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Inledningsvis har inom panelen betonats de “his-
toriska” aspekterna pa vara olika roller och sam-
spelet dem emellan, och min egen avsikt dr att
forsoka beskriva nagot av utvecklingstendenserna
inom klinisk psykologi for att direfter Overga
till de mera naraliggande och specifika problem-
stillningar som beror vad Curt Amark nyss be-
tonade, namligen de forvantningar, krav och pa-
frestningar som aktualiserats av forandringarna in-
om det omrade dar vi dr verksamma.

Utvecklingstendenser inom
klinisk psykologi
Fortfarande betraktas — som vi nyss horde —
den kliniska psykologens huvudsakliga arbete pa
manga hall som antingen ’rutintestningar” eller
far utgora “bestédllningsarbeten” vad sjdlva metod-
valet betraffar. Sannolikt gor vi klokast i att be-
trakta detta som ett kanhdnda nodvindigt led i
den utveckling som skett och sker inom omradet
i stort och som inte minst far betraktas som ett
naturligt stadium i var individuella yrkesmognad.
Att skissera vad jag sjilv upplevt Overensstam-
mer formodligen med manga andras erfarenhet:
jag avser hiarmed de utvecklingstendenser som

Den kliniska psykologin har fran en mer test-
centrerad verksamhet alltmer kommit att bli
problem- coch patientcentrerad. Till de kliniska
psykologernas nya uppgifter hor bl. a. bearbet-
ning av olika konstellationer av o&verférings-
och motoverféringsreaktioner, géllande bade
patienter och personal.
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man kan mirka inom vart yrke och som skett
i flera dimensioner samtidigt. Exempelvis: fran
att ha varit en mer testcentrerad verksamhet har
vart arbzate alltmer kommit att bli problem- och
patientcentrerat; fran utforande av enstaka, psy-
kometriska testningar har vi i 0kad utstrackning
kommit att gora personlighetsbedomningar med
hjdlp av projektiva metoder; fran huvudsakligen
beskrivande har vi alltmer Gvergatt till diagnosti-
cerande, forklarande och i viss man predicerande

aspekter.

En annan utvecklingslinje har gatt fran huvud-
sakligen diagnostiska arbetsuppgifter till i okad
omfattning behandlande uppgifter, och dit skulle
jag vilja rakna ej blott individual- och gruppsyko-
terapi med patienter — Kklienter utan dven manga
former av handledning och undervisning. Dessa
randomraden anser jag kan fogas in under en
psykoterapidiskussion, eftersom dylika mer peda-
gogiskt betonade uppgifter kan komma att fa
klart psykoterapeutiska effekter pa det psykolo-
giska klimatet inom en klinik och pa instillningen

till och forstaelsen av patienternas individuella

problematik.




Dessa utvecklingstendenser dr beroende av grad-
vis Okade kunskaper bl.a. rorande de kliniskt-
psykologiska metoderna och om dynamisk psyko-
logi samt inte minst genom Okad sjdlvkinnedom
och insikt, vilket for oss som har formanen att
arbeta inom Stockholmsomradet huvudsakligen
sker genom egen psykoanalys resp. psykoterapi
och i vissa fall Psykoanalytiska Institutets utbild-
ningsseminarier. Har skulle jag vilja knyta an till
var Borje Lassenius nyss patalade namligen det
stora behovet av handledning och kontinuerlig
psykologisk undervisning Over hela landet och
som vi alla bor kdnna ett ansvar att deltaga i.
Till de redan namnda fOrutsdttningarna for att
de skisserade utvecklingstendenserna skall kunna
komma till stand tillkommer kunskaper om den
sociala och psykologiska strukturen av hela vart
arbetsfilt och dit maste da riaknas sjukhusmiljons
liberalisering och humanisering med alla de for-
andringar som skett och som kommit att inverka
pa vara s. k. yrkesroller.

Distans och narhet
Till vara nya uppgifter som kliniska psykologer
hor bl. a. identifiering och bearbetning av olika
konstellationer av overforings- och motoverforings-
reaktioner som sker mellan individer och mellan
grupper gillande bade patienter och personal.
Att vara lyhord infor patienternas krav och for-
vantningar pa oss och att samtidigt dga kurage
nog att registrera vad som darvid sker inom oss
sjdlva och veta hur denna insikt kan utnyttjas bade
i diagnostiska och terapeutiska relationer till pa-
tienterna skulle kunna liknas med den av Hans
Ruin fint beskrivna nodvandgheten av att “finna
den ritta balansen mellan niarhet och distans™.
Speciellt da patienter vardas korta perioder pa
en psykiatrisk klinik maste vi stilla andra krav
pa oss sjilva betriffande struktureringen och ut-
nyttjandet av vad som sker och framkommer un-
der en huvudsakligen diagnosticerande period.
Var roll som individualterapeut blir av naturliga
skiil begriansad till val av patienter med bearbet-
ningsbar problematik och att med hjilp av vara
diagnostiska metoder starta en terapeutisk kontakt
med en patient eller finna andra mdojligheter och
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former av eftervard. Det ar t. 0. m. mojligt att vi
manga génger maste inskrinka védra egna psyko-
terapeutiska ambitioner till att kunna svara pi
vissa fragor fran personal och fran patienterna
sjalva.

Patienten som individ

Meningsfull information

De hierarkiska forindringar som skett innebiii.
far vi hoppas en okad humanisering av sjukvar-
den. Men det dr ocksa tydligt att med forandringar
foljer okad oro bland patienterna och inom oss
sjalva. Vi lagger allt mer av de vita rockarna, vi
kommunicerar livligare med varandra, och griin-
serna suddas ibland ut mellan vad den ena eller
den andra i ett team skall anse vara sin huvud-
sakliga arbetsuppgift. Vi glommer ibland i var
nyvunna, terapeutiska fortjusning — och detta

anser jag gilla alla personalkategorier att den
terapeutiska relationen till patienten maste ga
fore den pedagogiska och informerande relationen
till Ovriga team-medlemmar. Jag &ar medveten
om att dylika lojalitetskonflikter kan astadkomma
kriser i relationen mellan olika team-medlemmar
och mellan olika personalkategorier, men vi mas-
te kunna krdava av oss sjalva och andra som ar-
betar inom omradet att forma att pa ett konstruk-
tivt sdtt bearbeta och l6sa dylika konflikter, sa
att ej patienternas fortroende for oss rubbas.

I dessa dagar da vi mer ofta dn tidigare kom-
mer in pa identitetsbegreppet i diagnostik och
behandling kan det vara av virde att dven litet
narmare betrakta det vi skulle kunna kalla yrkes-
identitet. Dit hor det krav som vi alla bor kunna
stilla pa oss sjdlva och varandra att vi kidnner
granserna for olika kompetensomraden och deras
ansvarsfordelning. I praktiken dr det t. ex. fort-
farande ett atminstone delvis ouppklarat problem
detta med meningsfull information till patienter
och anhoriga, ett (miss)forhallande som skapar
onddig dngslan frimst hos patienterna sjalva; mo-
tivering, information och kommunikation maste
— utan att psykoterapibegreppet vattnas ur for
mycket — dock anses ha klart psykotereutiska
konsekvenser.






