Balintarbete mot utbrandhet
| kroppssjukvarden

Psykoanalytiskt tankande kring svara patienter

Lakare som brunnit for sin mer jag kunde goéra. An vérre, &ven orgot vantade pa att bli sagt. Ibland fére-
uppgift riskerar att brannas uti  jag kunde gora nagot s& hade jag ingdall hon férsoka saga nagot men avbrot
de oandliga métena med patien- ork, ingen lust. sig, och jag hade inte nagot att tillagga
ter som soker for standiga plag- Jag utarbetade halvhjértade stratediast jag tyckte att jag borde ha haft det.

samma och svarldsta problem € for att minimera olusten i métet medust darfor kandes det som om besoken
dar ingen omedelbar I6sning dessa patienter. Kommunikationen bleinte kunde avslutas, just darfér fick hon
tveks finnas. Arbetet i en tr formell. Att ta emot sist pa dagen, elleoftast nagot annat, ett recept eller en re-
YCKS I : | Y99  somforsta patient, for att kdnna mig frmiss exempelvis, och just darfor fick
Balintgrupp kan verka somen 5 en utvag. Remisser for utredninganon aterbesokstid oftare an vad som be-
antidot mot utbrandhet genom j| specialistkolleger var andra méjlig-hovdes.

att det leder till 6kad medveten- heter. Aterbud valkomnades. Till slut sade Balintgruppledaren att
het, sjalvkansla och nyfikenhet Sjalva utarbetandet av forsvarsstrgag verkade bli avgransad fran gruppen
pé’l psykologiska processer. tegier bidrog till att jag kdnde mig utar-nar jag inte hade nagot att saga. Det

betad. Situationen var slitsam och trétfanns ndgot ensamt omkring mig néar jag

sam. Kanske var jag inte direkt vad sorherattade om Astrid, jag minns att han

Sadar 15-20 artillbakai tiden, innandag kallas utbrand, snarare befann jagnvéande ordet 6dsligt. Det var nagot
jag blev psykiater och psykoanalytikermig i ett forstadium, vidbrand kanskepinsamt med hela situationen nér jag

arbetade jag som allméanlakare. Jagan kan saga. inte hade nagot att erbjuda och gruppen
brottades da med motstridiga tankar inget att ta emot och inget att ge. Han
kring flera patienter vilka pa olika satt En forstummande patient kande inte igen mig i min dragning.

bekymrade och besvarade mig. De Pa den tiden borjade jag ocksa i eKunde min tomhet och behov av kon-
praglades av att de kom upprepadBalintgrupp. En gang nar det var falltortakt sdga nagot om Astrid? Fragan
ganger med standiga plagsamma oda s& dok Astrid upp i mina tankar. Devackte inom mig ett intresse for Astrid,
svarlosta problem, ofta mycket klaganvar egentligen inget sarskilt med Astridpch for mig sjalv. D& bérjade ett me-
de, ibland forebrdende, eller kanskdet fanns manga patienter som stokaaengsutbyte med gruppen, och samti-
varst av allt, med ett ordlést lidande sorom vérre i mina inre scenarier. Men pdligt verkade den svara kanslan upplo-
inneholl denna stamning utan att denagot satt sa trangde sig Astrids oansesas.
benamndes. Det var patienter som oflaghet pa mig, nastan som om jag var
fanns i min tankevarld langt efter deraskuld till den. Jag bérjade beratta om Nagra forlésande ord
senaste konsultation, och som aktualAstrid men markte att jag inte hade sa Astrid forsatte att komma till min
serade en stdmning i rummet i sammaycket att saga. Det blev ganska tyshottagning. Det var samma Astrid, men
ogonblick som de vid aterbesoket gickomkring mig. Nagon fragade vad jaginda inte. Hennes tysta vantande verka-
over troskeln. Med kolleger talade jackéande for henne. En alarmerande kande inte langre som en kravande férvan-
slarvigt om »tréskeldiagnosen». la av skam barjade fylla mig pa grund avan. Jag kande mig friare. Jag minns att
min bristande kontakt med Astrid ocljag sa att hon inte verkade néjd, som om
Ockuperade och skuldbelade  mig sjalv. Min reaktion kom ovéantat.hon ville saga nagot, eller att jag skulle
Jag upplevde det som om dessa paflag trodde att Astrid var snabbt avversaga eller géra nagot mer. Det var nar-
enter likt anden i flaskan strommade utad, en utfylinad i brist pa andra tankmast ett banalt yttrande, men just da
och ockuperade mig, kravde och skuldsarda patienter. S& blev det inte. Mirkdndes det som om det jag sa var det
belade mig, de kom nastan att leva ett listumhet fyllde rummet, ingen sade ndenda ratta.
som obehagliga framlingar inom miggot. Jag kande mig fel, forvisad frAn Hon svarade att s& var det nog, men
Ofta visste jag inte vad jag skulle gérgruppen. hon visste inte riktigt vad hon ténkte sig.
for dem. For det mesta fanns det inget Astrid var ogift, barnlos och arbeta-Bara att om jag sa nagot sa skulle det
de deltid. Hon var runt 60 ar och gickannas battre. Hon sa att hon kande sig
hos mig sedan nagra ar for blodtryckssa torftig som bara satt dar, det kandes
Firfattare kontroller och ryggont. Men mest av allsom hon hade »en stor skavank» nagon-
) verkade hon komma for att... ja, for vadtans. Jag sa att vi bada inte verkade ha
LARS HARDELIN da? Astrid kom oftare &n vad som skulrdgot att saga, att vi verkade ha samma
specialist i invartesmedicin och all-le behovas. Besoken tycktes forst bkkavank. Det blev inte s& manga me-
man psykiatri, privatpraktiserandeganska korta, hon hade inte mycket atingar, men det verkade som om just
psykoanalytiker, 1996—-1999 Balint-sé&ga. Blodtrycket var ofta vélregleratdetta enkla — att benamna situationen —
ansvarig i sektionen for medicinskryggen var som forr. Av och till fick hon férloste den.
psykologi i Svenska lakaresallskavarktabletter, av och till gick hon pa Framéver, glimtvis, under de 20 mi-
pet, ledare for flera grupper inomsjukgymnastik. Det fanns inget mer athuter som konsultationerna varade, nar
allméanmedicin och somatisk specigora. Samtidigt var det som om hofiag lyssnade pa hjartat, tog trycket och
alistvard. anda drojde kvar i rummet, som om nakontrollerade ryggen, sa kom vi litet i
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sander att s@nagot om denna »skaen ganska vg symtombild, orolig for mark, att misstinksamhet och misstro
vank». Ibland erkade vitala om hennesen balomliggande sjukdom. De vill ha vinner terréng.

gamla rygg som skank, en skamlig en diagnos. Detta passar ock&évard Och sa lange det omegina behoet
skada, ett fel jag inte kunde gora nagatpparat bra, eftersom den Agamise av doktorn som whjalpnings- eller &
at. Ibland om Astrids tystawntande och rad utifran ett sjukdomstankande kringtjalpningsplats forgna saruthardligy
oférmag att kla sina tankar i ord. Dessle fenomen som patienten skildrakanslotillstand &r i derlage @er pati
betydelse grkade ¥xla, men anddar Men det inns vissa &dor med denna entens medstna behw att bli frisk, sa
det som om &mman och malléshetensjukdomsklassitering. For om detta kommer doktorns atgder mot »sjuk
var de samma. Hon ville minnas att detjukdomstéankande ar en ometen f6 domen» att bli relatt verkningslosa.
alltid varit sa haratt hon kande sig torf revandning att undvika en psylogisk Och eftersom belvet ar en process
tig, som om hela honav ett lyte. Hon problematik, sa rigdrar doktorn och pa som standigt maste bekraftasnkmer
mindes det sedan hon under nastan etttianten tillsammans att beteckna eatienten latt att docka till den doktor
lag pa »anforet» som barn, och mamolost livsproblem som sjukdom. Dess@&om atagit sig attara hennes depasta
ma inte hade tid att halsa pa. Mammapatienter blir darfor inte lattadev att tion.

maste tanka pa Astrids mindre sygk man inte inner nagot kroppsligt fel, | denna stillastdende och olosligk
snarare téartom. De kanner sig besvik tuation lommer doktorns upplelse &

En liten men na och missforstddda och atmkmer patienten att forandras. Det ar nu inte
betydelsefull Brandring med rya symtom. Doktorn startar dar langre de symtom patienten kéagver

Astrid borjade ta gestalt, henne$dr ofta nu en nserie utredningr, men som &r problemet, utan patienten sjalv
varld borjade befolkas.dhsultationer pa en mervancerad ochdstsam nid.  blir problemet. Det &r som om det inte
na andrade sakta karaktéstrids kla Ibland kan doktorn och patienterlangre ar en sjukdom som skall undan
gande @er ryggwirk minskade, hon stanna upp vid enganisk skada, ettbi r¢jas, utan doktorn tycks brottas med en
drojde inte kar pa samma satt, hennefynd, som &r rubricera hela problema forbjuden och skuldtyngd kéansla attvil
allméanna hallning till et andrades Ra tiken. Diskdgeneration ochypertoni ja ategalda, att lata rojsan alagsna
got. | forbifarten nAmnde howvach till  torde \ara \anliga i andra dll an Ast patienten sjéalv fran sina doman&a
nagot som hande henne, honfadé en rids. Denna somatiska etittering gor riskerar patientens kritikvadoktorn att
vaninna, borjade aka lite till stan ochatt fenomenet ganiseras under enbli en sjalvuppfyllande profetia och
handla kladerEn ging gick hon padn namnlapp som inkluderar envgh darmed releant. De outtalade beto
sert. handlaggning. Men trots den till synesom de bada aktorerna hararandra

Besdlen hos mig ble glesare och positiva situationen forefller &andad binder dem samman och ett norénskt
glesare, till slut km hon nagon &g mang patienter att @ra ngativt pAbe drama spelas upp pana mottagning.
per hahar, mest for bntroll och medi handling. Efekten & mediciner uteblir Doktorn och patienten har trasslat in sig
cinforskrivning Det \erkade ihnas en biverkningar upplommer behandling i sjukvardens skddsnat och biit var-
liten men betydelsefull férandring ienifrAgsatts. Det ar som om en kroppsandras &ngst. Jag bieofri i forhallan
Astrids liv. Och det erkade som om lig sjukdom \ore att foredra framfor en de till Astrid som ick tatare aterbesoks

min andrade hallning, taclave arbetet sanning om sig sjalv tider.
i Balintgruppen, kanskpa ett egoran
de satt hade bidragit till dennagvén Ett norénskt drama Att brinna f or
sade scenfoérandring. Forstaelsen for detta kan ha andra och brannas ut
bottnar Patienter leer under en het Doktorer som haft gott om brénsle i
En unik men vanlig relation bild. En varningsflaga ar hissad for sina depéer och karslbrunnit for sin

_ Varje patient-lakarrelation &ar unik.sjukdom, forll och dod. Angesten haruppgift hotas att bréannas ut aessa
Anda pekar all edrenhet mot att Astrid forsatt patienten i ett ggessit lage dar olyckliga processer med deras ol6alig
och jag som par forsvinner in i derden g@naférmagn att harbd@eraradsla och tarande problem. Det enklas en
mangd patient—|akarrelationer dar psyoch hantera inredaflikter har minskat. kdnsloméssig utmattning och utarm
kisk ohalsa formulerats som ett kroppsVanliga fors\arsstratgier racler inte ning med minskande empatisk formaag
ligt problem och dar patienter inte &bk till och patientens belwaav doktorn har i relation till patienten. Doktorns fér
psykiatrin utan &nder sig till primar Okat, inte bara for att bota den hotandsvarsatgirder okar; de anligare torde
varden. Rtienter med en huvudsakli sjukdomen. vara en okande formalisering och-dis
gen psykisk grundproblematik somiett Ur psykoanalytiskt perspekti har tansering till @rdarbetet. Inom doktorn
upprepat monster sékfor bebrade fy primitivare och obekdma kénslolagen utvecklas en gnamde skuld och en
siska akmmor kansk i groa drag s& intagit patienten, kanslor som ardsa nedvardering & den gna formagn.
rar for 30-40 procentgrimanardens att leva i, men ocksé att acceptera soimNedstamdhet hotar med en minskande
verksamhet. Ochdstnaderna for dessakomna fr&n den gna personligheten. lust att fortsatta arbetet som dok®od
patienter angesava nio @nger storre Det finns hos patienten ett omextet kraft draneras franarden.

an for »normalpatienten». Dessa-forbeho av att frigora sig fran dessa inre  Utbrandhet torde ocksasa ett a de
hallanden tycks ofta leda tilbknplice  stamningr och forlagg dem utanfor viktigare skalen till de standigt ater
rade och pafrestande patient—lakarrelaig sjalv Man behger laga den gna kommande uppgifterna om atantju-
tioner, vilka bidrar till den trétthet och problematilen i andra. gonde doktor inte klarar sitt arbete pa
utbrandhet som sjuldvdspersonalen  Doktorn, som utgér en central pergrund a psykisk sjuklighet, &r femte
brottas med idag. Det fowfer séledes son for patienten, blir saledes latt maldoktor ar langtidssjukskren, \ar tredje
som om detta besynnerigfenomen tavla for detta omedstna behe. Via de doktor &r olamplig som lakare pa grund
kan \ara ett & sjukvardens storre olés kanslolagen som fods ur hjélplosheteav empatibrist, ar tredje doktor vill

ta problem. och beroendet, txeklagandet och an byta arbete osv
klagandet, forsatts doktorn i médosam _
Varfor bara kropp? ma stamningstillstand. Doktorn har bla Michael Balint

Vissa reflgioner kan kansk oka att leva med rollen att inte kunna bota och Balintgrupper
forstaelsen for detta fenomen. Mangpatienten fran den sjukdom honinte.har En alternatr mojlighet i dagens situ
sk psykosomatiska patienter sékmed Risken Okar att tillit och tilltro tappar ation &r att bistd doktorn i hans arbe’
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Det ar nu inte langre de sym-
tom patienten klagar éver som
ar problemet, utan patienten
sjalv blir problemet. Det &r som
om det inte langre ar en sjukdom
som skall undanréjas, utan doktorn
tycks brottas med en forbjuden och
skuldtyngd kansla att vilja atergalda, att
lata roéjsaxen avlagsna patienten sjalv
fr&n sina domaner.

ILLUSTRATION: AIRI [LISTE

med den psy#logiska problematién. velat forstd mer\asitt inre lv, sina for allt pa patientens behav att reyis-
Denna gryende insikt foranleder vissak&nda underligande syften och strd sera sitt inre drama i relation till dok
somatiska &nner i \arden att inbjuda vanden. Psydanalytilern har till skilt  torn. En grundtargar att man kanckm-
psykoanalytiskt kunnig gruppledare nad fran somatiden fatt mandat att ma relationsproblematins \ésen pa
till ett samarbete i en Balintgrupp. tranga in i en bakmliggande problem sparen om man tar sin dtggspunkt i

Grupperna har hamtat sitt namn framérld, och han har etablerat eana att det doktorn hela tiden kannev, anen
Michael Balint, en & forgrundsgestal lyssna och kanna in det outsagda, dabts dess standignanaro anda inte
terna i den psykanalytiska idétradition som star mellan raderna. | sin behandiktigt tycks @ i narkamp med, den s k
som utecklades efter Freud. Balintling soker han medstandgodra detta 6verféringen och motdgerforingen for
startade efter kriget 1951 de s k ferskoch skapa ett meningssammanhang. att tala psykanalytiska. | Balintarbetet
nings- och trdningsseminarierna v T soker man alltsa efter de frammande
vistock Clinic i London for engelska Balint i praktik en kanslor som &ckts i doktorn i forma
allmanlakare. Sedan dess har i stort sett Malsattningen med Balintarbetet avrede, besviglse, hamnd, vwisande,
kriterierna for en Balintgrupp bestattatt 6ka doktorns formagatt »@erleva» foralskelse, eller som hos mig i arbetet
Ett antal lakare frAn den somatiska-v patientens behoatt ha honom som fér med Astrid, skamlig stumhet och beho
den, anligen sg till tio, ses som rgel varingsplats for sina utlokaliseradeav bekréftelse.
en till tvd timmar \arannan gcka. kanslor att succesgt kunna lyssna in

Man har sett arbetet som ett moétpatientens sdrighetey och att reflekte Konkreta rad undviks
mellan t\a kulturer och likérdiga kom-  ra éver vad som iscensatts @atienten, Stamningslaget har en benagenhet
petenserden psyklogiska och den so utan att doktorn forlorar sin somatiskatt &en etablera sig parallellti gruppen.
matiska. Det ar ett mote mellan olika erskarpsynthet. Gruppens trygghet och arbetsro ar bero
farenheterDoktorn &ar an att orientera | det praktiska arbetet presenterar eende & i vilkken grad dessa turenta
sig bland de data som patienten preseldkare ett patientmaterial, som sedakrafter kan fordras, igenkannas odrv
terar det som s att sagtar pa raderna,diskuteras i gruppen. Denna ar fri att adaliseras. Utifran meningsutbytet hjal
och han soér utifrdn dessaakta ett or  sociera och uttrycka iafl, idéer och per gruppledaren till att formulerg/-h
sakssammanhang. Psgnalytikern a kanslor Oftast handlar det om&sa och potetiska problemstallnirag i patient-
andra sidan &mmer fran moten med »obegripliga» patientedl samtalet halls —lakarrelationen. Man undwk kon-
patienter som sokt honom darfor att déokus pa patient—lakarrelationen, framkreta rad och I6sningsforslag, nagc-
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som ofta upples som frustrerande. Attatt inte defhiera sig som patient. Ast  Till gladje for sjukvarden
formulera problemen &r dock i sig enids behe av mig och sjuk@rden mins Manga rapporter tyder pa att lamg
vag till Idsning, som doktorn nu ar fri attkade, besén bler glesare och glesare.och trygg Balintgrupper medfor att
utveckla efter gen laggning och gett Detta tysta arbete &r ofta emngka doktorn mar battre. Balintgruppeew

finnande. stravsam process med sma oansemnlickar som en behallare och oamdlare &
steg, ndgot som acker foga uppmark det menlig mentala material som fert
Att kl& den frammande samhet och erkansla hos dem som hplantas fran patienten via doktorn in i
kénslan i ord de elonomiska styrmedlen oclirderar gruppen. Hos doktorn kan det skapas en
Vad som skr ar att doktorn via sam vardens innehall. Okande medstenhet och kunskap om

talet fir en mojlighet att sorteraidepri  Det reflekterande som kaneskBa egna psybklogiska flluckor, och hans
mitiva kanslolagen som bosatt sig inortintgruppen minskar ocksa risk for ett forsvar blir mindre stela. Det uppstar en
honom, och att kla den frammandetagerande fran doktorn. Den somatisékad sjalvkénsla liksom en 6kad forsta
kanslan i ord. Det skapas darvid i gruprande attityden, beket att lugna med else mellan olika &leger.

pen en kpotetisk berattelse om patient ex lugnande mediciner och lugnande ut | och med att doktornsyfikenhet pa
ten, vilken alltmer framtrader som enredningr och beheet att avisa patien psykologiska processer okar s @ndras
person i ett meningssammanhandgen med havisningar till andra sjuk sjukvardsklimatet. Det sjukdomsorien
Laddningen i dtkterna som tidigre vardsinstanseallt forefaller ata. Ochen terade synséttetoknpletteras med ett
skymt sikten atar, det uppbmmer en doktor \ars skaanker minskar blir ndgot patientorienterat, och doktorns 6kande
uppklarning nar dennaxperimentella mindre vidbrand. Balintarbetet kan sdleférmaaa att fungera som en psydia
forstdelse wa patienten och doktornsdes erka som en antidot mot utbranningysapparat fér patientens projektioner

samspel framtradeMan ser nu skgen kan leda till en forbattringvgpatientens
i stallet for alla trad. Att skapa — inte l6sa tillstdnd. »Bizerkningar» i doktorsarbe
D& doktorn ater moter patienten psykiska problem tet i form a fixerande somatiseriag
marker han ocksa ofta att hangansyn | det namnda perspelkét blir dok forefaller asta, och arbetet tycks inne
pa patienten forandrat relationen. torns sra psyblogiska uppgift i fors bara firre remitteringr, farre medicin

Astrids tysta @ntande grkade inte ta hand att via omformulerandet bidrdorskrivningar, farre sjuksksningar.
langre som samma kréinde foréntan. till att problematisera och sa att sdg Vardet med metoden ligger i om det
Doktorn sitter nu med fragor och fun skapa psy&logiska problem dar sadanéan uppsta en liten forandring i doktorn
deringar 6ver den person (inte baraklatts i en kroppslig sprakdrakt. Astridssjaly, nagot som leder till knappt mark
symtomen) som forut mest skapade esmarta diergick partiellt till en torftig bara men &sentliga kursandringr hos
obekvm olust. het som samtidigt lattade da denvbleflera patienterFor den ebnomiskt och

Jag tror inte att det &r en alltféram  igenkand och bendmnd. Om doktoripolitiskt styrda sjukérden torde det
cerad gissning att denna positionsfétyckas har han utfort en grundléggle ocksa wara intressant att dennaéste
flyttning inom doktorn medfor att pati psykoterapeutisk uppgift. Men det aring i doktorn tycks medféra inte bara
enten mar battre. Om doktorn dessuinte ett mal att doktorn skall vidareut god personalird, utan battre patient
om, utifrdn en tryggre inre position, vecklas och bli en terapeut. Att bagri vard till lagre pris.
kan benamna nagot i relationen som béerapi kraer en utvidgd kunskap och
ror och kanslomassigt igenkanns ateknik. Och det arbetet kan ocksa sta i
dem béada, en »flash», sa kan det gomotsattning till doktorns medicinska
det mojligt for patienten att se naget aarbete. .
sina gna sarigheterMitt enkla yttran Ty en stor s@righet for doktorn aratt ~ Oversikisreferenser
de\ar att Astrid inte grkade ara nojd, faktiska ochdntiserade sjukdomar kan 1.Balint M. The doctor, the patient and the ill
som om hon ville att jag skulle sigd vara forvillande lika. Missmod kan ness.London: Tavistock Publications, 1957
got mer Astrid verkade langta efter maslera en malignitet. Doktorn méste ~(Omarbstad 1984 och utgiven av Pitman

o . o . L edical Publications, London, 1973).
nagra ord som kaneKyllde upp eninre alltsa kunna &xla mellan en inkdnnan 5 gaiint M. The basic fault. London: Tavis
tomhet. Och i samma 6gonblick Astridde nanarande hallning och en sakligt tock Publications, 1968.
benamnde sig som »torftig», fémdla distanserad instédllning. Attava for 3.Bion WR. Gruppterapi. Teorier och erfaren
des hennes torftighet. Karesinan skul  upptagenade omedetna och outsag , neter. Stockholm: Prisma, 1974.
le kunna sagatt Astrids skaank, innan da hudskapen kan minska doktorns4'E%rggméfs'n?,%gggﬁt}ﬁﬂgrgg”Sgorknagﬂ;i”%?
den bl benamnd och symboliseracoundgingliga uppméarksamhet pa pati  jskare och patient. Lakartidningen 1991;
som »torftighet», ar en torftighet, en entens manifesta meddelanden. 88: 1800-2.
skazank. Men att orden féandlade  Doktorns tekniska foérhallningssatt 5-Hérdelin L. Mer forstdelse, mindre
hennes torftighet till ett tankande oninkluderar &en med nodandighet en f;’f;rg%'gt%rt'_”gl_g‘l:a?t’f(‘j?]ti'r?geeﬂa fé%g';em&'):
torftighet, vilket inte & samma sak.kroppsnéra eller »kroppsiaderande»  3931.3.

Ocksa min torftighet minskade da detontakt. Detta &ar oftast inte forenligt 6.Hardelin L. Lésgor patientens sjélviakande
blev talbar med kanslomassigt laddade samtal som resurser. Lakartidningen 1993; 90: 4443-5.
Aven om dessa moten innebér eberor relationen mellan honom sjalv 7 g2 b Objektrelationer och psykoterapi.
. P o - ° . ockholm: Natur och Kultur, 1983.
emotionell omdaning i stunden sa synsch patienten, sa som deeskterapier g japjonsky H. Balintgruppverksamhet —fort
dock oftast ing markbara eller méark Efter ett sddant samtal &r defigvnog bildning for effektivare lakarvard. Lakartid
vardiga yttre forandringr hos patien att be patienten klévasig och att lyssna  ningen 1992; 89: 2867-88. . ,
ten. Men myckt sma riktningsférand p& hjartat. Att géra en gynelogunder 9-K.a'J|l-- Grtplphanlf‘_'ﬁ(d”'%g i pfakt'fg?g‘?%'l,
ringar kan med tiden ge en tyclie de  sokning eller en palpation per rectum Sgon boYKO'09! Lakartidningen 1977, 74:
viation fr&n en destruktioch fastlast nérmar sig gransen for ettéigrepp. S& 10.Norman J, Ylander F. Motoverforing. Om
bana. Resultatet karskara &r en nagotéaven om patienten belér en terapeut ~ omedveten kommunikation. Stockholm:
mindre otillfredsstalld patient, och erér det viktigare att patienterdf behalla __ Natur och Kultur, 1995. o
ndgot mindre otillfredsstalld doktor sin doktor och att de psyiogiska pre 11'%%‘?32&’23’;,:2':2&?2” psykoterapi for-all
s ) ™ - . g vid Lékaresallskapets
Detta kan dock ara agérande stam blemen &r bearbetas Mets strém utan riksstamma 1994, sektionen for medicinsk
ningsforskjutningr hos patienten somfér lakarmottagningen, om inte annatsa psykologi. Svenska L&karesallskapets

innebar att hon fortsattningsvisaljer» hos en psyliterapeut. Handlingar Hygiea 1994; 103: hafte 1: 24¢
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