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Styrelsen for Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi 2006
Ordforande: Henry Jablonski, psykiater, ober. psykoanalytiker, Stockholm

Vice ordforande: Anita Higgmark, psykiater, psykoanalytiker, Stockholm

Kassor: Goran Roth, psykiater, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Sekreterare: Inga-Carin Landerd, allméiinlikare, Norrkoping

Ovrig ledamot: Lena Svidén, allmiinlikare, Stockholm
Ovrig ledamot: Bengt Hamark, gynekolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
(")vrig ledamot: Nina Milerad, med kand, Karolinska Institutet, Stockholm

Ovrig ledamot: Linus Martensson, med kand, Karolinska Institutet, Stockholm

Redaktorer for detta nummer av Bulletin for SFMP: styrelsen

Kontakt med oss i Foreningen for Medicinsk Psykologi

Ar du intresserad av att bli medlem i foreningen, kontakta kassér Goéran Roth,
goranroth@telia.com eller via kontakt pd hemsidan www.sfmp.se



mailto:goranroth@telia.com

Ordforande har ordet

Styrelsen har under det gdngna éret arbetat med fortsatt programplanering, skrivartdvlingen,
konsolidering efter den lyckade Balintkongressen och planering av bidrag till den kommande i
Lissabon. Se verksamhetsberittelsen nedan. Vi har utvecklat Féreningens hemsida, www.sfmp. se
som utvidgats och uppdaterats i dagarna. Besok gdrna hemsidan! Och kom gérna med kritik,
kommentarer och d@ndringsforslag. Vi uppdaterar den 2-3 ggr per ér.

Jag vill ocksa dter uppmana de medlemmar som édnnu inte gjort det att meddela sin email-
address. Annars missar ni viktig information om féreningsaktiviteter.

Vi holl ett fredagseftermiddagssymposium pa Lékareséllskapet om kvinnlig konsstympning i
februari, vilket kommer att fa sin fortséttning i ett Rikssymposium pd Stdmman 1 host (SFOG
med var sektion som medarrangor). Inledningen och en forkortad version av de psykologiska
aspekterna aterfinns i detta nummer.

Vi kommer att f6lja upp delar av véra bidrag till den internationella Balintkongressen med ett
symposium om hur ldkare handskas med sina kénslor 1 det kliniska vardagen — ocksa detta som
Rikssymposium. Uppfoljningen av skrivartivlingen blir ett sektionssymposium “Lékare och
skrivande - varfor och for vem?” liksom ”Whistle-blowers inom svensk medicin”. Den kinde
Balint-profilen John V Salinsky, allménldkare i Wembley, London, kommer atthalla en
géstforeldsning pa Riksstimman.

For fullstindig information, se Lékarsdllskapets hemsida www3.svls.se .

Resultatet av 2006 ars skrivartivling redovisas 1 detta nummer. I styrelsen och skrivarjuryn har vi
glatt oss mycket at det 6kade intresset. Vi publicerar det vinnande bidraget 1 Paraplyt som
medfoljer detta utskick. Andrapristagarens bidrag dterfinns i detta nummer. Dessa tvd och de sex
bidrag som fétt pris och hedersomnidmnande utan inbordes rangordning finns att ldsa pa
Foreningens hemsida, www.sfmp.se

P& Balint-fronten arbetar vi vidare med att ordna ett nationellt mdte preliminért 5-6 oktober.
Den internationella Balintkongressen dger rum i Lissabon 1-5 sept 2005, se info pa
www.balintinternational.com. Vi har skickat ut meddelanden under varen per e-mail till
foreningens medlemmar. Den portugisiska kongresskommittéen med Jorge Brandao i spetsen har
lyckats med konststycket att organisera ett generdst och intressant program till ett mycket facilt
pris. Vi hoppas att ménga svenska Balint-intresserade savil inom som utanfor féreningen deltar i
vad som sdkert kommer att bli en intressant, utvecklande och som vanligt mycket trivsam
kongress. Vér forening bidrar med fem av totalt c:a 25 accepterade papers. Samtliga fem ingér
bland de 17 papers som givits utrymme for plenar presentation. Den svenska féreningen blir
ocksa for forsta gangen representerad i IBF:s styrelse.

Ett kort referat av IBF:s Council Meeting i Potsdam 23-25 mars aterfinns i1 detta nummer.

I detta nummer har Anita Higgmark skrivit ett intressant referat fran Dorte Kjeldmands
disputation pa sin avhandling om Balintgruppen: ”The Doctor, The Group and The Task”. Den
foljs av en intervju hon gjort med Dorte.

Leif Wahlqvist kommer att ldgga fram sin avhandling: "Medical students’ learning of the
consultation and the patient-doctor relationship”, ett amne som &r centralt for var forening.
Spiktexten aterges i detta nummer.


http://www.internationalbalint.com/
http://www.svls.se/
http://www.sfmp.se/

Jag vill tacka alla styrelsemedlemmar och sérskilt Marcus Westin som nu avgar. Arbetsklimatet
har varit kreativt och det dterspeglas i1 verksamheten. Det dr ocksa roligt att hilsa den yngre
generation, som nu tar plats i styrelsen, hjartligt vilkommen. Pa s sétt har fir vi béttre
forutsittningar att bli mer lyhdrda och béttre leva upp till ett av foreningens syften — att verka for
den medicinska psykologins plats i medicinarutbildningen.

Henry Jablonski

Kassoren meddelar

Avgiften dr 200: - for 2007 (pren.avg. 125: - for Bulletinen) och insétts pa foreningens
postgirokonto 651 450-9. Ange yrke samt gérna ev. specialintresse, t ex Balintgrupper,
undervisning 1 medicinsk psykologi, psykosomatik, konsultation etc. Glom inte att meddela ev.
adressindring och e-mail-adress pd talongen eller direkt till

Goran Roth, goranroth@telia.com

Under éaret har flera e-mail-utskick gjorts.

Med en aktuell e-mail-adress kan vi ocksé fortsittningsvis né er snabbt med utskick om
foreningsaktiviteter, sektionsprogram, aktuella fragor frin ldkarsallskapet och information om
konferenser och mdten hér och pd andra héll 1 Europa (utdver den informationen som kommer i
Bulletinen).

Faktura/rakninmg for 2007 bifogas i detta utskick.

Med vénlig hélsning
Goran Roth
kassor


mailto:goran.roth@telia.com

Verksamhetsberiittelse 16 mars 2006 - 14 mars 2007
for
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi (SFMP)

SFMP har under verksamhetsaret, som en av fyra delféreningar i Sektionen for Medicinsk
Psykologi, Svenska Lékareséllskapet, fortsatt sitt arbete for att framja utveckling av medicinsk
psykologi och befordra intresset for psykologiska aspekter inom hélso- och sjukvard.

Styrelsen for SFMP har under verksamhetsaret haft f6ljande sammanséattning:
Ordforande: Henry Jablonski

Vice ordférande: Anita Higgmark

Sekreterare: Vakant

Kassor: Goran Roth

Ovrig ledamot: Marcus Westin

Ovrig ledamot: Lena Svidén

Ovrig ledamot: Bengt Hamark

Ovrig ledamot: Inga-Carin Landerd

Revisorer: Noomi Elander-Lindberg, Juanita Forssell
Valberedning: Kerstin Wijkmark, Ragnar Westin, Tina Nystrom Ronnés
Foreningens representanter 1 sektionsstyrelsen: Lena Svidén och Henry Jablonski

koksk
SFMP:s arsmate avholls 15 mars, 2006. Vid detta mote avtackades avgéende sekreterare Tina
Nystrom Ronnés for efter flera ars utmérkt arbete for foreningen. Inga-Carin Lander6 hilsades
vilkommen 1 styrelsen. Vid efterfoljande arsmote for Sektionen for Medicinsk Psykologi stod vér
forening for det vetenskapliga programmet —Aktuellt pa Balintfronten”. Anita Higgmark, Ingrid
Wermelin de Lange och Lena Svidén presenterade balintarbete ur olika aspekter.

Foreningen har under aret haft c:a 160 medlemmar, varav ca tio dr hedersmedlemmar.
Medlemmarna utgdrs framfor allt av ldkare, de flesta allménlékare och psykiatriker men dven
andra specialiteter och andra yrkesgrupper inom vérden finns representerade.

Medlemsavgiften har varit 200 kr (inkl. obligatorisk prenumerationsavgift 125: - pd Bulletinen
och den sektionsgemensamma tidskriften Paraplyt). Pensionerade medlemmar betalar end. 125:-.
Foreningens ekonomi ér god. Se kassorens forvaltningsberittelse.

Foreningens tidskrift Bulletinen har utkommit med tvd nummer. Redaktorfragan har inte 16sts
men Henry Jablonski har under aret atagit sig uppgiften. Redaktorskapet for sektionens. Paraplyt
ar ocksa olost och beslut har fattats om ett mellan ingdende foreningar roterande redaktorskap.
Var forening kommer att ha ansvar for utgivningen hdosten 2007. Vi planerar att 1 6kad
utstrackning ta extern hjdlp av Johan Rhedin som ocksa varit behjilplig vid utarbetandet av
foreningens hemsida, www.sfmp.se , som under aret tagit form. Mélsittningen ar att uppdatera
hemsidan efter varje styrelsemote — eller oftare.

Ett till oktober planerat halvdagsseminarium pa Svenska Lakaresillskapet med titeln ”Att arbeta i
balintgrupp — varfor inte prova pa?” maste instillas p.g.a. for f anmélningar.


http://www.sfmp.se/

I februari ordnades ett fredagsseminarium om kvinnlig konsstympning med bl.a Lotti Helstrom,
Meri Liljegren, Henry Jablonski och Ricki Neuman. Tanken dr att anméla &mnet som
sektionssymposium till Lakarstimman 2007.

Pé Ldkarstdmman 1 december deltog sektionen med tva rikssymposier ”Det mangkulturella
Sverige - en allt stérre utmaning for varden” med Goran Roth som moderator frin vér forening
och ”Att kdnna sina rorelseorgan — om kroppsmedvetande, kroppskdnnedom och kroppsempati.”
anordnat av Psykosomatikforeningen. Dessutom genomfordes sektionssymposiet ”Psykosomatik
1 ett psykoanalytiskt perspektiv”’, en vidareutveckling av ett halvdags-sektionssymposium pa
Klubbrummet med Spaf som motor.

En viktig hdndelse pa balintfronten ér att Dorte Kjeldman 1 september 2006 disputerade péd en
avhandling om balintgrupper: ”The Doctor, The Group and The Task”, Uppsala Universitet,
Socialmedicinska Institutionen

Anita Haggmark har under aret haft kontakt med representanter for den nya ldkarutbildningen 1
Stockholm, dir man stéller sig positiv till att prova balint-liknande grupper pa olika stadier under
utbildningen.

En ny Balintgruppledarutbildning har utannonserats i CEFAMs regi och beriknas starta i oktober
2007.

Ett nationellt balintmé&te kan forhoppningsvis 4ga rum under éret..

Den internationella balintfederationen, IBF, hade Council meeting i Paris 1 oktober,

dér Henry och Anita deltog. Nista Council meeting kommer att dga rum i Potsdam utanfor
Berlin i slutet av mars. Till detta mote har Henry nominerats - och tackat ja - till att bli IBFs
nésta ordforande.

Foreningen har varit representerad pa balint-konferenser i Kroatien (Dubrovnik) och i Israel
(Zichron Yaakov).

I september dger nista internationella balintkongress rum i Lissabon. Fem svenska foredrag har
sants in till kongresskommittén.

For tredje gangen har foreningen i ar ordnat en skrivartdvian, som blev en stor framgang. Inte
mindre &n tjugonio bidrag inkom! Manga véardyrken var representerade bland forfattarna. Ett
forstapris pa 6000:- , ett andrapris pa 3000:- och sex hederspris pa 1500:- utdelades. De vinnande
bidragen kommer att presenteras i Bulletinen och sannolikt ocksa pa var hemsida. Ett
sammandrag redovisas i1 Paraplyt.

Vi har skickat in ett forslag till riks- eller sektionssymposium till 2007 ars Riksstimma med titeln
”Léakare och skrivande — varfor och for vem” dér vi har for avsikt att bl.a. vidtala nagra av
skrivartavlingens deltagare att medverka.

Andra forslag till Riksstimman fran foreningen/sektionen ar ”Lékarens kénsloliv — tillgdng och
belastning i1 den kliniska arbetsmiljon™ och ”Whistle blowers i svensk medicin - om kolleger som
haft mod och visat civilkurage”.

Foreningens arbete med sekt-problematik har resulterat i att foreningsrepresentanter bjudits in till
en hearing i Sveriges Riksdag i detta &mne 12 april.

Stockholm 2007-03-01 med justeringar enligt &rsmdtesbeslut 2007-03-14

Lena Svidén, tf. sekr Henry Jablonski, ordforande

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi
Arsmétesprotokoll 2007-03-14
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Till ordférande for &rsmotet valdes Noomi Elander-Lindberg, till sekreterare Henry
Jablonski och till justeringsmén Lena Svidén och Anita Higgmark

Konstaterades att arsmotet utlysts stadgeenligt

Efter strykning av §14 i kallelsen godkidndes dagordningen

Foredrogs utsdand verksamhetsberéttelse. Gjordes mindre justeringar och tilldgg, varefter
den godkéndes och lades till handlingarna.

Kassaberittelse foredrogs av kassoren Goran Roth och lades till handlingarna.
Revisionsberittelse undertecknad av SFMP:s revisorer Noomi Elander-Lindberg och
Juanita Forssell har funnit rakenskaperna i god ordning och utan anmérkning och
tillstyrkte ekonomisk ansvarsfrihhet

Beslot drsmotet att bevilja styrelsen ansvarsfrihet for det gdngna verksamhetsaret
Inga motioner har inkommit till stimman.

Faststéllande av arsavgift till oférdndrat 200:-, pensiondrer 125:-

. I enlighet med valberedningens forslag omvaldes Henry Jablonski (ordf), Anita

Hiaggmark (v ordf), Géran Roth (kasor) Inga-Carin Lander6 (sekr), Lena Svidén och
Bengt Hamark (6vr. ledamoter) och nyvaldes Nina Milerad och Linus Mértensson som
ovr. ledamoter.

Val av valberedning: Kerstin Wijkmark (sammankallande), Tina R6nnds Nystrom och
Ragnar Westerling omvaldes

Val av 2 revisorer: omvaldes Noomi Elander-Lindbergoch Kerstin Wijkmark.

Val av representanter i styrelsen for Sektionen for medicinsk psykologi: omvaldes Lena
Svidén och Henry Jablonski.

Bulletinen och hemsidan: Redaktorskapet for Bulletinen ér cirkulerande. Hemsidan har
uppdaterats.

Information om programverksamhet: féredrogs och diskuterades enligt beskrivning i
verksamhetsberittelsen

Avtackades Marcus Westin for gott och triaget arbete. Uppdrogs 4t kassdren Goran Roth
att 6versdnda vin- och bok-check till Marcus.

Ordf. tackade stimmodeltagarna och forklarade métet avslutat.

Noomi Elander-Lindberg, ordf. Henry Jablonski, sekr.

Justeras: Anita Haggmark Lena Sviden

Skrivartiavlan 2006 avgjord

Forst vill vi rikta ett varmt tack till alla som skickat in bidrag till Svenska Foreningen for
Medicinsk Psykologis tredje skrivartivlan!



Inte mindre &n 29 bidrag fran 27 forfattare har inkommit. De inséinda texterna har dven denna
gang har haft goda litteriira och/eller poetiska kvaliteter. Amnesmissigt har de spént dver ett brett
félt: filosofiska eller vetenskapliga diskussioner; kliniska md&ten alltifrén intensivvéard till
hemsjukvérd; erfarenheter av sjukhusvard och psykiskt trauma. Starka kliniska vinjetter har
skildrats, sdvil allvarliga, humoristiska som ironiska och stillsamma poetiska betraktelser av
klinisk vardag. Kénslor av utsatthet, maktloshet, meningsloshet men ocksa glddje, dtervunnen
styrka och vérdighet har beskrivits. Véart intryck ar att de flesta vardyrken finns representerade
bland fOrfattarna.

Viijuryn har inte haft ndgon léatt uppgift, men det har varit roligt och stimulerande. Pa grund av
det stora antalet bra bidrag har vi beslutat att utoka prissumman och antalet pristagare. Forutom
ett forsta pris pa 6000:- och ett andra pris pa 3000:- har vi valt vi att gora sex
hedersomndmnanden, vars forfattare far 1500:- vardera. I bedomningen har vi - forutom de
litterdra kvaliteterna - végt in textens "inre tryck", dess angeldgenhetsgrad, hur den talar om
klinisk verklighet, om viktiga vardproblem och om "conditio humanis", manniskans existentiella
villkor.

Forsta pris gér till bidraget '"Skopi med férhinder" insént av Elisabeth Hultcrantz. En enhillig
jury har valt att ge henne fOrstapriset med motiveringen: "En beréttelse om hur ett
barndomstrauma i sjukhusmiljé vécks till liv hos en vanligen klok och mogen kvinna i en
undersokningssituation. Det dr ndgot frimmande, som ovéntat bryter fram med stor kraft och som
dntligen far komma till tals. Lasaren fors i berdttelsen tillbaka till en liten flickas mote med en
lika okénslig som sjdlvgod och lika prydlig som brutal sjukhusmilj6. Detta &r skildrat med en
skirpa som just kdnnetecknar de levande begravda traumatiska minnenas aterkomst. Rent litterdrt
ar texten till form och sprak lysande."

Andra pris gar till bidraget ""Under text" insdnt av Inge Carlsson. Han far sitt pris med
motiveringen: "En sprikligt och psykologiskt vil gestaltad berittelse som préaglas av dmbhet, trots
den litet ironiska distansen, och klarsyn bade visavi patient och ldkare; ett inkdnnande som ger
igenkdnnande och blir ldrande - samtidigt rolig ldsning!"

Hedersomnédmnande far foljande sex bidrag - utan inbordes rangordning:

Christina Barklund "Lisa". "Med korta, snabba penseldrag malas en kvinna, som vardar pa
gransen till det omdjliga. Hennes kérlekskraft och uppfinningsrikedom blir bade fantanstisk och
trovardig. Historien &r spannande och of6rutsdgbar. Absurditeterna i en vérld néra en dement
ménniska dr kédnsligt fingade med ett sprakande, livfullt sprak. Forfattaren vill att vi ska dlska
Lisa och det gor vi."

Olle Hellstrom "Vivalgia - ont i livet". "En bade allvarligt och humoristiskt skriven essd/novell
med dr. Liif som huvudperson. Han dr en erfaren allménlékare. Dr Liif rannsakar sina patienter,
sig sjdlv och sin omgivning med fragan: "Hur gor eller dr vi da i motet med en patient som védjar
till oss om hjilp och som vi anar &r frisk, men som ser ut att behova sin sjukdomsupplevelse?"
Texten ror vid problem som &r av central betydelse 1 klinisk verksamhet men som berdrs alldeles
for litet 1 grund- och fortbildning."

Anna Lindblad ""Betraktelser frian tvimanstilt". "Forfattaren bjuder en sparsmakad maltid for
hjartat. Lackra rétter av ypperliga ingredienser pa sma fat. Det dr kaskaden av fragor och mgjliga
svar, som dr upptakten i varje drlig konsultation och upplevelsen av den beska smaken av
otillracklighet och déligt samvete. En skél kvinnomedveten humor lyfter huvudrétten - en
arbetsvecka som en alltfor kraftig portion rotmos. Cynism och machoideal drénker aningslost allt
och alla med sin sjidlvgoda sas. Vi far smaka sufflén som sjonk ihop av ovarsam hantering och
anstringningen att lyfta den igen. Tre insikter blir glasskulorna till dessert och avslutningen pa en
maltid, som ger livskraft."



file:///pdf/skriv06/betraktelser_fran_ett_tvamanstalt.pdf
file:///pdf/skriv06/vivalgia-ont_i_livet.pdf
file:///pdf/skriv06/lisa.pdf
file:///pdf/skriv06/under_text.pdf
file:///pdf/skriv06/skopi_med_forhinder.pdf

Kristina Persson "Ett mote i Kenya'". "En berittelse som med ett bra sprak vil gestaltar ett
svart skeende 1 en sjukvardsvérld som tankevickande skiljer sig frdn den svenska."

Britt-Marie Treutiger "'Bara lite ro'. "Bidraget dr en gripande skildring av vuxenvérlden ur ett
utsatt barns perspektiv. Hir sviker alla, trots att barnet gor allt for att hjdlpa och vara till lags.
Man far en viktig pAminnelse om vuxenlivets ansvar."

Kerstin Wallin ""Historien om Greta och Johan". "I beréttelsen mots dlderdom och ungdom,
friskt och sjukt, styrka och svaghet - egentligen ett alldeles vanligt mote 1 dldringsvarden. Men
ibland kan nagot fantastiskt ske. Spraket dr lysande och skildringen gripande."

“Skopi med forhinder” aterfinns i detta nummer av Paraplyt. Andrapriset “Under text”
publiceras hér nedan.
Samtliga atta pristagares texter finns pa var hemsida www.sfmp.se/verksamhet/skrivartivlan

Viijuryn gldds at det stora intresse som visats tdvlingen och uppfattar att bidragen vittnar om att
svensk sjukvard har manga kloka och engagerade medarbetare! Ar 2008 blir det en ny
skrivartavlan!

Lena Svidén Inga-Carin Lander6 =~ Bengt Hamark Henry Jablonski

UNDER TEXT
av Inge Carlsson

Lakarjournal



http://www.sfmp.se/verksamhet/skrivart%C3%A4vlan
file:///pdf/skriv06/historen_om_greta_och_johan.pdf
file:///pdf/skriv06/bara_lite_ro.pdf
file:///pdf/skriv06/ett_mote_i_kenya.pdf

Utskriftsdatum 2006-10-30

Dr —--- 60-——-
-—, Igor
2006-09-22 Dr IC
Kontakt D1 nybesok mott
Diagnos R 60 Svulln tendens ben
Aktuellt Har blivit nervds Over sitt ben, haft en

svullnad eller &tm en spanningskdnsla i benet
och vid sin kardiologkontr for ett par man
sedan satte man in diuretikum som han nu tagit
i form av Impugan dagl. Bara i1 bdrjan lite oOkad
diures. Har nu egentligen ingen synlig svulln
men latt Omhet kring distala tibia. Inget alls
trombossuspekt i underbenet.

Bed/atg Langt samtal dar jag forsoker klargdra for pat
att jag anser att han inte ska forts med
Impugan utan att utvardera eff av att sluta med
densamma, kanske ta vid behov och skaffa sig en
egen personlig uppfattn om nyttan av
tabletten. Han har ju ingen svullnad som stéar
pa kardiell genes utan antingen &r den
inflammatoriskt betingad eller betingad av ett
samre vendst aterfldde. Forsodker att forklara
detta fér pat. Ater vid behov. /sign ic

Igor hade 1 vederborlig ordning ansokt om tilltrdde. Han hade med aren utvecklat sin kompetens
hur g4 tillvdga, var och en gor ju sina erfarenheter.

Igor inkorsport &r labbet, hér &r han hemmastadd, hit kommer han f6r sina PK-prover. Da kan han
passa pa att hugga doktorn; dock har han forstatt att dylikt tag i vitrocken inte ger det utrymme
hans niagot omstidndliga lynne kréver. I vissa fall dr det en béttre ordning fa en tid avsatt via
skoterskan.

Igor frén Europas Oroliga Horn fick hjartat klaffopererat i Schweiz. Klaffoperade patienter,
sarskilt vid schweiziska ingrepp, har sin status. Dylik kirurgi gar sdllan obemarkt forbi. Det
magnifika drret Gver bringan och det metalliska knidpp som ledsagar pulsen, utgor de yttre
attributen av Division ett. Namnet pa thoraxkirurgen ar ej glomt. Kénslan av utvaldhet, att ha fatt
ett liv tillbaka, dr en Nad men ocksé en stolthet som sdllan vederfar till exempel den med stomi

forsedde. Rektalcancern spelar i ldgre division.



Lakaren bor vara medveten om att har kommer ett hdgstatusobjekt, hér finns en historia som &r

framgangsrik - men ocksé préaglad av édngslan och potentiella risker.

Igors lite dystra framtoning minner om lor i Nalle Puh. Han tar gdrna ut alla nederlag i1 forvig.
Doktorns forsok till salutogena ansatser faller pa hilleberg. Hostan kan bli kronisk, tréttheten gar

aldrig 6ver, labbet kan visa fel, jobbet pé skolan finns inte for evigt.

Igor - Ior; det har lockat doktorn att vid tillfille f& sporja Igor om han list Nalle Puh. Ar inte det

en lite intressant aspekt, har han ténkt en smula elakt.

Igor har lyckats hamta hit sin ungdomskarlek frdn grannbyn, hade haft brollop enligt byns
riktlinjer och redan har man tva barn. Tosernas hjértstatus ar foremal for omstidndliga funderingar
pa BVC. Dock ir han stolt 6ver sin unga hustru. Hon 4r glad. Han gillar hennes optimism och

kicka humor.

Tyvérr blev Igor forsedd med mattlig, ensidig bensvullnad. Han var i denna veva pa sin arliga
hjartkontroll pa det stora sjukhuset dir han som vanligt fick triffa ny doktor. Denne beaktade
foga risken med att oreflekterat sétta in en vétskedrivande terapi. Han kungjorde ej heller de

mdjliga patofysiologiska mekanismerna bakom det tillfélliga 6demet.

Nu ville Igor veta varfor, nér, var och hur denna medicinering skulle skotas. Det ar OK; doktorn
ger sin syn. Doktorn forsoker avdramatisera drendet. Man kan gora si - men ocksé s&. Orsaken

kan vara den - men ocksé den. Tillstdndet 4r godartat och sannolikt dvergaende.

Doktorn beténker ej att dessa vidoppna mojligheter &t alla hall inte passar Igor. Igor blir mer
forvirrad dn lugnad. Han stéller precisionstyngda motfragor. Doktorn hdpnar ver hans oférméga
begripa dverviganden, forstd nyanser, inse att saker och ting kan ses ur olika aspekter. Att egen

kroppskénsla och signaltolkning kan anvindas, att ett sunt fornuft kan ge vigledning..

Igor &r dataingenjor.



Han vill att husldkaren ska ge honom ett program som técker in alla eventualiteter forknippade
med denna svullnad och dess behandling. Kanske ett flddesschema med rektanguléra rutor att

kunna folja ? Med pilar fram till tydlig malgang ?

Trots flera kurser blir nu doktorn frustrerad och irriterad och hojer tonldget. Det dr stort omojligt
fa Igor att prata klartext. Annars sa snar skylta kompetens - har han ingen asikt
sjélv ? Finns nén svérhittad rddsla som han kldmmer pd ? Nej, envist mumlar han om "fel

nanstans", "inte normalt, "gar inte dver." Till slut lyfter Igor axlar och 6gonbryn, vinder ut

handflatorna och levererar den ultimata tillrdttavisningen: "jag dr ingen doktor".

Han la inte till "och det dr vil inte du heller verkar det som". Annat var det i Ziirich.

Klockan gar. Telefonen ringer. Nagon knackar paddrren. Doktorn vialkomnar avbrotten. Igor

matte vil begripa det finns andra problem 4n det dér lilla 6demet.

Igor har all tid i1 védrlden. Han har tagit ledigt for att ansétta expertisen. Det &r faktiskt pa tiden att

huslikaren beaktar hans anamnes, hans position, hans drofyllda forflutna.

Skoterskan kommer bryskt in. Ursdkten later mer som en reprimand. Rdd i ansiktet klapprar hon
fram till Utkorgen och dyker frenetiskt ner. Ar remissen pa Sandberg klar ? Sonen har parkerat

sig pa expeditionen, blir inte av med honom !

Igor lyssnar, smétt intresserad. - Det ligger ett papper pa skrivaren, sdger sa Igor med sin
missmodiga ton, om ni inte hittar. Dock &r han lite ndjd dver att ha situationen under kontroll nér

alla andra borjar bli nervosa.
- Tack Igor, du vet vad grejorna finns ! Doktorn ser chans littapé trycket.
Skoterskan stortar ut med papperet. Igor kavlar nu upp dven det friska vinsterbenet for att

anstdlla jamforelse. Borjar omsténdligt redogdra for sitt forsok sluta med nén form av 16pning.

Doktorn trummar pé stetoskopet, hur far man stopp pa karlen ?



Klockan har blivit 14.25. Det lar std en tarta 1 kafferummet.

Niér otéliga fru Jonsson for andra géngen stuckit in huvudet och nu latit meddela att hon ska

besiktiga kl tre och att det 4r ombesiktning annars blir det min sjil korbud sa tar doktorn befalet:

- Igor, hor nu vad jag sdger ! Sluta med tabletten ! Och se vad som hiander ! Lagg upp skidnken
pd en stol ! Fortsétt med korpfotbollen eller vad fasen du holl pa med ! Linda ankeln ! Om nu det

kdnns bra ! Sla larm om problem !

= Och hilsa hem ! Vad gor frun forresten nufortiden ? Doktorn vill liksom dra in ungfrun i

drendet, Olga dr den som skulle ha forstatt kvittra bort hela bagatellen.

- Hon har fatt ont i magen, suckar lor och kavlar ner byxbenen. Han &r forvillande lik sin

nutida efterfoljd, Igor fran dérnere nénstans i Oroliga hornet.
- Du har vil last Nalle Puh ? Dér star det mesta man behdver veta !
Igor dr redan utom dorr. Han skakar pa huvudet och bara gar.

Nén Puh har inte Igor ldst, ddremot tycks Igor anse att doktorn dr ingen riktig doktor, ingen

professor Barthel eller vad han hette i Ziirich som han jamnt skryter om.

Igors anvisade huslékare sjunker suckande ner och forsoker prestera en journal. Han lyckas inte

med det heller. Fru Jonsson véltrar in och tjatar om nan javla besiktning.

En riktig Balint-doktor
av Anita Higgmark

I flera ar har vi varit ménga Balint -intresserade — bade internationellt och pa hemmaplan - som
foljt Dorte Kjeldmands vdg mot disputationen.

Med The Tale of a Ph D on Balint Groups™ i fyra delar pé lika manga internationella kongresser
har Dorte hallit oss fortlopande informerade om den stundom médosamma processen.



Den 19 september 2006 var sé tiden inne for Dorte att forsvara sin vélskrivna avhandling ”The
Doctor, the Task and the Group” pa Institutionen for Folkhélso- och Vérdvetenskap vid Uppsala
universitet med prof. em Urban Rosenqvist och docent Inger Holmstrom som handledare.
Upptakten var dverraskande och vilfunnen: Michael Courteney fran London, allménlikare och
en gang deltagare 1 en av Michael Balints forsta grupper — inledde frén en storbildsvideo.
Opponenten, professor Bengt Mattson hade gjort en intervju med honom om Balintverksamhet i
allmédnhet men ocksd om den aktuella avhandlingen.

Denna avspédnda upptakt kom att prigla stimningen under disputationen.

Opponenten gick noggrant igenom avhandlingens fyra delar:

I den fOrsta — "Balint training makes GP:s thrive better in their jobs” - jamfors 20 allménlékare
med minst ett ars erfarenhet av att delta i Balintgrupp med 21 kollegor, som aldrig erbjudits den
mojligheten. De 12 som varit gruppdeltagare i mer dn 1,5 ar visade signifikant hogre grad av
tillfredsstéllelse i1 arbetet, kdnsla av kontroll Gver sin arbetssituation och forméga att mota
patienter med 1 vid bemirkelse psykosomatisk problematik.

Hir vécktes naturligtvis frdgan: vem &r balintgruppen i forsta hand till f6r — doktorn eller
patienten ? Borde man inte undersdka Balintgruppens betydelse for patienten? Jo, sjilvklart,
menade Dorte, men det dr en komplicerad uppgift att hitta jamforbara patientgrupper.

Hon valde att borja med lékarna, inte bara for att de utgor en mer 6verskadlig grupp utan ocksa
for att det finns goda skl att formoda att det &ven kommer patienterna tillgodo, nér doktorn
finner mer tillfredsstéllelse i sitt arbete.

Négon i auditoriet hade tagit fasta pa att balintdoktorerna i hogre utstrackning an kontrollgruppen
tog kafferast varje dag. ”Ar det verkligen kostnadseffektivt att det skall ta mer #n ett ar i
Balintgrupp att kunna ta kafferast? Det finns vl snabbare och mer effektiva metoder, KBT-
inspirerade t.ex.? Dorte forklarade med den lugna avspandhet, som kdnnetecknade alla hennes
svar och kommentarer, att kafferasten ndrmast far ses som en symbol for att en fordndring skett.
En fordjupad undersokning av vad en sddan fordndring kan innebédra presenterades 1
avhandlingens tredje del “"When Balint groups work well”. Nio allménlikare frén flera olika
vardcentraler med stor erfarenhet av balintarbete (3 — 15 ar) intervjuades. Materialet analyserades
med EPP (Empirical Phenomenological Psychological Method) — ett sitt att finga upp olika
teman i de tdmligen fria intervjuerna. Ett sddant gillde kompetensen, som de intervjuade
upplevde 6kade under balintgruppsdeltagande. Det stimmer vidl med mina erfarenheter av
balintarbete — kinsloméssiga lasningar i ldkar-patientrelationen leder ofta till att ldkaren inte kan
tanka fritt och ha tillgéng till de kunskaper och erfarenheter han/hon faktiskt har.

Ett annat tema rorde yrkesidentiteten som tenderade att bli mer realistisk — med mindre av
omnipotenta inslag — och darmed tryggare.

Huruvida doktorn blir mer patientcentrerad av att delta i Balintgrupp var frigan i en annan del av
Dorte s arbete ( "How patient-centred am I ?), som hon gjort mycket av nyfikenhet pa att prova
ett nytt sjdlvskattningsinstrument. En del diskussion blev det kring podngsittning av de olika
roller (ldrare, prist, mamma/pappa, domare, papperskorg mm) som doktorn ville vara/ kunde
kénna sig som. Sjalv tycker jag att podngskalan kan vara ldsande och att véirdet av véixlandet
mellan roller med olika patienter och reflekterande 6ver det kan komma bort.

Den sista delen av avhandlingen "Difficulties and dropouts in Balint groups” gav balans at det
som kunde blivit ett epos till Balints och Balintgruppens lov.

Dorte tog tillféllet i akt, dd den XIV:e Internationella Balintkongressen dgde rum i Stockholm
2005 och kunde fa enkétsvar fran drygt 51 balintledare frdn13 olika linder och hon intervjuade
atta av dessa. Man var timligen samstimmig i sina hypoteser om orsaker till att deltagare
lamnade gruppen av bade yttre — administrativa och ekonomiska — orsaker och inre
gruppdynamiska eller personliga.



Balintgruppen passar inte for alla, det dr viktigt att inte ”balintrorelsen” far religidsa dvertoner.
Dorte pldderade for frivillighet nér det géller att delta 1 en Balintgrupp, men dér har man olika
syn och erfarenheter internationellt. Detta, liksom svérigheten att intervjua dropouts”
diskuterades och tél att diskuteras mera.

Disputationsdagen slutade som den borjat, med nagra ord och ett “’lycka till” fran Michael
Courtney, ndgot som vi alla instimde 1.

Nu har ett halvar gatt och jag vill gdrna stélla nagra fragor till Dorte:

D)

2)

3)

4)

Forst: minnen fran disputationsdagen, vad har drdjt sig kvar? Ar Du nojd, tycker Du att
Ditt arbete kom till sin rétt?

Ja, jag var — och dr — mycket nojd med hur dagen gick. Stamningen var vdnlig och
generds. Opponenten hade verkligen satt sig in i dmnet och hade ldst avhandlingen noga.
Han trdffade mitt i prick dven vad gdller svagheterna! Jag var mycket glad for Michael
Courteneys "medverkan”. Han har varit inspirationskdlla for mig pad vigen. Jag var
ocksa glad over att sa manga kom. En hel busslast kom fran Eksjo med manga av mina
arbetskamrater frdn vardcentralen, inklusive cheferna, som hade ordnat med transporten
for alla som ville med. Det kindes som ett stort stod att ha alla dessa vinner i publiken.

Hur &r det idag? Forskar Du vidare eller tar Du en paus?

Som de flesta andra har jag behovt landa efter disputationen. Man dr ganska tom och
trétt och de stora planer man hade innan dr plotsligt inte lika lockande lingre. Man
maste ju faktiskt borja kdmpa for att fd tid till sina projekt, nagot jag har haft det bra med
pga min halva doktorandtjdnst, men det dr slut nu.

Jag dr distriktslikare i Eksjo, ddr jag har patientarbete halvtid, och det vill jag fortsdtta
med. Jag dr mycket involverad i studierektorsarbete med olika typer av
handledningsuppdrag, bada i grupper och individuellt, for unga kollegor i alla "dldrar”.
Jag har startat tva nya Balintgrupper, forutom de tva jag hade innan, och tva
reflektionsgrupper for ST-ldkare. Forskningen ska ocksd fa plats— jag dr handledare for
en doktorand och ska medverka i hans projekt om utvirdering av en patient-centrerad
specialistmottagning. Men ndgon paus kan jag inte sdga att jag har haft!

Pé Din disputation fanns manga, som jag inte mott i Balintsammanhang -— har Du natt till
nya grupper?

Halva Eksjo var ju pa disputationen!

Om jag annars har ndtt ut till nya grupper dr svart att sdga. Jag har fatt mail fran
okdnda intresserade fran flera olika ldnder, inkl Kina.

Men vad jag tycker mig uppleva dr en ny respekt for mitt arbete och ddirigenom dven for
Balintverksamheten, som jag hdrleder till avhandlingen. Denna nya vetenskapliga
forankring tror jag kan komma ha stor betydelse, ndr man ska “sdlja in” Balint och det
gdller for alla att anvinda den pa det sdttet.

Vad skulle Du vilja fortsdtta med (om Du inte redan &r i gdng med nigot nytt projekt)?
Jag har en 10% anstdllning i hélso- och sjukvdrdsforskning vid Uppsala Universitet sd
jag kan halla kontakten, bdda till forskningen och till likarutbildningen. Ddr dr det stora
intresset patient-centredness, ett begrepp som ju Balint introducerade, sd det passar mig
vdldigt bra. Vi planerar bdda kursforlopp och forskningsprojekt ddr patient-centredness



S)

6)

7)

dr i fokus, utifrdn en helhetssyn, inte endast pd patienterna, men i allra hogsta grad ocksd
pa hdlso- och sjukvarden och pa personerna som arbetar i den. Ett av mina stora
intressen dr hur ldkarna som personer med sina egna erfarenheter paverkar den sjukvard
de levererar i motet med patienterna.

Vad skulle Du 6nska att ndgon annan — kanske med annan yrkesbakgrund &n Du — bidrog
med?

Vetenskapligt dr ju drommen att studera Balintgruppdeltagandets eventuella effekt pa
patienternas hdlsa. Men det dr ett svart projekt, som krdver mycket stora resurser. Man
kan ocksa gd ner och studera detaljerna. En aspekt vid Balint som jag dr nyfiken pa dr
hur sjdlva ldrandet gar till, 6gonblicket dir man uppndr en ny forstdelse. Egentligen dr
det inget enastdaende vid Balint, men ibland dr det sa tydligt, och jag tror att nagot i
Balintprocessen faciliterar den typen av ldrande och skulle kunna forstirkas ytterligare.

Vi far vil hora ”Kapitel 5 pd kongressen i Lissabon?
Absolut! Sd klart! Men dven en diskussion om implikationerna av 4. artikeln
("’ Difficulties and dropouts in Balint Groups”)

Till sist : Dina fria reflexioner kring lakar-patientrelation, Balint, forskning mm
Forskarutbildningen har for mig varit en fantastisk resa som har varit utvecklande pd ett
sdtt jag aldrig hade kunnat dromma om. De mycket olika aspekterna i mitt liv,

arbetet med patienterna, Balintgrupperna, forskarlivet med alla nya utmaningar, t ex de
kvalitativa metoderna, sa visensskilt fran min positivistiska uppfostran, allt har
samverkat och korsbefruktat varandra. Jag kan sdga nu, att jag anvinder mina nya
kompetenser integrerat i alla uppgifter i min vardag, och det dr otroligt roligt och
givande!

IBF:s Council Meeting varen 2007
Henry Jablonski

Vérens Council Meeting dgde rum i1 Potsdam utanfor Berlin 23-25 mars 2007. Val till IBF:s
styrelse stod pd dagordningen. Sittande generalsekreterare — den brittiska allmédnldkaren Heather
Suckling, omvaldes liksom kassoren, den belgiske psykosomatik-specialisten och psykoterapi-
lararen Michel Delbrouk. Om de tva vice ordf-posterna var striden hard. Benjamin Maoz, prof i
psykiatri och det israeliska Balintséllskapets grundare, fick flest roster och omvaldes. De tyska
arrangorerna har ett nationellt méte 1 samband med Council Meeting . Don Nease, ordf i USA:s
Balintsillskap intog den andra vice ordf-posten efter avgdende franska allménldkaren Marie-
Anne Puel. Till de tva andra kandidaterna prof Sanya Blazekovic, Kroatien och psykiatern och



grundaren av det ruménska Balintsdllskapet A Ibert Veress skiljde endast en handfullroster.
Undertecknad blev enhélligt vald till ordf .

Motet beslot att Ruménien arrangerar The 16™ International Balint Congress 2009.

Som vanligt var arrangemangen trevliga och ldrorika. Ledaren for den tyska konferens med 50-60
deltagare, med vilketCouncil Meeting var samordnat, Wolfgang Loesch, talade om “Heterogena
Balint-grupper”. Vi utldndska géster ingick dérefter i en fish-bowl-grupp med en efterfoljande
intressant diskussion pa tyska och engelska véxelvis. (Och aterigen bekréftades tesen att dar
intresse och god vilja finns sé kan nédstan alla sprakbarridrer 6vervinnas). Féljande dag ordnades
en fish-bowl for ledare — ocksé den mycket larorik och givande. Daremellan trakterades vi
utlandska deltagare med middag med hérlig Berliner-priagel och dans till en en grupp musiker
som med sin drivenhet och repertoar bevisade Berlins stdllning som huvudstad i Europa. Det
bekréftades ytterligare av festligheterna vid Brandenburger Tor samma helg med Joe Cocker m fl
pa scen och alla europeiska statsoverhuvuden pa plats. Unter den Linden forvandlades till
virldens bredaste gagata. En festlig epilog, sa att séga.

Inledning till sektionssymposium fredagen den 2 februari 2007

Tema: Kvinnlig konsstympning (KKS)
av Henry Jablonski

Vilkomna till detta fredagseftermiddagssymposium. Syftet med det hiar motet &r att fora en
diskussion ur klinisk gynekologisk/obstetrisk, psykologisk och sexologisk synvinkel. Vi vill
ocksa berdra de transkulturella inklusive de massmediala och socialantropologiska aspekter som
kan ha relevans for den kliniska forstaelsen och for prevention.

Hur ndrmar man sig mingtusendriga sedvénjor och tabun?

Det har papekats att manga kvinnor saknat ord for det egna konet. Spraket ar etz sitt att nirmare
sig sex och kon. Men det finns ocksa en ordlds kunskap — fortrogenhetskunskap — som innebér att

man kan ha en djupgédende kunskap om kon och kropp utan sérskilt mycket ord. Hur péverkas



kvinnor i sin kroppsuppfattning och sexualitet av konsstympning? Vad innebédr métet med enny
kultur, 1 vilken traditionell konsstympning dr psykiskt och réttsligt oacceptabelt?

Med sex uttrycker vi starka kroppsliga behov och drifter, kéinsloméssig ldngtan och samhorighet.
Ingen annan akt mellan ménniskor kan generera sd mycket fantasier, symbolisera sa mycket
ndrhet — och dven 6dslighet. Tabun och reglering av sex och kon tar en central plats i alla
kulturer och 1 alla civilisationsprocesser. Sex dr och symboliserar ett centralt mdte for méanniskor.
Kvinnlig konsstympning, KKS, har sin mingbottnade plats i det sammanhanget. En rimlig
utgdngspunkt dr att forstd KKS som ett extremt forsok i vissa patriarkala system att hitta en
16sning pa ett djupt ménskligt problem kring sexualitet och kontroll. Med det menar jag stravan
att 10sa ett i huvudsak omedvetet manligt komplex av otillracklighet, skrick och vanmakt och ett
betydligt mer medvetet behov av dgande, kontroll och sexuell makt.

Vilket komplicerat omrade vi &n ndrmar oss ar det viktigt att ha klart for sig vilka virdegrunder
de egna tankegangarna vilar pa. Den medicinska praktiken i vésterlandet ar ockséd den ett resultat
av en specifik civilisationsprocess med rotter 1 antiken men frimst sprungen ur den nya tidens
utforskande av naturen och den tekniskt/industriella revolutionen; psykoanalysen har sina rotter i
det centraleuropeiska 1800-talets rationalism ock den tidens sjdlfulla romantik. Det &r ocksa
viktigt att se vilka personliga reaktioner KKS viécker hos den enskilda klinikern och den enskilda
forskaren och pa vad sitt det styr det professionella.

Idag &r det framst fran kliniska utgdngspunkter vi har tankt att diskutera KKS.

Medverkande: Lotti Helstrom, gynekolog, 6verlikare, chef for AVK, Sodersjukhuset talar om sexologi
och sexologiska aspekter pa KKS
Meri Liljegren, gynekolog, overlikare, Sodersjukhuset, talar om kliniska sina kliniska

erfarenheter frdn Sodersjukhusets mottagning for konsstympade kvinnor

Ricki Neuman, journalist SvD, kultur och tidigare Idag-sidorna, har skrivit ménga artiklar om
kvinnlig kdnsstympning och diskuterar journalistiska och pressetiska apekter. Han reflekterar
ocksa over kulturmétet/kulturkrocken och de kdnslomissiga reaktionerna for en vasterldndsk
journalist som ska nirma sig detta fenomen KKS.

Henry Jablonski, privatpraktiserande psykoanalytiker och psykiater resonerar kring KKS ur
psykoanalytiska och utvecklingspsykologiska synvinklar.

Psykoanalytiska synpunkter pa kvinnlig konsstympning, KKS

av Henry Jablonski

Nér jag nu ska sdga ndgot om KKS ur psykoanalytisk synvinkel vill jag betona



- att psykoanalytiska tankegingar inte dr virderingsfria, lika litet ndgon annan humanvetenskap
eller psykoterapeutisk praxis, och
- att resonemangen till sitt visen dr hypotetiska.
Jag utgér fran den psykodynamiska utvecklingspsykologin och den kliniska psykoanalysens
erfarenheter. Jag menar att det lilla barnets sexuella forestdllningsvirld som vi lart kidnna det ur
ett psykoanalytiskt perspektiv kan belysa det rituella fenomenet KKS savél vad giller de kvinnor
som utsitts for den som for de kulturer i vilka KKS é&r central. Och den kan ocksa séga en hel del
om vara reaktioner pd KKS som outsiders. ”Varfor da?” hors en kritisk rost. I det psykoanalytiska
kliniska utforskandet — ett slags sjélens arkeologiska utgrdvning - upptécker vi hos vuxna och
hos barn manga omedvetna forestillningar — en del aktiva och paverkande, andra vilande som
begravda rester. Individens utveckling (ontogenes) kan ha paralleller till ménniskosléktets och
kulturens utveckling (phylogenes) eller pendlingar. Vi sdger ju med réttoch oritt att inget &r nytt
under solen. I vissa epoker och 1 vissa kulturer kan en del fenomen vara helt blottlagda som 1
andra kulturer dr levande begravda. Psykoanalysen kan anvdndas som kulturkritiskt redskap och
komplement till socialantropologi och religionshistoria - om inte annat s for att generera fragor
for fordjupade studier och 6kad forstaelse.
Det tycks nu som om det i flesta kulturer finns ett behov att mer eller mindre behdrska, forneka,
kontrollera eller demonisera kvinnokonet, t ex. Lilith i forsta Mose-bok; Gudinnan Tiamat i
sumerisk/babylonsk myt..
Forestéllningar om odppnade kvinnokonets renhet, och det 6ppnades orenhet finns hos bdde mén
och kvinnor., jimfor med Maria-gestalten. Ett intressant observandum ér att:i en extrem KKS-
kultur kan kvinnan vara odppnad vid befruktning och genom ny infundibulering kan
”jungfrudomen” aterstéllas efter partus.
Ambivalens sammanfattar med ett ord instillningen till kvinnan allmént och till kvinnokdnet i
synnerhet . Kvinnokdnet dr bade fascinerande och kanske dn mer skrammande for ménga mén.
Medusahuvudet i grekisk mytologi symboliserar detta.
En hel del sma barn — det géller sdvil pojkar som flickor - har som smé tinkande varelser svart
att forestilla sig att en allsméktig mamma skulle kunna sakna négot attribut. Déarfor kan de ocksa
forestidlla sig att modern jdmte brost och en mage som kan tillverka barn ocksé har en fallos.
Varfor inte? Hon har och ér ju allt.

Ex (inga exempel dr tagna ur min psykoanalytiska praktik) :



En kvinna rapporterade att hon som 5-6 aring forestdllt sig att modern och mormodern var
forsedda med en 16stagbar phallos som de likt de hudfargade/laxrosa gordlarna kunde spinna av
och pa.
Manga sma pojkars syn pd kvinnokonet vilar pd en mdngbottnad subjektivitet. Freud skrev redan
pa 10-talet om ménnens allminna tendens till nedvirdering av kvinnan. Jdmsides med en sadan
ringaktning finns helt motstridiga forestéllningar om den vuxna kvinnans/moderns méktighet.
Den paverkas bade av
- en egen kastrationsangest och
- uppfattningen om modersgestalten/den vuxna kvinnan som enormt maktig och farlig och
skadad.
Kvinnokonet uppfattas ambivalent: doftande, spannande, lockande till berdring och undersdkande
penetration; men ocksa som splittrat skadat, ndgot som dér saknas. ”Om det hant mamma och
systrarna ndgot — kan samma dé ocksé hinda mig”. Blodningarna ur den gatfulla platsen bekriftar
sddana infantila forstdllningar. En 16sning — varaktig eller 6vergaende — pa detta motsigelsefyllda
komplex dr att att pojken kommer att ringakta flickor och 6verskatta det egna konet -
phallocentrism. Men 1 bésta fall leder utvecklingen till en god egen konsidentitet och en gliddje
Over det motsatta.
Ocksé nér idéen om kvinnlig phallos dverges sd framstar kvinnokonet for ett vaket gossebarn
som sdvil sargat, upphetsande och forfiarande i sin viaxtkraft. Moderna saddana gestaltningar finns
i Alien-filmerna.
For att nu forsoka knyta en liten pojkes forestéllningar till KKS. T en KKS-tradition har en
arkaisk manlig radsla for och avund mot kraften i kvinnlighet vénds efter gamla monster till
kontroll och sadism. Kvinnan maste domesticeras. Detta véldiga, levande, svimmande over alla
briaddar, slukande och fodande kvinnokon fér aldrig tillatas vdxa fram ur den lilla flickan.
Naturen har inte sékerstdllt den manliga hegemonin tillrdckligt. KKS réttar till detta
missforhdllande for att passa driftslivet i en manlig kultur, vars mentalitet priglas av en
borttrdngd, dvs omedveten kastrationsdngest och mindervdrdeskdnsla, - och medvetna
dgandeansprdk. Ett latinskt ordsprak sdger, faderskapet ar alltid osékert. Men i en kultur med
KKS kan sédana tvivel (néstan) uteslutas. En historisk process har utvecklat en manskultur som
”vint pa steken”: pojkens barndomsutsatthet — reell eller fantasiméssig - har forvandlats till
herravélde. Dir den lille (kastrationshotade) gossen var i forhdllande till en allsméktig

modersgestalt star nu flickan/den blivande kvinnan i forhéllande till mannen.



Jag har lart mig av ménga ars analys av kvinnor att néstan alla har en ursprunglig idé om sitt kon,
om dess formaga och kraft. Aven om den kan vara djupt begravd ir det mojligt for de flesta
kvinnor att hitta tillbaka till denna vetskap. Flickans tvivel pa det egna konet och atererovrande
av en god sjélvbild dr bade en del av hennes psykologiska utveckling och ndgot som sker 1 ett 1
ndra samspel med ett storre sammanhang: familjens, samhéllets, kultursfarens, och som har en
enorm betydelse for hennes egen utvecklingsprocess. Den hir sjdlvbilden skadas i1 varierande
grad av KKS. Men det kan inte vara entydigt utan borde bero pa

- hur gammal flickan &r nér stympningen utfors

- hur omfattande ingreppet ér

- den enskilda flickans inre kraft och formaga att Gvervinna ett trauma

- omgivningens fr f a kvinnornas forhallningssatt till kvinnligt sjdlvhdvdande

Om en omfattande KKS utfors 1 nyfoddhetsperioden kan jag inte se hur kvinnan i vuxenlivet 6 h t
kan ha en egen sexualitet, de kroppsliga forutsdttningarna for en egen psykosexualitet tycks mig
pa forhand eliminerade.

KKS utfort pa flickor i 6-7 drsdldern tycks mig ha en grym psykologisk dynamik pé ett sarskilt
sétt. Vid den aldern har flickor pa olika vis ofta natt ett livsbejakande jadmviktstillstdnd. Vi brukar
ocksa tala om detta som bdrjan pa den s k latensfasen. Flickan har tagit sig ur en forstimningsfas,
(den brukar ocksd komma igen i en ny vidnda i 10 4) bearbetat egna kénslor bl a kopplade till
mindervérde. Den goda sjdlvbilden &r i bésta fall etablerad och/eller den déliga har fétt trida
tillbaka. Nu 0vas detta i fantasi och lek fram till puberteten. Den hér utvecklingen kan se mycket
olika ut. Manga flickor har redan nu inforlivat gladjen i det egna konet, den egna sensualiteten
liksom barnafédandet med sin positiva sjélvbild. Man kan sdga att de dtererdvrat en ursprunglig
kroppslig kunskap om sig sjdlva. Andra flickor forblir mer pojkflicksaktiga och utvecklar
kvinnligheten senare 1 puberteten. Nu tror jag inte att en KKS-kultur uppmuntrar flickor att
relatera till sina kon, men de har dem fortfarande 1 behall, och de gor sig pdminda och kan vara en
killa till hemlig lust, tdinkande och férundran.

Nér KKS utfors 1 6-7-arsaldern kastas flickan pa ett traumatiskt sétt tillbaka i sin psykosexuella
utvecklling. Men jag skulle vilja siga att det &r inte sjdlvklart att den helt forstors. Flickan blir
som konsstympad psykologiskt reducerad till ett en 6ppning som &r mer uretral och anal dn
sexuell. Detta sker i en alder dar manga flickor blivit bekvima och ritt tillfreds med sitt kon och

har mycket hopp om livet.



Det verkar psykologiskt rimligt att ju dldre flickan &r ndr hon konsstympas desto béttre dr
forutsdttningarna att i ndgon mén 1 vuxenlivet kunna atererovra delar av sin sexualitet. Det gor
KKS i borjan av puberteten till ett "mindre omojligt” psykiskt och fysiskt trauma. Med det menar
jag INTE att det mindre komplicerat — tvirtom. Men det gor en egen utvecklingsprocess och i
viss man bearbetning mojligare. Vi brukar sdga “det man inte vet ndt om har man inget ont av”.
Om den spadbarnsstympade flickan finge leva kvar 1 sin kultur med sina medsystrar sa skulle
hon som kvinnor gjort i alla generationer fore henne, kdmpa pé och tyst béra sitt lidande med en
tdga och styrka som vi ldttingar 1 vést inte kan riktigt forestilla oss.

Det ér i kulturkrocken som traumat blir medvetandegjort — i annorlundaskapet och avsaknad — av

vad? Det dr hér jag menar att den i pubertet stympade har en fordel. Hon har ett minne,

kroppsminnet dr viktigt! , av kon och sexualitet. Darmed har hon béttre forutsittningar att

atererOvra sexualiteten och sorja det forlorade — glddje- resp. sorgeprocesser som ar viktiga i

traumabearbetning.

Tankar om behandlingsforutsittningar

Jag ser detta verksamhetsomrade som mycket svartillgangligt for en manlig 1dkare. Den

behandlande kvinnliga ldkaren som modell och hennes hérbérgerande funktion &r viktig. Det kan

inte vara frdgan annat &n i undantagsfall att ga in 1 en uttalat terapeutisk relation

Jag tdnker att ldkaren for den kvinna som soker hjélp for sin konsstympning

- representerar en alternativ kvinnlighet jaimfort med KKS-kulturens, vilket kan implicera en
alternativ relation till mén

- kan vara en positiv kvinnlig sexuell och sensuell forebild (kapabel, saklig, sinnlig, dm och
omsorgsfull);

- kan vara en moders-/systergestalt som kan ta emot och bejaka dngslan och ldngtan efter lust,
och som star ut med psykisk smérta och psykosomatiska uttryck och sorg utan att varken
overidentifiera sig och eller distansera sig i sin professionella roll.

Pé det sittet skulle en forstdende lédkare vara en del 1 den plattform som gor det mojligt for en

konsstympad kvinna att under gynnsamma omsténdigheter hitta tillbaka till det hon redan visste

om sin kropp fore kdnsstympningen och i storre eller mindre grad hitta egna vuxna kvinnliga
konsvérden, i vilka ocksé oftast men inte alltid ingér en ldngtan att bli bekriftad av en man.

Vilka psykologiska och etiska problem kan finnas for behandlande ldkare? Jag skulle vilja ta upp

foljande frigor. Ar de relevanta for diskussion?



- Finns det risk for att 1akaren blir medberoende, dveridentifierar sig med patienten? T ex att
lakaren (i en projektiv identifikation som aldrig blir upplost) blir avstjidlpningsplats for/barare
av plagsamma kénslor?

- Finns det risk for ldkar-patient-relationen forstiarker patientens kluvenhet mellan tva vérldar?

- Finns risk for kulturskillnader suddas ut, och att krav stélls pa att den medicinska tekniken
ska stéllas 1 KKS-kulturens tjdnst? Alternativt att kraven géller orealistiska krav pa plastik-
rekonstruktioner (analogt med en del patienter som lider av andra kroniska organbesvir, t ex
mag-tarm)?

- Forstér lakaren KKS-kulturens lidande kvinnoideal? Suddar ldkaren ut kulturskillnader

genom att overaktivt och missriktat behandla och utreda psykosomatiska symtom?

Maotet man-kvinna i KKS-kultur?

Hur kan man spekulera psykoanalytiskt om villkoren for sexualliv mellan man och en
konsstympad kvinna? Rapporterna om misslyckade brollopsnitter dr inte forvdnande. Inte alla
méin i en KKS-kultur kan med sin egen hustru uppamma den upphetsning som kravs for att med
sin phallos sprétta upp ett vaginaliknande sar. Men en klan- eller stammentalitet, vars tradition ar
kvinnosex-fientlig pa djupt arkaisk grund, odlar sddana ideal hos sina mén.

Den manliga sjdlvhivdelse som kraver KKS for sin tillfredsstéllelse kan till sin natur inte vara
annat in starkt sexualsadistisk. Den kan bl a antas utgd fran jagarnas sexuellt firgade upphetsning
och triumf éver att kunna jaga upp stora och smé bytesdjur. Angesten i det sirade djurets dgon,
infor den upphetsade jagaren, har sin parallell i flickans blick just nir hon ska kdnsstympas. Och
alldeles sikert ocksa i den blicken som vi aldrig far se: den i de forsta sexualakterna innan den
infundibulerade kvinnans sar ikt eller defektlédkt och hon lyckats med att psykiskt och kroppsligt
hdrda sig och anpassa sig till mannens penetration.

Om mannens uppfattning om den egna potensen framst mats 1 formégan att trdnga in 1 det
tillslutna, sa hotas den manliga sexualiteten av ett starkt och levande kvinnokén D4 utesluts ocksa
den omsesidiga gléidjen i motet. Det rapporteras fran vissa KKS-kulturer att samlagen foregas av
ett inforande av uttorkande pulver i slidan, som ju skapar illusionen av att dér inte finns en
Oppning utan att mannen med sin potens vid varje samlag skapar slidan pa nytt som vid
sprangningen av infundibuleringen - likt en forstiarkt/forbattrad och evigt fornyelsebar

modomshinna.



Det finns uppgifter om att ju hogre bildningsnivan dr hos mdn ur KKS-kulturer desto mer
bendigna dr de att leva med en hustru som inte dr kénsstympad!

KKS ligger grunden for en enkonad sexualitet. Kvinnan skall anpassas till denna praktik.
Mannen skapar hélet i kvinnan for sitt kon pa liknande sitt som visas pa antika vaser, dir de
homofila grekerna med stor omsorg och grova instrument , sk sokratisering, spranger de unga
gossarnas stjarthal.

De fOrsta sexualakterna for den kdnsstympade kvinnan motsvarar gott och vil de plagsamma
utmaningar, som ménnen i initiationsriten for krigare och jidgare har mast uthdrda. Med KKS

skapas pa gott och ont forutséttningarna for ett kansloméssigt hdrt och kuvat modraskap.

Varfor fortsatter traditionen med KKS? Ett svar ar att stam- och
klantraditioner &r oerhdrt starka sociala system som, inte medger individuell
frihet, ingen plattform att ifrdgasdtta. En mdnniska som stdlls utanfdr en tat
ritualiserad samhorighet ké&nner sig ofta nog berdvad sitt livs mening, sitt
innersta vasen. Men om individen &r tillrackligt stark och har visst stdd sa
ar det mojligt att gdra en okenvandring ur klanens eller sektens fortryck. Och
pd det viset kan individuell frigdrelse ocksd ga hand i hand med en foéradndrad
instdllning till den egna ursprungskulturen utan att den helt behdver ges upp.
Det kan leda in ursprungskulturen i modernare fdror och innebidra férdelar bade

for kvinnor och méan.
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Medical students’ learning of the consultation
and the patient-doctor relationship

Mats Wahlqvist, Department of Community medicine and Public Health/ Primary Health Care, the Sahlgrenska
Academy at Goéteborg University, Goteborg, Sweden
Background: Research from educational practice from student’s perspective is needed to facilitate a better
understanding of students’ learning of the consultation. The thesis is based on four studies. The overall aims
were to study and analyse medical students’ learning of the consultation and patient-doctor relationship. Specific
aims were to analyse students’ descriptive feedback of a Consultation skills course and its development over five
years, to explore final-year students’ abilities to communicate with patients, to analyse final-year students’
written reflective accounts of a consultation, to assess students’ patient-centred attitudes at various stages of
undergraduate medical education and to explore the association between patient-centred attitudes and gender,
age and work experience in health care.
Methods: A qualitative content analysis method was used in studies I-1II, covering term 5 and term 10. TS
students’ descriptive evaluations and teachers’ documentation wereanalysed. Experienced supervisors assessed
T10 students’ video consultations with patients and supervisors focus group meetings were analysed. T10
students’ written reflective accounts of a consultation were analysed. A cross-sectional study of students’ patient-
centred attitudes was performed across the curriculum by an internationally validated instrument ( PPOS).
Students’ gender, age and earlier work experience in health care were also collected and analysed statistically.
Results: Learning of the consultation was facilitated when the T5 student was active in practice, by linking
explicit learning goals, learning activities and an examination in practice including feedback. Students’
descriptions of awareness and confidence corresponded to a strengthened relation with the facilitator and
reflection. In exploring T10 students’ video consultations, an instrumental strategy was suggested. However,
analysis of T10 students’ written reflective accounts of a consultation displayed a view of the patient as a person
beyond symptoms, an insight into the complexity of medical work and students’ search for a professional role. In
contrast to previous reports, no decline of students’ patient-centred attitudes was found. Female students had
higher PPOS scores compared to male students.
Conclusions: Senior students display patient-centeredness in writing but might have difficulties in integrating
their know-how with the performance of physician’s clinical tasks. Learning the consultation is suggested to
benefit from integrating a patient-centred perspective in a student-centred learning relationship through clinical
education; and by adopting a process-oriented and experience-based model including feedback and reflection.
Key words: medical students, learning consultation skills, patient-doctor relationship, communication skills,
patient-centred attitudes, undergraduate medical education, experience-based learning model, reflection,
evaluation
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Svenska Likaresillskapets riksstimma 28-30 november 2007 i Alvsjo

Foreningen bidrag:

Rikssymposiet: Likarens kédnslor — tillgdng och belastnimng den kliniska arbetsmiljon
Sektionssymposium: Likare och skrivande — varfor och for vem? (utgdende fran nigra
bidrag ur skrivartidvlingen)

Sektionssymposium: Whistle-blowers 1 svensk medicinen — om ldkare som haft mod och
visat civil-kurage

Gistforelidsning pa Riksstimman pa foreningens forslag:

John Salinsky: “How long have you been here?”: 35 years in the doctor’s chair”
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International Balint Federation World Congress, Lissabon 1-5 september, 2007
For info och registrering, se www.balintinternational.com
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