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Lakare: Paranot later ju valdigt obehagligt tycker jag, nar du beskriver det. Du skall 1osa ut ditt
recept. Far du i dig paranot av misstag sa ar det hemskt.

Patient: Ja, sa ar det. Oke;j.

Lakare: Betapreds effekt kommer precis som du beskriver det. Den bromsar inte reaktionen sa
snabbt men det gor daremot adrenalinet. Dar har du en prompt snabb effekt.

Patient: Men hur kan det hjalpa till att andas, jag har inte riktigt forstatt, hur skall jag spruta in?
Lakare: Det fungerar i alla fall, det 4r absolut i de allra flesta fall vid mer allvarliga reaktioner.
Det stoppar upp den har systemreaktionen som annars blir sa farlig. Sa att den maste du losa ut.
Behover du hjalp med att se hur man anvénder den?

Patient: Nej jag tror inte det. Det 4r bara att sticka i nalen.

Lakaren: Jag kan be systrarna hér annars att de instruerar dig. Vi har en EpiPen har som vi kan
visa dig hur man skall skruva och greja.

Patient: Ja, det kan vara lika bra faktiskt.

Lakare: Kanske det va. For att det, nar du 4r, jag gissar att du inte kommer att titta pa den.
Patient: Nej, tar fram instruktionsboken dar.

Lakare: Ja, det ar inte riktigt lage da va. Det ar smartare att ha kollat innan. Sa det tycker jag att
vi kan gora innan du gar hem.

Patient: Ja det gor vi, det ar lika bra.

Foljande samtal utspelar sig mellan en yngre man och en ldkare pa en vuxenmottagning for
astma och allergi.' I samtalet diskuteras tvé olika lakemedel. Det ena #r Betapred® som r ett
kortisonpreparat som bland annat himmar allergiska reaktioner. Det andra ldkemedlet,
EpiPen’, ir en akutbehandling mot kraftig allergisk reaktion. EpiPen bestér av en penna med
en nal i som skall tryckas in i yttersidan av laret och som darigenom administrerar en dos
adrenalin. Hur kan dessa lakemedel anvandas for att saga nagot om samtalet mellan den unga
mannen och lakaren? Eller om den unga mannens forhallande till sin sjukdom och

behandling?

I denna artikel skall jag diskutera vilka kulturanalytiska mojligheter det finns 1 att betrakta
lakemedel som ett foremal.* Hur kan Iikemedlen i exemplet ovan vara en analytisk inging for
att ge en kulturell forstaelse for motet mellan patient och sjukvardspersonal? Kan lakemedel
vissa pa de maktstrukturer som finns mellan till exempel sjukvardspersonal och patient? Vad
sager det till exempel om relationen mellan ldkaren och patienten att lakaren aldrig forklarar
adrenalinets verkan pa kroppen utan bara svarar ”Det fungerar i alla fall”’? I artikeln kommer
jag ocksa att diskutera hur lakemedel kan vara ett foremal som forskaren kan samtala om och
kring i intervjun med informanten. Med andra ord: hur kan vi fa lakemedlet att tala?
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Det medicinska foremalet

I denna artikel anvéander jag termen det medicinska foremdlet nér jag skriver om ldkemedel.
Hiérigenom vill jag bredda studiet av lakemedel till att innefatta andra dimensioner an enbart
de som ar kopplade till den aktiva substansen, i form av pulver, tabletter, vatska och sa vidare.
Genom termen det medicinska foremalet intresserar vi oss ocksa for forpackningen, de
instruktioner fran lakemedelsforetagen som finns for lakemedlet och sa vidare. Detta foremal
studeras darigenom som en del av det sociala livet. Genom att studera det medicinska
foremalet kan vi saga nagot om hur manniskor forhaller sig till sin behandling och sjukdom

(jfr Hansson 2007: 21 f; Whyte et al. 2002: 5).

Nir jag i denna artikel skriver om det medicinska foremalet utgar jag ifran sociologen Bruno
Latours perspektiv om att ting — 1 Latours vokabular benamnt icke-manskliga aktorer — skapar
bindande strukturer mellan och till méanskliga aktorer (Latour 1992/1998: 145 ff). Dessa
strukturer bildar i sin tur natverk som paverkar manskligt handlande. Enligt Latour kan vi inte
forsta en individs handlande om vi inte samtidigt forstar hur denna individ ar sammanflatad
med bade andra manniskor och med ting i natverk. I denna handlingsteori likstalls darmed,
mer eller mindre, médnskliga aktorer och icke-ménskliga aktorer. For att illustrera
resonemanget kan vi aterga till exemplet ovan dar lakaren initierar en handling genom att
sammanflita den icke-méanskliga aktoren EpiPen med de mianskliga aktorerna patienten och
sjukskoterskan. En handling sker sedan utifran denna sammanflatning nar patienten och
sjukskoterskan ovar pa hur EpiPen skall anvandas. Genom dvningen skapas ocksa en
bindande struktur mellan ladkemedlet och den unga killen som med stor sannolikhet kommer
vara bindande aven utanfor sjukvardsmottagningen. Men helt sakert ar det inte, centralt i
Latours resonemang ar att det ocksa kan uppsta oversattningsproblem i natverken mellan till

exempel aktor och ting.

Sociologen Alan Prout utvecklar perspektivet kring overséttningsproblem 1 en artikel om den
inhalator som lakemedel som behandlar astma ofta finns i (Prout 1996). Inhalatorn ingéar i en
komplex sammanflatning av bade sociala och tekniska element som far konsekvenser for hur
personers brukande tar form. Men i dessa sammanflatningar uppstar ocksa
oversattningsproblem mellan till exempel sjukvarden och lakemedelsforetagens instruktioner
for inhalatorn och hur den faktiskt anvinds av patienter i vardagen. Prout ger i artikeln en
mangd exempel om hur personer, istéllet for att dra in luft genom munnen vid inhalation,
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dragit in luft genom nésan, inte tagit av locket till lakemedlet eller sprayat medicinen direkt pa
brostet. Med hjalp av Latour kan vi séga att det har uppstatt oversattningsproblem mellan de
icke-manskliga aktorerna, 1 form av inhalator och lakemedelsforetagens instruktioner, och den
manskliga aktoren med astma. Exemplen visar pa hur det kan uppsta oversattningsproblem i
den bindande relationen mellan det medicinska foremalet, genom att den enskilda personen

frangar de instruktioner som lakemedelsforetagen och sjukvarden har.

Latours perspektiv ar centralt for att synliggora de natverk som finns kring det medicinska
foremalet, bestaende av sjukvard, lakemedelsforetag, lakemedelsforetagens instruktioner,
apotek, enskilda brukare, substansen 1 ldkemedlet, sjalva forpackningen ldkemedlet forvaras 1
och sa vidare. Jag kommer aterkomma i artikeln med fler exempel och mojliga metodologiska
ingangar kring detta perspektiv. Samtidigt ar det ett perspektiv som delvis saknar formagan att
ge forstaelse for individens upplevelser som pa ett eller annat sétt beror pa sammanflatningen
med det medicinska foremalet. Det ar darfor centralt att komplettera perspektivet med en teori
som i hogre grad fokuserar pa den subjektiva upplevelsen. Jag skall hér presentera ett sadant

perspektiv genom fenomenologin.

Den fenomenologiska traditionen utgar ifran att manniskans medvetande alltid ar en del av
varlden och darmed inte kan betraktas som skild fran den. Filosofen Edmund Husserl
fastlagger detta i sin teori om intentionalitet, som utgar ifran att det manskliga medvetandet
alltid ar ett medvetande om nagot (Husserl 1930/2004: 123 f). Om vi atergar till exemplet
ovan kan ett sadant ndgot till exempel vara paranoten. Denna not gor bade lakaren och
patienten medvetna om vad allergin kan fa for konsekvenser for den unga mannen. Paranoten
skapar en medvetenhet hos den unga mannen om tidigare handelser av allergisk reaktion och
andningssvarigheter, vilket han beskriver for lakaren. Exemplet ger oss ocksa mojlighet att
forsta att intentionalitet inte enbart utgar ifran till exempel den faktiska paranoten, utan
medvetandet kan stracka ut sig bade mot det forflutna likval som till framtiden. Den unga
mannen kan medvetandegora de tidigare situationer av allergisk reaktion som noten skapat,
liksom han och ldkaren kan skapa en medvetenhet om en framtid dér allergin 4r under

kontroll.

Kulturanalysen fokuserar inte enbart pa denna medvetenhet utan studiet ligger i ocksa pa hur
kultur gors av manniskan i en viss given situation (jfr Frykman och Gilje 2003: 15). I artikeln
skall vi darfor inte enbart forhalla oss till Husserl, som lagger stor vikt vid det medvetande
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subjektet, utan ocksa fokusera pa den fenomenologi som utvecklas av Martin Heidegger och
som lagger storre vikt vid att tillvaron alltid redan 4r dar for oss 1 handlandet (Heidegger
1927/2004: 96 f). Om vi atergar till exemplet ovan ar EpiPen ett foremal som redan ar en del
av tillvaron for lakaren och den unga mannen, foremalet finns dar till att” stoppa den
allergiska reaktionen. Den unga mannen ar darmed inkastad, for att lana ytterligare en av
Heideggers termer, i en viss historisk situation bestaende av att det finns lakemedelsforetag
som tillverkar EpiPen, en stat som vill erbjuda dessa lakemedel till sina medborgare och sa
vidare. Hur kan dessa tva presenterade perspektiv hjalpa oss att studera det medicinska

foremalet? Vilka metoder kan vi anvanda?

Det medicinska foremalet i sjukvarden

Vi har redan sett i det inledande exemplet att det medicinska foremalet ar en god
utgangspunkt nar vi skall studera motet mellan sjukvardspersonal och patient. Genom att
synliggora de sammanflatningar som skapas 1 detta mote skall jag hér diskutera vilka mojliga
metoder vi kan anvéanda for att fa det medicinska foremalet att tala. Innan jag gor det vill jag
gora ett fortydligande av begreppet det medicinska foremalet. Pa mottagningar och
avdelningar inom sjukvarden aterfinns inte enbart lakemedel utan ocksa instrument. Det kan
vara allt fran de enkla stetoskopen till avancerade instrument som rontgen och stralkanon. Det
finns bade likheter och skillnader mellan dessa foremal, men jag gor i denna artikel ingen
skillnad utan de betraktas bada som ting som kan anvéandas for att studera sociala och
kulturella fenomen kring manniskans forhallande till behandling och sjukdom. I foljande
exempel skall jag visa pa vilka metoder vi kan anvanda for att synliggora sammanflatningen

mellan patient, medicinska foremal, instrument och sjukvardspersonal.

En central metod i etnologin ar observationer dar forskaren ar pa plats och iakttar ett utvalt
handelseforlopp (jfr Ohlander 1999: 74). Detta ar en metod som mojliggor for forskaren att
for sig sjalv synliggora hur méanniskor interagerar med andra manniskor och ting pa platsen.
Foljande observation visar hur en ung patient sammanflatas med undersokningsrummets

medicinska foremal och instrument, sjukskoterskan och den medfoljande pappan:

Alla satter sig ner i undersokningsrummet. Patienten satter sig i den stol som 4r avsedd for
lungfunktionsmatningen — spirometrin — och pappan pa en stol som star narmast dorren men
bakom sonen. Sjukskoterskan satter sig vid sin dator. Sjukskoterskan staller sig sa upp igen och
véander sig till patienten for att prata med denna. Hon visar med armarna och ljud hur testet skall
ga till. Pappan bojer sig fram pa sin stol och foljer noggrant och intresserat sjalva testet. Efter
testet lutar han sig tillbaks i stolen. Sjukskoterskan pratar till patienten nar det galler siffrorna,
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hon tittar dock mest pa datorn. Pappan sitter nu mest i bakgrunden och nickar. Patienten blaser
en andra gang. Sjukskoterskan fortsatter att folja blasningen pa datorskarmen. Pappan foljer
med genom att boja sig fram pa stolen. Under testet ar dorren stangd in till mottagningsrummet.
Sjukskoterskan gar ivag och lamnar dorren oppen. Pappan och hans son borjar prata nar
sjukskoterskan har gatt. Pappan mumlar: ”Det far bli vad det blir”, for att sen borja nynna pa en
melodi. Pappan borjar ocksa att prata med mig nir sjukskoterskan ar borta. Han berattar lite om
sonen och sa undrar han lite over min studie. Sonen siager inget.

Med hjalp av féltanteckningarna kan vi studera det natverk mellan ménskliga aktorer och
icke-manskliga aktorer som paverkar individernas handlande. I denna observation ar stolarna
centrala. Genom att sammanflatas med en specifik stol ges ett visst handlingsutrymme for
individen (jfr Latour 1986/1998: 53). Patienten hamnar till exempel bakom spirometern och
blir pa sa satt sammanflatad med det instrument som lakarvetenskapen anvander for att blicka
in 1 kroppen (jfr Foucault 1963/2003: 131 ff). Det blir nu mojligt for sjukskoterskan, och
senare lakaren, att isolerat betrakta organet lungan och darigenom faststélla de tecken pa
sjukdom som patienten kan tankas ha. Pappan daremot hamnar bakom sonen och far boja sig
fram for att se vad som hander. Pa sin stol far han en undanskymd roll och blir pa sa sitt inte
riktigt delaktig i undersokningen. Sjukskoterskan slutligen sétter sig pa den stol som
sammanflatar henne med datorn som ar kopplad till spirometern. Hon far pa sa satt med hjalp
av instrumentet en mojlighet att blicka in i patientens kropp. Fran datorns skarm kan hon folja
patientens utblasningar och korrigera om patienten gor fel under utblasningen. Det ar ocksa
hon som far kontroll dver resultaten och i ett forsta skede kan tolka dem for patienten och
dennes anhorige. Genom att pa detta satt vara pa plats som forskare och observera hur
manniskor interagerar med de icke-manskliga aktorerna kan vi synliggora ett antal, for
sjukvarden, betydelsefulla sammanflatningar. Men vilka uttryck tar sig dessa

sammanflatningar?

For att fanga den sociala och kulturella komplexitet som aterfinns vid en sjukvardsmottagning
har jag ocksa anvant mig av kameran for att dokumentera foremalen och miljon. Manniskorna
har i denna metod valts bort eftersom det inte finns nagon mojlighet att anonymisera dem vid

publicering av fotografiet. Pa mottagningen har foljande bild tagits pa en stol for patienter:



Pa bilden ser vi ryggstodet och pa vaggen bakom kan vi se hur ryggstodet har slitit pa den vita
fargen. Denna nedslitning hade jag tidigare inte lagt marker till nér jag observerade moten
mellan sjukskoterska och patient. Da var min uppmirksamhet riktad mot dessa tva parter.
Men nir jag besokte mottagningen med kameran och inte var fokuserad pa att fanga motet
mellan manniskor, borjade jag se andra foremal och detaljer i miljon. Den slitna vaggen var
en sadan detalj som pekade ut patienternas narvaro i den annars sterila miljon. Som jag kunde
synliggora genom anteckningarna ovan skapar sammanflatningarna mellan ménskliga och
icke-manskliga aktorer den ordning som finns pa mottagningen (jfr Andersdotter 2001: 24).
Det ar en ordning som tar materiella uttryck genom att till exempel patient efter patient slitet
pa vagen nar hon eller han snurrat pa stolen. Det 4r en mansklig narvaro i det materiella.
Genom fotografierna kan vi ocksa fanga hur sjukvardspersonalen forsoker paverka de icke-

manskliga aktorerna.

Har har nagon ur personalen forsokt paverka hanteringen av instrumentet genom att satta upp
ett meddelande pa spirometern: ”Glom ej Natet!”. Nagon har forsokt ta den manskliga faktorn
i berdkningen, och de problem den kan stilla till med for den exakta tekniken. Antropologen
Jojada Verrips poangterar att trots var fascination for de moderna tingen skapar de manga
ganger ocksa en oandlig frustration nar de inte gor som vi vill (Verrips 1993). Ett satt att

kontrollera denna osékerhet ar genom spraket.



Vi har sa har langt rort oss kring ett material som visar pa de sammanflatningar som sker i det
tysta. En viktig metod i undersokningen av samtalet mellan sjukvardspersonal och patient ar
bandinspelningen. Fran samma tillfalle som den tidigare citerade faltanteckningen utspelar sig
ocksa foljande instruktioner fran sjukskoterskan nar hon forklarar hur den unga mannen skall

blasa i spirometern:

Sa andas du in och ut och in och ut och in och s en djup suck ut och sa drar du snabbt in och
snabbt ut [sjukskoterskan pratar snabbt (forf. anm.)], blas pa allt vad du kan och lite till och lite
till och lite till och lite till [sjukskoterskan pratar anstrangt (forf. anm.)]. Tack... Da skall vi se
vad det kan bli. Inte sa illa. Nu har jag inte tidigare varde har. Men av hela din lungvolym skall
du blasa 5,4 och du blaser 5,5. Sa det kan man inte klaga pa. Sen den har snabba ut
[sjukskoterskan blaser kraftigt med munnen (forf. anm.)], blaser du 4,1 och 4,6 ar normalvarde.
Du har alltsa 90 procent av forvantat, ja, det ar mer den hér snabba utblasningen man kénner av
vid andningsbesvar. Jag maste titta pa dina gamla varden och se om det blivit nagon forandring
(Faltanteckningar).

I detta uttalande kan vi se hur spraket ar centralt for att sjukskoterskan skall synliggora sin
tolkning av instrumentets resultat (jfr Good 1994/2005: 76 ff). Hon gor pa sa sitt en
oversattning mellan de icke-manskliga aktorerna och den ménskliga. S maste siffrorna 5,4
och 5,5 oversittas fran att vara abstrakta siffror till att bli en diagnos som patienten kan fa en
behandling for. Genom att studera samtalet kan vi synliggora hur sjukvardspersonalen
sammanflatas med instrumenten, som far dem att betrakta de biologiska aspekterna och
sjukdomstecknen 1 siffrorna (jfr Kleinman 1988: 121 ff). Detta 4r en sammanflatning som inte
ar sjalvklar for patienten och dennes anhoriga, utan de kan vara mycket mer fokuserad pa den
egna kroppsliga sjukdomsupplevelsen. Det kan harigenom uppsta oversattningsproblem.
Precis som stolarna gav personerna i rummet olika positioner, blir det tydligt dven 1 samtalet
att sjukvardspersonalen far en annan position an patienten. Genom att uttala siffrorna 5,4 och
5,5 sammanflétas sjukskoterskan med den auktoritet som instrumentet kan ge och hon,
tillsammans med lakaren, kan pa sa satt forvandla patientens individuella erfarenheter av
kroppsliga forandringar till sjukvardens sjukdomsdefinitioner. Men for att studera dessa

individuella erfarenheter maste vi soka oss mot fenomenologin.

Individuella erfarenheter av det medicinska foremalet
Etnologen Orvar Lofgren menar att ting kan betraktas som en analytisk koksingang for att
komma at och en kulturell forstaelse av samhallet (Lofgren 1990: 187 ff). Det blir genom det

specifika foremalet en mojlighet till perspektivforskjutning dar det vardagliga exotiseras och



darigenom gors forstaeligt. For att skapa dessa perspektivforskjutningar kan olika metoder
begagnas. Sa har jag bland annat valt att ge ungdomar med astma och allergi engangskameror
som de har kunnat dokumentera sin vardag med lakemedel. Dessa bilder kan jag inte
publicera eftersom jag gjort en Overenskommelse med informanterna om att bilderna endast ar
ett underlag for det samtal vi har haft runt bilderna. Men jag kommer har att beskriva nagra av
dem for att visa hur denna sjalvdokumentation kan synliggora det medicinska foremalets roll i
ungdomarnas vardag och hur detta material kan anvéandas for att forsta den individuella

erfarenheten.

En av ungdomarna har tagit en bild pa familjens badrumsskap. Dar star hans lakemedel
bredvid en badanka, barntandkram och nagra burkar kramer. Just den har unga mannen har
svar astma och pa bilden kan man rakna till fjorton olika medicinska foremal. En ung kvinna
som bor tillsammans med en kompis har tagit en bild ner i en lada bestaende av diverse
lakemedel, en méangd borstar, harsnuddar, fem skarp och en mangd andra foremal. I en annan
bild 4r det en ung man som har tagit en bild pa sin resvéaska dar han stoppat in lakemedel,
almanacka, en CD-skiva och en mangd andra foremal som man inte riktigt ser vad det ar. Vad
kan dessa bilder ge oss for information om ungdomars vardag med astma? Redan i bilderna
sker en perspektiviorskjutning som synliggor den sammanflatning som finns mellan de
medicinska foremalen och alla de andra foremal som finns i bilderna. De medicinska
foremalen tar plats bland de vardagliga foremalen: almanackan, tandkramen, baltena och sa
vidare. Bilderna ger oss pa sa satt en inblick i hur ungdomar med langvarig sjukdom
organiserar det medicinska foremalet i vardagen. Genom att prata med ungdomar kring de
bilder de tagit kan en berattelse ta form som ger oss en forstaelse for deras individuella

erfarenheter. Foljande samtal sker mellan mig och en ung kvinna:

Kristofer: Skall vi ta nasta bild?

Kvinna: Man ser knappt vad det ar, men det ar en liten tablett.

Kristofer: En astmaspray och en tablett.

Kvinna: Astmasprayen har jag vid sangen. For ibland sa, nar jag var mindre, sa hade jag san
krupp eller var sant kruppbarn, och sa fick jag det igen nar jag kanske var tolv, tretton ar. Det
var ganska ovanligt. Sen dess har jag alltid en sadan astmaspray vid sangen och det ar ganska
ovanligt. Ar man allergisk sa har man ju inte det. Men det ar en sadan trakig grej tycker jag, att
behova ha dverallt.

Bilden skapar hir ett samtal kring vilken roll astmasprayen har 1 den unga kvinnans liv och
hur hon upplever detta. Utifran ett sadant samtal kan vi studera vilken social och kulturell roll

foremalet har i vardagen och vilka individuella erfarenheter kvinnan har av det medicinska
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foremalet. Hur paverkar det kvinnans vardag att alltid bara med sig sin inhalator? Hur
anvander hon sig av detta foremal? Vilka effekter upplever hon att lakemedlet har? For att
undersoka individers upplevelser kan man pa detta satt samtala kring de bilder som
informanten sjalv tagit. Det ger en intervju som bygger mer pa informantens egen vardag och
mindre pa forskarens fragor. Bilden skapar en sammanflatning mellan bilden och informanten
samt forskaren. Genom att narma sig dessa sammanfldtning kan vi bruka bilden som en killa

som genererar berittelser (Lundin 1994: 305 f).

Den individuella erfarenheten paverkas ocksa av hur den aktiva substansen i lakemedlet
paverkat individen och dennes sjukdom. Sa ar sammanflatningen mellan substans och den
biologiska kroppen en form av aktivitet som satter igang processer av tillfrisknande (jfr
Csordas och Kleinman 1996: 8 f). Men det ar ocksa en process som ger individen andra
mojligheter att forhalla sig till den sociala och kulturella varlden (jfr Beauvoir 1949/2004:
67). Genom att samtala om de effekter lakemedlen kan ha kan vi synliggora vilken roll de
spelar i vardagen. Sa har berattar en ung kvinna nar hon vet att hon skall ta sin

luftrorsvidgande medicin:

Nar man inte kan andas ordentligt brukar jag ta Bricanyl. Aven om det inte ar jattemycket sa tar
jag. Ibland kan man ju kianna det, nar det ar mycket pollen i luften sa kan det bara vara tungt,
och da gar jag val inte och lider utan da tar jag hellre Bricanyl.

Nir den unga kvinnan far andningssvarigheter blir medicinen nagot som kan stimulera och
frammana ett medvetande om bot — det skapas ett forhallningssitt till andningssvarigheterna.
Nir hon tar sin medicin forandras medvetandet till varlden genom sammanfldtningen med det
medicinska foremalet genom att symptomen lindras eller forsvinner helt. Vi kan har anvanda
oss av filosofen Maurice Merleau-Ponty exempel om den blinda mannen och hur dennes kidpp
blir en materiell erfarenhet som inforlivas 1 kroppen och skapa nya sitt att nairma sig varlden
(Merleau-Ponty 1945/1999: 117 {f). Képpen ar inget ting bland andra ting for denne man,
utan snarare har den blivit en del av mannens sitt att ta sig fram i den miljo dar han bor. Pa ett
liknande satt sammanflatas lakemedlet med ménniskan nar det forbrukas och darigenom
skapas andra mojligheter att narma sig vérlden. Skillnaden mellan kdppen och lakemedlet ér
att det senare forbrukas i kroppen och av den anledningen maste tillforas regelbundet for att
effekten skall behallas. Lakemedlet kan betraktas som ett foremal som en individ kan bara
med sig men ocksa konsumera och pa sa satt forbruka. Det ar ett foremal som kan forflyttas

over rum och besta over tid, men nar substansen konsumeras tas den upp i kroppen och
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utplanar sig sjalv som ett avskilt ting. Genom konsumtion blir substansen en del av kroppen,
samtidigt som den forandrar kroppen. Forandringen 4r en del av dess botande formaga och
nagot som inforlivas som en erfarenhet om lindring hos méanniskan och skapar mojligheter till
andra intentioner 1 vardagen. Det blir ddarmed genom ménniskans upplevelser som kroppen
och dess forandringar skall studeras (jfr Frykman och Gilje 2003: 15; Lundin och Akesson
1996: 8 1).

Att bruka det medicinska foremalet

For en del lakemedel finns det ocksa ett praktiskt handhavande som individen maste lara sig,
pa ett liknande satt som den blinda mannen har lart sig att hantera sin kapp. I det inledande
exemplet var till exempel ldkaren noggrann med att den unga mannen skulle ldra sig hur
EpiPen fungerade. Vid en allergisk reaktion var det viktigt att han viste hur han skulle skota
sin EpiPen. De bada skojade ocksa om den situation som kunde uppsta om han inte viste hur
han skulle gora nar lakaren sa: "Jag gissar att du inte kommer att titta pa [instruktionerna]”
och patienten svarar “Nej, tar fram instruktionsboken [nar man plotsligt far en allergisk
reaktion]”. Bruket av ting har inom etnologin liknats vid ett handgrepp méanniskan maste lara
sig och dar processen efter hand blir forkroppsligad. I intervjuer kan det vara svart att
synliggora denna process, utan det kan vara centralt for forskaren att istallet vara pa plats och
observera sjdlva brukandet. Etnologen Nils-Arvid Bringéus har i sina studier av hantverkare
observerat svarigheterna for manniskor att tala om det hon eller han rent praktiskt gor. Han
skriver foljande om hantverkarens arbetsforlopp i verkstaden: ”En hantverkare har ofta svart
att detaljerat beratta om ett arbetsforlopp 1 logisk foljd. [...] Men 1 verkstaden utloser det ena
handgreppet det andra i ratt foljd” (Bringéus 1970/2003: 48). Utifran detta perspektiv ar det
medicinska foremalet ovanligt tyst om vi tror oss kunna forsta dess inverkan pa méanniskan
genom att enbart intervjua personer som anvander sig av lakemedel. Vi maste istallet narma
oss denna typ av sammanfldtning genom att studera hur manniskor brukar det medicinska

foremalet och hur de gor nér de till exempel tar sina mediciner.

Brukandet av det medicinska foremalet visar pa att vi inte framst skall studera detta ting som
nagot manniskor tdnker pd, utan snarare nagot manniskor tinker kring och tanker med (jfr
Frykman 2006). Individens sammanflatning med det medicinska foremalet ar nagot som
paverkar tillvaron utan att individen behover reflektera over det. Vi kan anvanda oss av
Martin Heideggers exempel om hammaren for att forsta detta handlande (Heidegger
1927/2004: 97 £). Precis som vi ser alla spikar som maste slas in néar vi har en hammare i
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handen, ser ocksa den som till exempel har ett lakemedel i handen virlden pa ett specifikt satt.
Det medicinska foremalet 4r nagot manniskan konkret kan anvanda sig av for att forhalla sig
till sin tillvaro. I ett de tidigare citaten sager en ung kvinna: ”Nér man inte kan andas
ordentligt brukar jag ta Bricanyl”. Hon behover inte reflektera over sina andningssvarigheter,
utan Bricanylen ger henne ett “'till att” forandra sitt tillstand. Men hon kan ocksa vilja att

tanka med Bricanylen och komma fram till att hon inte vill ta sin medicin.

Men det finns ocksa en dimension av att tanka med det medicinska foremalet som ar mer
dromsk. Filosofen Gaston Bachelard betraktar tingens inre som en mojlighet att dromma om
varldens oandlighet och pa ett liknande satt kan det medicinska foremalet skapa drommar och
handlingar om vad som ar mojligt i vardagen (Bachelard 1948/1994: 32 f). Redan med
receptet 1 handen fodds en méngd drommar om en battre tillvaro: Vad kommer nu vara
mojligt? Kommer jag att kunna ga tillbaks till jobbet snart? Kommer jag att vaga aka
utomlands? Vilken varld Oppnar sig for mig nu? Den lilla tabletten inrymmer stor magi for

den som lider av en kroppslig akomma.

Avslutning

I denna artikel har jag presenterat tva perspektiv pa hur vi kan narma oss studiet av det
medicinska foremalet: Latours handlingsteori och fenomenologin. Jag har ocksa presenterat
négra metoder for att samla in material till denna typ av studier.” Centralt for bada perspektiv
ar att de ar analyser som springer fram ur livsvarlden, for att anvanda ett begrepp fran

Edmund Husserl. Pedagogen Jan Bengtsson skriver om detta angreppssitt:

Som sadan utgor livsvarlden en forutsattning for alla empiriska teorier och for all vetenskaplig
verksamhet. Det ar darifran som vetenskapen ytterst hamtar sitt erfarenhetsmaterial, det ar
ytterst pa denna varld som teorierna maste kunna aterforas och det ar i samma virld som
vetenskapen bedrivs (Bengtsson 1988/2001: 47).

Men dven om de tva perspektiven kan aterforas till livsvarlden, ar det tva perspektiv som
frambringar olika erfarenhetsmaterial fran denna livsvarld. Nar vi fokuserar pa de natverk
som finns kring det medicinska foremal ar det framst objekten och bindningen dem emellan
som intresserar oss. Pa sjukvardsmottagningen ser vi stolarna, de slitna vagarna,
sjukskoterskans oversattning av spirometerns resultat och sa vidare. Det blir utifran dessa
objekt som forskningen om det medicinska foremalet bedrivs. Samtidigt ar det ett perspektiv

dér vi 1 mindre grad intresserar oss for subjektets upplevelser. Vad upplever patienten nar hon
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eller han far undersokningens resultat presenterade for sig av sjukskoterskan? Hur upplever
den anhoriga att vara med under undersokningen? Vad onskar sjukskoterskan formedla till
sina patienter? I denna artikel har jag presenterat fenomenologin som ett centralt perspektiv
for att undersoka fragor som utgar fran méanniskors individuella erfarenheter. Aven hér utgar
vi fran livsvarlden men vi 4r intresserade av ett annat erfarenhetsmaterial. Vi kan darfor fraga
oss om de tva perspektiven later sig forenas. Kan vi prata om sammanflatningar vid studiet av
manniskans upplevelser? Ar det mojligt att studera individens upplevelse av ett

oversattningsproblem?

Oavsett perspektiv handlar all kulturanalytisk forskning om att de kulturella monster som
studeras dels ar nagot som skapas mellan manniskor, dels ar nagot som maste uppfinnas av
forskaren (Gerholm och Gerholm 1989). For varje perspektiv vi lagger till eller drar ifran i
kulturanalysen, forsvinner darmed en horisont for vilka kulturella monster vi kan
(re)producera. Det 4r pa sa satt inte enbart teorierna som harstammar fran livsvarlden, utan
ocksa sa att vi skapar en viss form av livsvarld utifran de teorier vi valjer/skapar. Utifran detta
resonemang vill jag mena att det kan vara centralt att komplettera sin analys av det
medicinska foremalet med olika perspektiv for att pa sa satt skapa en fattningsformaga som
utgar fran olika horisonter. I en socialt och kulturellt komplex varld kan detta vara centralt for
att kunna gora en fullodig analys. Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om vilka
ontologiska utgangspunkter de perspektiv man forenar har. Men istallet for att lata sig
begransas av olika perspektiv, bor man istallet se mojligheterna. Inte minst ar det centralt for
att forsta och forklara dels det medicinska foremalets roll i manniskors vardag, dels for att
genom detta foremal synliggora sociala och kulturella monster i samhallet. Det medicinska

foremalet har mycket att tala om!
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" Négra av citaten och fotografierna i denna artikel ar tidigare publicerad i Hansson 2004 och 2007.

* Betapred ir ett kraftigt verkande kortisonpreparat som hammar inflammation och allergiska
reaktioner (www.fass.se (2008-02-26).

* EpiPen anvinds for akutbehandling av anafylaktisk chock eller allergisk reaktion mot insektsstick
eller -bett, fodoamnen eller lakemedel (www.fass.se (2008-02-26).

* Etnologin har Iinge intresserat sig for studiet av foremal (se t.ex. Daun 1995; Ehn och Lofgren 2001;
Frykman 2006). Etnologin har ocksa en lang amneshistorisk bakgrund kring studiet av tinget (se t.ex.
Bringéus 1970/2003; Erixon 1933; Svensson 1935). De studier som gjorts kring ldkemedel har framst
fokuserat pa lakemedelsprodukter som fortfarande befinner sig pa forskningsstadiet (se t.ex. Hansson
2004; Lundin och Akesson 1999; Akesson 2001).

> Tvé centrala materialomraden har dock inte presenterats av utrymmesskal. Ett centralt material att
anvanda sig av for att ge forstaelse for det medicinska foremalet ar det historiska materialet (se
Hansson 2007). Genom att anvanda sig av dldre informationsmaterial kring ldkemedel eller intervjuer
med mianniskor som antingen haft en sjukdom under lang tid eller en anhorig med en sjukdom, kan vi
reflektera over hur synen pa lakemedlet, behandlingen och sjukdomen forandrats. Har kan vi skapa en
mangd perspektivforskjutningar som kan synliggora en olika sammanflatningar. Ett annat omrade som
inte heller behandlas hér ar vilken roll ldkemedelsforetagen spelar i produktionen av kulturella varden
kring lidkemedel (se Hansson 2003, 2004, 2006 & 2007). Vad skriver lakemedelsforetagen om en viss
behandling? Hur marknadsfors ett nytt ldkemedel?
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