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[MUnder 1950- och 60-talen arbetade
psykiatern och psykoanalytikern Mi-
chel Balint (1896—-1970) i London med
grupper av allménpraktiserande ldkare
for att ndrmare utforska vad som hinder
i relationen mellan likare och patient.
Balint skrev en banbrytande bok »La-
karen, patienten och sjukdomen« (kom
ut pa svenska 1972) om sin metod, som
ocksa spreds till vara svenska allminla-
kare.

I den aktuella boken »Hur kinns det,
doktorn?«, med John Salinsky och Paul
Sackin som huvudférfattare, beskrivs en
arbetsmodell som utgar fran Balint-me-
toden men som man nu ytterligare vill
utveckla i syfte att fa lakaren mer med-
veten om sina blinda flackar och ocksa
fd honom/henne att ifragasétta sina re-
flexmissiga forsvarsreaktioner i vissa
situationer.

Resultat av ett forskningsprojekt
Gruppen, vars arbete bedrevs som ett
forskningsprojekt, bestod av ett tiotal er-
farna brittiska allménldkare, varav tva
fungerade som gruppledare. Forsk-
ningsgruppen traffades en hel dag i taget
ungefir fem ganger per ar under fem érs
tid. Gruppmedlemmarna presenterade
da enskilda patientfall for varandra — fall
som berort dem och som gjort dem osék-
ra pa hur de skulle gé vidare. I slutet av
varje presentation och diskussion stéll-
des mer formaliserade fragor. Alla dis-
kussioner bandades och de flesta skrevs
ut.

Boken innehaller 13 kapitel, de flesta
skrivna av de tva huvudforfattarna. En
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gruppledare och en gruppdeltagare har
ocksa bidragit med négra kapitel.

Ett professionellt och ett personligt jag
En ldkare har bade ett professionellt och
ett personligt jag. Ibland vicks doktorns
sympati, och han/hon kommer da nar-
mare patientens kéanslor. Detta kan
emellertid snabbt fordndras om exem-
pelvis lakaren upplever ett »hot«. Det
personliga jaget som pa forsok stuckit ut
huvudet kan da ater férsvinna och lamna
kvar ett orubbligt professionellt jag. For
att beskriva processens dynamik liknar
forskningsgruppen ldkaren vid ett slags
amdba — en ganska triffande beskriv-
ning.

Ibland kan patientens besvir ta tag i
djupare kénslor fran ldkarens forflutna
och da paverka hans/hennes yrkesmaissi-
ga beteende. Detta kan leda till att lika-
ren undviker att ta upp vissa for ho-
nom/henne kénsliga dmnen med patien-
ten.

Lékare kan ibland kdnna ett behov av
att pddyvla patienten sina vérderingar,
nagot som Balint kallar »den apostoliska
funktionen«.

En faktor av betydelse i samman-
hanget &r tiden. Doktorn hamnar idag
ofta i tidsnod. Tidigare fick lakarna i
Storbritannien sex minuter per patient,
men man har kunnat visa att tiominuters-
pass ger bittre resultat. Detta skall enligt
boken jamforas med 15-20 minuter per
patient i kontinentala Europa och 30 mi-
nuter i Skandinavien och Kanada. (Bo-
ken kom ut for fyra ar sedan i Storbri-
tannien, och 30 minuter per patient gél-
ler knappast numera for hart tringda
svenska primérvardsdoktorer). Boken
tar upp strategier for att hantera tiden.

Kvalitativ forskningsansats

En av gruppdeltagarna, allménlidkaren
John Salinsky, gjorde en kvalitativ
forskningsansats. Han intervjuade var
och en av gruppdeltagarna under ca 15
minuter. Ett fragebatteri med fem fragor
anvindes for att »komma igang«. Inter-
vjuerna spelades in pd en bandspelare
(en annan av gruppdeltagarna intervjua-
de JS pa samma sitt). Dessutom anord-
nades en gruppintervju dir nagra av fra-
gorna som tagits upp i de enskilda inter-
vjuerna diskuterades med gruppen som
helhet.

Nagra slutsatser som forskningsgrup-
pen kom fram till var att deltagarna for-
battrade sin forméga att lyssna pa pati-
enterna, att deras medvetenhet om de
egna kénslorna under lyssnandet 6kade,
att de fick storre beredvillighet att halla
inne med sin »apostoliska« agenda, att
de accepterade och tolererade patientens
kénslor béttre och att de kunde gé ur el-
ler modifiera sin egen forsvarsposition.

Flera angav att de gjort upptickter om
sig sjdlva som fatt dem att &dndra pa sitt
satt att relatera till patienterna.

Deltagarna angav ocksa att forsk-
ningsgruppen var annorlunda &n andra
grupper de deltagit i. De kédnde sig tryg-
ga med och litade pé varandra. En delta-
gare sade: »I tidigare grupper har jag
upptickt problem hos mig sjélv. Skillna-
den dr att hdr kan jag bearbeta dem med
gruppen.«

Oberoende utvirderare borde anlitats
Jag ar kritisk till forsknings- och utvir-
deringsansatsen. Att lata en av gruppdel-
tagarna gora den kvalitativa utvérde-
ringen bedomer jag vara fel. En obero-
ende kvalitativ utvirderare borde ha an-
litats. Jag fragar mig ocksa hur pass nira
deltagarna stod varandra kénslomassigt.
Var det enbart pa det professionella pla-
net man kéinde varandra eller fanns
andra djupare personliga kontakter? Det
senare skulle kunna vara ett hinder for
att sldppa fram mer kritiska tankar i
gruppen, speciellt nir det personliga ja-
get berordes.

I ett slutkapitel diskuteras lakarut-
bildningen i England. Det sdgs bland an-
nat att vi inte langre kommer att kunna
leva med den affektférnekande kliniska
metod som dominerar ldkarutbildning-
en. De som ansvarar for undervisningen
méste lata studenterna utsitta sig for
kanslofyllda situationer. En Balint-
grupp kan ge bade studenter och blivan-
de lakare okad forstaelse for och fordju-
pade insikter i ldkaryrket.

Rekommenderas till allménlékarna
Sammanfattningsvis dr boken l4ttlast,
den innehaller ett antal vl utvalda pati-
entfall, vilka illustrerar olika typer av
svérigheter i patient—lakarrelationen.
Trots att det finns brister i forsknings-
och utvirderingsansatsen och trots att
boken beskriver forhallandena i Storbri-
tannien vill jag rekommendera boken till
den svenska ldkarkaren, framst till all-
maénlidkarna. Mdtet mellan patient och
ldkare ar detsamma i bada ldnderna, vil-
ket ocksé papekas i forordet till den
svenska utgavan. Jag skulle ocksa vilja
att svenska sjukvardsadministratorer
och sjukvardspolitiker ldaste boken och
dérigenom forhoppningsvis fick en stor-
re insikt i patient—ldkarrelationens bety-
delse for utfallet av de vard- och om-
sorgsinsatser som gors i vart land. ¢
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