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Introduksjon

Gjennom mine ar med diabetes har jeg opptil flere ganger blitt spurt om jeg er en
sprgytenarkoman, eller hgrt hvisking fra andre mennesker nar jeg setter insulin via sprayte i
offentligheten. Denne stigmatiseringen har fort til at jeg synes det er ubehagelig a sette insulin
i offentligheten og at jeg i heletatt tenker at jeg plager andre ved & ha denne sykdommen.

Nar jeg snakker med andre diabetikere som har type 1 eller type 2, har de ogsa lignende
historier om at mennesker rundt dem har antatt at de er spregyte narkomane. Hva dette kommer
av kan vare mange ting, men til tross for at diabetes er en noksa utbredt sykdom vet ikke
mange mennesker hva det egentlig er, og henviser ofte til det som «sukkersyke». Ofte er jeg
ngdt til & «gjemme meg» for andre nar jeg er ute pa restaurant og spiser i frykt for at andre
skal dra forhastede konklusjoner eller i heletatt se pa meg. Det og si at alle diabetikere blir

offentlig stigmatisert er en stor generalisering.

Til sammen i Norge i dag har ca. 230.000 mennesker diabetes, da er dette inkludert bade type
1 og 2. Problemet er at mange ikke vet at de har diabetes, da spesielt type 2 da symptomene
pa dette er noe vagere enn type 1. Sa nummeret kan vere oppe i mellom 3-400.000

mennesker.

| denne oppgaven vil jeg fokusere pa stigmatiseringen av diabetikere i det offentlige,
interaksjon og den sosiale konstruksjonen om hva det i heletatt vil si a veere diabetiker. Jeg vil
benytte med av hjelpemidler som intervju og teori til & hjelpe meg i & finne en god konklusjon
pa dette temaet i denne oppgaven. | denne oppgaven har jeg valgt problemstillingen: Hvordan
oppleves det & leve med diabetes i hverdagen? Jeg kommer kun til & ha fokus pa
stigmatiseringen blant diabetikere nar det kommer til uteliv, sosiale settinger som restaurant
og generelt det offentlige aspektet om det. Jeg kommer ikke til a skrive eller sparre om
medisin, eller lignende sensitive sparsmal i denne oppgaven. | denne oppgaven vil jeg ta med
noen underspgrsmal for & bedre komme til en klarhet og konklusjon. Et underspgrsmal jeg

gnsker a ta med i denne oppgaven er: Hvor mye vet mennesker i samfunnet om diabetes?



Grunnen til at jeg har valgt akkurat dette temaet er fordi det er noe som er ytterst personlig og
at jeg vet andre ogsa har opplevd det samme. Siden denne sykdommen er noe som kommer til
a prege meg livet ut, har jeg lyst til a finne ut sa mye som mulig angdende denne sykdommen.

Aller farst vil jeg forklare litt kort hva diabetes er og hvordan de forskjellige typene av
diabetes oppstar. Diabetes oppstar nar kroppens forsvarssystem ser pa de cellene som
produserer insulin i kroppen var som fiendtlige og dermed gar til angrep pa dem. Nar det
kommer til diabetes type 1 er forskere og leger usikre pa hvordan type 1 egentlig oppstatr,
noen sier arv mens andre kan si miljg, eller en kombinasjon. Diabetes type 1 er noe man har
livet ut og er avhengig av tilfgring av insulin i form av pumpe eller sprgyte. Diabetes type 2
eller «livsstils diabetes» er nar kroppens egne insulinproduksjon virker for darlig. Normalt sett
kan man da redusere egen kroppsvekt med 10% for a gjenoppta kroppens insulinproduksjon.
Type 2 kan ogsa bli behandlet med insulin tabletter.

Diabetes er ikke noen ny sykdom i samfunnet, og har heller blitt mer og mer utbredt da
spesielt type 2 diabetes som klassifiseres som «livstils diabetes». Diabetes type 2 kan man
derimot bli kvitt ved & ga ned 10% kroppsvekt, mens diabetes type 1 er en auto immun
sykdom som man har livet ut hvis man ikke far en ny bukspyttkjertel. Poenget mitt er at
diabetes ikke kommer til & forsvinne med det farste og kommer til & veere i samfunnet i en
god tid fremover. Det som ogsa kan nevnes er at mennesker ikke vet sd mye om diabetes, jeg

visste ingenting om det far jeg fikk det selv. Det gjer det kanskje enda mer aktuelt.

Jeg har funnet mange forskningsartikler og bgker angaende diabetes, men de har mest om
medisin og om hvordan selve sykdommen er. Dette er da punkter jeg unngar i denne
oppgaven og jeg kan ikke finne noen forskning om akkurat min problemstilling om hvordan
diabetikere i samfunnet har det. Dette er bade positivt og negativt, positivt i den forstand at
det er noe nytt, negativt i den forstand at jeg har ikke sa mye a ga pa i forhold til analyse av

denne problemstillingen, som vil si at mye av forskningen ma gjeres selv.

| denne oppgaven Vil jeg starte med et teori kapittel der jeg gjennomgar hvilke teorier som er
relevant til min oppgave og hvordan jeg skal komme frem til et godt svar pa min oppgave og
min valgte problemstilling. Deretter vil jeg snakke litt om metode. | denne delen av oppgaven
kommer jeg til & snakke om min rolle som forsker i denne oppgaven og hvordan intervju jeg

har benyttet meg av og til slutt hvordan intervjuprosessen har gatt samt transkribering. Sa vil
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jeg ta for meg selve analysen av oppgaven, skrive om selve problemstillingen min og
eventuelt komme frem til et godt resultat. Helt tilslutt vil jeg ha en konklusjon hvor jeg gar
gjennom funnene jeg har kommet frem til i min oppgave, hvordan hele denne prosessen har

vaert og komme frem til en konklusjon.

Hvorfor er akkurat diabetes og dette med samfunnet sosiologisk interessant? Noe av det farste
en lerer ved sosiologi er at nar en skal drive sosiologiske studier, tar man noe hgyst generelt
og vanlig (som diabetes) og ser det spesielle ved det. Og i dette tilfellet er det hvordan noe sa

vanlig som diabetes blir sett pa og felt pa i samfunnet fra diabetikerens side.

Hvordan leve med diabetes?

De aller fleste vil selvsagt leve et sa «normalt» liv som overhodet mulig, spise god mat,
kanskje godteri na og da, trene nar en vil, ga hvor man vil og generelt bare falge strammen.
Dette trenger ikke bestandig a vaere sa enkelt for en diabetiker. Har du lyst til & ut & trene?
Sjekk blodsukker, er blodsukkeret lavt, spis. Har du lyst til & spise god mat? Veer forberedt pa
en darlig nattsavn hvis du ikke regulerer det godt nok. Dra til en venn som bor litt unna? Husk
a ta med deg noe sgtt i lomma og sjekk blodsukkeret far du drar. Jeg har prgvd og forklart
akkurat det jeg skrev til de fleste vennene mine slik at de skjgnner hvordan livet mitt er, noen
skjgnner det, andre kan si: «Jammen, det er jo bare & gjere det» Ja, det er det, men prav a gjer
og husk dette hver dag i 20 ar. Vi er bare mennesker, noen ganger glemmer vi og dette kan ha
konsekvenser noen ganger fatale. Alt for ofte har jeg hert spgrsmalet: «Men kan du spise det
der da?» og det korte enkle svaret til det er; ja, det kan jeg, jeg kan spise hva jeg vil sa lenge
jeg greier & regulere blodsukkeret mitt. Nar det er sagt er alt selvsagt med mate, jeg kan ikke
leve av godteri eller kun bred.

Nar en far utredet diabetes og man far vite at dette er kronisk og at det kommer til a falge deg
livet gjennom kan verden ha en tendens til a rase litt sammen. Etter hvert som man larer seg a
leve med diabetes, har gode rutiner pa blodsukker malinger og maltider blir denne verdenen
mer og mer bygget opp igjen, og man finner ut at det a leve med diabetes ikke ngdvendigvis
trenger a veere sa ille likevel og at man heller bar lzere a akseptere den for slik den er.



Teorli

Sosial konstruksjon er vil si at en lager seg en mening eller en tanke om hvordan noe er. F.
eks: Feminister er ute etter & ta menn. Da har en laget seg en sosial konstruksjon angaende
feminister som en da kan basere pa hva man har sett pa TV, hert pa radio, lest om i aviser,
hart fra venner eller kanskje til og med opplevd selv. Tingen er at sosial konstruksjon trenger
ngdvendigvis ikke & veere stabilt eller varende, la oss ta samme eksempel, men denne gangen
bestemmer du deg for & lese deg opp, sjekke med andre feminister om det egentlig er slik, og
da far du hare at; nei, slik er det jo ikke. Da blir den sosiale konstruksjonen du lagde deg selv
angaende feminister plutselig feil, og du ser pa dem mer positivt i stedet (Shiefloe, 2011, s.
110). Det som er sa fint og ikke fint med sosial konstruksjon er det faktum at vi kan lage vare
egne meninger om saker og ting, at man ikke trenger a felge stremmen. Men mange kan dra
forhastede konklusjoner om situasjoner. F. eks: Jeg sitter ute pa en restaurant med venner, hgy
hvisking fra nabobordet: «Jeg tror han der er narkoman».

Symbolsk interaksjonisme

Symbolsk interaksjonisme bygges pa 3 forutsetninger: Sosiale konstruerte meninger,
meninger som produkt av sosial interaksjon og at meningskonstruksjonene ikke er endelige
(Blumer, 1969). Hovedpoenget med symbolsk interaksjonisme er & se pd meningen
mennesker tilegner objekter, menneskers atferd og sosiale situasjoner. Menneskers
konstruksjoner er man ngdt til & se pa med tolking, siden ikke alt trenger a veere sannhet.
Siden symbolsk interaksjonisme gar ut pa hvordan et menneske lager sine egne ideer om en
sosial setting eller et objekt, er det viktig a tenke over hvordan dette mennesket kom frem til
den konstruksjonen de kom fram til. Var det kommunikasjon, symboltolkning eller hvordan

den personen forstar virkeligheten (Blumer, 1969)?
Stigma

Et stigma er et kjennetegn eller en egenskap som man sannsynligvis har fatt av andre og er
ofte negativt. Et stigma kan gjar at en person ikke lengre blir sosialt akseptert pa grunn av det
stigmaet. Stigmatisering kan komme i mange varianter og fasonger; kjgnn, religion,

handlinger, meninger, seksualitet, utseende eller etnisitet (Goffman, 1964) For a ta et brukt
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eksempel: Jeg ble stigmatisert som en narkoman av nabobordet fordi jeg satte en sproyte i
meg. Nar jeg da blir stemplet eller stigmatisert som en narkoman kommer ikke dette til & ha
en positiv innvirkning pa meg. La oss si helt hypotetisk at jeg seker jobb hos en av de
personene som satt pa nabo bordet. Vedkommende kjenner meg igjen og kommer med
engang til & tenke at «det var jo du som satte sprayter i offentligheten, nei deg skal jeg hvert
fall ikke ha til & jobbe hos meg», enda personen fortsatt kanskje ikke vet at det var en insulin

sprayte. Selvsagt, dette er bare et eksempel og er en stor generalisering.

Rapport om unge med diabetes

| Marit Graue og Oddmund Sgviks artikkel i pediatrisk endokrinologi: Ungdom og diabetes —
pedagogiske utfordringer i behandlingen, spurte de unge og ungdommer med diabetes hva de
mente var det viktigste med & leve med diabetes, de svarte flere faktorer men de viktigste for
denne oppgaven er at: «A f& lov & leve mest mulig som andre» og «At en kan leve normal uten
a skille seg ut». Det Graue og Sevik skriver om i denne artikkelen faler jeg gjenspeiler noe
hva jeg har lyst til 8 komme fram til med denne oppgaven. F. eks hva dagens unge syns om
sykdommen, hvordan de fgler den blir tatt imot av samfunnet og hvordan de faler det bar
veere 4 leve med denne diagnosen. Graue og Sgrvik tar ogsa for seg i denne artikkelen om
forskjellige tilbud til barn og unge som far denne diagnosen eller er fgdt med den. Disse
tilbudene gar da ut pa hvordan de skal klare 8 komme seg over denne sykdommen og leve et
normalt liv uten stresset med insulin (Graue og Sgrvik, 2000, s.55). Denne rapporten er
riktignok relativt gammel, men jeg faler dette ogsa gjelder for dagens unge, diabetes som
sykdom har ikke forandret seg, en kan si at samfunnet har forandret seg mye pa 19 ar pa

grunn av utvikling, men har alle fordommer, normer og regler gjort det?

En annen tilnerming jeg ser som relevant er hermeneutikk. Hermeneutikk er fortolkningsleere.
| sosiologisk sammenheng vil det si a tolke det sosiale livet (Larsen, 2013, s. 33). Det som er
viktig a vite med hermeneutikk er at tolkning kan variere fra person til person. F. eks en
amerikaner oppfatter kapitalisme som en bra ideologi, mens en russer oppfatter kapitalisme
som en darlig ideologi. Det samme kommer til hvordan en diabetiker og en ikke — diabetiker
oppfatter diabetes som sykdom. En diabetiker kan se pa sykdommen som en del av livet, men
som egentlig ikke forstyrrer dagliglivet i stor grad, mens en ikke — diabetiker kan se pa denne
sykdommen som en stor forandring i livet, noe som i og for seg selv er sant, men sykdommen

styrer ikke livet.



Looking-glass self

Looking-glass self er en teori av Charles Horton Cooley som gar ut fra 3 trinn: hvordan vi
forestiller vi er foran andre, hvordan disse andre demmer oss og vi danner fglelser rundt
dgmming fra andre (Ritzer & Stepnisky, 2014, s. 356). Alle mennesker gnsker a bli akseptert
av samfunnet, derfor er det i var natur & oppfare oss slik som vi tror er akseptabelt i frykt for a
bli demt negativt av andre, eller & falle utenfor samfunnet. Falge strammen slik som alle
andre, kle seg relativt likt, oppfare seg relativt likt, like de populaere tingene slik som musikk
etc. For a ta denne teorien fra en diabetikers perspektiv; det er ikke mange mennesker som
sitter & injekterer insulin via sprgyte offentlig, derfor er heller ikke mennesker rundt veldig
vandt med det. Siden mennesker flest er usikre pa hva denne insulin pennen egentlig er
kommer de heller til & assosiere det med det neermeste symbolet de kan tenke, som mest
sannsynlig er en sprgyte. Diabetikeren kommer da til & mest sannsynlig bli demt negativt
fordi det er ingen andre som gjer dette offentlig og falger derfor ikke samfunnets normer. Nar
dette er sagt, trenger ikke diabetikere KUN & bli dgmt negativt, noen kan ogsa finne dette

interessant eller blir nysgjerrige og det er ikke negativt.

Habitus

Den kjente sosiologen Pierre Bourdieu utviklet med konseptet om habitus. Habitus begrepet
gar ut pa mentale og kognitive strukturer og hvordan mennesker i samfunn takler det sosiale
livet rundt dem. Habitus handler om det vi som mennesker ser pa hva som er normene i
samfunnet rundt oss. Habitus omhandler ogsa klasser, strukturer, regler, kjgnn, grupper og
alder. Hvis et menneske skal fa en habitus sa er det mennesker ngdt til a gjgre en ting over
lang tid, se pa det som en vane eller et mgnster man fglger. Mennesker som okkuperer samme
omrade innenfor samfunnet kan noen ganger ha samme habitus (Ritzer og Stepnisky, 2014, s.
520). F. eks diabetikere. I bunn og grunn kan mennesker innad i et samfunn bruke habitus
konseptet til & lage mening om det sosiale livet rundt seg. La oss ta et eksempel: En student
som lever pa 8500kr i mnd. som er det en student far fra lanekassen pr. mnd. Dette er denne
studentens habitus, gar pa skolen, kommer hjem, lager middag, osv. Plutselig blir denne
studenten satt pa en oljerigg ute i havet og den studenten har ansvar for 100 mennesker og
skal sgrge for at de gjar jobben sin. Denne studenten kommer da til a ga langt utenfor sin
vanlige habitus og kommer inn i det Bourdieu kaller for hysteresis (Ritzer og Stepnisky, 2014,
s. 521). Ordet hysteresis betyr ifglge Bourdieu at en er ngdt til & ha riktig habitus for riktig
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situasjon. En kan ikke ha som vane a sta opp kl 12 hver dag nar en gar inn i en jobb som
krever at en skal sta opp kl 07 hver morgen. Ergo er en ngdt til & ga bort fra vanen med a sta
opp kl 12 hver dag til en vane der en star opp 07 hver morgen. Da har en laget en habitus,
eller man kan si at man har endret sin sove rutine/habitus.

For & sette habitus begrepet litt inn i et eksempel: Jeg gar nedover gata med min diabetes fordi
diabetes er min habitus. En gruppe mennesker kommer opp og prater med meg, jeg forteller at
jeg har diabetes. Disse menneskene har ingen kunnskap om diabetes (hypotetisk), denne
gruppa med mennesker kommer da til & oppleve en mild grad av kanskje varsomhet,
nysgjerrighet eller i noen tilfelle frykt. Med frykt mener jeg fremmedfrykt, siden de har

kommet inn i en del av samfunnet kognitivt hvor de stiller med blanke ark.

Metode

Bakgrunnen for dette prosjektet er festet for det meste i personlig erfaring og min interesse

om hvor mye mennesker rundt om vet om diabetes. Jeg faler dette blir et godt valg som tema.
Metodene jeg har valgt innebeerer intervju i form av dybdeintervju hvor jeg intervjuer 3-4 stk.
om deres erfaring med diabetes i offentligheten, har de blitt stigmatisert? Eller har de kanskje
ikke blitt det. Grunnen til at jeg har valgt dybdeintervju som metode er for a fa flere meninger
enn kun min egen personlige erfaring angdende min valgte problemstilling og studere min

problemstilling fra informantenes synspunkt. Et dybdeintervju er basert fra et fenomenologisk
synspunkt som da vil si at forskeren gnsker @ komme narme innpa informanten for a finne ut

om deres erfaringer (Tjora, 2017, s. 114)

Nar jeg skulle velge informanter hadde jeg 2 grunnlag jeg ville basere hvem jeg intervjuet pa.
1. De matte ha diabetes og 2. veere mellom 18-30 ar gamle. Grunnen til at jeg valgte denne
aldersgruppen var fordi det var enklest a finne mennesker fortest mulig da jeg kunne henge
opp lapper pa NTNU Dragvoll om mennesker med diabetes kunne tenke seg a gi meg 10
minutter. Det tok ikke lang tid far jeg hadde 3 helt tilfeldige mennesker i aldergruppen 20-25
ar. Det tok ikke mer enn 3 dager og finne og fullfare og fa alle intervjuene transkribert. Jeg
hadde en noksa enkel oppgave med a finne informanter og fullfere intervjuene, da mine 3

informanter var hgyst interessert i hva jeg skulle skrive om og syns det var stas a fa vaere med

]
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Det er viktig at jeg som forsker som selv har denne diagnosen forholder meg ngytral pa alle
mulige mater, selv om jeg selv ogsa kan ha innspill eller opplevelser angaende
problemstillingen. Dessuten kan ngytralitet fare til en mer valid forskning og et bedre utfall av

denne forskningsprosessen.

Det jeg fant ut i etterkant av intervjuene var at det stort sett ikke var noe problem a holde seg
ngytral. Det var noen ganger jeg hadde lyst til & skyte inn med at «ja, slik har jeg ogsa
opplevd det», men heldigvis skjedde ikke det. Fgr hvert intervju hadde jeg laget et samtykke
skjema som hver informant fikk se og lese over. Jeg informerte ogsa informantene at de pa et
hvert tidspunkt kunne avslutte intervjuet uten a si noen grunn. Tilslutt fer intervjuene startet
summerte jeg opp hva denne oppgaven kom til a ha fokus pa og at jeg ville de skulle svare sa
arlig som mulig fordi de kommer til & bli forholdt ngytrale i min oppgave. Det vil si at jeg
ikke kommer til & navngi eller skrive noe som kan gjenkjenne mine informanter.

Det jeg fant vanskelig i intervjuprosessen var valgene av lokasjoner jeg kunne intervjue pa.
Jeg lot informanten velge lokasjon for a fa informanten mer trygg, men jeg sa ogsa til
informantene at vi kunne finne en litt stille plass, siden det farste intervjuet ble tatt i stor
apenhet med mange medstudenter rundt. Dette gjorde at nar jeg skulle sette meg ned a
transkribere ble det til tider vanskelig & hare hva informanten sa da det var mange andre
stemmer som 0gsa ble tatt opp av opptakeren.

Etter jeg hadde transkribert intervjuene la jeg de over pa en minnebrikke for & bruke og
komme frem til valide data til denne oppgaven. Pa grunn av konfidensialitet og samtykke
skjema informanter og jeg hadde blitt enige om kommer disse opptakene og dataene jeg har
om enkelt personer til a bli fjernet ved oppgavens slutt. Siden diabetes kan veare medisinsk
har jeg ikke tatt med noe av det medisinske da det star pa bade konfidensialitet og er ikke

relevant til denne oppgaven.

Det jeg syns var veldig bra med intervjuene og noe jeg sa i etterkant var at ingen av
intervjuene var like, 2 av informantene brukte insulin pumpe i stedet for insulin penn, men

kun 1 av 3 hadde opplevd ubehag og det var den personen med insulin penn.

Na i etterkant etter jeg hadde valgt a skrive oppgaven min kvalitativt innser jeg at denne
oppgaven hadde vart ikke bare enklere men ogsa mer spennende hvis jeg hadde skrevet den
kvantitativt. Jeg kunne gjort sparreundersgkelse pa hvor mange som vet f. eks hvordan en far
diabetes, eller tatt med insulin pennen min ut pa gata og spurt hvor mange som viste hva

denne pennen var. | heletatt testet menneskers kunnskap om diabetes for & finne ut hvor



mange som vet noe om denne sykdommen og hvor mange som fortsatt kaller denne

sykdommen for «sukkersyke», men akkurat dette kan bli i en senere anledning.

Siden det ikke var sd mange forskningsartikler relevant til min valgte problemstilling: Blir
diabetikere stigmatisert av samfunnet? Syns jeg det var vanskelig til tider & holde en god flyt i
oppgaven, da jeg ikke hadde sa mye relevant teori a basere mine pastander pa. Jeg hadde
selvsagt enkelte begrep jeg kunne bruke som, looking-glass self, sosial interkasjonimse,

symbolikk osv. men en teori angaende dette teamet var vanskelig a finne.

Nest sist i denne metode delen vil jeg nevne troverdighet og overfgrbarhet i forhold til
kvaliteten pa denne oppgaven. Nar det kommer til troverdigheten til oppgaven min har jeg
gode kilder og informanter som kan kvalitet sikre min oppgave. Hvor overfgrbart til annen
forsking akkurat denne oppgaven er kan jeg ikke si, da denne oppgaven tar for seg noe ytterst
spesifikt og kun for en utvalgt gruppe mennesker i samfunnet. Andre mennesker uten
diagnose kan selvsagt dra nytte og leere av denne oppgaven, men det blir som jeg sa kun for

de spesielt interesserte.

Tilslutt vil jeg fortelle om hvordan jeg har jobbet og kommet frem til det jeg har kommet frem
til med denne oppgaven. Jeg har benyttet med av SDI — modellen, eller den stegvis deduktive
induktive metoden. Det som farst begynte som ra empiriske data og bare en tanke er na blitt
til intervju, diskusjoner, teorier og generell nysgjerrighet over mitt valgte tema og den
problematikken som en kan stille sparsmal ved til denne oppgaven (Tjora, 2017, s. 19). Som
nevnt var det noen faktorer som var mer viktige enn andre nar det kom til min rolle som
forsker i denne oppgaven, de to var da at jeg matte holde meg ngytral ved intervju, selv om
informanten var inne pa et tema som kanskje ogsa bergrte meg, og den andre faktoren var at
jeg ikke kunne ga innpa noen sensitive data angaende sykdommen, da f. eks medisin.
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Analyse

| denne delen av oppgaven vil jeg analysere funnene jeg har gjort.

For & begynne og svare pa min oppgave Blir diabetikere stigmatisert av samfunnet? Vil jeg
farst nevne at alle mine informanter hadde pa en eller annen mate blitt stigmatisert i en eller
annen anledning i offentligheten. Nar dette er sagt vil jeg ogsa ta for meg mye om den sosiale
konstruksjonen og stigmaet vi har laget og som kanskje eller kanskje ikke menneskene uten
diabetes har laget. Jeg syns det er viktig a ta for seg begge sider av saken. Nar dette er sagt vil
jeg apne denne delen av oppgaven med den ene informanten min som sa dette nar spurt om

vedkommende hadde opplevd stigmatisering i offentligheten:

«lkke som jeg har tenkt over, men na har jeg egentlig aldri brydd meg over det. Nar
jeg blir enten lav eller hay, sa kikker heller instinktene inn og at «<nd ma jeg ha mat
eller nd ma jeg ha insulin», men har i tenarene opplevd at det ble litt ekkelt noen
ganger, da det jeg har flere symptomer pa at jeg er lav og mennesker legger bedre
merke til det. Jeg har kommet til & akseptere at mennesker rundt meg ikke vet noe om

diabetes.»

Nar denne informanten sa dette til meg har jeg begynt og tenkt i etterkant, vet mennesker
rundt oss sa lite om diabetes som denne personen ga uttrykk for? Er kanskje det grunnen til at
noen diabetikere far et stigma offentlig? En innebygd egenskap hos mennesker er at vi er flink
til & trekke konklusjoner av andre mennesker. Ta for eksempel farste inntrykk. Hvis du mater
en ny person og vedkommende gir deg et darlig farste inntrykk, kan veere at han/hun ikke ser
flidd ut, kanskje sier personen noe rart, er han/hun tykk eller tynn, lav eller hgy. Alle
mennesker har personlige preferanser som de ser etter i andre personer. For a ta dette
eksemplet inn i min oppgave, sa kan jeg sitte pa en café med venner eller uten, bestemmer
meg for & ha noe spise og setter insulin. Nar mennesker ser dette uten a ha noen kunnskap kan
de lage seg selv en konklusjon om hvordan jeg er.

Dette har jo med symbolsk interaksjonisme og gjgre, siden meningene trenger ikke a vare
endelige. Hvis jeg gar bort til en person som har en hvis mening om meg og min diabetes og

forklarer hvordan sykdommen egentlig fungerer kommer sannsynligvis og forhapentligvis
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denne personens mening til & forandres pa grunn av min innflytelse. Sa kanskje er det noe i

det min informant sa at mennesker ikke ngdvendigvis vet sa mye om denne sykdommen.

For & snakke litt rundt dette med stigma, et stigma er som nevnt ovenfor i teori delen et
stempel en person, en gruppe eller et land far for noe de gjer eller sier og som oftest er
negativt. Det er ikke slik at diabetikere automatisk er samfunnets sorte far, jeg kan ga rundt pa
gata uten a bli uglesett, men det kan ha noe med at mennesker rundt meg ikke vet at jeg har
diabetes for jeg tar frem insulin sprgyta. Men hva med de som bruker pumpe og har en
ledning stikkende ut av magen? Jeg spurte en av mine informanter dette oppfalgings
spgrsmalet: «Men siden du sier at du bruker pumpe, du har aldri hatt noen problemer med
det? Min informant svarte: «Jeg bruker som regel & pakke ledning godt under genseren, men
jeg har delvis fatt spgrsmal om hva den ledningen er nar den har kommet seg ut av genseren»
Da matte jeg selvsagt sparre: «Du har ikke fatt noen kommentarer eller bemerkninger pa
dette?» Til hvilket informanten svarte: «Jeg har aldri fatt noen ufine kommentarer angaende

dette nei, jeg syns det er bra folk kommer a spar i stedet for & dra sine egne konklusjoner».

Dette kan tyde pa at stigmaet i samfunnet ikke er sa sterkt som en kunne tro, at dette stigmaet
som diabetikere kanskje ser ovenfor andre i samfunnet er en sosial konstruksjon eller en
konstruert mening som vi har gitt denne sammenhengen siden vi baserer den pa en handfull

opplevelser som en tidligere har opplevd.

Det jeg syns var meget interessant med disse intervjuene er at kun 1 av informantene hadde
opplevd ubehag i sosial sammenheng i forhold til sin diabetes og denne personen brukte ogsa
insulin penn. De 2 andre som intervjuet brukte insulin pumpe begge to, men ingen av disse
hadde opplevd noen form for ubehag. Insulin pennen er mer synlig nar den farst kommer frem
0g kan se litt skummel ut for mennesker som ikke vet hva det er, mennesker rundt kan se
denne pennen mens det settes pa en sprayte spiss og trekke sammenligninger til andre
sprayter som man ser offentlig, altsa heroin sprayter f. eks. Mange mennesker har sprgyte
skrekk og forbinder det med noe vondt, noe negativt, mens en ledning er helt ufarlig og det er
kanskije derfor at i stedet for & trekke egne forhastede konklusjoner kommer mennesker a spar
hva den ledningen er siden de forbinder det ikke med noe negativt. Selvsagt dette er spesielt
de med sprayteskrekk, da ikke alle i samfunnet har sprgyteskrekk, men at denne insulin
sprayta heller blir en faktor for nysgjerrighet. Altsa det blir ikke noe negativt.

De gangene jeg har blitt spurt hva «den sprgyta» er kan jeg telle pa 5 fingre, og det er kanskije

noe i dette at mennesker rundt om forbinder insulin sprgyta med noe vondt, erfaringer de har
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hatt som ligger lagret i lillehjernen eller bare frykt for spreyter. Som nevnt har jeg blitt et
fatall ganger spurt om hva insulinsprayta er, dette kan ogsa veere at mennesker ikke bryr seg
eller at de ikke har noen spesiell mening om situasjonen. Har de ikke noen mening om
situasjonen legger de heller ikke noe stigma eller negativ ladede falelser over pa diabetikeren.
Sa kanskie er ikke stigmaet mot diabetikere i det offentlige sa stort som en kunne tenke seg.
Ifalge definisjonen av symbolsk interaksjonisme der mennesker tilegner meninger til
mennesker, meninger og objekter i samfunnet, sa er det akkurat dette mennesker rundt om
gjer. De gir insulinpennen min en mening, den meningen kan bli tatt ut ifra tidligere
erfaringer, faktiske erfaringer (at de vet hva denne pennen er), ut ifra nysgjerrighet eller ut ifra
frykt. Selvsagt, dette er en stor generalisering om hva som kan vere eller ikke er sant
angaende akkurat hva mennesker assosierer en sprgyte med, men en kan si at mennesker far
bade og tanker nar det kommer til assosiering med objekter i samfunnet. En sprayte kan
assosieres med sprayteskrekk, eller den kan assosieres med en vaksine som en vet hjelper

mennesker mot farlige sykdommer.

| artikkelen til Marit Graue og Oddmund Sgvik om ungdom og diabetes — pedagogiske
utfordringer i behandlingen kommer det frem noen kriterier som de unge i denne teksten har
svart pa: «A f& lov til & leve mest mulig som andre» «At en kan leve normalt uten & skille seg
ut» og «God aksept for sykdommen» (Graue og Sgvik, 2000, s. 55). Nar en leser gjennom
denne artikkelen om unge med diabetes og om problemer de selv mener de mgter, sa tenker
jeg pa de intervjuene jeg gjorde med unge voksne. Alle 3 som jeg intervjuet mente at de ikke
hadde noen problemer med & leve et «<normalt» liv og at de heller ikke brydde seg om hva
mennesker rundt dem mente: «Om det na skulle veere at jeg fikk et blikk eller en kommentar
eller hva det na skulle vere for noe, velger jeg a ikke bry meg sa hardt» Det er mulig at
forskjellige hormoner er i sving i en ung alder og at en tenker mer pa hvordan en ser ut,
oppfarer seg og ter seg sosialt og offentlig sett en hva man gjer i en litt mer voksen alder.
Men det er mulig det er noe i hva de unge i denne artikkelen sier, hvis en ikke far aksept eller
far lov til a leve et «<normalt» liv i ung alder, kan jo dette vaere en arsak til senkomplikasjoner,
og at en tror i ung voksen alder at man ikke blir akseptert da heller, eller at man ikke kan leve
som andre mennesker uten diabetes lever. Litt tilbake til artikkelen til Graue og Sevik, det
som er en viktig faktor for denne oppgaven er som nevnt ovenfor «god aksept for
sykdommen». Selvsagt kan en ikke forvente at hele samfunnet rundt en blir & forsta hva
diagnosen egentlig inneberer. Aksept for sykdommen kan en fa av de fleste for det er ikke en
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sykdom som er uglesett av samfunnet. En annen faktor som jeg kan ta med fra denne
artikkelen og som jeg vil snakke litt mer om er «At en kan leve normalt uten a skille seg ut».
Det a leve normal uten a skille seg ut tenker jeg er uten a skille seg ut fra samfunnets normer
og regler, eller hva samfunnet har satt og ser pa som normalt. Fglge strammen om du vil. Sa
hvis en da gar rundt med en ledning ut av magen (pumpe) er ikke dette noe som falger
strammen. Nar spurt om hvordan det var med insulinbehandling og pumpe svarte min ene
informant dette: «Det er mer lettvint enn hva det er med spreyte, dessuten slipper jeg a dra
den fram hver 2. time. Det er bare nar den forbaska ledninga stikker frem» Sa tydeligvis syns
min informant det er ekkelt nar ledninga fra pumpen kommer til syne. For mange blir dette en
faktor for nysgjerrighet siden de rett og slett ikke vet hva den ledninga kan vere, og jeg skal

veere enig, det kan veere hva som helst.

Jeg har snakket veldig mye om mennesker i samfunnet som har stigma mot mennesker med
diabetes, det jeg derimot ikke har snakket sa mye om er diabetikeres stigma mot mennesker
uten denne diagnosen i samfunnet. For nar vi farst er inne pa dette med sosial konstruksjon og
at vi lager og gir mening til objekter og ting rundt oss sa har ogsa jeg som diabetiker min
sosiale konstruksjon om hele denne situasjonen om stigma mot diabetikere i samfunnet og om
mennesker i samfunnet rundt meg. Jeg syns det blir feil &8 demme andre mennesker ang. min
diagnose nar de ikke engang vet at jeg har sykdommen. Jeg velger a tro at de demmer meg
basert pa selvopplevde opplevelser og hva et lite fatall andre diabetikere har opplevd, fordi det
er slik folk er. Da er det jeg som har stigmatisert hele denne situasjonen og ikke ngdvendigvis
menneskene i samfunnet rundt meg. Siden jeg tror at jeg kommer til & bli demt nar jeg tar
fram insulinsprayta er jeg ekstra pa vakt og ser meg frekvent rundt nar jeg skal sette insulin
eller male blodsukker. Hvis en da far et eneste blikk tar en dette som stigmatisering eller noe
negativt ladet som kommer fra andre. Men det er viktig & tenke at denne personen mest
sannsynlig bare er nysgjerrig siden dette er kanskje noe nytt vedkommende har opplevd og
ikke vet helt hvordan en skal handtere en slik situasjon. Det er ingen mulighet a forberede
mennesker i samfunnet rundt pa diabetes annet enn na si det direkte far insulinspragyta eller
blodsukker apparatet kommer frem. Men igjen, det er vell strengt tatt et lite fatall personer
som direkte gér opp til en ukjent & presenterer seg som: «Heli, jeg heter ... Jeg har diabetes».
Jeg onsker & ta med en kvotering fra den ene informanten min: «... som regel sa ser jeg pa det
hvis jeg er ved nye folk, sa introduserer jeg meg aldri som Hei, jeg heter, jeg har diabetes. Sa

snakker jeg heller om det hvis de er nysgjerrig». Dette er noe av det den ene informanten min
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svarte nar vedkommende ble spurt om hvordan h*n taklet dette med a sette insulin i det

offentlige rom.

Det er forstaelig at mange mennesker ikke vet sa mye om diabetes, bortsett fra de i
helsesektoren selvsagt, en kan ikke klandre andre mennesker i samfunnet for det. Jeg viste
heller ingenting om sykdommen far jeg fikk den. Men det er slik samfunnet er og det er slik
vi mennesker er, vi er ikke sa interesserte i ting som ikke angar oss selv. Dette er selvsagt en
noe bastant og uhyggelig tanke og gjelder selvsagt ikke for alle mennesker, men jeg liker a tro
at det er et fnugg sannhet i det og. F. eks en hvor mye vet en fagrskole pedagog om hvorfor
flyet er utsatt 10 minutter, men gar like vell bort til damen/mannen i skranken ved gaten og
kjefter. Jeg liker & tro at grunnen til at denne personen gar bort til gaten er for at plutselig
angar det en selv og hele fly situasjonen blir plutselig «interessant» for vedkommende enten
det er at flyet ikke har fylt nok bensin eller at det ikke er sikkert nok for at passasjerer kan
stige om bord enda.

La meg snu denne situasjonen litt til en ikke-diabetikers perspektiv. Som nevnt ovenfor har
ogsa vi diabetikere en sosial konstruert mening om ting i samfunnet, dette inkluderer ogsa
hvordan vi mener mennesker rundt oss kommer til & demme/ikke demme oss. Sa dette
perspektivet fra en ikke-diabetikers syn, hvordan kan denne personen vite at jeg har diabetes
kun ved a se pa meg? Vedkommende kan ikke det, det er absolutt ingenting pa min kropp som
tilsier at jeg skal ha diabetes, ingen stor blinkende pil. Selvsagt, har man pumpe kan dette
vaere en annen sak, men ledninga og selve pumpa er som regel godt gjemt. Sa hvis jeg
plutselig far et blikk som JEG mener er demmende fordi jeg har diabetes osv. er dette
sannsynligvis usant siden, hvordan kan denne personen vite at jeg i heletatt har diabetes?

Diskusjon og Konklusjon

Hvis jeg skal preve & komme fram til en genuin og god konklusjon av denne oppgaven, ma
det vaere at kunnskapen blant befolkningen i samfunnet er noe lav da det kommer til diabetes.
Og dette kan og vaere grunnen til at en kanskje kan fa et stigma av de menneskene i samfunnet
nar det kommer til det offentlige, da blant annet nar man injekterer insulin pa en restaurant.
Nar dette er sagt vil jeg ogsa si at ikke alle mennesker er slik, noen mennesker er ogsa
nysgjerrig hva dette er og hvordan jeg kan leve med diagnosen. Det er bestandig 2 sider av en

sak, dette gjelder ogsa diabetes i det offentlige. Diabetikerne kan se det fra en side som
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stigma, mens ikke — diabetikerne kan se det fra den andre siden som frykt, nysgjerrighet og
uvitenhet. Man skal heller ikke som nevnt ovenfor klandre de for deres uvitenhet, med mindre
de har en interesse angaende sykdommen, kommer de ikke til & ha stor kunnskap om
sykdommen, det er ikke noe vi med diabetes ma ta for gitt, at alle menneske kan noe om
sykdommen. Selvsagt, det er enkelt & tenke slik og man vil at det skal vere slik, men slik er
det altsa ikke. Kanskje denne oppgaven kan hjelpe til & belyse hvordan diabetes er og hvordan
den pavirker diabetikere til massene der ute som har mye, har noe, eller har lite kunnskap

angaende denne sykdommen.

Hva har jeg kommet fram til

For & oppsummere de viktigste punktene i denne oppgaven vil jeg starte med symbolsk
interaksjonisme og sosialt konstruerte meninger, mennesker fungerer slik at vi er i stand til &
generere egne meninger angaende ulike ting i verden. Vi kan ha en mening om alt enten det er
naerme 0ss og Vi har kunnskap om det, eller om det er lokal politikk i et fylke i Spania,
selvsagt, lokal politikk i Spania kan selvsagt ogsa veere interessant for noen mennesker, men
poenget mitt er at mennesker har ogsa en mening angaende diabetes enten de vet mye, noe
eller lite angaende denne diagnosen. Selvsagt, med enhver sosialt konstruert mening sa er ikke
den endelig, den kan pavirkes, strekkes, bayes etter hvert som et menneske kanskje far mer
kunnskap angaende et tema eller blir pavirket av hva andre sier angende temaet.

Jeg har ogsa snakket om stigma i denne oppgaven og sett litt pa hvordan mennesker med
diabetes kan fa et stempel av samfunnet, ikke ngdvendigvis fordi en har diabetes, men
hvordan denne sykdommen kan pavirke andre nar det kommer til f. eks insulinbehandling i
det offentlige, eller hvordan en plutselig far faling (lavt blodsukker) og ma ha noe a spise, sa
planene man har lagt med andre ma kanskje bli utsatt. Kanskje kommer en for sent til en
skoletime pga. lavt eller hgyt blodsukker. Nar dette er sagt, selv om noen kan fale seg litt
ubekvem av at andre ser eller hvisker forsiktig til hverandre nar en ser noen sette insulin via
sprayte er det ikke sagt at en skal ha serbehandling fordi at man faler seg som et «offer» av
samfunnets sosiale normer og regler. Man skal ikke automatisk tenke at: «jeg har diabetes,
derfor blir jeg uglesett av samfunnet rundt meg» og man skal heller ikke trekke en stor
generalisering om samfunnet og dets mennesker at ingen vet hvordan jeg faler meg eller har
det.
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Som nevnt i analyse delen av oppgaven skriver Marit Graue og Oddmund Sgvik om ungdom
og diabetes. Det som kommer frem er at unge med diabetes gnsker a leve et sa «<normalt» liv
som mulig (Graue og Savik, 2000, s. 55). Alle gnsker a falge stremmen og samfunnets
normer og regler. Som og nevnt i analyse delen snakket jeg om Pierre Bordieu’s Habitus.
Altsa hva mennesker ser pa som normalt i samfunnet rundt dem. Ingen gnsker a falle utenfor
da man kan fa et stigma og et stempel fra resten av samfunnet pa grunn av at en ikke er slik
som alle andre, dette kan selvsagt veere pa positivt og negativt, men oftest er dette negativt.
Nar dette er sagt vil jeg ikke si at stigmaet mot diabetes i offentligheten er sa stort som en
egentlig kunne tro, hvert fall fra en diabetikers synspunkt og kan egentlig vere ganske sa lite.
Sa for a komme fram til en grei konklusjon pa denne oppgaven vil jeg si at enkelt tilfeller av
stigma mot diabetes kan selvsagt skje, men dette er ikke pa grunn av at diabetes stigmaet
kommer, det kommer heller av mennesker uvitenhet og mangel pa kunnskap angaende hva
diabetes egentlig er og gar ut pa, hva en diabetiker ma ta hensyn til i hverdagen og da i

samfunnet.

Mine tanker om denne oppgaven
Helt tilslutt vil jeg gi mine tanker angaende oppgaven jeg har skrevet. Det er flere ting i

etterkant jeg har hatt lyst til & gjere annerledes ved denne oppgaven. Hovedtanken min
angaende denne oppgaven matte ha vart at jeg ville ha skrevet den kvantitativt i stedet for
kvalitativt da jeg feler dette har fart til ikke bare en enklere oppgave for meg a skrive, men
ogsa til en mye bedre oppgave da jeg virkelig ha kunnet ga ut i samfunnet og hatt
spgrreundersgkelse angaende dette temaet diabetes i samfunnet. Jeg kunne ogsa satt
problemstillingen min som hoved hypotese og sett pa korrelasjoner mellom da for eksempel
hvor mye mennesker vet om diabetes og stigmatisering, og sett pa det var en sammenheng.
Siden jeg skrev denne oppgaven kvalitativt har jeg hvert ngdt til a prave og finne gode kilder
for a stgtte mine pastander pa. Dette viste seg a vere vanskeligere enn jeg tenkte og det beste
jeg fant var en endokrinologisk artikkel. Alt i alt faler jeg at jeg fikk et svar pa
problemstillingen min om hvordan det er & ha diabetes i samfunnet og ogsa pa min
underproblemstilling og spgrsmal om hvor mye mennesker vet om sykdommen, men som
skrevet ovenfor faler jeg at denne oppgaven har vaert mye bedre kvantitativt enn kvalitativt.
Hadde jeg visst i starten det jeg gjer na, har jeg tatt et helt annet tema, et mye starre tema, jeg
syns det mange ganger var veldig vanskelig som nevnt ovenfor a finne stoff & skrive om som
var relevant til min oppgave. Det var mange ganger der jeg matte ga en runde med meg selv &

pgnske ut hva jeg egentlig skulle skrive om, hva som var interessant for leseren. Flere ganger
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hadde jeg skrivesperre og satte bomfast, som jeg skrev skulle jeg @nske jeg viste i starten det
jeg na vet om bachelor skriving, men tenker dette kun er nyttig informasjon og tanker jeg kan
ta med videre i fremtidig skriving.
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Intervjuguide

Intervjuguide — Bachelor oppgave diabetes

Farst og fremst vil jeg bare takke for at du ville ta deg tid til & delta i denne undersgkelsen og i
dette intervjuet. Vil igjen minne deg pa at du kan avslutte dette intervjuet nar som helst uten
grunn og at alt av hva som blir tatt opp kommer til & bli slettet etter at det er transkribert.

1. Hvor gammel er du?

2. Hvor kommer du fra?

- Hva gjer du pa fritiden?

3. Studerer du eller jobber du?

- Hva studerer du/jobber du med?

4. Hvor lenge har du hatt diabetes?

5. Har du noen gang opplevd stigmatisering nar du setter insulin offentlig?

- Hvordan vil du si denne opplevelsen var? (hvis personen har opplevd det)

6. Hvordan handterer du det med a sette insulin i det offentlige?

- Syns du det er ekkelt? Eller at mennesker er demmende?

7. Foler du noen gang at du er til bry med tanke pa din sykdom?
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8. Hvis du far feling offentlig (lavt blodsukker) fgler du dette er plagsomt for deg og for

andre?
- Hvordan handterer du slike situasjoner?

9. Vet du av andre mennesker med diabetes som har opplevd ubehag offentlig?

10. Er det noe du vil legge til i dette intervjuet som du fgler bar vaere med?
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