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Narrativ medicin kan beskrivas som ett forhallningssatt inom medicinsk
praxis som fokuserar pa att forsta och integrera patienters livsberattelser i
deras vard och behandling. Det innebar att lakare och vardgivare inte bara
fokuserar pa sjukdomens biologiska aspekter utan ocksa pa patientens per-
sonliga berattelse, erfarenheter, och kanslor. Genom att lyssna pa och tolka
patienters berattelser kan vardgivare fa en djupare forstaelse for patientens
behov, varderingar och férvantningar Detta kan i sin tur ge forutsattning for en
vard som utgar fran en helhetssyn pa manniskan. For att vardgivare genom
reflektion ska kunna utvecklas i sin narrativa kompetens anvands bland an-
nat konst, litteratur, film, teater, poesi och humaniora. Det finns ett varde i att
vardpersonal far mojlighet att reflektera éver sina egna erfarenheter och osa-
kerheter. Detta kan skapa en djupare forstaelse fér bade den egna rollen och
patientens perspektiv i ett mellanmanskligt méte. Olika aspekter av Narrativ
medicin kommer att i ett antal artiklar belysas i detta temanummer.

Narrative medicine can be described as an approach within medical practice
that focuses on understanding and integrating patients’ life stories into their
care and treatment. This means that doctors and caregivers do not only
concentrate on the biological aspects of iliness but also on the patient’s per-
sonal narrative, experiences, and emotions. By listening to and interpreting
patients’ stories, caregivers can gain a deeper understanding of the patient’s
needs, values, and expectations. This, in turn, can create a foundation for
care that is based on a holistic view of the individual. To help caregivers
develop their narrative competence, tools for reflection are utilized, inclu-
ding art, literature, film, theatre, and medical humanities. There is a value
in healthcare professionals having the opportunity to reflect on their own
experiences and uncertainties, which can foster a deeper understanding of
both their own role and the patient’s perspective in an interpersonal encoun-
ter. Different aspects of Narrative Medicine will be highlighted in a series of
articles in this themed issue.
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Narrativ medicin dr inte ett nytt koncept. Det ingar i likekonsten som varit ett
birande tema i medicinhistorien. Narrativ medicins kliniska inriktning har varit
tydlig och mé&tet mellan patienten och vardgivaren har statt 1 fokus. Tidvis har
det handlat om att synliggora det sjilvklara nir det giller férutsittningarna f6r
detta mote. Narrativ medicin kan hjilpa oss att gora virden mer minsklig.

Narrativ medicin uppstod som begrepp pa Columbia University i New York i
slutet pa 90-talet genom pionjiren Rita Charon, professor i internmedicin. Hon
upplevde att hon inte utvecklades i sin narrativa kompetens pa den medicinska
fakulteten vilket ledde till att hon skrev in sig pd institutionen for litteraturveten-
skap vid Columbia University. Med en avhandling om forfattaren Henry James
atervinde hon med sin nya kunskap om narrativitet till den medicinska fakulte-
ten; "Bringing it all back home”. I den r6relse som vixte fram spelade bland annat
likaren Oliver Sacks och forfattaren Siri Hustvedt en bidragande roll. Idag dr nar-
rativ medicin ett etablerat internationellt begrepp och férekommer vid ett flertal
medicinska utbildningar. Rita Charons klassiska verk ”Narrativ medicin” har som
en foértydligande underrubrik ”To honor the stories of illness”. Vir férhoppning
ir att detta ska sammanfatta ansatsen i detta temanummer.

Narrativ medicin utforskar primirt inte det narrativa utan framfor allt samspe-
let mellan medicinens térklarande inriktning och berittelsens forstiende. Det
nédvindiga vixelspelet mellan det narrativa och det medicinska dr ocksa férut-
sittningen for en sammansatt syn pa den sjuka minniskan. Begreppet ”Evidence
based narrative medicine” blir i detta sammanhang meningsfullt. Det dr ocksd
denna beskrivning av narrativ medicin som tydliggdr begreppets kliniska inrikt-
ning. Sittet att tinka, forsta och férhilla sig till patienten maste dven fungera pa
en akutmottagning klockan tva pé natten savida inte patient har ett tillstind som
i stunden kriver omedelbar akut handliggning. I métet med patienten sker hela
tiden ett samspel mellan narrativ och medicinsk kompetens. En sammantagen
térmaga att kunna vara nirvarande genom att se och lyssna. Likekonsten har
alltid utgjorts av ett utbyte mellan de naturvetenskapliga och de humanistiska
vetenskaperna. Dirmed blir narrativ medicin inget nytt begrepp utan mer en
aterupptickt av ndgot som bottnar i en ling likartradition och férhallningsitt.
I likekonstens helhetssyn pd den sjuka minniskan forklaras hon genom den
medicinska vetenskapen men forstés, 1 vid mening, genom hennes narrativ och
sociala sammanhang. Att kunna beskriva upplevelser och kinslor innebir inte
att ta avstand ifrdn ett vetenskapligt medicinskt férhallningssitt. Inom Smirt-
medicinen tillimpas den biopsykosociala modellen for att beskriva och férsoka
forstd patientens smirta. Modellen myntades av Georg Engel som en motreak-
tion mot en, som han sag det, reduktionistisk biomedicinsk modell didr komplexa
fenomen 6nskas forklaras av en enda identifierbar orsak och kropp och sjil ses
som dtskilda. Denna modell bidrar dven till en allmingiltig férstaelse av patien-
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tens lidande i varden. Det dr ockséd i sammanhanget intressant att ordet patient
ursprungligen betyder “en som lider” vilket framhéver betydelsen av patientens
upplevelse av sin sjukdom.

Sammanfattningsvis betonas inom narrativ medicin att likare och virdgivare
inte bara bor fokuserar pa sjukdomens biologiska aspekter utan ocksa pa patien-
tens personliga berittelse, erfarenheter, och kinslomissiga tillstind. Var till-
varo konstitueras inte bara av atomer utan dven av vira berittelser.

Detta ir vetenskapens innerlighet
Och det dr innerlighetens vetenskap
Gunnar Ekelof

Viirlden var enligt Descartes indelad i tva delar; materiell substans (res extensa)
och det tinkande (res cogitans). Det materiella dr allt som har utstrickning i
rummet medan tinkandet utgar frin den minskliga sjilen. Det finns enligt
Descartes en skarp grins mellan den minskliga kroppen som styrs av meka-
niska principer och den immatriella sjilen. Han ansag att epifysen var sitet for
sjilens interaktion med kroppen. Forenklat kan man siga att detta tinkande
pé sikt blir utgdngspunkten fér den moderna medicinska vetenskapen. Att se
den minskliga kroppen som ett vetandets objekt och inte som ett berdttande
subjekt ger forutsittningar f6r de biologiska vetenskapernas framsteg. Fysiolo-
gen Claude Bernard var i mitten av 1800-talet tongivande i framvixten av det
moderna biologiska férhallningsittet. I detta karaktiriseras den levande orga-
nismen siasom en maskin som med nédvindighet fungerar i enlighet med de fy-
siokemiska lagarna. Robert Koch, med sin upptickt av sambandet mellan bak-
terie och sjukdom och Rudolf Virchow, med sin banbrytande upptickt av den
avvikande cellen som orsak till sjukdom, var bada pionjirer fér denna reduktiva
och deterministiska syn pa den medicinska vetenskapen. Detta férhallningsitt
visade sig otroligt framgangsrikt f6r den snabba medicinsk utvecklingen i slutet
av 1800-talet. De nya experternas atomistiska syn pa sjukdom tringer undan
patienternas unika sjukberittelser vilka ersitts av enkla fragesvar.

Narrativ medicin fokuserar frimst pa berittelsens funktion i patientmétet, det
vill siga hur vardgivaren och patienten samspelar runt denna. Dialogen och for-
stdelsens fundamentala betydelse ir, enligt filosofen Hans-Georg Gadamer, en
grundliggande minsklig praktik. Han menar att patienten har en “livsvirld”, en
verklighet som dr mycket storre dn bara enstaka symptom. Forutsittningen for ett
autentiskt méte dr en 6ppenhet fér det ovintade och okinda, en flexibilitet och en
térmaga att lyssna och tolka. Det narrativa métet priglas enligt Clarence Crafoord
inte bara av det sprakliga utbytet utan ett mellanminskligt mote pé flera plan.
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Att samtala dr mycket mer 4n att utbyta ord. Det innebir att se och lyssna
med alla sinnen och att vara medveten om att man stindigt som lyssnare
ocksd sjilv hela tiden dr en berittare. Vara relevanta minnen priglar oss fran
forsta stund och dterkallas inom bade kropp och sjil. De dterges i hela vér
varelse. Nir vi uppmirksammar denna inbdddade berittelse anligger vi det
narrativa perspektivet pa minniskan. Varje minniska fortiljer oavlatligt sin
historia, inte bara i sin verbala framstillning utan med hela sitt visen - sitt
framtridande, sin klddsel, sin uppsyn, hillning, rést och gangart.

Lyssnandet dr en forutsittning for att berdttelsen ska berdttas. Men att tolka be-
rittelser handlar inte bara om att lyssna utan de konstrueras av bade berittaren
och lyssnaren som bada har del i denna process. Diskussioner runt patientmétet
lyfter sdllan denna fundamentala aspekt. Lisaren av en bok ir ocksd med och
formulerar berittelsen. Vi har alla erfarenhet av att en bok aldrig dr samma bok
andra gangen vi ldser den. Vir egen historia kommer ocksa att prigla den histo-
ria vi lyssnar till och vara avgérande f6r hur vi tolkar den. Patientens och vard-
givarens gemensamma narrativ kommer inte bara paverka patientens férmaga
att hantera sin sjukdom utan dven hur vi stiller diagnos och inleder behandling,
Vi fister i varden med all ritt stor vikt vid att minska vardskador. Lag narrativ
kompetens utifran patientens och virdgivarens bristande kommunikation kan
ocksa leda till allvarliga virdskador. Aven fel ord vid fel tidpunkt kan orsaka att
man som patient ur ett allminminskligt perspektiv skadas i varden.

Att lyssna till patienten dr en konst som kan jimf6ras med att lyssna till musik,
ldsa en bok eller tolka en dikt. Konsten motiverar sin plats i virden genom sin for-
miéga att skapa en perspektivforskjutning och ge plats it kinslor och upplevelser
som ord ibland inte kan fanga. Konsten som narrativ kan ocksa vara ett motstand
inom virden genom att utmana normer och skapa medvetenhet kring existentiella
fragor. Konsten rymmer dven minniskans sarbarhet och det oférutsigbara i till-
varon. Sjukdomens berittelser utgdr frin mysteriet i att vara minniska, det som
konsten gang pa gang forsoker beskriva for att f6rséka skapa mening. For vird-
givarens forstaelse for den egna och patientens berittelse, anvinds inom narrativ
medicin litteratur, film, teater, konst och humaniora. Man mdste som virdgivare
kunna lita sig absorberas av patientens berittelse pad samma sitt som man kan
uppslukas av en malning av Edward Munch eller ett pianostycke av Mozart. Det
giller att vara uppmirksam, nyfiken och respektfull. Rita Charon beskriver detta
som en narrativ kompetens som ingar i den allminna medicinska skickligheten.

Narrativ medicin ér

medicin praktiserad utifran en

narrativ kompetens.

Att bade kidnna igen, absorbera, tolka och bli ber6rd av
sjukdomens berittelser.
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Detta temanummer av Socialmedicinsktidskrifts introduceras av Rita Charon
genom en “Introductory essay”.

Katarina Bernhardssons inledande artikel ”Narrativ medicin och medicinsk
humaniora” beskriver hur dessa begrepp forhaller sig till varandra. Medicinsk
humaniora har spelat en avgérande roll f6r framvixten av narrativ medicin.

Helena Vallo och Daniel Holmberg beskriver i sin artikel ”Narrativ medicin
som utforskande praktik” hur svensk férening fér narrativ medicin genom sitt
arbete skapat olika plattformer for reflektion runt och utveckling av narrativ
kompetens. Hir beskrivs en kreativitet som uppstdr ur en narrativ nyfikenhet.

Ur ett psykologiskt perspektiv beskrivs begreppet narrativ identitet av Py Liv
Eriksson och Maria Wingqvist 1 deras artikel ”Narrativ identitet — vi dr vira
berittelser”. Hir erbjuds lidsaren en 6versikt 6ver betydelsen av narrativ iden-
titet och komplexiteten i de olika sorts berittelser som formar den. Dessutom
skildras den framvixande psykologiska forskningen i dmnet.

I sin artikel ”Det sdrade narrativet - reflexioner 6ver den ’brutna’ ontologi
som gor oss minskliga” problematiserar Bengt Kristensson Uggla begreppen
narrativ medicin och personcentrerad vard. Det narrativa ger enligt honom
ingen bittre kognitiv grundval for hilso- och sjukvirden dn det dominerande
bio-medicinska paradigmet, utan istillet bor det ges en férmedlande roll utifran
férmigan att koppla samman de ”tvé kulturerna”. En sidan narrativ férmedling
siger ocksd nagot viktigt om miénniskans grundliggande villkor — och hennes
egen sarbarhet.

Christer Peterson ger en personlig beskrivning av hur hans patienters be-
rittelser varit meningsbdrare for patienterna men dven fér honom sjilv i hans
mingariga arbete som distriktslikare. I sin artikel ”fyra patientberittelser” del-
ger han oss sina reflektioner runt samspelet mellan likaren och patienten uti-
fran en narrativ hillning.

I artikeln ”Narrativa relationer som redskap f6r personcentrering inom geria-
trisk vard” diskuterar Lisa Herulf-Scholander och Staffan Josephsson hur nar-
rativ medicin och personcentrering kan ta sig uttryck i form av narrativa rela-
tioner i det dagliga arbetet inom vard och omsorg. Artikeln argumenterar f6r en
vidgad syn pd berittandets roll och uttryck bortom enbart patientens berittelse.

Erik Eriksson, Andreas Hillstrém, Tove Berggren och Leine Persson-Jo-
hansson stiller i sin artikel den retoriska frigan ”Kan en berittelse bota can-
cer?”. Artikeln beskriver den betydelsefulla insatsen som genomférts i och med
att kraftens hus for cancerdrabbade och anhériga etablerats runt om i Sverige.
Berittelsens kraft lyfts som ett verktyg f6r att lindra och hela sir som inte syns
pa rontgenbilder eller i blodprover.

Fredrik Baithe atervinder i sin artikel ”Ronden, rum f6r narrativ medicin”

till sin tidigare forskning runt foérbittringsprojektet ”Andra ronden” pa
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Kungilvs sjukhus. Han beskriver hur den traditionella ronden omorganiserades
for att kunna skapa ett rum dédr bade patienten och mederabetare kunde anldgga
ett narrativt perspektiv. Artikeln himtar analytiskt stod fran Ralph Staceys teori
om ”Complex responsive processes”.

David Sundemo och Charlotte Blease konstaterar i sin artikel "Artificiell nar-
rativ medicin” att Al visat imponerande resultat inom det medicinska omradet
nir det giller medicinsk kunskap men dven i viss form empatisk férméiga. Ar-
tikeln utforskar vad som hinder med patientens berittelse och likarens roll i
Al-dldern och diskuterar den mojliga framtiden f6r artificiell narrativ medicin.

I artikeln ”Narrativ medicin f6r en hdllbar vird - Sma smd steg mot ett mer
héllbart likarliv”’ f6r AnaMarie Whitmer och Fredrik Bdathe ett personligt sam-
tal om hallbarhet i varden utifran stor klinisk erfarenhet och olika utbildningar i
imnet. De argumenterar £6r att narrativ medicin kan vara ett verktyg £or reflek-
tion utifrdn vardens professioner i termer av hallbarhet och arbetsmiljo.

Nina Strém knyter i sin artikel ”Vad skonlitteratur gér — om ldsning som
verktyg fOr narrativ medicin” an till narrativ medicins tidiga koppling till lit-
teraturen. Hennes argumentation utgar frimst fran likaren och poeten John
Keats tankar runt ”Den efterstrivansvirda osidkerheten” som finns i litteratu-
ren och som skulle kunna bistd en lidkare i utveckling och mognad.

Patient- och anhoérigrepresentanten Hans-Inge Person sammanfattar i en fri-
staende text sina reflektioner runt narrativ medicin.

Epilogen innehaller bilder av Dan Isaak Wallin och dikter av Lina Ekdahl,
Tomas Transtromer, UKON och Goran Greider.

Konstniren Ruben Risholm stir for temanumrets omslag.

Emily Jacoby-Kask och Valdemar Erling har varit redaktdrer £6r Socialmedi-
cinsk tidskrifts temanumret om narrativ medicin.

Valdemar Erling
Giteborg November 2024
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