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Michael Balint, (1896-1970) ungersk-bordig Idkare
och psykoanalytiker, utbildad i Budapest och Berlin,
startade de forsta falldragnings-seminarierna for
allmdnldkare 1949 i London.

Ldikaren, patienten, sjukdomen — och
allt runt omkring

Hur falldragningsgrupper
ad modum Balint kan bidra
till att starka lakarens roll
och effektivitet

Alltfor ofta upplever sig den somatiske likaren sta ensam med sina tvivel
och fragor. | en falldragningsgrupp utifran likaren och psykoanalytikern Mi-
chael Balints modell far likaren stdd i sin yrkesroll. Har skriver psykiatern
och psykoanalytikern Henry Jablonski om vad Balintgrupper kan tillfora en

lakares vardag.

nder mina 20 ar som Balint-
gruppledare i ett 15-tal grup-
per med totalt cirka 140 kol-

leger kan jag inte paminna mig om
att ha triffat nagon kollega som rent
allmént inte tycker om att vara lidkare.
Tillfredsstéllelsen med yrket [14] é&r
underforstaddd i grupparbetet som dock
i huvudsak 4gnas yrkets problematiska
och morkare sidor. De flesta av oss har
val markt, att bara man kan formulera
problemen och stilla de ritta fraigorna
till en djupt lyssnande omgivning, sé
ger sig svaren ofta av sig sjdlva. Sa sker
ofta i Balintgruppverksamhet (BGV).
Genom fallpresentationerna och
diskussionerna kan ldkaren bli mer

medveten om sadana tankar och kéns-
lor i den kliniska situationen, vilka
han/hon annars har en tendens att
glida forbi, men vilka dndéd paverkar
ldkarens handldggning och kliniska
funktionsniva. Om man fornekar eller
bortser fran sddana intryck i det klinis-
ka motet i stéllet for att integrera dem,
ombildas de létt till mer eller mindre
fortackta motreaktioner [1, 2, 13, 18].
Exempel pé sddana kan vara:

e brister i kommunikationen med
och uppfdljningen av patienten

e eftergivenhet mot patientens och
omgivningens orealistiska krav

e ett distanserat/objektifierande for-
héllningssitt till patienten alternativt

bristande distans

e tveksamma/onddiga och stundom
plégsamma utredningar och omotive-
rat “radikala” behandlingar

Genom en respektfull och kollegial
diskussion kan ldkarens professionella
mandverutrymme vidgas. Grupparbe-
tet dr bade divergerande och fokuse-
rat: Det dr divergerande i det att den
till skillnad fran sedvanliga falldrag-
ningar forsoker belysa ldkar-patien-
trelationen och inte bara patientens
problematik. Och till skillnad fran
psykoterapi berdrs inte bara ldkarens
problematik utan ocksd patientens.
Arbetet dr fokuserat for att man strd-
var att begrédnsa arbetet till just ldkar-
patient-relationen och inte i onddan
fordjupar sig i angrinsande omraden,
exempelvis lidkarens privata problem,
problem med chefer, mottagningsper-
sonal, vardgrannar etc. Det visentli-
gaste malet med BGV ér att minska
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“Balintgruppverksamhet dr ett forum for att bearbeta yrkesrelaterade
kdnslor som ldkaren sjdlv kan tycka hindrar och stor patientarbetet.
Han/hon kéinner inte riktigt igen sitt normala professionella jag.”

oklarheten i behandlingsrummet och
att fa ldkaren att arbeta pa ett bra sitt
med sina patienter.

“Vad talar ni om egentligen?”

Vad ir det da for problem som man
brukar diskutera i en Balintgrupp?
Det kan variera om man arbetar inom
oppenvard [12] eller pa sjukhus. Men
det finns ocksd manga gemensamma
ndmnare. Jag ska schematiskt ndimna
nagra omraden, vilka ocksd delvis
overlappar varandra:

* ouppklarade méten med patienter
som fortsatt att plaga lakaren psykiskt
i aratal.

e rddsla for anmélan — realiteter och
fantasier. Réddslan for att gora fel.

e méten med patienter som ldkaren
uppfattat som adekvata, men som i ef-
terhand lett till klagomal till klinik-
ledning/anmilan till HSAN/patient-
ndmnden.

* moten som ldkaren uppfattat som
katastrofala vare sig de lett till anmaé-
lan eller ej.

e moten dér ldkaren ként sig utsatt
och krinkt av patienter

e att “bli tagen gisslan” av patien-
ten

* olika former av rollférvirring, for-
forelse och folie-a-deux mellan lidkare
och patient

BGV ir ett forum for att bearbeta
yrkesrelaterade kénslor som ldkaren
sjilv kan tycka hindrar och stor pa-
tientarbetet. Han/hon kénner inte rik-
tigt igen sitt normala professionella
jag. Det giller hela spektrat av kéns-
lor: irritation, diffus olust, likgiltig-
het, skuld och genans, vanmakt och
hjélploshet, forvirring liksom ocksé
fortjusning och forilskelse.

I gruppen fors diskussioner om
misstag och felbeddmningar och dess
konsekvenser for ldkar-patientrela-
tionen. Rédsla for negativ kritik och
ringaktning fran kolleger, chefer, per-
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sonal pd mottagning och avdelningar
dr andra dmnen som ofta diskuteras.
Det finns moéten dér ldkaren reage-
rat starkt kinsloméssigt. Aven mycket
erfarna och stabila kolleger kan bli
skakade over livets och ddets styrka
och behova dryfta detta for att forsta
och bittre kunna handskas med sada-
na existentiella situationer. Kolleger
kan ocksa rapportera hur de kinner
att de svikit patienten ménskligt eller
svikit sin professionalitet. Det kan t ex
gélla svara 6verviaganden och samspel
med en patient och dennes anhériga
kring medicinering av en livshotande
sjukdom, om prognos och livskvalitet,
mellan radikala behandlingsmal och
livskvalitetsforbattrande atgérder .

Somatoforma syndrom

Ett mycket vanligt problem, som
ocksa dgnas mycket tid, 4r motet med
oppet eller fortickt krinkande och
aggressivt kridvande patienter. Detta
kan vara uppenbart frén borjan eller
dolja sig i méten dér utredningen och
behandlingen tycks ha gatt i std och
ldkaren inte lidngre tycker sig kunna
tianka klart.

Det kan i de svéraste fallen rora sig
om patienter med multipla och samti-
digt oklara diagnoser och dramatiska
symtom, och som varit foremal for
otaliga utredningar och invasiva in-
grepp, ofta pa flera olika kliniker och
sjukhus. Nér dessa moten och fall pre-
senteras i gruppen blir det néstan alltid
tydligt att dessa patienter lyckats en-
gagera manga ldkare och hela kliniker
i en eskalerande “folie a deux”. En del
— men langtifran alla — av dessa pa-
tienter kan fran borjan ha haft en orga-
nisk sjukdom. Men nér denna “folie a
deux” har péagétt tillrdckligt linge och
overgatt till att dessa patienter s att
sdga lyckats ta sjukvarden som gisslan
sd har oftast iatrogena skador uppstatt
som béde ger ndring &t patienternas

krav och ldkarens skuldmedvetna och
kluvna uppmérksambhet.

Likare och sjukvardsapparat &r
bristfélligt rustade att méta sérprigla-
de och personlighetsstorda méinniskor
med alarmerande somatiska symptom,
med eller utan organisk sjukdom. I fle-
ra av dessa fall kan vi tala om patien-
ter med grava somatoforma syndrom,
eller “maligna” konversionssyndrom.
Ofta bestar dessa patienters intensiva
krav pa ldkaren i att fa dessa diffusa
och angestladdade tillstind omvand-
lade/omdefinierade  till organiska
och behandlingsbara sjukdomar. Pa
grund av denna besatthet (som ofta
nog underblases av sjukvarden) ser
dessa patienter sillan sjidlva behovet
att soka psykiatrisk hjdlp. Det hjal-
per inte ndmnvirt att man har 14dst om
dem, och har en psykiatrisk kategori
for dem, ja faktiskt inte heller sérskilt
mycket att man mott en del av dessa
uttryck hos vissa patienter pa en psy-
kiatrisk klinik. Det kan &dnda vara svart
att forsta sig pa sadana patienter och
an svdrare att som somatiker relatera
till dem, dels for att det dr svara moten
i sig, dels for att 1dkar-patient-relatio-
nen och det medicinska uppdraget ser
annorlunda ut inom somatiken jamfort
med psykiatrin.

Sadana processer kan goras han-
terbara och avgrinsbara for lidkaren,
kliniken och patienten genom bearbet-
ning i BGV med betydande resursbe-
sparingar som foljd.

Inom allminlékarens praktik é&r
manga patienters symtom inte fullt sa
grava och kraven &r nigot mindre om-
fattande. Men ocksa primédrvarden tar
emot en hel del patienter med omfat-
tande problematik som ovan.

Sjukvardens “vanlighetskultur”

Manga ganger handlar gruppdiskus-
sionerna ocksd om hur ldkaren, som
forsoker agera utifran den vénlighets-
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“Ldkare och sjukvdrdsapparat dr bristfdlligt rustade att mota
sdarprdglade och personlighetsstorda mdnniskor med alarmerande
somatiska symptom, med eller utan organisk sjukdom.”

kultur som genomsyrar sjukvarden,
kan kédnna sig bade forbittrad och
frustrerad Over att ha blivit utnyttjad
pé grund av sin “snéllhet”.

Om ldkare dagligen i alltfor hog
grad utsitts for krdnkningar, hot, mot-
sdgelsefulla krav etc s& hotas hans/
hennes yrkesmissiga integritet. Det
leder alltfor ofta till stumhet och re-
signation. Det i sin tur far tva negativa
foljder:

1. Lakarens formaéga att ta hand om
sin stock av “vanliga” patienter for-
sdmras.

2. Kostnaderna for atgirder som de
“svara” patienterna krdver skjuter i
hojden nér ldkaren slédpper greppet och
kénner sig tvingad till underskningar
och remisser som han inte tror pa.

BVG utgér en tridning i att identi-
fiera och hantera negativa kénslor och
syftar till att gora ldkaren mer effektiv
och realitetsorienterad i sin praktik och
i forhéllande till sina patienter. Léika-
ren maste kunna inférliva sin frustra-
tion och irritation i sin professionella
sjilvbild for att kunna vara adekvat
med sina patienter. Att lira sig detta &r
en tidskridvande process och &r en an-
ledning till att BVG stricker sig 6ver
en liangre period.

Tva exempel

Fran en Balintgrupp i ett annat EU-
land himtar jag foljande exempel
(som ocksa redigerats for sekretessens
skull): Den falldragande lidkaren dr en
vital och omtidnksam kliniker och é&r
mycket uppskattad av sina patienter.
Hon har varit allménlékare i 30 ar. En
patient med ett otal skiftande symtom
och en massiv anamnes pa omfattande
utredningar och behandlingar har ny-
ligen listat om sig till henne. Vid kon-
sultationen ldgger ldkaren ner mycket
moda att forsta patientens sjukhistoria
och aktuella situation och att reda ut
olika tankegangar for att forsdkra sig

om en god handlidggning. Patienten
motsétter sig varje tanke, varje for-
slag som ldkaren tar upp. Han fort-
satter att krdva vad som for ldkaren
framstar som helt orealistiska atgér-
der. Han anklagar ldkaren for att inte
forstad hur forfarlig hans situation nu
ar, och att doktorn inte tror pad honom.
Efter manga vindor under konsulta-
tionen har de kommit till ett brick-
ligt samforstand. Nar de skiljs skakar
de hand. Likaren haller bestimt fast
patientens hand och sdger med séavil
empati som irritation: “Problemet &r
INTE att jag inte tror pa er. Det gor
jag. Problemet &r att ni inte litar pa
mig!” Denna intervention tog patien-
ten som intékt for en réttslig anmilan,
i vilken ldkaren anklagades for fysiskt
och psykiskt Gvergrepp. Patientens
avsikt att skada lidkaren lyckades dock
inte. Gruppmedlemmarna diskuterar
situationen ingdende och personligt.
Diskussionen kommer framst att gél-
la de kénslor och ¢verviganden som
styrde ldkaren vid motet med patien-
ten. Lakarens konfrontativa férhall-
ningssitt ses bade som ett sitt att fa
kontakt med patienten och att hdvda
lékarens handlingsutrymme. Patienten
har en lang historia av icke-fungeran-
de samspel med sjukvarden. Han har
ju missbrukat sjukvardsresurser linge
och mycket och ldkare har i hog grad
dansat med i en omfattande pseudo-
hantering. Aven om likarens reaktion
ses som adekvat vicks frdgan om den
ar effektiv. En gruppdeltagare menar
att om patienten accepterat ldkarens
papekande hade forutsittningarna for
ett gott omhindertagande klart for-
battrats. En annan sdger att effektivi-
tet ocksa beror pa hur sammanhéng-
ande sjukvardssystemet dr. Kommer
patienten att hitta en ny lidkare som
ger efter for hans orimliga krav, som
redan kostat miljontals kronor? Eller
kommer nédstkommande ldkare att ge

stod at att “var” lakare hade ett vilme-
nande och viktigt budskap till patien-
ten, som denne skulle kunna ha nytta
av att ta till sig?

I den bésta av virldar skulle denna
patient hanvisas tillbaka till “var”
doktor for att reda ut vad som hént och
detta skulle gradvis kunna leda till en
mer tillitsfull 1dkar-patientrelation och
didrmed ett mer rimligt och avgrénsat
bruk av sjukvérd [18].

Ett mer vardagligt exempel giller
en erfaren och tillmétesgdende all-
ménldkare pad en Oppenvardsmottag-
ning. Han redogor for en patient, kiind
sedan flera ar tillbaka, som ringt och
begirt att omedelbart f& komma pa
grund av nagot som ldt alarmerande.
Likaren lyckades hitta en lucka pa
tio minuter for patienten samma dag.
Undersokningen varade i sjédlva ver-
ket 20 minuter, men ldkaren kinde sig
dnda nojd for han tyckte sig ha kunnat
lugna patienten. Nu 1ag han efter i sitt
tidschema. De sa adjé men i dorren
vinde patienten tillbaka och sa: “Jo,
det var en sak till...” och borjade om-
standligt berédtta om nagot som ldkaren
uppfattade som langt ifran allvarligt.

Lékaren beridttar i gruppen hur han
kidnde en vag av irritation och ilska,
men lyckades behirska sig och sa ét
patienten att han fick bestilla en ny tid
for denna dkomma.

Kollegernas respons varierade. En
gav sitt igenkdnnande stod. En annan
sa att hon framst kdnde sig arg pa sig
sjélv for att hon var naiv nog att ge vis-
sa patienter mycket tid och forvinta sig
tacksamhet i gengéld. En annan ldkare
menade att det var dumt att forvénta
sig att patienter skulle vara “duktiga”
och bara soka for en specificerad an-
ledning. Hon brukar istillet utgé fran
att de sdkert har fler saker att friga om
och planera sin tid dérefter. Vore hon i
falldragarens situation skulle hon nog
forebra sig sjélv i stillet.
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“Om ldkare dagligen i alltfor hog grad utsditts for krdnkningar,
hot, motscdigelsefulla krav etc sd hotas hans/hennes yrkesmdssiga
integritet. Det leder alltfor ofta till stumhet och resignation.”

Detta Gppnade ocksa for en diskus-
sion om mottagningens rutiner. Vem
talade med patienten pa telefon? Vem
satte upp akutbesoket — ldkaren eller
mottagningsskoterskan? Hur rappor-
terades detta? Blir vi ibland irriterade
pa patienter i stillet for pd medarbe-
tare som dumpar problem pa doktorn
for att slippa press, irritation och ang-
est sjdlva i stillet for att skota sin upp-
gift i teamarbetet. Kan teamet fungera
bittre?

I gruppen diskuteras ocksd hur man
kan forsta just den hér patientens age-
rande. Det Gppnar for en diskussion om
hur man ténker och kénner inf6ér pa-
tienters skiftande sétt att knyta an och
klanga sig fast vid doktorn. En viktig
aspekt av BGV —1 linje med patientens
dubbla krav pa lakaren — &r att bli mer
varse och odla den egna intuitionen
och egna psykologiska kompetensen i
samspel med den medicinska.

Balintgruppmedlemmen

Nir jag ska lista de motiv en ldkare
kan ha for att borja i en Balintgrupp
vill jag schematiskt dela in dem i a/
andamaélsenliga professionella och
personliga motiv respektive b/ dys-
funktionella professionella och per-
sonliga motiv. Likt de patienter som
soker oss pa rationella och irrationella
grunder, sa vdvs ocksa vart psyke av
sammansatta och motségelsefulla ten-
denser.

a. Likaren dr:

e tillridckligt mogen och erfaren for
att ha erfarenhet av sina tillkortakom-
manden 1 olika kliniska situationer,

e tillréckligt nyfiken, &rlig och mo-
dig for att vilja undersoka sitt eget
professionella agerande och tdnkande,
och

e tillrdckligt inlevelsefull, enga-
gerad och uppriktig mot kollegerna i
gruppen nér de tampas med sina svara
fall.

* medveten om ett bristtillstand i
grund- och fortbildning och i den pé-
géende kliniska verksamheten

* motiverad att motverka “det pro-
fessionella jagets isolering”.

b. Likaren har:

* personligt oppet eller dolt terapi-
behov

* personalkonflikter.

e Onskan om att ha Balintgruppen
som ett allmint missndjesforum i
avsaknad av ett adekvat diskussions-
och beslutsforum pé kliniken/mottag-
ningen.

Kontraindikationer for BGV?

“Men alla ldkare passar vil inte att g&
i Balintgrupp?” hor jag i andanom en
skeptiska rost. Det vill jag genast in-
stimma i. Helt kort anser jag att likare
som i grunden dr mer forsknings- och
medicinskt teknologiskt intresserade
an kliniskt intresserade — d v s dr mest
intresserade av sjukdomar i sig och
ganska lite av de ménniskor som har
sjukdomarna — dr mindre motiverade
och ldmpade att delta i BGV. Men
dessa intressen behdver inte alls ute-
sluta varandra. Under min egen medi-
cinarutbildning var bland andra che-
fen for den medicinska intensivvarden
pa Sodersjukhuset, Georg Matell, ett
inspirerande féredome for bade hog-
teknologi och humanism.

Kinslighet i sig — savida det inte ror
sig om en betydande personlighets-
missig skorhet — dr inte en kontrain-
dikation for deltagande i BGV. Det
finns dédremot kolleger vars yrkesin-
stédllning:

e priglas av rigiditet (“man maste
alltid sdga hela sanningen till patien-
ten”, “ man maste alltid tro pa patien-
ten”) eller

e ger uttryck for socialt vilanpassad
cynism, eller

e ger uttryck for en aningslos naivi-
tet (grundad i forestéllningar om den

egna godheten eller tekniska skicklig-
heten), och som végrar att beroras av
tvivel.

Sadana “vardagens fundamentalis-
ter” kédnner sig naturligt nog létt obe-
kvidma i BGV. Annorlunda uttryckt:
ett forum f6r provning och omprov-
ning kan utgdra en alltfor stor utma-
ning for dem.

Balintgruppledaren - en extern
konsult

Gruppledarens uppgift bestar i att ak-
tivt arbeta for att bevara ramarna for
arbetet, att skydda gruppen och en-
skilda gruppmedlemmar fran ett antal
fallgropar, som blir sérskilt patagliga
nidr arbetet dr improviserat, och upp-
muntra till hugskott och att forsoka
formulera oklarheter.

Av gruppledaren krivs gruppsyko-
logisk och psykoanalytisk/psykolo-
gisk kunskap. Han/hon ska ha kultur-
kompetens, d v s vara fortrogen med
gruppmedlemmarnas arbetsomrade.

Till gruppledarens forsta uppgifter
hor att formulera samarbetet inom
ramen for ett kontrakt, som tydliggor
mal, rollférdelning och avgrinsningar
mot annat slags grupparbete. Tva as-
pekter vill jag betona som sérskilt an-
geldgna:

1. Sekretess: Det som diskuteras i
gruppen stannar i gruppen! Det dr av-
gorande for ett gott samarbetsklimat.

2. Ett realistiskt samarbetskontrakt:
Gruppledaren har att gora en noggrann
bedé6mning om samarbetskontraktet dr
realistiskt. Diskutera eventuella tvek-
samheter med gruppen! Ta hénsyn till
— gruppmedlemmarnas motivation,
intrycket av gruppsamspel, medlem-
marnas personligheter, — institutionel-
la aspekter: bl a omvirldens acceptans
for att gruppen bildas.

Principerna for hur nya deltagare
tas in i gruppen bor vara klargjorda
fran borjan.
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Gruppledarens motiv

Precis som gruppdeltagarna har
gruppledaren a/ dndamalsenliga och
b/ dysfunktionella personliga och pro-
fessionella motiv.

Till a/ rdknar jag:

e att gruppledaren tycker om, och
respekterar, samt har ett genuint in-
tresse for kollegernas verksambhet.
Vidare att han/hon har ett intresse for
att i kollegialt samarbete vaska fram
okad forstéelse for vad som hinder i
mottagningsrummet och att i det sam-
manhanget ocksa anvinda sin kliniska
psykoanalytiska/psykologiska ~ och
medicinska erfarenhet

e respekt for den egna psykologis-
ka/psykoanalytiska kompetensen, att
vara beredd att prova den i ett Gppet
sammanhang, t ex genom att vaga ga
emot gruppforestdllningar och kon-
ventionella anpassningsmdonster nér
det forefaller gruppledaren att detta
inskrinker kollegernas professionella
handlingsutrymme

e att hiivda sitt ledarskap kring ra-
mar, innehall och arbetsférdelning
inom gruppen. Detta kan se ut pa vil-
digt olika sitt beroende pa gruppens
karaktir.

Till b/ riknar jag:

e svarigheter med att hélla ramarna,
tex tiden och fordelningen av den,
men att ocksa vilja bli kollegernas te-
rapeut, handledare eller mentor

* psykologisk distansering, brist pa
genuin ndrvaro, att inte ta sin brist pa
kulturkompetens pa allvar

e att veta bést och vilja att andra ska
veta det ocksd. En del, likt Michael
Balint sjélv, d4r mer oppna med det.
Andra déljer det i en tillbakadragen
psykoanalytisk pose.

Vilken gruppledare gar helt fri i
denna checklista, kan man kanske fra-
ga sig. Det viktiga ar dnda att ledaren,
med gruppens hjilp, dr observant och
kan korrigera sig i tid sa att gruppen
inte utvecklas till en sekt. Hér finns
virdet med sunt skeptiska och kritiska
gruppdeltagare.

Hur startas BGV?

Forutsittningarna for lidkare att starta
BGV skiljer sig avsevirt mellan 6p-
penvard/primdrvard och sjukhus. En
Balintgrupp for sjukhuslikare kriver
storre samordning och férankring ad-
ministrativt och organisatoriskt for att
den ska kunna fungera.

Inom primérvarden dr det vanligt
att ett par lidkare tar eget initiativ till
att bilda en grupp. Man borjar rekry-
tera medlemmar genom att vinda sig
till kolleger pa den egna mottagning-
en eller i grannskapet, med vilka man
tinker att det skulle vara givande att
samarbeta. Nagon giang under denna
process, ofta ndr gruppen &r i stort
bildad, kontaktar man en eller flera le-
dare for att diskutera samarbete. Man
kan ocksd anvidnda den presumtive
gruppledaren som radgivare i grupp-
bildningsprocessen. Ndgon gang un-
der denna process har initiativtagarna
ocksa forankrat sitt initiativ adminis-

Definition av Balintgruppverksamhet (BGYV)

trativt och forsékrat sig om tid for
fortbildningen och budget (=ledarens
arvode). Det finns ocksa formella for-
mer for upphandling och kvalitetssik-
ring som skall iakttas.

Mer sillan foreslar en chef inom
primérvéarden att en Balintgrupp ska
startas for sina medarbetare. Ibland
deltar vardcentralschefer i grupper dér
egna medarbetare ingar. Det brukar ga
bra i en “platt” organisation fGrutsatt
att chefen dr klar 6ver att detta ska ske
pa lika villkor for alla, d v s att han/
hon inte utGvar nagon kontrollfunk-
tion 6ver de andra i gruppen.

Nir BGV startas pa detta sitt sker
ett 6msesidigt val mellan grupp och
ledare.

Nagon deltagare i gruppen utses till
administrativt ansvarig — att samordna
och halla kontakt med uppdragsgi-
varen, till vilken jag ocksd anser att
gruppledaren bor ge ndgon slags redo-
visning, som dock aldrig far inverka
pa sekretessen. [11].

Grupper kan ocksd startas pa en
gruppledares initiativ som inbjuder
lakare att ingd i en grupp som ska
startas. Da blir rekryteringen framst
gruppledarens ansvar. Deltagarna
kénner inte varandra initialt, vilket har
bade for- och nackdelar jamfort med
det forstndmnda tillvigagangssittet.

Pa sjukhus tar oftast klinikchefer/
verksamhetschefer/ledningsgrupper
initiativ till BGV. Man kan ha fatt for-
slag till detta fran sina medarbetare
eller sjélv anse att detta skulle frimja

BGYV utgar fran att patienter behover likaren savil for att a.. fa en god medicinsk bedémning och behandling, som for

att b.. fa sin oro och sina funderingar om sitt tillstaind bemotta och bekriftade.

Balintgruppen bestar av jambardiga kliniker (vanligen sex till tio personer) som frivilligt traffas regelbundet (vanligen
varannan vecka i 90 minuter) over en langre tid for att i strikt konfidentialitet diskutera och battre forsta det egna
kliniska arbetet, det egna motet med patienterna. | gruppen sker en omsesidig konsultation. For att underlatta arbets-
processen samarbetar de med en extern konsult. Denne har rollen som gruppledare, ar vl fortrogen med lakarnas
arbetsforhallanden och tillfor en psykoanalytisk/psykologisk erfarenhet och kompetens.

BGYV fokuserar pa lakar-patientrelationen. Har identifieras och undersdks ocksa de uttalade och outtalade krav och
onskemal som stills pa lakaren inte bara genom patienten utan ocksa av:
— mottagningspersonalen, kolleger och “vardgrannar”

— forsakringskassan och arbetsgivaren

— administrativa direktiv och politiska kursandringar
— sociala och kulturspecifika konventioner i varden

»

8l



82

patientarbetet och medarbetarnas pro-
fessionella utveckling. Man kontaktar
presumtiva gruppledare. I samverkan
med en ledare bjuder man in ldkare
inom sin domvirjo till ett informa-
tionsmote. Dér presenterar ledningen
sina avsikter. Informationsmaterial
kan ha skickats ut i forviag. Grupp-
ledaren ger en presentation av BGV
och forutsittningarna for att den ska
fungera (detta bor ha gjorts ocksa till
uppdragsgivaren!). Det dr ocksd bra
om nagon lidkare som tidigare deltagit
i BGV kan redogora for sina erfaren-
heter och att man pa moétet kan disku-
tera forvintningar och kritiska fragor.
Efter detta kan intresserade anmila
sig. Ledningen och gruppledaren gér
sedan gemensamt en gruppindelning,
bl a mellan specialistkompetenta och
ldkare under specialistutbildning. Jag
har sjdlv erfarenhet av bra samarbete
i grupper, dir bade kliniskt erfarna
ST-ldkare och Gverldkare ingar. Men
de skall d& helst inte arbeta pa samma
klinik. Dédr man har kinnedom om in-
terna konflikter och dalig personkemi
ar det angeldget att placera i skilda
grupper.

Man maste ocksa se till att det fak-
tiskt finns tidsméssig mdjlighet att
fortlopande delta. Det ér ett gemen-
samt ansvar for ledning och enskild
deltagare. Ledningen maste se till att
deltagare faktiskt har mojlighet att
komma ifran och de enskilda ldkarna
maste strukturera sitt arbete sa att de

kan delta. Annars riskerar erbjudan-
det om BGYV att bli ett slag i luften.
Oregelbunden tjinstgdring, forskning,
tjdnstledigheter kan dock i enskilda
fall vara absoluta hinder. D4 &r det
klokast i att vénta till ett béttre till-
fille. Gruppledarens ansvar bestar i
att erbjuda en regelbunden métestid
som dr rimlig och att inte acceptera
ett uppdrag med mindre dn att forut-
sattningarna for kontinuitet i arbetet dr
garanterade av uppdragsgivaren

Balintliknande grupp for lakare
under utbildning

Det séger sig sjélvt att medicine stu-
derande och unga ldkare som é&nnu
inte har tydliga inre yrkesidentiteter
och yttre arbetsroller ocksa har andra
behov 4n vad som erbjuds i “vanlig”
BGV. I sidant grupparbete efterfrigas
i hogre grad mentorskap, falldrag-
ningstréning, utbildning, handledning
och personligt stod. Diskussioner i
grupp kan fylla en viktig funktion
for klinisk grundutbildning i kliniskt
forhéllningssitt, samtalsmetodik och
psykiatri i 6ppen vard, for kamratstod
och for spegling.

Det dr ocksa viktigt att betona att
gruppledaren i en Balintgrupp for
erfarna ldkare inte har nagot behand-
lingsansvar. Didremot i en grupp for
ldkare under utbildning eller for stu-
denter har ledaren/handledaren ett
mer eller mindre uttalat direkt eller
indirekt behandlingsansvar, vare sig

Bakgrund Balintgruppverksamhet (BGY)

detta dr erkint eller inte! Om detta
ansvar inte tas kommer gruppen kol-
lektivt att axla denna funktion, vilket
man kan stilla sig kritisk till eftersom
detta bristfélligt kompenserar det man
vill ha éldre, erfarna kolleger till!
Man ma kalla sddana grupper stu-
dent-balintgrupper eller AT-balintgrup-
per eller ej. Det ar dnda viktigt att se
hur de med nodvéndighet maste skilja
sig fran en Balintgrupp for kliniskt mer
erfarnare ldkare [5, 9, 19, 20, 21].

En Balintgrupp ger extra effekter
Det jag tagit upp med nédvindigheten
av ramar och adekvat innehall inom
ramarna for Balintgruppen betyder
inte att den lever ett avskdrmat liv fran
resten av verkligheten. Intelligenta,
tita, fortroliga och nyskapande tan-
kar utbyts i gruppen [4,6,8,18] . Detta
far spin-off-effekter. Allméinlidkaren
Dorte Kjeldmand [12] har i sin fdrska
doktorsavhandling om Balintgrup-
per visat att allméinldkare i BGV trivs
bittre och mar bittre i arbetet.

Man végar efterhand visa mer av sin
person, skamta med, eller ha en kraft-
fullt avvikande asikt mot en kollegas
utan att vare sig behova vara riadd for
att kriinka hans/hennes integritet eller
for att dialogen ska skadas. Gruppar-
betet leder oftast till bide en 6kad en-
skild integritet och 6kad samhoérighet.
Syftet dr dock inte att gora allménli-
karen till psykoterapeut utan att ldka-
ren tydligare ska kunna se grénserna

Michael Balint, ungersk-bordig lakare och psykoanalytiker, utbildad i Budapest och Berlin, startade de forsta falldrag-
nings-seminarierna for allmanlakare 1949 i London. [I, 16, 17] Denna arbetsmetod ar numera spridd till ett drygt 20-tal
lander och organiserad i International Balint Federation (IBF) www.balintinternational.com, vars senaste varldskon-
gress avholls i Stockholm 2005, se www.balint.se . Manga Balintgruppledare och Balintintresserade ar medlemmar i
den till IBF anslutna Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi (SFMP), i vars regi regelbundna seminarier och kon-

ferenser om BGV anordnas.

BGV utnyttjas framst av allmanlakare 6ver hela landet [3]. Uppskattningsvis 30 procent av Stockholms allmanlikare
har nagon gang under sitt yrkesliv deltagit i denna fortbildning. Men ocksa ett dkande antal sjukhusbaserade likare

finner BGV vardefull.

Balintintresserade kan kontakta Svenska Féreningen for Medicinsk Psykologi, Géran Roth goranroth@telia.com ,

eller henry.jablonski@spray.se

Enskilda lakare i Stockholmstrakten som ar intresserade att ingad i redan pagaende balintgrupper kan vinda sig till
Ingrid Wermelin de Lange www.balintgrupp.nu.
Inom SFAM. ar Conny Svensson kontaktperson for BGV
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for och betydelsen av sina egna inter-
ventioner och atgérder i sin befintliga
yrkesroll.

Aven om syftet inte heller &r att
diskussionerna i BGV ska l6sa admi-
nistrativa problem sa kan en del fall-
dragningar blotta en hemmablindhet.
Det kan leda till att man tar upp dessa
fragor pa administrativ nivéd, pa den
egna mottagningen och astadkommer
forandringar. 1 andra fall déir forénd-
ringar inte dr mojliga, dr det dndé en
lattnad for den enskilde lidkaren att
klarare inse begrdnsningarna i den ar-
betsmiljo han/hon verkar i. Ibland ér
Balintgruppen den enda fasta struktur
som finns i lidkarens vardag. Pa det
viset star den som modell for virdet
av ramar och gréinser for att man ver

ldangre tid ska kunna gora ett hyggligt
arbete [9, 15, 17].

Men BGYV dir inte bara “blod, svett
och tarar”. Lakaryrkets méanga glad-
jedmnen kan ocksé delas i en Balint-
grupp. Det finns mycket glidje i att
samarbeta med kloka, erfarna och
engagerade kolleger, som tar varandra
pa allvar och som har bade humor och
humér. Sjélv tycker jag att det ar ett
privilegium att fa arbeta som Balint-
gruppledare. En vilfungerande grupp
kan hjilpa en hart pressad kollega for-
vanansvirt snabbt med att klargéra en
svar klinisk situation. Det &r en glddje
att da se littnaden, allvaret och den
atertagna professionella sjdlvkinslan
som ofta blir resultatet for den ldkare
som presenterat fallet.

Henry Jablonski
psykiater, oberoende psykoanalytiker
och ordférande i Svenska Féreningen

for Medicinsk Psykologi, subsektion
till Ldkaresdllskapets sektion med
samma namn.
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Roster om Balintgrupper

Lena Svidén, distriktsldkare, Stock-
holm:

“Jag deltog i drygt atta ar i en Balint-
grupp i Stockholm under 1990-talet.
Vi var omkring nio allménlékare i hu-
vudsak fran samma vardcentral. Grup-
pen leddes av en och samma psykoa-
nalytiker och deltagarna kom och gick
i begrinsad omfattning. Nér jag bytte
arbetsplats och slutade i gruppen hade
vi varit en stabil kidrna pa sex personer
genom alla ar. Jag minns faktiskt inte
hur jag kom i kontakt med fenomenet
Balintgrupp, sannolikt pa nagot host-

”Ibland blir fragestdllningarna mycket
personliga och da gdller det for ledaren
att sdtta en grdns. Balintgruppen far inte
bli en terapigrupp for nagon eller nagra av
deftagarna.”

Lena Svidén, distriktslikare,
Stockholm:

eller varmote i Svensk Forening for
Allminmedicin (SFAM).

Som allménlidkare kan man inte
“vilja bort” patienter som &r krévan-
de, obehagliga, instdllsamma eller pa
annat sitt svara. Hos alla allménlikare
finns en liten grupp sadana patien-
ter som tar oproportionerligt mycket
tid och kraft. Man maste finna ett
(ofta personligt) forhallningssitt for
att ocksd dessa patienter ska fa hjilp
samtidigt som man sjdlv inte ska fara
illa. Och det &r just detta man lir sig
i en Balintgrupp! Med kollegers hjilp

och — under ledning av en erfaren tera-
peutiskt utbildad ledare — far man nya
infallsvinklar pa sina kénslor och sitt
bemotande. Néstan alla patienter dr
intressanta eller i varje fall hanterba-
ra! Ledaren maste dock se till att inte
nagon deltagare dominerar.

Ibland blir fragestéllningarna myck-
et personliga och da giller det for le-
daren att sitta en grins. Balintgruppen
far inte bli en terapigrupp for nagon
eller niagra av deltagarna.

Det dr viktigt att inga funderingar
om patienterna fors vidare i kafferum-
met — allt masta avhandlas gemensamt
i gruppen och stanna dér.

Min erfarenhet dr att det kan bli
svart om fler d4n en i gruppen mott
samma patient.

Sammanfattningsvis tycker jag att
detta dr en alldeles fortrifflig form
av fortbildning. Annu ménga &r efter
det att jag slutat i Balintgruppen bér
jag med mig diskussionerna och vet
hur jag ska hantera knepiga patienter.
Eller annorlunda uttryckt : Det finns
(ndstan) inga riktigt svéra patienter!”

Cattis Grant

Lotti Helstrom, overlikare, Akut-
mottagningen for valdtagna kvin-
nor, Sodersjukhuset, Stockholm:
“Jag har arbetat med psykosomatiska
fragor inom gynekologi sedan 1980-
talet och det foll sig naturligt att jag
blev intresserad av Balintgrupper nér
jag lidste om dem. Jag deltog sjélv i en
Balintgrupp pa Akademiska sjukhuset
i Uppsala som holl pa i flera ar.
Fordelen med grupparbetet dr att du
som ldkare forstar att just lakaren i sig
ar ett likemedel. Att den egna personen
har sa stor betydelse for patientens lake-
process. Man maste dock se upp s att
diskussionerna inte kantrar Gver till att
handla om den egna vardorganisationen
eller att gruppledaren borjar handleda
kring rent medicinska fragor. Balint-
gruppen 4r ett forum dédr du far tala om

negativa kanslor som sa ofta trycks un-
dan; vanmakt och osékerhet.

Jag tror att det ofta dr bést om hand-
ledaren sjdlv ir ldkare eller psykoa-
nalytiker. De senare har stor forsta-
else for begreppet 6verforing och just

“Fordelen med grupparbetet dr att

du som Idkare forstdr att just lgkaren
i sig dr ett ldkemedel.Att den egna
personen har sa stor betydelse for
patientens ldkeprocess.”

Lotti Helstrom, overlikare,
Akutmottagningen for vald-
tagna kvinnor, Sodersjukhuset,
Stockholm:

det handlar ménga patientméten om.
Alla ldkare passar dock inte i en Ba-
lintgrupp — man maste ha en Gnskan
och vilja att granska sig sjdlv och sina
handlingar.”

Cattis Grant
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Ingrid Wermelin de Lange, leg. psy-
koterapeut i Stockholm, certifierad
Balintgruppledare:

“Det dr forunderligt att 1ikare inte har
handledning eller regelbundet kolle-
giestod. Jag tycker att det dr en nod-
vindighet for alla som arbetar med
méinniskor. Inom psykiatrin, psykote-
rapin och socialtjinsten tillh6r det mer
regel 4n undantag. Likare dr mycket
kompetenta minniskor men i kontak-
ten med vissa patienter kor man fast.
Det dr svart att forstd alla dramer som

“Det dr forunderligt att Idkare inte
har handledning eller regelbundet
kollegiestod. Jag tycker att det dr en
nédvdndighet for alla som arbetar
med mdnniskor.”

Ingrid Wermelin de Lange, leg.
psykoterapeut i Stockholm,

en del patienter iscensitter.

I Balintgrupperna skapas en hérlig
gruppkénsla genom att vi hjdlps &t att
forsta svara fall. I de grupper jag lett
har é&ldrarna varierat - allt fran unga
ST-ldkare till erfarna 60+. Det gemen-
samma for dem é&r att de dr nyfikna
manniskor som vagar visa att de har
svarigheter och kan be om hjilp. Det
kan forstas kdnnas ovant att Gverge den
invanda trygga positionen och blotta
sig for andra. Att vara likare innebir att
man vanligen har ett ensamarbete.

Om nagon vill starta en Balintgrupp
rekommenderar jag att man forst for-
ankrar detta hos kolleger och &ver-
ordnade. Finns det ndgon som kan ta
pa sig ledarskapet? Finns det ndgon
handledare? Jag rekommenderar ock-
sa ldsning av Michael Balint och géirna
litteratur om grupprocesser. I gruppen
ar det viktigt att skapa en icke-vérde-
rande, stédjande atmosfir och att man
varnar om savil falldragande lakare
som patienten. Eftersom arbetet gér ut
pa att fanga det omedvetna skeendet
mellan ldkaren och patienten kan allt
som sédgs vara av vikt. Man far sidga
vad som helst utan att behdva kinna
sig dum.

Att vara med i en Balintgrupp &r
som att ibland lustfyllt ibland motstré-
vigt borja ldsa en bok som bara blir
mer och mer spinnande.

Jag tycker att Balintgrupper é&r
egenvard som alla ldkare och behand-
lare egentligen behéver for att kunna
behélla glddjen i jobbet!”

Cattis Grant
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