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kan vélja ndgot annat. Studien visar pa hur reli-
gion gors till ndgot privat, en intimisering som
viacker fragor om respekt; men vad respekt
egentligen &r forblir ofta oklart. Det hér ar en
studie med utgangspunkt i moskévisningar i
Stockholm, och som f6ljd av detta blir det en
avhandling som ger lasaren kunskap om ett land
med ett kolonialt och rasistiskt forflutet med
tydliga utmaningar idag och for framtiden.

Gunnarsson tar stod i Sara Ahmeds begrepp
bekvamlighetszon — kortfattat vem som kan
kédnna sig bekvdm, hur och var — dir vissa
snabbt kan identifiera sig som sjélvklart vetan-
de, i det hir fallet de som (om inte artikulerat)
aterkommande definieras som vit, svensk, seku-
lar och dirigenom repeterar detta som norm
upplever sig som bekvdma. Med stod i Ahmed
visar Gunnarssons studie tydligt pd det para-
doxala i att positionen som guide och den som
berdttar snabbt kan ifragaséttas och Overtas av
besokaren utifrdn dennes formodade position
som hemmahorande och vetande. Avslutnings-
vis konstaterar forfattaren sjélv att det forefaller
mycket svart att inta positionen gdst och samti-
digt tillhora positionen svensk, men kanske &n
svérare att passera som vdrd och samtidigt inta
positionen muslim. Fragan &r om det Gverhu-
vudtaget dr mojligt att inte vara gist i Sverige
och samtidigt ha muslimsk tillhérighet?

David Gunnarsson har genomfort ett angela-
get arbete, som jag dr mycket tacksam Gver att
ha fatt ta del av. Med teorier om vetande, makt,
tal och subjektsskapande har Gunnarsson pa ett
fortjanstfullt sétt pekat ut hur kringskurna sjilv-
presentationer blir for muslimer i Sverige idag.
Avhandlingen erbjuder sanningar, smértsamma
sadana, men dven glimtar av berittelser om an-
nat &n reflektioner av en rasistisk samtid.
Moskén pa Sodermalm &r en plats som har blivit
skdndad med hakkors, handlingar som speglar
nyfascistiska och rasistiska spar i Sverige, men
det dr ocksd den plats dér skolelever inte kan
hejda impulsen att be tillsammans med andra
nir klassen dndé har gjort ett besok.

Linda Berg, Umed
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I sin avhandling Please be Patient undersoker
Martin Gunnarson ménniskor med hélso-
problem relaterade till njursvikt. De utsétts for
medicinsk behandling som i méngas 6gon upp-
fattas som tdmligen vardaglig men som enligt
Gunnarson ocksa dr omvélvande och dramatisk
for dem som genomgér den. Han dr ocksa
intresserad av patienternas utvecklande av ru-
tiner i relation till den hogteknologiska be-
handlingen samt de drabbades erfarenheter av
behandlingsalternativen dialys och transplanta-
tion.

Studiens syfte kretsar kring att undersdka hur
patientskap och individualitet (i Gunnarsons
svenska Oversittning bendmnt ’personskap”)
skapas, gestaltas och forhandlas samt hur sada-
na processer ar kulturellt inbdddade och norma-
tivt laddade.

Introduktionskapitlet dr langt och utvecklat.
Redogorelsen for tidigare forskning ar valskri-
ven, positionerar avhandlingen i1 forskningsfil-
tet och plockar upp de arbeten som har inspire-
rat Gunnarsons undersokning. Inledningen om-
fattar dven en bra diskussion om etiska fragor
och faltarbetsmetoder. Jo, inledningen kunde ha
varit kortare. Men sammantaget reflekterar for-
fattaren Over val, forhallnings- och tillviga-
gingssitt pé ett sdtt som vi sillan ser.

Gunnarson kallar sin studie for “’kulturfeno-
menologisk”. Kulturbegreppet definieras gans-
ka traditionellt som idéer, normer, varden och
praktiker som delas over tid. Det har ingen up-
penbar, ’arbetande”, funktion i undersékningen
mer &n att det pekar &t det kollektiva och ge-
mensamma, vilket troligen har haft betydelse
for avhandlingens fenomenologiska utgangs-
punkter.

Det fenomenologiska perspektivet fokuserar
pa kropp och inte minst pa hur kroppen framtra-
der nédr den blir sjuk eller inte fungerar som for-
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véntat eller som vanligt. Med utgangspunkt i en
uppsittning fenomenologer kan man lite slar-
vigt siga att Gunnarson fokuserar den individu-
ella, upplevda sjuka kroppen och skiljer den
frén den medicinska kroppen, objektet.

Gunnarsons undersokning dgde rum i tva sti-
der, i Stockholm och i Riga. I Stockholm stude-
rades tre behandlingsenheter, i Riga en. Det
framgér dock inte fullt ut varfor just dessa tva
platser har valts, varfor de skulle vara sérskilt
lampade for studiens genomforande. Istdllet
framstér Riga som svértillgingligt for forfatta-
ren, inte minst pd grund av spréksvérigheterna
vid svél observationer som intervjuer.

Avhandlingens undersokande del inleds med
att undersoka deltagarnas vig in i patientskapet,
som inte sillan inleds med en diagnos snarare
dn upplevda symtom. Martin Gunnarson fick
tillgang till flera ingdende berittelser om hur det
ar att inse sin sjukdom och att genomga behand-
ling. En informant hade till exempel levt 40 ar
med diagnosen och genomgatt tva transplanta-
tioner och tio ar i dialys. Forfattaren visar hur
titt sammanflétade dialys och transplantation &r,
inte minst avseende hur patienterna forstar dem.
Transplantation framstod som alternativet till
dialys men innebar dnda inte végen till tillfrisk-
nande eller en utvig ur patientskapet. Istéllet &r
det inte ovanligt att en transplanterad njure slu-
tar fungera eller stdts bort frdn kroppen, vilket
leder till patientens &tergéng till dialysmaski-
nen.

Kroppen kunde i sddana fall upplevas som
oberdknelig. Kroppen och dess delar triddde
fram fOr dessa patienter. Njurarna uppmérksam-
mades forst nir de forlorade sin funktion, en
uppmairksamhet som forstirktes av behandling-
ar och diagnoser.

Avhandlingen &ar skriven i en medicinsk
kontext som i hog grad — och det &r sa medici-
nen fungerar — soker efter objektiva tecken,
symtom pa och i individens kropp. Individens
upplevelser av sjukdom &r knappast prioriterade
tecken att bygga medicinsk kunskap pa. I tradi-
tionell mening kan man sédga att individen blir
patient i samma stund hon eller han primért
uppfattas som ett medicinskt objekt.

Detta slags patient skulle kunna uppfattas

som ett tdmligen passivt kunskapsobjekt. Men,
vilket flera forskare i likhet med Gunnarson har
visat, det ges ockséd en annan mdjlighet att vara
patient, en patienttyp som i sin ideala form kén-
netecknas av att vara beslutsfor, ansvarstagande,
autonom och individuell. Det stiller inte bara
krav pa vardgivaren utan givetvis ocksa pa pa-
tienten. Samtidigt 4r ldkaren experten och har
behandlingsansvaret. Hur och néir blir man en
(post)modern patient under saddana, delvis mot-
sigelsefulla, forutsittningar?

A ena sidan upplevde forfattarens informan-
ter hur beroendet av behandlingar 6kade nér de
sattes i regelbunden dialys. A andra sidan var
sjilvbehandling i detta sammanhang att foredra,
en behandlingsform dér patienten tycktes ha
kontroll snarare &n att vara inskriven i ett bero-
ende av bade sin egen sjuka kropp och medici-
nens teknologi. Det senare var knappast att fore-
dra i en tillvaro dér sjélvkontroll, aktivitet och
ansvar inte bara var betraktade som vigar till
frihet utan ocksa uttalade krav och normer.

For dialyspatienten var uppkopplingen till
maskinen ett avgorande 6gonblick. For négra
framstod uppkopplingen som ett slags boja. For
andra upplevdes maskinen mer vinskapligt ef-
tersom den holl kroppen vid liv.

Oavsett vilket var patienten fixerad i rummet,
till maskinen och beroende av skoterskans nér-
varo och forméaga att avsluta behandlingen.
Gunnarson pekar ocksd pa hur patienternas
orientering riktades mot den egna kroppen, men
ocksa hur sédngen bildade grunden for en privat
zon for patienten. Det dr en zon som forfattaren
forstar som ett redskap som patienten kunde an-
vinda for att avskdrma sig dels fran sig sjilv
som ett medicinskt objekt, dels fran sig sjilv
som ett slags forkroppsligande av sjukdomen.
Liknande forhéllningssétt uttrycks 1 relation till
det egna hemmet. Gunnarson beskriver hur pa-
tienter forsokte halla sjukdomen utanfor hem-
met genom att vélja att inte behandlas dér. Det
ar ett exempel pa ett patientskap som paverkade
individen, men som inte tog denna fullt ut i be-
sittning. Har skulle det ha varit bra om under-
sokningen hade ldmnat klinikerna och f6ljt med
patienterna hem. Den komplexa vardsituationen
och nagot motsigelsefulla patientskapet pekar
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at det hallet, men undersokningen ar timligen
fast forankrad i kliniken.

Trots det ligger det en styrka i avhandlingen,
som jag ser det, i forsdken att knyta samman
vardagens hemliv med tillvaron som patient, hur
olika individer soker olika 16sningar pé den ek-
vationen men ocksa hur relationen till dialysma-
skinen skapar forutséttningar och konsekvenser
for resten av livet. Kontrollen av tid och rum
innebar en stdndig anstrdngning. Bortsett frén
kroppsliga besvér — eller hellre direkt knutna till
dem — framstéar just behirskandet av tid och rum
som det svaraste att dstadkomma, framforallt
vid inledningen av dialysbehandlingarna.

En annan styrka med undersékningen av be-
rittelserna om de kroppsnéra erfarenheterna &r
hur konfliktladdade processer kan pagd samti-
digt hos en och samma person. Verkligheten
for dessa mainniskor, liksom for de flesta av
oss, ar motsédgelsefull. Gunnarson véjer inte sa-
dant utan lyfter fram det och forsoker forsta sé-
vél ideala forhdllningssatt som erfaren verklig-
het.

Avhandlingen omfattar 6ver 400 sidor och ar
genomgéende innehalls- och nyansrik. Aven om
den é&r vélskriven och -disponerad kunde den ha
redigerats hdrdare. Ibland blir resonemangen en
aning omstindliga, ibland f6ljs ldngre citat upp
av en beskrivning som sdger ungefdr samma
sak.

Gunnarsons avhandling 4r en av inte alltfor
manga etnologiska undersékningar som bearbe-
tar och analyserar ett storre empiriskt material
med fenomenologisk utgangspunkt. Han gér i
fin dialog med sitt material, prévar och ompro-
var sina slutsatser. En fraga som instiller sig vid
avslutad ldsning ar at vilket hall bidraget &r rik-
tat. Otvetydigt ar det sé att detta slags etnologis-
ka undersokningar levererar kunskaper och in-
sikter av stor nytta for det medicinska faltet.
Martin Gunnarson pekar i sin avslutning pé ett
par sadana uppenbara bidrag. Men eftersom pé-
fallande manga etnologer numera sedan ett par
decennier varit aktiva i det medicinska faltet
vore det hog tid att ocksa stdlla frigan om vad
dessa medicin- och hélsorelaterade studier har
gjort med etnologidmnet. Hur har de forandrat
amnets metodologiska och teoretiska redskap?

Vilken empirisk kunskapsmassa har de tillfort?
Och pé vilket sitt skulle vi vilja att etnologin 1
framtiden forhéller sig till det medicinska som
kunskapsobjekt?

Lars-Eric Jonsson, Hogandis

Charlotta Krispinsson: Historiska
portrdtt som kunskapskdlla. Samling-
ar, arkiv och konsthistorieskrivning,
Nordic Academic Press, Lund 2016.
330 s. ill. English summary. ISBN
978-91-88168-47-4.

Portritt sdgs emellanit vara en konstform som
attraherar manga ménniskor, eftersom motet
med ett annat ansikte antas sdtta igdng kommu-
nikativa processer hos betraktaren. Det finns till
och med medicinsk forskning som forsokt gora
gillande att vi uppskattar portritt eftersom vi
har ett igenkénningscentrum for ansikten i hjir-
nan. Historiska portritt anvinds girna av fors-
kare inom ménga discipliner i syfte att skapa né-
gon form av nérhet till svunna tider, bade till
personen som star modell eller mer allmént ge-
nom portréttets stil och uttryck. Samtidigt kan
mer formella portréttgallerier, exempelvis offi-
cersportritt pd rad i en gammal officersméss
omgjord till festlokal, verka onddigt stereotypa
och trékiga bade vad giller mélningarnas re-
spektive uttryck och sittet de exponeras pa i
miljon. Det blir till en stum kontakt med svunna
tider som inte alls uppmuntrar till kunskap.
Kénner vi till modellen pé ett portritt blir vi
vanligtvis mer intresserade dn av dem som fore-
stiller ”Okénd kvinna/man”, men om ett sddant
portrétt innehéller en blick eller ndgon annan
detalj som skapar en kénsla av nédrvaro kan det
engagera betraktaren.

Inom konstvetenskaplig forskning har por-
trattkonsten haft en blandad uppskattning ge-
nom &ren. Pa senare tid, det vill sdga fran efter-
krigstiden till idag, har dess status generellt varit
lag pé grund av att det utmanar forestdllningar
om “den fria konsten”. Jag blev sjdlv uppmaérk-
sammad pa detta for ett par decennier sedan pa
en retrospektiv utstdllning av den danske guld-



