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Piller och parfymer

— terapeutiska mojligheter i Kambodja

Sandro Campana Wadman

Introduktion

Antalet privata apotek har okat lavinartat de senaste tio dren i Kambodja.
Detta har inneburit att visterlindska mediciner har blivit littillgingliga for en
storre del av befolkningen. Det ir en stor forindring i landets medicinska hi-
storia. Under de Réda khmerernas regim (1975-1979) var det omojligt ate fi
tag pd mediciner, utom for de hogst rankade ledarna, och dven under det vi-
etnamesiska styret (1979-1989) var mediciner sillsynta. I dag diremot finns
det flera féretag som siljer sina produkter till apotek och smi affirer runt om i
landet. Den snabba expansionen av antalet apotek och andra siljstillen har
gjort det mojligt for en stor grupp nya konsumenter att for forsta gingen
komma i kontakt med moderna likemedel. Vilka konsekvenser fir detta fe-
nomen for de lokala praktikerna och férestillningarna relaterade till hilsa och
sjukdom? Hur kan vi forstd pa vilket sitt moderna mediciner uppfattas och
anvinds i den lokala kambodjanska kontexten? En méjlighet ir att lita sig
inspireras av Bourdieus tillvigagingssitt och forsoka konstruera ett terapeu-
tiskt rum. Idén 4r att de olika institutionerna och agenterna, som star till
gjanst for att tillmotesgd de behov patienterna och deras familjer har och
framforallt relationerna som binder samman dessa institutioner, konstituerar
ett terapeutiskt rum.
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Bild 1: Apotekare, Kg Chhnang. Under de senaste tio dren har viisterlindska mediciner blivit littill-

giingliga for en storre del av befolkningen. Man tittar pi olika piller, fragar apotekare, jimfor priser
och kaper det man vill.

20

Faltanteckningar, PDF-version Juni 2006



Del I: Kultursociologi

Det terapeutiska rummet

Fyra olika poler kinnetecknar det lokala terapeutiska rummet. For det forsta, den
biomedicinska polen, vars institutioner 4r verksamma i bade den privata och den
offentliga sektorn. I Kampong Chhnang, en mindre stad norr om Phnom Penbh,
dir jag har vistats regelbundet de senaste aren, 4r den offentliga sektorn represen-
terad av ett litet sjukhus och tvd vdrdcentraler. Olika apotek, dir det mesta av
forsiljningen av likemedel dger rum, och andra smd affirer utgér den privata
sektorn. Fér det andra, den “traditionella” polen, som inkluderar sma bodar pé
marknaden som siljer lokala produkter som t ex orter, rotter, bark och kirnor,
och olika kru kbmer, traditionella helare som i sin verksamhet anvinder lokala
mediciner, men ocksd behéver det avgérande stédet och den legitimitet som bara
den 6vernaturliga virlden kan ge. Den tredje polen ir representerad av de kvinnor
(neak chol rup) som andarna anvinder som medium fér att komma i kontakt och
kommunicera med de lidande minniskorna som s dnskar. Dessa viktiga agenter i
det lokala terapeutiska rummet behandlar inte den biologiska kroppen per se.
Deras roll 4r snarare att ge ett svar pd patienternas friga om orsaken bakom de
olyckliga hindelser som har drabbat dem. Det kan vara kroppsliga problem, men
lika vil och oftare handlar det om olika sorters sociala svirigheter: spinningar
inom familjen, misslyckanden i skolan, ekonomiska problem. Den fjirde polen ir
konstituerad av de aktiviteter som utférs av munkarna i olika pagodor. Dessa ak-
tiviteter 4r bdde kurativa och preventiva och stricker sig frin enkla dagliga ritualer
till exceptionella och elaborerade sddana.

De hir polerna ir inte isolerade frin varandra. De olika vardgivarna erkiinner
de andra institutionerna och deras agenter och kan tipsa en patient om den
dkomma man forsoker behandla inte visar tecken pd forbittring. Munkar kan
foresla en sirskild kru khmer eller tvirtom. En neak chol rup kan uppmuntra
patienter att besoka en kind pagoda. Personalen pé en virdcentral eller pa ett
sjukhus kan friga sina patienter om de redan har varit hos en kru khmer. Er-
kinnandet av de institutioner verksamma i de olika polerna ir 4nnu tydligare ur
patienternas synvinkel. I deras anstringningar efter en terapi som fungerar ir
alla vigar frin och till de olika virdgivarna méjliga alternativ. Om de piller man
har képt pd marknaden inte visar 6nskad effeke 4r det kanske dags att besoka en
kru khmer. Om inte heller den behandlingen ger tecken pa forbdttring dr det
kanske klokt att vinda sig till en neak chol rup och undersoka mojliga orsaker
bakom dessa svérigheter.

I foljande text ska jag beskriva och analysera nirmare det som kinnetecknar
den biomedicinska polen. I anslutning till detta kommer en bild av kru khmerer-
nas och neak chol rup sitt att behandla att ges.
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Den biomedicinska polen

Det idr relationer av opposition mellan det offentliga och det privata som
strukturerar den biomedicinska polen. Det ir dessa relationer som forst och
frimst dirigerar patienterna i deras letande efter ett effektivt likemedel, de sub-
stanser som stdr i centrum fér den moderna medicinen.

Sjukhus

Sjukhuset i Kampong Chhnang ir belagt vid huvudvigen mot Phnom Penh, i
sodra delen av staden. Olika byggnader med specifika funktioner (férlossningskli-
niken, operationsavdelningen, akutmottagningen, barnavdelningen, laboratoriet)
omringar en stor inre gird. Stimningen pa sjukhuset 4r mycket lugn och stor ak-
tivitet verkar sillan pagd. De fi patienter som ligger i sina singar tas om hand av
familjemedlemmar som tvittar dem och forbereder deras mat. Fa rum ir fullsatta,
de flesta rum har bara tomma singar. Patienter hamnar oftast pd sjukhus nir det
krivs ett kirurgiske ingrepp, inte sillan i samband med en trafikolycka eller andra
allvarliga tillstind. Man gér till sjukhuset nir vildsamma tillbud drabbar en, nir
det inte finns andra alternativ, antingen dirf6r att situationen 4r mycket allvarlig
och det ir brattom eller dirfor att man redan har forsékt de andra méjligheterna
utan framging. Det dr den biomedicinska teknologin, framforallt kirurgin, som
kinnetecknar den behandling man fir pa sjukhuset. Den bilden som framtrider i
samtal med patienter och deras familjer ir att sjukhuset ir det stillet man vinder
sig till ndr ett liv dr i fara. Och doden eller risken av den ir sd férknippad med
sjukhuset att sjukhuset sjilvt ses som den plats dir det dr Ldtt ate do. Ur patienter-
nas synvinkel innebir en vistelse pd sjukhus manga svarigheter. Den frimsta 4r att
det 4r oméjligt fr patienterna och deras familjer att ha kontroll 6ver hur mycket
en vistelse pd sjukhus kommer att kosta. Kommer ett kirurgiskt ingrepp att vara
nddvindigt eller inte? Hur dyrt kommer det att vara? Hur manga dagar eller
veckor blir jag tvungen att vara inlagd? Hur mycket kommer det att kosta? Vem
ska ta hand om mig? Hur linge? Hur mycket kommer sjukhuspersonalen att
kriva for att ge mig vird och mediciner? Hur mycket kommer sjilva medicinen
att kosta? Kommer jag att ha rid med allt detta?

Vardcentralen

Gemensamt for dem som jobbar pé sjukhus eller virdcentral dr deras lga loner.
De dr tvungna att hitta extra inkomstkillor fér att fi ihop familjens ekonomi.
Det enklaste 4r att erbjuda vard och silja mediciner hemifrin genom att 6ppna
egen praktik. Det ir inte ovanligt att patienter pd sjukhuset eller virdcentralen
far hora att bittre mediciner finns att kdpa i dessa privata inrittningar eller att
extra vird kan fis hemma hos en av sjukhusets eller virdcentralens personal.
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Fa minniskor har ndgot stort fértroende for den offentliga virden. Persona-
len anklagas for att inte ta sitt jobb p4 allvar, for att den inte visar den omsorg
som de sjuka patienterna forvintar sig och for att vara nedldtande mot de fatti-
gaste patienterna. Dessutom fir man vinta linge, ibland flera timmar, innan
man dverhuvudtaget blir undersoke.

Som regel ir vardcentraler 6ppna endast nigra timmar om dagen, framféralle
pa morgonen. De ir oftast understédda av internationella NGO som i sina ak-
tiviteter prioriterar barns och médrars hilsa. Det handlar om vaccinationer, om
preventivmedel, om virden fore och efter forlossning. Om sjukhuset ir platsen
dir det 4r ldee att do, dr vdrdcentralen platsen dir kvinnor och barn gir med
sina hilsobekymmer. Det idr dirfor sillsynt att se min pa virdcentralen, om det
inte 4r for deras barns skull.

Apotek

Det ir viktigt att se vad som kinnetecknar apotek i relation till virdcentralen.
Det 4r ocksd viktigt att veta att vildigt sillan bakom disken i vad jag kallar ett
apotek finns en apotekare i Kampong Chhnang. Den som siljer likemedel i ett
apotek dr nigon som har begrinsade kunskaper om olika mediciner. Kunska-
perna har man fitt genom arbete pa sjukhus eller virdcentral, genom det var-
dagliga arbetet pd apotek eller genom den information som medicinf6retag ger
via sina forsiljare.

Det ir vildigt vanligt att g till apotek. Sjdlvvérd 4r det forsta steget i minni-
skornas strivan att lindra eller forbittra ett odnskat hilsotillstdnd och for fattiga
patienter ir apotek ett bra alternativ framforallt dd man kan képa piller en och
en. Den stora popularitet som de privata apoteken dtnjuter ir till stor del en
konsekvens av det daliga bemétande som den offentliga virden anklagas for.
Apotek har ménga praktiska fordelar. De dr 6ppna frin tidig morgon till sen
kvill. Detta dr mojligt eftersom apotekare och deras familjer bor i samma bygg-
nad som apoteket. Vintetider ir vildigt korta. Det gir snabbt pé ett apotek.
Man kan vilja de mediciner man 6nskar. Man tittar pé olika piller, frigar apo-
tekare, jimfor priser och kdper det man vill. Jag kan képa ett eller tva piller om
jag inte har rid med fler. Dessutom ir det ofta mojlige att kopa pa kredit. Jag
behéver inte heller sjilv gd till apotek. Jag kan skicka ndgon som képer medici-
ner it mig, ndgot som ir otdnkbart pa en virdcentral.

Att anvinda olika mediciner samtidigt uppfattas av bade patienter och apo-
tekare som ett bra sitt att 6ka chanserna for en lyckad behandling. Men det ir
ocksa ett sitt att balansera negativa effekter som de starka visterlindska medici-
nerna anses ha. S& maiste till exempel varje intag av antibiotika balanseras med
vitaminer for att hjilpa kroppen att terskapa det blod som antibiotikapillren
“dter” varje gdng man sviljer dem.
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Bild 2: Neak chol rup, Kg Chhnang. en neak chol rup spelar det Gvernaturliga en central roll.
Patienterna viinder sig till en neak chol rup niir man vill ta reda pi de bakomliggande orsakerna till
sina problem.

i
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kéiirnor, stenar. For att mediciner ska bha en effekt behiver kru khmer den hjilp som bara den sverna-
turliga viirlden och dess varelser kan ge.
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Man provar sig fram med olika piller, testar ett piller en dag, ett annat en
annan dag, delvis dirfor att det inte finns nigon man kan lita pa till hundra
procent medicinske sett. Patienten och apotekare forsoker tillsammans att hitta
en terapi som fungerar men den valda behandlingen kan till slut vara bade dyr
och foga effektiv om inte skadlig.

Pillerbodar

Det finns smé bodar som siljer mediciner pd marknaden i Kampong Chhnang.
De har inte lika manga produkter som apoteken, men de kan erbjuda de vanli-
gaste medicinerna, oftast mer 4n hundra olika likemedel. De som siljer dessa
mediciner har innu mindre kunskaper om de olika pillren 4n vad som ir fallet
med apotekarna. De har fitt information om de olika medicinerna frin de li-
kemedelsrepresentanter som reser landet runt for att silja sina produkter. Det ir
denna begrinsade kunskap som de har att erbjuda sina klienter. De olika medi-
cinerna stills ut i sina aluminiumférpackningar, vil synliga for bada siljare och
kopare. Oftast vet kunderna redan vilka mediciner man vill ha. D4 ir det bara
att siga namnet pd medicinen eller visa en tom forpackning med namnet pa.
Aven hir kan kunderna kopa ett piller i taget. Sedan handlar det om att komma
overens om priset. Priset pd mediciner beror pd deras ursprungsland. Samma
medicin, till exempel paracetamol, kan kosta olika mycket beroende pé vilket
land det kommer ifrn och kunden vill ofta veta hur mycket denna prisskillnad
dr. Det finns alltsd en hierarkisk klassifikation av mediciner. Piller tillverkade i
Europa, Nordamerika eller Australien dr mycket dyra och uppfattas vara av bra
kvalité och mycket effektiva. Framférallt franska piller dtnjuter mycket prestige.
Mediciner frin Indien, Sydkorea, Malaysia och Thailand ir billigare och anses
inte lika bra som de forra. Piller frin Kambodja och Vietnam, de billigaste, ir
inte sd uppskattade. De uppfattas vara av simre kvalité och inte lika effektiva
och det ir just dessa man oftast fir pd vardcentralen. Med samma summa
pengar kan man vilja mellan att képa ett mycket litet antal av de dyraste pillren
eller kopa fler av de billigaste.

Patienten kan ocksd beskriva sina symtom f6r pillerforsiljaren med nigra fa
ord. Nu giller det att hitta en blandning mediciner som verkar rimligt f6r kun-
den. Man féreslar olika kombinationer mediciner, jimfor priser och produkeer.
Ska man satsa pa en kortare kur pd en eller tvd dagar med de dyraste medici-
nerna eller lita sig behandlas lite lingre med de billigare produkterna. For det
mesta ir det den fattigaste delen av befolkningen som vinder sig till de smd bo-
darna p& marknaden och oftast ir deras strategi att f3 s& minga piller som moj-
ligt utifrdn sina extremt begrinsade ekonomiska resurser.
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Kru khmer och neak chol rup

Varje kru khmer har sin egen blandning rotter, orter, kvistar, bark, kirnor, ste-
nar som patienterna river med hjilp av sina familjemedlemmar hemma hos 4ru
khmer. Den rivna substansen blandas sedan i en flaska med vatten som ska
drickas regelbundet under flera dagar. For att mediciner éverhuvudtaget ska ha
en effekt behdver kru khmer den hjilp som bara den 6vernaturliga virlden och
dess varelser kan ge. Det dr den personliga kru, en spirituell ledare som varje kru
khmer méste ha, som garanterar mediciners effektivitet. Det idr bara genom det
direkta ingreppet av den andlige kru som mediciners helande kraft vicks.

Patienterna gar till en kru khmer bade fore och efter att man har varit pé ett
apotek. Men man gir dill en kru khmer dven for specifika problem som biome-
dicinen inte behandlar. Om patienten misstinker att sina ldngvariga hilsopro-
blem #r tecken pa ett hiixeriangrepp, hjilper de piller man hittar pa apotek inte
s& mycket. For den hir typen av etiologi har biomedicinen inte mycket hjilp att
erbjuda.

Aven hos en neak chol rup spelar det 6vernaturliga en central roll. Patienterna
vinder sig till en neak chol rup nir man vill ta reda pa de bakomliggande orsa-
kerna till sina problem. Det kan vara svérigheter relaterade till hilsan, men lika
vil problem av ekonomisk karaktir, ett lin som inte betalas tillbaka, mycket f3
kunder i den egna affiren och si vidare. Aven orsakerna bakom de anstringda
relationerna mellan familjemedlemmar forssker man ta reda pd. Och det kan
ocksd vara svirigheterna i skolan som stiller till problem f6r patienterna. Det ir
de personliga andarna som neak chol rup har en privilegierad relation till som
kommer att ge ett svar pd minniskornas bekymmer.

Konklusion

Detta ir en kort beskrivning av de institutioner och agenter som konstituerar
det terapeutiska rummet i Kambodja. Tvd avslutande aspekter ir virda att un-
derstryka. For det forsta idr apotek och de sma bodarna extremt populira, delvis
beroende pd att den vird som de offentliga inrittningarna har att erbjuda upp-
fattas som mycket bristfillig. De insatser som internationella organisationer,
framforalle WHO, driver for att forbittra varden i den offentliga sektorn skulle
pa lang sikt kunna forindra relationerna mellan de privata och de offentliga
institutionerna, men en forutsittning ir den kambodjanska statens férmaga att
betala rimliga 16ner till sina anstillda. Och sist, men inte minst, spelar patien-
ternas handlingsutrymme en stor roll. P4 ett apotek kan patienterna bestimma,
utifrdn sina ekonomiska férutsittningar, nir, hur ménga och vilka piller man
vill képa. Man kan betala senare och till och med skicka nigon annan fér att
himta mediciner. Man ir aktivt engagerad i det som pagar. Diremot 4r man pé
en vardcentral helt utlimnad 4t personalens olika beslut. Man vintar for att fa
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en kobiljett, man vintar for att fa triffa en likare och man vintar igen for att fa
ut sina mediciner. Man ir i andra minniskors hinder.

Men hur ska man formedla det viktigaste, den kinsla av naturlighet, av sjilv-
klarhet, att kiinna sig hemma i sin virld, som dr mycket pdtaglig mellan patien-
terna och sina helare hemma hos en kru khmer eller en neak chol rup? Hur visar
man den rituella férankringen i de smd detaljerna av varje besdk, gesterna,
kropparna som bgjs, ljus som tinds, givor som ges och den parfym som ska
locka och behaga de 6vernaturliga varelserna?

Hur ska man visa hur otympliga, bortkomna och lite forvirrade, samma
minniskor #r nir de befinner sig i de stora salarna pd sjukhusen medan de viin-
tar pd att ndgot ska hinda eller att ndgon ska komma. Om det finns nigot som
brukar kallas for habitus, si dr den svirfingad. Det ir dess effekter man kan for-
soka peka pa.
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