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allmanmedicin, tidigare

Den 14:e internationella Balintkonferensen holls i Stockholm
23-27 augusti 2005. Arton ldnder representerades av130 delta-
gare,och underkonferensen holls 32 foredrag omvixlande med
intensiva workshops.

Sa gott som genomgaende under kongressen betonades vik-
ten av att redan tidigt i likarutbildningen lata studenterna be-
kanta sig med Balintgrupparbete. Under ledning av vilutbild-
ade Balinthandledare bor de fa maojlighet att i en trygg kollegial
grupp fa presentera patientfall, som for dem ar férbryllande el-
ler motségelsefulla. Hittills har ldkarutbildningenide allrafles-
talander erbjudit Balintarbete under de sa kallade kliniska ter-
minerna, det vill siga under det tredje studiearet. Detta huvud-
sakligen beroende pa utbildningens uppléggning med teoretisk
utbildningistarten avutbildningen och patientméten forst un-
der dettredje aret. Svarigheter med dettapresenterades aveng-
elska, finska och amerikanska kollegor.

Under sitt tredje ar dr studenterna nimligen sa upptagna av
sina nyvunna medicinska, naturvetenskapliga kunskaper sam-
tidigt som de ska anpassa sig till en helt ny studiemilj6 och ofta
konfronteras med uttréttade, cyniska och pedagogiskt outbil-
dade handledare attingen energi eller lust finns kvar fér reflek-
tion 6ver sjalva motet med patienten eller ens for att reflektera
over att dettakan ha en avgorande betydelse for diagnostik och
behandlingsframgang. Speciellt mérkbart blev dilemmat om
studenterna inte pa nagot sitt tidigare hade fatt nagon under-
visning om psykosociala faktorers betydelse for sjukdomsut-
veckling och inte heller fatt tillfille att m6ta egna patienter. En
del studenter upplever da detta moment som enbart storande
ochinkréiktande pa, i deras tycke, betydligt viktigare rent medi-
cinska omraden. Men kanske sar man dnda under denna utbild-
ningsperiod ett fr6 att gro langre fram i yrkeskarridren.

Beteendevetenskap under hela utbildningen

Att starta med Balintgrupparbete redan under férsta aret av 1i-
karutbildningen har knappast tidigare férekommit, och det var
darfor oerhort intressant att lyssna till Andrew L Turner fran
University of Washington School of Medicine, som pa uppdrag
av sitt universitet genomfort Balintarbete under det forsta &ret
av den medicinska utbildningen. Uppdraget byggde pa att man
2004 kunnat konstatera att néstan 50 procent av dédligheten i
USA berodde pa beteendefaktorer och sociala faktorer och att
darfor the National Academy of Science’s Institute of Medicine
(IOM) kravt att de medicinska fakulteterna skulle utoka bete-
endevetenskapligt curriculum till att omfatta samtliga termi-
ner under medicinutbildningen. Man menade att man hittills
tycktes ha 6verdrivit uppmuntran till objektivitet och alltfor
mycket betonat personligt avstandstagande i lakarutbildning-
en. Andrew Turner refererade sina forstadrsstudenters falld-
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ragningar. Ibland var det studenternas alldeles egna moten
med patienter, medan detibland handlade om falldragningar av
patientméten som de fatt nirvara vid tillsammans med sina 14-
rare. De hade emellertid uppmanats att presentera dem i grup-
pen som om det hade varit deras egna patienter (alltsa i »jag-
form«), ett pedagogiskt grepp som tillédt studenterna att verkli-
gen sitta siginilidkarens dilemma.

Kénslor och medminsklighet
Andrew Turner slogs av den iver och 6ppenhet som studenter-
na visade for att 1ara av varandra och av de patientfall som pre-
senterades. Studenterna visade en oforfalskad medménsklig-
het med sina patienter och en naturlig férmaga att lugna dem.
Devarocksé genuint intresserade avatt tadel avsina patienters
emotionellaliv och reflektera 6ver sina egna upplevda kénslor.
Balintgrupparbete i detta pilotprojekt hade varit frivilligt,
och Andrew Turner menade att det nog skulle férbli sa. Har
mottes han avmotstand fran ahérarna, som menade att om man
nuhade funnitatten sa stor del avdsdligheteni USA skulle bero
pa beteendefaktorer fanns det alla skil att gora Balintarbete
obligatoriskt. Det blev en livlig diskussion ddr man bland annat
ifrdgasatte huruvida den obligatoriska kemikursen skulle kun-
nage den blivande kliniskt verksamme likaren samma anviand-
bararedskap som ett tidigt arbete i en Balintgrupp.

Lyssna till patientens hela berittelse

John Salinsky, allméinlikare fran London och forfattare till
bland annat »What are you feeling, Doctor?« talade under ru-
briken: »Patientberittelser: hur de paverkar oss som likare.
»Olyckligtvis«, sa han, »kan var medicinska utbildning leda oss
att kinna oss misstinksamma, ja, till och med foraktfulla gent-
emot vara patienters berittelser. Vad vet dessa berittare om
medicinskvetenskap? Derasredogorelser tycksirrelevantaoch
missledande. Var tid &r alltfor dyrbar for att sitta och lyssna pa
historier. Dessutom finns det en risk att vi blir berérda och dar-
med forlorar var vetenskapliga objektivitet«. »Men, fortsatte
han, »som distriktsldkare forstod jag snart att for att stélla dia-
gnos maste man lyssna till patientens hela berittelse och inte
till en censurerad version. Nar vi vél gjort det kan vi borja stélla
fragor.« Och han gick vidare: »Fér att verkligen vara doktor
maste vi férstd den person som sitter framfér oss — vem han ar
ochvarhan kommerifran. Vara patienter har inte bara symtom
och sjukdomar. De har tankar och kénslor. De har upplevt glad-
je och terror. De har varit fordlskade. De har ett liv utanfor var
mottagning. De &r precis som vi.«

En lyssnande doktor - dr effektiv

Men i dagens tidspressade sjukvard med héga krav pa produk-
tivitet, det vill sdga s4 manga patientméten som mojligt per
tidsenhet, kan det vél inte finnas utrymme f6r patientens beréat-
telse? Politiker och tjanstemin vill ha »effektiv sjukvard«. Fle-
ra av de studier som presenterades menade emellertid att en
|
BESAMMANFATTAT

rade bland annat pa betydel-
sen av Balintgrupparbete ti-
digt i lakarutbildningen.
Genom att delge kollegorna
sina patientfall, skriva om
dem eller genom att ldsa
skonlitteratur, kan lakaren
skapa okade mojligheter att
vara sin patient till hjalp.

Michael Balint (1896 — 1970)
har med sitt arbete fatt ldkare
Over hela vérlden att inse vik-
ten av att skapa en god rela-
tion till patienten.

Den 14:e internationella Ba-
lintkonferensen som dgde rum
i Stockholm i augusti 2005, i
regi av Svensk Forening for
Medicinsk Psykologi, fokuse-
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| skonlitteraturen kan
man ibland hitta sina
egna patienter och kan-
ske fa hjdlp med bade
diagnos och behand-
ling.

Illustration: Max Karlberg

lyssnande doktor (Balintdoktor) inte enbart blir mer inkén-
nande utan ocksa mer effektiv genom att handskas med varje
patient pa ett sddant sétt att onddiga utredningar, remittering-
ar och lakemedelsférskrivningar kan undvikas. Detta betyder
kanske farre patientmo6ten men storre effektivitet i langden.
John Salinsky menade darfor att det var viktigt att ge sig sjalv
tillatelse att lyssna till sina patienters berittelser, och han dela-
de medsigavtre sitt som underlittat for honom attien tidspres-
sad mottagning dra ett djupt andetag och ge utrymme for detta:

* Det forsta radet var att delge sina kollegor sina patientfall,
antingen helt informellt eller, kanske dnnu bittre, inom ra-
men fér nagon form av trygg och tillatande grupp som till ex-
empel en Balintgrupp.

» Ettannatsittsomunderlittar forstaelsen for patientens be-
rittelse ar att skriva om ett mote som dyker upp i huvudet.
Gérna sa snart som mojligt efter konsultationen. Det kan bli
en kort novell eller en enkel dikt. Man talar om »reflective
writing«. Det spelar ingen roll om man behaller det skrivna
forsigsjélveller delger andrassitt alster. I vilket fall som helst
finns det en stor chans att man efter sitt skrivande kommer
att férdndra sitt tinkande om den patient som inspirerade
en att skriva 6ver huvudtaget. Plotsligt har man andrat
fokus, och de méten med patienten som tidigare mest hade
kints som en pinakunde nu bli uthérdliga, ja till och med na-
got att se fram emot. Formagan att vara patienten till hjalp
underléttas parallellt med denna dndrade instéllning,.

¢ Det tredje siittet ar att l4sa — lanken mellan medicin och lit-
teratur. Att lasa skonlitteratur fick John Salinsky att littare
se manniskan bakom symtomet. Personen framfor dig kan
plotsligt igenkdnnas som en individ presenterad i en bok:
»One day you find that the beautiful Anna Karenina [Leo
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Michael Balint (1896-1970)
foddes i Ungern och dispute-
rade i biokemi men under sin
landsflykt till Berlin under for-
sta varldskriget kom han att
intressera sig for psykoanaly-
sen och 1924, da han atervant
till Budapest avslutade han
sina studier och blev psykoa-
nalytiker.

Né&r han 1939 for andra géng-

patienten i sig kunde vara ett
terapeutiskt instrument. Det
var ocksa hérifran materialet
till hans nu, 6ver hela vérlden
spridda bok, »Lakaren, pati-
enten och sjukdomen, in-
samlades.

Boken bygger pa forsknings-
seminarier med allménlakare
och fokuserar pa deras pre-
sentationer av vad de upplev-

de som »svarax eller »olosli-
ga« patientfall. Genom att lata
gruppens medlemmar férmed-
la de tankar och kanslor som
patienten vdckte gavs falldra-
garen mojlighet att betrakta
sin patient fran ett nytt per-
spektiv och 6kade hans méj-
ligheter att hjdlpa sin patient.

en tvingades l[dmna sitt hem-
land valde han London som
tillflyktsort och blev dar verk-
sam vid Tavistock Clinic fram
till sin déd 1970. Det var har
han startade sitt aldrig avslu-
tade forskningsprojekt som
syftade till att forsoka utrona
huruvida sjalva relationen till

Tolstoj] walks into your consultation room with suicidal
thoughts. Or someone very alike her.« »Jag kidnner mig
mycket mer tolerant gentemot markliga och svara personer
om jag tinker mig dem som néra sliktingar till de personlig-
heter jag mott i Dickens’ eller Dostojevskis bocker« forkla-
rade John Salinsky.

John Salinsky avslutade sitt mycket uppskattade framférande
med att filosofera kring Anton Tjechov, allménl&kare och f6r-
fattare. Tjechovs noveller dr mésterstycken av komprimerad
observation och empati, humoristiska och dnda ofta oroande
ochforvirrande attlisa. Manniskornasombeskrivs klagar stan-
digt 6ver den kvivande tristessen somettlivienliten stad inne-
bér, men de ldimnar aldrig den lilla staden. Skulle de mot f6rmo-
dan gora det, sa aterviander de snart. Livet gar vidare, de njuter
av naturen, de tycker om mat och dryck och de konverserar.
Men deras liv forblir dystert och ofullbordat. De missar varje
mojlighet till forandring som kommer i deras vag.

Sitter Tjechovs figurer i ditt vantrum?
John Salinsky tycker sig kinna igen dessa personer. En liten
grupp patienter som alltid tycks sittaihans véintrum. Vanligtvis
arde inte sarskilt svart sjuka, men de &r heller aldrig riktigt fris-
ka.De har manga forbryllande symtom, som oroar dem. De van-
trivs med sitt jobb, om de nu har nagot sadant. En del ar olyck-
ligt kéra, en del har alkoholproblem, en del viktproblem. De lo-
var att de ska fordndra sitt livoch borjaom, och det dringet som
vi som ldkare hellre skulle vilja. Men troligtvis blir vi besvikna.
John Salinsky var 6vertygad om att Tjechov hdmtat hela sitt
persongalleri fran sin ldkarpraktik. Sjalv kunde John Salinsky
konstatera att han, efter att ha list Tjechovs noveller, hade fatt
klart for sig att hans patienter hade rétt att leva sina liv pé sitt
eget sitt och inte enligt hans féreskrifter.

Lissabon 2007

Den forskning som nu vixer fram inom Balintomrédet séval i
vartegetland somivaragrannldnder Danmark och Finland och
i dnnu storre skala i USA gor att man med stor férvintan ser
fram emot néstainternationella Balintkonferens, som kommer
att dga rumiLissabon 2007.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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