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Svenska Fioreningen for Medicinsk Psykologi
The Stvedish Association of Medical Psychology

Member of the Internarional Balint Federartion

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi har till syfte att friamja den
vetenskapliga utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt att verka for
de psykologiska,

psykosomatiska och holistiska aspekterna inom alla former av hilso- och sjukvard.
Foreningen &dr Oppen for alla intresserade. Den utgérs idag framst av likare med
varierande specialisering och till en mindre del av medlemmar med annan
grundutbildning: psykologer, kuratorer, psykoterapeuter,

sjukskoterskor och sjukgymnaster. Foreningen vérnar sirskilt om utvecklingen av
dessa omraden inom grund-, vidare- och fortbildning av lidkare.

Studiet av relationen till patienten och forstaelsen av patienten, savil for likare som
for andra yrkesgrupper i varden, i s.k. Balint-grupper har sedan manga ar sin nationella
forankring inom fOreningen, som regelbundet arrangerar utbildning for
balintgruppledare och konferenser for utveckling av denna arbetsform. Foreningen dr
medlem av The International Balint Federation som f n &r under svenskt
ordforandeskap.

Foreningen ingar i Svenska Likaresillskapets sektion for Medicinsk Psykologi,
tillsammans med Psykosomatikforeningen och den psykoanalytiska foreningen. Inom
Foreningen anordnar regelbundet halvdagssymposier, vanligen i Lékaresillskapets
lokaler samt symposier och gistforeldsningar pa den Medicinska Riksstamman..
Vartannat ar anordnar foreningen en skrivartivlan om det kliniska motet ur etisk,
medicinsk-psykologisk, teoretisk och/eller litterdr synvinkel.

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

Foreningsavgifter och uppdatering av uppgifter

Medlemsavgiften dr 200:- (inkl. prenumerationsavgift for Bulletinen 150:-) och
insitts pa foreningens postgirokonto 651450-9. Ange yrke samt ev. specialintresse,
t.ex. Balintgrupper, undervisning i medicinsk psykologi, psykosomatik, konsultation
etc. Glom inte att meddela din e-mailadress.

Medlemskap for studerande, AT-likare, PTP-psykologer och motsvarande dr gratis.
Likasa utgar ingen avgift for medlemmar i foreningen som helt upphort vara
yrkesverksamma.

Om du dndrar e-postadress — anmdl detta via www.sfmp.se/kontakt eller

info@sfmp.se.




Styrelsen for Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi 2011-2012

Ordforande: Henry Jablonski, psykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut,
Stockholm

Vice ordfoérande: Lena Moegelin, gynekolog, doktorand, ST-studierektor,
Sodersjukhuset, Stockholm

Kassor: Rolf Kiinstlicher, barnpsykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut,
Stockholm

Sekreterare: Elsa-Lena Ryding, doc, gynekolog, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna/Stockholm

Ovrig ledamot: Asa Wallin, sjukskoterska, larare, forskare, Karolinska Institutet,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna/Stockholm

Ovrig ledamot: Oskar Lundgren, AT-lékare, doktorand, Linkoping



Redaktoren har ordet

I detta nummer presenteras de fyra pristagarna i skrivartivlingen for med stud-AT-
likare som sedan i ar dr ett samarbetsprojekt mellan var férening och SLS
Kandidatférening. Jury-arbetet med den allminna tdvlingen pagar for fullt och
redovisas 1 februari och i ndstkommande Bulletin.

En inbjudan till en litterir workshop med deltagande av forfattare i bada
skrivartivlingarna kommer senare i var.

Vi redovisar vidare foreningens bidrag till Medicinska Riksstimma 2012 och en
recension av en bok om professionell utveckling skriven i backspegeln — en lamplig
pendang till de unga ldkarnas texter.

Lena Baath rapporterar fran ett framgangsrikt Balintsymposium pa en konferens for
framtidens specialistlikare . Receptet pa det lyckade uppldgget ir fint beskrivet och
kan anvindas av andra i kongress-sammanhang. Men den entusiasm och gliddje som
lyser ur bilden dr oefterhdarmlig. Den maste hdmtas ur varje grupps och gruppmedlems
egna killor!

Planeringen for Medicinska Riksstimma 2013 har redan borjat, sérskild information
kommer att skickas ut i borjan av hosten.

Som vanligt vialkomnar Bulletinens redaktion pressmeddelanden, artiklar mm om
avhandlingar och forskning inom foreningens intresseomrade.

Den senaste Bulletinen liggs ut pa foreningens hemsida www.sfmp.se med 6-12
manaders fordrojning . Pa hemsidan hittar du ocksa tidigare argangar av dessa skrifter
— dven fran deras “’pappersdistributionstid”. De innehaller manga intressanta artiklar
och esséer!

Besok gidrna hemsidan! Och kom girna med kritik, kommentarer och @ndringsforslag.
Vi uppdaterar den ett par ganger per ar.

Med vinlig hélsning
Henry Jablonski
Redaktor for detta nummer av Bulletinen



Medicinska Riksstimman 28 dec 2012
Svensk Forening for Medicinsk psykologi

Torsdagen den 29 november

SAL K 12

08.30-10.00 1F. Perinatal care and trauma: When ‘good enough’ isn’t good enough. Susan

Ayers, Ph D, Reader in Health Psychology, University of Sussex

Moderator: Elsa-Lena Ryding

Labour and giving birth to a baby is a challenging event which may involve a range
of potential complications and physical harm. Research shows that between 20 and
48% of women appraise their experiences of giving birth as traumatic and 1 to 6%
develop post-traumatic stress disorder (PTSD) following birth. Factors associated
with PTSD after birth include pre-existing vulnerability (e.g. a history of
psychological problems or trauma, fear of childbirth), birth factors (e.g.
complications of delivery, quality of care), and postnatal factors (e.g. maladaptive
appraisals, support).

This talk focuses on the importance of care during labour and delivery, particularly
interpersonal conflict or support, in women’s experiences of birth as traumatic.

SAL K 16/17
13.00-14.15 2SS. Sektionssymposium: Forforelsens dolda kraft i den medicinska praktiken.

I foredraget diskuteras hur ldkaren sjdlv kan fa syn pa den hér sortens tankefillor
genom att sjdlv reflektera 6ver sina overtygelser och onskningar att vara den som vet
och den som later sig Overtygas av radande vetenskapliga ’sanningar’ och
likemedelsindustrins langt ifran alltid objektiva information. Symposiet vill med
foredraget som inledning stimulera till diskussion och reflektion 6ver egna kliniska
forestdllningar och virderingar och hur dessa kan paverkas av ”den medicinska
tidsandan” och radande viarde-/tankesystem.

Moderator: Henry Jablonski
Foreldsare: Rolf Kuenstlicher, Ph D, psykoanalytiker, barn- och ungdomspsykiater



Svenska Likaresillskapets Kandidatforening och
Svensk Forenings for Medicinsk Psykologi

2012 ars skrivartivling
for
medicine studerande/kandidater och AT-likare

avgjord!

Forst vill vi rikta ett varmt tack till alla som skickat in bidrag denna var sjitte skrivartdvlan, som
samtidigt dr den forsta i samarrangemang mellan Svensk Forening for Medicinsk Psykologi och
Svenska Likareséllskapets Kandidatforening. Juryn har bestatt av tre representanter fran vardera
foreningen.

Tolv bidrag fran lika manga forfattare har inkommit. De insidnda texterna har dven denna gang har
haft goda litterdira och/eller poetiska kvaliteter. Amnesméssigt har de spint 6ver ett brett filt:
Akutsjukvard, palliativ vard, i-landslikare moter u-landslidkare (kanske dnda bara trots stora
skillnader — ldkare moter ldkare), ldkare som anhorig, ldkare som patient, likare for patient som dr
likare, patienters integritet pa tvdrs mot sjukvardens allmdnna mal, storstadslikare moter
glesbygd, moten som aktiverat den unga ldkarens angest och privata problematik, tangerat en
personlig psykisk sarbarhet. Starka kliniska vinjetter har skildrats, savil allvarliga, humoristiska
som ironiska och stillsamma poetiska betraktelser av klinisk vardag. Kinslor av utsatthet,
maktldshet, meningsloshet men ocksa glddje, atervunnen styrka och virdighet har beskrivits.

Vi i juryn har inte haft nagon litt uppgift, men det har varit roligt och stimulerande! I
bedomningen har vi — forutom de litterdra kvaliteterna — vdgt in textens angeldgenhetsgrad, hur
den beskriver klinisk verklighet, viktiga vardproblem och belyser minniskans existentiella
villkor.

Vi har beslutat att for texterna och med féljande motiveringar dela ut - férutom ett forsta pris pa
8.000:-, ett andra pris pa 4.000:- - ocksa tva hedersomndmnanden med pris om 1.500:- vardera.

Forsta pris gar till Ann Sellberg for bidraget ”Otur ”:

Upplevelsen av u-landssjukvard dr kénsligt och samtidigt befriande osentimentalt skildrad. De
obstetriska kliniska vinjetterna dr skakande. Nuet och det obevekliga sa nérvarande i spraket.

Visst finns kultur- och vardresursskillnaderna mellan u-land och i-land. Men de kliniska och
personlighetsmissiga problemen i sjukvirden #r universella: Overallt finns de, som forsoker
kdmpa, ta ansvar och bry sig, liksom de, som latsas ta ansvar/ fuskar med sig sjilva och
vardinsatserna for att de inte orkar vara kliniskt ndrvarande, inte formar kdnna den oundvikliga
vanmakten eller har andra agendor, som t ex maktansprak. Alla dessa afrikanska kollegor kunde
lika gédrna ha haft svenska namn. I berittelsen skildrar forfattaren de motstridiga kénslor som
motet med de afrikanska kollegorna vicker hos henne och forsoker ocksa avldsa vad de tinker och
kdnner, nir de gar i dialog med henne. Texten har ett sprak och ett anslag som berdr. Samtidigt
lamnas utrymme for ldsarens reflektion och kédnslor — en parallell till berittelsens drliga samtal
ldkare emellan 6ver de kulturella grianserna.

Andra pris gar till Therese Nilsson for bidraget ”Liten och sjuk”

Med ett kinslofullt och levande sprak glintar Therese Nilsson pa dorren till en sjukhussal och later
lasaren delta i motet mellan en ung ldkare och hennes svart sjuka patient. Med skdrpa och
0dmjukhet fangas patientens och ldkarens utsatthet, farhagor och tvivel i en situation dér



héndelsernas utgang &r oviss och dér den centrala fragan &r : Hur gér man nér ens patient samtidigt
ar en kollega? Oavsett personalkategori kommer vi i var yrkesgidrning att mota kollegor som
patienter och kommer att stéllas infor just de fragor som forfattaren har lyfter fram.

Hedersomnimnande utan inbordes rangordning gar till Annika Paldanius for bidraget ”Det dr
lika bra att jag dor/19-rummet” och Annika Hammer for”Rikard” :

Annika Paldanius skildrar en ung likares mote med en obotligt sjuk édldre patient och som beror
henne starkt. Vi far f6lja hennes kdnsloméssiga engagemang och hur det oversitts i professionell
hallning, bade gentemot patienten men ocksa i sidoberittelser i samarbetet med andra kollegor pa
kliniken. Det dr en fint skildrad kidnslomissigt krivande resa - bade professionellt och existentiellt
- som berittelsens jag varken kan eller vill virja sig mot, och som leder till insikter om henne sjalv
- som ldkare och ménniska.

Annika Hammers bidrag “Rikard” dr en gripande och brutalt idrlig beréttelse om att vara anhorig
och ldkare. Med ett avskalat och skarpt sprak beskrivs en omtumlande tid och en komplicerad
situation ddr en nira anhorig svivar mellan liv och dod. Pa ett nyanserat och uppriktigt sitt landar
texten i en reflektion 6ver hur vi minniskor kan finna trost i vara gemensamma mainskliga
livsvillkor, och pa sa vis undviker skribenten att reducera en oédndligt komplex upplevelse till
nagon forenklad lardom eller slutsats. Vackert och starkt.

De vinnande bidragen publiceras i denna Bulletinen samt finns i slutet av aret pa foreningens
hemsida. Vissa bidrag kommer ocksa att publiceras i Svenska Likarsillskapets tidskrift SLS
Aktuellt. Vi kommer ocksa att i samarbete med forfattarna foresla texterna for publicering i andra
tidningar.

Inbjudan till en litterdr halvdags litterdr workshop pa Likareséllskapets lokaler borjan av hosten
kring flera texter. Hiar kommer ocksa nagra av deltagarna i den allménna tdvlingen att medverka.
Det kommer att finnas ett begridnsat antal ahorarplatser. Vi aviserar motet i foreningsutskick i
slutet av varen.

Vi har ocksa foreslagit vinnarna att delta i den internationella skrivartdvlingen for med stud-AT
The Ascona Prize, som har samma upplidgg som var tivling, se www.balintinternational.com . Det
ska bli spannande att se hur dessa bidrag star sig i en internationell skrivartivling!

Vi sdger GRATTIS till pristagarna och tack alla, for er medverkan i skrivartdvlingen!

Ar 2014 blir det en ny skrivartivlan! Flera av er, kanske alla, dr da legitimerade likare och kan
inte vara med i denna tidvling. Men misstrosta ej! Den allminna skrivartivlingen vidlkomnar era
framtida bidrag!

Juryn

Henry Jablonski Oskar Lundgren Caroline Lordal
Frida von Malmborg David Svaninger Asa Wallin



Otur
av Ann Sellberg

Jag dr 28 ar och gor for nirvarande AT i Lycksele. Innan jag borjade diir tog jag chansen att
praktisera ett ar pa ett nyetablerat universitetssjukhus i Etiopien. Det var ett litet sjukhus med
trettio ldkare och trehundra singar och jag fick erfarenheter som forindrade mig bade som
likare och som mdnniska. For att kunna bearbeta mina manga ganger svara upplevelser sa
skickade jag brev till familj och vinner. Det hiir dr en bearbetning av ndgra av dessa brev.

Namnen dr fiktiva.

Jag minns forsta gangen jag traffade Dr Kidir. Han holl ett tal pa lokala spraket till en av
personalen som skulle pensioneras. Det var uppenbarligen véldigt roligt, for alla vred sig av skratt.
”Han skojar om att han ocksa borde ga i pension”, forklarade Belayne. Sedan, med lag stimma:

”Det hade kanske varit det bésta, for alla.”

“Finns det nagra kritiska patienter? ” fragade Dr Obole. Jag 6ppnade munnen for att svara, men
avdelningsskoterskan var snabbare.

”Kvinnan pa biadd 56 har hematokritniva pa tio.”

Varfor ndmnde hon inte kvinnan med missténkt utomkvedshavandeskap? Troligtvis for att det var

Dr Kidirs patient. Han maste vara ansvarig for uppfoljningen.

Det var min forsta dag pa gynekologiavdelningen och jag hade dgnat den at att ga igenom
pappersjournalerna. Det var en krivande uppgift eftersom det lag mer dn fyrtio kvinnor pa
avdelningen. En av mapparna fick mig att undra. Det var en kvinna som sokt pa akuten forra
natten. I bedomningen stod det misstinkt utomkvedshavandeskap. Jag kinde igen Dr Kidirs
olédsliga klotter. Han hade gjort ett ultraljud som behovdes goras om for att blasan var tom, men

direfter tog anteckningarna slut. Hade han gjort det?

Dr Obole sag sliten ut. Han hade statt pa operation hela dagen utan lunch och han var redan sen till
sin privatklinik. Jag tvekade med mappen i handen medan han diskuterade med skoterskan. Jag
ville inte stora honom i onddan. Tank om jag skulle verka dum? Sikerligen fanns det rutiner for
detta.

”Om det var allt sa sticker jag.”



Jag gjorde en ansats for att hejda honom, men orden fastnade i strupen.

Det var utomkvedshavandeskap. Dr Kidir opererade henne under natten och hon dog kort direfter.
”Varfor sa ni inte till mig?”” sa Dr Obole pa morgonronden. Health officer-studenterna tittade ner i
marken, morka kinder som hettade av skam.

”Det hir ér den tredje fordrojningen — den som dr fran sjukvardens sida. Hon 14g i tjugo timmar
utan att bli utredd for nagot som var potentiellt livshotande.”

Jag minns inte mycket fran resten av ronden. Jag stakade mig mellan sdngarna, halvtomhalvt
snubblandes pa de halvfulla biddpannorna. Den brinnande klumpen i magen vixte sig storre och
storre.

”Skulle jag kunna fa prata med dig?” fragade jag Dr Obole nér vi var fardiga. Han tittade forvanat
pa mig.

”Visst. Vi kan ga till mitt kontor.”

Det var ett litet rum, med vita, krackelerade viggar. Dr Obole satte sig ner vid skrivbordet och
erbjud mig att sla mig ner mittemot. Min kropp borjade skdlva med aterhallen grat. Jag kunde inte
hejda mig, sma ljud tringde ur strupen och tararna strommade ner. Dr Obole sag skrickslagen ut.
“Snilla du, grat inte!”

Jag berittade om min roll i det som hade skett under gardagen. Han klappade mig fumligt pa
axeln.

”Klandra inte dig sjédlv. Visst, det hade varit bittre om du hade sagt det, men det dr framfor allt
skoterskorna och Dr Kidir som har felat. Det ir de som borde vara ledsna, inte du.”

”Men jag hade kunnat ridda henne!”

Dr Obole tog ut mig i friska luften. Jag lit solen torka mina tarar medan han himtade tva koppar
kaffe.

”Hur gammal var hon?”

“Trettiosex. Fembarnsmamma.”

“Herregud.”

Dr Obole grimaserade ofrivilligt.

“Min ldrare brukade sdga att ndr en mamma dor, sa dor en hel familj. Pappan gifter om sig och da
finns ingen kvar som tar hand om barnen.”

Han vred tankfullt koppen i handen.



”Jag borde rondat igar. Jag var sa trott efter att ha statt pa operation hela dagen, men en kort rond

hade varit bittre.”

”Jag borde ha rapporterat 6ver henne personligen”, sa Bekin. "Det var mitt misstag.”

Jag, Bekin och Belayne satt och pratade om dagens hindelser pa stans hotell. Vi hade just bestllt
in te och chips — var standard.

“Hur menar du?”

”Det var jag som tog emot henne pa akuten. Jag forsokte ringa Dr Kidir men han stod pa operation
sa jag bad skoterskan att ta upp det. Hade jag sagt det sjdlv sa hade jag sidkert kunnat Gvertyga
honom om att operera henne direkt.”

“Hur vet du det?”

Han ryckte pa axlarna.

”Jag dr bra pa att tigga for mina patienter.”

"Tigga?”

Bekin och Belayne var samma alder som jag. Var detta deras verklighet?

”Hon hade otur”, sa Belayne. ”Men det 4r inget vi kan dndra pa nu.”

“Du har varit hir ett tag nu. Vad skulle du dndra pa, om du blev sjukhuschef?”

Det var nagra veckor didrefter och vi stod mitt pa ronden. Dr Kidir var vid gott lynne och hade
bestamt sig for att uppmérksamma mig. Jag tvekade nagra sekunder medan svetten brét ut under
armarna.

”Attityderna.”

”Hur menar du?”

“Folk &dr kunniga och kompetenta men arbetsmoralen 4r lag och det &r bristande
ansvarskinnande.”

Han sag forvanad ut. Han hade inte véntat sig min kritik.

”Ar det sant for alla?”

”Nej, men for de flesta.”

”Sa vad ska man gora?”

”Det maste vara storre kontroll. Patienter dor utan att det ens diskuteras pa morgonmotena.”

Han nickade tankfullt. Till min forvaning tyckte jag mig skonja en glimt av respekt.

“Det dr ritt som du sdger, det dr det akademiska forhallningssittet. Men jag dr gammal och
hjértsjuk, det dr darfor jag bett om att bli ursiktad fran morgonmotena.”

Han vénde sig bort for att fortsitta ronden.



”Och sa ér det bristande rapportering fran kvillspersonalen...”

Jag kunde inte svika henne dnnu en gang.

”Som till exempel med kvinnan som dog av brustet utomkvedshavandeskap.”

Jag hade latit bomben falla. Nu fanns ingen atervindo. Han tog det dock med férvanansvirt lugn.
”Visst fanns déir en fordréjning, men hon dog inte av den. Hon var cirkulatoriskt stabil pa
operationsbordet och hon hade bara tva liter koagulerat blod, ingen firsk blodning. Men hon var
svarvickt, och nagon sa att hon hostade.”

Han ryckte pa axlarna.

”Kanske aspirerade hon, kanske dog hon av nagot annat. Vi har ingen blodbank och ingen

postoperativ vard. Det dodade patienten.”

Dr Kidir satte punkt for var diskussion, men det visade sig att det inte var slutet pa vara duster

tillsammans. En tid dédrefter kom ytterligare ett fall som skulle komma att skaka oss alla.

Stolarna stod uppradade lings viggarna, med likarna pa ena sidan och health officer-studenterna
pa den andra. Det var morgonméte och luften var tunn av syrebrist.

”Nista fall”, sa Dr Obole. Belayne presenterade en patient med kvarvarande livmoderkaka.
”Gjorde du skrapningen i akutrummet?” fragade Dr Obole. ”Det ska goras pa operation, annars
forlorar du tid pa transport om man tvingas gora akut hysterektomi.”

Hans ord blev nistan profetiska for det som komma skulle.

I pappersjournalen gick att uttyda:
24-arig G2P1 (ett levande barn) kvinna med tidigare kejsarsnitt. Blev forlost for 10 timmar sedan

med episiotomi. Fortsatt blodning. Kvarvarande placenta?

”Den kvinnan hade otur”, sa Belayne nér det hela var 6ver. ”Visste du att hon var hér for tva
manader sedan? Det var jag som tog emot henne. Hon var bara i sjunde manaden sa jag
remitterade henne till en vintocentral. Men hennes familj hade inte rad. Nir vérkarna startade sa
forsokte de ta sig till sjukhuset men da fanns ingen transport. Och sa kom hon hit idag.”

Jag tittade bort.

”’Och sa hade hon otur igen.”

Hon var vacker. Fylliga ldppar och ljusbrun hy som dolde hennes nistintill totala blodbrist. Det

gick dock att skymta om man visste var man skulle titta. Lipparna och tungan foérradde lite, likasa



avsaknaden av rodnad pa handflatorna. Jag vek ner 6gonlocken for att inspektera konjunktivan.

Vit som ett papper.

Gynekologstolen tornade sig i mitten av akutrummet. Dess nakna yta var tickt med ett rosa lakan
med bruna flickar — intorkade rester fran tidigare anvindning. Vi stottade henne till britsen och
hjilpte henne att fora upp benen mot benstoden, det ena efter det andra. Hon manades att flytta sig
langre ner pa britsen, narmare Belayne. Det var inte forrdn vaginalvecken vecklades ut som saret
tridde fram.

”Herre gud”, sa han. ”De har inte ens sytt ihop henne.”

Dr Kidirs jéttelika kroppshydda intog rummet. Health officer-studenterna vek undan, hukade sig
av respekt. Han kastade en blick pa kvinnan.

”Skrapa henne”, sa han till Belayne.

”Men livmodern ir drrad. Tank om den vixt fast?”

Ett bullrande skratt.

”Vad dr du radd {for?”

I nésta stund var han borta.

Sma droppar av svett tringde fram pa Belaynes 6verldpp medan han grivde med tangen i hennes
skote.

”Jag behover ett bittre ldge”, sa han och torkade pannan mot rocken. Jag lat min arm vila mot
hennes ben. Hon kved nir det pressades mot benstodet. Health officer-studenterna rorde oroligt pa
sig.

”Du gor henne illa.”

Min tyngd lag kvar.

”Han maste se vad han gor.”

Kvinnan mumlade nagot. Jag bad att fa det Gversatt, men ingen svarade.

Dr Kidirs tjocka fingrar ikladdes plasthandskar.

”Ar det percreta...?”

Han ldt sin tunga kropp landa pé pallen. Health officer-studenterna rickte honom instrumenten
och han tringde in i livmodern. Efter ett tag fick han tag pa den kvarvarande biten av moderkakan.
Han ryckte och slet med all sin kraft. Plotsligt gav den efter och han f6ll bakat pa pallen. Tangen
gled ur med det lilla stycket kott.



“Fick den!”

Jag sag i Ogonvran hur health officer-studenterna borjade rora pa sig vid huvudidndan. Ett
gurglande ldte kom fran kvinnan. Jag skyndade mig fram mot henne. Forst forstod jag inte vad jag
sag. Hennes 6gon var vinda mot taket och kikarna tuggade upp och ner. Fradga bubblade ur
mungiporna. Jag tittade handfallet mot Dr Kidir.

”For henne till operation!” rét han.

Hon lag pa operationsbordet som ett stort kadaver. Brosten hidngde livlosa ldangs sidan och 6gonen
gick mot taket sa att nidstan bara vitorna var synliga. Under 6gonlocket kunde jag skymta en
utbuktning som vandrade fran sida till sida. Jag tassade fram till anestesiskoterskan.

”Ar hon vaken?”

Det var inte mojligt.

”Vi vagar inte séva henne. Hon skulle falla i tryck.”

”Jag dr sen till kliniken”, sa Dr Kidir och rickte Belayne nalféraren. ”Du far avsluta det har.”
”Saret i vaginan kvarstar. Det dr for djupt.”

Han rickte respektfullt tillbaka nalforaren. Dr Kidir suckade, men satte sig vid saret och la nagra
hastiga stygn. Dérefter placerade han demonstrativt handskarna pa bordet.

”Du far sy huden. Om det inte dr for svart for dig.”

Belayne tog plats pa den tomma pallen diar Dr Kidir hade suttit. Den var fortfarande varm efter
hans kropp. Jag stillde mig vid hans sida. Vaginan lag framfor oss som en svillande manet.
Belayne petade runt med sina instrument. Langt uppifran sipprade tunna, vinroda parlor.

”Hon ldcker”, sa han. ”Jag undrar vart det kommer ifran.”

Jag satte in ett spekulum och tryckte ner vaginalgolvet. Till var forskrickelse sag vi saret breda ut
sig ovanfor stygnen, dnda upp mot livmodertappen. Belayne ringde Dr Kidir. Han sa at honom att
ligga in ett vaginalpack. Hon fortsatte dock att forsdamras och Belayne ringde honom igen.
Telefonluren sprakade med hans rost.

”Ar hon fortfarande kvar? Packa in henne och ligg henne till sings!”

Belayne stirrade pa mobilen.

”Han la pa.”

Hennes hjarta stannade. Anestesiskoterskan gjorde nagra tafatta forsok till hjartmassage, men det

var uppenbart att de inte fatt nagon utbildning i detta. Jag flyttade honom forsiktigt at sidan.



”Jag kan det hir.”
Hon var dock ingen plastdocka. Hela kroppen sattes i gungning och de fylliga brosten dunkade

upp och ner 1 takt till mina kompressioner.

Tystnaden lag tung mellan oss nir Belayne skjutsade mig hem.

”Vad sa hennes familj?”

”Jag vet inte. Jag sa bara att vi gjort allt vi kunde. Jag kunde inte forma mig att mota deras blick.”
En tung droppe letade sig nerfor hans kind. Han torkade bort den utan att titta pa mig.

”Vet du vad det virsta @r? Just nu sitter han antagligen pa sin privatklinik och behandlar
urinvigsinfektioner. Hur kan man vara sa sjalvisk?”

Jag stirrade ner mot mina hopvikta hinder.

”Jag vill aldrig arbeta med honom igen”, fortsatte han. ”Det slutar bara med att jag blir som han.”

Nista dag mottes jag av en storm av fragor fran health officer-studenterna.

”Varfor tog inte Belayne henne direkt till operation? Dr Obole sa ju till honom!”

“Det var inte hans fel. Det var Dr Kidirs beslut.”

”Men hon forlorade massa blod!”

”Jag vet.”

De muttrade sitt missndje och strovade ividg. En drdjde sig kvar och tog mig avsides.

Vet du vad hon sa? I akutrummet?”

Jag skakade pa huvudet.

”Hon sa att det var slut for henne. Att vi skulle lata henne do.”

Utan att tdnka for min hand mot min underarm. Jag kunde fortfarande kénna trycket av hennes ben

som pressades mot det harda underlaget.

"Hon dog for att vi inte har nagot blod pa sjukhuset”, sa Dr Kidir. "Hur kan vi ha en
obstetrikavdelning utan mgjlighet till blodtransfusioner?”

”Men det var en fordréjning innan hon kom in pa operation.”

“Det gjorde ingen skillnad.”

Jag hade ingen chans att ifragasidtta honom. Han behdvde bli bemétt av en jamlike, sasom Dr
Obole.

”Du har kanske ritt”, sa jag. "Men det hidr dr just ett sadant fall som borde diskuteras pa
morgonmotet.”

Vi diskuterar och diskuterar. Vad leder det till?”



Det brinde till i halsen.
"Hon kom géende till sjukhuset och slutade som ett lik. Hur kan ni kalla det hir ett

universitetssjukhus om ni inte ens diskuterar en mammas d6d?”

Det gick en susning bland health officer-studenterna nidr Dr Kidir uppenbarade sig pa
morgonmotet. Den vanligtvis sa imponerande kroppshyddan var hopsjunken och han blickade
nervost at sidorna. Likarna gjorde plats for honom.

”Hur funkar det hér?” fragade han osikert.

”Vanligtvis dr det en av Overldkarna som dr métesordforande”, forklarade Bekin.

”Ar inte Dr Obole hir? Nej det ir bittre att du gor det.”

Health officer-studenterna presenterade sina fall, ett efter ett. Mitt hjéirta bultade och blicken sokte
sig mot dorren. Maste han vara sen just idag! Hjirtat sjonk nér det kom till min tur. Jag 6ppnade

munnen for att borja. I just det gonblicket 6ppnades dorren och Dr Obole tridde in.

Min presentation var klar och tydlig och nir jag kom fram till operationen tog Belayne vid. Emot
radande praxis blev han avbruten av Dr Kidir som tog &ver operationsberittelsen. En spiand
tystnad spred sig i rummet nir han var fardig. Bekin lutade sig framat.

”Om det var allt sa kanske vi skulle fortsitta...”

”Ett 6gonblick!”

Min stimma skar genom luften.

“Det verkar vara en meningsskiljaktighet mellan Overldkarna. Vi hade ett liknande fall forra
veckan och Dr Obole...”

“Det dr irrelevant”, sa Dr Kidir. ”Man kan inte jimfora. Varje fall dr unikt.”

“Desto storre anledning att diskutera det.”

Ingen vagade andas. Dr Kidir satt blixtstilla. Sedan drog han ett djupt andetag och sldppte en

medgivandets suck.

Den sota kaffedoften spreds i luften. Jag It mina ldappar stryka 6ver koppens kant.

”Var det fel av mig att pressa fram en diskussion?”

Dr Obole lutade sig bakat i stolen.

”Nej, men han var inte 6ppen for mina kommentarer. P4 nagot vis verkade han tro att vi alla
klandrade honom.”

Dr Obole gav mig en menande blick.

”Men hon var stabil dnda tills han borjade manipulera livmoderkakan. Borde han inte ha tagit in



henne pa operation direkt, om han misstinkte percreta?”

’Lat oss sdga sa hir, var hantering bidrog definitivt till hennes dod.”

Jag tog en klunk av mitt kaffe och tittade ut 6ver tridgarden. Resten av ldkarna satt vid bordet
bredvid och diskuterade fotboll.

“Problemet #r att ni d&r omnipotenta. Ingen ifragasitter er. Det &r inte nodvindigtvis nagot ont att

det blir lite obekvdmt nir en patient dor.”

Jag motte Dr Kidir senare i korridoren och tackade honom. Han undvek att mota min blick, men
verkade inte hysa nagot agg. Senare pa dagen kom det in en ny kvinna med kvarvarande
livmoderkaka. Han tog inte in henne pa operation, men han Overldt det inte heller pa en

underldkare.

Jag kan fortfarande forundras over att han 1it mig komma undan med det. Var det for att jag var

vit? Han hade inte accepterat samma beteende hos Belayne och Bekin.

I efterhand chockeras jag 6ver min upproriskhet och mitt 6vermod. Vad visste jag om systemet
och det sociala sammanhang jag trampade in i? Dr Obole berittade att hans mamma fatt nys om
att han brakat med Dr Kidir. Hon hade rest @nda fran hemorten for att formana honom. Det fick

mig att skimmas. Jag hade ingen tanke pa vilken svar beldgenhet jag forsatte honom i.

Jag ville ha en reaktion och jag ville ha rittvisa. Jag trodde att konfrontationen skulle fa mig att ma
bittre. Mot slutet kiinde jag ingenting. Belayne hade ritt, hon hade haft otur. Livet kan vara grymt
ibland och ménniskor likasa, speciellt nar omsténdigheterna &r svara. Men det var svart for mig att

acceptera det.



LITEN OCH SJUK

av Therese Nilsson

Lite om mig sjdlv:
AT-likare i Lund, disputerad forskare och tutor for professionell utveckling termin 1,
Likarprogrammet vid medicinska fakulteten i Lund. Studerat professionell kommunikation och
mdnskliga rdttigheter vid Lunds universitet parallellt med likarstudierna.

Oron lyste i era 6gon. Ni tittade pa varandra dmsom med innerlig 6mhet och 6msom med
kunskapsbaserad skrick. Ni hade ju sett CT-svaren och visste alltfor vil vad de betydde.
Till skillnad fran manga andra var ni jamforelsevis tysta. Kanske var det tankarna som kretsade

kring tumdrerna, eller det fruktansvirda i att veta for mycket pa forhand?

Nu var du hir... nu borjade nista etapp pa resan.

Jag forklarade rutinerna, introducerade operatéren och forsokte behandla dig som vilken patient
som helst:

”Nu &r det vi som tar over.”

”Lat oss hjilpa dig.”

Resignation... eller lidttnad?

Dagen efter operationen fann jag dig sittandes pa singen. Bandaget satt lite pa sned efter nattens
somnlGsa timmar. Jag tog bort det, inspekterade saret och fragade hur du hade det. Du sa att nagot
var fel och tittade mig vaksamt rakt in i 6gonen for att fa reda pa sanningen. Stora rattor hade
sprungit i viggen under de tidiga morgontimmarna. Nir du pekade bort i hornet fnissade vi bada
av littnad nér din rddsla for hjarnspoken visade sig vara pafyllningen av linneforraden.

Skrattet var forlosande. Borta var den sjdlvanalyserande ldkaren. Kvar fanns en liten och sjuk, men
euforisk patient: ”Ténk att man kan ma sa hér bra @nda! Vad ni ar fina! Att fa kéinna sig sa hér nar

man dr nyopererad!”.



Du borjade grata. Tararna rullade nerfor kinderna och du brydde dig inte ens om att torka bort
dem. Jag satte mig bredvid dig pa singen. Gav dig pappersniasdukar. Dina bara ben dinglade 6ver
sdngkanten medan du snét dig och doljde ditt tidigare kénsloutbrott.

Vi satt sa en stund och du brét tystnaden med: ”Jag vet att det dr fullstindigt orimligt och jag vill
inte vara till besvér, men kan jag fa stanna hir en dag till? Jag vill sa gdrna komma direkt hem.”
Jag ldamnade dig for att kontrollera platssituationen. Du trodde inte att det var sant nér jag sa att nu
var det ordnat. Du stammade fram orden: ”... men behdver ni inte platsen?”. Du tystnade nir jag la
handen pa din axel och sa att nu hade vi en plan: ”Du stannar ett dygn till och i morgon ser vi om
du dr medicinskt redo att komma hem.” En liten suck undslapp dina ldappar och de spénda axlarna
sjonk ihop. Annu en tid av officiell friskhet och anonymitet, 4nnu en tid innan viskningarnas

16peld startade pa forna arbetsplatser.

Jag motte dig en gang till.

Du férlorade kampen.

Tdnker pa vart sista samtal mellan fyra 6gon och hur du da undslapp nagra av dina nitters

demoner: ”Vad har jag gjort av mitt liv? Varfor prioriterade jag inte annorlunda?”.

Du ir inte ensam. Manga patienters tankar cirkulerar kring dessa dmnen. I denna process &r alla
lika. Att kinna sig liten och sjuk summerar allt — frustration, ilska, anger, rddsla och att fora en
ibland fullstiandigt 6vermaiktig kamp mot en osynlig fiende.

Nir det normala livet och allt det vilkidnda tar ofrivillig paus finns plotsligt tiden att tdnka. Da
tranger den ofdrdiga dodens tankar fram ur det undermedvetna. De som é&r sa flyktiga i livets
ekorrhjul, men som nu blir sjilens obarmhértiga myrkrypningar i allas var otillricklighet. Liten
och sjuk fors en ojamlik kamp dédr de morkaste stunderna kan vara fyllda enbart med hoppet om

ett virdigt doende.

”[...] I natt skall jag d6 — det flimtar en laga

Det sitter en vén och haller min hand

I natt skall jag d6 — vem, vem ska jag fraga

Vart skall jag resa — till vilken land?

I natt skall jag d6 — och hur skall jag vaga? [...]"*
*Harriet Lowenhjelm (1887-1918)



Under var yrkesgirning ser vi ménniskor i kris, lidande och dod. Det dr det vi skall vara utbildade
till att hantera. Det dr det vi skall vara forberedda pa. Under en relativt kort tid motte jag flera
svart sjuka patienter som rakade vara ldkare till professionen. Hur trosta, bota och lindra en
lakare?

En vardsokande ldkares utsatthet dr mangfacetterad — forvéntningar att besitta all nodvindig
kunskap och att bli blottad till kropp och sjil innanfor sjukhusens viaggar. Svarigheten att behalla
sin vardighet, sin professionalitet, sitt privatliv och en ibland oménsklig forvantan att kunna
behirska sin egen oro. Manga av dessa dilemman delar de med sina medpatienter, men ldkarna
rakar ibland dven bli behandlade av arbetskamrater, pa den egna arbetsplatsen, vilket kan vara
bade till fordel och till nackdel.

Sammantaget identifierar jag mig lidtt med ldkare som blir patienter och att synliggéra min
Akilleshdl dar en nodvindighet for att uppfylla min grundldggande strivan att behandla alla lika.
Samtliga patienter dr i beroendestillning till mig gillande hur jag skoter mitt arbete och hur jag
bemoter dem och deras anhoriga. Samtliga dr beroende av att jag for deras talan vid prioriteringar
av siangplatser och resurser. Enbart genom att medvetandegora det omedvetna i mina egna tankar

och kinslor finns forutséttningen for att jag skall kunna hantera alla patienter likvardigt.

Balansen mellan att jonglera klinik, resurser och samtidigt bli dverskoljd av ofta intensiva kénslor
fran patienter och anhoriga kan vara svar att hantera. Hur utbildas vi i att uthirda tillsammans med
vara patienter - mitt i deras angest, sorg och ilska 6ver sjukdomars stora orittvisa? Hur undviker vi
att dras med ner i deras djupa avgrund? Récker det att enbart paminna sig om att det dr patienten
som ir sjuk och inte jag sjilv?

For mig personligen gor det inte det. Jag vet mycket vil att det dr patienten som fortsétter kimpa
for att hantera sin vardag, medan jag kan ga hem och leva mitt liv med mina nira och kéra. Det dr
de anhoriga som har forlorat och som sorjer, inte jag. Men var arbetsdag kan vara omvixlande
absurd, vansinnigt vacker och vidrig i sin grymhet. Det dr tjusningen och forbannelsen med
lakaryrket, en del av livet och att ldra sig att acceptera det dr ett avgorande steg mot ldkekonsten.
Likvil stannar manga patienter kvar en ldngre tid i ens medvetande och ett fatal kommer jag alltid
att bira med mig. Du dr en av dem. Just detta mote, med en person vars stora personlighet och

mod att dela med sig av sina existentiella tankar om livet, yrket och déden drabbade mig djupt.

Hur gor man for att orka arbeta som ldkare under ett helt yrkesliv? De kidnslomissiga

bergochdalbanorna jag ser i mitt arbete 6kar mitt eget behov av att skriva nidr jag kommer hem.



Att stanna upp, reflektera och sitta ord pa mina tankar dr mitt sétt att hantera den kliniska
vardagen utan att bli alltfor forhidrdad. De oerhort vackra orden skrivna av Harrieth Lowenhjelm
har dessutom vid ett flertal tillfdllen gett mig styrkan att inte vdja for det svara samtalet. Samtal
dér vi som lidkare maste orka nirvara inte bara kroppsligen, men dven med sjilen. Lowenhjelms
dikter och andra texter ger en trosterik kénsla av att inte vara ensam om sina tankar. Att dven
kunna dela sina tankar med en reflekterande och lyssnande mentor okar kédnslan av gemenskap. Ett
mentorskap dir en senior kollega generost delar med sig av kunskaper och erfarenheter fran sitt
eget yrkesliv ger ovirderliga insikter for oss nyblivna kollegor. Ofta brottas vi ju med samma
fragestillningar under hela var karridr och att inse detta redan som AT-ldkare minskar
frustrationen Over var egen otillricklighet. Denna kénsla av gemenskap och kollegialt stod
forsoker jag 1 min tur formedla nir jag handleder studenter under ldkarprogrammets forsta termin.
Genom att diskutera med dem haller jag littare kontakten med de vérderingar och tankar jag sjalv
hade innan jag borjade lésa till likare. Deras farhagor och forvintningar var dven mina och att fa
stotta dem 1 deras forsta steg till att utveckla sin egen personliga yrkesstil dr ett privilegium.

De ord du formedlade till mig om livet, yrket, doden och hur viktigt det &r att prioritera i vara liv
har paverkat min personliga utveckling mot att erdvra den ldkarroll som jag vill utvecklas till att
forbli.

Dina ord formedlar jag i min tur vidare till vara blivande kollegor.



'"Det ér lika bra att jag dor''./19-rummet
av Annika Paldanius

Jag dr 27 dr och har list till likare i Géteborg. Aterviinde sedan till min uppviixtstad, och gor AT

pda linssjukhuset Ryhov i Jonkoping.

"Det &r lika bra att jag dor".

Den helt naturliga reaktionen, egentligen, jag borde forutsagt den, kanske kunde jag ha forutsagt
den, kanske kunde jag ha varit beredd. Kanske har jag rentav forutsagt den, kanske &dr det just
ddrfor som jag dr inne pa sal 19 igen, for jag vet inte vilken gang i ordningen idag. Jag dr hér for
att jag vill hjédlpa till pa nagot sitt, géra nagot, men nu nir jag vil star hér, nu nir orden vél dr
uttalade, inser jag att jag inte har nagon plan 6ver huvud taget for hur jag skall bemota dem.

Den bla patientskjortan i urtvittad bomullstrika &r det farggladaste i enkelrummet och blir litt
till blickfokus, trider fram och &r starkare @n honom sjdlv nu. En sjukhusgul filt ligger vikt over
hans ben, benen dir jag tidigare under dagen knackat reflexer, undersokt sensorik och motorik.
Den 6ppna garderobsdorren diar man skymtar hans civila kldder, ett vanligt liv i dess ovanlighet,
och solen som obarmhirtigt starkt lyser in genom persienngliporna. Kanske dr det snart var,
kanske dr varen redan hir, kanske har jag och min patient inte haft tid att notera den #@n. Det gar
inte att lata bli att notera dem nu, solstralarna, det gar inte att lata bli att notera hur de lyser pa
blek, rynkig hud och smutsgula filtar. Han dr i min pappas alder, tdnker jag, han ir inte sa gammal.
Han dr som min pappa i alder.

Tanken far det att vindas inombords. Jag maste sitta mig ner, tinker jag, jag kan inte sta har,
precis innanfor dorren, jag maste sitta mig. Jag hittar en pall, flyttar undan en kudde och lite
forbandsmaterial ifran den, flyttar den ndrmare hans sing, undviker att hamna mitt i de skarpa
solstralarna, vill inte bli lyst pa, sdtter mig i skuggan, vintar pa nagot, vintar pa mig sjilv, vintar

pa en idé om hur jag ska beméta den hir mannens ord.

Imorse hade vi fortfarande inte setts. Jag har varit pa kurs i tva dagar, en obligatorisk kurs i min

AT-tjanst, AT-LEKA hette den visst, vi har inte lekt sa mycket, kanske har jag liart mig nagot av



den, kanske inte, idag ir jag tillbaks pa sjukhuset. Jag rondar urologavdelningen tillsammans med
en av ST-ldkarna, han dr duktig, han dr kunnig, han har ett behagligt sitt. De jobbar hart pa den
hér kliniken, det &r brist pa dem, brist pa urologer, nagon blev arg tidigare i veckan, han hade for
mycket att gora, han som jag rondade med tidigare i veckan &r inte hédr nu, han opererar eller gor
nagot annat, kanske dr det han som &r pa kurs nu? Nu ér det jag och ST-ldkaren, vi dr bada nya for
patienterna, de &r nya for oss, det &r fredag, vi sittrondar, vi garondar, det dr manga patienter. Efter
lunch maste han ga, maste lamna mig sjdlv med det sista, men det mesta dr klart, vi vet vad som
ska hinda, vad som ska goras, egentligen med alla patienter utom han pa 19-salen. Vi dr 6verens
om att det mesta &r klart, att ST-ldkaren kan ga. Han ger mig telefonnumret till den 6verldkare som
egentligen dr ansvarig for avdelningen nu, det dr honom jag ska ringa om det blir fragor efter
lunch. Jag vet att jag kommer ha fragor efter lunch, och jag har aldrig triffat just den hir
Overldkaren innan. Men det mesta ir ju klart och ordnat, utom med honom da, just han, den dir
patienten pa 19-salen.

Han idr nyinlagd, prostatacancer, kinda skelettmetastaser, vixt i kotorna. Nu progredierande
svaghet 1 benen. Han har just gjort en ny MR av ryggen, onkologerna har konstaterat att det redan
ar stralat mot det aktuella omradet for manga ganger, att det inte finns utrymme for mer stralning.
Han far kortison. Neuroortopederna skall tillsammans titta pa bilderna, kanske kan de tidnka sig att
operera, kanske skall det goras ganska akut, vi skall fa besked fran dem efter lunch. Patienten vet
att vi kommer ha svar pa hans fragor i eftermiddag. Jag ska bara ta emot beskedet och agera efter
det, jag har ett 6verlikarnummer att ringa, jag har fem andra utskrivningar att ta tag i, allt kommer
ordna sig, allt kommer ordnas. Vi har bett patienten pa 19-salen att ringa en anhdorig, att be nagon

komma in, allt kommer ordna sig, allt kommer ordnas.

Han ir lika gammal som min pappa, tdnker jag, om och om igen.

"Nej... Det dér &r inte atkomligt for kirurgi."

Det dr neuroortopeden som séger det, hon flamtar ut orden i telefonen, ord som langsamt formar
sig till spikar i luften. Spikar som skulle kunna slas in i den kista som den hir patienten i farmtiden
kommer att ligga i. Men det dr nagon annanstans, i en annan tid, det dr inte hér, for i det som dr nu
och hir sitter jag pa den gra likarexpeditionen och forsoker vara effektiv, forsoker vara doktor,
forsoker gora ett jobb.

"Ok, tack dnda sa mycket for hjélpen..."

Jag stinger ned samtalet pa min ascom-telefon, klickar fram ett nytt nummer, ringer

urologoverldkaren som jag aldrig forr har tréffat, det blir nagra samtal fram och tillbaka till olika



individer, olika doktorer, de ringer varandra ocksa, men faktum kvarstar: ingen kirurgisk och
ingen onkologisk behandling kommer kurera eller ens bromsa upp den progredierande svagheten 1

benen, vi kan bara eventuellt hoppas pa en tillféllig forbittring av kortisonet.

Snart kommer han inte kunna ga. Snart kommer han fa veta att han snart inte kommer kunna ga.

"Du kan vil informera honom" sédger Overldkaren, jag sdger nej tack, jag vill inte ge ett sadant
besked ensam, jag tidnker att det inte ar vardigt beskedets tyngd att det ska ges av en AT-ldkare,
jag siger:

"Jag vill att du ska vara med, att en specialist ska ge beskedet" och han &r genast med pa
noterna, dr forstdende, lovar att komma upp till avdelningen. Jag andas ut, jag ber skoterskorna
forbereda patienten pa att overlidkaren kommer, jag ber dem hora om hans fru kan vara med. Vi
véntar pa overldkaren.

Under tiden forsoker jag skriva ut de resterande patienterna, det har dragit ut pa tiden, de borjar
bli otaliga, det &r ju fredag och tydligen sol, de som ska hem vill sjdlvklart hem med en gang, de
vill inte vinta pa min information och mina recept och likemedelslistor, men de gor det. Och jag

skyndar mig, jag skyndar mig mer dn vad jag egentligen vagar, och dnda gar tiden fortare dn vad

jag gor.

Det ar ett par korta ord bara. Ett par korta minuter. Det dr en kort tid som Overldkaren och jag och
en skoterska spenderar med patienten i den dir soliga 19-salen. Nagra fa korta ord, nagra fa korta
minuter. Och #nda, dnda hinner 6verldkaren komma in pa hemsjukvard och hemtjénst, och det &r
bra sa klart, det dr en relevant och viktig sak att ta upp, men, skriacken i patientens 6gon. Handen
som viftar bort de alltfor nya och patringande orden. Det dr for mycket, allt dr for mycket. Och
dnda har han nistan som ett leende pa ldpparna, han siger “tack dnda” och ser nistan distanserad
ut, Ogonen dr skrickslagna, men resten av ansiktet r slitt, alltfor slitt och oberort, sjdlvklart, med
en situationsanpassad bekymmersrynka mellan 6gonen, men inget mer. Jag tdnker igen att han ar
lika gammal som min pappa, jag tinker pa vad som skulle hint om min pappa, som sjilv &r
doktor, blev sjuk, jag tinker att han kanske aldrig skulle nedlata sig till mer uttryck 4n en
bekymrad rynka i pannan.

Det gar sa fort, och nér det ar klart gar vi ut ur rummet, jag tackar 6verldkaren for att han kom
upp och limnade besked, han skyndar vidare, hans traskor mot sjukhusets plastgolv, han har tusen
andra saker att gora, jag dr glad att han tog sig tid, men dnda kéinns nagot ogjort, det kinns som att

vi inte ar klara.



Jag sitter mig for att diktera, epikriser och remisser och daganteckningar, jag sitter framfor den
otroligt langsamma datorn inne pa den kalla ldkarexpeditionen. Den ligger pa skuggsidan, inga
solstralar nar in, och inte heller elementen formar att bryta upp kylan. Jag drar pa mig min
lakarrock, forsoker svepa in hela mig, drar upp benen och fotterna under mig, tinker att jag skulle
behdva nagot tjockare, tinker att jag dessutom inte far ha rocken bland patienterna, att jag strax
maste ta av den igen, och att det da ater kommer bli kallt, tdnker forstrott att jag ska fraga nagon
var man far tag pa de dir vadderade vistarna. Sa borjar jag prata in i min diktafon, men tankarna
gar hela tiden tillbaks till mannen pa 19-salen. Stoltheten. Det behirskade, det som paminner mig
sa mycket om min egen far. Det att vara en viss generations man, att vara gjord av stal. Vad skulle
hént om min pappa blivit progredierande svag i en kroppsdel? Hur dr man okrossbar samtidigt

som man smulas sonder? Hur behaller man sin stadga nir stalet smilter?

"Oj. Ar du fortfarande kvar?"

En skoterska tittar in pa expeditionen, han undrar 6ver nagot, han blir glad att jag dar kvar, men
forvanad ocksa. Jag har inte ens hunnit till sista epikrisen &n, inte pa langa vigar, han har en fraga,
jag kan egentligen inte svaret, men jag ldser pa lite, och vi lyckas dnda 16sa nagot tillsammans. Jag
kdnner mig som vanligt otillrdcklig, tinker att det var nagot jag borde ha kunnat innantill, tinker
att det finns sa mycket jag borde kunna. Stressen over allt jag vill kunna, 6ver allt jag inte kan, alla
potentiella misstag. Jag tinker pa min ldkarpappa, tinker pa andra ildre kolleger, tinker att jag
sdllan hor nagon beritta om misstag som begatts, att jag mest bara hort hjiltehistorier, tdnker att
jag aldrig kommer bli sadan. Ser misstagen torna upp sig bakom min rygg, odndliga.

”Vet du hur mannen pa 19-salen mar nu? Har du varit dar mer?”

Det ér jag som fragar, jag har inte kunnat sldppa honom ur tankarna. Men skoterskan har inte
haft tid att ga tillbaks till rummet, han vet inte mer 4n mig.

Jag forsoker fokusera mig igenom de sista epikriserna, borjar i huvudet néstan blanda samman
patienterna med varandra, jag har ju knappt tréffat dem, de &r inte sa tydliga i mitt huvud, det enda
som avtecknar sig skarpt inne i mitt huvud just nu 4r mannen pa 19-salen, jag maste tillbaka och
prata med honom innan jag gar hem for helgen. Han maste ha fragor som han inte lyckades stilla

innan.

"Det dr lika bra jag dor."
Ja, nu dr jag tillbaka pa platsen ddr den hir texten borjade, nu dr jag inne pa 19-salen, dir

varsolen lyser in pa hirjat blekt skinn. Jag borde kanske gatt hem istillet, borde kanske gett mig ut



och paddlat eller sprungit i varsolen, jag borde kanske tankt pa mig sjilv, det sdgs att det dr bra,
men jag har just satt mig i skuggan hir, pa en pall intill hans sjukhusséng.

Hans ord gor mig inte forvanad, jag visste att de fanns ddr under den borstade hirdade stalytan,
och kanske gor det mig inte heller 6verraskad att han kan uttala dem nu. Jag dr medveten om att
maktbalansen i rummet har dndrats, jag har till och med medvetet dndrat den, han har ingen
gammal och behirskad overldkare som star tillsammans med underlékare och sjukskoterska vid
hans fotdnda, han har nu bara en ensam ung doktor som skrapande flyttar en pall for att sla sig ned
intill patientsingen. Jag borde alltsa inte vara forvanad, men 4nda har jag inte forberett nagot att
sdga, dnda bir jag ordlosheten som en total dverraskning innanfor ldpparna.

Jag vet inte om det dr hans eller min tystnad som ger vika forst, men viker undan gor den, sa
smaningom, langsamt och trevande, den viker undan for ord och meningar. Den ger vika for ett
samtal kring mojligheten av ett virdigt liv ndr benen slutar fungera, nir kroppen forlorar en
funktion eller flera, han berittar om sin dlskade fru och sina barn, om omdjligheten att prata om
sjukdomen med dem, om det fina i att ldsa sagor for sina barnbarn, om prestigeférlusten i att
eventuellt ta emot hjdlp, om ett dubbelt intrang i ens kropp fran bade sjukdom och sjukvard. Jag
sdger inte sa mycket alls, han sdger desto mer, formulerar saker for sig sjilv, och jag lyssnar,
inbillar mig att jag kanske forstar nagot.

Jag hor att han pratar om rddsla, om upphorande av kroppsliga funktioner, om att promenera och
skotta sn6 och klippa grias. Han pratar om skriack. Solstralarna som letar sig in genom persiennerna
blir allt firre, rummet morkare, mannen fortsitter att tala, jag striacker ut en hand for att tinda det
artificiella ljuset istillet. Vi pratar om sjukdomen och behandlingarna, och jag ar glad att jag i alla
fall varit noga med att ldsa pa i hans journal. For det dr sa mycket annat jag inte vet. Jag vet till
exempel ingenting om att vara déende.

Anda ir det just det vi alla #r.

Nej, jag kan sa klart inte forsta, jag vet ingenting om att inte kunna ga, men jag vet nagot om att
ha en brist. Jag vet nagot om stolthet, om det svara i att ta emot hjélp, jag vet att jag sjdlv dr dalig
pa det, och trots det, eller kanske just dirfor, sitter jag dir framfér mannen och forsoker
verbalisera nagot som gor det littare att vara behdvande, jag forsoker sitta ord pa mojliga végar att
forlika sig med brister. Jag vet inte ens om det dr for min egen eller for hans skull jag gor det, vet
inte vem jag forsoker dvertyga, men skricken i hans 6gon ger pa nagot sitt gett vika. Eller sa dr
det bara jag som inbillar mig.

Nir jag gar ut ur 19-rummet har skymningen for linge sedan fallit. Jag kdnner mig fortfarande
frustrerad 6ver dagen, onskar att den blivit annorlunda, mindre hetsig och stressig, onskar att jag

varit annorlunda, mer kompetent. Jag lamnar sjukhuset, men andra maste stanna kvar.



Jag sitter ord pa mitt mote med mannen pa 19-salen, berittar for dem som dr med i min
reflexionsgrupp. Vi ér fyra AT-ldkare och en dldre kollega som ses en sen tisdagseftermiddag 1
manaden for “reflexion”. Vi sitter alltid i samma rum, dér stolarna dr klidda med gront syntettyg.
Oftast dr vi ombytta till civila klader. Vi dr drliga mot varandra i det hiar rummet, jag och de andra
har berittat om misstag, om tvivelaktiga beslut, om konsekvenser. Vi har pratat om angesten i nir
man inte kan hjédlpa, nir man inte vet om man gjort ritt. Vi kommer aldrig fram till nagot, det
finns ingen progression, ingen agenda, och det har gjort mig frustrerad, jag vet inte hur vil
spenderade de dir tva timmarna jag ldgger varje manad egentligen ér, jag vet inte vilken skillnad
de gor. Men nagot hiander dnda, vi samtalar, vi svarar pa det de andra sédger, och man &r néstan
aldrig ensam, kanske adr det just det som dr hela lirdomen. Det &r i stort sett alltid nagon annan
som kint likadant, gjort en liknande sak. Osikerheten, det operfekta, det blir sa mycket mer
latthanterligt nér det kdnns nistan universellt. Nar nagon annan ként samma sak. Ndr nagon annan
ocksa varit mansklig.

Sa jag berittar om motet med mannen pa 19-salen, det skaver fortfarande, jag forsoker forklara
vad det var som kindes, vad det var som inte kidndes bra. Jag forsoker beritta om stressen och
frustrationen 6ver diskontinuiteten och otillrickligheten och belastningen. Var handledare fragar
sedan, som vanligt:

”Vad kan du ha lart dig av det hiar?”

Jag har inget bra svar, vad liar man sig av ett sadant mote? Kanske att man inte kan forbereda
sig pa allt, att man aldrig kan forbereda nagra forlopp nér det géller ménniskor, att det inte spelar
nagon roll hur méanga 6verldkare och anhoriga man forsoker fa med? Kanske att man trots allt kan
lita pa sig sjdlv i minst ett avseende: sa ldnge ens Oron sitter kvar, kan man alltid lyssna. Kanske
att det kan vara virt att anstringa sig lite extra? Eller kanske ligger lardomen i det fortroende man
far tillbaks? Nej, inget av det dér stimmer, jag har ingen aning. Ingen aning om vad jag kan ha lirt
mig, sa jag dr tyst, tanker.

Och medan jag febrilt forsoker forcera fram en lardom att delge de andra ur mitt tankekaos, fods
ett annat tdank, en annan historia. Eller, precis samma historia, fast ur ett annat kameraperspektiv,
med en annan berittare. En historia som inte skildrar stress och diskontinuitet och otillrdcklighet,
utan en historia som skildrar ett ganska fint mote. Kanske var det ett bra méte? Det var inget
perfekt skeende, men kanske var den hir hdndelsen god nog i sin ofullkomlighet? Kanske kan bra
moten ske ocksa under kaotiska och ofordelaktiga forhallanden? Kanske &dr det en

efterhandskonstruktion, som sa mycket annat.



Jag tinker, att det jag gor i det hir syntetgrona rummet, det gor jag med mina kolleger ocksa vid
andra tillfdllen, i lunchmatsalen eller i AT-rummet eller pa en fest, 6ver en 6l eller Gver en kaffe.
Det har gjorts av oss tusen ganger forr, pa hundra olika stillen, med borjan pa medicinarvillan
efter de forsta kliniska kursernas forvirrade placeringar. Jag tinker att det dnda dr fint att vi far
gora det hir i landstingets lokaler nu, att det far inga i var arbetsdag, att det finns en pozng i det.
Att vi far sitta hidr och vara mianskliga, spegla varandras miansklighet.

Det slar mig ocksa, att det vi gor har, det vi gor ndr vi formar ord av det vi upplevt med vara
lakarpyjamasar pa, nir vi verbaliserar var utsatthet och vara mirkliga journitter, det &r samma sak
som mannen pa 19-salen gjorde den dér varfredagen. Han tog ner sin gard och satte ord pa sin
ofullkomlighet, sin otillrdcklighet, det operfekta, skricken. Han klddde sina svagheter i meningar.
Han visade sin ménsklighet. Och pa samma sitt som mina kolleger dr mina medménniskor har i

det grona rummet, var jag en av mannen pa 19-rummets medminniskor den dir vardagen.

Jag hade hunnit borja tinka att det fanns ett visst sitt jag maste ha som doktor, att det var ett sitt
jag kanske inte ville, men behovde, vara pa: hard som sten, orddd for allt, okrossbar, hérdat stal.
Jag hade borjat tidnka att det var det enda séttet att klara av, att orka.

Men nu har jag nog tdnkt om igen. Kanske #r det enda sittet att orka att faktiskt behalla sin
hudloshet och sina kdnslor. Kanske var det en sak som mannen pa 19-salen hjilpte mig forsta den
dér fredagen. Och kanske forstod jag och mina kursare och AT-kolleger det egentligen for linge

sedan.

Jag tinker, att jag aldrig skulle orka béra det hir jobbet om jag samtidigt behdvde vara okrossbar,
jag kommer aldrig kunna bira det hidr jobbet som jag tror mig ha sett manga #ldre kolleger gora,
jag kommer aldrig att utat kunna halla upp samma stalborstade fasad.

Och jag tdnker, att om jag bara slipper vara gjord av sten, sa kommer jag kunna vara doktor
under lang lang tid framover. Om jag far fortsitta berédtta om sadant som inte blivit perfekt 6ver en
lunch med en kollega, om jag far fortsitta att dela med mig av min osdkerhet, om jag kommer fa
fraga om rad ibland, dven nir jag kommit ldngre i min karridr och blivit mer sjédlvstindig. Om jag
slipper vara gjord av stal, om jag slipper stolthet och hardhet, om jag far fortsitta smulas sonder,
da kan jag fortsitta att uppskatta det hir jobbet. Jag kan fortsitta att leva i det hér jobbet, jag kan

fortsitta att dlska det hir jobbet. Bara jag samtidigt far vara ménniska.



RIKARD

av Annika Hammer

Jag tog examen 2010, och efter drygt ett ars vikariat inom kardiologi och urologi arbetar jag nu
som AT-likare pa Sodersjukhuset i Stockholm. Dessemellan hann jag med att dgna mig at mitt
andra yrke, musik, i nagra manader, vilket jag ocksa gjort under ett uppehall i utbildningen och i
flera ar innan jag borjade studera medicin. Att skriva har alltid roat mig, men i mitt vuxna liv har
skrivandet helt fatt sta i skuggan av musiken. Det har inte hunnits med, helt enkelt. Liser gor jag
ddremot hela tiden, det dr livsviktigt for mig.

Den hdr texten handlar om att vara ldkare och anhorig. Alla namn dr dndrade.

Det ringer pa mobilen. Jag star pa en pall inne i badrummet, framfoér badrumsskapet, med en trasa
i ena handen och en bunke halvsmutsigt vatten i den andra. Ovanpa skapet och pa alla andra fria
ytor i badrummet star det som brukar finnas inuti skapet: smink, linsvitskor, deodorant,
smyckesaskar, krimer och annat. I ett anfall av sidllan uppbadad stiddlust har jag satt igang med att
storstida badrummet efter jobbet, och jag dr sa inne i det att jag tvekar lite innan jag kliver ner
fran pallen och gar for att hamta telefonen. Nar jag kom hem fran jobbet ringde jag en av mina
vénner for att smaprata lite, men hon svarade inte. Kanske dr det hon som ringer tillbaka nu.

Det dr det inte. Det dr Martin, en av mina broder. Jag snédpper upp den vikbara
telefonen.

Var dr du, fragar Martin, utan att siga hej forst. Jag hor direkt att nagot &r fel. Aldrig i hela mitt liv
har jag hort tre ord som later s fel. Anda hor jag mig sjilv siga Jag 4r hemma, vadara?

Det dr Rikard, sdger Martin. Han har blivit pakord. Det &r tydligen ganska illa.
Rikard dr min storebror och Martins lillebror. Martin kan inte beritta sa mycket mer om vad som
har hint men sidger att Rikard 4r pa universitetssjukhuset dér jag jobbar. Nagon har ringt Rikards
fru fran akuten och bett henne komma in omedelbart.

Téank om det hade varit min jour, hor jag mig sjilv sdga. Det dr det forsta jag séger,
det forsta som slar mig, att det dr torsdagskvéll och da bemannar kliniken dir jag jobbar
primirjourslinjen pa kirurgakuten. Men ikvéll dr det inte jag som &r dér.

Vilken idiot jag dr, hinner jag tinka. Vad ar det for javla kommentar?

Sen fragar jag om Rikard kommer att do.

Jag vet inte, svarar Martin.

Jag cyklar sa fort jag nagonsin kan. Trasan, bunken, alla framrivna grejer har jag limnat vind for

vag. Jag cyklar tillbaka samma vdg som jag for hem for nagra timmar sedan. Nar jag kommit fram



ringer jag Martin och far veta att han, var mamma och Rikards fru Lisa sitter i ett anhoérigrum pa
intensivvardsavdelningen. Rikard ska opereras. Kanske ligger han redan pa operationsbordet.

Jag ringer pa IVA:s dorr och blir hdnvisad till anhérigrummet. Diér sitter mamma, vit
som ett lakan i ansiktet och alldeles tyst. Lisa och Martin byter nagra ord emellanat. Jag far veta
att pappa sitter pa taget fran Stockholm och att Tobias, min #ldste bror, ocksa &r pa vig. Till slut dr
alla dar. Ibland kommer en av IVA:s skoterskor och tittar till oss, men ingen kan siga nagot mer
an att Rikard opereras. Nagon har i alla fall fatt reda pa att han har blivit pakord pa cykel, lings
ES55:an i ndrheten av Striangnés. Han var dér i jobbet for att inventera terrdngen. Ett vittne har sett
en bil utan forvarning kora 6ver pa fel sida av vdgen och kora pa Rikard. Bilen ska ha kort i
ungefir nittio kilometer i timmen. Vittnet, en elektriker som hade kort vilse och egentligen var pa
vdg nagon helt annanstans, har suttit hos Rikard hela tiden tills ambulansen kom. Rikard har inte

varit vid medvetande.

Efter ett par timmar kommer en ldkare i bld kldder in pa rummet. Det &r kirurgens husjour, den
specialist som tar hand om kirurgiska operationer under natten och om det hinder nagot akut pa
kirurgavdelningarna. Hon berittar att ldget dr nagorlunda under kontroll och att det dr ortopeder
som opererar Rikard just nu. Det dr mycket som &r av. Senare far jag reda pa att det finns ett eller
flera brott i samtliga extremiteter, att han har revbensfrakturer, brott pa ena nyckelbenet och bada
skulderbladen, dgonbottenfraktur, skallbasfraktur och den typ av bidckenfraktur som kallas for

”open book”. Men mirakul6st nog ingen storre blodning i nagot av de inre organen.

Vi stannar kvar i anhdrigrummet. Husjouren tittar in ganska ofta och rapporterar. Hon kan inte ge
sa mycket information men man forstar av henne att laget dr allvarligt men stabilt. Vi forsoker
hélla modet uppe, pratar om dittan och dattan, fikar lite. Frampa smatimmarna, nir vi kinner oss
ganska sikra pa att Rikard inte kommer att forbloda niar som helst, aker pappa hem. Operationen
pagar fortfarande. Tobias aker hem till sin familj. Mamma, Martin, Lisa och jag sover pa soffor i
anhorigrummet. Pa morgonen dr Lisa tvungen att lamna oss en stund for att hdmta Jonatan, hennes
och Rikards lille pojke. Medan hon &r borta kommer en ortoped in i rummet. Han ser véldigt,
vildigt trott ut. Operationen har pagatt i sexton timmar. Ortopeden redogér mddosamt for allt han
har atgdrdat och sa gott han kan for allt annat som har hdnt under natten. Tydligen s& har Rikard
for hogt tryck inne i skallen. De har opererat in en tryckmitare och nu ligger han pa IVA,
fortfarande sovd.

Ortopeden ir blek och lite svettig i pannan. Pl6tsligt borjar det rinna tarar ur 6gonen

pa honom. Forlat, sdger han. Men jag &r sa trott.



Martin svimmar.

Han rasar ihop pa golvet och krampar lite. Jag star alldeles handfallen. Den
utmattade ortopeden ruskar lite 1 honom och han kommer snabbt till sans igen. Jag skdms. Varfor
gjorde jag ingenting? Jag dr ju ocksa likare. Den hidr mannen har jobbat i ett dygn och #r sa trott

att han grater, dnda &r det han som griper in.

En flera veckor lang vardtid pa IVA foljer. Det kidnns som evighet da men efterat ska jag komma
att tinka pa det som ett enda, vildigt langt dygn. Rikard #r uppkopplad mot diverse
Overvakningsutrustning, som ofta piper och blinkar. Varje gang nagot borjar lata griper mamma
tag i min arm och fragar Vad &r det? Vad betyder det? Varfor gor de ingenting? Detta pagar varje
dag i flera veckor. Jag blir irriterad och forsoker forklara att det spelar inte sa stor roll om
intracerebrala trycket dr 17 eller 18, men det hjilper inte.

Jag forstar inte sjalv varfor jag har sa lite tallamod. Jag vet ju att de andra inte har

nagon aning om vad alla de hdr maskinerna ér till for.

Efter de nitter jag har varit primérjour pa akuten deltar jag i kirurgklinikens morgonméte. IVA-
jouren far alltid rapportera forst. Rikard rdknas som kirurgpatient. Ingen pa kirurgkliniken vet att
Rikard dr min bror. Jag sdger ingenting ndr IVA-ldkarna drar igenom Rikards fall. Det kinns som
att de talar om nagon annan. En patient vilken som helst.

Rikard &r intuberad och man héller honom s6vd, men efter ett tag borjar man férsoka
bedoma hans vakenhetsgrad. Det gar till sa att man vrider ner likemedelstillforseln pa
formiddagen, och pa eftermiddagen kommer en neurolog forbi. Han eller hon lyser Rikard i
Ogonen, ropar pa honom, skakar honom och ber honom krama at med hénderna. Sedan skriver
neurologen "RLS 57 i ett protokoll och férsvinner snabbt.

Vad betyder det? Vad betyder det? fragar mamma mig. Hon fragar ocksa personalen
pa IVA men de kan inte svara. Vi har fatt hora tidigare att pa den skiktrontgen som gjorts av
hjdarnan har man sett nagra mindre “kontusioner” i hjarnan och hjarnstammen, och sma blodspalter
under harda hjarnhinnan och spindelviavshinnan. De andra verkar inte fundera sa mycket 6ver det
hdr med hjarnan. Eller jag tror inte att de gor det i alla fall. Jag borjar fa onda aningar. Varfor
stiger Rikard inte i medvetandegrad? Det dr nagot som inte stimmer. Tanken att det finns

hjarnskador som inte syns pa skiktrontgen far genom min egen hjérna.

Sa kommer en eftermiddag nir jag ska ga pa ett nattpass pa kirurgakuten. Bakjouren och

husjouren gar igenom de kirurgpatienter som finns pa IVA. De talar om Rikard.



Men vad gor den killen hos oss, fragar husjouren. Han ska ju vara pa NIVA. Varfor
flyttas han inte dit?

De flyttar honom snart tror jag, siger bakjouren.

Varfor det? hor jag mig sjilv sdga. Varfor ska han till NIVA? Det dr min storebror.
Beritta varfor han ska till NIVA!
Husjouren och bakjouren tittar linge pa mig.

Ar det din bror, siger bakjouren till slut.

De beriittar inte varfor Rikard ska flyttas till neurointensivvardsavdelningen.

Dagen efter flyttas Rikard. Ingen annan i familjen har fatt veta nagot om den forestaende flytten,
och jag har inte hunnit sdga nagot eftersom jag jobbat natt. Bade mamma och Lisa blir bestorta
och arga. Lisa har nu fatt hora att Rikard kanske har allvarliga hjarnskador, men det 4r som att hon
néstan dr mer upprord Over att vi nu maste sitta i NIVA:s gemensamma anhorigrum och vénta nér
vi vill triffa Rikard. Det dr i och for sig ganska pafrestande, ett akvarieliknande horn med
glasviggar dir man far sitta ldngs védggarna och titta pa andra ledsna minniskor, i stillet for de
stora sofforna och smarummen utanfor IVA.

Lisa och mamma blir faktiskt sa arga over att det hir med hjdrnan och NIVA bara
kastats i ansiktet pa dem att de inte vill ha nagot med ldkare att gora pa ett bra tag. Sa nir likarna
pa NIVA sdger att de vill ha ett samtal med anhoriga efter att Rikard genomgatt en
magnetkameraundersokning av hjiarnan, blir det jag och Martin som far ta det. Lisa och mamma
verkar inte forsta att det hir dr ett mycket viktigt samtal, att alla Rikards brutna ben &r ingenting
mot det hdr. Men jag bryr mig inte, jag vill veta och jag har borjat méirka att jag som lillasyster
inte precis kommer framst i informationskedjan. Sa jag vill vara med dven om det kdnns valdigt
tungt att sta dir och vinta tillsammans med Martin pa ldkaren vi ska tréiffa.

Jag tinkte att vi skulle ga in hir, sdger neurologen och visar in mig och Martin i ett
avskalat rum med ett bord och fyra stolar. Pa bordet star en ljusstake och pa viggen hinger ett foto

av ett grasstra, uppforstorat.

Rikard har diffusa axonala skador i hjdrnan och hjiarnstammen. DAI kallas det. Det gar inte att
sdga om han nagonsin kommer att vakna, eller nér. Eller hur han kommer att vara nir han vaknar.
Martin och jag forsoker fa fram lite mer konkreta besked fran neurologen, eller i alla
fall en gissning. Vi forstar ju att han inte kan ge nagra klara besked men ber honom 4nda sédga
nagot mer. Till slut sdger neurologen att Vi hoppas och tror att han ska komma att bli mycket

bittre MEN.



Vi hoppas och tror ér det jag minns efterat. Det som héller mig under armarna under
manga, langa manader. Medan Rikard extuberas, far en trakeostomi, far en slang i magen, far
lunginflammation, flyttas till en intermedidrvardsavdelning, flyttas tillbaka till NIVA, forlorar
jattemycket muskelmassa jattefort och fortfarande inte vaknar. Jag tror ldnge att det kommer att
vara som i en film - att Rikard kommer, inte sétta sig upp kanske, men i alla fall vakna med
besked.

Rikard dr spastisk 1 ena kroppshalvan. Ibland drar han ihop halva ansiktet i en
forskracklig grimas. Han ser ut som ett monster. Mamma gor sina egna vakenhetstester. Hon
héller Rikards vinstra hand och sidger Krama min hand Rikard! som hon hort neurologerna gora.
Rikard horsammar henne inte men efter nagra minuter kan det hinda att det kommer en spastisk
sammandragning. Titta! ropar mamma da. Han kramade min hand.

Jag far uppbada all min kraft for att inte sdga nagot elakt. Jag ska inte ta ifran henne
den lilla gnistan av hopp. Det verkar som att jag dr den som tidnker mest negativt och har minst
hopp. Jag tror att det dr for att jag ir likare. Men varfor, egentligen?

En dag ndr jag som sa ofta limnat min avdelning for att hilsa pa Rikard en kort
stund, star jag och tittar pa honom en lang stund innan jag ger mig tillkénna. Rikard verkar lugn.
Pulsen #r lag och likasa blodtrycket. Inga spasmer, forhoppningsvis ingen smérta. Jag gar fram
och liagger min hand pa hans. Rikard, sdger jag och tittar pa monitorn. Och ser hur Rikards puls
och blodtryck omedelbart gor ett jdtteskutt uppat. Det dr verkligen anmérkningsvirt.
Sjukskoterskan som sitter i en sorts bur i mitten av rummet kommer fram. Jag sag, sdger hon.

Det hidnde precis nir jag la min hand pa hans och sa hans namn, sidger jag. Det kan
vl inte vara en slump?

Nej, sdger skoterskan, men ldgger snabbt till att Han kan ju forstas ha fatt magknip

eller nat precis just da.

Mina fordldrar och Lisa &r hos Rikard varje dag. Mamma pa dagen, nér Lisa och pappa jobbar.
Lisa under tidig eftermiddag och pappa senare pa kvillen. Efterhand borjar de som tillbringar
mycket tid med Rikard mirka att han beter sig olika under olika tider pa dygnet. Han ror sig mest
under formiddagen och ibland verkar han faktiskt rycka till eller rora sig lite ndr man pratar med
honom. Pa eftermiddagen, nir ldkarna gér sin rond och star och mumlar med varandra en bit fran
Rikards séng, dr Rikard helt borta. Mamma vill att personalen ska skriva in i journalen att Rikard
pa nagot sitt verkar vara ndrmare ytan. Men personalen har inte sjdlva markt det hir och vill inte
skriva nagot som enbart dr anhorigas upplevelse. Mamma far ett raseriutbrott varpa en av

skoterskorna lovar att skriva nagot.



Jag gar in i Rikards journal och ldser. Dir star en kort harang om att anhoriga markt

si och sa. Sist star det att Rikards mamma behover triffa en kurator.

I slutet av november fyller Rikard ar. Martin och Lisa dekorerar hans hérna av salen med girlander
och ballonger. Alla ar dér pa kviéllen.

Jahadu Rikard, sdger Martin. Det hir var ju en riktigt rutten fodelsedag. Men nésta

I bérjan av december noterar dven personalen att Rikard borjar visa tecken pa hogre
vakenhetsgrad. Forbittrad cirkadisk rytm, star det i journalen som jag ldser atminstone nagon gang
i veckan. Jag vet naturligtvis att man inte far det, men det dr det enda sittet for mig att fa reda pa
nagot vettigt over huvud taget. Sa att jag inte behdver ndja mig med att hora Lisa eller mamma
omstindligt aterberitta vad ldkarna sagt, om de faktiskt lyckats triffa nagon. Och bli arg over att
de missat att stilla vad jag tycker dr relevanta fragor. Det dr omdjligt att fa nagon
sammanhingande bild av Rikards tillstand utifran det Lisa och mamma berittar. Likarna har
forstas inte tid att tréffa alla anhoriga, det vet ju jag. De verkar knappt ha tid att triffa ndgon enda,
och har de det sd kommer Lisa i forsta hand. Lisa har manga goda sidor men hon dr verkligen inte
alls bra pa att sammanfatta medicinsk information. Ténk att en sadan liten detalj skulle komma att
bli sa viktig. Som tur dr kommer Martin och Lisa bra 6verens, och Martin dr duktig pa att
sammanstilla och vidarebefordra, trots att han inte &r sjukvardsutbildad. Det hér haller mammas
och Lisas relation ovanfor isen ett tag, men efter jul haller det inte lingre. Mamma &r en kénslig
person som tinker igenom och analyserar allt som hidnder manga, alldeles for manga, varv. Lisa &r
tvdartom. Hon kan framsta som ganska burdus men menar séllan nagot illa. Det dr ndstan som om
mamma har vintat pa att fa bli arg pa Lisa. Nu édr det nagot SMS som har skickats dir mamma
tycker att Lisa har en otrevlig ton och insinuerar att mamma &r hos Rikard for ofta. Men mamma

skiller inte ut Lisa, utan hon ringer till alla andra och beklagar sig, och borjar undvika Lisa.

Nir Rikard senare flyttats till en rehabiliteringsavdelning utanfoér sjukhuset uppméarksammas sa
smaningom den hir konflikten. Nagon, vad det verkar vardavdelningens kurator, blir varse att
mamma och Lisa inte fungerar ihop och kommer fram till att en bra 16sning 4r att bara Lisa ska fa
direkt information av likarna. Utan att Lisa egentligen bett om det sd meddelas alla andra att
lakarsamtalen far ga via Lisa. Ett formidabelt helvete borjar dir mamma ringer varje dag och
rapporterar om sjukvardens tillkortakommanden och Lisas allmédnna javlighet. Det finns ett korn
av sanning i mycket hon sdger. Men jag orkar bara inte med det. Och vart tog Rikard vigen?

Nagonstans vid den hir tidpunkten tappar jag honom ur sikte.



Mamma och pappa dr irriterade pa sjukvarden. Inte pa personalen, det vill sdga sjukskoterskor,
underskoterskor, logoped och sjukgymnast, for ldkarna triaffar man ju nistan aldrig. Men pa
vardens organisation. De dr irriterade pa bristen pa information. De 4r arga 6ver att de vardplatser
som tidigare funnits i landstinget for patienter av Rikards sort, specialplatser for unga patienter
med traumatisk hjdrnskada, har forsvunnit. Den avdelningen har lagts ned eftersom landstinget
och kommunerna inte kunde komma 6verens om finansieringen.

Ibland tycker jag att deras ilska &ar rimlig, ibland inte. Som nidr Rikard under
sjukhusvistelsen far ett dropp som gar in i foten i stillet for i blodkérlet dir det var ténkt, och far
en infektion. Det ir en VARDSKADA och den ska rapporteras hit och dit och mamma och pappa
slutar aldrig prata om den. Sjdlv tycker jag att det dr ledsamt och att man ska se 6ver varfor det
gick fel, men att sadant hiander. Sirskilt mamma uppskattar inte alls det hir resonemanget. Hur
kan jag sdga sa? Min egen bror. Tink att han ska behova belastas ytterligare.

Det kénns nédstan som att jag har del i att droppet hamnat fel. Jag tillhor fienden.

Jag jobbar och jobbar. Det dr det enda jag star ut med att gora nir jag inte dr hos Rikard. Det gar
bra pa jobbet. Det gar ocksa, lite ovéntat, riktigt bra att ga de langa nattpassen pa kirurgakuten.
Det r till och med ganska roligt om &n tungt emellanat. Det kdnns som att det gar litt att kliva in i
rollen. Det kinns som att jag har saker under kontroll. Jag &r ocksa glad over att de andra pa den
lilla kliniken kénner till hur det 4r med Rikard. De fragar lagom mycket, och ritt saker. Nistan
varje dag sa gar jag ividg en stund mitt pa dagen och sitter hos Rikard. Alla vet var jag dr och det &r
inget problem. Det hénder att det kommer en remiss fran NIVA/NIMA for att nagon av
specialisterna ska gora en bedomning av Rikard. De informerar mig alltid nér de varit hos Rikard,
om hur de tdnker och vad som ska goras. Det verkar sjdlvklart for dem att gora det, och jag dr sa

tacksam for det.

Rikards uppvaknande ir ett mycket utdraget skeende. Han borjar Oppna ena dgat nagra minuter
varje dag. Han f6ljer dem som star runtom honom med blicken. Efterhand borjar han rora sin
hogra hand och sitt hogra ben. Knappt tva manader efter att han borjat ge vakenhetstecken i fran
sig, och nistan fem manader efter olyckan, kan han lyftas over till en rullstol delar av dagen. Sa
smaningom far han prova att dta. Det &dr svart. Han sitter i halsen. All vitska maste blandas med
pulver som gor den mer tjockflytande. Oftast far Rikard hjélp med att dta och dricka. Viénster hand
ar obrukbar, men hoger hand fungerar nagotsanir. Men det &r svart att fa upp lagom stora bitar

fran tallriken. Dessutom kriver det all Rikards uppmirksamhet och han blir sé trott av det att han



ndstan inte orkar dta. Han verkar 6éver huvud taget odndligt trott och sover eller vilar storre delen
av dygnet.

Ibland ger vi Rikard penna och papper. Da ritar han stora, kladdiga krumelurer. Det
skulle kunna vara bokstidver. Vi hoppas det, men de gar inte att ldsa. Men sa en dag far jag ett
SMS av Martin. En skoterska har suttit hos Rikard och pratat med honom om barnen. Lille
Jonatan, och Lisas tva dldre barn. Skoterskan har glomt vad Lisas dotter heter. Da har Rikard tagit
en penna och skrivit ritt namn.

Sedan skriver Rikard mer och mer. I borjan skriver han ofta utanfor papperet, eller
alla bokstdver pa samma stille, men efterhand blir det béttre. Ibland, men inte alltid, gar det att
lasa vad han skriver. Tobias kommer med en mp3-spelare och vill att Rikard ska lyssna pa en lat
som han har skrivit och gjort en demoinspelning av. Nu far du skriva vad du tycker, siger Tobias.
Ar den bra eller #r den kass? Rikard skriver KASS med stora bokstiver 6ver hela papperet. Alla

blir mycket glada.

Ungefir samtidigt som Rikard flyttas ut fran sjukhuset till rehabiliteringsavdelningen slutar jag
mitt vikariat pa sjukhuset. Jag berittar for de andra att jag tinker skriva upp allt som ir intressant i
journalen innan jag slutar, och tillbringar sedan flera timmar med att ldsa igenom och spalta upp
det som kan vara intressant. Om jag skulle behova det i framtiden, nir jag inte lingre minns. Om
jag skulle kunna hjélpa till med nagot. De andra nickar bifall.

Men fast jag ldser hela journalen kidnner jag dnda inte att jag far nagot sammanhang.
Jag kan ingenting om diffusa axonala skador, och att folja Rikards alla natriumvirden over tid ldr
mig inte sa mycket mer.

Jag skulle forstas kunna ldra mig mer. Det borde jag verkligen gora. Jag borde ldsa
min neurologibok bade framldnges och baklidnges, men det gor jag inte. Den star ordrd i

bokhyllan. Jag formar bara inte ta ner den och sitta igang.

Det finns en mening med allt som sker, sdger en av mina vénner, i all vilmening forstas men jag
tycker att det dr otroligt dumt sagt. Vad dr det for mening med att min bror inte kan ga, inte kan
prata, inte ldngre kan ta hand om sin son? Men det &dr kanske vad hon sjélv skulle finna trost i om
det hinde nagot hemskt, att det inda fanns en mening?

Du kommer att ha nytta av de hir erfarenheterna i ditt yrke, sdger nagon annan. Det
vet jag inte just. Nytta, hur da? Kommer jag bli snillare mot patienterna? Noggrannare? Ha léttare
att lamna svara besked? Jag vet faktiskt inte om jag har lust att ”dra nytta” av allt som hént, i bdsta

sjalvhjdlpsstil som &dr brukligt nu for tiden. Jag vill ha min sorg och vanmakt i fred.



Man lar sig, sdger en fore detta kursare, som pa omvigar har fatt héra om vad som
hént och som berittar for mig om nér hennes pojkvin begick sjdlvmord for nagra ar sedan. Man
ldr sig att man kan vara glad och ledsen pa samma gang.

Du ir sa stark, sdger en annan vin. Om det vore nan av mina broder... jag vet inte
vad jag skulle gora da.

Jag svarar inget sdrskilt, men tdnker nidr vi skilts at att jag borde sagt till honom att
han skulle klara det precis lika bra som nagon annan. Vi minniskor &r bra pa att anpassa oss. Vi
vénjer oss, forlikar oss. Sa har det alltid varit, f6r alla manniskor i alla tider. Sa har jag nog aldrig
uppfattat mig sjalv forut, som en av alla mdnniskor i alla tider. Men det kédnns trosterikt pa nagot

satt.

Ett ar efter olyckan har Rikard fatt flytta hem igen. Han har assistans nistan hela dygnet. Jag
flyttar till en annan stad och borjar min allmintjanstgoring. Det dr skont att komma ifran
regionsjukhuset, dven om jag saknar “min” klinik. Jag forlorar 6verblicken 6ver vad som héinder
med Rikard fran dag till dag. Men det kinns @nda som om det inte ldngre hinder nagra storre saker
fran en dag till en annan.

Sa en dag piper telefonen. Ett SMS fran Martin. Bara tva ord:

”Rikard pratar!”

Inte 1angt direfter gor jag nigot som jag inte gjort pA mycket linge. Over ett &r har gitt sedan jag
sist slog Rikards mobilnummer. Jag haller andan medan signalerna gar fram. Sa hor jag att nagon
tar upp telefonen. Det rasslar och skrapar i bakgrunden. Férmodligen &r det nagon av assistenterna
som haller telefonen mot Rikards ora.

Hej, sdger jag. Det ar jag.

He-hej, sdger Rikard. He-he-hej A-hann-i-ka.



Vi flaggade upp for Balint!

Rapport om Balintgrupp-seminarium pa kongressen Framtidens Specialistléikare (FSL)
Malmé 2012 09 05-09 07
av Lena Baath
Lena dr distriktslikare vid VC Lomma och
deltagare i Balintledarutbildningen i Region Skane 2011-2013

"Trina din kommunikationsformaga i Balintgrupparbete — och bli en slipad kliniker!!”
Under ovanstaende rubrik presenterades arbetsformen Balintgrupp pa Framtidens
Specialistlikarkongress i Malmo. Malgruppen var AT-och ST-ldkare fran hela landet
och fran alla specialiteter. Utgangspunkten var att en stor del av auditoriet inte kénde till
att Balintgruppverksamhet finns och vad den innebér. Min ambition var att visa hur en
Balintgrupp kan arbeta och och pa vilket sitt sadan trining framjar ldkares professionella
bemdtande av patienter.

Kort framforhallning gjorde att deltagarna fick rekryteras under semesterveckorna. Samtliga fem
var deltagare i alldeles nystartade Balintgrupper, men bara en hade lite lingre erfarenhet av detta i
Balintgrupp for AT-ldkare.

Gruppen triffades for forsta gangen en vecka fore kongressen och hade en session om 90 minuter.
Nagra hade tréffats forut men for de andra var det nya bekantskaper . Alla hade uppmanats att
skriva ner fall under sommaren, sa vi hade mycket att vilja mellan att 6va oss pa att arbeta med.

Varfor Balintgrupp?

Likarens mote med patienten och det som utspelar sig i denna kommunikation , dr den absoluta
kdrnan i sjukvarden, fran vilket allt annat utgar. Det dr darfor av yttersta vikt att denna “bro”
bibehalles, underhalles och utvecklas. Utan denna link, dr 6vrig sjukvard inte bara dyr utan ocksa
fullstdndigt meningslos.

Detta tungt vigande argument ir inte sjdlvklart for vare sig alla ldkare eller beslutsfattare inom
och utom ldkarprofessionen.

Med vart grupparbete ville vi visa hur metodiken kan trina likarens kommunikationsférmaga i
motet med patienten.

Vi ville ocksa visa att detta kan ldra ldkaren att halla likekonsten vid liv och successivt utvecklas
i sin ldkarroll sa att likekonsten blir en naturlig och sjdlvklar del i rollen -, lika sjdlvklar som
uppdaterade medicinska faktakunskaper och praktiska fardigheter som t ex chirurgia minor.

Hur?

Vi inledde med att inventera vilka fall som deltagarna hade och valde dérefter att arbeta med ett
fall géllande en kvinna som végrade ta emot ett cancerbesked. Hon hédnvisade ldkaren att lamna
besked till hennes make i stéllet. ST-ldkaren hade fatt i uppgift att limna detta meddelande nér
svaret “landade” i hans postfack da ordinarie likare var pa semester.

Seminariet var 45 minuter langt och 35 minuter avsattes till att arbeta med fallet.

Auditoriet kunde folja detta utan problem da vi anvinde mikrofoner.

Vi avslutade med att inbjuda ahorarna till vart ”Balintbord” i utstdllningen

ddr mer praktisk information fanns kring kontaktpersoner, hemsidor, nitadresser, litteratur och om
vara, Balintgrupper i Skane,



I den nya ST-utbildningen i allmdnmedicin kan deltagande i Balintgrupp utgora ett delmal inom
omradet kommunikation.I Region Skanes regi utbildas nu atta Balintgruppledare som handleder
ST-ldkare i nystartade Balintgrupper i Malmo, Lund och Kristianstad.ST- ldkarna kan komma
fran alla kliniska specialiteter.

Efter detta seminarium har vi fatt en tillstromning till vara grupper. Om intresse finns hos
organisationskommittén kommer vi sannolikt att deltaga 2014 1 FSL.

Lena i mitten flankerad av entusiastiska Balintgruppmedlemmar

Abstract
Deltagande i Balintgrupp trinar din kommunikationsformaga och gor dig till en slipad
kliniker!
Tidpunkt: Torsdag 6/9 2012 k1 8.30-9.45
e Medverkande: Lena Baath , Balintgruppledare, Specialist i allmdnmedicin, VC Lomma.
Kristina Salomonsson ,ST-ldkare
Thomas Avidsson, ST-ldkare
Ola Brorsson, ST-ldkare,
Hedvig Crona ST-lidkare
Jeanette Radehed ST-likare



Bakgrund:

En Balintgrupp bestar av jambordiga kliniker som tréffas regelbundet under en lingre tid
for att diskutera och bittre forsta det egna kliniska arbetet och det egna motet med
patienterna. Den praktiska ramen for detta dr stram i den meningen att deltagare,klockslag
och lamplig lokal &r schemalagt i god tid innan. I gruppen sker en 6msesidig konsultation.
I ramen ingar ocksa en utomstaende ledare som ér vil fortrogen med deltagarnas
arbetsforhallanden och som tillfor en psykologisk erfarenhet. Aktuell forskning visar att
liakare som deltager i Balintgrupp mar bittre, upplever storre arbetstillfredsstéllelse och
kontroll Gver sin arbetssituation dn andra likare. Genom erfarenheter fran
Balintgrupparbetet stimuleras ldkaren i patientmotet att vara mer empatisk, undvika
kénslostyrda beslut,att inte overfora egna negativ kénslor pa patienter och anhoriga, och
forebygga arbetsrelaterad psykisk ohilsa. I Region Skane finns nu bade AT- och ST-
lakare som deltager i detta.

Genom en satsning av Region Skéane utbildas for niarvarande 8 nya Balintgruppledare som
verkar i Malmo, Lund och Kristianstad och ddr mojlighet till deltagande finns.

Framstéllning:
En gruppledare och 5 delagare presenterar metodiken genom att arbeta med ett
fall som nagon av ST-ldkarna har behov av att fa gruppens hjilp med.

Mal:

Att motivera och entusiasmera fler ST-ldkare inom alla kliniska specialiteter att trina sig
1 kommunikation och didrmed ge sin yrkesroll en ytterligare dimension som inte kan
tillgodoses genom litteraturstudier utan genom nérvaro i grupp ,dér de utbildar varandra.



Recension
”Att sjunga pa skarven” av Britt-Marie Wallin

av Saskia Bengtsson, distriktsldkare, Jonkoping

”Att sjunga pa skarven” handlar om en ung kvinnas vig till forstaelse och acceptans av sig sjélv.
Berittelsen utspelas till stor del i tiden kring och strax efter likarutbildningen; spannande, roliga
och svara ar i en ung ménniskas liv. Bildspraket dr vackert och later ldsaren folja med till de
platser som beskrivs, kryddat av dofter, ljud och synintryck. Trots att jag sjdlv bara var ett litet
barn under det sjuttiotal som beskrivs far jag en igenkénningsupplevelse — ett resultat av
skribentens sprakliga lyhordhet och begavning.

Eftersom boken &ar uppbyggd dels av en konkret historia, som en ram eller ryggrad, och dels av
kursiverade stycken dir forfattaren for en sorts psykoanalytisk dialog med sig sjélv, kan den ldsas
pa olika sitt. Jag borjar i maklig takt men dras in i berittelsen och har svart att ligga ifran mig
boken. Kommer pa mig sjilv med att skumlésa for att fa veta hur det gar, saktar ner, speedar upp
igen. Backar tillbaka och borjar om nigra sidor tidigare. Okar lishastigheten igen — vad hoppar jag
over? Aha, de mer analytiska kursiverade delarna av boken ognar jag. De ir inte trakiga eller
ointressanta, tviartom, men de stor, ndstan provocerar mig.

Den vilskrivna ramberittelsen #r allméngiltig — den sldpper in mig som ldsare i skeendet, later
mig uppleva det som hénde, berdttar om tankar och kénslor som kan vara mina egna likvél som
forfattarens. Sedan drar hon lite abrupt tillbaka mig till sin egen vérld i de kursiverade styckena.
Tolkningarna som ges dr personliga, och ovan som jag dr vid det psykoanalytiskt djuplodande
vérjer jag mig mot texten. Mitt inre motstand gor att jag flyger lite slarvigt 6ver de delarna for att
sen landa eftertiinksamt 1 de konkret berittande delarna, som egentligen kan ldsas separat och ger
mer utrymme for egen tolkning.

Det finns ytterligare nagot som gor att jag ldser vidare, fortare och fortare, paeldad av bokens
dramaturgiskt listiga upplidgg. Jag drivs av en iver att hitta en somatisk forklaring till hennes
symptom. Inser att jag fattat tycke for henne och vill ge henne upprittelse; visst maste det vara
nagot kroppsligt fel pa henne? Jag vill ldsa den forlosande upplosningen pa dramat dir hon far en
medicinsk Diagnos och inte bara dr svag och hysterisk. Det kénns inte bra. Jag tinker vl dnda inte
sa om mina patienter? Nej, jag hoppas inte det, men ja, kanske om mig sjdlv. Kanske finns foraktet
for svaghet didr dnda? Endast pa enstaka stillen i boken ndmner forfattaren andra minniskors
misstro eller oférmaga att acceptera hennes symptom. Istidllet dominerar intrycken av hennes egen
harda dom 6ver sig sjdlv och sin insufficiens.

Det hir far mig att fundera 6ver mina patienter och med vilken intensitet de beskriver de starka
kénslor av krinkning de upplevt nédr de bemdotts med misstro i varden. Kriankningen kan sitta i for
resten av livet; i mitt mottagningsrum ekar ibland minnena av nagot som hinde for 30 eller 40 ar
sedan. Den naturvetenskapligt skolade ldkarens handfallenhet infér minsklig svaghet, infor
funktionella symptom, infor psykologisk palagring, kan ur en aspekt ses som ridsla for den egna
svagheten. Det &r kidnslor som ldkaren maste ldra sig att se och hantera hos sig sjélv - for att inte
krinka méanniskor som uppsoker henne med tillit och fortroende i svéra situationer. Ldsaren av
”Att sjunga pa skarven” far, tack vare forfattarens osentimentala blottliggande av sin inre resa,
hjélp pa vigen att forbittra sin egen formaga att hantera patienter med medicinskt svarforklarliga
symptom.



Niar boken &r slut dr jag mitt emellan inandning och utandning. Fast i ett tomrum trots att alla
forklaringar getts. 1 slutinden dr det likgiltigt vad den somatiska diagnosen ir, eller om det
overhuvudtaget finns en somatisk diagnos. Det avgorande dr samspelet mellan kroppen och det vi
i brist pa annat kan kalla sjidlen — individens unika forutsittningar att hantera de kroppsliga
utmaningar och de livsutmaningar hon stélls infor.

Forfattarens stil och tilltal vicker alltsa effektivt just de kdnslor i mig som hon beskriver, sa till
den grad att hennes berittelse blandas samman med min egen och jag blir arg 6ver att hon tar sig
friheten att tolka mig och mina kinslor i sina reflektioner: det vill jag gora sjalv. Hiri ligger
bokens styrka och svaghet. Rent litterdrt tror jag den skulle ha vunnit pa att minimera de
psykoanalytiska forklarande inslagen — men med sin ovanliga form ar den mer 4n bara litteratur,
och ldsvird i alla delar, hur man dn viljer att ldsa den. ”Att sjunga pa skarven” &r spiannande,
medryckande och vackert skriven. Den rekommenderas till alla som vill fa ytterligare inblickar i
psykosomatikens villomarker, och kanske utveckla sin egen inre kompass och formaga att hitta
ratt bland symptom och diagnoser. Upplevelsen av boken drojer sig kvar i kroppen ldnge efter att
lasningen &r avslutad.



Verksamhetsberittelse 16 mars 2011 - 21 mars 2012
for
Svensk Foreningen for Medicinsk psykologi (SFMP)

SEMP har under verksamhetsaret, som en av fyra delforeningar i Sektionen for Medicinsk
Psykologi, Svenska Likaresillskapet, fortsatt sitt arbete for att fraimja utveckling av medicinsk
psykologi och befordra intresset for psykologiska aspekter inom hélso- och sjukvard.

Styrelsen for SEMP har under verksamhetsaret haft féljande sammanséttning:

Ordforande: Henry Jablonski, psykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut, Stockholm Vice
ordforande: Lena Moegelin, gynekolog, doktorand, ST-studierektor, Sodersjukhuset,
Stockholm

Kassor: Rolf Kiinstlicher, barnpsykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut, Stockholm
Sekreterare: Elsa-Lena Ryding, doc, gynekolog, Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm
Ovrig ledamot: Asa Wallin, sjukskoterska, ldrare, forskare, Karolinska Institutet, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm

Ovrig ledamot: Oskar Lundgren, AT-likare, doktorand, Linkoping

Revisorer: Juanita Forssell, Christer Smeds, rev. suppleant Noomi Elander-Lindberg,
Valberedning: Lotti Helstrom (sammankallande), : Dorte Kjeldmand, Bengt Hamark, Kjell
Reichenberg

Henry Jablonski (Riksstimmosekreterare) och Lena Moegelin har varit SEFMP:s representanter i
sektionsstyrelsen.

Redaktor for detta nummer av Bulletinen: Henry Jablonski

kskok

SEMP:s forra arsmote avholls 16 mars 2011, varvid avgaende styrelseledamoterna Bengt Hamark
och Kjell Reichenberg, samt 2010 ars skrivarjury ( Bengt, Lena Svidén och Maud Sjostrom)

avtackades.
skekek

Foreningens styrelse har under aret haft tva protokollféorda moéten,  ett antal percapsulam-
sammantriaden och en omfattande email-kontakt

Foreningen har under aret fatt ett nytillskott av medlemmar och ir nu c:a 50. Medlemmarna utgors
framfor allt av ldkare, de flesta allminlidkare och psykiatriker men dven andra specialiteter och
andra yrkesgrupper inom varden finns representerade. Foreningens aktiviteter pa Riksstimman
och det dkande intresset for Balintgrupper bland yngre och medelalders ldkare har bidragit till att

den sjunkande trenden nu vénts.
kskok

Medlemsavgiften har varit ofordndrad 200 kr. Pensionerade medlemmar som helt upphdrt med
yrkesverksamhet och medicine studerande betalar ingen avgift.

Foreningens ekonomi &r relativt stabil pga. av de fonderingar som gjorts tidigare ar. Skrivarpriset,
resekostnaderna for de styrelsemedlemmar som inte bor i Stockholm, samt de internationella

aktiviteterna inom International Balint Federation ir de tyngsta utgiftsposterna.
skskesk



Foreningens tidskrift Bulletinen har utkommit med ett dubbelnummer 2011 och ett dubbelnummer
i borjan av 2012 . Henry Jablonski har varit tf redaktor.

Foreningens hemsida, www.sfmp.se har reviderats under aret med hjilp av extern webbmaster.
skskok

Foreningens skrivartivlingar 2010 med prisutdelning under 2011 har vickt stort gensvar — ett 50-
tal bidrag till huvudtivlingen och 5 bidrag till student-/AT-tdvlingen. Resultaten offentliggjordes
under varen 2011. Foreningen organiserade ett skrivarmote 23 september pa Klubbrummet for
utvalda deltagare i skrivartiavlingarna, tva AT-ldkare och fyra ur den Oppna tdvlingen, tre likare
och en sjukskoterska. Det var mycket uppskattat bland deltagarna och . blev upptakten till fortsatt
arbete med flera deltagare vilket ledde fram till tva Rixsymposier — Om doéden och doendet i
sjukvarden och Om yngre ldkares professionella utveckling.

2012 ars skrivartivlingar har utlysts. Samarbetet med SLS Kandidatforening kring bada dessa
tavlingar har formaliserats sa att SFMP och Kandidatféreningen har bildat en gemensam jury for
bada tdvlingarna med tre representanter ur vardera foreningen. Styrelsen har utsett Asa Wallin,
Oskar Lundgren och Henry Jablonski att vara foreningens representanter. Kandidatféreningen och
SFMP bidrar med lika stora delar av prispengarna for med stud/kand/AT-tdvlingen.

Pa foreningens initiativ och i samarbete med Svensk forening for obstetrik och gynekologi
foreslogs och invaldes Lotti Helstrom i1 Likaresillskapets Riksstimmodelegationen.

Pa Medicinska Riksstimman 2011 presenterade foreningen tre symposier av de sammanlagt fyra
som utgick fran sektionen for Medicinsk Psykologi.

Rikssymposium: Professionell identitetsutveckling hos blivande och unga likare

— ber6ring och avgrinsning; inlevelse och sammanblandning; saklighet och stumhet

Moderatorer: David Svaninger och Henry Jablonski

Presentatorer: Oskar Lundgren, Adina Welander och Hanna Asberg (de sistndmndas texter
framfordes av David och Henry)

Rikssymposium: D6d och doende i sjukvarden —

hur agerar vi och hur paverkas vi professionellt och privat?
Moderator: Henry Jablonski

Presentatorer: Ake Akesson, Sofia Trygg Lycke, Peter Strang

Sektionssymposium: Doktorn, patienterna och gavorna — vad betyder de?
Moderator: Dorte Kjeldmand
Ovriga presentatorer: Juanita Forssell, Henry Jablonski och Dorte Kjeldmand

De tva Rikssymposierna drog fulla hus och utformades efter en Balintmodell for att stimulera
interaktion med &horarna. Detta foll vidl ut. Vara stimmoprogram fick uppmirksamhet i
Likartidningen och DagensMedicin:

Skrivartiavling utvecklar unga lakare
http://www .lakartidningen.se/includes/Q7printArticle.php?articleld=17442

Aven smi givor kan skapa problem

http://www lakartidningen.se/includes/O7printArticle.php?articleld=17445

Patienters gavor ger likare huvudbry




http://www.dagensmedicin.se/riksstamman/gavor-fran-patienter-ger-lakare-huvudbry/

Pa foreningens forslag hade Don Nease, Ass.prof. of Family Medicine, Denver, USA inbjudits att
gastforeldsa 6ver amnet ~ Finding the Balance between the Heart and the Brain”. Efter en inledande
foreldsning inbjods ahorarna i den Gverfulla salen att delta i en mindre demonstrationsgrupp och
diskutera kliniska situationer. Detta leddes av Don Nease och Henry Jablonski gemensamt. De
livliga diskussioner savidl inom den lilla gruppen som med hela auditoriet uppskattades som
larorika och inspirerande.

Forberedelserna for 2012 ars ér redan i full gang!

skkosksk

Samarbetet med Kandidatforeningen har ocksa resulterat i ett gemensamt symposium pa AT-
stimman i mars 2012.

skeskeoksk
Henry Jablonski deltog i november med en presentation och i ett rundabordssamtal i ett
colloquium anordnat av Psykologiska Institutionen vid Universitetet 1 Strasbourg, "Mort et
Medicine” pa inbjudan av professor Marie-Frédérique Bacqué. Under konferensen erbjods
deltagarna parallella workshops, bl a Balintgrupp, som leddes av Jean Maclouf och Francoise
Auger, tva medlemmar i det franska balintsdllskapet. Diskussionerna och inldggen var intressanta
och utgjorde en god forberedelse till Rikssymposiet tva veckor senare.

skekesk

Balintverksamhet

Vid 1st International Balint Leadership Conference 1 Kopenhamn i april deltog fem svenska
Balintgruppledare (Dorte Kjeldmand, Juanita Forssell, Anita Higgmark, Kjell Reichenberg och
Henry Jablonski) av ett 40-tal fran hela virlden. Det var en lyckad konferens som visade pa virdet
av utbyte mellan olika Balint-traditioner, nationella ”subkulturer” och teori-underbyggnader.

Vid 17th Congress of International Balint Federation i Philadelphia.gjorde Henry Jablonski en
plenarpresentation (The Doctor, Her Patients and the Gifts) och Elsa Lena Ryding gjorde en
posterpresentation baserad pa ett utvecklingsprojekt pa Karolinska Solna som hon och Henry lett
(The Resident, the Patient and the Illness — a Balint group for residents from various somatic
hosptital departments). De togs bada emot vil. En kongressrapport av Elsa-Lena aterfinns i den
senaste Bulletinen. Sammanfattningsvis var det en mycket lyckad kongress, intressanta foredrag
och kreativ stimning bland det dryga hundratalet delegaterna, varav sju svenska.

Styrelsen har ett par ars tid haft kontakt med Balint-aktiva i Malmo-Lund-regionen kring en
planerad Balint-ledarutbildning som under hosten 2011 sjosatts med numera atta elever.
Utbildningen leds av psykoanalytikern Stefan Balint, Balintgruppledare och handledare i
terapiutbildningar sedan manga ar i regionen. Samtliga elever har redan borjat med egna grupper.
SFMP ser med stor glidje pa denna utveckling. Undervisning och handledning sker i samarbete
med savil danska Balintkollegor som Balintledare i andra delar av landet. Flera av kursdeltagarna
kommer ocksa att delta i International Leadership Conference i Charleroi som anordnas av
International Balint Federation i oktober 2012. Behovet av en ny generation kompetenta
Balintgruppledare ir stort eftersom vi forvintar oss ett uppsving. Det viktigt att detta intresse mots
med kompetens och engagemang pa ledarsidan. Utbildning och certifiering av Balintledare dr mot
denna bakgrund angeldgen. Lika viktigt 4r engagemanget och den personliga lampligheten!



Balintmetoden har presenterats vid tva olika tillfillen pa utbildningseftermiddagar for ST-ldkare i
tva olika sjukvardsomraden i Stor-Stockholm. Ett 40-tal ldkare deltog vid vardera
utbildningstillfallet.

Foreningen har besvarat en enkit fran Likaresillskapet om Patientsidkerhet, ddr Balintverksamhet
rekommenderas for att hantera klinisk oséikerhet och for att skapa en siker plats for savil likare
som patienter.

Det nordiska Balint-samarbetet (Sverige-Danmark-Finland) har fordjupats under aret. Tyvérr blev

ett foreslaget Balintsymposium pa nordiskt Allménldkarméte i maj 2011 i Tromso samordnat av
Jorgen Strobeck, ordf. i Det Danske Balintselskab inte antaget. Samarbetet fortsétter pa andra
omraden — undervisningsprojekt, certifieringskrav for Balintledarskap samt ett samarbete pa
internationell niva sedan var finska kollega Kristiina Toivola blivit vald till Vice President i IBF!

Henry Jablonski har valts till President of The International Balint Federation for en tredje och
sista tvaarig mandatperiod.

skeksk

Stockholm 2012-02-15

For styrelsen
Henry Jablonski, ordférande Elsa-Lena Ryding, sekreterare



PROTOKOLL ARSMOTE

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi

onsdagen den 21 mars 2012 k1 16.15-17.45 pa Svenska Likaresillskapet, Stockholm

Narvarande:
Bengt Hamark, Lotti Helstrom, Henry Jablonski, Lena Moegelin, Elsa Lena Ryding, Maud Sjostrom, Lena
Svidén,
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16.

Valdes Lotti Helstrom till ordforande, Elsa Lena Ryding till sekreterare, och till justeringspersoner
Lena Svidén och Lena Moegelin.

Kallelseforfarande: Noterades att arsmotet var stadgeenligt utlyst.

Dagordningen godkéndes.

Verksamhetsberittelsen foredrogs av Henry Jablonski och lades till handlingarna.

Kassaberittelse och 2012 ars budget foredrogs i kassorens franvaro av Henry Jablonski. Under

aret har finns medel avsatta motsvarande 200 EU till minst 6 yngre medlemmar for att delta i
ledarskapskonferensen som anordnas 1 Belgien av International Balint Federation.

Skriftlig revisionsberittelse av Juanita Forsell och Christer Smeds lidstes upp. Lopande riakenskaper
samt forvaltningen av Schmidtska och Avanzafonderna bedomdes vara i god ordning. Revisorerna
rekommenderade arsmétet att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

Arsmétet beviljade styrelsen ansvarsfrihet for 2011.

Inga motioner hade inkommit.

Faststéllande av arsavgift: Foreslogs oforiandrat till 200:- vilket godkindes. Pensionidrer som infe ér
yrkesverksamma betalar ingen avgift.

Val av styrelse kommande verksamhetsar. Alla styrelseledaméter omvaldes: Henry Jablonski, ordf,
Rolf Kiinstlicher (kassor), Elsa-Lena Ryding, sekr, Oskar Lundgren, Lena Moegelin, Asa Wallin ,
Styrelsens firma tecknas av ordféranden och kassoren var for sig.

Val av valberedning: Lotti Helstrém sammankallande (omval), Dorte Kjeldmand (omval), Kjell
Reichenberg (omval). Lena Svidén (nyval). Bengt Hamark avsade sig omval.

Val av tva revisor: Juanita Forssell (omval) och Christer Smeds (omval). Suppleant: Noomi Elander
Lindberg (omval)

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

Moegelin.

Planerad verksamhet 2012. En ny skrivartdvling har satts igang, med anmélan av bidrag via
hemsidan. Tre jurymedlemmar fran var forening ska samarbeta med tre jurymedlemmar fran
Likarsillskapets kandidatférening.

Ett mojligt sektionssymposium “Illusion och forforelse i mottagningsrummet” forbereds av Rolf
Kiinstlicher. Henry Jablonski kommer att undersoka om en ST-kurs i patient-lakarkontakt skulle
kunna ordnas i samband med arets Riksstimma.

Ovriga frigor: Bengt Hamark kom med ett boktips: ”Adjo, herr Muffin” av UIf Nilsson och Anna-
Clara Tidholm. Denna bilderbok for alla aldrar handlar om doden.

Diskussion angaende skrivartidvlingen och juryns roll. Skrivarjuryn fran tivlingen 2010 tackades
ater for sina virdefulla insatser.

Ordférande tackade arsmotesdeltagarna och forklarade motet avslutat.

Elsa-Lena Ryding, sekr Lotti Helstrom, motesordf
Justeras:
Lena Svidén Lena Moegelin



KALENDARIUM 2013

Foreningens arsmote dger rum i mars 2013
separat kallelse utgar till foreningens medlemmar

Stockholm 3-5 maj Balintkonferens i samband med IBF Council Meeting, program
meddelas senare

The 18th International Balint Congress dger rum i Heidelberg 7-11 sept 2013,
program meddelas senare, se www.balintinternational.com

Foreldsnings- och konferensprogram 2013, British Balint Society, se
www.balintinternational.com

Halvdags workshop med deltagare fran Skrivartdvlingarna 2012, SLS lokaler,
Stockholm, program och tid (under september) meddelas senare

Medicinska Riksstimman 2013 i Alvsj('j 27-29 november, se www.sls.se, foreningens
program meddelas senare.



