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I den här artikeln skildras hur psykologens 

roll utvecklats inom ramen för en miljötera- 

peutisk institutions skiftningar över sex år 

och artikelförfattarna visar också hur olika 

aspekter av ledarskap kan vila i många hän- 

der. 

Artikelförfattarna arbetar vid Fruängens 

dagsjukhus som administrativt tillhör klinik 4 

vid Långbro Sjukhus, vars klinikchef tom 

september 1975 varit docent Curt Åmark. 

Chef för psykologavdelningen är fil dr Olena 

Sennton. Martha Berg arbetar sedan 1969 

som psykolog på sjukhuset. Anders Lagerlöf 

är biträdande överläkare på sjukhuset sedan 

1972. Båda genomgår fn Svenska Psykoana- 

lytiska Föreningens utbildning till psykoana- 

lytiker.     
  

När detta temanummer annonserades i tidskrif- 

tens aprilnummer (4/75 sid 263) hade temat be- 

teckningen ”Psykologens roll i vårdarbetet” och 

den korta följetexten hade sådana här formule- 

ringar: ”Vilka funktioner kan de anförtros? Hur 

kan man vidareutveckla deras möjligheter?” 

Själva det progressiva syftet med att ta upp ämnet 

motsägs alltså av en kanske ofrivillig verbforms- 

förskjutning till passiv form, så att själva subjektet 

psykologen faktiskt förvandlas till objekt. Detta 

kan ses som ett exempel på de delvis omedvetna 

men utbredda attityder vi på läkarsidan dras med 

även sedan teamarbetemodellen på allvar har 

förts in i organisationsplanerna. Hur lätt vi allt- 

jämt har att betrakta medarbetarna endast som 

hjälpkrafter! 

Detta stimulerade oss två att bidraga med en 

skildring av hur psykologens roll har utvecklats 
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inom ramen för en miljöterapeutisk institutions 

skiftningar över sex år och även att visa hur olika 

aspekter av ledarskap kan vila i många händer. 

Ramen: institutionen 

Under = Dagsjukhusets = första 

1966—68 dominerades målsättningen av social- 

verksamhetsår 

psykiatriska tankegångar och man syftade huvud- 

sakligen till att i en välutrustad fristående dag- 

vårdsenhet påvisa och vidareutveckla dagvårdens 

fördelar framför konventionell heldygnsvård. Man 

strävade att till dagsjukhuset utvälja ett genom- 

snitt av de patienter som remitterades till Långbro 

sjukhus och man önskade visa att flertalet av dem 

kunde få adekvat hjälp i dagvård. Det rörde sig 

om personer i alla åldrar, vårdtiden var genom- 

snittligt några månader och vistelsens huvudsyfte 

var att rehabilitera, att genom stöd och social öv- 

ning hjälpa patienten åter till hemmiljö och even- 

tuellt arbete. (Berggren 1967, 1968, 1975, Ahlin 

1970, Lydén-Brinck, Michal 1971). 

Den psykoterapeutiska tradition som på Dag- 

sjukhuset har byggts upp efter 1968, hade sin ut- 

gångspunkt i det miljöterapeutiska arbetssättet 

men målsättningen försköts alltmer till en kon- 

fliktbearbetning grundad på psykoanalytisk teori 

och människosyn. Förutsättningen för en sådan 
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bearbetning är att patienten kan knyta an och bli 

tillräckligt trygg i sin grupp för att våga upptäcka 

och börja förändra sina etablerade mönster för att 

relatera till andra. Grupprocesser utnyttjas genom 

att olika gemensamma aktiviteter i grupp varvas 

med samtal i grupp där skeendena kan fokuseras 

och klargöras för patienten. Utöver denna basbe- 

handling får dessutom många patienter efter indi- 

viduell bedömning enskilda samtal, för att ytterli- 

gare utnyttja den terapeutiska process som patien- 

ten är inne i. Vistelsetiden har som en logisk följd 

också förlängts till genomsnittligt närmare ett år. 

Därutöver erbjuds dessutom flertalet inskrivna 

fortsatt eftervård i form av individualterapi. — 

Historiken för detta skede har mer utförligt pre- 

senterats av Clarence Crafoord i hans fylliga re- 

dogörelse för Dagsjukhusets utveckling 1968—72. 

I huvuddragen gäller också Crafoords skildring av 

arbetsformer och målsättning alltjämt. (Crafoord 

1970 a, 1970 b, 1973). 

Denna behandlingsuppläggning har möjliggjort 

även för mer allvarligt störda patienter att gå in i 

en terapeutisk bearbetning av sin djupare proble- 

matik. Åtskilliga av våra patienter skulle avvisas, 

eller har avvisats, från de polikliniska psykotera- 

peutiska institutionerna i Stockholm som alltför 

djupgående störda. Men på Dagsjukhuset kan de 

erbjudas tillräcklig trygghet i miljön för att en te- 

rapeutisk bearbetning skall bli möjlig. 

Psykologrolien under de första åren 

Att beskriva hur jag (Martha Berg) utformat och 

upplevt min roll som psykolog vid Dagsjukhuset 

känns svårt, men också inspirerande och utma- 

nande. Eftersom jag som min viktigaste arbets- 

uppgift sett att bidraga till institutionens utveck- 

ling har utformandet skett i nära samspel med in- 

stitutionen och övriga befattningshavare. Detta 

har inneburit många känslomässiga konfrontatio- 

ner och bearbetning av grundläggande värde- 

ringar. 

När jag på Clarence Crafoords förslag började 

på Dagsjukhuset hösten 1969, såg jag det som en 

möjlighet att få delta i att utforma en miljötera- 

peutisk institution med utgångspunkt i ett psyko- 

analytiskt tänkande. Vid sidan av min psykologut- 
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bildning, som jag huvudsakligen skaffat mig i 

Oslo, hade jag flera års arbete med ungdomspsy- 

koterapi bakom mig. De för arbetet väsentligaste 

erfarenheterna förutom den egna analysen var 

drygt två års arbete vid ”Therapeutic communi- 

ties”. Dessa var: Henderson Hospital i England 

och Ullevål och Lovisenberg Sykehus i Norge. 

Till psykologens uppgifter hade tidigare hört att 

bidra med diagnostiska utredningar, till stor del 

grundade på testningar av olika slag. När jag 

trädde in i rollen bedömde jag det personligen inte 

möjligt att arbeta på detta sättet. Att så markant 

gå in i ett subjekt—objekt förhållande till patien- 

terna kändes motstridigt till vår psykoterapeutiska 

strävan att utöka subjekt—subjekt förhållandet 

mellan inskrivna och personal. De diagnostiska 

bedömningar som vi ansåg nödvändiga försökte vi 

i stället gemensamt diskutera oss fram till i fall- 

konferenser i hela teamet. På det sättet blev det 

inte fråga om något dolt magiskt expertskap. 

Mina strukturerade rollfunktioner efter ungefär 

ett halvt år var: individualterapi, arbete som 

gruppterapeut i en av våra fyra grupper, delta- 

gande i storforum och personalkonferenser. 

Som mina viktigaste arbetsuppgifter uppfattade 

jag att vara kulturbärare. Jag kände mig från bör- 

jan som ensam bärare av ”therapeutic commu- 

nity”-kunskap och tillsammans med Crafoord som 

bärare av den psykoanalytiska kulturen. Någon i 

personalgruppen uttryckte det så här: ”Importe- 

rad för att indoktrineringen av psykoanalys skall 

öka”. 

”Storforum”, ett gemensamt möte för alla pa- 

tienter och all personal infördes. Här lämnade vi 

större spelrum än tidigare i institutionens historia 
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Som mina viktigaste arbetsuppgifter uppfattade 

jag att vara kulturbärare. 
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Rollen som psykolog uppfattade jag alltså un- 

der denna första tid, ha sin tyngdpunkt i arbe- 

tet med att förstå och klargöra olika skeenden 

inom institutionen. 

  

  

  

för konfrontation och opposition. Detta hade som 

följd att vi i personalen ifrågasattes och kritisera- 

des mer än tidigare. Det uppstod stora motsätt- 

ningar inom personalgruppen kring detta. Fråge- 

ställningar av typ: ”Kommer de inskrivnas makt 

att sträcka sig så långt, att vi som personal kom- 

mer att tillsättas och avsättas av dem”? ”Skall vi 

som personal alla arbeta som neutrala analytiker 

eller är det meningen att vi skall gå in som patien- 

ter?” ”Skall vi inte ställa några krav på patien- 

terna”? Det kändes för de flesta i den ursprung- 

liga personalgruppen som om man skulle behöva 

lära sig ett helt nytt språk, ”Tala italienska” blev 

det symboliska uttrycket för den omkastning man 

upplevde i sin roll. Vi fick här arbeta med att 

undersöka våra respektive referensramar och 

komma fram till vad som bottnade i missförstånd 

och vad som bottnade i olika värderingar kring 

människosyn och målsättning för terapin. 

Förmodligen var det ett grundläggande misstag 

att från början poängtera skillnader i arbetssätt. 

Det gav en upplevelse av att den tidigare yrkes- 

identiteten man i personalgruppen arbetat fram 

var värdelös i det ”nya” arbetssättet. Det var 

därför ett viktigt steg i vår utveckling när vi ge- 

mensamt kunde se ”den nya ideologin” som en vi- 

dareutveckling mer än som något omstörtande 

nytt. ; 

Denna skildring täcker i huvudsak de två första 

årens utveckling. Denna kan sammanfattas med 

att vi som personal enade oss om huvuddragen i 

arbetssätt och målsättning, vilket innebar en mer 

intensiv psykoanalytisk psykoterapeutisk bearbet- 

ning i en institution som mer markerat sig som 

”therapeutic community”. — En person i perso- 

nalgruppen lämnade dock efter en längre tids 

övervägande institutionen. 

Rollen som psykolog uppfattade jag alltså un- 

der denna första tid, ha sin tyngdpunkt i arbetet 
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med att försöka förstå och klargöra olika skeen- 

den inom institutionen. Det innebar t ex att se på 

relationerna mellan olika grupper av befattnings- 

havare och mellan befattningshavare och in- 

skrivna. Vilka förväntningar hade vi på varandra? 

Hur påverkade en rollförskjutning någon annans? 

Relationerna mellan ”experterna” och ”miljötera- 

peuterna” innehöll många konfliktanledningar, 

som det tog tid att få ett övergripande perspektiv 

på. I samspel mellan personal och inskrivna lade 

vi stor vikt vid att förstå överförings- och mot- 

överföringsreaktioner, både som led i att öka för- 

ståelsen för de inskrivnas problematik och för att 

avlasta miljöpersonalen från att behöva möta all 

konfrontation som direkt personlig. Jag upplevde 

alltså min roll mer som observerande och klargö- 

rande än direkt deltagande. Det förstärkte den 

klassiska uppfattningen av psykologen som utan- 

förstående och privilegierad, vilket ju i och för sig 

var något jag hade önskat att motarbeta. I detta 

första skede som innebar så mycket av konflikt 

och omprövning, tror jag ändå att fördelarna med 

det uppvägde nackdelarna. 

Delat ledarskap 

Under de senaste åren har alltmer av chefrol- 

lens överblickande och handledande funktioner 

formellt fördelats mellan de tre personerna i le- 

dande, ”kulturbärande” position. Dessa är biträ- 

dande överläkaren, psykologen och en av de två 

på halvtid tjänstgörande underläkarna, Birgitta 

Post, i deras egenskap av psykoanalytiskt utbil- 

dade personer. 

I en rapport till förvaltningen våren 1974 be- 

skrev vi detta förhållande med begreppet flerle- 

darskap, ”multiple leadership”, som Maxwell Jo- 

nes har myntat. (Jones 1968). Enligt hans tanke- 

gångar blir ledare i stor utsträckning utbytbara 

sinsemellan, kan uppbära varandras roller. Detta 

leder till ökad flexibilitet i arbetet och större möj- 

ligheter att förebygga låsande auktoritetskonflik- 

ter inom personalgruppen. 

Parallellt har också skett en ökande ansvarsför- 

delning inom hela teamet allteftersom vår psyko- 

terapeutiska tradition konsoliderats och fördju- 

pats. Egen terapi; gruppterapiutbildning för flera;



seminarier som syftat till att integrera personliga 

upplevelser och erfarenhet i arbetet med psyko- 

analytisk och socialpsykologisk teori; utspridning 

av de individualterapeutiska och handledande ar- 

betsuppgifterna till flera i personalgruppen; alter- 

nerande ordförandeskap i personalkonferenserna 

och bearbetning av relations- och institutionspro- 

blematik i p-grupp med ledare utifrån är led i 

men också uttryck för den totala institutionsut- 

vecklingen. 

Psykologrollen nu 

Numera upplever jag mig själv mycket mer som 

deltagare och uppfattas också så av övriga. Detta 

sammanhänger säkert med att växlingen mellan 

distansering och personligt uttryck nu blivit mer 

accepterat som vår gemensamma terapeutiska 

hållning. Ansvaret som ”kulturbärare” är också 

mera fördelat mellan oss, som längst arbetat vid 

institutionen. Men det kan också förstås som led i 

den allmänna strävan att fördela ansvar och le- 

darskap, som vi tidigare nämnt. 

Den av mina arbetsuppgifter som nu innehåller 

mest av de överblickande funktionerna är att vara 

ledare för planeringsgruppen, vilket tidigare hörde 

till biträdande överläkarens roll. 

Det innebär att varje vecka, tillsammans med 

arbetsterapeuten alternera mellan de fyra terapi- 

grupperna. Syftet för de inskrivna är att varje må- 

nad ge var och en möjlighet till psykologisk och 

praktisk konfrontation med sin vistelse på Dag- 

sjukhuset och sin situation för övrigt. Som utifrån 

kommande har jag större möjligheter än grupp- 

personalen att förbehållslöst ställa frågor och 

friare kunna kommentera vederbörandes samspel 

i och med gruppen. Den överblickande funktionen 

innebär alltså dels en uppföljning av varje individs 

långsiktiga behandlingsprocess och dels en konti- 

nuerlig kontakt med hela Dagsjukhusets terapeu- 

tiska arbete. 

    EEE EET   
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I behandlings- och fallkonferenser deltar endast 

personalen. Dessa har som syfte, att vi gemensamt 

skall försöka få en djupare förståelse av varje pa- 

tients personlighet och problematik, som utgångs- 

punkt för och som kontinuerlig uppföljning av be- 

handlingen. Min funktion i dessa är att delta med 

intryck från planeringsgruppen och teoretiska och 

tekniska synpunkter. Dessa innebär ofta påpe- 

kande av och arbetet med överförings- och mot- 

överföringsreaktioner. 

Handledning av individualterapi och gruppte- 

rapi är som tidigare nämnts fördelat mellan oss 

med mest kvalificerad terapeutisk utbildning. 

Individualterapi tar, som jag bedömer det fn, 

en oproportionerligt stor del av min arbetstid. Vår 

strävan har varit att kunna erbjuda det till så 

många som möjligt inom institutionen och efter 

utskrivningen. Trots att vi fördelat uppgifterna 

mellan många, räcker resurserna naturligtvis inte 

till så som vi skulle önska. 

En trolig utvecklingslinje är att handlednings- 

funktionerna kommer att uppta mer av tiden. 

Dessutom bedömer jag det som väsentligt att pla- 

nera ett arbetsscehema som ger plats för oförut- 

sedda händelser, vilket det knappast finns nu. 

Slutord 

I pressdebatten framstår ofta hur konfliktfyllda 

relationerna mellan psykiater och psykolog kan 

vara, genom att de representerar olika värderingar 

i människo- och behandlingssyn. 

I Löchens bok från 1965 skildras yrkesrollerna 

till stor del som motsatta: administrativt vårdan- 

svar för läkaren respektive identifiering med pa- 

tienterna, ”de svagares beskyddare” men utan 

personligt ansvarstagande för psykologens del. Vi 

har med vår skildring velat visa på en rolluppdel- 

ning, där vi till stor del är utbytbara sinsemellan. 

Detta är möjligt genom att rollen som psykotera- 

peut och handledare är överordnad yrkesuppdel- 

ningen och starkare präglar vår yrkesidentitet. 
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