Aske Juul Lassen

Aske Juul Lassen er ph.d.-studerende ved Center for Sund Ald-
ring ved Kgbenhavns Universitet, og er cand. mag. i Europaeisk
Etnologi ved Kgbenhavns Universitet. Hans nuvarende ph.d.-
projekt omhandler fxllesskaber og velferdsteknologier i for-

bindelse med aktiv aldring.

INSULIN SOM TRICKSTER:

Gransearbejde i hverdagen med type 2 diabetes

Type 2 diabetes er en del af hverdagen for hundredetusindvis af danskere. Med
diagnosen sniger sig en lang reekke kropslige praksisser ind i patientens hverdag,
der forandrer og disciplinerer kroppen. Artiklen fokuserer pd insulinens rolle i
denne forandring og det problematiske ved insulinen som medicin. Hvorfor er
insulin sa sveer at integrere i dagligdagen, at den ofte fremstdr mere skreemmende
og stigmatiserende end selve sygdommen?

For at analysere denne problemstilling bruger forfatteren tricksterfiguren; en dril-
lende, ambivalent og greensebrydende figur. Insulinen som trickster dbner op for
en forstdelse af insulinindsprojtningerne som forstyrrende for kroppen som ka-
tegori, og som en, der roder med den mdde, vi forstdr vores krop og vores liv pd.
Endvidere pdpeges det, hvordan sundhedssystemet er med til at understrege det
tabuiserende ved insulinen ved at opleere diabetikerne i diskretion og isolering i
forbindelse med indsprejtningen.

Artiklen bruger empiriske eksempler fra kvalitative interviews med type 2 diabe-
tikere udarbejdet i lobet af 2010 pa Sjeelland.

<@

Introduktion

et antages, at der i dag er 900.000 danskere med diabetes eller forstadier
hertil. De 250.000 af disse er konstateret diabetikere, 250.000 antages at
have sygdommen udiagnosticeret, mens ca. 400.000 antages at have forstadier til
sygdommen.! De mest almindelige diabetestyper er type 1 og type 2. Jeg har valgt

1 Tal fra http://diabeteskundskab.dk.
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at fokusere pé type 2 diabetikere, da det er langt den starste gruppe (ca. 90 % af
diabetikerne i Danmark).2 Type 2 diabetes udger séledes en trussel mod en lang
reekke menneskers helbred samt en stor udfordring for sundhedssystemet.

Men hvad betyder type 2 diabetes for den diagnosticerede i hverdagen? Hvor-
dan sndres ens kropsforstdelse og kropslige praksis efter diagnosen? Diabetes-
skoler, praktiserende leeger og diabetesspecialister disciplinerer den diagnostice-
rede type 2 diabetiker til at forholde sig til sin krop som et biomedicinsk objekt.
Diagnosen af type 2 diabetes er for mange diabetikere ogsa det farste mgde med
det indre i deres krop. Det indre, biologiske og organiske tydeliggeres. Hverdag,
krop og liv forandres som konsekvens af diagnosen. Igennem oplysning om dia-
betes forklares kroppens indre som et virvar af insulin- og glukoseagenter. Pa
denne made kan man sige, at biomedicinen objektiverer og erobrer kroppen.

Type 2 diabetes forsgges reguleret gennem en reekke praksisser. I artiklen fo-
kuserer jeg pa den forandring, patienten oplever pé sin krop, og hvordan der med
insulinens konstante penetrering af kroppens overflade stilles spgrgsmélstegn
ved kroppen som en afsondret enhed. Insulinen leger med kategorier som krop,
frihed, sikkerhed og risiko. Hvor gar kroppens grenser, og pd hvordan kan min
krop veere naturlig og ‘'min’, nar den konstant reguleres af et kunstigt og fremmed
hormon? I mgdet med sundhedssystemet forklares konsekvenserne ved at have
diabetes sdledes, at patienten ma velge enten at forholde sig til sin diagnose ved
at endre sin livsstil eller at gamble med sit helbred og fortsaette mere eller min-
dre uanfegtet af diagnosen. De fleste forsgger at eendre deres hverdag, men langt
storstedelen af danske type 2 diabetikere formar ikke at tilpasse deres livsstil
tilstreekkeligt til at kontrollere sygdommen.

Insulin anskues igennem artiklen som en trickster. Tricksteren er en beteg-
nelse for en greensebrydende figur, der gér igen i mange forskellige kulturer.3 For
Donna Haraway* er kroppen, hvad hun kalder en materiel-semiotisk akter. Den
er et vidensobjekt, som er skabt bade diskursivt og materielt, og hvis grenser
bade materialiserer sig via humane og non-humane aktgrer. Hun forsgger at for-
binde det materielle og det semiotiske med en teori, der konstant forsgger at finde
og bryde greenser.’ I denne interesse for greenser og bruddet med dem bruger Ha-
raway tricksterfiguren, som er ekspert i greensebrydning:

“... the trickster crosses both physical and social boundaries - the trickster

is often a traveller, and he often breaks societal rules. Tricksters cross lines,

Tal fra Diabetesforeningens hjemmeside: http://diabetes.dk.

Se fx Douglas 1996, s. 80-82; Haraway 1997, s. 262 og 1993, s. 375.
Amerikansk filosof og zoolog (f. 1944).

Haraway 1992, s. 297-298.
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breaking or blurring connections and distinctions between ’right and wrong,
sacred and profane, clean and dirty, male and female, young and old, living
and dead.””®

Tricksteren fremkommer i mange former hos Haraway, for hvem den kan vare alt
fra Michael Jackson til selve verden.” Insulinen er her tricksterfiguren, da insu-
linen i mine interviews ofte fremstod som denne forstyrrende, drillende, green-
sebrydende og ambivalente aktar pa rejse inde i kroppen. Tricksteren nedbryder
den orden, vi bygger vores verden op med, og efterlader os forvirrede og sagende
efter en ny.®

Baggrunden for artiklen er mit speciale, som blev afleveret i oktober 2010°. I
lgbet af 2010 interviewede jeg otte diabetikere og tre diabetessygeplejersker, jeg
var til tre forsamlinger i Diabetesforeningen samt fulgte to diabetesskoler pa et
hospital og et diabetescenter. Af de otte diabetikere er fem fundet gennem Diabe-
tesforeningens lokalforeninger pa Sjelland, mens tre er fundet igennem mit eget
netvaerk. Interviewene varede fra en til fire timer og var semistrukturerede inter-
views. Syv af diabetikerne har type 2 diabetes. Jane har type 1 diabetes og er taget
med i specialet for at forstd, hvordan hverdagen med type 1 diabetes adskiller sig
fra hverdagen med type 2 diabetes.'® Forskellen pé de to sygdomme uddybes i det
folgende afsnit.

Diabetes, disciplinering og krop

Udbredelsen af type 2 diabetes ses i disse ar som en af de stgrste udfordringer
for sundhedssystemet. Endvidere medfarer sygdommen ofte skyldfalelser og kan
ses som socialt stigmatiserende, da den er forbundet med alderdom, overvegt og
usund livsstil.

Ved alle former for diabetes har patienten problemer med at f& energien fra
den indtagne mad ud i musklerne, hvilket indeberer at sukkeret bliver i blodet.
For type 2 diabetikeren skyldes det hgje blodsukker, at kroppens insulin, der nor-
malt hjeelper sukkeret med at treenge fra blodet ind i cellerne, ikke leengere virker
pé cellerne. Det hgje blodsukker skaber over tid en reekke komplikationer sdsom
nedsat fglesans, nyreproblemer, ingen heling af sar, koldbrand, blindhed samt

blodpropper. De fleste type 2 diabetikere regulerer i starten af sygdomsforlgbet

6 Dette citat er taget fra: http://faculty.gvsu.edu/ websterm/Tricksters.htm (6/10-10) og stammer fra Hyde
1998.

7 Haraway 1997, s .262, 1993, s .375 og 1992, s. 298.

8 Haraway 1997, s. 262.

9 Lassen 2010.

10 Jane er et pseudonym. Alle informanters navne er @ndret af hensyn til deres anonymitet. For oversigt over
informanter se under 'utrykte kilder’
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deres blodsukker ved hjelp af kost, motion og piller, der enten gger insulinfgl-
somheden eller seetter bugspytkirtlens insulinproduktion op. Leengere henne i
sygdomsforlgbet vil det dog blive nadvendigt at supplere disse reguleringsformer
med hormonet insulin, der skal indsprgjtes op til flere gange dagligt. 80 % af dan-
ske type 2 diabetikere har generelt for hgjt blodsukker, mens de resterende 20 %
formar at regulere det gennem kost, motion og medicin. Type 1 diabetes skyldes,
i modsetning til type 2 diabetes, ikke livsstil. Hvor type 2 diabetikeren udvikler
sygdommen langt oppe i alderen, diagnosticeres type 1 diabetes ofte i barndom-
men. Type 1 diabetes er en autoimmun sygdom, der medfgrer at bugspytkirtlen
ikke producerer insulin. Saledes er type 1 diabetikeren athengig af at indspraeijte
insulin pé en helt anden made end type 2 diabetikeren. Hvor type 2 diabetikeren
langsomt far mindre og mindre ud af sin insulin, er type 1 diabetikeren slet ikke
i stand til at fa energien fra maden ud i musklerne. For type 2 diabetikeren er
niveauet af komplians séledes ofte til forhandling, da det forhgjede blodsukker
primeert er et problem pa lang sigt. Type 1 diabetikeren er derimod tvunget til at
veere kompliant for at kunne overleve. Det er sdledes to meget forskellige mader
at leve med diabetes p&, der er pa spil i de to diabetesformer, men for begges ved-
kommende drejer det sig om at regulere blodsukkeret.

Diabetikeren befinder sig i en konstant balanceakt, da det ikke blot handler om
at have sa lavt et blodsukker som muligt. Mens for hgjt blodsukker (hyperglykee-
mi) skaber komplikationer pé sigt, indeberer for lavt blodsukker (hypoglykemi)
nogle umiddelbare risici sdsom svimmelhed, rystelser, bevidstlgshed, hjerne-
skader, koma og ded. Balanceakten bestar séledes i at kunne styre sin krop, sé
blodsukkeret konstant befinder sig imellem 3,5 og 8 millimol per liter, hvilket
den raske krop selv kan kapere. Denne balanceakt kreever en omlaegning af dia-
betikerens livsstil. Man méa konstant regulere sin krop og betragte kroppen som
et mél for intervention. Kroppen bliver til et biologisk objekt, der skal styres.
Udover almene parametre som vaegt og blodtryk introduceres diabetikeren til en
lang reekke nye kropslige malbare parametre (fx gjefunktion, fodstatus, glukagon,
HbA1c og BG mmol/l), jf. fig. 1. Kroppen er séledes ikke blot mélbar som en del
af en befolkning, der kan findes i epidemiologiske statistikker, men diabetikeren
oplever ligeledes sin egen krop som et mal for sundhedsregulering. Som infor-

manten Jens beskriver det:

”De maler mig i hoved og rev, men jeg ved jo godt, hvorfor de gor det, det er jo

min egen skyld”. (Jens)
Type 2 diabetikerne opleres i, hvordan den diabetiske krop forstds pa diabetes-

skolerne og i magdet med leeger og andre sundhedspersoner. Denne forstdelse skal

medfare eendringer i patientens livsstil. Opleeringen kan betragtes som en disci-
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Fig. 1. Informanten Kitts oversigt over hendes diabetespleje. Alle tal skrives ned og sammenlig-
nes over tid. Foto: Forfatteren.

plinering, inspireret af Michel Foucault.!? Subjektet anskues her som historisk
fremkommet. Det subjektiveres, reguleres og disciplineres igennem en abstrakt
magt. Magten er en form for blik, der gennemtrenger kroppen, og medicinen
er en central del af dette blik. Det medicinske blik pavirker vores made at for-
std kroppen som objekt pd.? Gennem biopolitikkens disciplinering bliver krop-
pen til en omstridt stgrrelse.!® Den skal beskyttes gennem subjektets sunde liv.'*
Kroppen er ikke en afsondret enhed. Den stopper ikke ved fingerspidserne eller
huden, men er en del af sine omgivelser. Den er ikke stabil. Den ses pa nye ma-
der, indgér i nye og gamle praksisser og har mange forskellige dybder og agenter
i sig. Den er en dyb krop, idet den kan rumme ting under overfladen, der ikke er
umiddelbart tilgeengelige. Netop denne dybe krop er central for biomedicinen

11 Fransk filosof (1926-1984).

12 Foucault 1973.

13 Biopolitikken er den form for politik, der beskaftiger sig med, hvordan befolkningen lever livet. Ifalge
Foucault praktiseres dette fx igennem fokus pa sundhed og statistikker (Foucault 1994, s.73). Medicinen
og biologien, som de praktiseres i dag, ma ses som dele af biopolitikken.

14 Foucault 1994, s.71.
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som vidensfelt, da livet her forklares som et resultat af de processer, der foregar i
kroppens dybder.®

Nogle diabetikere erkender i forbindelse med diabetesdiagnosen for farste
gang i deres liv kroppens og livets skrgbelighed. Diagnosen bliver til et mgde
med dgden og forgengeligheden. De fleste mennesker oplever pa et tidspunkt
i deres liv at veere patienter. De gennemgér en overgangsfase ved indleeggelsen;
skifter tgj, far armbédnd med navn og cpr-nummer pé og far eventuelt indlagt et
drop. Med indleeggelsen bliver man til patient, der skal kunne udpeges, beskyttes
og kontrolleres. Diabetikeren er ikke konstant indlagt, men er underlagt en kon-
stant livsstilsregulering, som vedkommende selv skal tage ansvar for. Man skal
komme til tjek hver tredje maned og stilles her til ansvar for, hvordan man har
klaret det i de tre foregdende maneder. Man er patient i ens hverdag og virke. Ens

patientarmband er usynligt, men det er der:

”"Pa en eller anden mdde er det offentligt. Jeg kan aldrig have det for mig selv. Alle
har en holdning til diabetes (...) Det irriterer mig ndr alle hele tiden skal veere

med til at bestemme. Jeg er ikke leengere bare Pia, men diabetikeren Pia.” (Pia)

Patientligggrelsen er konstant for type 2 diabetikeren Pia. Type 2 diabetes, som den
fremstilles af leegen for den diagnosticerede patient, er irreversibel nedsat insulin-
folsomhed. I patientens praksis er type 2 diabetes lig med blodsukkermalinger, in-
sulinindsprgjtninger, kontrol af kost og motion samt konstant balancering mellem
nutidige og fremtidige risici. Hvor biomedicinen fokuserer pa kroppens dysfunk-
tionelle dybder, er patientens umiddelbare oplevelse af sygdommen forbundet til

de ydre kropslige sygdomspraksisser og patientens forhdbninger til livet.

Insulinen som trickster: Et analytisk greb

Igennem mine interviews med diabetesspecialister i sundhedssystemet samt tid-
ligere konsulentarbejde for insulinindustrien havde jeg dannet mig et indtryk af
insulin som en problematisk medicin. I lgbet af mit feltarbejde blandt diabetikere
@ndrede dette indtryk af insulin sig. Mange af mine informanter, som enten er
pé insulin eller forholder sig til en fremtid med insulin, opfatter insulinen som
farligere for deres helbred end diabetes. Med andre ord: I deres daglige diabetes-
praksis frygter de medicinen mere end selve sygdommen.

Insulin er et komplekst og mangesidet hormon, der baerer pad mange betydnin-
ger og en lang historie. I mine informanters opfattelse af insulin kendetegnes det

15 Biomedicinen bruges igennem artiklen om den praksis og det vidensfelt der forbinder viden om livet, bio-
logi, med lgekunsten, medicin.
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ved at veere forstyrrende og sveert at inkorporere. Netop derfor kan insulin ansku-
es som en trickster. Tricksteren lader sig ikke seette i en boks. Den skal indsprgjtes
i kroppen, men forandrer samtidig kroppen. Man mé laere at leve med den, men
den er sveer at fd til at passe ind i hverdagen. Saledes er insulin noget andet i
diabetikerens hverdag end for den sundhedsfaglige person, der introducerer pa-
tienten til insulin. Biomedicinen muligger livet med diabetes, men opstiller en
reekke preemisser, man maé falge for at bevare sit helbred og overleve. En af disse
er underkastelsen af sin krop til en legende trickster og til et biomedicinsk blik.
Artiklens fokus pé insulinens rolle for diabetikeren er et forsgg pa at bidrage
til en sundhedsfaglig og kulturanalytisk debat om sundhed og medicin. Fokus
pé sundhed og revolutionerne inden for medicinen forandrer den méde, vi lever
med vores kroppe pé; eller rettere, det forandrer kroppen og tydeliggor, at krop-
pen er et plastisk modificerbart objekt i det biomedicinske arbejde med den. Ved
at anskue insulinen som en trickster dbnes der op for en forstielse af sammen-
heengen mellem krop og medicin, der tydeligger foranderligheden og kroppens
modtageligheder for det fremmede. Tricksteren ger kroppen til en kategori, der
kan leges med; den er foranderlig og polymorf. Valget af tricksteren er et kultur-
analytisk greb, der muligger mit analysearbejde med kroppen som objekt.
Ligeledes giver blikket pa insulin som en trickster en mulighed for at vise insu-
lin som mere end et rent praktisk problem for diabetikerne. Det traumatiserende
aspekt ved tricksteren anskues her som en af arsagerne til, at det er sd svaert at
regulere sit blodsukker som type 2 diabetiker. At bryde med kroppens greenser er
at bryde med en kategori, der indtil diagnosen blev stillet fremstod hel og naturlig.
Type 2 diabetes er ofte en usynlig sygdom indtil langt henne i sygdomsfor-
lgbet. Man @ndrer sin hverdag; ikke fordi man ngdvendigvis har smerter eller
andre problemer, men fordi man far at vide, at det er ngdvendigt, hvis ikke man
vil have komplikationer senere hen. Insulinen derimod er invaderende og syn-
lig. Nér medicinen for nogle diabetikere er mere invaderende end sygdommen,
kan det blive sveert at folge sit behandlingsregime. Mange patienter opfatter ikke
insulin som positiv for organismen, men derimod som skadelig og farlig. Det er
dog en ngdvendig fare, og dermed mé diabetespatienten finde mader at leve med
denne fare, bogstaveligt talt under huden pa sig selv. Pa trods af insulinvaeskens
gennemsigtighed og de mange innovationer, sdsom nye former for néle, néleskju-
lere, penne og insulintyper, der kommer pa markedet i disse ar, synes insulin
forplumret og urent. Men hvorfor er insulinen sd sveer en medicin at tage, og
hvordan udgves insulinproblemet i patienternes hverdag?
Ved hjelp af Mary Douglas’'® teori om det urene og Georges Canguilhems?!’
teori om det monstrgse beskrives i det fglgende afsnit insulinens farlighed og

16 Britisk antropolog (1921-2007).
17 Fransk filosof og biolog (1904-1995).
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skreemmende kvaliteter. Herefter vil jeg vise, hvorledes insulinen ikke kun kan
opfattes som negativ og monstrgs, men ogsa indebeerer en ambivalens. Det er i
denne ambivalens, at insulinen anskues som en tricksterfigur, der uteemmelig og
drillende forstyrrer selvbilledet, men som i sin leg med kategoriernes og krop-

pens greenser samtidig manifesterer dem.

Det urene og det monstrgse

Douglas definerer det urene som matter out of place.'® Der er bestemte sociale,
vidensmasssige og historiske konventioner for, hvor ting passer ind. Det hellige
og rene er karakteriseret ved at vaere adskilt af greenser og systematiseret.!® Det er,
nér systemet brydes, at der opstar urenhed og fare. Med dette in mente er der nog-
le aspekter af insulinen, der forekommer urene. Ifalge Douglas er kropsdbninger
ofte det sociales ind- og udgange, og disse er omgerdet af en lang raekke ritualer
og renggringsprocesser.?® Insulinen kan ikke fungere gennem kropsébningerne,
men tvinger sig vej ved at penetrere huden. Huden brydes, den forplumrede og
farlige veeske indsprgjtes, og kroppens helhed forstyrres. Biomedicinen og dens
farlige fremkomster bliver helt konkret subkutane. Det er matter out of place.
Insulinen skaber nye, sma &bninger i kroppen, der ma héndteres med omhu for
at undgé infektioner. I en kontinuerlig praksis penetreres huden, og flere af mine
informanter beerer pa synlige tegn pa dette i form af bla meerker og irriteret hud.
Det er ikke ren medicin men medicin med et twist, da den baerer en historie og
en fare med sig ind i det kropslige system. Insulin synes at bryde med greenserne
mellem kroppens indre og ydre.

En anden made at anskue insulinens urenhed pa er via det monstrgse. Mon-
steret som figur udger et rum uden for det normale i natur- og humanvidenska-
berne. Canguilhem beskriver det monstrgses historie, og hvordan det monstrgse
har veeret med til at skabe ideen om det normale.?! Det monstrgse er en fejl, som
belyser vor egen normalitet, og som skreemmer os, da det stiller spgrgsmalstegn
ved livets orden og organismens love, som vi selv er underlagt. Det monstrgse er
séledes et abent sporgsmal til vor egen eksistens og til, hvordan livet pa preker
og kontingent vis er i kroppen.?? I Canguilhems teori er monsteret et levende og
organisk vasen, der er uden for os, en slags ekstrem anden. Det monstrgse kan
dog blive en del af vores egen organisme gennem kroppens fejl. Nar man rammes
af en kreeft- eller HIV-sygdom, overtages ens krop gradvist af fremmede agenter i

18 Douglas 1996,s. 36.

19 Douglas 1996, s. 8.

20 Douglas 1996, s. 4.

21 Canguilhem 2008, s .136.

22 Canguilhem 2008, s. 134-135.
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form af muterede og fjendtlige celler. Fejlen bliver saledes til en del af kroppen.
Det monstrgse i form af insulin er ikke noget umiddelbart levende men et kun-
stigt frembragt hormon. Det kunstige hormon er dog ikke kun dgd og fremmed
materie men en levende vaeske, der regulerer kroppen, arbejder i den og forandrer
den. Det monstrgse er her ikke et fremmed vasen men en fremmed vaeske, man
gennem indsprgjtninger ma gere til en del af sig selv. Som type 1 diabetikeren

Jane beskriver det:

“Jeg lever kunstigt. Hvis ikke jeg far insulin, sa der jeg, og insulin den er jo
fremstillet. Det er jo et kunstigt produkt ikke.” (Jane)

Insulinindsprgjtningen er en form for kunstig overlevelse, som foregar pa biome-
dicinens nade. Den forteller patienten noget om livets greense. Livet er via insu-
linpraksissen lgsrevet fra kroppen og opretholdes af en umiddelbart klar, men
alligevel formplumret og farlig veeske. Livets fortsaettelse kommer til at athaenge
af insulinens samarbejde med kroppen, hvilket vises gennem en talveerdi pa et
lille méleapparat. Samtidig bliver den kunstigt fremstillede insulin til en del af
organismen, der ellers ofte opfattes som naturlig. Insulinen forteeller os saledes
om vores egen pdvirkelighed, unaturlighed, foranderlighed og skrgbelighed.

Hvis man anskuer insulin fra denne vinkel - som det kunstiges interaktion
med kroppen og den deraf fglgende tydeliggarelse af kroppens flydende foran-
derlighed — synes det klarere, hvorfor insulinen kan kaldes monstrgs. Kroppen
ma optage fremmed materie for at overleve, uden at denne optagelse fjerner det
fremmedes monstrgse karakter. Insulinen er en ngdvendig, greenseoverskridende
praksis. Man ma kaempe for at bevare sin normalitet og menneskelighed i en
praksis, hvor det kunstige, urene og monstrgse konstant ma sprejtes ind, for at
ens ‘naturlige’ og 'rene’ organisme kan fortsatte livet.

Insulinens historie er med til at give den sin problematiske og monstrgse ka-
rakter. Indtil slutningen af 1990’erne blev insulin kun brugt til type 1 diabetikere,
samt nar type 2 diabetikeren var langt henne i sygdomsprocessen. Séledes er
insulin for type 2 diabetikeren ofte forbundet med familiehistorier, hvor insu-
linstart var det sidste stadie inden amputation, karestol og ded.?® Snarere end at
vaere forbundet med kur eller symptombehandling opfattes insulin af mange type
2 diabetikere som en del af sygdommens sidste stadier. Desuden forbindes insu-
lin for nogen med svineinsulin. Frem til 1980’erne var insulinindsprgjtninger
baseret pa svineinsulin, hvilket nogle stadig tror, det er. Patienterne teenker over
hormonets fremkomst og anskuer ikke vaesken som ren eller oprindelig. Insulin
er fremstillet i en sveert forstdelig biokemisk proces. Ligegyldigt om den fremstil-

23 Man ma her huske pa, at diabetes er en arvelig sygdom, og at mange patienter derfor har familiehistorier
om sygdommen.
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les af dyr (som i 1970’erne) eller geerceller (som i dag), repraesenterer insulinen
et spargsmalstegn ved menneskets oprindelighed og seeregenhed. Den er stadig
fremmed for menneskets ‘naturlige’ krop. Kroppen bliver enten en hybrid mel-
lem menneske og dyr eller mellem menneske og teknologi.?* P4 denne vis kan
kroppens afhengighed af indsprejtet insulin ogsé blive fortellingen om krop-
pens falliterkleering: Kroppen kan ikke leengere selv. Den er fejlende. Der blev
keempet, der blev aendret livsstil, men kroppen gav op over for fejlen. For at livet
kan fortsette, har organismen brug for et hormon, der enten er udvundet fra dyr
eller fremstillet ved hjelp af geer og teknologi.

Kroppen er pd den made det renes og det urenes, det naturliges og det kunsti-
ges, samt det monstrgses og det menneskeliges mgdested. Insulinen er en del af
dette mgde; en del af kroppen og samtidig fremmed for den. Pa den vis er insu-
linen ikke en passiv vaeske, men en forandrende og handlende aktgr, der er med
til at forme diabetikeren i hverdagens diabetespraksis. Denne praksis er praeget af
en vis ambivalens. P& trods af den konstante indsprgjtning af det monstrgse var
mine interviews preeget af en selvopretholdelsesdrift hos alle mine informanter.
Der var bade risiko og sikkerhed samt frygt og hab at spore. Denne ambivalens
forsvinder i monstrgsitetens negativitet, og derfor kan insulinen med fordel ana-
lyseres via tricksterens legende ambivalens. Fra det monstrgses manifestation af
livets skyggeside og insulinens urenhed vil jeg nu vise det usikre hab, der ogsa

knytter sig til fremtiden som diabetiker.

I det folgende er der forskellige eksempler pa, hvilke greenser tricksteren leger
med. Jeg argumenterer for, at insulinen er en trickster, der bade skaber kroppen
som objekt og samtidig forandrer dette objekt; skaber kategorierne og viser deres
fraveer af a priori.

Gift og medicin

Insulin er et hormon, der holder diabetikeren i live, men som samtidig kan sla
ihjel meget hurtigere end diabeten selv. Det er ikke helbredende, men livsforlen-
gende og potentielt dedbringende. Det symptombehandler ved at regulere blod-
sukkeret, men kan ikke genindsatte en rask norm i organismen. Saledes forstyr-
rer tricksteren balancen mellem medicin, sygdom og sundhed, idet medicinen
her er en frygt i sig selv. Tricksteren leger med graenserne for, hvad medicin er:

24 Jeg bruger begrebet hybrid med inspiration fra Haraway (se fx 1993, s. 379), som sammensmeltningen af
organisme og teknologi.
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“Insulin med tre ord? Jeg kan nojes med et: gift, sddan foler jeg det. Jeg ville
veere meget ulykkelig, hvis jeg skulle pd insulin. Det ville neesten veere det
samme som en kreeftdiagnose. Men hvis jeg skulle pa insulin, selvom jeg hav-
de tabt mig, ville det veere noget andet. Sa ville jeg vide, at jeg havde gjort,
hvad jeg kunne.” (Eva)

For type 2 diabetikeren Eva er insulin giftig. Hun forbinder insulin med at give
op. Ifglge hende er det kun, hvis man er ligeglad og ikke kan styre sin veegt, at
man kommer pa insulin. Derfor bliver insulin forbundet med ligegyldighed over
for egen krop og liv. Nar hun opfatter insulin sd negativt, at hun sammenligner
det med en kreeftdiagnose, heenger det sammen med, at hun opfatter ansvaret
for eget liv som centralt. Hun opdeler sine sygdomme mellem de psykiske syg-
domme, som hun ”ikke kan gare for”, og diabetes, som hun fgler, hun via usund
livsstil selv er delvist skyld i.2° Néar hun selv er skyld i diabetes, bliver det vigtigt
for hende at gore noget ved det. Der folger en form for bemyndiggerende an-
svarsfalelse med diabetesdiagnosen. Det er denne ansvarsfglelse, hun mener, at
tricksteren gdelaegger. Nér man er pé insulin, lader man tricksteren overtage ens
blodsukkerkontrol, i modsatning til ndr man regulerer kost og motion stramt.
Eva kalder tricksteren gift, da kontrol er et nggleord for hendes diabetespleje. For
hende handler det om vigtigheden af at keempe for eget liv og sundhed. Saledes

bryder tricksteren graensen, og viser forbindelsen, mellem gift og medicin.

Livets renhed og kunstighed

“Jeg tror, at jeg adskiller sygdommen og insulin for sig selv. Fordi sygdommen
hader jeg, og jeg ville onske jeg aldrig havde fdet den, og jeg synes ogsa, mit liv
er blevet forringet med den, ikke. Men insulinen, den har jeg altid taget imod
med kyshand, fordi med den bestemmer jeg selv, hvordan jeg vil have det;
med insulinens hjelp.” (Jane)

Jane er meget bevidst om at adskille insulinen fra diabeten. Som type 1 diabeti-
ker forsgger hun at distancere sig fra type 2’ernes opfattelse af insulin som noget
farligt. Hendes behov for insulin er anderledes end type 2 diabetikernes, da hun
slet ikke producerer insulin. Denne distancering fra type 2’erne kan skyldes, at
jeg fra start gjorde det klart, at mit projekt omhandlede type 2 diabetes, og at hun
var med for at give mig et andet perspektiv pa diabetes. Hun synes at skelne mel-
lem insulin og diabetes for at kunne opfatte insulinen som ren medicin. Diabetes

25 Eva har veret psykiatrisk patient gennem det meste af sit liv.
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leegger band pa hendes adfeerd og udsetter hendes organisme for farer, mens
insulinen er det, der giver hende noget af sin tabte frihed tilbage.

Ved at lave denne skelnen gegr hun det lettere for sig selv at integrere insuli-
nen i sin hverdag. Dog er der et ‘'men’ i denne adskillelse. Da hun, som tidligere
beskrevet, overlever pa insulinens nade, nevnte hun flere gange under intervie-
wet, at hun kan fgle det som om, hun lever kunstigt. Med diabetes har hendes
organisme og liv mistet en renhed og en autenticitet, som hun mener, hun havde
tidligere. Selvom hun opfatter tricksteren som positiv og frihedsgivende, er det
pé bekostning af hendes organismes autenticitet. Noget er mistet, og tricksteren
kan ikke give hende det tilbage, men blot erstatte kroppens egen balance med
en kunstig balance. Tricksteren er sdledes som en slags protese, der muliggor en
livsfarsel med en vis form for frihed men aldrig lader patienten glemme det kun-
stige ved det nye liv. De konstante malinger og indsprgjtninger ggr, at patienten
hele tiden mindes om organismens fejl. Tricksteren viser forbindelsen mellem
det rene og det kunstige liv.

Tricksteren leger med vores begreber og forestillinger om, hvad livet er, og
hvilke kreefter der ligger bag det. Det er biomedicinen, der i dette tilfeelde mulig-
gor livet og blotleegger det som en mekanisk balance, man kan opretholde via
kunstige hormoner. Tidligere var insulin som neavnt lavet pé forst okse- og svi-
neinsulin (1920’erne til 1970’erne), siden gaerceller, der efterlignede menneskets
egen insulin (1980’erne til 1990’erne) til i dag, hvor man har sndret gerinsulin-
molekylet, sd det virker leengere i kroppen.2® Man skal derfor sprgjte sig feerre
gange i dggnet.?” Insulinen er udviklet som en efterligning af menneskeinsulin,
men endrer sig labende og bliver mere og mere effektiv. Gennem den ggede ma-
nipulation med insulinen i dens ’'naturlige’ form kan den ogsé opfattes som mere
kunstig. Tricksteren viser, hvordan livet for diabetikeren er muliggjort af en kun-
stighed, der star i modsetning til, hvordan Jane ideelt vil leve sit liv. Samtidig
fremhever hun friheden ved insulinen som positiv, hvilket netop er muliggjort
af manipuleringen af insulinmolekylet. Hendes forhold til tricksteren synes mere
ambivalent end den "kyshand”, hun siger, hun tager imod den med.

Frihed fra og frihed til

"Det veerste er, at friheden er veek i mit liv, og nar du skal ind til et mede,
skal du huske, hvornar var det nu, du spiste, og du skal have en mad med til

ved 4-tiden, ellers bliver dit blodsukker for lavt, og vapidapidap, og sd nogle

26 Svansg 2010.

27 Dog vil de fleste insulinbrugende diabetikere med de nyeste insulintyper kun kunne ga fra fx fire til tre
indsprgjtninger dagligt. En lille del af diabetikerne, der lige er startet pa insulin, vil kunne ngjes med at
tage insulin tre gange ugentligt frem for en gang dagligt.
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gange tror jeg, at jeg glemmer det [insulinen] med vilje, selvom jeg ved, det er
tabeligt.” (Pia)

Den frihed, type 1 diabetikeren Jane opnar gennem tricksteren, star i skarp kon-
trast til den mangel pé frihed, type 2 diabetikeren Pia palaegges af den. Der er her
tale om to forskellige slags friheder i hverdagen. For Jane giver tricksteren hende
frihed, da hun med den kan spise mere frit og kan justere insulindosen ud fra,
hvor meget hun spiser og dyrker motion. Type 2 diabetikerne Kitt og Carsten un-
derstregede ligeledes, at graden af kostfrihed har s&ndret sig, efter de startede pé
insulin. Til seerlige lejligheder kan de skrue lidt op for dosen og dermed regulere
blodsukkeret ud fra meengden af indtaget energi. Carstens hurtigtvirkende insu-
lin til ngdsituationer er et godt eksempel pé dette. Han har overtalt sin leege til
at give ham den, da han vil have frihed til at kunne spise som de andre, nar han
er ude til en af sine mange forretningsmiddage. Tricksteren giver mulighed for at
eksperimentere med madens og hormonets indvirkning pa kroppen. Den farhen
skjulte madnedbrydningsproces inde i kroppen synliggares gennem insulinenhe-
der, kulhydrater og blodsukkertal, som bliver mélt og noteret.

Denne eksperimenteren skal dog ikke anskues som en fri leg, hvormed patien-
ten leger sig frem til sine tal. Tricksterens frihed er en bunden frihed, der er for-
plumret og spunden ind i et veev af negative associationer. Bade Kitt, Carsten og Pia

har det dérligt med at tage insulinen foran segtefeeller sdvel som foran fremmede:

“Jeg kunne aldrig finde pa at tage det foran andre. Jeg synes, det er noget af det
mest. Ndr folk, de hiver op, og sa stikker de. Det ville jeg aldrig kunne (...). Det
er for privat, det kan stede folk, ndr jeg er ude. Jeg ville ikke gore det i et rum,
hvor jeg ikke kunne ldse det, og min mand vil heller ikke sidde og se pa det. Og
folk teenker ogsad; ‘sidder de nu og tager noget’ [stoffer] ikke.” (Kitt)

Lige som Kitt gar ogsa Carsten ind i et aflast rum for at tage insulin. Han tager kun
insulin pa toilettet og helst pa sit eget toilet. Han tager ofte chancer, nér han skal
ud at spise ved at tage sin aftendosis hjemme pa sit eget toilet og derefter kare
til restauranten og hébe pé, at han ikke havner i en trafikprop, eller at han skal
vente leenge pd maden. Hvis der gar for lenge mellem indsprgjtning og maltid,
er risikoen for hypoglykeemi stor. Tricksteren skal saledes helst gemmes veek og
ikke veere tydelig. Der er en grad af noget socialt stigmatiserende over den. Dia-
betikeren forsgger at teemme det farlige ved tricksteren ved at skjule den og ikke
udsette andre for dens farer.

Ifglge Douglas er ritualets funktion at teemme det urene og farlige ved at skabe

og kontrollere oplevelser og sette dem ind i en social ramme.?® Gennem ritualer

28 Douglas 1996, s. 66.
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kurerer man ikke sygdommen, men omskriver oplevelsen af fare. Fx beskriver
Douglas, hvordan malariaritualer blandt Dinkaerne i Sudan fejlagtigt er blevet
fortolket som forsgg pa behandling. Dinkaerne tror ikke, at ritualerne kurerer
malaria. Det er derimod en made, feellesskabet kan héndtere og kontrollere op-
levelsen af sygdom.?® Med dette in mente falder det lige for, at det sociale ritual
omkring insulinen mangler. Der er ikke et ritualiseret feelles sprog og forstaelse,
der kan kontrollere faren.

Carsten har en fast insulinrutine.3® Hver morgen, nar han har varet i bad, in-
den han tager tgjet p4, tager han insulinpennen frem pé badevaerelset. Han siger,
han ikke har noget problem med at indsprgjte insulinen, men det tager ham al-
ligevel lang tid nogle gange. Han kan godt sta og kigge lidt p& pennen, inden han
begynder at vende den op og ned for at blande den hurtig- og den langsomvirken-
de insulin. Han orker ofte ikke at gore det nok gange, indtil veesken er helt klar
og ensartet. Derefter pakker han nélen ud. Nér fgrst nalen er pé insulinpennen,
synes han, det skal overstas hurtigt. Han skynder sig at presse eventuelle luftbob-
ler ud af nélen og stiller den pa 18 enheder, hvorefter han stikker nélen i léret.
Han siger, at han aldrig ville kunne stikke sig i maven, men at laret er ok. Nogle
gange far han store bla merker af stikket. Nélen skal sidde inde i seks sekunder,
men nogle gange tror han, at han kommer til at teelle lidt for hurtigt. Han holder
altid vejret, mens néalen sidder i huden. Han kan sjeldent marke, at ndlen sidder
der, men han synes, det ser merkeligt ud i spejlet med nélen i laret og prgver at
kigge andre steder hen. Rutinen gentages igen om aftenen. Han bryder sig ikke
om at gennemfere indsprgjtningen andre steder end pa toilettet og ville betragte
det som et overgreb pa sin kone, hvis hun kom til at overveaere det. De eneste tids-
punkter pa degnet, der er last til toilettet, er de to gange, han tager insulin.

Der synes at veere en form for tabu over Carstens insulinrutine. Det er en en-
som praksis, som han ikke kan inkludere andre i. Netop derfor er hans indsprgjt-
ning en rutine frem for et ritual. Der er ikke noget socialt element over det. Han
snakker sjeldent om det, og han sikrer sig, at ingen kan afbryde ham i indsprgijt-
ningen. Pa diabetesskolerne leerer man at male sit blodsukker sammen i gruppen,
mens instruktionen i indsprgjtningsmetode er henvist til enkeltkonsultationer.
Dette gores, da man vil sikre sig, at patienten kan tage insulinen korrekt grundet
dens farlige karakter, og da man antager, at folk ikke vil vise maver og lar i grup-
pen. Nar tricksterindsprgjtningen ikke ritualiseres, nar den henvises til toiletter
og private rum, fjerner man ikke kun sygdommen fra synsfeltet. Man fjerner ogsa
diabetikeren og dennes oplevelse af fare, der ikke omskrives igennem et ritual.
Sygdommen og tricksteren kontrolleres igennem isolation frem for ritualisering.
Man er som diabetiker henvist til toilettet i en tabubelagt penetrering af kroppen.

29 Douglas 1996, s. 59.
30 Denne beskrivelse af Carstens insulinindsprgjtning er mit subjektive referat af hans made at beskrive det pa. Han ville ikke vise

mig indsprgjtningen, hvilket understreger min pointe, men gerne beskrive den i detaljer.
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Friheden ved tricksteren er dermed ikke en frihed til at eksperimentere frit i det
offentlige rum med kroppe og deres tal, men derimod en skjult praksis, der giver
gget kostfrihed og samtidig mindre beveegelsesfrihed og mindre frihed til at veere
synlig. Der synes at veere en frygt for, at andre vil se skeaevt til en, men ogsa for at
man forurener andre gennem en forplumret og farlig insulinpraksis.

For Pia er den ggede kostfrihed ikke lige sa vigtig som hendes oplevelse af, at
friheden til at leve uden for megen planleegning er mistet. Hun har veeret vant til
et travlt liv, hvor hun har skyndt sig rundt til mgder pa job og i foreninger. Diabe-
tes har umuliggjort hendes méde at leve livet pé. Tricksteren har ikke optradt som
den store befrier, da den mistede frihed ved diabetes ikke var mistet kostfrihed,
men mistet frihed til beveegelse, travlhed og spontanitet.

Tricksteren tydeliggor, at der er forskellige frihedsbegreber pa spil. Det drejer
sig om frihed fra og frihed til; frihed fra at skulle veere gennemreguleret kostmees-
sigt, eller frihed til at kunne veere spontan og travl. Tricksteren muligger den for-
ste slags frihed, mens Pia, i sin sggen efter friheden til at ”spraelle med armene og
bare gore et eller andet”, ma sgge forgeves. Tricksteren kan opheeve imperativet
om den gennemregulerede kost, men kan ikke genindsatte organismens evne til
at tilpasse sig omgivelserne og ens livsfarsel. Nar tricksteren skuffer Pia, far hun

113}

svaert ved at folge sin anbefalede behandling. Hun "’glemmer’ det med vilje”,
da hun ikke kan se formalet med den begrensede frihed, hun opnéar igennem
behandlingen. Hendes krop er begyndt at vise alvorlige tegn p& hendes glemsel,
men hun neegter at opgive sin frihed til ikke at rette sig efter diabetesrddene. Kon-
sekvenserne viser sig pd hendes ben med et dbent sér, som hun har haft siden et
cykelstyrt for tre ar siden. Hendes hgje blodsukker forhindrer heling. Hvis hun
kunne fa blodsukkeret ned, kunne hun muligvis fa sin evne til at cykle og ga ture
tilbage, men hendes frihed til beveegelse og spontanitet er allerede mistet gennem
de mange regelmasssighedskrav.

Ved at bruge tricksterfiguren haber jeg at have klarlagt nogle af de mange green-
seoverskridende, forstyrrende og ambivalente effekter, som insulin har pa forsta-
elsen af krop og liv som afgreensede enheder. Med tricksteren indsprgjter man
mere end bare en klar veeske. Den bryder ind i praksis, skubber til og overskrider
kroppens graenser. Kroppen er ikke bare krop, ligesom frihed ikke bare er frihed,
medicin ikke bare er medicin, og liv ikke bare er liv. Tricksteren viser os, at green-
serne og kategorierne er ambivalente og kan brydes. Kroppen er bade en diskursiv
og en materiel starrelse. En materiel-semiotisk aktar frembragt gennem historiens
kampe og specificitet, samt videnskabens konstruktioner og objektiverende struk-
turering3!. I det folgende beskriver jeg, hvordan denne tricksterfigurs spil ogsa er
et spil i tid med sikkerhed og risiko.

31 Haraway 1993, s. 374.
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Tricksterens tidsperspektiv: Sikkerhed og risiko eller
hypoglykaemi og senkomplikationer

Risiko fylder meget i samfundsdebatten i disse ar. En raeekke senmoderne social-
teoretikere beskeftiger sig med, hvordan risikohandtering og sikkerhed er en stor
del af det senmoderne menneskes liv.32 Nutidens biomedicin kan anskues som
et udtryk for dette, og sikkerheds- og sundhedsdiskurserne, med fokus pa alt fra
rygestop til brandalarmer og cykelhjelme, kan ligeledes ses som méder at hdnd-
tere risiko pa. Tricksteren kan i denne sammenhang bruges til at lege med kate-

gorierne og vise det sammenha&ngende og modsigende i hdndteringen af risiko

og sikkerhed.

“Insulin er jo en sikkerhed, men insulin er ogsad en risiko. Det giver jo den sik-
kerhed, at man kan holde sit sukkerniveau pa et normalt plan, eller rimelig
normalt i hvert fald. Det er en balance mellem risiko og sikkerhed. Det hele

er jo for at holde komplikationerne veek og ikke falde om, mens man ger det.
(Carsten)

Carsten balancerer sit blodsukker op imod sikkerhed i nutiden og risiko i frem-
tiden. Tager han for meget insulin, eller spiser han for lidt mad og dyrker for
meget motion, bliver hans blodsukker faretruende lavt. Denne tilstand kan som
beskrevet fare til besvimelse, koma og dad. For at undgé hypoglykeemi ma han
derfor have et blodsukker, der ikke nir under 3 mmol/l. Samtidig forholder Car-
sten sit blodsukker til sin fremtid. Hvis blodsukkeret ligger hgijt eller l&enge over
8 mmol/l, indtreeder risikoen for senkomplikationer. Tricksteren regulerer pa den
vis blodsukkeret pa en potentielt farlig made og forbinder den nutidige sikkerhed
med den fremtidige risiko. Tricksteren er farlig og mé holdes i ave, ellers slar den
hérdt og gar frygten for de fremtidige risici overfladige gennem dgden. Dens re-
gulerende og blodsukkernedsattende evne mé kontrolleres og overvéges af diabe-
tespatienten og dennes apparater. Ellers udsaettes organismen for hypoglykeemi.
Ronald Frankenberg®? beskriver, hvorledes medicin og sundhedsfremme im-
plicit altid forholder sig til fremtidens héb og risiko. For at vi kan maerke risikoen
og fornemme konsekvenserne af manglende sundhed, mé vi frygte deden. Medi-
cinens narrativ indebaerer nogle arsagskonsekvenser: hvis ikke du...”, ”for at...”.
Dgden optreeder pd den made hele tiden som en del af medicinens narrativ.34
Tricksterens farlighed gar, at det ikke kun er den fremtidige ded, man ma forhol-
de sig til og forsgge at udskyde i behandlingen. Diabetikeren ma ogsé, i sin kon-
stante balancesggen og risikovurdering, veje dette op i mod nutidig sikkerhed.

32 Se fx Giddens 2000 og Beck 1999.
33 Britisk antropolog.
34 Frankenberg 1993, s. 220.
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Indsprgjtningen af tricksteren er for mange af patienterne problematisk, hvil-
ket ofte farer til darlig komplians pa trods af god vilje. Som jeg beskrev i indled-
ningen, er ca. 80 % af danske type 2 diabetikere non-kompliante.?* Alle mine
informanter pa neer én gik ind i spillet med sundhedssystemet om kost, motion
og komplians. De forsggte at folge radene, selvom nogle forsggte mere end andre.
I den daglige diabetespraksis integreres radene til en vis grad, og i denne praksis
foretages en kalkulation af risiko, héb, sikkerhed og tidshorisont. Da jeg bad Car-
sten om at tage et billede af diabetes, var han ikke i tvivl om motivet:

"Det er kanylen du, det er der, hvor man ligesom bliver opmeerksom pd, at det
er noget, at det skal man tage, hvis man ikke vil til at bruge mange flere kany-
ler pd et tidspunkt.” (Carsten)

Carstens komplians forholder sig pa denne made til en fremtid med diabetes. Han
tager sin insulin for ikke at skulle tage mere medicin og blive mere syg senere. Ti-
den bliver saledes en vigtig faktor. I den regnes potentielle kommende tilstande.
Pa basis af sin hidtidige livsfarsel og sin diagnose forsgger Carsten at regne frem-
tidens risici ud. Fremtiden har en iboende usikkerhed, hvilket synes meget udtalt
for diabetikerne, men denne usikkerhed ger samtidig fremtiden neerveerende og
praesent, idet fremtiden peger tilbage pa nutiden gennem risiko.3® De potentielle
konsekvenser af sygdom og livsstil kalkuleres og forsgges overfert til stgrre eller
mindre diabeteskomplians. Som jeg allerede har beskrevet, skal nutidens sik-
kerhed medregnes, da overdreven nedsattelse af blodsukkeret fgrer til hypog-
lykeemi. Dette er, med Carstens ord, en ”"balance mellem risiko og sikkerhed”. Det
hgje blodsukker udger en risiko i fremtiden. Det lave blodsukker udger en fare i
nutiden. Tricksteren fordrer, at man kan héndtere dette regnestykke i tid og krop
samt i hypoglykemi og senkomplikationer.

Carsten har haft flere folinger, som er optakten til hypoglykemi, om natten.
Han ved, han har en fgling, nar han vigner om natten, og hans syn er for slgret til
at se, hvad klokken er. Derefter skynder han sig at f4 noget hurtigvirkende sukker.
Frygten for at sove ind under et alvorligt hypoglykemianfald ger, at han méler
sit blodsukker og spiser hver aften, inden han gar i seng. Nogle diabetikere sgrger
for at have noget juice eller druesukker ved sengen til de natlige falinger, men
Carsten stavrer i stedet ned af trapperne til kekkenet, hvor han har alt sit diabe-
tesudstyr (pa trods af at han, som beskrevet, tager sine indsprgjtninger pa toilet-
tet). Dette gar han, fordi han er fokuseret pa at begreense diabetens og tricksterens
fysiske tilstedeverelse i sit hjem. Han balancerer mellem sikkerhed og risiko,
men gor det primeert pa et bestemt sted i huset. Dette kan anskues som et udtryk

35 Tal fra Diabetesforeningens hjemmeside: diabetes.dk.
36 Lind og Arnoldi 2007, s. 171-172.
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for hans vilje til at kontrollere sygdommen. I kekkenet kan han inddeemme og
kontrollere den samt sgrge for, at den ikke fylder for meget. Han forsgger at have
diabetesfrie zoner i sit hjem, hvor tricksteren og sikkerhedsteknologierne ikke fér
plads.

Nar Carsten maler sit blodsukker, tager sin insulin og spiser sin mad, gor han
det ud fra nogle beregnede risici. Gennem nutidens handlinger pavirker han sit
fremtidige sygdomsforlgb. I sin diabetespraksis er det en ngdvendighed, at han
har tillid til de videnskabelige kalkuleringer, der ligger bag de tilrddede hand-
linger. Carsten anerkender kalkuleringerne, men skaber samtidig bestemte plad-
ser, kokkenet og toilettet, hvor han kan isolere og kontrollere sandsynlighedsbe-
regningernes invadering af sin familie og dagligdag. Hans dagligdag er en lang
kamp mod blodsukkeret og tricksteren, og han forsgger at beskytte sig mod det
invaderende ved kampen. Sikkerheden er saledes bade en ngdvendighed samt
en form for kontrol, som Carsten pd ambivalent vis bade udegver og forsgger at
indskraenke.

Pias diabetespraksis synes ogsa at vaere styret af risiko, men pa en anden méde
end Carstens balancering. Jeg har allerede beskrevet, hvordan hun med trickste-
ren har mistet spontaniteten i sit liv. Samtidig ligger hendes blodsukker konstant
sd hgijt, at risikoen for en alvorlig hypoglykeemi er meget lav.3” Den risiko hun
forholder sig til, er udelukkende senkomplikationerne, som ikke kun griber ind
i hendes hverdag gennem potentialitet men ogsé begynder at vere fysisk pree-
sente. Den risiko, Pia forholder sig til, er bdde endnu-ikke-haendelser og de alle-
rede fremkomne komplikationer.3® Pia ma saledes forsgge at foregribe fremtidige,
samt tage sig af nutidige, skader. Begge fordrer et lavere blodsukker. Hvad der
for blot var fremtidig risiko, er nu ogsa nutidig fare. Derudover er det sveerere at
styre blodsukkeret pga. det dbne sér pa benet, da motion besvaerliggares af hendes
manglende mobilitet. Risikoen for fremtidige komplikationer er en del af Pias
hverdag, ikke blot som en abstrakt frygt for, hvad fremtiden skal bringe, men ogsa
som konkret fysisk skavank og kropslig fejl.

For at kontrollere denne fejl forsgger Pia at seette tal pa alle sine diabetesrela-
terede kropslige veerdier. Hun formér ikke at udfere denne kontrol igennem hele
degnet, men koncentrerer sig om sine tal om morgenen, jf. fig. 2. Hun noterer og
sammenligner dagene og viser tallene til leegen, som ud fra dem vurderer, hvor-
dan hun héandterer sin sygdom. Dette fokus pé kontrol er opstdet, efter hun er
begyndt at maerke komplikationerne. Risikoen var farhen for abstrakt til, at hun
kunne motiveres til komplians, mens den nu er blevet alt for preesent til at blive

ignoreret. Den risiko, hun er udsat for, er udsigten til forveerring. At glemme eller

37 Selvom hendes blodsukker er meget hgjt, kan hun godt fa en fgling. Hendes krop har vaennet sig til det
hgje blodsukker og reagerer, nar det falder, ved at hun bliver trat eller aggressiv. Med hendes hgje blod-
sukker kan hun dog ikke fa et alvorligt anfald.

38 Beck definerer risiko som en handlingsaktiverende endnu-ikke-handelse (Beck 1999, s. 46).
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Fig. 2. Pias logbog, hvori hun hver morgen nedskriver dato, tidspunkt, blodsukker, antal timers

sgvn, antal insulinenheder, morgenmad, motion, puls, vaegt og nogle gange blodtryk. Foto:
Forfatteren.

beneegte det store, smertefulde og igjnefaldende sar pa benet synes umuligt, og
risikoen griber saledes ind i hendes hverdag og ger hende mere kompliant: "Fgl-
gesygdommene gar, at jeg forsgger at holde mig pa sporet.” (Pia)

Ifglge Frankenberg er fremtiden netop en del af praksis gennem risikohénd-
tering. Sundhedsfremme kan kun teenkes inden for et narrativ, der indeberer en
fremtid med forskellige mulige udfald.*®* Med de nedskrevne tal kan Pia handgri-
beliggare og kvantificere disse mulige udfald. Tallene ger det muligt for hende at
have en mélestok, som fungerer som pejlemerke for hendes organismes nutidige
og fremtidige sundhedstilstand. Med tallene forsgger hun at kalkulere risikoen.
P& den made er bade bensar og fremtid en del af hendes diabeteskontrol.

Tankerne om fremtiden i forhold til diabetes er diverse og ambivalente og var
hos mine informanter ofte centreret omkring tricksterens leg med risiko og sik-
kerhed. Blodsukkeret er en umiddelbar indikator for deres krops tilstand, men
peger samtidig frem i tiden, da de potentielle skader, det hgje blodsukker kan

medfare, ikke ngdvendigvis opstar hverken i dag eller i morgen. Her forklarer
Jane, hvordan hun handterer tankerne om fremtidens komplikationer:

“Selvfolgelig bekymrer komplikationerne mig lige som alle andre, men indtil
videre er alt fint nok, og det er dumt at ga og tage sorgerne pa forskud. Sa
leenge jeg lever, sa godt som jeg kan. Jeg tror, jeg kan leve livet, indtil jeg bliver
75, sd har jeg brugt de penge, jeg har sparet op. Jeg vil leve livet, mens jeg kan.
Det har nok noget med sukkersygen at gore”. (Jane)

39 Frankenberg 1993, s. 229.
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Jane forsgger sdledes at holde tankerne om fremtidens komplikationer for dgren,
men forholder sig samtidig til, at hendes alderdom sandsynligvis ikke bliver lang.
P& samme méde er fremtidens mulige komplikationer en del af Kitts diabetes-
pleje, samtidig med at hun understreger, at de ikke fylder for meget:

“Frygten for komplikationer fylder ikke s meget. Hvis det gjorde det, kunne jeg
jo aldrig ga uden for en der. Men tallene, dem ma jeg altsd have. Laegen sagde
i starten bare, at det sd fint ud, men det kan jeg jo slet ikke bruge til noget. Nu
beder jeg om tallene, sd kan jeg se, hvordan det gar med det hele. De der kom-
plikationer skulle jo nodigt komme snigende, uden jeg ved af det.” (Kitt)

Saledes er der hos bade Jane og Kitt en trang til at understrege, at frygten ikke fyl-
der for meget. Samtidig forholder de deres diagnose til bade den frygt og det hab,
der knytter sig til fremtiden. Med diabetes og tricksteren har de i deres hverdag
faet et nyt blik pa fremtiden. Det er nu en kamp mod hypoglykemi og komplika-
tioner, eller for sikkerhed og mod risiko. I denne kamp er det vigtigt at have for-
nemmelsen af, at der er forskellige muligheder; at tricksteren netop er ambivalent
og ikke blot monstrgs. Derfor understreger de, at frygten ikke fylder for meget,
og at habet kan treenge frygten i baggrunden. Bédde kalkuleringen af resterende
levear og kroppens talveerdier er mader at kontrollere fremtiden pa. Tricksteren
gor fremtiden mulig, men tager sig dyrt betalt i form af den konstante og farlige
leg med det kropslige objekt.

Konklusion

Tricksteren viser, hvordan begreber som gift og medicin, kunstighed og renhed,
frihed og ufrihed samt risiko, sikkerhed, frygt og hab henger sammen. Ved at
overskride greenserne og laegge sig uden for kategorierne, viser den hvordan for-
skellige kategorier ikke bare er som sédan, men at de bade er sociale og materielle
og manifesteres gennem praksis. Som trickster er insulinen selv med til at mani-
festere de greenser, den bryder. Nér sprgjten bryder huden, er den samtidig med
til at ggre huden til en greense, der ikke bgr brydes. Nar medicinen virker mere
invaderende end sygdommen, forvandler medicinen sig til en sveert handterbar
gift. Nar livet muliggeres af kunstig medicin, viser medicinen det kunstige ved
livet, men peger samtidig tilbage pé en autentisk renhed. Nar friheden til at spise
hvad man vil, kommer pé bekostning af et utal af indsprgjtninger og ens spon-
tanitet og beveegelsesfrihed, stilles spargsmalstegn ved nytten af den genvundne
frihed til at spise, hvad man vil. Nar man, for at have sikkerhed i sin hverdag og
héb for sin fremtid, ma leve med risikoen og frygten for hypoglykeemi og sen-

komplikationer, anskueliggares det, at de kategorier, vi bygger vores liv og krop
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op med, ikke er sa faste, som vi ofte tager for givet. Dette er netop tricksterens
kunstart: At bryde de greenser, den manifesterer, og manifestere de kategorier, den
selv spraenger.

Med dette fokus pa tricksteren héber jeg at have tydeliggjort ambivalensen ved
insulinpraksissen. Insulin er ngdvendigt for overlevelse, men samtidig farligt.
Derudover opleves den ofte mere invaderende og skreemmende end diabetes selv.
Der er mange grunde til, at det sunde og gode diabetesliv er sveaert at praktisere.
Insulintricksterens graeensebrud er blot en af disse grunde men er ikke desto min-
dre central for at forstd diabetikerens daglige kamp med blodsukker og livsstil.
En frigerelse fra det tabuiserede, ensomme og isolerede rum, hvori indsprgjtnin-
gerne oftest foregar, synes at veere en made, sundhedssystemet kan understatte et

bedre liv med diabetes.
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Utrykte kilder

Informanter:

Carsten (11/3-10): 67 éar, type 2 diabetes i ca. 10 &r, pa insulin: NovoMix 30 to
gange dagligt og NovoRapid til ngdsituationer

Eva (18/3-10): 63 éar, type 2 diabetes i 6 maneder, er pa piller: Metformin to gange
dagligt

Jane (17/3-10): 56 ar, type 1 diabetes i 11 &r, har insulinpumpe

Jens (5/3-10): 59 ar, type 2 diabetes i 11 &r, er pé piller: Metformin tre gange dag-
ligt

Kitt (10/3-10): 71 é&r, type 2 diabetes i 11 ar, er pd insulin: Lantus en gang dagligt

Patrick (26/3-10): 62 &r, type 2 diabetes i 7 &r, ikke medicineret

Per (25/3-10): 58 ar, type 2 diabetes i 1 ar, ikke medicineret

Pia (15/3-10): 60 é&r, type 2 diabetes i 15 &r, er pa insulin: Lantus en gang dagligt
og NovoRapid tre gange dagligt
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Insulin as Trickster:
Boundary Work in the Everyday Life with Type 2 Diabetes

The article focuses on the role of insulin in the everyday life of the type 2 diabe-
tic. The diagnosis of type 2 diabetes is not merely the establishment of a chronic
disease, it also alters the patient’s conception of his own body and his everyday
life. For many patients, the diagnosis is their first encounter with the interiors
of their bodies. It is attempted to regulate the diabetes by a number of practices;
in the article, this is viewed as a bio-medical disciplinization, which deals with
the body and life as objects. The biomedicine conquers the diabetic body and
becomes part of the diabetic’s everyday life. Thereby, the body is problematized
as a natural and delimited category. The limits of the body are broken down by
the recurring penetration of the skin, when the blood sugar is measured or the
insulin injected. Insulin is analysed as a trickster figure which exerts a boundary
work on the body, plays with its categories and inverts the relations between poi-
son and medicine, freedom and constraint, artificiality and naturalness, security
and risk. Everyday life is changed and future put into perspective by the trickster,
which at the same time makes both everyday life and the future possible by its

blood sugar reducing properties.

67



