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Svenska Föreningen för Medicinsk Psykologi har till syfte att 
vetenskapliga utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt att 
verka för de psykologiska,
psykosomatiska och holistiska aspekterna inom alla former av hälso
sjukvård. Föreningen är öppen för alla intresserade. Den utgörs idag fr
läkare med varierande specialisering och till en mindre del av medlemmar med 
annan grundutbildning: psykologer, kuratorer, psykoterapeuter,
sjuksköterskor och sjukgymnaster. Föreningen värnar särskilt om utvecklingen av 
dessa områden inom grund
Studiet av relationen till patienten och förståelsen av patienten, såväl för läkare 
som för andra yrkesgrupper i vården, i s.k. Balint
nationella förankring inom föreningen, som regelbundet arrangerar utbildning för 
balintgruppledare och konferenser för utveckling av denna arbetsform.  
Föreningen är medlem av The International Balint Federation som f n är under 
svenskt ordförandeskap.
Föreningen ingår i Svenska Läkaresällskapets sektion för Medicinsk Psykologi, 
tillsammans med Psykosomatikföreningen och den psykoanalytiska föreningen. 
Inom Föreningen anordnar
Läkaresällskapets lokaler samt symposier och gästföreläsningar på den 
Medicinska Riksstämman..
Vartannat år anordnar föreningen en skrivartävlan om det kliniska mötet ur etisk, 
medicinsk-psykologisk, teoretisk och/eller litterär synvinkel.
Som medlem i föreningen får du 
nummer årligen eller ett dubbelnummer. 
föreningsaktiviteter, sektionsprogram,  konferenser och möten här och på andra 
håll i Europa skickas till dig via email
www.sfmp.se som dock endast uppdateras två ggr per år.
 
Föreningsavgifter och uppdatering av uppgifter
 Medlemsavgiften är 200:
insätts på föreningens postgirokonto 651450
specialintresse, 
t.ex. Balintgrupper, undervisning i medicinsk psykologi, psykosomatik, 
konsultation etc. Glöm inte att meddela din 
Medlemskap för studerande, AT

gratis. Likaså utgår ingen avgift för medlemmar i föreningen som 
vara yrkesverksamma.

Om du ändrar e-postadress 

info@sfmp.se. 
 
 

 

Svenska Föreningen för Medicinsk Psykologi har till syfte att 
vetenskapliga utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt att 
verka för de psykologiska, 
psykosomatiska och holistiska aspekterna inom alla former av hälso
sjukvård. Föreningen är öppen för alla intresserade. Den utgörs idag fr
läkare med varierande specialisering och till en mindre del av medlemmar med 
annan grundutbildning: psykologer, kuratorer, psykoterapeuter, 
sjuksköterskor och sjukgymnaster. Föreningen värnar särskilt om utvecklingen av 
dessa områden inom grund-, vidare- och fortbildning av läkare. 
Studiet av relationen till patienten och förståelsen av patienten, såväl för läkare 
som för andra yrkesgrupper i vården, i s.k. Balint-grupper har sedan många år sin 
nationella förankring inom föreningen, som regelbundet arrangerar utbildning för 
balintgruppledare och konferenser för utveckling av denna arbetsform.  
Föreningen är medlem av The International Balint Federation som f n är under 

nskt ordförandeskap. 
Föreningen ingår i Svenska Läkaresällskapets sektion för Medicinsk Psykologi, 
tillsammans med Psykosomatikföreningen och den psykoanalytiska föreningen. 

Föreningen anordnar regelbundet halvdagssymposier, vanligen i 
ts lokaler samt symposier och gästföreläsningar på den 

Medicinska Riksstämman.. 
Vartannat år anordnar föreningen en skrivartävlan om det kliniska mötet ur etisk, 

psykologisk, teoretisk och/eller litterär synvinkel. 
Som medlem i föreningen får du  vår tidskrift Bulletinen som utkommer med två 
nummer årligen eller ett dubbelnummer.  Bulletinen och övrig information om 
föreningsaktiviteter, sektionsprogram,  konferenser och möten här och på andra 

kickas till dig via email.  Allt detta finns även på hemsidan 
som dock endast uppdateras två ggr per år. 

Föreningsavgifter och uppdatering av uppgifter 
Medlemsavgiften är 200:- (inkl. prenumerationsavgift för Bulletinen 150:

ngens postgirokonto 651450-9. Ange yrke samt ev. 

t.ex. Balintgrupper, undervisning i medicinsk psykologi, psykosomatik, 
konsultation etc. Glöm inte att meddela din e-mailadress. 
Medlemskap för studerande, AT-läkare, PTP-psykologer och motsvarande är 

Likaså utgår ingen avgift för medlemmar i föreningen som 
vara yrkesverksamma. 

postadress – anmäl detta via www.sfmp.se/kontakt

 

Svenska Föreningen för Medicinsk Psykologi har till syfte att främja den 
vetenskapliga utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt att 

psykosomatiska och holistiska aspekterna inom alla former av hälso- och 
sjukvård. Föreningen är öppen för alla intresserade. Den utgörs idag främst av 
läkare med varierande specialisering och till en mindre del av medlemmar med 

sjuksköterskor och sjukgymnaster. Föreningen värnar särskilt om utvecklingen av 

Studiet av relationen till patienten och förståelsen av patienten, såväl för läkare 
har sedan många år sin 

nationella förankring inom föreningen, som regelbundet arrangerar utbildning för 
balintgruppledare och konferenser för utveckling av denna arbetsform.  
Föreningen är medlem av The International Balint Federation som f n är under 

Föreningen ingår i Svenska Läkaresällskapets sektion för Medicinsk Psykologi, 
tillsammans med Psykosomatikföreningen och den psykoanalytiska föreningen. 

regelbundet halvdagssymposier, vanligen i 
ts lokaler samt symposier och gästföreläsningar på den 

Vartannat år anordnar föreningen en skrivartävlan om det kliniska mötet ur etisk, 

som utkommer med två 
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   Redaktören har ordet 
 
I detta nummer finns tre kongressrapporter från Balintvärldskongressen 7-11 sept 
2013 i Heidelberg. Varje rapport har sin egen blick 
- en yngre läkares (Ann Sellberg) med positiv förhandsinställning men utan 

tidigare Balintgruppserfarenhet 
- en erfaren allmänläkares (Björn Landström) med gedigen lokal 

Balinterfarenhet men ingen internationell, och 
- en psykoanalytikers och en allmänläkares  (Anita och Anders Häggmark) med 

erfarenhet från många internationella Balintkongresser 
 
Vi är tacksamma att Albert Lichtenstein, ordförande i den amerikanska 
Balintföreningen har ställt en viktig essä om Balintledarskap till förfogande för 
Bulletinen. Läs och begrunda! 

          
Här finns kallelse till årsmötet 1 april, den preliminära verksamhetsberättelsen för 
det gångna året, en kort rapport från den franska Balintföreningens 
tvådagarskonferens i Besancon 25-26 oktober 2013, Läkartidningens positiva och 
välskrivna referat av det Rikssymposium med skrivarpristagarna Ann Sellberg, 
Annika Paldanius och Annie Sagrén, samt en presentation av en självbiografi av 
en psykotiker.  
 
Ett kort referat från en mycket stimulerande studiedag 15 mars 2014 ordnad av det 
sydsvenska Balintnätverket är den färslkaste notisen i detta nummer. Detta 
initiativ känns som ett viktigt steg för Balintverksamhet i Sverige över huvud 
taget. 
 
Vi har också på nytt aviserat stipendier för ledarskapskonferensen vid Genesarets 
sjö i sept 2014, liksom de ackrediteringsriktlinjer för Balintgruppledare som 
antogs i aug förra året av sektionen för Medicinsk Psykologi. 
 
I Kalendariet finns två internationella konferenser upptagna med all information 
som bilaga.De kan varmt rekommenderas. 

 
Som vanligt välkomnar Bulletinens redaktion  pressmeddelanden, artiklar mm om 
avhandlingar och forskning inom föreningens intresseområde.  
Den senaste Bulletinen läggs ut på föreningens hemsida www.sfmp.se med 6-12 
månaders fördröjning .  På hemsidan hittar du också tidigare årgångar av dessa 
skrifter – även från  deras ”pappersdistributionstid”. De innehåller många 
intressanta artiklar och essäer! 
Besök gärna hemsidan! Och kom gärna med kritik, kommentarer och 
ändringsförslag. Vi uppdaterar den ett par gånger per år. 
 
Med vänlig hälsning 
Henry Jablonski 
Redaktör för detta nummer av Bulletinen 
 

 



KALLELSE TILL ÅRSMÖTE 

Svenska Föreningen för Medicinsk Psykologi 

  

Tid:   1 april 2014  kl. 18.00 

Plats: Henry Jablonskis mottagning, Kvarng. 2,Stockholm, tel 0705550085 för portkod 

  

Dagordning: 

1. Val av ordförande, sekreterare, justeringspersoner för årsmötet  
2. Kallelseförfarande  
3. Fastställande av dagordning  
4. Verksamhetsberättelse  
5. Kassaberättelse  
6. Revisionsberättelse  
7. Fråga om ansvarsfrihet  
8. Motioner  
9. Fastställande av årsavgift  
10. Val av styrelse kommande verksamhetsår  
11. Val av valberedning  
12. Val av 2 revisorer jämte suppleant  

  

Välkomna! 

Styrelsen 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



Verksamhetsberättelse 6 mars 2012 – 1 april 2014 
för 

                                Svensk Föreningen för Medicinsk psykologi (SFMP) 
 
 
SFMP har under verksamhetsåret, som en av tre delföreningar i Sektionen för Medicinsk 
Psykologi, Svenska Läkaresällskapet, fortsatt sitt arbete för att främja utveckling av 
medicinsk psykologi och befordra intresset för psykologiska aspekter inom hälso- och 
sjukvård. 
 
Styrelsen för SFMP har under verksamhetsåret haft följande sammansättning: 
Ordförande: Henry Jablonski, psykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut, Stockholm 
Vice ordförande: Lena Moegelin, gynekolog, psykiater, överläkare, Södersjukhuset, 
Stockholm 
Kassör: Rolf Künstlicher, fil dr, barnpsykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut, 
Stockholm 
Sekreterare: Elsa-Lena Ryding, doc, gynekolog, Karolinska Institutet, Stockholm 
Övrig ledamot: Åsa Wallin, sjuksköterska, lärare, forskare, Karolinska Institutet, Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm 
Övrig ledamot: David Svaninger, ST-läkare, allmänmedicin, Borås. 
Revisorer: Juanita Forssell, Christer Smeds, rev. suppleant Noomi Elander-Lindberg, 
Valberedning: Lotti Helström (sammankallande), Dorte Kjeldmand, Lena Svidén, Kjell 
Reichenberg 
 
Henry Jablonski (tidigare riksstämmosekreterare) och Lena Moegelin (ny 
riksstämmosekreterare) har varit SFMP:s representanter i sektionsstyrelsen. 

 
*** 

 
Föreningens styrelse har under året haft fyra protokollförda möten, samt percapsulam-
sammanträden och en omfattande email-kontakt 
 
Antalet registrerade medlemmar har ökat till 89, dock har antalet inbetalda medlemsavgifter 
inskränkts till 38. Medlemmarna utgörs framför allt av läkare, de flesta allmänläkare och 
psykiatriker men även andra specialiteter och andra yrkesgrupper inom vården som 
sjuksköterskor, psykologer, sjukgymnaster finns representerade. Under året har kontakten 
med Balint-aktiva i Sydsverige väsentligen förbättrats. 
 

*** 
 
Medlemsavgiften har varit oförändrad 200 kr.  Pensionerade medlemmar som helt upphört 
med yrkesverksamhet och medicine studerande betalar ingen avgift. 
Föreningens ekonomi är relativt stabil pga. av de fonderingar som gjorts tidigare år. 
Skrivarpriset, resekostnaderna för de styrelsemedlemmar som inte bor i Stockholm, samt de 
internationella aktiviteterna inom International Balint Federation är de tyngsta utgiftsposterna.  
 

*** 
 

Föreningens tidskrift Bulletinen har utkommit med två nummer; Henry Jablonski har varit 
redaktör. 



Föreningens hemsida, www.sfmp.se och emaillista till medlemmarna fungerar. 
 

*** 
 

Regler för ackreditering/certifiering av Balint-ledare i Sverige finns nu på hemsidan. En 
auktoriseringsgrupp har bildats, bestående av Stefan Balint , Juanita Forssell, Henry Jablonski 
och Dorte Kjeldmand. 
 

*** 

Föreningen organiserade ett skrivarsymposium i oktober på Klubbrummet för utvalda 
deltagare i skrivartävlingarna, med sikte på att förbereda ett Rikssymposium 2013. Sju 
deltagare i skrivartävlingen 2012 läste hela eller delar av sina bidrag. Allt som allt ca 15 
personer deltog i de efterföljande diskussionerna, som leddes av Charlotte Lördal, Henry 
Jablonski, Elsa Lena Ryding och David Svaninger. Känslor och tankar väcktes och delades. 
 

*** 
 
På Medicinska Riksstämman 2013 bidrog föreningen följande program: 
 
Gästföreläsare Peter Shoenberg, Camden and Islington NHS Foundation Trust, London, 
Storbritannien: Medical students and their patients: how student balint groups can help them 
learn about emotions in illness. 
 
Rikssymposium (interaktivt): Professionell identitetsutveckling och kliniska möten - makt och 
vanmakt; närvaro och utsatthet; inlevelse och sammanblandning, vitalitet eller förstelning hos 
blivande, unga och äldre läkare. Moderatorer: David Svaninger och Henry Jablonski. 

Rikssymposium: Assisterad befruktning för samkönade par inom svensk sjukvård Moderator: 
Lena Moegelin, överläkare, KK, SÖS. Medverkande: Lena Moegelin, Lotta Andreasson, 
barnmorska, Mama Mia Söder, Ingemar Engström, ordförande i delegationen för med etik, 
SLS m fl. 

Deltagande i FSL:s (Framtidens Specialistläkare) heldagsmöte: föreningen ansvarade för ett 
av de fyra blocken ”Att känna eller inte känna – det är en högst personlig allmänklinisk fråga. 

Om Balintgruppen som klinisk fortbildningsmetod” 
Medverkande: Lena Bååth, Sonja Holmquist, Henry Jablonski, Ulrika Rydhamn, Jeanette 
Rådehed. 
 

       ****   
    
Balintverksamhet  

 
Vid International Balint Federation Conference i Heidelberg med temat ”Anknytning i läkar-
patientrelationen  och Balintgrupparbete”  i september 2013 deltog fem svenska 
representanter Sammanlagt deltog c:a 180 från hela världen. Ann Sellberg, förstapristagare i 
föreningens studentskrivartävling presenterade inom ramen för den internationella Ascona-
skrivartävlingen delar av sitt vinnande bidrag och reflekterade över sin text om erfarenheterna 
från en etiopisk kvinnoklinik på ett sätt som gjorde djupt intryck på auditoriet. Med sin kör-
kompetens och musikalitet höjde hon dessutom kongressfest-temperaturen med åtskilliga 
grader. Henry Jablonski höll ett föredrag om Balints begrepp Primary Object Love med 
exempel ur allmänläkares och sjukhusläkares intensiva vardag.  



 
Föreningen var värd för International Balint Federations vårmöte (council meeting) 4-5 maj. 
Organisationskommittéen bestod av Lena Moegelin, Elsa-Lena Ryding och Henry Jablonski.I 
samarbete med den skånska Balintledarutbildningen ledd av Stefan Bálint ordnades en 
gemensam studiedag i Balintledarskap 3 maj på Svenska Läkaresällskapet för i huvudsak 
Stockholms- och Skånebaserade blivande Balintledare, nu när de mest erfarna och 
internationellt renommerade ledarna fanns på plats. Sammanlagt deltog ett 20-tal svenskar 
och internationellt tillresta. Studiedagen leddes av Andre Matalon, Israel, Heide Otten, 
Tyskland och de båda engelsmännen John Salinsky och Paul Sackin. Den 4-5 maj ordnades 
en öppen konferens för de tillresta internationella deltagarna i council meeting och för 
svenska intresserade. Ett 40-tal personer deltog, fler stockholmare och Balintintresserade från 
Väst- Sverige. Stefan Bálint och nyvalde ordöranden för IBF, Don Nease höll uppskattade 
föredrag. En fish-bowl session och två sessioner i tre parallella smågrupper ingick i 
programmet. En uppskattad fest ordnades i en för de internationella deltagarna exotisk miljö – 
klubbhuset i en koloniträdgårsförening.   
 
Henry Jablonski var inbjuden till den franska Balintföreningens årliga konferens som i 
oktober hölls i Besancon och höll ett diskussionsinledande föredrag med titeln ” "The Balint 

group, its members and its leader(s), considering "outer and inner" realities, and how to 

promote reflective work » 
  
En ST-studiedag ordnades av Juanita Forsell och Henry Jablonski i Varberg för blivande 
allmänläkare. 
 
Henry Jablonski har  avgått till som  President of The International Balint Federation efter sin 
tredje och sista tvåårig mandatperiod, och är nu revisor för IBF tillsammans med Juanita 
Forsell.  
   
         *** 
 
Stockholm 2014 03 10 
För styrelsen 
Henry Jablonski, ordförande                    Elsa-Lena Ryding, sekreterare 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Heidelberg 2013 – 
Mitt första möte med Balint 

av Ann Sellberg 
 

Första gången jag hörde talas om Balint var från en kirurg. Han var en sådan läkare som fick 
både patienter och personal att häpna. Han hade så mycket värme och närvaro och det räckte 
till alla.  Mot slutet av dagen satte han sig ner med mig. Han sa att han visste att vi studenter 
fick för lite feedback men att han verkligen hade uppskattat det han hade sett av mig. Jag hade 
haft en tuff period på kirurgkliniken och hans vänlighet fick mig att brista i gråt. Vi hamnade i 
en lång diskussion där vi bland annat diskuterade hur han hade blivit som han blivit. 
”Man kan satsa på olika saker,” sa han. ”När mina kollegor stannade kvar sent för en 
operation satt jag i balint-grupper.” Således hade jag höga förväntningar när jag åkte till 
konferensen i Heidelberg. Och jag blev inte besviken. 
Det var första gången jag satt i en Balintgrupp, men mina kollegor var så öppna och 
välkomnande att jag snart vågade delta aktivt i arbetet. Det var fantastiskt att erfara hur långt 
vi kunde komma genom att släppa fantasin lös. Många gånger kände jag mig både berörd, 
inspirerad och provocerad, i ordets bästa bemärkelse. Det gav föda till många nya tankar.  
Föreläsningarna var intressanta, men tenderade ibland till att bli lite för vetenskapliga. 
Personligen var jag där för att jag ville närma mig den själsliga delen av läkaryrket, men det 
var en del intressant som framkom. Till exempel så pratade en föreläsare om en MRI-studie 
som jämförde reaktionen hos osäkra och trygga mödrar på deras barns skrik. De osäkra 
aktiverade delen av hjärnan som stod för avsmak medan de trygga aktiverade kärleks-centrat. 
Det är ett förhållningssätt man också kan överföra till sig själv och sina patienter. Hur 
reagerar vi mot oss själva när vi har obekväma känslor? Eller när våra patienter blir 
besvärliga? 
De föredrag som gav mig mest var dock student-bidragen, både från pristagarna och de övriga 
som blivit inbjudna. Pristagarna var alla prekliniker som beskrev ett av sina första 
patientmöten. De andra var, liksom jag, mot slutet av sin utbildning eller nyligen 
utexaminerade. Det slog mig vilken skillnad det var mellan preklinikerna och de äldre 
studenterna i hur de upplevde situationerna. Jag har svårt att sätta fingret på vad det var, men 
de förra verkade på något sätt mer känsliga. Kanske är det så det är när man gör sina första 
erfarenheter som läkare. När vartenda möte formar en.  
Under konferensen gavs det tillfälle till två fishbowls. Det innebar att det var en inre cirkel, en 
yttre cirkel och därtill publiken som deltog i ett patientfall. Vid första tillfället befann jag mig 
i den inre cirkeln vilket var mycket intressant. Vetskapen om alla dessa ögon riktade mot oss 
gjorde att arbetet intensifierades; närvaron blev knivskarp. Under det andra fishbowl-tillfället 
satt jag i publiken. Det var inte lika intensivt och mer frustrerande, men icke desto mindre 
lärorikt. Läkaren i fråga diskuterade ett fall med en marockansk familj där språkförbistringar 
och kulturkrockar hade lett till en öppen konflikt. Det var mycket ilska och frustration som 
uttrycktes och jag förvånades över att så få ansatser gjordes för att förstå familjen och den 
kultur de kom ifrån. Mot slutet inbjöds publiken att delta, varpå jag kommenterade på detta. 
Någon svarade: 
”De kommer till vårt land och lever på socialbidrag. Lathet må vara okej i deras egen kultur 
men inte i vår.” 
Det gjorde mig upprörd. Efteråt diskuterade jag det hela med en äldre kollega som hade 
reagerat på samma sak. Han var dock mer nyanserad. Han sa: 
”You are very understanding towards the periphery but not the mainstream.”  
Det fick mig att fundera. Varför var jag så förstående mot den marockanska familjen och inte 
läkaren och gruppen som diskuterade fallet? Jag antar att jag har en tendens att kämpa för de 
som ligger i underläge. Samtidigt så tror jag inte på att visa tolerans mot intolerans. Men att 



reagera mot något är inte samma sak som att döma någon. Det var ju just detta som jag ville 
poängtera med min kommentar. Alltså hade jag gjort precis detsamma som jag kritiserade 
andra för att göra.  
Jag är mycket tacksam för att jag fickmöjlighet att åka till Heidelberg. Jag har precis fått min 
legitimation och funderar över hur jag ska fortsätta med min karriär. Mötet med alla dessa 
kloka människor visade mig hur man kan kombinera psykologi och humaniora inom 
läkaryrket. Hur ett reflekterande och tillåtande förhållningssätt mot sig själv och andra (även 
fast man ibland måste sätta gränser) kan leda till ökad förståelse och tolerans. Jag tror att detta 
hjälper oss att bli både bättre läkare och bättre människor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Med Balint till Heidelberg 
av Björn Landström, Allmänläkare Tidans vårdcentral 

 
Jag åkte till Heidelberg i södra Tyskland på den artonde världskongressen för 

Balintfederationen (IBF). Spännande tyckte mina vänner, berätta. 

 
Södersjukhuset 

Jag hade i maj varit på en trevlig, nästan familjär, förberedande mindre Balintkongress på 
Södersjukhuset. Det var en då märklig känsla att höra om och bedriva balintgrupparbete i det 
under andra världskriget byggda sjukhuset och som symboliserar det svenska centralistiska 
sjukvårdssystemet. Men mötet gav mersmak, det var som om balintandan kunde verka lite 
oberoende av  formen. Mitt syfte med Heidelbergresan var att se hur världssamfundet 
manifesterar sitt samarbete i en fråga som för en allmänläkare är den allra mest centrala – 
mötet med patienten 
”Världssamfundet”, nå ja. International Balint Federation består av 23 medlemsländer från 
alla världsdelar utom Afrika. Och nu träffades hundrafemtio Balintintresserade i fyra dagar 
för att lyssna på föreläsningar och praktisera Balintgrupparbete. 
Min egen erfarenhet av Balintgrupper (jag har varit med i två olika grupper och nu i samma 
grupp sen 1989) är att patienter som känns besvärliga när man ser dem i tidboken (”heart sink 
patients”) plötsligt kan bli spännande att möta när man själv ändrar förhållningssätt efter 
kollegors reflektioner i en grupp. I Skaraborg där jag arbetar som distriktsläkare och 
forskningsledare (på Skaraborgsinstitutet) finns för närvarande fyra pågående Balintgrupper 
för allmänläkare. 
 
Heidelberg 

I Heidelberg deltog jag i en internationellt sammansatt Balintgrupp som hann träffas ett flertal 
gånger under kongressen. Gruppens deltagare, allmänläkare och psykoanalytiker, kom från 
Tyskland, Ryssland, Schweiz och England. Jag var ensam svensk. Totalt var det nordiska 
deltagandet på kongressen kring tjugo. 



Balintgruppen leddes ganska strängt formellt i enlighet med regler om sekretess och respekt 
för varandra. Ledarna betonade särskilt att ”inte kritisera” och ”inte ge råd”. Deltagarnas 
uppgift var som alltid att försöka förstå, reflektera och formulera sina tankar.  
Några av de ryska deltagarna i min balintgrupp hade så begränsade kunskaper i engelska att 
allt tolkades. Till en början tyckte jag att det var ansträngande. Man fick prata i avgränsade 
satser och allt tog dubbla tiden. Uppenbarligen tyckte flera i gruppen samma sak. Efter några 
träffar lärde vi oss att hantera den nya situationen och kunde inse likheterna med att själva ha 
patienter med tolk. Det slog mig som en återerinring av tidigare tolksamtal, eftersom 
gruppens tolk var mycket skicklig, att en riktigt bra utförd tolkinsats är bättre än ett 
halvknackigt samtal på ett språk man är dålig på. 
Det tog några träffar men tolken lärde sig att nyansera de olika deltagarnas egenheter och 
diskussionerna blev alltmer livaktiga mot slutet av kongressen. Slående var att nationella 
särdrag som dominerade i början ersattes av mer personliga skillnader och de nationella och 
kulturella olikheterna syntes överkomliga. Varianterna att hitta patientmötets kärna var flera. 
En rysk psykoterapeut sa ”now, I am the patient” och spelade upp ett koncentrerat 
psykodrama som blev en utforskande föreställning om patienten.  
En stor del av det omfattande programmet upptogs av föreläsningar. Presidenten själv Henry 
Jablonski försökte fånga vad som är det egentliga ”limmet” i patient-läkarrelationen. Både i 
mötet med en patient och i Balintgruppens interaktivitet finns en ”förförelse” som är närmast 
oundviklig och som utgör relationens lim. Förförelsen är förstås i alla sunda terapeutiska 
relationer illusorisk men likväl en sorts återupprepning av tidiga mor-barnrelationer (här 
funderade jag som amatörpsykolog över om inte tidiga far-barnrelationer också kunde 
återupprepas). När den här reminiscensen från fjärran tid blandar sig i läkarkonsultationen kan 
lätt en känsla av förvirring uppstå hos läkaren. Det här är allmängods för psykoanalytiskt 
skolade men också en kunskap som är viktig för allmänläkare. Henry Jablonski 
åskådliggjorde, genom Thomas Bernhards bok ”Undergångaren”, risken att patienter 
upprepar sina barndomstrauman i mötet med läkaren. Läkaren kan omedvetet låta patienten 
fortsätta ”tillbringa hela sitt liv i ett missförstånd”. 
Jag tänker på att vi i Sverige har ett bra empiriskt stöd för Balintgruppers förmåga att hantera 
denna nödvändiga och riskfyllda förförelse.  Dorte Kjeldmand, allmänläkare i Eksjö, har 
skrivit en fin avhandling (”The doctor, the Task and the Group” Uppsala 2006). Hon visar 
övertygande att Balintgrupper ”är bra för distriktsläkares arbetsliv som ett medel att hjälpa 

distriktsläkaren få kontroll över och trivas i sitt arbete”. Dorte skulle ha varit med på 
konferensen men blev tillfälligt sjuk. Jag saknade henne när jag på morgnarna gick den smala 
bron över Neckarfloden till Ludolf-Krehl kliniken (återigen alltså ett sjukhus, det är tydligen 
inte bara i Sverige som allmänläkarna har dåligt självförtroende?). 
 
Tyskland 

Kongressen innehöll också fester och utflykter, utmärkt arrangerat. Heidelberg slapp 
bombningar under andra världskriget och det var franska ockupationer under 17-och 1800-tal 
som bekymrade stadens officiella guider. Inte ett ord om nazitiden.  
I Tyskland har psykosomatisk medicin en annan innebörd och ställning än i Sverige. Och det 
var just på en psykosomatisk medicinsk klinik (där inneliggande ”medicinpatienter” får 
tillgång till en bredare behandlingsarsenal än i Sverige) som kongressen höll till. En lätt 
freudiansk anda kunde anas; så fjärran från andan på ett svenskt sjukhus. 
I Heidelberg ligger också Institutet för Gerontologi och därifrån kom Andreas Kruse och 
berättade om äldre personer som potentiella rollmodeller (eller lärare) vid kriser i livet. Kruse 
berättade om den gamle utvecklingsnestorn Erik H Erikson som såg hur människor använder 
sitt eget åldrande som ett sätt att ”skärpa sitt eget liv”. Kruse argumenterade för att 



Balintgrupper gärna kan vara sammansatta av olika åldrar och fann en koppling med den 
åldrande människan som rollmodell, med T S Eliots ord: ”old man ought to be explorers”. 

 
Att åka på Balintkogress 

Svensk förening för allmänmedicin (sfam) har inte haft något starkt fäste i Skaraborg på 
länge. Först nyligen har en lokal avdelning bildats. Jag gjorde en enkät bland Skaraborgs 
distriktsläkare för ett antal år sen med motivet att få reda varför Skaraborg hade så låg 
representation på de nationella mötena. En synpunkt som kom fram var att sfam var för de 
redan invigda och att man därför kände sig främmande. 
Jag slogs av något liknande i Heidelberg. Som nykomling kunde man se att en majoritet av 
deltagarna kände varandra sedan mycket länge medan andra verkade nya och inte såg så 
hemmastadda ut. Normalt på en större kongress kan tyckas. Men jag tror att det också kan 
vara ett uttryck för en sorts generationsskifte inom balintkretsar. Efter någon tids minskande 
balintintresse i Sverige (och på andra ställen?) verkar det som om intresset ökar igen och 
involverar alltfler yrkesgrupper. Det ökade intresset ligger det på Balintfederationen att ta 
tillvara på.  
Jag åker kanske på den nittonde världskongressen men då med en svensk delegation som åter 
kan sprida Michail Balints så verkningsfulla arbetssätt för reflektion av möten med 
människor. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Balint i Heidelberg 
 

av Anita och Anders Häggmark 
 

Heidelberg var den perfekta inramningen för den Internationella Balintkongressen 
7-11 sept  2013. Den anrika universitetsstaden tog emot oss med ett strålande  
väder, som gynnade välkomstmottagningen på Restaurangen Molkenkur, högt  
belägen med en strålande utsikt över staden och floden Neckar. 
 
Redan dagen efter hade vädret slagit om till regn och blåst, och vi kunde helhjärtat  
ägna oss åt kongressprogrammet. 
Som vanligt var det en glädje att återse gamla balintvänner, men nu hade också tillkommit en 
rad tillkommit en rad nya, internationella bekantskaper - att balintarbete är något 
världsomspännande blev tydligt. 
 
Detta satte också sin prägel på själva programmet. Så fick vi t.ex ta del av utvecklingen av 
balintarbetet i Taiwan, erfarenheter av balintinspirerade studentgrupper i Brasilien och 
utbildning av balintgruppledare i Tasmanien. 
Dessa föredag ingick liksom flera andra intressanta föredrag i kategorin "Balint lectures". 



 
En annan kategori var "Scientific pappers", något som gjorde oss fundersamma. 
Är inte Balint "scientific" ? Föredragen som bl. a handlade om mentalisering och attachment 
tillförde inte så mycket nytt och var dåligt integrerade med det övriga kongressinnehållet. 
 
Vi uppskattade mycket att man avsatt generöst med tid åt studenternas bidrag både 
Asconaprisvinnare och andra studenters uppsatser. Genomgående var studenternas föredrag 
både välskrivna och berörande med titlar som "The man who told me so much", "Coping with 
an unexpected loss" och "What does it mean to be happy". 
 
Balintgrupperna föreföll genomgående att  ha fungerat bra - god planering att ha så många 
som fem gruppsittningar! Som vanligt är det fascinerande att dessa ad hoc-grupper kan arbeta 
så väl. Balinttänkadet når uppenbarligen över språkbarriärenna. 
 
Något om de praktiska arrangemangen: Kongressen ägde rum i den Medicinska  
klinikens lokaler, ändamålsenliga för föredrag och i viss mån för grupparbete, men vi saknade 
en matsal! Vi utspisades i hallen utanför föreläsningssalen, inte olikt gamla tiders 
skolbespisning. sittplats fick man bar om man hade tur. 
Här finns ett stort förbättringsutrymma inför nästa kongress! 
 
Utflykten på den vackra floden Neckar var njutbar liksom stadsvandringen med kunniga 
guider i tidstypisk klädsel. 
 
En härlig avslutning ägde rum på Kulturbräuerei med sånger dels deltagande länderna och 
dels från den i all hast bildade internationella balintkören. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Studiedag med det sydsvenska Balintledar-nätverket  

av Henry Jablonski 

• En stor del av det sydsvenska Balint-nätverket samlades för en studiedag 
på Vårdcentralen Sorgenfri i Malmö. Platsen för mötet var ingen 
tillfällighet. Charlotta Hagstam, allmänläkare, som genomgått den två-
åriga ledarutbildningen, var lokal värdinna. En kurskamrat arbetar också 
på Sorgenfrimottagningen, Elisabeth Jaenson, hade förhinder. Elisabeth  
var initiativtagare  till den skånska Balintledarutbildningen. Tre externa 
Balintledare hade bjudits in: förutom Juanita Forssell och undertecknad, 
även Dorte Kjeldmand, som dock inte kunde.  

• Vi som varit Balint-aktiva i många år kan (med avund och stor glädje) 
konstatera att  tyngdpunkten för Balintverksamhet i Sverige ligger i Skåne! 
De nio vi mötte – och de kanske 6-7 som inte kunde komma – 
representerar en obruten tradition sedan Lennart Kaij introducerade 
metoden i Sverige för mer än 40 år sedan. Än viktigare för Balintarbetets  
fortsatta vitalitet är  generationsöverlappningen och att  olika kompetenser 
finns representerade i nätverket: onkologer, allmänläkare, psykiatriker, 
psykoterapeuter, psykoanalytiker. Kanske viktigast ändå är den härliga 
blandningen av kreativa kliniskt intresserade kollegor, som har ett kritiskt 
och samtidigt generöst sätt att möta varandra.  

• Psykoanalytikern Stefan Bálint arbetade som ung psykolog med Lennart 
Kaij. Det är kanske inte så känt utanför Skåne, men Stefan har som 
Balintledare och handledare på ett unikt sätt burit och förmedlat 
Balintkompetensen till många efterföljare. Man känner som besökare 
ingen dogmatisk sekterism utan ett varmt och ett integert förhållande 
mellan handledare och nuvarande och f d elever! But it takes two to tango. 
All heder åt alla parter ! Det har också under åren funnits ett fåtal andra 
viktiga Balintledare i regionen, så även om Stefans roll varit central så har 
han inte varit ensam. 

• Huvuddelen av studiedagen ägnades åt fallpresentationer – två 
patientrelaterade och ett Balintgruppsrelaterat – och parallellt på en ”meta-
nivå” att diskutera grupprocessen  och ledarskapet . Det var lärorikt och 
för oss tillresande värmande att så omedelbart känna oss delaktiga. 

• Vi fick anledning att förklara att SFMPs certifieringskriterier för 
Balintledarskap inte är så rigida och oöverstigliga som de tydligen har 
uppfattats. Och vi tog till oss en del av kritiken och avser bl a att vidga 
listan till att också omfatta ledare på väg mot certifiering.  

• Vi diskuterade också hur man skulle kunna vidga samarbetet och ge andra 
ledare och blivande ledare möjlighet till den här formen av utbyte. Vi 
tycktes vara rörande  ense om att detta är oundgängligt för att utveckla och 
vidmakthålla den egna ledarskapskompetensen. Ett nytt möte är planerat 
till 14 mars 2015. Vi håller också dörren öppen för att möte i framtiden 
också skulle kunna hållas på andra platser, t ex Stockholm. 

• Men som  situationen i Balint-Sverige ser ut nu finns det inga tvivel: 
Skåne äger! 

• Tack för en mycket givande studiedag! 

 
 



 
En lovande laguppställning 
Nedre raden från vänster: Jacob Engellau, Helena Thunander, Roya Rashid, 
Stefan Bálint 
Stående: Essie Andersson, Anders Birr, Charlotta Hagstam, Britta Bergöö, Juanita 
Forssell, Carin Gram  Fotograf: Henry Jablonski  

 
Vårliga vindar i loftgången på Vårdcentralen Sorgenfri 
 



NYHETER 

Medicinska riksstämman 2013:Spontan 
Balintgrupp på Waterfront 
http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2013/12/Spontan-Balintgrupp-pa-Waterfront/ 

Hur hanterar man känslan av maktlöshet, patienter som vill dö och bristande resurser? 
Läkartidningen var med när ett av konferensrummen på Stockholm Waterfront 
förvandlades till en Balintgrupp. 
Marie Ström 
Frivilliga ur publiken bjöds in till Balintgruppen för att diskutera yrkesetiska frågor och dela med sig av 
sina erfarenheter under ledning av psykoanalytikern Henry Jablonski. Grunden för diskussionerna var tre 
berättelser som läkare skrivit utifrån kliniska händelser som format dem. 
Den första, AT-läkaren Ann Sellbergs »Otur«, utspelar sig på ett sjukhus i Etiopien. En nyförlöst 24-årig 
kvinna kommer stapplande till sjukhuset med svåra blödningar. Hon kommer senare att dö på 
operationsbordet på grund av bristande resurser, felaktiga prioriteringar och en överläkare som lämnar 
operationssalen för att ta hand om patienter på sin egen privata vårdmottagning i stället. Ann Sellberg 
beskriver maktlösheten och ilskan över överläkarens – som hon uppfattar som en ganska trött man som sett 
åtskilliga kvinnor dö under sitt 30-åriga yrkesliv – agerande. Efter dödsfallet konfronterade Ann Sellberg 
kirurgen och bad att händelsen skulle tas upp på ett möte nästa morgon. Hennes erfarenhet ledde till en lång 
diskussion i Balintgruppen om vikten av att ha forum där vårdfall kan tas upp med syfte att lära inför 
framtiden, om faran med auktoritära system och hur man kan hantera känslan av vanmakt. 
Nästa berättelse, psykoanalytikern Annie Sagréns »Den sista tangon«, handlar om en äldre kvinna som 
förlorar tilltron till samhället och sjukvården, lastar rullatorn med blytackor och dränker sig. Den leder till 
en diskussion om hur en läkare ska förhålla sig till patienter – särskilt äldre – som vill dö, och om det 
verkligen är läkarens ansvar för att hjälpa sina patienter hitta en mening med livet. 
– Vi är bra på mediciner och piller – inte på filosofi, säger en ung läkarstudent. 
– Som läkare vill vi förstå. Men den här berättelsen visar att hur man ser på meningen med livet är en 
färskvara. Den här kvinnan har nog aldrig tänkt på att ta sitt liv tidigare i livet, men hennes världsbild 
förändrades, säger en annan gruppdeltagare. 
Den sista texten som diskuterades var Annika Paldanius, AT-läkare i Jönköping. En berättelse om rädslan 
för att bemöta en svårt sjuk man som förlorar kroppsfunktion efter kroppsfunktion, säger »Det är lika bra 
att jag dör« och inte vill prata med sina anhöriga om sin sjukdom. Hon beskriver hur hon till slut sätter sig 
på en pall i hans rum men förblir ordlös. Hon vet inte vad hon ska säga, men efter en lång tystnad föds ett 
samtal mellan dem. 
En kvinnlig läkare som tagit plats på en av gruppens stolar säger att hon blir påmind om sin egen tid som 
AT-läkare när hon hör historien. 
– När jag var ny var jag nära mig själv och patienten, så som du beskriver att du är. Nu har jag en gräns, en 
yrkesroll, och jag kan inte riva gränsen. Jag kan ibland sakna hur jag var och kände som ny läkare, erkänner 
hon. 
– Osäkerheten är en del av vår professionalitet. Vi måste lära oss att leva i den, sammanfattar 
psykoanalytikern och samtalsledaren Henry Jablonski. 
Vartannat år har Svenska föreningen för medicinsk psykologi en skrivartävling. Texterna som diskuterades 
vann pris i 2012 års tävling. De går att läsa här.  
BALINTGRUPP – SÅ FUNGERAR DET 
En Balintgrupp består av läkare, sjukgymnaster, sjuksköterskor eller andra yrkeskategorier inom vården 
som frivilligt träffas regelbundet över en längre tid för att diskutera, bättre förstå och utveckla det egna 
kliniska arbetet och det egna mötet med patienterna. Gruppdeltagarna presenterar sina problematiska eller 
oklara möten med sina patienter, och detta diskuteras på ett ömsesidigt och förtroendefullt sätt. För att 
underlätta arbetsprocessen samarbetar man med en gruppledare. 
Syftet är att gruppdeltagarna tydligare ska kunna se och pröva betydelsen av sina egna åtgärder och sitt eget 
förhållningssätt och utveckla sin egen psykologiska klokskap i sin befintliga yrkesroll. 
Källa: Svenska förening för medicinsk psykologi 
Citeras som: Läkartidningen. 2013;110:CMSHLäkartidningen.se 2013-12-05 

 



 

 

 

 

 
 

 
 

Franskt Balintmöte i Besançon  
av Henry Jablonski 

 
Den årliga konferensen för den franska Balintföreningen (Société Médicale Balint) avhölls 
under två dagar 25-26 oktober i Besançon med ett transkulturellt tema. Jag  var inbjuden att 
tala om ”Le groupe Balint , ses membres et ses animateur à l´aune des rèalités internes et 
extrenes, et comment promouvoir un travail réflexif  (Balintgruppen, dess medlemmar och 
ledare –hur främja reflekterande grupparbete beaktande såväl  inre som yttre verkligheter ”. 
En intressant diskussion utbröt efter föredraget som kom att fokusera på psykanalysens och 
psykoanalytikers betydelse  i den franska Balintföreningen. Jag kom något överraskande att 
framstå som en vänligt sinnad utmanare av föreställningar om ett endast psykoanalytiker hade 
kompetens att leda grupper, när jag framhöll att psykologiskt begåvade allmänläkare och 
andra somatiker med gedigen Balinterfarenhet och gruppledarträning också var väl ägnade att 
leda. 
På bilden syns längst till höger Marie-Frédérique Baqué, psykologiprofessor i Strasbourg, i 
mitten Simone Cohen-León, psykoanalytiker, psykiater. Till vänster om henne den lokala 
organisatören Souad Benhamed. I bakgrunden till vänster allmänläkaren Christian Linclau 
från den belgiska Balintföreningen. 

 



Parenting and Balint leadership 
Raising emotionally intelligent doctors 

 
av Albert Lichtenstein, Lichtenstein_albert@guthrie.org 

 
Författaren är psykolog, PhD, LMFT och fakultetsmedlem vid Guthrie Clinic Department of 

Family Medicine. Sayre, Pennsylvania USA och President of the American Balint Society. 

Detta föredrag presenterade han på Heidelbergkongressen  2013 

 
 

 
 This presentation will attempt to show the similarity between parenting styles that 

lead to secure attachment, emotional intelligence, and positive outcome and Balint leadership 
techniques that produce the highest likelihood of achieving this result in a Balint group. The 
comparison between positive parenting and Balint leadership was stimulated by the 
observation that participants often feel nurtured and develop a very positive attachment to 
their Balint group. And, by the observation that participants describe themselves in 
subsequent contacts with patients that are presented in Balint group as being freer to relate to 
the patient in a variety of ways (just as secure attachment frees a child to explore their world). 
I must admit that although the parenting data is well substantiated in the literature, many, but 
not all, of the Balint parallels are from personal observation and discussion with other Balint 
leaders in the U.S.A. This discussion is also motivated by my attempt to explain why working 
in, and making connections in the Balint community feels so engaging, growth promoting, 
and just plain good.  
 At the foundation of parenting and Balint leadership are basic assumptions on 
which the rest of both enterprises are based. First, there is the assumption that the human 
beings have inherent value. Human value does not have to be proven instrumentally. In 
parenting, as far as is possible, one does not love conditionally. In Balint work a group 
member does not have to prove competence.  Balint work is built on the assumption that 
everyone in the group is competent in their profession. If there are struggles in a case, it is 
because the relationship between doctor and patient has yet to be examined. This assumption 
is in fact played out when the presenter gives the case to the group and the group then owns 
both sides of the relationship struggle.  Perhaps in no other place in medical education is one 
fully accepted as competent for level of training. How nice not to have to prove oneself – 
either to one’s parent or to one’s Balint group leader. 
 A second assumption that both secure attachment parenting and Balint 
leadership share has been referred to as Mind-minded parenting (1) “Parents who are “mind-
minded” treat their children as individuals with their own minds. In essence mind-minded 
parents see their children as separate human beings with a right to feelings and thoughts.  The 
same holds true in Balint groups. Balint leaders may suggest that participants use I statements 
to keep respect for each individual at the forefront. Interventions may be prompted when there 
is criticism or when there are statements that presume how the presenter feels, or what the 
presenter is thinking. These interventions serve to emphasize the importance of respect for all 
group members’ boundaries. 
 A third assumption is that individuals’ rate of development and differentiation of 
different affect areas vary based on temperament and experience. Thus, some people can 
recognize and manage anger but not sadness or dependency. It might be the other way around 
for someone else. The point both in secure attachment parenting and in Balint leadership is to 
help the individual, or perhaps the group in Balint, to go through the process necessary to 
broaden one’s abilities for self awareness in multiple areas of affect. Having blind spots is a 



natural consequence of being human; this becomes an opportunity for learning rather than 
being experienced as a failing in competence. 
 The assumptions outlined above hopefully provide the secure base from which 
children, in regard to parenting, or doctors in regard to Balint can venture into new territory. 
According to Borell-Carrio and Epstein one of the cognitive errors that doctors make is to 
shut down the decision making process too soon (2). Not knowing in terms of diagnosis and 
confusion in terms of how to manage particular areas of affect are both anxiety provoking. A 
natural reaction is to retreat into premature closure with diagnosis or shut down a 
conversation. A secure base in a Balint group, especially after the discussion of a case, 
hopefully allows the doctor to better tolerate the anxiety and venture out with a bit more 
understanding into new territory. 
 

In the broad sense, as we build on the assumptions above, it would be instructive to 
look at parenting styles as they impact a child’s outcome via secure attachment, and their 
implications for Balint leadership. Diana Baumrind’s studies delineated a typology of 
parenting styles based on levels of control and responsiveness; authoritarian, authoritative, 
permissive indulgent, and uninvolved (3). Authoritative parenting is both responsive to the 
needs of children and exerts control based on reasoning and explanation. Authoritarian 
parenting is more apt to use power to exert discipline without a great deal of explanation. 
Permissive parenting has relatively high levels of responsiveness and warmth but low levels 
of control. Uninvolved parenting has both low levels of responsiveness and control. There is a 
great deal of data to suggest that authoritative parenting is related to the highest level of 
positive outcome in social, academic and behavioral spheres (4,5).  

 How does one translate authoritative parenting into Balint Leadership?   The clearest 
way is to view leadership through the dimensions of support and control. Outcome data 
indicate that support has a linear relationship with outcome for social, academic, and 
behavioral success, whereas, control has a curvilinear relationship (6). That is one can’t have 
too much developmentally appropriate support in parenting. However, a moderate level of 
control works out best.  These are the defining characteristics of authoritative parenting (3). 
Johnson and his colleagues reached the same conclusions in their study of essential 
characteristics of effective Balint group leadership (7).  

How does maximum support and moderate control translate into Balint leadership? As 
for support, it is important to be clearly respectful and supportive both verbally and 
nonverbally. Warm presence, positive regard, and a willingness to listen, validation of 
thoughts and feelings, an occasional willingness to voice one’s own feeling state, and an 
appreciation of the struggles inherent in the doctor patient relationship are all possible ways 
that a leader can shows support. As for control, Balint leaders exercise control by enforcing 
boundaries and the rules of the process. Enforcement is done with developmentally 
appropriate explanation – early groups would get more explanation – as in authoritative 
parenting. The Balint group structure provides the security necessary to do the work. Lax 
structure with poor boundaries (permissive parenting or uninvolved parenting) or rigid 
structure with no explanation or regard for context (authoritarian parenting) are apt to lead to 
suboptimal results. As Balint et al state “The seminar provides a stable setting to explore the 
vocabulary of the doctor’s feelings within the framework of his relationship with his 
patient.”(8) 
 

The elements of authoritative parenting, support and control, provide a basic structure 
to understand the container of a secure environment. However, a more precise understanding 
of how authoritative parenting and Balint leadership can help develop the ability to represent 
and integrate the gamut of affect states is even more useful. For that purpose I would like to 



revisit the suggestion that Frank Dornfest and I made at the Congress in 1998 to use 
Greenspan’s model of ego development to understand how change takes place in Balint 
groups (9). Greenspan proposed that “Intellectual activity requires affectively mediated 
creation of personal experience and the logical analysis of these experiences” (10). For what 
we might now call emotional intelligence a person has to be able to remain reasonably calm, 
stay connected and focused in interpersonal exchange, with an awareness of the emotional 
state of oneself and the others involved. According to Greenspan a child goes through stages 
of ego development in order to be able to perform those functions. The stages might be 
demonstrated in a doctor patient interaction as follows: 
 

The first stage in the model is Self Regulation. The doctor has to be able to handle an 
interaction at the basic level of maintaining equilibrium while processing stimulation. 
If the doctor becomes overloaded, then at that point cognitive processing will stop. (If 
a doctor has a family in a room and everyone is talking at once there is very little 
cognitive processing that takes place. A doctor who can self regulate would be better 
able to maintain calmness even in this chaotic atmosphere.) 
 
The second stage is Engagement. This is the ability to develop and maintain 
emotional connection. (If the family hates doctors and says so verbally and 
nonverbally it is very difficult to develop and maintain an emotional connection. A 
doctor who is able to engage in the face of anger will be able to stay connected.) 
 
The third stage can be described as Intentionality. That is the ability to maintain 
purposeful and organized behavior through a range of different emotions. (The doctor 
may be able to remain relatively calm and to feel some compassion for the family we 
are talking about. However, he may not be able to direct the session very well because 
he loses his train of thought when patients are angry at him. Someone functioning well 
in this stage would still find ways of directing the session.) 
 
The forth stage of development is Synchrony. Synchrony is the ability to read 
accurately and respond appropriately to emotional cues.  (The doctor may read the 
family as just being angry when there are cues that would also indicate that they are 
anxious and frightened. A doctor functioning synchronously would read and be able to 
respond to all emotions that are present.) 
 
The fifth stage of development is Verbal Representation. Verbal representation is the 
ability to translate the full range of emotions into words and ideas. (The doctor may 
instinctively respond to the family’s anger and to their fears. However, he might not 
be able to put his own emotions into words that he can consider before acting them 
out. That is, he might act out his anger or compassion without considering which 
makes sense in the particular context. On the other hand, a doctor functioning well at 
this stage would be able to represent his emotions in words and act in a well thought 
out way.) 
 
The sixth and last stage of development is Integration and Synthesis. Someone 
functioning well at this stage would be able to extract patterns, make new connections, 
and generate abstractions to organize new behavior patterns in the future.  (The doctor 
struggling with this stage may be able to verbalize that the family made him angry; 
however, he would have difficulty generalizing from this experience and using the 
generalization to change the way he acts. Someone who has mastered the last stage of 



development might understand that he reacts to anger with anger of his own.  He 
would then decide whether this makes sense and if not consciously try to make 
changes and not react back with anger. (9) 

  
Balint et al. likened a doctor to a participant observer as both a data gatherer and 

treatment provider (8). When there are areas of poorly differentiated affect on the part of the 
doctor there is a chance of “observer-error” with miscommunication and lack of clarity. The 
learning point in the group is to help the presenter, and perhaps other group members to 
develop an understanding of the (cognitive/emotional issues) represented by the case. 
According to Greenspan, it may well be that someone is not necessarily defending against 
experiencing a painful emotion; rather, it may be that the person hasn’t developed the capacity 
to represent or reflect on particular affects and acts out behaviorally instead. This may be due 
to the family of origin’s parenting or to wider cultural prohibition. When viewed in this 
framework, we would consider that the presenter presents a case because they are stuck 
somewhere in the developmental process outlined above. The group would process the case 
until it too is stuck in a particular stage. The leader would then intervene at the level the group 
can manage and perhaps nudge the group along a bit. In essence this could be thought of as 
parenting a group in order to be able to master a difficult affective area. This process is akin to 
techniques suggested by Haim Ginnott, and later by Elias et al that help children calm down, 
think through, and define upset rather than acting it out (11,12). Hopefully this leads to a 
sense of mastery and competence.  
 
 Balint leaders’ interventions attached to the various stages might be as follows: 

1. Self (or group regulation) – Maintaining a calm presence 
 Maintaining a reasonably conducive area for group process 
 Maintaining group rules such as one person speaking at a time,  
 Minimizing interference from outside source – e.g. beepers 
 Being aware of intense emotion from non-group events 

 
2. Engagement – Monitoring emotional connection of the group members 

All sorts of nonverbal acknowledgement and connection with group 
members by the leader 
 

3. Intentionality – Maintaining a sense of oneself in the leadership role 
 Monitoring the flow of the group process in regard to dynamics, issues 

and affect in the case and in the group 
 Monitoring communication loops between group members and the 

group and the leader 
 (similar to leading an orchestra where the parts and finale are only 

partially defined) 
 
4. Synchrony – Matching leadership moves to group needs and level  
 Knowing when a group is moving and not getting in the way 
 Knowing when a group is stuck and doing something 
 Matching pace of intervention to the pace of the group 
 Synchrony with the case – blocking harmful parallel process 
  
5. Verbal representation  
 a. On a behavioral enactment level 
  What did the patient look like? 



  What would the patient say if they were here? 
  What is our inclination to do when the patient did…? 
 What would it be like to be in that situation for the doctor – for 

the patient? 
 b. Moving from behavioral to increasingly abstracted/defined verbal 

representation of the feeling state (e. g., From: “ I would feel tense, 
awful, heart sink patient,” to: “ disappointed, guilty, incredibly angry, 
sad, remorse”) 

What does this situation bring out in thought or feeling for the 
doctor? 
Helping the group to validate and further define the possible 
feeling states  
Acknowledging the feeling in oneself  

   
6. Integration and synthesis 
 Helping the group to elucidate systems issues and how they impact the 

relationship 
 Noticing how the group works through different presentations of the 

same type of patient situation 
 Judicious use of summary, teaching (particularly in training groups) 
 
In summary Balint leadership and parenting for secure attachment have a great deal in 

common that optimally have the capacity to promote a safe, growth oriented environment. 
Techniques that define authoritative parenting help to inform Balint leadership. In particular 
Greenspan’s framework of ego development can help define how Balint leadership moves 
promote verbal representation and integration of affective states so that instead of acting those 
out behaviorally doctors will have the self and other awareness that promotes the best 
relationships with their patients (see figure 1. one case example).   

 
In the future one might research this area by tracking cases presented to see whether 

working through a particular affective area produces higher levels of integration and changes 
in behavior. Follow ups where group members have tried new ways of relating are another 
possibility. It might also be interesting to survey Balint leaders to see whether the 
assumptions I outlined at the beginning of the presentation are universally held.  

 
If indeed Balint leaders function parallel to authoritative parents, they very likely 

promote a sense of valuing each group member, protect individual boundaries, and help the 
group move toward growth. This allows and supports the group to focus on the elements of 
the doctor patient relationship rather than the lack of competence of the presenter.  It is no 
wonder it feels good to be part of such an undertaking.  
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Figure 1. 
 Case example  
 Parenting Balint presentation 
 10 yr old boy runs into the house 

after losing a basketball game. 
Throws his dirty closes on the living 
room floor knocking over a table 
with his brother's puzzle. He goes 
into his bedroom. 
 

…… presented a patient who she 
inherited from ...... He is diabetic, and 
chronic pain, had been on Vicodin 
and 30mg of Valium QD. His wife 
had left him and he was with a 17 yr 
old daughter who was acting out. She 
confronted him about the drug use 
and he agreed to get off the pain 
meds. She was struggling with 
feeling bad about confronting him 
and taking away the meds. He was 
active in taking care of his daughter, 
though he wasn’t working, and also 
coming to sessions with her every 3 
months regularly. The daughter had 
stayed with him when he split with 
his wife.  
 

Stage of ego development Parenting intervention Leadership intervention 
1. Self Regulation Gives the boy time to calm down Group settles in, early morning 

meeting 
2. Engagement Knocks on the door, walks in, and 

sits down on the bed 
Chit chat with group Maintain 
emotional availability 

3. Intentionality Keeping calm, noticing the boys 
emotional state 

Make sure door is closed, call the 
group to order 
Ask for a case 
Calm listening to negative 
description of "those kinds of 
patients" 

4. Synchrony Waits for the boy to look up Wait for case to be presented  
Prompt if not 

5. Verbal Representation “Looks like you were pretty upset. 
What happened? “ 
“How did that make you feel?” 
Further help defining and elaborating 
emotion. 
 
 

Group initially verbalizing anger  
“We have a number pts who are  on 
narcotics and out of work - why 
present this patient?” 
“Like the patient - he takes care of 
his daughter – I took away the meds - 
he is in pain” 
“What is it like to be this patient?” 
Group responds with - pain - go on to 
define the pain as both physical and 
emotional. 
Further work towards a sense of 
hopelessness in helping the patient 

6. Integration and synthesis 
 
(example of authoritative parenting) 

“I can understand your upset  
but I bet your brother is upset too 
now that his puzzle is trashed.” 
“Please go pick up your clothes and 
the puzzle pieces.” 
“ How do you want to handle your 
brother's upset/” 
 

Clarity about difficulty in working 
with drug dependent pts in difficult 
emotional situations.  
“Do the narcotics get in the way of 
being there for the patient?” 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



 
 
 

 
Klassisk patientskildring nu översatt till svenska 

av Johan Lindeberg (översättaren) 
  
Jag lånade C. W. Beers självbiografi "A Mind That Found Itself" från Kungliga Biblioteket 
någon gång under 2006. Forskaren Katarina Piuva hade nyligen hållit ett föredrag om Beers 
bok, som spelar en viktig roll i hennes doktorsavhandling vid Institutionen för socialt arbete 
vid Stockholms Universitet. Efter att ha läst den kunde jag inte annat än att instämma i att den 
vore förtjänt av att översättas till svenska.  
 
Eftersom jag vid den tiden hade haft ansvaret för utgivningen av den norske journalisten Hans 
Kringstads bok "Bjugnformeln - Historien om jakten på Ulf Hammern", vars utgivning 
möjliggjorts genom ekonomiskt stöd från barnpsykiatern Gunnar Höst, så var steget inte långt 
till att påbörja en översättning av Beers bok. Ett arbete, som pågick i perioder och som inte 
färdigställdes förrän 2013. 
 
Clifford Whittingham Beers växte upp i New Haven på USAs östkust. Han hade sex syskon. 
Han själv och hans tre bröder, som nådde vuxen ålder, slutade alla sina liv på mentalsjukhus. 
Hans familj hade det gott ställt och han studerade på Sheffield Scientific School vid Yale, där 
han tog sin examen 1897.  
 
Efter att ha flyttat till New York, där han arbetade en tid, blev Beers gradvis allt sämre. I juni 
1900 återvände han till sitt föräldrahem och försökte ta sitt liv genom att låta sig falla från hög 
höjd. Han överlevde, men fick allvarliga skador på fötter, ben och rygg, som han vårdades för, 
och skrevs in för sluten psykiatrisk vård mellan 1900 och 1905.  
 
Under denna period upplevde Beers hallucinationer och paranoida vanföreställningar. På väg 
mot ett tillfrisknande, så bestämde han sig för att berätta om den svåra behandling, som han 
och hans medpatienter utsattes för. En behandling som försvårade förbättring och i värsta fall 
visat sig kunna leda till döden. Resultatet – hans självbiografi – publicerades 1908.  
 
Boken fick stort inflytande på sin samtid. I samarbete med läkare utvecklade Beers den 
mentalhygieniska rörelse, som kom att i grunden reformera synen på den amerikanska 
mentalvården.   
 
Varför ska man då läsa Clifford Beers självbiografi idag, hundra år senare?  
 
Beers är en god berättare, som förmår levandegöra upplevelser och erfarenheter, som annars 
är svåra att skapa sig en uppfattning om. Beers uppgift var inte lätt - han måste övertyga sin 
samtid om att de erfarenheter han redovisade faktiskt var en realitet, även om de kom från en 
person, som själv varit intagen på mentalsjukhus.  
   
Tack vare sin uppväxtmiljö och skolgång, så kunde han formulera sig på ett distanserat och 
genomtänkt sätt och lyckades övertyga den tidens läsare om det viktiga budskap som hans 
skildring förmedlade. "A Mind That Found Itself" har blivit en amerikansk klassiker inom sin 
genre.  



 
Mitt mål med den svenska översättningen har varit att vara språkligt trogen originalet, men 
samtidigt tillgänglig för en läsare, som inte har samma kulturella bakgrund som Beers. För att 
underlätta förståelsen så finns det en del förklarande noteringar.    
 
Bokens svenska titel är "Ett förnuft som tog sig självt tillfånga - En självbiografi". Den kan 
lånas på bibliotek och kommer att kunna beställas till ett överkomligt pris via länken 
www.soltrad.jimdo.com/  
eller via bokhandlare som är anslutna till Bokrondellen. Clifford Whittingham Beers 
originaltext går också att ladda ned gratis från nätet. Det finns dessutom en intressant biografi 
för den som vill veta mera: "Clifford W. Beers, advocate for the insane", skriven av Norman 
Dain.  
 
Översättaren 
Johan Lindeberg 
jlindeberg@bahnhof.se 
 
 
 
 
 
 

 
Kommentar om Clifford Whittingham Beers självbiografi 

av Henry Jablonski 

Hej Johan, 
Tack för boken. Vi tar gärna in en blänkare i nästa Bulletin som  kommer under våren.  
Jag är en snabbläsare och har hastigt ögnat igenom boken. Boken är en  litterär ”solitär”. Jag 
blir nyfiken på om den kan väcka resonans hos läsare. 

En klok,  välmenande och verklighetsnära person, säger i slutet att  boken att den inte skildrar  
en fiktion utan en verklighet för en psykiskt sjuk person, en högt begåvad man med intakt 
själviakttagelseförmåga, men med begränsad insikt (detta sagt både i boken och av mig utan 
stigmatiserande avsikter). Texten är som varje patientberättelse unik. Men i mitt tycke mindre 
gripande än andra skildringar av återkommande psykotiskt lidande tillstånd , t ex Schrebers 
självbiografi från slutet av 1800-talet, och sådana som skildrar befrielsen ur besatthet t ex 
Marie Cardinals. Först tänkte jag att det var det just det ålderdomliga språket som fjärmade 
mig från Beers text. Men det finns ju i hög grad hos Schrebers ” Denkwuerdigkeiten eines 
Nervenkrankens  utan att det triggar en sån reaktion hos mig. Här finns i upplevelserna en stor 
naken förtvivlan medan Beers skildring tycks mer som ett sakligt referat av de egna 
upplevelserna, närmast dissociativt.  

. 
Marie Cardinals gripande bok ”Orden som befriar beskriver både krisen/sjukdomen och mötet 
med en återhållet passionerad analytiker. Det blir en inre läkning och även av den återhållne 
analytikern skapar hon sig en realistisk bild av i efterhand. 
 
Jag låter väl som den kräsmagade sure gubbe jag kanske blivit med ålderns rätt, men boken 
inspirerar mig inte till en ansats till analys likt den som Freud och Morton Schatzmann gjorde 
av fallet Schreber och som  skulle krävas för att skriva en psykologisk recension/essä, som 



gick i "dialog" med Beer och inte bara följde hans skildring. Trots att den är så avklarnat 
skriven så är den för mig dunkel och det kanske är därför den både repellerar och på något sätt 
stumt binder mig.  

Det tycks mig som om texten innehåller en stark barriär att ta sig över för att kunna identifiera 
sig med Beers sinnesförfattning och drivkrafter, och för att på ett känsligt sätt i andanom 
spekulera om han och hans bröders utsatthet i en till synes gedigen familjemiljö  

Förhoppningen med CW Beers text är  att  den skulle kunna läsas med igenkännande av 
socialt välanpassade och  framgångsrika människor som likt Beer lever kluvna liv, men utan 
att ha så ödesmättat pressats in i "kris/psykisk sjukdom/kluvna världar" triggad av broderns 
sjukdom och död under författarens tonår. De flesta vill av förståeliga skäl inget veta. Men för 
skulle i Beers skildring kunna vara en självreflekterande spegel.  

Vänliga hälsningar! 

 

 

 

 

 

 

Stipendium  

för deltagande i Balintledarskapskonferensen  

vid Genesarets sjö, Israel 

SFMPs styrelse har beslutat av ställa ett antal resestipendier på 5000:-  

till förfogande för yngre och blivande Balintgruppledare.  

Ansökan ställs  till  

Elsa-Lena Ryding elsalena@ryding.net och  

Henry Jablonski drhj@jablonski.se 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Svensk Förening för Medicinsk Psykologi (SFMP) - The Swedish Balint Society – member 

of the International Balint Federation 

 

 

Riktlinjer för ackreditering av Balintgruppledare i Sverige  
antagna av Svenska Läkaresällskapets sektion för Medicinsk Psykologi 

(MP) 
den 20 augusti 2013 

 
Bakgrund:  
Att leda Balintgrupper kräver, utöver omsorg om och engagemang för gruppen och dess 
medlemmar, en särskilt professionell kompetens.  Det har tidigare rått en osäkerhet om hur 
denna kompetens bör se ut, såväl  bland professionella, som verkar som Balintgruppledare, 
som bland läkare och andra yrkeskategorier inom vården, som söker ledare för sin grupp. 
Detta gäller också de uppdragsgivare/huvudmän som finansierat denna typ av professionell 
fortbildningsverksamhet.  
MP utsåg 2009 en kommitté att utarbeta riktlinjer för ackreditering av Balint-ledare i syfte att 
säkerställa kvalitetskriterier och kompetens hos Balintgruppledare och att beskriva mål för 
Balintgruppverksamhet. Kommittéen bestående av leg psykolog, leg psykoterapeut Juanita 
Forssell, dr Henry Jablonski och dr Dorte Kjeldmand har också fört diskussioner  med 
företrädare för de finska(Dr Kristiina Toivola) och danska (Dr Tove Mathiesen)  Balint-
föreningarna. Detta dokument, som i allt väsentligt följer Guidelines för The International 
Balint Federation och The British Balint Society, är det stadfästa resultatet.  
 
Ackreditering av Balintgruppledare  
görs av en Ackrediteringskommitté utsedd av SFMP och godkänd av MP. Ansökan görs via 
info@sfmp.se 
Ackrediteringskommitténs beslut kan ej överklagas. 
 
Det följande, som följer den internationella Balint-federationens (IBF) och den brittiska 
Balint-föreningens rekommendationer, är avsett som tydliga riktlinjer snarare än absoluta 
föreskrifter för sökande. Kommitténs avsikt är att inom ramen för riktlinjerna vara flexibel i 
bedömningen av de individuella ansökningarna. Riktlinjerna anger såväl krav som önskvärd 
kompetens och erfarenhet och vill uppmuntra den fortlöpande professionella utvecklingen av 
ett bra Balintgruppledarskap. 

1. En ledare bör vara medlem av SFMP 
2. En ledare måste ha en god förståelse för betydelsen av läkar-patientrelationen som 

fokus för Balintgruppens arbete. 
3. En ledare bör ha samarbetat med en eller flera ackrediterade ledare under en tid som 

av denna/dessa ledare anses tillräcklig, minimum två år. 



4. Ackrediteringssökande/ledare under utbildning för ackreditering ska erbjudas adekvat 
handledning, möjlighet att presentera sitt arbete med Balintgrupp  i 
handledningsgrupp, i colloquier ledda av ackrediterade Balintgruppledare,  och på 
internationella ledarskapskonferenser anordnade av IBF, week-end-konferenser 
anordnade av Balintföreningar inom IBF I andra länder ( t ex England, Tyskland, 
USA)  

5. Ledare bör kunna visa att   
- de förstår och kan upprätthålla lämpliga gränser för Balintgruppens arbete 

- de kan skapa en trygg miljö för gruppens medlemmar som främjar lärande och 

individuell utveckling 

- fokus för gruppens arbete är läkar-patient-relationen 

-  ledarskapet är inriktat på att hjälpa de enskilda gruppmedlemmarna att finna sin 

egen förståelse och sitt eget förhållningssätt. Detta i kontrast till gruppledarskap som 

är inriktat på undervisning/handledning av deltagare och på att finna ”de rätta 

lösningarna”  

- de är medvetna om omedvetna grupp-processer och individuella processer som kan 

påverka gruppens arbete och har en konstruktiv förmåga att leda och guida gruppen 

genom sådana vanskligheter 

 

6. En Balintgruppledare förutsätts vara insatt i för Balintgrupper relevant litteratur. 

 
  
Följande riktlinjer gäller för yrkesbakgrund och erfarenhet för att komma ifråga för 
ackreditering: 
Varje ansökan prövas noga och individuellt av Ackrediteringskommittéen. 
 
Psykiatriker, psykologer med klinisk specialistkompetens och leg psykoterapeuter med 
psykodynamisk inriktning oavsett yrkeskategori som har långvarig erfarenhet av att leda 
grupper, som är väl förtrogna med sjukvårdens arbetsmiljö, som lett Balintgrupper med 
erfaren co-leader i minst 30 ggr 90 min pass (3 terminer v a v) och som demonstrerat sin 
förmåga att leda grupper vid minst tre nationella eller internationella Balintmöten. 
 
Läkare med egen gedigen Balintgruppserfarenhet minst 3 år som lett Balintgrupper med 
erfaren co-leader i minst 20 ggr 90 min pass (2 terminer v a v) och som demonstrerat sin 
förmåga att leda grupper vid minst tre nationella eller internationella Balintmöten. 
Co-leadershiperfarenheten kan för motsvarande tid ersättas av kontinuerligt deltagande i 
handledning på Balintgruppledarskap i grupp eller deltagande i specialist-quolloqium enl 
modell för specialistkompetens för psykologer  

 
Läkare eller annan yrkeskategori inom sjukvården som gått 2-årig 
Balintledarutbildning och haft egen självständig gruppledarerfarenhet minst två år efter 
utbildningens avslutande, och har deltagit i efterutbildning i nationella och/eller 
internationella Balint-sammanhang och där visat sin förmåga att leda grupper vid minst tre 
tillfällen.  
 
  
Sammanfattningsvis utgörs Ackrediterings-kommittén bedömning en sammanvägning av 
följande,  
  
Balintgrupperfarenhet i synnerhet 



 
Grupperfarenhet i allmänhet 

 
Balintgruppledarerfarenhet, co-leadership med ackrediterad Balintgruppledare 
  
Fortbildning inom Balintgrupparbete t ex handledning, specialistcolloquier, konferenser, 
leadership weekends etc 
  
Psykoterapeutisk färdighet 
  
Undervisningserfarenhet/handledningserfarenhet inom somatik 
  
Klinisk erfarenhet(t ex psykosomatisk specialisering, antal år som allmänläkare eller 
annan klinisk verksamhet) 
 
Det förutsätts att sökande har läst Michael Balints bok ”Doktorn, patienten och     
sjukdomen” och vara väl förtrogen med den psykoanalytiska grund som Balintgruppen 
utvecklats från,   och dessutom ha inhämtat adekvat gruppterapeutisk litteratur. 
 
Personlig lämplighet 
 

Villkor för ansökan om ackreditering 
Den som söker ackreditering som Balint-ledare måste  
 
- förse kommittén med underlag för prövning,  
- vara beredd på att bli intervjuad av kommittén, och 
- inför av kommittén utsedd erfaren Balintledare demonstrera sin förmåga och lämplighet  att 
leda en grupp. 
 
Ansökningsformulär finns på SFMP:s hemsida www.sfmp.se  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KALENDARIUM 2014 
  
June 6th –June 8th  2014  Balint Weekend and Leaders’ Workshop British Balint Society, 
Friday Longhirst Hall, Morpeth, near Newcastle upon Tyne  
se bilaga nedan!! 
          

 
11th - 13th September 2014 THIRD INTERNATIONAL BALINT GROUP LEADERSHIP 
CONFERENCE BY THE SEA OF GALILEE, ISRAEL, se bilaga nedan! 

 

 
 
 
 
Bilagor: 
Program för Longhirst, Newcastle 
Program för Genesarets sjö, Israel      
Se nedan                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Balint Weekend and Leaders’ Workshop 

and International Balint Federation Board and Council meeting 
Friday June 6th 5pm – Sunday June 8th 12.30pm 2014 

Longhirst Hall, Morpeth, near Newcastle upon Tyne NE61 3LL 
You are invited to attend the eighth Balint weekend in the North East which we are holding 
jointly with the International Balint Federation this year, welcoming friends and colleagues 
from all over the world.  The Balint weekend will be of interest to GPs, psychotherapists, 
psychiatrists and others  -  including those experienced in Balint work and people who have 
not tried it before. It will be an opportunity to participate in a Balint group throughout the 
weekend and may appeal to those who are unable to join a regular group.  
 
Balint Leaders’ workshop  The leaders’ workshop will run in parallel for those who would 
like to examine and develop their skills in leading Balint groups.  You may be leading a group 
for trainees, GPs, psychiatrists or other health professionals. The workshop will count towards 
Balint group leader accreditation –  more details of accreditation are on the Balint society 
website. 
 
Accommodation and costs Participants are encouraged to come and stay for the whole 
weekend at Longhirst Hall www.longhirst.co.uk  a comfortable conference centre with good 
food and lovely grounds set in the Northumberland countryside. The cost of the weekend 
includes bed and breakfast, conference facilities and all meals, including Saturday evening 
coach trip and dinner.  There is a considerable reduction if you share a room with another 
delegate.  A non-residential rate is also available for those living locally who are not able to 
stay.   Partners wishing to come but not attend the conference can stay for  £50 per night 
dinner, bed and breakfast.   Please see the application form for details of costs. 
 
Dinner bed and breakfast can be arranged directly with the hotel if required on Thursday or 

Sunday night.  This is not included in the cost of the weekend. 

 
 
Saturday evening  We take a coach trip to Bamburgh through the beautiful Northumberland 
countryside and walk on wide sandy beaches where  the brave or foolhardy can indulge in a 
swim in the North Sea – bring a costume.   Dinner will be in at the Castle Inn, Bamburgh.   
  
The detailed programme is on the following pages.  The International Balint Federation 
Council meeting will run in a parallel session on Saturday afternoon, with a workshop and 
talk for those who do not wish to attend the IBF meeting. 
 
Getting to Longhirst    See the hotel website  www.longhirst.co.uk 
 
Airport 
Coming from abroad it is most likely to be cheapest to fly. 
Flights to Newcastle through London, Charles de Gaulle, Amsterdam, Belfast, Dublin.  For 
instance three flights per day direct CDG – Newcastle around £166 return.   
Taxi from Newcastle airport to Longhirst (circa £20 – £30) 
Trains 
Trains every 30mins from Kings Cross London to Newcastle central station (circa £120 
return).    Hourly trains from Edinburgh. 



Local train every hour from Newcastle to Morpeth then take a taxi (10 mins) to Longhirst  
(circa £7) 
Car 
See map on website.  Just off the A1 north of Newcastle.  The A1 western bypass around 
Newcastle can have heavy traffic in the rush hour on weekdays. 
 
 
 
The weekend is being organized by North East Balint group leaders in association with 
the Balint Society and the IBF.  Please contact Dr Jane Dammers one of the NE co-
ordinators jane.dammers@ncl.ac.uk or Dr Paul Sackin IBF secretary  
paulsackin@waitrose.com if you have any queries 
 
 
 

Applications on attached form by Friday May 16th please to 
Julie Dodd Administrator jsdodd1971@gmail.com 

38 Priory Grange, Blyth, Northumberland  NE24 5BA 

  
 

The application form and programme can also be found at  www.balint.co.uk 

 

  



Balint weekend Longhirst 2014 Programme 
 
Friday June 6th 
 
Board  meeting at Longhirst  3hrs during the day time.   
 
5.30pm  Dinner 
7 – 7.30pm  Welcome and introduction to the weekend 
7.30 – 9.15  Group 1   Balint group or leaders workshop 
9.15pm    Bar 
 
Saturday June 7th 

 
7.30 – 9am  Breakfast 

9 – 10.30am  Group 2 Balint group or leaders workshop 
10.30 – 11am  Coffee 
11 – 12.30   Goldfish bowl 
12.30 – 3.15  IBF council meeting Buffet lunch, tea and coffee will be provided in room 
 

For those not attending the council meeting 

12.30pm Lunch  

1.30pm  ‘Bodyworks’   workshop and talk 

3.00  - 3.15 Tea 

 
3.15 – 4.45 Group 3 Balint group or leaders workshop 
5pm   Coach leaves for Bamburgh on the coast for walks, swimming and dinner at 

the Castle Inn, Bamburgh.   Return to Longhirst by 11pm 
 
Sunday June 8th 

 
9.15 – 11am   Group 4 Balint group or leaders workshop 
11 – 11.30  Coffee 
11.30 – 12.15 Plenary and farewells 
 
12.30 onwards Lunch is available in the hotel bar but not included in the cost of the weekend 
 
Dinner bed and breakfast can be arranged directly with the hotel if required on Thursday or 

Sunday night.  This is not included in the cost of the weekend. 

 
 

  



 
Application Form Balint Weekend and Leaders’ Workshop page 1 

June 6 – 8th 2014 at Longhirst Hall,  Morpeth near Newcastle upon Tyne 
 

Name 
 
Address 
 
             
 
 Postcode 
 
Tel: 
 
Email: 
 
Profession 
 
 
1.  Which group would you like to be in?   Those attending a leaders workshop should already have 
some experience of being in a Balint group. 
 

Balint group       or  Leaders workshop 
 
 
2.  Are you a member of the Balint Society?   Yes No 
 
 
3. Have you ever been in a Balint or case discussion group?   please give details 
 
 
 
4. Do you have experience of leading groups?   please give details 
 
 
 
 
 
 
1.  Weekend delegates 
 
Residential - including Bed and Breakfast, Friday dinner, Saturday lunch, dinner and coach trip 
 
Single room two nights per person     £300 
 
Shared room two nights per person   £225     
 

Please state delegate you will be sharing with …………………………….  
    
 
Non-residential  
 
Non-residential including Friday dinner, Saturday lunch and dinner  £150 
 



Non-residential without coach trip and dinner on Saturday  £120 
 
Non-residential Reduced student rate including meals   £75
      
 
 
2.   Non-delegate sharing a room with a delegate 
 
Dinner bed and breakfast                         £50 per night
  
 
 
 
3.  Please specify any special dietary requirements or any other special needs   Vegetarian 
options will be provided. 
 
 
 
4.  I enclose a cheque for £               payable to ‘Balint Society’ 
 
 Or  I have paid £                      by BACS  please include reference: surname Longhirst2014    

 

Account Name: The Balint Society  
Account No. 00117279  Sort Code: 30-92-82 
Address: 45a The Broadway, Ealing, London W5 
BIC:LOYDGB21091     
IBAN: GB55 LOYD 3092 8200 1172 79 

 
 

There is a £10 reduction for delegates who are Balint Society Members 

 
Signed 
 
 

 
 

Please return by Friday May 16th 2014 
to Julie Dodd, Administrator   jsdodd1971@gmail.com 

38 Priory Grange, Blyth, Northumberland NE24 5BA, UK 
 

 
 
 
 

Late applications can usually be accommodated. 
Late Cancellations: There is a cancellation fee according to the costs charged by the hotel. 

 
 

THIRD INTERNATIONAL BALINT GROUP LEADERSHIP CONFERENCE  
BY THE SEA OF GALILEE, ISRAEL 

 
11th - 13th September 2014 

 



Applications are invited to attend the Third International Balint Group Leadership 
Conference which will be held at the Karei Deshe Guest House from 11th – 13th 
September 2014. Karei Deshe is ideally situated on the edge of the Sea of Galilee 
(Gennesaret) and will provide a beautiful and self-contained setting for the conference.  
 
The conference is convened by the International Balint Federation (IBF) in 
association with the Israeli Balint Society. IBF holds a workshop/conference on 
leadership every two years. The aim of the conference is to provide a forum for Balint 
Group leaders from all over the world to study Balint Group leadership together. There will 
be an opportunity to exchange ideas and to participate in workshops on the dynamics of 
Balint Group leadership.  
 
The conference theme will be: Group dynamics in Balint group work. 
 
Staff Team: Daniella Cohen (Israel); Andrew Elder (UK); Christian Linclau (Belgium); Andre 
Matalon (Israel); Tove Mathiesen (Denmark); Yael Nardi (Israel); Heide Otten (Germany); 
Michele Paree (Belgium).  
 
Conference Organising Committee (Israeli Balint Society): Mark Budow, Ofira Katz, 
Andre Matalon and Stan Rabin. 
 
Conference Organiser (Karei Deshe): Moshe Halper, SP Group 
    
Information for Participants: The conference will be held in English and is intended for 
Balint Group Leaders of all levels of experience from countries affiliated to the IBF (and is 
also open to those who are individual members of IBF). It is envisaged that there will be up 
to a total of 60 participants and that they will include: 
 

- experienced leaders 
- those newly or recently accredited as leaders 
- those currently gaining experience of leadership prior to accreditation 

 
Participants must commit themselves to staying for the whole event.  
It will be assumed that all participants will be willing to lead a group.   
 



Reservation of places  
Everyone interested in attending is advised to apply as early as possible.  
In the interest of equity, two places will be reserved for every IBF affiliated society until 
April 5th 2014. This is over and above IBF Board members, Conference staff and 
organizing team members who will attend the conference by nature of their positions.  In the 
event that there are more than sixty applicants in total, the organisers will have to limit 
attendance.  Confirmation of attendance will be given as soon after April 5th as 
possible. If you are interested in coming, don’t hesitate, PLEASE APPLY NOW! No 
payment is required until attendance has been confirmed. 
 
The conference will be organised in small group workshops facilitated by 
members of the staff team. There will also be a short introductory lecture and three 
plenary sessions for sharing and discussing questions that arise from the work of the small 
groups. The overall aim is to provide a concentrated and coherent experience of working 
together in an international forum on the challenges and choices involved in Balint Group 
leadership.    
 
The workshops will be organised in two different ways: 
  
Workshop A: Changing leadership: This workshop will select a leadership pair for each 
of the five sessions. Thus it will provide an opportunity for a greater number of leaders to 
lead the group but (probably) only for discussion of one case for each pair of leaders. It will 
allow observation of a range of different approaches to leadership. 
 
Workshop B: Leadership remaining same: This workshop will keep the same leadership 
pair throughout the five sessions, thus giving an opportunity to observe the development of 
relationships within a working group and between a Balint group and its leaders.  
   
If you have a preference for being in either A or B, please state this on the application 
form. It may not be possible to suit all preferences but we will try to do so. 
 

---------------------------------------------------------------------------   
 
 
 
 
BURSARY 
Please note that in line with the newly instituted IBF International Bursary 
Program(see details in separate correspondence), up to three bursaries with a 
total value of 1000 EURO will be available for our conference. 
 



TRAVEL  
Getting to Israel: 
By air to Tel Aviv Ben Gurion Airport (TLV). Israel has recently signed an ‘Open Skies’ 
agreement with the European Union. As a result, many of the low cost airlines are now flying 
to Israel such as Easyjet, El Al UP, Whizz Air and Jetfly.  
 
In order to allow enough time to travel from Tel Aviv to the conference venue, participants 
are strongly advised to arrive in Israel no later than 1200 noon on Thursday 11th.  
 
Travel within Israel:  
A bus will be arranged to take people from Tel Aviv to and from Karei Deshe. Details of times 
and pick-up points will be announced later.  
The conference venue is not easily accessed by public transport.  
In Israel public transport (other than the taxi service) does not run on the Sabbath. The 
Sabbath extends from mid-afternoon Friday until after sunset on Saturday.  
It is advisable for those touring in Israel before and/or after the conference to hire a car at 
the airport.  
 
ACCOMODATION 
The price quoted for accommodation is for TWO NIGHTS. 
It is not advised to spend an extra night at Karei Deshe. There will be sufficient time before 
the meeting (on Thursday) and after the meeting (on Saturday) to get to or from other 
tourist destinations in Israel.  
Delegates attending by themselves may request to share a double room with another 
delegate. The number of rooms available to us at Karei Deshe is limited. The organisers 
would like to tactfully encourage those willing to share a room to do so! 
If registrations are received after April 5th – it will not be possible to guarantee a room at 
Karei Deshe. 
 
MEALS 
The conference fee will include all meals, tea and coffee with the exception of the Friday 
night dinner.  
Lunch on Friday and Saturday is not included in the room price for accompanying persons 
but can easily be ordered on site.  
 
ACCOMPANYING PERSONS 
Accompanying persons are very welcome. Most Israeli delegates will attend with 
accompanying persons so this will be an excellent opportunity for our overseas 
accompanying guests to meet with them. 
At Karei Deshe itself, one can enjoy the beach and swim. 
There are many interesting places to visit nearby: the Mount of Beatitudes, the Church of the 
Loaves and Fishes, Kfar Nakhum, and the wooden boat discovered in the lake and now on 
display at Kibbutz Ginosar. Further afield, Nazareth and the Golan Heights are each about a 
45 minute drive away. 
If there is sufficient interest, organised trips will be arranged on both days.  
We shall provide further details once registration is completed as by then we shall have a 
clearer picture of how many accompanying people will be joining us. 
 
WEATHER 
Karei Deshe is 215 metres below sea level and surrounded by mountains. It is likely to be 
VERY HOT and warmer than most other places in Israel. Day time temperatures will be in 
the region of 30–35 celcius!  



THIRD  INTERNATIONAL BALINT GROUP LEADERSHIP CONFERENCE 
 

The Karei Deshe Guest House 
 Sea of Galilee 

Israel 
 

11th – 13th September 2014 
 
 

PROVISIONAL PROGRAMME 
 

THURSDAY SEPTEMBER 11th 

                              
Up to 4.30 pm:                          Arrivals and Registration  
 
Up to 4.30 pm:                                         Welcome 
                                                  Don Nease (President IBF) 
                                 Mark Budow (President Israeli Balint Society) 
                                                     
5.30 – 7.30 pm:                       OPENING   PLENARY 
                              INTRODUCTIONS AND SETTING THE FRAME 
                                                                            
6.30 – 7.30 pm:     The Group Process and the Doctor: Developments in  
                                                          Balint Thinking 
 
                                                          Andrew Elder                                
                                                      
 
7.30 pm – 8.30 pm                                Dinner 
 
8.30 – 10 pm                                IBF Council Meeting 
 
 



FRIDAY SEPTEMBER 12th 
 
8.30 – 10.15 am                             WORKSHOP  1 
 
10. 15 – 10.40 am                          Coffee Break 
 
10.45 – 12.30 pm                           WORKSHOP  2  
 
12.30 – 1.55 pm                                 LUNCH 
 
2.00 – 4 pm                                   WORKSHOP  3 
 
4 – 4. 25 pm                                          Tea  
 
4.30 – 6.30 pm                           SECOND PLENARY 
                           FOCUSSING ON QUESTIONS FROM WORKSHOPS 
                                            
 
7.30pm                                  CONFERENCE DINNER  

Details (including price) will be announced later 
Talk by Benyamin Maoz (Honorary Life President Israel Balint Society) 

 
 
 
 
 
 

SATURDAY SEPTEMBER 13th 
 
8.30 – 10. 15 am                           WORKSHOP  4 
 
10. 15 – 10.40 am                          Coffee Break 
 
10.45 – 12.30 pm                           WORKSHOP 5  
 
12.30 – 1.25 pm                                 LUNCH  
 
 
1.30 – 3.00 pm                 CONCLUDING PLENARY  
                                                        
                                                     CONNECTIONS 
                                                         SURPRISES 
                                                    NEW QUESTIONS 
 
  
                                            END OF CONFERENCE 

 
 



APPLICATION FORM 
 
Name: __________________________________________________ 
 
Profession: ______________________________________________ 
 
Are you an accredited Balint Leader?  Yes / No 
 
If so, by what Society? 
__________________________________________________ 
Or, are you an individual member of the International Balint Federation? 
_________ 
 
If you are not an accredited leader, please indicate your leadership experience to 
date. (You may be asked to provide a letter of recommendation for attending the 
conference from your national society).  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
How long have you been leading Balint Groups? _________________________ 
 
 
Are you currently leading a Balint Group? Yes / No 
 
 
Brief description of your present Group/s:  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
 
CHOICE OF WORKSHOPS 
 
If you have a preference for which workshop you would like to attend, please 
indicate below.  See earlier for descriptions of A and B workshops.  
 
Workshop A (changing leadership): YES/NO 
 
Workshop B (leadership remaining same): YES/NO 
 
No preference…please indicate if happy with either 
 
It may not be possible to suit all preferences but we will try to do so.   
AFTER COMPLETION PLEASE E-MAIL THIS FORM TO BOTH THE   
E-MAIL ADDRESSES BELOW: 
 
Mark Budow markb1@bezeqint.net  
Andrew Elder andrewelder@blueyonder.co.uk  

 



REGISTRATION AND PAYMENT DETAILS 
PLEASE NOTE THAT REGISTRATION CLOSES ON APRIL 5TH 2014. 

ATTENDNACE CANNOT BE GAURANTEED FOR APPLICATIONS RECEIEVD AFTER THIS DATE 

 

Name  
Name of accompanying person  
Address  

  

  

  
E-mail  
Phone number  
Fax  
 
I have applied for a BURSARY  YES/NO 
 
 
CONFERENCE FEE(FOR DELEGATES)  140 EURO  140 EURO 
   
ACCOMMODATION(Please add your choice)   
  SINGLE ROOM   180 EURO*  
  DOUBLE ROOM    260 EURO*  
 DOUBLE ROOM  SHARING  130 EURO (PER 

PERSON)* 
 

*Price for 2 nights   
   
TOTAL PAYABLE            EURO 

          
 
Successful applicants will be notified by April 20th the latest at which time they 
will receive a payment form. Payment must be received no later than June 30th. 
 
BANK CHARGES/TAXES/FEES: 
Participants are responsible for all bank charges levied by banks during the 
payment of conference fees. Any unpaid charges (including Israeli bank charges) 
to be paid in cash at registration.  
 
For late registrations (after April 5th) the conference fee will be 215 euros.  
If registrations are received after April 5th – it will not be possible to guarantee a 
room at Karei Deshe. No registrations will be accepted after August 15th 2014. 
 
If written notification of cancellation is received by August 20th 2014, a 
cancellation fee of 60 euros will be charged. 
  
Hoping to see you in Karei Deshe! 

 


