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| artikeln diskuterar vi hur narrativ medicin och personcentrering kan ta sig
uttryck i form av narrativa relationer i det dagliga arbetet inom vard och om-
sorg. Artikeln argumenterar for en vidgad syn pa berattandets roll och ut-
tryck bortom enbart patientens berattelse. Utgangspunkten ar resultaten av
ett forskningsprojekt som utforskat narrativitetens betydelse foér personcen-
trering och meningsskapande inom geriatrisk vard. Resultaten bidrar med
argument for att betrakta berattandet som en pagaende och samskapande
process som praglar alla kontakter, samtal och situationer inom geriatrisk
vard. Det innebar att patentens berattelse blir till och formas i samspel med
andras berattelser och handlingar. Detta medfér etiska konsekvenser for hur
vardgivare och enskilda medarbetare forhaller sig till de berattelser som de
bidar till att skapa och uppratthalla.

In this article, we discuss how narrative medicine and person-centered care
may be enacted in the everyday practices of healthcare through narrative
relations. The article is based on the findings of a research project aiming
to develop a deepening understanding of narrativity as a potential resource
for person-centeredness and meaning-making in geriatric care. These fin-
dings form arguments for broadening the scope for narrativity in relation to
person-centred care practices beyond eliciting patient narratives. Instead,
narration is conceptualized as an ongoing and co-creative process that cha-
racterizes all contacts, conversations, and situations within geriatric care.
Hence, the patient’s narrative is co-created and shaped in interaction with
other people’s stories and actions. This entails ethical consequences for how
healthcare organizations and employees relate to the stories that they co-
create and maintain.
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Inledning

Vibefinner oss i en tid da vardkultur och de minskliga relationerna inom hilso-
och sjukvird far allt stérre uppmirksamhet. I Sverige pigar omstillningen av
hilso- och sjukvdrdssystemet mot ’god och nira vard” (SOU 2020:19) £6r att
bittre kunna méta minniskors vird- och omsorgsbehov i framtiden. Aven glo-
balt sett stills nya krav pa att hilso-och sjukvirdssystemen behéver genomga en
omfattande omstillning till f6ljd av demografiska férindringar sisom en ald-
rande befolkning och ett férindrat sjukdomspanorama (WHO, 2015). En cen-
tral del 1 omstillningen ér kravet pa 6kad samverkan mellan olika aktérer och
minniskor, med syfte att integrera de fragmenterade och medicinskt oriente-
rade vardsystem som vuxit fram i takt med den framgéingsrika medicintekniska
utvecklingen. Denna forindring medfor att synen pa de inbordes relationerna
mellan minniskor som méts i varden bérjar omprovas. Person- och relations-
centrerade arbetssitt och vardsystem efterfragas alltmer pd bred front. I linje
med den utvecklingen ser vi ocksi ett vixande intresse f6r narrativ medicin och
patientberittelsernas betydelse i varden.

Berittelser spelar en avgdrande roll ndr ménniskor skapar mening kring sina
erfarenheter och kommunicerar dem till andra (Polkinghorne, 1988; Ricoeur,
1984; 1991). Det gor patientberittelsen till en resurs som kan hjilpa vardens
medarbetare att fd en bittre helhetsforstaelse av den person de méter som pa-
tient. Genom att uppmirksamma patientens berittelse kan vardpersonalen till-
limpa ett mer personcentrerat férhallningssitt (Charon 2001; 2017; Ekman et
al., 2011). I Sverige har Centrum f6r personcentrerad vird vid Géteborgs uni-
versitet (GPCC) utvecklat, implementerat och forskat kring en modell for pet-
soncentrerad vard (PCV). I denna modell betraktas patientberittelsen som en
central komponent och en foérutsittning f6r PCV (Ekman et al., 2011). Samti-
digt framhaller aktuell teori om PCV vikten av att betrakta alla aktdrer 1 virden
som personer, och betonar att den personcentrerade filosofin behéver genom-
syra alla relationer i virden (McCormack et al., 2021). Detta vicker frigor om
vilken innebérd det har f6r den dagliga vardpraktiken och ifall patientberit-
telsen dr den enda berittelsen som spelar roll. Aven om patientberittelsen it
central i virdarbete, si behdver vi aven utforska och forstd hur vi etiskt bor
torhalla oss till andra personers berittelser i den dagliga vardpraktiken. Hur kan
vi se pa relationen mellan olika personers berittelser? Detta kunskapsomride
har fortfarande stora luckor.

Den hir artikeln bygger pi ett avhandlingsarbete som har utforskat narra-
tiviteten i de dagliga virdpraktikerna inom geriatrisk vard (Scholander, 2023).
Avhandlingens 6vergripande syfte var for att fordjupa fOrstaelsen f6r narrati-
viteten som potentiell resurs fér personcentrerade och meningsskapande vird-
praktiker inom geriatrisk vird — en virdkontext som fordrar samverkan och
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engagemang av manga olika minniskor och verksamheter. Syftet med den hir
artikeln dr att kommunicera och diskutera implikationer och mdjligheter for
narrativ medicin utifran avhandlingens resultat.

Narrativitet och vardaglig handling — teoretiska grunder

Berittande och berittelser 4r stora begrepp som oftast relaterar till att skapa
mening och betydelser med ord. Genom att beritta upprittar manniskan sam-
manhang och betydelser som foérklarar det som méter henne. Narrativitet dr det
begrepp som ofta anvinds f6r detta meningsskapande.

Var forstaelse av narrativitet i denna artikel bygger pa Paul Ricoeurs (1984,
1991) resonemang om hur minniskans tolkningar av det som moter henne i
vardagen dr berittande till sin karaktir.

Nir Ricoeur utvecklar sina resonemang om berittandet si utgir han frin
Aristoteles begrepp mimesis som ofta har forstatts som narrativ imitation. Ri-
coeur utvecklar begreppet och skriver om mimesis som en process, emplot-
ment, som handlar om hur minniskan organiserar hindelser och handlingar till
en sammanhingande helhet — en plot (Ricoeur, 1984). Emplotment kan f&rstas
som minniskans vardagliga narrativa tolkningar av det som méter henne. For
att forklara hur dessa pagaende narrativa tolkningsprocesser fungerar beskriver
Ricoeur tre dimensioner i tolkningarna som han kom att kalla mimesis ett,
tva och tre. Den forsta tolkningsdimensionen handlar om de befintliga férut-
sittningarna sisom kulturer (sina egna och andras), sprak och kunskaper. Med
andra ord minniskans tolkningar férankras i — och formas av — kulturella, ma-
teriella och sociala strukturer. I den andra tolkningsdimensionen skapar min-
niskan méjliga férstaelser och meningssammanhang i det som moter henne
genom att sammanfoga enskilda element, exempelvis handlingar, aktérer och
intentioner, till sammanhingande och meningsfulla férlopp. Detta gér hon ge-
nom emplotment. I den tredje tolkningsdimensionen sitts tolkningarna i kom-
munikation och revision med sociala och materiella férutsittningar.

Ricoeurs teori om minniskans vardagstolkning som en i grunden narrativ
tolkningsprocess bidrar med flera viktiga betydelser av berdttandet som har till-
limpningar och relevans fér verksamheter inom vard och omsorg. Dels pekar
Ricoeurs resonemang pa att berittande inte enbart kan begrinsas till individens
meningsskapande, utan dven omfattar ett socialt och kommunikativt menings-
skapande dir organisatoriska, materiella och politiska forutsittningar spelar
roll. Vidare erbjuder berittandet ett redskap fOr att Sppna upp 6r, och under-
s6ka, mojliga tolkningar och forstielser, snarare dn att striva efter att na en
generell och fastslagen uppfattning. Berittandet ger méjligheter att tillsammans
med andra s6ka produktiva forstaelser i konflikter och etiskt utmanande situa-
tioner, i stillet for att striva efter att faststilla allmingiltiga principer.
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Narrativitet, handling och det praktiska vardarbetet

Kopplingen till handling dr en hérnsten i Ricoeurs teori om narrativ tolkning
(Ricoeur, 1984). Ricoeur begrinsar inte narrativ tolkning till ménniskans ver-
bala och kognitiva aktiviteter utan menar att dven ménskliga handlingar tar en
narrativ struktur. Cheryl Mattingly, en antropolog som varit tongivande nir det
giller narrativitetens relation till handling inom vard och omsorg, visar genom
sin forskning hur minniskans handlingar genereras genom att narrativa tolk-
ningar upprittar handlingsscenarier (Mattingly, 1998). Ménskliga handlingar dr
saledes som Ricoeur (1991) har uttryck det ”in quest of narrative”. Med andra
ord, vad vi berittar och de tolkningar vi gor i det vardagliga arbetet i vard och
omsorg paverkar hur vi gbr vart jobb. Detsamma giller forstas patienter och
nirstiende. De tolkningar de gor och hur de berittar om sin sjukdom och dess
konsekvenser i vardagen péaverkar hur de agerar i sin vardag.

Ricoeurs resonemang om berittande som minniskans grundliggande form
av tolkning har mdnga mdjliga betydelser f6r vardarbete. Férst behover det
sdgas att narrativa tolkningar, emplotment, pagar i det dagliga vardarbetet vare
sig det uppmirksammas eller inte. Dessa tolkningar kan vara tillgingar men de
kan dven leda till problematiska f&rstaelser och férdomar, som exempelvis att
tolka vissa personer som problematiska. Men det narrativa tolkningsarbetet fyl-
ler viktiga funktioner som kan tillfora vardarbetet mycket, vilket visar pa ange-
ligna uppgifter f6r narrativ medicin som gir utéver att ge personal méjligheter
att utveckla férmaga till etisk reflektion och till att méta komplexa situationer.

I nista avsnitt kopplar vi thop ovanstdende teoretiska grunder med praktiskt
vardarbete pa en geriatrisk avdelning. Baserat pé resultaten av virt forsknings-
projekt och avhandlingen ”Narrative relations — resources for meaning-making
and person-centred practices in geriatric care” (Scholander, 2023) diskuterar
vi hur narrativiteten limnar utrymme att reflektera och resonera om vad som
kan vara rimliga fOrstdelser av komplexa situationer och omstindigheter hos
patienter i relation till den vdrd som ges. Detta kan 6éppna upp for samarbete
kring framtida handlingsméjligheter £f6r patienten och visa hur varden kan vara
resurs i det dessa scenarier. Vidare visar vi hur narrativiteten erbjuder arenor dér
personal och patienter kan métas i dialog och gemensamt undersoka hur situa-
tioner om omstindigheter kan tolkas och f6rstis i relation till det levda livet.

Narrativa relationer — en komplex viv av meningsskapande

I denna artikel vill vi framfér allt Iyfta fram tva centrala budskap frin resultaten
av avhandlingen. For det forsta underbygger resultaten ett perspektivskifte: fran
att betrakta patientens berittelse som en personlig och sjilvstindig produkt —
ndgot som patienten sjilv eller nirstaende kan dela med sig av eller som virden
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kan efterfraga — till en relationell och transaktionell férstaelse. Enligt detta per-
spektiv dr personers berittelser stindigt i tillblivelse och 6msesidigt utbyte med
andra berittelser — savil personliga som kollektivt uppritthallna.

Det andra budskapet r6r det relationella berdttandets vardagliga uttryck. Det
ir 1 ofta vardagliga situationer och interaktioner pa en vardavdelning som nar-
rativa relationer upprittas. I dessa vardagliga situationer kan patienter ge uttryck
tor sin berittelse — bade genom vad de sdger och genom vad de gor. Det kan
handla om situationer som en gemensam promenad frin patientrummet till
matsalen, under hjilpen med pédklidningen, eller vid en gemensam fikastund.
Sadana situationer kan ofta te sig timligen triviala och ges inte alltid status som
en viktig del av vardarbetet. Men i dessa situationer finns méjlighet f6r perso-
nalen att vara lyh6rda f6r orden och handlingarna som kan siga nigot om vem
patienten dr, om deras situation och om deras tolkning av den — det vill sdga
vilken berittelse de pagdende konstruerar utifran sin historia, sin nuvarande si-
tuation och sin tinkta framtid. Pa precis samma sitt ger medarbetare uttryck for
hur de konstruerar sin berittelse genom sina ord och handlingar, bade 1 relation
till patienten och till andra medarbetare. Dessa processer dr inte isolerade utan
m6ts och paverkar varandra i ett stindigt kollektivt berittelseskapande. Vilka
narrativ en medarbetare férmedlar till en annan minniska — patient eller kollega
— kommer i ndgon min att firga personens pagaende tolkningsarbete och vice
versa. Detta kan man férhélla sig eller avsta fran mer eller mindre medvetet, och
i manga fall verkar ofta de méjligheter f6r gemensamt meningsskapande som
vardagliga interaktioner i virden erbjuder undervirderas. Vardagliga situationer
utgor dirfor viktiga arenor for ett gemensamt narrativt meningsskapande, men
ocksd for att omsitta en den personcentrerade filosofin och etiken i praktisk
handling (Scholander, 2023).

Benimningen “narrativa relationer”, som introduceras i avhandlingen, be-
greppsliggdr forstielsen av narrativiteten i varden som nagot relationellt och
samskapande som kommer till uttryck savil i ord som i handling (Scholander,
2023). Det innebir en vidgad syn pa patientberittelsen, vars tillkomst kommer
att omfatta dven andra personers berittelser. Pd sa vis forflyttas fokus fran pa-
tientberittelsen som nagot firdigt och individuellt avgrinsat till hur beridttelsen
konstrueras 1 samspel med andra; andras berittelser paverkar och formar den
berittelse som upprittas. Begreppet narrativa relationer beskriver dirmed en
pagdende, kommunikativ och 6msesidig tolkningsprocess som involverar flera
olika personer inom ett socialt och kulturellt sammanhang (Scholander, 2023).

Mijliga utfall och konsekvenser av narrativa relationer

Vilka konsekvenser kan da minniskors engagemang i narrativa relationer fa
fér personerna, sivil patienter som medarbetare, i virden? Resultaten belyser
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hur medvetet engagemang i narrativa relationer kan bidra till att uppritthalla
grundligegande kvaliteter i virdarbete (Scholander et al., 2023). Dessa kvalite-
ter omfattar 1) Battre forstielse av mdnniskor och sitnationer i sin komplexitet: genom
att sammanfoga olika berittelsefragment och lager 6kar méjligheten att fa en
mer nyanserad forstielse av vem ndgon dr och vad virdarbete innebir, bortom
bokstavliga och forenklade fakta. 2) Okad tillit i relationerna mellan patienter och med-
arbetare men ocksa mellan kollegor: nir medarbetare kunde svara an pé patienternas
och varandras behov bortom att bara ge faktabaserade svar eller alltfor strikt
folja vissa rutiner, kunde det bidra till en kinsla av 6kad tillit i relationerna.
3) Battre helbetssyn bide avseende patienters situationer och vardarbetet: att sammanfoga
och férhandla olika berittelser kan minska fragmenteringen och uppritta en
gemensam helhetsbild som i sin tur kan paverkar upplevelsen av kontinuitet i
vardhandlingarna. 4) Kollegialt och interprofessionellt lirande: genom utbyte av var-
dagliga berittelser kunde medarbetena dela sin tysta, erfarenhets- och situa-
tionsbaserade kunskap med varandra.

Men parallellt med dessa synbart positiva aspekter belyser resultaten ocksd en
skuggsida av narrativa relationer; en inbyged risk att de berittelser som kollektivt
konstrueras genom de narrativa relationerna omedvetet bidrar till att vidmakt-
hélla eller forstirka férstaelser som motverkar personcentrering och uppritthal-
ler stereotypa forstaelser av dldre personer, traditionella makthierarkier, eller en
overdriven betoning pa biomedicinska férklaringsmodeller. Ett konkret exempel
fran avhandlingsarbetet pa hur stereotypa forstielser av dldre personer forstark-
tes och kunde ge en missvisande bild av enskilda personer var att det fanns en, av
miénga medarbetare uttalad, forestillning om en stor sannolikhet att patienterna
pa avdelningen hade kognitiv svikt. Oavsett sanningshalten i denna forestill-
ning, sa ledde det ofta till att misstanken om kognitiv svikt presenterades tidigt
som en moijlig forklaring nir medarbetare resonerade om, eller med, en ildre
person som exempelvis gav uttryck for vankelmod i ett beslut, stillde samma
fraga flera ganger, eller aterkom till ndgot som de ville diskutera for att de inte
upplevde att de hade fatt ett hjilpsamt svar av ndgon. Forestillningen om den
héga incidensen av kognitiv svikt bland patienterna pa avdelningen kunde i sin
tur motverka att personen fick sina frigor besvarade, eftersom de bemottes uti-
fran en kanske 1 manga fall omedvetna narrativet om att det dnd4 inte var 16nt
att ta sig tid att ta reda pa svaret om personen i friga bara skulle gléomma bort
samtalet efterat. Vi observerade fall di detta ledde till frustration hos savil den
dldre personen som hos medarbetarna, samtidigt som den dldre personen fann
svarighet att konstruera mening och forstdelse kring sin situation.

Det g6r att inte bara patientens berittelse behdver motas och synliggéras
med lyhordhet utan dven medarbetarnas och organisationens berittelser, och de
samskapade forstielser och handlingar som de gemensamt resulterar 1.
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Etiska implikationer och ntmaningar

Till skillnad frin att enbart fokusera pa att lyssna pa och uppfatta patientens be-
rittelse, innebdr perspektivskiftet mot narrativa relationer att patientens berit-
telse kontinuerligt samspelar med andra personers berittelser i ett gemensamt
och pdgiende meningsskapande. Inom geriatrisk vard ér detta sdrskilt tydligt 1
de vardagliga situationerna och interaktionerna pa vardavdelningen, och inte
bara i formella sammanhang som dr konstruerade for att medarbetare aktivt ska
ta del av patientberittelser, som inskrivningssamtal eller vardplaneringsméten
(Scholander et al., 2021). Virdens medarbetare far dirmed en potentiell méjlig-
het att delta i patientens meningsskapande i samband med de vardagliga interak-
tionerna pa avdelningen. Det forutsitter en lyhérdhet och respekt f6r patientens
pagdende berittande som kommer till uttryck i bade ord och handling. Ddrmed
medfor det hir perspektivet etiska konsekvenser for vardorganisationer och
medarbetare som medvetet behéver forhalla sig till hur medarbetarnas berit-
telser inverkar pa den berittelse konstrueras tillsammans med, eller ibland om,
patienten. Eftersom patientberittelsen delvis dven konstrueras av medarbetare
bortom de direkt patientnira interaktionerna, exempelvis under en teamrond,
vid Overrapportering mellan olika skift, eller genom journalen, si férutsitter
den etiska medvetenheten om vilka patientberittelser som konstrueras inte en-
bart lyh6rdhet under patientmdtet, utan dven under de kollegiala och interpro-
fessionella interaktionerna dér patienten sjilv inte nirvarar (Scholander et al.,
2023; Scholander et al., 2024).

Slutsatser och implikationer fér narrativ medicin

For att kunna tillvarata patientberittelsen och integrera den i de dagliga vard-
handlingarna finns det anledning att omvirdera de vardagliga situationerna och
interaktionerna i virden, och i hégre grad se dem som potentiella arenor for
gemensamt meningsskapande. En sidan meningsskapande praktik dger i viss
man redan rum inom geriatrisk vard for att kunna férhdlla sig till de komplexa
fragor som dagligen behéver bemdtas i den typen av verksamhet. Det gbr att
det finns en latent resurs att mobilisera och medvetet forddla, som inte behover
ta mer tid i ansprdk utan snarare handlar om ett férhdllningssitt mojligt att
anamma i de interaktioner som hela tiden bjuds mellan patienter, nirstiende
och vardpersonal. Hir ser vi att narrativ medicin kan spela en viktig roll. Per-
soners berittelser blir 1 hog grad till i samspel med andras berittelser och den
sociala omgivningen, vilket 6ppnar upp for att man behéver fundera &ver hur
man approcherar och ser pa patienters berittelser.

Om de narrativa relationerna kan sigas prigla alla interaktioner, samtal och
situationer, blir ett reflektivt férhallningssitt kring de egna och de kollektiva

324 Socialmedicinsk tidskrift 3/2024



tema

berittelserna som uppritthalls i ord och handling nédvindigt om man strivar
efter att skapa en personcentrerad kultur dir personers berittelser dr integre-
rade 1 vardhandlingarna. Det omfattar inte bara enskilda medarbetare i nagon
enstaka profession, utan samtliga professioner och organisationen som helhet.
Avhandlingen erbjuder ett begrepp for ett relationellt f6rhallningssitt till beridt-
tande: narrativa relationer. Om man accepterar den forstaelsen av berdttande sa
ricker det ddrmed inte att fokusera pa patientens berittelse som en egen pro-
dukt, utan man maste dven uppmirksamma organisationens och medarbetarnas
berittande och hur de paverkar i vilken patientberittelse som tillats bli till, och
i vilken grad denna patientberittelse kan integreras i vardens aktiviteter. Det
fordrar en etisk medvetenhet hos medarbetare och vardorganisationer om vilka
berittelser man gemensamt upprittar och sprider genom narrativa relationer.

Finns hir en vidgad arena fér narrativ medicin att arbeta med? Att utveckla
medarbetares medvetenhet om att patientberittelser inte bara dr nigot som for-
medlas i métet med patient och nirstaende utan dven interprofessionellt och
kollegialt? Hur kan narrativ medicin hjilpa till att synliggéra hur medarbetar-
nas, professionernas, och organisationers berittelser bidrar till att forma vilka
patientberittelser som blir mojliga att samskapa i virdsituationerna och hand-
lingarna? Hir ser vi ett angeldget omrdde for fortsatt kunskaps- och metodut-
veckling.

Forskningen dr godkdnd av Etikprivningsnyndigheten (Dnr 2019-00248 och 2022-05463-02).
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