Den praktiserende leege

— eksistentiel sogen efter professionel identitet

Mette Bech Risor & Torsten Risor

I gamle dage kunne enhver laege blive praktiserende laege. I lobet af de sidste 50 dr har de prak
tiserende laeger skabt et speciale — almen medicin — pd linie med andre laegelige specialer. Men
i den samme periode er det blevet tiltagende vanskeligt at definere, hvad faget er —og hvad der
udgor den praktiserende laeges roller og identitet. I denne artikel underseges, hvordan et kur-
sus i kommunikation og eksistentialisme danner rammen om konstruktionen af en segen efter
professionel identitet. Ved hjeelp af narrativ teori indkredses flere mulige forteellinger, der bide
relaterer sig til den enkelte laeges personlige situation og fagets samfundsmeessige kontekst: et
personligt eksistentielt narrativ, et relationelt narrativ 0g et somatisk narrativ.

Baggrund

"Det er blevet sveerere at vere leege. Flere og flere patienter soger rad og behandling
for flere og flere lidelser, som de forventer — eller ligefrem kreever — at vi kan hjeelpe
dem med. Det er den vej udviklingen gar. Og det i en sadan grad at man kan fele en

afmagt over for det at have konsultationer” (sagt af en leege inden kurset).

Siden 1992 er der pa den greeske g Kalymnos to gange arligt blevet afholdt kurser

om processen i konsultationen — interaktionen og kommunikationen mellem pa-
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tienten og den praktiserende laege'. Deltagerne har veeret praktiserende leeger fra
Danmark og i mindre grad fra Sverige. Det senest tilkomne kursus har titlen Prak-
tisk Eksistentialisme og blev atholdt i maj 2001 Artiklens forfattere udferte en uges
deltagerobservation pa dette kursus, og i denne artikel analyserer vi deltagernes
narrative handlinger med henblik pa en indkredsning af motiver, konflikter og
forandringsmuligheder i forhold til almene praktiserende leegers professionelle
identitet. Kurset Praktisk Eksistentialisme har som eksplicit mal at bringe patien-
tens og leegens eksistentielle grundvilkar’og konflikter pa banen i forseget pa at
fremme handteringen af vanskelige konsultationer.

De praktiserende leeger beskrives ofte som under pres og sarbare i lyset af de se-
nere ars udvikling i sundhedssektoren i Danmark (Salling Olesen & Gannik 2002).
Men ikke kun almen praksis men ogsa den verden, som leegerne i dag lever og ar-
bejder i, kan i vid udstraekning defineres som en verden, der er praeget af faldende
autoritetstro, af veerdier og institutioner der er taget ud af deres sammenheeng og
ikke leengere er givne faenomener og af det enkelte menneskes ogede mulighed
for og forventning til selvforvaltning — en selvforvaltning der bliver til selvansvar
for sundhed, helbred, miljg og politik i en verden uden klare og autoritative svar
pa livets store spergsmal (Giddens 1991). Alt kan betvivles og alt bliver betvivlet.
Sammen med dette horer ogséa angsten for, hvad der kan ske. Fortiden former ikke
leengere nutiden, men nutiden er preeget af fremtidsteenkningens fokus pa risiko,
der omseettes i dagligdagen til forebyggende foranstaltninger (Beck 1992).

Sagt pa en anden made er tiden preeget af dedifferentiering. Dedifferentiering
er betegnelsen for en tendens i samfundet, der ophaever skel, greenser og modseet-
ninger. Det giver sig udtryk i det daglige liv, hvor familien omdefineres, og hvor
kernefamilien bliver et sammensurium af delebern og bonusforaeldre. Det ses
ogsa i forseget pa at formulere krop og sind sammen til en feelles forstaelse. Det
bliver til et fokus pa globalisering som verdensomspaendende feenomen. Men det
er ogsa en tendens til at soge tveerfaglighed og pa den made overskride, udvide el-
ler udviske traditionelle faggraenser. I almen medicinen samarbejdes der med an-
dre fag — psykologi, antropologi, filosofi — og det gores bade i undervisningen og i
forskningen; man forseger at forsta somatisering som et samspil mellem krop og
sind, man formulerer den bio-psyko-sociale model (Engel 1977), og man forseger
f.eks. at lave en krydsbefrugtning mellem forskellige videnskaber, som undervi-
ser og leege Charlotte Hedberg sa fint formulerede det pa Kalymnoskurset.

Laegen skal soge at forsta sig selv, sit fag og sin praksis i dette felt af tveergdende
stromme, men ogsa patienterne preeges af dedifferentiering. De er ikke mindst
pavirket af faglighedens og autoritetens opbrud i og med
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- at alle kan fa adgang til Netdoktoren eller andre internetsider om sygdomme
og behandling,

- at de spger at opheaeve greenser for behandling (kreeftbehandling i Sverige og
Tyskland),

- at de synes at ville hore alles bud pa en sygdom, for de foler sig tilfredse,

- atalle i forvejen har en mening om deres krop og psyke (Alt for Damerne, Fol-
kesundhedsprogrammet, Helse, modebranchen).

De bliver til selvforvaltende patienter i denne sammenhaeng, og de foretager egne
risikovurderinger i en verden, der formes af tanken om risiko i enhver situation
og til enhver tid. Det er de patienter, som den praktiserende leege ofte moder i en
treengt situation, hvor han maske glemmer, at patienterne selv er preeget af den
kontekst, som han ogsa er praeget af, eller bare ikke helt er klar over, hvad kon-
teksten faktisk betyder for dem. P4 mange mader er de to positioner, patienten
og leegen, ikke klart definerede positioner, som de maske var engang. Ikke blot
patienten, men ogsa leegen befinder sig i det dedifferentierede felt og ma sege nye
autoriteter, nye veje, for at etablere en professionsidentitet.

Verden og livet er dog ikke bare dedifferentieret, tveertimod finder der ogsa
en modsat bevagelse sted, maske som en reaktion pa dedifferentieringen. Fa-
get almen medicin er maske nok pa vej mod tveerfaglige og graenseopleosende
opgaver, men der foregar ogsa det modsatte nemlig et forseg pa at definere sig
selv som fag og som professionsudevere. Almen medicin differentierer sig med
andre ord fra andre faggrene og forsgger at finde sin identitet, sit stadsted. Almen
medicinen foler sig treengt som uddannelse og som profession, og dets udevere
foler sig sarbare, usikre og pressede. Hvad gor man sa som laeege? Man forsoger
at fjerne sarbarheden, styrke sin position og finde sine ressourcer som profes-
sionel pa Kalymnoskurset — en segen mod det autentiske, det essentielle og det
eksistentielle.

Artiklens fokus

I denne artikel beskrives kursusdeltagernes interaktion som en sggen efter profes-
sionel identitet. Vi har valgt narrativitet — dvs. en teoretisk forstaelse af samspil
som vedvarende skabelse af og sogen efter en forteelling — som analytisk tilgang til
vores observationer. Vi beskriver, hvordan kurset etablerer en ramme som frem-

mer denne sggen.
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Vi gor saledes ikke forseg pa at beskrive den enkelte kursusdeltagers udvik-
ling, de terapeutiske elementer i undervisning og gruppearbejde eller de mulige
konsekvenser af kurset for det fremtidige arbejde i almen praksis. Dette fravalg
skyldes for det forste en nedvendig begreensning af hensyn til fokus i denne arti-
kel. Men det skyldes ogsé og ikke mindst, at vores arinde — og vores kompetence
— primeert er etnografisk frem for psykologisk og psykoterapeutisk.

Narrativ teori

Narrativer forstds umiddelbart som fortalte forteellinger, ogsa indenfor antropolo-
gien, som iseer har arbejdet med sygdomshistorier (Kleinman 1988) og livshistori-
er. Men at opfatte handlinger som narrativt strukturerede er en tilgang, der er for-
holdsvis ny og inspireret af antropologen Cheryl Mattingly (Mattingly 1994, 1998,
2005). Mattingly har bl.a. udfert feltarbejde blandt ergoterapeuter og deres patien-
ter og har ud fra dette udviklet en forstaelse af og en metode til at forklare deres
interaktion i det sundhedsfaglige rum. Hendes generelle konklusioner er vendt
mod enhver situation, hvor behandler og patient interagerer i et "healing drama’
og har sdledes ogsa relevans for den almen medicinske konsultation. Narration
— her forstaet som den narrative proces, der kan gores til genstand for analyse
— har hos Mattingly nogle veesentlige karakteristika, iseer hvad angar feenomenet
tid. Narrativ tid afviger fra kronologisk tid, der blot er en reekkefelge af handlin-
ger og goremal i et kontekstlost forleb. Narrativ tid indeholder et plot og en anden
tid, ‘emplotted time’. Det centrale i et "healing drama’ er saledes i folge Mattingly
det punkt, hvor terapeutisk emplotment tager over og omformer den kronologiske
tid til en anden tid, der har de felgende karakteristika (Mattingly 1998: 85):

e Narrativ tid er konfigureret og har en form — en begyndelse, midte og slutning:
Denne form udger en helhed og en struktur, hvor delene i formen er selvsteen-

dige momenter, men altid forholder sig til strukturen som del til helhed.

e Handling og motiv er nogleredskaber til strukturen: Menneskelige handlinger
ses som centrale drsager til begivenheder. Flere aktorer og flere motiver arbej-
der pa samme scene og gennem deres interaktioner skabes den narrative tid.
I relationen mellem f.eks. forteeller og tilherer, far ogsa tilhereren indflydelse
pa plottet, far mulighed for at berige historien og bliver inviteret med til at ud-

forme plottet bl.a. ved at investere i dette med sine emotioner og sin empati.
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* (nske/begeer: Narrativ tid tager afseet i et tomrum, er formet som et sted hvor-
fra man seger at udfylde et enske, et begeer, idet man er placeret et sted, man
ikke vil veere og samtidig udtrykker enske om at vaere er andet sted. Det vil
sige, at det er beveegelserne og ensket frem mod en slutning, et nyt sted, der

dominerer den narrative tid.

¢ Forandring: Narrativet beveaeger sig i en ikke-linezer bevaegelse og ikke-krono-
logisk tid fra én tid til en anden og er fuld af overraskelser og bevaegen sig frem
og tilbage. Tiden forteettes i saerligt betydningsfulde punkter, hvor dramaets
intensitet er storst, og transformationer kan ske.

* Drama: Narrativ tid er dramatisk, der er konflikt, forhindringer, fjender, risici,
vanskeligheder, farer. Men onsket/begaeret om forandring forseger at give dra-
maet en retning. Flere synspunkter udspilles i en dialog mellem aktorerne.

e Afslutninger er usikre: Narrativ tid kendetegnes ved speending, treekken ti-
den ud, ved overraskelser. Tingene kan blive anderledes end man forventede,
mulighederne er mangfoldige og ikke afgjorte pa forhand, dramaet kan tage
en uventet retning. Narrativ tid indeholder sidledes en dbenhed og en uafslut-
tethed, der udtrykker mulighed for handlerum.

At opfatte handlinger og aktiviteter som narrative forleb er saledes en tilgang,
hvor narrativitet udspiller sig i en proces mellem forskellige aktorer i seerlige nar-
rative momenter og i narrativ tid. I nedenstaende analyse vil vi iseer se pa kursus-
deltagernes og kursusledernes forskellige motiver og ensker om forandring set i
lyset af de senere ars udvikling inden for almen medicin. Hvilke forhindringer og
forandringsmuligheder arbejdes der med? Hvilke ensker ses som motivation for
forteellingens ‘plot’? Hvordan udvikler disse sig undervejs i en gensidig proces
som en mulig fremtid i forhold til narrationens mange forfattere og deres profes-

sion i almen praksis?

Felten: Kalymnos

Kurset foregar pa den lille graeske @ Kalymnos lidt nordvest for Kos. Hele kursus-
holdet flyver dertil med charterselskab og indlogerer sig pa et hotel, som er den

faste ramme om de danske kurser. Hotellet har en sal i keelderen til plenum, mens
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arbejdet i de mindre grupper —1i dette tilfeelde fire — foregar pa vaerelser i bungalo-
werne, der omkranser swimmingpoolen med hovedbygningen som den centrale
entré. Kurset varer fra lordag morgen til fredag eftermiddag og deltagerne var ud-
over de fire undervisere og kursusledere 13 danske almen medicinere — inklusive
forfatterne — og 13 svenske almen medicinere. Flere af de danske deltagere havde
allerede veeret pa et eller flere af kurserne om Konsultationsprocessen, hvad der
bidrog til at gere kurset til en del af en kursusraekke. Deltagerne blev den forste
dag delt i fire grupper — to danske og to svenske — og det var i disse grupper, den
storste del af arbejdet pa kurset 14. Vi blev tilknyttet hver vores danske gruppe,
og vores observationer stammer siledes overvejende fra de to danske gruppers
arbejde.

Hver morgen starter med en sang fra kursets sangbog og et felles opleg ved
en af underviserne. Derefter gar deltagerne ud i deres grupper med en af un-
derviserne som fast leder af hver gruppe. I hver gruppesession startes med at se
en videooptagelse af en konsultation, hvor en af deltagerne er laege. En anden af
deltagerne er gaet udenfor, mens gruppen ser videoen og kommer ind igen, nar
videoen er slut. Der udspilles nu et rollespil med udgangspunkt i videoen, hvor
den der har veeret udenfor (og saledes ikke kender patientens historie) spiller lee-
gen, mens den, der var leegen pa videoen, nu agerer patient. Rollespillet optages
pa video og spilles derefter for hele gruppen. Gruppelederen sperger nu de to ak-
torer i rollespillet om deres oplevelser med fokus pa, om der er nogle grundvilkar,
som de kan meerke i spillet som et problem eller en konflikt. Derefter bliver der
mulighed for, at resten af gruppen kan kommentere og diskutere rollespillet. Der
holdes derpa en frokostpause, hvorefter dagens anden session afvikles pa samme
vis som den forste med sang, feellesoplaeg, videoafspilning, rollespil, ny videoaf-
spilning og diskussion.

De to danske grupper bestod af henholdsvis seks og syv medlemmer med hver
deres danske underviser som gruppeleder. Blandt de praktiserende leeger var der
fem kvinder og seks maend i alderen ca. 40 ar til ca. 65 ar. Udover os var der i hver
gruppe to deltagere, som ikke havde veeret pa et eller flere tidligere kurser i Kon-
sultationsprocessen.

Ved at tage til Kalymnos fjerner deltagerne sig fra dagligdagens arbejde og
privatliv i Danmark men ikke for at holde ferie. Jen er en typisk mindre graesk
ferieg med pensionater, sma hoteller, restauranter, scooterudlejning m.v., men del-
tagerne er kommet for at arbejde. Deltagerne veelger at bruge en uge af deres arlige
ferieuger pa at tage pa et uddannelsesforleb, der seetter dem pa personlige prover,
bringer deres konsultationsproces ud i fuldt skue for andre leeger og blotleegger
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deres vanskeligheder og svage sider i arbejdet med patienterne. Men de gor det i
héabet om at blive bedre leeger, og de kaster sig ud i arbejdet, som er anstrengende
bade fysisk og psykisk, med stor entusiasme. Her er feriegen og den fjerne belig-
genhed en stotte til at lade sig rive ud af den daglige rutine, prove noget nyt, turde
noget andet i et nyt rum. De ferielignende omstaendigheder understotter smagen
af noget, der blot er en smule anderledes: greesk mad, naturen, havet og fritiden,

hvor fornemmelsen af ‘ferie’ giver ny energi.

Deltagerobservation og datamateriale

I'studiet af kurset gjorde vi udelukkende brug af deltagerobservation med ustruk-
turerede samtaler og diskussioner. Dette er i overensstemmelse med den narrative
tilgang. Vi segte at fa svar pa nogle spergsmal, der havde motiveret os til underso-
gelsen, og som udsprang bl.a. af samtalerne med leegerne pa kurset. F.eks. sporgs-
malet om, hvordan leegen opfattede fordelingen af ansvaret for patientens helbre-
delse, og om hun segte eller manglede kontrol i sit mgde med patienten. Desuden
var spergsmalet om, hvordan leegen forstod og opfattede kommunikationen med
patienten centralt, og ikke mindst hvordan vi skulle forstd den sarbarhed, som
blev omtalt af leegerne som et centralt punkt i hverdagen, men ogsa i relationen
mellem dem indbyrdes pa Kalymnos-kurset.

Data blev indsamlet og nedskrevet ved at deltage i gruppesessionerne pa lige
fod med de ovrige deltagere og ved at observere og deltage i, hvad der foregik i
ovrigt pa kurset: socialt samveer, spisning, snak, gature, udflugter, moder. Men
udover data fra deltagelsen i gruppesessionerne og den daglige omgang med kur-
sisterne indgar ogsa skriftligt materiale i den samlede datameaengde. Datamate-
rialet er saledes af meget forskelligartet karakter. Som baggrund indgar kursus-
heeftet (Hedberg, Larsen, Riser og Rudebeck 2001) og sangheeftet (Larsen & Risor
2001), der blev tilsendt nogle uger for kurset, forskellige artikler om Konsulta-
tionsprocessen I-IV som vi fik fra kursuslederne (Larsen 2000, Larsen, Nystrup
& Riser 1999, Larsen & Riser 1995, 1996, 1997, Riser & Larsen 1995) og artikler af
de svenske undervisere om leege-patient forholdet og kommunikation (Hedberg
1992, 1999, Rudebeck 1998). Det centrale materiale er imidlertid de notater, vi har
gjort pa Kalymnos under kurset —i plenum, i gruppen, i pauserne, under maltider
som observationer eller direkte tale i form af udsagn eller uformelle samtaler med
bade deltagere og kursusledere. Dette feltmateriale vil danne den empiriske bag-
grund for den narrative analyse af handling, oplevelser og praksis pa kurset.
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Emplotment som gensidig proces

For kurset havde vi en forestilling om, at vi ville fokusere pa relationen mellem
leege og patient, som den fremtradte i konsultationen pa video for at besvare
ovenstdende sporgsmal. Dette mente vi var neerliggende og centralt, da kurset
satte fokus pa det at diskutere og gennemse forskellige konsultationer og sege
at leere nyt om laegens rolle overfor patienten. Vi forventede gennem gruppens
kommentarer til en video at fa trukket vigtige elementer af narrationen frem
— hvad var plottet i konsultationen? hvor var det centrale drama? hvad var ak-
torernes roller? hvilke mulige fremtider blev preesenteret? Vi fik imidlertid hur-
tigt problemer med at holde rede pa, hvad der var det centrale for deltagerne i
videoerne, hvad de enkelte deltagere var kommet for at leere og opleve (motiv),
og hvad kurset rent faktisk handlede om. Med andre ord blev vi udfordret med
hensyn til, hvilket terapeutisk emplotment der foregik, hvilke ensker der blev
udspillet, og hvilke(t) plot og drama, der gjorde sig geeldende for hvem. Det ana-
lytiske fokus blev saledes flyttet fra konsultationen til kurset som helhed og dets
mange narrative elementer, og i det folgende er det primaert kursets forleb, der
analyseres som narrativ proces.

Som Mattingly ofte understreger (Mattingly 1994 og 1998), er det ikke en
enkeltperson, der forteller og skaber en historie, derimod er der flere forfat-
tere pa spil. Narrationen skabes i samspil med forskellige aktorer. Et fokus pa
dette flytter opmeerksomheden fra den individuelle konstruktion af f.eks. livs-
historien til at se pa interaktion og drama skabt af multiple akterer i forskellige
relationer.

Pa Kalymnos fandt vi tilsvarende, at selve kursets drama og dets mange akte-
rer hurtigt blev toneangivende for, hvilke konflikter, motiver og muligheder der
var relevante bade i de individuelle videosessions og i kursusprogrammets gen-
nemforelse og ide. Vi forsoger saledes at analysere, hvad det er for et projekt eller
eksperiment, vi har vaeret med til, og hvordan dette projekt ogsa kan forstas som
narrativt struktureret, men med input fra mange forskellige forfattere. Kurset i
sig selv udspilles som narrativ tid og udfordrer den geengse opfattelse af kon-
sultationsprocessen, der oftest forstas kronologisk. Dermed etablerer kurset en
scene eller en ramme for et drama og et plot med forskellige aktorer og motiver
— onsket/begeeret om at flytte sig og skabe forandring er formuleret som et formal
fra kursusledernes side, der soger at fore dette onske til opfyldelse i dialog med
deltagerne, de ovrige akteorer. Deltagerne er dog netop taget pa kursus for ogsa at
flytte sig selv. Emplotment er sat i gang.
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Motiv og drama pa kurset

Kurset er udviklet som et gruppesuperviseret eksperiment, hvor der iseer arbejdes
med den amerikanske psykoterapeut Irvin D. Yaloms definitioner af fire grundvil-
kar: deden, friheden, isolationen og meningslesheden (Yalom 1998). Kurset og dets
intentioner blev preesenteret i kursusheeftet, der ogsa indeholdt udvalgte artikler
af kursuslederne. For hver eneste gruppesession pa kurset holdt kursuslederne pa
skift opleeg om de temaer, som var slaet an i kursusheeftet. Umiddelbart var der
saledes en tydelig og eksplicit fremstilling af, hvad kurset var for deltagerne.

I praksis udvikler kurset sig dog sadan, som deltagerne gnsker, det skal udvikle
sig, og det bliver i lebet af ugen meget tydeligt, hvordan de seetter deres praeg pa
de daglige sessioner, og hvilke motiver og plots der soges afprovet, eller hvilke
dramaer der er pa spil. Narrationen afspilles og udvikler sig i selve afviklingen af
kurset og deltagernes handlinger pa kurset, sadan som nedenstaende er eksem-

pler pa.

Personlig udvikling

Pa kurset blev der tidligt — allerede fra forste plenum-session —udviklet konsensus
om at ga i dybden med leegens (dvs. deltagernes) personlighed og menneskelige
kvaliteter i psykoterapeutisk forstand. Det blev udtrykt i udsagn som disse:

”Vi skal leere at vise leegen som menneske i konsultationen fremfor den profes-
sionelle — mere and, mere sjeel”.
”Jeg vil gerne sgge ind til mere personlig kraft hos mig selv”.

"Jeg vil gerne leere at bruge og udvikle min personlige leegerolle”.

Laegen, som er patient i rollespillet, er i fokus i den efterfelgende grupperunde, og
der gdes teet pa dennes grundvilkdr med bud fra alle i gruppen pa, hvilke person-
lige konflikter man har at arbejde med. I de fleste tilfeelde ender hver runde med en
abning fra laegen, der indvier gruppen i sine egne personlige og sociale problemer.
Dette motiveres ofte af, at andre gruppemedlemmer eller gruppelederen sporger
til, om patientens historie rorer ved noget hos leegen selv: “Er der en klangbund
for det tema hos dig?”, “Hvor kender du det fra hos dig selv?”. Abningen er frivil-
lig, men som en deltager udtrykte det, “sa ville hun da gerne, for det var vel det,
hun var kommet for”. Derved far gruppesessionerne praeg af en form for gruppe-

terapi, og gruppelederens rolle bliver at sammenligne med psykoterapeutens.
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Grundvilkarene

Fra starten tages der udgangspunkt i de eksistentielle grundvilkar fra Yalom som
det veesentligste arbejdsredskab for deltagerne. Dette sker pa trods af, at det ikke
fremstar som det eneste udgangspunkt i kursusheeftet, at deltagerne ikke har haft
mulighed for at seette sig ind i Yaloms teorier pa forhand, og at der kun gives ca.
20 minutters introduktion i plenum til dette. Alligevel opstar der ingen forvirring
i grupperne om, hvad der skal arbejdes med. Grundvilkarene opfattes tilsynela-
dende som grundleggende og dermed som et uproblematisk udgangspunkt, som
i det mindste de danske deltagere synes indstillet pa at arbejde med. Allerede i
den forste plenumsession udtrykker deltagere eksempelvis:

”Nar man begynder at arbejde med det eksistentielle, opdager man pludselig, at
det eksistentielle er overalt”.
”Vi er her ikke bare for at leere om kommunikation men iseer for at leere at arbejde

med det eksistentielle”.

Dette siges af deltagere, som har veeret pa flere af Kalymnos-kurserne, og som har
stor indflydelse pa den narrative proces qua deres tidligere erfaringer og arbejde
med refleksioner over egen praksis.

Grundvilkarene blev sdledes hurtigt et s4 dominerende element i gruppepro-
cessen, at der f.eks. ikke var mange tegn pa den teoretiske integration, som kur-
susprogrammet lagde op til. Dette handlede om ’krydsbefrugtningen” mellem
forskellige modeller til at arbejde med konsultationsprocessen pa, men der skete
hurtigt en destillation af disse modeller, og resultatet blev, at de eksistentielle
grundvilkar og disses betydning for leegens personlige udvikling og arbejde blev
anset som centrale.

Eksperiment

Kurset var ifglge kursusprogrammet planlagt som et eksperiment, som en af-
provning af noget nyt, hvor kursuslederne selv var usikre pa udfaldet. Den ene
kursusleder sagde i sin indledning, at han kunne marke en indre uro og var
usikker pa, hvad den ville fore til. Der var enkelte deltagere, som satte sporgs-
malstegn ved den opndede konsensus om, at deltagernes egne eksistentielle pro-
blemer var det centrale i alle videokonsultationerne og istedet enskede at foku-

sere pa patienten:
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“For mig er det mere og mere interessant at se pa patientens veaerdigrundlag i ste-
det for leegens veerdigrundlag.”

”Jeg kan godt lide at arbejde med metoder, redskaber, der kan hjeelpe min patient
af med sin angst. Det er ikke sa sveert at finde hans angst — men hvad ger man
sa?”

Dette fandt imidlertid ikke rigtig genklang hos de gvrige deltagere. Konsensus re-
sulterede i at gore de eksistentielle temaer til et centralt udgangspunkt og redskab
til at arbejde med sig selv. Hovedaktererne i dramaet er laegerne selv, og patien-
terne er i denne sammenheeng bipersoner, der formodes i sidste instans at komme
til at nyde godt af leegens deltagelse i dramaet.

Indvielsesritual

Flere forhold omkring kurset gav associationer til et traditionelt indvielsesritual.
Det var placeret i et specielt rum, bade geografisk — pa Kalymnos - og arkitek-
tonisk — pa hotellet. Vi skulle flyve og sejle for at komme dertil, rejsen startede
om aftenen og foregik saledes iseer i morke, mens det var lyst, da vi ndede frem.
Plenumsessionernes rum var i kaelderen, og med en akustik som mindede om kir-
kerummets. En deltager hviskede til os ved ferste session: “Der er noget ligesom
alteragtigt over at veere herinde”. Hotellets lukkede gard, hvor gruppesessionerne
fandt sted, var ogsa med til at afgreense det rituelle rum. Kursuslederne blev til-
svarende givet en seerlig status, ikke blot som undervisere men ogséa som indviere.
En deltager sagde bl.a.: “Jeg kan ogsa fele uroen, men jeg ved, at I altid bringer os
frelst igennem”. En kursusleder sagde i gruppen, da en deltager blev utryg: “Jeg
skal nok patage mig at fa dig helskindet igennem”. I den forste plenumsession gi-
ver deltagerne udtryk for at soge efter forhold som "kernen’, ‘and’, 'sjeel’ som giver
associationer til indvielsesritualets Sacra; grundleeggende hemmeligheder som
man indvies i, og som man kan bruge til at skabe sig en ny identitet (van Gennep
1999). En af kursisterne, der er med for forste gang, omtaler endda sig selv som

nmovice’.

Forhandlingen om det narrative plot

Efter formiddagens plenum er kursisterne delt op i mindre grupper, der diskuterer
videoer og rollespil over egne konsultationer. I de to danske grupper er der hen-
holdsvis seks og syv kursister. I den ene gruppe er der hurtigt konsensus om at ga

DEN PRAKTISERENDE LZEGE 51



direkte i gang med at tale om leegens eksistentielle grundvilkar og evt. konflikter
med disse. I den anden gruppe opnas denne konsensus ferst efter et par omgange
rollespil, idet enkelte deltagere ikke er pa det rene med at fokusere alene pa det
personlige narrativ fremfor relationen til patienten. Som omtalt i det ovenstaende
bliver det dog i begge grupper centralt at arbejde med leegens eksistentielle grund-
vilkar, og jo mere en deltager gor dette, desto storre accept opnas fra gruppen.
Kursisterne ‘flytter’ sig séledes i lobet af ugen, og deres positioner er ikke afgjorte
eller klart motiverede pa forhand. Ferst i gruppesammenheengen bliver det tyde-
ligt, hvordan aktererne pavirker hinanden, processen og narrativet, der etableres
som en fortlobende handling mellem bade kursister og kursusledere. Narrativet
mellem disse akterer er dog som naevnt ikke uden modsaetninger og ikke uden
drama, idet iseer den ene gruppe afspejler en diskussion om, hvilket enske, der
skal udlese et endeligt plot og styre dramaet: ensket om det personlige narrativ
med leegen i centrum vs. det sociale/relationelle narrativ med patienten i centrum.
Begge 'losninger’ holdes kerende men med en klar prioritering af det forstnaevnte
plot.

Morten

Folgende case illustrerer kursets forskelligrettede motiver og narrative momenter.
Vi har valgt at bringe et fyldigt uddrag af en gruppesession, som begynder son-
dag formiddag®. Denne er et eksempel pa interaktionen mellem aktererne og den
lebende forhandling om narrativets forleb. Kronologien i sessionen er saledes:
Et af gruppens medlemmer (Ida) forlader rummet. Imens ser resten af gruppen
en videooptagelse af en konsultation, hvor et af gruppens medlemmer er leegen
(Morten). Derefter kommer gruppens sidste medlem ind igen. Der udferes et rol-
lespil, der svarer til videoen, men hvor leegen pa videoen nu spiller patient og sid-
der overfor laegen, som ikke har set den oprindelige konsultation. Dette rollespil
videooptages, hvorefter videoen vises for gruppen. Endelig ses den oprindelige
konsultationsvideo igen. Derpa starter det egentlige gruppearbejde med fokus
pa de eksistentielle grundvilkar, hvor de gvrige gruppemedlemmer (Ulla, Karen,
Gregers, Georg og Ulrik) far mulighed for at kommentere og diskutere rollespillet
under ledelse af underviseren (Bo).

Laegen har valgt at vise en konsultation, hvor patienten var en 62-arig mand,
der savnede overskud og havde tinnitus. Han havde et arbejde, som han var meget
engageret i, pd en institution, han selv havde veeret med til at skabe, og hans pri-

52 MEeTTE BECH R1SOR & TORSTEN Risor

vatliv og arbejdsliv havde i mange ar veeret sa naert forbundet, at han og hans kone
ogsa havde deres bolig i tilknytning til institutionen. Nu var de imidlertid flyttet,
fordi hans kone gnskede det, og han skulle ga pa pension om fa ar. Han havde i
det hele taget veeret meget engageret. Han var vant til kun at sove 4-5 timer om
natten og vaere meget fysisk aktiv. Han gav udtryk for holdninger som “handling
giver forvandling” og “jeg er vant til at klare mig selv”. Han sagde ogsa: “Jeg foler
mig ensom — og det gor mig trist, det gor mig forvirret. Jeg plejer at vaere glad, nér
jeg vagner. Det korer jo — men jeg er ikke glad. Det foles som om jeg ikke rigtig har
gang i noget.” En dag havde han taget en fridag — fordi han skulle til laegen pga.
tinnitus — og sa havde han cyklet sig en lang tur. Det foltes rigtigt og dejligt og
fyldte ham med en folelse af frihed. Laegen har i forbindelse med konsultationen
overvejelser i retning af, om patienten har en depression, og om han kan have
gavn af at veere med i en tinnitusgruppe.

Da den oprindelige video er blevet vist igen, begynder arbejdet med indhol-
det:

Bo: “"Hvad blev der lagt til, og hvad blev der trukket fra?”

Morten: “Jeg meerkede mere tristhed, jeg maerkede mere efter end patienten.”

Karen: "Bedre kontakt — ogsa emotionelt. Morten har mere ro og kamouflerer min-
dre”

Morten: “Jeg er i tvivl om, hvilken vej vi skal ga. Skal jeg have ham helt derned og
meerke efter?”

Bo: (til gruppen) “Skal han det?”

Der tales om emotioner og betydningen af at f4 dem frem. Samtalen afbrydes, da
det er blevet middagspause. Arbejdet med rollespillet genoptages kl. 17. Der star-
tes igen med at here, hvad rollespillets patient og laege oplever ved at se videoen
af rollespillet.

Bo: “Hvad ser du? Hvad herer du?”

Morten: “Jeg ser en laege, der har godt fat. Det rorer mig at spille patient.”

Bo: "Hvordan?”

Morten: “Med en tristhed.”

Bo: “Hvis du teenker pa grundvilkarene, er der sa noget der?”

Morten: “En folelse af afmagt som patient — som jeg ikke kan handle mig fra.”
Bo: ”Sa hvad har du brug for?”

Morten: “En der holder fast.”

DEN PRAKTISERENDE LZAEGE 53



Bo: 754 hvad ger ondt — med tanke pa grundvilkarene?”

Morten: “Jeg kan ikke se, hvilken jeg skal tage fat i. Den mistede evne til at klare
det hele?”

Bo: “Den mistede evne? Forfald? Tab og aldren?”

Karen: ”Jeg tror, det er meningslosheden.”

Ulla: "Du siger, “det giver mig mening at veere pa”.”

Morten: ”"Det er sveert for ham at erkende det, fordi han er sd meget hovding pa
institutionen.”

Ida: "Og hvad med dig?”

Bo: “Hvor meget ligner hans problematik din problematik?”

Morten: “Jeg tror, det er hans. Mig selv...?”

Gregers: “Jeg teenker pa frihed.”

Der opstar en pause, hvorefter der tales lidt diffust om konsultationen og rolle-
spillet. Introduktionen af frihed som grundvilkar kommenteres ikke. Lidt efter

vender samtalen sig igen mod meningsloshed.

Karen: “Jeg teenker pa den cykeltur. Jeg kan ikke fa det til at passe. Der er en gleede
og begejstring, som han kan tage ind. Men sd er der alt det andet.”

Ulla: "Den proces, at han ender i meningsleshed, kan du vel ikke hjelpe ham
med.”

Morten: “Men jeg kan maske hjeelpe ham med at give slip, og se det ikke er sa
farligt — maske.”

Bo: “Hvordan vil det veere for dig at give slip?”

Ida: “Hvor er det, du heenger?”

Bo: “Jeg synes, jeg kan se det tydeligt. Men jeg vil helst have dig selv til at se det.
Jeg teenker pa din far og din problematik i forbindelse med ham.”

Georg: "Der er en forskel. Der er tale om en reversibel proces for Morten, hvor
patienten derimod neaermer sig noget uundgaeligt.”

Karen (til Bo): “Jeg kan meerke uroen i dit spergsmal... jeg fik en fornemmelse af at
komme ind til kernen. Der er for lidt power...”

Morten: “Jeg glider af.”

Bo: "Hvad ger du?”

Morten: “Jeg snakker udenom.”

Ulla: “"Men Karen, hvordan var det for dig?”

Karen: “Da vi gensa den, var jeg ikke i tvivl om, at det handlede om tab og me-
ningsleshed. Min uro kom af, at jeg identificerede mig med den.”
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Bo: ”Var der noget, du ville have gjort anderledes?”

Gruppen snakker lidt om, hvad man kan gere for at neerme sig grundvilkarene
hurtigere, og hvordan man kan gere det klart for patienten, hvad der er det virke-
lige eller grundlaeggende problem.

Ida: “Hvis han far gje pd, at der er meningslgsheden, sé er der mulighed for at
finde en anden vej?”

Morten: ”“Jeg tror godt, han kan tage springet.”

Ida: “"Hvis han ser det.”

Samtalen drejer sig nu iseer om den oprindelige patient og hans problemer. Det
diskuteres, hvorvidt de har en organisk oprindelse, og leegens hypoteser om de-
pression og tinnitus bereres. Specielt omkring tinnitus tales om, at man ikke ken-
der arsagen, men at der sandsynligvis er en psykologisk komponent i symptomet,
dvs. at psyken bade er med til at skabe symptomet og til at gere det generende.

Ulla: "Men hvad med dig selv, Morten?”

Morten: “Med tinnitus? med stej?”

Ulla: ”Ja... har du brug for stej?”

Morten (pause): “det ved jeg ikke...”

Bo: “"Men hvordan er det at blive fortrolig med ham?”

Morten: “Jeg er lidt ked af, at min kontakt er sa overfladisk. Det er jeg ikke sa stolt af.”
Ulla: "Men hallo! Du er inde i uopdyrket land, og du leder efter en forstaelse.”

Gruppelederen leegger op til en runde om grundvilkarene og nogle bud pa, hvad
vi skal arbejde med som det centrale i rollespillet, hvordan vi skal forsta det, der

sker. Her er anfert et par af kommentarerne:

Georg: "Nogle gange har jeg patienter, som kommer og snakker, og jeg lytter uden
at forstd det. Men patienten kan ga og sige, at han er glad for, at jeg lyttede.
Det er sa almindeligt for os, at vi skal finde et problem, man kan arbejde med.
Men det er méaske ikke derfor, alle patienter kommer.”

Bo: “Men kan du se nogle grundvilkar i det? Noget vi kan arbejde med?”

Georg: “Jeg kan ikke komme pé andet, vi skal arbejde med, ud over angsten ved
at kreefterne ikke reekker. Men det er maske naturligt, nar han er 62. Men det er
han ikke fortrolig med. Men det kan han vel blive.”
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Ida: “Men nu arbejder vi ogsa for meget. Kan vi ikke prove at skreelle aeblet lidt
mere og komme hurtigere ind til kernen — til grundvilkarene?”

Karen: "Der er noget i mine egne grundvilkar, som pavirker min leegerolle og min
made at mode patientens grundvilkar.”

Bo: “Og det handler om meningsleshed?”

Karen: "Ja.”

Det diskuteres, om den valgte form skal laves om. Dvs. raekkefolge af video, rol-
lespil etc. Bo fremfgrer, at han synes, det tager for lang tid at vise den oprindelige
video igen, og at det far gruppearbejdet til at fokusere for meget pa patienten, som
ikke er til stede, i stedet for at arbejde med de tilstedevaerende akterers grundvil-
kar. Der bliver enighed om, at reekkefelgen fremover bliver 1) video — 2) rollespil
- 3) rollespilsvideo og derefter direkte til 4) gruppearbejde.

Sessionen slutter her sondag aften. Men et par dage senere — dvs. efter flere andre
sessioner — vender gruppearbejdet sig igen mod Morten. Det er tirsdag formid-
dag, og der har netop veeret en plenumsession (ved Mortens gruppeleder Bo), der
handlede om tillid — om at vove sig frem og eksponere sin usikkerhed med risiko
for at blive afvist, en afvisning som kan skabe angst og vaekke ensomhed.
Morten abner gruppearbejdet med at forteelle, at der er noget, han har teenkt
over og arbejdet med, som han gerne vil dele med gruppen. Her skriver vi blot
om hovedpunkterne i samtalen, hvor det iseer er Morten, der taler med nogle
fd kommentarer fra Bo. Morten foler sig konfronteret med bade ensomhed og
meningsleshed. Ensomheden kommer af at fole sig ensom blandt sine patienter.
Halvdelen af menneskene pé den vej, hvor han bor, er hans patienter, og selvom
han har en jovialitet i forhold til dem, kan de aldrig blive rigtige venner for
ham, fordi han er deres laege. Det vaekker en fglelse af ensomhed. Han erkender
nu, at han bliver nodt til at sege sine venner et andet sted. Meningslesheden er
knyttet til en klagesag, han for nylig har veeret igennem, hvor han har gjort sit
arbejde, sa godt han kunne, men alligevel blev der klaget. Det har veeret en hard
tid for ham at komme igennem — og det har virket helt meningslest og givet
ham en afgrundsfornemmelse. Alt er usikkert. Gruppelederen vender igen til-
bage til Mortens far, som var en meget engageret og arbejdsom mand, men som
ogsa havde en seerstatus i lokalsamfundet og derfor ikke havde rigtige venner
blandt menneskene omkring ham. Morten erkender, at han sidder i den samme
konflikt, og at det sandsynligvis er derfor, at han har taget netop denne video
med til kurset: Hans patient foler meningslgshed ved at miste sin identitet ved
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arbejdet, og Morten bliver bergrt af dette, fordi det er en krise, som han selv
risikerer at skulle gennemga — han konfrontereres med den meningsleshed han
selv kan fole, og som er aktiv pga. den aktuelle klagesag. Bo konkluderer, at
meningsleshed er meningsles, indtil vi ser, hvad den er der for — hvad den kan
leere os.

Casen illustrerer et motiv, der leder hen imod at arbejde terapeutisk med
grundvilkdrene. Den viser desuden, hvor sveert det er at undga at blive genstand
for terapeutisk arbejde og den belenning i form af gruppens accept, som kan mo-
tivere til et sddant arbejde med sig selv. Samtidig viser den, at deltagerne i det
interaktive plot har forskellige motiver og ensker for gruppesamarbejdet, men at
dramaet primeert kommer til at seette gnsket om den personlige udvikling, laegens
sarbarhed og handlingsmuligheder pa dagsorden fremfor at ga teet pa relationen
mellem patient og leege.

Disse tilsyneladende modstridende tendenser skaber en stemning, som vi ople-
ver som dramatisk, dvs. som narrativ tid, hvor handlingsforlebet skabes undervejs
drevet af aktorernes streeben mod forskellige mal. Kurset er i sit opleeg et ekspe-
riment, hvor deltagerne ud fra en raekke forskellige synsvinkler soger at inspirere
hinanden til nye mader, hvorpa de kan hjelpe patienter igennem eksistentielle
problemer. Der ses ogsé i praksis tiltag til at opna dette, men som naevnt felges
de sjeeldent op og bliver ikke betydende i kursets forleb. I stedet ses der konver-
gens henimod et narrativ, hvor deltagerne gennem arbejde med deres eksisten-
tielle grundvilkar opnar en personlig veekst og et feellesskab med deres gruppe.
Der skabes en konsensus om, at de eksistentielle temaer er grundleeggende i alle
konsultationer. Selve kursets ramme — kursuslederne og gen Kalymnos — gives en
seerlig status som de personer og det sted, der gor dette narrativ muligt og har sine
egne ritualer, sine egne normer og sine egne hemmeligheder, som man gradvist
indvies til. Narrationen i kurset skabes i et bestemt rum, der muliggor at gé linen
ud i psykoterapeutiske sessioner, og at lade dramaet udvikle sig udelukkende om-
kring mulige spaendingsfelter sdsom de eksistentielle grundvilkar.

Tre forskellige plots og motiver i det narrative forleb
blandt deltagerne

Pa baggrund af forskellige motiver udspiller der sig tre forskellige narrationer pa
Kalymnos-kurset. Det dominerende narrativ er dog et udpreeget personligt fokuseret
narrativ, der vagter at forlose leegens individuelle, eksistentielle grundkonflikter.
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De eksistentielle grundvilkar inkorporeres hurtigt i et gruppesprog, hvor alle
tilsyneladende taler tvangfrit og ukompliceret om Yaloms fire store hjernesten i
sin udleegning af psykoterapien men vel at meerke i overensstemmelse med, hvad
en underviser sagde i plenum: “Grundvilkarene findes som en bund under enhver
samtale, og de findes, lige sa vel som tyngdeloven findes”.

Der hersker desuden en indforstaethed omkring det, at blot vi kan tale om og
kender til egne grundvilkar, sa kan vi bedre fa patienterne til at se deres konflik-
ter med deres grundvilkar, og de vil fa det bedre. Indsigt, opdagelse, afsloring og
viden synes at skabe forlesning helt af sig selv, og selv om kurset ogsa seger at
tematisere, hvordan vi kan konfrontere patienten med en grundkonflikt, er det
et tema, der forlades efter de forste par dage. Dette er narrationens dramatiske
ojeblikke, hvor grupperne er uenige indbyrdes, men taler sig frem til/handler sig
frem til konsensus, bla. ved at lade tiden gé& og indtryk blive bearbejdet. Narratio-
nen bliver emplotted af alle.

Det, der udspiller sig i denne narration, er f.eks. en folelsesjagt i et forseg pa at
blive autentisk i sin praksis og i et forseg pa at fa fokus pa de "virkelige” konflikter.
Metaforisk bliver der gentagne gange brugt vendinger som: “at g bag om”, “at ga
i bund”, “at grave dybere” osv som meget tydeligt refererer til muligheden for at
finde et niveau i mennesket, der er oprindeligt, eegte og virkeligt, men som man
kan “blokere for”, “lukke af for”. Dette niveau ensker man ogsa at kunne finde
i patienten, hvor det er relevant, men det ma starte ved en erkendelse af laegens
egne grundkonflikter ud fra devisen om, at leegen ellers modoverferer egne kon-
flikter pa patienten og dermed hindrer sig selv og patienten i at vaere autentiske.

Sidelebende med denne narration ses et forseg pa at skabe en narration med fokus
pid den sociale relation, pd udveksling og pd samspil og interaktion. Denne adskiller sig
fra den ovenneevnte narration, der fokuserer pa at ga i dybden med leegens indi-
viduelle grundvilkar.

En af kursets intentioner er netop at undersege, hvordan kendskabet til patien-
tens grundvilkéar pavirker den medicinske intervention. Patienten er sdledes sat i
fokus i kursusoplaegget, men i det daglige arbejde pa kurset bliver de tendenser,
der spger at inddrage patienten, ikke elaboreret. Den ene gruppeleder skitserer
den forste dag, at hvis vi kerer videre efter selv at have veeret pa banen i gruppen,
kan man komme med bud pa, hvordan patienten kan hjeelpes. Dagen efter disku-
teres det, hvordan man kan delagttiggore patienten i eventuelle sete grundkon-
flikter, hvor der bade tales om den rette timing for det, om det er risikabelt, og om
man kan bruge en mere hermeneutisk tilgang. Men diskussionen glider umeer-
keligt tilbage til de personlige temaer i gruppen og dukker ikke op igen. Dette er
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narrationens dramatiske gjeblikke, hvor forskellige motiver/begeer udspiller sig
og forer til en konflikt.

Fokus pa patienten viser sig i den ene gruppe i case-studiet, hvor Morten sgger
at holde sig til, hvilke handlemuligheder, han har over for sin patient, men grup-
pen leder ham tilbage til sig selv.

I den anden gruppe gor den ene forfatter opmeerksom pa, at grundvilkarene
evt. kan relativiseres og variere alt efter, hvilken relation man indgar i, det vil sige
bruges situationelt. Men dette relationelle perspektiv bruges i stedet af gruppen
som middel til at tydeliggore den aktuelle situation, hvor én af gruppedeltagerne
blokerer for sine egentlige eksistentielle konflikter og ikke til at diskutere grund-
vilkédrenes skiftende relevans pa et mere overordnet plan.

I den forste plenumsession tales der af ganske mange om metoder og teknik
til at neerme sig de vanskelige temaer i en konsultation. Enkelte fremhaevede det
vigtige i at lade patientens preemisser veere geeldende, og at samspillet mellem
patient og laege er afgerende. Der ligger i dette en tendens til at tale analytisk om
konsultationen som en relation, hvor leegen og patienten indgar med hver deres
udleegning af en livssituation, og hvor det er vaesentligt at kende patientens ud-
leegning — som socialt feenomen og ikke alene psykologisk eller psykoterapeutisk,
som der leegges op til i den eksistentielle tilgang med de fire grundvilkar.

Der viser sig desuden flere gange muligheden for en tredje narration, et somatisk
narrativ, hvor man med patienten i centrum forseger at skabe en forteelling, som
indebeerer, at der er en fysiologisk eller patoanatomisk forklaring pa patientens li-
delse — “Han er 62 ar, sa det er vel ikke sa meerkeligt, at han begynder at blive treet
af det tempo”, “Har han en depression? eller en cancer?” — men det synes at fore
til frustration hos deltagerne — “Man kan ikke veaere somatisk og indfelende pa en
gang”, “ren somatisering har vi nok af” — og leegges til side. Dette repreesenterer
en mulighed for narration, som ganske vist fraveaelges, ligesom det relationelle nar-
rativ fraveelges — men derved demonstreres netop, at der findes flere muligheder,
at der er konflikt og diskussion i narrationen og den narrative struktur, og at del-
tagerne foretager en konstruktion af patientens — og deres egen — historie, hvor
forskellige muligheder afproves, valges og fravaelges.

Konklusion

Konsultationerne, de reelle konsultationer og den konsultationsmeessige side af rol-

lespillene, som vi opfatter som omfattende bade leegen og patientens interaktion,
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tradte fra starten i baggrunden til fordel for et fokus pé leegens (fra videooptagelsen)
- og ikke patientens — forseg pa at ga teet pa sine eksistentielle vilkar og autentiske
folelser. Samtidig kom rollespillene i meget ringe grad til at omfatte det logiske led,
der handler om at omseette den fundne autenticitet til egentlig behandling af patien-
ten, selvom det indgar som et af Kalymnoskursets intentioner fra starten.

Kursusdeltagernes narrative proces bliver i stedet som vist domineret af et forseg
pa individuel afklaring med hensyn til eksistentielle konflikter, og patienten glider
ud af fokus. Men ikke mere end at der ligger en underforstaethed i selve kursets nar-
ration, at ndr blot leegen har faet kontakt til sine autentiske folelser, vil konsultationen
og kontakten til patienten bedre sig af sig selv — veere helbredende. Kurset indeholder
saledes et paradoks, idet patienten udelades af det dominerende narrativ, men uden
patienten ville ingen af leegerne overhovedet deltage. Behandlingen af og kommuni-
kationen med patienten er siledes i sidste instans motivet for narrationer?.

Dette bestyrkes yderligere af, at kursusdeltagerne har meldt sig til Kalymno-
skurset i et forseg pa at helbrede deres egne frustrationer, lidelser og pressede
hverdage i en praksis, hvor patienten synes at stille storre og sterre krav, jf. indled-
ningscitatet. Deltagerne ensker med andre ord at opna en personlig afklaring savel
som at tilegne sig et redskab, de kan omseette i den kliniske situation og forbedre
det daglige konsultationsarbejde med. Det vil sige at anvende de eksistentielle
grundvilkar til at tale om og konfrontere patienten med hendes egne eksistentielle
konflikter i bestemte helbredsproblematikker. Laegen er séledes pa kurset opsat pa
sin egen terapi, men alene fordi hun ser en mulighed for at blive bedre og bedre
til at forstd og samtale med patienten. Det er dette mal, der far laegen til at seette
sine folelser og personlige konflikter pa spil, hvorved hun haber at blive i stand til
at f4 nok indsigt i sig selv og dermed mulighed for kontrol til at blive i stand til at
modtage patientens blik uden angst, tvivl eller frustration.

Dedifferentieringen er tydelig for de praktiserende leeger. Den er selve moti-
vationen for at tage af sted pa kurset. De geeldende autoriteter er i oplesning, og
leegen har brug for at traekke sig tilbage for at skabe et nyt fodfaeste, en ny diffe-
rentiering. Det er derfor oplagt, at blandt de fire grundvilkar — deden, friheden,
meningslgsheden og den eksistentielle isolation — bliver det meningslesheden og
den eksistentielle isolation, som der iseer arbejdes med. Det er disse to temaer, som
er konsekvensen, nar dedifferentieringen opleser tidligere meningsstrukturer og
efterlader leegen — fagligt og personligt set — isoleret. Det er dér motivationen til at
soge en ny differentiering, en ny struktur, en ny mening opstar.

Set fra det perspektiv er gruppedeltagernes forhandling og valg af narrativ
ogsa en oplagt lesning pa deres konflikt. Gennem gruppearbejdet hjeelpes den en-
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kelte med at naerme sig en oplevelse af meningsloshed som en personlig konflikt.
Denne oplevelse gives ny mening som en mulighed for personlig udvikling, og
den eksistentielle isolation (eller i det mindste en vis faglig ensomhed) opheeves
af gruppens stette og opmuntring til at arbejde videre med den personlige udvik-
ling, som er sat i gang pa kurset. Der er dermed skabt en ny struktur i det dedif-
ferenterede; en ny differentiering.

Vi beskrev, at valget af den personlige udviklings narrativ betod et fravalg af
et relationelt narrativ og et somatisk narrativ. Disse to narrativer kunne tilsyne-
ladende ikke give den enskede ny differentiering, formentlig fordi relationen til
patienten netop er der, hvor dedifferentieringen opleves tydeligst, og fordi det so-
matiske narrativ — som er det, laeger iseer er uddannet til at benytte sig af — allerede
er forsegt og ikke har kunnet afhjeelpe leegens frustration i konsultationen.

Man kan indvende, at det muligvis ikke er deltagernes interaktion og forhand-
ling som medferer dette valg, men derimod en konsekvens af kursets struktur og
undervisning. Imidlertid er der en fjerde narrativ mulighed, som iszer fremfores
af underviserne. Det er muligheden for krydsbefrugtning, kurset som eksperi-
ment, hvor udfaldet er usikkert. Der udtrykkes onske om at opna en krydsbe-
frugtning mellem den danske almene medicin, den svenske almene medicin, den
tysk-inspirerede feenomenologi og hermeneutik (isaer praesenteret af Hedberg og
Rudebeck pa kurset) og den amerikanske psykoterapi (Yalom 1998). Faktisk invi-
teres forfatterne ogsa af enkelte deltagere til at lade antropologien deltage i denne
faglige krydsbefrugtning pa kurset. Denne narrative mulighed bliver imidlertid
aldrig seerlig tydelig i gruppernes arbejde.

Positionen som laege kan ikke styrkes pa et samfundsplan, der preeges af dedif-
ferentiering, men kan styrkes pa et individuelt plan, hvor det autentiske menneske
maske kan findes som det stasted, der alene er at falde tilbage pa. I dette forsog
bliver det pa Kalymnoskurset de grundfeestede, feellesmenneskelige og uforan-
derlige vilkar, de eksistentielle grundvilkar, der kommer til at dominere og sta i
kontrast til bdde det dynamiske, multifacetterede og dedifferentierende udgangs-
punkt i den praktiserende laeges konsultation og til en anden narrativ mulighed
— krydsbefrugtningen.

Noter

1. Konsultationsprocessen er en model for medet mellem leege og patient. Der beskrives
ni kronologiske faser fra 1) For konsultationen til 9) Farvel. Undervejs arbejdes der med
2) Forholdet mellem leege og patient, patientens 3) forestillinger, forventninger og frygt
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og soges efter 4) Feelles forstaelse. Leegen soger at 5) Forklare patientens symptomer i en
leegevidenskabelig ramme, hvorefter leege og patient indgar i 6) Forhandling om, hvad
der skal arbejdes videre med. Det diskuteres, hvad der kan 7) Forhindre og fremme, at
det videre forleb bliver sa godt som muligt, og evt. kan man 8) Forleenge konsultationen
ved at aftale en ny tid pa et senere tidspunkt. Modellen er skabt af Jan-Helge Larsen og
senere udbygget i samarbejde med Ole Risor (Larsen & Riser 1995) ud fra eksisterende
modeller og forskning i kommunikationen i almen praksis. Den har i mere end ti ar
veeret grundlaget for ugekurser for praktiserende leeger pa den graeske o Kalymnos, og
den indgér i pensum pa leegeuddannelsen i Kebenhavn, Arhus og Odense.

2. Kurset Praktisk Eksistentialisme afholdes pa Kalymnos og to af kursuslederne er ogsa
undervisere pa Konsultationsprocessen. Men kurset er ikke en del af et forlob og kraever
ikke kendskab til Konsultationsprocessen for at deltage.

3. Den amerikanske psykoterapeut Irvin D. Yalom har i sin bog Eksistentiel psykoterapi
(Yalom 1998) beskrevet fire grundvilkar i menneskets liv — dod, meningsleshed, eksi-
stentiel isolation og frihed — der kan bringe mennesker i en eksistentiel krise, og som
ofte dukker op i psykoterapi og kan veere relevante at arbejde med for at skabe ny sam-
menheeng i et menneskes liv.

4. Casen er en beskrivelse og analyse af gruppesessionen og interaktionen mellem med-
lemmerne i gruppen foretaget ud fra en antropologisk og narrativ analytisk tilgang.
Vi tilstreeber saledes ikke at fokusere pa hovedpersonen Mortens psykoterapeutiske
udvikling, der ville nedvendiggere at medtage flere individuelle data om Morten, og
hvad der foregik med ham i gennem hele kurset. I stedet er det intentionen at lade
gruppens interaktion og sociale relationer veere basis for en antropologisk analyse af
en narrativ proces mellem forskellige aktorer.

5. At dette faktisk forholder sig saledes viser en annoncering af et nyt kursus om Praktisk
eksistentialisme, hvor fokus pa patienten var udeladt og formalet udelukkende var lee-
gens egenterapi. Dette kursus fik ikke tilstreekkeligt med tilmeldinger til at det kunne
gennemfores, mens alle andre kurser pa Kalymnos altid har veeret overtegnede.
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