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Svenska Föreningen för Medicinsk Psykologi har till syfte att främja den 

vetenskapliga utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt att 

verka för de psykologiska, 

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 

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 

svenskt ordförandeskap. 

Föreningen ingår i Svenska Läkaresällskapets sektion för Medicinsk Psykologi, 

tillsammans med Psykosomatikföreningen och den psykoanalytiska föreningen. 

Inom Föreningen anordnar regelbundet halvdagssymposier, vanligen i 

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  vår tidskrift Bulletinen som utkommer med ett 

till två nummer årligen eller ett dubbelnummer.  Bulletinen och övrig information 

om föreningsaktiviteter, sektionsprogram, konferenser och möten här och på 

andra håll i Europa skickas till dig via email.  Allt detta finns även på hemsidan 

www.sfmp.se som dock endast uppdateras två ggr per år. 

 

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

insätts på föreningens postgirokonto 651450-9. Ange yrke samt ev. 

specialintresse, 

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 

gratis. Likaså utgår ingen avgift för medlemmar i föreningen som helt upphört 

vara yrkesverksamma. 

Om du ändrar e-postadress – anmäl detta via www.sfmp.se/kontakt eller 

info@sfmp.se. 

 

http://www.sfmp.se/
http://www.sfmp.se/kontakt
mailto:info@sfmp.se


 

 

 

Styrelsen 2014-2015 för Svensk Förening för Medicinsk Psykologi  
 

Ordförande: Henry Jablonski, psykiater,  psykoanalytiker, leg psykoterapeut, 

Stockholm  

Vice ordförande: Lena Moegelin, gynekolog, doktorand, ST-studierektor, 

Södersjukhuset, Stockholm 

 

Kassör: David Svaninger, ST-läkare, allmänmedicin, Borås 

 

Sekreterare: Elsa-Lena Ryding, doc, gynekolog, Karolinska Universitetssjukhuset 

Solna/Stockholm 

Övrig ledamot: Rolf Künstlicher, barnpsykiater, psykoanalytiker, leg 

psykoterapeut, Stockholm 

 

Övrig ledamot: Jacob Engellau, överläkare, onkologi, leg psykoterapeut, Lund 

 

Övrig ledamot: Carin Gram, allmänläkare, Malmö 

 

Övrig ledamot: Åsa Wallin, chefssjuksköterska, lärare, forskare, Karolinska 

Institutet, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna/Stockholm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Redaktören har ordet 



 

I detta nummer finns en redovisning av resultatet av skrivartävlingarna, som i 

antalet insända bidrag nådde ett ”all-time-high”. Vi publicerar tre av de sju 

prisbelönta  texterna - det är en berörande och tankeväckande läsning. Vi 

återkommer med resterande fyra i nästa nummer av Bulletinen.  

 

Håll också utkik efter inbjudan till de litterära workshops som vi kommer att 

anordna i september – oktober i samarbete med SLS Kandidatförening. De lämnar 

ingen deltagare oberörd. 

 

Jacob Engellau har skrivit en reserapport från en Balintkonferens vid Gennesarets 

sjö i september 2014 som med stor skärpa och litterär skönhet återger den mycket 

laddade och konstruktiva konferensen. Läs den! 

          

Här finns programmet till vårens stora begivenhet – Balintkonferensen i 

Malmö/Lund 24-26 april!, kallelse till årsmötet 1 april, och den preliminära 

verksamhetsberättelsen för det gångna året. 

 

Vidare finner ni ett par bokrecensioner med författaren och redaktören, den 

engelske allmänläkaren och psykoterapeuten John Launer som gemensam 

nämnare. 

 I en av dem har Dorte Kjeldman och undertecknad tillsammans med vår engelske 

Balintkollega John Salinsky skrivit två kapitel om Balintgrupper. Det är bra för 

Balintverksamhetens renommé att vi fått utrymme i denna antologi som fått 

internationell spridning. 

 Den andra berör en bortglömd fantastisk psykoanalytisk och pedagogisk pionjär, 

Sabina Spielrein, som på ett Hänt-i-veckan-mässigt sätt vanligen reduceras till CG 

Jungs älskarinna, bl a i den nyligen släppta filmen ”A Dangerous Method”. 

 

Vi publicerar en minnesruna över Karen Glaser, Philadelphia, som tragiskt ryckts 

bort i en olycka höstas. Karen gjorde en viktig insats som Balintgrupp-ledare i sin 

hemstad Philadelphia, för den amerikanska Balintföreningen och bidrog 

internationellt. Hon hade ett nära samarbete med Dorte Kjeldmand. Hon var en 

mycket klok och sympatisk person. 

 

I Kalendariet finns fyra konferenser upptagna. 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 

 

http://www.sfmp.se/


 

KALLELSE TILL ÅRSMÖTE 

Svenska Föreningen för Medicinsk Psykologi 

  

Tid:   26 april 2015  kl. 13.00 

Plats: Onkologiska klinikens konferenslokaler på Strålbehandlingsavdelningen, Lunds 

Universitetssjukhus 

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  1 april 2014-26 april 2015 

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: David Svaninger, ST-läkare, allmänmedicin, Borås. 

Sekreterare: Elsa-Lena Ryding, doc, gynekolog, Karolinska Institutet, Stockholm 

Övrig ledamot: Åsa Wallin, chefssjuksköterska, lärare, forskare, Karolinska Institutet, 

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm 

Övrig ledamot: Rolf Künstlicher, fil dr, barnpsykiater, psykoanalytiker, leg psykoterapeut, 

Stockholm  

Övrig ledamot: Carin Gram, GP specialist, Malmö 

Övrig ledamot: Jacob Engellau, doc, onkolog, leg psykoterapeut, Lunds 

Universitetssjukhus 

Revisorer: Juanita Forssell, Christer Smeds, rev. suppleant Noomi Elander-Lindberg, 

Valberedning: Lotti Helström (sammankallande), Lena Svidén, Kjell Reichenberg 

 

Henry Jablonski (ordförande) och Lena Moegelin ( riksstämmosekreterare) har varit SFMP:s 

representanter i sektionsstyrelsen. 

 

*** 

 

Föreningens styrelse har under året haft tre protokollförda möten, samt percapsulam-

sammanträden och en omfattande email-kontakt 

 

Antalet registrerade medlemmar har ökat till 103, dock har antalet inbetalda medlemsavgifter 

för 2014 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 hela landet utvecklats. 

 

*** 

 

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 ett dubbelnummer; Henry Jablonski har 

varit redaktör. 

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

tillfredsställande.  

 

*** 

 

Regler för auktorisation av Balint-ledare i Sverige finns nu på hemsidan. 

Auktorisationskommitéen består av Stefan Balint , Juanita Forssell, Henry Jablonski och 

Dorte Kjeldmand. 

 

*** 

Föreningen utlyste 2014 års skrivartävlingar. Henry Jablonski träffade Kandidatföreningens 

styrelse för information i maj och skrivartävlingarna väckte livligt intresse hos dess 

ledamöter. Föreningens juryrepresentanter bestod av Elsa-Lena Ryding, David Svaninger och 

Åsa Wallin tillsammans med de tre jurymedlemmar från SLS Kandidatförening.  Antalet 

bidrag till de båda tävlingarna är rekordstort. 

 

*** 

 

På Medicinska Riksstämman 2014 bidrog föreningen för ovanlighetens skull inte med något 

program. En utbildningsdag för ST-läkare som kombinerade konsultationsmetodik och Balint-

metoden avlystes efter det att den godkänts av Riksstämmodelegationen då SLS inte var 

berett att betala kostnadsersättningar för tre tillresande lärare  

 

 

       ****   

    

Balintverksamhet  

3rd Leadership development conference of the International Balint Federation Conference vid 

Gennesarets sjö ställdes in pga Gaza-konflikten. Men den israeliska föreningen ordnade ändå 

en konferens med ett trettiotal deltagare varav ett dussintal utländska från Sverige, Finland, 

Holland, USA, Tyskland och Nederländerna. Temat var "The Doctor, his patient and the outer 

world in times of crisis". Trots och på grund av omständigheterna som också blev temat för 

konferensen var det ett mycket konstruktivt möte. Från Sverige deltog Carin Gram, Jacob 

Engellau, Stefan Bálint och Henry Jablonski, varav de två sistnämnda höll 

inledningsanföranden.  

 

En organisationskommitté bestod av Stefan Bálint, Lena Bååth, Jacob Engellau, Carin Gram, 

Elsa-Lena Ryding har arbetat med förberedelserna för konferenser i Malmö-Lund 24-26 april 

2015 då vi åter står som värdar för ett IBF Council Meeting. 

 

Auktoriseringskommittéen har fortsatt sitt arbete. 

 

Samarbetet med SFAM kring Balint-frågor och skrivartävlingarna har fungerat utmärkt.  

 

Förberedelserna för svenskt deltagande i IBF International Congress i Metz september 2015 

pågår för fullt. 

 

  

http://www.sfmp.se/


En ST-studiehalvdag om Balintgrupper ordnades i oktober 2014 för ST allmänläkare i 

Stockholms västra sjukvårdsområde och attraherade ett 40-tal deltagare som efteråt var 

mycket nöjda. Sara Banegas, Sonja Holmquist och Henry Jablonski ledde och presenterade. 

 

Juanita Forssell var som IBFs revisor på council meeting i Newcastle i juni 2014. Hon avgår 

efter denna mandatperiod och IBF har uppmanat vår förening att nominera en ny revisor.  

 

Henry Jablonski har ingått i organisationskommittén för Metz-kongressen och samarbetat 

nära med Jean-Daniel Gradeler och IBFs styrelse. 

 

Elsa-Lena Ryding och Henry Jablonski är knutna till ett forskningsprojekt om Balintgrupper 

på ett Stockholmssjukhus som gick av stapeln i november och i första hand ska pågå i ett år. 

 

Stefan Bálint ledde en 2-årig utbildning för Balintledare som avslutades juni 2013. Därefter 

har han träffat utbildningsgruppen 2-3 ggr/termin för handledning på Balintledararbetet, 

diskussioner kring enskilda problem samt träning i Balintledarfunktionen.  Det senare genom 

att utbildningsgruppen utgör en Balintgrupp. Denna verksamhet stöds ekonomiskt av region 

Skåne genom dr. Ola Björgell. På detta sätt har en vidareutbildning av verksamma 

Balintledare ägt rum som kommer att leda till att antalet auktoriserade Balintgruppledare ökar 

väsentligt, sannolikt redan under 2015. En angelägen och glädjande utveckling!   

 

 

 

Stockholm den 25 april 2015 

För styrelsen 

 

Henry Jablonski, ordförande                    Elsa-Lena Ryding, sekreterare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Konferensrapport 

 
Balint Leadership Conference i Karei Deshe, Israel 11-13 september, 2014 

 

av Jacob Engellau 

 

Redan i titeln på denna reseberättelse så är det något som inte stämmer. Det var ju till 'The 

Third International Balint Leadership Conference' jag anmält mig. Efter anmälningstidens 

slut, med resa och konferensavgifter betalda, tjänstledigheten på plats och full av 

förväntningar på vad som skulle bli min första resa till Israel och till vad jag såg fram emot 

som en spännande Balintkonferens ändrades alla förutsättningar. Konflikten i Gaza 

exploderade i en brutal, asymmetrisk krigshandling med förfärande förluster. Det 

medialiserade propagandakriget polariserade omvärlden. Som en följd ställdes först 

Balintkonferensen in, för att sedan återuppstå som ett nationellt, israeliskt möte för den 

Israeliska Balintorganisationen, för att sedan ändå omfatta de internationella delegater som 

önskade delta i ett supranationellt, eller miniinternationellt Balintkontext. Vi var 14 

internationella deltagare som valde att komma och med krigets långa skugga kände att 

möteskontexten var särskilt angelägen. ' How to maintain professionalism in a time of 

conflict' var konferensens övergripande tema. Sällan har väl ett konferenstema varit så 

förankrat i nutid, och så svårt att förhålla sig nyanserat till.  

Till fonden av känslor av förlust, sorg och oro för mötet bidrog det faktum att de israeliska 

kollegorna strax innan förlorat sin mångårige mentor och grundaren till den israeliska 

Balintorganisationen, Benyamin Maoz. Dessutom hade en annan av nestorerna i 

Balintsammanhang hastigt blivit kritiskt sjuk och svävade mellan liv och död.  

 

Karei Deshe ligger underbart vackert vid Genesarets sjö, den östmediterraneiska arkitekturen 

flankeras av gräsmattor, palmer och färgsprakande rabatter som sedan övergår i stranden mot 

den överraskande stora sjön. Horisonten begränsas av karga, flacka bergslutningar och österut 

av de mjukt kuperade, i gryning och kvällning blåskimrande Golanhöjderna. Vi var oerhört 

välkomna, omfamnade av såväl de sagolikt vackra omgivningarna, den varma temperaturen 

och våra israeliska värdars uttryckliga glädje och tacksamhet för att vi kommit. Med tanke på 

vår närvaro, vi utomisraeliska deltagare, så hade arrangörerna bestämt att alla mötesdelar 

skulle hållas på engelska. 

Introduktionen skedde med varsamhet. Alla inledande föredrag och välkomnanden gick en 

märkbar balansgång mellan de konfliktpoler som det geopolitiska läget innebär och 



Gazakriget accentuerat. Förlustkänslan efter Benyamin Maoz var tydlig, och det fanns en 

rörande vilja att samtidigt visa tribut och ändå inte exkludera oss andra i ett sorgearbete.  

 

Redan efter den inledande förmiddagen blev jag varse att det i den israeliska gruppen fanns 

djupa spänningar, politiskt grundade och i relief markerade i hållningen till Gazakriget. Det 

var en överraskning för mig att de var så stora. Samtidigt var viljan stark att överbrygga 

skillnaderna i det sammanhang vi nu alla befann oss i. Det skapade en samtidigt varm och av 

tillbakahållna känslor präglad atmosfär. Som ett leende med sammanbitna käkar.  

 

De tre långa Balintsessioner vi genomförde, två grupper om cirka 22 personer i varje, blev en 

gemensam upplevelse av hur svår balansgången är mellan professionellt och personligt. Det 

visade sig vara omöjligt att undertrycka de känslor som de aktuella realiteterna väckt. Som ett 

grekiskt drama, med obönhörlig nödvändighet, iscensattes de starka känslor som fanns i 

gradvis mer uttalad form. Temata för Balintsessionerna blev mer och mer känsloladdade och 

exploderade i vår grupp under den andra då skiljelinjer och känslor blev plågsamt tydliga. 

Och omtanken om varandra. Jag skulle vilja säga kärleken till varandra som medmänniskor i 

en oerhört utsatt tid, i ett prekärt politiskt klimat, och med personliga referenser till förluster 

och död. I en katarktisk uppgörelse med den tystnad och tillbakahållna känslor som präglat 

inledningen av mötet gestaltades kraften i ett Balintkontext. Känslor fångades upp, gavs namn 

och tillhörighet, respekterades, och personerna kunde sedan se varandra för dem de också var. 

Genuint omtyckta kollegor och vänner. I den avslutande sessionen konsoliderades 

perspektivet av öppenhet och nyorientering visavi varandra och konflikter som legat förtigna 

var desarmerade.  

 

Det var en mycket omtumlande, och djupt berörande upplevelse av hur professionalism 

faktiskt kan bevaras i en tid av omgivande konflikt. Erfarenheten gav också en stark inblick i 

hur effektivt Balintformatet är för att även mycket påtagliga skillnader och konflikter kan 

omhuldas och avdramatiseras. I just det sammanhanget vi befann oss i var nog det 

internationella deltagandet en nödvändig katalysator. I vår naivitet blev polariseringen hos 

våra israeliska vänner omöjlig att blunda för, och kunde bli det underliggande tema som gav 

konferenstemat gestalt. 

Slutet gott, allting gott? Ja, i detta sammanhang skulle jag vilja säga så. De 

omgivningsfaktorer som råder är vad de är, och historien kan ingen av oss skriva om. 

Däremot gav mötet en omvälvande erfarenhet av hur viljan att försöka se 'den andre' kan 

transformera och hur Balintarbete kan främja sådant förhållningssätt. 

 

Under dessa omtumlande dagar fick vi också tillfälle att besöka en del av de historiska platser 

som ligger i närheten av Karei Deshe. Varhelst man sätter ned foten finns en urgammal 

historia, och mytomspunna platser omger en besökare. Det är svårt att inte gripas av de 

tidsperspektiv som finns. Dessutom fick vi njuta av ljumma kvällar i ring med alla deltagare 

som underhöll varandra med sång. Det var nästan lika utmanande som mötet i övrigt, men 

mest för att vi svenskar har så liten tillgång till en vistradition. Någonting att tänka på till 

kommande möten!  

Sällan, om någonsin, har jag deltagit i ett möte i något professionellt sammanhang som lämnat 

mig med så mycket känslor av att ha upplevt någonting stort. Känt så mycket värme och 

upplevt sådan omtanke, och kommit hem så utschasad som efter mötet i Karei Deshe. Jag ser 

fram emot att träffa alla igen på nästa internationella Balintmöte. 

 

 



 

en  
Överst till vänster: en av Balintgrupperna med Jacob Engellau i mitten. Till höger: Carin Gram i samspråk med 

israelisk Balintkollega. Nedre: Avskedsfoto med flertalet konferensdeltagare  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Balintkonferenser i Malmö-Lund 24-26 april 2015 
 

Nedan finner du konferensprogrammen. För ytterligare information och anmälan, se 

www.sfmp.se 

 

 

A BALINT WORKSHOP FOR TRAINEE BALINT LEADERS, PROSPECTIVE LEADERS AND 

INEXPERIENCED LEADERS, FRIDAY, APRIL 24, 0900-1700 

PLACE: CLINICAL RESEARCH CENTER (CRC) INSIDE THE AREA OF MALMÖ UNIVERSITY 

HOSPITAL CLOSE TO THE SOUTHERN EXIT OF THE TRIANGEL TRAIN STATION . 

CONFERENCE LANGUAGE: ENGLISH AND ENGLISH-SWEDISH. 

THE SWEDISH BALINT SOCIETY IN COOPERATION WITH THE LOCAL BRANCH IN SCANIA 

(MALMÖ-LUND) IS ARRANGING A FULL DAY CONFERENCE FOCUSSED ON BALINT WORK AND 

LEADERSHIP TRAINING. 

 

IT WILL BE OPEN TO ALL:  

-WHO HAVE BALINT GROUP EXPERIENCE AND INTEND TO DEVELOP THEIR OWN 

  LEADERSHIP;              

-INEXPERIENCED BALINT LEADERS; 

-LEADERS WITH FORMAL TRAINING. 

PARTICIPANTS WILL HAVE TO APPLY AND TO HAVE SUPPORT FROM THEIR OWN NATIONAL 

BALINT SOCIETY. 

 

FRIDAY, APRIL, 24. 

0830-0900. REGISTRATION 

0900-0930. WELCOMING AND INTRODUCTION.  

STEFAN BÁLINT, PSYCHOLOGIST AND  PSYCHOANALYST, MALMÖ;  HENRY JABLONSKI , MD 

AND PSYCHOANALYST, STOCKHOLM AND ANDREW ELDER, GP, LONDON. 

 

0930-1100. SMALL GROUP I. 

 

1100-1130. COFFEE BREAK. 

 

1130-1300. SMALL GROUP II. 

 

1300-1430. LUNCH. 

 

1430-1600. SMALL GROUP III. 

 

1600-1615. COFFEE BREAK. 

 

1615-1700. CONCLUDING MEETING.  

 

1730. STARTING OUTSIDE THE CRC. 

”WALK IN THE PARK”.  
MALMÖ IS KNOWN FOR IT´S BEAUTIFUL PARKS AND FOR ITS MODERN ARCHITECTURE  CONTRASTING  ITS 

MEDIEVAL PARTS. WE WOULD LIKE TO TAKE YOU BY FOOT ON A 45 MINUTES TOUR THROUGH ONE OF THE 

MAIN PARKS TO THE WEST HARBOUR, WHERE THE  BUILDING TURNING TORSO, BY THE SPANISH  

ARCHITECT, CALATRAVA, IS STANDING AS MARVELLOUS PHALLUS. AFTER THAT, THERE IS AN OPTIONAL 

DINNER AT A RESTAURANT IN THE VICINITY, WHICH IS NOT INCLUDED IN THE CONFERENCE FEE 



 

BALINT CONFERENCE AND IBF COUNCIL MEETING  
APRIL 24-26, 2015. 

FRIDAY APRIL 24 

 

SOCIAL PROGRAMME. 

 

1730. STARTING OUTSIDE THE CLINICAL RESARCH CENTER, AT THE MALMÖ UNIVERSITY 

HOSPITAL, CLOSE TO THE SOUTHERN EXIT OF THE TRAINGEL TRAIN STATION. 

”WALK IN THE PARK”.  
MALMÖ IS KNOWN FOR IT´S BEAUTIFUL PARKS AND FOR ITS MODERN ARCHITECTURE  CONTRASTING  ITS MEDIEVAL PARTS. 

WE WOULD LIKE TO TAKE YOU BY FOOT ON A 45 MINUTES TOUR THROUGH ONE OF THE MAIN PARKS TO THE WEST 

HARBOUR, WHERE THE  BUILDING TURNING TORSO, BY THE SPANISH  ARCHITECT, CALATRAVA, IS STANDING AS 

MARVELLOUS PHALLUS.AFTER THAT, THERE IS AN OPTIONAL DINNER AT A RESTAURANT IN THE VICINITY, WHICH IS NOT 

INCLUDED IN THE CONFERENCE FEE. 

 

SATURDAY, APRIL 25. 

LOCATION: DEPARTMENT OF RADIATION AT THE DEPARTMENT OF ONCOLOGY AT THE 

UNIVERSITY HOSPITAL IN LUND.  
YOU WILL FIND THE COMMUNICATION BETWEEN MALMÖ AND LUND QUITE EFFICIENT. TRAVELLINGL BY TRAIN BETWEEN THE TRIANGEL 

STATION IN MALMÖ AND LUND CENTRAL STATION, TAKES LESS THAN 15 MINUTES. 

 0830-0900. REGISTRATION 

0900-1430. CONFERENCE 

1200-1300 LUNCH  

1400-1700. IBF COUNCIL MEETING OF THE INTERNATIONAL BALINT FEDERATION 

 

CONFERENCE SATURDAY, APRIL 25. 

0900-0920. WELCOME. HENRY JABLONSKI, MD PSYCHOANALYST, STOCKHOLM AND  

STEFAN BÁLINT, PSYCHOLOGIST AND PSYCHOANALYST, MALMÖ 

0920-1000. INTRODUCTORY LECTURE I. JACOB ENGELLAU, MD, PHD.  ON ATTACHMENT 

AND DOCTORS FUNCTIONING. 

1000-1030 COFFEE BREAK. 

1030-1200.SMALL GROUP. I. 

1200-1300. LUNCH. 

1300-1430. SMALL GROUP II. 

1800. CONFERENCE DINNER  AT RESTAURANT SMAK, KONSTHALLEN  (ART GALLERY)  IN 

MALMÖ.  (INCLUDED IN THE CONFERENCE FEE). 

 

CONFERENCE SUNDAY, APRIL, 26. 

LOCATION: DEPARTMENT OF RADIATION AT THE DEPARTMENT OF ONCOLOGY AT THE 

UNIVERSITY HOSPITAL IN LUND.  

 

0930-1030. INTRODUCTORY LECTURE . ANKE ZBIKOWSKI, MD, PHD. COUNTERACTING 

ABUSE IN HEALTH CARE FROM A STAFF PERSPECTIVE - ETHICAL ASPECTS AND PRACTICAL 

IMPLICATIONS. 

 

1030-1100. COFFEE BREAK. 

 

1100-1230. SMALL GROUP . III. 

 

1230-1300. SUMMING UP AND FAREWELL.  SNACKS 



Svenska Läkaresällskapets Kandidatförening och Svensk Förenings för 

Medicinsk Psykologi 2014 års skrivartävling för medicine 

studerande/kandidater och AT-läkare avgjord! 

Först vill vi rikta ett varmt tack till alla som skickat in bidrag denna vår sjunde skrivartävlan, som är den andra i 

samarrangemang mellan Svensk Förening för Medicinsk Psykologi och Svenska Läkaresällskapets 

Kandidatförening. Juryn har bestått av tre representanter från vardera föreningen. 

Tjugotvå bidrag från lika många författare har inkommit. De insända texterna har även denna gång har haft en 

del goda litterära och/eller poetiska kvaliteter. Ämnesmässigt har de spänt över ett brett fält: Medicinstudentens 

vardag i Sverige och utomlands, att närvara vid svåra besked, att få en oväntat stark kontakt med patienten, 

upprördhet över äldre kollegors kommunikation, läkare som anhörig, läkare som patient, sekretess och andra 

etiska frågor, möten som aktiverat den unga läkarens ångest och tangerat en personlig psykisk sårbarhet. Starka 

kliniska vinjetter har skildrats, såväl allvarliga, humoristiska som ironiska och stillsamma poetiska betraktelser 

av klinisk vardag. Känslor av utsatthet, maktlöshet, meningslöshet, ilska men också glädje, återvunnen styrka 

och värdighet har beskrivits. 

Vi har beslutat att för texterna och med följande motiveringar dela ut - förutom ett första pris på 8.000:-, ett 

andra pris på 4.000:- - också två hedersomnämnanden med pris om 1.500:- vardera. 

Första pris går till Cecilia Verdinelli för bidraget ”Ingen drömpatient”:  

En realistisk och välskriven berättelse om att vara student och anhörig. Tänkvärt om klassskillnader, 

självorsakade sjukdomar och om läkares sätt att skapa distans till patienten, särskilt när patienten är “besvärlig” 

eller inte faller in mallen. Den handlar också om svår sjukdom och hur svårt det kan vara för personal att tala om 

döden när patienten bjuder in till det. Denna historia ger många uppslag till diskussion. 

Andra pris går till Lotti Sällström Randsalu för bidraget ”Kvällen är tidig i februari”:  

En både spännande och gripande historia om fosterdöd och förtvivlan på en förlossningsavdelning. Studenten 

följer en stressad underläkare, som inte får ro att kommunicera med den drabbade familjen. Hjälpen från den 

seniora kollegan haltar. Till slut har familjen gått hem utan läkarsamtal. Endast det lilla tysta barnet ligger kvar 

på ett skötbord… Författaren önskar att hon i framtiden kommer att våga möta sina medmänniskors sorg och 

kunna be om hjälp när hon behöver, men hon visar stor förståelse för hur situationen kan påverka personal.  

Hedersomnämnande utan inbördes rangordning går till Marcus Lindsköld för bidraget ”Daganteckningar” och 

Johan Ringlander för ”Mitt sinnes hospital”:  

Johan Ringlanders ”Mitt sinnes hospital” handlar om hur visa patienter stannar kvar i studentens medvetande, 

och om en längre tids kontakt med en psykiskt sjuk ung man under ett sommarjobb. Författaren reflekterar över 

varför någon är frisk och någon sjuk, fastän mycket annat är lika (“Varför bränner inte jag cigarettpaket på ett 

badrumsgolv?”). Tillsammans med sin mentor tänker han över hur patientmöten kan påverka vår identitet som 

läkare. 

Marcus Lindskölds “Daganteckningar” har formen av en löst hållen dagbok ur en medicinstudents liv under 

första kliniska terminen. Den beskriver inte något fördjupat patientmöte, men är värd ett hedesomnämnande 

eftersom den är så rolig, respektlös, uppiggande och underhållande, samtidigt som den innehåller många 

relevanta tankar om medicinen i ett historiskt, etiskt och existentiellt perspektiv. 

De vinnande bidragen publiceras i föreningens Bulletin 2015:1 samt finns i slutet av året på föreningens 

hemsida. Vissa bidrag kommer också att publiceras i Svenska Läkarsällskapets tidskrift SLS Aktuellt. Vi 

kommer också att i samarbete med författarna föreslå texterna för publicering i andra tidningar. 

Inbjudan till en litterär halvdags litterär workshop på Läkaresällskapets lokaler början av hösten kring flera 

texter. Här kommer också några av deltagarna i den allmänna tävlingen att medverka. Det kommer att finnas ett 

begränsat antal åhörarplatser. Vi aviserar mötet i föreningsutskick i slutet av våren. 

Vi har också föreslagit vinnarna att delta i den internationella skrivartävlingen för student/AT - The Ascona 

Prize - som har samma upplägg som vår tävling, se www.balintinternational.com. Det ska bli spännande att se 

hur dessa bidrag står sig i en internationell skrivartävling! 



Vi säger GRATTIS till pristagarna och tackar alla för deras medverkan! 

År 2016 blir det en ny skrivartävlan! Flera av er, kanske alla, är då legitimerade läkare och kan inte vara med i 

denna tävling. Men misströsta inte! Den allmänna skrivartävlingen välkomnar era framtida bidrag! 

Juryn  

Elsa Lena Ryding Hanna Karlsson  Caroline Lördal  

 

David Svaninger   Åsa Wallin Andreas Fernberg 

 

Svensk Förenings för Medicinsk Psykologi 2014 års allmänna 

skrivartävling avgjord! 

  

Först vill vi rikta ett varmt tack till alla som skickat in bidrag denna vår sjunde skrivartävlan, 

den andra i samarrangemang mellan Svensk Förening för Medicinsk Psykologi och Svenska 

Läkarsällskapets Kandidatförening 

Trettiosex bidrag från lika många författare har inkommit. De insända texterna har bestått i noveller/berättelser 

och ett par dikter och en serienovell. Många är intressanta och en del riktigt bra. Ämnesmässigt har de spänt 

över: Vårdpersonals vardag i möten med patienter i lugn och stress, ovanliga, intressanta eller gripande fall, 

patienters eller anhörigas upplevelser av god eller dålig vård. Starka känslor ventileras, som rädsla, ilska, 

maktlöshet, men också hopp. Vi ser exempel på fin humor. Frågor om etik och bemötande förekommer ofta. 

Bidragen som handlar om misstag och dåligt bemötande i vården har varit smärtsamma och nyttiga att läsa. 

Förhoppningsvis kan skrivandet vara del i en läkande-process.  

Vi har beslutat att för texterna och med följande motiveringar dela ut - förutom ett första pris på 6.000:- och två 

hedersomnämnanden med pris om 1.500:- vardera. 

Första pris går till Olle Hellström för bidraget ”Liv i Brasilien”:  

En spännande och gripande berättelse från ett land med annorlunda seder och resurser. Författaren balanserar 

religion och vetenskap väl i en skildring av vad som kan hända när ett spädbarn läggs till moderns bröst. Han 

ställer många frågor men levererar inte svaren.  

Hedersomnämnande utan inbördes rangordning går till Karin Pokorny för bidraget ”Något för alla” och 

Gustav Grandinson för ”Bästa kniven”:  

Karin Pokornys ”Något för alla är en lågmäld berättelse om att inte riktigt passa in som patient i vårdapparaten. 

Den skildrar det tysta kaoset i livet utan röd tråd där varje nytt intryck hamnar främst i medvetandet, och varje 

försök att vara vårdpersonal till lags går om intet i den grundläggande svårigheten att ta hand om sig själv.  

Författaren sätter stämningarna perfekt såväl i den ödsliga kulverten som i relation till den förtjusande flickfisken 

och är därmed väl värd detta hederspris. 

Gustav Grandinsons “Bästa kniven” är en intensiv berättelse om doktorn som går sönder av den höga 

arbetsbelastningen och om konsekvenserna det får, inte minst i mötet med patienterna. Med förtvivlan och svart 

humor skildras läkarens arbetssituation och vi ställer oss frågan -vad händer när doktorn inte längre orkar? 

De vinnande bidragen med juryns motiveringar kommer att publiceras i Bulletinen för Svensk 

Förening för Medicinsk Psykologi samt finnas på föreningens hemsida www.sfmp.se. Vissa 

bidrag kommer också att publiceras i Svenska Läkarsällskapets tidskrift SLS Aktuellt. Vi 

http://www.sfmp.se/


kommer också att i samarbete med författarna föreslå texterna för publicering i andra 

tidningar. Detta kan även gälla några som inte hör till pristagarna.  

Några kommer också att få en inbjudan till ett litterärt halvdags seminarium kring era texter 

på Läkaresällskapets lokaler början av hösten i vilken också några av deltagarna i 

studenttävlingen kommer att medverka.  Vilka bidrag som väljs beror på ämnet för 

seminariet. 

 Vi säger GRATTIS till pristagarna! 

År 2016 blir det en ny skrivartävlan!  

Juryn  

Elsa Lena Ryding Hanna Karlsson  Caroline Lördal  

 

David Svaninger   Åsa Wallin Andreas Fernberg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ingen drömpatient 

av Cecilia Verdinelli 

 

"Jag är uppvuxen i Angered i Göteborg och tog i januari 2015 läkarexamen på Sahlgrenska 

akademin. Jag har ett tidigare yrkesliv som kulturskribent, men det är första gången jag 

skriver denna form av mer personligt präglad essä. Jag skulle gärna se att den svenska 

läkarkåren oftare, och med större mod, deltog aktivt i samhällsdebatten." 

 

Min mamma var ingen drömpatient. Hon var tvärtom den sortens patient som läkare 

förmodligen omtalade som en hopplös patient, eller rentav som en skitjobbig patient. Rent 

statistiskt var hon åtminstone — det får man ge henne — en mycket vanlig patient, 

landstingets dagens husman; en tant med långt framskriden KOL. Det fanns tyvärr heller inget 

ovanligt med sättet på vilket hon ådragit sig sjukdomen, ingen spännande och 

empatiframkallande alfa-1-antitrypsinbrist eller passiv rökning, utan hon hade helt trist och 

helt enligt böckerna rökt sig till sjukdomen under många år med sina kära John Silver, först 

utan filter och därefter några decennier med filter. Hon var också överviktig och dessutom inte 

född i Sverige eller ens i Europa. Så ni ser, en tjock invandrartant med KOL, en i raden, 

framåtlutat pustande med ådriga händer i ett fast grepp om de vadderade handtagen på en 

mintgrön rullator. En vårdtagare, med trygghetslarmets grå plastarmband runt den tunna 

handleden. 

 

En tjock invandrartant med KOL blir dock inte med nödvändighet en skitjobbig patient. Inte 

om hon förstår sin roll, sin ringa status i patienthierarkin, och beter sig därefter. Inte om hon 

är tacksam mot doktorn och landstinget och skattebetalarna och hela systemet och har den 

goda smaken att skämmas litegrann över att ha ådragit sig en sådan onödig sjukdom. Men 

sådan var inte min mamma. Hon var inte bara en tjock invandrartant med KOL utan också, 

under senare halvan av sitt liv, en skarp och meriterad akademiker. Under första halvan var 

hon en gerillakrigare, en militär taktiker, en som läst sin Clausewitz på tyska. Vid trettio års 

ålder bröt hon sig ut ur ett fängelse. I samband med detta fick hon en kula i kroppen. Vid 

nästan fyrtio års ålder landade hon i Sverige, och tog sig sedan från SFI-kursen på Komvux 

till disputation på exakt tolv år. Min mamma var högröstad och intellektuellt knivskarp, 

drastisk och intensiv. Hon var stolt (alltför stolt tycker jag som är, eller var, hennes dotter). 

Hon bad sällan om ursäkt (alltför sällan) och hon skämdes aldrig. Hon hade en självsäkerhet 

som stod i bjärt kontrast till hennes samhällsstatus sådan den kunde avläsas utanpå.  

 



Dessa egenskaper bidrog i högsta grad till att mammas möten med den svenska läkarkåren 

blev olyckliga för bägge parter. De skapade social förvirring. Sjukvården visste inte riktigt hur 

den skulle kategorisera henne. Jag var alltid spänd inför ett läkarbesök med mamma. Jag 

försökte tona ned mamma, bromsa hennes yvighet, agera social krockkudde. När hon blev 

sådär krävande, eller när hon envisades med att lite skrytsamt berätta om sina senaste 

akademiska framgångar för läkaren och jag misslyckats bromsa henne med mina blickar, satt 

jag ibland och pressade fotsulorna mot golvet, som  funnes det en osynlig bromspedal i golvet 

och jag faktiskt, fysiskt, kunnat bromsa henne. Efteråt värkte mina lårmuskler av 

anspänningen.  

 

När läkarna envisades med att prata om hennes tidigare rökning var min mamma bara 

ointresserad, och otålig. Hon viftade med handen som för att lättsinnigt säga ”ja, ja, rulla 

bandet”. Hur kom det sig? Ångrade hon inte alls att hon rökt sig till ett emfysem som 

kringskar varje aspekt av hennes liv, som band henne till hemmet och så småningom till 

syrekoncentratorn, som tvingade denna inbitna storstadsflanör att rullatorhasa fram med 

maximalt sju försiktiga små steg åt gången? För min mamma var ånger bortkastad tid, inre 

kval över sådant som kunde gjorts annorlunda en slags hobby för folk med för mycket tid 

över. Gjort var gjort, och ingen ånger i världen skulle få alveoler eller bronker att skärpa till 

sig. Så varför ville sjukvården så gärna prata om den rökning som varit? Hon begrep aldrig att 

det allmänna och till synes oriktade pratet om rökningens dålighet hade ett mer subtilt syfte; 

att på ett finkänsligt sätt påminna patienten om hennes egen skuld i sjukdomen, att därigenom 

ge henne en möjlighet att inta en mer adekvat social position i mötet med sjukvården. 

 

För hon slutade röka, och det gjorde hon inom en månad från diagnosen. I detta som i allt 

annat var min mamma pragmatisk; hon slutade röka på förekommen anledning, utan 

hjälpmedel och tämligen osentimentalt. Detta var något som hennes läkare, den store 

lungprofessorn, aldrig lyckades lägga på minnet, trots att hon varje gång berättade att hon 

fimpat kort efter diagnosen. Deras årliga och så småningom halvårliga återbesök inleddes 

ändå på exakt samma sätt under flera års tid: ”Jaha, och har du slutat röka nu då?”. Varje gång 

svarade hon att ja, strax efter diagnosen. Man skulle kunna förklara upprepningen med att 

lungprofessorn helt enkelt var fullständigt protokollstyrd; att han förvisso visste att mamma 

slutat för flera år sedan men hade vant sig vid samma inarbetade frågor vid varje konsultation. 

Man skulle kunna förklara det med att han var trött och glömsk; han lade aldrig på minnet att 

hon slutat röka för länge sen. Men jag finner ingen av dessa förklaringar tillräckliga.  



 

Det finns en orsak till att sjukvårdspersonal gärna berättar och återberättar historier om 

lungcancerpatienter och KOL-patienter som står och röker på sjukhusbalkongen med droppet 

i armen! men sällan eller aldrig historier om patienten som slutat röka på stående fot. Trots att 

historierna om patienterna som röker-med-droppet-i-armen gärna berättas med en röst tjock 

av den empativaddering som vi lär oss under kursen i konsultationskunskap finns det en 

omisskännlig kärna av skandaliserad njutning i dessa berättelser. Just detta, att patienterna står 

och bolmar fastän vi gör allt för att hjälpa dem introducerar en klyfta mellan oss, de rationella 

och moraliskt starka, och de, patienterna, irrationella och moraliskt svaga. Den här bilden av 

de som röker-med-droppet-i-armen har också en annan funktion; den utrustar automatiskt 

läkaren med en hjältegloria. För vem kan vara godare än den som hjälper den som inte ens är 

beredd att göra ett minimum av uppoffring för att själv hjälpa till? Den där hjälteglorian är 

förödande ljuvlig. Den viskar att vi kanske egentligen inte måste ha så höga krav på vår 

läkargärning gentemot de här patienterna, att vi kanske inte behöver läsa ny forskning eller 

skriva snåriga remisser eller kolla den där misstänkta läkemedelsinteraktionen på Janusinfo, 

för bara det faktum att vi överhuvudtaget tolererar och behandlar dessa sorgliga individer som 

inte själva tycks beredda att lyfta ett finger för sin hälsas skull gör oss obegripligt goda. Den 

lättar på kraven, den dövar samvetet när vi gjort det lätt för oss eller slarvat. Och eftersom det 

är människans natur att älska det som underlättar hennes liv är tankefiguren patienten-som-

röker-med-droppet-i-armen så omistlig, så viktig att teaterviska om på läkarexpeditionen och 

ständigt söka efter nya, ännu mer drastiska exempel på. Min mamma, med sin brytning och 

sin övervikt, gled så friktionsfritt in i den tankefiguren att jag tror att hennes läkare helt enkelt 

inte kunde uppfatta det faktum att hon slutat röka direkt efter diagnosen. Därav: ”Jaha, och 

har du slutat röka nu?” och min mammas alltmer irriterade, och till slut alltmer sorgsna, svar. 

Same procedure as last year. 

 

Sjukhusbesöken med mamma formade min bild av läkare. För mig är en läkare en människa 

som vet hur man markerar distans. En som med subtila medel  – gester, mimik, ordval – 

tecknar en osynlig gräns som ungefärligen betyder du och jag har ingenting gemensamt, var 

snäll och glöm aldrig det. Hos mammas många läkare kunde jag inventera en hel palett av 

metoder för att — vänligt men bestämt—  skapa avstånd; det ironiska halvleendet som visade 

att man trodde att hon överdrev sina symptom, den bortvända blicken fastborrad på en punkt 

på skrivbordsunderlägget som visade att hon var pinsamt privat när hon berättade icke-

medicinska saker om sig själv. Svar som dröp av välvilja och samtidigt förvandlade henne till 



ett barn, som en gång när hon berättade om en resa till en kongress där hon haft en viktig och 

uppskattad föreläsning och fick svaret ”Ja, det är ju jätteviktigt att ha lite intressen och vara 

ute och röra på sig ibland”. Det där svaret var ett snitt som effektivt skar av alla förbindelser 

och potentiella likheter mellan läkaren och mamma. Det förminskade henne och hade lika 

gärna kunnat lyda: Så roligt att du har en hobby lilla vän. Jag vet inte om mamma själv 

märkte det utomordentligt artiga avståndstagandet. Jag gjorde mitt bästa för att skydda henne 

från det. 

 

Alltför många läkare halkar in i att, mer eller mindre omedvetet, använda patientmötet för att 

stärka sig egen självkänsla, finna tröst och i enstaka fall rentav njutning i själva konstrasten 

mellan sin egen person och den där slappa, svaga personen i stolen mittemot. I ett samhälle 

med en inbromsad social rörlighet och alltmer uttalade skillnader mellan sociala grupper 

förstärks tendensen. Ju längre bort man själv befinner sig från den där otäckt hala 

nedförsbacken av social svaghet, desto bättre sover man om natten. Ju större kontrasten blir 

mellan de egna meningsfulla och hyfsat hälsosamma livsvalen och patienternas kortsiktigt 

njutningsinriktade och ohälsosamma vanor desto bättre. Snedrekryteringen till 

läkarutbildningen förstärker kontrasterna. Rosenkindade akademikerbarn dominerar, 

uppvuxna med morfars flygel och pappas anatomiböcker från 70-talet i bokhyllan, en trädgård 

sympatiskt vildvuxen på det vis som manifesterar att dess skötare är upptagen med viktigare 

saker, ett passivt medlemskap i Amnesty som bestått sedan studentåren, en jazzkvartett  eller 

ett punkband som mest på skoj dammas av till 50-årskalasen, en lagom dos motion av det mer 

naturnära slaget; långfärdskridskor, fjällvandringar. Kanske en belevad skilsmässa efter att 

barnen tagit studenten, men oftast inte ens det. En uppväxt så skyddad, en uppfostran så 

socialt, akademiskt och nutritionellt optimerad att den unge läkaren får svårt att orientera sig i 

samhället utanför.  

 

En ung läkare jag träffade hade ”ångest” (det var ordet hon använde) för att hon inte ingripit 

när hon sett en mamma som på spårvagnen matade sitt missnöjda lilla barn i kanske 

tvåårsåldern med chips för att hålla det lugnt. Läkaren: ”Förstår hon ens vad hon gör? Vad har 

det barnet för chanser i livet, när mamma svarar på ens ledsenhet med att fylla en med 

transfetter och salt?” Denna läkare tolkade alltså chipsmatningen som social misär, på fullt 

allvar något som balanserade på gränsen till barnmisshandel. Hon var skandaliserad och 

samtidigt, av orsaker som för henne själv var dunkla, upphetsad. Själva upprördheten hon 

kände, intensiteten i den, badade henne i en plötslig känsla av rättfärdighet som var 



oemotståndlig. Det hisnande avståndet mellan hennes egen standard — hon kommer 

naturligtvis alltid att ha en liten låda med morotsstavar och gurkbitar till hands när hon åker 

spårvagn med sitt framtida barn —  svepte in henne i förträfflighetens ljuvligt mjuka 

duntäcke.  

 

Min mamma var inte rädd för döden. Hon uppfattade den förvisso som sin fiende, hon ville 

leva men direkt rädd var hon inte. Många gånger berättade hon för mig och min bror om sin 

mentala strategi när hon som ung förberedde sig för en gerillaoperation: hon intalade sig själv 

att hon absolut inte skulle överleva den kommande räden. Hon skulle garanterat få en kula i 

bröstet och dö knall fall. Det var lika bra att hon ställde in sig på det, och i tanken tog farväl 

av alla som betydde något för henne. Hon betraktade i princip sin död som ett faktum före och 

under striden. Att hon överlevde blev varje gång ett mirakel, en slumpens osannolika 

välsignelse. På så vis kunde hon hålla sig lugn under själva operationen, hon kände någon 

slags kontroll eftersom hon visste hur det skulle gå, nämligen åt skogen. Hon sade ofta glatt, 

garanterat vid varje födelsedag, att hon aldrig i livet skulle ha trott att hon skulle bli såhär 

gammal. ”Tänk femtisex år! Jag trodde aldrig att jag skulle bli femtisex år!” Hon trodde att 

hon var förberedd för döden, att vad som än hände skulle den djäveln inte kunna överraska 

henne. 

 

Vad hon inte räknat med att hon inte skulle dö en gång knall fall, utan att hon skulle komma 

att dö sjukdomsdöden, som kan beskrivas som en serie små dödar som följer på varandra tills 

ingenting återstår. Juridikprofessorn och DN-kolumnisten Anna Christensen beskrev för tio år 

sedan sin egen död på det viset. Klarsynt och osentimentalt beskrev hon hur hon dog ifrån 

livet bit för bit för bit. Hon berättade om när hon dog matdöden, när tumörerna gjorde det 

omöjligt att livnära sig via munnen och matvagnen första gången skramlade förbi hennes sal, 

dofter av brunsås och köttbullar och mjölig ångande potatis, hur hon då insåg med skärpa att 

hon hade ätit för sista gången. Den sexuella döden kommer vanligen långt tidigare. Någon 

gång är sista gången man läser ut en bok, och man anar det när man slår ihop boken och 

tanken kanske slår en att det nog inte längre är någon idé att börja på nästa roman i högen på 

nattygsbordet. Någon gång kommer man in från en promenad, dörren slår igen bakom en och 

stänger ute vindens brus och trutarnas skrän, dörren slår igen och bryter den skarpa höstsolens 

oroliga ljus silat genom blåsigt bladverk, dörren slår igen  — pang — och det är tystare, 

varmare, rören susar, en ljuskälla sprider sitt fasta sken och man vet att det förmodligen, med 

stor sannolikhet, var den allra sista gången man var utomhus. 



 

Den döden var min mamma inte förberedd på. Hon var en stolt person, och hon vägrade 

acceptera sina begränsningar. Den där meningen, att hon ”vägrade acceptera sina 

begränsningar” skulle hon ha blivit nöjd över. I samtiden är det något av det finaste man kan 

säga om en människa. Motsatsen, ”hon accepterade genast alla sina begränsningar”, tvärtom 

något av det fulaste man kan säga om någon, så fult att meningen nästan är oskrivbar. 

Dessvärre är utsagan att någon ”vägrar acceptera sina begränsningar” nästan alltid en 

innehållslös kliché. En begränsning vore inte en begränsning om den neutraliserades så fort 

dess bärare vägrade acceptera den. En begränsning är en klippvägg av granit mot vilken man 

kan slå sig blodig utan att den överhuvudtaget rubbas. Så det faktum att hon inte accepterade 

sina begränsningar innebar i praktiken att hon var ständigt frustrerad, stundvis rasande, utan 

att själv riktigt veta varför.  

 

Det innebar att hon av mig och min bror krävde dygnet-runt-service för byta glödlampan i 

hallen, ta ner en ny rulle hushållspapper från översta hyllan, köpa en Risifrutti som hon 

plötsligt blivit sugen på klockan halvtio på kvällen. Hon bodde i en liten lägenhet och hade 

alltid tidigare haft sin gästmadrass i ett källarförråd. Hon hade ofta långväga gäster som 

behövde gästmadrassen, varför hon ringde och ville att vi skulle bära upp den till lägenheten. 

Gästerna erbjöd sig naturligtvis att själva plocka upp madrassen men det kom inte på fråga, ty 

min mammas gästfrihetsprinciper var orubbliga. Jag och min bror tyckte att det var ohållbart 

att vi skulle avbryta allt och komma cyklande närhelst gästmadrassen behövdes och föreslog 

försiktigt att det kanske vad dags att skaffa en bäddsoffa..? Otänkbart, varför skulle hon 

behöva släpa in en skitful soffa i sitt vardagsrum?! Hon var förtjust i julgranar, levande 

doftande granar, och insisterade på en gran även när hon inte kunde vara med och släpa ut 

den. Hon fortsatte att insistera när hon året därpå inte längre inte längre kunde följa med och 

välja gran, liksom när hon ytterligare ett år senare inte längre kunde klä den. De sista åren satt 

hon i sin soffa med syrgasgrimman på och pekade ut var garntomtar och glitteränglar skulle 

hänga. I sin vägran att anpassa sig efter situationen blev hon extremt krävande mot sin nära 

omgivning. Hon ålade oss att överskrida hennes begränsningar åt henne och hon tänkte inte 

anpassa sig en millimeter, inte avstå från någon vana eller njutning, för sjukdomens skull. 

Varje försök eller antydan att tala om saken på djupet, om att det kanske var dags att förenkla 

livet, resulterade i att hon blev som ett sårat lejon, vild av förtvivlan. Så vi släpade madrasser 

och granar och cyklade iväg till hennes lägenhet sent om kvällarna för att byta glödlampa 

samtidigt som vi svor. Min relation till mamma förmörkades alltmer. När telefonen ringde och 



hennes namn lyste upp telefonens display — för hon var inte den sortens mamma som heter 

”Mamma” i telefonboken, hon var alltid sitt förnamn — stelnade jag till ett hårt nystan av inre 

motstånd och ovilja, innan jag till slut svarade med en suck vars betydelse var ”Jaha, och vad 

är det nu då?”. Det hade inte behövt vara så. 

 

Min mamma hade behövt prata om döden men ingen inom sjukvården vågade. Det spelar 

ingen roll hur mycket det upprepas i riktlinjer och omvårdnads-PM att det är viktigt att 

relativt tidigt ta upp frågan om livets slut med terminalt sjuka; det görs ändå sällan, nästan 

aldrig. Många gånger görs det i så vaga och svepande ordalag att det är oklart om patienten 

alls begriper vad som avhandlas. Ibland görs det faktiskt, på riktigt, men ofta hamnar 

patienten på någon annan avdelning eller vårdnivå när hon för sista gången blir akut sjuk och 

de avgörande besluten skall fattas, och ingen hinner scrolla sig så långt bakåt i journalen att 

man hittar anteckningen om det där samtalet. 

 

Döden flyttade in hos mamma, en luddig närvaro till en början, en gestalt som anades bara i 

gryningstimman, med tiden allt djärvare. Trots att mamma förnekade sina begränsningar och 

sjukdomens allt starkare grepp om hennes tillvaro visste hon att döden fanns där, och hon ville 

prata om den. Hon ville inte bli överrumplad av sin gamle fiende, hon ville vara beredd. Inget 

sådant initiativ kom från sjukvården. En eller två gånger försökte faktiskt hon själv ta upp 

ämnet: Vad händer om jag blir sämre..? Kan jag hamna i respirator..? Hon möttes de gångerna 

av en tvångsmässig käckhet som inte tillät något, en käckhet som sade sådant som ”Där är vi 

inte nu, nu hoppas vi på det bästa!” och ”Visst skall det väl bli härligt att komma hem igen!” 

Det bemötade hon fick kunde inte ha varit tydligare: döden pratar vi inte om. Inte nu, inte här. 

En del sjukvårdspersonal klarade inte alls av att hantera hennes ångest och frustration, hennes 

ibland bokstavliga rop på hjälp när lufthungern blev svår, utan föll då i fällan att mumla 

tröstande halvlögner. Många mumlade om att det kanske skulle bli bättre, detta trots att 

sjukdomen är progressiv. Någon eller några mumlade till och med om lungtransplantation, 

trots att tanken på att lungstransplantera min mamma var orealistisk och rent löjeväckande på 

så många plan att jag inte ens orkar börja lista dem. Man matade henne med falska hopp. I 

just min mammas fall var det så komplett onödigt att göra det. Hon var en djärv person, som 

skådat saker i vitögat hela sitt liv. Men varje gång hon gjorde ansatsen att benämna döden 

kom någon klädd i vit eller blå bussarong och tystade henne med en hoppfullhetens karamell. 

Inte ens min principfasta mamma klarade av att tacka nej till de där karamellerna. Hon släppte 

ämnet, delvis lättad. 



 

Det gick naturligtvis som det måste gå när man inte talat om avgörande saker. Döden kom till 

henne efter flera dygns intensivvård och sedan hon legat först i CPAP, så i respirator och till 

sist återupplivats från ett hjärtstopp. Då, något dygn efter hjärtstoppet, stoppades en infusion, 

jag vet inte vilken för jag visste inget om sådant på den tiden, och döden kom medan 

hjärtövervakningen fortfarande pågick, tydligt grafiskt illustrerad för oss som befann oss i 

rummet, för alla utom för mamma själv. För henne var den hemlig eftersom hon var djupt 

sederad. Just detta, att vår mamma som många gånger utmanat döden, som ofta koketterade 

med att hon utmanat döden, som ville stå bredbent beredd som en gammal cowboy när den 

kom, vaksam och smalögd som Clint Eastwood, hon fick tvärtom somna in propofolmjukt 

invaggad i mumlande halvlöften om att det bara var för ett tag, en tillfällig behandling. Det 

fick mig att känna att hon liksom lurats in i döden. Det var en hemsk känsla, den att vi hade 

lurat henne, på sätt och vis en hemskare känsla än att mamma var död.  

 

Jag förstod att hon dött när jag för första gången gick in i hennes lägenhet efter hennes död. 

Det var rörigt, skräpigt, först tänkte jag förvirrat att det måste ha skett ett inbrott. Sedan såg 

jag att det var uppslitna förpackningar från sprutor och kanyler, en ivägsparkad hopsnodd 

ryamatta som liknade ett dött djur i halvdagern i hallen, i hast vrängda latexhandskar. Mamma 

var borta, och detta sjukvårdsskräp berättade om den sista medvetna kampen hon haft. Hennes 

frånvaro har aldrig varit starkare än där och då.  

 

Jag och min bror tömde hennes lägenhet. Den var på intet vis förberedd för hennes bortgång. 

Hennes omfattande bokhylla krävde särskild omsorg; formad av sitt dramatiska liv hade hon 

principen att man alltid måste ha tillräckligt med kontanter i sin bostad för att kunna fly hals 

över huvud. Enligt ett intrikat system som vi bara delvis lyckades avkoda hade hon 

dollarsedlar instoppade i vissa böcker. Hundra dollar i Bertrand Russels Västerlandets filosofi, 

lite överraskande bara en tiodollarsedel i Kapitalet, hela tvåhundra i Peter Weiss’ Motståndets 

estetik, andra bandet. 

 

Hennes vänner och kamrater i hemlandet skulle underrättas. För dessa gamla krigare var det 

väldigt viktigt att få veta huruvida mamma hade dött med stövlarna på. Det är ett uttryck som 

kan betyda många saker, ursprungligen förmodligen att man dött i strid, i överförd bemärkelse 

att man dör med sina principer intakta, fortfarande aktiv. Och ja, jo, det kunde man nog säga, 

fick jag motvilligt svara på svajiga telefonlinjer; hennes sista artikel publicerades samma dag 



som hennes hjärta stannade första gången och startades igen. Hennes kamrater var mycket 

nöjda med detta svar, jag å andra sidan lätt irriterad över den betydelse hennes kamrater 

tillskrev detta. Kanske hade det varit bättre för henne att inte behöva dö med stövlarna på, att 

få ta av de jäkla stövlarna någon gång, det kan ju inte ni veta, tänkte jag när jag talade med 

kamraterna på telefon. 

 

Ett litet arv från mamma (delvis från bokhyllan, delvis från ett alldeles normalt sparkonto) 

tillät mig att ett halvår efter hennes död tacka ja till en plats på läkarutbildningen trots att jag i 

stort sett bottnat mitt CSN-lån genom tidigare studier. Tre år senare dök den store 

lungprofessorn, han som omöjligen kunde lära sig att mamma slutat röka, upp som föreläsare. 

Elegant och med stor auktoritet höll han en bra föreläsning, men innan han avslutade drog han 

några dråpliga anekdoter för att illustrera hur jobbiga KOL-patienterna kan vara och hur 

förbenat svårt det är att få dem att sluta röka. Han belönades med spridda skratt i aulan. Hade 

det varit i en film hade jag rest mig och konfronterat honom. Men livet är ingen film och jag 

insåg att det i själva verket inte fanns mycket att anklaga honom för som individ. Han var 

produkten av sin samtid och sociala miljö, det distansierade lätta klassföraktet en integrerad 

del av hans person. Jag häpnade över hur trygg han var i sitt skämtande, hur fullständigt 

otänkbart det var för honom att någon av åhörarna i aulan skulle kunna vara son eller dotter 

till en sån där rullatortant med syrgasgrimma och nikotingula fingrar. Jag, med mitt ganska 

konfliktfyllda förhållande till min mamma, var i den stunden för första gången på länge helt 

och fullt min mammas dotter.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liv i Brasilien 

av Olle Hellström 

Studerat i Uppsala. Arbetar i Dalarna som  distriktsläkare sedan 1971: Gagnef, Vansbro, 

Borlänge. Disputerade -99 i Umeå, (Patienten som person). Bok på Libris -94 (Vad sjukdom 

vill säga).  Riklig  kontakt med filosofer i Linköping, Helsingfors, Tromsö . Skrivit ett 70-tal 

artiklar i vår fackpress och deltagit i debatter i dagstidningar. Nu jobbar jag med en bok för 

allmänläkare. Arbetar halvtid som läkare. 

 

Stark sol i ryggen, 35 grader i skuggan och luftfuktighet 92 procent, februari 1985. En timme 

innan siestan. Vi gick genom en stor välansad park fram mot Santos Universitetssjukhus. I 

den mörkt speglande, inglasade entrén kunde jag se oss komma. Anna tandläkare och 

brasiliansk-svensk tolk, Maria psykolog, Mario intensivvårdsläkare och jag allmänläkare.  

Maria var inte lika lugn och avslappad som under gårdagskvällen. Hennes ögon var 

allvarliga när hon log mot mig. Solglasögonen hade hon tagit av sig. Jag visste att hon såg 

mig som nyckelperson. Jag betydde något. Själv kände jag oro i magen, men var ändå 

förväntansfull. 

Kvällen innan hade vi varit hos Marias väninna, Rita, läkare och hennes man João till långt 

fram på småtimmarna. Rita fyllde år och hade bjudit oss och ytterligare sex medlemmar i 

församlingen. Vi dansade, drack vin och småpratade. Marias engelska var inte perfekt. 

Kanske vinet fick henne att slappna av. Hon kom så småningom fram med det som 

uppenbarligen låg henne mest varmt om hjärtat.  

”Olle, kan du hjälpa oss? Du har väl hört vad som hänt med Rosa, hustrun till en av pastor 

Lars arbetare, Ricardo, allt-i-allojobbare. Du har träffat honom, eller?” 

”Ja, lite flyktigt. Han visade mig hur han arbetade och ur han målade församlingens nya 

kyrka. Jag har snappat upp lite om det som hänt, men berätta gärna mer om Rosa och hennes 

familj!” 

Jag fick veta att Rosa hade fötts av afroamerikanska ättlingar och vuxit upp i Nordeste, 

nordöstra delen av Brasilien. Av nio födda syskon överlevde Rosa och en av hennes bröder. 

Hunger tvingade brodern att fara till Rio där han nu bor i en favela. Rosa och hennes man 

Ricardo kom till Santos, på Brasiliens sydöstra kust. Genom att de togs om hand av 

församlingen och genom att Ricardo var arbetsam och billig, fick de och barnen tak över 

huvudet och pengar till en del kläder och mat.  



Ricardo hade visat mig hur han hjälpte till att bygga och måla den nya kyrkan. Både läkare, 

kurator och psykolog fanns i församlingen. Rosa och Ricardo visste kanske att graviditet kan 

undvikas med preventivmedel. Familjen saknade mat, ris, bröd, mjölk. När pastor Lars 

försäkrade Ricardo att det går att leva och älska fysiskt som man och hustru utan att få fler 

barn, log han vänligt, varmt och tandlöst. ”När kärleken rinner till, pastor Lars, är alla våra 

hyllor överfyllda av bröd.” Att skydda sig fanns inte i hans och Rosas tankevärld. 

Preventivmedel hade församlingen lämnat till dem. Barnen blåste upp och lekte med 

ballonger i olika färger. Deras mamma blev gravid igen. Hon hade redan fyra magra och 

hungriga små pojkar med sår på benen, stora magar och frågande ögon. Snart skulle de få 

ännu ett syskon. Och sedan?  

 

Jag ville gärna hjälpa Maria. Som alla kvällens vänner var hon aktiv medlem i församlingen, 

varmt troende, brinnande av engagemang för att hjälpa nödställda, fattiga och sjuka 

människor i Santos, i den stadsdel som hon och de andra i församlingen kände ansvar för.  

Maria vände sig mot mig och berättade.  

”Rosa är 22 år och har fyra pojkar. Familjen är mycket fattig. Det som hänt har med hennes 

nya graviditet att göra. Pastor Lars och församlingen hade tidigt beslutat hjälpa Rosa. När hon 

nu skulle få sitt femte barn, planerade man för kejsarsnitt och samtidig sterilisering. Hon är 

analfabet. Ricardo gick med på att ta emot hjälpen.” 

”Ja, det var väl klokt”, sa jag och tänkte samtidigt på hur mycket Rosa som analfabet hade 

förstått av andras planer för henne?  

Maria flyttade sig lite närmare mig, såg ner mot golvet och snurrade en mattfrans med ena 

stortån. 

”Rosa fick hjärtstillestånd under operationen.” Maria torkade bort en tår i ögonvrån.  

”Mario, rutinerad intensivvårdsläkare, ungdomskörens ledare i kyrkan, du vet, svarade för 

anestesin. Han har aldrig tidigare misslyckats med att söva patienter, hålla dem sovande och 

se till dem under operationerna. Han grät förtvivlat när han insåg det som hänt med Rosa. Och 

inte bara med henne. Ingen kunde förklara, mycket mindre förstå. Alla var förtvivlade.” 

”Oh, Herre Gud”, var jag på väg att säga, hejdade mig och ställde ifrån mig vinglaset.  

”Hur gick det sen? Hur gick det med barnet?” 

”Flickan ligger på barnkliniken. Hon är så underbart söt. Rosa är uppkopplad i respirator på 

intensivvårdsavdelningen. Så fruktansvärt hemskt.”  

Maria darrade på rösten, drog ett djupt andetag.  



”Rosa är hjärndöd! Mario sa i går att en docent, en neurolog på universitetssjukhuset hade 

undersökt henne noggrant med EEG och andra tekniska grejer. De tänker ta henne ur 

respiratorn.”  

Hennes röst blev hes, ljusare, hostade ansträngt. Jag funderade på hur Maria hade tänkt sig 

min roll. Hon såg själv ut att må dåligt? Kunde vi göra något över huvud taget? Maria såg 

tydligen vad jag tänkte och fortsatte.  

”Vi i församlingen har bett till Jesus, var och en och tillsammans. Vi skulle kunna försöka 

lägga barnet till Marias bröst. När Rosa känner sin nyfödda flickas läppar mot sitt bröst och 

hennes trevande små händer, kan en urstark instinkt få Rosa att vakna upp, åter nå kontakt 

med sitt medvetande.” 

När Maria sa hur Jesus kunde vägleda henne, såg hon både vädjande och uppfordrande på 

mig. Nu efteråt tror jag att mitt löfte att hjälpa henne och Rosa mest hade att göra med hennes 

värme, engagemang, och tro. Som skolad naturvetare kunde jag rimligtvis inte acceptera 

Marias samtal med Jesus som grund och garanti för att lyckas. Jag ville kanske behålla 

möjligheten till fortsatt kontakt med Maria, mer av starkt känslomässiga än rationellt 

grundade skäl.  

Maria såg mig djupt i ögonen och fortsatte. 

”När jag, tidigare talade med läkarna här i Santos om mina planer och mitt hopp om att 

kunna rädda Rosa, såg jag hur avvisande de var. Rosa står på antibiotika av flera slag, sa de, 

docenterna och överläkarna. Och de kunde inte fatta hur Jesu närvaro skulle kunna väcka 

Rosa till liv.” 

”Men Maria, självklart, läkarna är naturvetare också här”, sa jag. 

”Om du Olle ställer upp så ska jag berätta för barnöverläkaren att du menar att det inte är fel 

eller skadligt att låta Rosas barn få ta bröstet fast det finns spår av antibiotika i mjölken. Det 

menade och tänkte överläkaren att det var. Hon som själv fött fyra barn avvisade vänligt och 

bestämt mina förhoppningar och förslag. Idén att Jesu livgivande kraft skulle göra under på en 

intensivvårdsavdelning, var svårt för henne att ta till sig. Hon har dessutom skrivit en 

avhandling om effekter hos barn som fått antibiotika via bröstmjölk.” 

”Men läkarna här i Santos, Maria, struntar väl i vad jag säger, en distriktsläkare i ett kallt 

och mörkt land nära Nordpolen, långt från Palestina. Och Rosa är ju förresten hjärndöd, 

eller?”  

Maria såg på mig. Ett varmt leende spred sig i hela henne. Hon drog ett djupt andetag, rätade 

upp sig i soffan och la sin varma hand i min och fortsatte tala med sin livligt brutna engelska.  



”Jag, en troende kvinna i Brasilien, får säkert sanktionerat i efterhand av Jesus att tumma lite 

på sanningar, om det hjälper andra att leva. Jag har inte frågat honom. På eget bevåg, när jag i 

morgon presenterar dig för barnöverläkaren, tänker jag uppgradera din CV. Det jag ljuger om 

kommer säkert att stämma så småningom. Du är ju bjuden till Brasilien för att samtala med 

vår internationellt kände pedagog, professor Paulo Freire. Han bjuder inte vem som helst till 

samtal i sitt hem.”  

”Och mitt CV”, skrattade jag och höjde vinglaset.  

”Du är familjeläkare, pediatriker och docent i medicinsk pedagogik, eller hur? Jag vet att 

hon, barnöverläkaren, har skrivit åtminstone två vetenskapliga artiklar om 

medicinstuderandes kunskapsutveckling. Hon liksom alla andra i Brasilien och många i 

världen känner Freire. Ni har ju redan träffats här under flera dagar.”  

”Ja, men tänk om barnöverläkaren vill prata mer med mig om mina meriter och min 

påstådda forskning?”  

Maria visade sina tomma handflator som en sydeuropé som är osäker på en fråga om vin.  

”Du Olle är självklart ledsen, när du talar om för överläkaren att du inte har tid att prata med 

henne. Du ska ju gå runt på andra kliniker också, eller hur? Dessutom pratar hon ogärna 

engelska. Hon talar sämre än jag gör. 

”Har du Maria fler synpunkter på hur jag ska bete mig bland brasilianska kollegor?” 

”Mario lånar dig vita kläder och ett stetoskop, som du ska ha slängt lite nonchalant runt 

halsen. Många pennor i bröstfickan. Sedan ska du se självgod och säker ut, Olle. I synnerhet i 

receptionen. Pass måste du ha med dig. Säg inte för mycket.” 

Det slog mig att Jesus kanske inte oreserverat hade svalt allt som Maria hoppade över. Hon 

borde på förhand ha talat mer med honom om den där vetenskapligt otrogne doktorn i det lilla 

kalla landet där man spelar fotboll i snön. Vad var det som fick mig att oreserverat gå in i ett 

så uppenbart vanskligt, hopplöst och, framför allt, ovetenskapligt företag? Jag som skulle 

forska och bli vetenskapsman, medicine doktor?  

Vi skrattade lite inför tanken på vår ovanliga och spännande möjlighet. Trots skämten visste 

och kände vi att läget var allt annat än komiskt. Jag förstod nog inte mycket av hur man 

tänker och agerar i Brasilien. Baptister i Sverige brukar inte ha för vana att dansa och dricka 

vin. I varje fall inte när man planerar att dagen därpå väcka döda. 

Trots allt såg jag fram emot det som skulle komma att hända. Maria måste först diskutera 

med sjukhusledningen på morgonen och höra av sig till min vän och hyresvärd, pastor Lars 

när det var dags. Han skulle skjutsa in oss till universitetssjukhuset i Santos. 



Så blev det. Vid tolvtiden dagen därpå gick vi in i en imponerade, sval, högtidlig entré. Ljust 

marmorgolv och säkert sex meter höga väggar klädda med ljusgrått kakel med inslag av 

historiska motiv i koboltblått. Hissen upp till intensivvårdsavdelningen gick tyst och snabbt. 

Vi fortsatte sedan i en lång, ljus korridor. Maria gick ett par meter framför mig. Jag var orolig, 

när jag tänkte på hur förutsättningarna var för att kunna rädda Rosa. Först gick vi till 

barnavdelningen.  Där hälsade överläkaren oss välkomna på brasiliansk portugisiska. Anna 

tolkade. Rosas och Ricardos nyfödda flicka var mycket söt med mörkt burrigt hår. 

Överläkaren lät mig bära flickan till sin hjärndöda mamma. Jag höll henne i famnen när vi 

gick i korridoren till intensivvårdsavdelningen.  

När vi kom till intensivvårdsavdelningen reste sig en lång, mörk kvinna från fönstersmygen 

där hon suttit och rökt för öppet fönster. Hon fimpade sin cigarett och kom emot oss. Rosa låg 

i respirator med dropp, slangar och katetrar. Hon reagerade inte på starka smärtstimuli. 

Pupillerna var stela och utan reaktion på ljus. En intensivvårdsläkare berättade om Rosas 

sjukhistoria och att en docent i neurologi, delvis utbildad i Tyskland, hade konstaterat att Rosa 

var hjärndöd.  

Det jag nu skulle göra kändes inte lika hoppfullt lovande som under gårdagskvällen. Då var 

vi lätt uppspelta av vin, glada samtal och sammansvetsade i förhoppningar om att tillsammans 

kunna göra något helt otänkbart svårt och livsavgörande viktigt.  

Rosa låg helt slapp. Ögonen var öppna. Hennes bröst spända av mjölk. Jag gick fram med 

flickan till Rosas säng. Med spända, darrande händer la jag försiktigt barnet hos Rosa. Flickan 

började omedelbart treva efter mammans bröst med sina små fingrar. Hon började suga och 

svälja.  

Det som då hände var mitt livs hittills främsta upplevelse i min roll som läkare. Efter kanske 

en minut kunde vi se hur mammans båda ögonhålor började fyllas och svämma över av tårar. 

Inte bara Rosas ögon fylldes. Maria och Anna kramade varandra och grät dämpat. Alla i 

rummet höll om varandra. De knäppte sina händer, ropade tacksägelser och pratade lågmält. 

Något både oväntat och nästan otänkbart hade just inträffat. Skulle Rosa verkligen komma 

tillbaka? Var det vi sett hittills bara en människas instinktivt utlösta reflexer utan kontakt med 

medvetandet? Så började hon se upp, röra på munnen. Inga ljud. 

Ett mirakel hade skett. Obeskrivbart. Det som hände känns fortfarande, när jag talar om det. 

I hela kroppen.  

Efter fyra veckor kunde Rosa komma ur sängen. Hennes hjärtstillestånd och relativa 

syrebrist i hjärnan ledde till bestående spastisk gång och svårighet att manövrera höger hand. 

Hennes tal blev aldrig som tidigare. Hon kom senare hem till sin slitna arbetarbarack på fyra 



punkterade gummihjul och kunde hyggligt sköta familjen som tidigare. Innan jag och de 

andra lämnade avdelningen sa jag till en sjuksköterska att de skulle göra något åt Rosas ena 

fotled, som stelnat i fel läge. Den hade glömts bort.  

Jag var ju faktiskt läkare också, även om jag just då var mest upptagen av att se att vård 

ibland kan kräva mer än vad vi läkare någonsin hört talas om.  

 

Min berättelse från 1985 om Rosas ”hjärndöd” kan väcka tankar på hur vi ser och 

diagnostiserar mänskliga tillstånd och hur ett och samma fenomen kan värderas på radikalt 

olika sätt. Rosa hade troligen aldrig varit helt hjärndöd, trots att diagnosen var ställd på 

universitetssjukhus av läkare med kompetens motsvarande svenska docenters.  

Hur som helst bidrog jag av en händelse till att Rosas liv inte slocknade. Maria spelade 

tveklöst störst roll för utgången. Till en början var jag skeptisk när hon redogjorde för hur vi 

skulle göra. Det hon gjorde hade hon inte kunnat göra utan sin starka tro. Rosa var döpt och 

hade därigenom goda möjligheter att också hon få ta del av Jesu kraft. Det vet de människor 

som lever med orubblig tro.  

Jag kan inte låta bli att ställa frågor. Hade docenten i neurologi ställt annan diagnos om Rosa 

haft fler hela tänder i munnen, om hon hade kunna läsa och inte bott med man och fyra barn i 

ett enda rum på två gånger fyra meter i en uttjänt arbetarbarack på punkterade hjul? 

Kvar står att Rosa hade dött om inte Maria, vägledd av Jesus, hade hoppats att vi skulle 

kunna väcka henne till liv. Hopp är livgivande och kan vara livräddande. Nyckeln var att ge 

mamman möjlighet att känna dotterns sökande läppar mot sina bröst, hennes händer, hela 

kroppen. Händelsens utgång kan ingen vetenskapligt skolad biomedicinare trovärdigt 

förklara. För att förstå det som hände krävs andra än mekanistiskt baserade perspektiv på 

människan.  

Rosa upplevde kanske möjligheten att föda barn starkare än vi gör som ”har” mer, vet mer 

och kan läsa? Visste hon att hon som steriliserad kunde uppleva fysisk kärlek som om 

ingenting hänt efter steriliseringen? Visste hon att hon skulle kunna älska som förr, även om 

hon inte kunde få fler barn? Fruktade hon, anade hon, att hennes möjlighet att känna 

kärleksaktens intensivt djupa mening inte skulle störas av det ingrepp hennes hjälpare talade 

om? Kunde hon ställa frågor till kyrkans män på ett sätt som gav henne möjlighet att själv 

välja? 

 

Vad hände egentligen denna varma lördag på universitetssjukhuset i Santos när ett litet barn, 

utan att veta hur, gav sin mamma livet åter? Många fler frågor kan ställas. Maria trodde på 



Jesus. Tron på Jesu kraft fick henne att förstå. För Maria var Rosas uppvaknande inget 

mirakel. För naturvetenskapsmän är ett skeende vanligen ett mirakel så länge mätbara fakta 

och orsaksförklaring saknas.  

Min månad i Santos har satt spår i mig och i mitt tänkande. Långt före 1985 hade jag börjat 

närma mig filosofiska frågor. I Brasilien ställdes jag inför en händelse, vars utgång svårligen 

låter sig förklaras. Nu, 2014, vet vi att det finns ”grader av hjärndöd”. Med 

positronemissionstomografi, PET-kamera, har ett engelskt forskarlag nyligen visat att 

människor utan medvetande, som tidigare betraktats som hjärndöda, efter år av ”livlöshet” 

kan återskapa kontakt med omvärlden.  

Ett barn kan med enbart kroppen väcka sin mor ur det tillstånd medicinen grovt kallar 

hjärndöd. Jag kommer inte lätt undan frågan om också en läkare kan ha slumrande potential 

att vara så i kontakt med en levande, vuxen människa att hon inspireras att aktivt avveckla till 

exempel ett självdestruktivt beteende. Eller är strikt rationellt handlande det enda vi har att ta 

till? 

Kanske kan och bör vi läkare lära oss förstå också det specifikt mänskliga hos våra 

patienter? Kanske kan vi använda oss av mer än det som våra naturvetenskapligt konstruerade 

teorier driver oss att följa? Vi behöver kanske också teorier och begrepp som vägleder oss i 

förhållande till existentiella, meningsskapande, avsiktligt handlande varelser?  

Det är troligen mycket i människors ohälsa som inte går att mäta eller kan handläggas och 

förstås genom att enbart ställa frågor och handla, vägledda av vetenskapligt framställda 

flödesscheman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bästa kniven 

av Gustaf Grandinson 

 

Jag är 35 år och ursprungligen från Malmö men av olika anledningar hamnade jag i 

Östersund. Min text beskriver jobbet som ST-läkare i Internmedicin, om än något 

surrealistiskt, förstås. Tyvärr inte så långt från verkligheten som man kan önska. Om jag 

slapp gå till jobbet skulle jag: läsa fler böcker, börja skriva, sova bättre och framför allt 

längre. 

 

Mannen som ambulansen lämnade på akuten i morse hade inga besvär alls. Han 

var död och vi var många som var avundsjuka. 

Samma ambulans kom in med ytterligare en patient nu på kvällen. Det fanns 

inga sängplatser kvar, sköterskorna undrade vad min plan var. Jag ljög och sa att 

jag inte visste. Svalde för att hålla ner maginnehållet. 

Det gällde en gammal dement man. Han var inte riktigt sig själv längre och 

någon på hans boende bedömde att det var ett problem. Jag var säker på att de 

menade väl, de kände nog inte till de nya riktlinjerna. 

Jag var inte heller mig själv men hade aldrig behövt besöka akuten.  

Jag var en spänd lina. Ett sluttande plan och en fallande rörelse. Varje gång jag 

blundade såg jag nödutgångens gröna ljus. Men andra hade det värre: det gick 

rykten om att någon sprang skrikande genom kulverten på nätterna. Naken, 

förutom läkarrocken fladdrande som en cape. 

Ibland var patienterna de friska men vi gjorde vårt bästa. 

  

Efter att ha läst igenom liggaren såg jag att ett par patienter stod mellan mig och 

rum tretton, där den demente mannen väntade. Jag placerade två fingrar på min 

handled och kände hur pulsen växlade ner. 

Första patienten var en tidigare frisk tjugoåring med bröstsmärtor. Den unge 

mannens prover var helt normala, likaså hans EKG. Jag marscherade in till honom 

och krävde en förklaring. 

Han började prata om långvariga smärtor, en orolig tid i livet och ett oroligt 

hjärta. Hosta på morgonen och hosta på kvällen men inte mitt på dagen. Ont i 

magen när han låg på vänster sida och ont i ryggen när han låg på höger sida och 

jag avbröt honom genom att köra ner en spatel i halsen och rekommenderade två 



Alvedon och inte mer än fyrtiofem minuter jazz dagligen. Helst Ellington eller 

Coltrane. Kanske Reinhardt, men i så fall inte mer än trettio minuter. 

Jag vände ryggen till och tågade ut ur rummet medan han fortfarande pratade 

med mig, kanske upprört. Stärkt av en lyckad konsultation gick jag till min 

kammare för att diktera. 

  

Diktera diktera. 

Ingen brydde sig om det medicinska innehållet i mina diktat, bara diagnoskoden. 

I början hade jag varit ovetande och målat upp långdragna sjukhistorier och 

sociala sammanhang: sekreterarna jagade mig som ett vilt djur, drev mig in mot 

chefen för att långsamt steka mig över öppen eld. 

Nu bestod varje diktat av ett ensamt personnummer, dränkt i dyrbara diagnoser. 

Inget onödigt. Inget om patienten. 

Och sekreterarna ler mot mig i korridoren, erbjuder mig fika varje fredag. 

Chefen smeker mitt ryggslut. 

 

Tillbaka till akuten. Patienten på tur led av andningsbesvär. I morgon skulle det 

vara precis två veckor sedan besvären debuterat. 

Jag höll andan tills det svartnade för ögonen, började hyperventilera, såg stjärnor 

och kastade mig in i rummet.  

”Jag är mer andfådd än du är”, sa jag. Uppmanade till rökstopp och backade ut. 

Men patienten ville absolut tala mer med mig och höll mig kvar. Jag orkade inte, 

rummet började spinna. Tankar flög längs gränsen av mitt medvetande som 

insekter kring en lampa i natten.   

Varför kunde jag inte längre sova, varför var all mat smaklös? Varför ville folk 

prata med mig, märkte de inte att jag vek undan, märkte de inte att jag redan 

tyckte synd om dem? Jag skulle vilja hjälpa men fick inte. 

   

 …någon berättar att jag inte får skicka hem deras anhörig för det fungerar inte i 

hemmet just nu, det har brunnit ner till grunden och jag måste väl kunna göra 

något? Någonting? Någonting alls? Snälla?  

…vårt nya P.M avslöjar att tio tusen primater med skrivmaskiner och oändlig tid 

inte kommer att producera Shakespeares samlade verk, istället måste vi fråga 

anhöriga om patientens motionsvanor innan vi stänger respiratorn, annars drar 



firman in vår lön och placerar gift i kaffemaskinen, igen. Men det spelar ingen roll 

för den svarta drycken hjälper inte mot tröttheten längre.   

…med vårt nya journalsystem tar det tretton minuter att skicka ett recept på fel 

patient och tretton minuter ytterligare för rätt patient. Men det gör inget. 

Arbetsdagen består av en början utan ett slut och försäkringskassan har blivit 

galen, jag måste övertyga dem att man inte kan jobba utan armar och ben. Jag 

måste förskriva lugnande och smärtstillande för man kan inte ha det så här: det 

förstår ni väl, det gör så ont och så här kan man inte må, det förstår väl doktorn att 

man inte kan leva så här? Nej men är det verkligen sant? Ska jag opereras först 

om en månad, vad händer om cancern sprider sig, kommer jag att dö, kommer jag 

att döden dö? Vad har hänt med kära pappa, är det något allvarligt doktorn? Nej 

snälla du, menar du att han är död men då måste vi ju avliva hunden för jag är 

allergisk och han var ju ensam precis som jag är och på tal om det, är du måhända 

ledig fredag kväll? Doktorn ser blek ut. 

Ja, och jag undrar hur det kommer att gå för mig, när något just nu gnager 

sönder mina revben för att kunna flyga ut i världen. Aldrig. Sluta. Skrika: mitt 

hjärta är en seismograf. Ritar galenskapens kustlinje när människor ligger och dör 

i korridoren. Nästa sommar ska vi dra ner ytterligare vårdplatser, pengar ska inte 

slösas på löst folk och richterskalan räcker inte till. Vi måste ut ur detta torn vi 

bygger och jag vill inte mer. Jag vill inte mer. Jag vill inte, jag vill inte. Jag vill 

inte men ingen kan höra mig skrika här nere i kulverten. 

Hur hamnade jag i kulverten? 

  

Tillbaka till akuten. Det var dags att gå in till den demente mannen. Alla 

sköterskor var tysta, vek undan för mig. Mitt huvud sjönk mellan axlarna och 

blodet lämnade mitt ansikte. 

Jag blundade. Lät det gröna ljuset locka mig bort. Jag ville inte men slutligen 

släppte jag taget och drev ner längs korridoren. Mot rum tretton. 

När jag stannade spred sig ett band av smärta över min bröstkorg. Jag började 

andas snabbare, fick inte tillräckligt med luft. Tungan klistrade fast mot gommen. 

Min hand skakade när jag öppnade dörren och steg in. 

Två av lysrören i taket hade slocknat men jag såg ändå smutsen i hörnen. Valet 

av väggfärg antydde att någonstans fanns en målare som var djupt olycklig. En 

propagandabild stirrade på mig, mina knogar vitnade.  



Jag vågade ett steg framåt. Foten klistrade fast i en mörk fläck som ännu inte 

hade torkat. Vattendroppar, trummade i ett handfat. Mitt i rummet stod en brits 

och uppfällda grindar förhindrade flykt. 

Den gamle mannens bröstkorg hävde sig upp och ner. Med grusig röst sa han 

samma ord, om och om igen. Som en besvärjelse. Som om han befann sig i en 

värld där magi var något lika verkligt som döden. Lika verkligt som mig. 

Hans ögon såg förbi mig, var fästa på en horisont i fjärran, långt borta från 

verkligheten. Jag undrade om det inte var bäst så. Under omständigheterna.   

  

Att det inte fanns några vårdplatser var det enda jag mindes av bakjourens 

klagovisa, innan hon sköt ut sig själv från akuten. Jag betraktade den gamle 

mannen. De nya riktlinjerna var väldigt tydliga: inga överbeläggningar. 

Jag var sjukhusets sorglige riddare, dess motvillige knekt. Jag var ett par slutna 

läppar och skuldkänslan i bröstet. Jag var den bästa kniven. 

Min hand smekte hans kind. Mjuk skäggväxt påminde om min pappa och jag 

kände hur magen knöt sig när jag tänkte på hur stolt han en gång varit över mig.  

Jag sjönk ihop på golvet och gömde huvudet i mina händer.  

”Hjälp,” sa mannen igen.  

”Ja,” instämde jag och började gråta. 

  

Jag släpade mig ut i korridoren. Sköterskorna var samlade, undrade om jag var 

färdig, om jag gjort mitt jobb. 

Jag måste ut. 

Jag slöt ögonen, såg nödutgångens gröna ljus och började försvinna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                            BOOK REVIEW  

 

CLINICAL UNCERTAINTY IN PRIMARY CARE 

The Challenge of Collaborative Engagement 

 

Editors: Lucia Siegel Sommers and John Launer 

 

  
av Andrew Elder 

 

This is an excellent book and will soon be available in paperback. Taking ‘clinical 

uncertainty’ as its overarching subject, it looks at a variety of different conceptual models of 

collaborative engagement and peer group case discussion. Amongst its chapters are two that 

give a very useful, indeed first class, summary of current approaches to Balint work: ‘Balint 

Groups and Peer Supervision’ by Henry Jablonski, Dorte Kjeldmand and John Salinsky; 

followed by ‘Research on Balint Groups’ by the same trio of authors but with Dorte 

Kjeldmand as the lead author. It has often been lamented that there is no good up-to-date 

introduction to Balint work for people to recommend. Well, here it is! Lament no more! 

Congratulations to all the authors. 

 

The parts are strengthened by the whole. I suspect that this is due to two highly literate editors 

working closely together and adopting a convincing overall concept  which has enabled them 

to produce a coherent book. So often, similar books end up as a shopping list of related but 

separate approaches. If you are mainly familiar with a particular approach, it is instructive to 

read about others alongside and see similarities as well as differences. In addition to its two 

Balint chapters, the book covers Narrative–based Supervision, Practice Inquiry (the single 

non-Balint American approach), Practice-based small group learning in Canada and Scotland, 

Case-based learning in Swedish Primary Health Care and an excellent chapter describing the 

long tradition of peer supervision groups in Denmark. 

 

 The editors (and the volume!) are well served by two particularly strong opening chapters on 

Uncertainty: one by Trishia Greenhalgh (who never fails to be good value), in which she 

moves towards developing a taxonomy of Clinical Uncertainty through discussion of 

illustrative cases. And the second is by educationalist, Colin Coles who looks at what 

underpins ‘professional judgement’ and how this can be understood, how it develops and can 

be fostered educationally.  He opens his chapter with what has become my favourite recent 



quotation from Kathryn Hunter, the distinguished American English Literature academic who 

has written extensively about her work on the narrative structure of medical knowledge: 

‘Despite its own emphatic claims to the contrary, medicine is not a science at all - and nor, 

incidentally, is it an art. Medicine is a practice.’ 

 

John Launer ties things together very skilfully in his Afterword. He emphasises a point made 

by Greenhalgh that ‘the commonalities between the approaches described in this book are 

more noteworthy than their differences’, and endorses Kjeldmand’s call for collaborative 

research across the different approaches. It is too easy to remain cellular in our endeavours; a 

more organic approach is called for. I was particularly struck by his point that the scale and 

nature of peer supervision seems connected to the political and social context in which it is 

practiced, being more successfully established in the north European social democracies 

where there is a tradition of public welfare provision. Finally, John Launer points to an area of 

further research which has also been the subject of recent attention within our own Society 

(Balint Memorial Lecture, 2013). He refers to ‘the wider systemic relationship between the 

case discussion groups and the practice or locality setting’. How do improved relationships 

within a team, nurtured by shared group learning, affect quality of care? How does a regular 

case discussion group affect the degree to which the professionals themselves feel secure and 

able to attend to their patients’ needs? Good questions and exactly the sort of research 

questions that could be pursued profitably by a collaborative approach in the spirit of this 

excellent book.    

 

 

 

 

Recension 

 

 
 

Sex Versus Survival av John Launer 

Duckworth, London 2014 

 
av Henry Jablonski 

 

Att komma i skymundan av män, som tar åt sig hela äran – det är ett öde som den rysk-

judiska psykoanalytikern Sabina Spielrein delar med många andra exceptionellt begåvade och 

kapabla kvinnor. Ett exempel är Maurice Wilkins stöld av Rosalind Franklins banbrytande 

upptäckt av DNA-strukturen. Utan hennes vetskap, än mindre hennes medgivande, visade han 

dessa forskningsresultat för James Watson och Francis Crick. De fick alla tre Nobel-priset. 

Franklin var då redan död. Men de kunde inte ens postumt framhålla hennes betydelse. Ett 

annat är Otto Hahns nedtoning (och Nobel-kommitténs förnekande) av Lise Meitners 

forskning om den nukleära fissionsprocessen, som 1944 av alla år skulle leda till att enbart 

Hahn förlänades Nobel-priset. Meitner fanns under tiden i Stockholm på Manne Siegbahns 

institution som flykting undan nazisterna. 

 



 I Spielreins fall fördunklas bilden ytterligare. Dels kom stalinismen och nazismen att utplåna 

henne och hennes europeiska sammanhang såväl i öst som i väst, och dels - möjliggjord av 

denna dubbla förintelse - har en omfattande mytologisering av hennes djupa förälskelse i CG 

Jung fått fritt spelrum, från D M Thomas´ roman Vita Hotellet, som allmänt uppfattas referera 

till Spielrein/Jung, till filmen ”A Dangerous Method”. Diverse mer eller mindre tendentiösa 

dramatiseringar och pseudodokumentära pjäser och filmer har under några decennier 

cementerat detta fokus. Men också som passionshistoria har den ofta förvanskats  

bland annat för att den jungianska sektliknande rörelsen haft ett starkt intresse av att 

mörklägga vad som moraliskt och medicinskt-etiskt knappast kan beskrivas som annat än 

Jungs grova utnyttjande av Spielrein såväl känslomässigt som intellektuellt.  

 

För 25 år sedan upptäcktes i källaren på Rousseau-institutet i Genève en låda med brev, 

dagböcker, vetenskapliga texter, essäer som Sabina Spielrein lämnat kvar när hon 1923 

flyttade till Moskva. Hon anade inte att hon aldrig skulle återvända. Sedan dess har framför 

allt en tysk forskare, Sabine Richebächer och en rysk, Alexander Etkind  lämnat viktiga 

bidrag liksom också psykoanalytikern Zwi Lothane och den svenske slavisten professor 

Magnus Ljunggren, vilken hittat spår av Sabina Spielrein i den stalinistiska avgrunden. 

 

John Launer är en Londonbaserad författare, allmänläkare, familjeterapeut, handledare och 

pedagog som utvecklat det medicinska narrativet som professionellt redskap. Han har med ett 

omfattande forskningsarbete i sin biografi över Sabina Spielrein, Sex Versus Survival 

(Duckworth, London 2014), gjort ett försök att vrida tiden rätt igen.  Launer har med sin egen 

kompetens och bakgrund varit väl ägnad att levandegöra Spielreins 57-åriga imponerande liv 

och gärning. Han har sina professionella rötter i Tavistock-kliniken, en betydelsefull 

psykoterapeutisk institution där förståelsen och teoribildningen för institutioners och 

organisationers psykologi och psyko-historia utvecklats. Han är också väl bevandrad i 

psykologins idéhistoria och i allmän samtidshistoria och har sina egna rötter i Centraleuropa. 

 

Allt detta sammantaget ger honom goda förutsättningar att gestalta Spielreins 

familjebakgrund, omständigheterna kring hennes psykiska lidande och hennes tid som patient 

på Burghölzli, mentalsjukhuset i Zürich. Han beskriver också hennes medicinska, 

psykoanalytiska och pedagogiska karriär, och hennes samarbete med många av den tidens 

stora: Sigmund Freud i Wien, Bleuler och Jung i Zürich, Karl Abraham och Max Eitingon i 

Berlin, Piaget och Claparède i Genève, samt Alexander Luria och Lev Vygotsky i Moskva. 

 

Vi lär genom Launer känna Sabina som den äldsta dottern i en mycket välbärgad familj, där 

bildning är central. Modern Eva, dotter till en mytomspunnen och för sin tid frisinnad rabbin, 

blir en av de första kvinnorna att studera vid ett ryskt universitet. Sabina har tre bröder, som 

alla ska komma att göra lysande akademiska karriärer och en mycket älskad tio år yngre 

syster som dör när Sabina är 16 år. Denna personliga tragedi accelererar en redan plågad 

Sabinas symptom. Hon lider svårt själv och plågar sin omgivning med känslomässiga utbrott, 

svåra psykosomatiska smärtor och tvångssymptom – vilka dock inte hindrar henne från att 

fortsätta studera. Familjen söker nu den tidens bästa psykiatriska vård för henne, vilket efter 

ett par mellanspel leder till att Sabina Spielrein vid 19 års ålder skrivs in på Burghölzli-

hospitalet.  Dess chefsläkare, Eugene Bleuler, var en viktig gestalt i moderniseringen av 

psykiatrin. Launer lyfter fram Bleuler betydelse för Spielreins tillfrisknande. Han var inte 

rädd för de dramatiska uttrycken i hennes symptom och tycks ha förstått att dessa var ett 

uttryck för en förtvivlad sorg och en reaktion på grava missförhållanden i Spielreins familj. På 

Burghölzli tjänstgjorde också Jung som skrev in Spielrein och hade sporadiska samtal med 

henne under några månaders tid – vilka han senare ville påskina hade varit en psykoanalys.  



 

Launer kan genom att läsa och tolka journalanteckningar och jämföra dem med 

korrespondens och dagboksanteckningar ge en bild av en tonåring i kris, en brådmogen och 

exceptionellt allsidigt begåvad person som söker sin plats i tillvaron. Det som fascinerar är 

hennes snabba tillfrisknande. På ett par månader har hon förvandlats från besvärlig dramatiskt 

utagerande patient till medicine studerande. På Burghölzli möter hon ryska medicine 

studerande som blir hennes studiekamrater och vänner.  

 

Launer gestaltar och analyserar utan psykologiska schabloner Sabinas stora kärlek till Jung. 

Hon ser hans svagheter och svek klart, men fortsätter älska honom. Launer låter oss följa den 

långdragna känslomässiga frigörelseprocessen som den träder fram i hennes 

dagboksanteckningar och i korrespondensen med Jung och Freud. Det är en allmängiltig 

existentiell situation att ta på djupaste allvar - lika aktuell idag som då. Spielreins 

psykoanalytiska skrift Die Destruktion als Ursache des Werdens – den svenska 

översättningen ”Förstörelse som orsak till att bli till” täcker inte innebörden helt - kan bland 

annat ses som resultat av hennes inre arbete att frigöra sig från denna starka och olyckliga 

bindning. Jung, som hon bett om ett omdöme, höll på detta hennes arbete i ett halvår. Under 

den tiden använde han hennes material till sin egen mer psykotiskt färgade psykologiska 

vision - utan att ange källan! Nog hade Meitner och Franklin en medsyster i Spielrein. 

 

Under samma tid försöker såväl Freud som Jung att göra henne till en bricka i deras konflikt, 

medan Sabina Spielrein försöker medla och övertyga dem om att deras psykologiska 

tankegångar och även Adlers i mycket är komplementära. Hon försöker också gentemot dem 

utan framgång hävda sin egen syn: att sexualiteten också måste förstås i sitt biologiska och 

darwinistiska sammanhang. Det är tankegångar som långt senare och successivt vunnit 

inflytande bland freudianskt orienterade psykoanalytiker. 

 

Freud anger Spielrein som källa när han efter första världskriget publicerar sina tankar om 

dödsdriften och mänsklig destruktivitet. Men han använder bara en avskalad term, och 

medger att Spielreins begrepp är dunkelt för honom (ett artigt sätt att avfärda henne). Däremot 

tycks det mig att han lånat Spielreins idébyggnad om den psykiska förstörelsens betydelse till 

sin essä ”Der Untergang des Ödipuskomplexes” (1924) – om hur barndomens föreställningar 

förstörs i vuxenblivandet. Sett med Freuds egna begrepp är detta en motsägelsefull 

utläggning, vilket Hans Loewald har belyst i sin artikel ”The Waning of the Oidipus 

Complex”, JAPA 1979. Den blir mer sammanhängande inom ramen för Spielreins tankevärld 

som tycks kasta sin skugga över Freuds resonemang och som han inte lyckas frigöra sig från. 

Freud insisterar på att använda sig av, förvånande nog, begreppet Aufhebung (upphävande) 

framför Verdrängung (bortträngning) när han beskriver Oidipuskomplexets öde i 

vuxenblivandet. Det brukade han förbehålla psykotiska lösningar på psykiska konflikter, 

individens fjärmande från psykiska realiteter generellt. Bortträngningprocesserna däremot 

medger en realitetsorientering, om än med blinda fläckar. Är han slagen av kraften i 

Spielreins ”Destruktion als Ursache”, därför att den så omedelbart talar till hans egen insikt 

och känslomässiga erfarenhet av Oidipuskomplexets kraft? Ja, att Spielreins sätt att skriva 

även för Freud – som introducerat Oidipus i den moderna psykologin – så kraftfullt gestaltar 

det ””destruerade” Oidipuskomplexets återkomst?  Han hade inte behövt reducera denna 

process till en fråga om upphävande contra bortträngning eftersom rimligtvis båda dessa 

försvarsmekanismer i individuellt varierande grad är aktiva i omvandlingen av barndomens 

föreställningar till vuxen sexuell identitet. Det tycks mig att han redan hade en egen mer 

utvecklad idébyggnad för att beskriva de oidipala föreställningars öden i den psykologiska 

utvecklingen.  Men han tar den inte i bruk.  I ”Trauer und Melancholie” (1917) hade han sju 

http://archive.org/stream/InternationaleZeitschriftFuumlrPsychoanalyseX.Band1924Heft3/IZ_X_1924_Heft_3_k#page/n0/mode/2up


år tidigare bland annat beskrivit hur smärta och överväldigande upplevelser internaliseras; hur 

sorgeprocessen innehåller ett återupplevande av relationen till det älskade objektet.. I sorgen 

sker bland annat ett successivt avlänkande/avladdande av objektet som är kopplat till en 

varierande grad av bearbetning av det förlorade objektet och dess införlivande i jaget. Nog är 

väl det en utmärkt och mer nyanserad Freudiansk modell för att beskriva Oidipuskomplexets 

omvandlingar? 
 

Spielrein blev den första att skriva en psykoanalytisk medicinsk avhandling. 1911 visar hon 

på särarten i psykotikers språk och kommunikation – något halvsekel före Frieda Fromm-

Reichman, RD Laing och D Cooper. Det blir den första i en rad viktiga essäer om språk och 

språkutveckling. En gängse uppfattning är att Hermine Hug-Hellmuth var den första att 

bedriva psykoanalys med barn. Launer hävdar att det var Speilrein. Hon skriver ett antal 

artiklar och föreläser om barnterapi och barns psykiska utveckling. Bland åhörarna 1920 

återfinner man de blivande barnanalytikerna Anna Freud och Melanie Klein.  

 

Launer inleder oftast sina kapitel med citat ur Spielreins dagböcker, brev eller artiklar. Jag 

finner dem ofta hisnande i sin mognad och insiktsfullhet. Hon framstår som både skarpsinnigt 

självständig och kärleksfullt inkännande – två viktiga egenskaper för en psykoanalytiker. 

 

Under sina två år i Moskva 1923-25  innan hon avslutar sin odyssé i hemstaden Rostov 

arbetar hon på det första statliga psykoanalytiska institutet som också inrymmer ett barnhem. 

Launer skildrar de alltmer ideologiskt politiserade och förljugna förhållandena i Sovjet vilka i 

allt större utsträckning kom att begränsa Spielrein professionellt. Ur fragmenten träder 

Spielrein fram som en psykoanalytiker och pedagog med stor integritet som inte lånar sig till 

den marxist-leninistiska retoriken, och vars kompetens därför i slutet av 20-talet blivit 

politiskt irrelevant. Hon vågar kritisera en framträdande sovjetisk barnpedagogisk företrädare 

för att alltför manipulativt och med maktmedel påverka barn. Hon hade också i samma anda 

kritiserat barnpsykoanalytikerna Melanie Klein och Hermine Hug-Hellmuth för att de 

respektlöst invaderade barn med sina metoder.  Hon vågar offentligt försvara psykoanalysen 

1929 långt efter att den fallit i onåd i Sovjet. Ledande sovjetiska psykoanalytiker har redan 

hoppat av utomlands. Hennes tre bröder kommer att mördas av Stalin några år senare. 

Spielrein hade sannolikt i Rostov bättre möjligheter än i Moskva att undgå likvidation. Den 

dag Spielreins familjekorrespondens blir offentlig kommer vi att få en fylligare bild av henne 

än den som Launer så varsamt tecknar med de fragment som nu finns tillgängliga. 

 

Ett sådant fragment är Nina Snetkovas (Spielreins styvdotter) minne från 1930-talet av ett 

fönsterlöst rum i det ombyggda stall där nu Speilrein bodde. I rummet fanns endast en stor 

soffa. En kulturinkompetent psykoanalytiker hade tidigare tolkat detta som att Speilrein ville 

skapa en livmoderliknande miljö.  Launer drar en annan slutsats: vid sidan av sitt arbete inom 

sovjetisk pedologi och psykiatri hade Spielrein modet att bedriva psykoanalys underjordiskt, 

en livsfarlig statsfientlig verksamhet i Stalins Sovjet.  

 

Medan jag skriver blir jag varse att jag försöker placera in Sabina Spielrein i ett för mig 

samtida och personligt sammanhang.  Launers levande berättelse om henne och hennes 

efterlämnade texter lånar sig lätt till det. Hon framstår som en kvinna som både privat och 

psykoanalytiskt brottas med frågor som är aktuella och centrala. Hon är inte unik bland 

psykoanalytiska föregångare, men det är långtifrån alla - även de som lämnat betydelsefulla 

teoretiska bidrag - som man också idag förbehållslöst skulle kunna betrakta som en betydande 

tillgång för professionen. 
Copyright Henry Jablonski 2015 



In Memoriam 

Karen Moss Glaser 

 

Karen Moss Glaser, 65, of Philadelphia, senior associate dean for academic affairs at Thomas 

Jefferson University's Sidney Kimmel Medical College, died Wednesday, Nov. 12, 2014  of 

injuries she sustained in a pedestrian accident. 

Dr. Glaser died Wednesday evening at Einstein Medical Center three hours after being struck 

by an SUV while walking to her car from the Mt. Airy Station on the Chestnut Hill East 

regional rail line. The driver stayed at the accident scene on Boyer Street, near Gowen 

Avenue. An investigation was ongoing. 

Dr. Glaser, who held dual appointments as associate professor in the Department of 

Psychiatry and Human Behavior and also Family and Community Medicine, spent 30 years at 

Jefferson. 

In a statement to Jefferson's staff marking her death, Provost Mark L. Tykocinski said Dr. 

Glaser's service to the university "was characterized by her passionate commitment to equity 

and concern for the well-being of the community. 

"As associate dean she was a trusted advisor to me and a compassionate listener and academic 

advisor to students in need. She was extremely active in all phases of curriculum planning and 

implementation, and her wisdom, empathy and good humor will be greatly missed," he 

wrote.As an associate professor, Dr. Glaser developed the behavioral curriculum for family 

medicine's residency and clerkships, Tykocinski wrote. She also served as the university's 

affirmative action officer from 1994 until 2013. 

Christine Arenson, interim chair of family and community medicine, circulated a similar 

message to Jefferson faculty, describing Dr. Glaser as "a tireless advocate for 'doing the right 

thing' by our students, our faculty, and the public. "Her door was always open - for faculty, 

staff, and students," Arenson wrote. "She literally touched each of us here at Jefferson." 

Dr. Glazer graduated from Cornell University in 1970 and earned a master's degree in 

education from the University of Pennsylvania in 1971. She completed a doctoral degree in 

educational psychology at Penn in 1981.She was board certified as a Pennsylvania guidance 

counselor in 1971 and as a school psychologist two years later. 

Her duties at Jefferson University included studying how doctors behaved towards their 

patients and whether patient perception of doctors' empathy influenced clinical outcomes. She 

coauthored and had published several research papers on the topic.Despite heavy work 

responsibilities, Dr. Glaser did many other things well. She was a brilliant mother, said 

daughter Lena Glaser. 

"She had an amazing gift for communication. One of the greatest gifts she gave as a mother 

was, she never told us what to do. She led by example," her daughter said. "Another was that 

she continued to give and give and give and never asked for anything in return."Dr. Glaser 

loved sports and conveyed this love to her daughter, now a TV sports producer in New York. 



Dr. Glaser also participated in sports. She rode horses, rowed in graduate school, and played 

recreational softball, said her son Simon Glaser. "She went trail riding with my father as 

recently as last summer," he said. 

She loved playing the guitar and taking active vacations. Typically, the family would rent a 

cottage on Cape Cod, drive to Florida, or hike in the Shenandoah Mountains. Above all, Dr. 

Glaser was "full of joy," her son said. 

She married Richard Glazer in 1977, and the two made their home in Mt. Airy. 

Dr. Glaser was active in alumni affairs for Cornell, her alma mater, and worked to recruit and 

interview prospective students. Her daughter is a Cornell graduate. 

She was a member of the Germantown Jewish Centre. 

Surviving besides her husband, son and daughter, are another son, Zachary; her mother Ruth 

Futterman Moss; four grandchildren; and a sister. 

Donations may be made to the Kevin Pearce Fund via www.kevinpearce.com. The group 

aids the families of those with traumatic brain injuries. 

 

KALENDARIUM 2015 
  

 

Balint Printemps a Liege, Belgium (konferensspråk franska)  28 mars 

Information www.balintinternational.com se Balint printemps 

 

Balintkonferenser Malmö-Lund 24-26 april, (konferensspråk svenska och engelska)  se 

www.sfmp.se och i denna Bulletin 

 

Journees Balint d'Annecy – Psykodrama workshop (konferensspråk franska) 

13-16 maj, Annecy, France 
(Les details sont ici): http://www.psychodrame-balint.com/Annecy/ANNECY.html) 
 

19
th

 International Balint Congress, Metz, Lorraine, Frankrike (konferensspråk 

engelska) 

5-9 september info www.balintinternational.com 
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