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Kära SKSF-vän
   Sedan jag skrev ordföranden har ordet 
för förra numret av Hälsning har vi både 
avslutat ett år och påbörjat ett nytt.  Flera 
människor som har gjort intryck på mig 
har även fått sluta sina liv på denna jord 
och flyttat hem till Jesus. En av dem är en 
av våra trogna medlemmar Eivor Niklas-
son. Både möten och samtal med henne har 
betytt mycket för mig. Hon har delat tankar 
om vården, vårt samhälle och om SKSF. En 
annan av våra äldre medlemmar gick bort 
nyligen. Thora Henriksson var så långt jag 
vet vid sin bortgång vår äldsta medlem. 
Hon fyllde 100 år under år 2015. Jag träf-
fade Thora för ungefär ett år sedan, då jag 
och Ingrid Börjesson besökte henne på det 
äldreboende hon bodde på då.
   En annan person som gjort intryck på 
mig gick bort i slutet av januari i år. Siewert 
Öholm var journalist och har jobbat både 
på TV och skrivit en hel del i olika tidningar. 
Han var mycket tydlig med sin tro och inte 
rädd för att gå mot strömmen. Jag fick för-
månen att träffa honom vid några tillfällen 
bl.a. i samband med samtal under en Jesus-
manifestation och under Almedalsveck-
an härom året. Att läsa alla kommentarer 
människor skrivit på Facebook om vad han 
betytt för dem är rörande. Tänk att få be-
röra människor, att betyda något för någon 
eller för många. Även om man inte har sam-
ma åsikt i allt så behöver man inte döma 
varandra utan kan respektera varandra, 
visa omtanke, lyssna, uppmuntra och visa 
att man bryr sig. Vi har nog alla människor 
som betytt något speciellt för oss, påverkat 
oss och kanske utan att ha vetat det själva 
varit en orsak till att vi gjort vissa val eller 
blivit de vi blivit. Det är gott att ha goda 
förebilder och människor som kan stötta, 
uppmuntra och ge välbehövliga råd, men 

det är till sist vårt eget ansvar vilka val vi 
gör och vilken väg vi går. En del har en röst 
som hörs i den offentliga debatten andra är 
mer lågmälda, men alla behövs. 
  31 mars – 2 april möts vi på Mullsjö Folk-
högskola för gemensam konferens med 
Kristna Läkare och Medicinstudenter. 
Hoppas du har möjlighet att komma med 
då! Vi ber om en konferens med god ge-
menskap mellan olika generationer och 
professioner inom vården med Jesus i cen-
trum. Vi arbetar ju alla tillsammans för vår 
nästas bästa. ”Var och en av oss skall tjäna 

sin nästa till hans bästa 
och hans uppbyggelse.” 
Rom.15:2
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Student

Vilken utbildning går du?
Jag går på vård- och omsorgsprogrammet 
på gymnasiet i Nässjö. I vår tar jag studen-
ten och blir undersköterska. 

Funderar du på fortsatt utbildning och var 
vill du jobba?
I första taget vill jag gå på en bibelskola till 
hösten för att växa och leva ut min tro ännu 
mer plus att det blir som ett skolbreak. Sjuk-
sköterskeutbildning är en plan eftersom 
min största dröm är att jobba inom ambu-
lanssjukvården. Akutavdelning eller medici-
navdelning är andra intressanta alternativ.

Vad betyder din tro för dig och har du 
någon favoritbibelvers?
Min tro betyder oerhört mycket för mig. Jag 
har vuxit upp i en kristen familj och har se-
dan länge haft en barnatro på Jesus. Under 
grundskolan var jag mobbad av både lärare 
och en grupp elever. Utan min tro hade jag 
aldrig orkat trots en stöttande familj och 
vänner. Min favoritbibelvers är Titus brevet 
3:4-5 SFB

I februari förra året var det en namninsam-

Intervju med Alma Gard från Nässjö

forts. sid. 13

ling och demonstration i Jönköping. Vad 
handlade det om? 
En av mina närmaste vänner, min klass-
kompis, fick ett utvisningsbeslut som skul-
le leda till hennes död, då hon är förföljd i 
sitt hemland. Vi har gått i samma klass se-
dan hon kom från Burundi för 4 år sedan.
Vi ville få migrationsverket och de som styr 
deras arbete att se hur farligt det är att utvi-
sa människor till Burundi överlag, därmed 
”Stoppa utvisningen till Burundi”, men ock-
så att min vän skulle få ett ändrat beslut och 
få stanna i Sverige. Nästan 7300 var det som 
skrev på den namninsamling som vi lämna-
de in på migrationsverket i Göteborg.

Vad fick dig att engagera dig? 
Det började med att jag fick ett samtal från 
familjehemsmamman om de dåliga nyhe-
terna, att min vän skulle utvisas till Burun-
di. Paniken och frustrationen växte och jag 
måste göra något, jag kunde inte sitta och 
titta på. Det fick inte bli så här! Jag skrev om 
detta i en kristen grupp på facebook. Där var 
det folk som tipsade om en sida för namnin-
samling. Det spreds som en löpeld och folk 
skrev under och spred det vidare. Jag jobba-
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Tänkvärt

       Dödens skugga hotar än en gång att läg-
ga sig tungt över vårt land. Dödshjälpfrå-
gan har en märklig förmåga att återkomma 
i debatten, om än i olika kläder i olika tider. 
De avskräckande exemplen från Belgien 
och Nederländerna gör att förespråkarna 
numera sällan hänvisar till dessa länder 
som goda exempel. Just nu är det istället 
Oregonmodellen för läkarassisterat själv-
mord som förkunnas som lösningen bland 
dem som förespråkar dödshjälp.
   Ja, ”dödshjälp” förresten, är inte det ett 
märkligt ord? Samma sak gäller ”eutanasi” 
– grekiska för ”den goda döden”. Detta är 
ord som uttrycker något gott, något efter-
strävansvärt, samtidigt som verkligheten 
är en helt annan. I alla de sammanhang där 
sjukvården har tagit på sig uppgiften att 
avsluta patienters liv har det gjorts under 
förevändningen att man säger sig vilja hjäl-
pa patienter med outhärdligt lidande till en 
värdig och god död. Även i Nazityskland in-
förde man sitt eutanasiprogram med såda-
na motiveringar. Hur det projektet slutade 
vet vi alltför väl.
   Ord är förrädiska – de betyder nämli-
gen något. Låt oss vara försiktiga med att 
använda positivt laddade ord om förete-
elser som egentligen uttrycker något som 
i grunden är djupt destruktivt. I skriften 
Ecce homo – Se människan som jag skrev 
för Svenska Evangeliska Alliansen härom 
året valde jag därför att istället använda 
begreppet ”aktivt dödande i sjukvården”. 
Det är ett brutalare sätt att beskriva det 
som Torbjörn Tännsjö och andra vill re-
kommendera som enbart ett vänligt tillägg 
till vården vid livets slut. Men det är samti-
digt ett mer sant uttryck för vad ärendet de 

facto handlar om. 
   Det som dödshjälpförespråkarna vill infö-
ra är något långt mycket allvarligare än en 
hjälp till en god död. Det är ett helt nytt syn-
sätt, där sjukvårdens uppgifter inte längre 
begränsas till att bota, lindra och trösta. Till 
detta vill de lägga det nya verktyget ”avliva”. 
Detta är ingen liten extra krydda som läggs 
till anrättningen. Det är en radikal kursför-
ändring av läkekonstens uppdrag ända se-
dan Hippokrates dagar -en praxis som inte 
hör hemma i ett civiliserat samhälle.
Självmordsprevention är i vår tid ett inslag 
i de flesta samhällsinstanser, och bör så för-
bli. Det vore mycket tragiskt om sjukvården 
av alla institutioner skulle ta på sig uppdra-
get att istället bejaka en ung, vuxen eller 
gammal människas önskan att slippa leva 
längre. Den erfarenhet och klokskap som 
finns hos Sveriges sjukvårdspersonal kan 
fortsatt användas till att rädda liv, istället 
för att ta liv. Så bör det också förbli.
   I skrivande stund håller vi i den kristna 
tankesmedjan Claphaminstitutet på att ta 
fram en rapport som avslöjar de mörka och 
mycket verkliga konsekvenserna av den 
modell för läkarassisterat självmord från 
USA-delstaten Oregon som nu lyfts fram i 
debatten som oproblematisk. I den debatt 
som så ofta styrs av känslor och fruktan 
tror vi nämligen att det finns stora behov 
av att också ge verkliga fakta. I alla kulturer 
där man har öppnat dörren för statens rätt 
att ta oskyldiga medborgares liv har den 
öppningen efter hand puffats en bit till, och 
så en bit till, tills samhället plötsligt visat sig 
ha hamnat någon helt annanstans än där 
man avsåg att vara. 
Den här dörren är fortsatt en avgörande 

Fakta och sann omsorg släcker kraven på dödshjälp
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Tänkvärt

gräns som vi som kristna behöver agera 
aktivt, hjärtligt och uthålligt för att hålla 
stängd. Utifrån den kärlek som ytterst kom-
mer från Gud kan vi bygga en omsorgens 
och livets kultur som en gång för alla kan 
tysta de här återkommande kraven från nu-

tidsmänniskan att få full kontroll över hela 
livet, inklusive dess slut. 
   För kanske är det inte främst fruktan för 
döden eller fruktan för fysisk smärta som 
väcker de här ropen på den dödsdrog med 
vilken en människa kan avsluta livet. Kan-
ske drivs kraven på dödshjälp framför allt 
utifrån den strävan som tycks så oerhört 
stark i vår tid – längtan efter personlig au-
tonomi och total kontroll över vår tillvaro.
   Men i ärlighetens namn, är det någon enda 
människa som i verkligheten äger fullstän-
dig kontroll över allt i livet? Om vi kan hjäl-
pa våra medmänniskor att våga komma in 
i vilan av att våga släppa lite på den där 
kontrollen, att våga överlämna sig i någon 
annans vård, då kan vi också hjälpa både 
individer och hela vårt land till en framtid 
som i verklig mening kan beskrivas som 
värdig.

Per Ewert
direktor vid Claphaminstitutet

Huvudförhandlingen i Arbetsdomstolen 
i barnmorskan Ellinor Grimmarks mål 
hölls den 24-27 januari i Arbetsdomstolen 
i Stockholm. Grimmark förlorade i Jönkö-
pings tingsrätt. Hon överklagade domen till 
hovrätten, men målet skickades istället till 
Arbetsdomstolen. 
   Den första dagen i rättegången, lade advo-
kat Percy Bratt, ett av Grimmarks tre juri-
diska ombud, tonvikten på Europakonven-
tionen. Advokat Percy Bratt är specialiserad 
på tryckfrihetsrätt, skadeståndsrätt och 
mänskliga rättigheter. Han har bland annat 
varit engagerad i fallet Dawit Isaak och för-
svarare för Åke Green i det uppmärksam-
made målet om bland annat yttrandefrihet. 
Advokat Percy Bratt tog bland annat upp att 
det inte finns lagstöd för inskränkning i ar-

tikel 9 i Europakonventionen. En del av den 
rättsliga argumentationen kändes igen från 
tidigare tingsrättsförhandling i Jönköping, 
men en skillnad var den starka betoningen 
på Europakonventionen samt den åsikts- 
och yttrandefrihet som den internationella 
rätten garanterar.    
   Barnmorskemålet är nu föremål för Ar-
betsdomstolens prövning och dom kom-
mer att meddelas den 29 mars kl 11. Ar-
betsdomstolen är högsta instans i Sverige, 
vilket innebär att Grimmark vid en negativ 
utgång kan ta ärendet vidare och klaga till 
Europadomstolen.

Cecilia K. Björfjell
Chefredaktör Liv&Rätt

(Utdrag ur en längre artikel i Liv och Rätt.
Här publicerad med tillstånd)

Andra ronden för Ellinor Grimmark
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Fetma hos barn och ungdomar

- ett allt allvarligare hälsoproblem nu och i framtiden

normal dygnsvariation ”biologisk klocka” 
där man på morgonen ”kickar igång” med 
insöndring av höga koncentrationer av kor-
tisol som sedan sjunker under dagen och 
når de lägsta värdena under sen kväll tidig 
natt. Tillväxthormon i motsats insöndras 
mer under natten då samtidigt melatonin-
koncentrationen når sitt maximum för att 
vi skall sova och återhämta krafter, tillväxa 
och lägga in ett lager av reserver för att 
orka med mentalt. ”Vi behöver andas in och 
ut lika mycket” för att känna oss i balans.
   I vår sekulariserade värld har vi glidit 
över från en styrning av våra dygnsvanor 
från dagarbete och nattsömn till att vara 
tillgänglig när vi tror att andra så önskar. Vi 
tror att vi alltid behöver vara tillgängliga så 
vi inte missar något - så är inte fallet. Vi har 
en egen vilja och ansvar då endast vi själva 
kan bestämma om vår situation - tillgäng-
lighet. Vi måste vara rädda om oss själva 
och hushålla med resurserna. 
   De naturliga fysiska aktiviteterna, prome-
nader till och från skolan, cykling, bollspel 
på gården utanför bostaden har bytts ut 
mot speciella gym, idrottsklubbar där man 
redan i tidig ålder sätts på prov om man 
uppnår standarden för att ”platsa i laget”. 
Detta bidrar till att många inte får den fysis-
ka aktivitet som vi såväl behöver ur många 
aspekter, öka muskelmassan, träna vår kon-
dition, lungor och förbränna energi. Regel-
bunden FYSISK AKTIVITET är viktig för att 
kunna balansera detta. Enstaka aktiva pass 
i veckan räcker inte och fungerar på ett an-
nat vis enligt studier i energibalans.
   Sammanfattningsvis ; Det behövs en ba-

Sammandrag av föreläsning på temadagen om 
barn på sjukhus i Skövde 15 oktober 2016.

Carl-Johan Törnhage
(Bild tagen i samband med temadagen i Skövde)

Bakgrund
   Människokroppen är en komplex kon-
struktion där ett intimt samarbete krävs 
för att den skall fungera och må väl. Vi be-
höver dagligen tillföra energi för att orka 
med. Denna kan då utgöras av en blandning 
av kolhydrater, fett och protein m.m. Det 
är viktigt att denna är optimalt fördelad, 
proportionerlig, mot det aktuella behovet. 
Man kräver också tillförsel av vitaminer, 
mineralämnen och de aktuella ”verktyg” i 
form av enzymer, transmittorsubstanser 
m.m. i cellerna för att allt skall rulla på utan 
”gnissel i maskineriet”. Fördelning/intag 
av födan under dygnet påverkar också re-
sultatet av energiintaget. Kroppen har en 
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lans avseende energiintag och åtgång. Om 
det hela tiden blir ett överskott av intag lag-
ras det som fett i kroppen.

   Förekomst av fetma.
   Definitionen av fetma hos vuxna är ett 
Body Mass Index (BMI) över 30.  Hos barn 
finns en motsvarighet till detta s.k. ISO-BMI 
som utgår från vuxen BMI. Detta ISO-BMI 
varierar därför med åldern. BMI ökar nor-
malt från födseln fram till 1 års ålder för 
att därefter sjunka till 7-årsålder. Man är 
då som smalast vilket föräldrar ofta oroas 
för- ”han/hon blir bara tunnare och tun-
nare det måste vara något fel?” Därefter 
ökar BMI långsamt och uppnår ett nume-
riskt värde likt 1-åringen vid 11-12 årsål-
der. Under puberteten stiger BMI fram till 
18-20 års ålder då man har vuxit färdigt. 
De könsspecifika hormonerna östrogen 
och testosteron bygger om kroppen och 
man får mer kvinnliga respektive manliga 
former. Ett BMI mindre än 25 bedöms som 
normalviktig.
   Förekomst av feta/överviktiga barn-ung-
domar beror ju på hur man definierar det. 
Olika definitioner ger skillnader på flera 
procent men i stort är 5 % av barnen feta 
i Sverige. Detta är något som var ovanligt 
när jag var barn för drygt 50 år sedan. Un-
der slutet av 90-talet och fram till 2010 var 
trenden stigande. Därefter verkar den ha 
stabiliserats. 

Orsaker
Ärftliga faktorer, neuropsykiatriska pro-
blem, vissa hormonella sjukdomar – hypot-
hyreos, Cushings syndrom, Prader Willis 
syndrom m.fl. Vissa läkemedel kan påver-
ka ämnesomsättningen och vårt beteende 
med ökad aptit-störd aptitreglering m.m.

   Vanligare är en obalans mellan energi-
intag och energibehov/åtgång. Våra mat-
vanor, typer av föda mer ”fast food”, oreg-
lerade mattider och minskad regelbunden 
fysisk aktivitet. 

Utredning
   Det primära är att utesluta behandlings-
bara sjukdomar respektive förändra dåliga 
matvanor, öka fysisk aktivitet och hjälpa 
föräldrarna att undvika felaktiga beteen-
den (trösta med sötsaker, godis, läsk m.m.). 
Det är viktigt att fånga upp barnen tidigt 
för att kunna bromsa en felaktig tillväxt. Ju 
senare man börjar desto svårare är det att 
nå ett bra resultat. Redan i 2-3 årsåldern 
måste man agera v.b.
   Studier visar att feta föräldrar har en an-
nan uppfattning om sina barns kroppspro-
portioner än normalviktiga föräldrar. Även 
inom professionen kan det vara svårt att 
bara genom en yttre kontroll av kroppen 
avgöra om man är fet eller ej då de normala 
kroppsproportionerna varierar med åldern 
enligt ovan. (50% träffsäkerhet)

Konsekvenser av fetma 
Om det fortgår ger det upphov till ett meta-
bolt tillstånd med ökad bukfetma, risk för 
diabetes, kardiovaskulär sjukdom och kärl-
förändringar redan i tonåren.

Hur upptäcker, förebygger och 
behandlar vi fetma hos barn-ungdomar?
   Barnen screenas på BVC av sjuksköter-
skan i samband med deras normala kon-
troller, vaccinationer och om de faller ut 
finns ”fetmateam” bestående av läkare, 
sjuksköterska, dietist, kurator/psykolog 
för att agera från olika håll.

forts. sid.. 9 
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lontärer, vårdpersonal, maskinister, kockar 
och många andra yrkeskategorier. Samt-
liga arbetar gratis och betalar för mat och 
husrum. Det finns fem operationssalar, tre 
vårdavdelningar och en intensivvårdsav-
delning ombord. Man har datortomografi, 
steril- och blodcentral! Och mycket mer. Det 
är faktiskt ett helt litet sjukhus! Man avlägs-
nar stora tumörer i öron-, näs- och halsom-
rådet. Man utför ortopediska operationer 
på barn med runda ben, eller snedställda 
fötter. Barn som kan springa och leka för 
första gången i livet efter denna vård.
   Strax kommer ögonoperationer att påbör-
jas. Grå starr ger total blindhet och en enkel 
operation kan ge en människa ett nytt liv! 
Svåra ärrbildningar efter brännskador är 
ett annat stort problem. Det utförs plastik-
operationer som ger barn och vuxna nöd-
vändiga kroppsfunktioner åter, till exempel 
att kunna gripa saker med handen eller 
att sträcka ut armen, saker vi tar för givet. 
Sjukgymnaster gör ett fantastiskt arbete för 
att resultatet ska bli så bra som möjligt.
   Tandläkarteamet arbetar utanför skeppet. 
Varje måndag morgon står hundratals i kö 
utanför kliniken med hopp om gratis tand-
vård för sin värk. Cirka 60 patienter be-
handlas per dag. De allra flesta blir av med 
en ond tand eller får en tand lagad. Varje 
team består av en tandläkare, en tandskö-
terska och en tolk.
   Det är svårt att beskriva med några ord 
de upplevelser vi har haft under vår tid på 
skeppet. Det största intrycket förutom pa-
tienters förvandlade liv, är nog mötet med 
alla fantastiska människor från hela värl-
den. På bilden här bredvid ser du vår lilla 

I tjänst på Africa Mercy
   I hamnen i staden Cotonou vid Benins 
kust ligger hon vit och ståtlig, Africa Mercy, 
världens största sjukhusskepp. Hennes för-
sta namn var Drottning Ingrid och seglade 
för Stena Line mellan Varberg och Grenå. 
1999 köpte organisationen Mercy ships 
henne och byggde om henne till nuvaran-
de funktion. Sedan 2007 har hon ankrat i 
olika hamnar på Afrikas västkust, förutom 
två säsonger i Madagaskar. Mercy ships vi-
sion är att ge hopp och helande till de fat-
tigaste glömda. Man erbjuder gratis vård 
till tusentals människor som aldrig hade 
haft en chans annars. Detta kan man läsa 
om på mercyships.se. Här kan man också se 
fantastiska berättelser om förvandlade liv! 
Detta är något vi har sett i verkligheten un-
der de nio veckor som vi hittills tillbringat 
på skeppet. Vi, Ulf och Elisabeth Levin, är 
ett par från Borås. Ulf är operationssjuk-
sköterska och Elisabeth är tandsköterska. I 
skrivande stund har vi tre veckor kvar på 
skeppet.
   På skeppet bor och arbetar mellan 350-
450 personer från ca 35 nationer! Under 
en hel säsong så är det ca 1200-1500 vo-
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”familj” som firade jul ihop.
   Funderar du själv på att göra något annat i 
livet så kan vi med varmt hjärta rekommen-
dera Mercy ships. Vi har stort förtroende 
för organisationen och kommer troligen 
tillbaka till skeppet någon gång. Gå in på 
hemsidan redan idag och ta reda på hur 
du kan ansöka. Eller om du vill ge en gåva 
så kan vi garantera att det går till de mest 
behövande. Du kan inte förändra hela värl-
den. Men du kan förändra hela världen för 
någon!

Välsignelser till er alla

 Ulf och Elisabeth Levin 

   Förebyggande. Genom BVC-, eller 
skol-sköterskans regelbundna uppföljning-
ar av vikt och fysisk aktivitet. Idrottslärare 
med strukturerad gymnastik-idrott.
   Behandlande. Nyupptäckta feta barn och 
deras föräldrar erbjuds sedan en väl struk-
turerad uppföljning efter behov under kor-
tare eller längre perioder (år). Barnen kan 
få s.k. ”FYS recept” som utgör en ordination 
på en viss fysisk aktivitet för att öka krop-
pens energiåtgång, stimulera muskler och 
förbättra den mentala hälsan.
   Barnfetma-team med en helhetssyn och 
helhetsgrepp på orsak, verkan, psykosoci-
alt stöd, förebygga mobbing, skolfrånvaro 
och mental ohälsa- depression, suicidala 
tankar och suicidalt beteende, självskade-
beteende m.m. är avgörande för att lyckas.
   I svåra terapiresistenta fall kan man nu 
erbjuda fetmakirurgi - gastric bypass ope-
ration - från tonåren och uppåt. Preliminära 
färska resultat från Göteborg visar att det 
kirurgiska ingreppet går lika bra som hos 

vuxna. Ungdomarnas behov av psykosoci-
alt stöd postoperativt förefaller vara större 
- man kanske inte opererar bort  ett invant 
långvarigt beteende eller en bakomliggan-
de tidigare mental ohälsa.

Prognos
   Ju yngre barnet är när man upptäcker och 
kan starta behandlingen desto bättre prog-
nos. Efter 10-årsålder försämras möjlighe-
terna. Hereditär fetma kan betingas av ge-
netiska avvikelser som gör dem extra svåra 
att behandla.
   BORIS=Barn Obesitas Registret i Sveri-
ge finns för att få en enhetlig bild av före-
komst, orsaker, behandlingseffekter m.m. , 
en form av kvalitetsregister.

Carl-Johan Törnhage
Barnläkare, Öl, Docent

Skaraborgs sjukhus, Skövde
   

forts. fr. sid. 7
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Europeisk bönevecka i England
  HCFI:s Europeiska bönevecka hölls i år i 
England, på Ashburnham Place i södra Sus-
sex. Platsen har anor från 1000-talet. Det 
är många mycket gamla och fina byggna-
der, bl.a. ett orangeri där det växer stora 
kamelior som planterades redan år 1833 
och stod i blom då vi var där. En kyrka 
från finns också på området. Stället omges 
av flera fina trädgårdar, parker, sjöar och 
skog med fina promenadstråk. Sedan 1960 
är det Ashburnham Christian Trust som 
driver det som ett kristet bön- och kon-
ferenscenter där man kan ta emot ca 200 
personer samtidigt. Omkring 70 personer 
jobbar på Ashburnham Place, av dem är 
ca 40 personer unga volontärer från olika 
länder.
   De närmare 30 deltagarna kom från oli-
ka håll i Europa. Tisdagen var avskild som 
bön- och fastedag, med möjlighet att gå ut 
i de vackra omgivningarna eller vara i still-
het. Fastan bröts med middag på kvällen. 

   Varje dag började med en timmas bön och 
lovsång. Det var en rik variation av sånger. 
”O store Gud” var en som vi sjöng flera gång-
er. 
   Ledarteamet bestod av Jeff Dyas, Marilyn 
Rollier, och Gregg Leavers som även var lov-
sångsledare. Nytt för veckan var Discovery 
Bible Group (DBG), som introducerades av 
Marilyn. DBG är tänkt som ett redskap för 
att utveckla lärljungaskap i mindre grupper. 
Man läser ett Bibelsammanhang, funderar 
över vad texten säger om Gud och om mig 
själv och samtalar sedan utifrån det. Det är 
viktigt att alla deltar i samtalet och att det 
inte blir ett traditionellt bibelstudium. Vi 
kommer att återkomma om detta vid ett se-
nare tillfälle. 
   Flera av deltagarna berättade om arbete 
som de är engagerade i, t ex med romer och 
asylsökande. Vi bad sedan för dem. 
   En eftermiddag kom tre representanter 
från PRIME, ett nätverk av vårdpersonal 

Bön

Representanter från Ryssland, 
England och Sverige

Orienteringtavla över det stora området 
med trädgårdar och vandringsstigar
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Tacka för:
o Bönegemenskapen i SKSF och HCFI
o Alla som är ljus och salt i sin vardag
o Guds trofasthet och Guds löften
o Att vi har frihet att samlas till bön 
    och kristen gemenskap
o Sjukhuskyrkan
o Alla våra trogna medlemmar i SKSF
o Korset i våra nordiska flaggor

Bed för:
o Dem som är förföljda för sin tro
o Dem som är på flykt och andra i nöd
o Att migrationsverket ska fatta rätt beslut
o Muslimer som konverterat
o Alla ensamma människor
o De studerande
o Frågan om Samvetsfrihet för vård--
   personal
o Synen på människovärdet
o Konferensen 31/3-2/4 i Mullsjö

Vi ber tillsammans

Bön

som på olika sätt arbetar med att undervi-
sa bl a om etiska värderingar och situatio-
ner där bemötandet är extra viktigt. Tyvärr 
saknas det sådan undervisning i många ut-
bildningar. Man undervisar även fängelse-
personal om helhetssyn på internerna men 
även om vårdaspekter som smittspridning 
av vissa sjukdomar. Även PRIME blev före-
mål för förbön. 

   2018 kommer böneveckan att hållas i 
Norden. Förmodligen på Island eller i Nor-
ge. 2017 års bönevecka blev extra ljus. Det 
var solsken från en klarblå himmel varje 
dag. 

Barbro Fritz och Margréth Jansson

Följ med oss till Israel 
8 - 17 november 2017

Svensktalande guide
I programmet ingår bl.a. studiebesök 

på två olika sjukhus 

Margréth Jansson, ordförande för 
Sveriges Kristna Sjukvårdsförbund

Amalia Jonäll, reseledare på 
Duveskogs Reseservice

För mer info och anmälan:
www.duvres.se

Temadag på Kungsängen
lördag 7 oktober 2017

Arken, Kraftvägen 12, Kungsängen

Ankomst, fika, registrering kl.9:00-9:30
Avslutning kl. 16:30

Arrangeras av Sveriges Kristna 
Sjukvårdsförbund och Arken

Mer utförligt program kommer på 
SKSFs hemsida och i nästa 

nummer av Hälsning



12

”Trappaners ängel” har fått hembud
   Den 17 november, tre veckor efter sin 
87-årsdag fick vår kära vän Eivor Niklas-
son, Göteborg flytta till sitt himmelska hem. 
Eivor föddes i Nödinge utanför Göteborg, 
tog realexamen 1946, arbetade som sjuk-
vårdsbiträde och utbildade sig sedan till 
sjuksköterska på Sahlgrenska sjukhuset. 
Hon tog examen 1952 och fortsatte på sjuk-
huset till 1954 då hon och två andra kamra-
ter reste till USA och fick arbete på ett par 
olika sjukhus.                                                                                                       
 Under vistelsen där kom Eivor i kontakt 
med den kristna organisationen Naviga-
törerna, som kom att betyda mycket för 
hennes andliga utveckling. Då lärde hon 
även känna det svenska paret Ulla och Paul 
Liljenberg som blev hennes vänner livet 
ut. Ulla och Paul startade Navigatörerna i 
Sverige med huvudkontor i Örebro. Eivor 
arbetade först på Navigatörernas kontor i 
Colorado Springs och fick, när hon återvän-
de hem, plats på kontoret i Örebro där hon 
var kontorschef fram till 1964.
 Sedan under 60-och 70-talet började hon 
åter arbeta som sjuksköterska på Sahlgren-
ska Hon deltog i olika fortbildningskurser 
för att förkovra sin profession. Som kristen 
sjuksköterska var Eivor mån om att se hela 
människan, därför deltog hon även i ett 
antal kurser på Liljeholmens Folkhögskola 
som tog upp existentiella livsfrågor. Detta 
ledde henne att mer och mer ägna sig åt 
geriatrik och palliativ vård och hon hade 
tjänst på Vasa sjukhus och Bräcke Hospice. 
Hon deltog också i ett projekt då hon inter-
vjuade nyblivna änkor för att kartlägga de-
ras psykiska hälsa efter att ha förlorat sin 
partner. 
 Under 70-80talet var Eivor anställd som 

församlingssyster i Göteborgs baptistför-
samling, Tabernaklet. Efter sin pensione-
ring var hon mycket engagerad i försam-
lingens arbete, Trappaner, för de hemlösa. 
Hon tog uppgiften att sköta deras fötter. 
Eivor sa:”Det är bra att sköta deras fötter, 
man kommer dem så nära, men inte för 
nära”. Det skrevs om henne att ”Eivor är 
Trappaners ängel”.
 Eivor kom tidigt i kontakt med SKSF och 
med sina kunskaper i engelska blev hon 
engagerad som tolk både i konferenser i 
Sverige och på HCFI:s Internationella kon-
ferenser. Jag skrev till Erasmia Grim om 
Eivors hemgång och hon skriver i svarsbrev 
och även i Trumpet Call, bönebrevet från 
HCF:  ”Vi tackar Gud för varje minne vi har 
av Eivor och hur hon så skickligt förenklade 
budskapet som Francis Grim, Chris Steyn , 
Arul Anketell och andra i HCF framförde så 
det nådde in i lyssnarnas hjärtan”. Eivor var 
med i styrelsen under många år och även 
ansvarig för ”Hälsning”.

Eivor Niklasson då hon tolkade Arul Anketell 
vid en SKSF-konferens på Gullbrannagården
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Hon tolkade mycket i sin kyrka och det 
gjorde att hon kom i kontakt med ett stort 
antal asiatiska ungdomar som studerade på 
Chalmers. Hon öppnade sitt hem för dem 
och fick bli till stor välsignelse för dem i de-
ras kristna liv.
   Den sista tiden då Eivor låg på sjukhuset 
visade hon ett stort intresse för personalen 
som jobbade där och fick god kontakt med 
dem.  Hon delade med sig av sina erfaren-
heter och var på så sätt aktiv in i det sista.
 Vi i SKSF tackar Gud för vad Eivor betytt 
för oss på så många olika sätt. Eivor hade en 
bror och en syster som båda dog före henne 
och hade inga andra nära släktingar men 
vi är många vänner som kommer att sakna 
henne. Återseendet står kvar.

   Birgit Johansson, Linköping, en trogen SK-
SF-vän fick hembud den 24 november någ-
ra dagar efter sin 94-årsdag. Birgit utbilda-
de sig till sjuksköterska på Birgittaskolan 
med barnsjukvård som specialitet. Jag lär-

de känna Birgit redan 1953 när jag började 
som elev där och även blev medlem i Mis-
sionskyrkan. Birgit var mycket mån om oss 
ungdomar, samlade oss till bön och gemen-
skap i sitt hem i Personalhuset. Birgit blev 
också engagerad i SKSF och var med i dess 
styrelse fram till 1987. Det var årskonfe-
rens på Furuboda och då bad Birgit mig att 
efterträda henne i styrelsen. Vi tackar Gud 
för vad Birgit betytt under många år.       

   Båda dessa vänner, Eivor och Birgit har 
varit trogna förebedjare och i offrande till 
SKSF. Deras trohet behöver vi kanske ta till 
oss, vi som finns kvar i livet. Vår förening 
behöver både förbön men också ett ökat 
offrande. Må Gud hjälpa oss att se behoven 
och göra vad vi kan i tjänst för vår Herre 
och Mästare.

Barbro Fritz, Aneby

de inte ensam med detta. Många engagera-
de sig på olika sätt. ”Ingen kan göra allt men 
alla kan göra något” stämmer verkligen. 

Vad var din roll? 
Jag blev spindeln i nätet mitt i detta. Det var 
för det mesta jag som höll kontakt med oli-
ka medier o.s.v. Det känns overkligt att jag 
var med mitt i det där. Alma är inte den per-
sonen som frivilligt ställer sig framför 500 
personer på Hovrättstorget i Jönköping med 
det dåliga självförtroendet, dyslexin och 
skräcken för att tala framför andra.

Hur har det gått sedan för din vän?

Hon fick leva gömd ett tag, men är nu tillba-
ka i skolan. Nu ligger hon i för att bli färdig 
med utbildningen och hoppas få jobba som 
undersköterska sedan. Det behövs ju många 
unga undersköterskor i vården, så vi hoppas 
att hon ska få stanna. Jag vill tacka alla som 
var med och hjälpte till på olika sätt. Tack 
för alla böner. Gud hör bön.

Är det något du vill säga till andra unga om 
detta att t.ex. engagera sig för flyktingar? 
Det viktigaste är att man aldrig ger upp 
hoppet för det finns alltid där men man får 
försöka se det även om det är svagt. Det är 
aldrig kört. Man vet aldrig om det går innan 
man försökt. 

forts. fr. sid. 3
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SKSF - KLM konferens

Mullsjö Folkhögskola 31 mars - 2 april 2017

Program

 Fredag
Fr.ca 16:00 ”Välkomstmingel”
18:00-19:00 Middag 
19:30-21:00 Kvälls-samling
”Att möta människor på flykt och i kris/kata-
strof.” Panelsamtal mellan representanter för 
flera olika yrken kring flykting- och kris-situa-
tioner. moderator: Johan Semby
21:00 Kvällste
Lördag
7:30-8:00 Morgonbön  Johan Semby
8:00-9:00 Frukost
9:00-9:45 Seminarium: Per Ewert
10:00-10:45 Seminarium: Therese Ewert
11:00-11:45 Seminarium: Margaretha Sten-
marker
Frukt och dryck finns tillgängligt under 
förmiddagen
12:30-13.30 Lunch

14:30-15:15 Seminarium: Glen Hägerstam
15:15-15:45 Kaffe
15:45-17:30 Årsmöten SKSF och KLM 
separat
19:00-20:00 Middag
21:00 Kvällsfika
21:15 Kvällsandakt: Nia Lindström
Söndag
8:00-9:00 Frukost
10:00 Gudstjänst med nattvard: Christian 
Braw, Christer Ramefelt, Ingrid och Jan 
Gunnargård
12:00 Lunch
Hemresa direkt efter lunchen

Bönevandring ordnas av SKSF och finns 
tillgänglig under hela helgen för den som vill 
gå den.
Mindre förändringar kan ske i programmet

Medverkande under helgen
Per Ewert – Ledare för Clapham institutet, förfat-
tare, skribent
Therese Ewert – Skolkurator, författare, taleskvin-
na för NfS 
Margaretha Stenmarker – läkare från Mullsjö 
arbetande med barncancer och etikråd på Ryhov i 
Jönköping, efterfrågad föreläsare
Glen Hägerstam – Läkare, föreläser om aktiv 
dödshjälp
Nia Lindström – SKSFs vice ordförande, Specia-
listbarnsjuksköterska på Neonatalavdelningen på 
Ryhovs sjukhus, engagerad i fadderprojekt  och 
kvinnoprojekt i Sierra Leone
Margréth Jansson – SKSFs ordförande
speclistundersköterska inom palliativ vård

Johan Semby – KLMs ordförande, ögonläkare,
Christian Braw – forskare, författare och teolog
Christer Ramefelt - sjuksköterska från Jönköping, 
engagerad inom sång och musik i sin kyrka
Ingrid och Jan Gunnargård - sjunger mycket 
tillsammans i sin kyrka
Linda Steen - barnmorska från Flen som jobbar i 
Norge, eftersom hon fått yrkesförbud i Sverige

Kallelse till SKSFs årsmöte
SKSFs medlemmar hälsas 

välkomna till årsmöte
lörd.1 april 2017 kl.15:45

SKSFs styrelse
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Du betalar in konferensavgift + kostnad för mat och logi till SKSF. Vi behöver ha pengarna registrerade på 
kontot senast 17 mars, för att ditt rum ska kunna vara reserverat. . Plusgiro:13 87 37 - 2  Bankgiro:312-4294  
Swish:1234580239 OBS! Skriv ditt personnummer (ev. även namn om det får plats) i meddelanderutan.
(SKSF får en faktura från Folkhögskolan som vi ska betala in sedan)

Du kan anmäla dig till konferensen via anmälningsformulär på SKSFs hemsida eller genom att fylla i 
och skicka in talongen här. Vi måste ha din anmälan senast 26 februari. OBS! Konferensavgift (300kr) 
tillkommer (för att täcka konferenskostnader)

Namn: .................................................................................................................................

Personnummer: ................................................................

Adress 
Gatuadress: .....................................................................................................................

Postnr........................................ Postadress: .........................................................................

E-postadress : .............................................................................................

Mobilnummer om vi behöver nå dig: .....................................................................

OBS! Ang. logi: Respektive alternativ är begränsade, men vi finner plats och försöker tillmötesgå din 
önskan så gott vi kan. Vi försöker fylla rummen på Folkhögskolan först. (Alla måltider är inräknade)

Anmälan till konferensen

Jag anmäler mig till konferensen och 
önskar

enkelrum (Toa på rummet) folkhögkolan 
(1995 kr / pers)
enkelrum m handfat (Toa o dusch i 
korridor) på fhs (1395 kr / pers)
enkelrum på Mullsjö hotell (2295 kr / 
pers)
dubbelrum (toa på rummet) på folkhög-
skolan (1645 kr / pers)
dubbelrum Mullsjö hotell (1695 kr / 
pers)
studentboende (madrass, kudde, täcke) 
i klassrum (835 kr / pers)
ordnar eget boende (645 kr / pers)

Om dubbelrum önskas: önskar dela rum
med
....................................................................

Anländer (datum och tid)............................ 

Avreser (datum och tid) ..............................

Reser med Tåg, Buss, Bil ?........................

Något mer vi behöver veta?(t.ex. diet, 
allergi) 
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Begränsad eftersändning
Vid definintiv eftersändning återsändes 
försändelsen med den nya adressen till:

SKSF, c/o Margréth Jansson
Smedhemsv. 19, Ryd, 565 97 Bottnaryd

B-POST

Vi behöver ditt stöd!

Ge en gåva till Sveriges Kristna Sjukvårdsförbund

Plusgiro: 13 87 37 - 2     Bankgiro: 312-4294      Swish: 1234580239

Stöd SKSF
Annonsera
i Hälsning

E-post: kristenivarden@telia.com

www.nyamusik.se

KFH Landsmøte
på Voss 10 - 13 augusti 2017

Helgatun Fjelllpensjonat 
ved foten av Vikafjellet

För mer info:
www.kfhelse.no


