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Redaktoren har ordet

Detta nummer 2008:1 av Paraplyt ar ocksa ett férsenat 2007:2. Under de atta férsta aren av
Paraplyts och den ombildade sektionens tillvaro gjorde Daniela Montelatici Prawitz en stor och
engagerad insats.som redaktdr. Sedan ett ar vandrar redaktérsarbetet mellan de olika féreningarna i
vantan pa en hugad ny redaktér. Géran Rydén framférde i férra numret styrelsens tack och
uppskattning fér Daniellas insats, och detta tal vél att sdgas igen. Redaktdrskapets stafettpinne har fér
detta nummer lAmnats 6ver till Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi (sfmp).

En féréandring som skett &r att samtliga féreningar fr o m detta ar distribuerar Paraplyt elektroniskt.
Fragan om begransning av sidantal fér att begransa tryck- och distributionskostnader, som paverkat
och begransat Paraplyts struktur och innehall tidigare, ar darmed eliminerad. Fragan om innehallets
intresse och relevans samt sektionens funktion och betydelse fér delféreningarna ar fortfarande
angelagen att diskutera.

Detta nummer inleds med en tankevackande betraktelse av sektionens ordférande Ulf Sundequist.

| detta nummer har turen kommit till Svenska Psykoanalytiska séllskapet att ge en lagesrapport, som
ocksa innehdller en intressant aterblick pa féreningens historia.

Vi aterspeglar ocksa en ratt intensiv programverksamhet under 2007,

Sektionen anordnade under 2007 tva halvdags fredagssymposier pa Lékareséllskapets Klubbrum.
Dessa presenteras i tva korta introduktioner — ett om kvinnlig kénsstympning ur psykologiskt,
gynekologiskt och kulturellt perspektiv, (som antogs som Rikssymposium 2007) och ett om borderline
— en teoretisk och klinisk jamférelse mellan tre olika terapeutiska skolbildningar/traditioner.(som vi
hoppas ska antas som Rikssymposium pa 2008 ars Riksstdmma)

Sektionens symposieférslag till Riksstdmman 2007 blev allmant val mottagna och gavs mycket stort
utrymme pa stdmman. Korta sammanfattningar/referat redovisas fran nagra av dessa.

Vi publicerar ocksa det bidrag som fick andra pris i sfmp:s skrivarpristavling, "Under text” av
distriktslakaren Inge Carlsson. Han ingick ocksa i den symposiepanel pa Riksstdmman.som
presenterade och diskuterade "Lakare och skrivande”.

Besok garna sektionens hemsida, www3.svls.se/sektioner/mp/. Den ger en d&verblick av
sektionens verksamhet och en bekvadm ingang till respektive delféreningars hemsidor, vilket
forhoppningsvis kan fa betydelse fér det gemensamma néatverkande som ar sektionens priméra syfte.

Henry Jablonski,, tillféllig redaktér och vice ordf i sektionen

Den nya styrelsen:

Ulf Sundequist, ordférande och Riksstimmosekreterare, fullmaktigeledamot
Henry Jablonski, vice ordférande

Goran Rydén, sekreterare

Kristina Falck, kassor

Lena Svidén, ledamot och IPULS-representant, suppleant i fullmaktige
Anne Stefensson, ledamot

Anna Krantz, ledamot

Tord Nystedt, ledamot
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If you want to go quickly - go alone. If you want to
go far - go together!

av Ulf Sundequist, ordférande

Detta gamla afrikanska ordsprak har lyfts fram i moderniteten av arets fredspristagare Al
Gore, men &r nagot vi alla kan ta med oss i var dagliga strivan till att uppritthalla och i vissa
fall aterskapa humanism i arbetet med ménniskor, for hélsa och mot sjukdom.

Under arbete med smirtlindring under 35 ar och med psykosomatik under 15 ar har jag
kunnat konstatera, inte minst fran min egen verksamhet, att uthallighet i organisationer,
mottagningar och verksamheter hort till undantagen. Manga briljanta eldsjdlar har slitit
ensamma i sina mottagningar eller samlat sma grupper omkring sig, gjort storartade insatser
for de patienter som haft turen att fa komma till gruppen, men sillan lyckats svara upp mot
den volym som samhillet omkring behover, vilket vickt mer missndje dn tacksamhet. I
strdvan efter att effektivisera, har nagon gang kvaliteten rakat komma pa efterkilken, med risk
for vanrykte som f6ljd, och ofta har man fatt prioritera ned kvalitetssdkring och det viktigaste:
att skapa en langsiktigt hallbar organisation med god bemanning och en successionsordning
med utrymme for den tdlamodskridvande maéstare-gesill-undervisning, som ér nodvindig i en
verksamhet som inte kan ldsas in via bocker, tidskrifter, internet eller kurser. Nér nagon haft
turen eller skickligheten att fa ldgga in forskning i verksamheten har 6nskemal om snabba
resultat fatt styra projekten mer till kvantitativa 4n till kvalitativa studier, och inte sdllan har
de fatt dras med for sma material for att kunna ses som helt acceptabla, inte minst nir det
giller utvirdering av integrativt forhallningssitt i behandling, trots att sadana studier behovs
om omvirlden utifran ett vetenskapligt perspektiv ska kunna bedoma vad vi haller pd med
inom psykologisk medicin och psykosomatik.

Desto skojigare da, att en strdvan att pa sikt kunna skapa nddvindig organisation och
uthallighet ger resultat, genom att i befintliga organisationer finna kontaktytor, nitverk,
plattformar eller andra samarbetsformer, helt enligt det afrikanska ordspraket och Al Gore.
Likaresillskapets Riksstimma i ar har temat Livsstil, miljo och hilsa. Nér vi infor denna
samlade tre, var for sig obetydliga, sma sektioner (Medicinsk Psykologi, Klinisk genetik och
Barn- och ungdomspsykiatri) kring ett forslag till symposium far vi plotsligt en sadan
genomslagskraft att det anses ha allmint intresse, dven utanfor Léakareséllskapet, och hojs till
status som inledande Allmént mote med mojligheter till presskonferenser, soffsittande, osv.
Som sidoeffekt far vi dessutom samtidigt mojlighet till inflytande pa hela Likareséllskapets
verksamhetsinriktning. I stor omfattning har denna hittills varit ett forum dar de olika, framst
stora specialistsektionerna deltagit var for sig, frimst for att det har ansetts vara en merit att
ha visat upp sig dir. Det ledde sjélvklart till att manga samlades pa en plats, men man
lyssnade eller tittade bara pa den egna sektionens alster. Den nya inriktningen &r att hianvisa
sadant till specialféreningarnas egna evenemang, och istéllet styra Sillskapets aktiviteter till
samordnad, integrativ verksamhet. I den processen &r vi inte bara deltagande, utan jag vagar
pasta att vi dr ledande.

Den nya rollen blir saledes att hela tiden s6ka mojligheter till nya kontaktytor, och for var
egen del anser jag att det viktigaste nu dr att komma in i ldkarutbildningen, forslagsvis genom
att utnyttja de nu etablerade kontakterna till att samarbeta med specialitet som redan finns
inom fakulteten, exempelvis Socialmedicin. Med ett sadant forhallningssétt tror jag pa sikt att
det finns mojlighet till att vi ocksa “uppifran” kan paverka den allminna synen pa innehallet i
den hélso- och sjukvard som samhillet ska efterfraga och erbjuda, och dédrigenom skapa stod



for vidareutveckling av de enheter, som kidmpar for helhetssyn i analys och behandling, idag
sma och sarbara, i framtiden breda, tvérfackliga och uthalliga.



Svenska psykoanalytiska sallskapet - bakgrund
och lagesrapport

av Tord Nystedt

Svenska psykoanalytiska séllskapet (Spas) bildades 1968. Den hette da och fram till ar 2000
Svenska foreningen for holistisk psykoterapi och psykoanalys. Sillskapet har nu ett drygt 70-
tal medlemmar inklusive kandidater under utbildning.

Néar Margit Norell tog initiativ till “Holistiska foreningen” limnade hon Stockholms andra
psykoanalytiska forening, Svenska psykoanalytiska foreningen — Spaf, som dr en storre
forening med drygt 180 medlemmar. Hon och gruppen runt henne reagerade da mot Spaf:s
davarande inriktning (som betraktades som ortodoxt freudiansk) och intresserade sig for
nordamerikansk “neofreudiansk” psykoanalys (t.ex. Karen Horney och Erich Fromm),
interpersonella teorier och arbete med tidiga storningar.

Sallskapet (och forstas dven “foreningen”) har sedan genomgatt en utveckling som inneburit
ett nirmande mellan de bada foreningarna. For sillskapets del har det inneburit ett mera
“rent” psykoanlytiskt perspektiv med fokus pa den psykiska inre vérlden och pa omedvetna
drivkrafter och konflikter. Freuds skrifter har fatt en storre plats i utbildningen. Den “brittiska
skolans” s.k. objektrelationsteori har ocksa kommit att betyda mycket i séllskapet med
studium av skribenter som Melanie Klein, Donald Winnicott och Wilfred Bion.

Idag har de tva foreningarna ett gott och omfattande samarbete i vetenskapliga, fackliga och
kollegiala sammanhang. Samarbete har t.ex. dgt rum kring offentliga foreldsningar om
psykoanlytiska dmnen. F.n. planeras i samarbete mellan féreningarna en informationsdag for
blivande psykologer och en serie filmkvillar dir ett psykoanlytiskt perspektiv pa filmerna
kommer att presenteras. Foreningarnas respektive foreldsningskvillar star Oppna for
medlemmar i bada féreningarna.

Sillskapets utbildningsinstitut har under senare artionden vanligt tagit emot 8-10 kandidater
vart tredje ar. Utbildningen &r femarig. Kandidaterna har en yrkesbakgrund som ldkare,
psykolog, socionom el. leg. psykoterapeut. Utbildningen omfattar en seminariekvill i veckan,
psykoanalytiskt arbete under handledning och ett vetenskapligt arbete. Blivande analytiker
ska ocksa genomga egen psykoanalys. Sedan 2001 har en trearig utbildning till leg.
psykoterapeut varit inbakad i utbildningen. Denna utbildning star under Hogskoleverkets
Overinseende.

Séllskapet ger for medlemmarna ut en Internbulletin i vilken ofta olika foreldsningar och
synpunkter (frain medlemmar i bada foreningarna) publiceras. Seminariekvillar arrangeras.
T.ex. talade under det gangna aret Arne Jemstedt under rubriken ”Tidnkande och
symboliseringsformaga” och Lena Teurnell om “En fallen dngel-om Stavrogin i Onda andar
av Dostojevskij”. Sillskapet ordnar ocksa arliga en och en halvdags internseminarier (pa
konferenshotell). De sista internseminarierna (pa Nyndshamns havsbad)

har behandlat temat Psykoanalys och Psykoterapi — likheter och skillnader. Vid
internseminarierna brukar ocksa fallmaterial diskuteras.



I och med att de tva psykoanalytiska foreningarna narmat sig varann och bada dr medlemmar i
samma internationella organisation sa har fragan om ett samgaende vickts och blivit alltmer
allvarlig. Den snalblast som blast kring psykoanalysen under senare ar har kanske ocksa okat
behovet av kraftsamling. F.n. pagar arbete med en ev. sammanslagning i en Gvergripande
kommitté och i diskussioner mellan olika instanser i féreningarna. En del svarigheter finns
forstas att overvinna om en sammanslagning ska dga rum — det giller bade att jamka ihop
delvis olika organisationer och att overvinna farhagor som finns betriffande vad en
sammanslagning skulle innebéra.

En hel del energi har lagts ner pa dessa fragor om en sammanslagning. En annan fraga som
det sista aret upptagit manga i Spas (och i Spaf) har vickts genom Hogskoleverkets besked
om att sillskapets psykoterapeututbildning och examensritt ej kan godkénnas i nuvarande
form. Hogskoleverket har anmiérkt pa delar av utbildningens innehall, ldrarnas
anstéllningsforhallanden, en pastadd brist pa forskningsanknytning m.m. Man har ifragasatt
att en sa liten sammanslutning som Spas kan uppritthalla en utbildning av tillrdcklig kvalitet.
Spas har fran Hogskoleverkets sida upplevt en viss brist pa forstaelse for vad som &r viktigt i
en utbildning av denna typ men har beslutat sig for att utarbeta ett forslag till atgérder for att
om majligt kunna behalla examensritten.



Psykoterapi vid borderlinepersonlighetsstorning,
TFP, MBT, DBT - samma behandling eller olika?

Referat fran ett sektionssympisum pa Svenska Likarsillskapet, 14 sept 2007
av Goran Rydén

Sektionen for medicinsk psykologi arrangerade ett seminarium som handlade om skillnader
och likheter mellan tre olika behandlingsprogram vid borderlinepersonlighetsstdrningar.
Motet arrangerades av Svenska psykoanalytiska foreningen. Diskutanter var leg psykologer
och psykoterapeuterna Robert Rossel, Levy Friedman och Per Wallroth. Modererade gjorde
leg ldkare och psykoterapeut Goran Rydén.
Motet var vilbesokt och de olika anforandena foljdes av en livlig och mycket intressant
diskussion. Har foljer en kort sammanfattning av seminariet.
Patienter med borderlinepersonlighetsstorning 16per stor risk att suicidera, vardkonsumtionen
ar hog och den hoga samsjukligheten gor detta till en komplex grupp som utmanar var
formaga att hjédlpa. Detta forsvaras ytterligare av de starka kénslor som omgivningen ofta far
béra. De langa behandlingstiderna gor ocksa att det krdvs uthallighet hos behandlaren.
Forskning har visat att flera av de behandlingsprogram som utvecklats under de senaste 10-20
aren ir lovande och kan hjélpa dessa patienter. Det blir darfér d4n mer intressant att diskutera
vilka delar i de olika behandlingarna som dr verksamma.
Med alderns ritt inledde Robert Rossel med att presentera TFP, “Transference focused
therapy”. Metoden, som utvecklades av Otto F. Kernberg i samarbete med Frank E. Yeomans,
John F. Clarkin och Michael A. Selzer dr manualiserad och bygger pa en psykoanalytisk
jagpsykologisk objektrelationsteori. I korthet kan man sdga att denna behandling fokuserar pa
overforingen i hiar-och-nu och undersoker, benimner och belyser samspelet som det iscensitts
1 relationen behandlare-behandlad. Kernberg &dr i hog grad delaktig i borderlinediagnosens
nuvarande definition och han arbetade med att utveckla en bedOomningsintervju for
personlighetsorganisation som han anvidnde som grund for valet av behandling. Sa som
framfor allt dialektisk beteendeterapi men dven mentaliseringsbaserad terapi finns en hierarki
av behandlingsmal:

1. reducera destruktivitet och sjédlvskador

2. omvandla utagerande till reflexion

3. befrimja integration, identitet, konflikt-tolerans och héarbargerande

4. utveckla affektmedvetenhet och affekttolerans

5. beframja adaptiva konfliktlosningar
Arbetet med dessa mal paborjas forst nér patient och behandlare kunnat uppritta ett kontrakt
dir vars och ens rittigheter och skyldigheter i behandlingen tydliggors liksom parametrar for
olika former av rambrott. Genom att hela tiden fokusera pa relationen mellan behandlare och
terapeut.
Levy Friedman fortsatte sedan med att beskriva grundprinciperna i dialektisk beteendeterapi
(DBT) som utvecklades av Marsha Linehan. Denna behandlingsmetod utvecklades liksom
TFP ur behovet att skriddarsy en behandlingsmetod utifran borderlineproblematikens
specifika uttryck. Linehan har kombinerat olika teoretiska inslag, bland annat fran
zenbuddhistiskt tinkande men vilar dnda stadigt pa en kognitiv beteendeterapeutisk grund.
TFP bedrivs 1 individuell terapi medan DBT proper innefattar individuell terapi,
fardighetstraning i grupp och nagon form av telefonsupport for att kunna ta hjélp att i det
verkliga livet anvinda inldrda firdigheter. Levy Friedman lyfte fram tre begrepp som éar
centrala for DBT:

1. En biosocial teori om uppkomsten av borderlinepersonlighetsstdrning: Linehan ténker

sig att BPD uppstar i spanningsfiltet mellan en medfodd kidnslomissig sarbarhet och



invaliderande uppvixtmiljo, som kan ha innehallit allt fran skambeldggning av
kianslomissiga uttryck till regelritta sexuella overgrepp.

2. Validering ar centralt i behandlingen for att ge patienten en mojlighet att kidnna sig
forstadd och kénslomissigt bekriftad i relation med andra.

3. Dialektik anvidnds i DBT som ett begrepp pa flera nivaer, fran en mer filosofisk
grundhallning for att beskriva tillvarons inneboende motsatser till att beskriva den
diskussion som dger rum mellan patient och terapeut.

Per Wallroth avslutade med att beskriva mentaliseringsbaserad terapi, MBT. Denna
behandling dr yngst i syskonskaran av behandlingsformer och utvecklades i London av
Anthony Bateman och Peter Fonagy. Teoretiskt grundar sig MBT pa psykoanalytisk teori och
anknytningsteori. Ett centralt begrepp dr mentalisering som handlar om att tinka pa sina egna
och andras tankar och kénslor och forsta att mianniskors handlingar bestdms av vad de kénner,
tianker, vill och tror. Denna férmaga, som evolutionért gar att forsta som ett effektivt redskap
att kunna skapa komplexa sociala strukturer med andra ménniskor, utvecklas i1 trygga
anknytningsrelationer. Om var inneboende forméaga att mentalisera dr stord, eller om
anknytningsrelationerna &r storda av otrygghet eller trauma kan detta leda till bland annat den
typ av svarigheter som man finner vid borderlinepersonlighetsstorning. Framfor allt finns en
betydande stresskénslighet i néra relationer vilket gor att mentaliseringsformagan tillfalligt
faller samman vilket gor att andra, primitivare forhallningssitt till verkligheten tar 6ver, som
till exempel kamp-flyktbeteende, liksom mindre nyanserade former av mentalisering. Detta
leder till svarigheter att hantera svara kinslor som istéllet far regleras genom till exempel
sjalvskadebeteende. Genom att tridna pa att aterta mentaliseringsformagan i de terapeutiska
relationerna kan patienten successivt hitta béttre strategier att hantera relationer och egna
kinslor.

Liksom DBT innefattar MBT gruppterapi och individuell terapi men en skillnad &r att fokus
laggs pa just mentaliseringsformagan och hur den paverkas av relationen till terapeuten och
till andra patienter och personer i patientens egen varld.

De tre presentatorerna hade i forvig fatt ett fingerat exempel pa en klinisk situation. Utifran
sina respektive perspektiv fick alla sedan beskriva dels hur man teoretiskt narmar sig Rogers
svarigheter, men ocksa ge exempel pa hur man kliniskt skulle ga tillvdga, vad man skulle
sdga. Detta blev ocksa utgangspunkt for en diskussion med auditoriet dir bade stora likheter
men ocksa skillnader synliggjordes.

Alla behandlingsformer har i stort samma Overgripande malsittningar, fragan om nagon form
av kontrakt, ansvar och agentskap dr central for behandlingen. Tekniskt finns ocksa likheter i
det att det ldggs fokus pa det aktuella och en aktsamhet for att bli generaliserande,
”pseudomentaliserande”. Terapeutens aktivitetsgrad dr ocksa mycket hogre dn i manga andra
terapiformer samtidigt som det finns en forsiktighet att formedla komplexa tolkningar av
omedvetna processer. I alla behandlingsformer finns uttalade strategier att stimulera till
reflekterande, om det sedan kallas kedjeanalys, mentalisering eller minskad splitting.

Men det finns ocksa skillnader. Teorierna om borderlineproblematikens uppkomst skiljer sig
pa vissa punkter, liksom vissa tankar om malséttning dér integration, dndrat beteende eller
mentaliseringsformaga ges olika vikt. Fragan om patientens eget ansvar och agentskap skiljer
sig ocksa satillvida att det i TFP och mojligen dven DBT giller som forutsittning for att
kunna tillgodogora sig behandling medan denna formaga vixer fram som en nédvindighet
och konsekvens av 6kad mentaliseringsformaga i MBT.

Med den nagot provokativa etiketteringen foreslogs TFP kunna beskriva en klients mote med
den 1 alla betydelser goda advokaten med kontraktet och det egna ansvaret 1 fokus och déar
advokaten kan hjilpa till med sin nyktra hallning och férmaga att se “’the big picture”. DBT
innebar snarare motet den gode ldraren som formedlar fiardigheter och ett ideal av eftertanke
(medveten nirvaro) som eleven sedan kan tillimpa. I MBT, slutligen moter patienten den



gode fordldern, som i en trygg relation successivt arbetar sig fram till att hjdlpa barnet att
bittre forsta sig sjdlv och andra. Sa schablonmissigt enkelt dr det naturligtvis inte men det
vickte fragor om terapeutens roll och hallning.

En fraga som kom upp var om det gar att sdga vilken patient som hjélps av viss behandling.
Hir saknas forskningsunderlag men fragan ir en tydlig uppmaning, lika angeldgen som fragan
om det gar att ytterligare integrera dessa perspektiv eller dn tydligare kristallisera vad som é&r
effektiv behandling for ett tillstand som tidigare vickt missmod och tankar om vanmakt. Idag
kan vi, med dessa behandlingsformer i ryggen, inge hopp och formedla det roliga med att
arbeta med nagot sa svart som vara mest basala méinskliga behov som var féormaga att relatera
till oss sjdlva och andra.
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Kvinnlig konsstympning (KKS) - ur psykologisk,
gynekologisk, sexologisk och transkulturellt
perpektiv

Sektionssymposium fredagen den 2 februari 2007
Referat och inledning av Henry Jablonski

Sektionen anordnade i1 februari 2007 ett sektionssymposium kring KKS. Initiativet togs av
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi. Vi foljde upp det med att féresla @mnet som
Rikssymposium i samarbete med sektionen for obstetrik och gynekologi. Forslaget antogs och
pa Riksstimman var Elisabeth Persson, Karolinska Solna moderator och Meri Liljegren och
Lotti Helstrom tva av de tre presentatorerna

Den 2 feb 2007 medverkade

Lotti Helstrom, gynekolog, overldkare, chef for Akutmottagningen foér valdtagna kvinnor,

Sodersjukhuset talade om sexologi och sexologiska aspekter pa KKS
Meri Liljegren, gynekolog, overldkare, Sodersjukhuset, talade om kliniska sina kliniska
erfarenheter fran Sodersjukhusets mottagning fér konsstympade kvinnor

Ricki Neuman, journalist SvD, kultur och tidigare Idag-sidorna, som skrivit manga artiklar om
kvinnlig konsstympning och diskuterade journalistiska och pressetiska apekter. Han reflekterade

ocksa over kulturmétet/kulturkrocken och de kénslomissiga reaktionerna for en visterlandsk

journalist som ska ndrma sig detta fenomen KKS.

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

Inledning

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

Fallgroparna dr manga nér man ska tala om sexualitet och kon i det offentliga rummet. For att

ndmna nagra: Forenkling, “medicinsk teknikalisering”, idealisering och/eller férnekande av
kulturella, psykiska och/eller kroppsliga realiteter och skillnader.

Och hur ndrmar man sig mangtusenariga sedvianjor och tabun?

Det har papekats att manga kvinnor saknat ord for det egna konet. Spraket dr et sitt att
ndarmare sig sex och kon. Men det finns ocksa en ordlos kunskap — fortrogenhetskunskap —
som innebdr att man kan ha en djupgaende kunskap om kon och kropp utan sirskilt mycket
ord. Hur paverkas kvinnor i sin kroppsuppfattning och sexualitet av konsstympning? Vad
innebdr motet med en ny kultur, 1 vilken traditionell kdnsstympning dr psykiskt och rittsligt

oacceptabelt?
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Med sex uttrycker vi starka kroppsliga behov och drifter, kédnslomissig ldngtan och
samhorighet. Ingen annan akt mellan ménniskor kan generera sa mycket fantasier,
symbolisera sa mycket nidrhet — och, i kontrastverkan ,sa mycket ensamhet. Tabun och
reglering av sex och kon tar en central plats i alla kulturer och i alla civilisationsprocesser.
Sexualiteten gestaltar och symboliserar det centrala motet mellan ménniskor.

Kvinnlig konsstympning, KKS, har sin mangbottnade plats i det sammanhanget. En rimlig
utgangspunkt &r att forsta KKS som ett extremt forsok i vissa patriarkala system att hitta en
16sning pa ett djupt ménskligt problem kring sexualitet och kontroll. Med det menar jag
strdvan att 16sa ett 1 huvudsak omedvetet manligt komplex av otillricklighet, skrick och
vanmakt och ett betydligt mer medvetet behov av dgande, kontroll och sexuell makt.

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

Idag dr det framst fran kliniska utgangspunkter vi har tinkt att diskutera KKS. Men det gar
inte att bortse fran att det sociala och kulturella sammanhanget och de virderingar vi

genererar dr en ram for det kliniska motet.
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Sektionsrelaterat program vid Riksstamman 2007

ALLMANNA MOTET ONSDAG 28 NOVEMBER KL 1015-1215 Stilpoéing eller genviigar — om livsstil
och arv for hélsa eller sjukdom.

Leva med gener UIf Kristofferson

Hiilsobevarande rad om livsstil — vad siiger etiken Mats G. Hansson

Mulliga médrars médravard Karin Wahlberg
Moderator Ulf Sundequist

Torsdagen den 29 november
12:30 - 14:00 Symposium: Konsstympade kvinnor - om bakgrund, bemétande och sexualitet
: : Moderator: Elisabeth Persson

SAL A2
SAL A6

Fredagen den 30 november

SAL K 21
Symposium: S6mn och livsstil
08.30 - 10.00 Moderator: Torbjorn Akerstedt
SAL B8
Sektionssymposium: Likaren och Skrivande — varfor och for vem?
08:30 - 10:30 Saz
Moderator: Lena Svidén
SALK 21
. . Symposium: Tillit, sarbarhet och stress.
10:30 - 12:00 1o derator: UIF Sundequist
SAL B8

Gistforelidsning: “How long have you been here?”’:35 years in the doctor’s chair.
10:45 - 12:00 JV Salinsky
Moderator: Henry Jablonski

SALK 21

Symposium: Likarens Kiinslor — tillgang och belastning i den kliniska arbetsmiljon.

12:30 - 14:00 Moderator: Lotti Helstrom

Kann Dig sjalv - men vill Du kdnna Dina arvsmassa?
Och om Du gor det : Kan Din livsstil da paverka hur
den kommer till uttryck?
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Tankar efter 2007 ars Likareriksstimmas Allménna mote: ”Stilpoing eller genvigar —

om livsstil och arv for hélsa eller sjukdomsutveckling”.
Ulf Sundequist, sektionens ordforande

For fyra ar sedan avslutades kartliggningen av mianniskans arvsmassa, det s.k. genomet. Detta
har sedan hunnit generera flera nobelpris och sagts vara en milstolpe i médnsklighetens
historia, kanske den storsta, viktigaste och tillsammans med kérnfysikens intride mojligen
ocksa den mest riskfyllda. Skribenten Mikael Stromberg menade i en mycket tinkvérd artikel
i Aftonbladet den 27 januari att detta 6ppnade dorrarna till ”Ddrarnas marknad”, och
jamforde med den 6nskan Albert Einstein framforde 1939 om férbud mot all forskning som
kunde leda till atombomben. Stromberg uppmanar oss ocksa om att ta fram Karin Boyes
Kallocain fran bokhyllan och friska upp bilden av "minniskovirdets stundande tomhet” och
risken for kontrollsamhillets slutliga seger. Det finns manga forskare som invintar ritt
opinion, ritt forskningsetisk kommitté och ritt tidpunkt for att starta manipuleringen, lite
naivt — eller berdknande — valment kopplad till kloning och en i andra avseenden 6nskad och
behovd stamcellsutveckling. Stromberg hidvdar att varje demokrati med pagaende utveckling
inom humangenetik kan vara inne pa ett sluttande plan. Jag reckommenderar ocksa ldsning av
artikeln ”Gnothi seauton — kédnn Dig sjdlv! Vill Du kartldgga Din arvsmassa?” skriven av
genetikern och barnldkaren Karl-Henrik Gustafsson och molekyldrmedicinaren Ulf Landegren
1 Lakartidningen nr 6/2008.

Inom Sektionen for Medicinsk Psykologi har vi, frimst genom Psykosomatikforeningen, i
flera ar diskuterat hur den nya genetiken paverkar var syn pa hilsa, sjukdom och dven
mojligheter att paverka sjukdomsutveckling och sjukdomsforlopp. Det dr ju uppenbart att de
flesta tillstand, som visats ha viss — men mycket sillan absolut — genetisk koppling, under
langa tider i anlagsbérarens liv ligger latenta, dvs. de hotande generna vistas i en miljo -
biokemisk, hormonell, immunologisk eller psykosocial - som haller dem i en inaktiv dvala.
Den nya humangenetiken kan dérfor ses som det slutliga beviset pa att hela manniskan &r en
enhetlig, odelbar biopsykosocial individ! Efter ett symposium i Sunne sommaren 2006
foreslog vi temat arv och miljo till Riksstimman 2007, och detta inte bara vilkomnades som
symposium utan lyftes upp till det stora Allmédnna motet med rubrik Stilpodng eller
genvigar, om livsstil och arv for hélsa eller sjukdomsutveckling”.

Motet inleddes med att den kliniske genetikern Ulf Kristoffersson fran Lund gjorde en exposé
over var humangenetiken star idag. Vi vet saledes mycket om gensekvenser och potentiella
anlag for sjukdom. Vi vet ocksa att de flesta eller alla gener star i stindigt samspel med annan
genaktivtet. Men vi vet mycket lite om hur gensekvenserna paverkas av andra gener, eller hur
de styrs av omgivningsfaktorer sasom vélbefinnande, biologiska och psykiska stress- och
kéansloreaktioner, livserfarenheter, livsstil, kost, kemisk miljopaverkan, osv. Utifran detta dr
vara mojligheter begriansade i det 6kade behovet av radgivning, speciellt till konstaterade
anlagsbirare. Dessutom patalade Kristoffersson det stora behovet av utbildning av savil
kliniska genetiker som till exempelvis allminldkare och diverse specialister, som méter
undrande patienter och allménhet. Den molekyldrbiologiska forskningen inom genetiken gar
vidare, och jag bedomer att det 4r omedelbart angeldget med forskning kring de
omgivningsfaktorer, som uppritthaller hilsan hos friska anlagsbdrare, exempelvis
retrospektiva studier 6ver livslinjen hos de friska, och vad som kan ha skett i livet och i
biokemin fore och i samband med symtomdebut. Aven faktorer som paverkar genaktivitetens
forlopp maste foljas mer noggrant, flera av de aktuella tillstanden sasom MS eller
ledgangsreumatism gar ju i skov.

Professor Mats Hansson, Uppsala och Karolinska, askadliggjorde pa ett fascinerande sitt de
etiska dilemman som f6ljer med fragan om mdojlighet till hilsobevarande radgivning. Han
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stillde ett antal fragor och forsokte ge svar sa langt mojligt. Den grundldggande fragan var:
Kan vi ge hilsobevarande rdad om livsstil?

1.

2.

Vi kan egentligen ur ett veteksapligt perspektiv inte gora det utan mer kunskap om vad
som paverkar en fordndring i livsstil, i linje med Kristofferssons resonemang. Men ...
Vi bor gora det, med hédnsyn till dodlighet och sjukdom som ér livsstilsrelaterad, och
ser man till hilsorisker dr det nodvindigt. Enligt inter-heartrapporten star nio
modifierbara riskfaktorer for 90% av den relativa risken for att insjukna i hjért-
kirlsjukdom — rokning, blodfetter, motion, psykosociala faktorer (stressbelastning),
vilket utgor en utmirkt hallbar grund for radgivning till individ och allménhet. 85% av
all cancer uppvisar ingen drftlighet (dock finns genetiska faktorer som paverkar
individen). For typ2-diabetes &r sa gott som hela hilsorisken kopplad till livsstil. For
reumatoid artrit finns nu kunskap bade om genetiska faktorer och om exempelvis
rokningens betydelse.

Radgivningen behover goras med respekt for integritet och alla manniskors ritt att
uppleva sig virdefulla.

Individen maste sjilv forfoga 6ver sin livsstilsforandring. Beteenden dndras i flera
steg: Aven om Du fér kunskap #r det inte sikert att detta leder till forindrad attityd,
och @ven om Du édndrar attityd ir inte detta liktydigt med att Du dndrar ett beteende.
Ibland kan det alltsa vara fordelaktigt att ge radgivningen form av kognitiv
beteendeterapi. For att komplicera det hela har ocksa copingférmagan genetisk
bakgrund!

Motet avslutades med ett litet praktiskt vardagsexempel, MMM — Mulliga Mammors
Modravard”. Gynekologen och forfattarinnan Karin Wahlberg beréttade om ett litet projekt i
Lund, i vilket de mulliga modrarna fangades upp pa modravardscentral och erbjods delta i ett
program med edukativa inslag. Projketet har inte kommit sa langt att man foljt upp barnen pa
barnavardscentraler, men tanken att skapa forutsittningar for att gora vad man kan for att
tidigt forhindra att barnen drabbas av moderns dvervikt.
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Riksstimman 30 nov 2007 — om Balintgrupparbete

Lakares kanslor - tillgang och belastning i den
kliniska arbetsmiljon
av Henry Jablonski

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi stod bakom detta Rikssymposium.

Lotti Helstrom var moderator

Juanita Forssell, psykolog och psykoterapeut med mangarig erfarenhet av Balintgrupparbete
pa sjukhus och i 6ppen vard talade om yngre ldkares situation

Jan Bjork, overlikare, gastroenterolog, Karolinska Solna, talade om hur Balintarbete hjélper
honom att handskas med for honom kinsloméssigt komplicerade patienter (vilka skulle vara
komplicerade for de flesta av oss)

Henry Jablonski, psykiater och psykoanalytiker, talade utifran egna erfarenheter som
Balintgruppledare.

Juanita Forssells och Henry Jablonskis fullstindiga texter finns (pa engelska) i Bulletinen for

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi 2008:1 som finns pa foéreningens hemsida
www.sfmp.se

Hir foljer en forkortad presentation/inledning

»”Utan tvivel dr man inte riktigt klok”

av Henry Jablonski

Over en 20-4rsperiod har jag sammarbetat med sammanlagt c:a 150 kollegor med var och en i
1-6 ar som Balintgruppledare. Jag kan inte paminna mig om att ha tréiffat ndgon som inte
tyckte om att vara ldkare. Sa fast vi hidr tar upp problematiska, morka och alltfor ofta
morkade sidor, sa dr glidjen med yrket underforstadd i allt det jag har att sdga. Att komma till
tals med det problematiska dr for seriosa likare det bista sittet att behalla arbetslusten,

yrkesstoltheten och utveckla sig i yrket.

Vi ldkare dr precis som andra minniskor. Vi behover uppskattning och bekriftelse. Vi dr
dngsliga for att bli kritiserade och aggressivt bemotta. Vi ar ridda for att gora fel och skdms
vid tanken att kollegor och patienter skulle ringakta oss eller tycka att vi dr udda. Manga av
oss har en ldttaktiverad skuldmedvetenhet, som forstirks av att vart handlande giller

ménniskors vil och ve. I en del specialiteter dr fragan om liv och dod dagligen nirvarande.
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Ett visst matt av ensamhet dr oundviklig for alla som tar eget ansvar och har en relativt
sjalvstindig stillning Men jag vill hidvda att det finns en tendens bland lidkare att gora sig
alltfor mycket ensamma med de kénslomidssiga aspekterna i det kliniska motet med

patienterna.

Goethe sdger: "Det man inte kan uppna flygande far man halta sig fram till” (Was man nicht
erfliegen kann, muss man erhinken). Men det dr ocksa mycket minskligt att som ldkare tro
att man flyger fast man haltar - om man har en alltfor priktig sjdlvbild. Tage D sdger: ”Utan
tvivel dr man inte riktigt klok”. S& vad hinder ndr en san ldkare uppticker den haltande
verkligheten? Eller dr det bara hans patienter som haltar och kraschar?
Sa finns ocksa kollegor som underskattar sig sjdlva och tror att de stindigt haltar sig fram
fastidn de gor ett gediget jobb. Med alltfér mycket tvivel riskerar man ocksa att forminska sin
roll som doktor — att inte forsta sin betydelse for sina patienter.
Det dr ocksa viktigt att dgna en tanke at vad patienterna betyder for ldkaren.
Motet med vara patienter har manga bottnar. Det &r oftast en ojimnlik men émsesidig relation
som kan vara adekvat men ocksa kan innehalla:

- brist pa normal lyhordhet

- irritation, osdkerhet, forvirring, hjilploshet

- angestdrivet eller skuldmedvetet agerande i st f lugn klinisk nirvaro

- fortjusning och foridlskelse

- medveten manipulation inkl. forforelse

- skuld och genans

- diffus olust
Detta kan vara tydligt for ldkaren. Han/hon kédnner helt enkelt inte riktigt igen sitt normala
professionella jag. Men det dr ocksa litt att glida forbi dessa kidnsloméssiga aspekter av motet
med patienten. Da ombildas de litt till mer eller mindre fortickta motreaktioner . .....
Om defensiva forhallningssitt tar for stor plats ser jag det som en tydlig varningssignal pa
skevhet i vardkulturen, att kinslor inte hanteras adekvat i den kliniska arbetsmiljon. Att
kénslor av sorg, besvikelse, krinkthet, ilska och att bli starkt berord inte riktigt far finnas, inte
tas pa allvar, - och inte heller kan bli till nytta i det kliniska motet. En sadan aterhallsamhet

riskerar att leda till psykisk deformering, (t ex en yrkesrelaterad karaktirsneuros.)

Det dr bra att ventilera sina problem! Dorte Kjeldmands doktorsavhandling 2006, visar bl a i

en kontrollerad studie att allmidnldikare i Balintgrupp mar bittre och har storre
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arbetstillfredsstillelse. Kjeldmand har inte kunnat visa vilken effekt detta har pa patienterna

men det dr rimligt att anta att detta ocksa gor att patienterna far ett biattre omhéndertagande.

Balintgrupparbetet dr fokuserat pa lakar-patient-relationen och det dvergripande malet &r att
minska oklarheten om vad som pagar i behandlingsrummet s att likaren ska kunna arbeta
vidare pa ett bra sitt med sina patienter. De flesta av oss har vil mirkt, att kan man bara
formulera problemen och stilla de ritta fragorna till en lyssnande omgivning, sa ger sig
svaren ofta nog av sig sjidlva. En respektfull och kollegial diskussion kan gora att ldkarens
professionella mandverutrymme vidgas.

Grupparbetet leder oftast till bade en okad enskild integritet och 6kad samhorighet. Allt detta
tar man med sig tillbaka till sin mottagning.

Liakaryrkets manga gldadjedamnen kan ocksa delas i en Balintgrupp. Och gliddjen i sig att

samarbeta med kloka, erfarna och engagerade kolleger.
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Lakare och skrivande - varfor och for vem?

Sektionssymposium pa Likarstimman 2007 — en sammanfattning
Av Lena Svidén

Bakgrunden och inspirationen till symposiet &r att det vid Svenska Foreningen for Medicinsk
Psykologis senaste skrivartdvling inkom inte mindre &n 29 bidrag, varav manga var av mycket
hog klass och samtliga vittnande om ett stort engagemang for den goda sjukvarden.

Symposiet avsikt var INTE att stimulera till skonlitterért forfattarskap, utan att lyfta fram det
personliga skrivandet, som en mojlighet att formulera kénslor och fa distans till starka
upplevelser i vardagen.

Medverkande vid symposiet var:

Thomas Eklundh, psykiater i Stockholm

Tina Nystrom Ronnas, distriktslikare i Tumba
Elisabeth Hultcrantz, ONH- professor i Link6ping
Inge Carlsson, familjeldkare i Eslov

Lena Svidén, distriktsldkare i Rinkeby - moderator

Undertecknad, som alltsd var moderator, inledde med en historisk overblick over likare, som
samtidigt varit (och dr) forfattare till skonlitteratur. Och de dr manga! Alltifran Hippokrates
och evangelisten Lukas till artontonhundratalets Berzelius. Sa har vi forra seklets med stora
svenska namn som Axel Munthe och lappdoktorn Einar Wallqvist, Erik Ask-Uppmark,
Gunnar Bjork, Arvid Brenner och Jerzy Einhorn. Och Svenska Akademins Lars Gyllensten.
Ser vi ut 6ver virlden har vi forstas kiinda ryssar som Tjechov, Bulgakov och Tjernikovski,
ryktbara engelsmidn som Conan Doyle och Somerseth Maugham, amerikanen Oliver Sachs,
och fransmannen Lois-Ferdinand Celine.

Och 1 nutid har vi som Georg Klein och P.C. Jersild, som ofta syns i samhillsdebatten. Vi har
deckarforfattarna Karin Wahlberg, Asa Nilsonne och Jonas Mostrom, skojaren Rickard
Fuchs, poeterna Eva strom, Kajsa Siverbo-Widell, Pia Dellson och Claes Andersson. Vi har
Lars Andersson, Carl-Magnus Stolt, Anders Drejare, Ulf Lockowandt,...... och manga,
manga fler....

Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna (Camera Obscura) finns en boksamling som 2005
skénktes av Lars Erik Bottiger, pensionerad Overldkare i invertesmedicin. Den innehaller inte
mindre dn 600 volymer av icke-fackligt slag, forfattade av 165 ldkare fran 17 lander!

I lékarnas grundutbildning i Goteborg, Stockholm och Lund har skrivandet ocksa borjat ta
plats. Och i Uppsala har Merete Mazzarella — som &r professor i nordisk litteratur i
Helsingfors - haft skrivarkurser for likarstuderande.

I samband med Likartidningens 100-arsjubileum 2004 utlystes en novelltdvling. Trettio av de
hundra inskickade bidragen gavs ut i bokform ”Att vara doktor” pa Brombergs forlag. Sa nog
skrivs det hemma i stugorna/ldkarvillorna!

Efter denna inledning var det sa de dvriga symposiedeltagarnas tur att beritta om sitt
skrivande och delge auditoriet nagot av vad de skrivit.
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Thomas Eklundh inledde med en text kallad ”Det finaste man kunde bli”. Infor en andiktig
publik reflekterade han dér kring sin mammas liv, hennes syn pa ldkaryrket och hennes sista
tid i livet. Som medicine kandidat blev han nu anhérig.

Tina Nystrom Ronndas laste upp sin text ”Att vara doktor — en vardagsberittelse”, dér hon i
lagmaild ton beskrev en dag i en allménlékares liv. En dag, fylld av kénslor av de mest
ovintade och skilda slag men samtidigt en alldeles vanlig dag. Manga i publiken log....

Inge Carlsson delgav oss nagra dikter han skrivit.
Med sjdlvdistans, en absolut prickséker ironi och mycket kdrlek beskrev han nagra patienter.
Och nu var det dags for auditoriet att skratta....

Elisabeth Hultcrantzs forsta text hade titeln “Professorns mottagning”. Det var en allvarlig
beskrivning av chefsrollen i en ny tid. Att vara forst, att vara duktig och att vara kvinna. Och

sa kompliceras bilden av att man plotsligt inte mar bra ..... Mycket tinkvirt.
Sist fick vi ocksa med ett patientperspektiv pa sjukvarden, nir Elisabeth delgav oss I en sal
pa lasarettet.....” - ett barns reflektioner fran en sanatorievistelse vid mitten av forra seklet.

Nu hade de tva timmarna gatt, och vart intryck var att ahérarna var mer @n nojda.
Forhoppningsvis hade vi stimulerat ytterligare nagra kollegor att ibland skriva litet mer dn
journaler och epikriser, och kanske kan det personliga skrivandet uppmérksammas ocksa vid
kommande ldkarstimmor.

20



“How long have you been here?”:35 years in the
doctor’s chair

Gistforeldsning pa Riksstimman den 30 november 2007
av John Salinsky, GP,

Biography:

John Salinsky has been a family doctor in the same practice in North West London, for 35
years. He is also a teacher of general practice. He has a longstanding interest in Balint groups
(discussion groups where doctors can reflect on their relationships with patients) and is editor
of the Journal of the Balint Society (UK). He is the author with Paul Sackin of What are you
feeling doctor? and has also written two books about medicine and literature.

Abstract:

Towards the end of a professional lifetime in the same practice I can reflect on

relationships with patients over the years. To begin with, I tried to be an objective, wholly
scientific physician. However I soon became aware of the dangers of neglecting the part
played by the emotions, both the patients’ and my own. Disturbances of feeling led to the
development of defences which were only gradually

modified with the help of a Balint group. Some patients made me feel angry with the way
they treated me. Others seemed to ask for and deserve special privileges and I wondered if
this was allowed. Over the years the patients and I have grown to understand each other
better. We have grown old together. Some have known me since they were little and now
bring their own children to see me. I am reluctant to leave.
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Skrivartavlingen

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykolgis andra pris 1 skrivartavlingen gick till bidraget
"Under text'" insidnt av Inge Carlsson. Han fick priset med motiveringen: "En sprakligt och
psykologiskt vl gestaltad berittelse som priglas av dmhet, trots den litet ironiska distansen,
och klarsyn bade visavi patient och ldkare; ett inkdnnande som ger igenkidnnande och blir
larande - samtidigt rolig ldasning!"

UNDER TEXT
av Inge Carlsson

Lakarjournal
Utskriftsdatum 2006-10-30

Dr ——- 60———
-—, Igor

2006-09-22 Dr IC

Kontakt D1 nybesdk mott

Diagnos R 60 Svulln tendens ben

Aktuellt Har blivit nervds Over sitt ben, haft en
svullnad eller atm en spanningskédnsla i benet
och vid sin kardiologkontr f&r ett par man
sedan satte man in diuretikum som han nu tagit
i form av Impugan dagl. Bara i bdrjan lite o&kad
diures. Har nu egentligen ingen synlig svulln
men latt Omhet kring distala tibia. Inget alls
trombossuspekt i1 underbenet.

Bed/atg Langt samtal dar jag forsdker klargdra for pat

att jag anser att han inte ska forts med
Impugan utan att utvdrdera eff av att sluta med
densamma, kanske ta vid behov och skaffa sig en
egen personlig uppfattn om nyttan av

tabletten. Han har ju ingen svullnad som star
pd kardiell genes utan antingen &ar den
inflammatoriskt betingad eller betingad av ett
samre vendst aterfldde. Fdrsdker att forklara
detta f&r pat. Ater vid behov. /sign ic
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Igor hade i vederborlig ordning ansokt om tilltride. Han hade med aren utvecklat sin
kompetens hur g tillvdga, var och en gor ju sina erfarenheter.

Igor inkorsport dr labbet, hir dr han hemmastadd, hit kommer han for sina PK-prover. Da kan
han passa pa att hugga doktorn; dock har han forstatt att dylikt tag i vitrocken inte ger det
utrymme hans nagot omstdndliga lynne kriver. I vissa fall &dr det en bittre ordning fa en tid
avsatt via skoterskan.

Igor fran Europas Oroliga Horn fick hjirtat klaffopererat i Schweiz. Klaffoperade patienter,
sarskilt vid schweiziska ingrepp, har sin status. Dylik kirurgi gar sédllan obemarkt forbi. Det
magnifika drret Over bringan och det metalliska kndpp som ledsagar pulsen, utgor de yttre
attributen av Division ett. Namnet pa thoraxkirurgen ir ej glomt. Kénslan av utvaldhet, att ha
fatt ett liv tillbaka, dr en Nad men ocksa en stolthet som sillan vederfar till exempel den med

stomi forsedde. Rektalcancern spelar i ldgre division.

Likaren bor vara medveten om att hiar kommer ett hogstatusobjekt, hir finns en historia som

ar framgangsrik - men ocksa priglad av dngslan och potentiella risker.

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

trottheten gar aldrig 6ver, labbet kan visa fel, jobbet pa skolan finns inte for evigt.

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

det en lite intressant aspekt, har han tinkt en smula elakt.

Igor har lyckats hiamta hit sin ungdomskirlek fran grannbyn, hade haft brollop enligt byns
riktlinjer och redan har man tva barn. Tosernas hjartstatus dr foremal for omstindliga
funderingar pa BVC. Dock ir han stolt 6ver sin unga hustru. Hon dr glad. Han gillar hennes

optimism och kéicka humor.

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

mojliga patofysiologiska mekanismerna bakom det tillfdlliga 6demet.
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Nu ville Igor veta varfor, nédr, var och hur denna medicinering skulle skotas. Det dr OK;
doktorn ger sin syn. Doktorn forsoker avdramatisera drendet. Man kan gora si - men ocksa sa.

Orsaken kan vara den - men ocksa den. Tillstandet 4r godartat och sannolikt 6vergaende.

Doktorn betédnker ej att dessa vidoppna mojligheter at alla hall inte passar Igor. Igor blir mer
forvirrad dn lugnad. Han stiller precisionstyngda motfragor. Doktorn hdpnar dver hans
oférmaga begripa Overviaganden, forsta nyanser, inse att saker och ting kan ses ur olika
aspekter. Att egen kroppskénsla och signaltolkning kan anvéndas, att ett sunt fornuft kan ge

vigledning..

Igor dr dataingen;jor.

Han vill att huslikaren ska ge honom ett program som ticker in alla eventualiteter
forknippade med denna svullnad och dess behandling. Kanske ett flodesschema med

rektanguldra rutor att kunna folja ? Med pilar fram till tydlig malgang ?

Trots flera kurser blir nu doktorn frustrerad och irriterad och hojer tonldget. Det &r stort
omdjligt fa Igor att prata klartext. Annars sa snar skylta kompetens - har han ingen asikt
sjalv ? Finns nan svarhittad rddsla som han klammer pa ? Nej, envist mumlar han om "fel

n "

nanstans", "inte normalt, "gar inte Gver.'

Al

Till slut lyfter Igor axlar och 6gonbryn, vinder ut

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

Han la inte till "och det dr vil inte du heller verkar det som". Annat var det 1 Ziirich.

Klockan gar. Telefonen ringer. Nagon knackar pa dorren. Doktorn vidlkomnar avbrotten. Igor

matte vil begripa det finns andra problem dn det dar lilla 6demet.

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

att husldkaren beaktar hans anamnes, hans position, hans drofyllda forflutna.
Skoterskan kommer bryskt in. Ursidkten later mer som en reprimand. Rod i ansiktet klapprar

hon fram till Utkorgen och dyker frenetiskt ner. Ar remissen pa Sandberg klar ? Sonen har

parkerat sig pa expeditionen, blir inte av med honom !
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Igor lyssnar, smatt intresserad. - Det ligger ett papper pa skrivaren, siger sa Igor med sin
missmodiga ton, om ni inte hittar. Dock &r han lite ndjd dver att ha situationen under kontroll
nir alla andra borjar bli nervosa.

- Tack Igor, du vet vad grejorna finns ! Doktorn ser chans litta pa trycket.

Skoterskan stortar ut med papperet. Igor kavlar nu upp dven det friska vinsterbenet for att
anstélla jamforelse. Borjar omstindligt redogora for sitt forsok sluta med nan form av
16pning. Doktorn trummar pa stetoskopet, hur far man stopp pa karlen ?

Klockan har blivit 14.25. Det ldr sta en tarta i kafferummet.

Nir otéliga fru Jonsson for andra gangen stuckit in huvudet och nu latit meddela att hon ska
besiktiga kl tre och att det & ombesiktning annars blir det min sjdl korbud sa tar doktorn
befilet:

- Igor, hor nu vad jag sdger ! Sluta med tabletten ! Och se vad som hédnder ! Ligg upp
skanken pa en stol ! Fortsitt med korpfotbollen eller vad fasen du holl pa med ! Linda

ankeln ! Om nu det kénns bra ! S1a larm om problem !

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

arendet, Olga &r den som skulle ha forstatt kvittra bort hela bagatellen.

- Hon har fatt ont i magen, suckar Ior och kavlar ner byxbenen. Han ar forvillande lik sin

nutida efterf6ljd, Igor fran dédrnere nanstans i Oroliga hornet.

- Du har vil last Nalle Puh ? Dir star det mesta man behover veta !

Igor dr redan utom doérr. Han skakar pa huvudet och bara  gar.

Nan Puh har inte Igor ldst, daremot tycks Igor anse att doktorn &r ingen riktig doktor, ingen

professor Barthel eller vad han hette i Ziirich som han jimnt skryter om.
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Igors anvisade huslidkare sjunker suckande ner och forsoker prestera en journal. Han lyckas

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

Inbjudan till Skrivartavian 2008

Svenska Foreningens fér Medicinskt Psykologi Skrivarpris utlyses
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2008 ars skrivartédvling.

Texten ska berora det medicinskt-psykologiska omradet. Vi vilkomnar alla slags bidrag —
perosnliga rapporter, litterdra texter, filosofiska, human- eller samhéllsvetenskapliga rapporter
eller undersdkningar. Det visentliga dr att texten pa ett angelédget sitt belyser vardrelationer,
praktiskt kliniska situationer, etiska och kulturella fragestdllningar inom vard och behandling i
en tid, som stiller krav pa savil omprévning och fordndring som pa att bevara det goda och
konstruktiva i befintliga former.

Bidragen far ej tidigare vara publicerade i litterdrt eller vetenskapligt sammanhang.
Forfattaren ges stor frihet i dmnesval och utformning av sitt bidrag, som dock ej far overstiga
8 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget dr 6 000 kr. Ytterligare 1-3 bidrag kan fa hedersomnidmnande
och pris om 1500 kr. De vinnande texterna publiceras 1 bl a Bulletinen for Medicinsk
Psykologi .

Bidragen 1 word-format ska vara bedomarkomittéen tillhanda senast den 15 dec 2008.
Svenska Foreningen for Medicinskt Psykologi, Henry Jablonski, drhj@jablonski.se som
ocksa lamnar ytterligare upplysningar.

Skrivartavlan 2008 for med stud/med kand och AT-ldakare

Svenska Foreningen fér Medicinskt Psykologi

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2008 ars skrivartivling for
medicine studerande/kandidater och AT-ldkare.

Likarutbildningen kan innehaller méten och kliniska situationer som blir betydelsefulla for
den blivande ldkarens syn pa sig sjélv och sitt yrkesval.

Vi inbjuder till en skrivarttavling pa detta tema. Bidragen ska utgoras av

- enredogorelse for en egen upplevelse/klinisk erfarenhet under kliniska studier, klinisk
tjanstgoring/praktik eller arbete inom varden, eller den dubbla erfarenheten av att vara/ha
varit patient och medicinare

- en reflektion Over betydelsen av denna erfarenhet sasom du sjélv har tiankt och ként kring
eller bearbetat den pa annat sitt: i grupp eller i enskilda samtal.

- vad denna.erfarenhet betytt for synen pa ldkaryrket och ev. for den egna personliga
utvecklingen, existentiell syn etc.
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Bidragen far ej tidigare vara publicerade i litterért eller vetenskapligt sammanhang.
Forfattaren ges stor frihet i amnesval och utformning av sitt bidrag, som dock ej far overstiga
10 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget dr 5 000 kr. Ytterligare 1-3 bidrag kan fa hedersomnamnande
och pris om 1000 kr. De vinnande texterna publiceras i bl a Bulletinen for Medicinsk
Psykologi. Bidragen i word-format ska vara bedomarkomittéen tillhanda senast den 15 dec
2008 till Svenska Foreningen for Medicinskt Psykologi, Henry Jablonski, drhj@jablonski.se,
som ocksa lamnar ytterligare upplysningar.
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SEKTIONEN for MEDICINSK PSYKOLOGI

KALLELSE till ARSMOTE

Onsdagen den 12 mars 2005 kl. 18.00 - c:a 21.00

Svenska Likaresillskapets lokaler, (Klubbrummet),

Klara Ostra Kyrkogata 10

Dagordning

Val av ordforande, sekreterare och justeringspersoner for arsmotet
Kallelseforfarandet
Faststillande av dagordning

Verksamhetsberittelse

1

2

3

4

5.  Kassaberittelse
6 Revisionsberittelse

7 Fraga om ansvarsfrihet

8. Motioner

9.  Faststillande av arsavgift

10. Val av styrelse for kommande verksamhetsar

11. Val av valberedning (3)

12.  Val av 2 revisorer jamte suppleanter

13.  Val av representanter i Svenska Likaresillskapets fullméktigeforsamling samt suppleanter till dessa.
14. Forslag om stadgeédndring (Se bifogat forslag. En rostning for forslaget maste foljas av att Svenska
Likaresillskapets nimnd inte motsétter sig stadgedndringen for att sedan vara giltigt.)

15. Paraplyt och Hemsidan

16. Information om kommande vetenskapligt program.

17.  Ovriga fragor

Efter arsmotet dricker vi kaffe och dter smorgas.
"SOCIALMEDICIN I SVERIGE IDAG - VAD GORS RUNTOM I LANDET?"
Foredragshallare professor/overlikare Bo Burstrom, Socialmedicin SLL/KI, Stockholm.

Goran Rydén
Sekreterare, Sektionen for Medicinsk Psykologi



Bilaga 1: Styrelsens forslag till stadgeandring:

2007-10-24
SVENSKA LAKARESALLSKAPETS

SEKTION FOR MEDICINSK PSYKOLOGI

Stadgar

§ 1 ORGANISATIONEN

Sektionen for Medicinsk Psykologi &r en sektion inom Svenska Lékaresillskapet.

SEKTIONEN FOR MEDICINSK PSYKOLOGI, i internationella sammanhang benimnd “Swedish Society of
Medical Psychology”, ér en vetenskaplig sammanslutning av inom dmnesomradet verksamma svenska
foreningar for legitimerade eller blivande lidkare och for andra medicinska utdvare eller foretradare for
medicinen nérstaende verksamhet. Sektionen bildades 1998 av Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi,
Svenska Psykoanalytiska Foreningen, Svenska Psykoanalytiska Sillskapet (davarande Foreningen for Holistisk
Psykoterapi och Psykoanalys) samt Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin.

Invald férening bendmns subsektion. Ytterligare svenska nationella foreningar kan invéljas som subsektion i
Sektionen om alla ingaende subsektioner beslutat sa.

Ingéende svenska nationella féreningar 4r inom den egna verksamheten sjdlvstindiga och obundna av Sektionen.
§ 2MAL

Sektionens @ndamal ir att fraimja den biopsykosociala vetenskapens utveckling for en helhetssyn pa minniskan,
hennes hilsa och sjukdom. Sektionen skall arbeta for tillimpningen av detta synsiitt i det kliniska arbetet, i
utbildningen av all vardpersonal, i forskning samt i det allminna medvetandet. Detta gér man sirskilt genom att:

a) Framja utvecklingen av medicinsk psykologi samt befordra intresset for psykologiska aspekter i all hédlso- och
sjukvard.

b) Bidra till att utveckla, bredda och fordjupa kunskapen om de psykosomatiska sambanden. Harvid skall
kunskapen om sjukdomsprocesser och hilsoprocesser ges lika tyngd och relevans. Dessa kunskaper skall
tillimpas genom arbete for hilsa, forebyggande av sjukdom samt bésta méjliga vard, behandling och
rehabilitering av sjuka ménniskor.

¢) Befridmja och intensifiera ett samordnat férhallningssitt i samarbete mellan medicin, psykologi, humaniora
och samhillsvetenskaper. Detta giller savil discipliner som individer inom dessa discipliner, och savil kliniker,
forskare som utbildare, pa nationell och internationell niva. Med det interdisciplindra forhallningssittet bor
sektionen efterstriva att inom Likaresillskapet erbjuda samordning for tvarfackligt ndtverksskapande.

d) Utveckla och understodja tvirvetenskapliga projekt inom klinisk verksamhet, forskning och utbildning.

e) For berorda yrkeskategorier etablera tvirvetenskapliga utbildningsprogram som forbittrar forstaelsen och
behandlingen av patienter med multifaktoriella problem.

f) Arrangera méten och organisera vetenskapliga konferenser dér tvédrvetenskapligt tinkande befordras.

2) Etablera och uppritthalla aktiva relationer till syskonorganisationer i andra linder.

§ 3 ARBETSFORMER
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Sektionen for Medicinsk Psykologi anordnar sammankomster med foredrag, seminarier, diskussioner och referat
Over dmnen inom nimnda omraden.

Sasom Svenska likaresillskapets sektion for Medicinsk Psykologi ombesdrjer sektionen foredrag vid Sillskapets
sammankomster i 6verensstimmelse med den for Sillskapet géllande arbetsordningen samt avger utlatande i
eller handldgger remisser och drenden som hénskjutits till sektionen. Hérvid skall Sektionen sérskilt beakta och
sammanviga de ingdende subsektionernas uppfattningar. Vid handldggning av sadana drenden som berdr annan
(andra) sektion(er) i Séllskapet skall samrad med denna (dessa) ske.

Fragor som Sektionen skall uppfora pa fullmiktigemotets arbetsordning skall behandlas pa ordinarie mote med
Sektionen och tillstillas Sallskapets nimnd minst tva manader fore ordinarie fullmiktigeméte.

§$ 4 MEDLEMMAR

Tillhorighet till Sektionen uppnas genom medlemskap i nagon av i Sektionen ingaende svenska nationella
foreningar. Medlemmar i subsektion bor vara ledaméter eller associerade ledaméter av Svenska
Likaresillskapet. Medlem i Sektionen blir person enligt regler som giller for svensk nationell forening.
Till hedersmedlem kan Sektionens arsmote pa forslag av styrelsen kalla svensk eller utlindsk person vars
insatser pa ett betydelsefullt sitt frimjat Sektionens verksamhet.

§ 5 UTTRADE

a) Enskild medlems uttride

Uttrdde ur Sektionen sker enligt de regler som giller for varje enskild svensk nationell, ideell forening.

b) Subsektionens uttriade

Svensk nationell forening som 6nskar uttride ur Sektionen ma gora detta efter framstillan till sektionsstyrelse.
Subsektion som allvarligt motverkar Sektionens syfte kan uteslutas efter omrostning med 3/4 majoritet i
Sektionens styrelse och 2/3 majoritet vid Sektionens arsmote.

§ 6 STYRELSEN

Styrelsemedlemmar i styrelsen for Sektionen for Medicinsk Psykologi utses genom val i de ingaende svenska
nationella féreningarna. Dessa viljer vardera tva representanter till Sektionens styrelse.

Val av ledamot till Sektionens styrelse skall ske enligt de regler varje svensk nationell forening sjilv aligger sig.

Namnforslag till Sektionens styrelse skall vara Sektionens valberedning tillhanda minst tvd manader fore
Sektionens arsmote.

Styrelsen bestar av minst 8 personer.

Om det totala antalet styrelserepresentanter valda av subsektionerna understiger 8, viljs ytterligare
styrelseledamoter av Sektionens arsmote. Bland styrelsemedlemmarna utser Sektionens arsmote ordférande, vice
ordforande, sekreterare, skattmaéstare, redaktor och riksstimmesekreterare. Ordforande skall vara ledamot av
Svenska Likaresillskapet.

Vid beslut i styrelsen géller enkel majoritet. Vid lika rostetal har ordforanden utslagsrost.

Styrelsemedlem viljs pa tre ar med mojlighet till omval for ytterligare en period i f6ljd. I styrelsearbetet skall
styrelsemedlem arbeta for gemensamma intressen.

§ 7 STYRELSENS ARBETSFORMER

Styrelsen sammantréder pa kallelse av ordféranden minst fyra ganger per ar. Ordforanden ir skyldig att
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sammankalla styrelsen sa snart nagon ledamot gor framstéllan ddrom. Styrelsen &r beslutsméssig niar minst halva
antalet ledamoter 4r ndrvarande. Omrostningen dr dppen om ej annat begérs. Vid lika rostetal géller den mening
ordforanden bitrider. Arenden kan avgoras vid sammantride per capsulam (telefon- eller internetméte) om
samtliga styrelsemedlemmar &r ense om beslutet.

Beslut i drenden som beror for Svenska ldkaresillskapet gemensamma angeldgenheter skall snarast tillstidllas
Sillskapets nimnd.

§ 8 ARSMOTE

Skriftlig kallelse till Sektionens arsmote skall utsindas via post, e-post eller som bilaga till sektionens tidskrift
minst sex veckor i forvig till medlemmarna i samtliga ingdende subsektioner. Arsmétet annonseras pa
Sektionens hemsida.

Sektionens arsmote skall dga rum under forsta kvartalet pa dag som bestimmes av styrelsen. Vid Sektionens
arsmote foredrages styrelse- och revisionsberittelse, beslutas fragan om ansvarsfrihet for styrelsen, faststilles
arsavgiftens storlek samt viljes styrelsemedlemmar till posterna i styrelsen. Dessutom viiljes tre ledamoéter till
valberedningen, tva revisorer och en suppleant for dessa, jamte for en tid av tva ar representant(er) i Svenska
Likaresillskapets fullmiktigeforsamling och suppleant(er) for denne(a) (dessa). Fullmiktige (suppleant) skall
vara ledamot av Svenska Likareséllskapet.

§ 9 EXTRA MOTE

Extra mote skall hallas nir sektionsstyrelse, styrelse for svensk nationell forening, eller minst 10 medlemmar
skriftligen begir sadant for att behandla uppgivet drende.

Kallelse till extra mote skall vara medlemmarna tillhanda senast fyra veckor fore métet.
§ 10 PROTOKOLL

Vid méte, extra mote och styrelsesammantriade skall protokoll foras. Utdrag avseende beslut i drende som beror
for Sillskapet gemensamma angeldgenheter skall snarast delges Séllskapets ndmnd.

§ 11 SEKTIONENS FUNKTIONARER
Uppgifter om Sektionens funktiondrer skall omedelbart efter forrittade val tillstéllas Sallskapet.
§ 12 MEDLEMSAVGIFTER

Sektionen har ritt att paldgga sina medlemmar, genom respektive subsektion, en arsavgift vars storlek beslutas
pa Sektionens arsmote. Sektionen forvaltar med full dganderitt de gemensamma tillgangarna.

Sektionens rikenskapsar omfattar kalenderaret.
§ 13 OMROSTNING
Omrostning vid val sker 6ppet, da ej annat begirs. Vid lika rostetal avgors val genom lottning.

Andra fragor avgors, savida omrostning begirs, genom 6ppen sadan. Vid lika rostetal giller den mening som
ordforanden ansluter sig till.

§ 14 TILLTRADE

Ledamot av Svenska Likaresillskapet, vilken ej dr sektionsmedlem, dger tilltrdde till Sektionens sammantriden
med ritt att deltaga i forhandlingarna, men ej i Sektionens beslut.

Sektionsmedlem skall vara ledamot av Svenska Likaresillskapet for att kunna delta i beslut om speciella fragor
som avses i §3, andra stycket.

§ 15 STADGEANDRING
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Beslut om #ndring av stadgarna dger rum pa arsmote i Sektionen och kriaver 2/3 majoritet. Skriftligt forslag om
andring inséndes minst fyra manader fore arsmotet till Sektionen.

Forslag till stadgeédndring skall atfoljt av styrelsens yttrande tillstillas subsektion samtidigt med kallelsen till
arsmotet.

For dndring av stadgar fordras att 3/4 av styrelsen beslutat tillstyrka detta. Beslutad @ndring tridder i kraft sedan
Svenska Likaresillskapet faststillt densamma.

Bilaga 2: Nuvarande stadgar

SVENSKA LAKARESALLSKAPETS

SEKTION FOR MEDICINSK PSYKOLOGI

Stadgar

§ 1 ORGANISATIONEN

Sektionen for Medicinsk Psykologi &r en sektion inom Svenska Lékaresillskapet.

Ingdende subsektioner dr:

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi

Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin

Svenska Psykoanalytiska foreningen

Svenska Psykoanalytiska séllskapet (f.d. Foreningen for Holistisk Psykoterapi och Psykoanalys)

Ytterligare svenska nationella foreningar kan invéljas som subsektion i Sektionen om alla ingaende subsektioner
beslutat sa.

Ingaende svenska nationella foreningar 4r inom den egna verksamheten sjélvstandiga och obundna av Sektionen.

§ 2 MAL

Sektionens dndamal ir att frimja den biopsykosociala vetenskapens utveckling mot en helhetssyn pa ménniskan,
hennes hélsa och sjukdom. Sektionen skall arbeta for tillimpningen av detta synsitt i det kliniska arbetet, i
utbildningen av all vardpersonal, i forskning samt i det allmidnna medvetandet. Detta gor man sirskilt genom att:

a) Framja utvecklingen av medicinsk psykologi samt befordra intresset for psykologiska aspekter i all hédlso- och
sjukvard.

b) Bidra till att utveckla, bredda och férdjupa kunskapen om de psykosomatiska sambanden. Harvid skall
kunskapen om sjukdomsprocesser och hilsoprocesser ges lika tyngd och relevans. Dessa kunskaper skall
tillimpas genom arbete for hilsa, forebyggande av sjukdom samt bésta méjliga vard, behandling och
rehabilitering av sjuka ménniskor.

c¢) Befrdmja och intensifiera samarbetet mellan medicin, psykologi, humaniora och samhéllsvetenskaper. Detta

giller savil discipliner som individer inom dessa, vilka arbetar med multifaktoriella fragestillningar. Det giéller
savil kliniker, forskare som utbildare, pa nationell och internationell niva.
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d) Utveckla och understddja tvirvetenskapliga projekt inom klinisk verksamhet, forskning och utbildning.

e) For berorda yrkeskategorier etablera tvirvetenskapliga utbildningsprogram som forbittrar forstaelsen och
behandlingen av patienter med multifaktoriella problem.

f) Arrangera moten och organisera vetenskapliga konferenser dar tvirvetenskapligt tinkande befordras.

2) Etablera och uppritthalla aktiva relationer till syskonorganisationer i andra linder.

§ 3 ARBETSFORMER

Sektionen for Medicinsk Psykologi anordnar sammankomster med foredrag, seminarier, diskussioner och referat
over damnen inom ndmnda omraden..

Sasom Svenska likaresillskapets sektion for medicinsk psykologi ombesorjer sektionen foredrag vid Sillskapets
saMmankomster i dverensstimmelse med den for Séllskapet géllande arbetsordningen samt avger utlatande i
eller handldgger drenden som hénskjutits till sektionen. Hérvid skall Sektionen sirskilt beakta och sammanviga
de ingdende subsektionernas uppfattningar. Vid handldggning av sidana drenden som berdr annan (andra)
sektion(er) i Sillskapet skall samrad med denna (dessa) ske.

Fragor som Sektionen skall uppfora pa fullmiktigemétets arbetsordning bor behandlas pa ordinarie mote med
Sektionen och tillstillas Sallskapets nimnd minst tva manader fore ordinarie fullméktigeméte.

§ 4 MEDLEMMAR

Tillhorighet till Sektionen uppnas genom medlemskap i nagon av i Sektionen ingdende svenska nationella
foreningar. Medlemmar i subsektion bor vara ledaméter av Svenska Likaresillskapet. Medlem i Sektionen blir

person enligt regler som giller for svensk nationell forening.

Till hedersmedlem kan Sektionens arsmote pa forslag av styrelsen kalla svensk eller utlindsk person vars
insatser pa ett betydelsefullt sétt frimjat Sektionens verksamhet.

§ 5 UTTRADE

a) Enskild medlems uttrade

Uttridde ur Sektionen sker enligt de regler som giller for varje enskild svensk nationell forening.

b) Subsektionens uttride

Svensk nationell forening som onskar uttride ur Sektionen ma gora detta efter framstillan till sektionsstyrelse.

Subsektion som allvarligt motverkar Sektionens syfte kan uteslutas efter omrostning med 3/4 majoritet i
Sektionens styrelse och 2/3 majoritet vid Sektionens arsmote.

§ 6 STYRELSEN

Styrelsemedlemmar i styrelsen for Sektionen for Medicinsk Psykologi utses genom val i de ingdende svenska
nationella féreningarna. Dessa viljer vardera tva representanter till Sektionens styrelse.

Val av ledamot till Sektionens styrelse skall ske enligt de regler varje svensk nationell forening sjalv aldgger sig.
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Namnforslag till Sektionens styrelse skall vara Sektionens valberedning tillhanda minst tvd manader fore
Sektionens arsméte.

Styrelsen bestar av minst 8 personer.

Om det totala antalet styrelserepresentanter valda av subsektionerna understiger 8, viljs ytterligare
styrelseledamoter av Sektionens arsmote. Bland styrelsemedlemmarna utser Sektionens arsmote ordférande, vice
ordforande, sekreterare, skattmastare, redaktor och riksstimmesekreterare. Styrelsemedlem skall vara ledamot av
Svenska Likaresillskapet. Vid beslut i styrelsen géller enkel majoritet. Vid lika rostetal har ordféranden
utslagsrost.

Styrelsemedlem viljs pa tre ar med mojlighet till omval for ytterligare en period i f6ljd. I styrelsearbetet skall
styrelsemedlem arbeta for gemensamma intressen.

§ 7 STYRELSENS ARBETSFORMER

Styrelsen sammantréder pa kallelse av ordféranden minst fyra ganger per ar. Ordféranden ir skyldig att
sammankalla styrelsen sa snart nagon ledamot gor framstéllan ddrom. Styrelsen &r beslutsméssig ndr minst halva
antalet ledamoter 4r ndrvarande. Omrostningen dr dppen om ej annat begérs. Vid lika rostetal géller den mening
ordforanden bitrider. Arenden kan avgoras vid sammantride per capsulam om samtliga styrelsemedlemmar &r
ense om beslutet.

Beslut i drenden som ber6r for Svenska ldkaresillskapet gemensamma angeldgenheter skall snarast tillstidllas
Sillskapets nimnd.

§ 8 ARSMOTE

Skriftlig kallelse till Sektionens arsmote skall utsiandas sex veckor i forvig till medlemmarna i samtliga ingdende
subsektioner. Sektionens arsmote skall d4ga rum under forsta kvartalet pa dag som bestimmes av styrelsen. Vid
Sektionens arsmote foredrages styrelse- och revisionsberittelse, beslutas fragan om ansvarsfrihet for styrelsen,
faststiilles arsavgiftens storlek samt viljes styrelsemedlemmar till bestimda poster i styrelsen. Dessutom viljes
tre ledamoter till valberedningen, tva revisorer och en suppleant for dessa, jamte for en tid av tva ar

representant(er) i Svenska Likaresillskapets fullmiktigeforsamling och suppleant(er) for denne(a) (dessa).
Fullméktige (suppleant) skall vara ledamot av Svenska Lakaresillskapet.

§ 9 EXTRA MOTE

Extra mote skall hallas nir sektionsstyrelse, styrelse for svensk nationell forening, eller minst 10 medlemmar
skriftligen begir sadant for att behandla uppgivet drende.

Kallelse till extra mote skall vara medlemmarna tillhanda senast fyra veckor fére motet.

§ 10 PROTOKOLL

Vid méte, extra mote och styrelsesammantriade skall protokoll foras. Utdrag avseende beslut i drende som beror
for Sillskapet gemensamma angeldgenheter skall snarast delges Séllskapets ndmnd.

§ 11 SEKTIONENS FUNKTIONARER

Uppgifter om Sektionens funktionérer skall omedelbart efter forrittade val tillstédllas Sdllskapet.
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§ 12 MEDLEMSAVGIFTER

Sektionen har ritt att paldgga sina medlemmar, genom respektive subsektion, en arsavgift vars storlek beslutas
pa Sektionens arsmote. Sektionen forvaltar med full dganderitt de gemensamma tillgangarna.

Sektionens rikenskapsar omfattar kalenderaret.

§ 13 OMROSTNING

Omrostning vid val sker 6ppet, da ej annat begirs. Vid lika rostetal avgors val genom lottning.

Andra fragor avgors, savida omrostning begirs, genom 6ppen sadan. Vid lika rostetal giller den mening som
ordforanden ansluter sig till.

§ 14 TILLTRADE

Ledamot av Svenska Likaresillskapet, vilken ej dr sektionsmedlem, dger tilltrdde till Sektionens sammantriden
med ritt att deltaga i forhandlingarna, men ej i Sektionens beslut.

Sektionsmedlem skall vara ledamot av Svenska Likaresillskapet for att kunna delta i beslut om speciella fragor
som avses i &3, andra stycket.
§ 15 STADGEANDRING

Beslut om #ndring av stadgarna dger rum pa arsméte i Sektionen och kriaver 2/3 majoritet. Skriftligt forslag om
dndring insidndes minst fyra manader fore arsmotet till Sektionen.

Forslag till stadgeédndring skall atfoljt av styrelsens yttrande tillstillas subsektion samtidigt med kallelsen till
arsmotet.

For dndring av stadgar fordras att 3/4 av styrelsen beslutat tillstyrka detta. Beslutad @ndring trider i kraft sedan
Svenska Likaresillskapet faststillt densamma.
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Kalendarium
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16" International Balint Federation World Congress, Brasov, Rumiinien, aug 2009,
, se www.balintinternational.com
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Balint School, Dubrovnik 2-7 juni 2008,
info: stanislava.stojanovic-spehar @zg.htnet.hr
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Danska Balintséllskapet Selskab for samtale og supervision i almen praxis
Kurs i handledning och samtalsbehandling, Klitgaarden, 11-13 sept 2008
Info:_0000.000000000@0000000.00
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HUR KAN PSYKOSOMATISK KOMPETENS BIDRA TILL
MANNISKORS HALSA?

Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin arrangerar
7:e Nationella Kongressen i Psykosomatisk Medicin
1-2 september, Strand Hotell Borgholm
For defintivt program: folj hemsidan www.psykosomatik.org
Eller kontakta: moren.hybbinette @bredband.net , birgitta.wikander @socarb.su.se eller
anders350 @ gmail.com .

Den sjitte kongressen for det Svenska Nitverket for Stressforskning
arrangeras i Uppsala den 19 och 20 maj 2008 pa Uppsala Konsert och Kongress.
Kongressens tema #r "'Stress - sarbarhet och motstandsfaktorer; ur individens,

organisationens och samhidillets perspektiv''.
Mer information pa www.stressforskning.su.se/pub/jsp/polopoly.jsp?d=5493 .
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