Om man nu skall se pa personalgruppens breda
malsittning i institutionssamhillet— inte bara nir
det giiller barnavérdsinstitutioner — si menar jag
att den kan medverka pa ett effektivt sitt att
skapa storre kinslighet for klientens, (den vuxnes,
tondringens, barnets) psykologiska situation, nagot
som enligt min uppfattning saknas pi de flesta
av vara institutioner. Och det tror jag méste gi
via forsok, att fa personalgruppen att kommuni-
cera om sina egna kdnsloreaktioner i gruppen.

I och med det hir anser jag ocksa att personal-
gruppen som en teknik, om den kan forverkligas
i bred omfattning, innebir mojlighet till ideologisk
forindring av hela vardsamhillet och dess hittills,
som jag ser det, behandlingsfientliga mélsittningar.
Erfarenheten visar att nir minniskor som samar-
betar i en arbetsgrupp siitter sig tillsammans och
forsoker 16sa sina problem i samvaron med kolle-
ger och “klienter” sa finns ocksa chanser for att
hela behandlingsklimatet forindras.

Gruppterapi av ett psykiatriskt langvardsklientel

Georg Punell

Jag dr bitridande 6verlikare p& Lillhagens sjukhus
klin. I. Min psykoterapeutiska utbildning hirstam-
mar huvudsakligen fran psykiatriska kliniken i
Tiibingen, dir jag i mitten av 1950-talet, di Ernst
Kretschmer fortfarande var verksam dir, deltog
i en grundkurs och en fortsittningskurs i psyko-
terapeutisk metodik. Gruppterapin ingick sjilv-
fallet i undrvisningen: den praktiserades dir f. &.
av Langen, som ju med sina kurser blivit kind
aven hiir i landet. Kretschmer-skolans psykoterapi
priglades av en markerad somatobiologisk grund-
syn: den lade stor vikt vid dvningsforfaranden och
suggestionsmetoder men intog en reserverad hall-
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ning gentemot de analytiska skolorna. En kontakt
med dessa fick jag under en auskultationsperiod i
Kopenhamn, och viss erfarenhet i existensanalytisk
metodik forvirvade jag under en tid i Wien.

Att gruppterapi kan vara ett virdefullt komple-
ment vid behandling av neuroser har ju hivdats
fran manga hall. Vad betriffar de kroniska psyko-
serna, en stor och terapeutiskt svartillgiinglig kate-
gori, har gruppterapiens virde diremot varit mera
omstritt. Kasuistikerna har varit smi och fataliga
och inte sirskilt overtygande. I slutet av 1950-
talet publicerade emellertid en forskargrupp vid
Wien-kliniken flera arbeten som belyste bade
den sociala interaktionens, gruppdynamikens och
den sociala miljons roll vid behandling av just
detta svira klientel. Bl. a. redovisade Raoul Schind-
ler 1957 en uppféljning av 159 kroniska schizo-
frenier, vilka mellan aren 1949 och 1955 be-
handlats vid Wien-kliniken med olika former av
gruppterapi. Han kunde visa, att antalet remis-
sioner var signifikant storre i det behandlade ma-
terialet @n i kontrollgruppen. Dessa arbeten gjorde
ett starkt intryck pa mig. De gav oss en ny, vil-
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For dagen har vért intresse kommit att for-
skjutas mot de speciella symptom som utvecklas
hos langvdrdsklientelet till foljd av sjilva
hospitaliseringen.

i

behovlig infallsvinkel och foranledde en fornyad,
grundlig genomgéng av virt eget langvardsklientel.
Det gav ocksa upphov till vissa terapeutiska for-
sok av vilka en del finns publicerade.

For dagen har vart intresse kommit att forskju-
tas mot de speciella symtom som utvecklas hos
langvardsklientelet till foljd av sjilva hospitali-
seringen. Sadana stdrningar har i princip varit
kinda linge; de uppfattas med rétta som psykiatris-
ka sjukhusartefakter och kan in casu avsevirt for-
simra den Kkliniska och den sociala prognosen.
Likvil har dessa fenomen forblivit relativt okin-
da, vilket dr synd, emedan utskrivningskvoten
kan forbittras om behandlingen riktas lika medve-
tet mot dessa artefakter som mot grundsjukdomen.
Av utrymmesskil kan jag inte ga in pa en niarmare
beskrivning av sjilva syndromet. Helt kort kan
man siga att under bestimda miljoforhillanden,
bl. a. den langvariga sociala isoleringen pa avdel-
ningarna, kan patienterna drabbas av bade emotio-
nella och kognitiva storningar. Prestationsforma-
gan, liksom dven kommunikationsformagan mins-
kar, personlighetsattityderna forindras och fixeras
i beteendestereotypier.

Betriffande behandlingen har vi funnit, att den
initiala approach’en i denna situation, som ju

priglas av en djup social frustering, bor vara
gruppterapi. Den kan Oppna porten for andra
behandlingsformer och dirmed minska terapiresi-
stensen. Vi har emellertid varit nodsakade att ex-
perimentera fram en ny variant av gruppterapi,
emedan detta klientel, som ju vanligen ligger pa
en mycket lag funktionsniva, knappast later sig
paverka av traditionella gruppsittningar med 2—3
timmar per vecka.

I korthet #r var uppliggning den, att patienterna
sammanfors i sma grupper pa 3—4 medlemmar,
och att vi forsoker halla gruppen samlad sa myc-
ket som mojligt under dygnets timmar: vid mal-
tider, i arbetsterapi, pa fritid. Vid varje grupp knyts
en personal som fungerar saisom moderator, initia-
tor och arbetsledare och som refererar sina iakt-
tagelser till avdelningens arbetsteam (lékare, sko-
terska, kurator, arbetsterapeut, psykolog), som
regelbundet ger synpunkter och programmerar den
fortsatta behandlingen. Gruppkohesionen utveck-
las erfarenhetsmissigt inom loppet av ett par ma-
nader, da dven en okad social anpassning och for-
bittrad interaktionsformaga ofta borjar bli mirk-
bar. Det dr givet, att ett sidant arbetssiitt stiller
hoga krav pa personalen. Den far darfor en regel-
bunden undervisning i beteendelira, klinisk soci-
ologi och psykologi med minst en timma per vecka.

Dessa korta glimtar kan sjdlvfallet inte gora ritt-
visa at behandlingsproceduren i sin helhet..Grupp-
terapin ir endast en aspekt av flera. For ytterliga-
re information far jag darfor hédnvisa till en kom-
mande uppsats i Likartidningen, dir jag dven
redovisar preliminéra resultat.






