Likares kénslor — tillgang och belastning i den Kkliniska arbetsmiljon

Rikssymposium pa Likarstimman, Alvsjo 30 nov 2007

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi stod bakom detta Rikssymposium.

Lotti Helstrém var moderator

Juanita Forssell, psykolog och psykoterapeut med mangarig erfarenhet av Balintgrupparbete
pa sjukhus och i 6ppen vard talade om yngre ldkares situation

Jan Bjork, overlikare, gastroenterolog, Karolinska Solna, talade om hur Balintarbete hjélper
honom att handskas med for honom kinslomissigt komplicerade patienter (vilka skulle vara
komplicerade for de flesta av oss)

Henry Jablonski, psykiater och psykoanalytiker, talade utifran egna erfarenheter som
Balintgruppledare.

Juanita Forssells fullstindiga text finns (pa engelska) i Bulletinen for Svenska Foreningen for
Medicinsk Psykologi 2008:1 som finns pa foreningens hemsida www. s fmp. se

Hir foljer en forkortad presentation av Henry Jablonskis presentation.

”Utan tvivel dr man inte riktigt klok™

av Henry Jablonski

Over en 20-rsperiod har jag sammarbetat med sammanlagt c:a 150 kollegor med var och en i
1-6 ar som Balintgruppledare. Jag kan inte paminna mig om att ha tréffat ndagon som inte
tyckte om att vara ldkare. Sa fast vi hir tar upp problematiska, morka och alltfr ofta
morkade sidor, sa dr glddjen med yrket underforstadd i allt det jag har att sdga. Att komma till
tals med det problematiska dr for seriosa ldkare det bésta sittet att behalla arbetslusten,

yrkesstoltheten och utveckla sig i yrket.

Vi ldkare dr precis som andra ménniskor. Vi behdver uppskattning och bekriftelse. Vi ér
dngsliga for att bli kritiserade och aggressivt bemétta. Vi dr rddda for att gora fel och skims
vid tanken att kollegor och patienter skulle ringakta oss eller tycka att vi 4r udda. Manga av
oss har en littaktiverad skuldmedvetenhet, som forstirks av att vart handlande giller
manniskors vil och ve. I en del specialiteter dr fragan om liv och dod dagligen nérvarande.
Ett visst matt av ensamhet dr oundviklig for alla som tar eget ansvar och har en relativt

sjalvstiandig stdllning Men jag vill hdvda att det finns en tendens bland ldkare att gora sig



alltfor mycket ensamma med de kdnslomissiga aspekterna i det kliniska métet med

patienterna.

Goethe sdger: ”Det man inte kan uppna flygande far man halta sig fram till” (Was man nicht
erfliegen kann, muss man erhinken). Men det 4r ocksa mycket mianskligt att som lidkare tro
att man flyger fast man haltar - om man har en alltfor priktig sjidlvbild. Tage D sédger: "Utan
tvivel dr man inte riktigt klok™. Sa vad hiander nér en san ldkare uppticker den haltande
verkligheten? Eller dr det bara hans patienter som haltar och kraschar?
Sa finns ocksa kollegor som underskattar sig sjdlva och tror att de stindigt haltar sig fram
fastdn de gor ett gediget jobb. Med alltfér mycket tvivel riskerar man ocksa att forminska sin
roll som doktor — att inte forsta sin betydelse for sina patienter.
Det édr ocksa viktigt att igna en tanke at vad patienterna betyder for ldkaren.
Motet med vara patienter har manga bottnar. Det &r oftast en ojcmnlik men omsesidig relation
som kan vara adekvat men ocksa kan innehalla:

- brist pa normal lyhordhet

- irritation, osédkerhet, forvirring, hjalploshet

- angestdrivet eller skuldmedvetet agerande i st f lugn klinisk nérvaro

- fortjusning och forélskelse

- medveten manipulation inkl. forforelse

- skuld och genans

- diffus olust
Detta kan vara tydligt for ldkaren. Han/hon kénner helt enkelt inte riktigt igen sitt normala
professionella jag. Men det &r ocksa litt att glida forbi dessa kidnsloméssiga aspekter av motet
med patienten. Da ombildas de litt till mer eller mindre fortdckta motreaktioner . .....
Om defensiva forhallningssitt tar for stor plats ser jag det som en tydlig varningssignal pa
skevhet i vardkulturen, att kdnslor inte hanteras adekvat i den kliniska arbetsmiljon. Att
kanslor av sorg, besvikelse, krinkthet, ilska och att bli starkt ber6rd inte riktigt far finnas, inte
tas pa allvar, - och inte heller kan bli till nytta i det kliniska métet. En sadan aterhallsamhet

riskerar att leda till psykisk deformering, (t ex en yrkesrelaterad karaktirsneuros.)

Det dir bra att ventilera sina problem! Dorte Kjeldmands doktorsavhandling 2006, visar bl a 1
en kontrollerad studie att allméinlédkare i Balintgrupp mar bittre och har storre
arbetstillfredsstillelse. Kjeldmand har inte kunnat visa vilken effekt detta har pa patienterna

men det dr rimligt att anta att detta ocksa gor att patienterna far ett bittre omhéndertagande.



Balintgrupparbetet &r fokuserat pa ldkar-patient-relationen och det dvergripande malet dr att
minska oklarheten om vad som pagar i behandlingsrummet sa att likaren ska kunna arbeta
vidare pa ett bra sétt med sina patienter. De flesta av oss har vil mirkt, att kan man bara
formulera problemen och stilla de ritta fragorna till en lyssnande omgivning, sa ger sig
svaren ofta nog av sig sjdlva. En respektfull och kollegial diskussion kan gora att 1dkarens
professionella mandverutrymme vidgas.

Grupparbetet leder oftast till bade en 6kad enskild integritet och 6kad samhdorighet. Allt detta
tar man med sig tillbaka till sin mottagning.

Likaryrkets manga gldadjeamnen kan ocksa delas i en Balintgrupp. Och glddjen i sig att

samarbeta med kloka, erfarna och engagerade kolleger.



