Indledning:

Det narrative omdrejningspunkt

Hanne O. Mogensen

I de sidste par artier er narrativer kommet til at sta centralt i antropologisk forsk-
ning, og ikke mindst den medicinske antropologi har givet sig hen til narrativi-
teten. I mange andre fag har man ogsa vendt blikket mod narrativerne, og i dette
nummer af tidsskriftet Sygdom og Samfund vil vi give nogle eksempler pa, hvordan
narrativer er blevet et omdrejningspunkt for samarbejdet i spaeendingsfeltet mel-
lem medicin og antropologi.

Pa dansk kan narrativ oversaettes til fortaelling. Hvorfor taler vi s& ikke blot om
forteellinger? Hvad ligger der i brugen af begrebet narrativ’, der gar ud over det,
der daekkes af ordet forteelling’? Som artiklerne i dette nummer vil vise, kan nar-
rativ netop ikke reduceres til forteelling. Med ordet narrativ’ henvises der ofte til
konkrete fortaellinger, men der henvises ogsa til en seerlig analytisk forstaelse af
forholdet mellem individ og samfund, kontinuitet og forandring, forudsigelighed
og tilfeeldighed — og ikke mindst en forstdelse af livet som levet over tid og i tid.

I denne indledning vil jeg forst uddybe nogle aspekter af denne analytiske for-
staelse og derefter kort gennemgd, hvordan artiklerne i dette nummer pa forskel-
lig vis bruger narrativer til at udforske speendingsfeltet mellem medicin og antro-
pologi. Artiklerne viser, hvordan narrativer hjeelper os med at inddrage samfund
i vores forstaelse af sygdom, og hvordan vi gennem narrativerne opnar indsigt i
sygdom som ulgseligt bundet til det samfund, i hvilket den syge person lever.



Erfaring og handling

Ideer om, at systemer, strukturer eller kulturelle modeller af varierende karakter
bestemmer den enkeltes tanke og handling, har veeret dominerende i antropolo-
gien gennem det meste af dens historie. Antropologien har fra starten defineret
sig som et fag, der havde det kollektive — samfundet — som sit objekt, sammenlig-
net med f.eks. psykologiens fokus pa individet. Hvor den vesteuropaiske filoso-
fiske tradition har kredset om det rationelt teenkende individ, der er i stand til at
losrive sig fra sine omgivelser, har antropologien leveret diverse udleegninger af,
hvordan den individuelle vilje er determineret af sociale systemer. Inspireret af
blandt andet feenomenologiske og praksisorienterede taenkere er der inden for de
senere artier for alvor skabt grundlag for at ssmmenteenke struktur og akter. Hvor
antropologien tidligere sggte en forklaring pa vores handlinger i de kulturelle mo-
deller, der sas som mere eller mindre determinerende for den enkeltes liv, leder vi
nu efter positioner og erfaring i et forseg pa at forstd, dels hvordan det kollektive
indlejres i akteren, og dels hvad hensigten er med akterernes handlinger — hvad
de i deres handlen sigter hen imod at opna. Et af de begreber, der i den henseende
har spillet en stor rolle, er narrativet. Det er et begreb antropologien har taget til
sig fra feenomenologisk inspireret filosofi- og litteraturforskning, men som i de se-
nere ar af blandt andre Cheryl Mattingly desuden er blevet fort ind i diskussionen
om praksis (se senere).

En af antropologiens vigtigste inspirationskilder ift. brug af narrativ er den
franske filosof Paul Ricoeur. Livet er blot et biologisk feenomen, siger Riceour (1984,
1985, 1987), sa leenge det endnu ikke er blevet fortolket. Den fortolkning af vores
liv, som vi som mennesker foretager os, sker nodvendigvis i lyset af de narrativer,
der er tilgeengelige i vores kultur. Menneskelig erfaring er derfor altid medieret af
forteellinger, og vi kan kun forsta vores liv gennem disse. At leve er kort og godt
en spgen efter narrativer, dvs. en segen efter at skabe mening med livet — at gore
det til mere end en biologisk proces (ibid.).

Narrativer binder livets mange elementer og begivenheder sammen i et forleb,
der ikke er baseret pa drsagssammenhaenge, eller fordi de er kategorisk ens, men
derimod ud fra princippet om tid og ideen om, at livet og derfor forteellingen
har en begyndelse, en midte og en slutning: Forst skete der det, og sa, og sa, og
sa../Plottet” — eller handlingen som vi vil sige pa dansk — er det, der skaber en hi-
storie ud fra de mange heendelser, der seettes sammen i forteellingen. Men plottet,
understreger Ricoeur, skal ikke forstas som en feerdig struktur i forteellingen. Det

skal snarere ses som et engagement i teksten, som noget der opstar mellem leese-
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ren og teksten i leesningen eller mellem forteelleren og publikum i forteellingen. I
et hvert givet gjeblik forholder leeseren sig til, hvad der allerede er sket og kaster
det ind i fremtiden i en forventning om, hvad der nu matte ske. I ethvert givet
ojeblik er savel fortid som nutid og fremtid — historiens begyndelse, midte og slut-
ning — pa spil.

Ricoeur viser, at livet og narrativet er uadskillelige. Den menneskelige erfaring
pavirker forteellingen, men fortaellingerne om livet pavirker ogsa, hvordan vi erfa-
rer verden. Noget af det, antropologien har interesseret sig seerligt for i denne dis-
kussion, er forholdet mellem den individuelle og den kollektive erfaring. Nar nar-
rativet og erfaring gensidigt strukturerer hinanden, giver narrativet os en seerlig
mulighed for at udforske, hvordan den personlige erfaring er indlejret i kulturen,
og hvordan individuel erfaring er med til at skabe og eendre kulturelle verdner.

Det var blandt andet Arthur Kleinman der med bogen Illness Narratives (1988)
bragte narrativerne ind i den medicinske antropologi og skabte opmeerksomhed pa,
at sygdomshistorier er afgerende for patientens forseg pa at tilleegge sygdom betyd-
ning og finde en mening med lidelsen. Siden da har utallige studier gjort brug af
narrativer som en indgang til folks erfaring med sygdom. Bl.a. Byron Good (1994) og
Mattingly giver indsigtsfulde gennemgange af, hvilken rolle den narrative tilgang
har spillet for den medicinske antropologi i 1980erne og 90erne. Siden midten af
1990erne har Cheryl Mattingly selv spillet en central rolle for videreudviklingen af
narrativdiskussionen i den medicinske antropologi, ikke mindst fordi hun har vee-
ret i stand til kombinere denne feenomenologiske og fortolkende tradition med en
praksisorienteret antropologi. Narrativer er grundleeggende ogsa for praksis, siger
Mattingly (1994, 1998), og seerligt for det fundamentale spergsmal om, hvordan vi
skal leve livet. Ikke kun vores forteellinger men ogsa vores handlinger har et plot.
Ogsa nar vi handler, ma vi i nutiden forholde os til, hvad der allerede er sket og
handle efter en formodning om, hvad der matte ske i fremtiden. At viilivet —nar vi
handler — hele tiden er i gang med at skabe handling betyder altsa, at vi hele tiden er
i gang med at finde ud af, hvor vi (handlingen) nu er pa vej hen, hvor vi kan lede den
hen, hvad vi kan gere for at lede den i den retning, der er enskveerdig for os. Livet er
ikke en forteelling. Det er ikke en tekst. Livet har ikke en handling, som en bog har,
men brugen af ordet ‘plot’ i forbindelse med forteelling skal som naevnt forstas som
leeserens engagement i teksten’, og pd samme made kan vi tale om ‘akterens engage-
ment i livet’. Det levede livs plot er ikke en fastlast struktur eller en kulturel model
men et udtryk for, at man i gjeblikke, i nutiden, treekker pa fortiden og engagerer sig
i, hvad der nu matte ske. Vi felger med i, hvad der er sket, haber, formoder og forven-

ter at visse slutninger realiseres. Denne diskussion om, at ogsa vores handlen ma

DET NARRATIVE OMDREJNINGSPUNKT 7



ses som havende en handling (et plot), har veeret en vigtig inspirationskilde for den
medicinske antropologi i de senere ar. Den betyder, at vi ikke leengere blot taler om
de historier, vi forteeller hinanden, men at den analytiske forstaelse, vi har opnaet
ved at kigge pa forteellingens rolle i det levede liv, nu bruges til ogsa at forsta andre
af livets aspekter.

Det fremheeves ofte, at narrativer skaber helhed og mening ved at forbinde de
forskellige elementer i vores liv i en sammenhangende form, og at narrativet der-
for kan have en helende effekt. Men et andet vigtigt aspekt af narrativet, som ogsa
Mattingly har veeret med til at gore opmaerksom pa, er, at det ogsa indeholder
abenhed, drama og tvetydighed: "Hvad sker der nu?’, "Hvordan fortseetter hand-
lingen?, "Hvor er vi pa vej hen?’, "Hvordan mon det slutter?” Vi forteeller historier
ikke for nedvendigvis at seette os fast pa en vis fortolkning af livet, og hvor det er
pa vej hen, men ogsa for at afsege og forhandle om mulige fortseettelser pa histori-
en. Den analytiske forstdelse, der kommer ud af den narrative tilgang, kan derfor
hjeelpe os med at begrebsliggore nogle af de klassiske dilemmaer, som antropo-
logien leenge har kredset om: Hvordan far vi indfanget kontinuiteten savel som
transformationen, stabilitet sdvel som forandring, orden sével som drama? Hvor-
dan kan vi indfange vores handlen som veerende hverken determineret af struk-
turer eller som resultat af total tilfeeldighed og kaos? Narrativer hjeelper os med
at indfange, at der er noget, der er genkendeligt over tid men aldrig uforanderligt,
og at kollektiviteten manifesterer sig pa varierende vis i akterernes liv. Narrativ er
et langt mere fleksibelt begreb end f.eks. kulturbegrebet, og det er derfor kommet
til at spille en prominent rolle i antropologiens forseg pa at opna indsigt i sociale
akterers erfaring, intentioner og praksis, uden at vi mister det kollektive af syne.

Et af resultaterne af den post-modernistiske kritik i 1980erne af det objektive
vidensbegreb og den distancerede observerende forsker var et relationelt videns-
begreb, som i vid udstreekning nu er det antropologien baserer sin forskning pa.
Antropologiens udgangspunkt er, at vi som forskere indgar i relationer med folk
og ma indbygge vores position i forhold til det, vi studerer, i beskrivelsen. Men
ikke nok med det, for de personer og situationer, vi studerer, er ogsa veevet ind
i relationer. Narrativer, ved vi, er formet af den kontekst, i hvilken de fortalles,
savel som af forteelleren savel som publikum og af deres relation til hinanden.
Narrativ viden er derfor relationel viden og ved at treede ind i de relationer, der
giver os adgang til narrativerne, far vi ydermere indblik i de mange relationer,
som samfundet bestar af, og som pavirker sundhed og sygdom.

Dette nummer indeholder fem bud pa, hvordan narrativerne og den relationelle

viden, de giver indsigt i, er brugbart i greenselandet mellem medicin og antropo-
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logi. Det er fem forskellige bud pa, hvorvidt det er forteellingen eller de analytiske
indsigter fra den narrative tilgang, der er i fokus, men de er alle eksempler p3, at
narrativer er blevet et betydningsfuldt omdrejningspunkt for forskning i speaen-

dingsfelt mellem sygdom og samfund.

Gennemgang af artiklerne

I'sit bidrag til dette nummer leverer Cheryl Mattingly et bud pa, hvorfor narrativer
er kommet til at spille sa stor en rolle i den medicinske antropologi og beslaegtede
fagomrader. I forste del af artiklen foreslar hun fem méder, hvorpa narrativer kan
siges at veere knyttet til spergsmal om helende — om end ikke nedvendigvis hel-
bredende — processer, og i anden del af artiklen eksemplificerer hun sin forstaelse
af narrativets bidrag med materiale fra hendes egen forskning om alvorligt syge
afroamerikanske bern. Jeg vil kort skitsere de fem aspekter af narrativet, hun gen-
nemgar, da disse leverer en ramme for resten af artiklerne.

For det forste kan vi tale om en professionelt ledet genforteelling af ens liv, som
blandet andet psykoterapien leenge har gjort brug af, men som ogsa findes i andre
sammenhaenge, f.eks. blandt Anonyme Alkoholikere (se ogsa Steffens artikel om
dette). For det andet er narrativer, ogsa nar forteellingen ikke er guidet af en pro-
fessionel terapeut, i stand til at skabe mening i en kaotisk virkelighed. Bare det, at
der laves en forteelling, kan skabe sammenheeng og helhed i den meningsleshed,
som alvorlig sygdom kan fore med sig. Det er en proces, der kan gore det muligt
at opretholde hab og liv, om end af en anden karakter end for lidelsen eller syg-
dommen blev del af hverdagen. For det tredje er der de historier om lidelse, der
skabes for at blive fortalt for et stort publikum med det bevidste formal at dele en
vis erfaring og indsigt med andre. For det fjerde er der forstdelsen af, hvordan vi
i det sociale liv skaber helingsdramaer ikke blot gennem forteellingen men ogsa
gennem praksis, og endelig er der for det femte narrativer som en made at huma-
nisere biomedicinsk praksis pa ved at bringe patienternes livsverdner og deres
erfaringer med deres sygdom med ind i behandlingen.

Anders Ingemann Larsen og Jorgen Riis Jepsens artikel Narrativer i arbejdsme-
dicin er et godt eksempel herpa. De er begge specialleeger i arbejdsmedicin, der
gennem deres praksis har erfaret veerdien af at bruge patienternes forteellinger i
deres arbejde. Arbejdsmedicin, papeger de, er en praktisk leegegerning savel som
en videnskabelig disciplin, og patienternes sygehistorier er ikke blot et instrument
for laegen, nar diagnosen skal stilles. De har ogsa andre formal. Gennem disse for-
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teellinger danner laegen og patienten sig et billede af det komplekse samspil mel-
lem person, sygdom og arbejdsliv, der er nedvendigt for, at patienten kan komme
videre i livet, og for at leegen kan videreudvikle medicinens forstaelse af disse
sammenhenge.

Mette Bech Riser og Torsten Risgrs artikel om den praktiserende leeges eksi-
stentielle sggen efter en professionel identitet kan ogsa siges at handle om en hu-
manisering af medicinen og af leegegerningen. Men selvom fortaellinger spiller en
rolle i det kursus om interaktionen og kommunikationen mellem patient og leege,
som artiklen er baseret p4, sa er forfatternes primaere brug af narrativ et andet end
i den foregaende artikel. Det er som analytisk begreb, der kan hjselpe dem med at
forstd, hvad det er, der er pa spil i kursusforlebet, at narrativet kommer i fokus.
Inspireret af blandt andre Mattingly kigger de pa, hvordan hele kursusforlebet
kan ses som et socialt drama, gennem hvilket en ny forteelling, eller snarere et nyt
‘plot” — omhandlende det at veere praktiserende leege — skabes, og hvordan dette
har en "helende’ effekt for laeegen, der i sit daglige virke ofte star over for en reekke
eksistentielle men uforloste dilemmaer.

Jens Seeberg vender i sin artikel om barnleshed tilbage til selve forteellingen,
her til de historier barnlgse forteeller om det at veere barnles og om at gennemga
behandling for at opné graviditet. Samtidig bruger han disse fortellinger til at
reflektere over greenserne for narrativiteten i det sociale liv. Der er viden og situa-
tioner, vi ikke kan bruge i vores narrativer, og som derfor virker handlingslam-
mende. Dette viser han ved at tage udgangspunkt i, hvordan barnlgse forholder
sig til de informationer om risici, som de stilles over for i behandlingsforlebet
(seerligt i forbindelse med flerfoldsgraviditeter). Risiko ma af de barnlgse laves om
til muligheder, for at der bliver en historie at forteelle og et "plot’, der kan hjaelpe
dem videre i livet.

Endelig er Vibeke Steffens artikel endnu en pdmindelse om, at der er situationer
og aspekter af livet, hvor narrativiteten har sine begreensninger. Hendes forskning
om alkoholbehandling, forst Anonyme Alkoholikere og senere antabus-behand-
ling har vist en slaende forskel i, hvilken rolle narrativer spiller for dem, der er i
behandling. Hvor det "helende narrativ’ star centralt hos Anonyme Alkoholikere,
der baserer behandlingen pd, at man ledes af andre i en genforteelling af ens eget
liv, s& er mange folk pd antabus-behandling knap i stand til at forteelle en sam-
menhengende historie om deres liv. Flere af disse har provet at veere i behandling
hos Anonyme Alkoholikere men har ikke veeret i stand til at gere brug af denne
vej mod et anderledes liv. Resultatet af denne sammenlignende forskning er for

Steffen en refleksion over, hvorvidt vi i den medicinsk antropologiske forskning er
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kommet til at give narrativet for central en rolle. De formfuldendte og meningsgi-
vende forteellinger har faet forrang i savel terapeutiske som antropologiske sam-
menhange, skriver hun, men der er givet meget lidt plads til de forteellinger, der
ender blindt, og de situationer, hvor det stadig er meningslegsheden, der domine-
rer.

Samlet viser artiklerne i dette nummer, at narrativer er en metode, gennem hvil-
ken vi kan opna indsigt i aspekter af livet og af lidelsen, vi ikke kan med andre
metoder (Larsen og Jepsen), at forteellingen bruges af folk i det levede liv som
f.eks. de barnlese til at skabe sammenhang og veje frem (Seeberg), at de bruges
terapeutisk som f.eks. blandt Anonyme Alkoholikere (Steffen), og at narrativ er et
analytisk begreb, med hvilket vi kan skabe indsigt i sociale processer som f.eks.
et kursus (Riser og Riser) eller genoptreningen af en afroamerikansk pige, der
har faet bortopereret en hjernesvulst (Mattingly). Vores segen efter forstaelsen af
forholdet mellem sygdom og samfund fortseetter. Narrativer har i de sidste par
artier hjulpet os pa vej mod megen ny indsigt, men de har ogsa rejst spergsmal
om, hvad vi overser ved at fokusere pa narrativer, og hvordan vi kan neerme os
de aspekter af livet og af lidelse, hvor narrativiteten ikke er det mest relevante

omdrejningspunkt.
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