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Tyngdpunkten i denna artikel utgors av fyra patientberattelser, baserade pa
reella méten med patienter pad min egen mottagning. Artikeln hamtar ocksa
naring ur sagan och skonlitteraturen som visar pa berattandets kraft och moj-
ligheter. | bakgrunden finns viktiga teoretiska arbeten inom narrativ medicin.

Enligt min definition ar patientberattelsen den delade erfarenhet som vaxer
fram under ett eller flera méten mellan doktor och patient. Den ar inte linjar.
Den har manga dimensioner, som bara delvis later sig reduceras till text. Att
skapa en patientberattelse kraver av doktorn ett lyhort intresse, en férmaga
att improvisera och svara an pa ett satt som tander samtalet.

| artikeln ges exempel pa nagra mojliga ingangar till en gemensam berat-
telse, som kan skapa forstaelse och handlingsalternativ som ibland stracker
sig bortom den traditionella evidensbaserade medicinen.

The focus of this article consists of four patient stories, based on real en-
counters with patients at my own clinic. The article also draws from fairy tales
and literature, which highlight the power and possibilities of storytelling. In the
background, there are important theoretical works on narrative medicine.
The patient story, in my terms, is the shared experience that emerges during
one or several meetings between doctor and patient. It is not linear. It has
many dimensions, only partially reducible to text. Creating a patient story
requires the doctor to have a sensitive interest, an ability to improvise, and to
respond in a way that sparks the conversation.

The article provides examples of some possible approaches to a shared
story, which can create understanding and action options that sometimes go
beyond traditional evidence-based medicine.
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Inledning

I den 6sterlindska sagosamlingen Tusen och en natt kan vi lisa om den persiska
prinsessan Scheherazade som riddade sitt liv genom sina fantastiska berittel-
ser. Efter varje natt med storkungen Shahriar hotade denne att avritta henne
1 gryningen precis som han hade gjort med en lang rad tidigare hustrur. Men
genom sina spinnande, oavslutade historier med 16fte om fortsittning nésta
natt lyckades den skona prinsessan skjuta déden framfér sig och efter 1001 nét-
ter kapitulerade den grymme kungen, avskrev hotet om avrittning och lit den
underbara beritterskan leva vidare som sin hustru (1).

Tusen och en natt ir en saga med ménga otroliga ingredienser, men som alla
goda sagor har den nira till verkligheten. Det kidnns alltsd frestande att tolka
Scheherazades berittande allmdnminskligt: Genom berittandet uppfinner och
skapar vi oss sjilva varje dag och skjuter déden ett litet stycke framfér oss. Vira
liv blir begripliga och meningsfulla férst genom vara berittelser. Men utan lyss-
nare blir varje berittelse tom och verkningslés.

Minskliga méten med berittare och lyssnare dr en férutsittning f6r menings-
fulla liv. Konsultationen ér ett specialfall av minskligt méte. Dar méts doktor
och patient fOr att f6rséka f6rsta och kanske skjuta doden ett litet stycke frin mo-
tesplatsen. Som likare dr vi bade lyssnare och aterberittare. Patienten har ofta ett
mycket stort behov av att beritta. Likarens gensvar avsljar omedelbart om hen
har lyssnat och 6ppnat upp f6r dialog och dirmed f6r en gemensam berittelse.

Den amerikanska professorn i narrativ medicin Rita Charon beskriver i en artikel
ett méte med en manlig, medelalders patient med invandrarbakgrund, som hon
triffar fOr allra forsta gangen. Eftersom hon inte vet nagot om hans liv eller sjuk-
historia ber hon honom beritta lite om sig sjilv. Mannen blir f6rvanad, sitter helt
tyst en liten stund och borjar sedan beritta. Efter en eller tva minuter borjar han
grata. Tararna rinner och han hackar i sin berittelse. Dr Charon fragar forsiktigt
vad som dr problemet. Har hon sagt ndgot olimpligt? Nej inte alls svarar mannen,
men detta r allra férsta gingen en annan minniska visat intresse for hans livl Det
blev sa stort f6r honom att han évervildigades av bide glidje och sorg.

Exemplet sdger nagot om kraften i relationen mellan berittare och lyssnare.
Det illustrerar fint Charons uppfattning att likningsprocessen i en konsulta-
tion bérjar nir patienten far berdtta om sina symtom och sin oro f6r sjukdom
(2). Jag tror att vi alla kan pdminna oss liknande upplevelser frin privatliv och
patientméten. Anda har vi pa ett generellt plan svart att svara pa betydelsen av
berittandet i patientmétet. Vi faller litt f6r EBM-reflexen dvs att enbart godta
sanningar som star pa den kontrollerade studiens grund. Detta dr ingen ofarlig
foreteelse. Den gor oss bendgna att underkidnna grundliggande och viktiga er-
farenheter pa grund av svarigheten att pressa in dem i en mitbar ram. Min egen

310 Socialmedicinsk tidskrift 3/2024



tema

erfarenhet frin moéten med patienter, medicinstudenter, AT-likare, ST-ldkare
och kollegor har bekriftat denna risk.

Den narrativa hallningen

Efter fem och ett halvt 4r med lirobocker, laborationer, obduktioner och ett antal
levande patienter avlade jag min likarexamen 1975. De dren lirde mig inget om
berittelser. Under en hel eftermiddag (sicl) fick vi 6va patientsamtal tillsammans
med den kloke psykiatriprofessorn Jan-Otto Ottosson. Jag minns det med glidje,
men mycket mer blev det inte. Det drdjde étskilliga ar och méanga konsultationer
innan jag bérjade férsta betydelsen av den gemensamma berittelsen. Fér min del
tog jag omvigen 6ver skonlitteraturen, som varit min samtalspartner nistan hela
livet. Nir jag till slut motte fenomenet narrativ medicin var det en stor upplevelse.
Dir fanns begrepp och teorier om det jag anat och till viss del tillimpat. Det var
som att komma hem eller att vilkomna en efterlingtad gist.

For min del blev det alltsd en bekriftelse av tidigare erfarenheter fran patient-
arbetet, minga ganger med skonlitteraturen som inspirationskalla. Férfattaren
Stina Aronssons novell 5 minuter (3) visade mig till exempel hur en konsultation
kan férvandlas fran ett ofruktsamt f6rhoér till ett levande méte. Doktorn tog
fasta pd ndgot som hans svarpratade kvinnliga patient hade sagt helt utanfér
ramen for deras ”medicinska méte”. Det handlade om hur myror beter sig inf6r
regn. For den unga kvinnan var det sjilvklar kunskap. ”Men hur kan du veta?”
fragade doktorn. Kvinnan svarade mycket konkret med att berdtta om hur my-
ror séker sig mot stacken vid regn. Doktorn blev férvanad och énskade att han
sjilv hade haft "den kunskapen som patienten inte ens visste att hon hade”. Vi
skulle ndrmast kalla den djup erfarenhetskunskap. Med sin enkla friga 6ppnade
doktorn dérren till kvinnans liv bortom symtomen. Hon berittade bland annat
om ett svirt barndomstrauma som f6ljt henne hela livet.

Senare forstod jag att den kunskap som vixer fram i en patientberittelse ar
nira slikt med filosofen Aristoteles kunskapsform fronesis, ofta dversatt som
den praktiska klokheten (4). Den amerikanska filosofen Martha Nussbaum har
i en rad bocker utvecklat Aristoteles tankar om den praktiska klokheten och
omdémesférmagan i motet med den enskilde (alltsd en kunskap som sillan later
sig generaliseras). Hon framhaller skonlitteraturens betydelse som kunskaps-
killa for att utveckla empati och omdémesférmaga (5). Andra viktiga teoretiker
i samma tradition métte jag efterhand: Kathryn Montgomery litteraturvetare
och professor i humanistisk medicin med manga drs erfarenhet av att undervisa
pa medicinsk fakultet fordjupade synen pd den medicinska praktiken som en
kunskap 1 sin egen ritt, inte bara tillimpad naturvetenskap (6). Antropologen
och likaren Arthur Kleinman betonade vikten av att se symtomen i sitt sam-
manhang, att ta hinsyn till férfoérstaelse och omgivning i sin tolkning (7).
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I Sverige var exempelvis Ingela Josefson ocksd djupt inspirerad av Aristote-
les. Det framgar i den lilla boken Ldkares yrkeskunnande (8), som utgér ifrin
ett antal samtal om yrkesrollen med svenska allminlidkare. Forfattaren Merete
Mazzarella (9), litteraturvetaren Anders Palm (10), kollegan Rolf Ahlzén (11)
har publicerat viktiga arbeten inom detta kunskapsfilt. Den kanske bésta sam-
manfattningen av narrativ medicin pa svenska hittar man i litteraturvetaren
Katarina Bernhardssons avhandling [itterdira besvar (12).

Nagra patientmdten
Dainas malningar

Pa min expedition har jag alltid haft olika konstverk uppsatta. De ger ofta upp-
hov till kommentarer. Ett surrealistiskt verk av Eric Olson i Halmstadgruppen
hade jag hingande i manga dr. Mdlningens titel dr Alltid pa vdg” och kom till
i slutet av 1970-talet ndr konstnidren hade Gverlevt en hjirtinfarkt och en djup
depression. Firgerna dr ljusa, mest i blatt. Manga tyckte tavlan var fin, medan
andra tyckte den var skrimmande. Daina, en kvinna i 80-drsdldern som var min
patient sedan manga ar, gav manga positiva kommentarer.

Sa en dag kom hon med en egen stor malning i pastellfirger. Den férestillde
en naken kvinna i hoghatt med hjirtat blottlagt. Vad dr detta? fragade jag. ”Ser
du inte att det 4r min hjirtoperation?” Beritta mer, sa jag uppmuntrande. Jag
har inget mer att siga svarade Daina. Hon var saklig och relativt ordfattig. Om
jag inte ndjde mig med hennes berittelse i bild kunde hon tyvirr inte vara till
ndgon stérre hjilp! Da frigade jag om jag fick géra min egen tolkning, alltsa att
g4 in 1 bilden som om jag var vore hon. Férslaget roade henne.

Jag satte mig ner hemma en stund pa kvillen och skrev ner min upplevelse av
milningen. Nista gang vi triffades liste jag upp £6r henne. Hon blev entusiastisk.
Jag frigade om hon hade fler madlningar dirhemma. Nu var hon inspirerad och
plockade med sig den ena bilden efter den andra: hoftoperationen som gjorde
henne smirtfri, starroperationen som gav henne ljuset tillbaka, hjirtinfarkten och
den stora salicylorsakade magblodningen som holl pa att ta livet av henne. Jag
skrev korta kommentarer som jag liste upp i slutet av vara konsultationer. Vi
skapade utan sirskild avsikt en berittelse, som gav en slags helhetsbild av hen-
nes sjukdomar. Berittelsen, skapade ett sitt att forhalla sig till sjukdomarna och
lyfte samtidigt fram hennes egen skaparkraft. Det krivdes inte sd manga ord.
Konsultationerna var av normallingd och gav energi till oss bada. Daina dogien
ganska pligsam leukemi nédgra dr senare. Den sista bilden skickade hon fran sin
dodsbidd. Den var fylld av frimmande varelser i kamp om ett radband av hjirtan.
Firgskalan gick i hotande lila, men lystes upp av livligt réda partier. Daina hade
en saklig hallning till d6den och hon levde livet inda in i det sista.
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Gustavs lagenbet

Gustav var i 70-drsaldern nir vi triffades forsta gangen. Han var en godmodig,
lite omstidndlig man, pensionerad ingenjor, gift, inga barn. Infér varje konsulta-
tion presenterade han sin linga 6nskelista for dagen. Vi maste ofta rensa lite 1
listan for att hinna det mest angeldgna. Han hade en vilbehandlad hypertoni
och ett blasljud pé hjirtat dir utredningen visade sig vara en insufficient mitra-
lisklaff. Kardiologerna betraktade den som icke-operabel. Han madde vil utan
tecken pa hjirtsvikt. Vid ett rutinbesok pa sjukhuset f6r en helt annan dkomma
ndgot ar senare konstaterade kardiologerna 6kad vinsterkammartjocklek. Det
ledde till radikalt byte av likemedel enligt senaste evidens. Jag hade inget att
invinda, men snart hade Gustav mycket att invinda. Han drabbades av diverse
biverkningar med illaméende, nidsblédningar och si sminingom tilltagande
underbenssvullnad. Han ringde kardiologen som bara ville hdja doserna. Det
slutade med att Gustav sokte akuten och blev inlagd pga. hjirtsvikt. Efter var-
depisoden kom han hem med ungefir samma uppsittning mediciner. Hustrun
var fértvivlad. Hon ringde mig och bad att Gustav skulle fa tillbaka sina gamla
mediciner. Jag gjorde ett halvakut hembesok och fann Gustav djupt nedslagen
av alla biverkningar. Det var forsta gingen jag besokte deras stora fina ligenhet.
Den lag hogt upp 1 huset, utan hiss och balkong. Rummen ldg i fil sa att man litt
kunde runda ligenheten, som var kirleksfullt inredd med vilfyllda bokhyllor,
vackra mobler 6ver orientaliska mattor, oljemalningar och enstaka prydnadssa-
ker i porslin och metall. Hir fanns manga spar av ett langt liv och en sjilvklar
hemkinsla.

Just dir 1 det f6rsta motet med ldgenheten sig jag att Gustavs liv var sa mycket
storre 4n hans vinsterkammare. Medicinskt var det sjilvklart att avlasta den,
men inte till vilket pris som helst. Min lite mer gammaldags medicinering hade
fungerat bra i manga ar. Jag ifragasatte inte att den nya var teoretiskt mer tillta-
lande, men han madde bittre pa den f6rra, som hade hillit honom borta frin
sjukhuset under lang tid.

Jag beslutade att sitta ut den nya och atergi till den gamla medicinen. Snabbt
madde Gustav bittre och avvisade tyvirr all fortsatt kontakt med kardiologen.
Han fick ytterligare flera ar 1 sitt dlskade hem. Det blev ganska manga hembesok
och vi fick tillfille att tala om detaljer i hemmet och bocker som vickte minnen.
Det blev goda dr £6r savdl Gustav och hans hustru som f6r mig. Han hade fatt
vara med om att bestimma och jag uppfattade hans beslut som helt ritt efter att
fatt en djupare inblick i hans liv. En tid efter Gustavs d6d avslutade tyvirr ocksa
hans hustru sitt liv. Sorgen och ensamheten blev f6r stor.
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Gunnars livskris

Gunnar var knappt 55 ar nir han sékte mig i samband sin allra storsta livskris.
Han hade blivit f6rédmjukad som mellanchef pd ett av ortens storsta foretag,
hade sagt upp sig pa stubben och skillt ut sin chef, som han hatade djupt. Sam-
ma dag hade han tagit familjens bil och kort ivig helt planldst. Hans tanke var
att bega sjalvmord pa fjirran ort. Mot kvillen hade han hunnit lingt ivig, kinde
sig helt utmattad och tog in pé ett okint hotell. Sjalvmordet kunde vinta till
imorgon. Det blev inte manga timmars somn den natten. P4 morgonen kinde
han sig lika usel, men sjilvmordet var inte lingre en sjilvklarhet. Han vigade
helt enkelt inte. ”’Jag dr f6r feg”, tinkte han.

I en blandning av sjilvémkan och hat ringde han hustrun som var mycket
orolig. Hon hade precis tinkt efterlysa honom. Han berittade att han hade kért
en runda uppat Vistergétland och att han nu var pa vig hem. Nir han vil var
hemma forstod hustrun allvaret i situationen. Hon ville omedelbart dka in till
psykakuten, men han vigrade. D4 f6reslog hon att de skulle dka ner till virdcen-
tralen och triffa mig. Jag hade flera ganger triffat hustrun, men aldrig patienten
sjalv. Nu gick han med pé det. Eftermiddagen var sen, nir de dék upp. Det blev
overtid. Samtalet var till en bérjan famlande och lite stelt. Jag maste lova att inte
skicka honom till psyket och han maste 4 sin sida lova att inte ta livet av sig. Jag
tror att vi bada kidnde att det var en hallbar pakt.

Redan vid forsta métet visste jag att Gunnar var en riktig “typ-A personlig-
het”. Han hade haft en mindre hjirtinfarkt nagra ar tidigare. Han var ofta otalig,
prestationsinriktad, littirriterad och smaaggressiv. Anda fick vi utomordentligt
god kontakt den dir eftermiddagen efter hans hemkomst frin den stora flykten.
Han var lugn och samlad vid tillfillet. Vi hade flera krissamtal de f6ljande veck-
orna. Han vigrade kontakt med psykiatrin och ville inte ha niagra mediciner.
Jag accepterade eftersom jag bedémde att det inte férelag nagon suicidrisk. Han
hade 4kt till vigs dnde och dterkommit med livet i behall. Och kanske var det
bittre dn doden?

Gunnar levde ytterligare manga ar trots hog biologisk risk f6r nya hjirtinfark-
ter. Han fick aldrig ndgot jobb, som kunde mita sig med det han hade myglats
bort ifran, men péa nagot sitt lirde han sig att acceptera livet som det blev: en
god hustru, barn och barnbarn blev férst nu riktigt synliga f6r honom. Inte sd
att de fyllde hela synfiltet, men dnda.

Intensiteten i vdra kontakter varierade under dren. Han kinde sig aldrig rik-
tigt rehabiliterad i samhillets 6gon. En gang sade han till mig- ”Du dr en he-
largestalt, men ingen annan kinner ju till alla dom goda sakerna du siger till
mig” Den gingen sig jag tydligare 4n nagonsin att det finns mycket mellan allt
och inget. Gunnar var inte helt dterstilld eller sdrskilt n6jd med sitt liv, men han
kunde leva och mina ord betydde négot i balansgangen éver avgrunden.
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Brittas trotthet

Britta var en 28-arig hogpresterande kvinna, som tvingats ta paus 1 sin akade-
miska utbildning pga. en férlamande, ganska plétsligt pdkommande trotthet.
Som person var hon mycket ambitids, ville klara alla prov med hogsta betyg,
hade manga vinner och var noggrann med att odla vinskap. Si en dag tog det
slut. Hon orkade inte stiga upp ur singen. Det blev ménga likarbesok, manga
utredningar som inte ledde nidgonstans. Nagra likare talade om fér henne att
diagnosen “’kroniskt trétthetssyndrom” egentligen inte fanns och att hon i varje
fall inte uppfyllde de diffusa kriterierna fér den sa kallade sjukdomen. Nir jag
triffade henne var hon helt uppgiven, sjukskriven sedan ett ar. Klarade knappt
de dagliga aktiviteterna och hade helt férlorat hoppet om framtiden. Sommaren
var vacker det dret, men hon sag den inte.

Mitt forsta intryck: Detta dr en mycket kapabel kvinna, som trots alla symtom
och begrinsningar har mycket nira till god hilsa. Jag formedlade den insikten
och bekriftade kronisk trotthet som en realitet, som jag hade ganska stor er-
farenhet av pa min mottagning och som enligt min mening inte hade nagra
biologiska forklaringar. Kronisk trétthet handlade om sjdlva livet och det var
stort och svirt nog.

Virt forsta samtal var laddat med positiv energi. Mycket bekriftelse, minga
sakliga klargéranden och frin min sida en stark vilja att hjilpa denna unga
kvinna, som hade livet framfor sig.

Vi triffades flera gdnger under sommaren. Pa hdsten atervinde hon till sin
studieort, borjade lisa en del férsummade kurser pa deltid. Vi hade flera telefon-
kontakter under hésten med positiva rapporter och vid bérjan av varterminen
var hon iging med heltidsstudier. Vid sporadiska kontakter under foljande ar
berittar hon om genomférd examen, fast jobb och en bra relation. Hon ville
girna stilla upp som kontaktperson for patienter, som rakat ut f6r samma sak
som hon sjilv. Manga ganger sade hon att vart forsta samtal var helt avgérande
tor den positiva utvecklingen. Hon sdg absolut ingen vig framat den gangen.
Virt samtal 6ppnade framtiden

Diskussion

Under ett antal ar har jag haft férmanen att halla kurser och seminarier dédr vard-
personal i korta nedskrivna texter far beritta om egna fall, egen osikerhet mm
int6ér en grupp kollegor, som ger respons. Ibland anvinder jag mig av litterdra
impulstexter for att ge ndring at fantasi och associationer. En dterkommande re-
spons fran manga kollegor dr av samma slag som Rita Charons patients: "Detta
ir forsta gangen ndgon har bett mig beritta personligt om ett patientmdte, ett
misslyckande eller min stindiga osikerhet. Det betyder mycket.”
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Jag har inga bevis for att man blir en béttre, mera empatisk doktor genom att
skriva och beritta f6r kollegor, men all min erfarenhet och professionella in-
tuition sdger mig att man blir béttre inom ett omride ndr man fokuserar och
6var. Konsultationstriningen inom allmidnmedicinen de senaste decennierna ar
ett gott exempel som definitivt har resulterat i bittre konsultationer. Det finns
mycket forskning pa omradet, men just hir litar jag minst lika mycket pd min
egen erfarenhet som likare och av kollegor under nistan fyra decennier

Kirnomraden ilivet och likekonsten talar inte alltid EBM-sprik. De kan vara
virda att lyssna pa dndd. Inom den narrativa medicinen star patientens berit-
telse sjilvklart i centrum. Den dr f6rstis beroende av en receptiv lyssnare. I min
erfarenhetsvirld dr patientberittelsen den gemensamma berittelse som vixer
fram vid ett eller flera m6ten mellan likare och patient. Den ir inte linjdr. Den
ir en pagdende process som kan kasta hit och dit. Den kan nedtecknas, men
tappar di en hel del eftersom den bygger pa kommunikation i manga dimensio-
ner. Kroppsspraket dr exempelvis viktigt och svirt att dterutge i text. Hur ldser
man ett ansikte? Hur férmedlar man kinslan av djup kontakt utan att forlora
sig i schabloner?

Mina enkla berittelser ovan dr fo6rsok att exemplifiera ingangar till ndgra pa-
tientméten, dir jag upplevde en dmsesidighet som gav energi at bida parter
tack vare att samspelet praglades av lyhord uppmairksamhet och improviserade
gensvar — nddvindiga komplement till det regelstyrda 1 en konsultation. Dianas
malningar, Gustavs ligenbet, Gunnars akuta livskris och Brittas férlamande #rdtthet
blev utgangspunkter fér konstruktiva berittelser.

Jag har lirt mig mycket av tusentals lyckade, mindre lyckade och rent miss-
lyckade konsultationer genom aren. Konst, litteratur och ett antal teoretiker,
som jag nimnde i borjan av artikeln, har ocksa betytt mycket liksom texter om
och av kollegor dir vi far méta patientarbete under olika villkor. John Bergers
bok A fortunate man (13) liter oss i text och bild folja Dr Sassal pa den engelska
landsbygden under 1960-talet. Den dr en klassiker att atervinda till liksom Peter
Dorwards bok The human kind fran 2018 (14), som kanske dr den starkaste jag list
pa senare dr. Undertiteln pa Dorwards bok lyder: A Doctor’s Stories from the heart of
medicine. Dorward lyckas lagmailt och 6dmjukt visa att hans allmédnldkarpraktik
befinner sig 1 medicinen hjirta och samtidigt mitt i det ménskliga.
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