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Rrbihkheldi

Att kampa for oberoende — om fortida sjukpensionering
| finlandska kvinnors sjalvbiografier

Artikeln handlar om vad och hur finlandska kvinnor diagnostiserade med kronisk ryggsjukdom

skrev om fortida pensionering i sina sjalvbiografiska berattelser. Det empiriska materialet

insamlades via nationell skrivtaviing och artikeln bygger pa 26 berattelser. Via empatisk lasning

som kvalitativ analys har tre olika former av narrativa identiteter identifierats; "handikappets

paradox”, "kamp for dverlevnad” och "ambivalens i relation till sjdlvet och samhillet”.

Beréttelserna visar hur fortida pensionering upplevdes som ett ifrdgasittande av individuellt

oberoende. Kampen for oberoende blir central dé den kulturella normen utpekar oberoende som

former an kroppslig bracklighet och dérfor att det saknas social praxis for att diskutera beroende

pa ett vardigt satt.

ANNIKA LILLRANK

INLEDNING
Den har artikeln handlar om vad och hur finlind-
ska kvinnor diagnostiserade med kronisk rygg-
sjukdom skrev om fortida pensionering i sina
sjdlvbiografiska berittelser. Berittelserna illustre-
rar hur skribenterna utgatt frdn den medicinska
referensramen for att forstd och legitimera lang-
varig smarta. De har fort en ldng kamp for att fa
den subjektivt upplevda smirtan legitimerad
inom hilsovarden (Lillrank 2003, 2005). D4 den
individuellt upplevda smartan berér manniskan
bade fysiskt och psykiskt har den utmanat den
sndva biomedicinska diskursen som endast foku-
serar pad matbara och objektiva symptom (Jack-
son 2000). Hur ser deras kamp for oberoende ut,
samtidigt som de varit beroende av den vard hal-
sovardens har kunnat erbjuda dem?
Skribenterna har aktivt deltagit i arbetslivet
dven da den arbetscentrerade finlindska livsvar-
den gett lite utrymme for individuell kroppslighet
och subjektivitet (Charpentier 2007). Darfor ut-
manar kronisk ryggsjukdom inte enbart mannis-
kans fysiska formdaga att arbeta. Den ifrdgasatter
dven manniskans identitet och ett forvintat livs-
lopp. Da inte enbart inkomster, utan dven social
status, respekt och sjilvrespekt ar relaterad till

manniskans roll och position pa arbetsmarkna-
den, innebir forlust av arbete, eller ett hot om
det, en personlig kris i manniskans liv (Maydell
m.fl. 2006).

Mike Burys begrepp biographical disruption
(1982) eller pa svenska biografiskt avbrott (Riska
2007) beskriver det som hinder nir manniskor
drabbas av sjukdom och illustrerar hur personens
tidigare satt att leva inte lingre upplevs anvand-
bart och sjalvbilden forlorar sin relevans. Fortida
sjukpensionering innebar att man konfronteras
med livets orittvisa, och tvingas bearbeta forand-
ringar och dterskapa identitet och mening i livet.

Socialvetenskaplig forskning har linge poang-
terat att midnniskor som drabbas av kroniska
sjukdomar aktivt bearbetar rollen som sjuk”, de
ar inte villiga att utanvidare anpassa sig till den
(jmf. Parsons 1951). Istdllet anstranger sig man-
niskor malmedvetet for att minska sjukdoms re-
laterade stigma i vardagslivet och dterskapa kon-
tinuitet i livet. Manniskor blir medvetna om iden-
titetsrelaterade forluster och bearbetar dem for
att forbli subjekt i sina egna liv (Ville 20035).

Men ”rollen som sjuk” kan dven vara mycket
eftertraktad. For kroniskt ryggsjuka manniskor
betyder en medicinsk diagnos legitimerad social
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status darfor att smirta som subjektiv upplevelse
inte har ndgon entydig kulturell eller samhaillelig
verklighetsuppfattning. Svirfingade kulturella
uppfattningar om smirta som saknar meningsba-
rande definitioner tenderar att reducera det till
fragor om moralisk trovardighet (May m.fl. 1999,
Werner och Malterud 2003). Avsaknad medicinsk
legitimitet kan socialt tillintetgora och marginali-
sera den lidande individen (Lillrank 2005, Jack-
son 2000). Den stora utmaningen som sjukdoms-
berittelser om kronisk smirta darfor stiller, be-
star av konsten att kommunicera en personlig
erfarenhet, finna ord for att uttrycka mangskif-
tande smarta och att balansera mellan vardags-
sprak och medicinskt sprakbruk (Ong m.fl. 2004,
Reinikainen 2008). Dessutom forblir bearbetan-
det av det biografiska avbrottet stora personliga
utmaningar.

Berittaren gor “biografiskt arbete” for att in-
forliva sjukdomsupplevelser i sitt livslopp genom
att vilja hiandelser, strukturera dem som en tydlig
sekventiell ordning som sammanbinder olika
hiandelser pa ett meningsfullt sitt for lyssnare,
lasare och som ocksd erbjuder insikter om hur
berdttaren upplever sin verklighet (Riessman
2008). En sjalvbiografisk berittelse ger berittaren
mojligheter att bearbeta de biografiska avbrott
som sjukdom skapat i ens liv (Garro och Mat-
tingly 2000). Berittelsen ger en mangfasetterad
bild av det mbédosamma arbetet.

IDENTITET — EN KONTINUERLIG NARRATIV

PROCESS

I den narrativa traditionen ses identitet som fore-
mal for en kontinuerlig utveckling, en narrativ
process. Begreppet narrativ identitet innebir att
identitet uppticks och skapas i och genom berit-
tandet. Den narrativa identiteten ar produkten av
sjalvets reflekterande 6ver sig sjilv och skapar en
kansla av kontinuitet (Johansson 2005). Med an-
dra ord ar personliga berittelser bade till sin form
och till sitt innehall ett uttryck for individens
identitet, enkelt uttryckt, de dr individens identi-
tet (Lieblich m.fl. 1998).

Elliot Mishler (1999) definierar narrativ iden-
titet som iscensdttande: vi uttrycker, avslojar och
beskriver vem vi dr — och vilka vi skulle vilja vara
— i de berittelser vi berittar och i de sitt vi berit-
tar om oss sjilva. Genom begreppet iscensittning
lyfter Langellier (2001) fram hur varje iscensitt-
ning ar unik och hur dir av foljer att varje nar-
rativ identitet &r mangbottnad, fragmentarisk och
ofullstindig. Man kan siga att narrativ identitet
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ar en osiker kamp om iscensittandet av en sjilv
i en social kontext. Verkligheten, ”vad som hint
mig” ger mojligheter till att bide beratta hur det
var beskaffat samtidigt som det innebar en kamp
om olika valmojligheter for hur man vill beritta
en speciell hindelse for att lyfta fram vissa intres-
sen fram om andra (Langellier 2001, Andrews
2007).

Begreppet narrativ identitet kan med fordel
sammanbindas med den samhilleliga och kultu-
rella kontexten for man kan inte foérstd den indi-
viduella berittelsen utan att forstd dess samhal-
leliga sammanhang (Andrews 2007, Riessman
2008). Individen forstar sina upplevelser via kul-
turen och samhillet och vi dr uppfostrade att for-
std véra liv pa ett samhallstypiskt sitt. Kulturen
och sambhillet ger oss sprakliga och moraliska
redskap for att skapa bade identitet och mening i
livet. I allmidnhet konstruerar vi vara berittelser
enligt forviantade kulturella modeller, normer och
myter. Darfor paverkar det ofta starkt vad som
overhuvudtaget ar mojligt eller omojligt att be-
ritta (Andrews 2007, Hianninen 1999).

Men minniskor anpassar inte mekaniskt sin
personliga berittelse till givna kulturella modeller
utan filtrerar den selektivt via olika modellberit-
telser. Centrala karnupplevelser i livet, vars rotter
ofta finns i barndomen, tenderar att skapa den
kanslomissiga tonen i berittelsen som till exem-
pel optimism eller pessimism. Personliga kirn-
upplevelser tenderar att vara ganska stabila vilka
i sin tur formar berittarens sitt att forhdlla sig till
viktiga handelser och viandpunkter i livet (Han-
ninen 1999, Jahi 2004).

Alla berittelser om fortida sjukpensionering
ar forankrade i den ”stora finlindska berittelsen”
om arbetet som den organiserande principen i
finlindsk livsvarld (Kortteinen 1992). Berittarna
horde till den generationen finlindska kvinnor
som vuxit upp och internaliserat det individuella
arbetsimperativet som en sjalvklarhet i livet; en
integrerad del av deras identitet och status. De
var uppenbart stolta 6ver det egna arbetet och det
hade en sjilvklar plats i deras liv. Arbetets cen-
trala betydelse gick som en rod trdd genom deras
berittelser. Arbetet i kombination med den pro-
testantiska arbetsetiken har moraliskt definierat
existens berittigandet redan i unga 4r. Det inne-
bar att vara duktig och arbetsam och det horde
ocksd till att inte klaga. Att avvika frdn den ar-
betscentrerade livsvirlden skapade kinslor av
otillriacklighet, skam och daligt samvete (Strandell
1984, Ostman 1998, Julkunen 2003). Det finska



ordet sisu, beskriver bra stimningen i berittel-
serna, man vill inte girna ge upp, varken sitt ar-
bete eller sitt oberoende.

EMPATISK LASNING AV SJUKDOMSBERATTELSERNA
Forskningsmaterialet insamlades 1999 via den
sjdlvbiografisk skrivtivling ”Ryggraden i livet”
som organiserades pa samhallspolitiska institutio-
nen vid Helsingfors universitet och Finlands
Ryggforbund. Den nationella skrivtivlingen
marknadsfordes i olika tidningar runt om i lan-
det. Minniskor i alla dldrar uppmuntrades att
skriva och beritta om hur det varit eller hur det
ar att leva med en ryggsjukdom och hur det pa-
verkat ens liv. Det resulterade i 165 berittelser av
vilka 125 var skrivna av kvinnor och 40 av min.
Fran forskningsmaterialet har jag identifierat tju-
gosex berittelser, alla skrivna av kvinnor, som
berattade tillrackligt detaljerat och sammanhing-
ande om de omstindigheter som bidrog till for-
tida pensionering. Ingen berittelse har pensione-
ringen som huvudintrig, narmast dr det en trdd,
en av méanga viandpunkter i deras liv.

Av dessa 26 berittelser dr sex skrivna pa
svenska och de 6vriga pa finska. Berittelsernas
langd varierade mellan 3 och 51 sidor. Materialet
bestdr av 386 sidor text. Skribenterna var mellan
28 och 56 ar da de fortidspensionerades. Hilften
av dem (13) var permanent pensionerade, dtta
var deltidspensionerade och fem hade en tidsbun-
den pension. Skribenterna hade huvudsakligen
blivit pensionerade fran fysiskt tunga agrara, om-
sorgs- eller serviceyrken pd 1980 och1990-talen.

Berittandet dr en relationsinriktad och situa-
tionsbunden aktivitet. Darfor skapar berittare
olika berittelser for olika publiker. D3 berittaren
berittar om biografiskt avbrott som sjukdom or-
sakat, bearbetar berittaren det intriffade och
riktar berittelsen bade till sig sjilv och dhoérarna
(Frank 1995). Skribenterna som deltog i den
sjilvbiografiska skrivtavlingen har skrivit till fors-
kare vid Helsingfors universitet men dven till na-
gon “spokpublik” (Langellier 2001, Hyden 1997)
som de sannolikt haft i tankarna. Hur deltagan-
det i en skrivtidvling paverkade deras berattande
ar svart att veta, aven da full anonymitet garan-
terades.

Mitt sdtt att nirma mig materialet kan kallas
empatiskt ldsande (Josselson 2008). Jag har last
berittelserna for att skapa en relation och forsoka
forstd berittarnas upplevelsevird. Genom att be-
tona subjektiviteten i tolkningen menar jag att
lasandet skapar kanslor som paverkar lisandet

och tolkandet av texten. Det ger upphov till en
balansging mellan empatiskt lisande och sjilv-
kritik for det finns inget objektivt sitt att lisa
texter (Leskela-Karki 2006). Utgdngspunkten for
mitt lisande ar att skapa underlag for vilgrun-
dade antaganden hur det kan forhdlla sig, inte att
finna en sanning om hur det gatt till.

Som ldsare har jag borjat analysen med att
identifiera den emotionella grundtonen i varje be-
rittelse (Kosonen 1998) for att komma iscensitt-
ningarna av narrativa identiteter pa sparet. Den
emotionella grundtonen reflekterar 6ver beritta-
rens personliga sitt att bearbeta eller undvika det
biografiska avbrott som sjukdom och pensione-
ring betytt for dem. Enligt Mishler (1986) ir en
av de vikigaste mojligheterna med narrativ metod
att den hjilper att forstd medvetandets upplevel-
sekvaliteter *the quality of mind”. Mishler (1986)
poingterar att det ar forstdelsen av medvetandet
och inte bara forstielsen av berittelsens poing
som dr kdrnan i den narrativa metoden.

Att tolka emotionella toner i texten ir svart
och baserar sig pa subjektiva intryck i form av
smd nyanser (Keski-Nisula 1998). Det empatiska
lasandet ger just darfor mojligheter att forstd be-
rattarens subjektiva grundton i berittelserna. Det
ar inte meningen att min tolkning ska uppfattas
som slutgiltig, for ingen kan gora ansprak pa att
helt forstd en annan minniska, men istillet som
en mojlig tolkning av berittelserna (Kristensson
Uggla 2007, Leskela-Karki 2006).

En empatisk fokusering pd berittarens ton-
sprak har hjilpt mig att identifiera fyra olika
iscensittningar av berittarnas narrativa identite-
ter. De fyra kategorierna ar 1ost konstruerade och
ger ingen exakt anvisning om fenomenens frek-
vens. Den forsta kallar jag “handikappets para-
dox” (7), den andra, "kamp for 6verlevnad” (10),
den tredje, “ambivalens i relation till sjalvet och
samhillet” (8), samt den sista “marginaliserad
identitet”, vilken inte diskuteras hir darfor att
den ar till sin form en omfattande sjilvbiografi.
foljande avsnitt diskuterar jag vad skribenterna
berittade om fortida pensionering och presente-
rar sedan tre fallstudier om hur de iscensatte den
narrativa identiteten.

VAD BERATTADE KVINNORNA OM FORTIDA
PENSIONERING?

Majoriteten av skribenterna (19) hade levt med
ryggsmartor sedan barndomen och sju skribenter
hade haft en arbets- eller annan olycka i vuxen
alder. Ménga skribenter hade forst efter flera ars
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osiker kamp och konfliktfyllda interaktioner med
likare och hilsovard fatt en medicinsk diagnos.
For nagra skribenter innebar kampen for en diag-
nos att den dven resulterade i forslag till fortids-
pension (Lillrank 2005). Majoriteten (20) av skri-
benterna berittade att det var likaren som ansig
den kroniska ryggsjukdomen si allvarlig, att de
tog initiativet till och foreslog sjukpensionering.
Skribenterna legitimerade pensioneringen genom
att entydigt hdnvisa till medicinsk auktoritet. En
skribent berittade att hon sjilv tog initiativet till
pensionering, en annan beskrev det som en kamp,
medan fyra skribenter inte nimnde hur eller vem
som tog initiativ i saken.

De flesta skribenter upplevde pensionerings-
forslaget som en ovialkommen chock, ett biogra-
fiskt avbrott. Darfor resulterade forslaget i att de
borjade aktivt forhandla om mojligheter till reha-
bilitering, operation eller omplacering till andra
arbetsuppgifter for att forbli arbetsfora. Pensions-
forslaget framstod ocksid som en fattigdoms-
falla.

Skribenternas berittande pdverkades av den
arbetscentrerade livsvirlden som de relaterade
sina upplevelser till. Trots att de framstillde for-
tidspensionen som det realistiska alternativet
hade skribenter svart att lyfta fram sin individu-
ella tolkning om sjukdom och skrev darfor for-
synt i stil med ”jag var verkligen trott och hade
som malsittning att orka [arbeta] tills jag var at-
minstone 55 ar”, for att forsikra sig en driglig
pension och inte ifrdgasitta sin moraliska trovar-
dighet som arbetsam och duktig.

Den enda skribenten som i 34 ars dlder tog
aktivt initiativ till deltidspension motiverade det
med ryggradstuberkulos som hon lidit av sedan
tidig barndom. Men inte heller hon utgick enbart
fran sjukdom som en legitim orsak. Sitt beslut
motiverade hon med moderskapet darfor att en
lang sjukhusvistelse skulle sannolikt ha resulterat
i ett temporirt omhiandertagande av hennes lilla
dotter. Hon avsade sig den arbetscentrerade nor-
men darfor att den hotade den moraliskt legitima
modersrollen.

TRE OLIKA ISCENSATTNINGAR AV DEN NARRATIVA
IDENTITETEN

NARRATIV IDENTITET SOM REFLEKTERAR "HANDIKAPPETS
PARADOX”

Med handikappets paradox (Albrecht och Dev-
lieger 1999) menar jag att trots kronisk ryggs-
marta och fortida pensionering berittade flera

T

skribenter om ett meningsfullt liv med hog livs-
kvalitet. Begreppet hog livskvalitet innebir en
realistisk hallning till smartan, att kunna kontrol-
lera ens medvetande och kropp, att kunna leva
upp till férvintade roller och ha en ”jag klarar av
det” attityd till livet, att har funnit mening och
innehall i livet och att leva i jambordiga och 6m-
sesidiga sociala relationer inom ens livsvirld (Al-
brecht och Devlieger 1999).

Som karakteristisk for dessa berittelser lyfter
jag fram Karins berittelse (alla namn ar pseudo-
nymer). Karin var 42 4r d& hon blev fortidspen-
sionerad fran arbetet som forestindare for en
handarbetsaffir. Hon borjar sin sjalvbiografi med
att instruera lisaren om hur hon skrivit sin retro-
spektiva berittelse:

Tanker hdr berdtta om mina ryggproblem
anda fran tidiga barndom, helt utan skydds-
nit och utan att forskona eller dra ifran. Har
alltid associerat min vig i livet till den vackra
maiktiga laten My Way, eller I did it my way.
Jag tycker att den passar sd bra ihop med me;j.
Det dr sa jag kanner det.

Karin iscensitter sig som en arlig beridttare som
inte anser sig ha ndgot att dolja. Samtidigt iscen-
satter sig Karin som en person med djup integritet
och sjalvkinsla, vilket aterspeglas i hennes iden-
tifikation med sdngen My Way”. Det tolkar jag
som ett uttryck av Karins formdga att bearbeta de
svara biografiska avbrotten bide pa det person-
liga och emotionella planet utan att hon anser sig
behova dolja svéra eller obearbetade handelser.
Samtidigt formedlar hon en kinsla av mening och
sammanhang i livet.

Som skolflicka hade Karin varit med om en
olycka som resulterade i kroniska ryggsmartor
for resten av livet. Men det tog nistan tjugo ar
innan hon fick en medicinsk diagnos. Da diagno-
sen blev faststilld kunde hon vérda sig genom att
trana sjalv. Och sa fortsatte hon sitt arbete som
sommerska. Men “trots detta gjorde mina kram-
por sej pdminda hela tiden. Jag fick mycket svart
att sitta vid symaskinen ldnga stunder, springet i
trapporna fick mina overrorliga knian och armar
att sdga ifrdn, att bara tunga textiler var inte hel-
ler passande. Allt detta ldter som om jag var rik-
tigt pitu [overkdnslig] ... men tyvirr det ar san-
ningen”. Med detta avsnitt berattar Karin att hon
var medveten om sjukdomens inverkan pa hennes
arbetsformdga. Efter ytterligare medicinska un-
dersokningar kommer sd en vandpunkt: ”Nu
borjade [doktorn] s smatt forbereda mej pa en



invalidpension”. Karin skriver hur hon upplevde
och bearbetade forslaget:

I mina 6ron lit det hemskt, 40 ar och arbets-
oduglig, min generation dr van att gora ratt
for sej. Vi pratade mycket om det med min
man, och jag hade ett enormt stéd i honom.
Han var inte alls fraimmande for tanken att
jag kunde bli hemma, han sokte de bittre si-
dorna i det hela. Medan jag tyckte hur skulle
vi klara oss, mitt upp i livet och med stora
bostadsskulder, bdde sommarvilla och egna-
hemshus, tink ifall man skulle médsta avstd
fran endera.

Karin skriver utan omsvep att hon upplevde pen-
sionsforslaget som “hemskt” och forklarar
chocken med sin alder och det hon beskriver som
det generationstypiska sittet att via arbetet legi-
timera sig sjalv och sitt liv. T det hir skedet domi-
nerade hennes sjalvuppfattning av att vara duktig
och arbetsam och hon anség sig inte vara tillrack-
ligt sjuk for att bli pensionerad. Chocken mildras
av den positiva instillning hennes man visar till
pensioneringen. Men Karin fortsitter med att
rakna upp familjens ekonomiska planer och pa-
pekar ocksd att tiden, ”mitt upp i livet”, ar syn-
nerligen olamplig. Hon iscensitter med andra ord
sin narrativa identitet som bunden till de giangse
sociala och kulturella normerna hon blivit upp-
vuxen med och dir sjukdom forvintas spela en
underordnad roll.

Men s fortsdtter Karin; ”allt vad tiden gick
fick jag nog inse att [doktorn] trots allt hade ritt,
inte gdr det att uppehalla en tjanst hur linge som
helst med att vara sjukskriven ... [doktorn] fick
mej att forstd att arbetet trots allt inte ar det vi
bara ska tianka pa”. Har beskriver Karin dok-
torns definition av hennes sjukdom som avgo-
rande och hur han moraliskt tar pa sig ansvaret
att Overtyga henne om att hitta nya vagar i li-
vet”. Karin tvingas acceptera att hon maste avstd
fran sitt arbete. Det svara biografiska avbrottet
handlar for Karin om att den arbetsrelaterade
meningen, innehdllet och identiteten i livet beho-
ver omprovas. I foljande handelseforlopp skriver
Karin hur hon stegvis bearbetade den svara vand-
punkten. Den forsta meningen skriver hon i pas-
siv form, som om pensionsansokan inte dnnu
syftade pa henne:

Forst soktes det halvpension, pappren kom
tillbaka med motivering att soka helpension.
Detta ar jag idag mycket tacksam for, jag
markte sen att det skulle varit uteslutet att
fortsdtta. Mina sjukdagar rackte inte riktigt

till eftersom jag hela tiden envisades om att
vara pd jobb sd fort det var lite littare att
rora sig. Jag blev helt sjukskriven 1.8.1990
och invalidpensionerad 1.3.1991. Forst ett 4r,
sedan tva och sedan helt och hallet.

I efterskott kunde Karin konstatera att pensione-
ringen var trots allt ett bra beslut som hon i skri-
vande stund var mycket tacksam for. Hon har
kunnat erkdnna for sig sjdlv hur sjuk hon egent-
ligen var och vilka konsekvenser det hade pa hen-
nes formdga att arbeta. Det i sin tur mojliggjorde
for henne att uppleva forlusten av arbetet som en
sorg som det tog tid att bearbeta: ”Jag kallade
mitt forsta &r hemma for ett sorgedr, jag sorjde
mitt arbetsfora liv”.

Aven da hon accepterade sjukdomen som or-
sakade hennes pensionering dominerade den dnda
inte hennes identitet. Hon kampade aktivt for att
ha kontroll 6ver sitt liv och for att forbli sjilv-
stindig betriffande bade vardagssysslor och man-
niskorelationer. D4 Karin berittade om sina sva-
righeter att stida hemma papekade hon: ... med
en jarnvilja gor man enorma saker, eftersom jag
nu var hemma ville jag i man av mojlighet gora
det mesta sjilv... Jag vill kinna mig fri och inte
ligga andra till last. Vill inte heller att man skall
tycka synd om mej, mina vanner ska vara vin
med mej for min skull och inte for nigot an-
nat.”

Retrospektivt berittar Karin hur hon efter att
hon bearbetat forlusten av arbetet kunde skapa
nytt innehdll och mening i livet: ”Har alltid trivts
bra att pyssla om mitt hem och gora det sa hem-
trevligt som bara mojligt ... Bast av allt var andd
att fi vara hemma dd var dotter kom hem frén
skolan... Foljande var skaffade jag mej en hund...
[Man] horde sej for fran stadsbiblioteket om jag
var villig att dta mej sagostunder, det ville jag,
och det har jag till dags datum inte dngrat”. Dar-
till tranade Karin dagligen. Karins sitt att berdtta
om den livssyn hon omfattar vid tidpunkten for
sitt skrivande kan tolkas med hinvisning till
iscensdttning av den narrativa identiteten:

... tinka positivt dr det jag alltid forsoker, ar
det riktigt tokigt frin morgonen brukar jag
tdnka, antingen gar smartan snabbt 6ver, eller
sa tar den ndgra dagar eller s ndgon vecka.
Det I6nar sej inte att grava ned sej, alla gén-
ger forsoker jag ta en promenad eller gympa,
man gér inte sonder fast det gor ont. Limna
bara inte dar och ligga, det gir oftast fortare
over da. Detta kan kanske for andra lata en-
kelt, men det hir ar min filosofi och jag tycker
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att det funkar bra... men utan min egen enor-
ma aptit pa livet hade det inte gétt. Det har
inte alltid varit sa har.

Karin later ldsaren forsta att hennes positiva tan-
kesdtt inte dr ndgot hon fitt gratis. Det var resul-
tatet av hennes malmedvetna stravan att bearbeta
de avbrott som sjukdomen medfért, utan att var-
ken forringa eller overbetona de begransningar
som sjukdomen innebér. Karin upplever sig ha
kunnat bevara sin sjilvstindighet samtidigt som
hon ir tacksam for en stodjande man och familj.
Slutligen evaluerar hon sitt liv pa foljande satt:

Som framgdr av detta jag nu hir har berittat,
lever jag idag ett liv som ar mycket rikt trots
att jag inte dr rik med pengar pa banken, jag
tycker inte jag forsummat nagot, jag riknar
med att jag kan sd mycket och forlorat sa
lite... jag har hela mitt vuxna liv kimpat mej
fram med en enorm envishet och min starka
vilja att inte stupa under bordan. Jag har haft
turen att ha en man som hela tiden trott pa
mej och stott mej, vi har ju ett langt dktens-
kap bakom oss och vi ’leker’ lika bra ihop,
kanske dnnu battre.

Da jag last Karins berittelse upprepade ganger
har intrycket av hennes iscensittningar av sig
sjalv lyft fram “handikappets paradox”. Det cen-
trala har varit hennes formaga att bearbeta for-
luster och vindpunkter i livet pa ett enastdende
satt; i relation till sin kropp, sig sjlv och sin so-
ciala omgivning och skapat vilbefinnande och
mening i livet oberoende av sjukdom och lidande
(Charmaz 1999a).

NARRATIV IDENTITET SOM REFLEKTERAR "KAMP
FOR OVERLEVNAD”

Karakteristiskt for de har berittelserna ar att be-
rattarna presenterar sig sjilva som modiga, en-
visa och uthalliga kvinnor som inte ger efter infor
de svérigheter som kronisk ryggsmarta fororsakat
i deras liv. Deras narrativa identitet kannetecknas
av en rationell syn pa sjukdom och de tenderar
att undvika sjukdomsrelaterade kanslor. De har
en kritisk instillning till hdlsovardens objektive-
rande sitt att behandla dem som ”fall”. De kim-
par for sin subjektivitet och ett manniskovardigt
liv. Framforallt kimpar de med sjukdomen, inte
emot den. Att kimpa med sjukdom betyder att
kdmpa for en s fungerande kropp som mojligt
for att kunna leva ett sd normalt liv som mojligt.
Det dr kdrnan i deras kamp och dirfor ger de inte
upp (Charmaz 1999b).

T4

Som karakteristisk for dessa berittelser lyfter
jag fram Selmas berittelse. Selma var lite 6ver 50
ar da hon blev pensionerad fran arbetet som se-
kreterare. Hon hade en olycka i vuxen dlder som
resulterade i kronisk ryggsmarta. Hon borjar med
att beritta hur hon valt att retrospektivt skriva
sin berittelse. I skrivande stund hade hon redan i
tio drs tid lidit av kronisk ryggsmarta:

Luin nuo [sairaskertomukset] aikajarjestyk-
sessd lapi. En ole titd ennen enaa vuosiin nii-
td tutkinut, ja tdytyy sanoa, ettd edelleen tuli
paha, alakuloinen ja ahdistava olo. Toisaalta
on todettava etti on suoranainen ihme, etti
mind kaikkien noiden myllytysten jilkeen
olen siilynyt edes jotenkuten tdysjarkisena ja
ehjand ihmisend. Koko ajanjakso vuoden
1989 lopulta vuoden 1994 kesdin oli niin
rankkaa ja traumaattista, ettd en halua niilta
vuosilta muistaa montakaan selkaini liittyvaa
asiaa. En halua avata niitd arpia uudelleen.

Selma borjar med att beskriva sjukdomen och
sjukhusvistelserna som traumatiska. Ett trauma
skakar méinniskans fundamentala forestillningar
om virlden. Det ar svért att integrera den trau-
matiska handelsen i ens varldsbild sa att en kins-
la av tillit kan aterskapas (Forinder 2008). Darfor
kan man forstd Selmas iscensdttningar av den
narrativa identiteten pd tva olika sitt. D3 sjukdo-
men varit pA manga sitt traumatisk och svar att
bearbeta, ville hon medvetet kontrollera sina min-
nen och de kanslor som minnena vickte. Samti-
digt presenterar hon sig som en hjilte som 6ver-
levt svarigheterna, vilket hon med all orsak ver-
kar vara stolt over. Sedan fortsatte hon att be-
ritta hur hon blivit bemétt inom hilsovarden
vilket ytterligare klargor sjukdomsupplevelsens
traumatiska karaktir:

Pahinta asiassa oli se, ettd en oikein kuulunut
mihinkdan. Akuutti vaihe hoidettiin yhdessa
sairaalassa, jatkohoitoon lihetettiin toiseen,
josta taas seuraavan kipuvaiheen aikana pal-
loteltiin takaisin tai ohjattiin kolmanteen ...
vuodesta toiseen. Tuntui ettd mikddn paikka
ei ollut minua varten... Olin siis ennen muuta
kiusallinen tapaus.

Selmas erfarenheter fran hilsovirden, att inte
uppleva sig hora hemma ndgonstans och dessut-
om upplevas som ett “besvirligt fall” gor det
annu mer forstdeligt varfor hon foredrar att kon-
trollera sina minnen och kinslor. Selma fortsitter
med att konstatera: ”jag vill spara mig sjalv fran
de smartsamma minnen, darfor citerar jag cen-



trala delar fran olika epikriser”. Sa liter hon ”den
medicinska rosten”, beritta om de turbulenta
aren.

Sedan organiserar Selma fortsittningen av sin
berittelse i kapitel enligt teman, sisom; ”Mina
erfarenheter av likares attityder”, ”Mitt arbete
och arbetsgivarens attityder”, ”De ekonomiska
konsekvenserna”, ”Hur det paverkade mina fa-
milje- och vinskapsrelationer” och ”Hur det pa-
verkade min personlighet”. Den vil strukturerade
berittelsen och de tita beskrivningarna gav henne
en mojlighet att bearbeta och nirma sig pd ett
skonsamt sitt smartsamma forluster i hennes liv.
Med den tematiska berittarstrategin iscensitter
Selma hur hon har kontroll 6ver de djupfrysta
kanslorna och sitt liv, for att belysa hur hon kam-
pade med sjukdomen for att overleva (Lillrank
2002). Det hjilpte henne att koncentrera sig pa
faktauppgifter om flera viktiga sjukdomsrelate-
rade forluster, sisom hennes arbete, hennes par
forhdllande och vinskapsrelationer, att hon silt
sin andel av sommarstugan och bytt ut sitt egna-
hemshus till en billigare bostad for att i fortsatt-
ningen kunna finansiera sjukdomsrelaterade kost-
nader.

Selma genomgick fyra ryggoperationer under
tva och ett halvt drs tid och vissa &r var hon inta-
gen pa sjukhus mer 4n 15 gdnger. D4 inte heller
den andra operationen tycktes hjilpa och da sjuk-
husvistelserna blev hela tiden mer frekventa for-
lorade hon tidvis hoppet om att kunna dtervinda
till arbetet. Selma berittar om pensioneringen
som ett resultat av en utdragen sjukdomspro-
cess:

Kun mitkddn kuntoutustoimenpiteet eivit
auttaneet ja kun ilmeni ettd seldssdni on sel-
vad yliliikkuvuutta ja nikamien siirtymaa,
kavi selviksi, ettd minusta tuskin on pala-
maan entiseen ty6honi tai joka tapauksessa
paluuseen kuluisi vahimmilldankin pari vuot-
ta, jattdydyin minua hoitaneiden lidkireiden
kehotuksesta kokopdiviiseksi eldkeldiseksi,
Tama tapahtui vuoden 1991 lopulla, juuri
ennen kolmatta selkaleikkausta, eli ensim-
maistd luudutusleikkausta. Vield silloinkin
henkilostopaallikkoni yhdessd tyoterveyslaa-
karin kanssa yrittivit keksid miten tyosuhdet-
tani voitaisiin jatkaa.

Selma motiverar sitt beslut med sin realistiska syn
som framhéver hennes oberoende:

Itse olin kuitenkin kypsynyt elikkeelle siirty-
miseen. Yhtdidltad tiesin miten pitkdaikainen
sairaudestani parhaimmillaankin tulisi ja toi-

saalta sen, miten paljon minun jatkuva pois-
saoloni lisdsi tyotovereideni taakkaa... Olen
entiselle tyonantajalleni ikuisesti kiitollinen
siitd, ettd minulle annettiin mahdollisuus itse
kypsya elikkeelle hakeutumiseen... Tieddn
etti olin etuoikeutettu, mutta vasta tavattuani
useita kymmenii kroonisia selkapotilaita ym-
pari Suomea viimeisten 10 vuoden aikana,
olen ymmartanyt kuinka etuoikeutettu olin.

Jag tolkar Selmas iscensittning av sig sjilv som
en realist som baserade sitt pensionsbeslut pa 14-
karnas forslag. Hon legitimerar sitt beslut med
att hon var medveten om sin ldngvariga sjukdom
och med att hon tog hinsyn till arbetskamrater-
nas trangda situation. For det andra papekar hon
hur likaren och arbetsgivaren bemodade sig att
fundera hur hennes arbetsavtal skulle kunna for-
langas for att podngtera den kulturella normen
om lonearbetet som den organiserande principen
for medelélders finlindare. For det tredje legiti-
merar hon sitt pensionsbeslut med att framstilla
det som ett privilegium, att hon fick tid att mogna
till sitt beslut, i jamforelse med andra ryggpatien-
ter som inte far den mojligheten.

Med att iscensitta sitt pensionsbeslut utga-
ende fran arbetet som den centrala organiserande
principen i sitt liv, tolkade och berittade Selma
hindelserna sd att ldsaren forstir hennes beslut
som realistiskt, moraliskt och hedervirt. P4 det
hir sittet iscensitter hon ocksd sig sjilv som en
person som har kontroll over sitt liv samtidigt
som hon skapar kontinuitet mellan det forflutna
och sjukdomsrelaterade forandringar (Becker
1997).

Selma upplevde en negativ forindring som
sjukdomen inneburit for hennes sjilvbild, samti-
digt som den iscensitter hennes kamp med sjuk-
domen for att kunna leva ett s normalt liv som
mojligt:

Yhden negatiiviseksi katsottavan muutoksen

koen sairauden aikaansaamaksi, ja se on tie-

tynlainen royhkeys. Sitd ei ole synnyttanyt
suoranaisesti sairaus, vaan se uuvuttava tais-
telu sairaanhoito ja sosiaalihuollon jarjestel-
mien kanssa, ettd minun asiani edes joskus
otetaan vakavaan kisittelyyn. Vammaishuol-
lon eduista ja palveluista ollaan kunnissa vi-
susti hiljaa... En lannistu, vaan kysyn, kysyn
ja taas kysyn. Kun otan yhteytta eri laitoksiin,
en tyydy kuuntelemaan verukkeita, ettd joku
henkil6 on juuri nyt ruokatunnilla, palaveris-
sa tai vuosilomalla. ... Jos se ei juuri nyt ole

mahdollista, sovin pdivimadrin milloin mi-

nuun otetaan yhteytta ja kerrotaan miten asia-
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ni etenee. Yhtaidn kertaa en ole kdyttaytynyt
torkedsti tai asiattomasti, olen vain ollut luja
ja mairitietoinen.

Aven da Selma upplevde bingstyrighet som en
negativ konsekvens av sjukdomen, kan man ock-
sa se det i ett samhalleligt perspektiv som en foljd
av strukturell ojamlikhet i individers interaktion
med social- och hilsovarden. Myndigheterna ten-
derar att objektivera patienter som passiva mot-
tagare av service, istillet for att strava till jambor-
dig interaktion som respekterar patientens socia-
la rattigheter (Kokko 2003). Selma var tvungen
att kimpa bade for sin ritt till lagstadgad service
och respektfullt bemotande. Da det centrala ma-
let for henne var att leva sa sjalvstindigt som
mojligt verkar det som om hon, trots sin upple-
velse av att vara bangstyrig, var stolt over sin
formaga att kampa for sin sak.

I slutet av sin berattelse skriver Selma hur hon
har skapat ett meningsfullt vardagsliv; hon sys-
selsatter sig med att ldsa, l6sa korsord eller skota
uppgifter inom sitt bostadsbolag. Hon gor allt
som stdr i hennes makt for att uppratthdlla en sd
god fysisk kondition som mojligt. ”For min rygg-
rad pdminner mig varje dag om att allt i mitt liv
madste ske pa ryggradens villkor”. Selma lever ett
malinriktat liv och planerar att leva sd dven i fort-
sattningen. Hennes liv har ett klart syfte, och en-
ligt min mening iscensitter hon sin narrativa
identitet som en realistisk installning och som en
kontinuerlig kamp med sjukdomen for ett sjalv-
standigt liv (Charmaz 1999b).

NARRATIV IDENTITET SOM REFLEKTERAR
"AMBIVALENS | RELATION TILL SJALVET

OCH SAMHALLET”

Karakteristiskt for de hir berdttelserna ar en viss
sorgsen stimning och ndgra berittelser dr dven
korta och fragmenterade. Berdttarna anstranger
sig for att dterskapa den forlorade sjilvklara
kinslan av kontinuitet i livet och de konfrontera-
des med tre centrala problem; ambivalens eller
forvirring angdende bearbetandet av de biogra-
fiska avbrott sjukdomen medfort, att omstruktu-
rera ordningen och forsoka uppritthélla kontroll
av sina liv. Forvirring kan medfora kdnslan att
ens kropp, likare eller samhéllet har svikit dem
(Charmaz 2000) dven dd de ansett sig leva enligt
forvantade sociala och moraliska antaganden.
Tidigare har avbrott i form av krig, sjukdom och
lidande till en viss grad tagits for givet i finlind-
ska sjdlvbiografier. Men nu verkar det som om
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yngre generationer har svart att beakta livet som
oforutsagbart (Westlund 2007). Framforallt stra-
var de att anpassa sig till sjukdomen for att dter-
ta kontrollen av sina liv.

Som karakteristisk for dessa berittelser lyfter
jag fram Eevas berittelse. Eeva var 51 ar dd hon
blev deltidspensionerad som sjukskoterska. Hon
hade i 6ver tio ar lidigt av svdra och dterkom-
mande ryggsmartor. Hon borjar sin retrospektiva
berittelse med att lakoniskt konstatera:

Oheinen teksti on siirtynyt paperille aivan vii-
me tipassa. Toivon tutkijoiden saavan siita
irti ”oleellisen” tutkimustaan varten.

Introduktionen dr kort, endast tva meningar. Den
forsta meningen ar skriven i passiv form, som om
Eeva in i det sista varit ambivalent om hon 6ver-
huvudtaget skulle skriva sin berittelse, men dnda
beslutat att skicka in den. Sjdlva berittelsen pre-
senterar hon som en text, som om den saknade
det skrivande, tolkande subjektet, och som om
Eeva ville iscensitta sig utanfoér hindelserna i ett
forsok att skjuta ifran sig svira och obearbetade
hindelser och eventuella identitetsmisslyckanden.
Istillet 6verlater hon tolkningsansvaret till fors-
karen. Alldeles som om det inte skulle anga henne
hur hon skulle bli forstadd eller hur hennes erfa-
renheter skulle bli tolkade, men som hon pd na-
got sdtt anda anser som viktiga for forskning.

Efter den korta introduktionen borjar Eeva
sin berittelse om langvarig ryggsmirta som kul-
minerade sommaren 1993 da hon blev intagen pa
sjukhus. Direfter identifierar hon tvd ovintade
vandpunkter i sjukdomsforloppet, och hon fast-
staller ett samband mellan hindelserna, vilket
star (enligt min tolkning) for det centrala innehal-
let i hennes berittelse. Den forsta vindpunkten
intriffade kort efter att svdra ryggsmairtor resul-
terade i ryggoperation varen 1994. Efter att Eeva
kommit hem frdn sjukhuset smog sig en allt virre
smarta tillbaka. Hon dtervande till sjukhuset dar
hon foljande dag fick veta vad som hint:

”Steriliteetti on pettinyt” kuulen lddkarin
myontdvan puhelimessa. Asia on harvinaisen
selva... Ei voi olla totta. Minut on petetty.
Miten luottavaisena menin yksityiseen hoi-
toon. Mielessidni ei edes kiynyt mokoma
mahdollisuus. Miksi? Miksi juuri mind? Pro-
sentti leikatuista saa tulehduksen. Mini en
mitenkiin voi kuulua tuohon joukkoon.

Eeva kunde inte begripa att den privata virden
hon hade anlitat inte infriade hennes forvantning-
ar. Hon upplevde sig bedragen och i skrivande



stund upprepade hon fragan varfor det hade hint
henne, hon kunde fortfarande inte forstd hur det
var mojligt. Hon kunde varken acceptera eller
bearbeta det intriffade. I hennes berittelse dter-
speglas hennes instillning som en iscensittning
dir berittaren betraktar sig som utanfor det in-
traffade: ”jag kan inte pa nagot satt tillhora grup-
pen av manniskor som far en sjukhusinfektion”.

Minnena fran den hir och senare frin den
andra vindpunkten berittas med en siddan klar-
het och nirvaro, sdsom det inte skulle handla om
ndgon forfluten hindelse som dgt rum fem, sex ar
tidigare, utan som om de hint helt nyligen och
darfor kan berdttas mycket detaljerat som om
minnena var helt farska. De hiandelser hon i fort-
sattningen viljer att berdtta karakteriseras av
denna samma aktualitet, som om Eeva inte kun-
nat bearbeta sjukdomsforloppet med de manga
olika viandpunkterna s att de kunde lagras och
berittas som minnen frin en forfluten tid. Istallet
verkar det som om hon inte kommer ifrin min-
nena, de forfoljer henne dnnu i skrivande stund
och in i framtiden som en fortgidende process
(Frank 1995).

Det tog Eeva mer dn ett halvt ar att repa sig
fran infektionen. D4 hon aterhamtat sig ville hon
atervinda till sitt arbete. Till en borjan for ndgra
timmar per dag. Men d& intriffade den andra
svara vandpunkten som ocksd kom fran ett ovin-
tat hall:

IImoitin asiallisesti palaavani tiettyna paivana
tyohon. Minulle ilmoitettiin vaikeasti, etten
voisi palata, koska tilallani on toinen. Shokki
iski. Kysyin tydsuhteen loppumisen syyta. Se
on sairaus. Sairaus on irtisanomisen Syyna.
Olet kylla tehnyt tyosi kiitettavasti. Mutta
tuo sairaus. Ikdin kuin olisin tahallani kdynyt
hakemassa sairaalasta kovalla rahalla infek-
tion itselleni. Ei elamaissa voi tapahtua tallais-
ta. Ettd terveydenhuolto vieli menettelee
ndin... En kisittinyt enki uskonut ettd 1990-
luvulla tyoelimissa voi tapahtua niin... Noy-
ryytys, salamyhkaisyys ja tdysin epaoikeuden-
mukainen kohtelu tuntui kohtuuttomalta.
Tapaus on ollut tyohistoriani kovin paikka.

Igen konfronterades Eeva med en forvirrande
vandpunkt som hon ville iscensitta utanfor sitt
liv: ”sddant kan inte handa i livet”. Hennes kropp
hade forst svikit hennes arbetsrelaterade vuxna
identitet, och sedan hade hilsovarden svikit hen-
ne bade som patient och arbetsgivare. Eeva blev
kvar med en ambivalent sjukdomsrelaterad iden-
titet hon ville bli av med, medan hon var desperat

over forlusten av den arbetsrelaterade identiteten
hon ville behalla. Forlusten av arbetet var mycket
forodmjukande. Det var for henne en sd stor
orittvisa och identitetsmisslyckande att hon inte
orkade fora saken till arbetsdomstol.

Tidsmassigt avbryts hennes berittelse efter att
hon berittat om den andra viandpunkten, forlus-
ten av arbetet. Eeva skriver ingenting om vad som
hinde de foljande fem dren. Som om hon inte
formér sitta ord och kanslor pa tiden efter vand-
punkterna. Det verkar omojligt for henne att be-
arbeta sina erfarenheter till en berittelse inom
den arbetsorienterade finlindska kulturen (An-
drews 2007, Jahi 2004). Sedan fortsitter Eeva sin
berittelse fran den tidpunkt d4 hon blivit deltids-
pensionerad:

Vihitellen olen palannut puolipdivityohon.
Olen toistaiseksi osatyokyvyttomyyselakkeel-
14. Haluan ajatella ettd olen puolipdivatyossa.
Eldkkeelld en oikeastaan ole. Teen iloisena
sen mihin pystyn, tyokyvyttomyyttini en ha-
lua julkisesti mainostaa. Sehin veisi loputkin
tyot mennessdan... Kova halu tehda sitd mis-
td pitdd on pitinyt minut tyoelimassi edes
ndin. Pdrjadan kun valitsen tehtdvid enkd
kuormita itsedni liikaa.

Eeva berittar inget mer om omstindigheterna
kring deltidspensioneringen. Det blir en tunn trad
i hennes berittelse. Eeva framstiller pensione-
ringen som nagot tillfilligt, “nigot hon egentligen
inte 4r”, medan hon lyfter fram arbetet som den
viktiga och eftertraktade identiteten. Att hon be-
rattar sd kortfattat om pensioneringen blir forsta-
eligt i ljuset av de forvirrande vindpunkterna som
varit centrala i hennes berittelse och svéra att be-
arbeta. En sadan iscensittning av sjukdomsupp-
levelsen och dess betydelse kan forstds som sa att
vilken sjukdom som hilst som markerar en per-
son som avvikande kan bli stigmatiserande och
paverka den sociala interaktionen (Charmaz
2000).

Men det kan ocksa handla om att hennes for-
vintningar pa livsloppet inte har infriats, vilket
har resulterat i en inre kinsla av forvirring. Det i
sin tur har resulterat i forlust av forvintningar i
relation till sjilvet och framtiden (Becker 1997).
Eeva avslutar nimligen sin berittelse med redu-
cerade forvintningar pd framtiden. Den hir
iscensittningen ger en bild av en pdtvingad fram-
tid utan alternativ:

Selkivaiva on osa pdivittdistd elimaini. Sen
kanssa on elettivad. Vuosia kestinyt sairaus
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on koulinut minut sopeutumaan tilanteeseen.
Vaihtoehtoja ei ole. Kun sopeudun — selviy-
dyn. Tulevaisuutta ei auta peldta. Siitd kun ei
voi tietdd. Eldamd on ihan hyvd nédinkin. Sen
on oltava!

Eeva har dterupprattat kontinuitet i sitt liv, men
det verkar som om hon inte formar bearbeta
sjukdomens intrdng pa hennes sjalvbild och
virldsbild och darfor forblir den ambivalent.
Dairfor blir ocksa anpassning hennes centrala be-
mastringsstrategi.

KAMPEN FOR OBEROENDE SOM KULTURELL NORM
For att sammanfatta mitt lisande av berittelserna
som iscensittningar av skribenternas erfarenheter
av fortida sjukpension vill jag speciellt lyfta fram
hur bearbetandet av det biografiska avbrottet och
kampen for oberoende blir sammanflitade med
varandra. Skribenterna bearbetar det biografiska
avbrottet utgdende fran individuella forutsitt-
ningar. Men de anstringer sig gemensamt for att
kdampa for oberoende vilket betyder for dem ratt-
ten att forbli subjekt i sina liv. Karin framhiver
vikten av individuellt oberoende, att trots kropps-
lig bracklighet, inte ligga ndgon till last. Selma
visar att kampen for oberoende kriver mod att
std pa sig for att fa de lagstadgade sociala rittig-
heter som mojliggor ett sjalvstandigt vardagsliv.
Medan Eevas berittelse visar hur svart det kan
vara att individuellt bearbeta biografiskt avbrott
ndr sjilvbilden i stor utstrickning bygger pa den
samhilleliga normen om arbetsrelaterat obero-
ende.

Skribenternas narrativa identiteter visar hur
fortida pensionering upplevdes som ett ifrgasit-
tande av individuellt oberoende och hur tinkesit-
tet harstammar frin den normativa arbetscentre-
rade livsvdrlden. Oberoende i sin tur framstdr
som ett ideal som lyfter fram myten om den ra-
tionella och sjdlvtillrickliga individen, och vars
rotter finns i de protestantiska och agrara tolk-
ningarna om livets mening. Samtidigt innebar det
paradoxalt nog en normaliserande kollektiv norm
som i mycket liten utstrickning tolererar avvikel-
ser om det sedan ir frigan om kronisk sjukdom,
kroppsliga och/ eller dldersrelaterade individuella
behov (Reinikainen 2008, Charpentier 2007,
Strandell 1984, Ostman 1998). Det visar pa ett
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finlandskt sirdrag i hur man kulturellt forstar re-
lationen till sjilvet, kroppen och samhiillet.

Den japanska antropologen Erika Takahashi
(2008) som undersokt den finlindska normen om
sjalvstindighet inom hilsovéarden, lyfter dven
fram hur viljan till oberoende anses som former
an den kroppsliga briackligheten. Det resulterar i
att sjalvet och kroppen glider isir under aldran-
det och sjukdomforlopp, kroppen sviker sjilvet i
dess stravan till oberoende. Normen ir sa starkt
forankrad inom hilsovdrden att man reagerar
forst efter att en gammal och sjuk manniska fy-
siskt kollapsat. Samtidigt visar det hur det 6kar
minniskornas lidande. Och forklarar varfor Ka-
rin, Selma och Eeva anvinder sisu, for att kunna
iscensitta sig som oberoende, och framhiva att
de har kontroll 6ver sina smartsamma och brack-
liga kroppar. Karin iscensitter med stor klarhet
den kulturella normen och framstiller den dess-
utom som en dygd: ”jag vet att ingen annan kan
hjilpa mej, bara jag sjilv. Jag dr nog lite stolt att
ha klarat av det”. Karin visar pd en stindig ba-
lansgang mellan kampen for kroppsligt obero-
ende och praktiskt och symboliskt beroende av
hilsovérden.

Berittelserna lyfter tydligt fram hur vi saknar
en kulturell repertoar och social praxis for att
diskutera beroende pa ett virdigt sdtt. Hilsovar-
den utvecklar synnerligen ldngsamt vardpraxis
for patientdeltagande; for ritten att diskutera och
fd vara med att bestimma om fortida pensione-
ring. Fortsittningsvis ar det lakaren som befinner
sig i en nyckelposition da besluten gors (Bickman
2008). Man kan fraga sig om virdigt beroende
inom hilsovarden forverkligas. D4 den finlindska
vilfiardsstaten idealiserar oberoende och tenderar
att visa en relativt begriansad forstdelse for avvi-
kelser i form av fortida pensionering, blir man-
niskor limnade ganska ensamma med det ”bio-
grafiska arbetet” som sjukdom och fortida pen-
sionering innebar.
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This paper tells the story of what and how Finn-
ish women diagnosed with chronic back pain told
about early retirement in their illness narratives.
The performance approach asserts that narrative
identity is a continuing process.

The data were collected through an autobio-
graphical writing competition, organized in 1999
by the Department of Social Policy at the Univer-
sity of Helsinki, Finland. From the entire data,
consisting of 165 individually written narratives,
26 female narratives telling about early retire-
ment were selected. By emphatic reading as an
analytic strategy three different ways of perform-
ing narrative identity were discerned; “The disa-
bility paradox”, “Struggling to survive”, and
“Ambivalence in relation to self, and society”.
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