Balintkonferensen i Lund 3—4 oktober 2025
Foredrag av Pia Dellson

Jag ar onkolog och psykiater och arbetar med cancerrehabilitering, s manga av mina exempel
1 det har foredraget kommer att tas fran cancervirden. Jag har ocksé en grundutbildning i
psykodynamisk psykoterapi och dr méngarig balinthandledare och kursledare i patient-
lakarkommunikation, sa en del erfarenheter kommer ocksa fran dessa hall.

Konferensens tema dr Hjilploshet och Hjdlpnodighet. Darfor tankte jag reflektera en stund
tillsammans med er, och ta inspiration fran ndgra modeller och tdnkare som kan kasta olika
sorters ljus Over de hir frdgorna.

Vad betyder hjalpnddig? Det kan beskrivas som att man agerar for att lindra smérta som
ndgon annan uttrycker, att man vill stilla till ritta nir ndgon signalerar att nagot ar fel. I ordet
ingdr dven en negativ aspekt, att man agerar for mycket pé nagot sitt. Kanske genom att ge
goda rdd eller ordinera behandlingar, fast det som hade behdvts ér att sitta still i bdten och
bara lyssna, eller att bekréfta den andres lidande.

Varfor ar det sd latt att bli hjdlpnodig? Vara beteenden har ofta uppstatt for att de ger
evolutiondra fordelar, och att det bidrar till artens 6verlevnad att vi hjélper varandra. Det ar till
viss del dven ndgot individuellt, olika manniskor &r i olika hog grad inriktade pa att hjélpa
andra. De som soker sig till varden, omsorgen och liknande arbeten, har inte sillan en sarskilt
stark inriktning pa att hjilpa andra. Vi dr ofta oerhort hjélpsamma som personer, vilket bade
kan vara bade till fordel och till nackdel.

Det finns som sagt i grunden en dverlevnadsvinst i att vi hjélper varandra, att vi tar hand om
de svaga eller sjuka, och att vi skyddar barnen. Det skapar ocksé ofta starka band, med
individer och grupper. Kanske ar det darfor vér hjarnas uppbyggnad gor att vi har en
bendgenhet att vilja hjdlpa andra. Vi har starka inbyggda system som framkallar hjélpande
beteenden, vért anknytningssystem till exempel.

Mainniskor under hot, som exempelvis lider av smirta, oro eller sjukdom, dr ofta
hjélpsokande. De gréter, visar hur ont de har, hur oroliga de &r, hur de lider och hur de vill att
ndgon som har kunskap eller inflytande ska hjdlpa dem. Detta aktiverar véra
anknytningssystem, vi vill skydda och hjdlpa som ett gensvar. De hjdlpsokande triggar i gdng
de hjélpsamma och goér dem hjdlpnodiga.

Anknytningssystemet &r ett kinslostyrt system, och kénslor dr en av vara starkaste drivkrafter.
Kinslor fungerar som ett motivationssystem som styr vért beteende, och som ger oss
information om vad vi behdver for att ma bra eller om négot dr fel. Vi ér alla kénslostyrda,
dven om vi ibland dr omedvetna om att vi &r det.

Kinslosystemen behover aktiveras, for att vi ska kunna fatta beslut och agera.
Nobelpristagaren Daniel Kahneman har i sin bok A# tinka snabbt och ldngsamt, beskrivit
vart beslutsfattande som att det bestar av tvéd system som samarbetar. (Kahneman, 2011) Han
kallar dem System 1 och System 2, och enkelt beskrivet styrs de av kanslor respektive fornutft.
System 1 dr snabbt, intuitivt och anvénder kénslor for att s energisnalt som mojligt fatta
beslut. Man kan kalla det vir magkénsla. Det fungerar alldeles utmirkt for vardagliga,
aterkommande situationer dér resultatet brukar bli det vi 6nskar.



System 2 kopplas in ndr System 1 inte racker till, nér situationen dr mer komplex eller tidigare
beslut enligt magkénslan har lett oss fel. System 2 kréver mer tid och energi, det anvinder sig
av hogre kognitiva processer, samlar in fakta, drar systematiska slutledningar som ibland
tycks gé pé tvirs mot det som intuitivt kdnns rétt. Vardprogram och multidisciplinéra
konferenser dr exempel pa forsok att stodja beslutsfattande enligt System 2.

Men det littaste for oss &r alltid att anvéinda magkénslan, det gar snabbast och kanns ritt, fast
det ibland pé langre sikt blir till skada. Som nér man ddmpar patientens smértor med &nnu ett
recept pa opioider, i ett 14ge ddr man vet att det snarare riskerar att orsaka ett beroende. Men
patienten blir sa tacksam hér och nu, och man har 16st problemet enkelt for stunden. Men man
hade behovt koppla in System 2 och ldgga upp en annan plan, vilket tar mycket langre tid och
kan gora patienten besviken.

En riktigt stark trigger for hjdlpnodighet dr kinslan av hjdlploshet, eller maktloshet. En del
ménniskor som kénner sig hjdlplosa reagerar med att tappa farten eller bryta ihop. Lékare gor
néstan aldrig det. Vi dr trdnade att agera till varje pris, 16sa problem och fatta aktiva beslut.
Det krdavs mycket kunskap, erfarenhet och sjdlvkdnnedom for att en ldkare ska klara av att st
emot driften att agera, och i stéllet ldgga en plan som innebir att inte exempelvis behandla.
Att inte ge en kur experimentell cytostatika till. Att fororda god omvérdnad i forsta hand, eller
behandlingspaus och expektans.

Var bendgenhet att agera pa hjélploshet skiljer ibland inte heller pd var kédnslan av hjélploshet
kommer ifrdn. Den kan vara var egen, men den kan ocksé vara dverford fran patienten - en sé
kallad projektiv identifikation. Det innebér att patienten omedvetet inte star ut med att kiinna
sig hjilplos, och dérfor, aterigen omedvetet, i stéllet projicerar hjilplosheten pd andra,
exempelvis ldkaren. Vi uppfattar kidnslan som att den var var egen, och svarar pa den med att
agera, ibland pé ett forhastat och hjélpnodigt sétt. Det enda sittet att inte styras av den andres
kénsla i ett sddant ldge, & om man lyckas gora sig medveten om den, och om var den kan
komma ifran, och dirigenom hinner bromsa sig sjilv och koppla in System 2. Denna
medvetenhet kan man tréna, till exempel genom deltagande 1 Balintgrupper.

Har skulle jag vilja fora in ytterligare ett begrepp att reflektera kring. Det géller ett
resonemang av Hartmut Rosa, en tysk sociolog som myntat det intressanta begreppet
resonans. Han har skrivit boken Det vi inte kan rdda 6ver, som pé tyska har titeln
Unverfiigbarkeit - eller oforfogbarhet, vilket &r ett annat begrepp som hianger ihop med
resonans, och som jag aterkommer till.

Resonans betyder genklang, att ndgonting svanger i takt med nagot annat. Rosa beskriver det
som en upplevelse av att man sjdlv svinger i takt med ndgonting utanfor sig sjdlv. Att det &r
ndgot som talar till oss och som vi svarar an pa. Han tar som exempel det forsta snofallet pa
vintern, eller en romantisk middag med tidnda ljus, eller kdnslan av att vara ett med naturen
under en safari. Den sortens upplevelser kan vicka forundran och starka kénslor av att vara
vid liv. Ett genomgripande sddant mote med vérlden kan fordndra oss som ménniskor.

Men den hir upplevelsen kan inte garanteras, man kan bara hoppas pé att fa uppleva
resonansen. Vi kan kopa konsertbiljetten eller safariresan, men om det blir en platt upplevelse
eller om det uppstér resonans, det gér inte att styra 6ver. Objektet kan goras forfogbart, men
resonansupplevelsen dr dndé oférfogbar. Hir kommer oférfogbarheten in, och den &r intimt
forknippad med resonansen, som dess forutsittning. For om det dr mojligt att helt kontrollera
upplevelsen av nagot, d& skapas ingen resonans. Om vi exempelvis redan visste hur en



fotbollsmatch skulle sluta, exakt vad som skulle hianda, da hade den inte vickt vart intresse.
Det dr ovissheten som fangar oss.

Enligt Rosa definieras resonans av fyra kinnetecken: Beroring, egenaktivitet, transformation
och oférfogbarhet. Beréring innebir att det 4r ndgot som anropar oss och berdr oss, som sitter
1 gang oss. Egenaktivitet innebdr att vi ger ett eget aktivt svar, att vi reagerar pa ndgot sitt, far
snabbare puls, gashud eller tarar i 6gonen. Transformation handlar om att vi férvandlas av
motet. Det kan vara stort, att vi blir "en annan ménniska", eller subtilare som att vi kanske
skiftar sinnesstimning. Oforfogbarhet innebér att resonansen bara hénder, fast vi inte vet med
sdkerhet att den kommer att hdnda, det finns ingen metod for att garantera den.

Lakaryrket ger mojlighet till flera sorters resonansskapande erfarenheter. Sjdlva motet med
patienter kan ge en stark kdnsla av resonans nir man nar fram, hittar samma vagléangd, och
beslutar klokt tillsammans. Vi kan hitta resonans 1 att vara detektiver som hittar orsaken till
och ldsningen pa de symptom patienten uppvisar. Att ge en behandling som gor en sjuk
person frisk dr ndgot av den starkaste resonans man kan uppleva. Och att arbeta tillsammans i
ett team med olika kompetenser och perspektiv som sammantagna leder framét, i kliniken
eller forskningen, det kan vicka en stark resonanskinsla. Vi anropas och ger gensvar.

Sa vi soker oss mot resonans och forsoker ofta dstadkomma den. Om vi aterknyter till mitt
inledande resonemang om hjélpsambhet, dr det en hirlig kénsla att hjélpa en hjidlpsokande
person. Det kan ge en stark resonansupplevelse. Den kan inte garanteras, men vi ldngtar efter
den och kanske bidrar det till att vi sd gérna vill svara an pd patientens nddrop.

Hir kan man stanna upp och friga sig om hjadlpnodighet alltid &r ndgot daligt? Ofta fungerar
det ju véldigt bra att vi agerar och ger rdd och behandlingar. Man maéste ju inte dndra pa det
som fungerar. Men ddremot kan man behdva vara vaksam pa sig sjélv och fraga sig ganska
ofta, gor jag rétt har? Eller rakar jag eller teamet i svarigheter, for att vi handlar for mycket
eller for kortsiktigt?

Dessutom behover vi komma ihdg att ménniskor har vildigt olika forméga att vicka resonans
1 sin omgivning, eller i varden. Vissa personer vill alla vara tillsammans med, dem vill alla
hjélpa. Och omvént finns det personer som ingen spontant vill engagera sig i. Vem tar hand
om de patienterna, som inte formar skapa nadgon resonans? Det kan orsaka oréttvisor, och en
ojamlik vérd. D4 behover vi anvidnda System 2, sé att vi skapar virdrutiner som sékerstéller
alla patienter kan f& en god vérd, oavsett sin resonansforméga.

Och vad hinder om resonansen falnar? Ibland kan hjalploshet faktisk orsaka att
engagemanget sjunker. Kanslan av hjdlploshet brukar trigga aktivitet, som jag tidigare
resonerade om, men det kan vara annorlunda om det &r en faktisk hjélploshet, som nér de
behandlingsmetoder som jag kan erbjuda ér otillrdckliga. D4 kanske jag i stéllet vill undvika
situationen och vinder mig bort.

En kirurg exempelvis, kanske kan kénna stark resonans sa ldnge operativa ingrepp ar
16sningen pé patientens problem, och patienten dr angeldgen att bli opererad. Men vad hénder
om operationsresultatet inte blir lyckat, om patienten blir missndjd, eller om man hittar en
inoperabel cancer som inte dr behandlingsbar? I det l4get kan kirurgldkarens resonans
forstummas och han eller hon kan tappa intresset for patienten. Om man ser det frén
patientens perspektiv sd var resonansen kanske ocksa stark fran dennes sida, och da kan



forlusten av ldkarens resonansengagemang bli smértsam for patienten, som kan uppleva sig
overgiven.

Jag har som sagt mest erfarenhet av onkologi, och stdter inte séllan pa onkologlékare som ger
dnnu en linje cytostatika dérfor att de behdver motarbeta en kénsla av hjélploshet, patientens
eller sin egen. Det som ger starkast mojlighet till resonans for dem, &r att ge en behandling,
och att ta upp fragan om palliativ vard kanske kidnns hotfullt. Men att i stéllet fororda palliativ
vérd maste inte alltid innebéra en forlust av resonansen. Det kan ge resonans om man lyckas
nd patienten i det samtalet, och formedla ett annat perspektiv. Om man kan hjélpa patienten
att uppticka vad som dr mest virdefullt for honom eller henne i den sista fasen av livet, sé att
de fér hora sin egen rdst, och om man kan ge mojligheten att fokusera pa den i stillet for pa
cancerbehandling. Det kan skapa en stark livskénsla baserad pa patientens egen upplevelse av
vad som ger honom eller henne resonans, i stéllet for att vara hjélplost beroende av
sjukvarden.

Jag tinker att vér ldngtan efter resonans i1 grunden &r en positiv kraft, som skapar engagemang
och meningsfullhet, exempelvis glddjen i att géra andra ménniskor glada. Men var
resonansldngtan kan ocksd lagga krokben for oss. Den kan skapa svérigheter for oss om andra
inte blir glada, eller om vi inte kan hjidlpa med de medel vi tinker oss att vi har tillgéng till. S&
nér vi blir hjélpnodiga, alltsa att vi ibland agerar for att hjdlpa pé sitt som inte &r till gagn i
langden, skulle det da kunna bero p4 att vi soker denna kénsla av resonans alltfor intensivt,
eller i fel situation? Vi kan behova fraga oss vems behov som stér i fokus hér - dr det
patientens eller mina egna?

Ibland &r det viktigaste man kan gora att klart konstatera for sig sjélv, eller hela teamet, att vi
har att gora med en patient som vi aldrig kommer att kunna fi en kénsla av resonans med, hur
vi dn forsoker. Nar vi forstér det kan vi sluta kdmpa for att 4stadkomma resonans, och istillet
inrikta oss pa att bara gora det vanliga rimliga medicinska arbetet, utan att alls fa ndgot tack
eller ndgon kick av det. Det dr ocksé en sorts hjilploshet, men det viktiga dr att bendmna den,
i stéllet for att omedvetet styras av den.

Det finns méinga nyanser av hjdlploshet 1 vért arbete som lidkare. Jag arbetar med samtalet som
framsta verktyg, och jag kan fa en kénsla av hjélploshet ndr jag inte nar fram. Nir jag inte
lyckas hitta samma véaglangd, och inte kan skapa en resonans mellan mig och patienten i
mdotet, utan mots av stumhet eller tomhet. Eller nér en patient forsoker styra eller till och med
manipulera mig, forfoga 6ver mig, bestdlla mediciner eller intyg, d& kan det uppsta en kénsla
av alienation eller framlingskap i motet. For patienten dr jag d bara ett verktyg utan egen
rost. Det kan gora att jag upplever meningsldshet, tristess, ibland nedstimdhet. Det blir
motsatsen till resonansens livgivande kinsla.

Det hidr kan dven hénda pa organisationsniva. Nar chefer, politiker, sjukvardsorganisationen
eller de digitala systemen, forsoker detaljstyra mig i mitt méte med patienten eller bestimma
exakt vad jag ska gora. Da kan hela mitt arbete bli avfortrollat, vilket dr dnnu ett av Rosas
begrepp, och jag kan tappa intresset. Arbetsplatsen blir stum och grd. Hartmut Rosa beskriver
det som att "forsoken att malrelaterat styra interaktionsprocesser (t.ex. inom véarden och
skolan, men ocksé inom forskningen och politiken) leder till att resonansaxeln forstummas
(...) Lakare och vardpersonal har att géra med dokument, parametrar och bildskédrmar som de
kdmpar med under stiandig tidspress, och de forsoker optimera sina insatser tidsligt,
ekonomiskt, tekniskt och medicinskt. (...) Dé finns det inte ens i tanken ndgot utrymme for
den vardades individuella rost, som inte gar att rdda over." Och, kan man kanske tillagga, det



finns inte heller ngot utrymme for den vdrdandes individuella rost. Detta dr néra relaterat till
det resonemang som filosofen Jonna Bornemarks for, dar hon myntat begreppet
"forpappring", vilket ocksa dr en mélande metafor for detta tillstand.

Men det dr komplext. Lékare kdmpar ofta hart mot alla former av styrning, d&ven sddan som
fornuftsmaissigt ér till gagn for det stora flertalet patienter, som direktiven i vardprogram, eller
krav pa att sena palliativa och experimentella behandlingar inte ska beslutas av enskilda
lakare, utan maste diskuteras pa behandlingskonferenser. Manga lékare kan intellektuellt
forsta att detta hjélper till att fatta kloka beslut i allménhet, men 1 det individuella métet kan
det 4nd4 kénnas annorlunda.

Kanske beror en del av motstindet pé att sddant upplevs hindra lékaren frén att i stunden f6lja
sin intuition, och méta patientens hjdlploshet med en aktiv handling som man sjilv har
bestdmt. Ddr man ser hur det tander ett ljus av hoppfullhet i patientens och nirstdendes 6gon,
dar man kénner genklangen av engagemang - vilket kan ge en stark resonansupplevelse.

Det blir kanske sdmre medicinskt, men det kénns béttre. Det dr som sagt komplext, for vi dr
komplexa varelser.

S4 jag vill avrunda med en uppmaning att fundera Gver resonansen i vara liv. Att borja
undersoka vad som ger mig resonans, och hur jag kan fa in s& ménga mojligheter till resonans
som det gar, i mitt arbete, och i mitt liv. Vi behover fa kénna den, sa vi bor bejaka var
resonansldngtan, fokusera pd den, och unna oss resonans. Vi kan inte rdda 6ver den, men vi
kan bli medvetna om vért sokande efter den, och forsoka skapa sd bra forutsattningar som
mdjligt for att resonans dnda ska uppsta.
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