Lisbeth Sachs

Bakom det nyvaknade intresset for medicinsk
antropologi bland svensk sjukvardspersonal
kan spéaras ett behov att battre forstd en vax-
ande grupp patienter fran andra lander. Med
hjalp av insikter i hur dessa manniskor ser pé
hélsa och sjukdom (och kunskap om hur denna
syn skiljer sig frdn den i sjukvarden forhars-
kande) vill man battre forbereda sig infor motet
med invandrarpatienterna. Enligt min mening
ar det ocksa tack vare de stora grupperna in-
vandrare fran skilda lander som vi tillats stalla
en ny typ av frdgor och vara nyfikna p& hur
sjukvarden i vart land fungerar. Vi blir pa sa satt
ocksé hjalpta att se pad biomedicinsk sjukdoms-
uppfattning och behandling i den spegel som
manniskor med andra synsatt pa sjukdomsbe-
handling och bot haller upp foér oss.

Lisbeth Sachs é&r fil dr i socialantropologi.
Hennes avhandling har namnet Evil Eye or Bac-
teria, Turkish migrant women and Swedish
health care. Hon innehar from 1.7.1983 en
tianst som forskarassistent vid Universitetet i
Linképing, Tema Kommunikation. Forskar-
intresset i framtiden inriktas bl a mot interkultu-
rell kommunikation inom halso- och sjukvar-
den.

Etnomedicinsk forskning

Medicinsk antropologi kan ses som ett delimne
inom socialantropologin som vuxit lavinartat sedan
1960-talet. Forst sedan mitten av 1900-talet kan man
tala om medicinsk’’ forskning inom antropologin
som ett avgriansat omrade. Léangt tidigare hade an-
tropologer under sina faltarbeten samlat in data om
sjukdomsforestéllningar och behandlingsmetoder.
Redan for omkring hundra ar sedan samlade antro-
pologer mer eller mindre rutinméssigt in data om
medicinska fenomen bland de folk som de studera-
de pd samma satt som de samlade data Over alla
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Ett perspektiv pa etnomedicin

andra aspekter av kultur. Dessa tidiga data bidrog
dock med en syn pid medicinska fenomen som
oskiljaktligt bundna till saidana kulturella kategorier
som religion och magi. Man kom att forknippa alla
slags medicinska idéer med religiosa och magiska
forestallningar. Detta ledde till ett stereotypt sitt att
se pa traditionell medicin som i vissa fall begransa-
de den etnomedicinska forskningen. Senare studier
tenderar att mer och mer se pa medicinska system
som delar i ett helt, dir sjukdomen genererar savil
idéer som handlingar i ett socialt och kulturellt sam-
manhang.

Antropologers studier av medicinska foreteelser
utanfor vastvirlden har mest dgnats at utdovandet av
lakekonst och de roller som folklakemian, magiker,
divinatdrer, herbalister och sorcerers (for att nAmna
nagra) har i de speciella samhéllen dar de ingér.
Studierna har huvudsakligen dgnats det mera spek-
takuldra, dramatiska i ritualer som roér behandling.
Man har visat pa det symboliska innehallet i dessa
rituella sammanhang och forankrat behandlingssi-
tuationer i den sociala strukturen dar de hoér hem-
ma. Beskrivningar av hela medicinska system som
tar sin utgangspunkt hos dem som soker bot av
skilda slag 4r mycket mera sillsynta inom den medi-
cinskt antropologiska forskningen. Det ar ocksa for-
stdeligt nir man betidnker de metodologiska pro-
blem som sadana studier innebar. Om helheten i det
medicinska systemet ska beskrivas krédvs att antro-
pologen “'vintar ut’’ symtom innan nagot har intréf-
fat och foljer manniskornas stravan efter riatt form
av behandling och forklaring till symtomen nér de
vél har uppstatt.

De studier som sysslar med hela eller delar av
icke-biomedicinska system betecknas som etnome-
dicinska studier. Sadana undersokningar gors av
savil medicinskt utbildade som icke medicinskt ut-
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Vad antropologen kan gora dr att beskriva vad
som dr bra eller daligt ur mdanniskors egen
synvinkel och hur de upplever sina symtom
och symtomens lindring ndr dessa behandlas
och forklaras pa kulturellt foreskrivet sett.

bildade antropologer. Oftast mirks en skillnad i
dessa forskares respektive intresseinriktning. Den
medicinskt utbildade forskaren har en naturlig nyfi-
kenhet infor kartliggande av etnomedicinska be-
handlingars innehall och effektivitet sett ur ett bio-
medicinskt perspektiv. Han/hon vill kunna jamfora
effekter och eventuellt se vad som skulle kunna tas
till vara och vad som skulle kunna férdndras inom
etnomedicinska behandlingsformer (se Staugérds
artikel i detta nummer). Detta sitt att studera
medicinska sardrag anviands knappast alls av icke
medicinskt utbildade antropologer. Det blir istéllet
det sociala och kulturella innehéllet i sjukdom och
dess behandling som kommer i fokus.

Antropologerna har ambitionen att anldgga holis-
tiska och jamforande perspektiv pa sina studier av
sociokulturella fenomen. Med sina metoder stravar
de efter kulturkompetens bland ménniskorna i de
samhillen de studerar. Pa sa sétt har de forutsitt-
ningar att bidra med kunskaper om den inre dyna-
miken i sociala och kulturella system. De kan sla
fast att ex.vis etnomedicinska teorier har en egen
intern logik som gar att jamstélla med vetenskapliga
teorier och som fyller sitt syfte att ge manniskor
forklaringar till upprorande hindelser sasom svar
sjukdom och dod samt sjilvklara satt att forhalla sig
till och handla i samband med sadana héndelser.
Detta innebér att antropologen inte i forsta hand
behdver ta hdnsynm till vad som ar bra’’ eller
daligt’” 1 méanniskors forestéllningar och handling-
ar ur biomedicinsk synpunkt sett eftersom han/hon
inte har kompetens att avgora detta. Vad han/hon
istdllet kan gora ar att beskriva vad som ar bra eller
daligt ur ménniskors egen synvinkel och hur de
upplever sina symtom och symtomens lindring nér
dessa behandlas och forklaras pa kulturellt fore-
skrivna sétt.

Det ér just i denna grundinstéllning till vad etno-

404

medicinsk forskning ska innehélla eller vad den dr
bra for som antropologer och medicinare skiljer sig.
Béda synsitten ar visentliga i den diskussion som
fors om transkulturell sjukvérd. Jag vill i den hér
artikeln peka pa vad jag anser antropologerna kan
bidra med for att kartligga vissa samband. Det gor
jag med hjélp av insikter om moéten mellan turkiska
jordbrukskvinnor och svensk sjukvérd.

Sjukvard over kulturella gréanser

Jag har i mitt forskningsarbete bland kvinnorna fran
Anatolien som bor i Tensta utanfor Stockholm tagit
min utgangspunkt i kvinnorna som aktivt handlan-
de, efter behandling och bot sokande brukare av
sjukvard i alla dess former. Det innebér att jag foljt
dem i deras dagliga liv och sett forandringar upp-
komma, bli till observerbara symtom bland med-
lemmarna i gruppen dér de diskuterats, begkriftats,
forklarats och behandlats pa en méngd skilda sitt
savil inom som utanfor hushdllet. Det dr med ut-
gangspunkt fran en komplex situation av social och
kulturell férandring som kvinnornas val av atgarder
och forestdllningar blir logiska. Ett enstaka mote
med den svenska sjukvérden innehéller ofta otill-
fredsstillande upplevelser for savél sjukvardsperso-
nal som for kvinnorna. Det ar bara genom att sitta
in detta mote i ett storre sammanhang som de syn-
bara inkonsekvenserna och missférstinden far sin
betydelse och forklaring. Men det ér inte sikert att
man darmed kan rétta till alla missférstanden och
forandra forutsattningarna for motet.

Vi tanker oss varje enskilt sjukvardsmote, varje
kommunikation mellan en sjuk ménniska och en
viss specialist, som en liten del i en hel uppséttning
olika kombinationer av val som den sjuka ménni-

Ett enstaka mote med den svenska sjukvdrden
innehaller ofta otillfredsstillande upplevelser
for saval sjukvardspersonal som for kvinnor-
na. Det dar bara genom att sdtta in detta mote i
ett storre sammanhang som de synbara inkon-
sekvenserna och missforstanden far sin bety-
delse och forklaring.
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skan kan gora. Vad som lett den sjuka fram till just
denna specialist kan vara tillfilliga och komplexa
samband men det kan ocksa vara en logisk foljd av
tidigare erfarenheter och kunskaper om just det
symtom som foreligger. Alla de idéer och forestéll-
ningar samt behandlingsmetoder och terapier som
ménniskor har i sin sjukvardsrepertoar kan sigas
utgora deras speciella sjukvdrdssystem'. I detta sy-
stem behandlas alla sddana fordndringar hos ménni-
skor som man inom ett biomedicinskt tinkande inte
nodvindigtvis bendmner sjukdom utan som dar
skulle kunna uppfattas som avvikelser av annat
slag.

Den exotiska biomedicinen

Med detta perspektiv pa sjukvard kan man inom de
flesta samhillen dela upp ménniskornas sjukvards-
system i minst tva delar. Det giller den personliga
delen dar man med hjilp av sina egna kunskaper tar
hand om varden och behandlar sjukdom inom famil-
jen, hemmet, hushéllsgruppen, utan hjélp fran na-
gon specialist. Den andra delen dr den da man soker
specialistvard och behandling utanfér den niarmaste
gruppen. Denna del av méanniskors sjukvardssy-
stem utgors av folkmedicinska specialisters behand-
lingar och kan dven omfatta biokemisk sjukvérd.
Med utgangspunkt fran innehéllet i den personliga
delen far moten med skilda specialister sin innebord
och betydelse.

I vissa samhéllen finns endast tillgang till folkme-
dicinska metoder utover den personliga varden.
Andra samhéllen har en kombination av folkmedi-
cin och biomedicin. Andra ater har till 6vervigande
del anammat biomedicinska orsaksforklaringar och
behandlingar vilka tenderar genomsyra de flesta
ménniskors tinkande pa motsvarande sitt som folk-
medicinen gor det i andra typer av samhillen. Etno-
medicinska studier giller oftast siadana samhillen
som pa ett eller annat satt haft kontakt med biome-
dicinska sjukvardsinsatser. De samhillen dér ingen

"For en utforlig diskussion om sjukvardssystemet (the
health care system) hdnvisas till den monografi som méanga
av tankarna i denna artikel bygger pa: Evil Eye or Bac-
teria, Turkish migrant women and Swedish health care,
Lisbeth Sachs 1983, Stockholm Studies of Social Anthro-
pology nr 12, Stockholms Universitet.
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Vi maste inse att méanniskor redan tidigare kan
ha fatt forvintningar pa biomedicinska meto-
der men i ett helt annat sammanhang. De kan
ha integrerat mediciner och sjukdomsbehand-
lingar pa ett sitt som passar in i deras ovriga
sjukvardssystem men som man fran biomedi-
cinsk sida uppfattar som oetiskt eller rent av
skadligt.

form av sddan sjukvard letat sig fram dr mycket
séllsynta idag. Man kan fraga sig om det 4r menings-
fullt att definiera etnomedicin som icke-biomedi-
cinska system. Begreppet etnomedicin skulle som
jag ser det kunna ingd i alla sjukvardssystem om
man utgar fran brukaren av sjukvard.

Om maénniskor tenderar kombinera alla olika idé-
er och behandlingsmetoder inom sina speciella sjuk-
vardssystem kommer de att skapa olika synteser
som far kulturspecifika innehéll. Framfor allt géller
detta samhillen i transition mellan en mera uttalad
folkmedicinsk tradition och en introduktion av bio-
medicinska metoder. Vi kan tdnka oss en liknande
sddan anpassningsprocess savil i samhéllen i tredje
virlden diar man gor stora sjukvardsinsatser fran
vast eller inom minoritetsgrupper som flyttar in i
samhillen dar de for forsta gangen kommer i kon-
takt med kompakt biomedicinskt tinkande och
vard.

Vad jag vill ha sagt har ar framforallt att det ar
visentligt hur vi uppfattar ett medicinskt kunnande
och vad det innehdller nir vi vill ta reda pa hur
moten mellan biomedicinsk sjukvéard och ménni-
skor med mera fokmedicinska traditioner fungerar.
Vi méste inse att manniskor redan tidigare kan ha
fatt forvantningar pa biomedicinska metoder men i
ett helt annat sammanhang. De kan ha integrerat
mediciner och sjukdomsbehandlingar pa ett sitt
som passar in i deras ovriga sjukvardssystem men
som man fran biomedicinsk sida uppfatiar som
oetiskt eller rent av skadligt. Sddana sétt att integre-
ra och ta till sig delar av ett frimmande sjukvardsut-
bud kan siledes ha forevarit méten mellan ex.vis in-
vandrarpatienter och svensk sjukviard men ocksa
mellan patienter i ett afrikanskt samhalle och fore-
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tridare for ett medicinskt utveeklingsprojekt.

Om en grupp ménniskor uppfattar sitt sjukvards-
system som tillfredsstillande kan det &nda hinda att
foretradare for den biomedicinska sjukvarden be-
domer deras behandlingsmetoder som felaktiga och
skadliga. Fran biomedicinska utgangspunkter kan
man namligen framfora en i sammanhanget exotisk
teori om att manniskor inte alltid sjalva kan avgoéra
niar och om de ar sjuka. De kan darfor heller inte
lata behandla sig effektivt med hjélp av sina egna
metoder.

Den biomedicinskt utbildade lakemannen klassi-
ficerar sjukdom i termer av en enda taxonomi av
universella kategorier inom vilken det inte alltid &r
mojligt for en ménniska att fa sin sjukdom bekraf-
tad. En ménniska behover inte heller kinna sig sjuk
for att bli betraktad som sjuk enligt biomedicinska
kriterier. Som ett resultat av detta synsitt behaller
en upptiackt sjukdom sin identitet oavsett var i vérl-
den den forekommer, saledes oavsett kulturellt
sammanhang. Ur en strikt biomedicinsk synvinkel
skulle man alltsa kunna bedriva en fungerande sjuk-
vard over alla kulturella granser vad betraffar de
sjukdomar som man kan faststélla med hjalp av den
viaxande taxonomin.

Men det ar bara pa ett teoretiskt plan som man
kan se denna mgjlighet. En sidan teori skymmer
kulturella olikheter och gor darmed att manga for-
sok misslyckas.

Men det som kravs ar den perspektivforskjutning
som jag tidigare talat om d& man tar den sjuka
ménniskans uttryck, kdnslor och symtom pa allvar
oavsett mera osynliga sammanhang av biomedi-
cinsk natur. Det innebér inte att all den kunskap
som finns inom biomedicinen inte ska komma mén-
niskor till del. Det innebér snarare att inte primért
utgé fran behov som ar osynliga féor manniskor utan
respektera ménniskornas sjalvklara ratt att bli
trodda pa sina ord, och kulturellt bestimda uttryck
av obehag, smarta och uttalade behov av hjilp.

Det som motarbetar en mgjlighet till en problem-
fri sjukvard over kulturella grianser dr manniskors
starka behov av att bibehalla en viss forutsigbar
ordning pa sin tillvaro. Att bibehélla denna ordning i
samband med oroande héindelser som sjukdom och
dod innebar for de allra flesta méanniskor att handla
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Det exotiska i den biomedicinskt uppbyggda
sjukvarden ir saledes majligheten for likaren
att a ena sidan bestimma att en mdinniska ar
sjuk fast hon inte dr det infor sig sjdlv, dvs hon
har ingen upplevelse av att vara sjuk, och a
andra sidan lata bli att bekriifta att méiinniskan
ar sjuk fast hon soker hjilp mot upplevd sjuk-
dom.

sasom man ar van och pa det sitt man av erfarenhet
vet ar effektivt. Det ar darigenom inte sagt att en
upplevd effektiv behandling alltid leder till bot i
biomedicinsk bemirkelse. Men det gor inte heller
alla biomedicinska behandlingar dar ménniskan
upplever en befrielse av symtom. Vad begreppet
bot egentligen innebar &r inte heller enhetligt inom
var sjukvard i Sverige. Ar boten det som likaren
uppfattar som det slutgiltiga borttagandet av en pa-
tologisk forandring eller ar det nar den sjuka ménni-
skan kanner sig frisk?

Det exotiska i den biokemiskt uppbyggda sjuk-
varden ar saledes mojligheten for likaren att & ena
sidan bestimma att en manniska ar sjuk fast hon
inte ar det infor sig sjalv, dvs hon har ingen upple-
velse av att vara sjuk, & andra sidan lata bli att
bekrifta att manniskan ar sjuk fast hon soker hjalp
mot en upplevd sjukdom. Den biomedicinskt sko-
lade lakaren faststiller sjukdomen genom att kon-
statera en patologisk process i kroppen. Inom folk-
medicinska system finns enligt forskningen inte na-
got bevis for att lakemén skulle ha en sddan mojlig-
het. Det som dar utloser en manniskas sokande
efter befrielse och bot ar ndgon form av upplevd
forandring eller symtom. Sédana foriandringar och
upplevda symtom éar det enda som folkspecialisten
har att ga efter och ta pa allvar — det ar sjilva
sjukdomen.

Inom en del av var sjukvard i Sverige som &r
mera socialmedicinskt inriktad har man idag accep-
terat att sjukdomstillstind mycket vél kan ha sin
ursprunkliga orsak i miljon och manniskors sociala
relationer. Manga symtom ér inte bevis pa en un-
derliggande patologisk process. De kan vara vad vi
kallar for psykosomatiska och enbart kunna be-

Socialmedicinsk tidskrift nr 7 1983




handlas med hjilp av dndrade levnadsforhallanden
eller storre insikt i den psykosociala situation man
befinner sig i med hjilp av terapi.

Det ar denna senare inriktning inom var sjukvard
som pa vissa punkter kan sdgas stimma Overens
med den ofta forekommande folkmedicinska model-
len for “’psykosocial’” terapi (jfr Dahl och Jacobson-
Widding i detta nr).

Sokande efter bot

For att kunna beskriva den problematik som finns i
moten mellan det vi hir Kallar for folkmedicinska
sjukvérdssystem och biomedicinska sjukvards-
former ar det visentligt att man kan klargora vad
medicinska forestillningar och medicinskt beteende
och handlingar betyder for méanniskor. En utgangs-
punkt kan vara att manniskor i alla samhillen som
for forsta gangen kommer i kontakt med en annan
sjukvérd genomgér nidgon form av anpassningssva-
righeter med forstarkande och forsvagande av sina
tidigare medicinska erfarenheter. Vad respektive
forandring grundar sig pa r en antropologisk frage-
stillning. Antropologen maste utga ifran att méanni-
skor vidmakthéller sina medicinska traditioner dar-
for att den paverkar oonskade fysiska och psykiska
forandringar pa ett sitt som de forvantar sig och
darfor att de upplevs vara effektiva satt att hands-
kas med sidana situationer. Om sadana traditioner
ska bytas ut mot nagot annat maste detta andra visa
sig innehilla effekter som overtréiffar det man upp-
fattar finns inom det redan vedertagna och utpro-
vade.

Ur en teoretisk synvinkel finns ingen skillnad
mellan en svensk person omgiven av en traditionell
sjukdomssyn i ex.vis Anatolien och en anatolisk
bondkvinna omgiven av den sjukdomssyn hon mo-

Ur teoretisk synvinkel finns ingen skillnad mel-
lan en svensk person omgiven av en traditio-
nell sjukdomssyn i exempelvis Anatolien och
en anatolisk bondkvinna omgiven av den sjuk-
‘domssyn hon méter i en svensk storstadsfor-
‘ort.
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ter i en svensk storstadsforort. Bada dessa perso-
ners onskan att kunna kontrollera en oroande situa-
tion gor att de reagerar pa grundval av sina erfaren-
heter. Allt annat vore irrationellt i det laget. Jag vill
konkretisera detta resonemang med hjilp av tva
exempel.

En kvinna i 40-ars dldern som flyttat fran turkiska
landsbygden till Sverige négra ar efter sin man, bor
nu sedan 4 ar i Tensta utanfor Stockholm. Hon har i
likhet med manga av sina landsmanninor for forsta
gangen i livet borjat 1onearbeta. Mélet for familjen
Ar att kunna atervinda till sin hemort med nya eko-
nomiska mojligheter. Aterresan ligger langt fram i
tiden. Kvinnans starka tro att Guds vilja rader, ger
henne ett visst lugn infor vad som sker i det nya
landet. Men hon har samtidigt oro for att hon och
hennes familj ska drabbas av makter sasom onda
ogat, djinner eller hiaxeri som kan innebira att de
forsvagas och blir sjuka. Hon kan soka skydd med
hjialp av amuletter men det ar inte alltid som dessa
kan skydda eller ta bort det onda. Savil hon som
hennes barn bir alltid amuletter (muska) pa sig.
Dessa har en skrift som innebér att de ska skydda
mot olika typer av olyckor, sasom sjukdom. Nér
nagon av dom blir sjuka maste de fa en speciell
muska med skrift som innebar bot mot det onda.

Kvinnan far tidvis kraftig vark i nacken, armarna
och benen. Hon sinder efter muska fran sin hemby.
Néagon dir gar till en magiker som skriver ut mus-
kan som sedan sinds per post till Tensta. Kvinnan
bar muskan under ena armen fastsatt med en séker-
hetsnal. Utan denna form av behandling for att bli
av med den onda paverkan hjélper inte nagon annan
behandling heller siger kvinnan. Hon gar ocksa till
svenska lidkare for att fa medicin mot virken. Hon
har tidigare i Turkiet manga ganger gatt till likare
som ger virkmedicin sa hon vet att det hjilper mot
vark.

Den svenska lidkaren soker efter vad det ar for fel
pa kvinnan. Hennes beskrivning av hur ont hon har,
racker inte for honom. Han méste kunna tala om for
henne vad det ar och sedan behandla just det, for att
hon ska fa nagon hjilp av honom. Detta innebar att
kvinnan far genomgé undersokningar av olika slag,
men hon fér ingen behandling mot varken. Varfor
tror inte likaren pa henne? Eftersom han kan ge
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medicin mot véark och hon har vérk, varfor hjilper
han henne inte da? Darfor att han ar en délig ldkare
som inte forstar ndgonting och som inte kan nagot
om medicin? Likaren foreslar istallet for att sjélv
hjilpa henne att hon ska gé till ndgon annan slags
lakare som kan tala med henne om hennes liv i
Sverige, hennes familj och hur hon har det hemma
och pa arbetet. Hon kéanner sig helt oforstaende
infor vad det skulle ha med saken att géra. Har man
vérk sa ar man ju sjuk och det dr inte 16nt att tala om
andra saker for det.

Kvinnan trottnar pa den svenska likarens undan-
flykter och skrapar ihop pengar till en flygresa hem
till byn i Anatolien. Déar gar hon till de vilkéinda
folklakeménnen- och kvinnorna som utfér de meto-
der som ska hjidlpa henne bli av med varken. Hon
berittar var hon har ont och de tror pa henne direkt
och utfor sina behandlingar i form av snitt och ma-
giska metoder. Dessa behandlingar bekriftar genast
for kvinnan att hon har ritt och att hon ar betrodd.
Hon gér dven till en biomedicinskt utbildad ldkare
som ger henne starka virktabletter.

Kvinnans virk géar over efter kort tid och hon
aterviander snart till Sverige. Hon har genom den
svenska likarens oforméga att bemota henne sdsom
hon forvantar sig, forstarkt sin tro pa de metoder
och idéer om sjukdom som hon tidigare hade. Aven
i samband med helt andra symtom tvekar hon att
anvinda sig av svensk sjukvard. Hon har hittills
sjélv alltid blivit bra pa grund av sina egna metoder.
Ibland har hon gétt till en svensk likare ocksa och
han har givit henne medicin for det hon lidit av, men
hon ér inte siker pa att det dr den medicinen som
verkligen har hjalpt. Hennes man har en géing lagts
in pa sjukhus i Sverige och blivit opererad fér nagot
i magen. Det gick bra. Da visade likarna vad de
kunde. Han blev bra fran sitt onda darfor att likarna
verkligen tog bort det. Han fick med sig det onda
hem ocksa sa de kunde se att det var borta. Det var
en gron sten i en glasburk.

* ok K
Under min forsta vistelse hos en familj i Anatolien
blev jag efter nagon tid akut sjuk. Mina symtom var
vattnig avforing och hog feber. For mig tydde dessa
symtom pa en typ av sjukdom i dessa trakter av
varlden som kunde ha allvarliga konsekvenser: sal-
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monella, kolera, dysenteri. Den spontana reak
tionen hos mig var att stanna i sanglage, dricka kok
vatten och dta kokt ris, samt helst fa kontakt med e
lakare.

Jag berittade for min vardfamilj att jag var sjuk
om min hoga feber och rinnande mage. Den aldstz
kvinnan i familjen tog mina hinder och forde de
till sin mun, forde sedan sin mun mot min panna
Med ett leende sa hon sedan att jag inte alls va
sarskilt varm. Vad betréffar vattnig avforing var de
vanligt hos dem alla under sommaren da det &
varmt. Hon bad sin svirdotter gora iordning ayra
at mig, vilket ar yoghurt utspidd med vatten tillsat
med salt. Planerna for den dagen var att vi skull
besoka en slikting som bodde i en by nigra mi
bort.

Den éldre kvinnan hade klart visat att hon int
uppfattat min upplevelse av och mina uttryck fo
kroppsliga obehag som sjukdom. Det jag gav ut
tryck for var inte sjukdom for henne, i varje fall int
nagon allvarlig sadan. Men jag kiinde mig i ett till
stand av begynnande panik. Utan familjens medver
kan kunde jag knappast ta mig till likare. Jag hade
inte tillgang till telefon, fortskaffningsmedel elle
information om vem jag kunde soka. Min atgird va
att lagga mig pa den madrass som var min sing och
avvakta vidare reaktioner. Reaktionerna var att det
inte var bra att ligga pa dagen och att vi méste ivig
for att besoka sliaktingarna.

Efter nagra dagar pa detta sitt utan egentlig bétt-
ring bortsett fran att febern var pa vig nedét, beslét‘
jag att resa hem. Jag klarade inte av att inte bli
forstadd i min sjukroll.

Vil tillbaka i Stockholm tog jag kontakt med Iiikaj
re, som rekommenderade specialistvard och bad
mig ldmna prover av olika slag. Ingen likare kunde
ge besked om vad felet var forridn proverna var
analyserade. Efter en tid kinde jag mig bittre och
det hela borjade normaliseras. Beskedet jag fick var
att jag fatt en parasitinfektion vid namn guardiasis.
Det ér en tarmparasit som dr mycket vanlig bland
barn och vuxna i de trakter jag besokt.

Nir jag nu bérjade kdanna mig bittre skulle jag
genomga en medicinkur for att fa bort parasiterna.
Kuren varade omkring 10 dagar och ledde till stora
obehag och biverkningar. Illamdende, yrsel och
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svarigheter att sova blev resultatet av forsoket att
bli fri frin min sjukdom. Mina symtom var redan
borta, men nya symtom uppstod genom medicine-
ringen. Eftersom jag helt och fullt trodde pa saval
diagnos som medicinsk behandling var obehagen
nagot jag litt stod ut med.

Att byta synsatt

Béda exemplen har visar hur svart det ar att forand-
ra idéer om sjukdom. De visar ocksa att i dessa
speciella fall kunde just de metoder vi trodde péa
bota oss fran vara sjukdomar, dvs vara upplevda
symtom. Exemplen visar ocksa att manniskor age-
rar med utgdngspunkt fran vad de tror pa, oavsett
om det giller onda Ogat eller parasiter. Den sjuka
manniskan kan inte veta att det ar vare sig det ena
eller det andra eftersom det for henne inte gér att
“’se’’. Fortroendet for specialisten maste finnas.
Finns det, forstarks tron pa honom genom att han
gor nagot. Om det han gor leder till obehag, forkla-
rar man det med utgéngspunkt fran den logik som
finns i hans behandlingsmetoder.

Bekriftelsen av de egna misstankarna om sjuk-
dom gor att en behandling, oavsett obehag, kidnns
tillfredsstillande. Far man inte bekriftelse pd sin
sjukdom av omgivningen star man inte ut.

Kvinnorna frdn Anatolien och jag reagerar pa
samma sitt nar vi ar sjuka. Vi soker forstaelse och
hjalp. Vi kan inte klara av sjukdom utan bekriftelse
och hjilp som vi tror pa. Kan vi pa nagot satt uppna
detta gor vi vad som helst for det. Det ar inte sa att
nagon av oss har bristfélliga kunskaper eller bara
leds av gammal vana. Vi anvédnder véart tinkande
och véart handlande for att astadkomma forutsigbar-
het och ordning nir vi drabbas av kaos. Nar vi
provar andra metoder, dn de vi ursprungligen tror
pa maste de patagligt kunna bevisa for oss att de ar
effektiva for att vi ska uppfatta dem som ett alterna-
tiv nédsta gang vi blir sjuka med samma symtom.

Ingen av oss kan veta vilken behandling som ar
effektiv om vi anvinder flera olika behandlingar. Vi
tenderar tro att den behandling som vi kianner till 4r
den som hjilpt oss. Det ar hir var gemensamma
kunskap och véra gemensamma idéer inom en Kul-
tur hjilper oss att handla s *’som man ska’’. Efter-
som manga manniskors erfarenheter stoder vissa
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teorier inom varje sjukvardssystem och gor dem

universellt giltiga, omvandlas de personliga erfaren-
heterna av att ’detta botar mig’’ till den generella
tesen att “’detta kan bota alla’’.

Att byta fran en tro till en annan ér inte sarskilt
latt, speciellt inte i en situation dar sa mycket om-
kring manniskorna ar nytt och frimmande som ex-
vis i samband med migration. Nar de anatoliska
kvinnorna i denna situation soker sig till det vil-
kinda, far de séllan klara bevis for att de har gjort
fel. Vad ar det egentligen som sdger att just den
svenska sjukvarden skulle vara bittre fér dem dn de
tidigare metoderna?

Vi antar att jag hade stannat langre i den anato-
liska byn. D& hade mitt tillstdnd lika vl kunnat
normaliseras dar som i Sverige. Da hade jag kunnat
borja tro pa att ayran var bra mot diarré. Hade detta
upprepat sig, inte bara med mig utan bland méanni-
skor omkring mig, kunde jag ha anammat denna
metod. Detta ar vad som hander vid lojalitetsbyten i
samband med sjukdomsbehandling. Kvinnorna fran
jordbrukssamhallet i Anatolien stannar i Sverige
och nar de anvénder sig enbart av svenska likares
metoder och blir béttre av dem (eller av den sjalv-
lakning som de flesta sjukdomar i véar miljo far),
borjar de tro pa den svenska sjukvardens formaga.
Accepterandet av ett helt nytt sdtt att tolka sjukdom
ar en mycket langsam och ibland smértsam process.
Det beror i huvudsak pa att mdnniskor genom erfa-
renhet maste fa bevisat for sig metodernas effektivi-
tet. Nar det ar gjort kan de nya metoderna integre-
ras i den gemensamma kunskapsmassan som méan-
niskor delar. Det behover inte innebéra att meto-
derna ifraga verkligen ar effektiva pa det sitt som
man fran biomedicinsk synpunkt bedomer detta.
Det dr som vi sett en fraga om att den sjuka ménni-
skan kénner sig béttre. Det kan hon sdledes komma
att gora dven genom hennes kropps formaga till

Det behover inte innebdra att metoderna ifra-
ga verkligen dr effektiva pa det sdtt som man
fran biomedicinsk synpunkt bedéomer detta.
Det dr som vi sett en fraga om att den sjuka
mdnniskan kdanner sig biittre.




sjalvldkning. Hon kan ocksé pdverka denna process
genom att hon starkt tror pa den hjalp hon far, vilket
den omfattande forskningen med placeboeffekter
visat.

Det nya perspektivet — en avslutande
diskussion

Det man maste inse inom biomedicinsk sjukvard ar
att vi alla nér vi ar sjuka ar starkt beroende av det vi
tror ir ritt att géra. Innan man inom denna sjukvard
kunnat bevisa for manniskor med andra sjukvards-
system att de biomedicinska metoderna ar over-
lagsna kommer inte nagot byte av lojalitet eller tro
att ske. Det svaraste hindret ligger i att biomedi-
cinsk sjukvard nistan definitionsmissigt tar sin ut-
gangspunkt i vardapparatens perspektiv som ofta
skjuter den sjukas upplevelser och uttryck i bak-
grunden. Det dr daremot ett faktum att man inom
delar av den svenska sjukvarden anammat idéen om
den omgivande sociokulturella miljon som en
grundliggande orsak till all slags sjukliga fordand-
ringar.

Detta leder bla till att det ar fruktbart att jamfora
strikt biomedicinska behandlingsmetoder med folk-
medicinska och alternativa saddana. Det ar dessa
behandlingars relativa effektivitet sedd ur den
sjukes synvinkel som blir viktigt att belysa.

Vi kan utga ifran att de egna idéerna om sjukdom
for de flesta manniskor dr omedvetna eller snarare
kanske ej annu formulerade. Det ar forst i motet
med nagot okdnt som det egna synsittet blir medve-
tet darfor att man jamfor. Vill vi lara oss forsta vad
som hidnder med minniskor som utsitts for vara
sjukvardsinsatser hir eller i tredje vérlden ar det
nodvindigt att kartldgga vissa omstandigheter savél
innan som i samband med sédana sjukvardsmoten.
Jag vill hir ge en sammanfattning av vad en etnome-
dicinsk forskning pa detta omrade skulle kunna in-
rikta sig mot.

1) For att kunna forklara varfor medicinska fore-
stallningar och behandlingar halls kvar och for-
starks maste vi kunna upptiacka deras effektivitet
for den sjuka och dennes omgivning samt den soci-
ala betydelse som detta far. Den rent praktiska,
instrumentella betydelsen och den sociala betydel-
sen kan bara bli tillgianglig for oss om vi kan forsta
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sjukdomsepisoder i termer av de inblandade ménni-|
skornas forvantningar, deras berittelser om sjukdo-
mars uppkomst, forlopp och orsak (etiologier) samt|
botandets ofta processuella natur.

2) Genom att vi lar oss artikulera folketiologier|
och boter med hjalp av ménniskornas definierade
sjukdomskategorier samt lar oss kénna igen pro-
cesser som gor att folkmedicinska forestéllningar|
och behandlingar ér savil mojliga som anvindbara
kan vi se en annan logik dn var egen och hur den
hjalper ménniskor att forutsaga héandelseforlopp
och bli hjdlpta.

3) For att vi ska kunna forstd sambanden mellan
var stravan efter att hjalpa manniskor och deras
behov av hjalp maste vi ocksé kunna analysera me-
dicinska forestallningars och behandlingars sociala
betydelse. Det kan vi gora om vi ser pa sjukdomars
formaga att savil generera ett behov av frihet fran
ansvar hos den drabbade samt sjudomars anvind-
barhet som medel att allokera ansvar. Hir kan savil
onda ogat, forfadernas andar, samt héxeriankla-
gelser i andra samhillen jamforas med anklagelser
om felaktigt leverne, psykologiska forklaringar och
Guds straff i samband med sjukdom i véart sambhiille.

Sjukdomsepisoder tilliter ménniskor oftast att
knyta samman tidigare hindelser med socialt god-
tagbara forklaringar som bade motiverar och legiti-
merar deras val av atgarder. Pa sé vis berittar sjuk-
domsepisoder pa viktiga sitt hur méanniskor uppfat-
tar sin omvarld.

For att knyta an till dar vi borjade vill jag se med
stor fortrostan pa det nyvaknade intresset for medi-
cinsk antropologi i vart land. Enligt min mening kan
den etnomedicinska forskningen i samband med
sjukvard over kulturella grianser i forsta hand bidra
med en ny syn pa betydelsen av symtom, sjukdoms-
forestallningar, behandlingars effektivitet och bot.
Har vi vil funnit en ny form for beskrivande och
analys av ménniskors idéer och handlingar i sam-
band med sjukdom kan vi med sékerhet fa en storre
forutsagbarhet vad géller reaktioner i samband med
sjukvardsmoten av mangkulturell karaktir. Vi kan |
lara oss mycket om véar egen sjukvéard som vi hittills
i stor utstrackning betraktat som oproblematiskt
och sjalvklart.
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