Sjolv smd teknologiske endringar

har kulturell meining

I 1997 oppretta Noregs forskingsrdd pro-
grammet Helse og sjukdom i kulturelt per-
spektiv. Det vart i 2001 slege saman med
forebyggjande helse og rusmiddelforsking
til Helse og samfunn. To miljg, eitt ved Sen-
ter for samfunnsforsking ved Universitetet i
Bergen og eitt ved Seksjon for medisinsk an-
tropologi, Universitetet i Oslo, fekk i 1998
rameloyving i tre &r. I dette nummeret av
Tidsskriftet star dei seks siste av 11 arbeid fra
desse miljea (1-6). Dei fem forste stod i
Tidsskriftet nr. 30/2001 (s. 3600—19). Artik-
lane er fallstudier baserte pa kvalitative data:
deltakande observasjon, kvalitative fors-
kingsintervju, kunst og historiske dokument.

Eit kulturelt perspektiv legg vekt pa kor-
leis folk opplever det a vere sjuk eller frisk,
kva omgrep, symbol og teikn dei brukar nar
dei tenkjer og snakkar om dette, og korleis
opplevingar, omgrep, teikn og symbol varie-
rer historisk og sosialt. For medisinen kan eit
slikt perspektiv gje innsikt i det historisk og
kulturelt variable i medisinske tenkjemaétar
og i folk sine reaksjonar pa diagnosar, hand-
saming, pleie og omsorg.

Hilden sin artikkel reiser det mest allmen-
ne problemet for medisinen: tilhevet mellom
teknologi og kultur (4). Medisinen vert sta-
dig meir teknologibasert. Ordet teknologi
kjem fra det greske ordet «techney, som etter
Aristoteles tyder matar & lage ting pa (7). Et-
ter kvart kom det til & tyde instrument for &
omforme og meistre naturen for vére fore-
mal. I moderne samfunn er vitskap og tek-
nologi tett kopla. Eit vanleg syn, med roter i
opplysningstida (ca. 1690—1789), er at tek-
nologi er ein kulturelt noytral faktor som kan
skape framsteg (8, 9). Synet var utbreidd i
moderniseringsstudiar 1 samfunnsvitskapa-
ne og mange andre stader. Teknologi vart
sett som ei rekkje neytrale instrument, som
kan spreie seg fra opphavsstaden og utover,
og skape framsteg i transport, matproduk-
sjon, helse eller andre ting. Endring av kul-
tur vart sett pa som tilfeldige (men ofte hel-
dige) biverknader av teknologisk framsteg.
Tilhgvet mellom teknologi og kultur er blitt
oppfatta, med eit omgrep fra sosiologen Dag
Osterberg (10), som «ytre»: Teknologi og
kultur kan skjenast uavhengig av kvarandre.
Dette — noko naive — synet har stétt sterkt i
vestleg kultur. I dag og finst det tenkjarar
som meiner at teknologi har ei neytral kjerne
(11).

Sosialantropologar har alltid vore skeptis-
ke til dette. Eit godt eksempel er Lauriston
Sharp (12) sin studie av Yir Yoront-folket i
Australia, der steineksar var viktigaste tek-
nologiske hjelpemiddel. @ksane var eit
knapt gode, eigde av eldre menn, som kvin-
ner og ungdom matte ldne oksar av. Oksane
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var symbol pa alder, autoritet og maskulini-
tet og eit middel for sosial kontroll. Det var
gjevt og gav makt & vere eldre mann og ok-
seeigar. Qksane vart laga av ein steinsort
som stamma matte skaffe seg via handel
med nabofolk, og gav difor opphav til han-
delsruter. 1 1930-ara delte misjoneerar ut stal-
oksar for & rekruttere folk til kristendomen.
Stalgksane var eit lite teknologisk framsteg,
men fekk store sosiale folgjer. Stalgksane
kom gratis i overflod. Kvinner og ungdom
kunne skaffe seg eigne eksar og bli uavhen-
gige av eldre menn. Gamal autoritet braut
saman. Og stamma trengde ikkje lenger &
handle stein med naboane. Gamle handels-
ruter, med marknader, festivitas og oppsam-
la handelsformuar, forsvann.

Moderne medisin dreier seg ikkje om
steingksar og stalgksar. Men han dreier seg
mykje om teknologi, og det er viktig & skjo-
ne korleis medisinsk teknologi faktisk ver-
kar kulturelt. Moderne medisin dreier seg 0g
om makt, og det er viktig & skjene korleis
makt vert utevd. Studiar av Hilden sin type
har hatt oppsving dei siste dra, men er enno i
si spede byrjing. Det Hilden skildrar kan kal-
last eit «tekno-kulturelt kompleks» 1 medisi-
nen: Ein type teknologi (Hb A, -testen ved
type 1-diabetes) skaper pa same tid identitet,
verkar som ein type moralsk malestokk og
som eit middel for overvaking (4). Omgre-
pet sjolvteknologi, henta fra filosofen Mi-
chel Foucault (13), tyder métar & forme og
omforme personleg identitet pa. Sjelvtekno-
logi, moralsk vurdering og medisinsk over-
vaking er vevde saman i Hilden sin studie.
Hb A, -testen formar maten som personar
med diabetes skjenar seg sjolve pd og vert
ein del av identiteten deira. Testen strukture-
rer klinisk kommunikasjon, og er eit teikn pa
pasientane sine moralske kvalitetar, pa deira
sjglvkontroll. Han er eit referansepunkt for
maten pasientane vurderer seg sjolve
moralsk pd, ein malestokk pa om dei har
oppfort seg godt eller darleg. Det er gjevt &
ha Hb A .-verdi pd 6. Samstundes er testen
vesentleg for medisinsk overvaking av pa-
sientane. Teknologi er her ikkje berre eit in-
strument, men skaper sosiale relasjonar og
formar moralske vurderingar.

Slike studiar av «tekno-kulturelle kom-
pleks» i ulik skala er viktige. Dei kan vise
korleis teknologi faktisk fungerer kulturelt.
Det er kanskje forst nér vi skjenar korleis
medisinsk teknologi fungerer kulturelt at vi
far eit godt bilete av korleis moderne medi-
sin grip inn i liva vare. Slike studiar kan og
vise noko av det dobbelttydige ved teknolo-
gi, som nér Hb A -testen bade forer til indi-
vidualisering og eit friare liv for diabetespa-
sientar, og til ein ny type sosial kontroll.

Nokre av Hilden sine informantar ser dette
dobbelttydige. Dei er nok glade for at ny me-
disinsk teknologi tillet dei & leve eit vanleg
liv. Men samstundes ligg det eit ubehag i a fa
livsforselen vurdert objektivt med jamne
mellomrom, utan sjanse til a pynte litt pa
sanninga. Ein er nok fri, men medisinen fér
likevel siste ordet.
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