike handlare av sa-
dana skiil flyttade darifran.

""Starkande”

Parallellt med en kausal behandling kan man anvén-
da olika droger, som inte paverkar bakomliggande
relationer, men som stirker individens motstands-
kraft. Niar det ror vanligen forekommande eller
mindre allvarliga symtom éar detta ofta hela behand-
lingen. Man anser sig da inte ha skal att spekulera i
missndje fran forfidernas andar eller avundsjuka
fran grannar. Forst da nagon blir dramatiskt sjuk
eller inte forbéttras med *’starkande’’ mediciner be-
traktas tillstindet som egentlig sjukdom, dar relatio-

Forst dd ndgon blir dramatiskt sjuk eller inte
forbittras med ’’stirkande’’ medicin betrak-
tas tillstandet som en egentlig sjukdom, dir
relationer har avgorande betydelse, medan de
lindrigare tillstinden snarast hdanfors till
" krimpor’’ som hor vardagslivet till.




Figur 2. Tanzanisk sjukdomsindelning
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1. Krampor: Vanliga sjukdomssym-
tom, lindriga sjukdomssymtom

2. Egentliga sjukdomar: Ofta akuta,
dramatiska. Ovanliga sjukdomssym-
tom

3. Andesjukdomar: Ofta langvariga,
psykosomatiska el konversionssym-
tom

""Naturliga’’: T ex stark sol, malaria

Relationsstorningar:
andar eller med levande

Djinner (swahili: Majini)

vaster-

Starkande:  viaxtdroger,
landska preparat

Med avlidnas  Kausal: Riter — samtal med forfi-
derna. Skyddande amuletter el prepa-
rat mot forhaxning.

Starkande:  Vixtdroger,

landska preparat

vaster-

Kausal: Andefest, forhandla, bjuda
pa andemat (rokelse), erbjuda offer

ner har avgorande betydelse, medan de lindrigare
tillstanden snarast hanfors till ’kriampor’” som hér
vardagslivet till. Ett system for uppfattningen om
bakomliggande sjukdomsorsaker och adekvat be-
handling, sadan jag uppfattat situationen i Tanza-
nia, ser ut som figur 2 visar.

Vid krampor tinker man sig att sjukdomsorsa-
kerna ar "'naturliga’. Stark sol eller kallt vader kan
da éberopas, men dven vanliga visterlindska dia-
gnoser som malaria. Behandlingen kan besta av
vixtdroger, av vilka en tanzanisk kvinna pa lands-
bygden sidkert kdnner 20—-30, eller vasterlandska
preparat, som aspirin eller klorokin.

Aven vid egentliga sjukdomar’ spelar den
“starkande’’ behandlingen en vasentlig roll ocksa

as

om den aldrig kan ge svar pa fragan varfor?’.
Granserna ar emellertid flytande. Vid alla slags
sjukdomstillstand ar det mycket visentligt att anho-
riga, grannar och bekanta inte forsummar att beso-
ka den sjuke och ge sina vilgangsonskningar. Detta
ar ocksa en visentlig del av behandlingen, samtidigt
som det rentvar den besokande frin eventuella
misstankar om att ha orsakat sjukdomen genom
svart magi.

Man kan undra over varfor det afrikanska sam-
hillet sa mycket mer betonar relationsberoende
(psykologiska) sjukdomsorsaker, och i grunden ar
sa frammande infor véara forklaringar utgdende fran
mikroperspektivet. Horton (2) ger forklaringen att i
en kultur med jamnt infektionstryck utvecklas en
naturlig resistens mot sjukdomar. Utslagsgivande
for nar nagon blir sjuk dr dé inte forekomsten av
bakterier eller parasiter utan psykologiska faktorer.
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Giller kanske detsamma for oss i férkylnings-
tider? Och vilken medicinsk forskare stiller fragan
“varfor?’’ i samband med olycksfall? |

Ar det sa att det medicinska mikroperspektivets ‘
triumfer i slutet av forra arhundradet fortfarande ‘
hindrar oss fran att stilla andra fragor 4n dem, som
bekriftar detta systems overldgsenhet. I sddant fall ‘
ar det inte sa markligt att detsamma ocksa kan gilla
afrikanska medicinska utovare.

Krisbearbetning i riten

Jag har tidigare framhéllit att traditionell medicin

inte endast dr medicinmannens verksamhetsomrade

utan inbegriper hur samhallet i gemen betraktar, ‘
forebygger och behandlar sjukdom. Sjukdomsbe-
greppet ar brett och innefattar allehanda olyckor

och misir till foljd av stérningar mellan méanniskor ‘
och mellan ménniskor och andar.

Det traditionella samhéllet ar féga specialiserat. |
Vad som hos oss avskilts fran folkkulturen for att
anfortros specialister — fodelse, dod, sjukdom etc
— éri det traditionella tanzaniska samhiillet integre-
rade delar av livet. Specialisten, medicinmannen
kan anlitas men séllan for att helt ta §ver ansvaret.

Anhorigas deltagande och yttersta ansvar dr pa-
tagligt och kontrasterar mot den visterlindske an-
horiges ’besokarroll’’. Vid alla avgorande livsfor-

Anhdérigas deltagande och yttersta ansvar ir
patagligt och kontrasterar mot den viister-
landska anhoriges *'besokarroll’’ .
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andringar — sddana som med vart sprakbruk kallas
kriser — ger det tanzaniska bysambhallet ett virde-
fullt psykologiskt stod till individen genom sina
riter. Det giller tex den unga flickans forsta
menstruation, som med sang tas emot av byns
vuxna kvinnor dir de dansande frén hus till hus med
fiarska kvistar i hinderna forkunnar den glada nyhe-
ten. Harefter avskiljs den unga kvinnan for en tid
tillsammans med éldre kvinnor for att lara sig vad
en kvinna behover veta. Doden ér rituellt omgéirdad
med bestimda regler fér vad som skall goras vid
olika tidpunkter. De nidrmast anhoriga avlastas alla
praktiska goromdl genom tabu mot arbete och fér
hirigenom helt éigna sig at sorgearbetet. De avlastas
ocksa de aggressiva, vanvordiga kédnslor de eventu-
ellt kan kidnna, genom att andra verbalt skdndar och
skiamtar om den dode. Dessa andra kommer fran en
stam med vilken den déde har sk *’joking relation-
ship’’ efter att de tva stammarna tidigare legat i fejd
med varandra. Sédledes ger riterna i samband med
doendet gott utrymme for kansloutlevelse och sorg-
bearbetning. Liksom i andra riter ar det kollektiva
stodet markant.

Samtidigt ar forloppet lagbundet; om begravning-
en dger rum forsta dagen efter dodsfallet rakar de
sorjande haret pa tredje dagen, varefter en 40 dagar
lang sorgperiod vidtar. Det finns alltsa en plan for
hur man kommer igenom sorgen. Det finns ocksé en
forsiakran, en forsikran som forstirks av andra del-
tagande som kan falla tillbaka pa egna erfarenheter:
“Du kommer igenom detta.”” Detta dr de viktiga
funktionerna hos riten: Lagbundenheten, forsdakran
att komma igenom, ménniskor som utifran egna
erfarenheter och kunskap om de olika faserna kan
ge sin empati. Samma moment poéngteras i modern
krispsykoterapi, tex Johan Cullbergs ’Kris och ut-
veckling’” (3) som redan i titeln ger 16ftet att man
kan komma stiarkt ur krisen. Dér finns ocksé lag-
bundenheten, stadieindelningen av Kkrisens faser
och empatin, i vart samhille visserligen utdovad av
en ensam terapeut.

Psykiatrer bland medicinménnen

Sjukdomar indelas enligt det traditionella synséttet
inte framst efter symptomatologi, dvs efter vilket
organ som dr angripet. Var tudelning av ménniskan
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Att sjilv ha haft sjukdomen anses tex vara en
god utgdngspunkt for att behandla den hos
andra.

i soma och psyke dr ockséa okand i det traditionella
tanzaniska samhillet. Avgorande for sjukdomsin-
delningen ir i stéllet den ténkta etiologien (se fig 2!).
Psykiska reaktioner med klart utlosande faktorer
tenderar sikert att ridknas in i gruppen ’’krampor’’.
Psykiska sjukdomar, dvs psykoser, utan klart utlo-
sande faktorer riknas diaremot till " egentliga sjuk-
domar’’, medan langvariga neurotiska besvar med
tendens till hysterisk konversion eller psykosoma-
tiska storningar kan komma att definieras som
andesjukdomar.

Det ar darfor knappast att vanta, att man i det
traditionella samhéllet skall finna en direkt motsva-
righet till vésterlandsk medicins psykiatrer. Likvil
forekommer bland medicinmidnnen ocksé en speci-
alisering efter symtom. Att sjélv ha haft en sjukdom
anses tex vara en god utgangspunkt for att behandla
den hos andra.

I byn Liganga motte jag som deltagare i en studie-
resa sommaren 1982 den gamle medicinmannen
Njiwila Gama, som sades vara 107 ar. Under Maji-
majikriget 1905—1907 hade han varit hévding och
efter nederlaget mot tyskarna blivit psykiskt sjuk.
Efter behandling med vixtmedicin hade han till-
frisknat. Langt senare da han hade lamnat sitt hov-
dingaskap, borjade han dgna sig at psykiatrisk be-
handling med vixtdroger. Hans kunskap har sé gatt
i arv till hans son Ambros, som nu forestar ett litet
psykiatriskt sjukhus’’. Vid vart besok fanns sju
inlagda patienter. Av sjukhistorier och klinisk bild
framgick, att de alla varit eller var psykotiska.

Gamas anvinde véxtdroger for sin behandling.
De avhéll sig helt fran att resonera om kausalogi
och poingterade, att deras behandling riktade sig
mot sjukdomsyttringarna: Vi spar inte, varken
bakat eller framéat i tiden. Sadant forvrider huvu-
det.”” Patienterna hade alla ndgon anhorig med sig
som tog hand om dem. De behandlades av medicin-
mannen med faderlig virme och empati. Deras be-
handling skulle enligt figur 2 inrangeras i ’’stér-
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Viktiga moment i behandlingen var att forsoka
identifiera anden och forsta bakgrunden till
varfor han/hon plagade patienten i fraga.

kande’’ under egentliga sjukdomar’’. Nar Gamas
ansag sjukdomen ligga mer inom en Kollegas kom-
petensomrade remitterade de: vid allvarliga kropps-
liga sjukdomar till regeringens sjukstuga i byn och
vid andesjukdomar till kollegan Bartholomei
Ndomba. Den senare ordnade tre ganger varje vec-
ka andefester. Han gav oss en improviserad forelas-
ning om andarnas natur och om hur man kommer
till ratta med dem. Att det fanns olika kategorier
djinner (majini) framgick, dven om vars och ens
karaktar var nog sa personlig. Narmare bekantskap
fick vi stifta med dem ett par dagar senare i en
nattlig seance. Ett trettiotal patienter deltog i be-
handlingen och d4nnu maénga fler satt vid viggarna
och deltog i sangen. Med bon, musik och sang bjods
de olika djinnerna trida fram. Viktiga moment i
behandlingen var att forsoka identifiera anden och
forsta bakgrunden till varfér han/hon plagade pati-
enten i fraga. Man kunde ocksa bjuda andarna pé
mat, dvs roken fran olika orter (olika kategorier
andar foredrog olika mat) och forhandla sig till en
fred, som skulle innebdra att anden slutade plaga
sitt offer. En del andar var dock mindre medgorliga
och Ndomba knuffade mig efter ett kort samtal med
en av dem i sidan med kommentaren: *’Den var svar
du, den far jag kalla till mitt kontor i morgon.”
Ndomba sysslade enbart med andesjukdomar
(kategori 3 enligt fig 2). I Moshi stad i norra Tanza-
nia traffade vi en medicinman som foretridesvis
sysslade med psykiska sjukdomar inom kategori 2.
Till skillnad fran Gamas i Liganga avhéll han sig
inte fran funderingar runt de relationsberoende
sjukdomsframkallande faktorerna. Hans behandling
var bade kausal (riktad mot dessa) och stirkande
och inneholl méanga i véra visterlindska dgon mys-
tiska och spektakuliara inslag. Han tog ganska utfor-
lig anamnes och d& han samtalade med patienten
gjorde han detta via en spegel, samtidigt som pati-
enten balanserade en helig vaxt pa huvudet. Vig-
garna pryddes av skrickinjagande malningar. Pati-
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enten, en elev fran secondary school, tedde sig
prepsykotisk, halvt mutistisk samt radd och éngest-
fylld. En medlem i studiegruppen som atervinde ett
par dagar senare, motte emellertid en avspand och
skrattande yngling.

De medicinska systemen och metoderna kan som
synes variera medan tillfrisknandet ter sig ganska
konstant. Kanske ér det inte konstigare att se sin
terapeuts ansikte genom en spegel dn att inte se det
alls som i vésterlandsk psykoanalys. Vid jamforelse
mellan visterlandska psykiatriska modeller har
ibland empatien lyfts fram som den enskilda faktor
som &r bast korrelerad till patientens tillfrisknande.
Kanske giller detta dven i andra kulturer. Men man
ska nog inte underskatta de teoretiska systemens

Q2 39

betydelse for att hjdlpa patienten att fa *’system i
galenskapen.” Att dessa system med nodviandighet

ar fast kulturellt bundna ér en sjalvklarhet.

Motet med vasterlandsk medicin

Den 7.7 éar en stor hogtid i Tanzania och kallas
Saba-saba (*’sju-sju’’). Forra aret firades den i den
lilla kuststaden Mtwara. I en utstdllningspaviljong
pa midssomradet motte vi “professa’ Valuta som
hiar forevisade sin traditionella medicin och tog
emot konsultationer i ett inre rum. Utanfor stod
hans Range Rover med braskande reklam for hans
fortraffliga mediciner.

""Professa’’ Vulata holl en kort foreldasning for oss
svenska kolleger, svarade vinligt pa vara fragor och
overlamnade slutligen till var och en en T-shirt lika-
sd med reklam for hans verksamhet. For oss som
tagit emot lakemedelsrepresentanter pa en distrikts-
lakarstation kéndes situationen egendomligt vilbe-
kant. Hos Vulata fanns emellertid ocksa en kolle-
gialitet i tonen. Han sokte ett tyst samforstand: >’ Vi
ar ju alla ute for att tjana pengar.”

“Professa’” Vulata dr en den nya tidens fram-
gangsrika privatpraktiker bland de traditionella me-
dicinménnen. Han dger mottagningar i flera av de

\

Man ska nog inte underskatta de teoretiska
systemens betydelse for att hjilpa patienten

’y

att fa "’system i galenskapen
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1 stillet for ritens kollektiva stod far man alltsa
i stadssambhiillet en ytterligare fragmentering
med omsesidig ridsla och misstro.

storre staderna. 'Forr satte méanniskor sin tilltro till

medicinmannens utstyrsel och forvaringskarl som
horn eller bisarrt prydda kalebasser, ju smutsigare
dess bittre. Men jag har markt att manniskor inte
vill ha sadant ldngre. De tror mer pa min medicin i
rena plastforpackningar,”” framholl Vulata och log
vinligt mot oss bakom sitt skrivbord pa den natio-
nella méissan.

Att stidernas traditionella lakare alltmer forlitar
sig pa mediciner och allt mindre pa kollektiva riter
har visats av Marja-Liisa Swantz i en jamforelse
mellan zaramofolkets medicinmian i och utanfor
Dar-es-Salaam (4). Sikert spelar vasterlandsk medi-
cin hir en roll som forebild. Men naturligtvis ar det
lattare for en medicinman att behandla med droger
an att i staden forsoka trumma samman anhdriga i
en gemensam rit for att blidka forfadernas andar,
som {6 lever kvar pa landet. Héansyn till den egna
inkomsten gor kanske ocksa att han véljer en forkla-
ringsmodell som gor det majligt att behandla patien-
terna snabbare. Han hinvisar da ofta till medménni-
skors onda vilja och ger medicin eller amuletter,
som skall bryta eller skydda mot forhaxning.

I stillet for ritens Kollektiva stod far man alltsé i
stadssamhillet en ytterligare fragmentering med
omsesidig riadsla och misstro. Samtidigt innebér det
ytliga efterliknandet av den vésterldndska medici-
nens former en utarmning av den traditionella medi-
cinens innehall. Forsok gors att i stadssamhillet
bevara familjekdnslan. Man kallar grannar och ar-
betskamrater for svager och morbror for att behalla
storfamiljens trygghet. Aven Nyereres namngivning
av landets politik syftar till samma sak; wjamaa
brukar dversittas med socialism men betyder just
storfamilj.

Med en stdrre etnisk blandning (Tanzania har 120
olika stammar) blir det i stiderna dock svart att
uppritthalla traditionerna. Den vasterlandska kul-

turen, som hir ffa innebir individualism och kom-
mersialisering, tar da over. Sa sker ocksa pa medi-

cinens omréade.

Man kan undra dver hur den kulturellt framman-
de visterlindska medicinen kunnat konkurrera med
den inhemska. Den visterlindska medicinen, sadan
den ter sig i en poliklinikkoé pa kanske hundratalet
patienter, ar ju tom enligt vara normer oerhort
relationslos.

Sedan kolonialtiden har visterlindsk medicin
lanserats hart av framforallt missionen. Efter sjélv-
stindigheten har de inhemska regeringarna tagit
over denna uppgift understodda av de kommersiella
lakemedelsbolagen. Dessa har i relation till antalet
lakare en flerdubbelt hogre representation dn vad
som ar vanligt i visterlandet. (For nagra ar sedan
beriknades kostnaden for likemedelsrepresen-
tanter i Tanzania vara lika hog som kostnaden for
landets likarutbildning.)

Det ir likemedlen i sig snarare an visterlandsk
medicin som har ett gott rykte. I den traditionella
terapien faller visterlandska likemedel pa plats un-
der kategorien stiarkande. Ingen véntar sig att vis-
terlindsk medicin ska angripa de relationsberoende
bakgrundsfaktorerna, men som ’’stirkande’” ér de
visterlindska preparaten kidnda for att vara po-
tenta, sikert tack vare antibiotika och antimalaria-
medel.

’Styrkan’
som hos oss till en viss symptombild eftersom sjuk-
domsindelningen visentligen bygger pa ett annat
tiankande. Finns for tillfillet mycket likemedel pa

D

i likemedlet relateras inte lika strikt

hialsostationen kan den valvillige (véasterlandskt ut-
bildade) barfotalikaren skriva ut bade fem och sex
preparat fér en och samma akomma, medan han
den sista perioden innan lagret ater fylls pa tvingas
att behandla alla sjukdomar med nagra fa tabletter
aspirin, klorokin eller penicillin.

Kommersiell annonsering utnyttjar det magiska
tinkande som finns runt ldkemedel. Detta giller
bade i annonser riktade till allmanheten och till 1a-
karkdren. Séledes kan annonser i East African
Medical Journal vara utformade pa ett satt som

Det iir likemedlen i sig snarare dn vdster-
lindsk medicin som har ett gott rykte.
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skulle vara direkt anstotligt for en svensk likarkar

(5).

Kommersialisering hotar frukbar integrering
Alla torde vara Overens om att vasterlandsk medi-
cin har en viasentlig roll att spela i u-lindernas hil-
sovardsprogram. Det giller framforallt infektions-
sjukdomar, nutrition, forebyggande mdodra- och
barnhilsovard, akut kirurgi och obstetrik. Samtidigt
kan den traditionella medicinen bidra med sin hel-
hetssyn och utnyttja psykologiskt verksamma fak-
torer i boten. For de stora, men mindre klart av-
gransade sjukdomsgrupperna, som med var no-
menklatur kallas psykiatriska och psykosomatiska
ar kanske traditionell medicin 6verldgsen den vis-
terlaindska. Spontant viljer ménniskor den medi-
cinska form som bast motsvarar deras fragor och
behov.

Man kunde onska att en 6kad kontakt mellan de
tva systemen skulle verka berikande.

Motsatta tendenser finns som tidigare beskrivits
ocksa. Mycket talar for att de kommersiella krafter
som finns inom saval visterlindsk som traditionell
medicin utnyttjar magiskt tinkande och lanar drag
av motparten.

Sadana kontakter mellan dem hotar att medféra
en innehallsméssig utarmning av bada formerna av
medicin.
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