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Abstract

“Dance and forget your sickness” - An ethnological study of the interaction
between patients and the medical conceptual world, and the role of music in a
healing process.

This study is based on interviews with four people. It describes their
experiences with the health care system and the role of music in their lives.
What these people have in common is that their illnesses are not verifiable from
a normal medical perspective. The overall purpose is to describe this interaction
with medical care and discuss what role music might have in the mitigation of
the perceived illness.

The patient-healthcare interaction is analysed from a theoretical discourse
perspective. The analysis reveals some of the mechanisms in the medical
establishment’s discourse that reinforce its own conclusions by simplifying what
is actually quite complex; the inner world of the patient.

Considering the powerful position medical science has taken in our modern
world it is relevant for medicine to be able to respond to and manage health
problems arising in complex personal processes, or what can be described as
existential illness. This study describes how the current healthcare
establishment has come to focus unilaterally on physical health, supplanting the
existential dimension of health that it cannot respond to.

The results of this study showed that all people experienced that (current
established) healthcare alone could not cure their illness in a satisfactory
manner. The study also showed that music played a major role in the relief of
specific symptoms. Music also helped patients find meaning, despite their

illness, as part of a greater cultural and social world.
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1. Inledning

Niar jag last texter av musikterapeuter, musikpsykologer, musikintresserade
neurofysiloger och ldkare, finner jag ofta att musikens halsoframjande effekt framstar
som en sjalvklarhet. Denna sjilvklarhet har vackt min nyfikenhet. I denna uppsats har
jag intervjuat manniskor som upplevt eller upplever en ohilsa som inte dr verifierbar
utifran den etablerade sjukvéarden for att se om eller hur musik har en roll i den ldkande
processen. Dessa personer kan ha diagnoser som fibromyalgi' och IBS2. De har
naturligtvis inte ett sareget forhallande till musik pa grund av sin ohilsa, men deras
forhallande och paverkan av musik kan ses som ett inldgg i debatten kring medicinsk
pluralism.

"Forget your sickness and dance” sjunger Bob Marley i laten "Them belly full (but we
hungry)” fran skivan Natty Dread (1974). Musiken har en féorundransvard forméga att
berora och dstadkomma séval fysiska som psykiska reaktioner. Idén att musiken vicker
starka kinslor har det resonerats kring atminstone si 1angt bak som till antiken.

Vart sitt att lyssna till musik har genomgétt enorma fordndringar under de senaste
hundra aren. Mgjliggorandet av ljudinspelning har medfort en intensiv utveckling av
ljludmedier, ljudbidrare och Gverforing av musik. Pa vilket sitt detta paverkat hur
musiken later och hur manniskor anvinder och viarderar musik ar dn sa lange relativt
outforskat. For att forstd musikens och musikupplevelsen funktion och betydelse for

manniskor méste detta studeras utifran sitt kulturella och sociala sammanhang.

! fibromyalgi [-gi:"] (av latin fi "bra 'fiber', 'trad’, grekiska mys 'muskel' och a ‘lgos 'smirta'),
2 Irritable bowel syndrome (IBS) dr en kronisk funktionell mag-tarmsjukdom som drabbar
mellan 10-20% av den vuxna befolkningen. De flesta som drabbas &r kvinnor. Sjukdomen
karaktariseras av buksmartor, uppblasthets-kédnsla i buken och omvixlande 16s och héard
avforing. Gasbildning, illamiende och tidig méttnadskéinsla ar andra typiska problem.



1.1 Syfte och fragestallningar

I denna uppsats beskrivs erfarenheten av ett mote mellan informanternas upplevda
ohalsa och den medicinska forestdllningsviarlden, en subjektiv upplevd ohélsa som inte
ar verifierbar utifran den medicinska diskursen. Det 6vergripande syftet ar att beskriva
motet med sjukvarden samt diskutera om och eventuellt hur musik kan ha en roll i
lindrandet av den upplevda ohdlsan. Hur skapas mening mellan identitet, musik och

livshistoria?

1.2 Metod, material och avgransning

I Fran erfarenhet till text (2007) beskriver Billy Ehn och Barbro Klein det otillrackliga i
att beharska en fraimmande verklighet genom att analysera den i vetenskapliga termer,
genom att lyfta fram den egna individuella rollen i forskningsprocessen. Man far en
inblick i hur forskaren paverkar informanterna och hur dessa paverkar forskaren. I den
filosofiskt priaglade metoddebatten finner vi begreppet reflexivitet, vilket just asyftar
forskarens sjalvmedvetenhet i motet med den Andre. Genom kontakt med det som ar
foremal for undersokning sa paverkas denna av forskarens narvaro. Didrmed raseras
tron pé att gora en neutral beskrivning av verkligheten. Detta behover inte leda till en
ovetenskaplig produktion. Forskarens medvetenhet om den egna narvarons betydelse
kan bli en vig till djupare insikt om hur kunskap uppstar. Filtarbetet kraver darfor en
fortatad reflexivitet. Den fardiga texten blir i viss mén en gemensam produkt. Gransen
mellan subjekt och objekt tunnas ut och forskaren drivs att ifrdgasitta sig sjalv och sin
forestillningsvarld.3 Ehn och Klein (2007) refererar till Bobcocks Semiotica 30 (1980)
dar reflexivitet beskrivs som tankandet om sitt eget tinkande4 och Ehn och Klein ser
detta synonymt med "medvetenhet om sin medvetenhet”s.

Tankandet om sitt eget tinkande ar reducerbart till kognitiva och emotionella
processer. Filosofen Jean-Paul Sartre hivdade ett uppenbart faktum kring
medvetandet om varlden, att jag alltid &r medveten om négot. Men detta medvetande

ar inte ett tinkande jag. Det ar inte ett jag som bgjer sig sjalv som en reflexion. Det ar

3 Ehn Billy & Klein Barbro 2007. Frdan erfarenhet till text. Om kulturvetenskaplig reflexivitet,
Stockholm: Carlssons, s. 33ff

4 Babcock, B, 1980. Reflexivity: Definition and Discrimination. Semiotica 30. S 1-14

5 Ehn Billy & Klein Barbro 2007. Frdn erfarenhet till text. Om kulturvetenskaplig reflexivitet,
Stockholm: Carlssons, s. 11



ett prereflexivt medvetande, ett stillatigande medvetande som vet om sig sjalvt utan att
gora sig sjalv till foremal for eftertanke. Det har medvetandets forhéllande till sig sjalvt
ar inget kunskapsfoérhéllande, inte kunskap om ett féremél, utan en existentiell
relation. Den omedelbara insikten om sig sjdlv ar en sida av medvetandets satt att vara,
dess existens.® Darfor kan formuleringarna “tinkandet om sitt eget tinkande” och
“medvetenhet om sin medvetenhet” forfinas.

For om medvetandet ar sitt eget objekt ar det omdgjligt att ta sig ur denna oandliga
kedja. Bakom det ena tinkandet/medvetandet star en ett annat tankande/medvetande
som ar foremal for ett tredje osv. Men denna kedja av medvetanden ar en villfarelse

som sannolikt beror pa att spraket ar vilseledande.

Det forsta medvetandet om ett &mne (ett foremal, en handelse etc.) ar alltid ocksd
ett medvetande om sig sjilvt, men som dirmed inte gors till féremal for
medvetandet. Denna icke-positionella medvetenhet om sig sjilv ar ett drag hos
allt medvetande, som alltid ar riktat mot nigot annat an sig sjalvt. [---]
Medvetandet &r inte lingre en av de tva substanserna: det ar inte substantiellt
utan en relation, ett férhéllande till sig sjdlv och sitt objekt. [---] Medvetandet gar
sa att sdga utanfor sig sjalvt. Mot négot i virlden, som visar sig for medvetandet
och som det blottlagger. Medvetandet dr bade absolut och relativt. Det dr absolut
ett obetingat faktum. Det ar inte fororsakat av ndgot. D4 vore det inte lingre ett
medvetande utan ett ting. Och medvetandet ar relativt darfor att det bara ar en
relation till ndgot annat dn sig sjdlv. Pa grund av att medvetandet dr denna
dubbelhet, dr det inte identiskt med sig sjdlv sdsom en sten dr en sten.
Medvetandet ar for sig sjalvt: det ar “ett forhallande till sitt eget forhallande”, som
Kierkegaard sade. Vi dr medvetna om att vi inte ar det som vi 4r medvetna om, att

vi ar i ett forhallande till det och att vi forhaller oss till det.”

Jag ser att “fortitad reflexivitet” darfor dven inkluderar ett matt av sjalvinsikt och ett
existentiellt tillstdnd, ej blott ett kunskapsforhéllande.

Motet med de Andra kan betraktas som en existentiell erfarenhet och inte bara
“datasamling”®. Saledes, jag ser reflexivt skrivande som en meningsskapande
existentiell handling som forhoppningsvis skapar en text med samma typiska drag. Jag
ar medveten om att jag skriver att jag skriver....

Att ombilda mitt négot konturlGsa, intervjubaserade killmaterial och splittrade

erfarenheter till logiskt organiserad, vetenskaplig text &r inte enkelt. Utifran

6 Osterberg Dag 1993. Jean-Paul Sartre-Filosofi, kunst, politikk, privatliv. Gyldendal Norsk
Forlag, s. 18.

7 Ibid., s. 18f

8 Ehn Billy & Klein Barbro 2007. Frdn erfarenhet till text. Om kulturvetenskaplig reflexivitet,
Stockholm: Carlssons, s. 79.



poststrukturalistisk sprakfilosofi havdas att vart tilltrade till verkligheten alltid nas
genom spraket. Detta visade sig vara problematiskt da jag delvis skrivit om musik.
Spraket tycks inte alltid ricka till. Finns det en grins for vad spriket kan formedla? Ar
det mojligt att via spréket beskriva en estetisk eller praxial® musikupplevelse? Kan
musik som klingande fenomen universellt definieras utifrdan sammanséattningar vokaler
och konsonanter som genom lufttryck via stimbanden skapar enkla ljud? “Tyst”
normativt beteende och det prereflexiva medvetandets forhallande till en kognitiv och
emotionell process vid utévandet av sd kallad “tyst kunskap”, sdsom att utéva musik,
hur beskrivs detta utan att gora verkligheten mindre komplex? Om verkligheten forstas
genom spriket s& borde spraket rimligen kunna beskriva verkligheten. Ar det mdojligt?
Ett spadbarns kunskap om virlden ar gissningsvis inte entydig med dennes kunskap
om varlden som erhallits genom spréaket. Det gar att stilla sig fragandes till nar och hur
dessa sfarer sammanfaller for att sedan fullstandigt och precist 6verlappa varandra
resten av livet.

Utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv uppdagas naturligt en frdga om hur
man kan argumentera for att ens egen representation av varlden ar battre an alla andra
mojliga representationer. Detta eviga spel om att definiera viarlden utgor en brytning
mot den positivistiska kunskapssynen, dar kunskap ses som en passiv spegling av
verkligheten. Men varfor har jag valt just det aktuella syftet och dessa fragestéllningar?
Jag hade kunnat forma fragestillningar kring hur vil den medicinska diskursen botar
manniskor och under vilka omstandigheter musik kan bidra till ohélsa. Det ar givetvis
en omgdjlighet att friskriva mig fran mitt musikaliska habitus® och min kunskapsfond,
vilka sannolikt bidragit till de uppsatsens fragestillningar.

Nir jag beskriver informanternas mote med sjukvirden representerar de ett
mikroperspektiv som skir genom ett storre idésystem, den medicinska diskursen. Det
ar naturligtvis mojligt att gora det omvianda; skildra hur olika medicinska diskurser
skar genom denna patientgrupp, personer med en upplevd ohélsa som inte har en

patologisk forklaring.

9 ”In praxial terms, music is vital to all societis and cultures because its doings-and-making help
to define, embody, and reflect a society’s values by fulfilling a wide range of divergent and
evolving needs”. Music, Health & Wellbeing s. 30, 2012 Oxford University Press.

10 Begreppet avser relationerna mellan individers position i det sociala rummet och deras egna
val och hur de positionerar sig sjdlva. Habitus &ar en individs inldrda handlingsmonster som
leder till att individen gor vissa specifika val som bland annat leder till att reproduktion av
makthierarkier. Livsstil och smak, som oftast innebar avsmak f6r en annan grupps smak, ar
viktiga delar i en individs habitus. Habitus skapar gemensamma sitt att se pd omvarlden och sig
sjilv och utgor ett medel for att avgrinsa sig gentemot andra grupper. Begreppet integrerades i
sociologin i och med Marcel Mauss och vidareutvecklades sedan frimst av Pierre Bourdieu.
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Varje formulering sdger ndgot om dmnet och om den som skriver. Foljaktligen ar
ocksa reflexivitetsanalysen sjdlvbespeglande. Alla texter avslojar nagot om sin egen

tillkomst.1

1.2.1 Intervjuer

Intervjuer utgér i denna wuppsats bade material och metod. Medicinska
forklaringsmodeller tenderar att skapa distans vid beskrivandet av musikens
hilsofrimjande effekt och kring sjukdomstillstdnd. Om vi dartill ligger dess allménhet
och anonymitet forstds att dessa kulturellt betingade tolkningsprocesser, som forvisso
fyller sitt syfte, sdger vildigt lite om vara subjektiva upplevelser. Microperspektivets
utgdngspunkt i denna uppsatts ar varlden sa som den erfars.

Jag ar inspirerad av livsvarldsperspektivet som ger oss mojlighet att
uppmirksamma den virld som foregar vetenskapen och all vetenskaplig kunskap.
Vetenskapen ir en abstraktion av denna virld pd samma sitt som kartan &r en
abstraktion av landskapet.:

I intervjuer kan den upplevda verkligheten beskrivas och gestaltas genom att
manniskor berdttar om sina erfarenheter, tankar och upplevelser. Individperspektivet
ger erfarenhetsnira och nyansrikt material. Ett individbaserat kvalitativt material utgor
en unik killa om maénskligt liv och kulturella monster som inte gar att nd nagon
annanstans dn hos individen sjilv.3 Utifran tidigare resonemang forstas att dven detta
kallmaterial givetvis ska behandlas kritiskt.

Vid tolkning av intervjubaserat killmaterial forstas att ocksd det biografiska ar
kulturellt bestamt.4 Det finns kollektiva normer for sattet att formulera en berattelse.'s

Intervjuer har gjorts med fyra personer, tre kvinnor och en man i aldrarna 37-56 ar i
trakterna kring Umea. Intervjuerna genomfordes under v 45 och 46 2012 och ar baserat
pa ett frageschema kring olika teman. Varje intervju tog ca en timme och hela schemat
med fragor aterges i bilaga 1. Utifran fragestéllningar och avgransning har jag valt
informanter. Samtliga har eller har haft symptom som inte ar botade eller pa ett

tillfredstallande satt lindrade inom den etablerade viarden och de ar inte utbildade till

11 Ehn Billy & Klein Barbro 2007. Frdn erfarenhet till text. Om kulturvetenskaplig reflexivitet.
Stockholm: Carlssons, s. 48.

12 Bengtsson, Jan 1988. Sammanflatningar. Husserls och Merleau-Pontys fenomenologsi,
Goéteborg: Diadalos, s.65f.

13 Bursell, Barbro 1993. Intervjuer som kunskapskilla. I: Eva Silvén-Garnet, (red). Muntliga
moéten. Om  intervjuerna i1 museernas samtidsdokumentation. Stockholm: Nordiska
museet/samdok, s. 26.

14 Frykman, Jonas 1992. Biografi och kulturanalys. I Christoffer Tigerstedt, J.P. Roos & Anni
Vilkko (red.) Sjilvbiografi, kultur, liv. Levnadshistoriska studier inom human- och
sambhidillsvetenskap. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings Bokforlag Symposium, s.242

15 Arvidsson, Alf 1998. Livet som berdttelse. Studier i levnadshistoriska intervjuer. Lund:
Studentlitteratur, s. 7.



musiker eller musikpedagoger. Tva av informanterna har starkt musikintresse och en
av dessa har en ambition att spela musik. De sista tva antogs ha ett svagare intresse for
musik. Utifrdin min avgriansning kommer jag inte att analysera hur musikandet
gestaltar genus, alder och generation, klass, etnicitet och bostadsort'® samt hur dessa
sociala faktorer paverkar manniskors beréttelser.

Informanterna har jag funnit genom att beratta om uppsatsiamnet till vanner och
bekanta och genom kontakt med en lokal avdelning av Fibromyalgiforbundet. Svaret pa
den forsta fragan har blivit ett utgéngsldge som sedan lett vidare &t olika hall. Jag har
foljt informantens resonemang och ibland dirigerat genom att stilla foljdfragor eller
nya fragor for att leda samtalet till nya teman, sa kallad halvstrukturerad intervju. En
vecka innan varje intervju har jag berattat for respektive informant vad den ska handla
om. De fick ocksa i uppgift att vilja ut tre latar som varit betydelsefulla i deras liv. De
som ville fick under intervjun spela upp latarna och beritta pa vilket sitt de haft en
betydande roll i deras liv. Hos en av informanterna var denna musik laddad med s&

mycket kanslor att hon valde att inte spela dem, hon beréttade endast.

1.2.2 Transkribering
Alla intervjuer har med informanternas tillatelse spelats in med iphone och
programmet “Rec&player” och sedan forts over till dator. Intervjuerna avlyssnades
direkt fran telefonen vid transkriberingen. Det ldtthanterliga digitala format ger ocksa
mojligheten att lyssna pa intervjuerna flera ganger i olika sammanhang, da de ar
lagrade i min telefon. Utskrifterna dr ordagrant atergiva med undantag for sma
forandringar for att gora dem lattare att lisa. Ord som i tal ar i forkortad form har
skrivits ut som hela. Ord som oh, ah, liksom, typ, har generellt inte skrivits ut.
Transkriberingen har ocksa varit en analytisk process. Under sjilva transkriberingen
har jag fargat texten och gjort en prelimindr uppdelning utifran fragestdllningar och
disposition: bakgrund och presentaion med svart text, bakgrund till sjukdom med bla
text, motet med sjukvarden med rod text, att leva med sjukdomen med lila text, musik i
allmanhet med gron text och musik relaterat till hilsa med morkgron text.

Nar jag funnit det relevant har jag medvetet och ordagrant skrivit ut avbrutna
tankegéngar, upprepningar och talande tystnad. Texten dr d4 mindre ldsbar men kan

bidra till battre forstaelse till det som sagts, sa kallad etnopoetiskt transkribering?”.

16 T Musiken och jag gestaltas hur dessa parametrar paverkar vart sitt att anvinda musik och
lyssna pa musik, Thomas Bossius och Lars Lilliestam (2011).

17 Arvidsson, Alf 1998. Livet som berdttelse. Studier i levnadshistoriska intervjuer, s. 16f. Lund:
Studentlitteratur.



Initialer ar utsatta vid varje replik, som ocksa markers genom ny rad. Delar som inte
har varit horbara i ljudfilen har utelimnats med markeringen (ohorbart). Ord som jag
lagt till for att gora ofullstindiga meningar mer begripliga i star inom hakparenteser [ ].
Nir informanten gor en paus markeras detta med tre punkter... i de fall dar det inte
tillfor nagot till innehallet. I dessa fall fortydligar jag genom att beskriva hiandelsen
inom parenteser (tvekar, tyst och dven skratt, grat, djup inandning, kroppssprak etc.)
Om pausen ar kortare och mer planerad anges den med, komma. Kursivering markerar
ord som ar starkt betonade och VERSALER tal med hog volym. Niar jag i
transkriberingen skrivit punkt och startat ny mening eller nytt stycke har jag funnit det
svart att tillimpa en bestdmd princip. Jag har istillet forlitat mig p4 min sprakkinsla i
storsta allménhet.

Transkriberingarna ar gjorda sd snabbt som mdjligt efter att intervjuns
genomforande for att jag lattare skulle komma ihag forloppet, t. ex. hur nagon forstarkt

uttryck med sitt kroppssprak.

1.2.3 Informanterna
David dr i 3o0-drsildern och wuppvixt pa& landsbygden i Haélsingland. Efter
gymnasietiden blev det flytt till andra delar av landet.

Sen drog jag ner till Oland, till folkhdgskolan for att ldsa lite foto och media.
Flyttade sen till Goteborg, och sen for jag hit d& jag kom in pé en kurs i filosofi
eftersom det var antagningsgaranti. Jag hade egentligen for daliga betyg for att
komma in péd nigonting. Men jag hade gjort ett hogskoleprov som gick jattebra, av
nagon anledning... [---] Och sen har jag varit kvar pa universitetet, mer eller

mindre, har gjort nagra utstickare...

David har doktorerat och i huvudsak jobbat inom universitetsviarlden. Med sambo och
sina tva barn dr han bosatt utanféor Umeé. Musikintresset ar stort och David sjunger
och skriver latar i ett band. For ett antal ar sedan blev David utbriand och for ett par ar
sedan fick han diagnosen IBS.

Mia var till en borjan nagot forsiktig och berattar mycket sparsamt om sin bakgrund.

M: Jag kommer hér ifran stan. (med svag rosta) Jag vet inte vad jag ska beritta.
(normal rost) Jag dr skild, har tre barn, tre barnbarn och ar sjukpensionerad 2002.
[---] Ett barn bor i dalarna, men dom andra bor hir i stan. [---] Jag &r nog

hemmakar, tror jag.

En bit in i intervjun da vi samtalar om musik later det annorlunda. Mia spelar upp Be

my baby av The Ronettes och berattar om sin forsta stora karlek:

9



De var 1973. De ar langesen.... sé det hér ar ju lite nostalgi, verkligen... jattefin. Jag
var 15 ar (skrattar)... var jag val (lite generad). Ja da var man ung. 16 ar kanske jag

var. Min forsta stora karlek.

Under den tid Mia var yrkesverksam jobbade hon huvudsakligen i skolkok.

Karin kommer frin Danmark och har varit bosatt i Ume3 i nio ar. Ar utbildad lirare
och har fott tvad barn. Karin fortdljde en mycket smartsam berittelse om hur hon
forlorade en av sina soner da han var tvd ar gammal. Musiken hade hiar en mycket

central betydelse. Innan jag hann stilla min forsta fraga sade hon:

K: Jag har letat fram tre musikstycken som har spelat roll speciellt under den tid vi
var pa sjukhuset. Dom tre dren, dom tva aren, medan Nils levde, medan vi var pé

sjukhuset... som har betytt ndgonting i forhallande till det.
DG: Ok... du valde utifran det.

K: ...for det var for svart att vélja ut. Jag hamnade i svért lage, jag har s manga

valdigt starka, viktiga musikstycken.

Eva dr liksom Mia fodd pa 50-talet och hade manga berittelser formulerade pa forhand.

En av dessa berorde familjeliv och bostadsort.

E: Jag, jag ar tattarbarn brukar jag siga. Jag ar fodd i Falkoping, bott langst ner i
Goteborg och langst upp i Skellefted. Bodde i 20 &r utanfor Dorotea, da jag var gift.
Nu bor jag hir, sen vet jag inte var jag tar vigen. Jag fir se vad som hiander med livet,
s resonerar jag. Just nu... jag har fyra pojkar. Nu i host har jag alla fyra i stan... jag
bodde ju i Dorotea, skiljde mig och flyttade...och skaffade ldgenhet, vi bodde ju i en
by utanfér Dorotea. Tvillingbarnen, dom yngsta barnen... nar dom skulle ivig, efter
gymnasiet, da flyttade jag darifran ocksa. Jag hade ingenting kvar dar, mer &n att
dldsta sonen har ett hus dir, men han jobbar ju ocksa i stan. D4 flyttade jag hit, en av
tvillingpojkarna sa att jag kunde flytta tillbaks till Géteborg, "men da far jag ju aldrig
triffa er”, sa jag. Jag borjar med att flytta till Ume4, sen far jag se. Atminstone flytta
till stan (skratt). Men sen fir man se vad som hénder i livet. Jag ar ju ocksd

sjukpensionar...

DG: Sen nar da?
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E: ... sedan tidernas begynnelse, ja men jag vet inte. Vinta ska vi se... jag blev sjuk da
pojkarna var... (tdnker) tre, for 18 ar sedan vart jag sjuk. Det borjade da... men

heltidspension har jag vil haft... ca 10 ar.

Mia och Eva ar bekanta med varandra genom sitt engagemang i den lokala avdelningen av
fibromyalgiforbundet, en intresseorganisation for personer med Fibromyalgi®®. Jag
intervjuande Mia och Eva samtidigt, vilket sannolikt paverkade situationen. Jag uppfattar
denna inverkan mestadels som positiv. De hade lattare att 6ppna sig eftersom de var trygga
med varandra. Da de hade olika uppfattningar om saker kunde jag ta ett kliv tillbaka och de
diskuterade mer sjdlvstindigt. Jag fick ocksé en bittre uppfattning om vad som var individuellt

och vad som belyste mer 6vergripande skeenden for personer med fibromyalgi.

1.2.4 Anonymisering

Jag har tagit del av mycket kdnslosamma och sjalvutlamnande berattelser. Med stor respekt
har jag skalat ner dem i en mer sval, akademisk text. Innan varje intervju har jag berattat att
jag aterkopplar mina reflektioner under sjilva skrivandet och att de har ritt att avbryta sin
medverkan.

Jag har beaktat individskyddskravet. Med detta forstés att informanterna ska skyddas mot
”otillborlig insyn” och att de inte far "utsittas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse eller
krankning”."9 Jag har efterstrdvat en balans mellan att arbeta malmedvetet och konsekvent
samtidigt som jag varit lyhord och behandlar informanterna pé ett respektfullt sitt.

Min forhoppning ar att samtliga personer inte ska kidnna sig svikna eller exploaterade.

Samtliga namn ar fingerade.

19 Lars Kaijser & Magnus Ohlander Etnologiskt fiiltarbete (1999), s 51f. Lund: Studentlitteratur
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1.3 Teoretisk bakgrund

Nir jag skildrar informanternas mote med den medicinska diskursen anviander jag
nagra begrepp som ir himtade frdn medicinsk antropologi for det som i vardagligt tal
bendmns som sjukdom eller ohélsa. Nar en person uppfattar symtom som inte sakert
kan diagnostiseras utifrdn aktuell diskurs anvinds begreppet illness. Med disease
asyftas de symtom dar en patologisk2e forklaring foreligger.2* Nar omgivningen till en
sjuk person tolkar symtom och beteende till en sjukroll anvinds begreppet sickness.??
Begreppet disease kan sdledes ses som en delméngd av illness, en kulturell
konstruktion av illness-upplevelser dar det schematiska forloppet kropp-symtombild-
behandling fortskrider val.

I analysen anvinder jag diskursteori, vilket beskriver hur spraket ar strukturerat i
olika monster som vara utsagor foljer nar vi agerar inom olika social doméaner. En
diskurs framhaller ett bestdmt sétt tala om och forsta varlden.2s Tecknen i en diskurs
utgérs av moment och kan liknas med knutarna i ett fisknit. De far sin betydelse
genom att relateras till varandra och till diskursens priviligierade tecken, nodalpunkter.
I den medicinska diskursen far exempelvis momentet “vivnad” sin betydelse genom att
relateras till nobalpunkten “kroppen”.24# Med element avses de tecken som ar
mangtydiga. I denna uppsats utgor informanternas illness element som inte kan fixeras
till en behandling. En diskurs forsoker gora elementen till moment genom att reducera
mangtydighet till entydighet.25

Metoder for att studera musikens form och innehdll 4r anvindbart om det ar just
detta som ska studeras. I denna uppsats undersoks hur vi anvinder och upplever
musik. Jag uppfattar musik som en 6ppen symbol. En kombination av faktiskt eller
forestallt ljud, och tystnad. Att det uppfattas som musik avgors subjektivt av
betraktaren. Objektivt finns siledes ingen bra eller dalig musik.

For att gestalta musik och anvindning av musik utgar jag fran begreppet
mustkande?®. Nar vi talar och tinker om musik alstras forestallningar och mening.
Musik ar ndgot man gor, helst tillsammans med andra. Bortom utévandet av musik pa

konventionellt vis kan detta spontana vardagliga musik- eller ljudskapande; gnola,

20 Laran om sjukdomarnas orsak och utveckling, framfor allt med utgdngspunkt fran
forandringar i byggnaden av celler, vivnader och organ. Patologin ar en av hornstenarna inom
medicinen.

21 Sachs, Lisbeth, 1989. "Hilsa som kultur”. En antropologs funderingar. I: Philipson Nils &
Uddenberg Sten M. (red.) Hdélsa som livsmening. Stockholm: Natur och Kultur, s.136.

22 Thid., s. 82.

23 Winter Jorgensen Marianne och Philips Louise 1999. Diskursanalys som teori och metod,
Roskilde, Studentlitteratur, s. 7.

24 Tbid., s. 33

25 Ibid., s. 34

26 Bossius, Thomas & Lilliestam, Lars, 2011. Musiken och Jag. Goteborg: Bo Ejeby Forlag, 97tf
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vissla, sjunga och dansa, fylla en social funktion, skapa gemenskap och kommentera
vardagliga goranden och skeenden. For den enskilde kan det vara fornojsamt och
meningsskapande att hora sin egen sangrost, plinka pa ett instrument, lyssna pa sin
favoritmusik, gora spellistor pa spotify, samla och ldsa om musik och komponera en
hifi-anlaggning. Musiken far ett virde, utover sitt viarde i sig, nir manniskor anviander
den pé olika sdtt. Bruket av musik far ett syfte utifran bade praktisk och diskursiv
medvetenhet?’, och som klingande fenomen sammanflatas musiken med sin sociala och
kulturella kraft.

Att definiera sitt omrade kan liknas vid att stilla en diagnos pa en viss sjukdom. Det
foreligger en stravan att behirska ett omrade och ar alltsa en fraga om makt.28 Det
finns en riklig tillgdng pé definitioner av begreppet hilsa. Istillet for att utgd fran
nigon av dessa dr min forhoppning att en konstruktiv definition av hilsa blir
konsekvensen av mina resonemang och informanternas berittelser. Jag dterkommer
till detta i det avslutande kapitlet. Foljaktligen inspireras jag av den hermeneutiska
cirkeln dar slutresultatet medfor en fordjupad forstaelse av begreppet hilsa genom att

det belyses ur olika perspektiv.

1.4 Tidigare forskning

Min uppsats anknyter till den kulturanalytiska och reflexiva traditionen som varit
elementir inom etnologin de senaste decennierna.? Kultur betraktas som nagot som
skapas mellan manniskor under standig forandring och utgors inte av fasta kategorier
eller objekt. Min belysning av vardagliga forestallningar och praxis kan ses som bidrag
till humanistisk musik- och vardforskning.

Att beskriva det biomedicinska paradigmets uppkomst och utveckling och
individens mote med denna forestallningsviarld ar givetvis ett mycket omfangsrikt. Vid
skisserandet av den medicinska diskursens framvixt och frdgan huruvida det ar
relevant for sjukvarden att bemota existentiell ohdlsa har jag utgatt frdn Vdrdens

Idéhistoria av Roger Qvarsell och Ola Sigurdssons artikel "Vill du bli frisk?” ur

27 Med praktisk medvetenhet avses “tyst” normativt beteende “icke-medvetet” medan en
diskursiv handling dr mer reflexiv. Detta ar vil utforskat i inom den existentiella fenomenologin
och Wittgensteins filosofi, Giddens Modernitet och sjdlvidentitet 1991, s. 47f. Polity Press.

28 Jfr artiklarna i Gunilla Hammarstedt (red.), Diagnosens makt: Om kunskap, pengar och
lidande. Goteborg: Daidalos, 2006.

29 Exempelvis: Ehn, Billy & Lofgren, Orvar 1982. Kulturanalys. Ett etnologiskt perspektiv.
Stockholm: Liber. Ehn, Billy & Lofgren Orvar 2001. Kulturanalyser. Malmo: Gleerups. Ehn,
Billy & Lovgren, Orvar 2012. Kulturanalytiska verktyg. Malmé: Gleerups.
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Kulturen och hdlsan - Essder om sambandet mellan kulturens yttringar och hdlsans
tillstand (2008). Sigurdsson &r professor i tros- och livsaskadningsvetenskap vid
Goteborgs Universitet. I analysen inspireras jag av slutsatserna i etnologen AnnCristin
Winroths Boteberdttelser — En etnologisk studie av boteprocesser och det omprovande
patientskapet (2004)

Min korta skildring om hur musik och medicin historiskt ar titt sammanvavda ar
himtad frin Even Ruuds Varma Ogonblick (2002). Even Ruud #r professor i
musikterapi vid institutionen for musik och teater vid Universitet i Oslo.

I Musiken och jag (2011) skildrar musikvetarna Thomas Bossius och Lars Lilliestam
hur vi i det moderna samhaillet anvander musik och vad detta betyder for oss. Det ar en
kvalitativ studie som bygger pa 42 intervjuer. Anvindandet av musik tas i uttryck pa
olika satt utifrdn alder och generationstillhorighet, genus, bostadsort, klasstillhorighet,
etnicitet. Anviandandet av musik dr ocksd relevant vid konstruerandet av en
sammanhidngande sjalvbiografi. De senaste decennierna har inneburit stora
forandringar vad géller tillgdngen till musikinspelningar. Utifran detta beskriver
forfattarna hur vi skaffar, samlar, laser och varderar musik. Avslutningsvis berors
starka upplevelser och musikens koppling till existentiell hilsa. Bossius och Lilliestams
ambition, att illustrera hur vi anviander musik, ar ur ett internationellt perspektiv
ovanligt, nastan unikt.

De tva projekt som mest liknar Musiken och jag ar Music in Daily life, presenterat i
boken My Music (Cacicchi, Keil & Keil 1994) och Tia DeNoras Music in Everyday Life
(2000). Music in Daily Life bygger pa 41 intervjuer gjorda pa 8o-talet i Buffalo och
New York med méanniskor mellan 4 och 83 ar. Boken presenterar redigerade versioner
av intervjuerna, utan teoretiskt ramverk, kommentarer eller forsok till analys. DeNoras
undersokning baseras pé intervjuer med 52 kvinnor i England och USA i slutet av 1990-
talet. DeNora analyserar hur musik anvands i en rad olika vardagliga situationer och
hur méanniskor skapar och uppratthaller identiteter med hjilp av musik. Denna studie
har teoretiska och metodologiska likheter med Musiken och jag. Detta @mne beror
ocksd Even Ruuds (2007) Musikk och identitet.

Musikpsykologen Alf Gabrielsson (2008) framstéiller i boken Starka
mustkupplevelser ca 1000 berittelser om ménniskors starka emotionella upplevelser i
samband med musik. I den mycket omfingsrika Music, Health & Wellbeing (2012)
aterges in lagesrapport kring musikpsykologi, fysiologiska reaktioner i samband med
musik och olika musikterapeutiska inriktningar. I min uppsats fokuserar jag pa de

vardagliga musikhidndelserna som sker utanfor laboratoriet.
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1.5 Disposition

I kapitel 2 aterges en kortare historisk tillbakablick for att skapa storre forstaelse for
informanternas mote med sjukvarden. Jag problematiserar ockséd hur den medicinska
diskursen definierar sin forestillningsvérld och hur den paverkas av kulturella faktorer.
Jag gor aven en enklare skiss kring hur musik och medicin historiskt varit tatt
sammanvivda. Informanternas mote med sjukvirden och en analys av detta beskrivs i
kapitel 3. Det centrala i denna analys ar att synliggora de mekanismer som starker
diskursens totalitet och hur informanterna speglar sig sjalva i den medicinska
forestillningsviarlden. I kapitel 4 beskrivs pa vilket sidtt musik, bide medvetet och
omedvetet, kan lindra symtom och skapa mening i tillvaron. I den avslutande
diskussionen stiller jag fragan varfor och diskuterar detta utifran ett biologiskt och

existentialistiskt perspektiv.
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2. Den medicinska diskursens hegemoni

I detta kapitel ges en kortfattat bakgrund till medicins autoritira roll, vars kunskapsbas
ofta inte problematiserats. Vi blir ocksd varse hur musik och medicin historiskt varit
tatt sammanvéavda, att musikens franvaro i det nuvarande medicinska paradigmet kan

ses som ett undantag.

2.1 Medicin blir en vetenskap

Framstillningen i detta avsnitt bygger pd Vdrdens Idéhistoria (Qvarsell 1991).
Medicinens trevanden mot att bli en modern naturvetenskap har varit ldng och
komplicerad. Den antika medicinens ambition att soka naturliga forklaringar istallet
for overnaturliga forklaringar har sannolikt varit betydande. De fyra huvudsakliga
overnaturliga forklaringsmodeller ar i) kosmologisk sjukdomsuppfattning, disharmoni
mellan liten ménniska och stort universum, ii) moraliserande da till exempel Gud
straffar for en tidigare begdngen handling, iii) demologisk sjukdomsuppfattning enligt
vilken sjukdomarna beror pa inverkan av onda andar eller ondskefulla krafter. Denna
finns bland annat i nya testamentet dir ondskan fatt en mer sjilvstindig karaktir. iv)
Den magiska sjukdomsuppfattningen ar en variant av den demonologiska.
Sjukdomarna uppkommer av att en ond maéanniska eller fiende har framkallat
sjukdomen. Renédssansens orientering mot studiet av manniskans individuella istallet
for hennes generella karaktar har ocksa spelat stor roll.3°

Det var forst under 1800-talet som medicinen etablerades som verklig vetenskap.
Till detta bidrog de mer teoretiska vetenskaperna. Gemensamt for dessa var sokandet
efter kroppens minsta bestdndsdelar. Detta resulterade i de patologiska anatomernas
beskrivning av de sjukliga forandringarna i kroppens organ och de kliniskt arbetande
lakarnas beskrivningar av de olika sjukdomarnas symptom och yttringar.3t

Dessa framsteg kring kunskap om mainniskokroppens funktioner, sjukdomarnas
uppkomst, mojligheter till behandling och forebyggande dtgarder samt uppbyggandet
av ett modernt sjukhusvisende skapade mycket stora forvantningar pa vad den
medicinska manniskokunskapen skulle dstadkomma for att forbattra manniskornas liv.
Vid sidan av ingenjoren och naturforskaren framstod lakaren som den nya tidens

hjalte. I En Folkefiende (1882) framstiller Henrik Ibsen likaren som en osjilvisk

30 Qvarsell, Roger, 1991. Vardens idéhistoria. Stockholm: Carlsson Bokférlag, s. 46ff.
3t Ibid., s. 62ff.
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sanningssigare. August Strindberg tankte sig att trangsyntheten och forljugenheten i
manniskan varld skulle kunna avslgjas nar lakarna tillampade sina dissektionsmetoder
pa de levande ménniskornas sjilsliv liksom de gjorde pa deras doda kroppar. Under
1900-talets forsta decennier uppfattades likarens vetenskapliga skolning aven ha
relevans kring hur samhdllsorganismen kunde reformeras genom politiska beslut.
Medicinen sigs som nagot av en monstervetenskap och fick stor betydelse for den
tidiga samhaéllsvetenskapen och psykologin och ett inflytande inom en rad omréaden.
Fran att ha lanat teorier och metoder fran mer framgangsrika vetenskaper, hade
medicinen blivit placerad i det vetenskapliga samhillets centrum. Med de stora
sjukhusen och dess medicinska specialiteter och medvetna stravan att snabbt och
effektivt atgdarda sjukdomar eller problem kan man kanske tala om en vetenskaplig
utopi, en myt att leva efter.32

Den tid nar méanniskors liv styrdes av religion, vidskepelse och metafysik var forbi
och man trodde att upplysningens ideal skulle kunna forverkligas. Lakare och
naturforskare verkade som starka representanter for denna upplysningens
idealmanniska. Utifrdn dessa framgangar gjordes manga forsok att applicera dessa
vetenskapers synsidtt pa sambhiéllslivet. Somliga ansag att foretrddare for den
naturvetenskapliga kunskapen om manniskan borde vara representerade i regeringen.
D4 politik handlar om att skapa goda livsvillkor borde ldkarens radd och anvisningar
ligga till grund for besluten. I minga sammanhang framholls ldkarens betydelse i
samhallet och han tillskrevs uppgifter som gick langt utéver omhandertagandet av de
sjuka.33

Idén om en offentlig sjukvard baserad pa biomedicin har ingitt som en vasentlig
byggsten for den tankta vilfirden i idekomplexen kring folkhemsprojektet. I
moderniteten kan vi se hur denna betong borjat krackelera. I Kulturen och hdlsan -
Essder om sambandet mellan kulturens yttringar och hdlsans tillstand (2008)
beskriver lakaren och forfattaren Christina Doctare att vi befinner oss i en brytningstid
dir det vetenskapsteoretiska paradigm som rader inom biomedicinen inte levererar
hilsa. Vi gér frdn en insndvad, fornuftstyrd, objektiv begreppsapparat mot en mer
vidgad, subjektiv, individualistisk definition av upplevd halsa.

Tidigare humanistisk och samhallsvetenskapliga studier undersokte ofta varfor
manniskor sokt vard utanfor biomedicinen. Nu handlar det mer om hur ménniskors val

gar till och vilka forestillningar om hilsa som dessa erfarenheter leder till.3+

32 Qvarsell, Roger, 1991. Vardens idéhistoria. Stockholm: Carlsson Bokforlag, s. 78.

33 Ibid., s.173f.

34 Winroth AnnCristin 2004. Boteberdttelser - En etnologisk studie av boteprocesser och det
omprovade patientskapet. Umea universitet: Institutionen for kultur och medier, s. 60.
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2.1 Medicinsk pluralism

Lakarens dominanta och auktoritira roll gjorde sannolikt att man undvek att beratta
om behandlingar och botemedel som inte lig i linje med det biomedicinska da
brukaren bedomde att det skulle ge negativa sanktioner. Detta gjorde att likarens
mojligheter att f mer komplex information om patienten blev mindre.35

Idag finns en annan medvetenhet och acceptans om forekomsten av flera
medicinska praktiker. Flera studier har visat hur manniskor viljer och navigerar mellan
olika medicinska praktiker och att forhéllandet mellan individens val, medicinsk
kunskap och sociala forhéllanden blir allt mer komplicerat.

Uppmairksamheten kring hur sociala och kulturella faktorer paverkar uppfattningen
av ohilsa och val av behandling ger nya perspektiv kring synen pd hilsa. Den
medicinska diskursens dominans har medfort att praktiker och eventuellt
hialsofraimjande handlingar som lopt parallellt (egna huskurer, religiosa ritualer,
nyttjande av konst, musik, natur etc.) delvis har ignorerats eller inte tilldelats varde.
Genom sitt vetenskapliga sigill har biomedicinen under en relativt kort period
historiskt sett, haft en position som det givna, négot vars grundvalar inte behover
analyseras eller problematiseras.3® Denna strid mellan olika medicinska diskurser
pagar givetvis dven i nutid. I detta sociala rum pagér en kamp om tolkningsforetrade i
kunskapen om kropp, hilsa och behandling. Dominerande diskurser undanrgjer
tolkningsalternativ som kan innebdra att den egna dominansen minskar. I den
medicinska pluralismen kan alternativa vardformer ses som en spegel pa vad som
saknas i det etablerade vardutbudet. Stundom leder méanniskors egna sokande efter
behandling till att nya praktiker etableras inom den etablerade sjukvérden, t.ex.

akupunktur. 37

2.2 Kultiverad biologism

Framviaxten av medicin som vetenskap har nedtonat sambandet mellan fysisk/psykisk
och existentiell hilsa. Det primart biologiska definierar hélsa som franvaro av sjukdom.
Lite tillspetsat kan vi se ldkarna som modernitetens praster da de i stor utstrackning

tagit over makten att definiera vad som ar sunt och vad som ar osunt, vad som ar

35 Winroth AnnCristin 2004. Boteberdttelser - En etnologisk studie av boteprocesser och det
omprovade patientskapet. Umea universitet: Institutionen for kultur och medier, s.54.

36 Ibid., s. 55.

37 Ibid., s. 181ff.
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moraliskt och vad som ar omoraliskt liksom vad som ar hélsa och vad som inte ar det.38
Patienten reduceras till ett objekt for lakarens vetande.

Att kritisera den atskillnad mellan biologi och kultur som spelat en betydande roll i
den medicinska forestallningsvarlden handlar inte om att forneka de medicinska
framsteg som gjorts, vare sig det handlar om deras sociala betydelse eller deras omfang.
Den intellektuella prestige lakarna tillmatts och den medicinska diskursens
genomslagskraft har ocksa inneburit att det biologiska perspektivet fatt stor kulturell
betydelse. Fysisk och psykisk hilsa har fatt ett centralt virde och ersatt forestillningen
om existentiell hélsa.39 I det moderna samhaillets stravan att skapa en lyckligare
manniska och ett lyckligare samhalle har fysisk halsa blivit en essentiell del av livets
mening. Mer viktigt 4n exempelvis ekonomisk rattvisa, sjalvforverkligande eller religios
livsaskadning.4°

Det ar val kant att valet kring vad som ska beforskas i hog grad ar ett kulturellt
betingat tycke. Darmed sammanflatas biologi och kultur i en djupare bemarkelse.
Feministisk kritik har riktats mot forskningsprogram med tydlig androcentrism i vilken
relevant och nyttig medicinsk forskning utgétt frin mannens sjukdom och hilsa som
norm. Denna kulturalisering av det biologiska perspektivet medfor att dess antaganden
inte kan identifieras med tingens ordning och att det, liksom detta pastdende, kan
studeras kritiskt. Manniskans illness dger rum i skarningspunkten mellan biologi och

dess kulturella betydelse och sammanhang.

2.3 Musik och medicin

Denna skildring bygger pa avsnittet "Musik och livsldra — en historisk tillbakablick”, ur
Even Ruuds Varma ogonblick - Om musik hdlsa och livskvalitet (2001).

Att musik kan vara kopplat till medicin ar inte fraimmande for historien. Vi kan finna
magiska berattelser om musikens makt att fordriva onda andar (som beréttelsen om
David och Saul) och religiosa riter dir musiken anvéinds for att blidka gudarna. Ocksé
under antiken, i den gryende medicinen, fanns musiken och ett antagande om
harmoniserande verkan pa kropp och sjil. Antikens “etosldra” framholl att de enskilda

tonerna hade speciella egenskaper. Vissa skalor av toner kunde lugna och andra hetsa

38 Bjursell Gunnar & Vahlne Westerhill Lotta (red.) 2008. Kulturen och hdlsan. Essder om
sambandet mellan kulturens yttringar och hdlsans tillstand. Stockholm: Santérus forlag, s.
201.

39 Ibid., s. 202f.

40 Kallenberg, Kjell, & Reinhold, Carl Brékenhielm & Larsson, Gerry, 1996. Tro och varderingar
1 90-talets Sverige: Om samspelet livsdskddning, moral och hdlsa., s. 87-99, 135-138. Orebro:
Libris.
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upp. Denna uppfattning var ocksa forankrad i en kosmologi med utgangspunkten att
musiken var uppbyggd runt samma talférhéllanden som ocksa lag till grund for hela
universum. En harmonisk musik reflekterade harmonin i kosmos. Nir musiken nadde
minniskan kunde sjilen stimmas, disharmoni kunde korrigeras till harmoni. Aven
inom humoralpatologin, sjukdom som en foljd av obalans mellan de olika
kroppsvitskorna, byggdes en teori om hur musiken kunde utjamna missférhallanden i
vatskebalansen.

Att musik kunde stiarka sjdlens forsvar mot kroppsliga sjukdomar aterfinns ocksa i
den arabiska medicinen under hilften av attahundratalet och framéver.

Vid den medicinska fakulteten i Perugia, ar 1348, raddes folket att undvika kanslor
som tristess, vrede och ensamhet for att forhindra angrepp av digerdoden. Dessa
emotioner kunde stora kroppens sammansattning och uppmuntra sjukdomen. Istillet
skulle man soka glddje och behag med hjilp av melodier, sanger, berittelser och
liknande frojder. Musikens verkningar utgjorde en sjalvklar del lidkarens
grundutbildning under medeltiden.

Under 1600-talet och barocken var Descartes mekaniska filosofi tillsammans med
den musikestetiska affektliran dominerande. Enligt denna framgar att stora och sma
intervall4' i musiken kunde utvidga eller dra samman kroppens spiritus animale, ett
slags livsluft som strommade genom ménniskan. Om vi var deprimerade, hade denna
luft krympt ihop.

I och med positivismens framvaxt och dess satt att studera sjukdomsforlopp, som
jag tidigare illustrerat, tycktes musiken bli ett marginellt fenomen. Men, i
efterkrigstiden saddes ater ett fr6. Medicinen sokte nya vigar att né psykiskt och fysiskt
skadade. Musik och medicin, tva traditioner som under en tid kommunicerat daligt
med varandra, har aterigen, trevande, borjat vandra pa en smal stig tillsammans.

Det finns ldkare,+ neurologer43 och psykologer44 som, dtminstone i laboratoriemiljo,
anser sig kunna bevisa att musik paverkar méinniskor och kan ha héilsofrimjande
effekter. Hur detta gestaltas i mer vardagsniara sammanhang ser jag som ett angeliget
falt for humanistiskt forskning.

I nasta kapitel framstéllas interaktionen mellan ldkare och patient. Lakaren blir en
representant for ett idésystem, den medicinska diskursen. Informanterna utgor
exempel pa en patientgrupp, vilken uppfattar symtom som inte sidkert kan

diagnostiseras utifrdn aktuell diskurs. Vi stiger in i undersokningsrummet.

41 Avstand mellan enskilda toner.

42 Thores, Theorell, Noter om Musik och Hdlsa, 2009. Karolinska Institutet University Press.

43 Jan, Fagius, Hemisfdrernas musik. Om musikhantering i hjdrnan, 2001. Bo Ejeby forlag

44 Patrik, N. Juslin & John, A. Sloboda, 2010. Handbook of Music and Emotion, Theory,
Reserach, Applications. Oxford: University Press.

20



3. Motet med sjukvarden

Denna auktoritet, med den rena vita rocken, vilsamt ackompanjerad av stetoskopet.
Nira till hands for att mita och berdtta. PA den ena viggen blottas en vilskapt
homosapiens utan skinn men med namngiven elegant muskulatur, en svag doft av
handdesinfektion. Intill det ordnade skrivbordet hores den lilla, nobla stimman som
berattar vad din kropp upplever.

Vi ska nu folja Eva, Mia, David och Karin i deras mote med den medicinska
diskursen. De delar en gemensam erfarenhet av upplevd illness som verifierats och
behandlats pé ett otillrackligt sitt. Jag har tagit fasta pa ndgra dterkommande teman;
forst och fraimst motet med ldkare eller annan sjukvardpersonal, nyttjande av alternativ
medicin och pa vilket sitt informanterna speglar sin upplevda ohilsa i den medicinska

diskursen och hur vi forhaller oss till denna foérestéllningsvarld.

3.1 "Han skrek, och jag skrek”

Eva beskrev en intensiv livssituation med “fyra soner...p4 fem é&r...s& det var ganska
hektiskt. En pa 25 ar, en pé 23 och tvillingar pa 21...vi bodde ju i hus. [---] Skilde mig
och flyttade... och skaffade lagenhet”. Att mote sjukvarden med en ohélsa som inte ar

verifierbar innebar for Eva en dn mer svarartad tillvaro.

Jag dkte pa en... fruktansvird bihéleinflammation...och efter borjade det. Jag tror
att det var en utlésande faktor. [---] Det borjade i hidnderna, jag sokte hjilp.
Liakaren sade: “jag hoppas att det visar sig att det ar reumatiskt, for da vet vi vad
det ar”. Det ar det enda positiva som jag upplevt av en likare pa den tiden. Och det
visade ingenting. Sen har det bara, det vart mer och mer. Det bara spreds i
kroppen. Idag sa har jag fran huvudet ner till tirna. Det finns néstan inte ett stélle
som jag inte har ont p4, stindigt.

Sen vart det nagon annan [likare]. Han ville ju ha det till psykiskt. Han skrek,
och jag skrek... mot varandra. [---] D& sa en annan ldkare: “jag kan ta 6ver Eva
(skratt)”.

Sa hade jag honom... de var vil sadir. Man fick utskrivet varktabletter som har
forstort magen, det ar helt hopplost. Smértan var ju det enda jag kunde beskriva.

P4 ett vis tyckte man ju han var bra da... han remiterade mig till olika... men dom
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var ju ocksa... jag var har hos 6gonlidkaren pa reumatologen i Umea... man grinade
niar man gick ut. S& ménga ganger som jag har grinat nar jag gat ut ifrdn en likare,

de vet jag inte. S& har man blivit behandlad, kdnns det som (Eva 121108).

Véra medicinska forklaringsmodeller ar fordnderliga utifran historiska och kulturella
kontexter. Objektivitet och fordnderlighet ar av givna skal oforenliga.45 Vi kan darfor
forestilla oss diagnostiserandet som ett kulturellt klassifikationssystem dar Eva utgor
en anomali, ett kaos i en illusorisk ordning. Eva far ndgot bryskt uppleva svarigheten i

att placera illnessupplevelser i ett befintligt fack.

Jag fick diagnosen, for dom satte mig pa sjukersittning, utan att jag ville ha det.
Sjukgymnasten, likaren och forsikringskassan, dom visste inte vad dom skulle
gora med mig. D3 fick jag diagnosen fibromyalgiliknande symtom... idag vet jag
inte vad som star i mina papper... si stod det d. Men eftersom dom inte visste vad
dom skulle sidtta mig pa for jobb sa fick jag ju sjukersattning. Samtidigt var jag ju
glad att jag fick det, for da holl jag ju pé att gd under rent ut sagt. Jag klarade inte

av att jobba (Eva 121108).

Det hela resulterar i sjukersittning och en vag diagnos utan koppling till behandling.
Utifran att hennes upplevda ohilsa som inte ar definierbar har Eva slutat soka hjilp

fran den etablerade varden.

Nagot botemedel finns ju inte och det finns inte nigot stort som gor att: "OJ, nu
mar jag mycket battre”, utan det ar bara lite... man kan fa bort lite smésymtom,
men vildigt lite. Idag... idag séker man ju inte for det. Jag vet vad jag har for
problem, det finns ingenstans dir jag kan fa hjilp. D& ar det ju nanting annat som...
nan biverkan av nagonting och att man soker for det, men inte just for sjilva

fibromyalgin. Idag finns ingenstans att séka hjilp (Eva 121108).

Eftersom Eva upplever denna brist pa relevant behandling sa har hon har dven provat
behandlingar utanfér den etablerade vdrden. Hon ndmner bland annat en speciell typ
av massage riktade till personer med fibromyalgi. Som ensamstdende trebarnsmor med
sjukersittning finns inget ekonomiskt utrymme att regelbundet nyttja vard utanfor den
etablerade varden, eftersom den inte dr subventionerad. Enligt Eva ar denna

fibromassage ingen 16sning pa hennes problem, men den kan ddmpa smaértan tillfalligt.

45 Detta exemplifierar bland andra Imre Lakatos med sina begrepp problemskiften och teoretisk
pluralism. Detta illustrerar exempelvis Bengt Hansson (1992) i Metod eller anarki: moderna
teorier om vetenskapens vdsen och metoder.
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3.2 "Dom har sakert missat nagot”

David beskrev hur hans arbetssituation kom att leda till utbrandhet. Det fanns moment
i arbetet som vackte starkt obehag och enligt honom sjilv vantade han for lange med att
soka hjalp och stod. Kontakten med lakare, kurator och psykolog fungerade bra.
Sjukskrivning och utskrivningen av antidepressiva medel blev omedelbar, men ”... det
fanns ingen rehabplan, att sa hir agerar vi (skratt). Utan det var mer upp till mig, vad
ar rimligt?” (David 121105). David uppfattade inte medicinering och samtal med
psykolog som en 16sning pa problematiken. Via foretagshilsan nyttjade David dven

mojligheten att valja bland alternativa behandlingsmetoder, bland annat Chigong.

Men jag tror inte det var sa har att: du maste ta dom hir stegen”, utan det var mer:
“vad vill du? Hur vill du tackla det har?”. Sa var det mer, da plockade jag, da tog jag
allt som jag fick bara (litet skratt). Jag tyckte det var jatte svart, de dir. DA var det
jatteskont att triffa... ndn som... trodde pa en. For att jag trodde ju inte pa mig sjalv...

[ifrdga om upplevelsen var en sjukdom] (David den 121105).

Motet skedde alltsd utan nagra storre svarigheter. Men det var just detta att ”jag trodde
ju inte pa mig sjialv” som blev en konflikt. En disharmoni mellan den egna upplevelsen
och den egna forestidllningen som ar priaglad av den medicinska myten, da den

upplevda ohilsan inte kunde métas och entydigt definieras.

David: ...for vi gjorde en massa tester, nér jag blev sjukskriven, for att se om det var
nanting annat. Det starkaste symptomet, nir jag blev sjukskriven, var att jag var yr,
att jag inte kunde ldsa for att jag var sd yr. Da kunde det ju vara nigonting...
neurologiskt, si dom gjorde lite olika tester, for att se om det saknades nagot &mne i

kroppen.

DG: Hur kidndes det infor ett sant m6te, om du tdnkte att dom skulle ta fysiska

prover... pa ditt tillstand. Kdndes det relevant?

David: Ja, jag tyckte det var vildigt relevant (skrattar) och jag tycker det fortfarande
eftersom det har att gora med den dar kinslan att jag inte kan vara... sjuk for det har
mesiga. Sa jag skulle mycket hellre vilja att det kom en lapp typ: ”(talar med
robotliknande rost, lite ironiskt) du har f6r lite magnesium, (normal rost) kidkar du
det héar sa blir du bra!” [eller] ”Oj, Vi hittade en tumor i... frontalloben” Nanting sant
dar skulle nistan kdnnas... enklare... dd har jag en diagnos som jag faktiskt... som

faktiskt ar fysisk. For det kidnns dnda som att sana hir psykiska diagnoser dnda
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kinns lite... halv... for mig... jag menar inte att, rent generellt ar dom... 16j[liga]...
halv-... vetenskapliga... for jag tror absolut pa utbrandhet och psykologiska 8kommor
och vad 4n det ar for nanting. Men jag trodde inte att jag, har dom.

De kan jag tycka lite grann ibland fortfarande, eftersom jag fortfarande blir yr i
huvudet... sd kan jag tdnka att... dom har sdkert missat nagot. Det har har inte att
gora med att jag har en hog anspinning hela tiden, vilket det... sa klart har.
(Skrattar) men jag kan dnda kdnna att ninstans inom mig skulle jag girna vilja ha

en... ndgonting som man kan gora nénting at (David 121105).

Denna inre konflikt blev tydligt 4van d& David sokte hjdlp och fick diagnosen IBS4°
utifrdn sina magbesvir, varvid ldkaren forskjuter detta tillstand fran illness till disease.
Detta paverkar dven patientens agerande: om det finns en formulerad diagnos, si borde

finns en behandling, ett botemedel.

IBS-diagnosen fick jag genom vardcentralen. [---] Dom gjorde manga tester...
(harklar sig) hur magen ir, hur jag madde och... dom tog en massa prover. Dom
hittade sé klart ingenting. D4, har jag forstitt, dd samlar dom det girna i IBS. Och
da, for att forstd IBS sé var jag tvungen att... eftersom jag d& fick att, typ olika... du
ska dta bulkmedel eller va fan de va. D& var jag tvungen att googla sjilv, for de var
inte sa att man fick sa jatte mycket information, pa vardcentralen. Utan da var jag
tvungen mer att se... det ar vil mer ett samlingsnamn, som gor att det ar jattesvart
att ge rdd. De gir inte att sdga sdhar: “du kan dta morotter”! Utan, dé kanske jag ar
en IBSare som inte kan dta morotter. Det dr valdigt individuellt verkar det som. For
jag tror att om man skulle hitta vad IBS egentligen &r, for nu ar det ju bara att man
ar... konstig i tarmarna... som kan vara att... jag tal torkad pasta men jag tal inte att
ata farsk pasta. Vad ar det for skillnad dar? De dr ju typ ingen som vet, i hela varlden
(skratt). Det 4r en massa sana sma sma skillnader som &r jatte individuella, som gor
att det blir... dd préovar man ju allt som man hittar (min kursivering) (David

121105).

Denna otydliga och bristfilliga tillgadng pd information ir ett &terkommande tema, som
resulterar i ett eget sokande efter kunskap kring den uppleva ohilsan. I Davids
beskrivning av IBS framgar en viss svarighet att verbalisera upplevelsen av illness,

vilket upprepas i samtliga berittelser. Kanske speglar denna svarighet den otydlighet

46 Trritable bowel syndrome (IBS) dr en kronisk funktionell mag-tarmsjukdom som drabbar
mellan 10-20% av den vuxna befolkningen. De flesta som drabbas &r kvinnor. Sjukdomen
karaktdriseras av buksmirtor, uppblésthets-kidnsla i buken och omvixlande 16s och hard
avforing. Gasbildning, illamiende och tidig méttnadskéinsla ar andra typiska problem.
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som rader inom den medicinska diskursen di deras upplevelser inte klart kan

definieras.

3.3 “Jag minns inte att jag inte har haft ont...”

Mia beskriver hur virk varit en del av hennes vardag under en mycket lang tid. Men det

var arbets- och livssituationen som fick det hela att urarta.

Men sen, nir jag jobbade i skolkok vart de ju liksom virre och virre. Det var ju
ganska stressigt, mycket hog ljudniva. Det vart ju virre och vérre tillslut kunde jag
inte anvinda fingrarna... kunde nistan inte ga for att jag hade ont i fotterna, sa det
vart ju hela kroppen... till slut funkade inte hjarnan heller... jag kunde inte &ta...de
blev vl liksom... (tystnar) [---] Vi vart ju mindre personal och sen fick vi ju fritids
ocksa, som vi skulle gora iordning till. Det vart ju mycket mer, med mindre
personal. Och det ar klart att det vart mycket mycket stressigare”. [---] Men jag
skulle ju forsorja familjen, vad skulle jag gora, jag var ju ensammen. Jag hade inget

val.

Mia hade turen att fa ga till samma lakare under lang tid. Denna lakare insag att Mia
inte kunde fortsatta att arbeta, men “han har inte gett mig diagnosen [fibromyalgi],
enligt honom s& finns den inte” (Mia 121109). For att Mia skulle f& nédvandig hjilp,
sjukskrivning, transformerades symtombilden fran illnes till disease: “han skrev en
remiss till reumatologen, som stallde diagnosen [reumatism]. [---] De stiller diagnosen,

sen gor dom inget mer. Du far lara dig att leva med det.”

DG: Men reumatism ar vil ocksa en kronisk sjukdom.
Mia: Men den kan de ju visa pa prover.

DG: Ok

Eva: Oja

Mia: Jag menar, det dr ju skillnaden

Att reducera besviren till reumatism var inte irrelevant men helt klart sekundért. Aven

om ldkaren inte var 6vertygad maste han i handling bekréfta den medicinska diskursen
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for att Mia skulle kunna sjukskrivas. Mias upplevelse kulturaliseras fran illness till
sickness.
Den oerhort pressande situationen till trots, valjer Mia liksom David, att i forsta

hand soka efter en fysiskt verifierbar orsak.

Mia: Nar jag...jag tror att jag haft det har enda sen jag var ganska liten. Jag dok i
botten nir jag var kanske...10-12 ar och jag tror det var det som utloste (Mia

121108).

Jag har inte ndgon kompetens for att se om detta ar rimligt, men tendensen, att hiarleda
ursprunget till den upplevda ohilsan till nagot fysiskt konstaterbart, ar tankvird
eftersom det sammanfaller med Davids och Evas berattelser.

Mia hade vissa positiva upplevelser av alternativ medicin. Nar hon médde som
samst nyttjades akupunktur, vilket hjalpte henne mycket. Nar denna behandlingsform
togs bort frdn hogkostnadsskyddet var Mia liksom Eva tvungen att avbryta

behandlingen av ekonomiska skal.

3.4 “JA, nu ar vi inte har for att prata om hur vadret ar!”

Karin berittade en smartsam och berérande historia om hur hon miste sin tva ar gamla
son, Nils. Den vittnar vdl om den medicinska diskursens svirigheter att bemota en
existentiell kris. I slutet av denna framstillning iakttas hur musiken far en avgorande

roll i hennes situation.

Det har varit flera... kritiska 6gonblick kan man siga. Nar vi behovt det som mest
var ndr vi var i vag, nir han var ett och ett halvt ar gammal, till G6teborg, dar dom
kollade upp. Vi for bara dit pd dagen och da skulle vi sova en natt och fara hem
nasta morgon. Pa kvillen var dom klar med undersokningen. D4 fick vi ett enskilt
samtal med ldkaren som gjort den. Och det var som da vi fick... han sa i samma
vianda, fem ganger efter varann, att han varit bekymrad for Nils... for att
forbereda oss.

Det var dar vi fick beskedet, det gér inte att bota. Det gér inte... han 6verlever
inte, han har en vildigt begriansad livstid. Han kunde inte sidga hur linge. Jag
fragade: "Kommer han att borja skolan”, "nej, de ska ni nog inte rdkna med”. Han
sade ocksa: ”... man kan inte operera, man kan ge medicin men... dn sa ldnge har
det inte gett nagra forhoppningar med den medicin som man kan ge. Och

troligtvis ar han sa langt gdngen i sjukdomen att medicinen inte heller har nagon
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effekt. Men vi provar i ett ar... om han Overlever ett ar provar vi aret ut, och gor en
uppf6ljning efter aret”.

Och sen blev vi lamnade efter det samtalet. Det kanske var en timme léngt,
eller en trekvart ldngt. Jag sa direkt s&hér, for jag hade precis aterhdmtat mig
fran... hans tidigare... dom dir fyra manader som han 1ag inne i borjan [efter
forlossningen]. [---] Jag sa: “kan vi fi ndgon form av hjilp, kan nagon prata med
oss nu pa direkten, for jag vet inte om jag klarar av det hér... det far bara inte
hénda, jag fixar inte det har. Kan vi fa nigot stoéd!”. Han svarade: “alla har fatt
ledigt for kvéllen, det finns ingen som ar pa jobbet, ndgon kurator eller psykolog
eller s&”. Och nagon sjukhusprast hade dom inte heller. Det fanns inte nagon. Det
var som att packa ihop och gé dar ifrén och ldra sig att ge honom den hir
medicinen som han skulle borja med direkt, lara sig atskilja de har kapslarna och
skaka ut... jag minns si tydligt... att sitta... med de forsta tabletterna, de kostade
100 kr styck. Skaka ut och prova, samtidigt som man haller pa, hjarnan gar for
fullt, forsoker bearbeta, for att tro att det hor kommer att 16sa sig, eller nu ar han
frisk...

I samtalet med lakaren berattar Karin hur det var hon sjilv som fick dra fram

svaren.

Karin: D4 méste man operera!

Likare: De gar inte att ersitta.

K: Vad gor man da?

L: Det finns en medicin, troligtvis kommer den inte att gora sd mycket.

K: Och sen nista “hur linge?”, [kdnner] det hir &ar att slita ut hjartat, "hur linge

kommer han att leva?”

L: Det gar som inte att siga.

K: Kommer han att borja skolan eller ska vi inte tinka pa det alls?

L: Det ar nog inte riktigt sa.

K: Men ett ar da?

L: Det gar inte riktigt att sdga. Man far vil se hur det utvecklas och sa.
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Varfor denna passivitet? Den enda fortrostan tycks inrymma dessa kapslar for 100 kr

per stycke.

K: Jag sokte... efter att vi kommit hem... vad ar det f6r sjukdom, vad &ar detta for...
hur kommer det att... jag var inne pa nétet... de kom fram... tvd och ett halvt ar

max, han var ett och ett halvt da. Jag tinkte max ett r kanske han har.

Karin bearbetade denna situation delvis genom att hon "letade och laste medicin”. Via
ett forum kom hon i kontakt med en annan mamma i Nordnorge som hade ett barn
med samma sjukdom. De kunde st6tta varandra. Kontakten med lakare och psykologer

fortsatte att halta.

Jag sokte hjidlp genom, jag sOkte psykologhjilp genom landstinget,
landstingshuset. Det finns i samma byggnad som hotellet som vi bodde pa. Och
dar... jag var uppe dar for att... da var jag pa en... efter tva triaffar sade hon... de
har... jag kan... (tystnar) de var rorigt for mig den har tiden. Jag hade redan borjat
innan... jag hade fatt beviljat ndgra timmar psykologhjilp for att bearbeta den tid
som vi var pa sjukhuset da Nils var s sjuk, alltsa innan vi fick det hir beskedet,
for att bli stark nog att hantera det.

Sen nar vi kom tillbaka fran Goteborg [samtalet med likaren som tidigare
atergavs], dd jag kom till ndsta session sa jag: “jag behover verkligen hjilp, for jag
kommer inte... ska jag klara av de hir, att folja med barnet den sista tiden. Jag
maste fa nén hjilp si jag blir stark till att klara av det. Eller nigon avlastning,
nagot... jag vet inte vad jag ska ha for hjilp”. (skrattar uppgivet) Jag bara ber om
hjalp! D4 sa hon [psykologen] ju, att hon holl pad med kognitiv beteende, KBT, hon
sa: “det kdnns utanfér mitt omrade, det kidnns s pass allvarligt sa inte jag kan
hjalpa till”. S& hon tyckte jag skulle soka hjialp ndgon annan stans.

Och d& hamnade jag tillbaka till min egen ldkare... jag funkade inte bra da. Jag
fick vildigt hoga siffror bédde for depression och for, for dngest. [---] Och da sade
lakaren att jag skulle soka... jag hann inte hitta nigon annan, ndgon annan
psykologhjilp. Jag hamnade en ging pa mobila teamet. Men det var inte alls bra.
Det var en man som sa: "JA, nu ar vi inte hér for att prata om hur vadret ar!” S
inledde han, jag var dar fem ganger. Jag tinkte att jag skulle ta den hjilp jag
kunde fa. Och sé inledde han varje gdng. En av gingerna pratade han om hur han
och hans fru, hur hon kunde vilja nagon videofilm som hon inte ville se och hur
man andé far acceptera. Jag tinkte: "VAD PRATAR HAN OM!” Han visste om
vad jag kom fOr att prata om... och dnda. Jag ville inte bara prata heller, jag visste
inte vad jag skulle kunna fa for hjilp... men négon som kunde hjdlpa mig. Det ar

inte alla gdnger det gar att hjdlpa négon... det kidndes taskigt... jag hamnade
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utanfor... [Tidigare psykolog:] "Du behover béttre hjilp dn vad jag kan ge, sd du
far sluta hos mig, sluta att komma till mig.”

[---]1 D& kom vi in i det 4r med... att han blev sjuk, fick lunginflammation, sen
hem igen, sen in igen. D& vart det krislidge och jag tappade bort det har med att
soka hjilp. Jag korde bara pa [---].

Jag pratade lite slarvig svenska da, for jag var ganska mycket i kaus. Sa dom
forstod mig nastan inte pa den avdelningen dir jag var. Dom forstod inte vad jag
sa riktigt... det blev mer och mer ensamhet, dom hilsade inte och pratade inte
med mig. Jag fick skota mig sjalv ganska mycket och det var inte bra heller for
mig. Det holl pa att spara ur pa det viset.

Dom ska egentligen komma in varannan timme. Dom hade som blivit lite
rddda for mig... lite sd hir... (suckar) och inte forstétt vad jag sa, dom bara
lamnade mig i fred.

Det hir var en sorg innan han var dod... de har kommer inte att gi. Jag ville
att det skulle funka. Jag ville hitta 16sningen...och det var dar som jag lyssnade
som mest pa den hir klezmerlaten (haller fram skivan). (Med gladare rost) det ar
en ganska hiftig 1at... [---] jag anvdnde musiken... jag 1ag bredvid honom och da
hade jag musik i 6ronen. [---] Men de siger jag... utan musiken hade jag inte

overlevt den tiden, d& hade jag blivit galen (Karin 121107).

Ja, det behover vil knappast sigas. Musiken skiankte fortrostan och lindring till en
mansklig kropp som inte reducerats till en biologisk organism.

I arbetet med uppsatsen har jag tagit del av mycket starka berittelser, levnadsoden
som beror. I motet med den medicinska diskursen framkommer ett par tydliga teman.
Patagligt ar just viljan att tvinga in upplevelserna i en befintlig diagnos och olika
mekanismer som forsvarar den medicinska myten. Vi ser ocksd Eva, Mia och David
forsoker se orsaker till sitt tillstind som &r verifierbara utifrin den medicinska

diskursen. Jag ska nu belysa detta ur ett diskursteoretiskt perspektiv.

3.5 Analys

Lat oss for ett 6gonblick ldmna sjukdomens virld och stiga ombord pé en segelbat, och
stdva ut mot horisonten. For att ”ga bra”, eller halla god fart, dr det sédrdeles relevant
med en lamplig buk pa seglen. Denna bestdms av vinkeln mot vilken seglen skir vinden
samt intrimning genom att stricka dem vertikalt och horisontellt. Darmed ger seglen
och dess fina buk maximal drivkraft. Batens tekniska innovationer, t.ex. dieselmotor

och vindgenerator, ar via en laddningsregulator kopplat till batteribanken. Om denna

29



laddningsregulator upphor att fungera planenligt kan batterierna 6verladdas och
gasbildning uppsta. Denna gas ar lattantdndlig och forenad med livsfara.

Genom att smdrta anvands remsor av sackvav eller gammal segelduk som lindas
runt tigvirke eller wire. Aven fortdjningstrossar smirtas ibland for att skyddas mot
skamfilning. Buk, gasbildning och smérta dr moment som far sin betydelse genom att
relatera till nodalpunkten, bat.

Nir en person med IBS uppsoker en ldkare far buk, gasbildning och smarta en helt
annan betydelse. De appellerar till andra affektprogram och upplevelser dn da vi befann
oss pa segelbaten. Vi befinner oss i en annan diskurs, den medicinska diskursen.

I denna diskurs dr “kroppen” en nodalpunkt kring vilken manga andra betydelser
utkristalliseras. Tecken som ”buk”, "gasbildning” och "smarta” far sin betydelse fixerad
genom att relateras till "kroppen” pé ett bestimt sitt. Betydelserna for dessa moment
ar radikalt annorlunda &n nir nodalpunkten &r bat.

Den medicinska diskursen utgor en totalitet dar varje tecken ar entydigt faststallt
som moment genom relationerna till andra tecken. Eftersom detta utesluter alla andra
mojliga betydelser som ett tecken kan ha och andra mgjliga satt som de kan vara
relaterade till varandra p4, sd innebdr det en reducering av mojligheter. Tecknens
glidning i forhallande till varandra tyglas entydighet i diskursen néar den praktiseras. De
mojligheter som den medicinska diskursen utesluter utgors av ett diskursivt falt#, en
reservoar av betydelsetillskrivningar som tecken har haft eller har i andra diskurser
men som i den medicinska diskursen ignoreras for att skapa enighet. I den medicinska
diskursen utgors det vasentliga exempelvis genom uteslutning av andra diskurser om
alternativa behandlingsmetoder dar kroppen i hogre grad ses som en holistisk enhet.4®
P& detta sitt skapar den medicinska diskursen en objektiv och sjalvklar varld.

Har dr kropp, sjukdom och behandling uppdelade i bestandsdelar och relationerna
mellan dessa beskrivs sedan pa ett entydigt sitt. Sjukdomars orsaker ses ofta som
lokala. Nar forloppet kropp-sjukdom-behandling fortskrider planenligt ar sjukdomens
symtom moment som botas eller lindras med relevant atgard.

I den medicinska diskursen utgor informanterna en avvikelse. Deras symtombild,
eller illnessupplevelser, ar element, tecken som inte slutgiltigt fatt sin mening fixerad,
ett mangtydigt tecken, eftersom de inte kan relateras till en behandling. Den
medicinska diskursen forsoker gora elementen till moment genom att reducera dess
mangtydighet, illness blir disease eller sickness. Samtliga informanter uppmaélar

komplexa och svédra livssituationer som utmynnar i starka illnessupplevelser.

47 Laclau, Ernesto & Mouffe, Chantal, 1985. Hegemony and Socialist Strategy. Towards a
Radical Democratic Politics. London: Verso, s. 111.

48 Winter Jorgensen, Marianne och Philips, Louise 1999. Diskursanalys som teori och metod.
Roskilde: Studentlitteratur, s. 34.
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Maéngtydigheten i dessa reduceras abrupt: Mia far diagnosen reumatism, David far
diagnosen IBS och Eva far diagnosen fibromyalgiliknande symtom. Den existentiella
kris som Karin erfar forpackas i en liten kapsel innehallandes vitt pulver. En substans
som, bade liakaren, Karin och barnets pappa vet, inte kommer att ridda livet pa Nils.
Denna till synes ideologiska avmattning, betraffande ldkarens diskursiva praktik, har
anda en praktisk funktion: personerna blir visserligen inte botade, men den medicinska
diskursen bekriftar sin totalitet. Genom tillslutning avskaffar den medicinska
diskursen alla mangtydigheter genom att gora elementen till moment, illness blir
disease. Niar Eva moter sjukvarden synliggors hur ldakarens diskursiva praktik leder till
att personer med illness slutar soka hjalp, vilket kan ses som en hegemonisk
intervention4® som &tminstone pa kort sikt starker diskursens totalitet.

I kap 2 framstills hur den medicinska diskursen intagit en central plats i fraga om
manniskans hilsa. Utifrdn denna positionering ar det relevant att d&ven bemdta
existentiell ohélsa. Karins berattelse vittnar om att det harvid inte bara finns stora
brister, utan den medicinska diskursen tycks sakna verktyg att 6verhuvudtaget bemota
detta. I Mias fall kan man hivda att likaren agerade mer pragmatiskt an ideologiskt,
eftersom det inte var mgjligt for henne att fortsatta med sitt arbete. Men detta
exemplifierar dven hur likarens statustyngda diskursiva praktik renderar konsekvenser
langt bortom det medicinska. Genom diagnosen och medlemskapet i
Reumatikerforbundet paverkas dven identiteten och sociala relationers°: "Jag umgas
mest med andra som ar i samma situation” (Mia 121108), “fibromyalgi ar inte en
sjukdom [sickness], det ar en diagnos [disease], det ar en valdig skillnad att komma och
sdga att man har reumatiskt eller att jag har fibromyalgi... vart du an vander dig;
arbetsgivare, forsakringskassan eller samhallet 6verhuvudtaget (Eva 121108).”

Nyttjandet av alternativ vard hade viss effekt hos Eva och Mia. Av kostnadsskil kan
de inte gora detta med regelbundenhet eftersom det inte ar subventionerat. Just att det
inte 4r subventionerat stirker rimligen den medicinska diskursens totalitet. Aven David
brukade alternativ vard. Samtliga tycks ha en instrumentell instillning till denna, nagot
som kan hjalpa for stunden och fortloper enligt den medicinska diskursens schema
kropp-symtombild-behandling. Diskursens totalitet utgor dock ingen slutgiltig fixering
av moment. Diskursen reproducera delvis av vara sociala handlingar och ar foranderlig.
Att den medicinska diskursen i allt hogre grad accepterar akupunktur exemplifierar

detta.

49 En diskursiv praktik som genom kraft (force) aterupprattar entydigheten, ur Laclau, Ernesto
1993. "Power and representation”, i M. Poster (ed.), Theory and Complementary Culture. New
York: Columbia University Press, s. 282f.

50 Detta berér Mia-Marie Hammerlin i Att leva som utbrdnd. En etnologiskt studie av
langtidssjukskrivna (2008). Stockholm: Symposium.
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Nar informanterna sjalva reflekterar kring ohilsa som inte dr verifierbar i den
medicinska diskursen och soker orsaken till denna, tenderar de att reducera
mangtydighet till entydighet. Det foreligger en vilja att harminera med den medicinska
diskursen: ”"De maste ha missat nagot (David)”, ”jag dok i botten nir jag var 12 ar
(Mia), ”Jag akte pa en fruktansviard bihaleinflammation” (Eva). Diskursen
reproduceras och totaliteten bekraftas. De vill inte utgora en avvikelse i den medicinska

diskursen.

3.5.1 Den medicinska kroppen blir musikalisk

Under den senare delen av mina intervjuer da tanken flytt till nya doméner ar rosterna
mer vitala. Det blir titare mellan skratten. Tecken ar i mindre grad fixerade utifrdn den
medicinska diskursen. Det som tidigare var "det finns ingenstans dar jag kan fa hjalp”

b2

och ”det finns inte négot stort som gor att: ’OJ, nu mar jag mycket battre’”, har hos
samma person ersatts med "musiken for mig, det ar ju a och o... fanns inte musik...
herre gud, da skulle varlden vara... hur trakig som helst (tystnar)”. Eva tanker efter och

berattar vidare:

...om vi sdger musiken... ja menar, ok... nar jag gar ut och gar, jag har skitont... jag
kan ga fem minuter, nir jag kommer till Tomtebo kidnner jag: “hur in i helvete ska
jag ta mig runt sjon”. Men har jag musiken si blir det liksom... ndgonting annat

anda. Jag skulle aldrig kunna ga dar... tyst... och inte ha nan musik (Eva 121108).

Hur kan dessa motsagelsefulla uttalanden vara mojligt? Symtombilden dr densamma,
vilken kan kopplas och en "behandling”, "pluggar in musik”, som avhjéalper symtomen.
Svaret ligger sannolikt i att "kroppen” har lamnat den medicinska diskursen. Ur det
storre perspektivet dr “kroppen” saledes ett element som inte slutgiltigt fixerats, en
flytande signifikant5'. Dessa tecken ar relativt tomma i sig och erhaller sin betydelse
genom placering i en bestimd diskurs. Vi befinner oss i en annan diskurs,
samtalsdmnet dr musik. I denna tycks "kroppen” inte ses som uppdelad i bestdndsdelar
dar sjukdomars orsaker i hog grad ses som lokala. Kroppen ses ej blott en fysisk entitet.

Jag aterkommer till detta i kap 4 och 5.

51 Laclau, Ernesto 1990. New Reflections on the Revolution of Our Time, s. 28. London: Verso.
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4. Musik och livshistoria

Musikens del i informanternas biografiska berattelser var riklig. Av utrymmesskal
kommer jag inte att kunna ge en rattvis bild av detta. Jag ger en glimt av nagra tidiga
musikminnen och om hur musiken skapar kontaktytor till omvérlden, bade till ndra
anhoriga och till storre skeenden. Det var mycket intressant att lyssna till dessa
detaljrika, innerliga skildringar om hur musiken sammanflitas med sin sociala och
kulturella kraft. Sedan berors musikens roll vid den upplevda ohilsan. For
informanterna ar givetvis den specifika musikens form av yttersta vikt. Jag kommer
inte beskriva pa vilket siatt musikens form ar kopplad till kinslor och hiandelser, utan

mer fokusera pa hur den anvénds.

4.1 Musik och minnen

En vecka innan varje intervju fick informanterna i uppgift att vilja ut tre latar som varit
betydelsefulla i deras liv. Hur urvalet gick till var upp till dem sjdlva. Samtalen kring
minnen relaterade till musik visade sig vara outtomliga. Beréttelserna har pa ett
overgripande satt handlat om barndomen, ungdomstiden och vuxenlivet. De har
berattat om musik som vackt glidje och eufori, musik som givit trygghet och
avkoppling. Somliga musikminnen har handlat om gammal kirlek och relationer och
om vemodiga tillbakablickar till en svunnen tid De flesta minnen som jag tagit del av
har varit positiva och har aterges endast nagra av dessa.

Bade Mia, Eva, David och Karin berittade detaljerat kring musikupplevelser fran
tidig alder. Av sin dldre bror fick Mia sin forsta bandspelare, en National. Nar hon
kopplade in den tillhorande mikrofonen for att spela in skulle det vara knapp tyst. Mia
hade precis borjat skolan och lyssnade néstan alltid pd musik och kommer speciellt
ihag "Tio i topp”.

Karin kommer mycket vl ihag ljudet fran hogtalarna nar pickuppen placerades pa
skivtallriken. Négra av hennes starkaste upplevelser som barn kretsar kring musik
tillsammans med pappan. Niar pappan kom hem efter jobbet strickte han ut sig pa
golvets heltickningsmatta med handerna knappta bakom huvudet. Bob Dylan spelades
pa hog volym och Karin, som da var fyra ar, lade sig pa pappans mage, “och sa lag vi
bara dir, tysta, och lyssnade pad musik”. Nar hennes son Nils var sjuk lyssnade Karin

mycket pa Bob Dylan, det var trygghet.
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En av de latar som Eva viljer att spela upp ar ”Secret” av Seal. Eva sjunger medan laten
spelas, tonar ned volymen och berittar: "Jag gillar den hir laten, [---] det var en karl
som jag hade ihop det med, for tva ar sedan, dir jag var hemligheten. Laten stimde sa
brain.”

Musiken ar en killa till manga av vara minnen.

4.2 Musiken och det sociala

Mycket av Evas berattande kring musik handlar om relationerna till sina soner. Allt
fran vad det innebar for grannar att en av sdnerna spelat trummor till hur de forser
henne med olika spellistor pé spotify.

Mia spelade upp Ikaros av Bjorn Afzelius och berittade kinsloladdat hur denna lat
var speciellt kopplad till hennes dldsta son, som revolterade nir han var 16 ar. Han blev
punkare, har byggt ett enkelt hus, till skogs, och praktiserar sjalvhushéllning. Pappan
har aldrig accepterat detta men for Mia symboliserar denna lét att vi méste respektera
hur vara barn viljer att leva sina liv: "Huvudsaken ar att de mér bra, (nagot berérd) jag
dlskar den hir laten” (Mia 121107). Denna 1at utgor ocksa en symbol for ett enklare liv. I
den by dar sonen bor finns ingen stress, alla gor saker endast nar de kdanner for det.
Vedspisen sprakar och killingen vilar i kndet. Alla i byn dr som en stor familj och
hjalper varandra. Detta blir en tydlig kontrast till den stress som Mia upplever att
sjukdomen medfor.

David har reflekterat mycket kring musikens betydelse under hans liv.
Kombinationen mellan text och musik ar mycket viktig. Han analyserar girna
musikens form och textinnehall och musiken utgor ocksd en klangbotten for olika
kinslor. Texternas betydelse pétriaffas dels genom lite skimtsamma citeringar kring
vardagliga hidndelser, men framforallt for att illustrera storre politiska skeenden. Ett
antal ryktbara textforfattare namns vid négra tillfillen, exempelvis Stefan Sundstrom,
Billy Bragg och Johan Johanson. Enligt Lilliestam, professor i Musikvetenskap, vet vi
for lite om hur texter brukas och forstés av lyssnare. Eftersom texter och musik var for
sig tolkas och forstés individuellt blir det an mer komplext och méngtydigt nar dessa
kombineras.

For David var det just ett saddant tillfalle, en kombination av text och musik, som
definierade och bekriftade nagot som han tidigare haft pa kinsla av, en forlosare”. I de

yngre tondren lyssnade David pé laten FBU av Rolands gosskor och hor strofen: “att
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folk var radda for Hitlers nazister fast man borde vara lika radd for Reagan och hans

fascister” (David 121105).

Det 6ppnade en helt ny virld for mig, att man kunde tdnka mycket bredare dn att
bara vara radd for... typ, atombomben. Man kunde ocksa se massa andra spar och
tdnka tviartom, att det kanske dr Reagan som &r skurken. [---] Texten ar ju ganska
kategorisk, men det var anda den som fick mig att forsta att man kunde tédnka vidare,
pa ett sitt jag i och for sig kidnde till. Men det var som att det 6ppnade en helt ny

tankevarld (David 121105).

David ser ocksd det egna textforfattandet som ett sitt hamta kraft for att utstd det
samhille vi lever i nu, att konkretisera en gemensam forestidllning om péatagliga
orattvisor. Musik och text har allt sedan tonéren utgjort en betydande roll bade till att
se pa sig sjilv, sin omvirld och det egna vilbefinnandet. David menar att
popularkulturen har en inneboende kraft till att forandra saker, "revolutionen ar bara
en T-shirt away”.

Aven hos Karin utgér musiklyssnandet en stor del av vardagen. Ofta som ett uttryck
for att skapa ett eget rum. Till skillnad frén Eva viljs musiken med stor omsorg, dven
pa morgonen innan hon &ker till jobbet. Om det inte ar ritt sorts musik firgas rummet
pa ett sitt som inte dr onskvirt. I bilen pa végen till jobbet dr for Karin ett underbart
tillfalle att lyssna till musik. Resan tar en halvtimme och i bilen kommer musiken néra,
’da édker jag ivag bara i musiken”. P4 den 30 minuter ldnga lunchrasten lyssnar Karin
for att “tanka pa”. Vil hemma pa kvillen ar det ater musik. Da 6vriga informanter
uteslutande brukar spotify och youtube, anvinder Karin mer cd-skivor, ofta 1anade fran
biblioteket.

Vid en jamforelse med David ar Karins anvandande av musik mer introvert. Det
handlar inte sd& mycket om att kommentera yttre skeenden, snarare att skapa en egen
varld, en icke-verbal varld med en specifik atmosfar. Dessa virldar delas ibland till

andra. Karin berittar hur hon lart kdnna en vininna for ett par manader sedan och hur

kommunikationen till stor dels utgjordes av musik.

Jag tror hilften av mejlen jag skickade var nagot med musik, eller en lank till musik.
Och hon skickar nagot tillbaks till mig. Det har varit ett sitt att 1ara kiinna varandra.
Man dyker ner lite i samma varld av musik. Jag tycker det dr spannande (Karin

121107).
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I kap 1 namns problemet med att verbalisera musikupplevelser. Har ser vi hur hela
paket av ndgot ickeverbalt utgér en gestaltning med viss avsedd innebord, i ett

kommunikativt ssmmanhang.

4.3 Konsertupplevelser med andliga undertoner

Niar inforanteran beriattar om starka musikupplevelser tycks orden inte racka till,
spraket fylls av metaforer. Nar spraket tar slut anviands gester och miner, ofta i form av

en djup inandning. Har berattar Eva hur hon rycks med av musiken vid livekonserter:

E: Gar man pa en konsert 6verhuvudtaget da blir det liksom s& (svért att finna ord)...
maktigt. Det kommer liksom sa nira... miktigt. [---] Nir jag bodde i Goteborg s gick
syrran och jag till en av kyrkorna, mitt inne i stan. Det var ocksd en san hiar miktig
(tystnar och visar med armarna genom att gora stora cirklar) grej. Nir korerna
sjunger julmusik... bara... ja... de... sdj... de... ar... liksom... (gor en stor inandning)...

det kryper nistan i kroppen (Eva 121108).

En del konserter har blivit speciella dven i Davids liv. Det kan vara nagot sireget i att
befinna sig i samma rum som en artist, ta del av atmosfaren, se musikerna och uppleva
deras interna forbindelse. Musikupplevelsen blir transcendental. I ett av Davids
minnen har kyrkan och kyrkokdren byts ut till en konsert med Motorhead och sédngaren

och frontfiguren, Lemmy, kommer ut pa scenen:

D: Forsta giangen jag sag Motorhead holl jag pa att avlida nir Lemmy kom ut pa
scenen, for att det var sd osam. Jag tyckte det var helt, helt... sjukt king. Jag tror de
oppnade med Killed by Death. Han kom ut och det lyste gront i ansiktet pd honom,
precis som nir man var liten (skratt). Det blev... (gestikulerar med armarna)... ja de

va... sa dodscoolt (David 121105).

En andlig antydan uppdagades dven pa Folkets hus for ett tar manader sedan da Karin

besokte jazzfestivalen.

For forsta gangen pa liange gick jag pa konsert och jag kdnde (stor ljudande djup
inandning), som om jag hade fatt luft for forsta gdngen. Jag skrev [pa facebook]:
“nu har jag fatt andas med sjilen for forsta gangen pa jattelinge. Nu kidnner jag mig
levande igen”... de var pa jazzfestivalen... en finsk kvinnlig kompositor [---] jag

grater (skratt)... inte av att jag blir ledsen, men for att det blir sa... (tystnar) jag kan
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kdnna att det blir s vackert... inte vackert pa ytan. Det blir si starkt, det smailter

ihop. Det blir en s& helgjuten upplevelse (Karin 121107).

Starka musikupplevelser leder ofta till en 6kad bendgenhet att uppleva livet som mera
meningsfullt och virt att leva.52 En bekraftelse som bevisar att vi ingar i ett storre social

och kulturellt sammanhang.

4.4 Halsa

Eva beskriver att vardagen med sjukdomen ir svar, speciellt under vinterhalvaret. Det
finns ingen bra medicinsk behandling och nir smirtan gor sig pdmind menar Eva att
“man har ju inget val... det ar att ta livet av sig. Det ar ju alternativet.” For att kunna
leva med smartan har Eva utvecklat vissa strategier och aktiviteter som temporart kan
skingra varken. Dessa stunder utan smarta gor det uthardligt att leva med sjukdomen.
Under vinterhalvéret dker hon géirna till varmare breddgrader och understryker vikten
av att umgas med vanner och att ta del av konstnarliga yttringar som teater och musik.
I vardagen skymtas ett visst ritualiserat beteende for att hiarda ut. Den dagliga
promenaden runt sjon ar en av dessa. Nar Eva talar om smartan och foreteelser som
avleda denna, si framhéavs inte musiken som nagot extra effektivt medel. Men senare
under intervjun utméarker sig musiken mer d& den utgor en visentlig del av vardagen.
”Alltid musik, frén det att jag vaknar till jag somnar”, siger Eva. Under promenaden
runt Nydalasjon ar musiken ett maste for att orka med smiartan. Med rix fm blir det fart
pa promenaden. Hemmavid dr musiken stindigt nirvarande, mestadels som en
ljudmatta. Med tystnaden kommer smairtan och de negativa tankarna. Ljud och i
synnerhet musiken tycks ha en forméaga att skingra dessa. Hon dr noga med vilja ut vad
detta ljud ska besta i men vill samtidigt inte behova koncentrera sig allt for mycket,
"men det ska liksom #&ndé finnas dar”. Ibland viljer hon att kliva ndrmare musiken
genom att sjunga med.

Mia berittar pa ett liknande sidtt hur musiken 4r en av de positiva killor som kan
avleda smirtan. Hon framhéver inte musiken som ett battre redskap for detta Andamal
an social gemenskap, ishockey, dataspel eller semester i varmt klimat. Men hur

musiken gestaltas avviker jamfort med beskrivningen av 6vriga medel. Nar hon spelar

52 Gabrielsson, Alf, 2008. Starka Musikupplevelser. Musik dr mycket mer dn bara musik.
Stockholm: Gidlunds Forlag.
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upp Leonard Cohens "Halleluja” beskrivs upplevelsen mer euforiskt dn da hon talar om

dataspel eller ishockey.

M: Ja, jag blir jatteglad av den... de &r liksom... gér en djup inandning och ljudar tsss,
for att illustrera)... ja... lycklig... jag vet inte hur jag ska beskriva det. Kanske inte
glad, men jag blir sa... lycklig pa nagott vis. Jag tycker den ar helt underbar [---] jag

blir sé inne i... att vara (Mia 121108).

Har synliggors vissa andliga undertoner i sattet att tala om musik. Mias anviandande av
musik ser lite annorlunda ut 4n hos Eva. I hemmet vill Mia ofta ha tyst och lyssnandet
ar mer koncentrerat. Hon har nagra utvalda latar med avslappnande inverkan och som
ocksd kan avleda smartan. Nar hon visats ute pd promenader anviands musik pa ett
liknande siatt som hos Eva. Istdllet for radio rix lyssnar Mia till de spellistor med
countrymusik som hon fatt av en av sonerna.

Davids tillvaro ar till bredden fylld av musik. P4 morgon i koket ljuder nagon
spellista frin datorn pa koksbianken. Det ar oftast musik pd i bakgrunden ibland
“finlyssning pa vinyl i vardagsrummet”. I bilen har barnen ersatt dedikerade blandband
med deras favoritmusik och pa jobbet nir han skriver ar det ofta musik i horlurarna.
Nar musiken inte avlyssnas finns den dnda nirvarande: ”... inte bara att det snurrar en
massa latar i huvudet hela tiden, utan jag gér jamt och sjunger eller, gor nagonting...
musikaliskt.” Ett grundldggande livsvillkor, i den avtraditionaliserade moderniteten, ar
just hur vi genom livet skapar och omskapar oss sjilva i en stindigt pagaende reflexiv
process.53 Vi far hir ett sken av hur central musiken kan vara i detta forlopp.

David gor inte en lika tydlig koppling mellan musiken och specifika symtom. Han
namner en klump i magen och somnsvéarigheter niar de arbetsmoment som ledde till
utbriandhet gor sig pAminda. Musiken kan ibland distrahera dessa. Niar David borjade
ma déligt omndmns hur lyssnandet till aggressiv dodsmetall kunde vara peppande och
att musikens texter overlag blev an mer viktiga.

I jamforelse med Mia och Eva ar Davids forhallande till musik pa en mer generell
niva. Ett fundament i &n hogre grad, som ger mening med tillvaron. Nar jag fragar mer

specifikt kring musik och upplevd ohéilsa svarar David, nagot kédnslosamt:

D: Jag tror det skulle vara svért for mig i alla fall, eftersom jag dndé& uppenbarligen
tycker att musik ar sa viktigt fast jag egentligen inte riktigt forstar varfor, det skulle

vara svart... att riktigt... (tystnar). Det kidnns som jag vill anvdnda for starka ord, sa

53 Giddens Anthony 1991. Modernitet och sjdlvidentitet. Sjdlvet och sambhdillet i den
senmoderna epoken. Géteborg: Daidalos, s. 11f.
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jag vagar inte sdga det riktigt. Det kinns som att det (litet skratt)... skulle vara svart

att overhuvudtaget... Overleva... utan musik (David 121105).

Detta for aterigen tankarna till musikens existentiella dimension och religionsutévning.
David beskriver ocksd hur han genom musiken far tillging till olika kéinslor och
mojlighet att ma battre. Musikens texter ger en upplevelse av en delad gemenskap kring
samhaillets avigsidor. En tillhorighet som skapar valbefinnande. Det stiandiga
musiklyssnande ar ocksé ett métt pa att David 6verlag "mar bra” (David 121105).
Musikens formaga att skapa ett rum blev for Karin avgorande under de lidnga
vistelserna pa sjukhuset. En rymd av klanger déar den inre och yttre verkligheten holls
isdr. Denna skapelse ar sa fylld av minnen och kénslor att hon inte kunde spela upp den
musik som hon lyssnade till som mest pa sjukhuset. Karin beskriver detta filt som en
evighet, ett “standbyldge”. Detta rum fyllde en central funktion da hon inte kunde fa
tillrackligt stod genom samtal med en annan person. Musiken skapade en trygg sfar,
som skapade ett lugn och ingav hopp. Det blev dven ett satt av avskdrma sig gentemot
sjukhusets sdregna milj6 och alla ljud frdn den tekniska apparatur som var kopplad till
Nils. De stunder som Karin var hemma fran sjukhuset utgjorde musiken ett mycket
starkt stod. Hon lyssnade dels till Bob Dylan som ar en trygg lank till barndomen,

dansade frenetiskt till brotig klezmermusik, i fortvivlan och ensambhet.

K: lite den dér kinslan av att... nir inte orden ricker till... da bara drack jag mig
full... hemma... och sen bara dansa som en galning... musiken var vildigt hog. Det
var som att skrika (skrattar). Det var mitt satt att fa lite... (visar genom att gora en

djup och snabb inandning).

En kort tid efterat avlider Nils. Musiken fortsétter att vara en central i bearbetandet av
detta. Karin beskriver hur musiken ar som ett satt att andas. Ett eget rum som ingen
manniska kan ersitta, vare sig det ar en psykolog, kurator eller prast: "Nar man inte
kan andas och sd oppnar man fonstret for att fa lite luft, sa kanns det med musiken”
(Karin 121107).

Det ar sannolikt ingen nyhet att musiken ar en killa till ménga av vara minnen. De
berittelser som Eva, Mia, Karin och David delgett mig har pa ett overskadligt satt
illustrerat musikens plats under barndomen, tonaren och vuxenlivet. De har dven
beskrivit starka musikupplevelser men framfor allt hur musik finns tillganglig och
narvarande samt fyller en viktig funktion i vardagen. Att musiken har en roll att spela, i
och med den upplevda ohilsan, gar inte att ta miste pa, men det gestaltade sig pa olika
satt. Eva och Mia anvinder musiken for att avleda smartan vid exempelvis

promenader. Karin skapade med musiken ett eget rum for att parera angestattacker
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och for att hantera och bearbeta sin sorg. For David ar musiken inte lika kopplad till
specifika symtom men desto starkare utgér musiken, liksom for de 6vriga tre, nagot

som skapar mening i tillvaron.

5. Avslutande diskussion

Informanternas mote med den medicinska diskursen praglas av de olika mekanismerna
som bekriftar diskursens hegenomi. Som vi har sett s har musiken en framtradande
roll kring den upplevda ohilsan. Jag har hitintills uppehéllit mig med att beskriva detta
utifran syftets om, och hur detta gestaltar sig. Den naturliga f6ljdfragan blir varfor? For
att ge ett bra svar pé detta krivs dtminstone ytterligare en uppsats. I denna avslutande
diskussion ar det just denna fragestillning som jag ska belysa.

I kap 1 framkom att definierandet av sitt omrade kan liknas vid att stélla en diagnos
pa en viss sjukdom, en foreliggande striavan att behirska ett omrade. Alltsa en fraga om
makt. Detta giller givetvis d&ven hur vi ser pa musik och viljan att géra musiken till sin
egen. Musikterapeuternas olika inriktningar har sina olika uppfattningar hur musiken
kan anviandas. Med "music in medicin” dr anvidndandet mer instrumentellt for att
harmoniera med den medicinska diskursen. Neurofysiologer och musikpsykologer har
sina forklaringsmodeller.

I ungdomskulturforskning ar det elementart att musik och identitet ar tatt
sammanvivda. I denna uppsats synliggors hur detta ar relevant dven i vuxen éalder.
David identifierar sig med punken, Mia foredrar country, Eva ar “allatare” och i Karins
korrespondens med vininnan framgar hur musiken utgér en visentlig del av
identiteten. Ingen av informanterna talar om musiken pa ett neutralt sitt.

Ibland hor jag jazzmusiker raljera over klassiska musikers tillkortakommanden vad
galler improvisation och rytmuppfattning, den elitistiska konstmusiken placerar sig
girna Overst pa skapelsens krona, osv. Bdde ungdomar, vuxna, forskare, musiker och
musikterapeuter investerar en personlig prestige i att framhéalla musiken pa ett speciellt

sétt. Detta gor naturligtvis att frigan varfor blir aningen komplex.

40



5.1 Musik och biologi

Utifran informanternas berittelser kan musiken alltsd bade lindra upplevda symptom,
exempelvis smarta, och skapa mening med tillvaron. Nar vi stdller oss fragan varfor
leds tankarna mdjligen till evidensbaserad forskning dér svaren ges genom provtagning
och matning av fysiologiska processer i vilka manniskan framstalls som en biologisk
organism, ett objekt.

Niar jag gjorde utkastet till dispositionen tankte jag mig den historiska
tillbakablicken, 6ver hur musik och medicin ar tatt sammanvéavda, mer som kuriosa. Nu
far denna resumé en annan betydelse. Aktuell evidensbaserad forskning visar ocksa hur
musik kan reducera smarta. Smartforskaren Laura Mitchell att studie54 vid Glasgow
Caledonian University visar att méanniskor kan hélla handen nerséankt i iskallt vatten
under langre tid om méanniskan samtidigt lyssnar till sin favoritmusik. Nar Mitchell ska
beskriva varfor svaren blir mer trevande. Ord som tror och kdnslomdssiga
associationer smyger sig in.

Denna reduktionism gor sin dven pamind d& Tores Theorell, lakare och Professor
emeritus i psykosocial miljomedicin, skriver om intervall i Noter om musik och hdlsa
(2009). Hir framgar hur olika avstand mellan toner framkallar specifika kanslor och
olika hjartfrekvenser via EKG-registrering. Nar forsokspersonerna lyssnar till en stor
septim55 rapporteras disharmoni, oro, ledsenhet och forhojd hjartfrekvens. Durtersen
uppfattas mycket mer harmoniskt och pulsfrekvensen varierar mindre. Det gloms att
vem som spelar, vilken ljudkilla som framkallar tonerna, ndr dessa spelas, var de
spelas och framfor allt hur de spelas ar lika avgorande som intervallet i sig.

I en musikalisk kontext utgor intervallet stor septim en tongivande klang, som
anviands dndamaélsenligt utan att per automatik framkalla disharmoni och ledsenhet.
Stor septim ingdr i manga ackord som ir elementédra inom jazzen exempelvis (om vi
héller oss till tonika, subdominantparallell och dominant i C-dur) Cmaj7, C mollmaj7y,
Dmg och G7 med altererad nona och/eller forminskad sext. I exempelvis Jimi Hendrix
“Purple Haze” anvinds intervallet stor septim i startackordet da ett E7 fargas med
tonen G. Avstdndet mellan tersen G# och den Gverstigande nonan, G, ir en stor septim.
Det ar en ytterst trivial sjalvklarhet att &ven durtersen i specifik kontext kan framkalla
disharmoni, oro och ledsenhet.

Jag forstar att dylika laboratorieexperiment har ett underhéllningsvirde, men

Theorells reduktionistiska framstillning kan utgora ett hinder till att forsta musikens

54 www.fibromyalgi.se/1.0.1.0/96/1/?item=art_art-s1%2F20
55 septim ar en musikterm som betecknar den sjunde tonen i en diatonisk skala. Intervallet "stor
septim” ar avstandet mellan forsta och sjunde tonen.
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komplexitet och halsofrimjande effekter. Experimentet harmonierar vial med den
medicinska diskursens striavan att omvandla det méangtydiga till entydighet.

I neurologen Jan Fagius Hemisfdrernas musik - Om musikhantering i hjdrnan
(2001) beskrivs just hur den ménskliga hjarnan bearbetar musik. I den storre delen av
boken anvinds inte vad som i vardagliga situationer betraktas som musik. Personer
som studerat musik pd hogre nivd kidnner igen musiksnuttarna frdn &amnet
“gehorsldara”, avskalade klanger, tonserier och intervall som ska identifieras. Hur
hjarnan bearbetar detta kan med relativt stor sikerhet beskrivas. Nar bilden blir mer
komplex, exempelvis da en professionell konsertpianist spelar ett intrikat stycke prima
avista och samtidigt hor denna storslagna musik gar det inte till fullo att kartlagga hur
hjarnan bearbetar detta. Detta ar rimligen en av anledningarna till Fagius avslutar

boken med att skriva:

[musik] berikar den maénskliga hjarnan och dirmed maénniskans och
mansklighetens tillvaro — en sannskyldig gudagava. Léat oss glddjas at och odla

gudagévan... 5

Detta spar har synliggjorts i informanternas beréttelser och diskuteras i nistkommande
avsnitt. Underforstatt ar naturligtvis att de hogre makternas allmosor ar en kulturell
konstruktion. Informanternas upplevelser av illness tenderar att fornekas och
fortraingas av den medicinska diskursen, men deras aktiva handlingar soker sig
stundom till musiken som faster oss i ett storre sammanhang och tenderar att lindra
den upplevda ohalsan. I kap 3 ser vi hur musiken, for Karin, blev en killa som inte
overgav henne da stunden led av bristens pa ljus.

Genom att studera musiken i ett mer vardagsnira sammanhang forstds att bade
smartans och ohilsans orsaker samt musikens inverkan ar mer komplex, och sannolikt

ett angeldget omréade att beforska vidare.

5.2 Musik och existens

Musiken dr absolut ett klingande fenomen, och relativt di den stricker sig ut mot
varlden som en 6ppen symbol. Precis som med religiosa texter ar det vart forhéllande

till dessa som skapar mening, inte musiken eller texterna i sig. P4 samma satt som en

56 Fagius, Jan 2001. Hemisfdrens Musik 2001. Om musikhantering i hjdrnan. Goteborg: Bo
Ejeby Forlag, s. 180.
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troende katolik ser svarigheter i att byta bibeln till koranen ar det otdnkbart f6r David
att ersatta punken med Evas radio rix.

Ibland hores hur musikterapeuter beklagar sig over musikens frdnvaro i den
medicinska diskursen. Vi kan mgjligen vilja att se denna atskillnad som nagonting
positivt. I denna studie framgér tydligt hur populdrmusiken blir essentiell och alstrar
mening i tillvaron. En trygg hamn i en skenande och krisartad modernitet5’. Ur ett
halsoperspektiv framstar musiken som existentiell till sitt vdsen och aktualiserar en
mansklig dimension som den medicinska diskursen undanrgjt. Om musiken varit en
del av den medicinska diskursen och dissekerats i positivistisk anda, sa hade denna
dimension av musiken rimligen forsvagats, atminstone inom den medicinska
diskursen. De som upplever hur musiken skapar mening kan majligen vara tacksam for
denna A&tskillnad, musikens uttrdde ur medicinen. Informanternas berittelser
uppmuntrar till skisserandet av en existentiell dimension med universell karaktar, dar
musiken kommunicerar med vart inre sjilsliv. En efterlingtad virme som, likt den
medicinska diskursen, leder oss till en objektiv och sjilvklar virld. En varld dar
musiken skanker fortrostan och gladje till en mansklig kropp som inte ar uppdelad i
bestandsdelar dir sjukdomens orsak ses som lokal. Musiken skapar mening och liker
en kropp vilken forstds som en holistisk helhet.

Med ett kliv ut i den socialkonstruktivistiska kylan forstds att populdrmusikens
valsignelse ar en illusion5® och en tidsbunden kulturyttring, men som uppenbarligen
kan fylla en viktig funktion. Denna saliggorelse ar inte bara ett sjalsligt stoff, utan ska
forstas som en kroppslig och kulturell upplevelse. Harur uppdagas hur hilsa och illness
utgor en del av ett storre kulturellt sammanhang i vilket dven biologins innebord
paverkas. Medan den medicinska diskursen utgar fran sin "kropp” och definierar hilsa
som franvaro av sjukdom placerar musiken méanniskans existens i ett meningsfyllt
sammanhang och integreras i en kulturell och social livsvarld.

De existentiella och andliga undertoner som skonjes i informanternas berattelser
kan ocksa ses ur ett religiost perspektiv. Att férhélla sig till en existentiell dysfunktion
ar valkant i de stora varldsreligionerna. Det begrepp som nirmast beskriver denna
dysfunktion i hinduismen ar maya, illusionens slgja. I buddismen beskrivs detta
sinnestillstind som dukkha. Utifrdn den kristna laran kdnnetecknas detta "normala”
manskliga tillstdind som ”arvsynd”, vilket blivit en aning missforstatt. Jesus utsaga

”saliga dro de som ar fattiga i sjidlen, dem tillh6r himmelriket” kan nagot forenklat ses

57 Giddens Anthony 1991. Modernitet och sjdlvidentitet. Sjdlvet och samhdllet i den
senmoderna epoken. Géteborg: Daidalos, s. 12f.

58 En sjalslig forestidllning som inte géar att hirleda till musiken som ett klingande fenomen.
Musiken ska ses som en 6ppen symbol.
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som ett belysande av vinsten av deidentifiering med tingen och kognitiva processer: en
forflyttning till vart inre himmelrike. I informanternas berittelser synliggors just hur
musiken skapar mening och &atminstone temporiart upphidver en existentiell
dysfunktion, ett tidsbegrdnsat besok i himmelriket. En siddan vistelse kan anses ha
halsoframjande effekter. Dessa problemformuleringar ar valkanda i litteraturhistorien
och filosofin, exempelvis James Joyces Odysseus (1922) i Sartres Varat och intet
(1943).

Detta problem, att fullstindigt identifiera sig med tanken och dess efterfoljande
emotioner, skisseras pa ett fantastiskt sitt i Odysseus. Joyce presenterar dock ingen
16sning pa svarigheten. Denna existentiella dysfunktion beskriver Sartre som ”ond tro”,
vars brist uttrycker ett allmént projekt: att vara i-sig, sisom ett ting, utan att upphora
att vara for-sig, medvetandets eget existenssitt, med Kirkegaards uttryck, ett
forhallande till sitt eget forhallande: en astundan att vara medvetande och ting pa
samma gang. Att vara i-sig-for—sig ar en sjalvmotsédgelse och oméjlighet men hemsdoker
likval oavlatligt vart medvetande. Sartre menar att denna trdngtan beror pa att
medvetandet kdnner sin egen kontingens och &ngest, och onskar bli sin egen orsak och
diarmed kunna vila i sig sjdlv. Att motstd det omgjliga projektet att vara i-sig-for-sig ar
amnet for hans moralfilosofi. Det som upphéaver ond tro ar den autentiska existensen.>
Genom ett sddant forhallningsétt, dir méinniska sitter identifikation med kognitiva
processer och dess efterfoljande emotioner inom parantes, for viarlden liv, smak och
doft. Exempelvis Mias beskrivning av upplevelsen dd hon lyssnar till Cohens
“Halleluja”, ”jag blir sa inne i att vara”, uttrycker rimligen ett uns av autentisk existens.
Detta kdanns ocksé igen fran transpersonell psykologi och mindfullness, vilket sédledes
inte bor ses som nagon ny kunskap. Musiken tycks bibringa det som den medicinska
diskursen lider brist pa: en existentiell dimension.

Religionspsykologen Valeri DeMarinis®® menar att vart samtida Sverige lider av en
existentiell dysfunktion och utmejslar detta som ett folkhilsoproblem. En modernitet
som saknar givna idéer, riter och institutioner som tillhandahaller forestdllningar eller
gestaltningar av livets mening. En kulturell epidemi diar de symboliska systemen och
sdtten att leva inte lingre forméar frimja hilsa. Vi har just bevittnat hur musiken kan

fylla just denna funktion.

59 Osterberg Dag 1993. Jean-Paul Sartre-Filosofi, kunst, politikk, privatliv. Gyldendal Norsk
Forlag, s. 20ff.

6o DeMarins Valeri, 2006. “Existentiell Dysfunktion — as a Public Menthal Issue for Post-
Modern Sweden: a cultural challenge to culture”, Tro pd teatret: Essays om religion og teater,
s. 229-243. Religion i det 21. Arhundrade, nr 3. Képenhamn: Képenhamns universitet.
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Men kommer man in pa musiken, och att sjunga. Dar finns det ju nagonting, vad det
nu ar for ndgonting. Jag tycker det ar helt otroligt. Jag tror folk blir mer paverkade

an dom tror... av musik (Eva 121108).

Det fyller ju nagot, de fyller ju ndgonting (tdnker). Och speciellt i mitt liv for att det,
inte bara for att det snurrar en massa latar i huvudet hela tiden, utan for att jag

jamt gar och sjunger eller gor ndgonting musikaliskt (David 121105).

Man kan skapa mycket med musik: skapa mig sjilv...trygghet, trost...eller utlopp

for vrede...(Karin 121107).

Jag har tagit del av fyra livsberattelser ur vilka jag kan se vissa ansatser av mer allmén
karaktar, som jag har nedan sammanfattar.

I kap 1 beskrivs utifrdn Sartre hur vart prereflexiva medvetande kan forhalla sig till
vara tankar. Har tycks musiken utgdra en viktig komponent dd den bidrar till
sjalvreflektion genom att skapa kontaktytor mellan vart medvetande och kognitiva och
emotionella processer. I Kap 2, medicin blir vetenskap, skildrades just hur denna
existentiella dimension ersatts av ett ensidigt fokus pa fysisk hidlsa. Den medicinska
diskursen har darfor obefintliga medel att hantera existentiell ohélsa och darmed inte
heller mojlighet att tillfullo mata sig till musikens hilsoframjande effekter, eftersom
denna kunskap ligger bortom det métbara utifrain den medicinska diskursen. Utifran
kap 3 forstds att ett sddant trevande framforallt drivs av en vilja att bekréfta den egna
diskursens totalitet.

Musikens betydelse var ldngt mycket storre dn vad jag kunde forestilla mig och det
har fatt mig att reflektera kring musikens betydelse i mitt eget liv. For personer som har
en ohilsa som inte ar verifierbar utifrin den medicinska kan musiken saledes ha en
stor betydelse for det egna vilbefinnandet, vilket framgar i kapitel 4. I inledningen
namns att vart sitt lyssna till inspelat musik dr nagot som inte var mgjlig for 100 ar
sedan. Den existentiella dimension som nas via populdrmusiken, vilken uppmalas i
detta kapitel bor darfor ses som en kulturyttring i sociohistorisk kontext.

Vi vill alla gora musiken till var egen, och etnologisk forskning innebar givetvis en
reducering av mojligheter, men ett angelidget komplement. Utan att framstd som
drastisk anar jag hur musiken, dven ur ett hilsoperspektiv, kan studeras utifran att

manniskan i forsta hand ar en kulturvarelse istallet for en biologisk organism.
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5.2.1 Den musikaliska kroppen

Avslutningsvis vill jag dryfta nagra tankar som jag inte har haft utrymme att utveckla
men som sannolikt kommer att bli centrala i kommande forskning. Dessa tankar beror
kroppen och aterges i korthet.

I intervjun med David framkommer detta brottande om vad som ér friskt och vad
som ar sjukt. Kan vi uppfatta en "sjuk” kropp som normal och vad bestir denna
normalitet av? Hur paverkas uppfattningen av kroppen nir denna illness inte ar
verbaliserad och verifierbar pa ett tillfredstéllande sitt samtidig som vi lever i samklang
med den medicinska myten? Den kroppsliga sjidlvkontrollen maste vara total och
stindigt nirvarande. Niar denna bdrjar att skidlva blir vi sdrbara infér stressiga
situationer. Den ontologiska tryggheten anbringas pa gungfly.6

En kénsla av att befinna sig utanfor kroppen tycks ha varit ett funktionellt fenomen
for personer som befann sig i koncentrationslager. Oforkroppsligandet var ett satt att
stilla sig 6ver pladgan och komma i sikerhet. Med stod av bland annat Ronald Laing och
Sigmund Freud menar Anthony Giddens att upplevelsen av detta dras fran kroppen och
forlaggs i en imaginar sjalvbiografi. Detta kan leda till att sjalvidentiteten inte ldngre
integreras i de vardagliga rutinerna. Utifrdn Karins berittelse har vi sett motsatsen. De
ickekroppsliga varldar som musiken skapar utgor snarare en slags valuta i vardaglig
interaktion med andra minniskor. Ar det méjligen en kroppslig erfarenhet, men med
en annan definition av kropp?

Jag ser Bossius och Liljestams Musiken och jag (2011) som en mycket viktig bok da
den medvetandegor det otillrackliga med att reducera musik till en estetisk upplevelse
som kan harledas till kognitiva processer och emotioner. Anvindandet av musik ar en
kroppslig erfarenhet och placerar oss i en kulturell kontext.

I intervjun med Eva och Mia framkom négot som speciellt vickte mitt intresse
paverkade hur uppsatsen utformades. Nar samtalet var forankrat i den medicinska
diskursen fanns ingenting som kunde lindra smartan. Nar vi sedan pratade om musik
framholl de oproblematiskt hur musiken kunde skingra smartan, precis som om de
talade om en annan kropp. I Harold Garfinkels (1984) Studies in Ethnomethodology
framgar hur konstruktion av socialt kon ar kopplat till en kronisk 6vervakning av
kroppen och kroppsliga gester, vilket ocksa kinns igen i Judith Butlers begrepp
performativitet®?. Vi kan anta att det foreligger ett motstridigt siatt hos en och samma

person for hur denne skapar "manlighet” i olika kontexter, mangtydiga bilder av att

61 Giddens Anthony 1991. Modernitet och sjdlvidentitet. Sjéilvet och samhdllet 1 den

senmoderna epoken. Goteborg: Daidalos, s. 75.
62 Butler, Judith (2005). Konet brinner! Texter i urval av Tiina Rosenberg, s. 87ff. Bokforlaget
Natur och Kultur.
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vara "man” produceras ddrmed dndamalsenligt av en och samma person. Denna
gestaltning ar forankrad bade i tal och kroppsliga gester. Nar denna mangtydighet, i tal
om kroppen, synliggors hos Eva och Mia kan det tolkas som att en och samma kropp
tillerkdnns olika substanser utifrdn den kontext i vilken kroppen befinner sig. Nar vi
samtalade om musik utgjorde kroppen uppenbarligen ndgot mer &n en fysisk entitet. I
tal om musik anvinde samtliga informanter metaforer, gjorde stora gester med
armarna och illustrerar "andas med sjdlen” (Karin 121108) genom att gora en lang djup
inandning.

Att inte erkdnna denna kroniska overvakning och standiga, reflexiva konstruktion av
de kroppsliga substanserna utgor mdgjligen ett bekriftande av den medicinska
diskursen?

Etnologen Jonas Frykman (1994) menar att biomedicinen i sin begynnelse utgjorde
ett revolutionart alternativ i ett samhalle fyllt av halsofaror. Denna lekhage for utopier
har krympt da vi ater aberopar existentiella fragor, en allmin rorelse fran det bjart

belysta till det dunkla, till mysterier och till det gatfulla.
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Bilaga 1

Fragor till intervjuer

1. Vem ar du?
-informanten beréattar om sig sjalv.
(jag tanker mig att det finns en podng med en sddan Gppen fraga, da den intervjade
sjalv viljer vad som ar relevant. Jag har foljdfrdgor i beredskap om det blir

trevande.)

2. Samtal kring den upplevda ohdlsan och métet med sjukvarden
-Beskriv sjukdomen/upplevda ohilsan
-Hur kiandes det infor motet med lakaren?
-Hur upplevdes motet?

-Hur kandes det efterat?

3. Samtal om informantens kunskap om sjukdomen
-Hur ar/var det att leva med sjukdomen?
-Har ni sokt kunskap om behandlingsformer bortom skolmedicinen?

-Hur gestaltar sig detta?

4. Musikalisk biografi
-Informanterna har ca en vecka innan intervjun fatt i uppgift att vilja ut tre latar
som varit viktiga i deras liv. Vid denna punkt borjar de med att spela upp latarna och
berittar hur de har valt och tankt kring dessa latar.

-Minnen kring musik

5. Har du nagon favoritmusik? Vad brukar du lyssna pa?
Nir, var, hur och varfor brukar du lyssna pa musik? I vilka sammanhang vill eller
maste du ha musik? Vilken tillgdng har du till olika uppspelningsapparater och
hur anvinder du dem? Anviander du freestyle eller mp3-spelare? Radio eller tv?
Vilka kanaler? I bilen? Brukar du lyssna ensam eller tillsammans med andra?

Varfor? Har du musik som bakgrund for aktiviteter-hur och varfor? Levande musik?

6. Musikutovande och dans?



-jag forklarar vad jag menar med musik i bred bemarkelse; lyssna, utova, samla,
gnola, vissla, dansa etc. Min undran ar hur utovandet tas i uttryck ut detta
perspektiv.

-Ar du musikalisk?

(jag tycker svaren kring denna friga ir intressant. Aven professionella musiker

tenderar att svara undvikande; ”ja, kanske lite....”)

7. Mustk och identitet

I vilken mén identifierar du dig sjalv med en sarskild stil eller artist?

Hur och varfor?

8. Har musiken haft ndgon roll da du uppleuvt ohdlsa?

-P3 vilket satt?

9. Har du varit med om ndgra speciellt starka musikupplevelser?



