ktuellt och reportage

da kdnner man det som sin egen kénsla.
Men nédr man kliver utanfor sig sjalv och
berittar om patienten ser man obehaget
som vicks ocksa hos andra. Den kénslan
ger viktig information om patienten.
Den kan jag anvinda for att hjélpa hen-
ne. Men jag behdver min egen kropp,
mitt eget kénsloliv for att fanga den.

Effekten av trdningen sitter i Annu ef-
ter sex ar, sager Lotti Helstrom.

Men nu ér det dags for ytterligare en Ba-
lintomgang, tycker hon. Hon fGrsdokte
ordna en grupp nar hon kom till Karo-
linska sjukhuset for fem ar sedan. Men
det var svart att f stod.

Egentligen borde Balintarbete vara
obligatoriskt i fortbildningen, det &r en
varsam metod som bdr passa alla, sidger
hon.

— I gruppen talas det uteslutande om
motet med patienten, inte om egna per-
sonliga tillkortakommanden. Dessutom
berittar man ju bara om de patienter man
sjalv vill.

Birgit Wilhelmson
birgit.wilhelmson@lakartidningen.se

Sa jobbar en Balintgrupp

(En grupp om atta a tio ldkare triaffas
regelbundet, vanligen en dubbeltimme
var 14:e dag, under en ldngre tidsperiod.
Hur ldnge gruppen triffas bor géras upp
i forvidg — tva ar kan vara lampligt.

Gruppledare ar ofta en psykoanalyti-
ker eller en psykoanalytiskt skolad so-
matiker.

Vid varje mote presenterar nagon el-
ler nagra ett eget fall: Kanske en patient
som dr missndjd, stindigt aterkomman-
de med diffusa symtom; en patient som
viacker svara, kanske forbjudna, kénslor
— skam, skuld, ilska — inom lakaren.

I gruppen nystas dessa kénslor fram,
verbaliseras och diskuteras. En forut-
sattning for arbetet ar inbordes tystnads-
plikt.

Processen i Balintarbetet kan indelas
i tre stadier, enligt John Salinsky (mang-
arig sekreterare i den internationella Ba-
lintfederationen och redaktor for Journal
of the Balint Society).

Det forsta stadiet karakteriseras av en

Bo Lindberg, dverlékaren som startade
Balintgrupp —och sjalv var med

[[Bo Lindberg var den som initierade
den Balintgrupp som Lotti Helstrom (se
intervjun hérintill) deltog i. Han var da
overldkare vid kvinnokliniken pa Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala och kdnde
ett behov att fordjupa sina kunskaper om
patientmotet.

— Lidkare i min generation fick ingen
utbildning i patient—ldkarrelation, i att
hantera »besvirliga« patienter.

En internatkurs i slutet av 1980-talet
om patient—lakarrelationer, for framlid-
ne psykiatriprofessorn Gerdt Wretmark,
gav inspirerande aha-upplevelser.

—Nir jag kom hem tillimpade jag det
jag hade lart men kénde att det inte rack-
te.

Gerdt Wretmark hade pa kursen
namnt Balintgrupper. Bo Lindberg star-
tade en grupp som emellertid dog ut ef-
ter ndgot ar.

Nu slumpade det sig sa att Bo Lindberg
var god vin med Elisabet Olander, 6ver-
lakare i psykiatri och da nybliven pen-
siondr — och dessutom erfaren Balintle-
dare. Hon engagerades som ny grupple-
dare, och gruppen drog igang. Detta var
1992.

Han var sjilv med under de forsta
aren. Sé blev han cheflékare vid Akade-
miska sjukhuset fram till sin pensione-
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ring 2000 och hade da inga patienter,
grunden for Balintarbete.

— Men det var manga, mycket svara
patienter som jag nog inte hade klarat
utan gruppen. Det konstiga var att nér
jag berittat om en patient fick jag ibland
16sningen sjélv, bara genom att sétta ord
pa det jag funderat Gver.

De »besvirliga« patienterna for-
svann!

— Deblevistéllet véldigt roliga utma-
ningar som jag visste att jag inte var da-
lig pa att hantera.

Det handlade om att han lirde sig sitta
grinser, tror han.

— Vikroppslékare ar daliga pa att sét-
ta grinser for patienterna. Vissa dter ju
nistan upp en, vill man vara snéll doktor
spelar man med i spelet. Men det dr inte
patienterna hjélpta av, de blir &nnu mer
forvirrade.

Han tycker att alla 1dkare som arbetar
med mer komplicerade patientfragor bor
fa chansen att ga i Balintgrupp.

— Men da krévs stdd fran ledning och
overordnade, det dr absolut nddvandigt.

Som chefldkare har han sjilv stott att
flera grupper inréttats pd sjukhuset,
dessutom har nagra av sjukhusets likare
deltagit i en handledarkurs (se artikeln
pa sidan 1424).

lattnad att hora att andra i gruppen ként
samma maktloshet, trotthet och irrita-
tion infér en patient.

Under nista stadium borjar gruppen,
med ledarens hjilp, bli nyfiken pa pati-
enten, t ex: »Vad dr det hir for kvinna,
hur lever hon sitt liv, vad hdnde innan
hon blev sjuk?« Ibland vécker detta en
massa idéer i gruppen. Ledaren kan bli
tvungen att varna den som presenterat
fallet sa att vederborande inte blir bom-
barderad av forslag —det ér viktigt att be-
halla reflektionsutrymmet.

Under det tredje, sista, stadiet fokuse-
rar deltagarna pa patientmotet: »Vad
hiander med mig nér hon séger sa, blir jag
irriterad, gér det att vinda?«

For att na detta sista stadium — att tala
om sina innersta, knappt erkénda kéns-
lor — krdvs en trygghet inom gruppen.
Och det tar tid, darfor ar en tvaarsperiod
en lamplig forsta kontraktstid som even-
tuellt kan forlidngas. ©

De »besvirliga« patienterna férsvann! |
stallet blev det véldigt roligt — en
utmaning - att méta dessa patienter pa
ett professionellt sédtt. Det handlar om att
ldra sig sétta grédnser, sdger Bo Lindberg
som ocksa poédngterar att Balintarbete
kréver stod fran ledning och
dverordnade.

Just brist pd gruppledare ér en orsak
till att Balintarbete inte dr mer utbrett,
poéngterar han. En annan &r okunskap.

— Manga vet inte vad Balintarbete ar,
manga tror att det dr flum. Men det &r
ingen privat psykoterapi, utan just dis-
kussioner kring knepiga fall. Manga for-
star heller inte att detta r till framfor allt
for patienternas skull.

Birgit Wilhelmson
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