Gruppterapi i alkoholistvard

Lars Bremberg

Alkoholistvirden i Stockholm haller framgéangs-
rikt pa att forverkliga en fungerande behand-
lingskedja, vari nykterhetsvardsforvaltningen for-
fogar over de flesta linkarna (Ldnkarna finns
givetvis ocksd med) och vad dirutdver behovs
finns tillforsikrat genom avtal med sjukvardshu-
vudmannen.

Vi forsoker nu sa gott vi kan att tillimpa en
helhetssyn pa vara klienter, deras situation, per-
sonlighet och behov. Vad vi saknar dn sd linge dr
den direkta styrningen av vissa servicebetonade
stodatgirder, t. ex. socialhjilp. Men i gengild har
vi en med rikt differentierade resurser utrustad be-
handlingsapparat. 1 den planering for en integra-
tion av socialvarden i huvudstaden, som vi deltar
i, strivar vi nu efter att finna en modell for att
bibehilla en sidan professionellt hogtstaende be-
handlingsapparat intakt. Givetvis far ramen dd bli
vidare @n symptombehandling av alkoholproble-
matiker. Vi har redan byggt upp en avdelning dven
for likemedelsmissbrukare, och hoppas kunna g
vidare for att viga oss pa sadant arbete som hor
samman med familjerddgivning, sexualradgivning
och eftervard av mentalvardens patienter. Detta
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Alkoholistvarden i Stockholm haller pa att or-
ganiseras i en behandlingskedja, dar nykter-
hetsvarden forfogar over de flesta lankarna.
Gruppterapi intar en central roll i behandlings-
arbetet. Det principiella underlaget for detta
arbete och de olika praktiska behandlingsmo-
deller, som tillampas, redovisas i nedanstaende
artikel av Lars Bremberg, direktor for Stock-
holms stads nykterhetsnamnd.

syfte, att halla behandlingssidan kvar i en viss
sjilvstindighet inom den kommunala socialvarden,
inte tillata integrationsstrivandena att gora social-
hjilp av alltihop, dr nigot som jag hoppas vi skall
finna vigar for de nirmaste aren. Jag Kan inte
anse att man hittills lyckats sarskilt vil hirvidlag
i de olika modeller av samordnad socialvard som
en del kommuner experimenterar med.

Det teoretiska underlaget
Jag har nu nimnt behandlingskedjan och helhets-
synen. Aterstir att nimna det teoretiska underia-
get. Den renodlat medicinska metodiken i alko-
holistbehandling har sedan linge provats utan
framgang. Samma giller en renodlat socialkurativ
verksamhet. Nir man sedan pa 60-talet slog sam-
man dessa begrepp och borjade tala om en
socialmedicinsk behandling var man oftast kvar
pa ett rent verbalt stadium. Utan insikt om vad
socialmedicin #ir for nigot trodde man sig ha
vunnit nya synvinklar och lirt nya grepp bara
genom att adddera det sociala till det medicinska.
Si enkelt @dr det inte.

Varje

framgangsrik  behandlingsorganisation
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Denna teoretiska bas for var terapeutiska
verksamhet har ocksa en ideologisk-politisk.
Den kan da uttryckas i termer som

utstotning, underprivilegierad, alienation.
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maste bygga pa en enhetlig och logisk teoretis’
forklaringsmodell till det fenomen man vill bear-
beta. En tinkbar variant vore dock att forutsitt-
ningslost anamma alla tinkbara forklaringsmodei-
ler och skaffa sig resurser att parallellt arbeta
med samtliga. Detta dr dock praktiskt mojligt
endast for modellforsok i liten skala, knutna till
en forskningsinstitution.

Det teoretiska underlag for vart arbete och vir
planering inom nykterhetsvardsforvaltningen, som
jag nu lanserar, ar den socialpsykologiska, dir
alkoholism, narkomani etc, betraktas som
beteenden, utlosta av faktorer i omgivningen och
forstirkta i manga fall av faktorer i den enskildes
personlighet. Vi ror oss med en terminologi
kring minniskornas roller, forvintningarna som
stiills pa dem, relationerna minniskor emellan
och mellan grupper. Vi talar ocksd om egenska-
per som sjilvunderskattning eller bristande for-
maga att etablera bra kontakter med andra min-
niskor.

Denna teoretiska bas for var terapeutiska verk-
samhet har ocksda en ideologisk-politisk. Den kan
da uttryckas i termer som utstdtning, underprivi-
legierad, alienation.

Fordelen med denna forklaringsmodell iAr att
den dr vattentit, d.v.s. den kan &beropas i alla
upptinkliga situationer. Den ger ocksa underlag
for optimism och dirigenom for behandlingsat-
garder som ter sig meningsfulla bade for terapeut
och klient. Den ansluter sig ocksi vil till den
utveckling mot krav pa storre gemenskap och
jamlikhet minniskor emellan, som var och nista
generation staller.

Den uppmirksamme har redan konstaterat att
vad jag beskrivit inte dr en renodlat socialpsyko-
logisk modell; den rymmer ocksi inslag av indi-
niamnaren

vidualpsykologi. Den gemensamma

ar kanske snarare att vi soker dynamiska for-

klaringar och 10sningar. Vi sdger inte nej till

individualterapi, men orienterar oss alltmer
bestimt mot att lata kollektiva behandlingsmeto-
der dominera. Vi

analogier hiamtade fran djurférsok. Vi tillim-

ar inte sarskilt tilltalade av

par inte avbetingning eller beteendemodifiering.
Vi ser inte nagot fruktbart i att betrakta alkoho-
lism eller narkomani som utslag av driftmissigt
styrt beteende som emanerande fran ett meka-
niskt val av lust framfor olust. Sidana resone-
mang kan mojligen forefalla teoretiskt rimliga,
en praktiskt tillimpning inom behandlingen maste
leda till att man behandlar minniskor som djur.
Aven om det kunde bevisas vara bra for patien-
ten sa dr det definitivt djupt korrumperande for
terapeuten.

Om man vill bearbeta grupper och utnyttja den
dynamik som finns eller kan skapas i grupper,
kan man dels viillja redan befintliga grupper ute i
samhiillet, dels bilda sirskilda terapeutiska grup-
per. Det dr angeliget att dven den forra metoden
blir provad. Den enklaste gruppen att na blir di
familjen, och hir borjar vi tilligna oss en viss
erfarenhet dven i vart land. Alltfor sillan vagar
och kan man dock frambesvirja de dynamiska
krafter som finns i en sadan grupp, utan haller sig
pa ett vinligt ytplan av radgivning och trost. I
Stockholm har vi dock i fjol borjat lira oss en del
av amerikanen Kemplers teknik, och denne ger
nu regelmissigt seminarier for socialarbetare i
barnavardsnimndens regi.

En kompromiss dr att bilda terapeutiska grup-
per sammansatta av dkta makar, nagot som ir vil

T T L L

Vi dr inte sdrskilt tilltalade av analogier
hdamtade fran djurforsok. Vi tillimpar inte
avbetingning eller beteendemodifiering.

— — — Sadana resonemang kan mojligen
forefalla teoretiskt rimliga, en praktisk
tillampning inom behandlingen maste leda till
att man behandlar mdnniskor som djur.

Aven om det kunde bevisas vara bra for
patienten sa dr det definitivt djupt korrum-
perande for terapeuten.

A R A T 0D
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kint och redovisat fran olika linder och som vi
nu provar i starkt okande omfattning inom nyk-
terhetsvardsforvaltningen. Vad man gjort mindre
av dr utnyttjande av ging av socialt avvikande,
utom forstas att prova olika metoder att sla son-
der dessa ging. Arbetsplatsernas grupper har
iinnu ingen vagat sig pa.

Men sa efterblivna pa gruppbehandlingens
omrade som vi linge varit i Sverige har vi haft
arbete nog att fa tillriicklig bredd pa traditionell
gruppterapi i for indamélet komponerade grup-
per. Den spontansatsning pa den lilla gruppen,
som den amerikanska A. A.-rorelsen (Alcoholics
Anonymous) utgdr, foralldel med en begrinsning
till ett medelklasskikt, kan inte var svenska link-
rorelse sigas motsvara.

Vi startade vid mitten av 60-talet vid nykter-
hetsvirdsforvaltningen med gruppterapi, savil i
Sppen som sluten vard. Det visade sig narmast
ogorligt att fa till stind nagon kontinuerlig verk-
samhet inom Oppenvarden. Pa anstalterna fick
vardmetoden dock ett visst fotfaste. Vi anvinde
tva gruppterapeuter utifran. Den ene, konsulent
Nils Lindgren, Handen, #r kantor till utbild-
ningen men hade foérutom sin kidnda musikterapi
("Skrammel-Nisse”) tillignat sig gruppterapi vid
barnbyn Ska. Den andre, nya-zeelindaren Eric
Steadman, hade under nagra ar vid Maxwell
Jones’ skapelse Henderson Hospital i Surrey utan-
for London, fatt god erfarenhet av grupper.
Dessa bada herrar hade frivillig gruppterapi for
dirfor hagade patienter cirka en gang i veckan
vid en del av nykterhetsnimndens vardhem. Del-
tagandet var dock ganska begrinsat och nir som-
maren kom med fiske och andra lockelser sinade
intresset oftast totalt. Personalen sag med tydlig
misstinksamhet pa denna nya verksamhet, som
man inte hade del i.

Lida-experimentet

Tva hindelser kom nu att fora utvecklingen
vidare. Hosten 1967 besokte jag tillsammans med-
Franér Henderson och blev
omedelbart synnerligen entusiastisk for vad jag

psykologen Paul

dir upplevde och fast besluten att soka omplan-
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Utvecklingen har sedan varit ganska lavinartad
och éver 100 socialarbetare i var oppenvards-
organisation har nu exponerats for grupp-
terapi och ett ndgot mindre antal institutions-
anstdllda (och betydligt éver 1 000 patienter

i oppen och sluten vard).
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tera det terapeutiska samhiillet i Sverige. Vi bor-
jade efter arsskiftet pd Lida vardhem i Akers
Styckebruk. Nils Lindgren &vergav patienterna
och startade i stillet en personalgrupp, medan
nagra av personalen, varav en nyanstilldes med
tidigare kompetens som gruppterapeut, startade
samtalsgrupper. Demokratiseringen av institutio-
nen genomfordes planenligt, men detta hor inte
hemma i denna beriittelse utan #r en annan histo-
ria. Men ett patagligt resultat blev ganska snart
att gruppterapi — frén att ha varit nagot exklusivt,
for nagra utvalda, nagon gang i veckan — nu blev
obligatoriskt och dagligen dterkommande, och att
den leddes av gruppledare ur personalen, av
innchavarna av tjinsterna som forestandare,
assistent och Overskoterska. Pa detta sitt hade
alltsa gruppterapin fatt fotfiste i nykterhetsvards-
forvaltningen.

Samtidigt startades med Eric Steadman som
ledare en terapeutisk grupp med elva intresse-
rade socialarbetare inom Oppenvarden som del-
tagare. Nir den gruppen suttit samman i niira ett
ar konfronterades den med tanken att gruppmed-
lemmarna sjilva efter teoretisk skolning skulle
kunna fungera som gruppterapeuter bland sina
klienter. Idén anammades, en teoretisk kurs i till-
limplig psykologi utarbetades och genomfordes.
Samtidigt startades nya assistentkurser, medan del-
tagarna i den forsta fick borja fungera som grupp-
terapeuter, tvd och tvd, och med handledning av
Steadman. Detta var i borjan av ar 1969.

Utvecklingen har sedan varit ganska lavinartad
och over 100 socialarbetare i var Oppenvardsor-
ganisation har nu exponerats for gruppterapi och
ett nigot mindre antal institutionsanstillda (och
betydligt 6ver 1.000 patienter i Oppen och sluten
vard). Ett 30-tal tjinstemidn inom Oppen och ett




20-tal inom sluten vard leder i skrivande stund
egna grupper.

Administrationen av denna apparat, rimligtvis
virldens f.n. storsta pa gruppterapins omrade,
stiller oss ideligen infor nya problem. Frin nyéar
far vi en sirskild tjanst for dndamaélet, som vi
inneha-
atskillig
sakkunskap representerad. Vi har si t.ex. fem
psykiatriker och atta psykologer. For den speciella
expertis som gruppterapin kridver anser vi oss

hoppas kunna besitta med kvalificerad
vare. Inom var egen organisation finns

dock behova komplettera med utanforstiende
och hoppas kunna knyta néagra teoretiskt och
praktiskt hogkvalificerade personer till vidareut-
vecklingen av detta som vi gett oss in pa. Samti-
digt vixer vara egna resurser automatiskt, och vi
har i ar kunnat uppdra at inomverksutbildade
gruppledare att omhinderha gruppterapi for
nyanstillda socialarbetaraspiranter.

Gruppterapins malséattning
Den form av gruppterapi vi odlar karaktiiriseras
av ett aktivt men ej dominant ledarskap och en
koncentration kring “hir—och—nu”-situationen.
Vi anvinder de gruppdynamiska krafterna for att
hjilpa deltagarna att identifiera och framligga sina
problem och for att demonstrera och direfter niir-
mast trina deltagarna i kontaktskapande. De rena
Oppenvardsgrupperna ir i allminhet slutna, medan
institutionsgrupperna oftare dr modifierat Gppna,
d.v.s. dd och da slipper in en ny patient.
Forsta uppgiften for gruppen blir att skapa
trygghet for deltagarna genom att man irligt lir
kidnna varandra. Direfter efterstrivas si mycken
oppenhet som var och en orkar med och behéover.
Hir-och-nu— metoden medfor att det inte finns
nidgot krav pd att analysera sin pottrining eller
vidra alla skelett man har hemma i gardero-
berna. Vilket inte hindrar att den som dnda vill
gora sidana utspel far gora det, utan att krav
stills pa alla andra att folja med i vittnesborden.
I gruppen forsoker man skapa medvetenhet om
den egna personligheten och situationen, tilltro
till den egna formagan och tolerans mot andra.
Skenlosningar och forsvarsmekanismer, som den

enskilde inte behover for att orka leva vidare,
forsoker man ersitta med insikt och irlighet. En
hel del tid dgnas ocksa &t att analysera problem
av bade praktiskt och mer kiinslomissigt slag och
at vanlig stodterapi.

Grupperna triffas en gang i veckan, for en
och en halv timmes session, och en grupps livstid
bedoms bora Overskrida ett &r. Formerna for
avrapportering och resultatbedomning #Ar innu
ofullkomliga och vi arbetar pa detta. Grupple-
darna samlas varje vecka for spegling och inbor-
des stod i handledningsgrupper.

Emellertid kan man inte tinkas genomféra
nagon strikt enhetlig modell fér gruppterapi nir
man nidrmar sig en situation med ett hundratal
verksamma gruppledare och patienter i tusental.
Varje grupp kommer att — och bor dirfoér ocksa
tillitas — utveckla en viss sirart. Det dr ocksa
nodvindigt med utveckling pa detta omrade.
Gruppterapi ir icke nagot slutgiltigt utformat sys-
tem utan bor varieras och omprovas. Vad som
ligger niira till hands att prova parallellt med tra-
ditionell gruppterapi dr dels mer kreativa grupper,
samlade kring aktiviteter som konst, drama eller
musik, eller mer didaktiska grupper som nirmar
sig studiecirke!n eller diskussionsgruppen i sin
funktion. Vi forsoker ocksd variera tidsbegreppet
(for att uttrycka sig kvasiterminologiskt) genom
att  prova efter amerikanskt
monster, d.v.s. grupper som pagir oavbrutet i 16-
48 timmar. Ett Onskvirt steg vore ocksd att

maratongrupper

variera sammansittningen i grupperna, t.ex. ta
med personer med flera olika symptom, eller att
bredda aldersramen (ta med barn och/eller gamla),
dels siirskilt girna att fa med dven huvudsakligen
symtomfria medborgare. Utan att #nnu riktigt
“komma loss” har vi provat Synanongrupper med
aggressivt utagerande for konfliktbearbetning inom
personalgrupper.

En modell som vi hittills satsat pa inom perso-
nalutvecklingen  &r  sensitivitetstrining  enligt
laboratoriemetoden, dir vi kommit att folja tva
utvecklingslinjer (impulserna hirvidlag kommer
frin Stockholms stads personalutbildningsnimnd,
som indirekt betytt mycket for utvecklingen av
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nya idéer inom huvudstadens socialvard.) Dels har
vi en typ dir den huvudsakliga dynamiken sker
mellan sma grupper av deltagare, dels har vi en
variant dir det visentliga hénder inom grup-
perna, mellan de enskilda deltagarna, i renodlade
s.k. T-grupper ("T”= trining). Vad som nu sys-
selsiitter fantasin Ar om sensitivitetstriningen kan
ge erfarenheter som kan utnyttjas dven i behand-
lingsarbete. Den norske psykologen Tryggve John-
stad dr var framste idégivare hir.

Socialarbetarens roll

Hiir i Sverige finns ju inte nagon yrkesgrupp som
rege'missigt far undervisning i gruppterapi, ja,
inte ens i psykoterapi. Var psykiatri har linge
haft en biologisk dominans, som nu tycks kunna
brytas till en mer harmonisk balans gentemot psy-
koterapin. Vara psykologer #r sillan Kliniskt
erfarna och synnerligen sillan forfarna i gruppte-
rapi. Om man nu betraktar gruppterapi som en
metod som obligatoriskt bor inga i verktygsupp-
sittningen i en pa sociala avvikare inriktad
behandlingsorganisation — eftersom just formagan
att fungera i grupp med andra minniskor och
grupper emellan #r en s& dominerande insufficiens
hos de socialt avvikande — da giller det att skapa
resurser som gor att vardmetoden kan erbjudas
flertalet hjilpsokande.

For dem som, motvilligt, ovilligt eller i vart fail
misstinksamt  besoker vara socialvardsorgan,
finns det forvintningar av bade negativ och
positiv art. Bista siittet att tillfredsstilla de posi-
tiva och komma de negativa pa skam idr att
omgiende erbjuda nagot bra och verkningsfullt.
Biittre dn en handtryckning av ekonomisk eller
liknande natur kan vara att motivera en klient
for gruppterapi och lita vederborande debutera i

nigon slags stillsam introduktionsgrupp.
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Socialarbetarna har enligt min mening fordelar
pa de flesta omrdden for att skolas till grupp-
terapeuter.
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For att gruppterapi pa sa sitt skall kunna ingd
till vardags i den sociala byraorganisationens
resurser, maste dessa byrders egen personal invi-
gas i mysterierna — vilket ju framforallt innebir
att man lir sig inse att psykoterapi icke ir nagot
mystiskt utan mest sunt fornuft, erfarenhet och
formaga att forsta och skapa trygghet.

Socialarbetarna har enligt min mening fordelar
pa de flesta omraden for att skolas till grupptera-
peuter. De har hyggliga intellektuella forutsitt-
ningar, trots viixlande teoretisk meritering dock
alltid vissa elementira kunskaper i psykologi, de
har praktisk kunskap om de miljoer och de for-
hillanden klienterna kommer ifran, de har aratal
av praktisk erfarenhet av individuell samtalsbe-
handling och de behirskar det socialkurativa fil-
tet.

Vi kriver i dag helhetssyn inom minniskovar-
den. Behandling av sociala avvikare vallar pro-
b'em dirvidlag, eftersom problematiken alltid ir
si komplicerad. Ur helhetssynens synpunkt miste
det vara en viktig fordel om psykoterapeuter och
gruppterapeuter har erfarenhet och kunskap dven
fran den sociala verkligheten, inte endast ir
expertutbildade manipulatorer. Jag anser dirfor
inte att det ir nagon nodlosning (p. g. a. det ringa
antalet psykiatriker och psykologer) att satsa pa
socialarbetarna som psyko- och gruppterapeuter,
utan att man hirigenom far den biésta tinkbara
rekryteringen.






