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”Jag var slo och slapp och somnade nu lite varstans”.
Forvandling som narrativ i diagnosberattelser om
diabetes typ 1

Maria Holmberg

Abstrakt

| artikeln belyses hur individer upplever sjukdom och diagnos genom personliga
erfarenhetsberattelser om diabetes typ 1. Med artikeln strévas efter att besvara
fragorna: Hur berattar personer med diabetes typ 1 om att insjukna i diabetes?
Vad karaktariserar en diagnosberéttelse? | analysen av beréttelserna tas
avstamp i medicinsociologen Arthur Franks teori om tre typer av narrativ
(atergangsberattelser, kaosberéttelser och utforskande berattelser). En definition
av begreppet diagnosberéttelse presenteras och diskuteras. Materialet bestar av
sex beréttelser. Intervjupersonerna ar tre kvinnor och tre man i olika aldrar.
Syftet med artikeln ar att préva den narrativa teorin kring sjukdomstillstand samt
bidra  till  forskningstraditionen om  sjukdomsberattelser — ur  ett
medicinantropologiskt perspektiv. | artikeln presenteras en kompletterande
narrativ typ till Arthur Franks narrativa typologi: férvandlingsberéttelser.

Nyckelord: diagnosberattelse, sjukdomsberéttelse, narrativitet, personlig
erfarenhetsberéttelse, medicinantropologi, diabetes typ 1, Arthur Frank
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Berattande om sjukdom, berattande om diabetes

Sjukdom uppmanar till berattande. Nér ndgon insjuknar och far en diagnos forvantas
personen ofta berdtta om sjukdomen for olika personer: sldkt och vénner,
arbetskamrater samt lakare och 6évrig sjukvardspersonal. Beréttelserna och berattandet
ser olika ut beroende pa malgruppen, men berattandet skapas, oavsett om man som
drabbad av sjukdom vill det eller inte (Frank 1995, 53-54). Beréttande kan ses som en
grundléggande social och kulturell kompetens, med vars hjélp vi kan dela erfarenheter
och gora sjalvpresentationer. Berattelser &r handlingar som &r centrala for hur vi forstar
oss sjalva, vart forflutna, var framtid och var samtid (Nylund Skog 2012, 19).
Berdttelser och berattande kan saledes 6ka forstaelsen for olika slags upplevelser och
erfarenheter, i det har fallet upplevelsen av att fa en kronisk diagnos. Syftet med denna
artikel &r att besvara fragorna: Hur berattar personer med diabetes typ 1 om att insjukna
i diabetes? Vad karaktariserar en diagnosberattelse?

Ar 1992 insjuknade jag i diabetes typ 1, 9 &r gammal. Diagnosen har kommit att paverka
mitt eget liv, och har pa senare ar fatt mig att som folklorist intressera mig for
upplevelser av sjukdom genom personliga erfarenhetsberéttelser (jfr Arvidsson 1998,
28ff). Utrymme for enskilda individers roster kan hdvdas vara allt viktigare i dagens
samhalle, dar matbarhet och evidensbaserat tdnkande 6verlag vérderas hogt. De
enskilda upplevelserna, atergivna med egna ord i intervjupersonernas
sjukdomsberattelser, bidrar med ett perspektiv som ar svart att na pa annat satt an
genom kvalitativ forskning. Min egen forstaelse for hur det kan vara att leva med en
kronisk sjukdom ger mig ett inifranperspektiv som bade 6kar min kannedom om det
falt jag undersoker, och som magjligen foér mig nédrmare de personer jag intervjuar,
eftersom jag har samma sjukdom och ar ”en av dem” (jfr Koskinen-Koivisto 2014,
31ff). Samtidigt kan detta orsaka en nérblindhet infor féaltet och materialet. Vid
intervjutillfallena finns det ocksa en risk for att jag uppfattar saker som sjalvklara och
inte staller foljdfragor. Likt folkloristen Niina Naarminen har jag fragat mig sjalv om
jag ar ratt person att genomfdra en undersdékning av det hér slaget, eftersom jag precis
som Naarminen befinner mig inne i det falt som undersoks (jfr Naarminen 2018, 122).
Min forforstaelse for mitt forskningsomrade paverkar forskningsprocessen, direkt eller
indirekt, fran borjan till slut. Det kan verka problematiskt, men ar inte unikt for
kulturvetenskaperna: all slags forskning paverkas pa olika satt av yttre och inre faktorer
(jfr Bourdieu 1975). Fragestallningar kring vems rost som hors och vem som har
makten att lata roster horas och pa vilket satt ar alltid, eller borde atminstone alltid vara,
aktuella inom forskarsammanhang (jfr Spivak 1988, 104). Nér vi forsoker forsta andra
overfor vi alltid mening pa det vi hor och formedlar vidare, eftersom éversattning och
forstaelse implicerar en process av begripliggérande (Lundahl 2001,127). Min position
kan varken havdas vara mer eller mindre fordelaktig &n den skulle vara for en forskare
som inte sjalv har samma sjukdom som studeras, men mitt utgangslage ar ett annat, och
klarldggs genom en positionering och problematisering av sammanhanget. Diabetes typ
1 &r en mycket individuell sjukdom, som kan ta sig varierande uttryck, och jag ar
medveten om risken med att jag med min forforstaelse bland annat kan ga miste om ett
vidareutvecklat resonemang av intervjupersonerna.

Diabetes typ 1 ingar i paraplybegreppet diabetes, som ar ett samlingsnamn for ett antal
olika sjukdomar, vars gemensamma namnare ar hogt blodsocker. Huvudtyperna &r
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diabetes typ 1 och diabetes typ 2. UtOver dessa finns graviditetsdiabetes, ovriga
diabetesformer samt sekundar diabetes (Saraheimo 2015, 9). Globalt har
uppskattningsvis 415 miljoner personer diabetes, varav majoriteten eller ca 80—90% har
diabetes typ 2 enligt Diabetesatlas.org. | Finland har 6ver 350 000 personer diabetes.
Ca 50 000 av dessa har diagnosen diabetes typ 1. Antalet personer med diabetes typ 1
per invanarantal &r storst i hela varlden i Finland, enligt Institutet for halsa och valfard.
Namnet diabetes mellitus kommer fran grekiskans diabaino, vilket betyder "ndgot som
strommar genom kroppen” och det latinska ordet for honungssét, mellitus. De &ldsta
beskrivningarna av sjukdomen harstammar fran Antiken (Hyténen & Joutsivuo 2005,
8). Vid diabetes typ 1 forstors betacellerna i de Langerhanska 6arna i bukspottskorteln
pa grund av en autoimmun nedbrytningsprocess, som stegvis leder till att kroppen slutar
producera insulin. En person med diabetes typ 1 &r fullstandigt beroende av insulin,
som maste tillféras genom injektioner (Saraheimo 2015, 15). Diabetes typ 1 bryter
vanligen ut i ung alder, men man kan insjukna i sjukdomen i vilken alder som helst.
Tidigare talade man om barn- och ungdomsdiabetes (Hanas 2000, 11). Orsaken till att
sjukdomen uppstar &r fortfarande okand, men flera teorier finns.

Den teoretiska utgangspunkten i den har artikeln ar medicinsociologen Arthur Franks
narrativa typologi om tre typer av narrativ (Frank 1995) som anvands i berattande om
sjukdom: atergangsberattelser (the restitution narrrative), kaosberattelser (the chaos
narrative) och utforskande beréttelser (the quest narrative), vars svenska oversattning
ar gjord av Lars-Christer Hydén (Hydén 2004, 101). | artikeln har jag analyserat sex
intervjuer som jag har gjort inom ramen foér min doktorsavhandling. En definition av
begreppet diagnosberéttelse presenteras och diskuteras. Med artikeln vill jag bidra till
forskningstraditionen om sjukdomsberattelser ur ett medicinantropologiskt perspektiv
samt prova den narrativa teorin kring sjukdomstillstand pa materialet som en
pilotstudie. Forhoppningen &r att artikeln kan fungera som utgangspunkt for en storre
och bredare analys av diagnosberéattelser om diabetes typ 1, samt en mdjlig vidare
teoretisk utveckling av narrativ i samband med diagnosberattelser om kroniska
sjukdomar 6verlag. Artikeln ger ocksa ett bidrag till aktuell forskning inom medicinsk
humaniora. 1 Finland har bland andra folkloristen Piret Paal (Paal 2011) och
medicinantropologerna Marja-Liisa Honkasalo (Honkasalo 2008 & Honkasalo & Salmi
2012) samt Susanne Adahl (Adahl 2007) fokuserat berattande om sjukdom och lidande
ur ett kulturellt perspektiv. Den sjukdom som undersoks i den har artikeln, diabetes typ
1, har studerats som erfarenhet ur olika synvinklar, bland annat ur ett
vardutmattningsperspektiv (Peltonen, Siltanen och Virmiala 2010), genom foréldrars
upplevelser av vard av barn med diabetes typ 1 i skolan (Salovaara & Sundelin 2014)
samt genom erfarenheter av personer med diabetes och féljdsjukdomar (Ahvenainen &
Hyvonen 2008). Att fokusera pa personliga erfarenhetsberattelser, med direkta citat
som svar pa éppna fragor, bidrar med en dimension som beskriver intervjupersonernas
egna upplevelser och erfarenheter, med deras egna ord. Den hédr formen av
forstaelseforskning kan anses vara allt viktigare i ett samhalle dar mycket kretsar kring
kvantitativa metoder, och medias rapportering om ohélsa ofta &r férenad med att
méanniskor forekommer i plural, i kollektiv gestaltning (jfr Winroth 2004, 162).
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Intervjuer och diagnosberattelser

Diagnosberattelserna, som utgdr mitt material i den har artikeln, &r beréttelser om
sjukdom, annu mer specifikt berattelser om hur det kan ga till nar en sjukdom upptacks
och nir en kronisk diagnos faststills. De beskriver symptom och besvarar frdgan "Hur
gick det till nir du blev sjuk?”. En majlig definition pa begreppet diagnosberéttelse ar
att den leder till forandrad status for beréttaren. De foreliggande diagnosberattelserna
ar en del av ett storre material bestaende av sammanlagt 20 djupintervjuer. Intervjuerna
har jag gjort under aren 2016-2017 med personer med diabetes typ 1 till min
doktorsavhandling. Avhandlingen behandlar upplevelser av sjukdom i form av
personliga erfarenhetsberattelser om diabetes typ 1. Citatet i rubriken ar hamtat fran en
av intervjuerna i materialet, och aterfinns aven i en av diagnosberattelserna i den har
artikeln. Till artikeln har jag valt att anvanda tre intervjuer fran borjan av mitt faltarbete
och tre fran slutet, eftersom artikelformatet begransar majligheten till en utforligare
analys av hela materialet. Intervjuerna &r slumpmassigt utvalda, och for att avgransa
undersokningen valdes citat fran sex av intervjuerna ut.

Intervjupersonerna ar tre kvinnor och tre man i olika aldrar, som vid tiden for diagnosen
var bosatta pa olika orter i Finland. Intervjuerna med de tre kvinnorna &r de forsta jag
gjorde inom ramen for materialinsamlingen, medan intervjuerna med de tre mannen
infoll som intervju nummer 13, 15 och 16 av sammanlagt 20 intervjuer. Personerna har
natts pa olika satt, ndgra genom diabetesnatverk online och nagra via min
bekantskapskrets. En av intervjupersonerna kontaktade mig efter ett upprop i radio, en
annan efter att jag hade efterlyst intresserade pa sociala medier. Intervjupersonerna
Ellen, Saga, Amanda, William, Lucas och Max insjuknade i diabetes typ 1 pa 1970—
2000-talet. Samtliga har svenska som modersmal. | artikeln, liksom i min avhandling,
har intervjupersonerna fingerade namn av forskningsetiska principer (jfr Hyténen &
Salenius 2017, 84-85). Av samma anledning har ortnamn och namn pa sjukhus i citaten
bytts ut till [ort], [storre ort], [liten ort] beroende pa sammanhanget, och namnen pa
sjukhusen som namns i beréattelserna ar insatta som [sjukhus] eller [annat sjukhus].
Citaten &r ordagrant tagna ur det muntliga intervjumaterialet, men i transkriberingen
har jag i de flesta fall valt att lamna bort utfyllnadsord, upprepningar och hummanden.
For att anonymisera berdéttelserna har jag neutraliserat dialektala ord som kan kopplas
till vissa regioner, s som “’kisa” och ”pinka”, som istéllet har ersatts med “’kissa” i alla
diagnosberattelser. | dvrigt ar diagnosberéattelserna berédttade med intervjupersonernas
egna ord. Skratt ar utmarkta med *skratt* och pauseringar med ... samt betoningar pa
ord med kursiv stil.

Intervjun som metod péaverkar berattandet hos dem som uppmanas beratta om hur det
ar att fa en diagnos. Beroende pa vilka fragor som stalls svarar intervjupersonerna pa
olika satt, och en till synes liten skillnad i hur fragorna formuleras kan gora att en
beréattelse utformas olika. | artikeln har jag valt att ge tolkningsforetrade at
intervjupersonerna och lata deras roster fa horas i oavbrutna citat, for att belysa
diagnosberattelserna i sin helhet. I sammanhanget kunde &ven ett autoetnografiskt
grepp (jfr Holman Jones, Adams & Ellis 2013; Rissanen 2015) bidra med en 6kad
forstaelse, men for att avgransa undersékningen anvands inte ett dylikt tillvagagangssatt
I den hér artikeln. Min egen position och nérheten till diabetes typ 1 gor att valet fallit
pa att undersoka sjukdomsberattelser om just diabetes typ 1, men vilken kronisk
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sjukdom som helst kunde ha undersokts pa liknande premisser. Berattelser om hur det
ar att fa en diagnos ar inte unika for diabetes typ 1, och artikelns slutsatser och bidrag
till forskningstraditionen om sjukdomsberéttelser kunde med fordel proévas pa
diagnosberattelser om andra kroniska sjukdomar.

Berattelse och narrativ

Lingvisten William Labov presenterade redan pa 1970-talet en grundstruktur for
berattelser, som har haft stort genomslag bade inom sociolingvistik och folkloristik
(Arvidsson 1998, 29). Enligt Labov kan en berattelse indelas i sex element: inledande
sammanfattning (abstrakt), bakgrundsorientering, héndelse, vardering, upplésning och
slutklam (coda) (Labov 1977, 363). Inom ramen for en intervju kan flera av dessa steg
bortfalla eftersom deras innehall finns utsagt i den omgivande kontexten (jfr Koskinen-
Koivisto & Marander-Eklund 2016). En berattelse kan i sin enklaste bemarkelse ségas
vara en sammanhangande framstallning som ger struktur och mening at handelser och
upplevelser genom att skildra dem i tidsfoljd (Labov 1972, 359-360). En berattelse
avgransas genom en igenkannbar inledning, varav sagans ”det var en gang” torde vara
den mest valkanda, och ett slut. Narrativer ar tydligt avgransade historier, dar
intervjupersonen berattar en beréttelse (narrativ) med tydlig borjan och slut. Narrativens
struktur ar uppbyggd kring en komplikation, som leder till en upplésning (Arvidsson
1998, 25).

Enligt Arthur Frank gar det att urskilja tre typer av narrativ i berattande om sjukdom:
atergangsberattelser (restitution narrrative), kaosberattelser (chaos narrative) och
atergangsberattelser (quest narrative). Frank har lange varit tongivande inom det
vetenskapliga omradet géllande berattande om sjukdom och dven om den narrativa
teorin ar over tjugo ar gammal kan den, i en vidareutvecklad form, fortfarande anses
fylla en funktion. Franks typologi har anvénts bland annat inom narrativforskning om
ME/CFS (kroniskt trétthetssyndrom), bréstcancer och HIV (Whitehead 2005; Thomas-
Maclean 2004; Ezzy 2000). Enligt Lisa Claire Whitehead kan savil likheter som
skillnader mellan sjukdomsberattande om olika slags kroniska sjukdomar patraffas vid
anvindning av Franks typologi (Whitehead 2005, 2244). Aven bland andra
antropologen Arthur Kleinman (1980) och folkloristen Diane Goldstein (2004) har haft
ett stort inflytande inom detta vetenskapsfalt. Kleinmans sjukvardssystem (Kleinman
1980, 50) kunde i sig vara intressant att koppla till den narrativa typologin, men valet
att anvanda enbart Franks teori pa materialet i den har artikeln grundar sig i viljan att
specifikt prova och vidareutveckla den samma.

Aven om varje sjukdomsberéttelse ar unik, foljer berattelser liknande narrativa monster.
Berattelser om sjukdom anpassas och beréattas inom de kulturella ramar som star till
buds (Frank 1995, 75). Utgangspunkten &r att de foreliggande beréattelserna i artikeln
existerar i ett metanarrativt sammanhang, utgérande av den medicinska diskursen, som
har haft ett avgorande inflytande i de vésterlandska samhéllena de senaste tre
arhundradena (Johansson 2005, 103). Den medicinska diskursens sambhélleliga
dominans har i medicinens namn indelat samhallet i normalt och onormalt, friskt och
sjukt. Medicinen som kunskapsregim har fortfarande makten att kategorisera och dra
granser mellan olika kategorier, vilket far konsekvenser for samhalls- och vardagsliv
(Johansson 2005, 103). | diagnosberattelserna framkommer grénsdragningen mellan
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friskt och sjukt och lakarvetenskapens makt att avgéra nar man ska fa en diagnos.
Arthur Frank presenterar tre olika typer av narrativ, men konstaterar samtidigt att fler
narrativa typer kan och bor foreslas. Han menar att samma sjukdomsberittelse kan
kombinera samtliga tre huvudtyper av narrativ, och att de olika typerna standigt gar in
i varandra i beréattelserna (Frank 1995, 76). Frank havdar ocksa att atergangsberéattelser,
kaosberéttelser och utforskande beréttelser anvands i alla sjukdomsberéttelser, oavsett
sjukdom: ”In any illness, all three narrative types are told, alternatively and repeatedly”
(Frank 1995, 76). Enligt Arthur Frank kan kategoriseringen av berattelser fungera som
verktyg for lyssnandet, for att 6ka uppmarksamheten pa historier beréttade av dem som
ar drabbade av sjukdom (Frank 1995, 76).

Atergangsberéttelser dominerar i Arthur Franks material, men han konstaterar ocksa att
beréttandet i den har kategorin framst galler dem som har insjuknat nyligen och inte i
lika stor utstrackning de kroniskt sjuka (Frank 1995, 77). Alla som &r sjuka vill anda bli
friska igen, hévdar Frank, och dartill kommer att moderniteten och den moderna
kulturen betraktar halsa som ett normalt tillstand som bor efterstravas. Man &r antingen
frisk eller sjuk (Frank 1995, 9). Vidare menar Frank att den sjukas egen 6nskan om
upprattelse hanger ihop med omgivningens forvantningar pa att sjukdomsberéttelser
ska vara berattelser om upprattelse (Frank 1995, 77). Atergdngsberéttelser har en
grundldggande handling som foljer samma struktur: ”Igar var jag frisk, idag ar jag sjuk,
men imorgon kommer jag att vara frisk igen” (Frank 1995, 77).

Kaos ar motsatsen till aterupprattelse, handlingen i kaosberéttelser antar att livet aldrig
kommer att bli battre. Medan atergangsberéttelser innehaller ett 16fte om ett mojligt
lyckligt slut, innehaller kaosberéttelser ett budskap om att vem som helst kan drabbas
av olycka och sjukdom (Frank 1995, 97). Kaosberattelser ar kaotiska pa flera sétt. Dels
kan berattelserna i sig vara utan egentlig struktur, de beréttas pa ett satt som inte foljer
normerna for hur en berittelse “ska” berittas (jfr Labov 1977, 363). Dels éar
berattelserna negativa, hotfulla, angestfyllda. De kan handla om att forlora kontrollen
nar sjukdomen trader in i livet. Kaosberattelserna kan ocksa kretsa kring nagonting som
ar sa svart att tala om att det inte gar att narma sig konkret. Ett exempel pa detta ar
berattelser av Overlevare fran Forintelsen (Frank 1995, 98). Det kaotiska i en
sjukdomsberattelse behover alltsa inte alltid framtrada, ibland kan det handla om sadant
som inte sdgs. “Chaos is what can never be told; it is the hole in the telling” (Frank
1995, 101-102).

Utforskande berattelser accepterar sjukdom och strévar efter att anvénda sjukdomen i
berattandet (Frank 1995, 115). | utforskande beréattelser utgar berattaren ifran en
strdvan, en provning, och dven om det inte nddvandigtvis framkommer vad man stravar
efter, definieras berattelsen av beréattarens tro pa att nagot kan uppnds genom
sjukdomserfarenheten. | utforskande berattelser har beréttaren huvudrollen, vilket inte
ar fallet i tergangsberéttelser och kaosberéattelser. Aven om béade atergangsberattelser
och kaosberéttelser finns i bakgrunden nar utforskande berattelser & dominerande,
utgar utforskande berattelser fran den sjukes eget perspektiv och haller kaoset pa
avstand (Frank 1995, 115).
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Diagnosberattelserna — presentation och analys

Analysdelen i artikeln &r strukturerad sa att de sex diagnosberéttelserna presenteras och
analyseras var for sig. Efter samtliga diagnosberéttelser foljer en allmén analys och
reflekterande sammanfattning.

Ellens diagnosherattelse — "Jag var slo och slapp och somnade nu lite
varstans”

Maria: Men vi kan ju kanske borja med att du beréattar, kanske du kan
beratta ocksa hur lange du har haft diabetes typ 1.

Ellen: Mm det kan jag gora. Jag har haft diabetes typ 1 sen 1985, sa det
ar alltsa 31 ar sen i ar. Jag var 2 nér jag fick det, nar jag fick min diagnos
var jag 2 ar gammal. Sa jag var ganska liten, sa jag kommer inte ihag sa
mycket innan dess. Alls.

Maria: Precis. Hur gick det till, na nu var ju du sa liten forstas att du
kanske inte kommer ihdg men vet du hur det gick till liksom nar det
upptécktes att du fick diabetes?

Ellen: Det var val mest min mamma som inte kande igen sin dotter mera
utan jag var sl6 och slapp och somnade nu lite varstans *skratt*. Och
drack mycket och kissade hur mycket som helst och var sa dar allmant ja,
slapp och livlds, sa dar som man &ar nar man har hogt blodsocker. Det ar
ju liksom *skratt* det ar inte sa underligt. Men sen ska man ju veta vad
det &r ocksa. Sa vi, sa hon tog mig till sjukhuset da och da bodde vi i [liten
ort] sa vi, det var val [sjukhus] tror jag, i [storre ort] och da konstaterades
det ju valdigt snabbt vad det var fragan om (Ellen IF mgt 2017/052).

Intervjun med Ellen var den forsta jag gjorde inom ramen for materialinsamlingen till
min doktorsavhandling. Jag var lite nervos infor intervjun, vilket tar sig uttryck i att
mina fragor till Ellen skiljer sig en del fran frageschemat, och fran sattet jag i
fortsattningen stravade efter att stalla fragorna. Fragan, eller snarare uppmaningen, jag
borde ha stillt lyder i sin enkelhet: ”Berétta om hur det var nér du fick diabetes typ 1”.
Istallet ber jag Ellen beréatta hur lange hon har haft diabetes, vilket hon ocksa gor. Darpa
gor jag det onddigt svart bade for mig sjdlv och for Ellen nér jag sdger "Hur gick det
till, nd nu var ju du sa liten forstas att du kanske inte kommer ihag men vet du hur det
gick till liksom nér det upptécktes att du fick diabetes?”, men efter det berittar Ellen
det jag kategoriserar som hennes egentliga diagnosberéttelse.

Perspektivet i berattelsen ar barnets. | intervjusituationen ar Ellen strax 6ver 30 ar
gammal, men nar hon insjuknade var hon 2 ar. Hon betonar i sitt svar att hon var liten,
hon var bara 2 ar nar hon fick sin diagnos (jfr Savolainen 2015, 70). Ellen kommer inte
ihdg nagonting av sjalva handelsen, men det &r tydligt att hon har hért sin mamma
beratta om hur det var. Ellen &ger inte berattelsen, den berattas inte utifran hennes egna
minnen utan fran moderns. Mamman &r ocksa den drivande aktoren i beréattelsen, det ar
hon som inte kanner igen sin dotter och det & hon som tar Ellen till sjukhuset.
Sjukvardspersonalen dr inte ndrvarande 1 Ellens berittelse, diagnosen konstaterades”
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véldigt snabbt men vem som kom fram till den och hur man gjorde det framkommer
inte, formodligen eftersom Ellen sjalv inte minns och kanske inte har fatt den delen av
historien aterberattad for sig. Ellens berattelse ar forhallandevis kort, och den foljer
ingen av typologierna som Arthur Frank presenterar (Frank 1995, 75ff). Mgjligen kan
detta bero pa att Ellen inte minns nagot av sjalva handelsen, och darfor inte kan
aterberatta den ur minnet. Ellen fokuserar pa symptomen i sitt berattande, och pa
faststéllandet av diagnosen, dven om hon inte anvinder ordet diagnos utan siger ”da
konstaterades det ju vildigt snabbt vad det var frigan om”. Som berittelse foljer Ellens
historia anda vissa ramar for att kunna kategoriseras som en atergangsberattelse, bland
annat gar hon fran komplikation till uppl6sning av komplikation (jfr Arvidsson 1998,
25).

Sagas diagnosberattelse — "Det ar nog socker”

Maria: Och kan du vad heter det beratta, eller borja med att berétta hur
det var nar du fick diabetes, och hur ldnge har du haft diabetes?

Saga: Jag har insjuknat i diabetes julen 1990, det vill saga jag var 9 ar
gammal. Och...det gick val till pa det viset att mamma hade redan en
langre tid markt att nanting var fel, jag blev jattejatteklen och jag kissade
mycket och jag bar in stora vattenkannor med vatten pa mitt rum, och
kissade i sdngen pa natterna, vilket var, tycker jag, jattejattepinsamt. Jag
var jatteradd att nan skulle fa veta att jag hade kissat i sangen for att sant
gor man inte sen mera som 9-aring. Men sen da pa julannandag sa tyckte
mamma att jag var i sa daligt skick sa da for vi till halsocentralen har i
[liten ort] och jag fick kissa pa sticka och sa kom sjukskétaren ut med en
ledsen blick och sa att ”det dr nog socker” och sé fick vi éka till [sjukhus]
forst, dar jag da sen fick diagnosen, och det borjades direkt, vad jag
kommer ihag i varje fall, borjades insulinbehandlingen genast. Pa
[sjukhus] var jag en vecka, sen flyttades jag till barnavdelningen pa [annat
sjukhus], déar jag var i tre veckor (Saga IF mgt 2017/053).

Intervjun med Saga var den andra jag gjorde, nagra veckor efter den forsta intervjun.
Saga fick lasa igenom frageschemat medan jag stallde i ordning inspelningsapparaturen
infor intervjun. Hennes berattelse & mer strukturerad &n Ellens, d&ven om jag i min
inledande fraga ocksa specifikt ber henne ta upp hur lange hon har haft diabetes. Sagas
berattelse ar ocksa atergiven ur barnets perspektiv, hon var 9 ar nar hon insjuknade,
men till skillnad fran 2-ariga Ellen minns Saga sjalv en del av handelsen, bland annat
att hon drack “stora vattenkannor” och kissade 1 sdngen, vilket hon skdmdes for. Nér
intervjun gors ar Saga drygt 30 ar gammal. | Sagas berattelse, liksom i Ellens, ar det
mamman som fattar misstankar om att nagot inte star ratt till, det ar hon som tycker att
Saga dr i sa daligt skick att hon tar med henne till héalsocentralen. Saga ar den enda av
de sex intervjupersonerna som personifierar sjukvardspersonalen i sin beréattelse. Hon
namner sjukskotaren, som far en central roll i berattelsen da hen kommer ut med en
ledsen blick och sdger “det dr nog socker”.

Sagas diagnosberdttelse dr pa manga satt den berattelse i mitt material som fyller de
flesta kriterier for en berattelse enligt Labovs definition (Labov 1977, 363). Sagas satt
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att beratta ar uppbyggt kring en komplikation, som leder till en upplésning, att hon far
diagnosen (jfr Arvidsson 1998, 25). Saga har en inledande sammanfattning, hon borjar
med att mycket konkret berétta var vi befinner oss tids- och rumsmassigt. Det &r julen
1990 och Saga ar 9 ar. Till bakgrundsorienteringen hor att nagonting &r fel, mamman
har markt att allt inte star ratt till med Saga. Sjalva handelsen utspelar sig pa
julannandag, da Saga ar i sa daligt skick att mamman tar henne till hilsocentralen, dar
de far beskedet “det dr nog socker”. Detta véirderas genom att sjukskotaren ser ledsen
ut, det ar ett ledsamt besked hon har. Uppldsningen kommer i att Saga far sin diagnos,
och insulinbehandling séatts in direkt. Som slutklam beréttar Saga att hon fick stanna pa
sjukhus sammanlagt fyra veckor. Enligt Franks definition kan Sagas berattelse mojligen
kategoriseras som en utforskande berattelse, men den har ocksa drag av kaosberéttelse.
Saga berittar att hon blev “jittejétteklen” och att hon var ”jétterddd”, det 4r manga
kanslointryck inblandade i berattandet (jfr Frank 1995, 97ff). N&r hon fick sin diagnos
och insulinbehandlingen paborjades uttrycker hon inte konkret att hon madde bttre,
men underforstatt ar tiden fore diagnosen en prévning, som leder till att Saga kommer
ur situationen med en erfarenhet i bagaget (jfr Frank 1995, 115). Hon sager senare i
intervjun att hon trivdes bra pa sjukhuset och att hon inte alls sag sjukhusvistelsen som
nagonting negativt, vilket stodjer kategoriseringen av berattelsen som en utforskande
beréttelse.

Amandas diagnosberattelse - “Jag tyckte att jag madde bra igen”

Maria: Och, ja men om vi borjar med att du beréttar hur det var nér du
fick din diagnos, for det var ju en ganska spannande historia.

Amanda: Ja, det borjade egentligen nar jag var gravid och da konstaterade
man ganska snabbt att jag hade graviditetsdiabetes men att jag kanske inte
var riktigt en typisk da, typ 2-diabetikern, sa att man ville halla lite koll
och da borjade jag med insulin under forsta graviditeten och sen blev jag
frisk efterat, och nar jag blev gravid igen sa gick sockret upp da, pa nytt,
och jag borjade igen med insulin. Och det var da efter, efter min andra
graviditet som jag tyckte att jag madde bra igen, och var pa en
efterkontroll och fick en hormonspiral och sam...ja, exakt da sd gick
sockret upp igen och jag fick komma in och ta blodprov och fick hem med
mig insulin, och sen ringde dom fére julen 2013 och berattade att jag har
typ 1-diabetes *skratt* (Amanda IF mgt 054).

Intervjun med Amanda blev den tredje i ordningen, och den skilde sig fran de tva forsta
pa flera satt. Dels hade Amanda fatt sin diagnos i vuxen alder (hon var 30 ar nar hon
insjuknade), dels hade hon haft graviditetsdiabetes under sina forsta graviditeter, och
hon fick aldrig lika kraftiga symptom innan diagnosen stélldes som de &vriga
intervjupersonerna. N&r jag uppmanar Amanda att beratta om hur hon fick sin diagnos
haller jag mig till frageschemat, sa ndr som pa att jag sdger att ”det var ju en ganska
spannande historia”, vilket 1 sig sannolikt paverkar Amandas sétt att berétta, eftersom
jag antyder att jag redan kanner till berattelsen.
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Amandas beréttelse skiljer sig fran de andras bade genom att den &r berattad ur en vuxen
persons perspektiv, och genom att den ligger narmare i tiden &n de 6vrigas. Amanda
beréattar sin diagnosberéttelse tre ar efter att hon hade insjuknat. Amandas konstaterande
”och det var da efter, efter min andra graviditet som jag tyckte att jag madde bra igen”
stammer 6verens med det Arthur Frank skriver om att de flesta av oss gar till ldkaren
for att fa hora hur vi mar, for att fa en bekraftelse pa det vi sjalva kanner (Frank 1995,
34). | Amandas fall blev den bekréaftelse hon hade vantat pa istéllet ett negativt besked,
hon hade héga blodsockervarden. Aven Amandas beréattelse kan kategoriseras som en
utforskande berdttelse. Forst far hon ga igenom tva graviditeter med graviditetsdiabetes,
och nar hon kommer ut ur dem och tycker att hon mar bra igen visar det sig att hon far
en diagnos istallet for ett friskforklarande. Hormonspiralen som Amanda ndmner spelar
en roll i berattelsen eftersom hormoner kan trigga blodsockret att stiga, och
hormonspiralen blir pa sétt och vis en brytningspunkt i berattelsen eftersom det ar den
som sétter igang faststallandet av diagnosen, diabetes typ 1.

Williams diagnosberattelse — “Jag tyckte det var valdigt roligt i alla fall”

Maria: Och, om vi borjar med att du berattar da hur det var nar du fick
diabetes typ 1.

William: Jo egentligen savitt jag kommer ihdg sa var det har ungefar i
vintertider, jag tror det var just i bérjan pa aret, ifall det var januari eller
februari, nar jag var 6 ar gammal nar jag fick diabetes och ifall jag
kommer ihag ratt sa det borjade sa att, lite dar under, lite fore jultiden sent
pa aret dar sa jag tror att jag betedde mig sa att jag var valdigt torstig ofta,
att ibland brukade jag fara in till badrummet och dricka vatten dar fran
kranen, mest for att jag ville inte att det skulle verka konstigt ifall jag gick
till koket varje gang och tog ett glas vatten. Ifall jag kommer ihag ratt sa
var det sa att, hur var det sen, jag tror mina foraldrar var valdigt forvanade
aven fast ja, dom hade testat mig for diabetes nar jag féddes och dar syntes
inga anlag av att det skulle ha varit ndgot diabetes jag skulle fa det senare
men det blev nu som det blev. Men hur som helst, jag flyttade nu in pa
sjukhuset och jag kommer ihag att jag var *suck* na inte sa konstigt att
forsta men jag var valdigt radd nar jag var 6 ar gammal sa satt man i ett
sjukhus och med en ndl in i armen nar dom tog massor med prover. Jag
kommer ihag att jag satt dar, den dar forsta tiden i alla fall, jag tror det var
en vecka sen, nagon gang sen dar pa varen sen sa gick jag en san dar kurs
i hur man liksom betedde sig nar man har diabetes och sant dar och det
jag kommer ihdg mest ar att i slutet pa den dar *skratt* kursen sa fick man
en san dar docka som man sjalv hade gjort och jag tyckte det var valdigt
roligt i alla fall sa jag klagade inte sa mycket (William IF mgt 2017/064).

Nar jag ber William beratta om insjuknandet har jag skalat bort flera av fragorna och
kommentarerna som férekom i de tre forsta intervjuerna, och uppmanar honom bara att
berétta om hur det var ndr han fick diabetes. Williams beréttelse &r den i materialet som
entydigast kan kategoriseras som en utforskande berattelse enligt Franks typologi
(Frank 1995, 115ff). William inleder med att beréatta vilken tid pa aret det ar, och i
vilken alder han ar. Han ar 6 ar gammal nar han insjuknar, och 19 ar nar han beréattar
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om det i intervjusituationen. Nagonting ar fel, det inser William sjélv for han forsoker
dolja for sina foraldrar att han ar torstig hela tiden. Han patalar att foraldrarna blev
forvanade eftersom han inte hade genetiska anlag for att fa diabetes, men i beréattelsen
konstaterar han att ’det blev nu som det blev”. Han togs in pa sjukhus, och han var radd
eftersom han var sa liten och fick sitta dar med en nal i armen medan en massa blodprov
togs, men han hardade ut. Senare, nar han var utskriven fran sjukhuset, fick han ga en
kurs och lara sig skota sin sjukdom, och det tyckte han var roligt. 1 Williams
diagnosberattelse framkommer det bade att det var jobbigt och att han var radd, men att
han anda tog sig igenom den forsta tiden och kunde efter ett tag till och med tycka att
det var “vildigt roligt” att ha gatt en kurs, och kommit ut pa andra sidan med nya
erfarenheter. Utforskande berattelser bygger till viss del pa den sa kallade hjaltens resa
(Frank 1995, 117-118, jfr aven Propp, 1968). | hjaltens resa ingar en avresa, som i
sjukdomsberattelser & symptomen, i Williams fall 6kad torst. Darpa foljer initiation,
som kan vara olika sorters lidande, i Williams beréattelse ndrmast sjukhustiden med en
massa blodprov och radsla fér en liten 6-aring. Den sista fasen i hjéltens resa ar
aterkomsten, da berattaren kommer tillbaka som ndgon som inte langre &r sjuk, men ar
markt av sjukdomen. For kroniskt sjuka galler givetvis inte att man nagonsin kommer
tillbaka frisk, men i Williams berattelse ar det tydligt att prévningen har lett till att han
i alla fall kan se tillbaka pa den inledande tiden med diagnosen som nagot som inte
enbart var negativt. 6-aringen tyckte till och med att det var roligt, och han klagade inte.

Lucas diagnosberattelse — “Den tredje kommer ocksa att fa diabetes”

Maria: Men, om vi borjar da med att du beréattar hur det var nar du fick
din diagnos.

Lucas: Jag var 15 ar och jag har [...] tva syskon [...] och nar bade min
syster och min bror hade fatt sa den lakare som vi gick hos, dom gick hos
da sa hon forutspadde att den tredje kommer ocksa att fa diabetes, trots
att da s var man sa att séga lite 6verraskad over att sa manga, det var,
man hade den uppfattningen att det var liksom en, eller ndn, nagra i
familjen som kunde sa dar genmassigt fa det. Sa vi var lite underliga
kommer jag ihdg, men som sagt, ocksa jag fick den och jag fick den nar
jag, strax innan jag fyllde 15. I och med att bada mina syskon, bade min
syster och min bror hade varit, var diabetiker sa foljde man ganska noga
med da mig sa jag gick ju med jamna mellanrum pa blodprov och det dar
och det var i samband med ett av de har blodproven sen som det framkom
sen att det var for hogt det har blodsockervardet sa att da sa att séga
konstaterade man att ”okej nu har du fatt latent den hér diabetesen”, sa
klarade jag av aren mellan att jag just hade fyllt 15 tills jag just fyllde 16
med enbart diet. Men sen da nar jag fyllde 16 i augusti sa steg da
blodsockret sa pass hogt sa att man ansag att nu maste man borja med
insulinbehandling sa att det, och det var inte speciellt dramatiskt da utan
det gick ganska lugnt till fér mig, att man hade gradvis under det dar aret
hade det dar blodsockret da stigit och man tittade, man kunde lite folja
med och lite korrigera det férstds med mat men att inte gick det ju sen i
det langa loppet. Sa att det gick, det gick ganska lugnt till nar jag fick, da
nér min diabetes brot ut (Lucas IF mgt 2017/066).
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Liksom i intervjun med William stéller jag fragan till Lucas enligt frageschemat. Lucas
insjuknande var inte dramatiskt, han séger sjalv att det gick lugnt till nar sjukdomen
brét ut. Vid tiden for insjuknandet var Lucas 15-16 ar gammal, och nar han berattar om
det ar han mellan 50 och 60 ar. Lucas fick, liksom Amanda, diagnosen av lakarna utan
att (dtminstone i berattelsen) ha haft nagra symptom. | familjen hade redan tva av de tre
barnen diabetes typ 1, och insjuknandet var pa satt och vis vantat. Lucas
diagnosberattelse har vissa drag av atergangsberattelse Frank 1995, 75ff). Han far
diabetes latent, men han séger anda att han klarade av aren mellan att han just hade fyllt
15 till att han skulle fylla 16 med enbart diet. Ordvalet “klarade” knyter an till
atergangsberattelsen, som kan handla om att bemaéstra sjukdomen och bli frisk, aven
om det i Lucas fall snarare ar nagon form av liminalt tillstand (jfr Frank 1995, 9 och
van Gennep 1960). Han ar sjuk i den bemérkelsen att han har fatt en diagnos, men han
befinner sig i ett liminalt tillstand utan mediciner tills han fyller 16. | Lucas beréttelse
framtrader &ven en mikronarrativ. om syskonens diabetes och broderns dod.
Mikronarrativer karaktariseras av korta och tita berattande enheter som pa nagot satt
urskiljs fran den évriga framstallningen (jfr Marander-Eklund 2011, 138 och Arvidsson
1998, 25ff). Lucas egen diagnosberattelse bygger pa syskonens diagnoser, men
mikronarrativen om broderns dod tranger ocksa fram och pockar pa uppmarksamhet
inom diagnosberattelsen.

Max diagnosberattelse — "Nog var man ju lite sa dar fundersam dver att hur
det skulle gd”

Maria: Men om jag borjar med att fraga da att skulle du kunna beréatta hur
det var nar du fick diabetes typ 1?

Max: N4 jag var nog ganska liten, jag var 7 ar och borjade sa dar lite mitt
i allt bli, pa natterna kissa ner mig och var torstig hela tiden. Sa provade
vi ndgra kvallar med att inte alls dricka pa flera timmar. Anda sa blev det
sd att jag kissade ner mig. Sa var vi en morgon till halsocentralen och
kollade liksom blodsockret och sa hade jag det just sa hogt da, och
jattehogt och sa for vi med, med taxi till [storre ort] till [sjukhus]. Och, nd
det var ju ovant, inte visste man ju alls vad det handlade om och sa dar
och sd var vi nu inne, var vi fem dagar, var vi inne pa [sjukhus] och gick
igenom allt och nog var man ju lite sa dar fundersam 6ver att hur det skulle
ga och sa att, och hur det skulle bli i fortsattningen (Max IF mgt
2017/067).

Vid intervjun med Max foljer jag frageschemat nar jag ber honom berétta om hur det
var nér han fick diabetes. Max inleder sin diagnosberattelse med att séga att han var
liten, han var 7 ar nar han insjuknade i diabetes typ 1. Nar intervjun gors ar han 17 ar
gammal. | beréattelsen framkommer det att nagon annan an bara han sjélv bestamde att
han skulle prova med att inte alls dricka, for att se om symptomen skulle ga dver. Max
talar ocksd om “’vi” senare 1 berdttelsen, dd man begav sig till hdlsocentralen, och senare
var pa sjukhus. Under intervjun satt Max mamma med, och det & mdjligt att hennes

nirvaro pdverkade att han anvdnde vi” 1 diagnosberittelsen. Av berittelsen

framkommer inte om det var mamman och Max som utgjorde vi”, eller om det kanske
var pappan i familjen ocksa. Max sitt att tala om “vi” istéllet for ’jag” aterfinns ocksa
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i Ellens berittelse, nir hon séger “’sa vi, sa hon tog mig till sjukhuset d& och da bodde
vi i [liten ort] sa vi, det var vél [sjukhus] tror jag”. Det kollektiva draget i Ellens och
Max berdttelser antyder att berattelserna innehaller byggstenar som berattarna inte har
uteslutande ensamratt till, eftersom en annan person har varit med om samma sak (jfr
Palmenfelt 2017, 211). Max och Ellen var sa sma nar insjuknandet intraffade att deras
referensramar for hur det gick till nar de fick diagnosen delas av nagon annan (mamma,
pappa eller bada tva), och deras berattelser bar drag av ett kollektivt minne.

Max uttrycker oro infér framtiden i sin berattelse, och han séger att det var ovant och
att han var fundersam. Liksom Saga betonar Max vissa ord med ”jatte”. Blodsockret
var inte bara hogt, det var ”jattehogt”. Kénsloyttringarna, dven det Max sidger om att
han var fundersam och undrade hur det skulle bli i fortsattningen, gor att paralleller till
kaosberéttelser kan dras, men utdver det har diagnosberéttelsen inga andra tydliga
kopplingar till Arthur Franks narrativa typologi (Frank 1995, 75ff).

Diagnosberattelser och narrativ om forvandling

Analysen av diagnosberattelserna pavisar att fa av berattelserna uppfyller kriterierna
for Arthur Franks narrativa typologi. Orsakerna till detta kan forklaras pa flera satt. Dels
ar diagnosberéattelserna tagna ur en storre intervjusituation. Det finns drag av den
narrativa typologin i berdttandet och intervjuerna, men i de Kkortare
diagnosberittelserna, som i artikeln &r atergivna i sin helhet, ar det inte lika entydigt till
vilken kategori de hor, eller vilka gemensamma namnare med de olika kategorierna de
har. Dels &r en stor del av Arthur Franks sjukdomsberattelser inte berattade av kroniskt
sjuka, vilket diagnosberéttelserna i den har artikeln &r. Atergangsberéttelser framtréder,
vilket Frank ocksa podngterar, sallan hos kroniskt sjuka, och det kan vara en anledning
till att ingen av diagnosberattelserna entydigt kan kategoriseras som en
atergangsberattelse. Utforskande berattelser ar mest frekvent forekommande i det
foreliggande materialet, men en mojlig forklaring till att utforskande berattelser inte
heller anvéands i alla diagnosberattelser kan vara att diagnosberéttelserna intraffar i ett
sa tidigt skede av sjukdomsprocessen och att intervjupersonerna inte har kommit till
prévningen och strédvan i den inledande fasen av sjukdomsberattandet, som kan inledas
(och i det har fallet inleddes) med en diagnosberéttelse.

Arthur Frank foreslar en vidareutveckling av sin narrativa typologi (Frank 1995, 76).
Pa basis av diagnosberattelserna i den har artikeln kunde ytterligare en narrativ,
forvandlingsberéttelse, foresprakas. En av de dvergripande fragestallningarna i den har
artikeln ar att besvara hur personer med diabetes typ 1 berattar om att insjukna i
diabetes, och analysen av materialet pavisar att diagnosberéattelserna beréattas ur ett
forvandlingsperspektiv. Diagnosberéttelserna svarar pa ett problem (symptom eller
ldkarvetenskapens misstanke om forhojda varden), som ska l6sas, och till slut gors det
genom en diagnos. Berittelserna utgdrs av ett “fore” och ett “efter”, och
beréttelsevarlden utspelar sig i de flesta fallen framst i tiden fore diagnosen sétts.
Genom diagnosen sker en forvandling fran en status till en annan. Férvandlingen sker
anda inte entydigt fran frisk till sjuk (jfr Sachs 2004, 115). | Amandas fall ar det snarare
tvartom, eftersom hon kanner sig frisk, och istéllet for att bli friskforklarad far en
diagnos, och darigenom en sjuk-stampel. | andra beréttelser, som till exempel i Sagas,
gar berattaren fran ett sjukt tillstand, dar hon mar jattedaligt, dricker mycket och har
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blivit rent fysiskt klen, till insulinbehandling och ett battre maende pa sjukhus.
Diagnosberdattelserna om insjuknandet i en kronisk sjukdom utgér en process, som leder
till statusfoérandring for beréttaren. Oavsett hur personerna ké&nner sig kan
diagnosberattelserna i materialet hdvdas vara produkter av det metanarrativa
sammanhang som utgdrs av den medicinska diskursen, d&r intervjupersonerna
forvandlas och gar fran en status till en annan, fran icke-diabetiker till diabetiker.

Forvandlingsberattelser anvands formodligen framst av kroniskt sjuka, eftersom den
kroniska diagnosen leder till att livet fordndras for alltid. Berattelserna i det
foreliggande materialet handlar om diabetes typ 1, men ur ett allmanmedicinskt
perspektiv kunde det vara av intresse att studera sjalvupplevda diagnosberattelser om
andra kroniska sjukdomar, for att fa insyn i om férvandling som narrativ anvands i
diagnosberattelser om andra kroniska sjukdomar (jfr dven Paal 2011, 170). Som Arthur
Frank konstaterar kan kategoriseringen av beréttelser fungera som verktyg for
lyssnandet (Frank 1995, 76). Genom en medvetenhet om olika narrativa former kunde
uppmarksamheten pa historier beréttade av dem som ar drabbade av sjukdom okas, och
darigenom aven en okad forstaelse nas.

Paralleller fran forvandlingsberattelser kan dras till Vladimir Propps strukturella analys
av folksagan och det 29:e elementet forvandling, dar hjalten i sagan férvandlas och far
ett nytt utseende (Propp 1968, 62—63). Diagnosberattelser som férvandlingsberéattelser
handlar, i motsats till folksagans férvandling, inte om en yttre férvandling, utan om en
inre sadan, i form av diagnosen. Diagnosberéttelsen blir en forklaring pa kroppens
beteende (jfr Svensson Chowdhury 2012, 93). Den ar en foérhandling, som leder till ett
faststdllande, vilket tydligt framkommer i Amandas berittelse: ”och sen ringde dom
fore julen 2013 och beréattade att jag har typ 1-diabetes”. En diagnos dr ingenting man
ger sig sjalv, det & nagon annan (en lakare) som definierar om man ska fa en diagnos.
Diagnosberdttelsen beréttas som en form av forklaring och kan i sin enklaste mening
ségas vara en komplikation (symptomen), som leder till en upplésning (diagnosen) (jfr
Arvidsson 1998, 25 och Labov 1977, 363).

Maria Holmberg, doktorand, Nordisk Folkloristik, Abo Akademi.

Kallor

Arkivmaterial
Abo, Abo Akademi, Kulturvetenskapliga arkivet Cultura
Ellen IF mgt 2017/052

Saga IF mgt 2017/053

179



J@rgonia vol. 16, nro 32 (2018) ISSN 1459-305X
Holmberg, M. (2018). ”Jag var sl6 och slapp och somnade nu lite varstans”. Férvandling som narrativ i
diagnosberattelser om diabetes typ 1. J@rgonia, 16 (32). http://urn.fi/fURN:NBN:fi:jyu-201812185174

Amanda IF mgt 2017/054
William IF mgt 2017/064
Lucas IF mgt 2017/066

Max IF mgt 2017/067

Digitala kallor

http://www.diabetesatlas.org/, [16.2.2017]

https://www.thl.fi/sv/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-yleisyys, [16.2.2017]

Ahvenainen, Virpi & Hyvonen, Sanna. 2008. ”Oli se vaan siina mielessa hyva juttu,
kun md pddsin siihen kokeilun piiriin, niin se autto mua”. Diabetespotilaiden
kokemuksia otsonin kaytosta jalka- ja saarihaavaumien hoidossa,
https://www.theseus.fi/handle/10024/19061, [27.3.2018]

Bourdieu, Pierre. 1975. “The Specificity of the Scientific Field and the Social
Conditions of the Progress of Reason”. In Social Science Information 14 (1975, No.
6), 19-47, www.soc.ucsb.edu/ct/pages/JWM/.../Bourdieu/SpecificitySField.pdf,
[20.2.2018]

Peltonen, Hanna & Siltanen, Pauliina & Virmiala Johanna. 2010. "’Se on semmonen
se”. Diabeetikon hoitovasymys, http://www.theseus.fi/handle/10024/12172,
[27.3.2018]

Salovaara, Maria & Sundelin, Pia. 2014. Diabetesta sairastavan lapsen hoidon ja
seurannan sujuvuus koulussa vanhempien nakokulmasta,
https://www.theseus.fi/handle/10024/75094, [27.3.2018]

Spivak, Gayatri Chakravorty. 1988. “Can the Subaltern Speak?”,
http://abahlali.org/files/Can_the_subaltern_speak.pdf, [14.3.2018]

Litteratur

Arvidsson, Alf. 1998. Livet som berattelse. Studier i levnadshistoriska intervjuer.
Lund: Studentlitteratur.

Ezzy, Douglas. 2000. Iliness narratives: Time, hope and HIV. In Social Science &
Medicine, 50, 605-617.

Frank, Arthur W. 1995. The wounded storyteller. Body, illness and ethics. Chicago:
University of Chicago Press.

180



J@rgonia vol. 16, nro 32 (2018) ISSN 1459-305X
Holmberg, M. (2018). ”Jag var sl6 och slapp och somnade nu lite varstans”. Férvandling som narrativ i
diagnosberattelser om diabetes typ 1. J@rgonia, 16 (32). http://urn.fi/fURN:NBN:fi:jyu-201812185174

Gennep, Arnold van. 1960. The Rites of Passage. London and Henley.
Goldstein, Diane E. 2004. Once upon a virus. Utah: Utah State University Press.

Hanas, Ragnar. 2000 [1995]. Typ 1 diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna.
Hur du blir expert pa din egen diabetes. Lund: Studentlitteratur.

Holman Jones, Stacy & Adams, Tony E & Ellis, Carolyn. 2013. Introduction: Coming
to Know Autoethnography as More than a Method. Handbook of Autoethnography,
eds. Holman Jones, Adams & Ellis, 17-47. Walnut Creek: Left Coast Press.

Honkasalo, Marja-Liisa. 2008. Reika sydamessa. Sairaus pohjoiskarjalaisessa
maisemassa. Tampere: Vastapaino.

Honkasalo, Marja-Liisa & Hannu, Salmi toim. 2012. Terveytta kulttuurin ehdoilla.
Né&kokulmia kulttuuriseen terveystutkimukseen. Turku: Turun yliopisto.

Hydén, Lars-Christer. 2004. Sjukdomarna, lidandet och kommunikationen. | Nar
méanniskan moter medicinen. Livsvarldens och berattelsens betydelse for forstaelsen
av sjukdom och medicinsk teknologi, red. Sonja Olin Lauritzen, Fredrik Svenaeus,
Ann-Cristine Jonsson, 91-111. Stockholm: Carlssons.

Hytoénen, Kirsi-Maria & Salenius, Paula. 2017. Yhteiskunnallisen etnologisen
tutkimuksen eettisia kysymyksid. Teoksessa Yhteiskuntaetnologia, toim. Outi
Fingerroos, Niina Koskihaara, Sanna Lillbrodnda-Annala ja Maija Lundgren, 79-100.
Helsinki: Suomen Kirjallisuuden Seura.

Hytoénen, Yki & Joutsivuo, Timo. 2005. Arjen Asiantuntijat. Diabetesliiton viisi
vuosikymmentd. Tampere: Hermes.

Johansson, Anna. 2005. Narrativ teori och metod. Med livsberéttelsen i fokus. Lund:
Studentlitteratur.

Kleinman, Arthur. 1980. Patients and healers in the context of culture. An exploration
of the borderland between anthropology, medicine, and psychiatry. California:
University of California Press.

Koskinen-Koivisto, Eerika. 2016. Her own worth. Negotiations of Subjectivity in the
Life Narrative of a Female Labourer. Helsinki: Finnish Literature Society.

Koskinen-Koivisto, Eerika & Marander-Eklund, Lena. 2016. Pienten ja suurten
kertomusten suhde henkilékohtaisen kerronnan analyysin valineind. Teoksessa
Etnologinen tulkinta ja analyysi. Kohti avoimempaa tutkimusprosessia, toim. Jukka
Jouhki ja Tytti Steel, 336-358. Helsinki: Ethnos.

Labov, William. 1977 [1972]. Language in the inner city. Studies in the Black English
Vernacular. Oxford: Basil Blackwell.

Lundahl, Mikaela. 2001. Gayatri Chakravorty Spivak och den andres talan? | Glanta
1-2/2001, 120-129.

181



J@rgonia vol. 16, nro 32 (2018) ISSN 1459-305X
Holmberg, M. (2018). ”Jag var sl6 och slapp och somnade nu lite varstans”. Férvandling som narrativ i
diagnosberattelser om diabetes typ 1. J@rgonia, 16 (32). http://urn.fi/fURN:NBN:fi:jyu-201812185174

Marander-Eklund, Lena. 2011. Livet som hemmafru. | Biografiska betydelser. Norm
och erfarenhet i levnadsberattelser, red. Lena Marander-Eklund och Ann-Catrin
Ostman, 133-156. Hedemora: Gidlunds forlag.

Naarminen, Niina. 2018. Naurun voima. Muistitietotutkimus huumorin merkityksista
Tikkakosken tehtaan paikallisyhteisdssa. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Nylund Skog, Susanne. 2012. Livets vagar. Svenska judinnors berattelser om
forskingring, forintelse, fortryck och frihet. Uppsala: Institutet for sprak och
folkminnen.

Palmenfelt, UIf. 2017. Berattade gemenskaper. Individuella livshistorier och
kollektiva tankefigurer. Stockholm: Carlsson Bokforlag.

Paal, Piret. 2011. Written Cancer Narratives. An Ethnomedical Study of Cancer
Patients * Thoughts, Emotions and Experiences. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Propp, Vladimir. 1968. Morphology of the Folktale. Austin: University of Texas
Press.

Rissanen, Péivi. 2015. Toivoton tapaus? Autoetnografia sairastumisesta ja
kuntoutumisesta. Helsinki: Kuntoutussaation tutkimuksia 88/2015.

Sachs, Lisbeth. 2002. Fran magi till bioteknik: medicinsk antropologi i
molekylarbiologins tidevarv. Lund.

Saraheimo, Markku. 2015. Mit4 diabetes on? Teoksessa Diabetes, toim. Pirjo llanne-
Parikka, Tapani R6nnemaa, Marja-Terttu Saha, Timo Sane, 9-11. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

Savolainen, Ulla. 2015. Muisteltu ja kirjoitettu evakkomatka. Tutkimus
evakkolapsuuden muistelukerronnan poetiikasta. Joensuu: Suomen Kansantietouden
Tutkijain Seura.

Svensson Chowdhury, Matilda. 2012. N&r nagot blir annorlunda. Skétsamhet och
funktionsformaga i berattelser om poliosjukdom. Lund: Lunds universitet.

Thomas-Maclean, Roanne. 2004. Understanding breast cancer stories via Frank’s
narrative types. In Social Science & Medicine, 58, 1647-1657.

Whitehead, Lisa Claire. 2005. Quest, chaos and restitution: Living with chronic
fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis. In Social Sicence & Medicine, 62,
2236-2245.

Winroth, AnnCristin. 2004. Boteberattelser. En etnologisk studie av boteberattelser
och det omprovande patientskapet. Umea: Umea universitet.

Adahl, Susanne. 2007. Good lives, hidden miseries. An ethnography of uncertainty in
a finnish village. Helsinki: Helsingin yliopisto.

182



