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Denna avhandling handlar om minnen frin Overmark sjukhus. Berittelserna
analyseras med fokus pé skratt och humor. Syftet dr att visa hur folk berdttar om
Overmark sjukhus frén den tid d det var verksamt. Fokus ligger bade pa
sjukhus- och sjukdomsberittelser, det vill siga bade berittelser om Overmark
sjukhus och patientberittelser.

Materialet utgors av atta intervjuer. Informanterna har varit inlagda som
patienter p4 Overmark sjukhus eller pa annat sitt haft anknytning till sjukhuset.
Min andel ar ocksé pataglig i och med att jag dr uppvuxen 1 nira kontakt till
sjukhuset. Intervjuerna utgér fran en fragelista som inledningsvis publicerades
pa en lokal Facebooksida. Intervjuerna har transkriberats och de finns férvarade
i Kulturvetenskapliga arkivet Cultura vid Abo Akademi.

Analysavsnittet delas in 1 tvd avsnitt: beréttelser som har anknytning till
sjukhuset som institution (sjukhusberittelser) och berittelser som hanfors till
sjukhuset som vardinrittning (sjukdomsberéttelser).

I avhandlingen anvinds berittelseanalys med fokus pa skrattets betydelse.
Utgéende fran Mieke Bals bok Narratology som handlar om beréttelseanalys
samt Henny Olssons bok Humorologi som handlar om humor och skratt
analyseras beréttelserna med fokus pa skrattets och humorns andel 1 de atta
intervjuer som ligger som grund for min avhandling. Analysen av materialet
visar att d& ménniskor fatt distans till en foreteelse berittar de om saken med
skratt och humor.
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1 Byggnader vacker minnen

For manga ildre ortsbor dr Overmark sjukhus, som ligger i Nirpes kommun, en byggnad som
ar forknippad med minnen. Négon har vardats dér, andra har arbetat dir och flera har haft
bekanta eller sldktingar som har tillbringat en kortare eller ldngre tid dér. Huset passeras inte
oberort, utan att minnen trader fram. Byggnaden vécker minnen och minnesbilder viacker

kanslor och kan aterges i form av berittelser.

Utvindigt ser byggnaden ut som den alltid har gjort under min livstid. Konstruktionen dr av
trd. Huset dr rodmaélat, fonstren dr forsedda med vita fonsterkarmar och det vdlvda plattaket r
gronmalat. Byggnaden smalter vil in i det traditionella dsterbottniska landskapet. Huset stod
fardigt ar 1927 men togs 1 bruk forst 1929. Under &ren 1929-1973 verkade huset som sjukhus.
Verksamheten upphorde ar 1973 och dérefter har byggnadens funktion fordndrats. Jag ger en

mer utforlig beskrivning av byggnadens historia i kapitel 2.

Den aktuella byggnaden kommer inom en snar framtid att bli ett B&B-boende. Enligt de nya
dgarna kommer en liten museihorna att iordningsstéllas i anslutning till boendet. Min
forhoppning ér att denna avhandling i framtiden ska vicka intresse hos boendets besdkare.
For mig personligen har Overmark sjukhus emotionella band eftersom min far, Anders Edvin
Nybrinn (1900-1968) tjédnstgjorde dédr som ldkare under aren 1932-1968. Han var gemensam
kommunallikare for Overmark, Pértom och Korsnis kommuner och arbetet pd Overmark
sjukhus ingick i hans virv. Han var intresserad av kirurgi och utférde rutinméssigt operationer
som var mojliga under rddande forhédllanden; blindtarmsoperationer, krivande gipsningar etc.

Till hans yrkesmadssiga intresse horde blindtarmsoperationer.

Efter att jag sjélv har varit yrkesverksam inom sjuk- och hélsovarden i 40 ar borjade jag som
pensionir forst studera litteraturvetenskap och senare folkloristik vid Abo Akademi. I
studierna for magisterexamen i folkloristik ingar att skriva en avhandling pro gradu. Jag hade
funderat pa att skriva nigot om verksamheten vid Overmark sjukhus, och ett inligg pa det
sociala mediet Facebook bidrog till att férverkliga idén. Skribenten undrade vad Overmark
sjukhus hade for historia, hen hade forsokt soka information via sokverktyget Google men

hade inte hittat ndgon information. Da insdg jag att jag hade hittat temat f6r min avhandling.
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Det finns ytterst lite skrivet om Overmark sjukhus. Jag anser att jag har en del kunskap om
Overmark sjukhus, en kunskap som jag har fitt av att ha vuxit upp med en pappa som
arbetade dir. Jag har sdledes inspirerats av autoetnografisk metod. Aven av denna orsak torde
det vara naturligt att just jag skriver en avhandling om sjukhuset. Dértill har jag intresse av att
lata intresserade fa en inblick i en verksamhet som spanner dver tre decennier. Jag vill
leverera en ldsbar men dven ldsvird text. Med ldsvird text menar jag en text som vicker
minnen, tankar och forstaelse och som inspirerar till vidare diskussioner. Omvint kan man
siga att en avhandling om Overmark sjukhus har ett slags samhéllsbestillning, d&
ortsbefolkningen forvintar sig att fa ta del av historier frdn den tid d4 Overmark sjukhus var

verksamt.

Som yngre har jag inte varit speciellt intresserad av Overmark sjukhus verksamhet, men
allteftersom jag har hort berittelser anknutna till sjukhuset inser jag vilken inverkan
sjukhusvistelsen har haft pa en del minniskor. Episoder har bokstavligen etsat sig fast hos
dem. Jag har upplevt att berittelser med anknytning till Overmark sjukhus fortfarande vicker

intresse, speciellt bland dldre ortsbor.

1.2 Syfte

I denna avhandling vill jag beskriva hur man berittar om Overmark sjukhus fran den tid dé
det var verksamt. Materialet utgdrs frimst av berdttelser av personer som varit inlagda pé
sjukhuset, men jag beaktar dven berittelser frdn personal och andra som har haft anknytning
till verksamheten. Beréttelserna behover inte alltid vara ”bekvdma” men de beréttelser jag

viljer ut fran mitt material ska vara kryddade med skratt.

Mitt syfte med avhandlingen é&r att studera sdvil sjukhus- som sjukdomsberittelser. Det
overgripande syftet dr att undersoka skrattets och humorns andel i berdttandet utgaende fran
atergivna upplevelser knutna till Overmark sjukhus. Eftersom denna avhandling #r i &mnet
folkloristisk &r min avsikt att genom berittelseanalys analysera beréttelser, foretradelsevis ur
patientperspektiv, men nagra berittelser kommer &ven att analyseras ur personalperspektiv.
Fokus ligger saledes pa bade sjukhus- och sjukdomsberittelser. Ett bisyfte med avhandlingen
ar darmed att 1ata patientberittelser forbli levande sa att de inte faller 1 glomska. Jag vill alltsa
synliggdra en del av livet som det utspann sig p4 Overmark sjukhus frimst under 1960-talet.

Synliggorandet sker genom berittelser som aterges av personer som sjdlva har haft
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anknytning till Overmark sjukhus. Avhandlingen gor inte ansprak p4 att vara uttbmmande,

dértill 4r materialet for ringa.

1.3 Disposition

Denna avhandling bestar av sex kapitel. Det forsta kapitlet (1) utgors av avhandlingens
inledning, syfte och disposition. I det andra (2) kapitlet beskriver jag kortfattat
bakgrundsinformation om hur sjukhuset kom till, historiska fakta utgaende fran befintligt
material, en kort biografi knuten till ldkaren, dr. Anders Edvin Nybrann samt tidigare

forskning.

I det tredje kapitlet (3) beskriver jag det material och den metod som jag har anvént mig av.
Fragelistan (bilaga 1) ar avhandlingens material och de transkriberade intervjuerna som
informanterna har bidragit med 4r avhandlingens metod. Avhandlingen sorterar under &mnet
folkloristik och dérefter diskuteras beréttande, berdttelser och berittelseanalys. Det fjarde
kapitlet dr avhandlingens teoridel. Har presenteras kort olika teoretikers syn pa skratt och
humor. Mieke Bals teori om beréttande ur boken Narratology: Introduction to the theory of
narrative (1997) dr den teori jag anviander mig av darfor presenteras den mer utforligt. Femte
kapitlet (5) ar avhandlingens analysdel. Hér tolkar jag de skratt som forekommer 1 och 1
anslutning till berittelserna. Detta kapitel indelas 1 sjukhus- och sjukdomsberittelser och
analyskapitlet avslutas med en sammanfattning. Det sjdtte kapitlet (6) bestar av slutsatser,
diskussion och sammanfattning. Frégelistan (bilaga 1) ett fotografi (bilaga 2) och

litteraturlista tillkommer.
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2 Overmark sjukhus, en historisk aterblick

I detta kapitel kommer jag att ge en historisk overblick fran tiden da tanken pa ett eget
sjukhus 1 kommunen vicktes. Har relaterar jag uteslutande till befintligt material. Jag skriver
aven om sjukhusets interior och dess omgivning utgdende frdn mina egna minnen. I kapitlet
ingdr dven en kort biografi om min far, sjukhusets méngarige ldkare Anders Edvin Nybrénn.

Kapitlet avslutas med tidigare forskning i &mnet.

Jag viljer att aterkoppla till en del av innehéllet i boken eftersom det dr det enda befintliga
material som jag hittat specifikt for Overmark sjukhus. Jag kommer #ven att anviinda mig av
inldgg fran Overmarks Historia (1947) skriven av K.V. Akerblom samt Tidsbilder fidn
Overmark (2015) redigerad av B. Sidbick. 1boken Hemmets uppslagsverk: Niirpes, Pértom,
Overmark 2015-2016 finns uppgifter om byggnadens areal, byggnadsar, virmeforsorjning
och tidigare dgare (Ahlholm 2016:856). Dessa uppgifter gar jag inte ndrmare in pa.

Jag kommer inte heller att ge en redogorelse av sjukhusets historia, dess ekonomi, eller utga
frén protokoll etc. Daremot behdvs en kort beskrivning dver sjukhusets tillkomst for att ge

avhandlingen en kontext.

Overmark hérde ursprungligen till Nirpes socken. Efter att Overmark blivit en sjilvstindig
kommun 1891 foreslogs det att kommunerna Korsnis, Pértom och Overmark skulle bilda ett
eget lakardistrikt och ddrmed ha samarbete kring en gemensam kommunalldkare. Initiativet
godkindes och forverkligades 1911. Efter en tid ansdgs i Overmark att det inte riickte till med
endast en ldkare utan det behdvdes dven tillgang till ett sjukhus for att varda patienterna.
Kommunens fortroendevalda i Overmark och Pértom menade, att om det finns en likare
madste hen ha tillgdng till sjukhus, annars dr det endast en halvmesyr for hilsovirdens
ordnande pa landsbygden (Backholm 1986:72). Detta resulterade i att Overmark- och
Portomborna kom §verens om att gemensamt bygga ett nytt sjukhus. Korsnidsborna holl sig
tills vidare avvaktande. I borjan av &r 1918 skaffades dnda ritningar och en
byggnadskommitté tillsattes. Det nya sjukhuset skulle byggas pé en tomt som horde till
Rovhok skattehemman i Overmark. Bland annat inbdrdeskriget som brét ut 1918 fordrdjde
forverkligandet av sjukhusbygget. Bygget stod fardigt forst 1927 och togs 1 bruk tva ar senare,
den 1 februari 1929. Sjukhuset verkade som sjukhus mellan dren 1932—-1973. Byggnaden blev
utddmd av brandmyndigheterna i Néirpes. Den var byggd av stock och ansigs déarfor som
brandfarlig, dérfor bestimde man sig for att upphora med verksamheten. Kommunen borjade
planera for ett nybygge som senare fick namnet ”Alvinahemmet” (Backholm 1986:82).
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Under inbordeskriget och dren dérefter verkade en privat byggnad parallellt som
epidemisjukhus. Har vardades patienter som led av smittosamma sjukdomar sasom difteri,
scharlakansfeber och paratyfus. Byggnaden ska ha varit beldgen pa Ostra sidan av Nérpes a 1
ett hus som tillhorde en bonde vid namn Henrik Helin. Sjukhusbygget var alltsd fardigt ar
1927 men 6ppnades forst 1929. Anledningen till fordrdjningen torde, enligt Backholm ha
varit att sjukhusstyrelsen tvekade till att ta lan. Pa 1920-talet ville man undvika att skuldsédtta
sig. Bror Backholm nédmner att det ritt stora huset uppfordes av prima timmer och att
byggnadskarlarna hade ett digert arbete (Backholm 1986:76). Av detta kan man dra slutsatsen

att sjukhuset byggdes av avlonade yrkesmén och att materialen var forstklassiga.

Kommunens beslutsfattare insdg fordelen med att ha en egen ldkare och sjukhus 1 kommunen
och de ansag vidare att 1dkaren forutom ovanndmnda sjukhus ocksa behovde en bostad samt
en plats att hdlla mottagning pa. Detta ledde till att kommunen kopte en ldkarbostad med
mottagningsrum och 16ste ddrmed fragan om boende och ldkarmottagning genom att kopa ett
hus for bagge d&ndamalen. Ifrdgavarande byggnad hade tidigare varit linsmansgérd och den
hade blivit utbyggd ar 1926 (Backholm 1986:23). Huset &r beldget ca 300 m sdder om
sjukhuset pa vistra sidan av Vasavigen i Overmark (Akerblom 1947:354). Byggnaden stir
kvar, den &r numera 1 privat 4go och dr grundrenoverad. Husets ursprungliga gula féarg har
ersatts till en grdgronaktig nyans. Lakarfamiljen Nybrinn bodde i huset fram till ar 1955,
samma 4r flyttade vi till ett eget hus en bit séder om Overmark kyrka. I huset ingér en del som

ar avsedd som ldkarmottagning.

Overmark sjukhus var ett litet sjukhus. K.V Akerblom skriver i Overmarks historia (1947) att
det ar 1930 fanns 18 patientplatser och att antalet patienter forblev oforéndrat. Ifrdgavarande
ar hade 205 patienter tagits in for vard och antalet virddagar uppgick till 3 533. Ar 1932, som
var Edvin Nybranns forsta 4r som ordinarie kommunalldkare, intogs 288 patienter av vilka
137 blev opererade. For en barnpatient debiterades 10 mk och f6r en vuxen 15 mk. En icke-
ortsbo betalade 25 mk per varddygn. Mindre bemedlade kunde fa sjukhusvistelsen gratis
(Akerblom 1947:353). D4 min far fyllde 50 ar undanbad han sig uppvaktning, istillet
instiftades en frisingsfond for att bistd medelldsa (Backholm 1989:78). P4 Overmark sjukhus
forekom inga forlossningar eftersom hemforlossningar fortfarande var allménna under denna

tid. Néarpes sjukhus med BB 14g pa 17 km:s avstand.
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Kommunernas fortroendevalda bestdmde sig alltsd for att anstélla ldkare, de 14t bygga ett
sjukhus samt ordna en bostad med mottagningsrum for likaren. Akerblom skriver att
atgirderna for hilsovarden visar att Overmark pa detta omrade var av de frimsta kommunerna

i svenska Osterbotten just av denna anledning (Akerblom 1947:356).

2.2 Kort biografi och uppgifter om lakaren Anders Edvin Nybrann

Anders Edvin Nybrinn (1900-1967) tjinstgjorde som kommunallékare i Overmark, Pértom
och Korsnis samt likare pd Overmark sjukhus frén ar 1932 fram till sin dod 1967. 1
lakarmatrikeln Suomen lddkdrit: Finlands ldkare (1962) framgér att han var en bondeson
hemmahodrande i Purmo. Han blev student fran Jakobstads samskola ar 1920 (efter att han
tydligen dessforinnan ar 1918 hade hunnit delta i finska inbdrdeskriget som skyddskarist).
Han tog medikofilexamen 1921, blev medicinekandidat &r 1924 och medicinelicensiat ar 1931
Nér han 1932 fick sin forsta (och sista) ordinarie tjénst, hade han redan i flera ar arbetat som
vikarierande kommunalldkare och volontir assistentlékare pa Viborgs lanssjukhus. Under
vinter- och fortséttningskriget tjanstgjorde han i olika uppgifter, men frdmst som
bataljonslékare pa fronten med sanitérkaptenens grad och blev dekorerad med ett Frihetskors
av klass III. Till hans stora intressen horde konst och musik. Han var konstsamlare och
malade dven tavlor sjdlv. Han var gift med farmaceuten Gerda Liljestrom (1904-1956) och
efter hennes dod med hjdlpskoterskan Linnea Kummel (1911-1997). Barn: Helena Marianne

£.1949 (Kirpild 1962:433).

Ovanstaende text dr en nagot forkortad version av den text som Edvin Nybrinn sjilv
levererade till matrikelredaktionen av Suomen lddkdrit: Finlands ldkare (1962). Barnet som
ndmns ovan dr den hir avhandlingens forfattare. Jag blev adopterad av Edvin och Gerda

Nybrinn nér jag var 18 manader gammal. Jag dr Gerda och Edvin Nybrinns enda barn.

2.1 Sjukhusets interior/exterior

I detta avsnitt kommer jag att redogdra for sjukhusets interior och omgivning utgéende fran
mina egna minnen, alltsé en autoetnografisk metod. Christine Bylund skriver i artikeln

” Autoetnografsk etnologi — en inledning”, Kulturella perspektiv (2021) att autoetnografi ar en
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forskning dir virlden undersoks med (forskar)jaget som utgangspunkt (Bylund 2021:1). Jag
stoder mig dven pd berittelser frn olika informanter som har arbetat pa sjukhuset. Pa
fragelistans (bilaga 1) sidhuvud finns en nytagen bild p4 Overmark sjukhus. Fotografiet har
jag tagit. Husets exterior, material och fargsittning har jag beskrivit i inledningen. I detta

avsnitt star byggnadens interior, rumsfordelning, inredning och omgivning i fokus.

Byggnaden har fortfarande tva vaningar och byggnadens rektanguldra form har bibehallits.

I den nedre véningen fanns fyra patientsalar. Norra rummet var beléget strax till hoger da
man kommer in fran paradtrappan péd byggnadens kortsida, den som vetter mot norr. Detta
rum hade plats for tva patienter. Darefter kom i ordningsfoljd; kansli, badrum och lilla
rummet dven det med plats for tva patienter. P4 byggnadens kortsida som vetter mot sdder
fanns manliga salen dér sju patienter av manligt kon vdrdades. I det angrinsande rummet,
kvinnliga salen fanns plats for samma antal kvinnor. Rummen var inredda med det
nodvéndigaste. Sdngen hade en konstruktion med mojlighet att lyfta upp ryggstodet sa att
patienten kunde sitta i bekvamt 1 singen, samt ett “aptrd” en stdllning med handtag som var
monterad 1 huvudgaveln och med vars hjélp patienternas egna rorelser underléttades. Ett
nattygsbord fanns pa hogra sidan av sdngen och nagonstans i rummet stod ett lite storre bord.
I de tva storre salarna var sédngarna placerade sé att huvudandan var mot viggen och fotterna

mot rummets mittpunkt. Inga draperier fanns for att skilja sdngarna at.

Lilla rummet var vigt for médnniskor i livets slutskede, de som vintade pé att d6. Rummen
hade, som jag minns det, hogt till tak, det var ljusa viaggar och beigefargat golv. Fonstren var
inramade av ljusa gardiner. Fonstren kunde 6ppnas och flug-galler {or att forhindra att

insekter kom in sommartid fanns.

I kansliet fanns ett skrivbord som anvéndes av skdterskorna for olika kontorsgdromal, t.ex. att
gora anteckningar i patientjournaler samt att skriva ut rdkningar for sjukhusvistelsen at
patienterna. Debiteringen av patienterna skdttes av overskoterskan och saldot kunde delas upp
ifall patienten inte hade rad att betala hela sjukhusrékningen pd en ging. P4 vistra sidans
langvégg stod en rontgenapparat och framfor den en undersdkningsbrits. Under rubriken
”Overmark sjukhus — en inblick i vardhistorien” skriver Joakim Snickars i Kustnytt att
rontgenapparaten anskaffades ar 1932 och att den kostade 52 900 mark. (Snickars 2020:14—
15). I kansliets pafoljande sida fanns medicinskédp och ett tvattfat. Vid dorren fanns sjukhusets

telefon och en stol som de som ringde eller tog emot samtal kunde sitta pa. Telefonnumret till
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sjukhuset var 55. Telefonsamtalen formedlades via en manuell telefoncentral som fanns i

centrum av byn. En rund, vit glaslampa hiangde i taket.

I badrummet rymdes inget annat dn ett badkar och en brits. Patienterna tilldts roka i detta rum.
Rummet var beklitt med vitt kakel. Rummet anvéndes dven for att tvitta avlidna i samt
placera liket i kista. En informant mindes att det var brattom att fora ut tvéttfaten som skulle
anvéndas till patienternas morgontvitt frdn badrummet de ganger ndgon patient hade avlidit.

Liket fordes sedan till ett separat rum 1 dndan av ett uthus som finns pa garden.

Barnpatienter placerades foretradelsevis i norra rummet, dér det enligt en informant ofta
vardades “trevliga” patienter, men dven 1 mitten av manliga eller kvinnliga salen eller i
korridoren. Att barn placerades i korridoren hade ett bestimt syfte; barnen kunde dédrmed
Overvakas bittre av personalen. Det fanns alltid ndgon av personalen pa sprang. En informant
drog sig skrattande till minnes hur han som barn 14g och grit i sin sdng. Varje gang en viss
skoterska gick forbi passade hon pa att lugga honom. Avsikten var att f4 honom tyst, men

tilltaget hade motsatt effekt.

P& korridorens motsatta sida, vésterut fanns kok, matsal och operationssal. I matsalen &t i
borjan av sjukhusets tillkomst endast sjukskdterskorna, vitskdterskorna”, den dvriga
personalen at 1 koket. Efter att maltiderna hade avslutats anvindes rummet som syrum. Dér
lappades sjukhusets textilier. Fran och med slutet av1950-talet intog enligt en informant
samtliga personalkategorier sin méltid vid samma bord i kdket.. Matsalen blev senare

overskoterskans kansli eller arbetsrum.

I koket tillreddes sjukhusets mat. Sjukhuset var enligt en informant sjalv{orsorjande vad
rotfrukter och gronsaker betrdffade. Spisen stod en bit fran viaggen, mitt pa golvet sa att den
kunde nas fran tre héll. P4 den ena viggen fanns en autoklav, ddr man steriliserade de
instrument som behdvdes 1 operationssalen. Vissa instrument steriliserades genom att man

kokade dem pé koksspisen.

Operationssalen var beldgen strax till vinster dd man kom in frin paradtrappan. Ett
operationsbord stod mitt pa golvet, det var hoj- och sénkbart. Vitrinskdp med instrument och

andra fornodenheter fanns ldngs med vdggarna. En tvittlavoar fanns ocksé.
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Jag minns att jag som barn fick nérvara vid en blindtarmsoperation. Da operationen skulle
borja spande min far striangt blicken over sitt munskydd pa mig och sade: ”Du fér inte rora

nagonting!!!” Sterilitet var ett vedertaget begrepp redan da.

Toaletterna och forrddsrummet har jag endast diffusa minnen av. Jag minns att toaletterna var
beklddda med vita kakelplattor och var beldgna strax efter kvinnliga salen. En informant
mindes att det mellan dorrarna i korridoren fanns skép for lakan, handdukar, pyjamas o.s.v.

alltsa textilier som behodvdes for patienternas grundvard.

Fran koksingédngens vestibul ledde en trappa ner till sjukhusets matforrdd samt en trappa upp
till husets 6vre vaning. I husets dvre véning fanns personalbostidder; ca 7 rum. En informant
beréttade att till personalens fritidssysselsdttning horde att virka spetsar till patienternas lakan.
Overskoterskan bodde i det storsta rummet, detta rum vette mot dster med utsikt ver
gardsplanen. P4 gardsplanen fanns en brunn samt en syrenbersa. Ur brunnen fick man
dricksvatten och i syrenbersén avnjots eftermiddagskaffet. I anslutning till byggnadens Gstra
sida byggdes senare en stor terrass. Till terrassen kunde man rulla ut patienter i deras sdngar
sommartid. Byggnaden hade en killare och i kéllarvningen fanns sjukhusets pannrum. I
pannrummet regerade gardskarlen, Rudin, sjukhusets allt-i-allo. Da verksamheten pé

sjukhuset inleddes eldades det med ved, senare dvergick man till koks och oljeeldning.

P& gardsplanen en bit fran huvudbyggnaden finns ett uthus. I dess sddra dnda fanns tvéttstuga,
mangelutrymme samt bastu. I tvéttstugan var det tvitterskan Majken som hérskade. Jag minns
henne som glad, aningen rund och full av upptdg. Hennes arbetsuniform var forklidde och
gummistovlar (bil.2) Jag kommer att aterkomma till eldningen av sjukhuset samt till
tvitterskan Majkens upptdg i kapitel 5 avsnitt 1.1 och 1.4. I norra dndan av uthuset holls
sjukhusets hushéllsgris. Denna gris fick enligt en informant aldrig uppleva nagon jul,
underforstatt att den slaktades. I ett angransande rum forvarades de avlidna i sin kista i véntan

pé jordféstning.

For att ett sjukhus ska fungera kravs olika kategorier av personal. Personalens stéllning
synliggjordes via kladseln. Koksor, stddpersonal och tvitterskan hade rodvitrutig klanning.
Praktikanter och hjalpskoterskor blavitrutig dito (hjélpskdterskorna fick senare gula

klanningar) och sjukskdterskorna bar helvita kldnningar. Denna yrkesgrupp kallades {for
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“kvittschtoiterskor” (vitskoterskor) och de stod strax efter ldkaren i hierarkin. Bigge

skoterskekategorierna hade vita mossor pa huvudet.

I slutet av denna avhandling (bilaga 2) finns ett gruppfotografi av nagra ur personalen. Endast
en person av de avbildade finns kvar i livet da denna avhandling skrives. Anja Petersen menar
1 boken Metod och minne: Etnologiska tolkningar och rekonstruktioner (1999) att fotografier
representerar historien och att ett fotografi ar likvardigt med berattelser och dokument

(Bergquist &Svensson 1999:142).

Jag har schematiskt forsokt aterkalla min visuella minnesbild av Overmark sjukhus som det
var pa 1960-talet. Bylund skriver att den i autoetnografiska forskarprocessen forsitter sig
forskaren i ett kinslomadssigt tillstdnd genom att ateruppta minnen frén sitt eget liv Bylund
menar ocksa att forskarens egna erfarenheter och upplevelser kan bli grund for ett

forskarintresse (Bylund 2021:1-5)

2.3 Tidigare forskning

I det hir avsnittet presenterar jag tidigare forskning om sjukhus- och sjukdomsberittelser. Det
finns ganska lite litteratur om minnen och beréttelser som &r anknutna till sjukhus och
sjukhusvistelse under 1930 — 1970-talet inom omrédet folkloristik, alltsd det tidsspann inom
vilket Overmark sjukhus var verksamt. Nyckelorden for denna avhandling ir sjukhus,
intervju, beréttelser, berdttande, skratt och humor. Darfor kommer jag att aterkoppla till

litteratur som har anknytning till dessa.

Aili Nenola, redogdr i boken Parantolaeldmdd (1986) for tuberkulospatienternas minnen,
upplevelser, kénslor och tankar pé sanatorier runt om i Finland. Informanterna hade sjélva
varit patienter pa sanatorierna. Syftet med studien &r att beskriva livet pa sanatorier i Finland
under dren 1920-1940. Materialet utgors av 300 fragelistsvar, de utgjorde bidrag till en

tavling arrangerat av Tuberkulos- och Lungskadeférbundet i Finland.

P& 1920-talet drabbades Finlands befolkning hart av den smittsamma sjukdomen tuberkulos.

Antalet insjuknade var ca 45 000 och av dessa avled 7 500 personer arligen (Nenola 1986:8).
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Det var huvudsakligen unga personer som avled. Aven i Nirpes hirjade tuberkulosen. Under
perioden 1749-1961 var antalet avlidna i Nérpes 3224 personer (Johansson 1993:9). !
Nirmaste svensksprakiga sanatorium till Overmark var Hogésens sanatorium i Kristinestad
och Ostanlid sanatorium i Jakobstad. Ostanlid sanatorium verkade mellan aren 1940 — 1970. 1
det sjukhus som tillfilligt uppeholls som epidemisjukhus i Overmark (s.6) vardades troligtvis

inga tuberkulospatienter.

Tidsspannet som Nenolas redogorelse skildrar ir nirapa detsamma som det dd Overmark
sjukhus var verksamt och Nenolas forskning paminner om sjukhusberéttelserna i min
avhandling. Informanterna i Nenolas material berdttar om de strikta regler som géllde pa
datidens sanatorier och lyfter fram att varden praglades av regelbundenhet. Dagsrutinerna pa
sanatoriet bestod av febermétning, medicinutdelning, méltider och utevistelse. Patienter som
var feberfria 1&g nedbdddade i séngar 1 sovsalar ”halli”. De som var friskare uppmanades att
promenera utomhus. Nenola skriver att det var forbud mot att ta emot besok sanatorierna

(Nenola 1986:35).

Lena Marander-Eklund skriver i en recension av Parantolaeldmdd 1 Budkavlen 1987 att det
fanns en utpriglad hierarki pé dédtidens sanatorier mellan patient och lakare, Patientens
individuella status hade ingen betydelse det var ldkaren som bestimde. Enligt de informanter
som jag har intervjuat bestod dagsrutinerna pa Overmark sjukhus ocksa av febermitning (IF
mgt 2019/029) men utevistelse i sovsal forekom inte. Dédremot byggdes senare en terrass i
anslutning till byggnaden dit sdngar dér patienterna lag pa kunde rullas ut. Besok tilléts pa
Overmark sjukhus med nigra undantag. En av informanterna i mitt material berittade att hon
var intagen pa Overmark sjukhus som barn och hennes mamma fick besdka henne endast dé
hon sov: ”Men det brukar mamma sdga att hn fick intekomma och hélsa pd mig om jag var
vaken” (IF mgt 2019/020). Det fanns alltsi ett tillimpat forbud mot besdk dven pa Overmark
sjukhus.

Etnologen AnnCristin Winroth fokuserar i sin avhandling Boteberttelser: En etnologisk

studie av boteprocesser och det ompriovade patientskapet (2004) pé berittelser med

' Som jimforelse kan niimnas att Coronapandemin som pagar under 2020 — 2021 i skrivande
stund har skordat 1025 ménniskoliv i Finland. Detta enligt uppgifter frén Institutet for hilsa
och vilfard, THL den 21.10.2021.
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utgangspunkt i intervjuer. AC Winroth diskuterar intervjuurval och tema i sin avhandling och
stdller bland annat frigan om hur de ménniskor karakteriseras som ingar i forskningsmaterial.
Eftersom mitt material bestér av intervjuer véljer jag att relatera till hennes avhandling i detta

avsnitt.

Winroths avhandling baserar sig pa 10 intervjuer och fokus &r pd informanternas erfarenheter
av att leva med sjukdom. Gemensamt for informanterna &r att alla har, eller har haft symtom
som inte hade kunnat botas inom den etablerade varden. Informanternas syn pé hilsa utgar
fran deras egna erfarenheter. Winroth skriver i inledningen att hennes analyser handlar om
berittandets form och innehdll [...] samt betydelsen av att skapa boteberittandets (sjadlv)
biografi (Winroth 2004:19). Boteberittandets biografi tolkar jag som att d4 en ménniska
beréttar sin historia om och om igen slipas kanterna ner och det traumatiska ter sig mindre
plagsamt. Personerna i Winroths material vill &ven genom sina beréttelser lyfta fram hur
viktigt det &r att den etablerade vardens olika enheter samarbetar (Winroth 2004:23) samt
vikten av att vara delaktig i den egna rehabiliteringen. Informanterna hade dven synpunkter pé
patientbemdtande framst hur kommunikationen mellan lédkare och patient kunde te sig.
Samtliga personer i Winroths material stravade efter att tala om bot och behandling som
skulle gora dem friska (Winroth 2004:20-25). I Winroths avhandling har begreppet “bota”
betydelsen att befria frin sjukdom, rdda bot pad (Winroth 2004:49) Begreppet kan dven
anspela pa krav att gora béttring och da har ordet en domande, krivande, maktfokuserad

klang.

Winroths avhandling ir fran ar 2004 alltsa 40 ar senare 4n da Overmark sjukhus var verksamt.
Informanterna i Winroths material lyfte fram aspekten att det dr viktigt att den etablerade
vardens olika enheter samarbetar. Detta pastaende ar inte relevant med tanke pa min
avhandling eftersom det inte fanns manga alternativ pd 1960-talet. Patienter som inte pa grund
av sjukdomens art kunde vardas p4 Overmark sjukhus sindes vidare antingen till sjukhusen
Vasa eller till Seindjoki, dir det fanns medicinsk kunskap med hogre kapacitet. Emellertid

kunde patienterna dven sjélva i viss man vélja sjukhus.

Den som soker behandling har vissa forvéntningar om bot. Hen utgar fran att fa ett personligt
mottagande och forutsétter darfor att £ en bekréftelse dver sitt upplevda tillstdnd. Hon vill

alltsa fa trost, rdd och empati (Winroth 2004: 49).
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Aspekter vad betriffar delaktighet i den egna rehabiliteringen samt kommunikation och
bemotande mellan ldkare patient blir aldrig fordldrade. Den nya vetenskapsgrenen Medicinsk
humaniora har som malsittning att forsoka fa ldkarna att bli mer empatiska. Jag aterkommer

till att diskutera detta senare 1 detta kapitel.

Maria Holmberg #r doktorand vid Abo Akademi och hennes forskning ir sjukdomsberittelser
om diabetes. Holmbergs material utgdrs av 20 intervjuer varav citat fran fyra intervjuer har
analyserats. Holmberg insjuknade sjélv i1 diabetes som 1,9 aring, forskningen faller dirmed
under kategorin sjdlvreflexiv forskning. Med sjdlvreflexiv forstas att forskarens egna
erfarenheter bidrar till att 6ka medvetenheten hur tolkning av andra ménniskors beteende
paverkas av forskarens bakgrund (Holmberg 2018). Jag viljer att beakta denna artikel
eftersom bearbetningen mitt material kan hénforas till kategorin sjdlvreflexiv och

autoetnografisk forskning.

I artikeln ”Jag var sl6 och slapp och somnade nu lite varstans™ i J@rgonia, 16 (32)
presenterar Holmberg olika beréttelsekategorier som utgar fran Arthur Franks teorier
(Holmberg 2018). De olika kategorierna &r; atergdngsberéttelse, utforskande berittelse och
kaosberittelse. Atergingsberittelsen synliggdr Holmberg med ett citat: “Igér var jag frisk,
idag ér jag sjuk, men imorgon kommer jag att vara frisk igen”. I atergangsberittelsen finns
alltsa ett 16fte om att allt kommer att bli bra - ett mojligt lyckligt slut. I den utforskande
berittelsen_har berittaren accepterat sjukdomen och menar att vem som helst kan drabbas.
Berittaren strivar efter att anvidnda sin sjukdom 1 beréttandet och det blir ddirmed som en
striivan, en provning - ndgonting som ska dvervinnas. (Frank 1995:77). Atergangsberittelsens
motsats kallas kaosberéttelse. Inom denna kategori dominerar kinslan av hjalploshet och
hopploshet. Kénslouttryck 1 stil med: ”Det som sker, det sker” forekommer ofta. Berittelsen
innehaller alltsd en antydan om att vem som helst kan drabbas av olycka och sjukdom.
Berittaren i kaosberittelser utgar fran att livet aldrig kommer att bli béttre. Maria Holmberg

anser att det inte finns renodlade kategorier, hon menar att kategorierna dverlappar varandra

(Holmberg 2018).
Jag har inte lagt mérke till ovanndmnda kategorier 1 mitt material eftersom mitt fokus riktade

sig mot skratt och skrattets funktion. Jag anser 4nd4 att indelningen ar intressant och vérd att

notera, inte minst med den motivering som Artur Frank lyfter fram; att kategoriseringen kan
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fungera som ett verktyg for lyssnandet i och med att uppmirksamheten tar en annan riktning

da lyssnaren forsoker kategorisera vart berdttelsen hor (Frank 1995).

Sofie Kjellstrom diskuterar den enskilde individens ansvar for sin hélsa 1 avhandlingen
Ansvar, héilsa och mdnniska: En studie av idéer om individens ansvar for sin hdlsa (2005).
Kjellstrom menar att begreppet hélsa bestdr av tvé delar; kontroll och befrielse (Kjellstrom
2005:15) Halsa som kontroll innefattar sjélvdisciplin, viljekraft och sjdlvforsakelse. Hélsa
som befrielse innebér att personen soker det som kénns bra, tillfredsstéller sina 6nskningar.
Jag viljer denna studie eftersom jag anser att eget ansvar dr en fundamental egenskap i

tillvaron.

Enligt Kjellstrom vet den enskilda ménniskan bést hur hon vill leva sitt liv och vad som é&r
viktigt for henne. Den egna hélsan ar viktigast, men det forekommer ocksa synpunkter om att
ménniskor bor ta ansvar for sina medméanniskors hilsa (Kjellstrom 2005:34). Lékarens roll ar
att foresla alternativa mojligheter. Ddarmed skulle det vara patienten som fattar det slutgiltiga

beslutet — med reservation for att patienten dr mentalt kapabel till att fatta beslut.

Mia Maria Hammarlin har i sin avhandling A¢¢ leva som utbrdnd: en etnologisk studie av
langtidssjukskrivna (2008) kommit fram till att d& beréttarna har fatt distans till olika
héndelser ser de ofta pé sjukhusvistelsen med skratt och humor. Detsamma géller i mina
intervjuer. Alltefter tiden har forflutit och berittaren har fatt distans ser ifrdgavarande

informant ofta humoristiskt pa sina upplevelser.

Lena Marander-Eklund har i sin avhandling Berdttelser om barnafédande. Form, innehdll och
betydelse i kvinnors muntliga skildring av fédsel (2000) undersokt hur forstfoderskor beréttar
om sina upplevelser kring situationen av att foda barn. Materialet bestod av intervjuer med 14
mammor. Forsta intervjun skedde ett par veckor efter férlossningen, en uppfdljande intervju
gjordes ett &r senare. Resultatet blev att d& foderskorna fétt distans till hindelsen beréttar de
om sin upplevelse med ett skratt. Skratten kan tolkas som ett stolt skratt, foderskan klarade av
parsen och utgéngen var lycklig. Intressant aspekt var att skrattet forekom 1 avsevirt mindre

utstrickning vid det senare intervjutillféllet.

Vetenskapsgrenen Medicinsk humaniora introducerades ar 2005. Etnolog Kristofer Hansson

menar att 1 &mnet medicinsk humaniora ingar att studera patientens upplevelser samt att
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patienten dr en del av de professionellas kultur. Inom Medicinsk humaniora ingar
vetenskapsgrenar som har humanistisk inriktning medan lédkarvetenskapen hor till
naturvetenskaper. Inom Medicinsk humaniora aterfinns vetenskapliga inriktningar som etik,
genusvetenskap, litteratur, film, konst, musikvetenskap, filosofi, lingvistik, pedagogik,

historia, etnologi och psykologi.

Ett syfte med medicinsk humaniora &r att gora ldkarna till battre ldkare. Genom att inforliva
litteratur som d&mne i lakarutbildningen &r tanken att ldkarna skulle bli mer empatiska. Hen
skulle fa tréning i att registrera och tolka det outsagda, det som finns mellan raderna i en
patients berittelse. Merete Mazzarella, forhaller sig skeptisk till detta. I en kolumn i
Hufvudstadsbladet (2020) undrar Mazzarella hur 1dkare ska hinna befatta sig med det
outsagda, d ldkaren knappast hinner lyssna till det som patienten séger. Att ldsa det outsagda

ar en egenskap som ldkaren bor slé vakt om.

I boken Skratt som fastnar: kulturella perspektiv pa skratt och humor (2014) skriver Lars-
Erik Jonsson under rubriken “Mental karneval? Skratt i psykiatrins historia” om olika
kategorier av skratt inom datidens sinnessjukhus, nutidens mentalsjukhus. Syftet med
Jonssons undersokning var att undersoka hur olika skratt, leenden eller flin kan forstas inom
en psykiatrisk kontext. Jag véljer att beakta denna text eftersom jag fokuserar pd skratt 1

beriittelserna fran Overmark sjukhus.

Jonssons material bestod av arkivmaterial fran 1800- och 1900-talen. Forskningsmaterialet
hittade Jonsson fran 30 statliga sinnessjukhus och dess 1000 patientjournaler men dven
fotografier, sjélvbiografier och romaner ingick i materialet. Inom ifrdgavarande material har
Jonsson hittat tva anteckningar dér skratt respektive flin har blivit dokumenterat. Jonsson
menar att tolka skratt dr en del av en social observation. Psykiatrin etablerades i borjan pa
1900-talet; lite senare #n di Overmark sjukhus var verksamt. Fran Overmark sjukhus kunde
man anviinda sig av tjinster som Svenska Osterbottens distriktssinnessjukhus S.0.D., senare

Roparnés sjukhus, bistod med om patienter med mentala besvar behdvde vérd.
Inom psykiatrin anses skratten vara svartolkade eftersom man inte forstir vad personen har

roligt at. Darfor uppfattas skrattet ofta som asocialt, ett symtom pa psykisk ohélsa. Jonsson

menar att skrattets betydelse kan vara att patienten stravar efter att géra motstdnd mot
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omgivningen. Patienten stravar efter att skapa sig ett eget rum, ett eget revir och dé blir

skrattet till en osynlig grins med avsikt att forhindra intrang (Jonsson 2014:176—190).

AnnCristin Winroth definierar begreppet kultur som nigot som skapas mellan manniskor
under standig fordndring och hon menar ddrmed att kultur inte bestar fasta kategorier eller
objekt. En modern hilsokultur himtar kraft ur 16st sammansatta sociala rorelser (Winroth
2004:26, 197). Att kulturen ar fordnderlig ger ovan relaterade avhandlingar bevis pa.

Patienters berittelser blir stoff fér en avhandling.

Kulturen ér fordnderlig i och med att begreppet autoetnografi har tillkommit. Tidigare ansags
det som en dygd att inte skriva om sig sjdlv och sina upplevelser, nu dr det méjligt och till och
med Onskvirt att forskarens egna erfarenheter och upplevelser tas tillvara och dokumenteras.
Min avhandling 4r sammansatt ur 16sa delar eftersom jag i analysdelen kommer att anvinda

mig av utvalda citat med fokus pé skratt och humor.
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3 Material och metod

I detta kapitel kommer jag att presentera material och metod for avhandlingen. Materialet
bestar huvudsakligen av en fragelista och med utgangspunkt fran den av intervjuer. Inom
folkloristisk forskning dr intervju en metod ndr man har for avsikt att samla in material ofta i
form av berittelser. Jag anvdnder mig i huvudsak av bockerna Etnologiskt filtarbete (1999)

samt Fragelistan som kdlla och metod (2005).

Etnologen Magnus Ohlander menar att infor alla forskningsuppgifter har forskaren en
forforstielse infor sitt forestaende projekt. Forforstaelsen dr baserad pd egna erfarenheter,
andras tankar, fordomar och asikter (Ohlander 1999:81). Min forforstaelse for Overmark
sjukhus utgér 1 hog grad frn egna erfarenheter, tankar och asikter eftersom jag &r uppvuxen i
en tillvaro dir Overmark sjukhus hade en betydande plats. I inledningen nimnde jag om min
bakgrund. Jag har dven arbetat ndgra sommarveckor pa sjukhuset och pa sa sitt skaffat mig
insikt och erfarenhet. Denna avhandling genomsyras saledes av en autoetnografisk metod dér

forskar jagets minnen och berittelser kombineras med intervjuer (Bylund et.al. 2021:1-6).

Min forforstaelse for byggnaden fick en ny inriktning i och med att Overmark sjukhus i
skrivande stund omvandlas frén ett utdomt rivningshus till ett B&B boende. Byggnaden
kommer att bibehallas och de forbipasserande som har haft anknytning till huset kan aterkalla
minnen. [ ett Facebook inldgg undrade en skribent med hdnvisning till ett fotografi av
Overmark sjukhus vad detta var for byggnad, att hen inte hittat nigon information via
sokmotorn Google och fortsatte med att huset sdkert har varit ndgot "fint”. Inldgget fick mig
att bestimma mig for att skriva en avhandling om Overmark sjukhus och dess verksamhet
vari berittelser fran personer som pa ett eller annat sétt har haft anknytning till sjukhuset

ingar.

Den egna rollen som forskare problematiseras i sjilvreflexiva analyser. Sjélvreflexivitet &r en
etnografisk metod som kriver ett ndrvarande forskarsubjekt. Christine Bylund understryker
betydelsen av att forskaren &r intresserad, har forstaelse for och insikt 1 sitt forskningsprojekt.
Forskarens subjekt ska vara professionellt. Da uppnar forskaren ett slags trygghet i och med
att hen inser att handelser dr material, dirmed vénds &ven obehagliga beréttelser till
forskarens fordel (Bylund 2021:1-6). Att notera dven obekvédma historier &r icke uttalat

bisyfte med denna avhandling.
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Féltarbete &r ett samlat begrepp for undersdkningar vars frimsta kénnetecken ar att de utfors 1
sociala och fysiska miljoer eller dir den verksamhet eller de aktiviteter som en forskare

intresserar sig for dger rum (Kaijser 1999:24).

For att f4 material till min avhandling testade jag inledningsvis att gora ett faltbesok. En
annons 1 Kyrkpressen fick mig att vdlja Vénstugan i Korsnés (14.10.2019) dér en grupp
maéanniskor som ar 80+ regelbundet samlas for att umgas. Jag tog kontakt med en namngiven
ansvarig person och hon gav mig tillatelse att niarvara vid traffen. Min avsikt var att via
spontana fragor och medhavda fotografier fa reda pa om deltagarna mindes négot fran tiden
da Overmark sjukhus var verksamt. Filtbesoket blev lyckat. Det ena minnet efter det andra
gav efter en viss inledande troghet stoff till minnen och diskussion. Skratten klingade 1
rummet. Efter besoket ringde en anhdrig till en av deltagarna upp mig och beréttade om en

humoristisk episod dar doktor Nybriann hade varit aktor. Hen berittar:

”Det var mottagning i Korsnds och det var sent pd kvéllen. Nybrdann kom ut ur
mottagningsrummet, sag sig omkring i vintrummet och frigade: ”Ar Huhtala hér?”

Svaret var jakande varpa doktorn dnskade att Huhtala skulle fara till nirmaste butik och kopa
en bit berlinerkorv 4t honom.”

Huhtala var doktorns taxichauffor och han vintade medan mottagningen pagick. Avstédndet
mellan mottagningsutrymmet och hemmet var ca 29 km och pé 1960-talet kordes inget
onddigt. Informanten beréttar skrattande hur doktorn hade uttalat exakta dnskemél om
inkopet. Korven skulle vara 15cm lang och av en namngiven sort. Doktorn hade visat lingden

med fingrarna for att fortydliga at chaufforen hur stor korvbit han skulle kopa.

Kennet Granholm hénvisar till Magnus Ohlander och Erving Goffman som menar att
faltforskaren bir med sig olika roller som &r forknippade till sdvil kultur som bakgrund.
Informanterna kommer att placera in honom eller henne i en viss kategori utgaende fran hur
forskaren beter sig. (Granholm 2004:78). Intervjuarens kunskaper och asikter dd man
diskuterar dr viktig, det kan st for begreppet samtalsvaluta. Sofie Strandén menade i sin
avhandling [ eld, i blod, i frost, i svdlt. Miten med veteranernas, lottors och sjukskoterskors
berdttande om krig att hennes kunskaper 1 historia var lite for blygsamma da hon skulle

intervjua veteraner (Strandén 2010:40).
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Vid det tillfélle ddr intervjuer pagar skapas en social konstruktion. Forskaren kommer att
tillskrivas olika sociala identiteter, det vill sdga de egenskaper en ménniska tillskrivs i en
social situation. En faktisk social identitet 4r de egenskaper en person upplever sig ha.
(Ohlander 1999:15,16 60). Vid mitt filtbesok kunde jag kanske ana en viss aterhallsamhet

beroende péd mitt ursprung medan jag sjdlv upplevde att jag var helt neutral.

Lars Kaijser skriver att det &r en och samma person som planerar, genomfor, analyserar och
sammanstéller ett filtbesok och han menar att det i den etnologiska litteraturen anses
féltarbetet vara okomplicerat (Kaijser 1999:24). Mia Maria Hammerlin menar dnd4 att en del
forskare viljer att avsta fran deltagande observationer och intervjuer och forlitar sig istéllet till

befintligt material (Hammerlin 2008).

For mig medforde det inga betinkligheter, angest eller oro vare sig att gora faltbesok eller
komma O6verens om intervju. I mitt yrkesverksamma liv har jag arbetat sdvil inom
foretagshélsovarden som inom sjukvérden. Arbetsplatsbesdk och intervjuer har rutinméssigt

hort till arbetsuppgifterna.

For att fa material till min avhandling valde jag att den 24.04.2019 formulera ett upprop pé
sociala mediet Facebook dir jag bifogade fragelistan (bil.1). Uppropet riktades till lokala
grupper i Overmark, Pértom och Korsnis. Overmark och Portom gruppen ér offentlig och har
ca 1300 medlemmar vardera. Korsndsgruppen ar privat och heter ”Gamla bilder fran
Korsnés”. Den bestar ocksa av ca 1300 medlemmar. Mitt upprop resulterade i ca 40 svar. Jag
kvitterade samtliga 40 Facebooksvar med ett tack” och 16fte om att dterkomma. Dessvirre
satte Coronapandemin 2020 — 2021 stopp for alla sociala kontakter sé detta 16fte blev oinfriat.
Samma upprop publicerades dven till en Rangsby Facebookgrupp som ocksa ér offentlig med
ca 300 medlemmar, men dérifrdn kom inga svar. Att jag valde att ta med Rangsby beror pa att
min far brukade tillbringa tvd sommarménader pa sin sommarstuga som ar beldgen i Fagero,

Rangsby.

Winroth diskuterar hur ménniskor karakteriseras som ingér i ett forskningsmaterial (Winroth
2004). Mitt urval gillande intervjuerna var inte systematiskt utan jag utgick fran intuition. Att
samtliga kommuner som hérde till kommunférbundet f6r Overmark sjukhus skulle vara
representerade var en sjilvklarhet; Alltsd kommunerna Overmark, Pértom och Korsnis. Mitt

urval stannade vid sex informanter frén Overmark, en frin tidigare Korsnis (nu Nirpes) och
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en frin Portom. Jag valde att ta med Korsnés och Portom eftersom jag dnskade se om det
fanns négon skillnad hos informanterna i dessa kommuner vad betréffar attityden gentemot

Overmark sjukhus.

Jag borjade lite trevande med att intervjua personer som jag kianner fran tidigare och som jag
vet att har en positiv instillning till sdvil mitt projekt som till Overmark sjukhus. Dérefter
valde jag att ta med en person som hade uppgett sig vara blindtarmsopererad.
Blindtarmsoperationer har varit Overmark sjukhus” varumirke. Barn med dronvirk horde
aven till patientklientelet, ddrmed foll urvalet pa en informant som hade varit ett sa kallat
oronbarn. Fran Portom valde jag en informant som hade legat véldigt l1ang tid pa sjukhuset
intervjuad och fran Korsnés en person med litterdr ddra. Det slutliga antalet informanter
stannade vid étta personer. Tre informanter var obekanta for mig och fem kénde jag sedan
tidigare. En av dessa intervjuer faller under kategorin spontan/ ostrukturerad intervju. Det var

min forsta trevande intervju och jag hade inte dnnu bestdmt mig for att utga fran fragelistan.

Lars Kaijser skriver om forskarens roll och menar att det inte bara handlar om att l4ra kénna sin
omgivning utan ocksé lata omgivningen kdnna forskaren (Kaijser 1999:35). Detta problem var
inte relevant for min del. I en liten kommun pé landsbygden som Overmark ér, fir man kinslan
av kédnner “alla” alla. I mitt material var som jag redan ndmnt fem informanter bekanta f6r mig
medan tre var obekanta. Emellertid tror jag att &ven dessa kénde ingen mig. Lars Kaijser menar
vidare att forskaren har inte bara skyldighet utan rittighet att vdrna om sin integritet. Till
forskarens skyldighet hor dven att inte yppa sddant som informanten uttryckligen har bett om

att 1ta passera. Detta 16fte har jag hallit.

Mia Maria Hammelin menar att inlevelseforméga hjilper forskaren att forsta virlden som den
ter sig i nagon annans 6gon (Hammerlin 2008:205) D4 jag lyssnar pé de inspelade
intervjuerna som ingar i mitt material uppticker jag att min inlevelseféormaga ar lite vil
overdriven. Det blir for manga ”jaa, joo” skratt och for madnga kommentarer baserade pa egna
erfarenheter. Bylund anser att sjélvreflexivtet (ndrvarande forskarsubjekt ) behdver vara med

som en 1 del av den autoetnografiska arbetsprocessen (Bylund 2021 1-6).

I borjan av projektet med min avhandling hade jag “storstilade” planer pa att nd till samtliga

Overmarkbor medels utdelning av frigeformulir i postldda eller personliga besok. Den tanken
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visade sig vara orealistisk. Likadant blev det av det Facebookupprop som resulterade i 40
svar. Coronapandemin aret 202021 satte hinder for ytterligare intervjuer. Slutligen dterstod

de étta intervjuer som jag transkriberat och analyserat med fokus pa skratt.

3.1 Fragelistan som kéalla och metod.

“Frégelistan dr en kvalitativ insamlingsmetod som grundar sig pa att ménniskor i 16pande text
berittar om sina erfarenheter, virderingar och minnen” (Charlotte Hagstrom och Lena
Marander-Eklund 2005:9). Winroth lyfter fram forskarens autoetnografiska erfarenheter och
amnesspecifika kunskaper hur dessa paverkar fragestillningen (Winroth 2004:33). Lena
Marander-Eklund, hjélpte mig att sammanstélla en fragelista och den distribuerades via
Cultura vid Abo Akademi. Jag vidarebefordrade den till tre utvalda grupper i sociala nitverket

Facebook. Grupperna har jag ndmnt om tidigare 1 detta kapitel.

Fragelistan bestar av fem huvudfrdgor med underrubriker som végledning och spénner over
teman som har anknytning till minnen och upplevelser. Fragelistans forsta fraga handlar om
varfor vederbdrande tog kontakt med Overmark sjukhus, hur informanten upplevde
mottagandet pa sjukhuset och vilka forvantningar och tankar informanten hade infor
sjukhusvistelsen. Andra fragan handlar om identitet dir erfarenheter om patientens
upplevelser fran sjukhusvistelsen ingdr. Den sociala delen dér berittelser fran sjukhussalen
lyfts fram ar frigelistans tredje punkt. Minnen i1 anknytning till dagsrutinerna, ldkarronder,
maltider etc. behandlas under fraga fyra och avslutningsvis den femte fraigan med 6ppna
fragor om det fanns speciella minnen som informanten vill delge, ndgot som etsat sig fast.

Frigelistan finns tillfogad i sin helhet som bilaga 1.

Dessvirre var det ingen som fyllde 1 frdgelistan pa sociala mediet Facebook. De tilltdnkta
informanterna &r 1 80-ars dldern och digitala enkiter kan kinnas frimmande. Orsaken till att

ingen fyllde 1 fragelistan tolkar jag som ovana med och ovilja mot digitala frdgeformulér.

Fragelistan var avsedd att ge svar pa upplevelser i anknytning till berittelser om sjukhuset och
intervjuerna om sjukdomsberittelser. Dessa kategorier gar in i varandra. [ analysen kommer

jag att fokusera pé inslag av skratt och humor i det som informanterna berittar. Aven
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kategorierna sjukhus- och sjukdomsberittelser gar in 1 varandra. Eva Fégerborg menar att
forskaren kan sdka upp personer och stélla fragor utgadende fran ett formulér (Fagerborg
2004:57). Jag tillampade denna metod, mitt formulédr bestod av fragelistan och det blev en

anvéndbar strategi. Fragelistans fragor blev en disposition for intervjun.

Nista steg blev att komma 6verens med de utvalda informanterna om tid och plats for en
intervju eftersom det dr onskvart att forskaren skapar kontakt med sina tilltdnkta informanter

innan hen beger sig ut pa filtarbete (Fagerborg 2004:65—-66).

3.2 Teoretiska perspektiv. Intervjuer

En intervju dr “en kommunikationsform dér ndgon berittar och besvarar fragor som stélls av
en annan person och dér det sagda registreras i ndgon form” (Fagerborg 1999:57). Enligt
etnologen AnnCristin Winroth bestér en intervjupraktik av forberedelse och genomforande. I
intervjupraktiken ingér bearbetning, transkribering och analys. Intervjupraktiken avslutas

alltsd med en textproduktion (Winroth 2004)

Det som intervjuare och informant uttalar registreras pa nagot sitt; till exempel i form av
bandinspelning eller som anteckningar (Fégerborg 1999:57) Jag har anvint mig av bagge
metoderna. Vid spontana intervjuer har jag anvént mig av anteckningar vid dverenskomna
intervjuer har samtalen bandats med en diktafon, Olympus Digital Voice Recorder WS-831
(Oly16a), som var lanad fran kulturvetenskapliga arkivet Cultura vid Abo Akademi.

Jag har spelat in intervjuerna pa band och dérefter har jag transkriberat dem omgéende.
Samtliga informanter har givit sin skriftliga tillatelse till att deras berittelser far anvéndas i
min avhandling. Intervjuavtalen och intervjuerna forvaras vid kulturvetenskapliga arkivet
Cultura vid Abo Akademi. De ir katalogiserade i Culturas arkiv med beteckningen IFmgt
2019/19-23, 29-31. Cultura ér ett vetenskapligt forskningsarkiv som studenter, forskare,

personal och allménheten kan anvéinda om det behdvs material for forskning.

Etnologen Oscar Pripp anser att intervjuer dr sociala situationer dar de nérvarande tar matt av
varandra och p4a sa sitt varderar varandra. Har inverkar élder, kon, verbal forméga och

livserfarenhet. (Pripp 1999: 45, 51 — 53, 97). Vid mina intervjutillfdllen anser jag att jag
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kunde dra nytta av att jag &r i samma alder som informanterna. Vi pratade pa sétt och vis

samma sprak.

I boken Metodkompassen poangterar Lena Marander-Eklund att en forskningsintervju kan
vara spontan samt att den dr verklighetsnira och uttrycksfull. (Marander-Eklund 2004:93-95).
Henny Olsson menar att intervjun r ett samtal som kan jamstéillas med en mellanménsklig
situation om ett &mne som &r av intresse for bada partner (Olsson 2011:136). Folkloristen
Ulrika Wolf-Knuts, papekar att det ar viktigt att l1ata materialet bestimma den metod som
anvands och hon menar att intuition &r forskarens viktigaste egenskap (Wolf-Knuts 2004:

153-155, 163—164). Man ska veta nir det dr dags att byta samtalsdmne.

Intervjun har behéllit sin sdrstillning som kallkategori men ska inte betraktas som kallmaterial
(Fagerborg 1999:59). Fiagerborg menar att intervjuerna inte delges i sin helhet i ett
forskarmaterial. De som vill ta del av en hel intervju kan uppsoka de institutioner som bevarar
den typen av material (Fagerborg 1999:55-57). I analysavsnittet terkopplar jag till delar av

de intervjuer dér skratt forekommer.

Temaintervju/spontan intervju dr en halvstrukturerad intervju kring ett tema, utan fasta fragor
(Fagerborg 1999:57) Temaintervjun kan dga rum pé en sammankomst eller en traff. Mitt
faltbesok 1 Vénstugan 1 Korsnds som jag beskrev pa sidan 13 kan std som exempel {or
temaintervju pa en sammankomst. Exempel pa spontan intervju ér dé jag enligt
dverenskommelse triffar tva arbetstagare fran tiden p4 Overmark sjukhus i den enas privata
hem. Syftet med detta tillfélle var att undersoka om ifrdgavarande mindes nigot att beritta
fran tiden d& Overmark sjukhus var verksamt. Vid dessa tillfillen fanns inga strukturerade
fragor, tillfdllena spelades inte heller in pd band. Istéllet gjorde jag anteckningar vid samtalet.
Lena Marander-Eklund menar att det viktigaste vid spontana intervjuer dr att fa méanniskor att

beritta. Fakta om foreteelser kommer ddrmed att fa underordnad betydelse.

Mitt huvudsakliga material bestdr alltsa av dtta bandinspelade intervjuer. Platsen for
intervjuerna har varit informanternas bostad, med undantag f6r den forsta intervjun som
gjordes hemma hos mig. Informanterna ér fyra kvinnor och fyra mén 1 6vre medeldldern
(pensionirer). Gemensamt for informanterna #r att de har vardats som patienter pa Overmark

sjukhus.
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Intervjuerna har 6verenskommits pa férhand de har bandats och tidsatgéngen for intervjun har
varit ca en timme. Diktafonen har fungerat klanderfritt och jag har haft extra batterier med
mig ifall att de gamla skulle ha tagit slut. ’Small talk” har savil inlett som avslutat samtalen.
Jag har meddelat nér jag kndpper pé bandspelaren vs knidpper av den. En del ovidsentligheter
har smugit sig in under intervjuns gang, vilket dr oundvikligt i ett intervjutillfdlle dar

informant och intervjuare kénner sig trygga. Skratt har ekat i rummet.

Jag upplevde att mina informanter hade forberett sig infor intervjun. Samtliga hade klétt upp
sig lite extra, vilket hor till denna generations manniskors agerande da man véntar besok.
Négon bjod pa kaffe med hembakt, samtliga pa intresse och gott humor Jag fick intrycket av
att detta tillfélle upplevdes som ett gemensamt projekt, att informanterna verkligen dnskade

bidra med sin berittelse.

Informanterna hade inte fatt se fragelistan pé forhand eftersom den finns pé nitet, men en
forstorad version av fragelistan hade jag med mig till intervjutillfdllet som vi gemensamt
kunde ta del av. Jag har dven haft med ndgra fotografier dels som stod for minnet dels i avsikt
att latta upp stimningen ifall sa skulle behovas. Anja Petersen menar att fotografier kan spela
en viktig roll i kontakten med informanten for att fA ménniskor att minnas och att beritta.
(Bergquist & Svensson 1999:138) En informant skrattade da jag visade nagra fotografier fran
Overmark sjukhus: ”Oj. hade vi sadir linga klinningar!” (Bil. 2). De linga klinningarna var
tidsenliga symboler, liksom skoterskemossan. Emellertid kan man inte anvianda bilder hur
som helst d& man ska publicera en text. Lagen om upphovsritt reglerar anvindandet. Namnet
pa den som har tagit bilden maste framgd. Beskrivningen frén ett fotografi kan &dven

kategoriseras som en metod (Bergqvist & Svensson 1999:142).

Vid ett intervjutillfille finns dnda alltid ett slags maktforhallande mellan intervjuaren och
intervjupersonen. Det finns en avsiktlig eller oavsiktlig makt. Intervjuaren har makt som
administrator, det dr hen som har tagit initiativ till intervjun. Intervjupersonen har makt
utifran sin instdllning, sin vilja och sitt intresse att delge material. Intervjuaren héller i
tradarna, ser till att samtalet halls levande och inom angivna grinser. Det dnda intervjuaren

som 1 sista hand avgor vad som ska tas med eller vad som ska uteldmnas fran intervjun.

Etnologen Georg Drakos skriver i sin avhandling Makt over kropp och hélsa (1997) att det

alltid uppstar ett maktforhallande mellan forskare och informant dé faltarbetet utfors. (Drakos
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1997:228). Maktpositionen éndrar beroende pé situationen, den &r inte konstant. Faktorer som
inverkar kan vara vem som vet mest om ifragavarande tema, vem som har den rétta
minnesbilden och vad man viéljer att berdtta. Maktpositionen dndras vid byte av samtalsimne
eller avrundas med hjilp av ett skratt. Nar intervjutillféllet &r 6ver atergar manniskorna till
sina normala positioner. Drakos hanvisar till teoretikern Michel Foucault som har skrivit
teorier om maktens natur dir Foucault menar att det inte existerar makt annat 4n da den

utovas (Drakos 1997:22).

Att transkribera intervjuer innebér att 6versitta och gestalta talat sprak till skriftlig form
(Drakos 1997). Georg Drakos som har forskat kring leprasjuka i Grekland menar att med
uttrycket etnopoetisk transkribering forstas ett sdtt att fora fram det berdttades kommunikativa
karaktir. | Metodkompassen ger Lena Marander-Eklund (2004:106) exempel pé forskare som
intresserat sig for transkribering. Barbro Klein menar att transkriberingens syfte inte ar en
exakt atergivning av tal till skrift eftersom det d4r omojligt. I stdllet anpassar forskaren teknik
och metod for sitt speciella forskningsandamal. Transkribering kan ddrmed anses vara en

analytisk akt (Klein 1990:33). Grundregeln &r dnd4 att allt prat skrivs ut ordagrant.

Per Linell har utvecklat formalia vad som géller for transkriptioner i boken Transkription av
tal och samtal (1994) och han slér fast att betoning skrivs med fetstil, extra kraftig ljudstyrka
skrivs med versaler, ohorbart ord betecknas (xx), kort paus (.) ldngre paus anges med
sekunder inom parentes (5s.) Skratt dterges inom dubbla parenteser ((skratt)) (Lindell

1994:9). Boken ér skriven for néstan 30 ar sedan och spraket har éndrats.

Jag har i stort sett tillimpat ovanstdende instruktioner med undantag av att skratten har jag
skrivit inom enkla parenteser och pauserna har jag noterat med tre punkter (...) alltsé inte
genom att uppge pauserna i antal sekunder. En lédngre paus med eventuell icke- utskriven
dialog har fatt utseendet /.../. Ett kortare uttalande medan den andra talar (skratt eller

hummanden) har markerats inom parentes.

Arbetet med transkriberingen har enligt min uppfattning tagit oproportionerligt mycket tid 1
ansprak. Dels pa grund av att jag inte dr s& snabb att skriva pa dator, dels pa grund av att jag
inte har installerat ett transkriptionsprogram. Det blev att lyssna pd fem ord och sedan stinga

av bandet, fem ord igen stéinga av o0.s.v.
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Bettina Westerholm pa Cultura tipsade mig om det digitala verktyget “oTranscribe” med vars
hjilp man kan transkribera. Jag installerade verktyget pa min dator, men har tillsvidare inte

anvint mig av tjansten. Denna digitala tjénst torde underlétta arbetet avsevart.

Henny Olsson skriver i Forskningsprocessen: Kvalitativa och kvantitativa perspektiv (2011)
att transkription innebér en selektion och bearbetning av det talade ordet. Det skapas nagot
nytt. Ddremot menar Olsson att en transkriberad text aldrig uttrycka blickar, gester eller

kroppssprak (Olsson 2011:161).

Intervjuerna till denna avhandling forsiggick pa “nérpesiska” den dialekt som folk pratar i
Niérpes. | Fynd och forskning (1981) skriver Birgitta Karlsson under rubriken
”Bygdemélsberittelser” att de flesta berdttarna menar att for dem ar dialekten det naturliga
spraket. Dialekten dr uttrycksfullare och ménga av beréttarna behérskar inte hogsvenska
(Karlsson 1981:151). En del dialektala ord léter sig inte heller dverséttas till hogsvenska.
T.ex. ett uttryck fran en intervju (IF mgt 2019/019) och utryckt frén sitt ssmmanhang lydde
[...] spraka vl till t& e basa till” kan vara obegripligt for en person som inte kan dialekt. Fritt
Oversatt blir det att den nirvarande blev skrimd dé informanten svimmade och 61l ihop.
Richard Bauman pépekar i Story performance and events for folklorists (1985) att ménga
svérigheter beror pa det faktum att ménniskor som blir intervjuade pratar ett icke
standardiserat sprék, alltsd en dialekt som skiljer sig markant frdn det standardiserade, skrivna
spraket (Bauman 1985:ix).I analysavsnittet ger jag ett exempel pa ett transkriberat
intervjuavsnitt frdn en bandad intervju pa dialekt. I denna avhandlings analysdel kommer jag

att fokusera pé de avsnitt dar skratt hors och underliggande humor kan anas.

3.3 Berattelser och berattande, berattelseanalys

Ordet beritta innebér att 1 ord aterge ndgot som har hént. Samtalsforskare Viveca Adelsward
menar i boken Att forsta en berdttelse: Eller historien om dlgen (1996) att vi beréttar
berittelser eftersom vi anser att vi har ndgot att sdga. Vi har alltsd ett budskap som vi vill dela
med oss. Berittelsen bestér enligt Adelswird av tre delelement: Tiden forflyter, ndgot hinder
och hindelsen virderas. Det finns alltsa en borjan, en handling och ett slut. Dértill méste det

alltid finnas en poing i berittelsen (Adelswird 1996:40).
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Adelswird har utformat en tredelad modell som gér ut pa berittelsepoéng, beréttarpoidng och
underliggande podng. Berittelsens poéng bestdr av vad talaren avser att berdttelsen sa vara.
Berittarpodng dr ett slags sjdlvpresentation. I den underliggande podngen kommer dven ett
subjektivt tolkande av mottagaren in. Man kan skratta artigt at en enligt sin egen uppfattning
poénglos historia (Adelswird 1996:31-40). Gail Jeffersson har visat hur talaren kan fa
mottagaren att skratta genom att skratta sjélv (Haakana 1999) Detta fenomen framtrader
tydligt vid mina intervjuer. Hade inte berdttaren skrattat at vissa episoder hade inte heller jag
skrattat. En sagas berittelse har ofta ett lyckligt slut medan en levnadshistorisk beréttelse kan

sluta olyckligt (Adelswérd 1996:40).

Berittelsen kan innehélla ndgot som formedlaren minns med sérskild fortjusning. Lena
Marander-Eklund hénvisar till Katharine Galloway Young som menar att podngen kan vara
sjdlva beréttandet i sig. Katharine Galloway Young skiljer alltsd mellan podng i beréttelsen
och poingen med att beritta (Marander-Eklund 2004:213). I berittelserna fran Overmark
sjukhus finns podng frimst i sjukhusberittelserna eftersom de kan mana till eftertanke och
diskussion, men dven i sjdlva berittandet som kan bli synliggjort via skrattet. Ett skratt som

kan framhéva eller dolja nagot i det atergivna. (Marander-Eklund 2004:220)

Sociolinguist William Labov (1927-) dr en av de namnkunnigaste teoretikerna inom
berittelseforskningen och déarfor vill jag ndmna honom med utgangspunkt i Marander-
Eklunds atergivning. Enligt Labov bestér en berdttelse av minst tva hindelser i en tidsméssig
ordning. Labov lyfter d&ven han fram vikten av att beréttelsen ska ha en form av poédng.
Labovs modell skiljer sig frdn Adelswirds i och med att den innehaller fler segment. Labovs
modell bestar av: Sammanfattning, orientering, komplikation, vdrdering, uppldsning och coda

(Marander-Eklund 2004:213).

De versioner av beréttelser som ménniskor delger kallas reflexiva berittelser. Individen
presenterar sig sjdlv och berittelsen genomsyras av historia, kultur och samhille. Berittelsen
ingar alltsa 1 ett sammanhang (Marander-Eklund 2004:216). Att beritta om sig sjilv och vad
som hént dr en viktig del 1 vart pagidende identitetsarbete. Varje berittare utgér fran att dennes
minne dr unikt och strangt personligt (Adelswérd 1996:27). Vi omformar pa vart jag och
formar en bild av oss sjidlva (Adelswird 1996:39) men vi reagerar dven pd andras reaktion

(Adelswird 1996:28).
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Karin Johannisson menar i boken Kroppens tunna skal: [sex Essder Om Kropp, Historia Och
Kultur] (2013) att det medicinska motet beskrivs som ett mdte mellan tva beréttare. Patienten
berittar sin sjukdom, ldkaren aterberittar det till patientens journal. Johannisson menar att
lakaren saknar insikt om den sjukdomsupplevelse som inte later sig ldsas direkt av synliga
attribut som till exempel ansiktsuttryck som visar smaérta, héllning, funktionsnedséttning,
laboratorieprov, rontgenbilder etc. (Johannisson 2013:214). Dér har den nya
vetenskapsgrenen medicinsk humaniora en uppgift att fylla. Arthur Frank vill i boken The
wounded strorteller uppmarksamgora att en sjuk ménniska har ett behov att berétta sin
historia. Avsikten med berittandet ar att se tillvaron frdn en annan dimension och didrmed fa

en ny uppfattning om omvérlden (Frank 1995:3).

Min och kvinnor berittar olika. Sociolingvisten Deborah Tannen har 1 boken Du begriper ju
ingenting (1992) skrivit om samtal mellan mén och kvinnor. Mén skildrar beréttelser dir de
har klarat sig bra, kvinnor beréttar helst om sitt samarbete med andra (Adelswérd 1996:39).
Struktur och podng kan vara okédnda for vissa grupper. For att forstd en beréttelse miste man
forstd vad berittelsen kan tdnkas handla om pa djupet, vilka underliggande virderingar och

teman den ger uttryck for (Adelswérd 1996:46).

Den folkloristiska beridttelseforskningen kan kopplas till narratologin eftersom det muntliga
beréttandet star 1 fokus (Marander-Eklund 2004:220). Med ett narrativ forstas en kort
avgransad anekdotisk historia med en tydlig borjan och ett tydligt slut. Narrativet kan vara
humoristiskt och skratt ingar. Enligt Mieke Bal dr héndelser, tid, rum och aktor de narrativa
element vilka utgér stommen for en berittelse (Marander-Eklund 2004:212). Jag kommer att

anvinda mig av Miekes Bals teorier 1 analysen.
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4 Teoretiskt ramverk. Narrativitet Humor och skratt

” Ta vara pa din glddje och ditt skratt. Déri ligger karleken till livet och ménniskorna ” Anna
Wabhlgren (1941).

I detta avsnitt kommer jag att presentera det teoretiska ramverk som kommer att utgéra grund
for avhandlingens analysavsnitt i ndsta kapitel. Jag dr intresserad av skratt och humor, detta
eftersom jag har mérkt att skratt och humor forekommer i samtliga beréttelser som har
delgetts vid intervjuerna i anknytning till Overmark sjukhus. Begreppen intervju, berittande

och berittelser har diskuterats i metodkapitlet.

Jag inleder med att redogora for Mieke Bals teori om berittelse och fortsétter dérefter med en
kort dversikt av olika teoretikers tankar framst kring skratt. Mina informanter har varit
patienter, darfor tas dven teorier om den sérade beréttarens kropp upp. Skratt och humor hor
thop men &r inte samma sak. Humorn &r eftertdnksam, intelligent mingfacetterad, och
underfundig medan skrattet dr impulsivt, det har en borjan och ett slut for att slutligen klinga
ut i intet och upplosas (Adelswird 1999:77). Jag kommer att fokusera pa skratt i min analys,

men det gar inte att bortse fran humor eftersom de enligt min &sikt hor ihop.

4.1 Narrativitet

I boken Narratology: Introduction to the Theory of Narrative (1985) definierar Mieke Bal
begreppet berittelseteori och menar att teorin dr en “’systematisk uppséttning generaliserade
pastaenden som handlar om ett sérskilt segment av verkligheten” (Bal 1985:3). Teorins
systematik synliggdr Bal med att indela en narrativ text i fyra segment. Segmenten bestir av
hindelse, aktor, tid och plats. I en berittelse dr det dessutom mojligt att urskilja tre lager eller

skikt och det ska vara mgjligt att beskriva varje segment som ingar i berittelsen.

Lagren bestar av sjédlva texten, beréttelsens historia och berittelsens fabula. Med fabula menas
en serie av logiskt och kronologiskt beskrivna hindelser som aktorerna varit med om.
Héndelserna ér fororsakade och upplevda av aktorerna (Bal 1985:5). Objekt, det vill sdga
aktor, plats och sak samt hdandelseforlopp dr nddvéndiga element 1 konstruktion av en fabula

(Bal 1985:13).
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Med begreppet hidndelse menar Bal att hindelsen star for en 6verging fran ett tillstand till ett
annat (Bal 1985:5). Harvid sker en process, en fordndring i med och via objekten (aktor, plats
och sak). Ordet process har manga betydelser. Det stér for idéer till utveckling, pafoljd av en
handling, forédndring och relation mellan hindelser. En texts kérna bestir av en serie héndelser
som &r fororsakade av praktiserande aktorer. Dessa aktorer ér ett slags ombud som utfor
handlingar. Aktorerna har en avsikt och de stravar till att uppfylla denna avsikt. Avsikten kan
vara nagot angendmt, behagligt, fordelaktigt eller en stridvan att undvika nagot obehagligt eller
ofordelaktigt (Bal 1985:5). Aktorerna behdver inte nddvéndigtvis vara médnniskor. I en del
fabula finns aktorer som inte har ndgon funktionell uppgift i strukturen. De bidrar inte med
funktionella handlingar. Mieke Bal menar att dessa kan ldmnas. Det betyder inte att

ifrdgavarande aktor dr utan betydelse — de passar bara inte in hir.

Med tid (time) menar Bal en bestdmd tidsperiod som uppstér i en bestimd ordning (Bal
1986:38). Platsen (location); de hdndelser som det relateras till intrdffar ndgonstans och man
kan hérleda till stdllet. Mieke Bal menar att om platsen inte har blivit angiven kommer ldsaren
att hitta pa en egen plats (Bal 1986:43). Sammanfattningsvis bestér en beréttelse enligt Mieke
Bal av héandelse, aktor, tid och plats. Att analysera dessa beréttelseelement blir metoder i
denna avhandling. Texten aterges av ett ombud (agent) det &r ndgon som beréttar (Bal

1985:8). Detta innebér alltsa informanterna i denna text.

4.2 Humor

Bendmningen humor kommer fran det latinska ordet "humor” som betyder saft eller vitska.
Mahadev L.Apte viackte pa 1980-talet en debatt om humorns plats som akademiskt &mne
eftersom han anség att det fanns ett behov for det. I introduktionen till sin bok Humor and
laughter: An antropological approach (1985) skriver Apte att studiet av humor 4r kanske ett
av de svdraste dmnena att studera. Apte menade att &mnet kunde bendmnas Humorologi
(Olsson 2003:27) och stéller fragor om 1 vilken slags social situation och 1 hurudan interaktion
humorn forekommer? Varfor finns humor inom ett visst slags sammanhang, men inte i andra?
I boken Kulturhistoria: En etnologisk metodbok (1917) anses att studera humor kan ses som

en kulturvetenskaplig och kulturanalytisk metod. (Nilsson 2017:15,117).
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Henny Olsson skriver boken Humorologi: Vetenskapliga perspektiv pa humor och skratt
(2003) att anda sedan Platon, Hippokrates, Bibeln och Koranen har méinga forskare intresserat
sig for att analysera humor (Olsson 2003:28). I Redeeming Laughter: The Comic Dimension
of Human Experience (1997) diskuterar Berger den typ av skratt som han bendmner som ett
godartat (benignt) skratt. Berger anser att det godartade skrattet &r vénligt och vilvilligt och
det innehaller en humor som avleder (Berger 1997:100). Berger menar att den godartade
humorn stiller inga intellektuella krav, den attackerar inte, den dr harmlds och oskyldig.
Denna form av humors avsikt &r att vicka glddje, avspidndhet och god vilja och ar det
vanligaste uttryckssittet av komik i dagliga livet (Berger 1997:100). Motsatsen till godartad
humor ar ironi och satir. Med ironi forstas att man sager en sak, men menar motsatsen

(Nilsson 2014:57).Tilldampar man satir 4r man elak.

4.3 Skrattet

I hjdrnan finns det ca 100 miljoner nervceller. Det finns olika teorier om vilka delar av
hjdrnan som &r viktigast for skrattet, humorn och kreativiteten. Lakaren Matti Bergstrom
menar att kreativitet uppstér dér kaos och ordning méts. (Olsson 2003:83) Hjidrnstammen
reagerar pa dverraskningar, hjarnbarken pa ordlekar. I hjarnbarken sorteras information fran

sinnesorganen. Méanniskor dar mellanhjarnan dominerar skrattar at kiss-och bajshistorier.

I boken Kdnslornas koreografi: Reflektioner kring kdnsla och forstdelse i kulturforskning
(2007) stélls fragan: Vad uttrycks med hjélp av skratt? Vad betyder skrattet i muntligt
berittande? Lena Marander-Eklund menar att skrattet dr ett kommunikativt medel for att ge
uttryck for kénslor i samband med atergivna upplevelser. Skrattet kan ses som ett uttryck for
ett budskap som beréttaren direkt eller indirekt vill fora fram (Marander-Eklund 2000:153).

Jag aterkommer skrattets olika funktioner ldngre fram i texten.

Fenomenet skratt, har uppmérksammats av manga filosofer, vetenskapsmin och forfattare. I
det foljande ger jag korta exempel pd vad Aristoteles, Bachtin, Bergson, Darwin, Kant,
Kundera, Freud har ansett om fenomenet skratt. Teoretikerna &r presenterade 1 kronologisk
ordning och vad urvalet betrédffar har jag enligt min asikt valt de namnkunnigaste som direkt

eller indirekt kan kopplas till min analys av berittelser.
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Filosofen Aristoteles (384 f.Kr.) menade att av alla djur &r det endast minniskan som har fatt
skrattets gava (Adelswird 1999:77). Skratt ansags vara en valuppfostrad oforskdmdhet, ett
uttryck for skadegliddje och ha en nedvarderande funktion (Olsson 2003:18). Under antiken
(800 f.Kr - 500¢ Kr) ansag man att skratt var ett effektivt sitt att korrigera opassande beteende
(Ahmadi 2008:73). Detta giller d4ven idag. Ett opassande beteende, en forflugen replik slitas

over med ett skratt.

Sigmund Freud (1856—-1939) kategoriserar tre sorters skratt dessa utgér fran vits, komik eller
humor. Freud menar att skratt dr ett sitt att gora sig av med aggression och spanningar.
Dérmed blir skrattet som en urladdning av energi. [ boken Skratta och ma bra: En bok om
humor och glddje (1995) skriver Gorel Nislund att Freud skiljde mellan oskyldiga och
tendensiOsa skratt. Ett tendensiost skratt kréver tre personer; ett offer, en angripare och en

ahorare (Ndslund 1995:99).

En av véra frimsta paverkare, Charles Darwin (1809—-1882) har studerat hur apor och
schimpanser beter sig d& de skrattar. Darwin kom fram till att skratt och leenden uttryckligen
ar manniskans uttryck for gladje (Apte 1985:256). Aristoteles hade ocksa kommit fram till att
av alla djur ar det endast ménniskan som fatt skrattets giva. Leendet ar det forsta steget mot
skratt. Leendet dr tyst (Darwin 1872:210). Darwin sétter ord pa hur skrattets ljud uppstar. Han
menar att skrattets ljud utgér fran en djup inandning fo6ljt av korta avbrutna krampliknande
ryckningar 1 brostet och mellangérdet (Darwin 1872:202). Matti Bergstrom skriver 1 boken
Den okdnda hjdrnan (1985) att Darwin grundade den moderna utvecklingsldran och hans

upptickter héller som biologins stomme &dnnu denna dag (Bergstrom 1985:31).

Michail Bachtin (1895-1975) presenterar i Rabelais och skrattets historia sin syn pa skrattet
som ett kulturellt uttryck jamstallt med grat, ilska eller tystnad. Det finns dven ett
degraderande eller nedséttande skratt (Bachtin 1986:29). Bachtin uppfattar skrattet som en
“centrifugalkraft vilken formér bryta maktens fortryckare, dogmatiska allvar och skapa

muntra kryphal mot framtiden” (Bachtin 1986:9).

Enligt filosofen och nobelpristagaren 1 litteratur, fransmannen Henry Bergson (1859 — 1951)
ar vart skratt alltid dr ett tecken pd munterhet i en grupp. Vi skrattar tillsammans at ndgonting
men ocksd med ndgon. Bergson menar att det finns hos den som skrattar ett sken av gott lynne

och dlskvérd fryntlighet men for att skrattet ska ha effekt behovs ett eko. Vi behover alltsa ha
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ndgon att skratta med (Bergson 1910:10, 11, 167) Sophie Scott menar att vi sillan skrattar at
roliga saker di vi 4r ensamma, vi skrattar tillsammans med andra. Skratt ar alltsa en form av
kommunikation. Man kan skratta for sig sjdlv, men sannolikheten att brista ut i skratt &r 30

ganger storre om vi befinner oss 1 ett socialt sillskap.

Den som skrattar har munnen mer eller mindre 6ppen. Viveca Adelswérd citerar i boken Prat,
skvaller och grdl (1999) forfattaren Milan Kundera som skriver humoristiskt om @ngelns och
djavulens skratt. Djavulens skratt visade pa tingens orimlighet, medan éngelns skratt gav
utlopp for hur fornuftigt allt 4r ordnat pa jorden., vl uttdnkt, vackert meningsfullt.” Och sa
stod de da dar djdvulen och dngeln mitt emot varandra med gapande munnar och var och en

gav fran sig ungefdr samma ljud” (Adelswird 1999).

I ”The nature of the Smile and Laugh” gér G.V.N Deaborn (1900) en analys av skrattets
fysiologi och hénvisar till en essé skriven av Herbert Spencer. Essén bér titeln ”The
Physiology of Laughter” och &r fran 1860. Tillfdllen dar man skrattar kan utldsas av att bli
kittlad, 16jlig gliddje, cynism, hysteriska anfall, sorg, kyla samt akuta smirttillstind. Anda
verkar det, menar Spencer som om det dkta leendet och skrattet harror fran en sann gladje.
Lena Dur Hognelid har utkommit med boken Frissa, le skratta (2006) Hon anser att
skrattglddje ar ett av vdra grundlaggande behov. Saknas skrattet kan man inte heller uppna
full arbetsglddje. Viktor Grano skriver om skratt i artikeln ”Det skrattande djuret” (Nya Argus
9/2015 s. 258-262) och pastar att ménniskan standigt stravar efter skratt, att vinskapsband

starks 1 skratt och att skratt tillats i det sociala rummet men inte i det offentliga.

Ola Sigurdson har delat in skratt i fyra huvudteorier. Dominansteorin innebér att man skrattar
ar andra men inte med dem. En underkategori till dominansteorin ar dverldgsenhetsteorin vari
teorier om fientlighet, aggression, atloje och nedvardering ingar. Fientligheten kan forstirkas
av humor. Humorn verkar d& som ett vapen och ett skydd. Reliefteorin eller frigdrelseteorin ar
skrattet ett medel att frigora 6verflodig energi. Skrattet fortplantar sig uppifran och ner och
préaglas av han. P4 sd sitt frigdrs hamningar. D4 det handlar om inkongruensteori ar skrattet
ett resultat av att ndgot inte stimmer Gverens med vara forvantningar. Teorin fokuserar pa det

humoristiska som pekar pa att skratt och humor utgér frén inkongruens, en ovéntad konflikt.

Lekteorin innehéller hyperbola, 6verdrivna handlingar. Medels skratt och humor kan vi testa

vad som dr acceptabelt i sociala sammanhang. (Olsson 2003:52). Henny Olsson indelar d&ven
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hon in skratt i olika kategorier. Kategorierna dr dngestskratt, ignoransskratt, hanskratt och
ursiktande skratt. Lena Marander-Eklund utdkar listan med att tillfoga det avslojande och det
doljande skrattet ( Marander-Eklund 2007:153—168). Vi skrattar d&ven i samband med
osdkerhet, nervositet (Haakana 1999:6).

Konversationsskrattet dr ett uttryck for var kultur. Det &r ett godartat skratt som uppstar ur
munterhet inom en grupp. Konversationsskrattet dr organiserat. Manniskan kénner sig snabbt
for om det ar passande att skratta eller inte (Olsson 2003:65). Konversationsskrattet ar
patagligt 1 en intervjusituation. Lars Kaijser skriver att nir han har arbetat med sina
faltanteckningar och intervjuer har han framst sokt efter tillfallen dér han utgar frén att nagon

skrattar (Kaijser 1999).

Skrattet har ansetts som ett okontrollerbart index for kinsla (Haakana 1999:9) och han menar
vidare att skrattet ar ett komplext fenomen som flera teoretiker har forsokt forklara utan
framgang (Haakana 1999:6) Skratt ger oss mojlighet att hantera paradoxer eftersom skrattet
gor att man kan vara artig och frick pa samma ging (Adelswird 1999:77-86). Skratt fir
varken anvéndas vid fel tidpunkt eller i oldmpliga situationer (Olsson 2003:142). Man far inte
heller skratta ndr som helst och var som helst (Haakana 1999: 15) .Skrattet far inte heller
forlojliga eller skapa dverldgsenhet, det fir inte anvéindas for att skimta om eller reta en

persons utseende.

Skrattets roll bestar i att uppmjuka stelhet, fa folk att anpassa sig- att avrunda skarpa kanter
(Bergson 1910:153). Skratt kan vara en startsignal for en god kommunikation, men skrattet
behover ett eko (Olsson 2003:65. Bergson 1910:) Vi behdver alltsa ndgon att skratta med.
Diremot menar forfattaren Arthur Koestler att skratt dr en lyxreflex, ett ofrivilligt ljud utan
nagot dverlevnadsvirde for ménniskan (Olsson 2003:135). Mahadev L. Apte anser att det
verkar vara mer kénsligt att granska skratt &n vad det dr att granska ett leende inom den
sociokulturella virlden eftersom skratt dr ett mera utpréglat och mindre kontrollerbart
beteende (Apte 1985:257). Ett skratt dr ljudligt och synligt, medan ett leende &r tyst och kan

passera obemaérkt.

Sammanfattningsvis kan jag utgdende fran ovanndmnda teoretikers tankar instdimma i att

skratt och leenden dr ménniskans uttryck for glddje och kan darfor anses vara ett kulturellt
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uttryck. Skrattet fortplantas i alla riktningar men skrattet behdver ett medménskligt eko. Inom
ett doktor-patient forhallande ar det oftast patienten som skrattar (Haakana 1999).

Efter att féltarbetet har avslutats tar arbetet med den slutgiltiga analysen vid. Processen med
analys inleds redan pa faltet eller i och med att féltarbetet planeras. Analys handlar om att
fragor stills och provas mot kunskapsstoffet, empirin. Jag har valt att bygga upp min analys i
fem delkapitel och de foljer det frageformulér intervjufragorna utgar fran. (Bilaga 1) Eftersom
en del av informanterna tjinstgjort pd Overmark sjukhus analyseras deras berittelser under en

separat rubrik.

Alla texter har ett syfte och de paverkar oss pa nagot sdtt. Nir jag ldste genom de intervjuer
som utgdr basen for mitt arbete lade jag mérke till att det forekom mycket skratt. Genom
citering kan textens betydelse framhivas. I denna avhandling anvander jag mig av
informanternas egna ord. I analysavsnittet koncentrerar jag mig pa skratt dar det upptrader
inom intervjusammanhanget och stéller frigorna: Hurudant var skrattet? I vilka situationer

skrattades det? Vad spelade skrattet for roll? Framstéillningen utgar frén fragelistans fragor.
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5.0 Sjukhus- och sjukdomsberattelser

Mia Maria Hammarlin har i sin avhandling A¢¢ leva som utbrdind: en etnologisk studie av
langtidssjukskrivna (2008) kommit fram till att d& beréttarna har fatt distans till olika
hindelser ser de ofta pa sjukhusvistelsen med skratt och humor. Detsamma géller i mina
intervjuer. Alltefter tiden har forflutit och beréttaren har fatt distans ser ifrdgavarande
informant humoristiskt pa sina upplevelser. Berittelserna aterges med skratt. Hammarlin
menar att da man har for avsikt att tolka skratt som ett uttryck for kénslor bor det stéllas till
upplevelsen och den tidsrymd som forflutit. Lena Marander-Eklund har kommit till samma
slutsats i sin avhandling om kvinnors syn pa sitt barnafédande. Informanterna aterger
hindelsen med ett skratt, men de skrattade knappast under den pagiende forlossningen.

(Marander-Eklund 2007:154).

Som jag skrev tidigare kan skratt forutom det skratt som utldses av humor och av att andra
skrattar dven falla under kategorier som &ngestskratt, ignoransskratt, urséktande skratt och
hanskratt (Olsson 2003:137). Lena Marander-Eklund utdkar listan med att tillfoga det
avslojande och det doljande skrattet (Marander-Eklund 2007:153- 166).

I analyskapitlet utgér jag alltsa fran skrattet som de intervjuade later undslippa sig dé de
delger sin berittelse. Jag kommer att anvdnda mig av Henny Olssons kategorisering av skratt

samt Mieke Bals berittelseteori vari hindelse, aktor, tid och plats kan utskiljas.

Jag viljer att dela in mitt material 1 sjukhusberittelser och sjukdomsberittelser.
Sjukhusberittelserna ar delvis baserade pd spontana intervjuer. Om en informant har
tjanstgjort pd Overmark sjukhus och siledes inte varit patient analyseras ifrigavarande

berittelse under en separat underrubrik, ’personalberittelser”.

Sjukhusberittelserna hor hemma under fragelistan tredje punkt dir informanterna fragades om
de mindes hur sjukhussalen sdg ut? Om de hade minnen av personalen sdsom lidkaren,
skoterskor eller annan personal? Vidare dnskade jag veta om informanterna mérkte av
eventuell sjukhushierarki samt avslutningsvis vad det samtalades om 1 sjukhussalen? Om det

forekom humor och om det skrattades?
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5.1 Sjukhusberattelser

I detta kapitel kommer jag att analysera sjukhusberittelser, berittelser som hanfor sig till
sjukhuset som institution, dess interiér och omgivning. I Overmark sjukhus fanns tvé stora
patientsalar, tvd mindre patientrum, ett badrum, en operationssal, kansli, kok och matsal.
Dartill fanns pannrum och personalbostdder. Sjukhusets interiér och omgivning har jag

beskrivit 1 kapitel 2.1

5.1.1 Vardagen pa sjukhuset

Foljande berittelse beskriver en del av datidens sjukhuskultur och samhélle (Marander-
Eklund 2004:216). Vid ett spontant intervjutillfdlle med nagra tidigare arbetstagare kom som
tog uppvarmningen av sjukhuset pé tal. Informanterna var tveksamma till om det eldades med
ved, koks eller olja. Det fanns troligtvis kakelugnar, men anviandningen av dessa var fore
informanternas tid. En annan informant vars far hade arbetat som gardskarl pa Overmark
sjukhus visste daremot besked. Nedanstiende citat utgor en del av en lidngre intervju med

henne.

Hir beskrivs en av uppgifterna som forvintades av sjukhusets gardskarl, d.v.s. att ombesorja
varmetillforseln till sjukhuset. Sjuka mé@nniskor behdver ha en varm miljo for sitt
tillfrisknande och en sats ved brinner ca fyra timmar. Vintertid blev det ca fem timmars
sammanhédngande somn for gardskarlen. Viagen mellan hemmet och arbetsplatsen var ca 1,5

km och strickan var oplogad vintertid.

Han eldade med ved och sa gick det ut i.... Och dé brukade han... han var ju dér forstds dagtid
frdn morgon till kvdll MEN pd vintrarna sa gick han alltid ner och lade i pannan en géng till dér
10-11 tiden pd kvillen /.../och sa gick han pd morgonen, dir 4 -5 tiden /.../ Det var oplogat. De
borjade ploga med hést men det var ju...kristlig tid ...han hade ju varit en gang han d& Sedan
borjade man elda med koks och dé blev det ... da borjade han slippa det dér att gi ner kl 23, da
holl viarmen fran kvill till morgon (IF mgt 2019/029).

I ovanstéende berittelse ir eldningsproceduren vid Overmark sjukhus en hindelse som
informanten finner vird att delge. Hon beréttar om hur hennes pappa sag det som sin mission

att hélla elden brinnande. Han arbetade ett normalt dagsverksarbete men dtervinde ytterligare
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tva ganger for att fylla pa i virmepannan. Senare skedde en utveckling i och med att
kokseldning inférdes och da bibeholls virmen 1 pannan under en ldngre tid.

Mieke Bal beskriver begreppet fabula i sin bok Narratology: introduction to the theory of
narrative och menar att med en beréttelses fabula forstis en serie av logiskt och kronologiskt
beskrivna hiandelser som aktorer varit med om (Bal 1985:5) Aktoren i denna beriéttelse lever

inte langre, beréttelsen dterges av ett ombud, i detta fall aktorens dotter.

Héndelsen som skildras inbegriper en 6vergang fran ett tillstand till ett annat. Frén att ha varit
tvungen att elda med ved och fylla pa pannan pé kvillen och tidigt pd morgonen blev tillvaron
for gardskarlen léttare i och med att eldning med koks inférdes. Darmed skedde en process,
en fordndring i arbetsuppgiften. Paf6ljden for informantens del blev att inte vara tvungen att
vakna vid tre — fyratiden pa morgonen da pappan (aktdren) begav sig ivdg for att uppfylla sin
mission- att elda i sjukhusets virmepanna sa att virmen i byggnaden kunde bibehéllas.
Tidpunkterna &r exakt givna; gardskarlen for till sin arbetsplats tva ganger per dag utom
ordinarie arbetstid. En géng pa kvéllen 22-23 tiden och en gadng pd morgonnatten 4-5 tiden.
Platsen dr inte direkt uttalad, men tidigare i intervjun har det framkommit att platsen &r
Overmark sjukhus. Jag anser att ovanstdende citat uppfyller berittelsens narrativa element.
Denna beréttelse synliggor de umbdranden som forvéntades av en kommunalt anstdlld och
synliggdr datidens kultur och samhélle. Att en anstélld forutom ordinarie arbetstid dven
forvantades besoka arbetsplatsen ytterligare tvd génger per dygn for att halla elden brinnande 1
varmepannan skulle dagens kollektivavtal inte godkdnna. Berittelsens poédng ér ansvar;

ansvar att fullfolja de arbetsplikter som alagts en.

Aili Nenola, beskriver i boken Parantolaeldmdd hur tuberkulospatienter pa 1920-talets
sanatorier sov i rum som eldades med kakelugn. Rummen holl vintertid en temperatur pd +3
grader. For hilsans skull holls fonstren 6ppna dag som natt. Vattnet som stod pa patienternas
nattygsbord fros till is (Nenola 1986:30). I hennes studie — precis som i mitt material — utgor
den vardagliga sysslan som att elda en vésentlig del av sjukhuslivet och i detta fall ocksa

sjukhusberittelsen.

I detta citat ingar inte skratt, diremot forekom skratt i den spontana intervjusituationen som
helhet da minnen frén det forgdngna ventilerades. Sjukhusets gardskarl, ovanstaende
berittelsens aktdr var en spelevink av guds ndde, alltid redo f6r humor och finurligheter. Hans

skratt var som jag minns det ett ddmpat fniss, ett aningen feminint ’tihi” Han hade enligt en
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informant dven en svart bok dér han skrev upp sjukhusets gravida flickors namn 1. Mérket for
ett eventuellt vilsignat tillstdnd var d& de upphorde att dricka kaffe. Jag anser att detta
uttalande som ingar som en av intervjuerna ér viktig for avhandlingens kontext. Viktig med
tanke pa att den ger ett historiskt perspektiv pa hur vardagen pa ett litet sjukhus i mitten av
1960-talet tedde sig. Citatet visar ocksa att det dr frdga om en berittelse eftersom alla
kategorier Mieke Bal menar att en beréttelse ska besta av ingér Skrattets roll dr av

underordnad betydelse i1 detta exempel.

5.1.2 | sjukhussalen

I fragelistans tredje punkt framkommer av om informanterna minns hur sjukhussalen sag ut.
Jag fragar om de har minnen av personalen; ldkare skoterskor, annan personal samt om de
mairkte av sjukhushierarkin. I slutet av intervjun fragar jag om samtalsimnen pa sjukhuset och

undrar om det anvindes humor och om det skrattades.

I intervjuerna framkommer att samtalsimnena var ménga. Humor och skratt horde till
vardagen. En manlig informant menade att det “’var gubbar i sitt esse” och en annan sade att
gubbarna 1 hans nérhet berittade historier och att det var trevligt att lyssna pa dem. Négra
informanter minns historieberéttarnas namn. Vilka historier som berittades vet jag inte.
Viveca Adelswird menar att man foretradelsevis beréttar berattelser dir de har klarat sig bra.

Den som berittar pockar pa uppmirksamhet och &horarnas skratt ar beloningen.

Henry Bergson anser att vart skratt alltid ar ett tecken pd munterhet 1 en grupp. Vi skrattar
tillsammans at nadgonting men ocksa med nidgon. Bergson menar att det finns hos den som
skrattar ett sken av gott lynne och élskvérd fryntlighet men for att skrattet ska ha effekt

behovs ett eko. Medpatienternas vilja och formaga att lyssna, intresse och skratt triggar till

mera historier. Vi behover alltsd ha ndgon att skratta med (Bergson 1910:10, 11, 167).

Nedanstaende informant far en lektion 1 midsommarnattens mystik och romantik av éldre
medpatienter. Informantens exakta dlder kommer inte fram, men han sédger att han inte var s
gammal, troligtvis 1 10—12 &rs aldern. Aktorerna var formodligen i 17 ars dldern, eftersom de
hade kort motorcykel. Tidpunkten for hindelsen var midsommar och platsen manliga salen pa
Overmark sjukhus. Rummet han vardades i var den manliga salen med plats for sju

medpatienter. Inledningsvis vardades han i mitten av rummet eftersom det radde
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Overbelastning pa sjukhuset just di. Senare flyttades han och han berittar att medpatienterna
lag med fotterna mot varandra. Informantens medpatienter var tvd namngivna ungdomar som
vardades i samma rum p4 grund av en motorcykelolycka. ”De var roliga de dir. Atminstone

den dir X..X”. Hér syftar informanten pé en specifikt utvald person.

Béda hade kort pa nagon motorcykel och SKRATT och det dér var fore en midsommar - det
var ju Over midsommar som vi var dér - och jag var ju inte s& gammal jag och de sade at mig
att jag skulle se efter med skoterskorna vem de foljer med SKRATT. Inte vet jag om de fick
ndgot svar...

Jaa. Skratt. ...Jaa De var roliga de dér, atminstone den dér /.../ (IF mgt 2019/022)

Informanten minns episoden dnnu 60 ar efter hindelsen och aterger minnet med ett skratt.
Som dolt antagande i berittelsen tolkar jag att det forekom historier om midsommarnattens
mystik och romantik i den manliga patientsalen Informanten siger att de dldre pojkarna
uppmanade honom att hélla 6gonen 6ppna for att kunna se vem skdterskorna slog sig i
sdllskap med da arbetspasset var slut. Att de inte fick ndgot svar tolkar jag som att

informanten var ung och oerfaren och inte hade erfarenhet av midsommarnétternas trolskhet.

Fredrik Nilsson menar att orsaken till att ménniskor beréttar historier dr alltsd ndrmast ett
psykologiskt behov av att ha trevligt samtidigt som beréttandet rymmer ett visst
sjalvhivdelsebegdr. (Nilsson 2014:129). Yngre oerfarna personer har i alla tider varit ett
tacksamt objekt att berdtta historier med anknytning till sex och erovringar for. Det skratt som
de da later undslippa sig ir ett forliget skratt. Ahorarna vill pa sé sitt visa att de delar

berittarens uppfattning, fast de inte forstar inneborden.

5.1.3 Patient pa sjukhuset

I mina intervjuer urskiljs ocksa patienters méte med andra sjuka som blir intagna pé
sjukhuset. Denna beréttelse kunde ha en underrubrik i stil med etik och medmaénsklighet.
Denna manliga informant var vid tiden for nedan beskrivna episod ca 16 &r. Informanten
berittar skrattande om en man som blev intagen pa sjukhuset. Personen var vildigt tystlaten.
Det enda han yttrade var: ”Det ér kallt hér.” Eftersom de kommer frén samma by har

informanten bakgrundsinformation om personen, men han yppar ingenting om personens
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identitet. Informanten menar att personen hogst sannolikt har legat utomhus. Det var host och

pa hosten kan det vara kallt utomhus.

/.../men da, da.. kom det in en...en som blev intagen som ju nog hade varit med om négot och
den dir, den dér var ju véldigt tystldten och det var nog fraga om sa han hade haft nagot
problem med spriten eller alkoholen, sa han 1ag dér 1 sdngen pa dagarna och han pratade inget
alls. Han brukade dra ticket 6ver huvudet och sade: ”Det ar kallt har” SKRATT det var det
enda han sade: ”Det dr kallt hdr” sade han. SKRATT (IF mgt 2019/031).

I detta exempel bestar hdandelsen av att ifrdgavarande person (aktdr) flyttas frén ett tillstdnd
till ett annat. Mannen hade troligtvis legat utomhus och nu befann han sig i en sjukhussing
med virme i rummet. Anda verkar det som om han inte har insett forindringen eftersom han
gang pa gang upprepar orden “det &r kallt har”. I och med att han drar ticket 6ver huvudet
forsoker han undvika det obehagliga och ofordelaktiga som fukt och kyla medfor (Bal
1985:25).

Inkongruensteori stér enligt Ola Sigurdsson for att skrattet r resultat av att nagot inte

stimmer overens med véra forvintningar. Det uppstir en ovintad konflikt (Olsson 2003:52) I
ovanrelaterade fall forvéntade sig informanten en medménniska som skulle prata med honom
dér de lag i sjukhussidngarna men han ”pratade inget alls”. Det enda han yttrade var att det var

kallt och drog tiacket 6ver huvudet. Ett tecken pa att vilja vara ifred.

Mia-Maria Hammarlin anser 1 boken A# leva som utbrdnd att etnologer intresserar sig for
tillvarons komplexitet och motsédgelsefullhet (Hammarlin 2008:205). Ovan beskrivna
hiandelse, en berittelse om det forflutna, kan tyckas banal men den har etsat sig fast 1
informantens minne och kan aterges ordagrant dnnu langt efter hindelsen. Informanten var
ung, endast 16 ar, och han kénde sig obekvdm dér han lag i sin sing mellan sina tva
rumskamrater. Den ena patienten var enligt informanten svért sjuk och doende, den andra

vresig och fiordig.

Skratt och humor forekom inte dér och dé i patientrummet, dértill var verkligheten for
allvarlig. Det enda yttrande som hordes var orden “det &r kallt har”. Ur betraktarens 6gon och

med erfarenhet av hur vérlden gestaltar sig kan man se scenariot framfor sig. Man kan
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forestilla sig att aktoren formodligen ligger i fosterstéllning och for att hdlla virmen drar han

tacket Overhuvudet.

Arthur Frank anser att kroppar talar genom berdring, tonfall, ansiktsuttryck, gestikulering och
andning (Frank 1995:49). Det &r kallt har” dr denna fiordiga persons enda yttrande.
Ovanstdende berittelse skildrar ett slags situationskomik som man kan skratta ar i efterskott.
Edmund Bergler skriver att den vardsliga litteraturen har fastnat for en central fraga; skrattar
man med eller at den andra personen. (Bergler 1958:15). I ovanstaende situation skrattades
det varken med eller at den andra personen, men i efterskott kan man skratta at personens

ensidiga yttrande som lydde: "Det &r kallt hér”.

5.1.4 Personalen skamtar

Till personalen pa Overmark sjukhus hérde férutom likare, vardpersonal, koksor, stiderskor
och gérdskarl dven en tvitterska. Hennes arbetsplats var tvittstugan och den var beldgen i en
separat byggnad pa gardsplanen. All tvitt som kom frén sjukhuset tvittades hér. Tvitterskan
hette Majken och, som jag minns henne, var hon rund och glad och fylld med upptdg. Hennes

arbetsklader bestod av gummistovlar och forklade (bil 2).

Denna intervju var min forsta intervju och den var spontan utan pé forhand uppgjorda fragor.
Intervjun forsiggick vid kdksbordet hemma hos mig. Tilltugg och dricka serverades.
Hiandelsen skildrar en episod da informanten som barn lekte med andra barn pé sjukhusets
gérdsplan. Tvitterskan Majken (bild 2) kom ut ur tvittstugan och sade att: ”Nu flickor ska vi
ha roligt!” Under Majkens ledning kldddes en slags gestalt ut. Gestaltens stomme bestod av
lador och en gummiboll blev huvud. Skapelsen fick en vit skjorta pa sig och négot lurvigt som
liknade har sattes pd huvudet. Skapelsen liknade en ménniska och den placerades att sitta i en

knut.

”Jo” sa sade hon ”Nu ska vi ha roligt”. Och s klddde vi med hennes hjélp ut en kéring (jaa).
Hon hade nagra l&dor och sa klddde vi pa en vit skjorta (skratt) och sedan hade hon en boll som
hon satte ndgot ludet pa sd det sag ut som ett huvud och direfter placerade vi den dar ménniskan
att sitta 1 en knut och dé sade Majken: ”Ga in efter I. nu!” (jaa) (fniss)

(skratt).

Jaa, da vi kom ut och sdg det ddr /.../0j guud vad roligt en eftermiddag. (IF mgt 2019/019)
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Denna berittelse innehaller Mieke Bals samtliga element som ska ingd i en berittelseanalys.
Tid och plats #r givna. Hindelsen utspelas en eftermiddag pa Overmark sjukhus” gardsplan,
formodligen framfor tvittstugan som var Majkens arbetsplats. Hindelsen bestér av ett infall
av leklusta. Under ledning av Majken och tillsammans med nagra av informantens kamrater
tillverkas en ménniskoliknande gestalt. Avsikten ar att skoja med en medarbetstagare, I’ som
arbetar inne i sjukhusets kok. Pafoljden av handlingen visar sig da ”’I” kommer ut och fér syn
pa den ménniskoliknande gestalten sittande i ett hrn. Som ldsare tolkar vi en text i syfte att
hitta dolda antaganden. Utgéende fran denna episod 16sryckt ur intervjun kan man antaga att
”I” blev ordentligt skraimd, kanske hon till och med trodde att en avliden patient i en vit
klddnad satt i knuten. Mieke Bal menar att en aktor inte nddvéndigtvis behdver vara en
minniska (Bal 1985:5). I denna berittelse anser jag att det dr tomlddor draperade med en vit

skjorta, boll som huvud och nagot ludet som hir som é&r aktor.

Ola Sigurdson menar att lek innehéller hyperbola, 6verdrivna handlingar. Att kld ut en gestalt
i vit skjorta kan verka &verdrivet, som fér en att tinka pa déden. Anda sig informanten det
viktigt att podngtera att Majken inte forsummade sina dligganden 1 tvéttstugan for en stunds

leklust..

Informanten minns med glddje incidenten dnnu 60 &r senare och avslutar minnet med
uttrycket ~0j, gud vad roligt vi hade en eftermiddag.” Sigmund Freud skiljer pa tre olika
sorters skratt. Skratt som utldses av att man hor en rolig vits, att man ser nagot komiskt eller
fér ta del av humor. Denna incident var komisk. Med skratt och humor kan vi testa vad som &r
acceptabelt 1 sociala sammanhang. Vi kan anta att ”I”” skrattande beréttade om incidensen &t

sina arbetskamrater.

5.1.5 Personalberattelser

Denna informant hade inlett sin verksamhet som praktikant pd Overmark sjukhus ar 1948.

Jag kinner henne sedan tidigare och kommer per telefon Gverens om ett besok i hennes hem.
D4 jag forklarade min avsikt, att jag dnskade hora berittelser frin Overmark sjukhus blev hon
tveksam, lite avvaktande och péstod att hon inte mindes nigot av virde. And4 sade hon att jag
var vilkommen att bes6ka henne och alltefter som samtalet fortlopte kom minnena tillbaka.

Intervjun dr spontan och den bandades inte.

43



Helena Jiarvinen

Jag dterger en episod som en informant skrattande berittade om. Berittelsen handlar om nér

gardskarlen Rudin som var sjukhusets allt-i-allo far en skvitt sprit.

I anslutning till kdksingangen pa Overmark sjukhus fanns en matkillare dér rotfrukter,
syltburkar m.m. forvarades. Sa ocksa den 96% sprit som anvéndes som desinfektionsmedel
for olika vardférnodenheter bl. a for de instrument som anvéndes i operationssalen. Spriten
forvarades i stora kanistrar, kanske rymde de 10 iter. Beréttaren drar sig till minnes hur
sjukhusets gardskarl kommer till koket efter att hon hade hamtat upp sprit fran kéllaren. I
handen héller han en tom kaffekopp. Sjélv sdger han ingenting. Det sdllsamma
betydelsebirande och otillatna i handlingen mellan givare och mottagare har etsat sig fast hos

berittaren. Beréttelsen aterges med ett skratt.

Sprit som skulle anvéndas 1 operationssalen forvarades i stora kanistrar 1 matkallaren. De gdnger
jag var ensam och hdmtade upp spriten i en kastrull kom Rulle med en tom kaffekopp. Jag slog
Over en skvitt sprit 1 hans kopp och Rulle gick sakta dver garden till bykstugan. Han skyddade
koppen med sina bada hiander, s att ingen skulle se det. Det var bara da jag var ensam i koket
som Rulle fick sig sin skvitt sprit.

Aven i denna berittelse ingér de element som Mieke Bal anser att ska finnas i en berittelse.
Tid och plats #r givna. Platsen ir koket i Overmark sjukhus och tidpunkten bestimd.
Héndelsen intraffade endast de ganger da informanten var ensam i arbete. Gardskarlen
(aktoren) hade en bestdmd avsikt. Han strdvade efter att uppnd ndgot angendmt. Det

angendma var denna ging en skvitt gratis sprit.

Lena Marander-Eklund presenterar i artikeln ”Jag glommer aldrig dskvadret 1960 tror jag det
var” (2016) begreppet mikronarrativ. Mikronarrativets kdnnetecken &r att berdttelsen ar
koncentrerad, den har ett fortdtat sétt att berdtta och synliggor viktiga teman (Marander-
Eklund 2016:103—118). Berittelsen ska exemplifiera ndgot samt dramatisera individuella
erfarenheter (Arvidsson 1998:25). En berittelse bestar av minst tva hdndelser som aterges i en
inbdrdes given tidsmassig ordning (temporalitet). Berattelsen ska ha en borjan en mitt och ett
slut samt en poing (Adelswérd 1996:40). Ibland anvdnds humor for att gora upplevelsen

forstaelig eller for att avdramatisera en handling eller ett beteende.

I ovanstdende exempel anser jag att beréttelsens podng ar tillgdngen pa sprit. Sprit anvandes

savdl utvirtes som invirtes. Sprit anvindes som rengdringsmedel, som tillsats i medicin eller
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invirtes som styrketar. Att sprit forvarades okontrollerat, utan sigill i stora 10 liters
platkanistrar ter sig obegripligt i dagens véirld. P4 1960-talet fanns inga restriktioner
betraffande sprit betrdffade. Sjukhusets instrument desinficerades med sprit. Instrumenten
placerades i ett kérl, darefter slog man en skviétt sprit 6ver instrumenten tills de ticktes. Detta
forfarande tillimpades ocksé pa Vasa centralsjukhus dér jag arbetade 1 borjan av 1970-talet.

I Finland géllde en forbudslag mellanaren 1919-1932. Myndigheterna 6nskade stivja folkets
spritkonsumtion. K-G Olin beskriver 1 Brédnnvinskriget (2012) att det aldrig hade smugglats sa
mycket sprit som da. Férbudslagen avskaffades 5 april 1932. Darefter kunde ldkare och
veterindrer skriva ut 96% sprit pa recept at den som begérde. Idag &r detta omgjligt, likarna

far inte skriva ut sprit ens for eget bruk.

I ovanndmnda beréttelse finns en borjan. Beréttarjaget inleder med att hon var ensam i arbete
och hdmtar upp sprit i en kastrull fran sjukhusets matkéllare. Om méngden sdgs ingenting, vi
kan anta att den ar godtycklig, ndgon deciliter. Nésta steg &r att Rulle kommer. Han vet vem
han kan f4 en skvitt sprit av. Denna gang arbetar berdttaren ensam och just dd kommer han
med sin kaffekopp. Inga ord behdvs, bada vet vad som géller. Kaffekoppen har han antagligen
endast for detta andamal. Som gérdskarl har Rulle tilltrade till sjukhusets matkillare men att
sjalv ta sprit ur kanistern var av allt att doma uteslutet. Dari var arbetsmoralen for hog. Sista
héndelsen i den inbdrdes ordningen dr att Rulle fick sin skvitt sprit och avldgsnade sig. Han
var forsiktig med sin géva och dolde koppen med dess innehall for omvirlden. Over-
skoterskans rum vette som jag redan nimnt mot Oster med utsikt dver gardsplanen. Ett dolt
antagande dr att hon kunde ha sett hidndelsen. Intressant hér ar varfor Rulle gick 6ver garden
till bykstugan med spriten och inte till sitt revir eller det egna rummet som var pannrummet i

néra anslutning till matkéllaren. Kanske 6nskade han skilja pa arbete och fritid.

Informanten upprepar att det var bara da hon var ensam i kdket som Rulle fick sin skviétt sprit.
Hur stor en skvitt dr framgar inte, kanske 1 dl. Berdttaren onskar framfora ett budskap, att
denna handling var ndgot unikt som stannade mellan henne och gérdskarlen. Det &r en
retroperspektiv berittelse vilket innebér att hindelser som ligger ldngre tillbaka i tiden ofta
handlar om nagot anmérkningsvért. Anna Johansson skriver 1 boken Narrativ teori och metod
att genom beréttelsen kan vi uttrycka vara vardagserfarenheter och i forlangningen skapa

mening i vara liv (Johansson 2005:23).
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Mitt besok rickte ca 45 minuter och mycket av privat karaktir avhandlades. Besoket slutade i
bista samforstand och berittaren suckade forndjd att: "nog mindes jag ju en del iallafall.”
Skratt ingick under besdket, men hade en underordnad roll. Skrattet faller som jag tolkar det

under kategorin urséktande skratt. Informanten hade varit delaktig i nagot otillétet.

Foljande exempel lyder 4ven under kategorin personalberittelser. Tidigare var det vanligt att
de som hade for avsikt att starta sin yrkesbana inom véarden borjade med att arbeta som
praktikant, en syssla som innefattade grundvarden av patienter. Pa sa sitt fick ifragavarande
en inblick i1 vad sjukvardsarbetet innebar. Har berittar informanten om vad som fick henne att
dndra pa sin tilltdnkta yrkeskarridr. Det fanns inga direkta frdgor, men intervjun bandades och

transkriberades. ”H” star for informant.

Jag transkriberade intervjun forst pd dialekt och dérefter en gang till for l1asbarhetens skull till
standardsvenska. Intervjun forvaras i Culturas arkiv. Hér aterges ett utdrag ur den dialektala
versionen, en text som kan te sig omdjlig att ta till sig for den som inte behérskar dialekt.
Aven den som behirskar det talade spraket kan ha svarigheter, man maste lisa texten hdgt och

artikulera den.

H:”’Men ja ska aldri glyom ...ja sku ju f& ga runt o té jieg ja me hison

M. G*: [ovisentilgheter] n4, nu juuvir ja,he jord ja itt alls ja jieg me hison B. M. Ja hon va e
som ledd me, men honde anon M va mie o déilvis. Men t4 minns ja o té jieg vi runt t4 ti alla
salar o on beritta ta liksom att sade je e schenn o sade je e schenn o hittsje je hon o hittsje e
han o sa vidare bortat ....o hede jieg bra nov, alltihop jieg bra...sd kom vi in 1 e ruum tier e
saat in kvinn &p sienjdn me béinen i kors (jaa) o sa hadd hon (skratt) sa hadd hon ...natt ..en
sjukhus-stjort, men hadd opp honde stjorton dréji & ta hadd hon rekti myttjy brack (jaha)
shenn uvi ,sé alla (skratt) hdile magan va blo- blotta o s& va e som tarman — e fanns ju hudin
ovanpa forstds- men tarman ludg som utandp .... 4 ta ja sudg hede, ta fieg ja ga...Ta sa ja at
Margareta att ja mast gd tit WC o hor ja spydd, (jaa, just) Alltsa ja bérja mua sa duolit.
SKRATT. Ta véit du kva man tdnkt: "Hor ska ja konn buri va schenn (jaa) T4 ja myéter en
patient o byri spy?”

SKRATT (IF mgt 2019/019).

Denna beréttelse handlar om hur informanten da hon var ny pa sjukhuset blev visad omkring i
Overmark sjukhus” samtliga salar av en #ldre arbetskollega. Det ér ett mikronarrativ som

inleds med orden: ”Jag ska aldrig glomma” Arbetskollegan presenterade patienterna med att

2M.G avled 21.11.2021
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det dér dr hon och det ddr &r han o.s.v. Sméningom kom de in i ett rum dér det satt en kvinna
pa singen med benen i kors, kanske satt hon i skraddarstillning, kanske med fotterna mot
golvet. Kvinnan hade en skjorta pa sig och skjortan var uppdragen. Nedanfor skjortans kant
sdg informanten hur patientens tarmar syntes. Denna syn fick informanten att bli illamaende
och ledde slutligen till att hon bestdmde sig for att avsta frén planerna om en yrkeskarriér
inom sjukvérden. Att bestimma sig for att vilja ett annat yrke tyckte informanten att var

trakigt, for alla hade varit sa snilla mot henne.

En transkriberad text kan aldrig uttrycka blickar gester eller kroppssprak (Olsson 2011:61).
En klar fordel dr ddrmed att intervjuaren sjdlv transkriberar sina intervjuer. Transkriptionen
bor ske sa snart som mojligt medan intrycken dnnu &r farska. D& drar man sig till minnes
olika sinnesuttryck, kénsloyttringar, tveksamheter, pauser, flackande med blicken etc. I
ovanstidende exempel minns jag hur informanten med en grimas visade over sin mage for att

understryka det hon beréttade om kvinnan som hade tarmarna pa magen.

Mieke Bals narrativa element ingér. Platsen dr Overmark sjukhus, tiden r en sommar.
Héndelsen dr en dvergang fran ett tillstand till ett annat. Aktoren hade ténkt sig en karridr
inom varden men en héndelse fick henne att omprova sitt beslut och tinka pa ett annat
yrkesval. En karridr inom varden hade varit obehaglig for henne. (Bal 1985:5)

Skrattet var som jag tolkar det ett ursidktande skratt for att hon insdg sina begransningar att

inte klara av att mota patienter med olika fysiska sjukdomar.

5.1.6 Anekdotisk berattelse, om adppel

Enligt en informant var Overmark sjukhus sjilvforsorjande vad rotfrukter betriffade (IF mgt
2019/029) och till tridgarden horde en dppelallé. I boken Overmarks historia uttryckte
liraren K.V Akerblom sin forvaning dver att det fanns vilsmakande #pplen tillgingliga i vArt
nordliga klimat (Akerblom 1947:172). Férmodligen berodde forvéaningen pa att Akerblom
menade att dpplen krivde ldngre mognadstid med mera vdarme och solljus &n vad det nordiska

klimatet kunde erbjuda.

Denna beréttelse handlar om hur en informant blir uppmérksamgjord 1 att dtskilja dpplen med
olika smak frin varandra. Citatet ingar i en intervju dar informanten skrattande beréttar om ett

minne fran den tid da hon arbetade som butiksbitrdade 1 den lokala by-butiken.
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Berittelsen ser jag som en anekdotisk berittelse om dpplen och en humoristisk episod. Det
handlar om hur min far agerar d4 han far syn pd informanten, hur hon tar till sig berémmet

samt hur hon utvirderar informationen.

/... och da han sé&g mig bak disken sade han: ”Dig skall jag handla med alla ganger” (skratt)
och sa var det detddr med dpplena dé sade han. ”Jag ska visa dig en sak.” Hmm, tack..jag bara
tog mot, jag. Om de sade att de vill ha sota dppel, skall jag lukta pa dem. Lukta! Lukta!”
sade han och han hade riktigt ritt det &r som en annan doft pa sota appel. /.../

Sadana hir smé knep...Man tdnker som inte pa det annars ..SKRATT (IF mgt 2019/030)

Jag kan urskilja samtliga element for analys som Mieke Bal menar att en beréttelse ska bestd
av. Aktorerna dr som jag ser det tvd; informanten och min far. Den ena ger rdd, den andra tar
emot. Tid och plats kommer fram i intervjun. Det var under sommarmanaderna som
informanten arbetade i den lokala bybutiken. Handelsen dr en episod som har etsat sig fast 1

beréattarens minne.

Etnologen Alf Arvidsson menar att narrativ dr en kort avgriansad anekdotisk historia med
tydlig borjan och tydligt slut (Arvidsson 1998). Denna berittelse ér kort, den har en borjan
och ett slut och bestar av en anekdotisk podng. Den anekdotiska podngen understryks med
konstaterandet att sddana har sma knep som att lukta pa dpplen for att ta reda pd om de &r sura

eller sota. Sadana knep som man inte tanker pa.

En reflexiv berittelse innebdr att berdttaren presenterar sig sjdlv. Informanten (mig) berittar
att hon stod bakom disken 1 bybutiken och att (han) doktorn kénde igen henne. Tidigare i
intervjun framgick att hon hade blivit blindtarmsopererad som barn. En annan informant kom
ihdg vilket gott minne doktorn hade, hur han kénde igen barn utgéende fran deras foréldrar.
Berittelsen innehaller en sjélvpresentation samt kulturella inneborder. I bybutiker pd 1960-
talet betjanades kunderna 6ver disk. Kunden sade vad som 6nskades och butiksbitradet

packade och overrdckte varan.

Exemplet ovan ser jag som ett uttryck for tillvarons komplexitet och motsigelsefullhet.
Motségelsefullt att en mansperson frén det sa kallade hogre sociala skiktet sjdlv besoker en
butik for att géra uppkop. Uppkopet géllde denna gang dpplen. Tidpunkten dr ca 1960 och

som ett dolt antagande var det foretrddelsevis husmodrarna som handlade mat de tiden pa
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landsbygden. Informanten dr medveten om den sociala skillnaden, tackar och tar emot rad

utan att ifrdgasitta det hygieniska i att ta ett dpple, fora det till sin nésa och lukta pé det.

Ikonistisk autenticitet dr knuten till vara sinnen och mojliggoér en kénsla av delaktighet och
nirvaro (Kaijser 2014). Just dér och dé upplevdes delaktighet i form av dpplets beskaffenhet.
De sociala skillnaderna var sekundira. Bagge hade 6gon att urskilja ett dpple, biagge hade
fysiskformaga att vidrora ett dpple och bégge hade ett fungerande luktsinne. Skrattet
kategoriserar jag som ett ursdktande skratt, i var kultur &r vi inte bekvdma med att framhéva
oss sjdlva. Jantelagen dr fast forankrad. Att ldkaren sade: "Dig ska jag handla med alla

ganger” dr ett stillningstagande, ett accepterande, ett godkénnande.

Lékaren 1 ddtidens samhaélle hade outtalade befogenheter. Under mitt faltbesok 1 Vinstugan 1
Korsnés filldes yttrandet att det var lararen, priasten och ldkaren som bestimde i en by.

Som jag kidnner min informant dr hon en glad ménniska, som har létt for att skratta. Glada
minniskor dr létta att ha att gora med, de drar bokstavligen folk till sig. Detta belénades denna
ging med orden ”Dig ska jag handla med alla gédnger”, ett yttrande som har etsat sig fast och

informanten mindes dnnu 60 ar efter hindelsen.

Berattandet ar ett sitt att formedla ideér och erfarenheter, ett sitt for oss manniskor att forsta
varandra (Marander-Eklund 2004:2009). Informanten avslutar meningen med orden: ”Sédana
hir sma knep” vilket betyder. att hon har lart sig ndgot nytt. Hon har lart sig skilja dpplen med
olika smak fran varandra genom att fora dpplet till ndsan och lukta pa det , en anekdotisk

berittelse.

5.2 Sjukdomsberittelser: Kontakt med Overmark sjukhus som patient

Under den hér rubriken koncentrerar jag mig pa sjukdomsberéttelser alltsa berdttelser som

personerna 1 mitt intervjumaterial har beréttat.

Arthur Frank menar i boken The Wounded storyteller (1995) att en person som ar inlagd pa
sjukhus befinner sig i ett tillstdnd utanfor det normala, hennes kropp &r sarad sdvil mentalt

som kroppsligt. Frank skiljer pd tva begrepp dyadisk och monoadisk Med ordet dyadisk
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forstas ndgot som bestar av tva delar. Motsatsord till dyadisk dr monoadisk. D& dr ménniskan
ett sjélv, ensam och allena (Frank 1995:36) Frank menar att beréttande (storytelling) kan
liknas vid ett slags medium genom vilken den dyadiska kroppen delger sin egen smaérta, men
aven far uppmuntran i och med att andra blir uppmarksamgjorda pa vad som drabbat henne.
And4 menar Frank att ménniskokroppen ér skér och break down hér till (Frank 1995:49).
Begreppet disease syftar pa den vetenskapliga uppfattningen om en sjukdom medan illness

avser den personliga, subjektiva upplevelsen (Drakos 1997:37)

5.2.1 Mottagande och forvantningar

Den forsta huvudfragan av fragelistans fem fragor handlar om hur informanten kom i kontakt
med Overmark sjukhus. Jag 6nskade 4 veta varfor personen sokte sig till Overmark sjukhus
samt ytterligare preciserat pa vilket sétt kontakten togs. Dértill vill jag veta hur mottagandet
upplevdes. Som avslutande fraga gavs informanten mojlighet att fritt berdtta om forvantningar

och tankar infor sjukhusvistelsen.

Nedanstdende citat dr en kopia fran mitt upprop pa det forum som jag inledningsvis
publicerade min fragelista pa. Det vill sdga den offentliga Facebook sida som riktar sig till
personer med anknytning till Overmark. Jag har senare kontaktat ifrigavarande person,

intervjuat honom med fragelistan som bas samt transkriberat intervjun (IFmgt 2019/021).

Vid tidpunkten for nedanstdende hdndelse var informanten ett barn och historien ér en
sjukdomsberittelse. I detta exempel dr sjukdomen savél disease som illness. Disease for att
benbrottet syns med blotta 6gat samt pa rontgenbild. Illness for det omak, smérta och
patvingat sidnglége benbrottet fororsakar patienten. Kroppen ér dyadisk. Berittelsen handlar

om hur informanten brot larbenet efter att ha fallit 1 en skidbacke.

Blev inlagd pa sjukhuset 5 febr, 1946 efter att ha fatt larbenet avbrutet i en provisorisk
backhoppning. Behandlingen gick ut pa att ligga 7 veckor pd rygg med larbenet i streckforband,
vilket nog var pafrestande for en 10-aring. Behandling lyckades vil jag blev varken laghalt eller
hoghalt, doktor Nybridnn gjorde ett utmérkt jobb. Som ett kuriosum ma ndmnas att en av
klasskamraterna gav mej en burk skidvalla nédr han besokte mej pa sjukhuset
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Aven i denna berittelse kan Mieke Bals mall for berittelseanalys tillimpas. I berittelsen
framtrader dven en fabula; en serie logiskt och kronologiskt beskrivna hindelser som aktdren
varit med om. (Bal 1985:5) Hindelsen &r en olyckshindelse i en provisoriskt byggd
hoppbacke p3 ett bestimt stille. Platsen #r en bicksbacke som finns nedanfér Overmark
andelshandel. Tidpunkten &r exakt given olyckan intriffade pd Runebergsdagen den 5 februari
1946. Informanten &r aktor, han var 10 ar gammal dé héndelsen intrdffade. Hindelseforloppet

tog slut dé informanten fick ldmna sjukhuset, sju veckor senare.

Berittandet ar enligt Frank till ett privilegium for den dyadiska kroppen. Avsikten med
berdttandet &r att se tillvaron fran en annan dimension, att konstruera ett slags karta med en ny
uppfattning om omvirlden (Frank 1995:3) Den aktivitet sjuka ménniskor tvingas ldra sig ar
att tinka annorlunda. Nésta steg dr att framfora de annorlunda tankarna genom att hora sig
sjalv beridtta om dem — att observera andras reaktioner pa beréttelsen samt inse att tolkningar
av berittandet om den egna eller den andras sjukdomshistoria kan delas gemensamt. Ur detta

perspektiv flatas en larande och ldkande process samman (Winroth 2004:136).

Arthur W.Frank menar att det 4r via familjen, vanner, populdrkultur och beréttelser fran andra
sjuka minniskor som beréttaren har lart sig sitta granser for sitt berdttande. Berdttaren
anvinder sig av konventionella metaforer, bildsprak och standardiseringar. Personen ar vél

medveten om vad som &r 1dmpligt eller mindre passande att berdtta (Frank 1995:3).

Bergson skriver 1 Skrattet och komikens visen (1910) att humorn dlskar konkreta termer,
tekniska detaljer och precisa fakta (Bergson 1910:11). Att varken bli laghalt eller hoghalt &r
en konkret term som ger ldsarens inlevelseformaga fritt spelrum. Det dr dven ett retoriskt
grepp som beskriver beréttarens upplevelse av sin nedre extremitet. Att benet varken blev for
kort eller for langt efter att ha varit fjattrad vid sdngen i sju veckor liggande pa rygg skildrar

tekniska detaljer och precisa fakta.

Den olycksdrabbade pojkens klasskamrat gav en burk skidvalla som gava. Kamraten saknade
ord for vad han skulle sidga, men gav en burk skidvalla. Gesten dr humoristisk. Férhoppningen
var att informanten vid nista backhoppningstillfille skulle fa béttre glid pé skidorna si att de
inte skulle fara i kors. Att vara tvungen att tillbringa sju veckor i strackférband behdvde inte

omintetgora tanken pd forestdende backhoppningar.
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I ovanstdende Facebookinldgg ingar humor som en del av den skriftliga beréttelsen men inte
skratt. Skrattet kan bara synliggoras med beteckningen “skratt” i en transkriberad text. Den
drabbade, nu en vuxen man skrattade gott at incidensen vid intervjutillfallet. Det har forflutit

en ansenlig tid sedan det intridffade.

Samma informant som i ovanstaende exempel svarar vid intervjutillféllet pd frdgan varfor han
sokte sig till sjukhus. P4 1960-talet fanns inga ambulanser pd landsbygden Néarmaste fordon i

korskick vid detta tillfalle var en lastbil. Informanten skrattar vid minnet.

Jag kom dit med lastbil.(Skratt) Det var vid backen pa andrasidan Andelshandeln ...vi hade en
hopp lagad dér...jag vet inte...jag korsade skidorna och sa trillade jag runt och sa brét jag
benet i backen. Sa déarfor kom jag i kontakt (IF mgt 2019/021).

Tolkning kan ses som en process for att nd forstielse. Att som 10-4ring bli inlagd pa sjukhus
och vara tvungen att ligga sju veckor pé rygg i strackforband var som informanten beskriver
pafrestande. Det normala tillstindet med mor, far och hem var bortom all nébarhet.

Lauri Honko skisserar upp olika riter. Kriterierna &r oforutsedda, de dr individorienterade och
utgors av tillfalliga ritualer vid ovéntade krissituationer som vénder upp och ner pa det

normala (Honko 1977:20).

Att iklds rollen som patient innebér att individen forflyttar sig fran en frisk manniskas
oberoende status till att bli helt beroende av andra méanniskor. Patientrollen &r ett liminalt och
marginaliserat tillstdnd. Georg Drakos anvénder sig av van Genneps begrepp ett liminalt rum,
som innebar en beskrivning hur en person dverfors fran en status till ett annat, men
diremellan befinner personen sig i ett tillstand som utgor en blandning av bada (Drakos

1997:185).

5.2.2 Upplevelser som hor till vardaktiviteter

I detta avsnitt kommer jag att rikta in mig pa upplevelser och attityder kring vistelsen pa
Overmark sjukhus. Jag stiller frigor om sjukdomar som kan héinforas till begreppet disease
med andra ord det synliga, det som kan diagnostiseras. Jag stiller frigor om for vilken

akomma vederborande tog kontakt och for vad ifrdgavarande blev behandlad. Vidare vill jag
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veta om informanterna minns nagot av vardaktiviteter som forbandslaggning och

medicinutdelning samt i vilket utrymme vederbdrande kom 1 kontakt med yrkespersonal.

Till dagsrutinerna pa ett sjukhus hér medicinutdelning. Mediciner kan ges 1 tablettform eller
som injektion. Fdljande citat beskriver hur informanten upplevde att f& medicin som
injektion. Han hade skadat sig pa en smutsig jarntrdd da han rengjorde rdvburar. Armen
svullande upp och blev blardd vilket var ett tydligt tecken pd hotande blodforgiftning.
Blodforgiftning behandlas med penicillin.

HJ: Du fick penicillin da? Som injektion?

EV: Jaa, som injektion joo

HJ: Med en séddan hér ndl? (Jag mattar med fingrarna ca 10 cm).

EV: Jaa ungefar SKRATT det var nog bara att vinda sig ...man sdg inte ndgot mycket av

det...(skratt) Det &r bra arbetat.. jag minns inte nagot mycket av det... men den dér varken

forsvann nog ganska fort...(jaa) det var nog sa intensivt och armen var ... dnda hit (visar
upp pé hoger 6verarm) (IF mgt 2019/031).

Penicillinet upptécktes ar 1928 och i och med det blev behandlingen av infektioner hanterbar.
Informanten berittar med ett forldget skratt hur det géllde att vénda sig pé sida sa att den som
skulle ge penicillin injektionen fick mdjlighet att ge injektionen som foreskrifterna pabjuder.
Penicillin ska ges djupt intramuskulért, helst i gluteus muskeln som finns i skinkan.
Formodligen lag patienten i sin egen séng. Nélens lingd upplevdes 1dng och skrimmande
fastin den kanske inte var langre 4n tre centimeter. Ménga historier dr forknippade till
injektionsgivande 1 samband med vérnplikten. Skrattet tolkar jag som ett urskuldande skratt.
Att {4 en injektion 1 baken var inget angendmt, behagligt eller efterstravansvirt, men vérken i

armen forsvann.

Nedanstiende informant hade varit intagen pd Overmark sjukhus vid flera repriser, ofta som
ett sd kallat 6ronbarn. Denna gang var det halsont som var orsaken. Informanten hade fatt
nedanstdende episod berittad for sig i efterskott. Det handlar om hur hon som 3-aring blev
trott pd att bli undersokt i1 halsen. For att visa sitt missndje bet hon doktorn i fingret.

Berittelsen aterges med ett skratt.

/... /det brukar hon séga att den dir lakaren.. det var en ung lékare sikert var de och tittade
mig 1 halsen nu och da ...sd blev jag val trott pa det ddr da ocksé bet jag till en gdng och det
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brukar Majken séga och visa hur han skakade fingret: ”Aj, aj hon bet mig!” SKRATT Kanske
jag var 2...2-3 &r.
Jaa, nog far man bita da! SKRATT (IF mgt 2019/020).

Skrattet i detta exempel &r framfor allt en rittelse (Bergson 1910: 168) eller ett ursiktande
skratt. Robert Kegan skriver i In Over Our Heads (1994) om en subjektobjekt teori och menar
att en tva till sexaring har ett impulsivt forhallningssitt. Som vuxen inser man att det inte ar

forenligt med gingse sociala normer att fysiskt attackera en person.

Oroninflammationer hérde till den tidens gissel. Ovanniimnda informant berittade om hur
fordldrarna gick omkring och bar pa henne om nétterna samt hennes far forsokte bota hennes
orvirk genom att blésa tobaksrok i 6rat. Etnologen och folkloristen Carl-Herman Tillhagen
skriver i boken Folklig likekonst om olika metoder som anvéndes for att bota drvérk hos barn.
Vi ler lite 6verseende at metoderna som tillimpades. T.ex att man lit ett barn som var fodd
pa en sondag bldsa i det sjuka orat, eller lata en person som blivit ormbiten blasa i det sjuka
Orat genom en nisselpipa. Andra metoder som vi kan skratta at i dag ar Gvertygelsen om att
placera svart hundhér i 6rat skulle hjilpa, lika lite som om att 6rvarken skulle avta genom att

droppa modersmjolk i1 det viarkande orat (Tillhagen 1962: 218, 131).

Birgitta Lassas var dverskoterska pd Overmark sjukhus under ren 1968 — 1973 och hon
berittar i tidningen KustNytt (3.4.2021) att det pa hennes tid vardades manga sk. 6ronbarn pa
sjukhuset och konstaterar att: ”Omgivningen kidndes ibland som en lekfull barnkammare”

(KustNytt 2021:15).

5.2.3 Dagsrutiner och maltider

I anknytning till denna rubrik ville jag veta hurudana dagsrutiner informanterna mindes frin
sin vistelse p4 Overmark sjukhus. Fanns det ndgot speciellt med likarronderna, besdkstider,

maltider? Avvek helgens program fran vardagen?

En informant drar sig skrattande till minnes en episod da hon som barn hade varit inlagd pa

sjukhuset for blindtarmsoperation. Efter en operation ér det inte tillatet att fortira foda. Risken
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for att kasta upp dr dverhdngande. Kastar man upp kan séret i vérsta fall spricka. En kvinnlig
medpatient tyckte emellertid synd om barnet som ville ha mjolk stod i1 berdd trotsa gdngse

pabud.

Men, men det gick bra. (jaa) Jag vaknade och allt det dér...minns inte ndgra detaljer De minns
jag efterdt ...i salen ... jag fick ju inte jag da dricka mjolk och det var ju sidkert forstas att jag
fick inte dricka nagot 6verhuvudtaget(jaa) men det minns jag inte sadér precis...men men det
var ju den ddr mjolken och jag dlskade ju mjdlk... det var ju det bésta jag visste...(hmm) och sé
fick jag ingen mjolk... och sen var det en tant som lag bredvid mig och som sade: ”Men sd6ta,
det hir barnet, nog maste det ju f& mjolk!” och sa kommer hon och skulle ge mig ur sitt
glas...och da var det en annan patient som avstyrde det tvért och sade: ”Nej, nej ,nej du fér inte
ge barnet mjolk! (skratt). Jaa...Och sedan da man har sjukt sar och maste skratta, det &r ju inte
roligt...jaa skratt. (IF mgt 2019/022).

En liknande episod av medminniskors vilja att vara snill delges av en annan informant. Aven
denna informant hade blivit opererad for blindtarmen. En anstilld pé ortens butiksbil som
kom med fornodenheter till sjukhuset gav en bit choklad &t informanten.

Men jag minns, da jag lag dér i hallen darute (hmm) det kom ju.(...) kom dit med négra varor
och dylikt (jaa) och s& gav han ndgon choklad..at mig (jaa) men da var nog nigra skoterskor
och tog det av mig... SKRATT... .men jag tror att jag kastade upp efterét och det var nog ndgot

brunaktigt... det var nog av det...
Nej, man skall nog inte dta nagot riktigt fort..Skratt, jaa..(IF mgt 2019/22).

Den som har blivit blindtarmsopererad vet hur ont det gor i saret av att skratta.

I sin avhandling Ansvar, hélsa och médnniska (2005) diskuterar Sofie Kéllstrom kring den
enskilde individens ansvar for sin hélsa (Kjellstrom 2005:15) Hélsa som kontroll innefattar
sjdlvdisciplin, viljekraft och sjalvforsakelse. Hélsa som befrielse innebér att personen sdker
det som kénns bra, tillfredsstéller sina 6nskningar. Ansvar for hilsan géller framforallt den
egna hilsan, men det forekommer ocksa ideér om att manniskor bor ta ansvar for sina nira
medmaénniskors hélsa (Kjellstrom 2005:34). I exemplet med mjélken menade den dldre
patienten bara vil. Min informant ldngtade efter att f mjolk och den dldre kvinnan sade att:

”Soota dde, nog maste ju barnet fA mjolk™ och stod i berdd att ge mjolk frén sitt eget glas.
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5.2.4 Annat du vill beratta

I anslutning till sista fragan pd fragelistan ges informanterna mojlighet att tilldigga ndgot som

de sjdlva upplever som viktigt, nagot som etsat sig fast.

I denna miniberittelse redogor informanten som da héndelsen utspann sig var ett barn om de
olika kénslor som vécktes inom henne dé det var dags for avfard fran sjukhuset. Berittaren
hade varit inlagd for sjuk hals och hade sin Nalle med sig hemifrdn som trost. Doktorn gjorde

sin dagliga rond atf6ljd av skoterskor.

Ronden ér hierarkisk; forst kommer lékaren in i1 patientsalen dérefter kommer skoterskorna.
Patienterna ar nytvéttade, ménnens urinflaskor tomda och sdngarna dr biddade. Patienterna
ligger mer eller mindre i ”givakt”. D& gruppen kommer till informantens sing sitter sig
doktorn pa singkanten men han tar ingen notis om informanten. Istéllet riktas
uppmairksamheten mot Nalle. Doktorn latsas undersdka Nalle, sétter en tungspatel mot Nalles
nos och forklarar att Nalle &r frisk nu och att Nalle far a&ka hem. Informanten blir dngslig och
undrar hur ska det bli med henne? Ska Nalle {4 fara hem och hon bli tvungen att stanna kvar?

Uppldsningen blir att visst far informanten ocksa fara hem — med Nalle.

Sa, sd kom han ju da...forst doktorn och s kom skoterskorna pa rad och sa kom de till min
sdng och s satte han sig ner och sé satte han spateln under Nalles garn nos och kikade pa
Nalle och s sade han: Jaa. Nalle ser frisk ut! Han far dka hem!” (ja, jaa) Oj....tdnkte jag, han
far fara.. Jag da??? (SKRATT) Och sen tittade han pa MIG och jag gapade och sé sade han:
”Ja, du ser nog frisk ut, du far aka med Nalle”! (Skratt)

HIJ: Skrattade han d&?
LLL: Ja! Han log, log.. vélvilligt. ... (IF mgt 2019/029)

Detta kan ses som ett exempel pd en miniberittelse eller mikronarrativ som enligt Labov
kréver “two events in a fixed temporal ordening” (Marander-Eklund 2004:211) eller dversatt
till svenska ”tva hindelser i en given ordning.” Lékarronden &dr dagens hojdpunkt och da ges
besked om patienter far fara hem eller dr tvungna att stanna kvar. I detta fall ges 16fte om

hemfard.

Mieke Bals teori passar dven hér. Handelsen visar pd en kommande 6vergang fran ett tillstand
till ett annat. Informanten ir inlagd pa Overmark sjukhus och efter att likaren har gett sin

tillatelse kommer hon att fa fara hem. Platsen ar given, tidpunkten vet informanten sjilv om.
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Aktor 1 denna beréttelse &r ldkaren som i detta fall har som avsikt att den lilla patienten ska
minnas sjukhusvistelsen som nagot angenédmt. Dels sétter han sig pa sdngkanten i niva med
informanten dels valde han att krydda beskedet om hemfiard med lite humor (Bal 1985:5). Jag
ville veta om min far skrattade da han delgav nyheten men som informanten mindes det log

han vélvilligt. Ordet log understrykes i och med att det upprepas tvé ganger.

5.2.5 Blindtarmar

P4 Overmark sjukhus opererades blindtarmar Av de 40 Facebooksvar som jag fick i
anknytning till mitt upprop rapporterade 37% att de hade blivit opererade for blindtarmen.
Om det alla ganger var motiverade operationer som opererades pa Overmark sjukhus mé vara
osagt. Faktum bestar att ménga blindtarmar opererades. Operationssaret var vildigt litet,

uppskattningsvis 2 - 3 cm vilket dnnu idag vicker forundran.

Av mina 4tta informanter hade fem personer blivit blindtarmsopererade pa Overmark sjukhus.
Eternarkos anvidndes och minga beskrev insomnandet som traumatiskt, att de fick en kénsla
av att kvédvas. En informant séger direfter i samma andetag och med ett urskuldande skratt att
det hela dnda gick fort: ”Jag bara forsvann” (IF mgt 2019/022). Samma informant minns hur
han reagerade d& doktorn tryckte pa hans sjuka mage i med avsikten att diagnostisera om
informanten hade inflammerad blindtarm: ”...s& kénde han d hér pad magen (informanten

visar) bést det var sa kidnde han pa ett stille och dé for jag upp. SKRATT” (IF mgt 019/022).

En diagnostiseringsmetod dé det gillde att ta reda pd om en person har blindtarms
inflammation var att trycka pa patientens buk nere till hoger. Smértan &r sa intensiv att
patienten reflexmissigt sétter sig upp. Beréttelsen om denna episod avslutades med ett generat

skratt.

Lena Marander-Eklund hénvisar till Annikki Kaivola-Bergenhdj som menar att skrattet har en
delad roll i ett berdttarsammanhang. Skrattet kan vara som en kommentar till det sagda eller
som en markor for att belysa element 1 beréttelsen eller framhidva berittelsens komiska klimax

(Marander-Eklund 2007:157).
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6 Slutsatser, diskussion och sammanfattning

” Always laugh when you can. It is cheap medicine” (Lord Byron 1788—1824).

I denna avhandling har jag undersokt skrattets och humorns funktion i beréttelser fran
Overmark sjukhus. Verksamheten som institution pagick under dren 1929 — 1973 och efter att
ha inrymt olika aktiviteter kommer byggnaden inom en néra framtid att tas 1 bruk som ett

B&B boende.

Avhandlingen gors 1 amnet folkloristik dar intervjuer dr en av gdngse metoder. Beréttelserna
som ingér 1 dr baserade pa intervjuer utgdende fran en fragelista (bil. 1). Berittelserna har
delats in 1 sjukhus- och sjukdomsberittelser. Mitt syfte var att studera sjukhus- och
sjukdomsberittelser med fokus pé skrattets och humorns andel i1 berdttandet utgdende fran
atergivna upplevelser knutna till Overmark sjukhus. Ett bisyfte #r att 13ta dven sa kallade

obekviama berittelser fa plats.

Materialet for denna avhandling bestar huvudsakligen av transkriberade intervjuer vilka utgér
frén en fragelista (bil.1) men dven ostrukturerade, spontana intervjuer samt faltbesok har
forekommit. De som har intervjuats har varit personer som pd ett eller annat sétt haft
anknytning till Overmark sjukhus. Materialet bestar av intervjuer med fyra mén och fyra
kvinnor. Samtliga dr pensiondrer d& denna avhandling skrivs, &r 2021. Den forsta intervjun
var en spontan intervju och de sju dérpa foljande hade fragelistan som bas. Sju informanters
medverkan har jag analyserat inom detta projekt. Den éttonde intervjun faller inom mitt
bisyfte, dir jag skrev att jag vill komma 4t s kallade obekvidma historier som kamoufleras

med skratt. Denna intervju avstar jag frén att analysera.

Eftersom min far, Edvin Nybriinn, verkade som likare vid Overmark sjukhus ingdr 4ven mina
egna minnen som en naturlig del av materialet. Autoetnografi och sjédlvreflektion innebar att
ens egna personliga erfarenheter anvinds. (Kaijser 1999:25) Autoetnografi som en ambition

att anvinda egna erfarenheter fOr att fa beredskap att studera andras (Nilsson 2014:92).

Arbetsplatsbesok, intervjuer och att mota manniskor har hort till vardagen i1 mitt tidigare
yrkesmadssiga liv och ofta har jag mérkt att skratt och humor har léttat upp en irriterad eller

spand stimning.
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Varfor skriver man en avhandling om humor och skratt pd ett sjukhus i det akademiska dmnet
folkloristik? Eftersom jag mérkte hur dominerande skratt och humor var i de berittelser som

delgavs mig ville jag ta fasta pa fenomenet.

De teoretiska utgdngspunkterna har baserat sig pa Mieke Bals teorier om narratologi
Narratology: Introduction to the theory of narrative (1997) och Henny Olssons kategorisering
av skratt 1 boken Humorologi ( 2003). I de beréttelser som jag har valt att analysera kommer
Mieke Bals (1997) teorier (hdndelse, aktor, tid, plats) vél fram. Héndelsen dr definierad 1 och
med att den blir beréttad och att aktoren kan identifieras. Tiden dr angiven eftersom
informanten kan séga nir hiandelsen intrdffade och platsen dr avstamp for denna avhandling,
Overmark sjukhus. Humorforskare Henny Olsson indelar skratt i: Skratt som utldses av god
humor, skratt d andra skrattar, konversationskratt, dngestskratt, ignoransskratt, hdnskratt och
ursiktande skratt (Olsson 2007:137). Listan kompletteras med att tillfoga det avsljande och
det doljande skrattet (Lena Marander-Eklund 2007:153—168).

Skrattets funktion bestir enligt Bergson (1910) i att uppmjuka stelhet, avrunda skarpa kanter
och fa folk att anpassa sig (Bergson 1910:153). Det passar dnda inte att skratta ndrsomhelst,
varsomhelst eller hur som helst. D4 jag laste de transkriberade intervjuerna mérker jag, att jag
som intervjuare skrattar onodigt mycket. Min avsikt var dnda inte att forlojliga, nedvérdera
berittelsen utan snarare att understdda eller mana till en mera detaljerad beskrivning. Henri
Bergson menar att skratt 4r nagot som sker i grupp. Vi skrattar tillsammans at ndgonting men

ocksa med ndgon. (Marander- Eklund 2007:166).

I boken Kdnslornas Koreografi stills frigan om skrattet ar ett sdtt att uttrycka kénslor eller ett
sdtt att dolja dem (Marander-Eklund 2007:153-168). I de étta intervjuer som jag gjort har
skrattet ingétt som en vésentlig del av diskussionen. Informanterna har skrattat forlaget,
urskuldande eller glddjefullt at sina berittelser. Intervjuaren har skrattat med beréttaren at
innehéllet/ situationskomiken 1 berdttelsen. Bagge har skrattat at dtergivandet, minnet
kontexten i det skildrade. lakttagelsen 6verensstimmer med Lena Marander-Eklunds resultat
fran sin avhandling Berdttelser om barnafédande. Form innehall och betydelse i kvinnors
muntliga skildring av fodsel (2000) att informanterna skrattar ndr de tinker tillbaka pa

héndelserna och éterberittar den, men de skrattade knappast i sjdlva sjukhussituationen.
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I det material som jag har analyserat finns foretradelsevis det ursdktande skrattet. Det
forekommer varken angestskratt, ignoransskratt eller hdnskratt. Det har gatt lang tid sedan de
handelser som kanske praglats av dngslan, kunskapsbrist eller forbittring intraffade, darfor har
kanter slipats av. Materialet kan alltsa inte svara pa samtliga Henny Olssons (2003) kategorier
av skratt. [ berdttelserna samt i intervjusituationerna som helhet har ingétt skratt. Henny
Olsson ndmner konversationsskrattet och menar att det skrattet ofta genomsyrar
intervjutillfallen (Olsson 2003:142). Mina intervjuer har inte varit laddade med kdnslomassiga
ytterligheter, en civiliserad atmostér har ratt vi intervjutillfallet och konversationsskratt har
funnits som en naturlig del av tillfdllet. Det ursdktande skrattet forekommer ofta, jag upplevde
att informanterna kanner sig lite obekvima med att berdtta om det som har hint. Det
avslojande och doljande skrattet (Marander-Eklund 2007) finns ocksd med, exempelvis dér

informanten uttryckligen ber mig som intervjuare att inte yppa detaljer.

Humor och leenden har kunnat sparas mellan raderna dven i de fall dér skrattet som ljud inte
har forekommit. I antologin Kdnslornas koreografi (2007) anges att skrattet dr ett
kommunikativt och stiliserat medel att ge uttryck for kinslor i samband med atergivna
upplevelser. Skrattet kan ses som ett uttryck for ett budskap som berittaren direkt eller
indirekt vill fora fram (Marander-Eklund 2007:153). Jag har kunnat iaktta hur informanter via
sitt kroppssprak, med ett drojande leende forflyttar sig till den upplevda situationens kontext;
en situation som &r unik for honom eller henne. Dérefter drar informanten efter andan och
delger sin berittelse med ett skratt. En upplevelse som bara denna person har kunskap om och

som personen kan vélja om hen vill berétta eller avsta.

Teoretikerna Aristoteles, Darwin, Bachtin och Bergsons teorier gér att spara i mina intervjuer.
Aristoteles skriver om skrattet som en gava, Darwin péstdr att skratt &r méansklighetens uttryck
for gladje, Bachtin anser att skratt &r ett kulturellt uttryck, Bergson menar att skratt ar
munterhet 1 grupp — men att ett eko behdvs. Freuds teorier om att skratt skulle vara en

urladdning av energi hittar jag inte i intervjuerna.

Magnus Ohlander menar att inom etnologin strivar man efter att producera mycket kunskap
om enskilda foreteelser (Ohlander 1999:17) D4 jag granskar de svar som jag har valt ut frin
mitt material ur en annan synvinkel dn det som &r avsikten med denna avhandling, mérker jag
att inom kategorin sjukhusberittelser dr en stor del av samhéllsspektret representerat. Hér

finns berittelser som kan hanforas till kultur och historia (kapitlet om vardagen pa sjukhuset
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dér vedeldning ingér ), sexualupplysning med humor (berittelsen ddr midsommarnattens
magi ingér), etik att inte yppa namn (”Det dr kallt hir”), leklust (personal som konstruerar en
kvinnogestalt av 1ador), 6verskridande av grénser eller gemenskap (att ge en skvitt sprit),
dialekt som é&r traktens modersmal (transkriberingsexempel fran néarpesiskan ), anekdot, vilja

att undervisa pedagogik (om dppel) .

Utifran informanternas beréttelser har jag dragit slutsatsen att intervjupersonerna har ett
positivt forhallningssitt till dterkallade minnen fran sin kontakt med Overmark sjukhus
Informanterna var ndjda med den vard de fick pa sjukhuset och i berittelserna ingar skratt.
Jag kan forutom konversationsskrattet dven urskilja det ursiktande, doljande och avsldjande

skrattet.

Min vision &r att intervjua de dterstiende personerna som jag via messenger har tackat och gett
16fte om att dterkomma till, transkribera deras berittelser och lata berittelserna ingé i Culturas
arkiv. Ifall det blir en fortsidttning blir intervjuerna spontana utan ledande frdgor och med
vederborandes Facebooksvar som ingress. Ytterligare en vision dr att besoka ortens vard- och
aldringshem och med fragelistan som bas lata personer berétta om sina minnen i anknytning till

Overmark sjukhus. Det finns mycket intressant material att ta for sig av, men tiden rinner ut.
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Bilaga 1

Overmark sjukhus 17.03.2019

Foto: Helena Jarvinen
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Patienter beréattar - om patientupplevelser pd Overmark sjukhus

Overmark sjukhus var ett litet lokalsjukhus i Overmark kommun. Sjukhuset var verksamt
under dren 1932 - 1973 och hade som upptagningsomrade kommunerna Overmark, Pértom
och Korsnis. Befolkningsunderlaget var ca 6000 personer. Pé sjukhuset vardades sévil
vuxna- som barnpatienter med allmdnna dkommor. Det utférdes mindre operationer,
olycksfallpatienter togs dven emot.

Med denna fragelista vill jag f4 insyn i verksamheten pa Overmark sjukhus ur ett
patientperspektiv. Déarfor behover jag din hjélp.

Fragelistan d4r menad som stdd for dina minnen och hagkomster fran sjukhuset.

Jag ér intresserad av personliga beréttelser som synliggors 1 upplevelser av sjukdom, samt
pafoljande vard som erbjdds vid Overmark sjukhus. Jag ir ocksa intresserad av dina minnen
kring sjukhusets personal.

Materialet kommer att anvéindas i min avhandling, pro gradu, i folkloristik vid Abo Akademi.
Avhandlingen fokuserar pa patientberittelser i anknytning till Overmark sjukhus.

1. Har du haft kontakt med Overmark sjukhus som patient?
(Beritta varfor du bestimde dig for att s6ka dig till sjukhuset!)

- Hur tog du kontakt?
- Vad fick du for inledande vard?
- Beritta om hur du upplevde mottagandet.

2. Upplevelser av viardaktiviteter

(Beritta om vardaktiviteter och hurudana kénslor de fororsakade!)

For vilken akomma tog du kontakt och for vad blev du behandlad?
Hur upplevde du vardaktiviteter?

(Beriatta om personalen!)

- Var (i vilket utrymme) kom du i kontakt med ldkare, skoterskor, annan personal?
- Har du minnen av personalen? Likare, skoterskor, annan personal.

- Mirkte du av sjukhushierarkin?

- Kommer du ihdg ndgon speciell historia?

3. Beriittelser fran sjukhussalen

(Beratta om sjukhussalen!)
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- Hur ség sjukhussalen ut?

- Mote med personal/andra patienter?

- Vad samtalades det om? Humor? Skratt?
- Fanns det forstroelseaktiviteter?

4. Dagsrutiner
(Beritta om dagsrutinerna pa sjukhuset!)

- Hur lang tid lag du pa sjukhuset?

- Maltider?

- Lékarronder?

- Besokstider?

- Helgens program? Avvek de fran vardagens?

S. Slutligen

(Finns det nagot annat du vill berétta? Nagot som etsat” sig fast?)
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Bilaga 2

Négra ur personalen samlade p4 taket till pannrummet i anslutning till Overmark sjukhus.

Fotografen okénd.
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