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Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi
The Swedish Association of Medical Psychology

Member of the International Balint Federation

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi har till syfte att frimja den vetenskapliga
utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt att verka for de psykologiska,
psykosomatiska och holistiska aspekterna inom alla former av hilso- och sjukvard.
Foreningen &r oppen for alla intresserade. Den utgdrs idag framst av ldkare med varierande
specialisering och till en mindre del av medlemmar med annan grundutbildning: psykologer,
kuratorer, psykoterapeuter, sjukskdterskor och sjukgymnaster.

Foreningen virnar sirskilt om utvecklingen av dessa omraden inom grund-, vidare- och
fortbildning av lékare.

Studiet av relationen till patienten och fOrstaelsen av patienten, sévil for ldkare som for
andra yrkesgrupper i varden, i s.k. Balint-grupper har sedan ménga ar sin nationella
forankring inom foreningen, som regelbundet arrangerar utbildning for balintgruppledare och
konferenser for utveckling av denna arbetsform. Foreningen dr medlem av The International
Balint Federation.

Foreningen ingér 1 Svenska Lékaresillskapets sektion for Medicinsk Psykologi,
tillsammans med den psykoanalytiska foreningen. Inom Foreningen anordnar regelbundet
symposier, workshops och studiedagar i olika ldkarkonferens-sammanhang.

Vartannat ar anordnar foreningen en skrivartdvlan om det kliniska motet ur etisk, medicinsk-
psykologisk, teoretisk och/eller litterdr synvinkel.

Som medlem i foreningen far du var tidskrift Bulletinen som utkommer med tva
nummer arligen eller ett dubbelnummer. Bulletinen och 6vrig information om
foreningsaktiviteter, sektionsprogram, konferenser och méten hér och pa andra héll i Europa
skickas till dig via email. Allt detta finns d&ven pa hemsidan www.sfmp.se eller www.balint.se
som dock endast uppdateras nigra ggr per ar.

Foreningsavgifter och uppdatering av uppgifter

Medlemsavgiften dr 200:- (inkl. prenumerationsavgift for Bulletinen 150:-) och insétts pa
foreningens plusgirokonto 651450-9. Ange yrke samt ev. specialintresse,

t.ex. Balintgrupper, undervisning i medicinsk psykologi, psykosomatik, konsultation etc.
Glom inte att meddela din e-mailadress.

Medlemskap for studerande, AT-likare, PTP-psykologer och motsvarande dr gratis. Likasa
utgdr ingen avgift for medlemmar i féreningen som helt upphért vara yrkesverksamma.
Om du dindrar e-postadress — anmiil detta via info@sfmp.se.
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Redaktoren har ordet

Jag hilsade pa Stefan Bélint pa Osterlen i juni/juli 2019. P4 vig hem dirifrén pa tdget kom ett
mail fran Stefan med en bilaga — en text han skrivit kring Balintarbetet 1 samarbete med Jacob
Engellau pa den onkologiska kliniken. Den skrevs 2012 — 30 ar efter det att Balintarbetet
startat pa den onkologiska kliniken. Det dr en mycket vélskriven text. Jag kan inte tdnka mig
en béttre formulerad beskrivning av Balintgruppens mdjligheter och utmaningar — s synd att
Stefan inte skrev mer! Det dr en glddje att kunna gora den tillgdnglig for Balintintresserade
hér i foreningens Bulletin. Sprid den! Texten berér ocksa framvéxten av den metod som
senare skulle komma att bara Michael Balints namn. For mig var det nytt att arbetet borjade
redan i Budapest fore kriget! — och att det var foremél for den ungerska sdkerhetstjédnstens
intresse....

Vér nationella Balintméte hade skjutits upp tva ganger p g a Covid. Vi hade inte setts sen
varen 2019. Denna gang blev antalet deltagare farre 4n normalt p g a reserestriktioner for
vissa regioner. Ett stort tack till Carina Modeus och hennes make som tog emot oss sa géstfritt
pa Sveriges vackraste biskopsgérd, Ostrabo. Elsa-Lena Ryding har skrivit en rapport och
personlig betraktelse fran detta stimulerande och ldrorika méte 1 Vaxjo. Det innehaller ett
utforligare referat av ett ett av foredragen, det av Inger Benkel, chefskurator pa Palliativa
Enheten, Sahlgrenska. Det andra foredraget (av undertecknad) aterges i sin helhet férutom de
kliniska vinjetterna, som av konfidentialitets-skél har uteldmnats

Vi aviserar vidare i detta nummer av Bulletinen
- programmet till foreningens nista nationella méte 1 Stockholm 22-23 april 2022
- inbjudan till 2022 ars skrivartdvlingar
- Verksamhetsberittelsen for perioden 2020-2021 som godkindes pa arsmotet i
Ostrabo, samt
- Kalendariet

Kom gérna med kritik, kommentarer och dndringsforslag.
Mycket lasnoje!
Henry Jablonski, redaktor for detta nummer av Bulletinen



Bilder fran Ungern och Rérum
Psykologisk handledning vid Onkologiska kliniken och arbete i Balintgrupp
av Stefan Balint och Jacob Engellau

Bakgrund

Likare 1 allménhet och kanske onkologen 1 synnerhet, méter inte séllan ménniskor 1 en ytterst
psykiskt belastande situation. Livet riskerar att fordndras drastiskt. Kroppslig och psykisk
katastrof hotar. De starka kadnslor som vicks gér inte alltid att harbargera. De ldcker ut pa
olika sitt. Primitiva forsvar som projektioner och férnekanden dr vanliga, men ocksa
idealisering eller total nedvardering kan forekomma. Mycket av dessa “’rda” kinslor, som inte
ar uttryckta 1 ord, utan snarare gir under huden, riktas mot lakaren. Hur skall 1dkare handskas
med de kinslor och forestéllningar uppkommer 1 motet med patienten under dessa
omstdndigheter? Vi kan naturligtvis fraga oss om detta dverhuvudtaget &r ett problem? Det fér
anses vara ett vilkant faktum att ldkar-patientrelationen dr kdnsloméssigt utmanande. Ménga
lakare upplever sig psykiskt belastande av de starka kdnslorna som kan uppsta i moétet med
patienter. Hur ldkaren reagerar paverkar i hog grad lakar-patientrelationen. Om ldkaren kan
lyssna, forstd och anvénda sin forstaelse for att fordjupa den professionella relationen till
patienten, 6kar patientens trygghet och compliance och dirmed mdjligheten att genomfora en
effektiv behandling. Att lyssna och forstd kriaver kunskap om egna reaktioner och hur de egna
reaktionerna kan vara till hjdlp i att forsta patienten. Att likare reagerar kénsloméassigt pa
patienters kidnslomissiga reaktioner, och att dessa reaktioner kan vara medvetna, omedvetna
eller ta sig psykosomatiska uttryck, vet vi. Tas ldkarens reaktioner om hand och gors
medvetna, kan det dels liknas vid en avgiftning, men ger ocksd mdjlighet 6kad kunskap om



lakarens habituella reaktionsmonster. Genom denna “psykiska metabolism”, blir lakaren
befriad ifran obearbetade kdnsloméssiga spillprodukter, vilket ger ett 6kat valbefinnande och
okad arbetsglddje. Kunskapen ger ofta ringar pd vattnet sa att dven relationer till kollegor och
annan personal inte paverkas av vad som annars belastar lakaren. Handledning och arbete i
Balintgrupp dr tvd metoder for att 6ka insikten om ldkarens egna reaktionssitt i motet med
patienten dé starka kanslor dr i spel, 6ka forstaelsen for patientens upplevande och forbattra
lakarens hérbéargerande formaga.

Balintgruppens historia

Michael Balint (1896-1970) var en ungersk-engelska” ldkare, biokemist och psykoanalytiker,
som redan pa 1930-talet i Budapest intresserade sig for patient-likarrelationen. Balint tog sin
lakarexamen i Budapest, 1918, studerade biokemi och psykoanalys i Berlin och efter
doktorsgrad i biokemi, atervinde han till Budapest. Dar fick han en ledande roll inom den
expanderande psykoanalytiska rorelsen och tillsammans med kollegan och Sigmund Freuds
ndra medarbetare, Sandor Ferenczi, startade han grupper for allménldkare. Detta forsok kom
till ett abrupt slut, ndr civilklddda ungerska poliser skulle sitta med i gruppen under dess
sammankomster for att overvaka vad som skedde och sades.

Ett ar fore andra vérldskrigets utbrott, flyttade Balint till England och slog sig ner 1
Manchester. Ett par manader efter ankomsten avled hans hustru i ett brustet aneurysm. I slutet
av kriget, begick fordldrarna, som var judar och var kvar i Budapest, sjdlvmord for att slippa
bli arresterade av Gestapo. Michael Balint flyttade till London, dédr han erbjods arbete vid
Tavistock kliniken. Han gifte sig 1953 med psykoanalytikern Enid Eicholtz, som ocksa
arbetade pa Tavistock kliniken, och det var tillsammans med henne han utformade vad som
idag kallas Balintgrupper. Forutom det nydanande arbetet att tillimpa psykoanalytiskt
tainkande i1 forstéelsen av vad som forsiggar mellan ldkare och patient, som publicerades i
boken Lékaren, patienten och sjukdomen (1955), publicerade Michael Balint en l4ng rad
psykoanalytiska bocker och artiklar i vilka han utvecklade sina tankegangar om den
analytiska relationen, och i synnerhet olika aspekter pé beroende och regression. Vi hans dod,
1970, var han president for den inflytelserika Brittiska Psykoanalytiska Foreningen. Enid
fortsatte arbetet med Balintgrupper. Under paret Balints tid var det vanligt att tva
psykoanalytiker ledde Balintgruppen. Enid understrok allménlékarens “kulturkompetens” och
menade att den ena av ledarna skulle vara allminldkare. 1969 bildades den Brittiska
Balintforeningen och 1972, IBF, den International Balint Federation. IBF har 6ver 30
medlemslédnder och vartannat ar arrangeras en internationell konferens med teman som
fokuserar pa omstindigheter som péaverkar ldkares fOrutsittningar att forhélla sig till
patienters psykiska reaktioner, och hur detta pdverkar Balintgrupparbetet.

Introduktion av Balintgrupper i Sverige

Lennart Kaij, (1924-1985) var professor i psykiatri 1 Malmo. Under 1950-talet, tillbringade
han nagra ménader vid Tavistock kliniken i London och deltog i en Balintgrupp som leddes av
Michael Balint. Lennart Kaij fick Balints bok dversatt till svenska och skrev forordet till den
svenska upplagan. I borjan av 1980-talet startade Lennart Kaij en grupp bestdende av lékare
fran olika specialiteter som arbetade med Balintgruppen som forebild. Nir Lennart Kaij
insjuknade 1 mitten av 80-talet, bad han psykologen och psykoanalytikern Stefan Balint, att
Overta ledningen av gruppen. Stefan Balint, har visserligen samma efternamn som Micheal
Balint, dven i1 viss man en liknande historisk, geografisk bakgrund och yrke, som Michael



Balint, men nagot sldktskap finns inte. Michael Balint var fodd Mihdly Bergsmann, och
dndrade sitt namn till Michael Balint, innan han flyttade till England.

”Balintgruppen” vid Onkologiska kliniken

Sa borjade den “Balintgrupp” som fortfarande idag existerar. Den ursprungliga gruppen, med
beteckningen ”Seminarium for psykiska reaktioner pa somatisk sjukdom”, borjade tréffas en
torsdagskvill 1 mdnaden hemma hos Stefan Balint. Gruppen bestod av kirurger, onkologer,
nagon dubbelspecialist 1 onkologi och psykiatri, och en onkologisjukskoterska. En latt maltid
serverades, och till denna fordes ett samtal om aktuella problem inom vérden och i vérlden.
Direfter vidtog ett seminarium som ofta var diskussion i anslutning till en artikel eller bok.
Litteraturen valdes utifrdn Onskan att formedla grundliggande psykologisk och
psykoanalytisk kunskap samt utifran relevans for de problem ldkarna var inbegripna i, i sin
kliniska vardag. Dérefter fokuserade gruppen pa patient-ldkarrelationen med utgéngspunkt
fran ett patientfall. En av deltagarna gruppen presenterade en situation dér ldkaren pd ett eller
annat sitt hade svérigheter 1 relation till patienten.

Lite senare kommer vi att mer detaljerat beskriva hur arbetet i Balintgrupp gar till. Efter
hand ldmnade medlemmar gruppen och nya kom in. Gruppen omvandlades mer och mer till
att bli den “onkologgrupp”, som den ir i dag, och som saledes pagétt i dver trettio ar! Av
nuvarande sju medlemmar ar sex onkologer. Av dessa dr ett par dubbelspecialister 1 onkologi
och psykiatri, och flera har vidareutbildat sig till psykoterapeuter och auktoriserade
Balintgruppledare.

Under arbetets gang visade det sig att Onkologiska kliniken hade ett dkat behov av
handledare. Tillsammans med dr. Birgitta Berglof, ocksa en av deltagarna som startades av
Lennart Kaij, planerades ett projekt i tre delar, i vilket en handledarutbildning ingick.
Utbildningen, som var “skriddarsydd” for onkologer, strickte sig Over 6 terminer, med
teoretiska seminarier, kliniska seminarier, klinisk dagbok, behandling av patient 1 psykoterapi
under handledning, orientering om olika psykoterapimetoder samt en skriftlig examination.
Deltagarna var 5 ldkare frdn onkologen i Lund samt 3 allménlékare som arbetade inom ASIH
1 Kristianstad. Ddrmed fick Onkologiska kliniken ett utdkat antal handledare for att mote det
okade intresset for psykologisk handledning som fanns inom kliniken. Att handleda lidkare
underléttas av att handledaren sjélv ar likare med erfarenhet av kliniskt arbete, och samtidigt
har de speciella fardigheter inom psykoterapi som kan bidra till den fordjupning av
forstaelsen for kdnsloméssiga aspekter i patient-lakarmdtet som star i fokus i en Balintgrupp.
Balintgruppen hos Stefan Balint har fortsatt sitt arbete. Efterhand har det blivit mera fokus pa
att trdna deltagarna i1 funktionen som Balintgruppledare. Idag &r ménga i gruppen
auktoriserade Balintgruppledare, och leder grupper inom en rad olika specialiteter.

Handledning och arbete i en Balintgrupp

Den psykologiska handledningen har flera funktioner. Det dr en undervisningsform, dir
handledaren och gruppens diskussioner bidrar till att 6ka deltagarnas kompetens. Dér skiljer
den sig inte ifrdn annan handledning. Dessutom ir det en personlig utveckling, som griansar
till psykoterapi, men dér syftet inte 4r en fordndring av personligheten, utom dir férsvaren
hindrar processen att forsta och forhalla sig till kénslor som vicks i méten med patienter dvs,
att medvetandegéra de psykiska forsvar som forsvarar och forhindrar upprittandet av
relationen till patienten. Michael Balint benidmnde arbetet i Balintgrupp “research cum
training”. Michael Balints tanke var att skapa en trygg grupp dér deltagarna kan och véagar



ldmna ut dven sddant som inte dr smickrande for dem sjélva. Darfor ar det viktigt att alla sitter
1 samma bét. Gruppen, som 1 allménhet bestdr av 6-8 likare, har en eller tvad ledare, vars
funktion &r att skapa och halla i ramarna for gruppens arbete, skapa trygghet, iakttaga
processen och hjdlpa gruppen om processen stannar upp eller kommer pé avvigar. Frivilligt
deltagande ar sannolikt mycket viktigt for ett tryggt gruppklimat.

Obligatoriska handledningsgrupper maste alltid 6vervinna ett betydande motstdnd mot
att utlimna sig sjélv hos deltagarna. Ett Balintgruppméte borjar som regel med att ledaren
fragar vem som har ett fall. Fallet skall rora sig om ett upplevt problem i ldkar-patient
relationen. Det kan vara att ldkaren har svért for att kinna empati for patienten, kdnner avsky
for patienten, kdnner sig alltfor engagerad eller totalt oengagerad 1 patienten etc. Vi kanske
kan sdga att det oftast ror sig om for mycket eller for lite” av engagemang, kénslor,
forstaelse. Fallet kan vara helt aktuellt, eller ligga langt tillbaka i tiden, men fortfarande har
aktualitet hos ldkaren. Det &r som regel en fordel om det finns fOrutséttningar for vidare
moten mellan ldkaren och patienten, men det dr inte en nddvindighet. Den presenterande
lakaren talar utan anteckningar till punkt. Gruppen kan stélla klargérande fragor om faktiska
forhéllanden. Gruppen arbetar sedan med den presenterade berittelsen som om den vore vars
och ens egen upplevelse, dvs identifierar sig med dmsom ldkaren och émsom patienten.

Aven tankar och kiinslor som kan te sig ovidkommande eller perifera fir komma till
uttryck. Den presenterade ldkaren hdller sig i bakgrunden och lyssnar till gruppens
associationer. Om gruppen helt identifierar sig endast med ldkaren, kan ledaren gripa in och
fraga om forstdelsen for patienten. Arbetet gar inte ut pd att finna en 16sning, erbjuda rad,
handleda eller undervisa. Arbetets syfte dr att 6ka forstdelsen for processen mellan ldakaren
och patienten. Den presenterande ldkaren ombeds efter hand, dd diskussionen mognat, att
aterkomma till gruppen och delge sina upplevelser av det som forevarit 1 gruppen. Ofta ger
den presenterande ldkaren uttryck for stor ldttnad och ny forstéelse for vad som varit ett
hinder i relationen. Darmed Oppnar sig dven en ny vig av 0kad forstaelse for savil patienten
som den egna rollen.

Balintgruppen i sjukvirden

Balintgrupper har liange varit etablerade inom Allmidnmedicinen, och det var ju dar Michael
Balint en géng startade sitt arbete med handledningsgrupper. Bakgrunden var da den utsatthet
och ofta ensamhet som préglade allménldkares kliniska vardag, dar Balintgrupparbetet skulle
medge en spegling av kollegor som delade en liknande arbetssituation. Fortfarande ar det
bland allménlékare som flertalet Balintgrupper verkar. Onkologiska kliniken i Lund har dock
efter hand blivit en kompetensbas inom Balintledarskap, och idag bedrivs Balintgrupparbete
pa bred front inom kliniken. Savél specialister som ldkare under utbildning deltar pé frivillig
bas i ett flertal grupper.

Aven utanfor kliniken dr Balintledare, med hemvist vid Skdnes Onkologiska klinik,
verksamma. Det finns ett stort behov for denna typ av psykologisk handledning inom méanga
specialiteter, och allménkirurger, urologer, transplantationskirurger, barnonkologer,
hematologer och akutldkare deltar i olika grupper som leds av en Balintledare frdn onkologen
1 Lund. Sa som den kliniska vardagen utvecklats inom slutenvarden finns sérskild anledning
att erbjuda psykologisk handledning for likare som dir arbetar. Kortare vardtider, hog
patientomsdttning, allt mindre luft i en klinisk vardag bidrar alla till att utrymmet for
reflektion kring upplevelsen av lidkare-patientmdten forsvarats. Dér det tidigare funnits
utrymme for detta dr det som inte schemalagts idag svart att ge utrymme for. Ménga ganger



dé ett fall presenteras i en Balintgrupp ges det en diminutiv roll, ’jag har bara en liten sak jag
tankte ta upp”, men det visar sig oftast vara vildigt betydelsefulla skeenden som hanterats.
Det som inte séllan forvanar deltagare i en Balintgrupp ér i vilken utstrickning de egna
kanslorna som vickts 1 ett ldkare-patientmdte paverkar beslut som tas, stillningstaganden som
har stora konsekvenser for patienter, till och med livsavgdrande.

I arbetet som Balintledare dr det dven tydligt att generella omstandigheter i sjukvarden
aterspeglas 1 de fallredogorelser och falldiskussioner som sker i Balintgrupper. Ett bristande
hallande inom organisationen, med inslag av depersonalisering och anonymisering av
medarbetarna-ldkare, en schemaldggning utan hénsyn, ett cyniskt eller sarkastiskt tonldge
inom kliniken fér alla stora konsekvenser for hur enskilda patient-ldkarmoten hanteras.

Detta aterspeglas 1 Balintgruppen som svarigheter for deltagarna att kinna empati med
patienten, men dven med andra medarbetare inom sjukvarden, andra ldkarkollegor, och, inte
minst, med sig sjdlv som ldkare. Balintgruppen &r i det avseendet ett mycket kraftfullt
instrument for att tydliggora sddana parallellprocesser. For deltagarna blir det en mdjlighet att
bli medvetna om hur deras kliniska arbete paverkas, och 6ppnar for dem att kunna forhalla sig
som de egentligen vill vara som ldkare 1 sitt arbete med patienter. P4 detta vis kan de vara mer
dkta infor sig sjélva, och sannolikt undvika en kinslomédssig utarmning.

Copyright Stefan Balint och Jacob Engellau 2012

10



Den nationella Balintkonferensen i Vaxjo 17-18 september 2021 — en
rapport och personlig betraktelse
av Elsa-Lena I}ydin
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Temat for konferensen var: ”Hur kan vi fOrstd sorg - var egen och andras - i méten med
patienter och anhoriga”. Den borjade redan i forvig med utskickat material. Vi forberedde oss
vél. Vi hann precis med att ldsa artiklarna. Vi kanske inte hann det riktigt. P4 vagen till Vixjo
vixte vara forvantningar. Redan nér vi gick av taget infann sig en kénsla av kosldpp - vi hade
ju inte setts p4 s& linge! Framme vid Biskopsgérden Ostrabo méttes vi av vér ordférande
Henry Jablonski och moétets vardinna, Carina Modeus, ldkare inom palliativ vard och dven
biskopsfru.

Vi var néstan alla med pé forkonferensen, da vi forst fick ta del av en presentation av en
kvalitativ studie om upplevelser och utveckling i fyra svenska Balintgrupper. Deltagarna 1
Elsa Lena Rydings och Anders Birrs studie” berittade om hur de fatt hjilp att hantera sina
kénslor framst 1 patient-ldkarmotet och att utveckla sin professionella identitet. Trots

" Ryding EL, Birr A. Becoming the doctor that you want to be. A qualitative study about
participation in Balint group work. Int J Psychiatry Med. 2021. doi:
10.1177/00912174211042972.
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skillnader i1 gruppsammanséttning och ledarstil tycktes de som stannat i en grupp i minst tre
terminer vara dvervigande nojda och allt ndrmare att bli den doktor man gérna vill vara.

Diskussionen om de utskickade artiklarna var givande. En handlade om vara forsvar
mot var egen hjilploshet. Det gar ju t.ex. inte att ge den sorjande sin anhorig tillbaka. En
artikel beskrev hur vanligt det dr vi som dr verksamma inom varden sorjer vara doda patienter.
Ytterligare en intressant artikel behandlade begreppet “disenfranchised grief”, alltsa sorg som
inte dr allméint erkdnd. Lidkares sorg over forluster av patienter, men ocksd forlusten av
arbetsbetingelser som man uppskattat, kan riknas dit, och det kan bidra till utbrdndhet. Vi
kinde igen oss i det. Vi dr omorganiserade alltfor manga génger.

Direfter fick vi var forsta maltid pa Ostrabo. Den skulle avldsas av flera. Vi minns inte
vad som stod pd menyn, bara att varje tugga var en njutning. Den ovanligt goda maten
adderade sa fint till hela upplevelsen. S& inleddes sjdlva den nationella konferensen men ett
foredrag av psykiater och psykoanalytiker Henry Jablonski: ”Nagra reflektioner om sérjande,
depression och upphévd affekt hos kliniskt verksamma lékare.” Att stinga av kénslor kan vara
nodvandigt 1 stunden 1 vissa kliniska situationer. Men den som inte alls har tillgang till dessa
kénslor kan paverkas d4nda. Man kan se det som en kumulativ sekundér traumatisering, som
pa sikt riskerar att utarma lakaren bade privat och som kliniker. (Henry Jablonskis foredrag
finns 1 detta nummer av Bulletinen, red, anm).

Pandemin har medfort en 6kad kompetens inom it. Vi fick ett zoom-féredrag av kurator
docent Inger Benkel vid Palliativa sektionen pa Sahlgrenska: ”Sorgen &r en process med flera
perspektiv. Ny forskning ger ny kunskap: att som vardare moéta sorjande - och att kunna forsta
och hantera sorg.” Hon beréttade utifrin sin forskning att den sorjande behover:

* Féareagera pa forlusten

* FA& forstaelse for det som hént

* Fa sammanfatta det gemensamma livet

* Finna det nya livet utifran de nya omstindigheterna
* F& anviénda sina strategier i sorgeprocessen

Vi kom ihag hur bra det kéndes att en géng ldra oss om krisens faser enl Johan Cullberg.
En struktur att hélla sig till nir vi motte ménniskor i kris och @ven sorg. Nu har man ju funnit
att alla sorjer olika och kan befinna sig pa olika steg samtidigt. Sorgen &r en social och
kognitiv process, inte bara en psykologisk, sa Inger Benkel. Vi fick hora om resilience och om
patologisk sorg. Till slut talade hon om ldkare som sorjer patienter, vilket &r lite annorlunda.
Det kan finnas en kumulativ effekt efter ménga dodsfall. Sorgen blir olika beroende pa hur
och varfor doden intrdffade och vilken relation man hade. Detta géller forstas dven anhdrigas
sorg.

Efter kaffet borjade arbetet i de tillfdlliga Balintgrupperna. Vi funderade pa en storgrupp
med alla deltagare. Vi var ndjda med att fa att arbeta 1 tvA mindre grupper under tre sessioner
med en avslutande gemensam session. Vi fick trdna pa ledarskap. Vi drog fall. Vi deltog med
véra tankar och kénslor, precis som vi hade forvéntat oss. Médnga av oss dr Balintledare och
kan verkligen behova att ocksa fa vara gruppmedlem i lugn och ro.

Vi fick hora om biskopsgardens langa historia och den intressanta konst som pryder
representationsrummens viggar. Vi fick trdffa en livs levande biskop som berittade om sitt
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arbete. Miljon passade védl med vért uppdrag inom Balintrorelsen déir existensiella fragor
maste fa ta plats.

Vi tackar alla varmt virdinnan och personalen pa Ostrabo samt Svensk Férening for
Medicinsk Psykologi for ett par fina dagar!

Moétet i Vdxjo innebar inte bara en kollektiv upplevelse utan ocksd en personlig. Jag é&r
pensionerad kvinnoldkare. Mitt arbete har varit fullt av glidje men har &dven inneburit minga
sorger och trauman. Vid tiden di jag danades som ldkare var det viktigt att vara stark och
klara av jobbet. Det satte sina spér. Forutom sargad av privata sorger, liksom sd manga, ér jag
ocksa yrkesskadad.

Fore och under vart méte kom det upp minnen och drdmmar om en for linge sen
bearbetad sorg - en ung mammas dod i samband med forlossning. Flera smé& barn blev
moderldsa. Jag hade inte gjort nagot sérskilt fel, men som Sonja Akesson skrev: ”Skulden har
inget hem.” Jag tog pad mig hela uppfoljningen av familjen, 4ven om min davarande chef
erbjod hjélp. En av familjemedlemmarnas 6de berdrde mig mycket djupt av privata skél. Det
hiar var pd sommaren. Nir min semester védl borjade maste jag ta forsta veckan mer eller
mindre 1 sdngen, utmattad och ledsen.

Det ir sé bra att vardpersonals sorger och post-traumatiska stresstillstdnd erkdnns och
far ta plats idag. Funderade Gver allt detta under motet. Vid gruppsessionerna kénde jag bade
lattnad och saknad dver att inte lingre ha egna fall att bidra med. Nér jag kom hem fran Vix;jo
ringde konstigt nog en av mina gamla patienter, som hade hittat mitt nummer. Det ror sig om
en mycket udda person, som ingen inom sjukvarden ville ha kontakt med. Utom jag da, for
jag ar ju yrkesskadad. Navil, jag var sdkert viktig for henne under manga ar. Nu fick jag
forklara varfor jag inte lingre kan hjélpa. Kédnde mig lite upprord, men sedan pratade jag en
stund med min inre Balintgrupp, och sa var det bra med det.
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Entrén till Ostrabo, Sveriges vackraste biskopsgard
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Jacob Engellau utbringar en skal till Stefan Balints minne

Elsa-Lena Ryding skriver i sin konferensrapport att vi inte minns
menyn, men att maten var fantastiskt. Den bar ocksé syn for sdgen.
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Jessica Wihl, Jacob Engellau, Sonja Holmquist och Sofias von der Goltz
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Var virdinna, Carina Modeus i samsprak med onkolog-kollegan och vannen Pia
Dellson. I bakgrunden Markus Beland, Henry Jablonski och Pia Séderberg



Helen

med Dorte Kjeldmand. Fredrik Mohlin,

ak

Wabhlgren och Sofia von der Goltz 1 bakgrunden

Elsa-Lena Ryding i samspr:
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Om sorg och sorjande i sjukvarden
av Henry Jablonski
(foredrag vid det nationella Balintmdétet den 17 september 2021 i Viixjo. Av
konfidentialitetsskdl har de kliniska illustrationerna tagits bort)

| B o

Infor att skriva det hir foredraget fragade jag en god vén — en erfaren barnldkare, som dgnat
en stor del av sitt yrkesliv at barn med svéra kroniska tarmsjukdomar: ’Vad tédnker du om sorg
och sorjande i den kliniska vardagen?” Det dr ett svart &mne”, svarade han eftertinksamt
”Det ér inte bara sorg ndr patienter dor utan ocksa sorg hos patienter och anhdriga over ett
kvarstdende handikapp.”

”Javisst, men nu tankte jag pa sorgereaktioner hos dig som lidkare”, sa jag. ” Vad ér det
som triggar sorgereaktioner hos oss som kliniker? Vad gor vi av det? Hur lagras det i oss?
Péverkar det var instillning till livet?”” undrade jag. Jag sag hur hans blick vek av inat. Han
behovde tinka fram en ny utgangspunkt. Men visst var vl det ett svar, som &r representativt
for manga bra kollegor: Patienterna och deras anhoriga stér 1 fokus.

Det finns inte mycket plats for ldkares sorgereaktioner och sorgsenhet i klinisk vardag. De
papers vi skickat ut talar om att det inte &r ndgot ovanligt fenomen — hur det &n uttrycks eller
undertrycks.

Vissa kollegor tycks ha avvirjningsmekanismer som knappt tilldter dem att snudda vid
séna reaktioner. Det kan vara d&ndamalsenligt. Det ligger 1 sakens natur, att man som ldkare
bor ha koll pa sina kénslor anpassa och underordna dem till patientens och anhérigas behov.
Men, om vi berors 1 vart inre — vad gor vi med det?

Har poppar méinga fragor upp 1 mig: Vad har de kumulativa erfarenheterna av den egna
sorgen 1 det kliniska arbetet for paverkan pd véra sjélsliv? Kan man bortse fran pad den
enskilde doktorns personlighet och de privata livserfarenheter, som vi for med oss in i véra
yrkesliv? Hur ser vara forsvar ut mot upplevd sorg? Nir dr de d&ndamalsenliga? Néar blir
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undertryckt sorg i den kliniska vardagen en potentiellt traumatiserande process? Hur ser vi
och handskas med detta 1 Balintarbetet?

Forst en mer allmén spaning: I det kliniska arbetet har vi 1 varierande grad egna behov av att
bli bekriftade av véra patienter, av anhdriga och arbetskamrater. Det dr s& sammanvévt - en
mix-up - av professionellt dndamélsenliga a4 ena sidan och mer personliga avsikter 4 den
andra. Omsesidig bekriftelse dr sjilvklart en viktig del av de flesta samarbetsrelationer.
Utebliven bekriftelse kan sla olika hart och dven vara en killa till sorg, nedstimdhet och
frustration.

Kan man tala om sorg och sdrjande utan att tala om om anknytning, relation och kérlek?
Under en sorgeprocess kan de mest skiftande kénslor uttryckas och de mest skiftande
psykiska tillstdnd upptrada. Flera kan bendmnas med psykiatriska och psykologiska termer.

Infor det hér foredraget listade jag ménga berdérande erfarenheter, mest fran Balintgrupperna,
men ocksd egna. Men varfor ska jag d6da er tid med dem? Ni har ju alla egna exempel — hur
ménga som helst! Jag kommer bara ge ett par exempel efter det jag forsokt berdra relation,
sorg, depression ur psykoanalytisk synvinkel och vad jag uppfattar som &terkommande
tematan. (av konfidentiella skdl utgar dessa exempel, red anm)

Det jag har att séiga dr bara hélften av vad som var tankt att ni skulle f& hora, nir vi bestimde
temat for den hér konferensen pa varen 2019. Den andra halvan skulle ni ha hort fran Stefan
Balint, som sa plotsligt rycktes ifrdn oss den sommaren. Vi hann inte jobba ihop oss kring
detta sé jag kan bara ana. Men ni hade fatt hora Stefans eftertinksamma reflektioner som var
sa vil forankrade 1 hans vdsen och 1 psykoanalytisk teori och praktik - och i hans erfarenhet
som Balintledare. Stefan sa ménga kloka saker, men hade ett omvittnat motstdnd mot att
skriva. Flera av hans mangdariga samarbetspartners finns hér idag, och dr bérare av en dnnu
viktigare muntlig tradition. Sa for oss som hade forménen att samarbeta med Stefan sa
fortsétter vi ett gemensamt projekt

Jag ska borja med att presentera ett par psykoanalytiska tankegangar.
1. Michael Balints utgéngspunkter for psykoanalytisk praktik och hans tankar om
psykisk utveckling.
2. Freuds tankar om sorg, depression och tidiga trauma
3. Winnicott om transitional objects och transitional area
Vi far se om ni tycker att den har baring pa ert eget kliniska arbete, och pa dagens &mne om
sorgens traumatiserande potential.

Det kan lata sjdlvklart, men det Balint formulerade &r inte alls sjdlvklart - varken 1
psykoanalytisk eller medicinsk praxis:

att behandla patienter pa ett kunnigt, interaktivt och vilvilligt sitt. Han anvinde dven i sina
engelsk-sprakiga texter tyskans arglos. Det Oversitts ofta som non-intrusive, men ticker inte
pa langt nér arglos. Pa svenska kan vi forsoka ringa in det som icke stérande, vilvillig - och
det mitt tycke viktigaste - sveklos. 1 det ldser jag in doktorns dubbla atagande att varken svika
sina patienter eller sin egen professionalitet. Visst kan det bli konfliktfyllt ibland!
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Freud hade forkunnat att psykoanalysen &r en kérlekskur. Det forutsétter att det finns kérlek 1
patienten bakom de svédra psykiska och psykosomatiska symptomen, bakom lidandet,
vanmakten, sorgen och raseriet. Det dr inte sd med alla patienter, mem det utgdr offast
drivkraften att soka psykoterapeutisk hjilp. Det géller ocksa psykoanalytikern/terapeuten och
all klinisk professionalitet - att intuition, analytisk begavning och kunskap genomsyras av en
valvillig arglos avsikt, en tyglad passion som mojliggér en non-intrusive, sveklos
undersokning av patientens tillstdnd i samarbete med patienten. Balint kallade detta a mutual
investment company. Séna egenskaper och professionella drivkrafter dr som sagt inte
sjdlvklara 1 klinisk praxis lika litet som att alla patienters hjidlpsokande dr godartat. Men som
Balintledare mirker man att detta forhallningssétt finns hos méanga hart arbetande kollegor i
den somatiska vdrden. Dir finns det en ockséd stor psykologisk begévningsreserv - en ofta
forbisedd och underutnyttjad klinisk resurs. Det ar 1itt att forstd varfor Michael Balint ville
samarbeta med séna kollegor. De vidgade hans perspektiv och dppnade nya omraden for
tillampad psykoanalys. Det tyckte hans namne Stefan ocksa. Sa har &r vi!

Balint myntade begreppet Primary Love — den tidiga mor-barn-relation — the harmonius
mother-child mix-up — den tidiga arenan for ménsklig psykologisk tillblivelse, det fysiska och
psykiska territoriet, sa inbaddat i en stor dmsesidig illusion, genom vilken barnet upptiacker
vérlden, sin egen kreativitet och utvecklar sin gradvisa sjdlvstindighet. Dessa tidiga
erfarenheter, djupt inbdddade i barndoms-glomskan, praglar oss i vuxenlivet.

Balint ség traumatiska erfarenheter som nagot som hotade Det Ursprungliga Kérleks-
tillstdndet och ddrmed nagot som skulle hindra det lilla barnet att utveckla sin egen kreativa
och kérleksfulla potential. Mor-barnrelationens harmoniska mix-up, menade han, skulle
hyggligt kunna hdrbdrgera det plagsamma, dvervildigande och skrimmande 1 vérlden och
hjdlpa barnet att successivt inforliva och integrera virlden och successivt utvecklas till en
egen individ.
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Schema psykisk utveckling — tidiga intryck, introjekt, differentiering, jagavgrinsning
mm

Balint var noga med att papeka att varje psykoanalytisk teoretisk betraktelse, och definitivt
hans egen, inneh6ll ”A Basic Fault”, en defekt, en grundbrist nir man skulle préva dess
relevans mot klinisk psykoanalytisk erfarenhet. Det jag saknar hos Michael Balint dr en
diskussion om mdjligheten av en Disharmonious Mother-Child Mix-up, och spiddbarnets egen
konstitutionella potential — t ex formaga att hantera” disharmonier i tidiga relationer.

Internalisering — inforlivande av intryck, erfarenheter, relationer — ar en process som borjar
tidigt — formodligen redan i moderlivet. Differentieringen mellan sjélv och objekt sker gradvis
Det dr inte mojligt att sorja nagon eller nagot utan att dett finns representerat i ens psyke
som ett objekt.

Vara vardagliga psykiska liv kan sigas utspela sig i parallella sjélsliga rum. Hos de flesta av
oss kan det lacka litet 1 grdnserna mellan fantasi och verklighet. Man brukar mérka det lattare
hos andra &n hos sig sjilv. Man kan forstd det som ett levande arv fran var psykologiska
utveckling, som dr mer eller mindre integrerat 1 det vuxna jaget. Michael Balints talade om
ett creative area, som har stora likheter med D W Winnicotts begrepp, intermediate area -
mellanterritorium. Pa liknande sétt som ett barn senare i utvecklingen (cirkel sen cirkel 2 och
3) for en dialog med t ex gosedjur eller snutte, sd trader vuxna i intensiv relation till dramat,
till gudstjansten och till naturen. Och till varandra — det Martin Buber kallade f6r Jag-Du-
relation. Kliniken &r i den meningen ett sént mellanterritorium/6vergangsomréde.

Ar det fruktbart att viicka tanken, att vi som likare ska riikna in, att vi ocksd erbjuder den
kliniska motesplatsen med véra patienter som en personlig spelplan - en plats som vi spelar
pa, men ocksa later oss spelas pa och spelas med? Mdtet med en del patienter och vissa
situationer tenderar att rora vid tidiga strangar — pa gott och ont. Hur matchar de inre bilderna,
de som ldkare och patient har av varandra, med faktiska forhéllanden? Hur ber6r vi varandra
pa ett mer eller mindre harmonious eller disharmonious sitt. Hur skyddade, hur oskyddade ar
vi 1 dessa moten. Vad har sorgen for plats?

Om Sorg

Freud betonar att sorg ar ett psykiskt arbete kring en objektsforlust. Med depression &r det
liknande men annorlunda, mer om det snart. Sorgearbete dr smértsamt och médosamt. Men
det leder inte till ndgon vdsentlig inskrdnkning i den sorjandes sjdlvkinsla. Sorjandet tjdnar
till att gradvis frigora kirleken fran det forlorade objektet. Lat oss séga att ndgon vi élskar ar
dod. Verkligheten séger oss att vi inte kan vara dir den dode ar. Men kirlekens band &r sa
starka att den sOrjande understundom végrar acceptera forlusten eller t o m vill f6lja den
dlskade 1 doden. I sorgeprocessen dterupplevs minnena av den dode med stark intensitet och
kirleksbanden till det forlorade objektet kan pa sé sétt gradvis avldnkas. Tycker ni att analogin
till virkarbete ar for krystad? (Jag menade inte att vara rolig med den fradgan nir jag skrev).
Fantisera om vad ett uteblivet virkarbete kring sorg skulle innebéra. Jag ser olust och
betryckthet materialiseras for min inre syn, som riskerar att stelna i en depression.
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Skiljelinjen sorg — depression

En viktig skiljelinje mellan sorg och depression dr mojligheten och “den inre ritten” att
frigora sig frén det forlorade objektet. Det dr kopplat till vilka tankar och kénslor (medvetna
och omedvetna) vi har knutit till objektet. Den deprimerade tycks som stindigt leva i det
forlorade objektets skugga, tinkte Freud.

Depression

Alltsd, det depressiva tillstindet kretsar kring en objektsforlust. Det vet den deprimerade
sdllan nagot om. Kanske anar hen en brakdel av skilen till tillstindet. I depressionen é&r
kénslan av sammanhang ofta bruten. Hopploshet och meningsloshet dominerar kinslolivet.

Ex. Richard Bergs skildring av sin slddfdrd med den djupt deprimerade Gustaf Froding 1 det
vackra varvinterlandskapet.

Berg: "Froding! Men visst dr detta vackert!”

Froding: "Jag minns det ha varit vackert".

Man kan se det som att Frodings hela vidsen végrar att ater utsitta sig for traumat. Han
forhéller sig till den vackra naturen - inte som vore hon analog en levande, loftesrik. vacker,
intressant, inspirerande, atravird och svikande moder - utan som en do6d moder.
Depressionens formel skulle kunna skrivas: Bittte att i fantasin aktivt forekomma an att i
verkligheten riskera att (pa nytt) bli passivt drabbad av dvergivenhet.

Det leder till ett igenkdnnande utan nirvaro, utan delaktighet!

En "light-version” av denna forsvarsmekanism &r vil ganska vanlig 1 den kliniska vardagen?

Vad har psykoanalysen att siga om innehéllet i de omedvetna fOrestdllningar, som &r
verksamma 1 depression och annat psykiskt lidande? Jag vill véicka tanken, att ocksa tidiga
introjekt av osmadltbara erfarenheter kan internaliseras och bli kvar som psykosomatiska
symtom, kroppsligt bunden &ngest och paranoia. Den Freudska teorin binder samman
psykosomatisk teori med vad som forr och fortfarande kan betraktats som demonisk besatthet.
Han skrev ocksd om sddana historiska fall.

Freud skrev (i sitt arbete "Borttrangning"( 1915 ), att ett yttre stimulus kan internaliseras

"t ex genom att dta sig in 1 och fOrstora ett kroppsorgan." Med ett yttre stimulus kan man
forsta introjicerade Overvildigande plagsamma tidig erfarenheter, sidana som inte kunnat
hérbérgeras och goras uthdrdliga, bl a 1 hdgnet av en Harmonius Mix-up.

Ett sddant intenaliserat stimulus kommer att verka likt en driftsimpuls: den skapar ett
spanningstillstind, ett obehag, en smérta. Freud tar upp temat smirta igen i Trauer und
Melancholie, Sorg och depression (1917). Depressionen dr nagot driftsnidra som fortdr den
deprimerades sjdlvkidnsla 1 det psykoanalytiska arbetet kan kan vi 1 gynnsamma fall
atervicka, aterupptidcka och bearbeta traumatiserande objekt-relationer, ibland dven sddana
tillstdnd som tycks sprungna dnnu tidigare utvecklings utvecklingsstadier. Psykoterapeutiskt
arbete med deprimerade dr verkligen ett varkarbete.

Undertryckt sorg

Jag har under &ren kommit att undra hur minga likare som gir omkring och dr kroniskt
sorgsna eller kliniskt eller subkliniskt deprimerade for att de bar pa introjicerade kliniska
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erfarenheter som skaver. ”Var pd VAS-skalan ligger ditt fall?” Det dr ju ett av véra
prioriteringskriterier for falldragning i1 Balintarbetet. Den som har fallet brukar oftast
underskatta, medan de Ovriga kollegorna hor pldgan oftast redan i den forsta meningens
anslagston. Det inre ldget for en kollega, som betryckt presenterar ett fall 1 en Balintgrupp kan
ses som en aterklang av depressivitet, dir tvivel, forebréelser riktas mot det egna jaget i ett
tillstdnd av inre ensamhet. Bearbetningen underlittas av att gruppens medlemmar stéller sig
till forfogande som levande nérvarande objekt, som tillfdlliga hjdlpjag till falldragaren — ja
hela gruppen kan ses som en tillrdckligt trygg mix-up, genom vilken falldragaren kan hitta
tillbaka till ett tydligare och béttre integrerat professionellt jag, som gor det mojligt att
reflektera och tydligare se olika aspekter av ldkar-patient-relationen. Dérmed blir ocksa det
medicinska problemet tydligare.

I forlangningen far patienterna en mer tillgénglig doktor, precis som barn till den, som
framgangsrikt arbetat i terapi, far en en mindre nedstimd och mer nirvarande forélder.

I en Balintgrupp — dér en kollega presenterar ett fall som gor hen djupt forstimd — sa star vi
infor en parallell utmaning. Precis som i en terapi.

Jamfort med en individual-terapeut har en vilfungerande Balint-grupp den férdelen att
det finns fler 4n en person som har potential att relatera till en pldgad kollega pé det djupa och
exakta sitt som hens inre situation krdver. Nidgon lar sitta fingret pd den dunkla 6mma
punkten. Ytterst dr det gruppledarens uppgift.

Klinisk tillimpning

1. For manga ldkare dr den professionella mognaden ocksd och delvis en sorgeprocess.
Det forlorade objektet dr hiar de ungdomliga idealen och visionerna. Den kliniska
verkligheten dr “naken”. Mote med doende och svart sjuka och deras anhdriga,
patienters sjdlvdestruktivitet, social misir; okdnslighet, cynism och brutalitet hos ldkare
och vardpersonal etc,.
Detta kan ibland tar &ven mycket erfarna likare “off-guard”.

2. Skuldbordan ir en viktig skiljelinje mellan sorg och depression.
Att inte ha levt upp till sig sjilv vare sig det dr en realitet eller visar sig vara en fantasi
som man tror dr verklighet — och sérskilt nér det visat sig ddesdigert for en patient - dr
ofta ingéng till depression, ndgot som Balintarbete kan omvandla till sorgsenhet. Som
ledare och Balintgruppmedlemmar har ni sidkert hur manga exempel som helst.
Man bor darfor i Martin Bubers anda skilja pa skuld, i meningen existentiell skuld a
ena sidan och skuldkénslor & den andra. Skuld for ens handlingar som drabbat andra
kan man aldrig “’terapera bort”. De méste erkédnnas med den skuld och sorg det innebér.
Man lir sig ocksd av fel och misstag om man inte sopar dem under mattan.
Men kinsla av skuld, skuldkinslor behover inte vara kopplade till egen existentiell
skuld. Det kan ha att géra med att en ldkare internaliserat, tagit pd sig ofullkomligheter
och brister i omgivningen, som man da sjilv ocksa blir ett offer for. ”Objektets skugga
faller pa jaget”, ni vet.
Det &r sa hirligt, en katarktisk upplevelse, nédr en kollega efter en sddan presentation
kan ldmna rummet och sédga att en stor och mdngarig tung bérda ldttat. Men det kan ta
langre tid att landa i ens egna djupt rotade egenheter som ocksa péverkar det kliniska
arbetet. Det dr 1 mina 6gon minst lika viktigt, ja faktiskt viktigare, i ett 14ngsiktigt
Balintarbete.

23



Sorg och depression kan utgdra paminnelser om oersattliga forluster — ibland
hanterbart, andra ganger inte.

Finns det kollegor som valt lakaryrket for att forsdka reparera ndgot som inte gér att
reparera nagot i dem sjdlva? Det som Balint kallade Basic Fault — grundbrist-nivén.

Exempel ur Balintgrupparbetet

(utgar av konfidentialitetes-skal)

Avslutning

Manga kollegor lider av att inte fi positivt gensvar fran patienterna och det paverkar ofta
negativt deras i ensamhet gjorda sjélvskattning av sin insats.

Det dr en depressiv process, vars biarande primirprocessidé dr franvaro av illusionen av
kénslomdssig omsesidighet.

Att vara strukturerad och “maéttfullt avskdrmad” kan vara en del av en professionell
anpassningsstrategi pa gott och ont.

Men kraven pd att folja vardprogram och standardiserade procedurer kan ocksa vara
konfliktskapande 1 det dagliga patientarbetet.

Vi stér infor infor ndgot hotande destruktivt om struktur och avskédrmning blir ett hinder for
att vara kliniskt nirvarande, att i ett samspel med patienten finna &ndamalsenliga 19sningar.

Lat oss inte idealisera ldkarkaren. En del kollegor saknar inre resurser att handskas med den
hir typen av professionella pafrestningar. En del forsvar dr darfor lika rigida som nodvéandiga
for den enskilda lakaren. Men jag gissar att minst hélften av ldkarkdrens medlemmar klarar av
de pafrestningar, som en kritisk och utvecklande granskning av egen klinisk praktik i en
Balintgrupp eller motsvarande innebdr. Ju lingre man drdjer med en san process desto
svérare blir det. For vad doktorn &n &r gjord av sé riskerar alltfér manga obearbetade intryck i
den kliniska vardagen att leda till avtrubbning. I det kliniska métet finns froet till mogen
professionell hallning, men ocksa froet till destruktivt agerande. Det kan ldkaren rikta sévil
mot sina patienter som mot sin egen person. Sviktande professionell sjdlvkinsla och
alienation, forvirring, daligt omdome, burnout, cynism och avskdrmning — man kan se manga
av dessa uttryck som skydd mot dngest och sorg och svérigheten att inforliva/internalisera de
livets visentligheter, som vi moéter 1 klinisk vardag.
I en fokusintervju i grupp, som Elsa-Lena Ryding gjorde med Balintgruppdeltagare, sa en
erfaren narkos- och intensivvérdslékare:
“Jag vet inte vad ni andra tycker men jag tror att det dr bra for ldkare att lufta sina bekymmer.
P& 1800-talet sa man: ‘Lékare och préster begraver sina doda tillsammans’.” Rétt bra!

Idag behéver vi ocksd begrava vara sorger och svdrigheter ......tillsammans!

Copyright Henry Jablonski 2020 och 2021
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Svensk Forening for Medicinsk Psykologi (SFMP)
inbjuder till
Nationell Balint-konferens i Stockholm22-23 april 2022

Forfragningar info@sfmp.se
Tema: "Etik och etiska konflikter i det kliniska arbetet”
Plats: van der Nootska Palatset

Foredrag, diskussion och arbete i1 parallella smagrupper

Liakarens roll — eller snarare roller - i modern sjukvérd &r komplex och kan generera etiska
konflikter i den kliniska praktiken. Foredragen och diskussionerna avser att belysa detta for
olika specialiteter samt undersoka hur Balintgruppen kan fungera som forum for att bearbeta
dessa fragor. En grupp for Balintledarskaputveckling kommer att erbjudas intresserade

Program

Fredagen 22 april

10.00-11.45 Studiecirkel pa konferenstemat och med fokus pa Balintgruppens mojligheter att
fungera som forum (artiklar fér-distribueras)

12.00-13.00 Registrering och lunch

13.00-15.00 Inledande foredrag och diskussion
15.00-15.30 Kaffepaus

15.30-17.00 Arbete 1 Balintgrupper 1

17.00-17.10 Atersamling information

17.15-18.45 Arsméten for

— Liakaresillskapets sektion for Medicinsk Psykologi och
— Svensk Forening for Medicinsk Psykologi

19.00 Festmiddag —

Lordagen den 23 april

9.00-10.30 Arbete 1 Balintgrupper 2

10.30-11.00 Kaftepaus

11.00-12.30-12.00 Balintgrupper 3
12.30-13.00-Atersamling, sammanfattande diskussion
13.15- -Lunch

Ev Em walking tour Soders hojder
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Konferenskostnad som inkluderar lunch, middag inkl all dryck, samt kaffe/te:

Medlem SFMP med betald avgift 2021, 2022: 1400:- ( 1900:- efter 15 mars)
Medlem SFMP 6vriga: 1800:- ( 2300:- efter 15 mars)

Ej medlem SFMP 2400:- (2900:- efter 15 mars)

Efter den 12 april kan inga anmilningar tas emot

Betalning Svensk Forening for Medicinsk Psykologi
Plusgiro/Nordea 651450-9

Anvind den anmélningsblankett som finns pa hemsidan www.sfmp.se, dér ocksé ytterligare
information stér att finna. Skicka ifylld blankett till info@sfmp.se

Inbjudan till Skrivartivling 2022
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2022 ars skrivartivling for all
personal inom hilso- och sjukviarden

Texten ska berdra det medicinskt-psykologiska omradet. Vi vilkomnar alla slags bidrag som
personliga beréttelser, skonlitterdra texter, filosofiska, human- eller samhéllsvetenskapliga
reflektioner. Det vésentliga ar att texten pa ett angeldiget scitt belyser vdardrelationer, praktiskt
kliniska situationer, etiska och kulturella fragestdllningar inom vdrd och behandling i en tid,
som stéller krav pa savil omprévning och fordndring som pa att bevara det goda och
konstruktiva 1 befintliga former.

Bidragen fér ej tidigare vara publicerade 1 litterért eller vetenskapligt sammanhang.
Forfattaren ges stor frihet i &mnesval och utformning av sitt bidrag, som dock inte far
Overstiga 8 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget dr 6 000 kr. Ytterligare 1-3 bidrag kan {4 hedersomndmnande
och pris om 2 000 kr. De vinnande texterna publiceras i bl a Bulletinen f6r Medicinsk
Psykologi, laggs ut pé foreningens hemsida och kan komma att publiceras i andra
facktidskrifter samt presenteras 1 professionella fora, t ex Framtidens Specialistlidkare.
Forfattarna kommer givetvis att erbjudas medverka for att framfora sina texter vid sddana
tillfallen.

Bidragen 1 word-format ska vara registrerade via foreningens hemsida www.sfmp.se senast
den 30 september 2022. Vi rdknar med att juryn kan meddela resultatet vid arsskiftet.
Ytterligare upplysningar fis genom info@sfmp.se. P4 www.sfmp.se finns ocksa tidigare
skrivartavlingsresultat publicerade.

Vilkommen med ditt bidrag!
Skrivarjuryn
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Svenska Likaresillskapets Kandidat- och Underlikarforening
och
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till
2022 ars skrivartivling
for medicine studerande/kandidater och AT-likare

Likarutbildningen innehéller moten och kliniska situationer som paverkar och formar den
blivande ldkarens syn pa sig sjilv, sina patienter och sitt yrkesval. Vi inbjuder dig till en
skrivartidvling pé detta tema.

Texten ska innehalla en kdnslomaissigt och intellektuellt betydelsefull klinisk erfarenhet under
utbildningen eller i arbete inom varden. Det kan ocksé inbegripa “dubbla erfarenheter”, t ex
av att vara patient eller anhorig och samtidigt (blivande) lékare.

Du har sdkert ocksé reflekterat 6ver vad du upplevt. Vilken betydelse har denna erfarenhet
haft for dig och om, och i sa fall hur, har du bearbetat den? Vad har erfarenheten eller
upplevelsen betytt for din syn pa ldkaryrket och din egen personliga utveckling?

Du kan som forfattare vélja i vilken mén du vill diskutera detta 1 din text eller lata det framga
mellan raderna.

Bidragen fér ej tidigare vara publicerade 1 litterért eller vetenskapligt sammanhang.
Forfattaren ges stor frihet i amnesval och utformning av sitt bidrag, som dock ej far verstiga
10 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget dr 8 000 kr, for andrapriset 4 000 kr. Ytterligare 1-3 bidrag
kan f4 hedersomndmnande och pris om 2 000 kr. De vinnande texterna publiceras i bl a
Svenska Lékareséllskapets SLS-aktuellt och i Bulletinen for Medicinsk Psykologi samt laggs
ut pa respektive hemsidor. Sa som skett tidigare ar kan texter komma att publiceras i andra
facktidskrifter samt kan komma att presenteras 1 olika professionella ssammanhang, t ex i
foreningens skrivarsymposier, pa Framtidens Specialistldkare och AT-stimman. Forfattarna
kommer givetvis att erbjudas medverka for att framfora sina texter vid sddana tillféllen.

Vinnarna i denna tivling kommer ocksd att foreslds och ges stdd i att delta i the Ascona Prize
som &r en internationell skrivartivling riktad till medicine studerande.

Bidragen i word-format ska vara registrerade via foreningens hemsida www.sfmp.se senast
den 30 september 2022 Vi rdknar med att juryn kan meddela resultatet vid arsskiftet.

Pa www.sfmp.se finns ocksa tidigare skrivartdvlingsresultat och texter publicerade. Pa
www.balintinternational.com, hemsidan fOr International Balint Federation som Svensk
Forening for Medicinsk Psykologi dr ansluten till, finns information om the Ascona Prize.

Ytterligare upplysningar info@sfmp.se och/eller ordforande@slskuf.se

Valkommen med ditt bidrag!
Skrivarjuryn
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Verksamhetsberittelse 24 april 2020-17 september 2021
Svensk Forening for Medicinsk psykologi (SFMP)

SFMP har under verksamhetséret, som en av tvd delforeningar i Sektionen for Medicinsk
Psykologi, Svenska Lékaresdllskapet, fortsatt sitt arbete for att frimja utveckling av
medicinsk psykologi och befordra intresset for psykologiska aspekter inom hélso- och
sjukvard.

Styrelsen for SFMP har under verksamhetsaret haft féljande sammanséttning:

Ordforande: Henry Jablonski, psykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut, Stockholm
Kassor: Anders Birr, onkologi, specialist 1 palliativ medicin, Helsingborg

Sekreterare: Jacob Engellau, doc, onkolog, leg psykoterapeut, Lunds Universitetssjukhus
Ovrig ledamot: Carin Gram, specialist allmiinmedicin, Malmé

Ovrig ledamot: Bjorn Landstrom, specialist i allméinmedicin, Skévde

Revisorer: Juanita Forssell, Christer Smeds, rev. suppleant Noomi Elander-Lindberg,
Valberedning: Charlotta Hagstam (sammankallande), Sonja Holmquist, Kjell Reichenberg

Under éret har Juanita Forssell och Noomi Elander-Lindberg meddelat att de pga hélso-
respektive dldersskél lamnar sina fortroendeuppdrag och aktivt foreningsliv. Juanita har gjort
viktiga Balintinsatser savél nationellt som internationellt. Tillsammans med Dorte Kjeldmand
och undertecknad lade hon grunderna for Auktorisationskommitéen och representerade SFMP
pa flera Riksstimmor och internationellt. Hon var bl a den forsta revisorn inom IBF. Noomi
har varit medlem i SFMP i c:a fyrtio ar och verkligen ménat om foreningens utveckling och
Overlevnad — en viktig ljusstréle nir det var som kirvast. Noomi och Juanita, stort tack for era
insatser och for fint samarbete!

Den géngna verksamhetsaret har helt priglats av Covid-epidemin. Det planerade nationella
motet 1 Vaxjo fick stéllas in sdvil i april 2020 som april 2021.

skksk

Henry Jablonski (ordinarie) och Ulf Sundequist (suppleant) har varit SFMP:s representanter 1
sektionsstyrelsen. Ulf Sundequist har varit adjungerad som dess kassor. Henry representerade
sektionen pd SLS fullmiktigemote pd Zoom 1 maj 2020 och har forsatt samordna sektionens
instdllning till Séllskapets forslag om fordndring av anslutningsform till SLS inkl. kravet pa
obligatoriskt medlemskap i SLS for enskilda ldkarmedlemmar.

Se vidare verksamhetsberittelse for sektion MP. Styrelsen foreslar arsmotet att godkdnna, att
vi tills vidare avbryter ans6kningsprocessen om att bli medlemsforening 1 SLS och att vi
tillsammans med SPAF fortsitter kvarsta inom Séllskapet som sektion.

Samarbetet med Svenska Psykoanalytiska foreningen har varit begransat. Vi foreslog SPAF
ett gemensamt projekt for Wennborgsdagarna i Helsingborg jan 2021/2022 pé temat Michael
Balint som psykoanalytisk teoretiker och Balintgruppens utveckling och en redovisning att
det forskningsprojekt som Wennborgska stiftelsen ldmnat bidrag till. Tyvérr avbdjde SPAF
samarbete, och erbjod inte heller SFMP utrymme f6r egen presentation.
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Anders Birr representerade foreningen pé ett IBF council meeting maj 2021.

skksk

Foreningens styrelse har under aret haft fyra zoom-moten och ett fysiskt mote.

Antalet registrerade intresserade pd utskickslistan ér stabilt c:a 110,

Antalet inbetalda medlemsavgifter for 2020 varit under tio. Vi har sett detta som frivilliga
bidrag, da verksamheten legat nere. Medlemmarna utgérs framfor allt av ldkare, de flesta
allmanlidkare och psykiatriker men dven andra specialiteter och andra yrkesgrupper inom
virden som sjukskdterskor, psykologer, sjukgymnaster finns representerade. Kontakten med
Balint-aktiva i1 hela landet sker genom véra moéten och genom véar hemsida, via vars
kontaktformulér ett antal forfrdgningar frin Balintintresserade i1 hela landet besvarats.

skksk

Medlemsavgiften har varit oférdndrad 200 kr. Pensionerade medlemmar som helt upphort
med yrkesverksamhet samt medicine och psykologie studerande &r fortsatt avgiftsbefriade.

Foreningens ekonomi &r stabil pga. av de fonderingar som gjorts tidigare.

skksk

Foreningens tidskrift Bulletinen har inte utkommit..
Foreningens hemsida, www.sfmp.se och email-lista till medlemmarna fungerar
tillfredsstédllande.

koksk

Foreningen evaluerar och provar auktorisation av Balint-ledare i Sverige Auktorisations-
kommitéen bestod av Jacob Engellau. Carin Gram, Henry Jablonski , Sonja Holmquist och
Dorte Kjeldmand 19 november 2019 Jacob Engellau och 22 februari Carin Gram och Sonja
Holmquist. Auktorisationskriterierna har tidigare kompletterats for en kategori “Ledare pa
vig mot auktorisation”.

F n finns 20 auktoriserade gruppledare.

kg

Uppfoljning av 2019 ars skrivartidvlingar (resultaten och prisvinnande texter &r publicerade
pa hemsidan.)

Som meddelats i fg arsberéttelse sa ordnade vi en workshop med sex forfattare genomford 6
mars 2020 Sodersjukhuset. leddes av Pia Dellson, Henry Jablonski och Sonja Holmquist.
Forutom forfattare och seminarieledare deltog ett tiotal &horare. Motet var uppskattat,
diskussionerna kring texterna engagerade och méangsidiga.

Vi hade fitt tid for ett skrivarsymposium pd den FSL kongress 1 september som stélldes in. I
den senarelagda och bantade Framtidens Specialistlikare (FSL) 2021 fanns det inget
utrymme for ett skrivarsymposium enligt Balintmodell.

Styrelsen och skrivarjuryn (Pia Dellson, Katarina Bernhardsson (litteraturvetare) och Sonja
Holmquist) har beslutat att avvakta med att utlysa nésta skrivartdvling.
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Balintverksamhet

Det éarliga Balintmdtet skots upp till varen 2021 och fick da ater stillas in pga
smittskyddsldget. Nu tredje gangen gillt.

En okad efterfrdgan pd Balintledare har tydliggjort en brist pd handledarkompetenta ledare.
Tva initiativ har tagits under denna period:

1. Jacob Engellau har tagit fram ett programforslag for hur en organisation och
utbildning av fler Balintledare skulle kunna se ut. Denna har i dagsldget presenterats
for chefsldkare pa Skanes Universitetssjukhus, och for sjukhusfacklig representant for
Lakarforbundet och med forvaltningsledningen. Utan en sadan forankring dr det svart
att skapa, genomfora och varaktigt understddja ett tillskott av fler
handledarekompetenta Balintledare. I skugga av coronapandemin har inga beslut
fattats, och det &r oklart hur detta projekt kan utvecklas.

2. Sonja Holmquist, Pia Soderberg och Henry Jablonski anordnar en studiedag 28 aug
2021 1 Stockholm for inbjudna Balinterfarna kollegor norr om Skane” som skulle
vara intresserade av att bli Balintledare. Om intresset tillrackligt stort kan detta
utvecklas till en regelbunden seminarieverksamhet och handledning f6r utbildning till
auktoriserad ledare. Atta deltagare har anmilt sig.

Samarbetet med SFAM kring Balint-fragor och skrivartdvlingarna har fungerat bra. Sonja
Holmquist och Dorte Kjeldmand &r Balintrepresentanter i SFAM. Balint finns numera i
SFAMs kurskatalog med angivna CDU-podng. Sonja Holmquist har skrivit en utmaérkt kort
och sammanfattande text for SFAMs hemsida. SFAM och tidskriften AllménMedicin har
ocksa hjilper oss fortlopande att marknadsféra véra nationella Balintmdten och
skrivartavlingar.

Vi gjorde 2018 rundfraga till samtliga auktoriserade Balintledare om pagéende gruppaktivitet
och fick 100%-igt gensvar. Under 2020 planerades en ny nationell inventering av samtliga
aktiva Balintgrupper. Denna har inte blivit gjord.

Det allménna intrycket &r dock att minga Balintgrupper och alla kamrathandledningsgrupper
for Balintledare har fortsatt under epidemin — antingen pa zoom eller irl. Behovet av kollegialt
utbyte for professionell hallbarhet och utveckling dr stort, och har knappast minskat under
Covid-epidemin. Tvértom!

Balintforskning

Den kvalitativa forskningen om Balintgrupper i Sverige leds av Elsa-Lena Ryding. Studien &r
slutférd och omfattade intervjuer med fyra grupper. Forskningsstudien Ryding EL, Birr A:
"Becoming the kind of doctor that you want to be. A qualitative study about participation in
Balint group work." &r antagen for publicering i The International Journal of Psychiatry in
Medicine. Samma artikel refuserades av LT. Dock publicerade LT ett kortare referat.
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Filminspelning av Balintgruppsessioner hade planerats for detta mdte 1 Vaxjo men far skjutas
upp till ndstkommande.

Stockholm 1 augusti 2021
For styrelsen
Henry Jablonski, ordforande

KALENDARIUM for 2022

Nista svenska nationella Balintmote dger rum i Stockholm
22-23 april 2022 pa van der Nootska palatset, se program i
denna Bulletin och pa hemsidan www.sfmp.se; www.balint.se

Inbjudan till SFMPs och SLS Kandidat- och
Underlikarforenings skrivartavlingar 2022, se denna Bulletin
och hemsidan.

IBF International Congress i Bryssel 31 aug-4 sept 2022
se www.balintinternational.com

Framtidens Specialistléiikares konferens, FSL, dger rum i Malmo
i september 2022, se www.sls.se
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