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Mellan vanor och faror
Ett kulturanalytiskt perspektiv pa aldre manniskors bruk
av lakemedel

Asa Alftberg

Denna studie avser att underséka den mening som mediciner skapar, och hur de
paverkar manniskors vardagliga erfarenheter och identitetsskapande. Medicine-
ringens relation till kroppsliga tecken och symptom pavisar den spanning som
finns i synen pa lakemedlet; mediciner som nagot farligt och riskfyllt men samti-
digt med formaga att forebygga och bota. Mediciners farlighet tycks delvis kunna
motverkas genom den domesticering som sker i skapandet av rutiner kring léke-
medlen. Resultatet pavisar en ambivalens i individens relation och interaktion
med lakemedlen; en standigt pagaende balansgang mellan medicinen som vana
eller fara.

Nyckelord: Medicinering, dldrande, kropp, rutiner, domesticering

Between routines and risks. A cultural analysis of older people’s use of medi-
cations: This study aims to explore the meaning that is created when using medi-
cines, and how medicines affect older people’s experiences of everyday life and
their identity. The connection between medicines and the body demonstrates the
tension that the medications contain; something dangerous and unsafe but with the
power to cure and prevent illness. The risks of medications seem to be counteract-
ed through the domestication of the medicines through everyday routines. The
result of the study shows the ambivalence in the interaction between older people
and their medicines; a constant balancing act between the medication as routine
and risk.
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FORORD

Denna rapport &r ett resultat av forskningsprojektet “Medicineringens ideal och
praktik. En etnologisk studie av dldre ménniskors bruk av likemedel”, finansierat
av Erik Philip-Sorensens Stiftelse och Torsten Soderbergs Stiftelse. Tack till
dessa, och ett stort tack till alla medverkande intervjupersoner!

Forfattarpresentation

Asa Alftberg &r fil.dr. i etnologi vid Institutionen fér kulturvetenskaper, Lunds
universitet samt lektor vid Institutionen for socialt arbete, Malmo hdgskola. Hen-
nes pagaende forskning handlar om aldrande och hélsa, kropp och funktionsfor-
maga, och hur sambandet mellan kropp och materialitet ar en del av manniskors
meningsskapande och gorande av identitet.

Working Papers in Medical Humanities, 2015 3



SAMMANFATTNING

Aldre personer idag anvander manga lakemedel och anvandningen har okat kraf-
tigt de senaste tjugo aren. Lakemedel kan naturligtvis bidra till god livskvalitet,
men genom vad som anses vara ett felaktigt anvandningssatt kan de istéllet for-
sdmra halsan. Aldre personer anses generellt ha en hogre risk for ett felaktigt an-
vandningssatt, sa kallad bristande foljsamhet. Bristande foljsamhet kan forstas
som ett normativt begrepp som belyser relationen mellan ideal och praktik, det
vill saga forhallandet mellan lakarens ordination och hur lakemedlen hanteras av
individen som anvénder dem. Detta blir sérskilt intressant nér vi beaktar att medi-
ciner inte enbart har biologiska effekter; de medfor ocksa sociala och kulturella
konsekvenser som inverkar pa manniskors dagliga liv. Denna studie avser att ur
ett kulturanalytiskt, etnologiskt perspektiv undersoka den mening som mediciner
skapar, och hur de paverkar manniskors vardagliga erfarenheter och identitets-
skapande. Syftet ar att undersoka hur individen anvander lakemedlet, pa vilket satt
medicineringen gar till och vilken mening och betydelse som medicinen skapar.

Medicineringens relation till kroppsliga tecken och symptom pavisar den spén-
ning som finns i synen pa lakemedlet; mediciner som nagot farligt och riskfyllt
men samtidigt med formaga att forebygga och bota. Den egna kroppen 6vervakas
darfor standigt och symptom och kanningar utéver det vanliga leder till att upp-
marksamheten riktas mot medicineringen och dess paverkan pa kroppen. Krop-
pen och ordinationen stalls pa sa satt ibland emot varandra och individen tvingas
ta stéllning till vad han eller hon ska félja och handla efter: upplevelsen av den
egna kroppen eller den medicinska ordinationen.

Men mediciners farlighet tycks delvis kunna motverkas genom den domestice-
ring som sker i skapandet och handhavandet av rutiner kring lakemedlen. Genom
att inforliva medicinerna i vanor och rutiner framtrader de ocksa som vanliga ting,
som vilka foremal som helst som ska hanteras dagligen. Medicineringens sam-
mankoppling med vardagliga rutiner leder till att ndr rutiner av olika anledningar
andras sa frangas ordinationen. Rutinerna ar ocksa starkt knutna till tid och rum,
vilket ocksa paverkar mojligheten till att vilja eller kunna félja ordinationen.

Resultatet pavisar en ambivalens i individens relation och interaktion med la-
kemedlen; en standigt pagadende balansgang mellan medicinen som vana eller
fara. Det sker oavbrutet en forhandling kring lakemedlets dubbla betydelser av
vardaglig rutin respektive farlig substans.
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1. INLEDNING

Jag fragar Maj hur manga tabletter hon tar varje dag. “Jag tar inte
manga” sdger hon och gar samtidigt fram till koksskapet for att visa mig.
”Jag tar fem stycken per dag. Jag har dem hir i koket.” (Filtanteckningar
2014-01-21)

Maj ar 93 ar gammal och hon anvéander fem ldkemedel om dagen. Enligt hennes
satt att se ar det inte sarskilt manga, och i vart intervjusamtal verkar hon narmast
uppfatta medicineringen som en naturlig del av aldrandet. Hon forklarar sig ocksa
vara ”ovanligt frisk for att vara sd gammal och ha gatt igenom sa mycket.” Maj
har flera svara sjukdomar bakom sig tidigare i livet, och hon har ocksa opererats
for hjartproblem for nagra ar sedan.

Maj &r inte ensam om att ta flera lakemedel varje dag. Aldre personer idag an-
vander manga lakemedel och anvandningen har okat kraftigt de senaste tjugo
aren. De som &r 75 ar och &ldre utgor nio procent av befolkningen men konsume-
rar mer &n en fjardedel av alla mediciner i Sverige. Bland personer dver 80 ar har
15 procent tio eller fler lakemedel, och aldersgruppen anvéander i genomsnitt fem
lakemedel (Socialstyrelsen 2011). Ar da detta ett problem? Lakemedel kan natur-
ligtvis bidra till god livskvalitet, men genom vad som anses vara ett felaktigt an-
vandningssatt kan de istéllet forsamra hélsan. Vardgivare betonar ofta vikten av
att ta lakemedlen i ratt méngd, i ratt tid och under ratta forutsattningar. Patienter
som inte foljer rekommenderade ordinationer riskerar att drabbas av onddigt li-
dande samtidigt som detta ger en 6kad samhallskostnad (Bos & Craftman 2011).
Anda visar forskning pa att ungefar femtio procent av patienter med langvarig
medicinering inte foljer de rekommendationer som medfdljer lakemedlet. Detta
brukar kallas for bristande féljsamhet. Enligt en rapport fran Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU 2009) anses &ldre personer generellt ha en hégre risk
for bristande foljsamhet. Detta skulle bero pa att dldres anvandande av mediciner
ofta ar komplext och langvarigt, och att det kan finnas kognitiva nedsattningar
eller andra svarigheter som beror pa individens aldrande. Eftersom denna alders-
grupp ocksa anvander manga lakemedel, okar risken for medicineringsfel (Fast-
bom 2006).

Det talas alltsd om brister i ordinationsf6ljsamhet hos dldre” (SBU 2009), men
vad ar det egentligen som brister? Och hur gar det till? Det medicinskt inriktade
forskningsfaltet som studerat sa kallad bristande foljsamhet har i hog grad fokuse-
rat pa uppfattningar och attityder rérande ldkemedel och medicinering och hur
detta paverkar anvandningen (se till exempel Midlov et al. 2009, Mardby et al.
2007, Doran et al. 2005, Pound et al. 2005). Har definieras individen i forsta hand
som patient och i relation till vardatgarder, vilket bara ar en aspekt av det som
kallas bristande féljsamhet. Bristande foljsamhet kan ocksa forstas som ett norma-
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tivt begrepp som belyser relationen mellan ideal och praktik, det vill saga forhal-
landet mellan lakarens ordination och hur lakemedlen hanteras av individen som
anvéander dem. Detta blir sarskilt intressant ndr vi beaktar att mediciner inte enbart
har biologiska effekter; de medfor ocksa sociala och kulturella konsekvenser som
inverkar pa manniskors dagliga liv (Whyte et al. 2002).

Ur ett kulturanalytiskt, etnologiskt perspektiv ligger tonvikten pa att undersoka
den mening som mediciner skapar, och hur de paverkar manniskors vardagliga
erfarenheter och identitetsskapande. Genom att studera mediciners mening och
hur lakemedlen hanteras i vardagliga praktiker, erhalls kunskap om det komplexa
forhallandet mellan ideal och praktik, alltsa férhallandet mellan ordinationen och
hur lakemedlen hanteras i vardagen. Syftet med denna studie ar saledes att under-
soka hur individen anvander lakemedlet, pa vilket séatt medicineringen gar till och
vilken mening och betydelse som medicinen skapar. Vilka tillvagagangssatt och
strategier utarbetar manniskor for sin medicinering? Hur gar det till nar lakemed-
len inforlivas (eller inte inforlivas) i vardagliga vanor och rutiner? Hur skapas och
forhandlas mediciners mening och betydelse i olika situationer?

Lakemedel som ting

For att forsta mediciners meningsskapande betydelse utgar denna studie fran la-
kemedlen som materiella objekt. Utgangspunkten ar teorier om materialitet (Mill-
ler 2005); ett perspektiv som fangar tingens formaga att paverka manniskors tan-
kar, kanslor och handlingar. Ett materiellt perspektiv innebdr att tingen inte stude-
ras som underkastade individens vilja utan snarare som nagot som genom sin
materialitet har formaga att gripa in i personens sjélvbild. Féremal “do not subject
themselves to what we wish them to do, but interfere with who we are” skriver
Annemarie Mol (2008:50). Tingen kan fungera som en forlangning av individen,
men de kan samtidigt fungera fortryckande. Oppet eller i det fordolda, “things
might authorize, allow, afford, encourage, permit, suggest, influence, block, ren-
der possible, forbid, and so on” (Latour 2005:72). Ménniskor formas av sin mate-
riella omgivning och de foremal som de dagligen hanterar. Tingen har betydelse
och skapar mening i relation till ménniskors identitet och sjalvbild (Frykman &
Gilje 2003).

Just lakemedlet som ting har en speciell laddning med referens till det grekiska
ordet farmakon. Begreppet syftar pa lakemedlets (eller drogens) inneboende am-
bivalens pa grund av sin formaga att fungera bade som ett botemedel och som ett
gift. En medicin kan inte sdgas vara antingen lakande eller skadlig, den &r pa
samma gang bade och. Den konstrueras som skadlig eller botande beroende pa
den situation som lakemedlet ingar i (Derrida 1997).

Lékemedlen har darmed en specifik laddning eller kraft som ofta brukar besk-
rivas som magisk, i betydelsen laddad med krafter som gar utanfor tingets egen
materialitet (Hansson 2007a:117). Kristofer Hansson (2007a) pavisar hur lake-
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medlet far sin meningsskapande betydelse genom tva olika krafter: formagan att
laka eller forandra kroppar, samt kraften som bestar av att manniskor tror pa dess
verkan och effekter. Bada dessa krafter har betydelse for hur ménniskor organise-
rar sin vardag, eller snarare hur vardagen organiseras kring lékemedlet och dess
magiska kraft. Lakemedlet, eller det medicinska foremalet, &r ett ting som kan
forflyttas i rummet — individen bér det med sig — men nér substansen konsumeras
tas den upp och blir en del av kroppen, samtidigt som den foréandrar kroppen
(Hansson 2007a:112ff). Lakemedlet bor ocksa forstas som ett socialt fenomen
som binder samman individen och individens kropp med sjukvarden och ldkeme-
delsforetagen (Hansson 2010, Lundin 2007).

Genom anvandandet och den praktiska hanteringen av ldkemedlet i vardagen
uppstar bade manniskans och tingets agens, det vill saga férmaga till handling och
paverkan av vilka handlingsvagar som ar mojliga. Till exempel kan anvandandet
av smartstillande tabletter oka rorligheten hos en person med fysisk smérta, men
sadana lakemedel kan samtidigt innebara hinder for bilkorning (som ocksa ar en
typ av rorlighet). Tonvikten pa handling bidrar till att framhava individen som en
aktor istallet for en passiv mottagare av mediciner och ordinationer. Aldre perso-
ner bor foljaktligen betraktas som aktiva brukare och skapare av strategier for att
hantera sin medicinering, dar tingens formaga att paverka bade kan underlatta och
forsvara.

Mediciner inverkar saledes pa manniskors vardagliga erfarenheter och identi-
tetsskapande, bade som magisk kraft och symboler, men ocksa som konsumtions-
varor (Whyte et al. 2002, Moerman 2002). Ett exempel pa detta ar Viagra, som
med sin koppling till manlig sexualitet skapar normer och varderingar kring mas-
kulinitet och sexuell hilsa (Johnson & Asberg 2012, Loe 2004, Mamo & Fishman
2001). Antidepressiva mediciner ar ett annat exempel, dar lakemedlen forknippas
med specifika livsstilar genom sina associationer till samhallelig stress och dia-
gnoser som utbrandhet (Svenaeus 2008, Healy 2004).

Aldrandets medikalisering

Jag vill har kort beskriva den kontext som éldres bruk av ldakemedel ingar i. Den
okade anvandningen av mediciner hos aldre personer beror delvis pa att nya la-
kemedel har introducerats och nu kan anvandas for behandling, men ocksa pa att
aldrandet och dess medfoljande forandringar har medikaliserats och betraktas som
akommor som bor atgardas (Conrad 2007, Fastbom 2006). Medikalisering kan
beskrivas som samhallelig process som ror bade en omdefiniering av halsa och av
vad som anses vara halsosamt, och majligheter till mer omfattande vard- och be-
handlingsmajligheter (Dumit 2012). Allt fler omraden i tillvaron har blivit defini-
erade i termer av friskt eller sjukt, normalt eller avvikande (Olin Lauritzen 2005,
Armstrong 1995). Manskliga livsvillkor forklaras och behandlas inom ramen for
en medicinsk modell som framstar som en symbios mellan biomedicinsk veten-
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skap, patientféreningar och ldkemedelsindustrin (Conrad 2007). Samtidigt har
skett ett skifte i synen pa vard, egenvard och ansvar. Den biomedicinska vardap-
paraten anses inte langre fullt ansvarig for botandet av patienter, utan individens
eget ansvar for aktiv egenvard erfordras allt mer. Alla manniskor forvantas ta an-
svar for sin hélsa och sitt véalbefinnande, inte bara som patienter. De forvantas fora
en hélsoframjande livsstil for att kunna betraktas som goda medborgare. | for-
ldngningen av detta finns en moralisk implikation; den goda medborgaren &r en
individ, ett moraliskt subjekt, som strévar efter att legitimera sig i termer av an-
svarstagande och normalitet (Alftberg & Hansson 2012). Att ta ansvar for sin me-
dicinering, vilket innebér att folja ordinationen, ligger alltsa i linje med dessa tan-
kegéngar.

Samhallets intensifierade betoning pa hélsa genererar ocksa kategorier eller
grupper som i sig anses vara i extra stort behov av halsoframjande atgarder (Ke-
nen 1996). Aldre manniskor ar en sédan kategori, eftersom &ldrandeprocessen
betraktas som en period av reducerad hdlsa och dkad risk for sjukdomar och
akommor. Kategorin ”aldre” forknippas med hélsoproblem, minskad rorlighet och
formaga till aktivitet, ensamhet och ¢kat beroende av andra — kort sagt en livsfas
som uppfattas som praglad av forfall (Blaakilde 2007). Aldrandets medikalisering
leder saledes till forestaliningen om att aldrandet och dess konsekvenser kan och
bor behandlas pa olika satt, delvis eller kanske framst med medicinering.

Genom att betraktas som en halsoriskgrupp alaggs aldre personer per automatik
storre ansvar och moralisk skyldighet for att leva halsosamt och halsoframjande
(Alftberg 2012). | motsats till vissa andra riskgrupper kan aldrande och alderdom
inte véljas bort. Daremot kan valet sdgas handla om hur man bor aldras — till ex-
empel hur den aldre individen bér hantera sin medicinering.

Material och metod

Efter slutford etikprovning genomfordes kvalitativa, semistrukturerade intervjuer.
Urvalskriteriet var att intervjupersonerna skulle vara minst 65 ar, bosatta i sina
ordinarie hem och inte i vard- och omsorgsboende, samt anvanda minst ett recept-
belagt lakemedel dagligen. Kontakt med intervjupersoner togs genom presentation
av forskningsprojektet pa dagliga verksamheter for pensionarer i tva kommuner i
Skane. De som anmaélde intresse av att delta fick bestimma tid och plats for en
intervju. Efter intervjun avslutats fick de i sin tur ge forslag pa andra potentiella
intervjupersoner, s& kallad snobollsmetod. Aven forskarens eget kontaktnit har
anvants for snobollsmetoden.

Intervjuerna pagick cirka en timme och inneholl fragor kring vilka lakemedel
som personen anvande, rutinerna kring medicineringen och vad man gjorde for att
komma ihag att ta dem. Intervjupersonerna ombads ocksa visa var de forvarade
sina mediciner. En beskrivning av forvaringen skrevs ned efter intervjun i sa kal-
lade faltanteckningar. Intervjuerna spelades in med en digital diktafon och tran-
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skriberades sedan ordagrant. En av intervjuerna genomfordes pa telefon i enlighet
med intervjupersonens énskemal. Denna intervju spelades inte in utan anteck-
ningar fordes under samtalet.

Intervjuer genomfordes fran januari till juni 2014 med nio personer mellan 66
och 93 ar. Nedan féljer en kort presentation av respektive intervjuperson. Presen-
tationen liksom det transkriberade materialet &r avidentifierat for att skydda inter-
vjupersonernas integritet. Detta innebar att vissa detaljer har &ndrats for att und-
vika igenkanning samt att personerna tilldelats fingerade namn:

Agneta, 70 ar. Anvander nio lakemedel per dag, bland annat blodtrycksséankande
och smértstillande samt insulin for diabetessjukdom.

Barbro, 83 ar. Anvander sju lakemedel per dag, bland annat smértstillande och
vétskedrivande samt for blodfetter och hjartproblem.

Bengt, 70 ar. Anvander fyra lakemedel per dag, bland annat blodtryckssankande
och blodfortunnande.

Folke, 75 ar. Anvander sex lakemedel per dag, bland annat smaértstillande.

Gunnel, 77 ar. Anvéander 1-2 homeopatiska lakemedel per dag enligt recept, bland
annat for artros och skoldkortelproblem. Anvander farmaceutiska lakemedel som
ordinerats vid behov, till exempel smértstillande.

Ingrid, 82 ar. Anvander fyra lakemedel per dag, bland annat blodfértunnande och
vétskedrivande samt for hjéartproblem.

Maj, 93 ar. Anvander fem lakemedel per dag, bland annat blodfértunnande och
vatskedrivande samt for hjartproblem.

Mona, 66 ar. Anvander ett lakemedel per dag, for struma.

Stig, 68 ar. Anvander fyra lakemedel per dag, bland annat blodfértunnande och
for blodfetter.

Forutom Stig, som pabdrjade sin medicinering for cirka ett ar sedan, har de 6vriga
anvant sina mediciner under en langre tidsperiod (minst fem ar). Agneta och
Mona som béda har kroniska sjukdomar sedan yngre ar har anvant minst en medi-
cin i mellan trettio och fyrtio ar. Det kan naturligtvis ha betydelse hur lange medi-
cineringen har pagatt och om den beror pa en kronisk sjukdom, kanske fran yngre
alder, eller mer diffusa besvar som medfoljer aldrandet. | denna studie har jag

Working Papers in Medical Humanities, 2015 9



dock valt att lagga mindre vikt vid vilka diagnoser som medicinerna ar konse-
kvenser av och under hur lang tidsperiod som medicineringen pagatt. Fokus &r
lakemedlens hantering i vardagen, dar jag har funnit manga gemensamma faktorer
I intervjupersonernas beskrivning av sina erfarenheter.

Rapportens féljande delar &r upplagda sa att kapitel tva innehaller resonemang
rorande vanor och rutiner kring mediciners intagande och forvaring. Kapitel tre
behandlar relationen mellan kropp och ldkemedel och vilka synsétt som omgardar
medicineringen. Kapitel fyra bestar av en avslutande diskussion.
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2. MEDICINERS TINGSLIGHET

Medicinens symboliska betydelse och kulturella meningsskapande bygger pa att
det ar ett konkret ting som ska hanteras och vanligtvis fortaras. Kapitlets bendam-
ning “’tingslighet” handlar om hur ldkemedlen &r ting, fysiska féremal, som ska
inforlivas och bli en del av vardagliga rutiner. Medicinerna &r oftast tabletter i
olika former, farger och smaker. De kan vara tinkturer som ska drickas eller drop-
pas i 6gonen, eller &r de salvor for huden med olika dofter och konsistenser. Just
formen pa tabletterna ar viktig for Barbro. Hon tar sammanlagt tretton olika ta-
bletter under en dag men vet att skilja pA dem genom hur de ser ut: ”Andrar de
bara inte pillren sa vet jag precis vilka jag har, jag ser det pa pillren. En &r hjart-
formad, sa da vet jag att den dr for hjirtat.” Hon fortsétter med att beritta hur en
av tabletterna ar lite svar att svalja:

Sedan har jag en sort jag ska dela, en hel blir for stor dos. De sa nu pa
apoteket att jag skulle saga ifran hos lakaren sa jag kunde fa en sort som
hade mindre dos per tablett, s& jag slapp dela. De kan riva i strupen nar
man har delat dem, de blir ju ojamna och sa. Det géller att fylla munnen
med vétska sa far man ned dem. Man ska inte kanna efter.

Lakemedlens tingslighet i detta fall innebér att tabletten kanns strav och ar svar att
svalja. Den fastnar i halsen, och tabletter som delats kan ocksa smaka obehagligt i
munnen. Aven Gunnel beskriver att hon har svart att fa i sig tabletter:

Jag kan ha lite svart att svélja tabletter, sd det kan vara ett bekymmer
ibland, att man maste, jag tillhor ju dem som maste ha en ordentlig tugga
[mat] att svalja medicinen med. Annars satter det sig pa tvaren.

Medicinerna ska sa att saga forenas med kroppen, antingen invartes eller utvartes.
Lakemedlen &r alltsa intimt forknippade med kroppen, vilket jag kommer att ater-
komma till i nésta kapitel. Men det &r inte bara medicinerna i sig som ska hante-
ras. Kring varje lakemedel férekommer en mangd andra féremal som visar sig ha
lika stor betydelse, till exempel forpackningar (som kan vara svara att 6ppna) och
bipacksedlar. Bipacksedeln ar ett dokument som framstar som laddat. Aven om
det framhalls av intervjupersonerna som ndgot “man borde ldsa”, véljer somliga
att endast hastigt 6gna igenom den eller inte alls l&sa lakemedlets bifogade anvis-
ningar och upprakning av biverkningar for att undvika kunskapen om vilka féljder
medicinen kan ge. Bengt papekar att “det finns ju tusen biverkningar, nir man
laser den har listan [pa bipacksedeln] blir man ju lite ridd.” Dessutom menar
Bengt att det ar 14tt att kdnna efter ”for mycket” och tro att man drabbats av varje
biverkning just pa grund av kunskapen om dem. Lakemedlens inneboende ambi-
valens som bade bot och gift blir har patagligt. Medicinens huvudsakliga effekt &r
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den som é&r lakande, medan biverkningarna far representera lakemedlets farliga,
giftiga sida.

Andra exempel pa ting eller dokument som é&r direkt knutna till medicineringen
ar lakemedelsrecept och uttagskvittenser pa e-recept. Gunnel anvander sig dven av
egna anteckningar:

Om det ar nagon ny sort, sa lagger jag kanske en lapp (Gunnel visar en
lapp hon har bredvid medicinen). Det kan ju vara ibland att hon [lakaren]
andrar doseringen, da far man ju trimma in det sa da har jag kanske en
lapp dar jag har skrivit det, sa jag inte behdver springa och titta pa hennes
recept var gang.

Gunnel anvéander egna noteringar med utgangspunkt i ldkarens recept. Flera av
intervjupersonerna anvéander dock e-recept. Det innebdr att det inte finns ett pap-
persdokument utan receptet ar digitaliserat. Férdelen ar naturligtvis att inte be-
hova halla reda pa receptet utan det finns bevarat i apotekets databas. Nackdelen
ar & andra sidan att det ar svarare att komma ihag till exempel nar det ar dags att
fornya receptet. Darfor ber manga om en uttagskvittens fran apoteket dar det
ocksa star hur manga tillfallen som kvarstar for uthamtning av medicinerna. Anta-
let papper kan da sdgas Oka, eftersom varje uttag producerar ett dokument. Det
unika receptet kan sagas forlora nagot av sin laddning och symbolvarde. Over-
lamnandet av receptet fran lakare till patient brukar beskrivas som en avslutande
ritual av vardmaotet och nagot som bekraftar och konkretiserar patientens sjuk-
domsupplevelse och behov av behandling (Whyte et al. 2002). Receptet innebér
ocksé en "frysning” av det talade ordet till skrift, vilket forstirker ldkarens aukto-
ritet (Hansson 2007a:76f). Vid langvarig behandling &r det dock sa att manga re-
cept fornyas via telefon utan lakarbesok, vilket kan leda till att receptets kulturella
kraft osynliggors eller reduceras. Kanske dverfors denna istéllet till egna lappar
och anteckningar sasom i Gunnels fall.

Bipacksedlar och recept ar saledes fortatade dokument eller foremal som bidrar
till lakemedlens specifika betydelse. En annan typ av tingslighet som ar sarskilt
framtradande i intervjumaterialet ar forvaringen av medicinerna, vilket ska disku-
teras nedan.

Estetisering och domesticering

Maj forvarar alla mediciner och sin dosett i en kokslada bredvid spisen.
Forpackningarna, bade burkar och pappersforpackningar, ligger prydligt
placerade i en vit och en rod plastkorg med laga kanter. | den roda korgen
finns de mediciner som hon anvander nu och som &r éppnade; i den vita
finns de som ska 6ppnas senare nér de i den rdda korgen tagit slut. Dess-
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utom finns en oval porslinsask med lock av péarlemor bland lakemedlen.
(Féltanteckningar 2014-01-21)

Bland det forsta som slar mig under besoken i intervjupersonernas hem ar forva-
ringen av medicinerna. Som i citatet ovan sa forvaras vanligen originalforpack-
ningarna med medicin i storre burkar eller behallare av nagot slag. Dessa burkar
och behallare verka syfta till att halla lakemedlen i en kontrollerad, organiserad
ordning pa en specifik plats.

Det ar ocksa mycket vanligt att flytta ransoner av lakemedlen fran originalfor-
packningarna till dekorerade askar eller andra forvaringskérl. Just omplacerandet
av foremal till olika platser i hemmet, ett standigt gérande med tingen, betonar
hemmets processartade karaktar (Miller 2001). Hemmet &r en plats som aldrig
nagonsin ar fardig, utan standigt skapas och omskapas genom hanterandet av de
foremal som ar narvarande dar (L6fgren 2007). Pa grund av lakemedlets magiska
kraft och laddning ar det ett ting som inte automatiskt blir en vardaglig del av
hemmet. Forvaringen och forflyttningen av medicinerna verkar darmed ha en me-
ningsskapande betydelse.

Forvaringen av de mindre ransonerna &r ibland regelrétta dosetter, som under-
lattar organiseringen av bade veckovisa och dagliga ransoner. Apoteksbolagens
dosetter ar ofta fyrkantiga plastlador med genomskinligt lock. De innehaller fack
som ar sorterade och markta efter dag, ibland till och med fér- och eftermiddag,
samt vecka for att underlatta att komma ihag den dagliga ransonen av ldkemedel.
Den estetiska utformningen &r hér inte sarskilt pataglig, snarare ar det den funkt-
ionella aspekten som betonas. Men lika ofta forekommer bland intervjupersonerna
sma prydnadsaskar, ofta i porslin och dekorerade, eller andra forvaringskarl sasom
aggkoppar, tomma glassférpackningar av plast, flatade sma korgar, en beautybox
eller en necessér.

Dessa askar och forvaringskarl, med eller utan originalférpackningar, forvaras
ibland synliga, ibland dolda i olika typer av mdbler som skap eller byraer. Att
halla asken synlig kan fylla flera funktioner, bade estetisk och praktisk. En av de
intervjuade, Mona, visar mig sitt badrum dar hon férvarar sina tabletter:

Jag har en s&dan har liten nipperask i marmor. Jag tar dem [tabletterna]
fran originalférpackningen och sa haller jag 6ver dem i den asken for den
ser lite trevligare ut. Och sedan har jag den pa en hylla pa badrumsskapet,
det ar ingen stangd dorr eller sa utan den star synlig dar, den lilla asken.
Och da pa kvallen tar jag en tablett och lagger pa locket ovanpa asken. Sa
ser jag den pa morgonen. Jag lagger mig inte utan att lagga fram tablet-
ten.
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Majs dosett. Foto forfattaren.

Monas nipperask. Foto forfattaren.
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Den vackra asken fyller en funktion av utsmyckning och trevnad, den ’ser lite
trevligare ut” helt enkelt enligt Mona. Asken fungerar ocksa som paminnelse om
en rutin som sker varje morgon, vilket jag kommer att aterkomma till.

En annan av intervjupersonerna, Maj, har sin lagenhet i anslutning till ett ser-
vicehus for aldre personer dar det finns en gemensam matsal. Eftersom hon beh6-
ver ta en av sina mediciner i samband med lunchen, tar hon med sig en tablett i en
liten oval nipperask av porslin med lock av parlemor. Asken &r liten och behéan-
dig, sager hon, och far latt plats i fickan. Men det ar onekligen en dekorerad och
vacker ask. Dess praktiska funktion, att ta med en tablett till matsalen, hade tro-
ligtvis lika garna kunnat erséttas av en ask eller burk av liknande storlek men i ett
material som anses mindre estetiskt, sdsom plast. Materialet porslin med dess
form och farg anses ofta férhoja den estetiska upplevelsen av ett ting i motsats till
plast, trots bada materialens vardaglighet. Detta blir ocksa patagligt nar Gunnel tar
fram sina olika mediciner fran sitt koksskap och visar hur hon anvénder tva agg-
koppar av porslin, vita med dekorationsmalat blatt blommaonster, som hon dukar
fram vid frukosten. | &ggkopparna lagger hon de tabletter som ska intas i samband
med maltiden. Hon berattar att det for henne innebéar en slags paminnelse for att
undvika att ta dubbel dos: ”Sa da lagger jag tabletterna dér, antingen gor jag det
pa kvillen innan jag lagger mig eller gor jag det pa morgonen. Da har jag ju dem
samlade ddr som jag behover.” De dekorerade dggkopparna fyller sdledes en prak-
tisk funktion, knutet till en daglig rutin i vad som narmast skulle kunna kallas en
ritualiserad uppdukning i samband med maltiden.

De estetiskt utformade forvaringskérlen av porslin verkar fylla samma funktion
som en regelratt dosett av plast, genom att dagligen pAminna om och dosera lake-
medlet i korrekt méngd. Det finns foljaktligen ett behov av att organisera det dag-
liga intagandet av mediciner. Dock hade en regelratt dosett troligen underl&ttat
organiseringen i hogre grad an de mindre prydnadsaskar som anvands dar dosen
maste fyllas pa dagligen. Dosetter anvands oftare av de allra dldsta intervjuperso-
nerna, och att alder kan ha betydelse framtrader explicit nar Bengt berattar om sin
dosett:

Det drojde faktiskt innan jag ville ha den har dosetten, for jag tyckte det
kandes lite... ja, lite vil alders... S& gammal var jag inte att jag behovde
det. Och jag behover nog inte den men faktiskt ndr man reser bort sa...
Ska man vara borta fjorton dagar kanske, da galler det ju att ha koll sa att
det racker. Sa den anvande jag [vid resor], och sa la man en extra vecka
sd man hade tre veckor. Och nu anvander jag den hemma med. Och det
funkar ju.
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Gunnels mediciner och dggkoppar. Foto forfattaren.

Dosetten associeras uppenbart med alderdom i Bengts beréttelse, vilket han har
svart att forknippa med sig sjalv. En dosett verkar inte vara forenlig med hans
sjalvbild, da dosetten hor samman med hdg alder och han identifierar sig inte som
gammal pa det sattet. Dock har han valt att anvanda dosetten pa grund av dess
praktiska funktion. Bengt visar mig sedan hur han forvarar dosetten i en mindre
necessar i rod farg med en bild av Nalle Puh och hans vanner. Han forklarar att
han inte tycker att vare sig dosetten eller lakemedelsférpackningarna ska ligga
framme:

Jag har dosetten i en liten vaska sa den syns inte sa dar ... (Bengt skrat-
tar). Om man kommer hem till folk och det star forpackningar med medi-
ciner uppradade... Nej, det ar inte min... Utan jag vill ha det, forpack-
ningarna ligger liksom dolda i ett skap i koket. De tar man ju fram nar
man lagger i dosetten, men annars ska de inte ligga framme tycker jag.

Bengt berattar med ett skratt att barnbarnet uttryckt en énskan om att fa Nalle
Puh-necessaren och han menar att den egentligen ar mer passande for aldersgrup-
pen barn och unga. Necessarens ungdomliga anknytning kan ségas motverka eller
dolja dosettens association till alderdom. Fallet med necesséaren kan ocksa tolkas
som att &ven hér sker en estetisering av lakemedlens férvaring, om &n i annan
skepnad &n de prydnadsaskar som diskuterades ovan.
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Denna estetisering, askar som necessar, bidrar till processen av inforlivandet av
lakemedlen i hemmiljon. Ett hem, i betydelsen hemtrevligt och ombonat, definie-
ras utifran dekorativa ting som ofta (men inte alltid) har en feminin association
(Alftberg 2012). Vad de alternativa forvaringskarlen gor ar att de skapar en mer
hemlik laddning kring lakemedlen. Genom att medicinerna forvaras i askar och
burkar som mer forknippas med hemmet &n med medicinering i betydelsen vard
och medikalisering, kan lakemedlen lattare bli inforlivade i vardagen. Lakemed-
lens medicinska laddning blir dold eller forminskas. Ett begrepp myntat av Roger
Silverstone (1993) ar domesticering (pa engelska domesticating). Detta begrepp
har anvands i samband med det vardagliga anvdndandet av nya teknologier,
framst informationsteknologier. Nya teknologier maste forvandlas fran okanda
och majligen farliga ting till véalbekanta och trygga foremal som é&r inforlivade i
vardagliga rutiner. Detta ar en process som pa samma gang bestar av acceptans,
anpassning, kompensation och motstand, och som &r beroende av hemlivets histo-
riska och kulturella kontext (s. 231). Hemmet och hemlivet star inte i motsats till
“viérlden utanfor” utan hemmiljon dr del av, och konstrueras genom, stindig inter-
aktion med omvarlden (Silverstone 1993).

Domesticering bor saledes betraktas som en process som innefattar relationen
mellan (det nya) tinget och individen och som bar med sig historisk, social och
kulturell kontext rérande hemmet och omvérlden. Processen inbegriper bade ting-
ets symboliska laddning, kunskapen kring det och det praktiska hanterandet av,
som har, medicinen som ett ting. Hanteringen av foremalet och dess tingslighet
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leder till foremalets formaga att paverka och beréra individen i sin tur (Frykman
2012).

Domesticering som begrepp associerar till timjandet av nagot som kan vara
farligt. Lakemedlen betraktas som nagot maste kontrolleras och regleras da de kan
skada lika mycket som bota och lindra, nagot jag kommer att diskutera vidare i
nasta kapitel. Tamjandet inbegriper ocksa inforlivandet av ett ting som tidigare
inte varit en del av hemmet. Detta underléttas genom den estetiska aspekten. Att
anvanda dekorativa forvaringsaskar gér medicinerna bade mer vardagliga och mer
personliga och de kan pa sa satt obemarkta inforlivas i hemmets rutiner.

Silverstone (1993) papekar ocksa att begreppet domesticering inbegriper en or-
ganisering av tid och rum inom ramen fér hemmiljon. | denna studie framtrader
tydligt att forvaringen av lakemedel innebér ett stod for att komma ihdg att ta me-
dicinerna och ta dem i anvisad mangd. Nedan foljer darfor en diskussion om ti-
dens och rummets betydelse.

Tid och rutiner

De intervjuade personerna anvander olika knep for att komma ihag att ta sina me-
diciner. Att forlagga intagandet av lakemedlen till maltider, sarskilt frukosten, ar
vanligt forekommande. Stig menar att det pa sa satt aldrig har varit svart att min-
nas: ~Jag tar fram medicinerna pa kvéllen nar jag forbereder frukosten, sa slipper
jag hélla pad med det pa morgonen. Sa jag har aldrig haft bekymmer att komma
ihdg det.” Bengt har bytt likemedel och upplever att det nu &r littare att komma
ihdg att ta det da den nya medicinen enbart behdver tas pa morgonen i samband
med frukost:

Nu blev det faktiskt jattebra nar jag bytte till denna. De andra var pa
morgonen och sedan var det en pa kvallen, men den hér nya ska man ta
pa morgonen stallet, i samband med frukost, sa det ar jatteskont. Det &r
lite enklare.

Han fortsatter dock med att det anda finns en risk att glomma den:

Nagon gang hander det ju att — det ska sa lite till att man glommer. Om
man andrar sina morgonrutiner, sa ar det helt borta. Om man é&ter nagot
annat till frukost an det man brukar &ta, da kommer jag inte ihdg medici-
nerna (Bengt skrattar).

I synnerhet morgonens rutiner beskrivs som extra sarbara av Billy Ehn och Orvar
Lofgren. Alla vanor och rutiner har en form av rituell laddning och som sadana ar
de betydelsefulla for sjalvbild och identitet. Morgonrutiner framstar dock som
extra tyngda av ritualiserade skeenden. Ehn och Lofgren menar att detta beror pa
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att morgonen ar en 6vergangsfas mellan natt och dag, mellan sémn och vakenhet,
mellan vila och aktiviteter (Ehn & L6fgren 2007:84ff). Nar Bengt beskriver sina
morgonrutiner framhaller han att minsta andring av dem, till exempel nagot annat
att ata an det han vanligtvis ater, paverkar andra rutiner som frukosten ar férknip-
pade med, i detta fall hans medicinering.

Det &r emellertid inte bara morgonens rutiner som kan vara sarbara. Aven tider
pa dagen som kanske inte ar sa ritualiserade som morgonen blir sarbara just pa
grund av franvaron av rutiner. Sarskilt eftermiddagar beskrivs ofta som svarare
nar det galler att komma ihag att ta sin medicin. Agneta berattar hur svart det var i
bdérjan nar medicinen var en ny del av vardagen, sarskilt det lakemedel som skulle
tas vid sextiden pa kvallen. Losningen blev att hon bad sin man lagga in en signal
I mobilen som meddelade nér det var dags. Bengt talar om liknande problem:

Det [medicineringen] blev klockan fem pa eftermiddagen, det var ingen
bra tid. Da & man kanske inte hemma, man &r ivag och sa. Och ha det
med sig alltid &r, det tanker man ju inte alltid pa, sarskilt i borjan nar det
ar nagot nytt. Men nar man har hallit pA med det lange sa tanker man pa
det pa ett annat sétt.

Bengts beréattelse framhéver betydelsen av tid. Efter en tid sa ar en ny rutin inlard
och det blir lattare att komma ihag. Tidsaspekten kan ocksa sagas galla for fasta
tider eller klockslag som kan forknippas med standigt aterkommande handelser.
Detta skapar hallpunkter och underlattar for rutiner att uppstd och de fungerar
ocksa som en paminnelse for medicineringen. Folke aterger hur han tar sina lake-
medel pa kvallen, dar tv-nyheterna har stor betydelse:

Nér vi dricker kvallskaffe eller kvallste — eller ungeféar nér jag gor i ord-
ning det, jag brukar gora i ordning det infor nyheterna — da gar jag och
gor i ordning teet respektive kaffet och medan det star och kokar eller
haller pa att bli i ordning sa gar jag och tar tabletterna.

Liksom morgnar verkar kvallarna ha nagot mer fasta rutiner &n Gvriga tider pa
dagen, vilket underlattar och paminner om nar det ar dags for medicineringen.
Maltider framstar som viktiga hallpunkter, vilket kan forsvara ihagkommandet
betréffande de lakemedel som inte bor tas i samband med mat. Bland annat Gun-
nel har sadana lakemedel och hon beskriver dessa som svarare att komma ihag &n
de tabletter hon kan ta i samband med maltiderna. Som minneshjalp har hon pla-
cerat medicinen vid sangen sa hon kan komma ihag att ta den nar hon gar och
lagger sig.
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Mediciners rumslighet

Det ar inte enbart sjalva rutinen kring till exempel frukosten som har betydelse for
att komma ihag att ta sin medicin eller inte. Rutinerna utspelar sig i specifika rum
som tillsammans med de ting som finns dar skapar materiella hallpunkter for ruti-
nerna. Platsen eller rummet i sig har saledes betydelse for hur medicineringen
inforlivas och blir del av vanor och rutiner.

Bengt papekar att hans forutvarande medicin stod i badrummet, vilket gjorde
det lattare att komma ihag att ta den i samband med kvéllens tandborstning: “Jag
hade ju lart mig att, jag hade ju den kvallsmedicinen som stod ju tillsammans
med, i badrummet nar man borstade tanderna, sa det var ganska latt att komma
ihdg.” Aven Monas berittelse om marmorasken dar hon forvarar sina tabletter
vilket omtalats tidigare visar sig handla om ett specifikt rum: badrummet. Med
utgangspunkt i marmorasken pa hyllan i badrummet berattar Mona vilka rutiner
som ldkemedlet och asken inbegriper:

Det hér &r sa inrutat nu, det har med tabletten. Jag stiger i regel upp vid
halvéttatiden och dd nir jag kommer ut i badrummet och... man vaskar
ju av sig lite i ansiktet for forsta och sa. Och da ser jag alltid den dar ta-
bletten. Och da tar jag den. For da vet jag, jag har samma rutin alltid, da
vet jag att nu har jag tagit den. For att det har hént tidigare att jag har ta-
git tabletten och sedan nér jag kommit in i badrummet kanske en stund
senare s& kommer jag inte ihdg. Ar dar ingen tablett s tanker jag: ”la jag
inte fram den igér kvall?”.

I rutinen kring lakemedlet ingdr marmorasken som en viktig komponent for hag-
komsten av hur och nar medicinen ska inmundigas. Men som vi sag i Monas be-
rattelse ar ocksa platsen, alltsa sjalva rummet, en paminnelse om detta. Hemmets
olika rum brukas som minnesmarkdrer, vilket blir sarskilt markbart i Agnetas fall:

Agneta beskriver hur hon forvarar sitt insulin pa tva olika stillen: "mid-
dagsdosen” som tas vid 18-tiden férvaras i badrummet pa bottenvaning-
en, medan dosen som ska tas vid sanggaendet forvaras i badrummet pa
ovanvaningen i anslutning till sovrummet. Agneta menar att det for
henne ar mycket viktigt att halla dem atskilda just for att underlatta att
komma ihdg om hon tagit insulinet, i synnerhet som det ar livsfarligt att
ta for mycket. (Féaltanteckningar 2014-05-16)

De tva badrummen pa olika vaningsplan fungerar som rumsliga paminnelser for
respektive dos av insulin. Rummen blir har vad Peter Danholt och Henriette
Langstrup (2012) kallar for enabling places: “These places are more than mere
locations — they are allies that help weave medication into the fabric of everyday
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life in the home, as both material objects and as activities.” (. 524). De menar
saledes att sjalva platsen & medskapare i de rutiner och den mening som formas i
samband med medicineringen (Danholt & Langstrup 2012). Hemmets rutiner
bygger pa de rum och foremal som i sig ar forutsattningar for att rutinerna ska
kunna forsigga. Detta innebar att oavsett om medicineringen inforlivas i redan
befintliga rutiner eller skapar nya sadana, ar ting, tid och rum férbundna med 1&-
kemedlen av storsta vikt for medicineringens genomfdrande.

| det offentliga rummet

Diskussionen ovan om hemmets betydelse leder till fragan: Vad hander da nar
personerna lamnar hemmet? Utanfor hemmet finns troligen en lagre grad av ritua-
liserat beteende kring lakemedlen, sérskilt med tanke pa att intervjupersonerna &r
pensiondrer och inte langre har fasta rutiner kring ett yrkesarbete. Gunnel forkla-
rar att hon tycker det &r besvérligt att ta medicin de dagar ndr hon inte & hemma:

Just formiddag och eftermiddag kan ju vara lite svart att flika in i sam-
hallet, eller ja... om man ska gora nagonting. Det behover ju bara vara att
man ska gd pé sjukgymnastik eller man ska ga och klippa sig eller... Sa
har man ju tider att passa till det.

I Gunnels beréttelse tydliggors hur det kan vara problematiskt att [amna hemmet
nar det géller medicineringen. Det kraver ofta nagon form av planering for att
kunna ta med sig sina lakemedel eller ett val om de ska tas med eller intas senare
nar man kommit hem igen. Gunnel menar att det &r lattare med tabletter &n drop-
par om hon inte &r hemma:

Ar det tabletter dr det ju latt att ha burken med. Det tycker jag ar lattare.
Har det varit droppar sa har jag senarelagt det. Jag forsoker gora det na-
gorlunda men att anpassa det lite grann till det liv som man lever. Det har
hant nagon gang att jag latit bli att ta.

Valet kan saledes ocksa gélla om ldkemedlen ska tas 6verhuvudtaget. Medicine-
ringen méiste ga att anpassa till ”det liv som man lever”, menar Gunnel, annars
kan den véljas bort. Barbro forklarar att hon brukar vélja att inte ta den tablett som
ar vatskedrivande om hon har andra planer: ”Jag tar de flesta av mina mediciner
pa morgonen, vid attatiden. Ska man ga ivag sa far man hoppa 6ver den dar som
ar urindrivande. Sa far man ta den nar man kommer hem.” Ibland finns inte ut-
rymme for planering och val i férvdg, utan mer spontana handelser kan intréffa.
Barbro fortsatter med att berétta hur hennes son bara for nagra dagar sedan tagit
med henne pa en oplanerad utflykt, vilket hon uppskattade. Men nér de var ivag
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behévde hon snabbt en toalett pa grund av det vétskedrivande ldkemedlet hon
tagit pa morgonen, vilket hon upplevde som en ganska besvérlig situation.

Till skillnad fran spontana utflykter kan planerad franvaro frdn hemmet under-
ltta en organisering av medicineringen; hur och om medicinen ska tas infor, un-
der eller efter en tillfallig vistelse eller resa. | de flesta fall, nar det ar en kortare
franvaro fran hemmet, far likemedlen stanna hemma. Stig séger att: ”En helg var
vi bortresta med goda vanner. Da tog jag inte dem pa sondagmorgonen. Men det
ar bara en gang, pa det har aret ar det kanske en eller tva ganger jag inte tagit.”

Ett annat val &r att ta medicinerna vid ett annat tillfalle &n det brukliga, anting-
en pa grund av planering och medvetet val eller som i Ingrids fall pa grund av
glomska:

Ibland har jag glomt att ta dem [medicinerna] pa kvallen. Om man har
varit borta pa kvallen och sa gar man och lagger sig utan att ta dem, nar
rutinerna blir rubbade. Jag har gétt och lagt mig, jag var val trétt och sa
har jag gatt och lagt mig. Men da har jag tagit dem pa morgonen och sa
har jag fragat lakaren. Och det kan du gora har han sagt da. Om du inte
gor det for ofta, sa han.

Maj a andra sidan papekar att hon forsoker vara valdigt noga, men medger att det
ar svarare att komma ihag medicinerna nar hon ar borta:

Maj: Ayen ndr jag dr borta sa dr jag vildigt... Klockan fem ska jag ta min
Waran"! (Maj skrattar)

Asa: Ar det svarare att komma ihdg nar man &r ivag nanstans?

Maj: Ja, ibland kan det h&nda, ett tu tre, oj hon &r halvsex. Man sitter och
pratar och sa.

Bade Ingrid och Maj beskriver situationer som uppkommit till foljd av att de har
varit borta fran hemmet, vilket forvarar hagkomsten av medicinerna. Att vara ut-
anfor hemmiljon forsvarar mojligheten och ibland viljan till att ta sin medicin,
vilket pavisats ovan. Livet, de rutiner man redan har och handelser som intraffar,
gar ibland fore medicineringen. Har betraktas lakemedlen inte som en del av det
som sker. Detta innebar att den sa kallade bristande féljsamheten framst uppstar
utanfor hemmiljon. Samtidigt finns i samhaéllet ett halsofrdmjande aktivitetspara-
digm som uppmuntrar dldre méanniskor att leva ett handelserikt liv med resor och
aktiviteter utanfor hemmet, sdrskilt de personer som anses vara i den “tredje al-
dern” (Nilsson 2011). Medicinering, som hos manga édldre ménniskor ar forebyg-
gande, anses majliggora ett halsoframjande aktivt liv. Samtidigt forsvarar en sa-
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dan livsstil anvandandet av mediciner och férebyggandet av risker som lakemed-
len syftar till att uppna.

Att anvandandet av mediciner upplevs besvérligare utanfor hemmet har ocksa
att gora med att lakemedlen synliggor sjukdom, symptom och kroppsliga tillstand.
Hansson diskuterar den uppmarksamhet som ldakemedel och medicineringsférlopp
ofta skapar i sociala sammanhang. Detta leder till individuella strategier kring
déljandet av sitt bruk av mediciner. Situationen har stor betydelse for vilka strate-
gier som utformas, liksom platsen (Hansson 2007a). Hansson framhaller hur vi
kan tala om kritiska platser, for att forsta hur bade rumsliga hinder och sociala
relationer knutna till platsen kan forsatta individen i ett tillstand
som framhdver det som anses avvikande, till exempel anvandandet av mediciner
(Hansson 2007b). Detta da i motsats till enabling places som diskuterades tidi-
gare, dar platsen istallet underlattar for individen genom att fungera som med-
skapare av rutiner kring medicineringen.

Hanssons exempel handlar om ungdomar dar medicinering ar betydligt mera
ovanlig dn bland alderspensionarer. Likval kan det finnas likheter i 6nskan kring
att medicinen ska forefalla sa diskret som majligt. Medicinering framhaver krop-
pen som da framstar som nagot man saknar kontroll 6ver, en kroppslig oordning
som ter sig som motsatsen till det normala livet och den goda hdlsan (Hansson
2010). Relationen mellan kropp och ldkemedel har antytts flertalet ganger i texten
ovan och det &r nu dags att fordjupa diskussionen kring detta.
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3. KROPPEN OCH LAKEMEDLEN

Tabletterna gor att mina besvar forhoppningsvis inte tilltar utan kanske
minskar istallet, men man kan ju vid min alder inte rdkna med att bli bo-
tad. Det kan man ju inte bli, organismen blir ju sliten ocksa.

| citatet ovan ar det Folke som beskriver sin medicinering. Han ser inte l&dkemed-
len som nagot som ska bota hans symptom, utan de ska snarare fungera forebyg-
gande och bevara hans nuvarande hélsotillstand. Denna uppfattning verkar alla
intervjupersonerna vara mer eller mindre eniga om. ”’Det finns ju inget som botar,
det dr bara for att hdlla undan symptomen” papekar Agneta. Bengt talar om “sé-
kerhetsmedicinering” nér det géller hans blodfértunnande och blodtryckssdnkande
lakemedel:

De botar ju ingenting utan de haller mig ju uppe. De far bort vissa symp-
tom. Det kan man ju saga att blodtryckssankande mediciner, de far ju
bort symptomet hogt blodtryck. Ett tag var jag lite skdamtsam sa nar na-
gon fragade mig om jag hade hogt blodtryck: ”Nej”, sa jag. —Ja, men du
tar ju medicin?” —"Ja, men da har jag ju inte hogt blodtryck. Det &r ju
normalt nu.” (Bengt skrattar).

Den forebyggande medicineringen har séllan nagot slutdatum, utan ar en behand-
ling som fortsétter kontinuerligt livet ut. Bengt reflekterar dver detta:

Medicineringen far jag fortsatta med, men jag tycker anda det &r lite
konstigt att man satter in det en gang och sedan sa far det vara sa. Jag gar
ju pa arliga lakarbesok och da tar jag girna upp fragan: “man skulle inte
kunna minska pa blodtrycksmedicinen?”” men det ar de [ldkarna] véldigt
forsiktiga med.

Joseph Dumit (2012) papekar att det finns fa medicinska studier om avslutandet
av forebyggande lakemedel men desto fler kring férordnandet av nya mediciner.
Det evidensbaserade stod som lakarvetenskapen soker finns sallan att tillga nar
det galler langvariga eller kroniska tillstand och upphorande av likemedel. De
ekonomiska aspekterna fran lakemedelsforetagens sida har stor betydelse, menar
Dumit, men det hanger ocksa samman med en forskjutning i synen pa vad medi-
cineringen syftar till att uppna. De senaste decenniernas utveckling rérande fore-
stallningar om hélsa och biomedical living” har lett till att det idag inte enbart ar
symptom och sjukdomar som behandlas med ldkemedel. Lika mycket handlar
medicinering om riskfaktorer och mojliga framtidsscenarier. Ldkemedel anvands
’not to cure the condition but to reduce the risk factor and potential future events”
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(Dumit 2012:5). Sadana tankegangar framkommer aven i Regina Kenens begrepp
’the at-risk health status”. Hon konstaterar att en medikaliserad och intensifierad
betoning pa hélsa skapat ett nytt medicinskt begrepp: att vara i den medicinska
riskzonen. Kenen betonar att vara i riskzonen for ohdlsa ar en social position som
forhandlats fram pa samhallelig niva, dér specifika grupper anses l6pa storre risk
an andra (Kenen 1996). Detta tydliggdrs sarskilt i samband med aldrandeproces-
sen som i sig anses innebara halsorisker som behdver forebyggas. Aldre manni-
skor ar genom sin alder i riskzonen for ohalsa vilket leder till tgarder sasom fore-
byggande medicinering. Den forebyggande medicineringen kan tolkas som ett
forsok att bevara det nuvarande hélsotillstandet och darmed skapa kontroll dver
aldrandeprocessen.

En ofullstandig kropp

Den allménna forestallningen om aldrandet som synonymt med hélsorisker och
sjukdom leder alltsa till anvandning av mediciner for att motverka eller dampa
aldrandets negativa effekter. Men hur paverkar detta synen pa den aldrande krop-
pen? Folke talar om att “organismen blir sliten” 1 kapitlets inledande citat. Gunnel
anvander liknande tankegangar néar hon sédger att “nar vi blir dldre sa tillverkar
kroppen inte lika mycket, eller den behdver mer”. Intervjupersonernas uppfattning
om lakemedlens funktion, oavsett vilka symptom och sjukdomar de &ar verksamma
mot, ar att de innehaller nagot vitalt som maste fyllas pa i kroppen. Medicinerna
tillfor nagot som kroppen har brist pa. Detta kraver en viss regelbundenhet. Bar-
bro berattar hur hon tar sina lakemedel, sju tabletter p& morgonen och sex stycken
pa kvillen, vid attatiden bade morgon och kvéll: ”Sa det ir tolv timmar emellan
frén morgon till kvill.” Detta ar inget som lakarna har sagt, papekar hon, men
”man kan ju sjilv forsta att det ska vara viss ordning pé det.” Aven Maj beskriver
att hon gérna vill ta medicinerna pa samma tid ”for kroppen anvander ju dem och
da ska man fylla pa nar det ar tid. Det far inte ga for lange, atminstone inte mer &n
en halvtimme eller en timme, eller att man tar det for ofta.” 1 Majs skildring
framstar kroppen som en aktiv anvandare av ldkemedel och inte enbart som en
passiv mottagare av det den har brist pa.

Gunnel anvénder sig framst av alternativ medicin i form av homeopatiska 1&-
kemedel, ofta i kombination med eventuella farmaceutiska lakemedel som lakare
har ordinerat henne. Hon anser att det homeopatmedicinska perspektivet star for
en helhetssyn som inte finns inom den ordinara varden. | hennes beskrivning av
homeopatens rekommendationer finns dock pafallande likheter i synen pa krop-
pen som nagot som har underskott pa substanser som maste tillforas:

Hon [homeopaten] har den uppfattningen att har man mycket vark sa gar

det at mycket magnesium i kroppen. Da forbrukar kroppen mycket mag-
nesium. Sa det har hant att hon da har sagt att det gar at mycket magne-
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sium, jag tycker du kan Oka det. Vid ett tillfalle sa hade jag kramp i be-
net, det kunde faktiskt vara hela benet, och da sa hon det att da ska du ta
ytterligare en magnesiumtablett pa kvallen. Och det gjorde jag, och det
blev béttre.

Synen pa kroppen som nagot som kraver regelbunden, helst daglig, pafyllnad gor
att det kan finnas en misstro mot de lakemedel som inte ska tas varje dag. Ingrid
berattar hur hon var skeptisk till en tablett med kalk som hon skulle ta en gang i
veckan:

Helt plotsligt ta en tablett i veckan, det tyckte jag var sa 16jligt pa nagot
vis. Och varenda gang jag var dar [pa lakarbesok] sa jag: "Maste jag ta
den?” — Ja”, sa de dd, “’det ska du géra”. Men sa plotsligt en dag nér jag
pratar med lakaren sa sager han: ’Du kan ta bort veckotabletten.”

Veckovis tillforsel av en substans uppfattar Ingrid som I6jevackande. Den kropps-
liga rytmen, med brist och pafyllnad i en standig cykel, verkar tolkas som en
dygnsrytm mer dn nagon annan tidsrytm. Detta troligen for att de flesta mediciner
aterkommer dagligen och har da en slags dygnsrytm. Hur nagot kan verka i krop-
pen med enbart veckovisa intag framstér darmed som tvivelaktigt. A andra sidan
menar Gunnel att vissa lakemedel, som homeopatiska mediciner som hon sjalv
anvénder, snarare fungerar som “forstirkning” i relation till farmaceutiska ldke-
medel, vilket gor att det har mindre betydelse om det gar en eller flera veckor mel-
lan intagen.

Hur medicinerna verkar i kroppen och vad de faktiskt gor finns det oftast
mindre kunskap om, men det finns dnda en stravan efter att lakemedlen ska fa
verka 1 fred”. Mona, som tar en tablett dagligen mot struma, svarar pa min friga
hur hon tanker kring att kombinera olika mediciner, &ven receptfria lakemedel,
med sin medicinering:

Men i regel gor jag nog sa pa eget bevag liksom, har jag tagit den har ta-
bletten sa brukar jag vanta, kanske minst en halvtimme i alla fall, om jag
behdver ta till exempel en Alvedon for ndgonting. Sa jag brukar inte
blanda nagonting med den tabletten den narmaste tiden liksom. Jag vet
inte varfor jag tanker sa, men... Att den ska f& jobba sjalv den héar tablet-
ten och gora vad den ska i kroppen.

Héar &r det lakemedlet som &r den aktiva akttren som arbetar i den mottagande
kroppen som framtrader som mer passiv.

Det synsatt som framtrader i intervjupersonernas berdttelser ar att den aldrande
kroppen har brist pa livsnodvandiga amnen som bor tillforas genom lakemedel.
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De dkommor som aldrandet medfor gar inte att bota men kroppen kan underhallas
och skotas genom mediciner. Aven det homeopatiska perspektivet kan sagas vara
del av detta med samma syn pa den aldrande kroppen som nagot som maste “fyl-
las pa” med regelbundenhet. Detta kan jimforas med synen pa vissa kroniska
sjukdomar, exempelvis diabetes eller som i Monas fall struma, dar en kroppslig
brist & namngiven och diagnosticerad. Nar det géller den aldrande kroppen é&r
skillnaden att den brist som anses uppsta inte forknippas med specifika sjukdomar
utan snarare med en generell aldrandeprocess.

Starka mediciner

Medicinernas férmaga att inverka pa kroppen betonas ytterligare nar Mona berat-
tar om sitt tidigare anvéndande av starka migréntabletter:

Mona: Jag tror att jag pa nagot satt tog for mycket migréantabletter. For
jag hade en fantastisk tablett, var gang jag kande att jag borjade fa hu-
vudvark sa tog jag en sadan tablett. Och det kunde vara ibland tva, ibland
tre ganger i veckan. Och da forsvann huvudvarken. De var mycket bra de
tabletterna, men... Sedan var jag forra dret hos en neurolog for jag ville
egentligen fa bukt med varfor far jag det har onda. Hon stéllde en massa
fragor till mig och sedan sa hon ”du ska sluta med migranmedicinen, du
ska ta tva Ipren morgon och kvill i tre veckor.” Sedan dess har jag i stort
sett inte haft huvudvark en enda gang.

Asa: Det var precis som om du var beroende av migranmedicinen?

Mona: Ja, precis, precis. Och jag ar sjalv véldigt, jag ar forstummad infor
detta. Och glad naturligtvis. (paus) Jag kanske har blivit lite forgiftad pa
nagot satt eller vad man ska saga. Beroende av de dar, och sa till slut
sd... Det maste ju ta slut nagon gang nar man ater sa starka tabletter. Jag
var sa inne i den har migranmedicinen sa jag tog en tablett, och sedan
visste jag att om fyrtio minuter sa blir jag lite, lite, lite lullig och sa for-
svinner det onda. Och det gjorde det, alltid, alltid. Sa darfor sa... klam-
rade jag mig ju fast vid dem ju.

Mona anvander ordet forgiftad i skildringen av hennes bruk av starka tabletter,
vilket pekar mot de risker och faror som mediciner forknippas med. ”’Starka medi-
ciner” verkar handla om likemedlets formaga att paverka inte bara kroppen utan
upplevelsen av det som dr ”jag”, det vill sdga upplevelsen av den sammanflétade
kroppen och medvetandet som ocksa kallas den levda kroppen (Merleau-Ponty
2006). I Monas fall dr upplevelsen snarast positiv dd lite lullig” innebér att smér-
tan forsvinner, men &ndd handlar det om en paverkan pa “jaget” som i sig kan
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uppfattas som negativt. Detta framkommer uttryckligen i Gunnels berattelse. Hon
redogor for hur hon paverkades av ett milt lugnande medel som hon ordinerats i
samband med stress och paféljande hogt blodtryck:

Jag hade en sadan obehaglig upplevelse i samband med forsta dagen jag
hade tagit tabletten. Jag skulle ga 6ver ett 6vergangsstalle och da kom det
en bil. Och da var det precis som om jag hade, jag var tva personer. Den
ena sa, eller den ena halvan av mig sa: bara ga! Och den andra halvan sa:
du stannar! Alltsa, fortfarande sa, det var en riktig chockupplevelse. Och
det var ju ingen biverkan som fanns med i FASS, men jag at ju ingen sa-
dan mer. Det var sa obehagligt att vara tva personer, en som sa bara ga —
alltsa jag ser fortfarande det hér, jag star dar och bilen som kommer. Och
sd den andra halvan: nej, du stannar. Alltsa, det var en jatteobehaglig
upplevelse.

Gunnel avslutar med att konstatera att hon genast upphdrde med att anvénda det
lugnande medlet. Forutom att avsta fran medicineringen sa kan bruket av sa kal-
lade starka mediciner leda till beslut rorande sjalva doseringen som ordinerats.
Folke tar halva den ordinerade dosen (en tablett istallet for tva) av sina vérktablet-
ter som han beskriver som starka:

Den som jag ska ta ganger tva har jag tagit ganger en, darfor att jag vill ju
helst halla tillbaka sadana har starka varktabletter sa mycket som majligt.
Det vill man ju. Och de tar jag inte om jag ska kora bil. Det ar egentligen
inte sadana tabletter som det finns ndgon varningstext pa att man inte far
kora bil, det &r inte sadana jag har, men jag tar anda inte starka vark-
tabletter pa dagen. Nej, det gor jag inte.

For Folke ar det naturligt att undvika anvandandet av starka varktabletter sa
mycket som mojligt. Detta ér ett exempel pa den ”farmakologiska kalvinismen”
som Fredrik Svenaeus talar om (Svenaeus 2008:100). Den sa kallade farmakolo-
giska kalvinismen handlar om en radsla som finns hos saval allménhet som lékare,
atminstone vid langtidsbruk av mediciner, som galler beroende, biverkningar och
langtidseffekter. For viss medicinering, sdsom antidepressiva lakemedel, menar
Svenaeus att radslan dven avser medicinernas paverkan pa personligheten. Anti-
depressiva ldkemedel anses leda till en forandring av individens personlighet och
sjalvkannedom. En sadan forandring uppfattas ofta som negativ om den beror pa
medicinering, som betraktas som en artificiell vag till 6kad sjalvkannedom, medan
en forandring som sker genom terapeutiska samtal ses som autentisk och rétt slags
sjalvutveckling (Sveneaus 2008).
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Som pavisades i citaten ovan sa verkar aven smartstillande (eller “starka”) me-
diciner framkalla liknande radsla, dels fér beroende och dels for atminstone en
tillfallig forandring av personligheten och jaget”. Monas citat handlar om riadslan
for beroende, medan Gunnels handlar om rédslan att inte kdnna igen sig sjalv, att
forandras. Folke andrar sin dosering pa grund av forsiktigheten nar det galler
starka mediciner. Aven om lakemedlet inte &r forsett med varningstext sd uppfatt-
tas det som starkt och dérmed riskabelt vid till exempel bilkérning. Men hans be-
slut handlar ocksa om vardagliga rutiner. Viljan och behovet av att kunna kéra bil
ar viktigare an medicineringen och dess ordination.

Folke papekar ocksa att han annu inte ar sa gammal eller sjuk att han inte kla-
rar sig utan mediciner: ”Det har inte gatt sa langt att jag inte kan klara mig utan
mediciner, jag kan klara mig utan medicinerna. Det kan jag gora, faktiskt.” Har
framkommer den underliggande forestillningen om den aldrande kroppen som
alltmer beroende av medicinering ju aldre personen blir. A andra sidan kan hog
alder betyda att dtminstone vissa likemedel uppfattas som “svaga” och mindre
riskfyllda. Maj tar en insomningstablett vid l&ggdags:

Men det ar bara insomning sa det ar inga starka saker. Och jag har tagit
den i s& manga ar ska jag saga dig sa jag bryr mig inte om, jag ar sa
gammal sa den kan inte skada nagonting. Det kan den inte géra mer an
det att jag kan bli yr och ga och trilla.

Majs hoga alder blir héar en viktig faktor i forhallande till medicineringen. Krop-
pen anses redan vara sa paverkad av aldrandet att insomningstabletten inte kan
skada kroppen pa nagot satt. Att den indirekt skulle kunna leda till fallrisk verkar
ha mindre betydelse for Maj. Det viktiga verkar vara att lakemedlet inte paverkar
upplevelsen av henne sjalv, av jaget, och det ar ocksa darfor hon beskriver insom-
ningstabletten som svag (”’inga starka saker”).

Kroppen trader fram

Lakemedlens styrka eller kraft och den underliggande faran i starka mediciner
som diskuterades ovan, kan leda till en slags 6vervakning av den egna kroppen.
En 6kad uppmarksamhet pa kroppsliga tecken och symptom helt enkelt. Genom
symptom och kénningar trader kroppen fram, blir synliggjord och uppmarksam-
mad. Intervjupersonernas funderingar eller val kring att andra doseringen — eller
upphora helt — sker ofta pa grund av kroppsliga tecken och symptom. Upplevelser
av den egna kroppen som uppstar till foljd av lakemedlen leder ofta till fundering-
ar och radfragningar bland vanner och bekanta i liknande situation och alder. Det
ar ocksa vanligt att lakaren konsulteras.

Bengt berittar hur han vid enstaka tillfillen “fatt medicin som jag inte kunnat
fortsatta med. En gang blev jag sa yr sa jag, det gick bara inte alltsa. Sa den fick
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jag byta.” Bengts upplevelse av yrsel ledde sédledes till ett byte av ldkemedel efter
det att han tagit kontakt med sin lakare. Barbro har istallet funderingar 6ver sjélva
doseringen och planerar att ta upp fragan vid nasta lakarbesok:

Jag fick okat min Levaxin™, men det tror jag inte ar riktigt bra, s& nar jag
traffar lakaren nasta gang ska jag fraga, for jag svettas sa fruktansvart. Sa
jag tror det ar det. Jag hade 125 mg och sé 6kade han till 150. Men... jag
tror att det &r for mycket.

Genom svettningar gor sig kroppen pamind och skapar obehag. Sadana kroppsliga
forandringar leder till sokandet av forklaringar och sammankopplingar med léke-
medlen som intas. Kroppsliga symptom eller tecken avlases och jamfors med me-
dicinens ordination och dosering. Detta ar tydligt i Stigs fall nar det géller hans
blodfdrtunnande lakemedel:

Nu tanker jag ringa och fa en kontroll for att medicineringen ar kanske
for haftig. Det vet man aldrig. Sa da far de ta lite prover pa mig igen. Den
ena tabletten &r pa 80 mg och det &r... Forr fick jag aldrig blamérken,
men jag marker ibland om jag rakar stota till hart sd kan jag fa ett bla-
marke da. Sa darfor vill jag nu ringa in och kolla upp doseringen. Jag
skulle kanske kunna skara ner fran 80 till 40 eller 50 mg och inte ta sa
starka.

Stigs beréattelse tar sin utgangspunkt i de blamarken, alltsa de kroppsliga tecken,
som han forknippar med medicineringen. Lakemedlets “’styrka” paverkar kroppen
pa ett bekymmersamt satt ur hans perspektiv. Méangden medicin ska vara i balans
med kroppens behov och inte tillfora for mycket av sin “kraft”. Lékemedlets po-
sitiva effekter — forebygga symptom och sjukdomar — stalls har mot dess negativa
paverkan i form av biverkningar. Den bild som framtrader &r att somliga effekter
ar sadana som efterstravas, medan andra betraktas som mindre 6nskvérda och
darmed klassificeras som biverkningar. Sammantaget ar alla typer av paverkan
fran lakemedlet egentligen en del av dess effekt, men beroende pa patientens
symptom och hur medicinen ordinerats reduceras vissa av effekterna till att be-
traktas som sa kallade biverkningar (jfr Conrad 1985).

Stig litar dock pa lakarvetenskapens medicinska kunnighet och att de genom
provtagning kan se vad som bor vara tillracklig méngd av lakemedlet. Trots sina
funderingar sa véljer han att folja den ordinerade dosen tills vidare. Dock kan mer
patagliga kroppsliga effekter och kéanningar an till exempel blamarken leda till
andra val kring medicineringen. Kroppsliga (negativa) symptom tillméts storre
vikt &n den positiva effekt som lakemedlet anses ha. Detta synliggors bland annat
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av Barbro nar hon berattar om hur hon blev uppmanad av sin lékare att ta en
mindre dos av ett kortisonbaserat lakemedel:

Barbro: Jag skulle trappa ned och bara ta en och en halv tablett. Men det
kan jag inte, jag var tvungen att ta tva. Jag har ont dverallt. Jag har ju inte
tagit sa lange. Men man kan fa halla pa i aratal innan det ar borta.

Asa: Men likaren ville att du skulle ga ned till en och en halv?

Barbro: Ja, de séger att jag ska minska ned till- jag har tagit fyra fran bor-
jan och fem nagon gang, sa jag har minskat ned det. Men jag kanner ju
nar det gatt tre dagar och jag har minskat ned det till en och en halv, da
har jag ont. Jag kan inte resa mig som jag ska, inte lyfta armarna och...
usch (Barbro suckar). Sa jag struntar i det, jag tar tva.

| Barbros fall far de kroppsliga symptomen foretrade. Smartan &r viktigare att
hantera an ldkarens ordination och hon véljer att ta mer ldkemedel &n vad som
rekommenderats henne. Genom hennes beslut att avvika fran ordinationen sa intar
kroppen en mer ’dold” position och utmirks inte genom smérta.

Aven Gunnel ger exempel pa hur kroppens framtradande i férgrunden paverkar
hennes val av lakemedelsanvandande. Vid ett tillfalle hade hon svar vérk i knéet
pa grund av artros:

Lakaren skrev ut Alvedon: tva pa morgonen, tva mitt pa dagen, tva pa
kvallen och tva pa natten om det skulle behdvas, atta far man ju ta. Jag
borjade men jag blev ju helt groggy av sa mycket Alvedon. Det passade
absolut inte mig.

Gunnel valde istallet att uppsoka en homeopat for behandling. Kénslan av att bli
omtocknad, och kanske inte kanna sig som sig sjalv, ledde till beslutet att avsta
fran det som ordinerats henne av lakaren. En liknande situation uppstod for nagra
manader sedan nar Gunnel tvingades soka akut vard for smarta i axeln, dar be-
handlingen blev varktabletter:

Jag vagade inget annat &n att ta den. Men sa fick jag biverkningar, bland
annat svettningar. Man fick ta hogst tva, och man skulle ta det med tolv
timmars mellanrum, och sa skulle man ta det med mat. Och jag gjorde
allt enligt reglerna men jag madde inte bra av den. Sa sedan nar jag fatt
tag pa homeopaten och fatt lite annan medicin sa gick jag ned [i dos] sa
jag tog bara en, pa kvallen.
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Gunnel papekar att hon tog sin medicin “enligt reglerna”, men &nda madde hon
inte bra av den. De sa kallade biverkningarna blev for stora. Valet blev da att
minska dosen, i kontrast till vad som ordinerats henne. Hennes skildring, och dven
Barbros exempel, kan betraktas som en strdvan efter en balans mellan kroppsliga
tecken och ordinationen.

Den forestéllning om lakemedlens dubbla sidor som framkommit i intervjuper-
sonernas berattelser ovan kan beskrivas med utgangspunkt i det tidigare namnda
begreppet farmakon, det vill saga lakemedlets inneboende ambivalens pa grund av
formagan att fungera bade som ett botemedel och som ett gift. Mediciner ar pa
samma gang ldkande och farliga, beroende pa den situation som de &r del av (Der-
rida 1997). Lakemedel kan vara bade valgorande och skadliga for individen som
brukar dem. Detta beror till exempel pa vilket (och vems) perspektiv som intas nar
det galler langtidsverkningar kontra korttidseffekter, huvudsakliga effekter kontra
biverkningar och sa vidare (Persson 2004).

Lakemedlets inneboende ambivalens synliggérs genom de detaljerade instrukt-
ioner och varningar som medféljer ordinationen och lakemedlet, till exempel i
bipacksedeln. Anvisningarna som medfoljer medicinen berdttar om vilka “regler”
som bor foljas, vilka risker medicineringen kan innebéra och den potentiella faran
vid avvikelser. Lakemedlet ar saledes en substans som verkar domesticeras i for-
hallande till kroppen lika mycket som i relation till hemmet och hemmets vardag-
liga rutiner. Denna kroppsliga domesticering sker genom att ”lyssna av” kroppen
och stréva efter att skapa en balans mellan méngden ldkemedel och kroppsliga
tecken som framtréder.
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4. AVSLUTANDE DISKUSSION

I denna avslutande del kommer studiens resultat att sammanfattas och diskuteras.
Tva 6vergripande teman har visat sig betydelsefulla for att forsta den mening som
medicineringen skapar: inforlivandet av medicinerna i hemmiljéns vanor och ruti-
ner och férhallandet mellan lakemedlen och kroppen.

Medicineringens relation till kroppsliga tecken och symptom pavisar den span-
ning som finns i synen pa lakemedlet; mediciner som nagot farligt och riskfyllt
men samtidigt med forméga att férebygga och bota. Atminstone vissa mediciner
betraktas som starka och med férmagan att férandra individen och paverka vem
man ar. Den egna kroppen 6vervakas darfor standigt och symptom och kénningar
utover det vanliga leder till att uppmarksamheten riktas mot medicineringen och
dess paverkan pa kroppen. Kroppen och ordinationen stélls pa sa satt ibland emot
varandra och individen tvingas ta stallning till vad han eller hon ska félja och
handla efter: upplevelsen av den egna kroppen eller den medicinska ordinationen.

Men mediciners farlighet tycks delvis kunna motverkas genom den domestice-
ring som sker i skapandet och handhavandet av rutiner kring lakemedlen. Genom
att inforliva medicinerna i vanor och rutiner framtrader de ocksa som vanliga ting,
som vilka foremal som helst som ska hanteras dagligen. Féljaktligen kan svaret pa
frigan “Tar du nagra mediciner?” bli nej, trots att personen som tillfragas faktiskt
har en eller flera ordinerade ldkemedel som regelbundet intas (Alftberg
2012:114f). Medicineringens sammankoppling med vardagliga rutiner leder till att
nar rutiner av olika anledningar andras sa frangas ordinationen. Det brister alltsa i
den sa kallade foljsamheten. Rutinerna ar ocksa starkt knutna till tid och rum, vil-
ket ocksa paverkar mojligheten till att vilja eller kunna félja ordinationen.

Resultatet pavisar darmed en ambivalens i individens relation och interaktion
med lakemedlen; en stiandigt pagaende balansgang mellan medicinen som vana
eller fara. Det sker oavbrutet en férhandling kring lakemedlets dubbla betydelser
av vardaglig rutin respektive farlig substans. Medicinen som vana kan knytas till
den domesticering som sker och som galler bade mediciners plats i vardagliga
rutiner och i forhallande till kroppen. Men innebdrden i domesticering ar just tam-
jande; har tamjandet (eller forsok till timjande) av lakemedlens potentiella farlig-
het.

Susan Whyte, Sjaak van der Geest och Anita Hardon hdvdar att mediciners
ambivalenta mening bland annat kan tillskrivas deras kapacitet att bade ge och ta
kontroll. Denna kontroll finns i relationen mellan individen och lakemedlet, men
ocksa i sociala relationer individer emellan, till exempel ldkare och patient (Whyte
et al. 2002). Denna studie har fokuserat pa den kontroll som uppstar mellan indi-
viden och lakemedlet, dar intentionen med medicineringen ar att kontrollera krop-
pen genom att tillféra substanser som anses vara avsaknade eller som kan reglera
vad som uppfattas som kroppens bristande funktioner. Det handlar hdr om den
aldrande kroppen och att halla aldrandet under kontroll. Medicineringen riktas
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mot symptom och risker snarare &n specifika sjukdomar och diagnoser. Lakemed-
len syftar da sallan till att bota utan har som mal att férebygga eller halla kvar
nuvarande halsotillstand. Att behandlas for symptom utan en bestamd sjukdoms-
diagnos kan ge en vagare form av patientskap, det vill sdga att individen ser sig
inte som en patient da det saknas en tydligt definierad sjukdom (som kan botas)
och personen har darmed ingen forpliktelse att vara en god och foljsam patient.
Dessutom anses manga symptom och “krampor” vara en naturlig del av aldrandet
(Alftberg 2012). Detta gor att en &ldre person inte nodvéndigtvis behdver betrakta
sig som sjuk eller ga in i en sjukroll pa grund av medicinering, snarare tvartom.
Bruket av mediciner associeras mer till alderdom &n till sjukdom. Sammantaget
skulle detta mojligen kunna leda till ett friare forhallningssatt gentemot “’doktorns
order”, det vill sdga ordinationen.

Det som talar emot detta ar den moraliska risk som féljer den som avviker fran
en ansvarstagande, halsofrdmjande livsstil. I de fall ordinationen inte f6ljs finns en
moralisk risk som ocksa kan knytas till samhéllelig niva och medborgarskap. Nar
mediciner anvands i enlighet med ordinationen, foljer individerna den halsofram-
jande livsstil som forvantas av dem. Darmed aktualiserar de sin potential som
goda medborgare (Rose & Blume 2005). Avvikelser fran ordinationen, eller att
avsta helt och hallet fran medicineringen, far motsvarande konsekvenser. Begrep-
pet bristande foljsamhet handlar darfér om vad som anses vara ett misslyckat an-
svarstagande kring hélsa och ytterst medborgarskap. En moralisk risk infinner sig
saledes vid varje tillfalle nar manniskor “experimenterar” med sina mediciner och
forsoker hitta strategier som fungerar for dem i forhallande till lakemedlens med-
foljande instruktioner och ordination.
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' Ett ansvarstagande for sitt liv och sitt agerande framstélls och uppfattas som en normali-
tet i det senmoderna samhéllet. | boken Risksamhallet (1998) redogtr Ulrich Beck for hur
dagens samhalle staller krav pa att mer reflexivt bearbeta, planera och utforma livet dn
tidigare. Beck bendmner detta som “kreativa atgarder”, vars syfte ér att gestalta indivi-
dens plats i samhéllet. Det kravs en “aktiv handlingsmodell i vardagslivet” (s. 219), som
ger mojlighet att agera utifran de omstandigheter som dyker upp.

" Blodfortunnande likemedel.

" Levaxin ersatter saknad eller minskad produktion av skoldkdrtelhormon, vilket i sin tur
paverkar amnesomsattningen.
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