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Abstract: In this chapter, the author discusses how, and to which extent, self-help
groups differ from treatment groups in their approach to personal transformation.
The focus is on the self-help group’s work, exploring what kind of community a self-
help group is and what is happening there. The chapter compares two main models
for self-organized self-help groups and points out some common “therapeutic mecha-
nisms” that are also shared by therapy groups. At the same time there are interesting
differences, not only between professional group therapy and self-help groups, but
also between a 12-step group (e.g. Anonymous Alcoholics) and a typical “Self-help
Norway group”. Self-help Norway is more psychologically oriented and emphasizes
personal autonomy and self-control, while AA groups build up under a strong col-
lective identity and view self-control as an illusory target for an addict. The author
argues that the primary objective of self-help groups is not making new intimate
friends. The therapeutic effectiveness of self-help groups seems to depend on that
the intimacy and confidentiality within the group does not transform it into a “new
family”. It is the quality of becoming “confidential strangers” that is the clue here.
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Innledning

Du skal vise et ansikt utad, du skal veere sterk! Pa motet har jeg fatt legge «gorra»

pa bordet. Som mor skal du skéne, ikke belaste, resten av familien. Jeg sa hele
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tida «det gar kjempefint!» for a roe ned situasjonen. Jeg loy til mor, min senn og

folk jeg motte. Jeg holdt pa sann i 5 ar! (Gruppedeltaker)

I dette kapittelet vil jeg se neermere pa hvordan deltakerne opplever selv-
hjelpsgruppene, hva som skjer der, og hvorfor noen velger dette fremfor a
bare bruke familie og venner. Et spersmal som det er naturlig 4 stille, er
om selvhjelpsgruppa er en slags erstatning for et sosialt nettverk? Lokal-
samfunn vil ofte veere preget av sterke sosiale nettverk og mye forenings-
virksomhet, behover de likevel slike samtalegrupper i tillegg? Et annet
spersmal handler om forskjellen péa selvhjelpsgrupper og behandlings-
grupper. Behandlingsgrupper og selvhjelpsgrupper har begge en mélset-
ting om & skape personlige endringsprosesser. Er selvhjelpsgrupper ogsa
en form for terapi — en «psykoterapi uten psykoterapeuter» (Matzat, 2002)?
Avslutningsvis vil jeg drofte de terapeutiske aspektene som et mulig tegn
pé at vi har & gjore med en sosial teknologi (Dean, 2006) og et symp-
tom pé bredere, samfunnsmessige utviklingstrekk. Er den terapeutiske
dreiningen i selvhjelpsgruppene et uttrykk for en samfunnsutvikling der
enkeltmennesket er mer sarbart? Speiler den nye typen selvhjelpsgrupper
et samfunn som i okende grad krever at man arbeider med seg selv?

Informantene i deltakerstudien, som ligger til grunn for analysen, har
veert deltakere i selvhjelpsgrupper som ble etablert i en rural kommune
i Nord-Troms, en by i Finnmark og et tettsted i Vest-Oppland. De fleste
av de intervjuede har veert med i selvhjelpsgrupper hvor man regelmessig
motes ansikt til ansikt pa et fast sted, mens noen har deltatt i telefon-
baserte grupper. Informantene kommer fra ulike selvhjelpsgrupper og
bosteder i Norge, det betyr at de ogsa representerer forskjellige kulturelle
kontekster. Det er ogsa interessant at intervjuutvalget har deltakere fra
selvhjelpsgrupper som var béade tilsluttet Anonyme Alkoholikere og Selv-
hjelp Norge. I forskningslitteraturen omtales ulike typer selvhjelpsgrup-
per ofte under ett, som om de har samme ideologi og arbeidsform, noe
jeg mener er problematisk.

Selvhjelp Norge og Anonyme Alkoholikere (AA) representerer to sen-
trale, men ogsa distinkt forskjellige, selvhjelpsgruppetradisjoner. Det er
viktige forskjeller i den bakenforliggende ideologien og arbeidsformen.
Felles er malsettingen om en individuell psykososial endring hos del-
takeren, og at dette oppnas gjennom en gruppeprosess som i hovedsak
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benytter samtaler. En slik malsetting og arbeidsform kan minne om ulike
behandlingsformer som er basert pa gruppesamtaler. I Selvhjelp Norge
og AA betraktes imidlertid gruppenes autonomi vis-a-vis behandlings-
apparatet og det at de er basert pa erfaringsbasert kunnskap som grunn-
leggende prinsipper.

Jeg vil i dette kapittelet sammenligne 1) Selvhjelp Norges og AAs
modeller for selvorganiserte selvhjelpsgrupper, dernest 2) sammenligne
disse med gruppebaserte behandlingsformer.

De aktuelle behandlingsgruppene jeg vil vise til, representerer en form
for gruppepsykoterapi som vektlegger dynamikken og utvekslingene mel-
lom gruppedeltakerne. Jeg tar utgangspunkt i den formen for psykodyna-
misk og relasjonsorientert gruppeterapi som beskrives i den amerikanske
psykiateren Yaloms boker (Arntson & Droge, 1987; Karterud, 1999; Yalom
& Leszcz, 2005).

Hensikten med disse komparasjonene er a sette sokelys pa hvilke
terapeutiske mekanismer det er som antas a veere virksomme i de ulike
gruppetypene. Et sveert viktig tema vil veere betydningen av apen kom-
munikasjon mellom deltakerne og om det betyr noe at en behandler er
til stede eller ikke.

Selvhjelpsgrupper har to prinsipper som anses som helt sentrale: ano-
nymitetsprinsippet, som betraktes som en forutsetning for apenhet og
fortrolighet, og gjensidighetsprinsippet, som definerer relasjonene mel-
lom gruppas deltakere som «likestilte». Jeg vil underseke om ikke nett-
opp noe av gruppas virkningskraft ligger her, og jeg vil drefte hvordan
behandlingsgrupper kanskje gjor bruk av de samme mekanismene.

Metode

Det empiriske materialet for dette kapittelet er en undersokelse av selv-
organisert selvhjelp i lokalsamfunn, hvor det inngér en intervjuunder-
sokelse blant gruppedeltakere (15 i alt). Jeg har gjort tre case-studier av
lokalsamfunn hvor det har vert en etablering og videreutvikling av selv-
hjelpsgruppeaktivitet. I tillegg til & intervjue lokale deltakere har jeg ogsa
intervjuet deltakere i telefongrupper i Nord-Norge. Datainnsamlingen
ble foretatt i perioden 2010-2012.
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Case-stedene i henholdsvis Troms, Finnmark og Vest-Oppland repre-
senterer forskjellig grad av urbanitet, ulik lokal kultur og forskjeller nar
gjelder rammen selvhjelpsgruppene er organisert innenfor. I dette kapit-
telet kontrasterer jeg imidlertid ikke ulike caser, men legger vekt pa de
sterke, felles betingelsene som mindre lokalsamfunn gir for selvhjelps-
gruppenes virkemate (se kapittel 6 for en bredere diskusjon av ett av
casene nar det gjelder a forankre selvhjelpsarbeid i et lokalsamfunn).’

Oversikt datamateriale

Intervjuer: SN-gruppe AA-gruppe hybrid* Sum

Deltakere 7 6 2 15
Lokal gruppe Telefongruppe Sum

Deltakere n 4 15

*blandet elementer fra 12-trinnsgrupper med SN-modellen

To intervjupersoner var i ei gruppe som kombinerte de to selvhjelpsmo-
dellene ved at de brukte «trinnene» i AA-modellen som tema for grup-
pesamtalene. Fire informanter tilhorte ei telefonbasert gruppe (Selvhjelp
Norge).

Tema for intervjuene var de individuelle erfaringene med a ga i gruppe,
refleksjoner rundt behovet for ei selvhjelpsgruppe nar man bor i et lokal-
samfunn, paralleller og kontraster til behandlingstilbud, sammenlig-
ninger mellom hvordan man snakker i ei selvhjelpsgruppe og i andre
kontekster, og opplevd nytte.

Utvelgelsen av intervjupersoner skjedde i samarbeid med den lokale
personen som koordinerte selvhjelpsgruppene. Kriteriet var at de hadde
erfaring fra mer enn ett mote, og at de var villige til a bli intervjuet. Det
ble lagt vekt pa a fa en best mulig kjennsbalanse, slik at erfaringer og
synspunkter fra bade kvinner og menn ble representert. Aldersmessig er
informantene fra midten av 20-arene til midten av 60-drene. Utvalget kan

1 Norsk selvhjelpsforum/Selvhjelp Norge var sterkt inne i bildet i Nord-Troms og i opprettelsen av
den telefonbaserte gruppen. I Finnmark var AA godt etablert fra for, mens en annen aktor i sivil-
samfunnet, Finnmarksnettverket, inviterte ulike aktorer til et samarbeid om selvhjelpsgrupper.
Finnmarksnettverket inviterte ogsa inn Selvhjelp Norge i dette samarbeidet. I Vest-Oppland var
alle selvhjelpsgruppene i regi av AA i datainnsamlingsperioden, selv om AA lokalt ogsa hadde
moter med Selvhjelp Norge.
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samlet sett betraktes som et strategisk utvalg som fanger opp de viktigste
av de pa forhand kjente variasjonene i gruppetyper og problemtyper hos
deltakere pé case-stedene.

Anonymitet og gjensidighet - en
sammenligning av selvhjelpsmodellene

Anonymitetsprinsippet praktiseres av alle selvorganiserte selvhjelpsgrup-
per i Norge. Anonyme Alkoholikere fremforer to hovedbegrunnelser for
dette prinsippet: 1) Det senker terskelen for a soke hjelp hos nye deltakere
som ofte er plaget av skam og skyldfelelse. 2) Det motvirker faren for
at enkeltpersoner utnytter sin tilhegrighet og erfaring fra bevegelsen til a
vinne status i samfunnet, noe som kunne vikle AAs navn og rykte inn
i politiske diskusjoner og saker (Anonyme Alkoholikere, 2006; Bateson,
1972, S. 333-334; Borkman, 1999). Felles for grupper med tilknytning til
AA-bevegelsen, de sakalte 12-trinnsgruppene, er at de onsker & arbeide i
det stille og forbli fullstendig neytrale og autonome i forhold til myndig-
heter, neeringsliv og andre sosiale institusjoner og bevegelser i samfunnet.

Selvhjelp Norge deler AAs forste begrunnelse for anonymitet. Anony-
mitet anses som en forutsetning for at mange vil vige a delta i ei gruppe
og snakke apent om sine problemer der. Det er imidlertid ingen regel som
«forbyr» den enkelte deltakeren & si offentlig at vedkommende selv deltar
i ei selvhjelpsgruppe eller bruke seg selv som eksempel for & spre informa-
sjon om selvhjelpsarbeid. Det er ikke en fast «mal» for hvordan grupper
sammensettes og fungerer, men Selvhjelp Norges representanter anbefa-
ler at deltakerne ikke har neare relasjoner til hverandre fra for, eller at de
lar gruppa danne utgangspunkt for sosiale aktiviteter sammen. De gir
uttrykk for at deres anbefalinger bygger pa akkumulerte erfaringer fra et
mangfold av selvhjelpsgruppers virksomhet over flere tiar. Det fremhol-
des at hovedaktiviteten i selvhjelpsgruppa er samtaler med utgangspunkt
i deltakernes personlige problemer, men det advares mot a «gi rad», med
mindre noen direkte ber om det.

Selvhjelp Norge-gruppas (SN) prinsipp om at hver og en snakker
ut ifra seg selv og fortrinnsvis holder oppmerksomheten pa livet «her-
og-na», fremfor a «grave i fortida» etter arsaker, er en tydelig rettesnor.
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Det klare skillet mellom dagliglivets relasjoner og aktiviteter og selv-
hjelpsgruppas adskilte sosiale rom, har en virkning i flere retninger: Det
sosiale nettverket kjenner ikke deltakerens sosiale aktivitet innenfor en
konkret selvhjelpsgruppe, og selvhjelpsgruppa relaterer seg heller ikke
direkte til deltakerens sosiale nettverk og ulike posisjoner i samfunnet
utenfor. Gruppedeltakernes sosiale identiteter utenom gruppa blir derfor
mindre relevante og nedtonet nar det gjelder hvordan de presenterer seg
selv i gruppesamtalene. Pa denne maten kan man si at deltakerne ogsa
opprettholder en viss anonymitet vis-a-vis hverandre.

SN-gruppas deltakere bevarer altsa en viss anonymitet i gruppa, til
tross for at de vanligvis deler svaert fortrolig og personlig informasjon.
Det samme gjelder for AA, som endog har eksplisitte konvensjoner for
tiltale ved bruk av kun fornavn, faste fraser for hilsener og takking for
hverandres meddelelser osv. I selvhjelpsgruppa er deltakerne til en viss
grad «depersonalisert», de oppfordres til a legge bort den sosiale statusen
de matte ha i sin jobb, eller den offisielle «fasaden» de har i lokalsamfun-
net (Valverde, 1998). Identiteten som «alkoholiker»/«avhengig» fremhe-
ves i selvpresentasjonene: «Jeg heter Per og jeg er alkoholiker.»

Gjensidighetsprinsippet bygger pa at deltakerne har likestilte roller i
gruppa og at kunnskapen er erfaringsbasert — alle har i prinsippet lik rett
til & paberope seg denne kompetansen. Det er altsd ikke noe sosialt hierarki
eller kunnskapshierarki i gruppa - i utgangspunktet. Hva som utspiller
seg i praksis, kan selvsagt vaere mer variert og vil ikke alltid folge idealet.
Hovedtanken bak gjensidighetsprinsippet er likevel at alle deltakerne er der
for a «hjelpe seg selv», med et eget problem. Det er ikke noen som har en ren
«hjelperrolle» overfor andre. Ingen skal vare «eksperter», slik at de andre
blir «lekfolk» (Andresen & Talseth, 2000; Borkman, 1999; Matzat, 1992a, b).

AA-gruppene kombinerer en hierarkisk modell med en egaliter. De
opererer med en «stige» i form av 12-trinnsprogrammet, og begreper
som «sponsor», «fadderordninger» og «veteraner» antyder asymmetriske
relasjoner. Samtidig understreker de at det alltid dreier seg om «en alko-
holiker som hjelper en annen». AA-gruppa velger en person (en del-
taker) til & lede motet, noe som inneberer & lese bestemte tekster, lede
gruppa gjennom de ulike sekvensene i motet og sette i gang samtalene
(«delingen»). Selvhjelp Norge vektlegger likhetsprinsippet sterkere — alle
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gruppedeltakerne forutsettes & ha samme status. SN-gruppa er i prinsip-
pet «lederles». Hvis det er en igangsetter med i starten, vil denne perso-
nen fa en naturlig lederrolle sa lenge vedkommende deltar. Senere vil det
kunne oppstd uformelle ledere, intervjuene tyder pa det. Men gruppene
anbefales a vaere pa vakt mot dette og begrense slike rollefordelinger for
de festner seg.

Selvhjelp Norge anbefaler «lukkede» grupper, mens Anonyme Alkoho-
likere og andre 12-trinnsgrupper vanligvis tar inn nye medlemmer fort-
lopende. Ei AA-gruppe vil lettere fa en blanding av nykommere og mer
rutinerte gruppedeltakere enn ei gruppe som har fulgt Selvhjelp Norges
rammer, men dette er ogsa en mulighet for sistnevnte. Mange gruppedel-
takere deltar i ei ny gruppe nar den gamle blir opplest. Selvhjelp Norge
anbefaler at eksisterende grupper rekonstituerer seg som «ny» gruppe nar
et nytt medlem tas inn.

I AA-gruppene er det et hoyst legitimt og sdgar «feiret» hierarki blant
deltakerne nar det gjelder varigheten pa deres «edruskap/nykterhet» og
avansement pa 12-trinnsskalaen. Dette markeres ved hjelp av seremoni-
elle arsmarkeringer og utdelinger av medaljer. «Veteranene» fir ogsa ofte
foresporsler om a opptre som «sponsorer», det vil si en slags individu-
elle veiledere og stottespillere for nykommere utenfor metekonteksten.
Det er ingen slike offisielle former for anerkjennelse av «veteraner» i ei
SN-gruppe. En sponsor i AA-gruppa har apenbart en spesiell rolle vis-
a-vis den relaterte nykommeren som moralsk stotte og andelig veileder.
Vi kan stille spersmalet om dette ogsé indikerer en forskjell i kunnskap,
siden veteranene kan betraktes som baerere av gruppas akkumulerte
kunnskap og som sadan mer kunnskapsrike enn de ferske medlemmene.
For SN-gruppas del kan vi stille spersmalet om ikke lignende rolleinn-
delinger og kunnskapshierarkier lett vil danne seg ogsa her, men mer
implisitt.

Borkman (1999) ser det som sentralt for selvorganiserte selvhjelps-
grupper at de kan utvikle en sterk fellesskapsfolelse og en ny og forle-
sende mate a betrakte medlemmenes problemer pa («liberating meaning
perspective»). Hun vektlegger bade gruppas akkumulering av erfarings-
kunnskap som gradvis blir en slags gruppe-ideologi eller gruppe-kul-
tur, og gruppas synsvinkel eller tolkningsramme som é&pner for en ny

53



KAPITTEL 2

forstaelse av problemene. Den kollektive prosessen antas & lope sammen
med den enkeltes individuelle prosess.

Deltakelse i selvorganiserte selvhjelpsgrupper har som malsetting a skape
en forandring i egen situasjon ved hjelp av egen innsats — en selv-transfor-
masjon. Psykoterapeutisk behandling har ofte en lignende mate & beskrive
prosessen pa. I gruppebaserte psykoterapier legges det ogsa opp til gjen-
sidig «deling» mellom klientene og gruppedynamiske prosesser som kan
utnyttes terapeutisk (Yalom & Leszcz, 2005). Det er likevel en vesentlig
forskjell sammenlignet med selvorganisert selvhjelp i og med behandle-
rens tilstedevaerelse, lederrolle og fortolkningsmakt. Behandlerens rolle i
gruppeterapien begrunnes til dels med at man da kan gé lenger nar det
gjelder a handtere sterke emosjonelle reaksjoner i gruppa og fa mer ut av
tolknings- og refleksjonsarbeidet. Vi kan gjenkjenne denne forstaelsen i
AA-bevegelsens praktisering av «parallell historiefortelling» i selvhjelps-
gruppekonteksten, og Minnesotamodellens bruk av «speiling» og kon-
frontasjoner i behandlingskonteksten (Cook, 2006) (Minnesotamodellen
er basert pa AA-tradisjonen). Speiling innebeerer at en terapeut, eller andre
gruppedeltakere, gir direkte reaksjoner pa andres varemate, ofte uten a
ta spesielle hensyn til hoflighetsregler eller den andres folelser som man i
normale situasjoner ville gjort. Det er fordi man tror det gir anledning til
storre selvinnsikt og fordi gruppa eller terapeuten gir tilstrekkelig trygghet.

Erfaringsbasert kunnskap og deling av historier vektlegges ogsa i
terapeutiske samtalegrupper, og det er et selvsagt premiss at slike utle-
veringer skjer under konfidensialitet. Visse trekk ved terapeutiske samta-
legrupper skiller dem klart ifra selvorganiserte selvhjelpsgrupper, spesielt
den profesjonelle motelederrollen og bruken av fagkunnskap (erfarings-
kunnskap versus fagkunnskap dreftes i kapittel 4). Likevel spor jeg om
disse forskjellene er vesensforskjeller eller gradsforskjeller nar det gjelder
gruppenes funksjonsmate og virkningsmekanismer?

Terapeutiske mekanismer i gruppepsykoterapi

Som nevnt betraktes anonymitet i form av konfidensialitet som vesent-
lig for & skape dpenhet og tillit i selvhjelpsgrupper (Valverde, 1998). Det

samme kan sies om behandler—pasient-relasjonen. Informasjon, gitt til en
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lege eller psykolog, er fortrolige opplysninger som man vanligvis stoler pa
at blir voktet som en hemmelighet. Lovgivning og yrkesetiske retningslin-
jer gir helsepersonell klare og strenge grenser for informasjonsutveksling.

Selvhjelpsgruppenes gjensidighetsprinsipp star imidlertid i kontrast til
den klare asymmetrien som er mellom en profesjonell behandler og en
pasient, f. eks. i en psykoterapeutisk behandlingskontekst. Selv om rela-
sjonen i sistnevnte er mer asymmetrisk, stilles det krav til relasjonell kva-
litet som kan minne om dem man finner i selvhjelpsgruppa: Psykoterapi
tar ogsa utgangspunkt i det pasienten eller klienten bringer inn i form av
verbale bidrag: Arbeidsformen er samtaler der relasjonen som utvikles,
ogsa kalt arbeids- eller behandlingsalliansen, anses som helt sentral for et
positivt resultat (Duncan, Miller & Sparks, 2004; Wampold, 2001). Lik-
heten blir sterre nar vi ser pa gruppebasert psykoterapi, en mellomform
som drar veksler bade pa terapeutens profesjonelle bidrag og gruppas
egen dynamikk.

Psykiateren Yalom har selv utviklet psykoterapi i grupper og beskrevet
dette i boker med betydelig innflytelse i norsk psykiatri (Karterud, 1999;
Yalom & Leszcz, 2005). Den fortrolige selvutleveringen er sentral her, som
i all samtaleterapi, men drives ogsa frem ved hjelp av gruppedynamik-
ken. De andre klientenes spontane reaksjoner og assosiasjoner stimulerer
et kollektivt refleksjonsarbeid, ikke ulikt det man kan oppleve i ei selv-
hjelpsgruppe. Her blir det imidlertid ogsa hjulpet frem av behandlerens
kommentarer og spersmal. Yalom vil dessuten hevde at behandlerens
tilstedeveerelse gjor det forsvarlig a drive denne «speilingen» og «borin-
gen» lenger enn i ei selvhjelpsgruppe. Dette er for gvrig et synspunkt som
A A-bevegelsen deler, da de vil henvise dette til kliniske settinger. Yalom
oppfatter behandlingsgruppa som et eget «sosialt mikrokosmos», hvor
klientenes typiske reaksjonsmenstre og relasjoner gjenskapes — og derfor
blir tilgjengelig for terapeutisk behandling.

Nar Yalom selv regner opp det han anser som de viktigste terapeutiske
faktorene, sa er det et pafallende sammenfall med hva selvhjelpstalsperso-
ner fremhever ved selvhjelpsgruppene. Yalom viser selv til erfaringer med
selvhjelpsgrupper for a underbygge og illustrere de samme virkningsme-
kanismene. Jeg lister opp flere terapeutiske faktorer som jeg har hentet fra
Yalom:
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Yalom (2005): Terapeutiske faktorer (min oversettelse)
Hap
Altruisme
Informasjonsdeling
Alminneliggjoring
En korrigert gjenskapelse av den primeere familiegruppen
Utvikling av sosiale ferdigheter

Imitere adferd

Alle mekanismene som Yalom nevner her, er gjenkjennbare fra selv-
hjelpsgruppene, men ikke alltid like eksplisitt. A inngi hdp er kanskje
tydeligst i AA-gruppenes dyrking av en bestemt fortellings-sjanger, den
om alkoholikeren som «faller» for sa a «reise seg igjen». Hap signaliseres
ogsa gjennom rollen veteranene har i AA-fellesskapet som eksempler pa
tilfriskning. Altruismen blir knyttet til en form for egeninteresse ved at
en «torrlagt alkoholiker» alltid vil veere en alkoholiker. Den beste maten
a sikre sitt eget edruskap pa er & hjelpe og stotte andre, det sakalte «hjel-
per—terapi prinsippet» (Riessman, 1976). Veteranene er ogsa forbilder som
nykommerne kan ta etter nar det gjelder mater & snakke pé og forholde
seg til hverandre pa. Informasjonsdeling om diagnoser, behandlingsme-
toder osv. er vanligere i diagnosebaserte selvhjelpsgrupper, f. eks. grupper
for kvinner med brystkreft. Alminneliggjoring er et resultat av at man
deler erfaringer og vonde folelser med hverandre i gruppa - behandlings-
gruppa eller selvhjelpsgruppa. P4 denne maten kan deltakerne oppdage
hvor universelle erfaringene egentlig er — at man er «i samme bat».

Yalom legger vekt pa at behandlingsgruppa béde vil fungere som en
relativt fortrolig primeergruppe og inneholde ulike personligheter, av og
til slik at de kan minne om ens egen familie. Dette vil ofte utlgse reaksjo-
ner som i psykoterapeutisk terminologi kalles «overfering». Overforings-
mekanismene som er kjent fra psykoanalytisk behandling multipliseres
nér den tradisjonelle terapeutiske dyaden blir utvidet til en terapigruppe.
Innleerte reaksjonsmenstre og relasjonstyper fra familiesamspillet gjen-
skapes og kan dermed kommenteres og korrigeres i den nye settingen.

I behandlingsgruppa vil man kunne l@re bedre sosiale ferdigheter
bade gjennom a observere andre og ved 4 fa direkte tilbakemeldinger pa

seg selv. En slik dpen og direkte samtale om hvordan vi er og virker pa
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hverandre, samtidig som deltakerne skal ivaretas, er vanskelig & oppna i
naturlige samspillsettinger.

Kontakt og samveer utenom gruppesettingen kan true gruppemetenes
terapeutiske funksjon, i hvert fall dersom det ikke er full &penhet om
denne kontakten. Yalom beskriver mange eksempler pa hvordan dette
kan undergrave gruppefellesskapet og muligheten for & arbeide terapeu-
tisk med relasjonene mellom deltakerne. Nar ei gruppe etableres, vil man
unnga a rekruttere deltakere som er i familie eller tilhorer samme sosiale
nettverk. Men Yalom avviser ikke totalt at kontakt utenom metene kan
veere positivt — og det er trolig ogsa hans erfaring at det ville vaere urea-
listisk a fullstendig unnga dette. Betingelsen er at reglene som gjelder for
samveer i behandlingsgruppa, ogsa gjelder under samvar utenom, og at
slike moter er helt transparente for resten av gruppa. Behandlingsgruppa
er et sted hvor man kan utvikle seg selv og sine evner til a handtere sosiale
relasjoner, den er ikke ment a veere det stedet hvor man finner nye venner
og far dekket sine sosiale behov. Yalom sier at gruppa er en «bro», ikke en
«endestasjon» (Yalom & Leszcz, 2005).

Empiriske funn
Intern konfidensialitet: Fortrolige fremmede

De andre, psykologen, venner, familiemedlemmer etc. — de har jeg et forhold til
fra for. Kontakten med dem blir ofte ganske styrt med tankene mine. Folelsene
inni meg blir sperret av tankene mine fordi jeg har et forhold til dem fra for.

(Gruppedeltaker/SN-gruppe)

Hvorfor kan man ikke bruke sine neermeste kontakter i det sosiale nett-
verket i stedet for ei behandlingsgruppe eller selvhjelpsgruppe? I mange
tilfeller kan man selvsagt det. Det vil kunne avhenge av arten og graden
av de problemene man sliter med, og det kan avhenge av hva slags venne-
og familierelasjoner man har. Det synes likevel a veere en grunnleggende
forskjell mellom gode fortrolige relasjoner i det sosiale nettverket og det
som jeg her kaller «fortrolige fremmede» — andre deltakere i ei funge-
rende selvhjelps- eller behandlingsgruppe.

Informantene fra selvhjelpgruppene sa at det var lettere a snakke om
visse ting i selvhjelpsgruppa, enn med gode venner eller neer familie. De
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la vekt pa at de neere relasjonene i det sosiale nettverket kunne komplisert
en slik apenhet, og gjort dem mer tilbakeholdne og ufrie.

Man kan ha en samboer i huset som man kan betro seg til, men en dag blir man
kanskje uvenner, og sa blir alt brukt mot deg. I selvhjelpsgruppa har vi ikke neere
relasjoner til hverandre, og derfor kan ikke dette skje der. (Gruppedeltaker/
SN-gruppe)

En viktig folge av & dele sveert personlige ting med andre er at man gjor
seg sarbar:

Det er at man viser at man er sarbar, er blitt séret, har sorg, er lei seg, skammer
seg. Viser alt som er bak det som du viser nar du géar pa butikken og later som

at alt er i orden. (Gruppedeltaker/SN-gruppe)

Blottstillelsen som folger av slike personlige utleveringer krever stor grad
av tillit til de andre i gruppa. Samtidig kan selvutleveringen sees som en
handling som i seg selv skaper grunnlaget for denne tilliten. Nar én delta-
ker forst har dpnet seg, er det lettere for andre a gjore det samme.

Delingssirkelen (‘the sharing circle’) er en teknikk som praktisk talt
alle samtalebaserte selvhjelpsgrupper og ogsa terapigrupper med behand-
lere benytter. Sirkelen signaliserer bade likestilthet og fellesskap - ingen
sitter «nederst ved bordet», og alle forventes a bidra. A snakke dpent om
personlige eller familizere problemer krever ofte en overvinnelse, og det
kan veere vanskeligere pa mindre steder der de andre gruppedeltakerne
tilhorer det samme lokalsamfunnet.

At jeg skulle fortelle til «bygdas folk» liksom!?! Men sa tenkte jeg ... «skitt au!»
(Gruppedeltaker/SN-gruppe)

Forventningen om a veere apen og fortelle om sitt problem kan veere litt
tvetydig kommunisert, ved at nye potensielle gruppedeltakere, enten det
er i en AA-gruppe eller SN-gruppe, gjerne blir beroliget med at de ikke
skal fole seg presset, at de ikke behover a si mer enn de har lyst til osv.

Det var ei som jeg bet meg merke i. Jeg sa til henne i en samtale at hun «aldri
sa noe». «Hvorfor?» Det var «uhgveligl» Hun bare herte pé historiene vére, tok

dem med hjem og ... Jeg tenkte svaert over dette. (Gruppedeltaker/SN-gruppe)
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Dersom man bare sitter og lytter og ikke forteller noe selv, kan man bli
mistenkt for & veere «nysgjerrig», eller veere i gruppa pa falske premisser.
Det vil trolig oppleves som et brudd pa gjensidighetsprinsippet. Talsper-
soner for SN-modellen pleier a si at «man ma ha et problem», og forklarer
dette gjerne med at man ma selv innse at man har et problem og vere
villig til & dele dette med resten av gruppa. I AA-gruppene heter det at
man md ha et onske om edruskap — som betyr totalavhold.

I ei gruppe var det en deltaker som indirekte ble anmodet om a slutte
fordi vedkommende aldri fortalte noe personlig om seg selv. Hvorvidt en
deltakers taushet oppfattes som uakseptabel av de andre, vil nok avhenge
av hvordan de tolker denne deltakerens motivasjon for a vaere i gruppa.
Tolkes motivasjonen som sterk og oppriktig, sa vil antakelig de andre
deltakerne vere mer talmodig og forstaelsesfulle overfor en person som
har seerlig vanskelig for & dpne seg.

Det er ikke bare et sporsmél om taushet eller tale, men ogsa hva man
snakker om og eventuelt hvilke mater man bidrar pa i gruppa. Det vil
veere konvensjoner knyttet til hva slags historier man forteller: Historiene
skal ikke vaere upersonlige (de skal ikke innledes med «man» istedenfor
«jeg») eller handle om andre («slarv»), og de skal heller ikke vaere om «lost
og fast». Bade tema og samtaleform skal vaere annerledes i ei selvhjelps-
gruppe enn i alminnelig sosialt samveer. En deltaker fortalte at de hadde
sittet pa et mote og spadd i kaffegrut, men hadde da blitt strengt irettesatt
av igangsetteren («da fikk vi kjeeft»). Ei selvhjelpsgruppe skal veere noe
kvalitativt annet enn vanlige former for uformelt samver - det er ikke
noe «kaffeslabberas», som en sa.

Mange forteller at de hadde problemer med & snakke om seg selv i
starten, at de enten ikke klarte & sette ord pa problemet sitt, eller at de
var redde for a apne seg. Deltakelsen i selvhjelpsgruppa innledet en pro-
sess der de gradvis mestret dette og der bekreftelsen og stotten ifra de
andre var vesentlig for denne prosessen. En av informantene fortalte at
det var en deltaker som innledningsvis ikke klarte & sette ord pa sitt
problem i det hele tatt, men som endte opp med & ha gjennomgatt en
stor personlig utvikling takket vere selvhjelpsgruppa. Taushet, angst
for & snakke, vansker med a formulere problemet sitt etc. diskvalifiserer
ikke for deltakelse, kanskje tvert imot. Det er ofte forbundet med selve
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grunnen til at man har behov for a ga i ei gruppe og nettopp derfor kan
ha stort utbytte av den.

Alminneliggjaring: «| samme baty

Jeg gar til psykolog. Han kan si at det jeg sliter med er normalt! Ja vel, sa ten-
ker jeg ikke mer pa det. Men hvis ei mor har sagt det samme til meg, er det
annerledes! Det er noe med a vere i «samme bét» og legge ut pa den samme
veien i lag. Det er derfor jeg blir avhengig av a vaere her! (Gruppedeltaker/

SN-gruppe)

Gruppedeltakere legger veldig stor vekt pa at de kan snakke og utveksle
historier med andre som er i samme situasjon som dem og som star pa
like fot. Flere nevner dette med boklig leerdom, at du kan ikke «lese i
boka» hvordan det egentlig oppleves. En sier at det er helt annerledes nar
psykologen sier noe, f. eks. at det er «<normalt» a fele slik og slik, sam-
menlignet med & here det fra en annen i gruppa som selv har erfart det
samme (se sitat ovenfor). Det virker som om det er forst ndr man kan dele
erfaringen med noen, at den fullt ut «alminneliggjores», og i sa henseende
vil psykologen komme til kort. Psykologen er ikke «i samme bat.»

A fortelle og dele med hverandre gjor at man ikke foler seg alene og at
man ikke trenger & skamme seg — man «slipper ut dampen». En sier det
slik:

Det er de usagte tingene som odelegger mest. Idet du har sagt noe, har du slup-
petdet. Det er som en sdnn «dampkoker»! Jeg kan si at «e har folt skam!» Litt av
dampen slipper ut da, men ikke alt. Det er derfor du trenger ei gruppe over tid.
Folk er sa utrolig redde for a se pa seg selv! De er sé flinke til & skylde pa andre!

(Gruppedeltaker/SN-gruppe)

I SN-gruppene opplever deltakerne a mote verbal stotte og forstielse fra
de andre. Dette skjer ofte ved at andre forteller om lignende historier og
bekrefter at de har den samme erfaringen. Selv om AA-gruppa, i motset-
ning til SN-gruppa, har en eksplisitt regel om & ikke kommentere det som
sies, virker det som om den alminneliggjorende og forsonende effekten
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er den samme her. Rekken av monologer - «A A-fortellinger» (Arminen,
2004; Pollner & Stein, 1996; Steften, 1996) — bekrefter at det er et fellesskap
mellom de erfaringene som uttrykkes i fortellingene. A hore sin egen for-
telling i ssmmenheng med de andres lignende fortellinger skaper en opp-
levelse av & «vere i samme bét.

Deltakerne sier det er en sterk opplevelse a kjenne at man «er ikke
alene» og at de andre ikke demmer deg for det du forteller. Alminnelig-
gjoringseffekten er knyttet til at historiene de forteller i gruppa skaper et
erfaringsfellesskap mellom deltakerne og fjerner skamfolelsen.

Det tok 10 ar for meg 4 fortelle at jeg sliter med angst, selv til en lege! Mens jeg
kan prate helt dpent i ei selvhjelpsgruppe! Nar jeg meater naboen min, er det
heller ikke slik. Jeg kan ikke fortelle alt til naboen, men i ei selvhjelpsgruppe kan
jeg gjerne gjore det. (Gruppedeltaker/SN-gruppe)

Deltakeren som er sitert ovenfor legger stor vekt pa motet med andre som
er i samme situasjon og den terskelen det er a torre a snakke om proble-
mene sine. Denne personen viser ogsa til nytten av a here hvordan andre
har overvunnet problemene. Samtalene og erfaringsdelingen i selvhjelps-
gruppene har apenbart terapeutisk verdi, og gjensidighetsprinsippet
synes a vaere vesentlig. De verbale utvekslingene kan sees som en sosial
samhandlingssituasjon - det Yalom kaller «et sosialt mikrokosmos».

Kollektivisering: gruppa som lzeringsarena

I begynnelsen tenkte jeg a slutte, men hva om jeg hadde sluttet da?!? Med den
utviklingen som jeg siden har fitt! Det er noe helt annet na! Jeg har fatt en helt

annen synsvinkel - en ny relasjonsmate! (Gruppedeltaker/SN-gruppe)

Selvhjelpsgruppene utvikler en kollektiv kunnskap gjennom prosessene
deltakerne gjennomgar sammen, som gruppe. Dette handler dpenbart
ogsd om a fa hjelp av de andre til a finne nye synsvinkler og forlate en
«naersynt» betraktningsmate pa sine egne problemer. Innenfor gruppe-
terapi kalles dette ofte for «speiling» (se ovenfor). I selvhjelpsgruppesam-
menheng brukes imidlertid dette i varierende grad, og i AA-grupper skal
man i prinsippet ikke gi direkte tilbakemeldinger. En del SN-grupper kan
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imidlertid vektlegge en apen og direkte, og noksa konfronterende, form,
der deltakerne gir reaksjoner pa hverandres fortellinger og pa hverandres
varemdte i gruppa.

Her (i gruppa) kan vi stoppe hverandre og vi kan fornerme hverandre. Vi kan
ove pa a torre a st i situasjonen. Hadde jeg gjort det samme overfor ei vennin-

ne, sa ville jeg kanskje ha mistet den venninna! (Gruppedeltaker/SN-gruppe)

AA-grupper legger tvert imot stor vekt pad a ikke konfrontere eller
gi direkte kommentarer pd det som blir sagt av en annen deltaker.
«Speiling» er en teknikk som kan brukes innenfor 12-trinnsideologien
ideologien, men kun innenfor behandlingsinstitusjoner som folger
AA-tradisjonen (jf. Minnesotamodellen).

Jeg sier det ikke til de andre, men deler med de andre, for det er viktig a dele! Det
er viktig at det blir hort! Det blir du. (Gruppedeltaker/AA-gruppe)

AA - takk og pris for at det er slik det er! Gruppa fanger opp det vi har snakket
om og mye mer. Jeg har et «fristed» der, hvor jeg kan dele det jeg har pd hjertet. Jeg
kan legge det fra meg — legge det der — punktum! (Gruppedeltaker/AA-gruppe)

Maten selvhjelpsgruppa beskrives pa av deltakere, og det gjelder bade SN-
og AA-grupper, tegner et bilde av et «varmt», personlig og stettende fel-
lesskap hvor relasjonene er regulert av moralske koder, ikke kontrakter.
Selvhjelpsgruppa har en «gemeinschaft»-karakter som ligner pa felles-
skap bygget pa vennskapsband og familietilhorighet. Selvhjelpsgruppa er
samtidig mer avgrenset ssmmenlignet med naturlige «gemeinschaft»-fel-
lesskap, relasjonene er ikke like multiplekse som f.eks. mellom venner.
Som tidligere nevnt blir tendenser til «utenomsnakk», «kaffeslaberas»
eller sosialt samveer utenom gruppa i stor grad negativt sanksjonert -
seerlig i SN-gruppene.

Siden SN-gruppene synes & ha mer elementer av «speiling», kan reak-
sjonene fra andre deltakere oppleves som toffe. I SN-sammenhenger
omtales ogsd selvhjelpsgruppene som «treningsstudio» og «evingsverk-
sted» for sosial samhandling i det virkelige livet. Dette kan handle om
a «si ifra», veere tydeligere pa egne behov og meninger overfor andre, og
veere «erlig» overfor sine egne folelser. Det at deltakerne ikke tilhorer
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hverandres sosiale nettverk utenom gruppekonteksten, gjor reaksjonene
mindre «farlige». Som ei trakk frem; hvis hun hadde sagt det samme som
hun sa i gruppa, til ei venninne, sa kunne hun ha mista den venninna.

AA-gruppa har som nevnt ikke denne «speilings»-tradisjonen, selvom
en del deltakere kjenner til den ifra behandlingsopphold. Rusmisbrukere
har som regel en lang historie med @ mete fordemmelser fra andre. Ved
siden av forpliktelsen pé a onske avholdenhet ligger kanskje den viktigste
normen hos AA ia avsta fra enhver form for moralsk domming av andre
deltakere.

A A-fellesskapet strekker seg utover i tid og rom, det avgrenses ikke
til selvhjelpsgruppas meter. En AA-deltaker og «terrlagt alkoholiker» vil
kunne gé pa et apent AA-mete hvor som helst i verden og bli tatt imot
som en av deres «egne». AA-medlemmer forventes & ha et vakent blikk
for andre som «fremdeles lider», men som star utenfor A A-fellesskapet.
Han eller hun vil kunne vise andre veien til AA-metene og vare poten-
siell «<sponsor» overfor nykommere. Selv om disse handlingene og rela-
sjonene er preget av diskresjon og anonymitetskulturen i bevegelsen, sa
peker de altsa likevel utover i samfunnet.

Konklusjon

Selvhjelpsgruppa er et «fristed» der man er skjermet for omverdenens
sosiale kontroll og der man kan avslore egne svakheter uten & risikere
konsekvenser pa andre, sosiale arenaer og/eller i form av stigma i lokal-
samfunnet. Samtidig beskriver gruppedeltakerne et samtalerom hvor
man blir utfordret, og konfronterer hverandre. Det er et forum hvor det
ikke bare er trost og stette a fa, men de beskriver selvhjelpsgruppa som et
sted der det likevel er trygt & veere dpen og direkte.

Jeg har vist at det er et slektskap mellom SN-grupper og AA-grup-
per, til tross for svert ulik ideologi og arbeidsform. Det er ogsé grunn-
leggende likheter mellom de selvorganiserte selvhjelpsgruppene, som
bdde AA og SN er, og psykoterapeutiske behandlingsgrupper. Vi kan
forsta dette som uttrykk for at viktige deler av selvhjelpsbevegelsen i
nyere tid har tatt en psykologisk og terapeutisk dreining, med vekt pa
selvtransformasjon.

63



KAPITTEL 2

Samtidig er det liten tvil om at det profesjonelle behandlingstilbudet
ogsa har ldnt terapeutiske mekanismer fra selvhjelpsgruppetradisjonen.
Dialogene mellom «likeverdige» gruppedeltakere og den emosjonelle
dynamikken kan ha en effekt som overgar hva psykoterapeuten vil
kunne utrette alene. Det er nettopp derfor mange terapeuter utnytter
samtalegruppas «sosiale mikrokosmos». Det er fellestrekk mellom tera-
pigrupper og selvorganiserte selvhjelpsgrupper nar det gjelder vektleg-
ging av gruppedynamikken, kommunikasjonen mellom lekpersonene
og kollektiv leering pa bakgrunn av det deltakerne bringer inn i gruppa
gjennom sine historier og personlige utleveringer. Modellenes viktigste
«terapeutiske prinsipper» er derfor relativt universelle og er felles for
ulike former for grupper som har selv-transformasjon som malsetting.
Vektleggingen av «her-og-na»-situasjonen og refleksjonsarbeidet som
tar utgangspunkt i «problemet som ressurs», synes a ha rotter i psykote-
rapeutiske tradisjoner. Det sterke fellesskapet som mange av informan-
tene forteller om i den selvorganiserte selvhjelpsgruppa, synes a vere
basert pé et erfaringsfellesskap forankret i problemet eller utfordringen
som hver enkelt sliter med. Denzin (1993) har kalt dette ‘shared emoti-
onality’ og mener at den spesielle formen for gjensidig forstaelse som
gruppedeltakere kan oppleve, forutsetter at man gjenkjenner den andres
opplevelse og folelser. Man ma selv ha folt det samme «pa kroppen» for
a kunne forsta.

Anonymitetsprinsippet og gjensidighetsprinsippet viser tilbake til
hvordan gruppene i utgangspunktet er konstituert og ment a fungere.
Prinsippene kan tolkes ulikt og gis forskjellig utforming, men de synes
a innga som en viktig verdi eller kvalitet ved bade selvorganiserte selv-
hjelpsgrupper og profesjonelt ledete behandlingsgrupper. Vektleggingen
av disse prinsippene fremhever «erfaringsbasert kunnskap», samtidig
som behandlerens betydning nedtones.

De sosiale arenaene som skapes i henholdsvis ei SN-gruppe, ei
AA-gruppe og ei psykoterapeutisk behandlingsgruppe, har grunnleg-
gende fellestrekk i den beskyttende grensen anonymitetsprinsippet
skaper. Felles er ogsa tilretteleggingen for erlighet, selvutleveringer og
stotte som folger av gjensidighetsprinsippet. Man kan godt si at loftet
om konfidensialitet er en forutsetning for gjensidig dpenhet, mens denne
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gjensidigheten i sin tur garanterer for at konfidensialiteten ikke brytes.
Vil en behandler «gdelegge» denne gjensidigheten mellom deltakerne?
Yaloms erfaringer tyder ikke pa det, og han mener at en lederlos selv-
hjelpsgruppe ma vere sveert forsiktig med a ta i bruk gruppedynamiske
virkemidler (Yalom & Leszcz, 2005). AAs advarsler mot & gi reaksjoner
pa hverandres fortellinger («speiling») er saledes i samsvar med Yalom,
men dette deles ikke av SN, som gér mye lenger i retning av det Matzat
en gang kalte en «psykoterapi uten terapeuter» (Matzat, 2002). SN stiller
seg sveert kritisk til behandler-ledete selvhjelpsgrupper og mener at dette
gjor den til noe annet enn ei selvhjelpsgruppe. Det er gjort lite forskning
pa hvilken effekt behandleren har pa apenheten og gruppedynamikken
i slike grupper. En amerikansk studie fra 1980-tallet undersokte effekten
av a ha behandlere til stede i grupper, og fant at dette hemmet deltakerne
i & apne seg og snakke fritt (Toro et al., 1988). Flere av de intervjuede
SN-deltakerne sa at de folte seg friere til & dele erfaringer nar det ikke
var en behandler til stede, en sa til og med at hun fortalte mer i gruppa
enn til psykologen sin.

Koblingen mellom det sosiale rommet i gruppa og samfunnet rundt
er noksa forskjellig i de ulike gruppetypene. AA-gruppa har flere direkte
forgreininger til samfunnet. AA-gruppa flytter en del av sin egen virk-
somhet ut i «samfunnet» gjennom utvidete AA-aktiviteter og AA-re-
lasjoner utenfor metene. Under dekke av sin eksterne anonymitet blir
AA-medlemmene <hemmelige forbundsfeller» som kun gir seg til kjenne
for hverandre gjennom hemmelige tegn eller pa diskre vis avslorer sin
skjulte identitet overfor potensielle rekrutter. SN-modellen har imidler-
tid ogsa sine «misjonzrer», og de er som oftest selv & regne som «vete-
raner». Gjennom samarbeidet med myndighetene har de kunnet drive
sitt eget samfunnsrettede arbeid og selvhjelpskampanjer. Den ene beve-
gelsen har saledes forblitt en undergrunnsbevegelse, mens den nye selv-
hjelpsbevegelsen promoterer seg selv i fullt flomlys gjennom moderne
medier. Begge tilbyr en tilsynelatende effektiv forstehjelp for det plagede
selvet — en privat, individrettet reparasjon av psykososiale skader som
mange padrar seg. Men mens A A-bevegelsen opererer pa en mer «gam-
meldags» méte med religiose begreper, ritualiserte moter og faste kollek-
tive identiteter som «alkoholiker»/«avhengig», s& bruker SN-bevegelsen
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terapeutiske termer og gir folelseslivet en sannsigerrolle. Emosjonene,
ikke minst reaksjonene som kan innga i psykiatriske diagnoser, betrak-
tes som en tilgang til et mer autentisk jeg (Andresen & Talseth, 2000;
Axelsen, 1997).

Den samtalebaserte selvhjelpsgruppa er en moderne sosial teknologi
(Dean, 2006) som bade erstatter, supplerer og avlaster andre offentlige
og uformelle hjelpeordninger i samfunnet. Bade AA og SN tilbyr delta-
kerne et beskyttet rom der de kan utvikle seg selv i fellesskap med andre,
men uten at dette kollektivet er ment & fremtre offentlig eller reise kollek-
tive krav overfor omgivelsene. Selvhjelpsgruppene er et uttrykk for en ny
terapeutisk kultur (Illouz, 2008); i samfunnet som helhet forventes det at
individene arbeider med seg selv og sin egen emosjonelle og sosiale kom-
petanse. Gruppene er et alternativt, sosialt rom hvor deltakerne tilbys en
«pvingsarena» for selvpresentasjoner og mestringsstrategier som senere
skal kunne brukes i «<samfunnet». Innad virker gjensidighetsprinsippet
i relasjonene mellom deltakerne stimulerende for den apne kommunika-
sjonen — en erlig og selvutleverende samtaleform som antakelig ikke ville
veert realistisk dersom de andre deltakerne var familie og venner. Av nett-
opp denne grunn har bade SN-gruppa og de psykoterapeutiske gruppene
regler som hindrer dem i a utvikle seg til a bli «familie og venner», de er
ikke nettverksskapende i en slik forstand. Rammene for gruppas indre
virksomhet sikrer likevel at den kan utvikle familielignende kvaliteter
som gjensidig forpliktelse, tillit og anerkjennelse (Wuthnow, 1994). Men
som gruppedeltakere i ei SN-gruppe eller psykoterapeutisk gruppe forblir
man fortrolige fremmede.
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