Erfarenheter av arbete i ""terapeutisk miljo’’

Goran Ahlin

Jag tjinstgor f.n. pa Barnhemmens radgivnings-
central, som tillhér PBU i Stockholm och ir dess-
utom konsult vid Familjeradgivningsbyran i Stock-
holm. Mina tidigare grupperfarenheter har dels
samband med den 2-driga utbildning i gruppsyko-
terapi som Svensk Forening for Gruppsykoterapi
haft dels med 2 ars tjinstgoring som likare i tera-
peutisk miljo, nimligen Fruingens dagsjukhus hir
i Stockholm. I den hiir panelen tror jag mig i fors-
ta hand kunna std for erfarenheter fran tjinst-
goringen i terapeutisk miljo. Verksamheten dir
definieras ofta som att “utnyttja vardagen och
vardagssituationer som behandling”.

I kollektivet i en terapeutisk miljo erbjuder sig
en mingd varierande gruppbildningar, delvis av-
sedda och programmerade, delvis tillfilliga och
utanfor programmens ram. Fran den trossatsen att
varje psykiskt sjukdomstillstaind har effekter pa
eller orsaker i relationer till andra minniskor drar
man slutsatsen att relationer mellan minniskor
ocksi kan anvindas i terapeutiskt syfte. Verksam-
heten som uppstar ur detta skulle kunna beskrivas
i termer som stodjande eller om man sa vill jag-
stodjande och adaptiv, vid tillfille och mojlighet
delvis ocksa insiktsskapande, kan hinda rekon-
struktiv. De sista tva beskrivningssitten motsvarar
effekter som man dock mera “far pa kopet”, den
huvudsakliga verksamheten &r att uppfatta som
jagstodjande.
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I verksamheten jag deltog i vid Fruingens dag-
sjukhus fungerade jag som medarbetare i ett team
och da huvudsakligen som handledare. Stommen i
verksamheten var strukturerad till arbetsterapi-
grupper om 6 a 8 personer. I dessa gavs lysande
tillfallen till att bade verbalt och icke verbalt kom-
municera problem och konflikter. Dessa kunde
sedan bearbetas och tas om hand savil verbalt
som icke verbalt i olika strukturerade gruppbild-
ningar forutom i sjilva arbetsterapigruppen. I verk-
samheten ingick ocksi konferenser av olika slag
inkluderande personalgruppsverksamhet av siadant
slag som Christer Bige och Siv Boalt Boéthius
berort.

Min roll var alltsd huvudsakligen handledarens,
jag deltog inte sjilv i nagon av patientgrupperna
som gruppledare. Gruppledare dir var vanligtvis
mentalskoterskan, stundom sjukskoterskan, arbets-
terapeuten etc. Den handledning jag bedrev inne-
fattade att ge rad om handliggande av olika situa-
tioner, att meddela en referensram, att ge psyko-
logiskt stod i den pafrestande terapeutiska syssel-
sidttningen och manga ginger att belysa skeenden
genom att ifragasitta vad som kan ha fOranlett
reaktioner hos gruppledaren sjilv, reaktioner som
vid ytligt betraktande forefoll forbryllande. Denna
typ av handledning, speciellt den sista aspekten
grinsar nira intill personalgruppsverksamhet. Sva-
righeten i denna handledning upplevde jag ligga i
att min varseblivningsforméaga och formaga att dra
slutsatser begrinsades av mitt eget kinslomidssiga
samspel med de personer jag forsokte handleda.

En gruppbildning som speciellt kom i fokus i
denna handledning och som jag darfor vill nimna
var den samtalsgrupp varje mentalskoterska ledde
en timma i veckan. Den hade fran borjan haft en
16st formulerad malsittning, ungefir: samtal om
ett givet diskussionsimne. Diskussionsimnet Kun-
de da framforallt anviindas som en tillflykt om
gruppinteraktionen blev svar eller helt uteblev.
Denna samtalsgrupp har sedan — jag vagar siga
ganska spontant — genomgatt en mingd utveck-
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Under mina tva ar pa sjukhuset utvecklades
samtalsgruppen via slopandet av diskussions-
dmne, slopande av kaffe som bjods och via
Okande sikerhet hos gruppledarna till att bli
alltmer bearbetande.

LI

lingar. Jag vet inte exakt vad den utvecklas till
idag men under mina tva ar pa sjukhuset utveck-
lades den via slopandet av diskussionsamne, slo-
pande av kaffe som bjods och via 6kande sdkerhet
hos gruppledarna till att bli alltmer bearbetande i
den bemirkelse som Thorsten Sjovall nyss angav
malsittningarna for. Det ar fascinerande for mig
att uppticka att en sadan utveckling dr mojlig
mot bakgrund av att savil handledaren, nimligen

jag sjalv, som gruppledarna (mentalskoterskorna)
maste betecknas som i begynnelsen outbildade for
sysselsittningen. Att dra nagra generella slutsatser
av detta kan vara svart. Det har emellertid gett
mig kinslan av att man med varsamhet och for-
siktighet kanhinda kan astadkomma terapeutiska
verksamheter som bade kvantitativt och kvalita-
tivt dr utomordentligt betydelsefulla. Jag vill dir-
med inte ha sagt att en ordentlig utbildning i
gruppterapi dr onodig for gruppterapeutisk verk-
samhet, tvirtom. Hela den verksamhet jag forsokt
skissera forutsiitter ju och innebar ocksa en stin-
digt pagiende vidareutbildning for gruppledare
och handledare. Centralt i den utbildningen stod
da det som hos mig och hos vardera gruppledaren
i olika situationer kom att aktiveras av personlig
problematik och hur detta sedan samspelade med
andras interaktion i gruppen.

Gruppterapi i ungdomsgrupper
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Christer Bage

Jag har nyligen arbetat som underldikare pa barn-
byn Ska och jag har i nagra ar arbetat pa institu-
tioner for barn och ungdom. Jag blev tidigt in-
tresserad av olika former av gruppverksamhet pa
institutionerna, bade nir det gillde patienterna,
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barnen och ungdomarna, och i fraga om personal-
gruppen. Mest har jag jobbat pa anstalter for s. k.
asocial ungdom som konsult, men ett par ar ocksa
som underlikare pa Langbros ungdomsklinik som
framst arbetar med psykotiska tonaringar.

Jag vill kort ndmna nagot om mina erfarenhe-
ter av barn- och ungdomsgrupper och forst kan-
ske halla mig till ungdomsgrupper, som jag har
en mycket storre erfarenhet av dn barngrupper.

Nir det giller ungdomsgrupper, oavsett om
man har sadana i poliklinisk verksamhet eller pa
institution, skiljer sig det grupparbetet ganska vi-
sentligt fran det man sysslar med nidr man har
vuxna i grupp. Adolescenten &r ju en individ som
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