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Narrativ medicin och medicinsk humaniora ar tva narliggande akademiska
falt som bada pa olika satt mojliggor interdisciplinara méten mellan medicin
och humanvetenskaperna, och som ar pa framvaxt sedan ett par decen-
nier bade internationellt och i Sverige. De tva falten har olika fokus, men
ocksd manga 6verlappande intressen. | den har artikeln tecknas konturerna
av medicinsk humaniora och narrativ medicin och relationen mellan dem, lik-
som svarigheterna i att enkelt definiera vad de inkluderar. Artikeln diskuterar
hur falten har vuxit fram internationellt och i Sverige. Artikeln gor ocksa ett
foérdjupande nedslag i den pedagogiska verksamheten vid Lunds universitet,
dar medicinsk humaniora med narrativt fokus ar en del av lakarutbildningen,
och lyfter fram vad studenterna uppfattar att studier i omradet ger.

Narrative medicine and medical humanities are two adjacent academic fields
that in different ways enable interdisciplinary meetings between medicine
and the human sciences, and which have been emerging the past decades
both internationally and in Sweden. The two fields have different focuses,
but also many overlapping interests. This article outlines medical humanities
and narrative medicine and the relationship between them, as well as the
difficulties in defining what they include. The article discusses how the fields
have developed internationally and in Sweden. The article also discusses
the educational activities at Lund University, where medical humanities with
a narrative focus is part of the medical education, and highlights what the
students perceive they gain from it.
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Inledning

Narrativ medicin och medicinsk humaniora édr tva nirliggande akademiska filt
som bada pi olika sdtt méjliggor interdisciplindra méten mellan medicin och
humaniora. Den hir artikeln tecknar, utan ansprak pd fullstindighet, kontu-
rerna av dessa bdda filt och framfér allt av relationen mellan dem. Forst dis-
kuterar jag deras framvixt internationellt, och direfter i Sverige. Slutligen gor
jag ett nedslag i den pedagogiska verksamhet som jag dr ansvarig f6r vid Lunds
universitet, dir medicinsk humaniora — ofta med narrativt fokus — dr en del av
likarutbildningen och den medicinska fakultetens verksamhet.

Mbotet mellan medicin och humaniora kan beskrivas pa manga olika sitt. Den
amerikanske likaren Edmund Pellegrino, som betytt mycket f6r medicinsk
humanioras tidiga framvixt, skriver i en ofta citerad sentens att “Medicine is
the most humane of sciences, the most empiric of arts, and the most scientific
of humanities” (Pellegrino 1979, p. 17). Hir fingar han mé&tespunkten mellan
naturvetenskap, humaniora och konstarterna, och han lyfter fram detta inte
som ett nytt perspektiv, utan en del av sjilva definitionen av medicinen. Rita
Charon intar en likartad position nir hon skriver: ”If you took the narrative
out of medicine, there would be very little left. Medicine is narrative-based as
much as evidence-based” (Charon 2008, s. 25). Genom jimférelsen med den
evidensbaserade medicinen lyfter hon fram det narrativa som en annan typ av
kunskapsform, som ockséd alltid behévs 1 arbetet och som medicinen har en
lika fast férankring inom. Fredrik Svenaeus beskriver medicinen som “an in-
terpretative meeting” mellan virdande och virdad och den kliniska medicinen
ddrmed first and foremost a practice and not a science. Medical science must
be viewed as an integrated part within the clinical interpretive meeting and not
as its true substance” (Svenaeus 2001, s. 11).

Dessa tre citat vill genom betoningen av det humanistiska, narrativa och tol-
kande inte uttala sig om vad medicinen borde vara utan om vad den redan ir.
Nigot som deras upphovspersoner menar behéver lyftas fram och avspegla sig i
hur vi arbetar i, undervisar i och tinker pa den medicinska verksamheten.

Relationen mellan narrativ medicin och medicinsk humaniora

Narrativ medicin som forsknings- och undervisningsfilt balanserar mellan klinisk
tillimpning och akademisk disciplin. I den grundliggande volymen The Principles
and Practice of Narrative Medicine anges de principiella mélen f6r narrativ medicin
som “intersubjectivity, relationality, personhood and embodiment, action toward
justice, close reading (or slow looking), and creativity” (Charon et al. 2016, s. 4).
Det ir alltsd pa manga sitt ett flt som har en inriktning mot det kliniska arbetet,
men utifrin en grundliggande humanistisk och samhallsvetenskaplig forstaelse.
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Narrativ medicin kan ocksa ses som, och ses i allt hégre utstrickning som, en
del av det storre filtet medicinsk humaniora. Samtidigt 4r det inte pd nagot
enkelt sitt en underdisciplin, utan den narrativa medicinen skir snarare igenom
minga olika dmnesomriden som delar intresset f6r det berittande och det be-
rittade, fOr tolkning och f6r en meta-kognitiv blick pa tolkning.

Nir Rita Charon en ging i tiden myntade termen narrativ medicin anvinde
hon ‘medicin’ som huvudord, som en parallell till termer som znternal medicine el-
letr nuclear medicine. Pa si sitt ville hon podngtera att narrativ medicin dr en del av
medicinen, som man kan specialisera sig pd i sin egenskap som likare (Charon
et al. 2008, s. 25). Medicinsk humaniora har, 4 andra sidan, ’humaniora’ som
huvudord och 'medicinsk’ som bestimning till huvudordet. Narrativ medicin
som term triader fram ordentligt fran och med ar 2000, men har en lang forhis-
toria under beteckningar som exempelvis literature and medicine”, vars namn
i stillet inte skiljer mellan huvudord och bestimning utan later litteratur och
medicin forenas med ett enkelt och likastallt och™.!

I samtliga fall finns problemet att de ingaende orden (medicin, narrativ, lit-
teratur, humaniora) egentligen ar tinkta att finga in mer 4n vad orden normalt
betecknar. Rita Charon och Maura Spiegel papekade till exempel i tidskriften
Literature and Medjcine 2006 att bada polerna i tidskriftens namn var under for-
indring: “the ‘medical’ to include the work of the psychoanalyst and the trauma
scholar and the ’literary’ to include not only film (that is easy) but also visual
representations and aesthetic products of all sorts” (Charon & Spiegel 20006).
Med ’litteratur’ vill man alltsd egentligen finga in fler typer av berittande dn
de som riknas in i litteraturen. ’Narrativ’ betecknar pa samma sitt ett intresse
inte endast for det som i strikt mening har en narrativ struktur, utan ocksa sa-
vil poesi som konst och musik — det narrativa stir hir for engagemanget i det
partikulira och individuella i kontrast till biomedicinens universella kategorier.”
I beteckningen *humaniora’ dr det egentligen de bredare humanvetenskaperna
som asyftas, alltsd vetenskaper som studerar minniskan som kulturell och social
varelse, oavsett vilken fakultet de rakar tillhéra (Kardemark & Sigurdsson 2014).
Det ord som allra mest har satts under lupp dr dock ‘medicin’. Som Charon och
Spiegel skrev ir det inte medicin i begrinsad bemdrkelse som dr aktuellt hir, utan
den dr forstadd i ett bredare perspektiv och menad att inkludera hilsovetenska-
perna. Det dr dock ett aterkommande problem att “medicin’ litt uppfattas som,

1. Exempelvis finns tidskriften Literature and medicine sedan 1982, och ett flertal akademiska medicinska
tidskrifter har sektioner med det namnet. Se Bernhardsson (2010, s. 49f.) fér en utforligare diskussion av
litteratur och medicin”.

2. Jfr. Rasmussen et al. 2021, s. 18, didr Roshi Goyal citeras ur en intervju: "Generellt er biomedicinske
videnskaber interesseret i de universelle kategorier, hvorimod narrativ medicin og medicisk humaniora lag-
ger vaegt pa partikulere narrativer, og pa en vis méade er denne narmere beslagtet med personlig medicin,
fordi den behandler enhver patient som et individ.”

Socialmedicinsk tidskrift 3/2024 269



tema

och ocksa anvinds, 1 sin mer sndva bemirkelse, och det har lett till etableringen
av en vidare term, bealth humanities (Crawford et al. 2015). Inte sillan ser man att
de bada slas samman till wedical/health humanities (Jones et al. 2014). I Sverige it
det framfor allt beteckningen medicinsk humaniora som anvinds.

Minga vetenskapsomraden har gitt igenom en “narrative turn” under de senas-
te decennierna. I en 6versikt riknar James Phelan (2008) dven in narrativ medicin
i den vindningen, och han har senare skrivit en introducerande lirobok i imnet
utifrdn retorisk narratologi (Phelan 2023). Att det narrativa har relevans inom
en mingd olika humanistiska och samhillsvetenskapliga dmnen innebidr ocksa
att det finns skilda definitioner av begreppet, och olika verktyg och metoder f6r
att analysera berittelser. Ungefdr samtida med Charons arbete 1 USA féreslogs i
Storbritannien termen ’'narrative-based medicine’, som inte i samma utstrickning
vilar pd litteraturvetenskaplig grund (Greenhalgh & Hurwitz 1998). Den har dock
inte fatt samma spridning som Charons arbete. I diskussionen av det narrativa
inom medicin och vird himtas inspiration fran manga dmnen och olika teoretiska
impulser ger delvis olika betoningar och intressen i arbetet (se bl.a. Mattingly &
Garro 2000; Mattingly & Fleming 1994; Kleinman 1988; Svenaues 2001; Hydén
& Hydén 1997; Hydén & Brockmeier 2008; Launer 2018).

Om vi ldgger diskussionen om terminologi 4t sidan kan vi i stillet siga att nar-
rativ medicin och medicinsk humaniora har en laing och nira relation, sirskilt
inom utbildning. Som redaktorerna f6r The Health Humanities Reader papekar ar
det undervisningsmissiga intresset for narrativ och narrativitet “interdisciplinary
in both nature and application” (Jones et al. 2014: 5). Inom medicinsk humaniora
1 utbildningen dr en stark undervisningstradition den som anvinder olika konst-
former, dir litteratur ofta dr dominerande (jfr Jones et al 2014; Moniz et al 2021a,
2021b). Det finns med andra ord stora Overlappningar mellan filten. 1 Medical
Humanities. An Introduction definierar forfattarna medicinsk humaniora som

an inter- and multidisciplinary field that explores contexts, experiences, and
critical and conceptual issues in medicine and health care, while supporting
professional identity formation (Cole et al 2015, s. 12).

I alla dessa olika avseenden kan berittelser och uttolkningen av dem spela roll.
Det giller de olika kontexter som kan aktualiseras (som historiska, samhalle-
liga, kulturella, psykologiska, individuella), det giller kritiska och begreppsliga
fragor inom medicinen och hilsovarden och stirkandet av den professionella

3. Se till exempel den introducerande temanumret i Socialmedicinsk tidskrift (Bernhardsson & Hansson 2016)
och introduktionerna till temanummer om medicinsk humaniora inom etnologi respektive historia (Bjork-
man & Séderfeldt 2023; Hansson & Irwin 2022). En tidigare beteckning som ocksa finns kvar dr humanis-
tisk hilsoforskning.
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identiteten, och det giller 1 h6gsta grad intresset f6r upplevelser och erfarenhe-
ter (experience) och synen pé dessa som relevanta kunskapskaillor.

Rita Charon har i olika ssmmanhang beskrivit narrativ medicins rtter som
manga och mangfasetterade. 2008 angav hon dessa som literature and medi-
cine, the so-called medical humanities, primary care, relation-centered care,
patient-centered care, and biopsychosocial medicine” (Charon 2008, s. 24). 1
den grundliggande boken The principles and practice of narrative medicine atta ar
senare beskriver hon tillsammans med sina kolleger bade intellektuella och
kliniska fundament:

Literary theory, narratology, continental philosophies, aesthetic theory, and
cultural studies provide the intellectual foundations of narrative medicine.
(-..) Primary care medicine, collaborative team-based healthcare, narrative
ethics, the qualitative social sciences studies of healthcare, and psychoana-
lysis supply the clinical foundations of our work (Charon et al 2016, s. 1).

Sammantaget ger det en aning om hur Charon och hennes kolleger placerar in
narrativ medicin i ett flertal olika traditioner, och dterigen ocksa i vilken grad
tiltet 6verlappar med medicinsk humaniora.

Medicinsk humaniora och narrativ medicin i Sverige

I Sverige har intresset for det narrativa inom medicinen vuxit fram under en
lingre tid. Det senaste dryga decenniet har Rita Charons arbete varit inflytel-
serikt, men engagemanget foregir det. Merete Mazzarella, professor i nordisk
litteratur och forfattare, var tidigt betydelsefull genom sitt arbete med medicin,
litteratur och skrivande, framfor allt genom forelisnings- och seminarieverk-
samhet inom omradet. Det engagemanget borjade efter att hon gett ut den sjilv-
biografiska berittelsen Hew frin festen (1992) om sin mors sista tid i livet, och hon
samlade senare sina erfarenheter i Den goda beriringen (2000), en essibok som
diskuterar kropp, hilsa, vard och litteratur (Mazzarella 1992, 2006). En annan
betydelsefull forskare var Karin Johannisson, professor i idéhistoria, som i sina
verk lyfte fram idéhistoriska perspektiv pa medicinen. Hennes intresse f6r savil
patienten som individ som kulturella aspekter pa virden i olika tider, kombi-
nerat med hennes férméga att skriva for en bred publik, har haft betydelse inte
bara f6r medicinhistorien utan ocksa fér den narrativa medicinen (Johannisson
1994, 2004, 2009).

Som en 6gonblicksbild ur utvecklingen av medicinsk humaniora kan jag an-
vinda min egen avhandling, Litterdra besvir, som kom 2010 och dir jag som
litteraturvetare analyserade samtida skonlitterdra skildringar av sjukdom och
ocksa presenterade medicinsk humaniora och narrativ medicin mer utforligt
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(Bernhardsson 2010). Bara ndgra manader tidigare hade Rolf Ahlzéns avhand-
ling Why Should Physicians Read? Understanding Clinical Judgment and its Relation to
Literary Experience kommit ut (Ahlzén 2010). Han kom fran medicinskt och filo-
sofiskt hall och undersdkte de principiella och filosofiska argumenten for likare
att ldsa litteratur i relation till klinisk omdémesformaga. Filten var i ett s tidigt
utvecklingsskede att jag i min avhandling inte anvinde ett svenskt begrepp for
medicinsk humaniora utan genomgadende kallade det f6r "Medical Humanities’
— fortfarande var det inte helt klart hur beteckningen skulle komma att Gversit-
tas (se t. ex. Svenaeus 2010). Sedan dess har medicinsk humaniora etablerats och
bland annat gett upphov till tre universitetscentra, i Linképing, Uppsala och
Lund.* I Lund finns ocksi en humanistisk forskningsnod inom imnesomridet
(Hansson & Irwin 2020), 1 Umed finns ett tvirvetenskapligt forskarnitverk, och
Sédertérns hégskolas Centrum for praktisk kunskap kan delvis riknas till mnes-
omradet, ddr Fredrik Svenaeus, professor i filosofi, arbetar utifrin hermeneu-
tiska och fenomenologiska perspektiv (Svenaeus 2001, 2003, 2013). I Géteborg
fanns, under en period, centrumbildningen Centrum fir kultur och bilsa, vilken
ockséd den delvis kan riknas till omradet, dir férestindaren Ola Sigurdson gav
ut bade antologier och en rapport (Sigurdson 2014; Sigurdson & Sjélander 2016;
Kardemark & Sigurdson 2014). I Soczalmedicinsk tidskrift har det ocksa getts ut ett
temanummer i medicinsk humaniora med mal att visa omradets dmnesmissiga
bredd (Bernhardsson & Hansson 2016).

Fran kliniskt hall och inom medicinsk utbildning finns ett dkande intresse
for narrativ medicin. Det 4dr hér termen framfor allt har kommit att anvindas
medan den inte fatt nigot storre genomslag i forskningen.” P4 flera hall har
det funnits initiativ inom virden som handlar om narrativitet, beriattande och
medicin, och den grundbok som getts ut om dmnet Professionel] utveckling pa 1a-
karutbildningen innehiller ett avsnitt om narrativ medicin (Andersson 2012).
Ar 2016 skapades Svensk firening for narrativ medicin, initierad fran kliniskt hall
med likaren Valdemar Erling som ordférande, som i samarbete med Columbia
University har varit med och etablerat narrativ medicin inom svensk sjukvard.
Pa Karolinska institutet finns kursen ”Kliniska berittelser och narrativ medicin
som redskap inom personcentrerad vird” ledd av Staffan Josephsson.

4. Linkopings centrum heter ”Centrum fér medicinsk humaniora och bioetik”. Lunds heter ”Birgit Rausing
Centrum for Medicinsk Humaniora”, dopt efter den donator som gav grundplaten till centrumet. Uppsalas
heter ”Centrum f6r medicinsk humaniora”.

5. Gor man exempelvis en enkel s6kning pa ‘narrativ medicin/medisin’ (svensk och dansk respektive norsk
stavning) pa LUBSearch, ingangen till Lunds universitets alla biblioteksresurser, ger det mycket fa resultat,
till skillnad frin sokningen pa det engelska *narrative medicine’.
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Medicinsk humaniora och narrativ medicin i undervisningen:
exemplet Lund

Nigon form av humanistiska inslag finns pd samtliga medicinutbildningar i
landet. Jag vill avsluta med att beskriva den utbildning som ges inom medi-
cinsk humaniora vid likarutbildningen i Lund, som jag ansvarar f6r som lektor
i medicinsk humaniora.

Redan 2008 inleddes vid Lunds universitet ett arbete inom narrativ medicin/
medicinsk humaniora. Anders Palm, professor i litteraturvetenskap, initierade
i ndra samarbete med programledningen pa Likarprogrammet en valbar kurs,
omfattande fem veckors heltidsstudier. Kursen ”Medicin som humaniora” har
getts sedan dess, och 2017 tog jag 6ver som kursledare.® Kursen har alltid varit
placerad pd den senare hilften av utbildningen, och sedan 2017 till och med pa
utbildningens allra sista fem veckor. Den ges pa samma villkor som de andra
valbara kurserna pd programmet, vilket innebir att den dr en etablerad del av
utbildningen utan att vara obligatorisk for alla.” Under de drygt femton dr som
kursen getts har detaljer férindrats, men den har sin grund i samma pedago-
giska kirnidéer, vilka kan sammanfattas som fyra grundpelare. Fér det forsta
lirarna och deras expertis, dir studenterna méter lirare och perspektiv fran
olika amnen, dir ungefir hilften kommer fran medicin och hilften fran huma-
niora/samhaillsvetenskap. For det andra en studiemilj6é och seminarieform som
inbjuder till 6ppna, forutsittningslésa och explorativa samtal, som skiljer sig
fran studenternas vanliga studiemiljé och dir studenterna fir aktualisera bade
tolkningar, erfarenheter och kinslor i diskussionerna. Fér det tredje lisningen,
som forutom akademisk litteratur bestar av skonlitteratur, film och konst som
anknyter till kursens olika teman, och som ger utrymme for olika tolkningar
som mots i samtalet. For det fjarde examinationen, som innebir att studenterna
presenterar ett eget fordjupningsarbete pd en avslutande konferens; genom kon-
ferensformen och kommentarer frin kursare och lirare fortsitter dirmed sam-
talet dven under examinationen.

Hir dr uppmirksamheten pa konstnirliga uttryck, liksom pa sjilva tolknings-
arbetet i sig, en viktig del. Det hermeneutiska och fenomenologiska stir i centr-
um, och diskussioner som Sppnar for olika perspektiv liksom fér gemensam
reflektion. Forutom konstarterna, kreativt skrivande och seminarier med kli-
niskt arbetande likare inryms medicinhistoria, etnologi, medicinsk antropologi
och sprakvetenskap, och kursen innehaller en mingd teman som likarrollen
och likarvetenskapen idag och historiskt, perspektiv pda déden och déendet,

6. Kursen startade som "Kroppen i humanioraperspektiv’” och bytte namn efter nagra ar.
7.Man kan i det hir ssmmanhanget skilja pa obligatorisk (for alla studenter), valbar (som del av ett program)
och frivillig (som en extra aktivitet utanfor utbildningen).
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biomedicinen som kultur, personliga berittelser om sjukdom, likaren som pa-
tient, psykiatriska diagnoser som historiskt fenomen, samt bildkonst, estetik
och existentiell hilsa.

Att lata litteratur och andra konstformer vara en viktig del av kursen 6pp-
nar for tolkningar och perspektivbyte. Som Piemonte och Kumagai papekar

1143

1 en artikel kan konsten erbjuda svar pa ““experience-near’ questions”, det vill
sdga fraigor om det personliga och partikuldra, och att géra det via konstformer
innebir att man kan na fragorna pa ett indirekt sitt, “thereby destabilizing stu-
dents and opening them to new ways of thinking and seeing” (Piemonte and
Kumagai 2019: 43—44). Detta ir en viktig podng for arbetet, att en diskussion
om en litterdr text ger utrymme f6r deltagarna att indirekt tala om sina egna
erfarenheter, genom att sitta dessa 1 relation till texten och till sin tolkning av
texten. Samtidigt ger det utrymme f6r att uppticka komplexiteten i ett verk och
hur méinga sitt man kan tolka det pa, och forstdelser f6r olika perspektiv, savil
i texten i sig som i gruppens olika tolkningar av texten.® Insikten om hur olika
man inom en grupp kan uppfatta en och samma text kan vara frapperande, och
Oppnar for principiella diskussioner om perspektiv och kontexter. Gruppdyna-
miken dr med andra ord en viktig aspekt av arbetet, dir olika synvinklar mots
och bryts mot varandra.

Dessa aspekter giller inte bara pa den valbara kursen som ges, utan lika myck-
et pa de seminarier 1 narrativ medicin som ges inom Professionel] utveckling som
ir obligatoriska for alla studenter. Hir handlar det om kortare seminarier, 45
minuter till tre timmar linga, utspridda pa olika terminer. I dessa seminarier
star litteratur 1 centrum, bade prosa och poesi, ibland texter som studenterna
ombeds ldst i férvidg och ibland texter som lises tillsammans pa plats, med
tyngdpunkt pa kortare texter som man hinner diskutera pa djupet tillsammans.
Seminarierna har en tematisk koppling till nagot aktuellt f6r studenterna, till
exempel den forsta obduktionen eller att vara ny pa kliniken. Genom litteratur
som bédde har en férankring i det aktuella temat och innehaller méjligheter till
tolkning som gar bortom det ges utrymme for diskussioner, tolkningar, igen-
kinning och frimmandegérande. Litteraturen far hir alltsa en roll som kun-
skapskalla likavil som bas for vidare diskussioner.”

Inslag av medicinsk humaniora finns didrmed vid Lunds universitet bide som en
valbar kurs och som obligatoriska inslag pa likarprogrammet. Dessutom dr medi-

8. ’Perspective taking’ dr en av de aspekter som ofta lyfts fram i litteraturen om medicinsk humaniora i
medicinutbildningen. I en scoping review dr det en av fyra epistemiska funktioner som identifieras tillsam-
mans med ‘mastering skills’, ’personal insight’ och ’social advocacy’. (Moniz et al. 2021b).

9. For en utférligare diskussion av undervisningspraktiken och textval, se boken Litteratur och likekonst som
bygger pé ett drygt decennium av undervisningserfarenhet pa Likarprogrammet i Lund (Bernhardsson,
Lundin & Stenbeck 2021). En studie som empiriskt undersoker litteraturundervisning for likarstudenter ar
Anja Rydén Gramners avhandling i pedagogik (Rydén Gramner 2022).

274 Socialmedicinsk tidskrift 3/2024



tema

cinsk humaniora ett av de omraden studenterna kan vilja att skriva sitt examens-
arbete inom, vilket innebir att de kan gbra en storre, vetenskaplig fordjupning
inom ett amne som hér hemma inom omradet 1 bred bemirkelse. Arbetet med
medicinsk humaniora, eller da kanske snarare hilsohumaniora (bealth humanities),
har ocksa vidgats till pilotprojekt pa fler professionsutbildningar pa fakulteten.

Under alla dr som den valbara kursen givits har vi samlat in kursvirderingar,
och under 2023 skickade vi ocksa ut en enkit till alla alumner for att fa deras
tillbakablickande syn pa kursen och vad den gav i relation till deras kliniska
praktik. I svaren pa enkiten kan vi se att alumnerna sjilva bedomer kunskapen
och perspektiven fran kursen som nagot bestdende, som de fortfarande har
nytta av. Jag vill avsluta med tvé studentréster fran kursvirderingarna, skrivna
i omedelbar anslutning till kursen. Den avslutande fragan ber om studentens
helhetsbedémning av kursen, och dir svarar en student:

Kursen dr ett andrum i likarutbildningen, en tid att fi stanna upp lite och
reflektera kring upplevelserna som likare och patient men dven medicin som
en kultur. Jag tror vi 4r manga som har ett intresse av, och till och med be-
hover, sidan reflektion men fa av oss finner tid till det under den kriavande
utbildningen.

Denna student betonar alltsa kidnslan av att fa stanna upp och reflektera, genom
denna kurs som i bade upplidgg, undervisning, kurslitteratur och typ av ldsning
skiljer sig frin den Gvriga utbildningen. En annan student skriver om att fi
prata om sadant som hen har funderat pa men inte lyckats sitta ord pa tidigare,
och avslutar:

Jag tror att kursen gett mig verktyg till att vara mer reflekterande kring mitt
yrkesutovande och att jag har fitt en tydligare bild av vem jag vill vara som
likare.

Det dr en kommentar som formulerar nagot viktigt om vad medicinsk huma-
niora och narrativ medicin kan innebédra. De ger utrymme till att fd vara reflek-
terande kring sitt kommande yrke, och mdéjligheten att fd en tydligare bild inte
bara av vilken typ av likare man vill vara i form av en viss specialitet, utan nagot
djupare: vezz man vill vara som likare.
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