Psykiatrisk dagsjukvard — personalpsykologiska

aspekter

Goran Ahlin

Med inforandet i psykiatrisk behandling av miljo-
terapi-teknik och av psykiatrisk dagsjukvard har
oanade mojligheter Oppnats att utnyttja latent
psykoterapeutisk forméaga hos varje individ i
personal- och patientkategorierna pa ett systema-
tiserat sitt. Som visas i litteraturen av forfattare
som Bierer, Cameron (1947), Conwell (Amer.
dagvardsenheter 1964), Carse (Worthing 1959)
och i Sverige Berggren, Szecsody, Rooth, Dahlin
et al har detta mojliggjort forbattringar av be-
handlingsresultat i ett flertal avseenden pa ett av-
gorande sitt. Mestadels har litteraturen studerat
dagsjukvardsformens effekter pa sjukdomstillstand
och pa patienter frén olika synvinklar — mindre
effekterna pa den “andra hilften” av den terapeu-
tiska miljon, personalen.

Bland den mingd frigor sjukvardsadministrato-
rer, klinikchefer och andra stills inféor om man
Overviger etablera nya dagvardsenheter eller tera-
peutiska miljoer giller atskilliga just personalen.
synpunkter har utomlands
publicerats Milton Greenblatt och
Lokken, i vart land har foga skrivits om detta.
Denna uppsats dr ett forsok att med konkreta

Mera allmidnna

av bl a.

Efter ett foredrag pa likarnas riksstimma 1968

Socialmedicinsk tidskrift 1970, 47, 1

Fruangens Dagsjukhus i sédra Stockholm till-
kom fér ca tvé ar sedan. Det har fran borjan
organiserats for att ge mojlighet till miljéterapi
enligt det terapeutiska samhéllets principer. Vad
detta inneburit i fraga om okat ansvar och nya
arbetsuppgifter for olika personalgrupper redo-
visas i denna artkiel av Goéran Ahlin, tidigare
underldkare vid sjukhuset.

exemplifieringar tagna fran de tva fOrsta aren
av Fruidngens Dagsjukhus verksamhet belysa ef-
fekterna av en terapeutisk miljo pa personal-
gruppen.

Nagra definitioner och reservationer

I min uppsats anvinder jag begreppet roll och
avser med det ett satt att vara i forening med en
eller flera medvetet efterstrivade attityder i arbets-
situationen. Kommunikation avser overforande av
sakinformation och bedomningar och upplevelser
mellan individer. Termerna overforing och mot-
overforing refererar till psykoanalytisk teori.

Reservationerna: Forfattaren har sjilv storsta de-
len av den beskrivna tiden ingatt som teammed-
lem i egenskap av vikarierande underldkare vid
Dagsjukhuset. Jag dr alltsi ingen utifran kom-
mande iakttagare utan har varit deldgare i det
psykologiska samspelet i personalgruppen. Jag dr
foljaktligen utsatt for de felperceptioner och fel-
aktigt dragna slutsatser detta stundom kan med-
fora trots all stravan till objektivitet.

En fullstindig redovisning av skeendena i den-
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na personalgrupp skulle forutsédtta ocksa ett redo-
visande av personliga och privata forhallanden
som kan ge forklaringar till delar av véara inbor-
des reaktioner och beteende. Detta kan inte ske
da vi i dessa avseenden dr i behov av samma
skydd som patienter har i bestimmelser och sek-
retess rorande deras intima forhallanden. Ett sa-
dant redovisande skuile for Ovrigt inte heller ha
namnvirt viarde eller tillimpbarhet pa andra per-
beskaf-
fade personligheter. Med detta vill jag ha sagt

sonalteam sammansatta av annorlunda
att uppsatsen dr produkten av en serie Overviagan-
den om vilka av de gjorda erfarenheterna och
dragna slutsatserna som kan forvintas vara gene-
rella och ddrmed aterfinnas i andra team och
vilka som inte dr det.

En kort presentation av den studerade vard-
enheten: Fruingens Dagsjukhus, som varit i verk-
samhet sedan februari 1966, kan i korthet karak-
teriseras som en fristaende enhet for psykiatrisk
utredning, behandling och rehabilitering av om-
kring 30 patienter dar stommen i verksamheten
utgdrs av grupprocesser i arbetsterapigrupper,
samtalsgrupper och mera ostrukturerade aktivi-
tetsgrupper samt av ett socioterapeutiskt program
for hela kollektivet gemensamt och med indivi-
dualterapeutiska atgdrder som komplement till Gv-
riga atgirder. Mera detaljerad beskrivning av verk-
samheten finns i Berggrens rapport till Sjukvérds-
styrelsen 1967.

Personalteamet vid dagsjukhuset bestar av en
avdelningsskoterska (leg. sjukskoterska), en 1:a
skoterska (mentalskdterska)+3 mentalskoterskor,
ett ekonomibitride, en halvtids kurator, en halv-
tids psykolog, en arbetsterapeut, en underlikare
och en kontorist.

Fran och med 1.1 1968 har tillkommit en bitr.
Overlidkare, 1/2 Kkuratorstjanst och en Kkontorist,
Studien omfattar inte effekterna av dessa for-
andringar, som ligger for nidra i tiden for att
dnnu vara Overblickbara. Dagsjukhuset hor orga-
nisatoriskt till klinik M II, Léngbro sjukhus och
har overlikare gemensamt med 10 andra avdel-
ningar.

Personalen arbetar i ett arbetsteam med maxi-
inom teamet av infor-

mal kommunikation
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mation om patienterna, med hog grad av ansvars-
fordelning inom teamet, som ocksa samarbetar
med patienterna, vilka i ett flertal fragor kring
sjukhusets verksamhet palagts ett visst medinfly-
tande. Personalteamet har en gang per vecka en
konferens som &dr patientcentrerad, dar, efter ons-
kan fran nagon eller nigra i teamet, en eller tva
patienter diskuteras per gang, samt en konferens
per vecka, ddr praktiska problem, terapiformer i
stort, malsdttningar m. m. tas upp. Dessutom
forekommer varje dag informella konferenser i
samband med maltider och kaffedrickning. En
timmer per vecka utnyttjas till terapeutisk session
for personalgruppen (s. k. terapeutisk personal-
grupp) med gruppledare tagen utanfor det ordi-
narie teamet.

Mentalskéterskorna

Terapin och verksamheten vid Dagsjukhuset har
centrerats kring aktiviteter i grupp. Detta har bide
betingats av en Okande tilltro till gruppen som
terapeutiskt instrument, men ocksi av den otill-
rdckliga tillgangen till individualterapitid hos Dag-
sjukhusets personalteam. Som ledare av dessa
gruppaktiviteter foll det sig helt naturligt att pla-
cera de 4 mentalskoterskorna.

Varje mentalskoterska har saledes en egen pati-
entgrupp for vilken hon fyller tre funktioner, dels
leder hon samtalsgruppsammankomst med sin
grupp en gang i veckan, dels intar hon maltider
gemensamt med gruppen och dels dr hon den
som i forsta hand &r tillganglig for parsamtal for
den enskilde patienten i hennes grupp. Utan titu-
lerande eller uniform har mentalskoterskan i dessa
tre aspekter en roll som innebdr att leda gruppen
som helhet och att "ta hand om” sig tilldelade pa-
tienter for att rada, hjdlpa och forst som sist lyss-
na, nir detta behovs.

Utover detta svarar varje mentalskoterska for
en speciell sektor av arbetsterapin i dagsjukhusets
arbetsterapiverkstider, en s.k. station. Dir har
hon mestadels patienter frin de andra skoterskor-
nas grupper, vilka tillsammans med henne arbetar
i ett arbetslag. Laget framstiller produkter i mind-
re serier enligt en produktionsplan, som skoter-
skor och arbetsterapeut gemensamt kommit over-




ens om. Hir arbetar skoterskan pa lika villkor som
de Ovriga i arbetsginget fast med en dragning at
att vara den som med omérkliga initiativ haller
verksamheten igang.

Mentalskoterskorna har alltsa i sin kontakt med
patienterna egentligen tva roller med olika aukto-
ritetsgrad. Eftersom inte samma patienter ingar i
bida gruppbildningarna (skoterskans gruppterapi-
grupp resp. arbetslaget) och darfor att de tva rol-
lerna influerar pa varandra har det varit mojligt
forena dem hos samma person.

Mentalskoterskornas nidra kontakt med patien-
ters problematik enskilt och i grupp och det till
dem i inte ringa omfattning hidnskjutna ansvaret
for terapiens gang har givetvis intensifierat over-
forings- och motdverforingsreaktioner mellan dem
och patienter.

Sadana Overforings-motoverforingsreaktioner har
kunnat pavisas och tolkas i handledningssituatio-
ner i teamet och detta har lett till ett bredare tera-
peutiskt register for mentalskoterskan och  givit
erfarenheter, som senare kunnat utnyttjas i upp-
liggningen av terapiinriktning for andra patienter.

Svarast hanterbara Overforingsreaktioner har
som vintat uppstétt runt karaktirsneurotiska per-
soner med eller utan alkohol- och narkotikamiss-
bruk. Ett for kraftigt genomslag av sadana pati-
enters impulsstyrda oeteenden har stundom fatt
negativa effekter for hela den terapeutiska mil-
jon. Stabiliserande mot sadana genomslag inver-
kar dels den Ovriga personalens kontakter med
patienten, dels ocksa medpatienternas co-tera-
peutiska formaga.

Det dr véar erfarenhet att av olika typer av
overforingar, som uppstar mellan personal och
patienter inom Dagsjukhusets verksamhet, dir de
negativa overforingarna, de som @r lattast att
konstatera, spara och bearbeta. Sirskilt dr det
paranoida, hysteroida och allmént agerande pa-
tienter, som ger upphov till reaktioner av av-
standstagande, aggressivitet etc.

Mentalskoterskornas motstandskraft mot age-
rande och provokationer har dock blivit mycket
stor efter hand som handledning i olika former
och sjilva det dagliga arbetet i sig skapat Okad
forstaelse for den egna personliga problematiken.

Positiva overforingar av ovanlig styrka mellan

personal och patient har i motsats till de negativa
mer sdllan blivit foremal for tolkning och bear-
betning. Den positiva affektiva bindningen till pa-
tienten maste ha synts mera sjilvklar och pro-
blemfri dn som den av en utbildad psykoterapeut
uppfattas i individualterapi. Orsaken kan pa ett
ytligt plan vara konventionella virderingar av ty-
pen “en skoterska skall ilska sina patienter”, pa
ett djupare dynamiskt plan att positiva overfo-
ringar i stor utstrackning tillfredsstaller omedvet-
na Onskningar, som kanhdnda dr gemensamma
for de flesta inom vardyrkena.

Avdelningsskoterskan

I den traditionella avdelningsskoterskerollen lig-
ger att “ta hand om” och att "ta ansvar for”
patienter samt att administrativt leda det prak-
tiska arbetet och genom egna beslut och foreskrif-
ter styra den Ovriga underlydande personalens
verksamhet.

I psykiatrisk dagsjukvard har tonvikten for an-
svar for en patient i mycket skjutits over till pati-
enten sjilv, i mycket skjutits over till mentalsko-
terskan och i vissa delar ocksa skjutits Over till
hela patientgruppen. Dessutom ir patienterna un-
der halva dygnet utom riackhall for hjilp, stod
och kontrollatgirder i motsats till pa en traditio-
nell avdelning, déar patienten “Overlimnas till”
den sjukskoterska, som har nattpass.

Sjukskoterskans roll i traditionell sjukvard av
ett slags “doktor under doktorn” ersitts i psy-
kiatrisk dagsjukvard av rollen som medlem i ett
arbetsteam, dar visserligen 4 ena sidan en del
drag och funktioner fran den traditionella sjuk-
varden finns kvar, men & andra sidan ocksa
andra nya och svarare delar tillkommer.

Avdelningsskoterskans roll pa Fruidngzns Dag-
sjukhus har utformats av henne sjidlv under tidi-
gare tjinstgoring pa Sodersjukhusets psykiatriska
avdelning fr. 0. m. 1961 och sedan vidareutveck-
lats har.

Den bestdr schematiserat av tva delar, den ena
narmast administrativ med medicindelning, ansvar
for medicinskap, ansvar for provtagning, ansvar
for material, som inte direkt hor under arbets-
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terapeuten, o.s.v. Den andra delen, som fran de
aspekter denna uppsats vill belysa, dr betydligt
dels av direktkontakt
med patienter av snarlikt slag som den patienter-

mer intressant bestar
na har med sin mentalskoterska, dels av handled-
ning av i forsta hand mentalskoterskorna men ock-
sd av vissa elever och praktikanter, som gar pa

Dagsjukhuset.

Direktkontakten med patienterna innebir att ef-
ter gemensamt uppgjorda terapeutiska linjer ta
hand om akuta problem, symptom och liknande,
fast med nagot mer distans till patienterna in
mentalskoterskan  har och skall ha. Distansen
kan ibland vara en trygghet for patienterna, som
gor det mojligt ta upp problem som dr svarare att
ventilera med den man har “ndrmare inpa sig”.
Denna distans kan ocksd ge biattre mdojlighet
att med nagot storre auktoritet hjdlpa patienterna
folja ett uppgivet program_ passa uppgjorda tider
och trots ambivalens eller bristande motivation ut-
fora uppgifter, som ingar i vederborandes tera-
peutiska program.

”Auktoritativa besked” i form av foreskrifter
eller beordranden fran avdelningsskoterskan till
patienterna tillgripes sillan och da endast vid
missforhallanden dér det i och for sig starka kor-
rektiv, som finns inom patientgruppen sjilv och
hos vederborande mentalskoterska, av nagon an-
ledning inte rickt till. I sddana situationer da na-
gon form av disciplindrt ingripande ir terapeu-
tiskt motiverat, antingen med hénsyn till hela kol-
lektivet eller med hinsyn till den enskilda pati-
entens ateranpassning till verkligheten, har det
visat sig nodvindigt att da andra vigar sviker
inom personalteamet tillfalligt utnyttja en form
av auktoritativ pyramid med Overskoterskan och
arbetsterapeuten “Over” mentalskoterskorna och
kuratorn och i vissa fall psykologen och i sista
hand ldkaren “Over” Overskoterskan och arbets-
terapeuten.

1 avsnittet om mentalskoterskorna har skildrats
att en av deras viasentligaste uppgifter ar att stin-
digt vara till hands for sina patienter for stod och
for samtal om aktuella problem, symptom och
motsvarande. Pd samma sitt skall avdelningssko-
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terskan standigt finnas till hands for mentalskoter-
skorna for handledning, rad och forst som sist av-
lastning av det mer eller mindre provocerande ma-
terial mentalskoterskorna far i direktkontakt med
sina patienter. Myoket av denna handledning for
mentalskoterskorna forsiggar ju i olika gruppakti-
viteter, varom mera nedan, men stora delar av den
maste ske i parrelation diar avdelningsskoterskan dr
den andra parten. Att avdelningsskoterskan har
denna handledarroll orsakas inte bara av att lika-
ren och psykologen stor del av tiden inte kan vara
till hands for omedelbar kontakt med mentalsko-
terskan pa grund av patientsamtal och liknande,
utan i minst lika hog grad av att avdelningsskoters-
kan hir kan i relation till mentalskoterskan ha kon-
takt “pa jamstilld fot” utan influens av prestige-
hinsyn, rddsla for att nu har jag gjort bort mig”
och likande, som nog dven med den allra bista
kontakt mellan likaren och personalteamets Ovri-
ga medlemmar anda alltid i ndgon man kan verka
hindrande.

Arbetsterapeuten

Utgangspunkterna for avgransandet av arbetstera-
peutens roll har varit erfarenheterna fran Soder-
sjukhuset och det har ytterligare accentuerade
behovet av en fackkunnig organisator och ledare
av arbetsterapin, en uppgift som svarligen kan
Overlatas pa nagon annan inom personalteamet dn
den fackutbildade arbetsterapeuten. Hos arbets-
terapeuten ligger saledes ansvaret for placering av
varje patient vid lamplig station inom verksta-
derna, ansvaret som idégivare och sakkunnig le-
dare av uppldaggningen av produktionsserier och
olika arbetsterapeutiska program samt dessutom
en Overvakningsfunktion, sa att verksamheten fun-
gerar bade som helhet och kanske framforallt
for varje enskild patient. Hennes roll har darfor
utformats snarlik en arbetsledares eller verkmis-
tares i det normala arbetslivet. Till detta kommer
inom den administrativa delen av arbetsterapeu-
tens roll givetvis rutingoromal med materialan-
skaffning, materialforvaring, redovisning, bokfd-
ring och liknande. I avsnittet om mentalskoterskor-
na har skildrats hur varje station har en mental-
skoterska som i gorligaste man omairkligt “leder”




verksamheten, svarar for rad om det praktiska ut-
forandet av olika produkter m.m. Mentalsko-
terskan ersitter hir en viktig del av en arbets-
terapeutuppgift inom traditionell psykiatrisk ar-
betsterapi, dir ju arbetsterapeuten med visst tycke
av handarbetslirarinna sjilv skall svara for direkt-
kontakt med varje patient, instruktion, rdd och
handledning och med andra ord sjilv uppritta
olika parrelationer till patienter.

Ursprungligen hade pa dagavdelningen vid So-
dersjukhusets psykiatriska klinik arbetsterapeuten
en helt traditionell roll med nirkontakt till patien-
ter. I den terapeutiskt intensiva miljon blev denna
nirkontakt emellertid tidvis for pafrestande for
ett flertal arbetsterapeuter med deras pa den tiden
relativt ringa psykiatriska utbildning, och det blev
dirfor en nddvindighet att oka distansen till pa-
tienterna. De ovan asyftade erfarenheterna fran
Sodersjukhuset podngterade alltsa samma behov av
distans mellan arbetsterapeut och patient, som hir
dessutom hirletts ur det administrativa behovet av
arbetsledning Over arbetsterapins stationer.

Nyckelorden for den teoretiskt avgransade rol-
len for arbetsterapeuten inom dagsjukhuset dr si-
ledes distans till patienterna, overblick over verk-
samheten och auktoritet.

En si strikt avgrinsad roll kan visserligen vara
mycket dndamalsenlig dels med tanke pa den to-
tala verksamhetens krav, dels ocksd med tanke pa
arbetsterapeutens eget behov av stod for att klara
sin arbetsuppgift, men maste ocksa kunna forvin-
tas litt leda till problem for rollinnehavaren. S&
har ocksd i viss man blivit fallet och i fraga om
arbetsterapeutens roll har kanske tydligare dn ndr
det gillt ovrig personal hdar demonstrerats att nar
personalteamet vidl kommit till hog funktionsgrad
och hog grad av samarbete paverkar och vidare-
utbildar olika befattningshavare varandra dédrhén
att allt for strikta rollgrinser uppmjukas. Medan
praktiskt taget alla Ovriga befattningshavare i na-
gon aspekt har en individualkontakt med patien-
ter innebirande bl. a. kinslan att “aktivt deltaga i
botandet” skulle alltsd arbetsterapeuten enligt den
pa forhand angivna rollen sakna eller i varje fall
ha betydligt mindre av sadan direktkontakt. Ett
behov av en kompletterande verksamhet som Kan

iterge henne denna kinsla har darfor visats.

En sddan verksamhet har vi hir sokt finna i
nigot som inte gor arbetsterapeuten tidvis lik-
stilld med mentalskoterskorna, vilket ju vore
oférenligt med hennes ovriga beskrivna roll. Det
har visat sig att ledande av den grupp som har
konstterapi en ging i veckan bade tillater arbets-
terapeuten utnyttja ett fackkunnande, &dr foren-
ligt med en bibehéllen “sérroll” gentemot mental-
skoterskornas, och ger den Onskade mojligheten
till direktkontakt med patienter.

Socialkuratorn

Den efterstrivansvirda utjamning i arbetsroller
mellan kurator, psykolog och lidkare som andra
miljoterapeutiska institutioner sirskilt inom barn-
och ungdomspsykiatrien visat prov pd har inte
varit mojlig darfor att endast likaren arbetat pa
heltid. Psykoterapeutiska uppgifter och handle-
daruppgifter har bara undantagsvis kunnat utfo-
ras av psykolog och kurator pd grund av deras
deltidsarbete. Socialkuratorns arbetsuppgifter skil-
jer sig darfor endast delvis fran vad hon haft i
traditionell vard men i hennes roll ligger att han-
tera dem med en annorlunda attityd. Skillnaden
ligger i att hon avstdtt frin att utom i enstaka fall
sjilv genomfora de nodvindiga atgirderna sdsom
att kontakta olika myndigheter, fylla i formuldr
och ansokningar m. m. Detta ar inte ett resultat
av bristande tid for olika patienter utan istéllet at-
girder, som syftar till att bibehalla och fOrstiarka
patienters sociala funktionsgrad. Socialkuratorn
har utdver de for hennes yrkeskar vanliga arbets-
uppgifterna dven fatt svara for inhdmtande av
anamnesuppgifter fran patientanhoriga, dar upp-
gifterna inte fatt begrinsas enbart till de yttre so-
ciala forhallanden utan dven avsett psykodyna-
miskt verksamma storheter sdsom emotionellt Kli-
mat mellan makar och personlighetsbeskaffenhet
och psykiskt tillstand hos patientens ndrmaste an-
horiga.

Det synes forfattaren pétagligt att samarbetet i
team efter hand paverkar socialkuratorns fran
borjan mera “sociologiska” betraktelsesitt till en
for bade henne sjilv, for patienten och for per-
sonalteamet i Ovrigt gynnsamt vidgad och fordju-
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pad referensram. Det har inte konstaterats nagon
spianning for socialkuratorns del mellan hennes pa
tidigare yrkeserfarenhet grundade uppliggning av
sitt arbete och den uppldggning och inriktning de
fatt hiar pa dagsjukhuset. Spanningarna for hennes
del har i stillet uppkommit framst gentemot pa-
tienter, som i henne Onskat se en avsevart mer
omhindertagande, hjdlpande, med analytiskt be-
traktelsesiatt "moderlig” figur @n den hon saledes
upptratt som.

Psykologen

Den kliniska psykologen, som under den stude-
rade verksamhetstiden tjdnstgjort har pa halvtid,
likhet
uppgifter och en roll som i vissa drag liknar den

har saledes i med socialkuratorn arbets-
inom traditionel] psykiatrisk sjukvard. Den sar-
pragel, som finns i psykologens roll hiar pa dag-
sjukhuset, bestar dels i den fasta anknytningen
till personalteamet, dels i en Okande inriktning
mot individualterapeutisk verksamhet.

Den fasta anknytningen till personalteamet med
dess ovan flera ganger papekade starkt dynamiskt
inriktade arbetsmetoder gor att psykologen far en
kanhidnda ovanligt stor mojlighet utnyttja ett teo-
retiskt psykodynamiskt kunnande, som hon, i hog-
re grad dn nagon annan befattningshavare i tea-
met, haft mojlighet skaffa sig under sin grund-
utbildning. Nagot tillspetsat uttryckt kan detta
formuleras sa_ att hon ges i det praktiska arbetet
ingen mojlighet att “forskansa sig bakom sina
olika test” utan tvingas inte bara gora en syntes
av sitt erhallna testmaterial utan ocksa samman-
stilla detta med data fran andra befattningshavare
till en klinisk helhetsbild, som ocksa inkluderar
konkreta forslag till uppliggning av terapien. Vi-
dare utnyttjas hon alltsa ocksa som psykoterapeut.

Dessutom har psykologen varit den som jamte
lakaren mest fatt svara for radgivning och hand-
ledning at Ovriga befattningshavare bade i grupp
och individuellt. For psykologens del lika vil som
for avdelningsskoterskan och ldkaren dr verksam-
heten som handledare inom teamet tvivels utan
den del av arbetsuppgifterna, som initialt dr den
mest kravande.
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Lakaren
Vi ldkare @r fran var utbildning vana vid en hier-
arkiskt — patriarkaliskt uppbyggd sjukvardsorga-
nisation, som for Ovrigt utmérker merparten av
vara vardinstitutioner. I den har vi utbildats till
att soka direktiv och rad fran 6verordnade och
att sjilva mestadels i orderform ge direktiv och
rad till underordnade. Vi har vidare vant oss vid
att vissa informationer och vissa stillningstaganden
skall vi diskutera “uppat” i hierarkien medan and-
ra kan diskuteras “nedat”. Under utbildningen in-
prantas ocksa bade inom somatisk och psykiat-
risk medicin vikten av att endast med storsta
restriktivitet delegera ansvar och arbetsuppgifter
till underordnade (“mindre kvalificerad personal”).
Vi kan slutligen i ett sadant system basera hela
var uppfattning om diagnos, terapi och prognos
enbart pa de fa enskilda samtal vi har praktisk
mojlighet att ha med en patient. Den Ovriga per-
sonalens direktkontakter med patienter dr ju dar
tamligen ringa och deras gjorda iakttagelser mesta-
dels obekanta for oss.

I den terapeutiska gemenskapen pa dagsjuk-
huset dr samtliga dessa tidigare inlirda attityder
och beteenden stindigt allvarligt ifragasatta. I
personalteamet har det hierarkiska systemet ersatts
av en nivellerad samarbetsform, dir likaren sak-
nar mojlighet krypa in i sitt elfenbenstorn och
frin sin avskildhet dér inne dirigera och styra
Han konstaterar snart att den
tillgang han har till

verksamheten.
virdefull infor-
mation och till mojlighet att ingdende diskutera

storsta

terapeutiska problem ligger i kunnandet, iaktta-
gelserna och bedomningarna fran hans medarbe-
tare i arbetsteamet. Han Kkonstaterar ocksa att
den sammanlagda information hela teamet var och
en frin sina egna utgingspunkter kan samla
kring en patient dr utomordentligt stor och bely-
sande pd ett sitt han inte erfarit tidigare under
utbildning och arbete i traditionell psykiatrisk
sjukvard.

Erfarenheten fran den gangna tiden visar
att analogin med en gruppledare i en terapigrupp
ganska vil beskriver en stor sektor utav likarens
arbete. Denna arbetsteamets gruppledare far som
sidan i teamet en mangfald arbetsuppgifter dir




sammanfattning av allas observationer rorande en-
skilda patienter och patientgrupper och handled-
ning dr de i siarklass viktigaste.

Den terapeutiska verksamhet, som avilar ldka-
ren vid dagsjukhuset har pa tva sitt speciella ut-
gangspunkter.

For det forsta har den som inom dagsjukhusets
ram bedriver psykoterapi pa grund av den rikliga
mingden information inte bara om varje patients
anamnes utan ocksid om beteende, funktionssitt
och kontaktmdojligheter tillfdlle att uppstilla tera-
peutiska program, ddr alla aktiviteter kring varje
enskild patient ingdr som delar i en enhetlig tera-
peutisk inriktning och malsittning baserad pd en
vill klarlagd psykodynamik hos patienten ifraga.
Patientsamtal kan sdledes till uppldggning och
innehall bade stodjas av andra terapeutiska atgar-
der for patienten och fungera som ett stod for sa-
dana andra atgarder.

For det andra sker huvuddelen av terapin for
patienten i gruppaktiviteter och gruppbildningar
utan likarens direkta medverkan. Likaren maste
saledes tvirtemot vad han ldart sig under sin ut-
bildning kunna tro pa och satsa pa att andra dn
han sjilv utfor det huvudsakliga “botandet”. Om
han av olika skil okar intensiteten i sin egen kon-
takt med enskilda patienter och detta sker planlagt
tillsammans med Ovriga atgdarder kan Okningen
“endast” tjina att stodja dessa andra atgirder,
men om det sker utan planliggning kan det fa
ett negativt resultat och kanske till och med sabo-
tera effekten av andra terapeutiska atgérder.

Att dessa omstidndigheter for ldkarens del i
varje fall under ett uppbyggnadsskede av dagvards-
verksamhet kan vara é&ngestskapande och svar-
hanterliga kan inte bara forklaras som ett utslag
av aktivering av denne befattningshavares egen
personliga problematik utan sikert ocksa dessutom
som nagonting som, oberoende av personlighets-
typ, i magon grad kommer att mota envar som
borjar sadant arbete. Forutsittningen for att kun-
na losa detta dr ju ndmligen att kunna balansera
bade den terapeutiska miljons och personalteamets
behov av en stundom klart ledarfigur och att dnda
vara sa litet auktoritativ att vars och ens person-

liga ansvar och strivan till meningsfylld sjdlvstan-

dig terapeutisk aktivitet inte minskas.
Kontoristen

Kontoristen har inom dagsjukhuset en direktkon-
takt med patienter som i omfattning och inrikt-
ning skiljer sig frén vad som dr vanligt for kon-
torspersonal pa sjukhus. Hon dr den som svarar
for forstahandsinformationen om var for tillfillet
franvarande patienter befinner sig och, vilket dr
betydligt viktigare, skilet varfor denne inte kom-
mit till dagsjukhuset. Hon far pa sa vis en manga
ganger ganska nira kontakt med enskilda patien-
ters privata forhillanden och har dven vid nigra
tillfdllen, da de Ovriga i personalteamet av patien-
ter upplevts som oforstiende eller negativa, fatt
tjanstgora som “klagomur”. Vid sddana tillfallen
har hon behovt reagera och handla i1 sam-
klang med Ovriga terapeutiska atgdrder for pati-
enter ifraga och det dr darfor ett standigt Krav
att hon har god information om bedomning och
terapiinriktning for varje inneliggande patient.
Hon dr darfor sa langt hennes Ovriga tyvérr allt-
for omfattande arbetsuppgifter medger, med i per-
sonalteamets konferenser och diskussioner Kring
olika patienter. Hennes Ovriga mera kontorsmas-
siga arbetsuppgifter utgors av en mangfald skriv-
tekniska, bokforingsmissiga delar med avancerade
krav pa hennes formaga till sjalvstandiga initiativ.
Hon intar en viss sirstillning i personalteamet sé
till vida att hon endast sillan belastas av positiva
eller negativa dverforingar till olika patienter. Hon
ar i detta avseende siledes mer “skyddad” @n
Ovriga, men #r i gengidld ocksa kanske den som
vid stor belastning av rutinarbete for Dagsjukhu-
set som helhet tidigast far de storsta pafrestning-
arna. Hennes behov av handledning i egentlig
bemiirkelse ir alltsa ringa medan i gengild hennes
behov av allmin “support” maste bli stérre in
ovrigas.

Handledning

De 3 fundament pa vilka den i Frudngen drivna
typen av psykiatrisk dagsjukvard vilar idr arbete i
integrerat personalteam, maximal grad av informa-

tionsutbyte och kommunikation inom personal-
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teamet och ett funktionsdugligt system for hand-
ledning at befattningshavarna.

Av dessa 3 fundament fortjanar handlednings-
systemet ndmnas separat.

Det dr uppbyggt utav foljande delar:
Handledning pa tu man hand med likare, psy-
kolog, arbetsterapeut
som de vanligaste individuella handledarna.

avdelningsskoterska eller

Handledning i grupp

dels formaliserat under patientcentrerad konferens
en gang i veckan och patientgruppcentrerad ge-
nomging av rapporterna frin samtalsgrupperna
en gang i veckan,

dels informellt under arbetspauser vid kaffe-
drickning 2 ganger dagligen,

dels i terapeutisk personalgrupp under ledning
av  gruppledare utanfor egentliga dagsjukhuset.
Denna verksamhet dr mera personalcentrerad in
den patientcentrerade konferensen som leds av
lakaren.

Svarigheterna och problemen med att fungera
som handledare i en terapeutisk miljé av detta
slag dr flera och mangskiftande. Kvantitativt be-
ror detta i nimnd ordning likaren, psykologen,
avdelningsskdterskan och i nagon mén arbets-
terapeuten. Kvalitativt sammansiitts svarigheterna
av ett flertal faktorer. I varje handledaruppgift
ingar nagon storre eller mindre del av forslag
till vad vi Kkallar ett administrativt beslut, med
andra ord, ett stdllningstagande till konkreta at-
girder eller till ordinationer och liknande. Storre
delen av handledaruppgiften berdr emellertid rena
tolkningar med utgéngspunkt fran en psykodyna-
misk referensram. Hir moter givetvis de storsta
svirigheterna. Bade under utbildning och under
arbete i sjukvard, somatisk likavil som psykiat-
risk sddan, ges sjukvardspersonal standigt mojlig-
heten att rationalisera bort sina egna olosta neu-
rotiska konflikter genom att dra en skiljelinje
mellan den “friska” personalen och de “sjuka”
patienterna.

I den psykiatriska forskningen har bland andra
tva drag tjdnat att belysa de skadeverkningar en
sadan skiljelinje kan ha. Dels har man i psyko-
analytisk forskning i psykoanalyssituationen pa-
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visat forekomsten av kidnsloreaktioner och kinslo-
bildningar mellan terapeut och patient beskrivna
med termerna Overforingar och motoverforingar.
Dels har man vid forskning Gver samspelet mellan
individer i olika gruppbildningar och i familjen
pavisat den utomordentliga betydelsen av vad
den amerikanske socialpsykiatern Sullivan kallat
de interpersonella relationerna. Meningsfulla te-
rapeutiska interpersonella relationer kan knap-
past upprittas over den konstlade barridren mel-
lan friska och sjuka, och verksamma terapeutiska
malsdttningar kan inte faststdllas om man inte tar
hidnsyn till att terapi kan aktivera “sjuka” sekto-
rer hos terapeuten.

Det verksamma och betydelsefulla i de inter-
personella relationerna &ar Kkinsloreaktioner och
kidnslobindningar jamforbara med overforingarna
i den psykoanalytiska situationen. Termen Over-
foring har i det foregaende anvints i flera avsnitt
for att beskriva de emotionella faktorer som &r
verksamma inom den terapeutiska miljon hir pa
Dagsjukhuset.
framhallits, fullt jamférbara med dem som kan

Forhallandena ar, som tidigare
studeras i gruppdynamiska processer i terapeu-
tiska grupper, dar det framhallits (hos Rosenbaum
och Mullen t.ex.) att overforingar ar av flera
slag i terapeutiska grupper ndmligen individuellt
1 parrelationer, personal-patient, men dven mellan
tva patienter och mellan tvd individer i personal-
gruppen. I det citerade arbetet beskrivs ocksa
overforingar ddr den ena parten antingen &r en
eller flera individer ur patientgruppen och den
andra parten dr en eller flera individer ur perso-
nalgruppen.

Att i varje situation klarlagga och belysa den
faktiska inneborden av detta synnerligen kom-
plexa ndt av Overforingar, som séledes kan pa-
triffas i en terapeutisk miljo som hir pa Dag-
sjukhuset, ar nastan ogorligt, men 4 andra sidan
lyckligtvis inte heller nddvindigt. Emellertid blir
den som fungerar som handledare i olika situa-
tioner tvungen att ta stallning til] olika delfeno-
men i detta komplexa Overforingsndat och maste
da bade forma se relativiteten i sjukdomsbegrep-
pet som sadant, relativiteten i “friskhet” hos med-




arbetarna i personalteamet och forst som sist rela-
tiviteten i sin egen “friskhet”.

Av detta framgar med tydlighet att svarigheten
att fungera som handledare i en terapeutisk miljo
av det hir skildrade slaget kan vara avsevird, sar-
skilt om, som hir varit fallet, vederborande tidi-
gare saknar utbildning for eller erfarenhet av
handledarverksamhet. I vad man handlednings-
systemet och handledaren formar svara upp mot
kraven blir ju avgorande for hela den terapeutiska
miljons stabilitet och effektivitet.

Personalteamet i sin helhet
Varje dynamiskt blir

tvunget att bearbeta och 16sa en sektor med pro-

arbetande personalteam

blem i arbetet som kan aterfinnas i andra sadana
terapeutiska team och en sektor, som ir helt unik
pa grund av just dessa medlemmars olika per-
sonlighetsstrukturer.

Det enda som generellt kan sdgas om denna
andra sektor ir, att den maste bearbetas for att
teamet skall kunna bestd som en sammansvetsad
enhet och kunna fortsidtta fungera i lingden. Det
ar patagligt och med sikerhet generaliserbart att
i borjan av ett personalteams verksamhets-
tid dominerar i huvudsak mera allmédnna tera-
peutiska problemstillningar av typen mélsittning
for verksamheten, rolluppdelning inom teamet och
olika samarbetsformers testande och genomfdoran-
de i den praktiska verksamheten. De teorisystem
som da ar mest tillimpbara och fruktbdrande ar
de socialpsykologiska och socialpsykiatriska. Ju
lingre tiden gdr forskjuts emellertid problematiken
over till att allt mer berdra gruppens lat oss kalla
det “egen personliga dynamik” med allt storre
inslag av péaverkan fran medlemmarnas egna per-
sonlighetsvariabler. Denna fordndring i den hand-
havda problematiken har mycket tydligt demons-
trerat sig under Dagsjukhusets verksamhetstid
t.ex. pa sa sitt att konferenser, som fran borjan
strikt malsatts som patientcentrerade, efter hand
fatt en allt tydligare strivan mot att syssla for-
utom med patienten sjilv ocksa med personalens
individuella reaktioner infor patienten i fraga. Den
egna personligheten hos personalen sjilv, hur den
inverkar och paverkas genom Overforing och mot-

overforing kommer in i synfiltet och den teori

som nu blir allt mer utnyttjad och fruktbar blir
den psykoanalytiska. P& detta sitt blir ocksd
efter hand de formella konferenserna fran att fran
borjan ha varit enbart ett utbyte av informa-
tion inom personalgruppen alltmera for persona-
len sjilv terapeutiskt och dynamiskt verksamma.

[ avsnittet om mentalskoterskorna har fram-
hallits att de negativa Overforingarna mellan per-
sonal och patient ofta varit latt atkomliga Kanske
till och med i hogre grad @n de positiva dverfo-
ringarna. Om man pd samma sitt studerar de in-
bordes dverforingarna inom personalgruppen s
finner man en annan och mycket intressant ten-
dens. Under en forsta period av ett sidant perso-
nalteams livstid byggs ju teamfunkionerna upp
och samarbetslinjer och kontakter mellan olika in-
divider etableras. I teamet uppstar Overforingar,
didr de positiva Overforingarna helt dominerar.
pa det synliga och medvetna planet. Forutsitt-
ningen for okad formaga till samarbete personal
emellan ooch till verksamhet i grupp ir ju att nega-
tiva reaktioner, aggressivitet etc. undertrycks sa
effektivt som mojligt.

Efter en sadan forsta uppbyggnadsfas kommer
en andra fas, di en sorts inbordes grundliggande
trygghet inom teamet har skapats. Forutsittningar
borde da teoretiskt kunna finnas for att man sam-
tidigt med en fordjupad kdnnedom om varandra
ocksd vagar se och erkdnna negativa reaktioner
och overforingar utan éngest for skadeverkningar
pa hela teamet.

Emellertid har hir under denna andra fas in-
traffat fenomen som mojligen kan finnas gene-
rellt hos personalteam av liknande slag, som det
hir vid Dagsjukhuset. Det har nimligen visat sig
mycket litet av negativa reaktioner och negativa
Sverforingar i varje fall Oppet i teamet som hel-
het. I stillet har de negativa reaktionerna, som gi-
vetvis funnits, antingen undanhallits de Ovriga i
teamet eller, vilket inte varit ovanligt, hanterats
genom att det uppstitt sirgrupper med tva eller
tre medlemmar och med mer eller mindre tillféllig
varaktighet i vilka det har varit mgjligt avhandla
negativa kinslor.

Forekomsten av siddana sargrupper inom hela

29




personalgruppen har pa ett ogynnsamt sétt paver-
kat den gemensamma grundliggande tryggheten
i emotionellt avseende, men samtidigt ocksa upp-
levts av berdrda personer som en nodviandighet
for att hindra “allvarligare aggressivitet” att kom-
ma fram Oppet i personalteamet. Hir erbjuder sig
flera tolkningsmojligheter, dir de flesta direkt an-
knyter till personlig problematik hos befattnings-
havarna hir och saledes ligger utanfér ramen av
detta arbete. En generell tolkningsmdjlighet dar-
utover ar vil att bristande tilltro till och vana vid
gruppdynamiska processer som sadana och deras
formaga att 16sa konflikter och balansera spin-
ningstillstand mellan individer i grupp till stor del
frambragt sidrgrupperna. Att denna tolkning &r
riktig stods av, att det, ju lingre tiden gatt under
denna som vi kallat den andra fas av personal-
teamets existens, i allt storre omfattning varit
mojligt ta upp dven negativa reaktioner i hela
gruppen och samtidigt har bildandet av sdrgrup-
per avtagit.

De positiva overforingarna mellan individerna i
personalteamet har saledes inledningsvis i allt
overvildigande grad dominerat. Detta har bl. a.
fatt en effekt, som ocksa framhallits av Berg-
gren, i fraga om relationer till vrig personal pa
huvudsjukhuset.

Dagsjukhusets geografiska sarskildhet fran hu-
vudsjukhuset och den annorlunda vardformen kan
givetvis i sig motivera upplevelser av att man har
ar “annorlunda” @n andra personalgrupper pa
andra avdelningar pa huvudsjukhuset. Personal-
teamets slutenhet utat har emellertid forefallit
vida storre d@n vad enbart de tvd angivna fakto-
rerna bort kunna ge upphov till och detta har i
analogi med grupplojaliteten i1 en terapeutisk
grupp uppfattats som en effekt just av etablerade
starka positiva kidnslobindningar inom personal-
teamet. Pa sa satt har dels behov att virdesitta
det egna teamet och dess verksamhet i relation
till andra avdelningars uppstitt, men ocksa ett
patagligt motstand mot att “soka hjilp utifrin”.
for att 16sa interna problem och konflikter. Denna
motivation for problemlosning, tolkning och bear-
betning inom teamet med teamets egna resurser ar
for forfattaren en av de viktigaste progressiva
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krafterna, som haller verksamheten giende, som
leder till att behandlingsmetoder vidareutvecklas
och som vidgar resurser och kunnande bade hos
enskilda och hos personalteamet som helhet.

Ett problem hinforligt till kategorin generella
samarbetsproblem, har varit beslutsfattandet. Mel-
lan de tva ytterligheterna, att & ena sidan alla skall
ha lika inverkan pa beslut, som ror patienter, och
4 andra sidan att i krdvande situationer en aukto-
ritativ ledare ensam skall besluta at de Ovriga,
forekommer stindiga svingningar. Hiar ar knap-
past nagra konkreta generella 18sningar mojliga,
utan problematiken maste bearbetas kontinuerligt
pa ett flertal plan.

A ena sidan forutsitter samarbetsformen stors-
ta mojliga delaktighet fran alla befattningshavare
i besluten och detta innebir att alla viktigare be-
slut bor fattas av teamet som helhet under kon-
ferens eller liknande. Da emellertid omstindig-
heterna ibland kriver ett beslut, trots att teamet
inte kunnat arbeta sig fram till en gemensam
standpunkt, maste teamets gruppledare vara be-
redd att avgora fragan, men da ocksd samtidigt
redovisa motiven for sitt stillningstagande. Mindre
viktiga fragor brukar sillan dstadkomma problem
och kan da med fordel hinskjutas till olika be-
fattningshavare enskilt. Stundom kan emellertid
aven viktigare stdllningstaganden behdva goras
av enstaka befattningshavare (vanligtvis di lika-
ren) eller av en mindre del av personalteamet.
Om detta skall kunna fungera utan att spinningar
uppstar till foljd av att andra i personalteamet
upplever att deras inflytande forbigatts, forutsit-
ter det en fullgod stindigt fungerande kommuni-
kation inom hela personalteamet.

Over huvud maste framhallas att formerna for
kommunikation dr utomordentligt centrala for det
arbetssidtt och den véardform, som tillampas har
pa Dagsjukhuset, och erfarenheter fran andra dag-
avdelningar pekar mycket klart pa att da kom-
munikationen blir bristfillig, paverkar det myc-
ket snabbt och mycket pétagligt effektiviteten och
intensiteten i hela den terapeutiska miljon och kan
till och med dventyra verksamhetens fortbestand.
Det kan manga ganger synas att antalet konferen-




ser och sammankomster for utbyte av informa-
tion av olika slag dr sa stort att det inkriktar pé
“den egentliga sjukvarden”. Denna risk dr emel-
lertid avsevirt mycket mindre dn risken for ska-
dor pi den sjukvardande verksamheten, som ett
resultat av otillrickligt informationsutbyte inom
personalteamet.

Sammanfattningsvis uppvisar teamets utveck-
ling siledes flera faser. Den forsta innefattar roll-
uppdelning och bildandet av arbets- och sam-
arbetsformer. De problem som da ir aktuella
beror rollkonflikter, beslutsfattande och kom-
munikationsbrister och ligger huvudsakligen inom
socialpsykologiska och socialpsykiatriska forkla-
ringsmodeller och teorier.

Den andra fasen innehaller dédrutover gradvis
okande inslag av personligheternas influens pé
problematiken i arbetet. Svarigheter som uppstir
har dels samma typ som under den forsta fasen
men ocksa individualpsykologisk natur och han-
teras darfor fruktbarast inom en psykoanalytisk
referensram. Den fortsatta utvecklingen for det
beskrivna och for liknande team kan fOrvéntas
under institutionens livstid uppvisa liknande vix-
lingar. Okande insikt i egen problematik skapar
forandringar i arbetsrollerna. Foridndrade arbets-
roller kan ge rollkonflikter som ocksa har inslag
av individualpsykologiska konflikter med anknyt-
ning till existerande oOverforingar. Utvecklingen
styrs och stdds i handledningssituationen och
framfor allt i den terapeutiska personalgruppen
genom ett stindigt utnyttjande av ett flertal in-
fallsvinklar fran socialpsykologiska till individual-
psykologiska, fran stodjande kanske suggestiva till
forklarande och insiktsskapande.

Genom att den terapeutiska miljon pa sa sitt
skapar fornyelse och 6kad forméaga hos dess per-
sonal blir dagsjukhuset eller den miljterapeutiska
enheten efterhand allt mer verksamma ocksa i att
skapa personer som blir bittre rustade att med
storre sikerhet och framgéng klara ett mycket
svart arbete. Arbetet att hjilpa andra miénniskor
Atervinna psykisk hilsa och funktionsforméiga i
ett samhille som alltfort i manga avseenden &r
foga psykiskt hilsosamt,
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Lasvaneundersokning i SMT

Under varen 1970 kommer en undersokning av
sammansattningen och lasvanorna hos SMT:s
lasekrets att genomforas i samarbete med
sociologiska institutionen vid Uppsala Univer-
sitet. Vi hoppas harigenom bl.a. att fa en
battre bild av lasekretsens behov av olika
typer av socialmedicinsk information. Under-
sokningen syftar ocksa till att fa béttre upp-
lysningar om lasekretsens synpunkter pa tid-
skriftens nuvarande innehall och utformning.

Vid studiens genomférande kommer ett antal
av vara lasare att kontaktas — antingen per
brev eller personligen framférallt genom tele-
fonkontakt. Vi ber om 6verseende for det be-
svar som héar kan férorsakas. Avsikten &ar den
basta — att genom direktkontakter med lase-
kretsen tillvarataga ytterligare mojligheter att
forbattra SMT.

Undersokningen kommer att utféras av so-
ciologistuderanden Arnt Jurke i samarbete med
universitetslektor Sonja Calais.
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