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Abstract

Titel: “Biskopsgardsmodellen — en kvalitativ studie av en motivationsgrupp inom
missbruksvarden”

Nyckelord: empowerment, KASAM, motivation, missbruk
Forfattare: Christine Bergstrom & Pia Jakobsson

Detta &r en kvalitativ studie som vill underséka vilka hinder och framgangsfaktorer som finns
inom Motivationsgruppen som ar en lokal verksamhet inom Socialtjansten for manniskor med
missbruksproblematik i Biskopsgarden. Uppsatsen tar dven upp vilka mal deltagarna och
drogterapeuterna har med deltagandet i verksamheten. Fragestallningarna besvaras med hjalp
av intervjuer och deltagande observationer. | studien medverkar fyra deltagare ur
Motivationsgruppen och de tva drogterapeuterna som haller i verksamheten. Informanternas
svar analyseras med hjalp av tidigare forskning, empowerment, KASAM samt ett relationellt
maktperspektiv. En viktig komponent i Motivationsgruppens verksamhet &r att det inte stalls
nagot krav pa drogfrihet under gruppmatena vilket ar ovanligt inom misshruksbehandling.
Deltagarna och terapeuterna i Motivationsgruppen ar positiva till att det inte stalls ndgot krav
pa drogfrihet och menar att deltagarna blir métta dar de befinner sig och far hjalp utifran sina
egna forutsattningar. Deltagarnas mal med deras medverkan i gruppen &r ett drogfritt och
fungerande liv. Drogterapeuterna tycker att det &r viktigt att deltagarna sjalva satter upp egna
individuella mal och menar att det ar en lang process att bli av med sitt missbruk. De anser att
varje drogfri dag ar en framgang. Verksamhetens storsta hinder ar tid och pengar da det idag
saknas resurser att mota stadsdelens behov. Bidragande framgangsfaktorer i gruppen ar den
gynnsamma behandlingsrelationen mellan drogterapeuterna och deltagarna samt den
avslappnade stamningen i gruppen.



Tack

Till deltagare och terapeuterna i Motivationsgruppen for att vi fatt ta del av er verksamhet, att
ni har tagit emot oss med varme och entusiasm och Iatit oss inspireras av er. Ett extra stort
tack vill vi rikta till de deltagare som stallde upp och blev intervjuade och delade med sig av
sina upplevelser.

Vi vill dven tacka var handledare Lelia Billquist for den konstruktiva kritik och motivation vi
fatt.
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Prolog

Den har uppsatsen handlar om drogterapeuternas och deltagarnas upplevelse av
Motivationsgruppen inom Biskopsgardens socialtjanst. Vi inleder med att beskriva ett av de
Motivationsgruppsmaéten som vi deltog i en morgon i mars. Detta gor vi for att mala upp en
bild av verksamheten.

For drogterapeuterna i Motivationsgruppen borjar motesdagarna med att géra ordning och
stalla fram frukost vid halv nio pa morgonen. Darefter borjar gruppens deltagare att en efter
en droppa in och sla sig ner i soffgruppen och smaprata dver frukost. Frukosten fyller en
miljoterapeutisk funktion menar terapeuterna. Det &r en form av social traning berattar en av
deltagarna. Nar klockan &r tio satter man sig i ringen som bestar av stolar kring ett litet bord
med ett ljus och nagra bocker. Pa bordet ligger aven ett papper i en plastficka, det ar gruppens
regler. Motet inleds med att alla halsas valkomna och att nagon laser gruppreglerna.

”Motivationsgruppens regler r:

Anonymiteten: vilka som gar har och som sager vad stannar i detta rum
Att halla tiden

Att lyssna och ta emot

Att vara respektfull mot varandra

Att vara 6dmjuk

Att vara arlig

Att tala i jagform

Att stinga av mobiltelefonen och inte sms:a under tiden”

Efter att gruppreglerna lasts upp gar man en sa kallad runda dér deltagarna far beréattar hur de
mar, vad som hant dem sedan sist och om det ar nagot de vill lyfta till gruppen. Terapeuten
och de andra deltagarna staller fragor och kommer med reflektioner kring det som sags. Nar
ungefar halva tiden har gatt blir det en paus i métet da tar man mer kaffe och &ter lite mer
frukost som fortfarande &r framdukad. De flesta deltagare och terapeuten gar ut och tar en
cigarett och det smapratas under pausen. Ibland hander det att Motivationsgruppens moten
bestar av att terapeuterna har forelasningar kring olika teman men idag bestar motet av
rundan. Efter pausen fortsatter rundan och denna gang far vi kanna pa hur det kan vara att fa
fragor av terapeuten kring var relation till droger och alkohol och vi far &ven kommentarer av
gruppen. Matet avslutas med att vi haller varandra i handen och gemensamt ber
sinnesrobdnen:

Gud,

ge mig sinnesro att acceptera
det jag inte kan forandra

Mod att forandra det jag kan
Och forstand att inse skillnaden



1. Bakgrund och syfte

Motivet till vart amnesval &r att vi bada tva gjorde var socionompraktik inom Biskopsgardens
socialtjanst och da fick kontakt med enheten for vuxna utfrare som erbjuder verksamheten
Motivationsgruppen. Under var praktiktid blev vi uppmuntrade av deras samordnare, Hakan
Johansson, att valja Motivationsgruppen som uppsatsamne. Vi fick flertalet ganger under var
praktik hora manniskor berdmma Motivationsgruppen i olika sammanhang och blev darfor
nyfikna pa vad det var som fungerade sa bra med denna grupp. Da missbruksproblematik ar
narvarande i manga omraden inom socialt arbete ser vi det som viktigt att forsoka ta reda pa
vad det finns for hinder och vad som bidrar till framgang i en verksamhet som arbetar med
denna problematik. Som bakgrund har vi valt att férst redogora for socialstyrelsens tankar om
missbruk och missbruksbehandling for att gora en allmén introduktion till &mnet for att sedan
mer specifikt berdtta om Motivationsgruppen som verksamhet.

1.1 Missbruk och missbruksbehandling

Socialstyrelsen menar, i Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard fran 2007, att
behandling av missbruksproblematik &ar en kontroversiell fraga da det finns skilda
uppfattningar och forskningen delvis ar vag. Asikterna gér isir kring om behandlingen anses
ha nagon inverkan, om det gar att saga vilka tekniker eller metoder som fungerar och under
vilka férhallanden i sa fall. En faktor som forsvarar behandlingen och méjligheten till
kunskapsutveckling ar det faktum att narkotikainnehav och da dven narkotikabruk ar olagligt.
En tvistefraga ar synen pa sa kallad skadelindring (“harm-reduction”), vilket innebr insatser
som exempelvis sprututbytesverksamhet. Ytterligare ett amne dar det finns skilda asikter &r
huruvida lakemedelsassisterad behandling, dven kallad substitutbehandling, bor anvéndas for
att behandla opiatmissbrukare. Det finns de som anser att denna typ av behandling &r
kontraproduktiv och ofdrenlig med drogfrihet. Att heroin ersétts av ett annat narkotikaklassat
medel endast konserverar missbruket menar de. Av alla de faktorer som paverkar den
enskildes verklighet &r den specifika behandlingen endast en mindre del. Vid granskning av
storre forandringar i nagons liv verkar medvetna interventioner mot missbruksproblematiken
vara av mindre betydelse, bedomt mellan 15 till 20 procent av resultatet beror pa
behandlingen. En annan faktor som forsvarar i sammanhanget &r att begreppet behandling
definieras pa olika satt inom olika verksamhet och yrkeskarer (Socialstyrelsen 2007a).

| Socialstyrelsens rapport Att mata effekter av socialtjanstens insatser, dven den fran 2007,
diskuteras hur resultat fran olika atgarder att minska missbruket kan jamféras. Insatserna som
kan vara bade férebyggande och behandlande bér kunna jamforas trots att de kostar olika
mycket och har olika effekter menar de. Fragan ar dock hur effekterna ska jamforas. Det gar
att mata hur drogkonsumtionen har paverkats men om drogfrihet ar den enda definitionen av
en lyckad behandling ar detta en véldigt snav bedémning. Om féréandringen av bruket ska
matas i mangd blir problemet hur detta ska ses da den negativa paverkan som droger har pa
maéanniskan inte ar linjar. Samma minskning av intag kan darfor ge olika effekter.
Behandlingseffekterna ar dessutom inte detsamma nar droger kombineras pa olika sétt.
Effekterna paverkas aven av hur lang tid missbruket har pagatt, personens alder och kén samt
civilstand. De resurser som individen har i form av exempelvis utbildning, inkomst, familj
och boende influerar ocksa resultatet. Nar ett intag minskar hander det att det ersatts av nagot
annat exempelvis heroinmissbruket ersatts med cannabis, lugnande tabletter eller alkohol. Om
detta ar battre eller ej kan vara svart att vardera. Det socialstyrelsen ser som gynnsamma
effekter av behandlingsinsatser r en battre halsa, mindre kriminalitet och vald, battre



relationer till vanner och familj, en forbattrad livskvalitet samt battre mojligheter att kunna
forsorja sig (Socialstyrelsens 2007b).

1.2 Motivationsgruppen

Presentationen bygger pa intervjuer med en av Motivationsgruppens drogterapeuter da
skriftligt material om gruppen saknas. Bada terapeuterna har sedan last och godkant textens
innehall.

Verksamheten &r ett bistand som riktar sig till vuxna missbrukare i aldern 20 och uppat i
Biskopsgarden. Gruppen startades utifran att den manliga drogterapeuten anstalldes for att
arbeta med strukturerad tolvstegsbehandling som utformats av en annan terapeut. Men
intagningskraven var véldigt harda; man skulle vara drogfri, fullt motiverad och det fanns
darfor helt enkelt inget underlag. Da gav den manliga drogterapeuten som forslag att de borde
tanka annorlunda, att de inte skulle ha en manualstyrd behandling utan istéllet anpassa
behandlingen utifran Biskopsgardens unika behov. Han menar att tolvstegsbehandling inte
fungerar for alla och da socialtjansten ska rikta sig till alla bor man erbjuda en annan form av
behandling. Drogterapeuten fick stod fran vuxna utférares samordnare och tva veckor senare,
i juni 2009, startade Motivationsgruppen. Efter semestrarna ville den andra terapeuten dra sig
ur och den nuvarande kvinnliga terapeuten tillfragades och tackade ja. Att verksamheten heter
just Motivationsgruppen kommer fran att de arbetar med att skapa allianser och relation samt
att motivera manniskor till ett forandringsarbete. Terapeuterna har funderat pa att byta namn
pa gruppen da de menar att det &r en behandlingsgrupp med processbehandling egentligen.
Dock &r det ju fortfarande en motiveringsprocess for de nya deltagarna i gruppen.
Namnfdrslag som har varit aktuella ar Trerésemodellen (verksamheten ligger i fore detta
Treroseskolan) eller Biskopsgardsmodellen da det syftar till att verksamheten ar utformad for
Biskopsgardens behov. Vi har dirfor valt att namnge var uppsats “Biskopsgardsmodellen”.

Idag har Motivationsgruppen cirka 25 deltagare som traffas tva ganger i veckan, dock ar inte
alla med pa samtliga maéten. | snitt &r det ungefar tio deltagare pa varje mote. Deltagarnas
drogproblematik bestar framst av olika former av tabletter, amfetamin, heroin, GHB, andra
opiater och alkohol. Motivationsgruppen har inget krav pa drogfrihet vilket ar véldigt ovanligt
for behandlingsarbete for missbrukare. Terapeuterna ar bada for substitutionsbehandling och
menar att Motivationsgruppen kan vara en del av en sadan behandling. Verksamheten har inte
heller nagot krav pa narvaro och hur aktiv man ar under métena ar beroende pa dagsformen.
Tanken med gruppen &r att det ska vara en plats dar deltagarna kan vara sig sjalva och det
viktiga ar att de deltar i mdotet oavsett skick.

Motivationsgruppen leds av tva drogterapeuter men ingen dokumentation fors. Tidigare
ringde nagon av terapeuterna till deltagaren for att uppmuntra denne att narvara vid métet
men det &r ndgot de pa prov har slutat med. Eftersom det ar ett bistand har alla deltagare i
gruppen en handlaggare inom socialtjansten som kontaktas vid hog franvaro eller om nagot
annat sarskilt hént. Inskrivning i grupp sker genom ett trepartsamtal mellan en av
terapeuterna, handlaggaren och den blivande deltagaren. Dock tas inga nya deltagare in i
gruppen da den for narvarande har natt sin maxkapacitet.

Motivationsgruppen har ingen egen verksamhetsplan utan faller under Vuxna utférares
verksamhetsplan. Terapeuterna ser verksamhetens mal som att stodja deltagarna i riktningen
mot ett minskat missbruk och att detta ar nagot som ska fa ta tid. Motivationsgruppen ar till



for att ge manniskor en tro pa att forandring ar mojligt daremot har alla deltagare individuella
mal. Verksamheten har ett sa kallat solfjaderstankande det vill séga att deltagarna kan ga
vidare pa olika vis till exempel till arbetslivet, studier eller vidare behandling. Det &r manga
olika metoder och teorier terapeuterna anvander sig av i verksamheten. Det centrala ar dock
att mota deltagarna dar de ar. En av terapeuterna beskriver verksamhetens metod som
individanpassad behandling i grupp. Verksamheten har ett miljoterapeutiskt inslag genom
den gemensamma frukosten. Den ar &ven inspirerad av tolvsteg, KBT, l6sningsfokuserat da
de fokuserar pa den losning som fungerar for individen, systemteori samt narrativ terapi.
Terapeuternas syn pa missbruk ar att beroende &r en sjukdom, som det gar att tillfriskna fran,
men som missbrukare &r du alltid sarbar. De generalisera inte droger, som missbrukare ar du
inte i riskzonen for att bli beroende av andra saker. Terapeuterna tror alltsa inte pa det sa
kallade gatewaysystemet som innebér att om man &r beroende av en drog finns risken att man
lattar utvecklar ett beroende av nagonting annat och bor darfor stanga dorren till allt
beroendeframkallande. Trots att sinnesrobdnen bes under métena &r verksamheten inte andlig.

1.3 Syfte och fragestallningar

Vart syfte med uppsatsen &r att ta reda pa vad det ar som gor att Motivationsgruppen anses
vara en sa bra fungerande verksamhet. Vi vill se till vad bade brukarna och terapeuterna
tycker ar positivt och negativt med verksamheten. Vidare ska vi undersoka vad det betyder for
brukarna att det inte stalls nagot krav pa drogfrihet i gruppen. Vara fragestallningar blir
darfor:

e Vilka hinder och framgangsfaktorer finns det i verksamheten?
e Vad har deltagarna respektive drogterapeuterna for mal med deltagandet i
Motivationsgruppen?



2. Definitioner av begrepp

Har definieras begreppen motivation och tolvstegshehandling som vi ser som centrala for var
uppsats da de ar en viktig del av arbetet i Motivationsgruppen.

Motivation

Motivationsarbete ar en central del av det arbete som terapeuterna initialt gér med nya
deltagare i gruppen. Enligt Revstedt definieras motivation ”....som en strdvan hos méanniskan
att leva ett sa meningsfullt och sjalvforverkligat liv som mojligt. Denna stravan ar
sammanfattningen av manniskans innersta natur: att vara konstruktiv, malinriktad, social och
aktiv”’ (Revstedt 2002 s 39). For Revstedt innebdr ett sjalvforverkligat och meningsfullt liv att
vélja att se till sina mojligheter och ta eget ansvar. Motivationsarbete handlar fraimst om en
inre forandring hos individen som kan leda till 6kad livskraft. Det kan dock dréja innan
motivationen visar sig i form av yttre forandringar, det vill sdga innan det destruktiva
beteendet &ndras (Revstedt 2002). En forutsattning foér motivationsarbete &r en bra relation
mellan behandlare och klient. En annan definition av motivation bidrar Jenner med nedan.

Enligt Jenner (1987) kan man definiera motivation utifran tre bestandsdelar. Motivation kan
ses som en inneboende drivkraft som startar och paverkar vart handlande. Ett annat satt att se
pa motivation ar nagot som maste ses i forhallande till ett mal, det vill séga att handlingen har
ett inre eller yttre mal. Exempel pa inre mal kan vara att uppleva stolthet eller lycka. Yttre mal
kan vara bekraftelse fran andra och pengar. Det tredje séttet att se pa motivation &r en
kombination av de tidigare, en interaktion mellan den inneboende drivkraften och den
konkreta situationen och dess mal (Jenner 1987).

Tolvstegsbehandling

En av Motivationsgruppens inspirationskéllor, dven om det finns en del olikheter, ar den
tolvstegsinriktade behandlingen. Anonyma alkoholister (AA) utvecklade de tolv stegen men
manga andra sjalvhjalpsgrupper anvéander sig ocksa av ett tolvstegsprogram som bestar av
tolv principer/steg. Det forsta steget bestar i att man ska erkanna att man ar beroende av
alkohol och att man accepterar att man ar maktlés gentemot den. Man accepterar att man inte
kan hantera sin alkoholkonsumtion. Léngre in i behandlingen bestar stegen av att erkanna en
“hogre makt” och att man ska ldgga ens liv 1 hinderna pé den hogre makten, man ska
genomga en moralisk sjalvrannsakan, erkanna sina fel och soka gottgorelse. Nar man nar det
tolfte och sista steget & man redo att sjalv formedla budskapet om de tolv stegen vidare till
andra som har en problematik kring alkohol. Enligt tolvstegsprogrammet kan man som
alkoholist aldrig mer dricka alkohol. Tillfrisknandet sker “en dag i taget” och med hjélp av
tolvstegsprogrammet och gruppen erbjuds nya nétverk. Olika tolvstegsbehandlingar kan skilja
sig at men det de har gemensamt &r att de utgar fran de tolv stegen (Helmersson Bergmark
2009).



3. Tidigare forskning

| Motivationsgruppen finns deltagare som bade varit i behandling och de som ser det som ett
steg mot behandling vilket har paverkat var sékning och val av tidigare forskning. Gruppen ar
tolvstegsinspirerad och det mesta av den internationella forskningen som gjorts och som vi
funnit pa gruppverksamheter inriktade pa missbruk &r forskning om AA och NA. Den svenska
forskning vi hittat pa &mnet var i manga fall dldre. Forst presenteras den internationella
forskningen i form av artiklar om studier och forskningsrapporter kring amerikansk och
kanadensisk forskning sedan foljer den svenska forskningen som bestar av tva utvarderingar
av motivationsgrupper samt Sandells artikel om behandlingsrelationen.

3.1 Internationell forskning

Det har gjorts valdigt lite forskning kring andra former av sjalvhjalpsgrupper an
tolvstegsbaserade sadan vilket lyfts fram i en artikel av Humphreys et al. Artikeln granskar
och sammanfattar forskningen om hur effektiva sjalvhjalpsgrupper ar foér missbrukare.
Slutsatserna kommer i huvudsak fran en arbetsgrupp bestaende av amerikanska experter pa
sjalvhjélpsgrupper for missbrukare som tréaffades under 6-7 november 2001. En typ av studie
undersoker korrelationen mellan deltagande i sjalvhjalpsgrupper och droganvéndning. Dessa
har genomforts bade med och utan kontrollgrupp som inte deltar i grupper och ibland utan att
titta pa forandringar over tid. Néstan alla dessa studier visar att deltagare i AA méten har
mindre alkoholkonsumtion samt att deltagare i NA har lagre drogkonsumtion an de som inte
gar pa moten. Dessa studier visar dven att de deltagare som ar mer engagerade i verksamheten
an att bara ga pa motena avhaller sig fran att missbruka i storre utstrackning an de som inte
gor det. Aven om sjalvhjalpsgrupper i sig inte kan ses som behandlande finns det studier
gjorda pa sjalvhjélpsinspirerad behandling. Ett exempel pa detta ar Project MATCH dar
alkoholberoende slumpmassigt tilldelades antingen manualbaserad tolvstegsterapi, KBT eller
motivationshojande terapi. Ett ar efter behandlingen var resultaten i stort sett likvardiga hos
alla tre grupperna sett till antalet nyktra dagar och total alkoholkonsumtion. En annan studie
gjord pa drogberoende patienter, som fick sjalvhjalpsinspirerad eftervardsbehandling, visar att
risken att de skulle fa ett aterfall under de kommande sex manaderna var 40 procent mindre
an de patienter som genomgatt en vanlig eftervardsbehandling. | en annan studie fick
alkoholberoende en experimentell behandling som fokuserar pa gemensamt ansvar och
omsesidig hjalp. Vid uppféljningen ett ar senare var resultatet mer behandlingsengagemang
och markant lagre sjukvardskostnader. Dessa ndmnda och andra studier visar att
sjalvhjélpsgrupper aven leder till 6kad sjalvstandighet, forbattrat socialt stéd, minskad
depression och angest och mer effektiv stresshantering (Humphreys, Wing, McCarty,
Chappel, Gallant, Haberle, Horvath, Kaskutas, Kirk, Kivlahan, Laudet, McCrady, McLellan,
Morgenstern, Townsend, Weiss 2004).

| en rapport av de amerikanska forskarna Ritsher, Moos och Finney jamfors resultatet av tva
ars behandling med KBT, tolvstegsbehandling och eklektisk behandling med varandra.
Forskarna ar knutna till Center for Health Care Evalutaion, Department of Veterans Affairs
Health Care System samt Stanford University Medical Center, Palo Alto i Kalifornien, USA.
Studiens underlag bestar av informationsformular och uppféljningsformular baserade pa 2805
manliga patienter som deltagit i nagot av de 15 missbruksprogram i Krigsveteranernas
avdelning (var oversattning) regi. Att vara i remission definieras har som avhallsamhet fran
anvandning av olaglig drog eller avhallsamhet fran alkoholmissbruk senaste tre manaderna.
Studien visar att KBT och tolvstegsbehandling ar lika framgangsrika i att astadkomma



drogfrihet. Ungefar en fjardedel av deltagarna i studien var i remission tva ar efter
utskrivning. Patienter som har blandmissbruksproblematik eller psykisk ohélsa har svarare att
uppna remission. De som fortsatter med regelbunden stadigvarande 6ppenvardsbehandling
har battre mojligheter att lyckas halla sig drogfria. Det viktiga har &r inte antalet tillfallen utan
kontinuiteten (Ritsher, Moos, Finney 2002).

En kanadensisk forskningsrapport av Brown, Seraganian, Tremblay och Annis undersoker hur
tva olika typer av eftervardsbehandlingar paverkar missbruket, aterfallsprevention och
tolvstegsinspirerad behandling. Forfattarna har koppling till kanadensiska universitet och
rapporten baseras pa patienter i Montrealregionen. Studien genomfordes genom att deltagarna
fick fylla i enkater och intervjuades kring sina upplevelser av behandlingen under tiden den
pagick. Studieobjekten ar vuxna missbrukare som precis fullféljt en intensiv behandling som
fordelades slumpmassigt till antingen aterfallsprevention eller tolvstegs inspirerad behandling.
Utbildade ledare holl i mindre grupper som antingen anvénde sig av KBT for att skapa
forandring genom en individuell behandlingsplan (aterfallsprevention) eller Anonyma
Alkoholisters tolvstegs program (tolvstegsinspirerad behandling). Rapporten visar att val
genomford aterfallsprevention och tolvstegsinspirerad eftervardsbehandling ger goda resultat.
Med efterbehandlingsprogrammets aterfallsprevention uppfattade patienter mindre frestelse
och béttre sjalvfortroende i hogrisksituationer i slutet av 10-veckorsbehanligen i jamforelse
med de patienter som fick den tolvstegsinspirerade behandlingen. Dessa skillnader kvarstod
dock inte efter behandlingsfasen (Brown, Seraganian, Tremblay, Annis 2002).

Timko, DeBenedetti och Billowi genomforde en studie som implementerade och utvarderade
tillvagagangssatt for att hjalpa kliniker att gora effektiva remitteringar till
tolvstegssjélvhjalpsgrupper. Forskarna &r anslutna till Center for Health Care Evalutaion,
Department of Veterans Affairs Health Care System samt Stanford University Medical
Center, Palo Alto i Kalifornien, USA. Studieobjekt var 345 patienter som gick in i en ny
oppenvardsbehandling for sitt missbruk i Krigsveteranernas avdelnings (var dversattning)
regi. De blev antingen remitterade till en vanlig behandlig eller till en intensiv
sjalvhjélpsbehandling. Patienterna fick sjalva rapportera in narvaro och engagemang i
tolvstegsgruppen samt droganvandning vid studiens start och sex manader senare. Den
intensiva interventionen fokuserade pa att uppmuntra patienterna att ga pd méten genom att
sammanfdra dem med tolvstegs volontarer. Resultatet av studien visar att vid uppféljningen
hade den intensiva interventionen 6kat narvaron hos dem som tidigare hade relativt liten
narvaro pa motena jamfort med dem som hade standard interventionen. Patienterna som fick
den intensiva interventionen var i hdgre utstrackning fortfarande engagerade i
tolvstegsgrupper sex manader senare an de som hade standard interventionen. Dessa hade
aven lagre alkohol och/eller drogkonsumtion vid uppféljningstillfallet. Rapportens slutsats ar
att en tillfallig intensifiering av gruppverksamheten gjorde att engagemanget i gruppen 6kade
och droganvandandet minskade dven hos de patienter som tidigare medverkat i
tolvstegsgrupper och formell behandling. For att resultatet av remittering till tolvstegsgrupper
ska bli s& gynnsamt som majligt bor fokus ligga pa att uppmuntra till, inte bara narvaro utan
ocksa engagemang i gruppen (Timko, DeBenedetti, Billowi 2006).

Tolvstegsgrupper rekommenderas ofta som ett komplement till professionell
missbruksbehandling trots att det ar vanlig att patienter hoppar av dessa grupper. | den
amerikanska studien av Kelly & Moos utvérderas férekomsten, indikationer och
behandlingsrelaterade faktorer som paverkar avhoppen under det forsta aret hos 2778 manliga
patienter. Av dessa hade 91 procent deltagit i tolvstegsgrupper 90 dagar innan eller under
behandlingen. Vid uppfoljningen ett ar senare hade 40 procent hoppat av. Studien



genomfordes med hjélp av enkéter som deltagarna sjalva fyllde i vid inskrivning, utskrivning
och ett ar senare. Ett antal grundforutsattningar forutsag avhoppen, exempelvis visar tidigare
studier att vita ogifta man hoppar av i storst utstradckning och att inte ha en egen sponsor &r
ocksa en riskfaktor for avhopp En tidigare studie visar aven att de patienter som blivit
hanvisade till en specifik sjalvhjalpsgrupp i ndaromradet, istallet for att bara fa information om
olika verksamheter hade mycket hogre motesnarvaro i gruppen. Aven de gruppmedlemmar
som inte har sjukdomssynen pa misshruk utan tror att det beror pa psykosociala vanor eller de
som inte &r troende hoppar av i storre utstrackning. Det ar alltsa viktigt att notera att de
patienter som anammande tolvstegsbeteende under behandlingen troligen stannade kvar i
gruppen. En annan viktig faktor som paverkade om deltagarna hoppade av eller ej var hur
motiverade de var att fordndra sitt beteende. De patienter som |6pte storst risk att hoppa av
kunde ha 16pt mindre risk for avhopp om de varit i en mer stédjande miljé. Kliniker kan
minska risken for avhopp genom att undersoka riskfaktorer och fokusera pa det som
underlattar, och indirekt, genom att 6ka den stottande delen i behandlingsmiljén och
underlatta tolvstegsengagemang under behandlingen (Kelly & Moos 2003).

Aven om den internationella forskningen &r bedriven i en annan kontext och lagstiftning an
vara svenska forhallanden sa anser vi den vara tillampningsbar och relevant i var uppsats.
Det r pa grund av att behandlingsmetoderna, tolvsteg, tolvstegsinspirerad behandling samt
sjalvhjélpsgrupper, som undersoks bor visa liknade resultat i svensk kontext.

3.2 Svensk forskning

Den svenska forskningen inleds med Linkdpings kommuns utvardering av
behandlingshemmet Sensus som under tva ar drivit en motivationsgrupp som riktar sig till
personer som kan bli aktuella for vidare behandling och en preventionsgrupp. Pa grund av
Okat missbruk i samhallet vill man inom enskilda kommuner erbjuda lokala
oppenvardsbehandlingar. Den utvarderade verksamheten bedriver 6ppenvard i form av
motivationsbehandling och aterfallsprevention. Varje ar utvarderas verksamheten och den har
visat sig vara I6nsam till en 1ag kostnad. Anledningen till att Motivationsgruppen skapades
var dels de Ianga vantetiderna till att fa behandling inom Sensus och dels att manga personer
som var i behov av behandling inte var nog motiverade. Vid vissa typer av missbruk har dven
Motivationsgruppen haft en lattare avgiftningseffekt for nagra deltagare. Motivationsgruppen
har moten tva timmar at gangen, tre ganger i veckan da behandlaren har till uppgift att lata
alla deltagarna fa beratta om sin problematik och sitt maende. Behandlaren vill forma
deltagarna att inte forneka sin problematik och att deltagarna skall vélja att paborja
behandling. Motivationsgruppen hade 070115-081031 totalt 127 inskrivna deltagare (86 man
och 41 kvinnor). 55 av deltagarna hade i huvudsak missbrukat alkohol, 18 av deltagarna
narkotika och 54 deltagare hade blandmissbrukat. 47 av deltagarna (37 %) valde att paborja
behandling samtidigt som 6 av deltagarna dnnu ej slutfort sitt deltagande i
Motivationsgruppen 081031. Under perioden agde 1688 unika besok i gruppen rum.
Resultatet av utvéarderingen visar att bade Motivationsgruppen och Preventionsgruppen fyller
en stor funktion och 6nskat resultat har uppnatts. Bade deltagare och personal &r ndjda och
anser att grupperna inom verksamheten tillgodosett stora behov och dnskar en fortsattning av
arbetet (Moberg 2010).

Ytterligare en utvérdering av en liknande verksamhet har gjorts, ndmligen en
projektutvarderingen av HANS (Haninge Alkohol och Narkotika Samverkan) som sedan 15
maj 2007 drivits som ett projekt under de tva forsta aren for att sedan 6verga till permanent



verksamhet. Projektets huvudmal bestod bland annat av att pa vetenskaplig och
erfarenhetsmassig grund genomféra gruppbehandling for Vuxna, boende i Haninge kommun,
med missbruk- och beroendeproblematik och anhériga till personer med missbruk och
beroende. Programmen ska genomféras kontinuerligt. Man vill inom verksamheten hoja
kvalitén genom att bland annat féra egen statistik och félja upp resultat av behandlingen
genom skattning med hjalp av KASAM, frageformularet IDS-100 (Inventory of drinking
situations) samt sjélvskattningsformuléaret SCL-90 (Symptoms Checklist). Inom
verksamheten bedrivs bland annat ett motivationsprogram och aterfallsprevention. Man
utvarderade projektet och de 6vergripande malen genom att se till statistik och dokumentation
av verksamheten samt genom att intervjua elva nyckelpersoner inom socialférvaltningen och
beroendecentrum. Man valde &ven att intervjua 12 klienter i fyra olika motivationsprogram.
Innan Kklienter stalls pa en vantelista for att delta i motivationsprogrammet kallas klienterna till
ett informationssamtal med en kurator dar en bedémning av problematiken gors. Det gors
aven en bedémning nar halva tiden av programmet genomforts och ett avslutningssamtal halls
med varje klient samt att alla deltagare far fylla i en utvardering vid avslutat deltagande.
Motivationsprogrammets syfte ar att finnas som stdd till personer som behdver motiveras till
forandring. Man vill ge deltagarna verktyg till forandring och lata dem reflektera 6ver sin
situation. Gruppen tréaffas tva timmar, tva ganger i veckan, totalt tio ganger. Under
programmet arbetar de med att deltagarna far reflektera dver sina relationer, forvantningar,
beroendet och motivation till férandring, satta upp mal och forbereda forandring samt att
stérka sjalvkanslan och sjalvfortroendet. Motivationsgrupperna har 70 procent manliga
deltagare och det ar 50-60 procent av deltagarna i gruppen som fullféljer programmet.
Kuratorerna har undersokt och dokumenterat eventuella orsaker till varfor inte alla fullfoljer
programmen. Nagra av klienterna gar inte att nas, nagra har uppgett medicinska skal, att de
har borjat arbeta och aterfall ar &ven en faktor som paverkar slutforandet av programmet.
Enkaten som riktas till deltagarna i motivationsgruppen efter avslutat program har en
svarsfrekvens pa 97 procent och visar pa héga betyg. Kritik som framférts handlar till
exempel om 6nskan om langre kurs. Utifran enkaten framgar det att det ar vardefullt att fa
lara sig av de andra deltagarna och inse att man inte & ensam om sin problematik. Vissa
deltagare beskriver aven hjélpen som de far i gruppen som hjalp till sjalvhjalp och att de har
fatt verktyg de kan anvanda sig av utanfor gruppen. Aven kuratorerna far bra betyg och
deltagarna ser de som arliga, glada och att de inger fortroende. Aven under djupintervjuerna
med nyckelpersonerna (11 personer totalt, verksamhetens tre kuratorer, tre handlaggare vid
vuxenenheten, tva handlaggare vid ekonomienheten och tva sjukskéterskor vid
beroendemottagningen och enhetschefen for VVastergarden, socialtjanstens boendekollektiv)
inom verksamheten formedlas en positiv bild av verksamheten. En av de positiva aspekterna
med de olika programmen anses vara att klienterna kan bedriva behandlingen pa hemmaplan
och bedrivs som ett led i en behandling och inte &r en fristdende insats. Aven att personalen &r
engagerad i klienterna bidrar till den positiva attityden av verksamheten. Kritiken som tas upp
ar framst riktad mot véntetiderna. Aven samverkanspartner upplever att verksamheten ger
mycket positiva resultat for klienterna (Gransbo 2009).

Vi har valt att ta med en artikel om behandlingsrelationen da var studie har visat hur viktig
denna relation &r. Ett exempel pa forskning kring vad som paverkar behandlingsresultatet &r
Sandells artikel Teknik eller relation? Kritiska faktorer i psykoterapi (Sandell 2004). Sandell
gor har en metaanalys kring tva modeller; den medicinska modellen (”the medical model”),
som har fokus pa de olika teknikerna, och kontextmodellen (’the contextual model””), som har
fokus pa psykoterapi och relationen i behandlingen. | genomsnitt mar 80 procent av patienter
som gatt i psykoterapi béttre an patienter som inte fatt behandling. Psykoterapi har i flertalet
metaanalyser visats ha omfattande generella effekter medan de specifika effekterna sma. De



gemensamma faktorerna (’common factors”), dér bland annat forvéantningar, den terapeutiska
alliansen och terapeutens anknytning till en sérskild form av terapi (allegiance”) hor hemma,
har dock storre effekter. Behandlingsresultaten varierar sex ganger mer hos olika terapeuter an
hos olika terapiformer. Kontextmodellen har ett enormt stéd men finns i flera versioner.
Sandell menar att modellen ar likvéardig med den sa kallade common-factors-modellen som
anser att effekterna av psykoterapi ar ingredienser som finns i all typ av psykoterapi. Dessa
bendmns ofta som “icke-specifika faktorer” eller "gemensamma faktorer”, exempelvis
patientens motivation och terapeutens bemotande. Enligt kontextmodellen enas patient och
terapeut i relationen om vilket tekniskt tillvagagangssatt som ska anvandas, vilket innebar att
kontextmodellen endast ifragasitter effekterna av tekniker inte anvandandet. Att patienten och
terapeuten &r ense om vad som dr gynnsamt for patienten och att terapeuten anvander sig av
tekniker som &r i linje med detta &r det centrala, det vill sdga “a healing context”. Terapeutens
teknik och forhallningssatt ska alltsa anpassas till den unika patienten. Den medicinska
modellen menar att det &r teknikerna som ger effekterna, att terapi bestar av specifika
ingredienser och mekanismer. Psykisk ohdlsa och behandling ses som jamforlig med
somatiska sjukdomar och behandling. En forskningsdversikt av Wampold fran 2001 har inte
hittat nagot stod for att de gynnsamma effekterna av psykoterapi skulle kunna kopplas till
nagon sarskild teknik eller ingrediens. Wampold visar aven att det endast finns mindre
differenser mellan olika typer av behandlingar och att skillnaden mellan olika terapiformer
endast skulle kunna motsvara maximal 1 procent av variansen. Darfor aterstar enbart tanken
om att effekterna fas utifran “terapiformgemensamma” faktorer, exempelvis
behandlingsalliansen och placeboeffekten. Behandlingsalliansen kopplas till cirka fem procent
av utfallen och har ddarmed en signifikant korrelation med behandlingsresultatet. Betydelsen
av placeboeffekten i terapeutiska sammanhang finns det daremot véldigt lite som talar for,
den skulle kunna forklara ungefar 4 procent av variansen. Enligt den medicinska modellen &r
“allegiance” inte relevant for resultatet. Medan kontextmodellen ser den som en gemensam
faktor da terapeuter tror pa den form av terapi de véljer och blir darmed viktig for
behandlingsresultatet. Wampold uppskattar att den forklarar cirka 10 procent av utfallen. Den
medicinska modellen ser daven terapiformen som viktigare an terapeutens kompetens,
erfarenhet och hur denne &r som person medan kontextmodellen ser terapeuten per definition
som ansvarig for behandlingen. Studier visar att det finns betydligt storre differens mellan
olika terapeuters resultat an mellan behandlingsformerna. Enligt Wampold forklarar
terapeutfaktorn mellan 6 och 9 procent. Detta innebdr att evidensbaserad terapi, som fokuserar
pa den teknik som anvands, blir ganska meningslds eftersom den koncentrerar sig pa en faktor
som da visats sig inte paverka utfallet namnvart. Det centrala blir snarare att se till patienten
da resterande varians pa mellan 30-50 procent beror pa dennes forvantningar, forutsattningar
och alliansen med mera. Alltsa bor terapiformen anpassas efter patienten vilket innebér att det
behovs olika terapiformer for olika patienter. VVad terapeuten gor med patienten &r av mindre
betydelse &n hur patienten blir bemott och att behandlingen anpassas efter patientens
forutsattningar och forvantningar (Sandell 2004).
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4. Teoretiska perspektiv

Vi har valt teorierna Empowerment, KASAM samt ett relationellt perspektiv pa makt som vi
nu kommer att redogdra for. Redan vid @mnesvalet var vi intresserade av att anvanda oss av
teorin Empowerment. Valet av teorin KASAM och maktperspektivet har véxt fram i ett
vaxelspel med datainsamlingen. Vi har valt makt utifran det relationella perspektivet ur
Bernler & Johnsson. Vi har gjort detta da makt ar narvarande i alla relationer och perspektivet
ar en annan typ av makt som béttre kan belysa den typ av makt som &r narvarande i
behandlingsrelationen an den som presenteras i empowerment. | det har fallet handlar makten
om terapeuternas bemétande av deltagarna bade som individer och i grupp i
Motivationsgruppen.

4.1 Empowerment

Empowerment &r ett begrepp som kan definieras pa en mangd olika satt. Detta beror pa att det
finns flera maktbegrepp och makt har en sadan central del av empowerment. | vetenskapliga
sammanhang anvands det for att teoretisera kring ménniskors relation till makt och
maktloshet i samhaéllet. Retoriskt anvands begreppet for att argumentera for att manniskor ska
fa makt och sta pa sig (Adams 2008). | Adams (2008) definieras empowerment som “the
capacity of individuals, groups and/or communities to take control of their circumstances,
exercise power and achieve their own goals, and the processes by which, individually and
collectively, they are able to help themselves and others to maximize the quality of their
lives” (Adams 2008 s 17).

Awven Starrin (1997) havdar att det ar svart att definiera empowerment. Vad som ar dess
motsats ar daremot lattare namligen; alienation, hjalpléshet, maktloshet och hopploshet. Ordet
“empower” har tva betydelser i amerikanska ordbdcker:

1) att ge makt eller auktoritet till och
2) att ge mojlighet eller tillatelse (Starrin 1997 s 11).

Dock visar inte detta empowerment begreppets dynamiska del, att det &r en aktiv handling att
ta makt som gors individuellt eller i grupp. Empowerment har som syfte att vara en aktivitet
som Okar kontrollen éver ménniskors egna liv (Starrin 1997).

Askheim och Starrin (2007) belyser empowerment utifran vad ordet power betyder; styrka,
makt och kraft. Empowerment, menar de, far oss att tanka pa delaktighet, sjalvtillit, stolthet,
socialt stod, kontroll, kompetens, medborgarskap, sjalvstyre, samarbete och deltagande.
Begreppet understryker betydelsen av att stétta utsatta personer men ocksa att se individer
som kapabla till att sjalva definiera problemet (Askheim & Starrin 2007). Askeheim beskriver
tre typer av empowerment vilka alla har en gemensam syn pa manniskor som aktiva och
handlande som bade vet och vill sitt eget basta bara ratt forutsattningar skapas. Den forsta,
empowerment som etablering av motmakt fokuserar pa relationen mellan samhallets
strukturella forhallanden och individens livssituation. Det handlar har om att starta de
processer som forstarker sjalvkontroll genom att forbattra individens tro och syn pa sig sjalv
samt 6ka dennes kunskaper och fardigheter. Detta synsétt ser individens position i samhéllet
som en konsekvens av ménniskoskapta, historiska skeenden. Det ar viktigt att gora individen
medveten om detta och att synligg6ra att man inte ar ensam med sina problem utan att dessa
delas av andra, vilket bor leda till att ménniskor agerar. Den andra typen av empowerment ar
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den marknadsorienterade riktningen. Det centrala for denna riktning ar synen pa individen
som sjalvstandig och fri samt som utgangspunkt for politikens utformning. Samhéllets
funktion ar att tillgodose individens dnskan och krav och det sociala livet &r sattet att uppna
individuella mal. Individen &r den som &r mest kapabel till att fatta ratt beslut kring sitt egna
liv och darfor bor statens handlingsutrymme minskas och marknadsmodeller inforas. Den
tredje och sista typen av empowerment & empowerment som liberal styrningsstrategi. Med
inspiration hamtad fran den franska filosofen Michel Foucalt utgar denna typ av
empowerment ifran att individen har inneboende sjalvstandighet och formaga att kunna ta
egna beslut men att detta maste lockas fram hos en del individer. Empowermentinriktat socialt
arbete innebdr hér att locka fram dessa egenskaper och darigenom frigora klienten. Detta gors

genom att i dialog gora klienten medveten om sin situation da klienten “vécks till liv”
(Askheim 2007).

| Payne (2002) innebéar empowermentinriktat arbete att man utifran individens psykologiska
formagor och styrkor utvecklar deras kompetens via hjalp till sjalvhjalp, 6kad makt och eget
ansvar. Syftet ar att hjalpa individen att fa makt dver sitt liv och darigenom fatta egna beslut
och ansvara for sina egna handlingar. For att astadkomma detta ska man arbeta med att 6ka
personens sjalvfortroende, makt och underlétta for mojligheten att utéva denna makt.
Meningen med empowerment &r, enligt Rees (i Payne 2002), social rattvisa, att manniskor &r
tryggare och att uppna okad social och politisk jamlikhet genom gemensamt stéd och larande
(Payne 2002).

Enligt Kondrat (i Payne 2002) tvingar empowerment oss att se till vems kunskap som anses
viktig och bor hér se till den lokala kunskapen framst klienternas. Formen grupparbete,
speciellt grupper med sjalvhjalpsinriktning och klienternas delaktighet, genererar
demokratiska, deltagande och humanistiska tankegangar och blir darmed
empowermentinriktat (Payne 2002). Steiner (i Payne 2002) menar att genom att radda nagon
starker (empower) man dem inte utan att detta snarare leder till en form av fortyck. Sjalvhjalp
kan definieras som ett satt for ménniskor att hjalpa sig sjélva. Sjalvhjalp kan darfor ses som en
form av empowerment (Adams 2008). Gardner och Riessman (i Adams 2008) menar att
sjalvhjélpstanken ar mycket mer aktivistisk, konsumentcentrerad, informell, 6ppen och
kostnadseffektiv. Tanken betonar det icke-professionella, det konkreta och subjektiva (Adams
2008).

Sammanfattningsvis kan ségas att det vi ser som det centrala fér empowerment, samt den
tolkning vi valt att anvanda, ar att det ar en aktivitet dar manniskor makt starks for att de ska
kunna hjalpa sig sjalva. Formagan att ta makten Gver sitt eget liv ar nagot som alla bar inom
sig men vissa behdver hjalp att hitta.

4.2 KASAM

KASAM ar Aron Antonovskys begrepp och star for kansla av sammanhang. KASAM é&r en
del av det salutogena perspektivet som, i motsats till det patologiska synséttet, ser till faktorer
som gor manniskor friska. Ett annat begrepp som Antonovsky anvander sig av ar stressorer.
Stressorer &r en naturlig del av livet for alla ménniskor och definieras som en situation en
maéanniska stélls infér som inte har en automatisk eller tillganglig respons for henne. Hur denna
situation hanteras och darmed vad resultatet blir av denna stressor ar daremot hogst
individuellt. Stressorn skapar ett spanningstillstand som behdver bemotas och dess resultat &r
avhangt pa hur lamplig hanteringen &r for den konkreta situationen. Manniskors styrkor i
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hanteringen av stressorer &r GMR, det vill sdga generella motstandsresurser, som exempelvis
pengar, sjalvkansla samt socialt stod. Dessa GMR gor dven att vi upplever stressorerna som
begripliga och att vi kan hantera dem vilket leder till utvecklingen av en stark kénsla av
sammanhang. Antonovsky definierar KASAM som:

...en global hadllning som uttrycker i vilken utstrdckning man har en genomtringande och varaktig men
dynamisk kansla av tillit till att (1) de stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar
strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som
dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav ar utmaningar, varda investering och
engagemang (Antonovsky 1991 s 41).

KASAM bestar av begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, de som har hég
KASAM har dven mycket av detta. Med begriplighet menas i vilken grad stimuli uppfattas
som nagot logiskt som gar att ta till sig. Stimuli forvantas vara forutsagbara eller i alla fall,
forklarbara av dem med hog kansla av begriplighet. Hanterbarhet syftar till i vilken
utstrackning individen tror sig ha tillgang till resurser som hjalpmedel i hanteringen av
stressorer. HOg kansla av hanterbarhet innebér att individen inte upplever sig forfordelad av
livet. Den sista komponenten &r meningsfullhet vilket &r begreppets motivationskomponent.
Nar nagon med hdg grad av meningsfullhet stoter pa problem tolkas detta som en utmaning
som det finns nagon mening med vara delaktig i och 16sa. Alla dessa tre komponenter
samspelar och &r nédvandiga for KASAM och for att hantera motgangar pa ett bra sétt men
meningsfullheten &r den viktigaste. Upplever inte individen meningsfullhet har den det svart
att behalla hog begriplighet eller hog hanterbarhet (Antonovsky 1991).

Det gar aven att se en grupp-KASAM, vilket kan goras pa olika satt. De mest grundlaggande
metoderna ar att se till individerna i gruppens KASAM och hur manga av dem som har stark
KASAM eller att undersoka gruppens genomsnittliga KASAM. Ett mer avancerat satt &r att ta
reda pa hur individerna i gruppen ser pa gruppens varldssyn och se till genomsnitt eller
fordelning. En grupp med stark grupp-KASAM bestar av individer som med en stark enighet
ser pa gruppen som ett kollektiv som anser att vérlden &r begriplig, hanterbar och meningsfull.
For att kunna tala om grupp-KASAM bor det finnas ett gruppmedvetande och kollektivet
maste ha en viss varaktighet, vid tillfalliga grupper ar det meningslost att tala om en grupp-
KASAM. Det centrala for dessa grupper &r att medlemskapet har en vasentlig plats i
individernas liv trots eventuella individuella skillnader och kopplingar till andra grupper.
Gruppens KASAM kan leda till att forandra individens KASAM, det vill sdga en grupp med
stark KASAM skapar situationer som éver tid héjer individernas KASAM. Infor kollektiva
stressorer ar det framst gruppens KASAM som avgor hur spanningen hanteras och inte
individens (Antonovsky 1991).

4.3 Makt och kontakt

Bernler och Johnsson (2001) menar att i relationer tar vi, har vi eller far vi makt. Nar vi tar
makt okar alltid den makt vi redan har vare sig detta gar att rattfardiga eller ej. Har skiljer man
pa resursmakt och tilldelad makt. Resursmakt ar den makt nagon har pa grund av en stérre del
av tillgangar i forhallande till maktfordelningen, exempelvis pengar och talang. | férhallande
till klienten har behandlaren kunskapsmakt da denne generellt sett vet mer om hur samhéllet
fungerar, hur man far arbete och bostad med mera. Denna makt kan missbrukas av
behandlaren till exempel genom att utpressa klienten att géra nagot eller genom att stélla
orimliga krav men dven legitimeras genom att stalla krav som &r adekvata for situationen. Det
finns tva typer av tilldelad makt: makt ges av den ena i relationen till den andre och den makt
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som ges till en person i relationen av en utomstaende. Behandlaren har tilldelats makt av
samhéllet och i sitt yrke kontrolleras de av lagar, bestammelser och seder. Denna makt och
detta ansvar gar inte att komma ifran. Bernler och Johnsson menar att en fungerande
behandlingsrelation kréver att den resursmakt och tilldelade makt som existerar erkédnns samt
att denna minimeras sa mycket som mojligt. Makten maste erkannas for att kunna minimeras.
Makt kan ses som potentiell eller utifran ett maktintervall. Maktintervallet innebar att makten
anvands maximalt i den 6vre delen av intervallet och endast nar det inte finns ndgon annan
utvdg i den nedre delen. Inom socialt arbete har den professionelle stora tolkningsmaéjligheter
vilket ar en del av maktutdvningen. Inom behandlingsarbete finns det dven en tredje typ av
makt, bekréftad makt, som innebér att klienten ger behandlaren makt. Detta betyder att
behandlaren far klientens samtycke att agera vilket kréavs for behandlingen.
Kommunikationsteorin har tva typer av interaktioner och far darmed motsvarade relationer
som foljd, symmetrisk och komplementdr. Vid en symetrisk interaktion har parterna liknade
handlingsmanster vilket leder till ett balanserat maktforhallande. Den komplementéra
interaktionen &ar nar parternas handlande kompletterar varandra istéllet vilket innebar att
makten &r i obalans. Detta innebér att den ena parten bli one-up” och den andra blir “one-
down”. Vanligen styr den som &r ”one-up” bade den andre och hur relationen formas. N&r den
som dr “one-down” istillet styr utformningen blir det en metakomplementér interaktion. Ett
exempel pa en sadan situation ar nar klienten gett behandlaren makten att handla trots att det
fortfarande &r upp till klienten att acceptera detta. Klienten har darmed den 6verordnade
makten. Dock finns det andra maktfaktorer som komplicerar bilden sa som administrativ makt
och kunskapsmakt. Nar det &r en medvetandegtrande process blir det ytterligare mer
komplicerat da processen styrs av behandlaren vilket tillats av klienten. Detta leder till en
meta-metakomplementér interaktion (Bernler & Johnsson 2001).
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5. Metod

Vi har valt en kvalitativ forskningsmetod for att fa kunskap om individens egen upplevelse,
uttryckt med hennes egna ord, mer specifikt &r metodvalet kvalitativa interjuver med en
semistrukturerad intervjuguide. Till skillnad fran en kvantitativ metod, dar man forséker
forenkla informationen fran datainsamlingen till statistik, sa forsoker man med en kvalitativ
metod ta reda pa en personlig bild av situationen med klientens egna ord och kénslor (Larsson
2005). Om vi istéllet valt en kvantitativ ansats hade vi kunnat undersdka hela gruppens
upplevelse men da fatt en ytligare bild av deras upplevelse av verksamheten. Den kvalitativa
metoden ar alltsa battre lampad i det aktuella fallet.

5.1 Amnesval & forforstéelse

Vart amnesval &r Motivationsgruppen i Biskopsgarden. Vi har bada tva haft var
socionompraktik i Biskopsgarden och gruppen beskrevs da, som vi tidigare namnt, i valdigt
positiva ordalag vilket gjorde oss nyfikna. Nar vi gjorde vart amnesval var vi dock inte
medvetna om att gruppen endast funnits en sa kort tid. Det har skrivits en b-uppsats om
Motivationsgruppen och vi ville gora en férdjupning och vidareutveckling av denna. B-
uppsatsens syfte var att belysa vad Motivationsgruppen betyder for deltagarna och hur den
paverkat deras liv sedan de borjat i gruppen. I den kvalitativa uppsatsen har forfattarna anvant
sig av Revstedts syn pa motivationsarbete, begreppet identitetsutveckling samt salutogent
perspektiv och KASAM. Fyra deltagare intervjuades och uppsatsen visar att
Motivationsgruppen ar mycket betydelsefull for deltagarna och deras liv. Det ar en miljoé dér
de kan komma och fa stéd i befintligt skick. Arlighet och éppenhet mellan drogterapeuterna
och deltagarna &r en central del av verksamheten (Stridsman & Molin 2009). Syftet med
uppsatsen ar inte att géra en utvardering av verksamheten utan att undersoka vad deltagarna
och terapeuterna sjélva upplever som positivt och negativt med Motivationsgruppen. Vart
syfte med uppsatsen skiljer sig saledes fran b-uppsatsens da vi for in ytterligare ett perspektiv,
namligen terapeuternas. Vi har aven tillfort en annan undersokningsmetod i och med vara
deltagande observationer. En b-uppsats ar inte tillrackligt vetenskapligt underbyggd for att
raknas som tidigare forskning sa vi kommer inte att anvanda den for att starka vara resultat
utan bara som en jamforelse.

5.2 Tillvigagangssatt

Nedan kommer vi att redogéra for hur vi har gatt tillvaga for att samla in material till
uppsatsen.

5.2.1 Avagrénsningar & informationsinsamling

Vi har valt att undersoka en specifik motivationsgrupp for personer med
missbruksproblematik i Biskopsgarden och vad som ar framgangsfaktorer och hinder i den
verksamheten. Vi hade fatt hora att gruppen var tolvstegsinspirerad vilket gjorde att vi valde
att soka information om sadana grupper for att jamfora vad tidigare forskning sett som
gynnsamma och hindrande faktorer med sadan verksamhet. Genom sékmotorerna Google och
SwePub sokte vi pa orden motivationsgrupper, missbruksgrupper, sjalvhjalpsgrupper,
motivationsarbete, missbruk, missbruksvard, motivation, tolvstegsprogram,
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Minnesotamodellen, alkoholistvard, narkomanvard. | databaserna Social Sciences Citation
Index (Thomson Scientific / ISI Web Services) och Sociological Abstracts (CSA) sokte vi pa
orden substainsabuse, self help groups, treatment outcomes. 12 step programs, self help
groups, treatment outcomes. Vi har dven sokt efter litteratur i Stadsbibliotekets soktjanst
GOTLIB samt Gunda och Libris.

5.2.2 Urval & genomfdOrande av observationer och intervjuer

Vart urval bestar av de tva drogterapeuterna som haller i gruppen samt fyra deltagare ur
gruppen. Anledningen till att vi valjer fyra deltagare ur gruppen &r att vi anser att det ar ett
lagom antal for att fa en bild av deltagarnas upplevelse av gruppen samt tillrackligt manga for
uppsatsens omfattning. For att fa en bild av gruppen och ett sa kallat aspektrikt urval
(Billquist & Skarner 2009), har en av drogterapeuterna hjalpt oss att valja informanter med
spridning i alder, kon, tid i gruppen och missbruksproblematik. Att gora urvalet pa detta vis
har sa klart inte bara fordelar da terapeuten kan ha valt ut informanter som &r ovanligt positiva
till gruppen. Dock upplevde vi under vara deltagande observationer dven de andra deltagarna i
gruppen som positivt installda till den. Vi har daremot inte traffat gruppens samtliga deltagare
sa vi kan inte géra nagon bedémning av om alla deltagare &r lika nojda. Det intressanta i var
uppsats ar informanternas egen upplevelse och darigenom ar det inte nddvandigt att urvalet
sker slumpmassigt. Det viktiga ar att na de informanter som vill berétta om sina problem och
hur de ser pa det (Lilja 2005).

Tanken var forst att vi skulle anvanda oss av metoden direktobservationer i var uppsats och
observera tva av Motivationsgruppens moten. Vi sag det lampligt att anvanda oss av
direktobservationer da det &r ett bra satt att fa en bild av hur nagonting fungerar som det &r
svart att beskriva med ord. Dessutom kan det vara ett bra satt att fa en rattvis bild av
verksamheten da personerna som ar involverade i arbetet kanske jobbar s& pass mycket pa
rutin sa de inte langre reflekterar dver hur de arbetar. Nar ett arbete sker bakom stangda dorrar
ar det svart for allmanheten att ta del av verksamheten vilket gor den extra viktig att
observera. Detta ar gallande i vart fall dar arbetet sker i en sluten grupp dar ingen
dokumentation utfors. Att skapa ett fortroende hos deltagarna som man ska observera ar
viktigt vilket vi gjorde genom att delta i observationerna (Esiasson, Gilljam, Oscarsson,
Wangnerud 2004). | samrad med en av drogterapeuterna genomforde vi istallet deltagande
observationer. Ett av metodens syften ar att, genom att delta i gruppen inifran, hitta gruppens
normer, varderingar, tolknings- och kommunikationsmonster. Vi anvénde oss av denna metod
da vi ville se varlden ur deras 6gon och komma det studerade fenomenet sa nara som mojligt.
Vilken kunskap och erfarenhet observationen ger beror pa vilken stéllning personen har
gentemot det aktuella fenomenet. Detta avser bade fysik och social positionering i forhallande
till gruppen. Det ideala ar att forskaren har lagom avstand eftersom for hog grad av nérhet kan
leda till hemmablindhet och &r forskaren for langt bort fran fenomenet riskerar denne att inte
kunna tyda koderna (Henriksson & Mansson 1996). Som socionomstudenter och de personer
vi ar anser vi oss ha ett lagom avstand till Motivationsgruppen. Eftersom vi kom in i
verksamheten via drogterapeuterna finns det dock en risk att deltagarna ser oss som en del av
socialtjansten istéllet for socionomstudenter vilket kan paverka hur de forhéll sig till oss.

Graden av delaktighet i observationen kan variera och beror pa hur studien genomfors. |
studien kan forskarens roll vara allt fran medlem av gruppen till att endast befinna sig i
periferin (Henriksson & Mansson 1996). Da vi endast deltog vid tva tillfallen kan vi ju
knappast pasta att vi blev gruppmedlemmar men vi kan anda séga att vi fick en inblick i hur
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det kanns att delta i ett Motivationsgruppsmote. Som forskare bér man dock vara medveten
om att ens narvaro i gruppen paverkar den miljo som studeras och vi kan darfor aldrig veta
hur ett annat méte utan oss skulle vara (Henriksson & Mansson 1996). Deltagarna
informerades redan tidigare om att vi skulle vara med vid dessa tillfallen sa de kunde vilja att
inte narvara vid dessa ganger.

De deltagande observationerna genomférdes i form av att vi deltog i tvd moéten da vi satt med
i ringen och var med pa rundor da vi pratade om var erfarenhet av droger och alkohol.
Drogterapeuten stallde fragor till oss och deltagarna kom med egna fragor och kommentarer.
Att vi deltog vid tva tillfallen gjorde inte bara att vi fick fordjupad kunskap utan att vi dven
fick tillfalle att mota nagra olika deltagare dven om vissa var med vid bada tillfallena. Det var
cirka tio deltagare vid de tva métena vi var med pa. Ett problem med dessa observationer var
att vi endast fatt se den manliga terapeuten halla i méten da den kvinnliga var sjukskriven vid
dessa tillféllen.

Grundtanken enligt deltagande observationer &r att forskningsfragorna ska véaxa fram under
tiden. Vi hade i detta fall ett syfte klart for oss men intervjufragorna formades under
observationerna. Intervjuerna genomfordes vid ett tredje besok under ett motestillfalle da vi
satt inne pa ett kontor och deltagarna fick en och en ga ifran motet for att genomfora sin
intervju. Vi anvande oss av en allman intervjuguide och samtalet skedde utifran en checklista
med fragor (se bilaga 1) (Larsson 2005). De hade redan tidigare blivit tillfrigade av en av
drogterapeuterna och informerades om nér intervjuerna skulle ske. Samtliga informanter blev
tillfragade och fick godkanna att intervjun spelades in. Intervjun spelas in pa bandspelare da
detta leder till en mer riktigt datainsamling och vi kan da anvanda oss av ordagranna och
utforliga citat. Det gor aven att det gar att ga tillbaka till ett utforligare material. Vi
transkriberade &ven senare intervjuerna vilket gor att vi hade en mer gedigen informationsbas
att utga ifran (Larsson 2005). Transkriberingen skedde genom att vi transkriberade
intervjuerna i sin helhet med pauser, hmmande och liknade utskrivna.

Nar de fyra deltagarna hade blivit intervjuade intervjuades de tva terapeuterna. Vid
intervjutillfallet informerades informanterna om vad intervjuns syfte ar, hur den ar upplagd i
stort, risker och fordelar med att delta, samt att de har mgjligheten att avbryta intervjun och
deltagande nér de vill, det vill sdga informerat samtycke (bilaga 2) (Kvale & Brinkmann
2009).

Tre av de fyra deltagarna hade vi traffat tidigare da vi deltagit i motena. Det kan vara darfor
som vi bada upplevde att dessa vara lattare att intervjua och kanske att de dven upplevde
intervjutillfallet som lattsammare. Dessa deltagare upplevde vi som éppnare och att de pratade
mer fritt. En av terapeuterna var inte med vid nagot av de tillfallen vi deltog i moten vilken
kan ha bidragit till att vi inte upplevde stdimningen som lika avslappnad som med den andra
terapeuten. Med de informanter vi traffat tidigare blir det svarare att se nar intervjun
egentligen borjade eftersom vi deltagit i gruppen innan. Detta blev sarskilt uppenbart i
intervjun med terapeuten vi traffat tidigare som fick svara pa vissa fragor som vi informellt
diskuterat tidigare. Aven informanternas alder kan ha haft betydelse for hur éppna de var
under intervjun. Samtliga intervjuer var mellan 20-60 minuter langa och gjordes utifran en
allmén intervjuguide dér vi utgick fran en checklista med fragor som inte behdvde stéllas i
nagon sarskild ordning och dar vissa ytterligare fragor flikades in (Larsson 2005).
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5.2.3 Hantering av material

Som vi tidigare namnt spelades samtliga intervjuer in. Dessa sparades pa ett minneskort och
lades sedan in som datafiler. Dérefter transkriberades hela intervjuerna. | hanteringen av
materialet har vi tagit hansyn till de etiska 6vervaganden som féljer nedan. Vi avkodade
intervjuerna och kallar samtliga informanter for ”han” vilket gor att vi gor
konsekvenséandringar i citaten. | resultatredovisningen kommer inte deltagarna och
terapeuterna att urskiljas i citaten da de skulle kunna identifieras, vi skriver saledes endast
deltagare eller terapeut.

5.2.4 Bearbetning och analysmetod

| en kvalitativ studie ar analysen alltid narvarande under processen, nar fragorna och syftet
utformas, vid observationerna, intervjuerna, transkriberingen samt sammanstéllningen av
uppsatsen. Pa det viset har vi gatt stegvis fram i bearbetningen av analysen. Materialet har
bearbetats genom att vi forst transkriberat intervjuerna sedan bérjade vi sortera vart material
till ett resultat utifran fragorna i intervjuguiden. Sedan sokte vi monster som gjordes till
teman; varfor deltar man i motivationsgruppen och vad tycker man om verksamheten, métena
och dess form, terapeuterna och gruppdeltagarnas betydelse. Under teman redogor vi forst
for resultatet sedan fordjupar vi var analys genom teori och tidigare forskning. Teorierna ska
hjélpa oss att forsta och tolka empirin i analysen. Den tidigare forskningen kommer att
appliceras pa empirin for att se skillnader och likheter mellan dem. Vi kommer att analysera
det utskrivna intervjumaterialet dar vi har en induktiv utgangspunkt (Larsson 2005). Vara
deltagande observationer har vi anvant som en hjalp i tolkningen av transkriberingen och i
sammanstallningen av vart resultat. De har dven paverkat var analys dar vi influerats av olika
analysmetoder men framst meningskoncentrering. Det innebdr att vi forst laste igenom
intervjun i sin helhet for att fa en kéansla av den och sedan bestamde meningsenheterna. | nasta
steg skapade vi teman utifran tolkningar av intervjusvaren som redovisas i kortare
formuleringar (Kvale & Brinkman 2009).

5.3 Etiska Overvaganden

Nar forskare genomfor interjuver ar det av stor vikt att de tanker pa att i intervjusituationen &r
relationen mellan forskare och informant maktasymmetrisk da forskaren satter och styr
dagordningen samt har tolkningsforetrade. Forskaren ska ocksa vara inforstadd med att denne
kan fa tillgang till for informanten privat och kanslig information och kunna bemota detta.
Dock har dven informanten olika strategier att tillga i forskningssammanhang exempelvis
dolja information och/eller uttrycka det som personen tror att vi som forskare vill héra. |
intervjusituationen genereras kunskap som skapas av interaktionen mellan forskare och
informant (Kvale & Brinkmann 2009). Att intervjuerna skedde i anslutning till
moteslokalerna har bade sina fordelar och nackdelar. Fordelen ar att det & en miljo deltagarna
sedan tidigare &r vana vid att ga till. En nackdel kan vara att de upplever det som svarare att
saga nagot negativt om gruppen och verksamheten da vi ar i deras lokaler. Ytterligare etiska
overvaganden att vara noga med &r att fa samtycke, att sikra konfidentialitet genom att inte
lamna ut ickeavkodad information samt att den utskrivna texten ska vara trogen mot deras
muntliga uppgifter (Kvale & Brinkmann 2009). Detta ar nagot vi har varit noga med under
vart uppsatsskrivande.
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Vi har aven tagit hansyn till vetenskapsradets forskningsetiska principer. Informationskravet
innebdr att man informerat deltagarna om syftet med studien, att det ar frivilligt att medverka
och att man kan avbryta sin medverkan nar man vill (se bilaga 2). Med kravet pa samtycke
menas att deltagarna ska ge godk&nnande for att delta i studien samt eventuellt att de har
mojligheten att bestdmma villkoren for deras deltagande. Konfidentialitetskravet innebar att
inga namn eller annat ska framga sa deltagarna kan identifieras. Nyttjandekravet syftar till att
informationen inte far anvandas till annat syftet an att bedriva forskning (www.vr.se).

5.4 Tillforlitlighet

Resultatet kan sjélvklart ha blivit annorlunda om vi sjalva valt informanter istéllet for att
terapeuten gjorde det. Det ar mojligt att han kan ha valt ut informanter som skulle ge en sa
positiv bild av verksamheten som mgjligt. Informanterna kan dessutom vid intervjutillfallet
kant sig tvingade pa ett eller annat satt att tala val om verksamheten. Detta kan dock vara ett
problem for all forskning som genomfors pa detta sétt da forskarna oftast far kontakt med
verksamheten via de som haller i den. Vi har inte upplevt nagon av informanternas berattelse
som anpassade eller subversiva. Vid en anpassad berattelse utgar informantens berattelse fran
det de tror att vi som intervjuare vill hora, exempelvis att de haller sig drogfria. | den
subversiva beréttelsen daremot pratar de 6ppet om missbrukets frestelser. Dessa berattelser
finns parallellt och &r ett uttryck for missbrukets ambivalens (Svensson i Billquist & Skarner
2009).

Nackdelen med att véja en kvalitativ metod ar att man som forskaren & med och paverkar
forskningsprocessen. Det ar darfor mycket viktigt att vara medveten om sin forforstaelse.
Forskaren paverkar dock aven forskningen vid en kvantitativ metodval eftersom det ar
forskaren som véljer omrade, formulerat fragorna och tolkar resultatet (Larsson 2005). Da
undersokningsomradet ar att upptacka och beskriva &r det svart att sakerstalla reliabiliteten i
kvalitativa studier. Validiteten inom kvalitativ forskning baseras pa datans
informationsrikedom och kvaliteten pa analysen snarare an urvalets storlek (Larsson 2005).
Var validitet har starkts genom att vi anvant oss av manga citat for att visa lasaren vad som
faktiskt har sagts under intervjuerna. Vi har forsokt att stirka validiteten och reliabiliteten
genom triangulering. En triangulering av data har genomforts da vi har samlat in data pa olika
satt: genom deltagande observationer, intervjuer, informella samtal med bade deltagare och
terapeuter samt med hjalp av litteratur och tidigare forskning. Vi har dven valt tre olika
teoretiska perspektiv i analysen som genomfors utifran dessa perspektiv vilket innebéar
teoritriangulering (Larsson 2005). Generaliserbarhet &r problematisk i kvalitativ forskning
men da vi jamfor vad vara informanter sager med varandra och med tidigare forskning samt
undersokt skillnader och likheter kan vi uppna vad Kvale & Brinkman benamner som
analytisk generalisering (Kvale & Brinkman 2009). Avslutningsvis har vi dven tagit hdnsyn
till objektivitetskravet vilken innebér att vi sa langt det gar forsokt att skilja mellan fakta och
vara varderingar. | och med detta har vi sokt att lata materialet leda vagen fram till resultatet
utan forutfattade meningar och vinklingar. Vi har sjélva reflekterat kring de val vi gjort med
stod fran var handledare (Thomassen 2008).
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6. Resultatredovisning

Resultatredovisningen inleds med en presentation av informanterna. Dérefter sker
resultatredovisningen genom teman dar bade deltagarnas och drogterapeuternas asikt
redovisas. Vara teman ar foljande: varfor deltar man i gruppen och vad tycker man om
verksamheten, motena och dess form samt terapeuterna och gruppdeltagarnas betydelse. Varje
tema kommer att avslutas med en sammanfattande analytisk del dar texten tolkas med hjélp
av vara teorier, tidigare forskning samt vart syfte och vara fragestallningar. Avslutningsvis
besvaras vara fragestallningar.

6.1 Presentation av informanterna

Vi har intervjuat sammanlagt sex personer, fyra deltagare ur gruppen, varav en kvinna, och de
tva drogterapeuterna som haller i gruppen, en man och en kvinna. | uppsatsen kommer vi,
som vi tidigare namnt, benamna samtliga informanter som méan pa grund av anonymiteten.
Den forsta deltagaren i gruppen ar i 40-ars aldern och har en problematik kring morfin- och
somntabletter. Han har varit med i gruppen sen juni forra aret. Deltagare nummer tva &r i 50-
ars aldern, har ett alkoholmissbruk och har deltagit i gruppen sedan ca sex manader tillbaka.
Den tredje gruppmedlemmen ar i 25-ars aldern, har cannabis och tabletter som huvuddrog och
har deltagit i gruppen sedan den startade sommaren 2009. Slutligen &r den sista deltagaren vi
intervjuat i 50-ars aldern, har en missbruksproblematik kring amfetamin och har deltagit i
gruppen sedan i oktober 2009. Nagra av deltagarna ar &ven med i ndgon annan verksamhet &n
Motivationsgruppen. Tva av deltagarna ar med i tolvstegsprogrammet som halls i samma
lokaler en gang i veckan av en av terapeuterna. En annan deltagare gar pa NA moten ungefar
varannan dag. Drogterapeuterna har olika utbildningar och tidigare erfarenheter. Den ena
drogterapeuterna har genomfoért en utbildning i Islandsmodellen (en
konflikthanteringsmodell) pa ett och ett halvt ar, ar tolvstegsterapeut och har dven kunskaper
om KBT och i ASI. Den andra drogterapeuten utbildade sig till motivatér 2003.

6.2 Varfor deltar man i gruppen och vad tycker man om verksamheten?

Tiden innan deltagandet i gruppen hade en deltagare varit pa flertalet L\VVM och &kt ut och in
pa avgiftning. En annan deltagare har haft perioder av drickande som accelererade mer och
mer efter hans skilsméssa. Den tredje deltagaren har mer eller mindre missbrukat sedan denne
var 13 ar gammal. Den fjarde deltagaren har inte sa tydliga minnen av tiden precis innan den
borjade i Motivationsgruppen.

Tre deltagare kom i kontakt med Motivationsgruppen via sin handldggare inom
Socialtjansten. En deltagarens intresse vicktes nar han besokte Oppet hus som &r ett bistand
for vuxna missbrukare i samma lokaler som Motivationsgruppen. En av informanterna uppger
att han blev tilldelad en utforare pa Vuxna Utforare innan informanten borjade i
Motivationsgruppen.

Samtliga deltagare sager att det & mycket som har forandrats kring deras missbruk och liv i
ovrigt sedan de borjade i Motivationsgruppen. En deltagare séger att allt har forbattrats sedan
starten i Motivationsgruppen da denne har fatt lagenhet, haller sig nykter och mar béttre. En
annan informant beréttar att kontakten med anhdriga har blivit mycket battre, vilket han ar

20



glad for. Samtliga informanter uppger att missbruket har minskat sedan de borjat delta i
Motivationsgruppen. En informant har nu varit nykter/ren i tva veckor vilket inte har hant pa
over 20 ar. En annan av deltagarna berattar att han i dagslaget ar sa gott som nykter/ren och
ska snart borja jobba. Forutom nagra aterfall under resans gang sa ser sig tva av informanterna

som drogfria idag.

Det &r ju det att man har ett liv igen.. tréffar vinner igen...till och med gdtt ut! sd att de.. de dr ju sdn skillnad..
sd de...man lever...sen de sociala...egenskaper liksom att trina upp d tréffa folk a prata med folk allting det far
man ju hér i gruppen...det...man ldr sig d bli den hdr sociala ménniskan igen som man absolut inte e i
missbruket, s det &r en san skillnad..

Deltagare

Ja det mesta, det ar jakla mycket som har forandrats. Jag har fatt en annan syn pa livet
Deltagare

Det &r ingen av deltagarna som har upplevt nagon langre vantetid for att fa borja i
Motivationsgruppen. Daremot var det en av deltagarna som fick hora talas om
Motivationsgruppen innan den startade och fick darfor vanta nagon manad. Det &r ingen av
deltagarna som idag upplever nagot direkt tvang fran sin handldggare inom Socialtjansten att
delta i Motivationsgruppens méten. Dock har deltagare tidigare ként av ett visst tvang och en
deltagare upplever idag att hans handlaggare har en 6nskan om att han ska vara med i
Motivationsgruppen.

I borjan kande jag ju en del, da tyckte jag ju liksom jaha nu ska dom tvinga mej till nanting igen &
tolvstegsprogram och hitan och ditan och da var det ju men att det tog val ndgra manader och sen s tyckte jag
att det funkade jattebra for mig...

Deltagare

Ja lite grann kanner man ju, det kan jag inte forneka men vill jag inte ga hit kan jag bara stanna hemma ocksa
men i och med att jag tycker att det &r bra for mig och det ger mig mycket sa sa darfor fortsatter jag, jag kanner
inget tvang fran min handledare s& men lite grann vill hon att jag ska ga héar sa men som sagt sa vill jag inte ga
hit s& gar jag inte hit. S& &r det bara.
Deltagare

Terapeuterna tror inte att deltagarna kanner ndgot tvang att ga pa Motivationsgruppsmaten
och vill att deltagandet i gruppen ska bygga pa frivillighet. Om nagon kant sig tvingad att ga
dit hade det kunna forstort ssmmanhallningen i gruppen menar de. Trots det har det daremot
forekommit att deltagare kommit dit via frivarden och da darifran kant en press att komma pa
motena. Aven deltagarna uppger att de sjalva valt att delta i Motivationsgruppen och att de
gor det for sin egen skull. De har olika tankar och mal med sitt deltagande i
Motivationsgruppen dven om den gemensamma namnaren ar att halla sig drogfri och ha ett

fungerande liv.

jag gar val hit for jag vill 1ara kanna mig sjalv lite battre och ta reda pa den riktiga anledningen till varfor jag
har knarkat och ja ta itu med kanslor och sant
Deltagare

det &r att bli drogfri och att komma ut i arbetslivet och kanske f& gemensam véardnad om min dotter igen
Deltagare
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Den ena terapeuten menar att vad som kan ses som ett lyckat deltagande i
Motivationsgruppen ar nagot som deltagarna sjalva maste bestamma medan den andra menar
att varje dag utan droger ar en framgang.

... de enda som kan svara pad det ar egentligen klienterna sjalva, for det kan se sa olika ut det, da gar man
nastan tillbaka till en ursprungsfraga som ar vad &r en lyckad behandling? A om jag skulle svara pa det &r det
JAG som skulle svara pa det? Det kan ju inte jag, det beror ju pa individen, jag menar en individ som far ner sin
alkoholkonsumtion till hélften och kanske far struktur pa sin vardag, ar det en lyckad behandling? Ja det kan
man ju fraga individen..

Terapeut

varje drogfri dag som &r, har du gatt p& droger ett ar eller tio &r och du har kanske bérjat har och gatt har i ett
halvar och du ar drogfri varannan dag bara det &r ju.. varje dag utan en drog &r ju lyckat
Terapeut

Pa fragan om deltagarnas uppfattning om Motivationsgruppen ar samtliga positiva. De hade
dock svarigheter att ge exempel pa vad som &r positivt med verksamheten. En deltagare ger
exempel pa vilket stod verksamheten har varit for honom da den har fungerat som en hjalp att
hantera problemen genom att diskutera dem istéllet for att som tidigare anvanda
rusningsmedel. En positiv egenskap hos verksamheten &r regeln om att det som tas upp i
gruppen inte fors vidare. Det &r ingen av deltagarna som séger nagot negativt om
verksamheten i detta sammanhang.

N& men det ar jattebra och det &r liksom att det inte ar natt tvng att vara drogfri nar man kommer hit utan det
vdxer pd ndtt sdtt inom en liksom det...det kommer efter hand liksom. Man slutar, eller ja slutar och slutar har
jag ju inte gjort helt och hdllet men det dr ju obefintligt...

Deltagare

Ja, det som sags har stannar har och det ar mycket man kanske behéver prata om och men som man kanske inte
kan prata med sin soc om for d& kan det bli andra konsekvenser hit kan man ga och saga allt vad man vill saga
och det stannar har.

Deltagare

Jag tycker att det ar hur bra som helst. FOr pa néatt satt s& hjalper det. P& vilket satt, jag kan inte satta natt finger
pa vad det &r som gor att det hjalper men det har ju hjalpt mig i alle fall.
Deltagare

Terapeuterna anser att det inte finns nagot de inte uppskattar med verksamheten, maéjligen ser
de nagot hinder:

Jag ser bara positivt, det finns inge negativt......... Att se de killarna och tjejerna som ndr dom borjade hdr vilket
skick de va och sen méta dom nu, det ar helt underbart, det finns inga hinder: Hindret &r val det att dom, hur vi
ska f& varan tid att racka till eftersom behovet ar sa stort
Terapeut

Det terapeuterna ser som positivt med verksamheten ar att deltagarna blir sedda och lyssnade
pa. De moter deltagarna med respekt och har skapat en miljé dar medlemmarna kan vara
Oppna med och prata om sitt missbruk och tiden innan.
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Deltagarna uppger att de forsoker ga pa moten till Motivationsgruppen sa ofta som mojligt.
Tva deltagare berattar att de uteblivit da de tagit aterfall. Deltagarna anger dven sjukdom och
andra ataganden som skal till franvaro. En av deltagarna beskriver sin oro for att en dag vara
tvungen att lamna gruppen och betraktas som fardigbehandlad. Ett exempel pa hur en
informant pratar om sitt deltagande i Motivationsgruppen ér:

eller att jag har haft migrdananfall d sd sd att... sd dd sitter jag hemma och ser pd klockan att fan ocksd...sd det
ar jattejobbigt ar det
Deltagare

na men.. jag har aldrig kunnat fullfolja nanting i hela mitt liv liksom jag har gatt tva tre ganger sen har jag inte
gatt mer har mar jag daligt om jag &r hemma en dag fast att jag ar sjuk sa kanns det fel nar jag ar hemma sa det
ar.. sa det ar helknappt
Deltagare

Deltagarna uppskattar att Motivationsgruppen finns néara till hands, speciellt nér de borjade i
gruppen. Detta héller en av terapeuterna med om. Han menar aven att det har betydelse att det
inte ligger vid socialkontoret. Det ligger en bit darifran och platsen ses darfér som mer neutral
menar terapeuten. Det ar nagra av deltagarna i gruppen som inte bor kvar i stadsdelen idag.

ja det ar det, det ar jattebra, liksom det att man inte behover aka..sparvagn en halvtimme liksom for det ar det
inte manga som klarar i missbruket heller & speciellt inte nar man ar fri fran det eller ja mer eller mindre fri
fran missbruket d& har man ofta svart for platser dar det ar mycket folk sa att det har en stor betydelse
Deltagare

ja det ar som de sager, hade det har legat pa andra sidan stan vette fan om jag akt dit utan det ar bra att det
ligger lokalt sa att saga i narheten for det ar latt for alla att komma hit s& det tycker jag ar bra faktiskt det har
borde varenda stadsdel ha egentligen.
Deltagare

6.2.1 Sammanfattade analys

Samtliga deltagares liv har forandrats till det béttre och deras missbruk har minskat sedan de
borjat i Motivationsgruppen. Detta kan ses som ett tecken pa att verksamheten fungerar och
uppfyller sitt syfte, vilket dven visats i b-uppsatsen om Motivationsgruppen (se Stridsman &
Molin 2009). Pa liknande satt visar tidigare forskning att deltagande i gruppverksamheter
leder till minskat missbruk. Exempelvis Humphreys et al. (2004) berattar att AA- och NA-
deltagares missbruk ar mindre an de med missbruksproblem som inte deltar i dessa
verksamheter. Humphreys et al. tar dven upp att sjalvhjalpsgrupper forbéattrar deltagarnas
maende och social formaga vilket vi aven sett i Motivationsgruppen. Motivationsgruppen ar
ju varken en AA/NA-grupp eller en sjalvhjalpsgrupp men har gemensamma drag med dessa.

Att ingen av deltagarna behovt véanta pa att fa borja i gruppen kan ha bidragit till en positiv
bild av verksamheten redan fran start. En negativ aspekt som nagra av deltagarna beskriver &r
att de tidigare kant av ett visst tvang fran sin handlaggare pa socialtjansten att delta i
Motivationsgruppen. Har kanner deltagarna kanske av den makt som handl&ggaren tilldelats
av samhallet (Bernler & Johnsson 2001). De kan vara oroliga att om de inte deltar i gruppen
sa kan de drabbas av sanktioner sa som sankt forsérjningsstod. Tvanget verkar dock vara mer
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nérvarande i borjan av deltagandet i gruppen. De deltagare som varit med under en langre tid
ar dar for sin egen skull. Deltagaren kan alltid vélja att inte komma till gruppen.

Motivationsgruppens regler har skapats av terapeuterna. Ett sétt att 6ka gruppens deltagande i
beslutsfattandet och darmed empowerment hade kunnat vara att deltagarna varit med och
skapat gruppreglerna. Nagot som dock hjalper att starka deltagarna ar att de sjalva ansvarar
for att utforma sina mal med deltagande i gruppen. En av terapeuterna menar att ett av deras
mal med gruppen ar att vacka hopp att forandringsarbete ar majligt vilket skulle kunna ses
som en form av medvetandegdrande av deltagarna och darmed ar det ett satt att arbeta
empowermentinriktat. Detta ar nagot som vi fick en kansla av nar vi genomforde vara
deltagande observationer. Aven en av deltagarna visar prov pa detta nar han beréattar att han
genom sitt deltagande i gruppen har l&rt sig att hantera sina problem genom att diskutera dem
istallet for att berusa sig. Enligt KASAM innebér hanterbarhet att individen upplever att han
har resurser att hantera sina problem. Det verkar alltsa som att Motivationsgruppen hjalpt
deltagaren att forbéattra sin kénsla av hanterbarhet.

Alinsky (i Starrin 1997) menar att det inte & mojligt att tillfullo forsta hur stor betydelse det
har att manniskor agerar utifran sin egen énskan och motivation istallet for att agera utifran
nagon annans dnskan eller order. Att na egna uppstallda mal pa egen hand ger méanniskor en
enorm tillfredstéllelse (Starrin 1997). En av terapeuterna menar att det ar deltagarna sjalva
som maste avgora vad som &r ett lyckat deltagande i gruppen vilket &r ett tecken pa att de
arbetar empowermentinriktat. Aven Moula menar att i forandringsarbete maste man
respektera manniskans individuella kunskaper och erfarenheter. Individen sjalv maste vara
aktiv i forandringen vilket ar andledningen till att det kan ta tid. Férandringsarbetet
misslyckas vanligen om individen inte vill férandras eller om denna process inte utgar fran
dennes egna 6nskningar (Moula 2009a).

Terapeuterna ser bara positivt pa verksamheten vilket kan vara ett tecken pa att de har en hog
grad av KASAM, att de upplever en kansla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i
sitt yrkesutévande. Aven om de ser att verksamheten har vissa hinder, s& som brist pa tid och
pengar, sa har de strategier for att hantera detta och forsoker gora det bésta av situationen.
Deltagarna &r ocksa positiva till verksamheten dven om de har svart att benamna konkret vad
som gor att den fungerar for dem. Utvarderingen av motivationsgruppen i Linkdping visar ett
liknade resultat, dar bade deltagare och personal ar ndjda och upplever att ett stort behov
tillgodoses av verksamheten (Moberg 2010). En annan tolkning kan vara att de deltagare som
ar kvar i Motivationsgruppen ar de som trivs dar och att de som inte uppskattat verksamheten
har lamnat den. Deltagarnas positiva hallning kan dven vara ett satt for dem att rattfardiga sitt
val att vara med i gruppen. Enligt Kelly & Moos (2003) ar de som mest sannolikt stannar kvar
i tolvstegsgrupper de som tar till sig gruppens beteende. Detta dr nagot som dven kan ségas
om Motivationsgruppens deltagare.

Terapeuterna maéter deltagarna pa ett satt som gor att de kanner sig sedda, lyssnade pa och
respekterade. Detta tycks vara nagot som ar en av verksamhetens framgangsfaktorer. Det kan
aven bidra till en forbattring av deltagarnas KASAM genom att gruppen hjélper dem att skapa
en mening i tillvaron. Detta bemdtande kan &ven stérka deltagarna och locka fram deras
naturliga kapacitet att kunna ta makten 6éver sitt eget liv, det vill sdiga empowerment.

Deltagarna séager att de kommer pa motena sa ofta de kan vilket exempelvis kan bero pa att de

upplever sig ha behovet, trivs i gruppen, far stod eller kanner att det ger en viss kontroll dver
missbruket. Att deltagarna valjer att komma pa motena sa ofta som mojligt tror vi ar en viktig
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faktor i att de lyckas halla sin konsumtion nere. Detta ar nagot som aven tidigare forskning
visar, exempelvis Ritsher et al (2002) visar att de som fortsatter med regelbunden behandling
har stérre chans att halla sig drogfria och att det ar kontinuiteten som &r det viktiga.

| Adams (2008) talar man om att medlemmarna inte ser resultatet av sitt deltagande som en
total frigorelse fran problemet utan snarare ett sétt att hantera problemet fran vecka till vecka,
med andra ord blir medlemskapet i gruppen en del av livet (Adams 2008). En risk kopplad till
detta ar att deltagarna i Motivationsgruppen kan halla nere sin konsumtion endast sa lange de
deltar i gruppen. Detta ger en av deltagarna uttryck for nér han talar om sin oro infér att en
dag behdva lamna gruppen.

Bade deltagarna och terapeuterna i Motivationsgruppen ser fordelarna med att gruppen ligger
i deltagarnas naromrade. Detta var speciellt viktigt nar deltagarna var nya i gruppen.
Effekterna av ndrheten har &ven visats i en studie, som Kelly och Moos tar upp, visar att den
geografiska narheten resulterar i en hdgre narvaro i gruppen (Kelly & Moos 2003). Aven i
projektutvarderingen av HANS ses narheten som en positiv del av programmet (Grénsbo
2009).

6.3 Terapeuterna och gruppdeltagarnas betydelse

Infor ett Motivationsgruppsmote ar det ingen av deltagarna som kénner sig nervosa eller
oroliga snarare ar motena nagot de ser framemot. En deltagare berattar att han langtar till
motena och att fa traffa de andra deltagarna. Dock &r det en av informanterna som antyder att
det tidigare inte kénns lika bekvamt och naturligt att vara med i gruppen. Den ena terapeuten
anger att de inte vet vad som kommer att handa under mgten och att tiden innan framst dgnas
at forberedelser for frukosten och att bli lugn och lagg undan andra funderingar. Under ett
mote kan grupprocessen vacka kénslor hos deltagarna som ar betungande men samtidigt
upplever de motena som ett stélle déar de kan ventilera sina kénslor och lyfta det som fyllt ens
tankar sedan forra moétet. En av gruppmedlemmarna beréattar att han &ven kan bli orolig for
andra deltagare i gruppen och sitt barn.

....k&nslorna har tatt 6ver liksom att man bryr sig otroligt mycket om de andra i gruppen, att man blir orolig nar
de unga pojkarna inte kommer, det man tinker pd vad dom gor d... sd ddr da. men att det dr ju aldrig att man
sitter d...eller jag dd, att jag dd mdr ddligt nér jag ska gd hit och jag mar aldrig dalig under en
grupprocess...eller ja det dr vdl klart att man kan gora det med ndr man hér pd dom hdr, unga pojkarna dd, a
liksom hur dom har haft problem med sina foraldrar, om dom har haft missbruk och sant..da blir det..da far man
ju angest som foralder sjalv da da tanker valdigt hur mycket hur ska det ga for min dotter, som har véxt upp med
det har?

Deltagare

En av terapeuterna beskriver kanslan under och efter ett méte sa har:

det kanns som om det har ar &kta, det kanns bra, efterat s& kanner jag mig trott, det tar pa en for jag &r tvungen
att vara sd uppmarksam, & det ar sa mycket kanslor i omlopp s& vi jobbar ju med kansloméassig smarta och da
blir jag trott....
Terapeut
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Terapeuterna har alltsa en positiv upplevelse av gruppmétena och bada terapeuterna ar trotta
efterat. Samtliga deltagare har en bra kénsla efter métena och beskriver det i positiva ordalag
och anvinder ord som “harmonisk™ och ”lugn”. En deltagare beréttar att det kénns bra att
prata om det som tynger honom vilket gor att det kanns béttre efterat. Deltagarna i
Motivationsgruppen beréttar att de kanner att de vagar tala fritt och att alla har lika mycket
utrymme och inflytande i gruppen. De tycker dven att stdmningen i gruppen 6éverlag &r bra
och att deltagarna bryr sig om och tar hénsyn till varandra.

...det dr ju en samhorighet d hér dr inget tabu att sdga utan man kan sdga precis vad man tycker och tinker och
kanner liksom har finns inga forbjudna &mnen.
Deltagare

Jag har aldrig nog i hela mitt liv talat s& fritt infor andra manniskor som jag gjort har om mig sjalv
Deltagare

Men dom som varit med. Vi ar val en karna pa fem-sex stycken det kdnns som syskon...
Deltagare

Aven terapeuterna tycker att det ar en bra stamning, att de visar varandra hansyn samt att de
vagar tala fritt i gruppen. Majligen har det nagon gang uppstatt sprakproblem och darfor har
nagon deltagare inte fatt lika mycket utrymme. Utdver detta ar det en trivsam atmosfar i
gruppen, en av terapeuterna beréttar:

kanon, den &r mycket bra, och det har den varit hela tiden, vi har faktiskt, det &r jattego stamning i gruppen den
ger energi, d&ven om vi har uppe svara &mnen har sa finns det en jatteskon anda..
Terapeut

Nér deltagarna ska beratta om vad de sjalva tror att de betyder fér gruppen har de olika
teorier. Tva deltagare tror att de kan bidrar med sin livserfarenhet, en annan tror att han ses
som en go kompis medan en annan inte vet riktigt men upplever att de andra blir glada att se
honom pa motena. Det finns dven deltagare som andra deltagare ber om rad och tips. Pa
foljdfragan om hur det kéanns att ha fatt den positionen i gruppen beréttar han:

na men det kanns ju bra det ocks, i bérjan hade jag aldrig orkat med det men nu nu &r det helt ok..det ar roligt
nar dom kommer och anfértror sig liksom, det &r jattekul
Deltagare

Nagot som en av deltagarna ser som negativt &r att det kan vara lite stor aldersskillnad mellan
deltagarna pa motena och att det darfor ar svart att forsta varandras problematik. En annan
deltagare tycker att gruppen ar lagom stor och alla hinner komma till tals men att det beror pa
hur manga som kommer pa métena. Han efterfragar darfor fler, liknande grupper da behovet
finns. Bada terapeuterna skulle vilja dela upp gruppen mellan de deltagare som anvander
alkohol och de som anvénder narkotika. De menar att &ven om det handlar om
beroendeproblematik bada tva sa ar konsekvenserna olika. Detta dr dock en ekonomisk fraga.

det &r ju sallan som nagon dér av dom som ar 30 och dricker men en heroinist riskerar ju att do varje gang. Det
ar val det som jag tror hade varit valdigt bra, att gora en férandring men vi vet inte hur vi ska géra an
Terapeut
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Deltagarna har endast positiva beskrivningar av terapeuterna. Relationen mellan deltagare och
terapeut kan beskrivas som en 6ppenhjartig sddan och man kan se att det finns ett omsesidigt
fortroende. Detta var nagot vi upplevde under vara deltagande observationer. Deras funktion i
gruppen anses vara nagon som haller i och styr upp maétet om det skulle behdvas.
Terapeuterna staller fragor for att deltagarna ska 6ppna upp sig. Deltagarna far dven stod
utanfor motessituationen, exempelvis har en av deltagarna fatt hjalp av en av terapeuterna vid
en rattegang. En av deltagarna ser terapeuterna som en del av gruppen och kénner en viss
skyldighet att klara sig gentemot dem.

Terapeuterna anser sig bada vara betydelsefulla for gruppen och tror inte att vem som helst
skulle kunna hoppa in och leda den. Det ar viktigt att de har en bra relation till deltagarna och
att deltagarna har fortroende for dem. En av terapeuterna menar att gruppen praglats av att det
ar just de tva som haller i den och att terapeuterna maste godkéannas av gruppen. Pa fraga om
vilken funktion terapeuterna har under métena paminner terapeuternas svar mycket om
deltagarnas och menar att de &r ankare och hjalper dem att prata och fordela ordet. Den enda
terapeuten ser sig sjalv som en god férebild pa att forandring ar maojligt i och med att denne
sjalv har agt kanslan da han sjalv haft missbruksproblem.

De fyra deltagarna har olika uppfattningar om hur det &r nar det kommer nya personer in i
gruppen. Tva deltagare tycker att det ar lite jobbigt i borjan innan de fatt nagon uppfattning
om personen.

Mmmm jo man blir ju s& dar lite oséker pa vad det ar for manniska a sen efter ett tag, om de vél fortsatter s ar
det helt okay, da &r det ingen fara sa.
Deltagare

...nd alla blir likadana liksom ...vi har vdl haft ndra liksom nd jag har inga problem och jag har inga
konsekvenser och bla bla bla ..men nar man har pratat med dom nara ganger sa inser de ju att dom har problem
sa det mdste ju komma nya sd att gruppen ska utvecklas sa att de...

Deltagare

De andra tva deltagarna tycker bara att det ar roligt nar det kommer nya till gruppen.
Terapeuterna ser att det paverkar gruppen men anser att det gar bra att ta in nya och att
deltagarna ar valkomnande och intresserade av de nya medlemmarna. Nér det ska komma nya
medlemmar till gruppen har de inskrivningssamtal med personen och dennes handlaggare da
de avgor om personen &r lamplig for verksamheten. Tidigare hade de inslapp hela tiden, de
tycker dock att det ar viktigt att gruppen inte blir for stor vilket &r anledningen till att det inte
tas in nya medlemmar just nu.

Ja, sen har jag ju flaggat just detta for gruppen den far inte bli for stor, for da far ju jag som jobbar, som
terapeut jag haller ju i alltsa koll pa vad som hander i hela grupprocessen och blir den for stor kan jag ju tappa
nagonting..

Terapeut

Ibland hander det att det kommer personer som bara ar med pa nagot eller nagra méten och
sedan inte kommer tillbaka. Varfor detta hander har deltagarna olika teorier kring, den
vanligaste &r att de inte & mogna for det.
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det har ju hant..det..inte mycket..men det har hant.. men da ar dom vél inte klara och har inte fatt dom har riktigt
varsta konsekvenserna an..sa att da ar dom val inte klara
Deltagare

ja du om de &r osdkra pa den har metoden eller om de ar tvingade ga hit eller ja ja vet inte, jag har inget svar pa
det faktiskt.
Deltagare

Terapeuterna tror att det beror pa manga faktorer exempelvis att personen &r inne i ett for
aktivt missbruk, att han har hamnat pa avgiftning, inte redo for det eller inte passar for eller
uppskattar gruppverksamhet.

6.3.1 Sammanfattande analys

Makt &r narvarande i alla relationer. Bernler och Johnsson (2001) menar att for att
behandlingsarbetet ska fungera kravs att terapeuterna fatt sanktion av deltagarna att utféra
behandling, vilket innebar sa kallad bekraftad makt. Denna makt innebar att terapeuterna har
deltagarnas godk&nnande att handla (Bernler & Johnsson 2001). Terapeuternas makt visas
redan vid inskrivningen av nya deltagare i gruppen eftersom det &r de som avgér om en
person &ar lamplig for gruppen. Detta medfor att terapeuterna skulle kunna valja att inte slappa
in deltagare som ar negativt instéllda till gruppen. Att terapeuterna fatt deltagarnas
godkannande exemplifierades i ett samtal med en av terapeuterna angaende vart deltagande i
Motivationsgruppen. Terapeuten menar att genom hans godkannande av var narvaro i
gruppen sa godkande aven deltagarna detta da de litar pA honom. Terapeuterna har lyckats
skapa en miljo dar deltagarna kanner sig bekvédma vilket visar sig i beskrivningarna av
kanslorna innan maétena dar de beréttar att de ser fram emot dem och att den nervositet de en
gang haft inte langre finns kvar. Deltagarna kan &ven ta upp saker som tynger dem som de
efterat kanner sig lattad dver att de tagit upp. De litar pa terapeuterna och ser att de kan
hantera deras kanslor. Ett tecken pa en av terapeuternas hanterbarhet &r att trots att han
uttryck att han inte vet vad som kommer att handa under ett méte sa gor detta honom inte
nervos. Deltagarna manar om och bekymrar sig for varandra vilket visar att de ar engagerade i
gruppen. Ett engagemang i tolvstegsgruppen menar Timko et al. (2006) ar viktigt for att
resultatet av deltagandet ska bli s& bra som mojligt.

Alla grupper kan fungera starkande (empowering) eller nedbrytande (disempowering) for
individen (Adams 2008). | litteraturen om empowerment ar det vanligt forekommande att
havda att for att kunna arbete empowermentinriktat maste man sjalv vara empowered
(exempelvis se Adams 2008). F6r Motivationsgruppen innebér detta att terapeuterna bor vara
det for att kunna hjalpa deltagarna med empowerment. Var upplevelse av terapeuterna ar att
de arbetar empowermentinriktat med gruppen (Adams 2008). Terapeuternas trotthet efter
motena tyder pa ett engagemang samt att de ger och far ta emot mycket under métena. Detta
visas aven genom att deltagarna gar darifran lattade och harmoniska.

Gruppen leder till att deltagarna kanner sig behdvda da de kan bidra med sina livserfarenheter,
vara en bra kompis och visa att de uppskattar de andra deltagarna. Detta, att de kénner att de
ar en del av gemenskapen, skulle kunna medfora att deltagarna upplever en kénsla av
meningsfullhet vilket gor att de lattare kan hantera motgangar. Da gruppen ser sig sjalv som
en familj, vilket visats i citat och under observationer av gruppen, kan man tala om en grupp-
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KASAM. Det innebdr att gruppen har en gruppmedvetenhet eftersom den har en viss
varaktighet. Gruppen kan da ha en starkare gemensam KASAM &n dess individer. Detta ar
nagot som kan vara aktuellt har.

En framgangsfaktor for gruppen ar deltagarnas positiva installning till terapeuterna. Detta kan
aven bestyrkas av Sandells artikel (2004) som visar att behandlingens effekter &r beroende av
personens forvantningar, forutsattningar, behandlingsalliansen samt bemétandet. Da
deltagarna ar positivt instéllda till terapeuterna gor detta att de har positiva forvantningar
vilket 4r en god forutsittning for ett gynnsamt resultat. Aven i utvarderingen av projektet
HANS tas den goda relationen mellan terapeut och deltagare upp som en gynnsam aspekt av
verksamheten (Gransbo 2009). Terapeuterna i Motivationsgruppen &r betydelsefulla for
verksamheten vilket de sjalva ocksa upplever. Denna upplevelse av meningsfullhet kan gora
att de fortsatter att utfora ett bra arbete. Att terapeuterna och de flesta deltagare gar ut och
roker tillsammans gor att de umgas pa ett mer avslappnat sétt, mer pa samma niva. Detta kan
bidra till att deltagarnas uppskattning av terapeuterna.

Att deltagarna ser det som positivt att terapeuten anvéander sin makt for att styra rundorna och
fordela ordet i gruppen ar ett tecken pa att de accepterat hans position i gruppen. Genom
deltagarna och terapeuternas beskrivning av deras relation finns en fungerande
behandlingsrelation. Enligt Bernler och Johnsson kraver en sadan att den resursmakt och
tilldelade makt som existerar erkants och minimerats sa mycket som mojligt (Bernler &
Johnsson 2001). Nagra deltagare uppger att gruppen inte skulle kunna fungera utan
terapeuterna vilket skulle kunna stdamma i sak men ur ett empowermentperspektiv bor
terapeuterna arbeta med att inte gora sig sa centrala i gruppen. En forklaring till att arbetet
med empowerment i gruppen skulle kunna forbéttras kan finnas i Adams (2008) som menar
att socialarbetare inte sjalva ar i den positionen att de kan ge manniskor makt da de sjalva ar
maktutévande (Adams 2008).

Bjorling (2005) tar upp hinder for empowerment i grupp, exempelvis att det finns mindre
grupper inom gruppen. De andra hindren ar att gruppkansla saknas, att folk kommer och gar
samt att alla inte haller sig till reglerna. | var studie talar en av deltagarna om att det finns en
karngrupp inom gruppen som bestar av fem-sex deltagare som varit med en langre tid i
gruppen. Bjorling menar att detta ar ett exempel pa samhéllets maktstrukturer och hierarkier
och darfor utgor det ett hinder for att empowerment ska utvecklas i gruppen. Deltagarna
uttrycker inte att det skulle saknas en gruppkansla i gruppen utan snarare tvartom. Bade
deltagarna och terapeuterna séger att de bryr sig om och tar hansyn till varandra samt talar
fritt i gruppen. Dock kan det vara sa att vi har intervjuat karngruppen och det endast dar finns
en gruppkansla, men det forklarar inte terapeuternas utsagor om gruppkanslan. Under vara
deltagande observationer var det nagra deltagare som narvarade vid samtliga tillfallen och vi
fick vissa indikationer pa att detta skulle kunna vara en karngrupp. Ett annat problem for att
skapa en gruppkansla kan vara den brist pa identifikation mellan yngre och éldre deltagare
som namns i citaten men deltagarna pratar &nda om en gruppkansla i stort. Varken deltagarna
eller terapeuterna upplever att folk kommer och gar i ndgon stor utstrackning aven om det
forekommer (Bjorling 2005). Vi upplevde att deltagarna holl sig till gruppreglerna med nagra
fa undantag, exempelvis hande det nagon gang att deltagare anvande sin mobiltelefon under
motet. En bidragande orsak till att deltagarna uppratthaller reglerna kan vara att de upprepas
vid varje motes start. Det kan &ven bero pa att de ser gruppen som viktig och vill respektera
dess regler.
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6.4 Motena och dess form

Deltagare &r ndjda med formen pa métena som den ser ut idag. Tre av deltagarna tycker att
det ar lagom antal tillfallen i veckan medan en deltagare sager att han skulle kunna ga varije
dag. De tycker det &r bra att de kan &ta frukost tillsammans och prata innan métet. Deltagarna
tror att detta 6kar samvaron och bidrar till battre och mer avslappnad stdmning i gruppen.

na men det ar jattebra man far ju éva upp sin sociala férmaga och den, den forsvinner ju nér du hdller pd (...
...)utan man sitter ensam hemma och stoppar i sig(....) du springer ute pa stan eller natt sant utan da sitter man
i sin ensamhet.
Deltagare

Pa fragan om rundorna, da de beréattar vad som hant sedan sist, kan fungera som en sporre for
att halla sig ren mellan métena svarar de lite olika. En deltagare séger att det skulle det kunna
g6ra men inte for honom. En annan menar att det gor det nog men att det &ven kan vara skont
att fa beratta om man tagit ett aterfall sa gruppen vet vad som hant och kan da fa stod. Positivt
med rundorna 4r att fa beratta och kanna sig stolt 6ver att man haller sig ren. Detta ar nagot
som &ven terapeuterna vittnar om. De menar att det ar viktigt att prata om aterfallen och att
deletagarna vagar beratta om dem.

Ja jag kanner mig stolt nar jag sager att nu har jag varit nykter i tva veckor och det far jag feedback pa ocksa
Bra, fortsatt den vagen och pushar pa lite extra, sa ja det kanns bra.
Deltagare

ja det tror jag kan vara skont, for dom att beratta att de varit nyktra mellan for de ar ju véldigt stolta for det jag
menar vi forstarker ju det framsteget daremot ar det ju ocksa viktigt att de pratar om om de har tagit ett aterfall,
druckit till eller tagit narkotika, och att de far prata om det for det blir de ocksa stolta 6ver, att de vagar berétta,
sa de blir inte skammade eller nagonting, daremot lagger vi inte sa mycket vikt vid sjalva aterfallet utan starker
upp det som har gatt bra, for det ar ju det som ar det viktiga for aterfall, ja det ar ju trakigt va men men att
fokusera pa dom dagar som gar bra &r ju viktigare, det ar ju positiv forstarkning alltsd man kommer langre med
positiv forstarkning.
Terapeut

Att Motivationsgruppen inte har nagot krav pa drogfrihet stéller sig deltagarna positiva till
och menar att det har stor betydelse. Det verkar vara en av andledningarna till att de ar dér.
Tre deltagare upplever inte det som obehagligt eller negativt pa nagot annat satt om nagon
kommer paverkad till motet, det ar ju da man behdver hjalpen menar en. De tycker inte att det
blir svarare for dem att halla sig drogfria for att ndgon annan kommer dit paverkad. Det
hander att deltagare far delta passivt i motet om denne &r for berusad. En deltagare beréttar att
han valt att inte narvara pa métet da han varit paverkad eftersom han upplevt att andra stort
nar de varit paverkade men tycker anda att det ar bra att det inte stalls ndgot krav pa
drogfrihet.

...hade det varit nolltolerans har s& hade ingen av oss som sitter har idag suttit har idag. Det tror jag inte. Det
hade aldrig funkat, det &r det som &r s& bra dom hjalper en utefter vart man &r liksom. Inga krav.
Deltagare
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Nej jag ser ju det positiva att det inte ar natt tvdng med det, hade det varit tvang sa vette fan om jag suttit har. Ja
da hade man nog slatt bakut lite grann. Nej jag ser det positivt att dom méter mig som jag ar istéllet for att
patvinga mig ndgonting som inte stammer for mig sa att saga nej det tycker jag ar helt okej.
Deltagare

man far vara sig sjilv ndr man kommer hit..oh..och det kan snarare va, ndr det kommer en ny i gruppen dd...det
borjade en kille precis har nu som gar pa jattemycket tabletter och for mig & fa han var valdigt, valdigt nyttigt
for da var det liksom att dar vill jag aldrig hamna igen, att fa se det sa tydligt &r snarare en sporre
...... man far inget sug av a se det, man vill bort faktiskt
Deltagare

Deltagarna tycker att det ar bra att de inte blir utestangda vid ett aterfall utan att de snarare ar
mer valkomna &n vanligt da. En av deltagarna beréttar dven att det ar skont att fa prata av sig
infor gruppen efter ett aterfall.

Det ar bra for man ska beméta folk i den position de ar i. Nar de kommer hit och det &r ju oavsett om de ar
péaverkade eller inte. Men oftast nar man &r paverkad det &r ju d& man behéver hjélpen. A da ska man inte
behdva bli utestangd fran gruppen utan det ar ju d& ju man egentligen ska fa komma in som mest
Deltagare

Aven drogterapeuterna ar verens om att avsaknaden av krav péa drogfrihet ar den rétta vagen
att ga och ser det som en forutséttning for verksamheten. Dock menar en av terapeuterna att
det kan finnas en risk for att gruppen kan anvandas som tdckmantel for missbruket men detta
ar inget de upplevt.

Men ar du drogfri sa behdver du ju ingen hjalp. Det finns ju ingen manniska som behéver hjalp om du &ar
drogfri. Jag vet inte varfor man behéver hjilp dd.... jag menar har du knarkat ett par ar kan du ju inte bli
drogfri pd ndn vecka for det dr ju en hel livstid. Det dr ju omdnskligt... det dr ju vdldigt ovanligt att man inte tar
dterfall.... det dr ju ddrfor de ska vara hdr.

Terapeut

A jag méarker inte av att folk &r omotiverade bara for att de inte lyckats hélla sig helt drogfria. Och de &ar
jattemotiverade men de har inte hittat riktigt vagen fram. Det ar ju det som jag som terapeut ska hjalpa dom att
na.

Terapeut
....alltsd man ar ju inte intelligenshefriad bara for att man gar pa en drog utan att man kan ju faktiskt lara sig

saker anda.
Terapeut

6.4.1 Sammanfattande analys

Terapeuterna ar, utifran sitt yrke som behandlare, i en maktposition gentemot deltagarna.
Under métena kom detta att ta sig uttryck genom att de styr rundorna och fordelar ordet i
gruppen. Det ar fritt for deltagarna att interagera och kommentera varandras upplevelser.
Under vara deltagande observationer visade sig detta bade genom att de kommenterade
varandras och vara beréattelser. Den maktrelation som rader mellan deltagare och terapeut ar
den komplementéra interaktionen, det vill séga nar parternas handlande kompletterar
varandra. Detta medfor att makten &r i obalans vilket innebér att deltagaren ar ”one-down”
och terapeuten dr ~one-up”. Dock kan relationen bli metakomplementar da deltagaren styr,
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exempelvis da det ar upp till deltagaren att acceptera terapeutens makt (Bernler & Johnsson
2001). Detta har deltagarna i Motivationsgruppen gjort.

Nar deltagarna berattar om aterfall kdanner de sig lattade efterat. Terapeuterna, som anvander
sig av positiv forstarkning, lagger inte nagon storre vikt vid sjalva aterfallet utan vill istallet fa
deltagarna att kénna stolthet infor de framsteg de gor. | och med detta har terapeuterna ett
salutogent synsétt da de fokuserar pa det friska. Den positiva forstarkningen de anvéander sig
av kan aven ses som ett satt att arbeta med empowerment i verksamheten. Att fokusera pa det
positiva bor starka och motivera deltagarna till att fortsatta i samma riktning.

Under gruppmétet bestammer terapeuterna om nagon deltagare ar for paverkad for att
medverka i motet. Makten som terapeuterna har skulle kunna missbrukas exempelvis genom
att tvinga deltagaren att géra nagot eller genom att stélla orimliga krav. Den kan aven
legitimeras genom att stalla krav som &r passande for situationen. Ett rimligt krav kan vara att
de deltagare som ar med pa moten &r i sa pass bra skick att de klarar av det, vilket har ar fallet
(Bernler & Johnsson 2001). Att drogfrihet kan vara ett orimligt krav ar nagot som tas upp i
SOU:n Personer med tungt missbruk - stimulans till battre vard och behandling. Dar menar
man att drogfrihet, arbete och egen bostad inte &r en realistisk malsattning for alla. Ett
rimligare mal skulle istallet kunna vara fler och langre drogfria perioder (SOU 2005:82).
Aven Moyers & Millers (i Kelly & Moos) modell visar att en minskning av alkoholintaget &r
en mer mojlig forvantning (Kelly & Moos 2003). Detta &r i linje med Motivationsgruppens
syn pa drogfrihet, att varje drogfri dag ar en framgang. Det ar nar man inte kan halla sig
drogfri som man behdver hjalpen som mest. Nar deltagarna sjalva &r ndjda med att det inte
stalls nagot krav pa drogfrihet och inte stors sig pa nar andra kommer dit paverkade utan att
det snarare sporrar dem att inte missbruka kan detta ses som en framgangsfaktor for
verksamheten. Genom intervjuer och observationer har vi sett prov pa bade deltagare som
deltagit i moten paverkade och de som istéllet valt att stanna hemma. Det ar intressant att
deltagare valjer att stanna hemma trots att de skulle vara valkomna i gruppen. Det skulle
kunna bero pa vilken missbruksproblematik man har, exempelvis kan olika former av
drogberoende krava ett visst drogintag for att individen ska vara funktionell.

Terapeuterna uttrycker i intervjuerna att en av deras centrala metoder ar att méta individen dar
den ar och att forandringsarbete maste fa ta tid vilket kan ses som positivt. Moula (2009b)
menar att det ar viktigt att respektera alla gruppmedlemmars verklighet och att samliga far
chansen att uttrycka hur de ser pa situationen. For sin egen och andras empowerment kravs
samarbete och att de blir stottade av terapeuterna i att lyssna empatiskt (Moula 2009b). |
Motivationsgruppen upplever bade deltagarna och terapeuterna att detta sker da de tar hansyn
till och respekterar varandra. Terapeuterna styr rundorna i den utstrackningen att de forsoker
se till att alla far lika mycket utrymme, oftast blir det att de gar ett varv. Rundan bidrar till att
deltagarna far lika mycket utrymme och visar att de ar dar pa lika villkor. Terapeuternas makt
bidrar har till empowerment av deltagarna da det finns ett rattvisetankande bakom styrningen
av rundorna som bidrar till ett starkande och stddjande av deltagarna. Det férekommer att en
deltagare behdver mer tid &n andra deltagare vid nagot moéte vilket accepteras av de andra
deltagarna menar informanterna.

Adams (2008) menar att det faktum att deltagaren maste latta pa sitt hjarta infor gruppen
under rundorna kan skapa en kénsla av maktléshet men detta &r en del av resan mot att fa
kontroll dver sitt beroende och ddrmed empowerment (Adams 2008). Deltagarna upplevde
storst svarigheter infor att Oppna sig i borjan av deras deltagande i gruppen. Att de har lattare
att gora det nu skulle kunna vara ett tecken pa att de utvecklat sin empowerment. Bjorling
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redovisar att genom empowerment blir individer sjalvsakrare, 6kar sin sociala kompetens och
har lattare att tala infor andra manniskor (Bjorling 2005). Detta kan knytas an till de deltagare
som beréttat att de upplever att de 6vat upp sin sociala formaga och att de nu vagar att tala
mer Oppet om sig sjalva infor andra.

Enligt gruppteori maste man ha mer &n problemet gemensamt for att det ska bli en grupp.
Starrin (1997) talar om att en grupp kan beskrivas utifran en yttre gemensam faktor sa som
missbruk men kan férandras genom gemensamma upplevelser och bli en grupp dar
medlemmarna identifierar sig med varandra och har en sammanhallning. Eller som Roonby (i
Starrin) séger, gemensamma kénslor fordndrar “en grupp fran att vara en grupp for sig till att
vara en grupp i sig” (Starrin 1997 s 26). Ett hinder for att fa en gruppkénsla kan vara att unga
och aldre deltagare &r i samma grupp. Dessa skulle kunna ha svart att identifiera sig med
varandra vilket dven en av deltagarna uttryckt. Det finns de deltagare som istéllet uttrycker att
de kan bidra med sin livserfarenhet och detta ar nagot som far dem att kanna sig
betydelsefulla. Det finns &ven en mojlighet for de yngre och dldre deltagarna att lara sig av
varandra. Ett annat hinder ar att drogmissbrukare, framforallt heroinister, och alkoholister &r i
samma grupp. Da missbruket ser sa olika ut kan vara svart att hitta gemensamma namnare och
kunna identifiera sig med varandra. Att dela gruppen i tva grupper, en for de med
alkoholmissbruk och en fér de med drogmissbruk, ar en dnskan som uttryckts av bade
terapeuterna och vissa deltagare.

Terapeuterna tog upp fragan om sinnesrobonen skulle vara kvar och da bestamde deltagarna
att den skulle vara kvar. Detta &r ett sétt att gora deltagarna aktiva i beslutsprocessen och ge
dem makt dver situationen vilket bade kan kopplas till empowerment och KASAM. Formen
pa motena, det vill sdga att det serveras frukost, gruppreglerna lases upp, rundan bérjar och
motet avslutas med sinnesrobdnen, &r den samma vid de flesta av moétena. Detta kan bidra till
sammanhallningen i gruppen och &r darfor en viktig del av Motivationsgruppens verksamhet.
Speciellt inslaget i slutet av métena nar deltagarna haller varandra i handen under
sinnesrobdnen leder till en nérhet i gruppen och en positiv avslutning.

6.5 Hinder och framgangsfaktorer i Motivationsgruppen

Vi kommer hér att besvara vara fragestéllningar och vart syfte. Ett méjligt hinder for
Motivationsgruppen &r att unga och aldre deltagare &r i samma grupp vilket har uttryckts av
deltagare i vara intervjuer. Aven att deltagare med olika missbruksproblematik, exempelvis
heroin och alkohol, deltar i samma grupp kan vara en hindrande faktor. Detta da, som vi
tidigare namnt, grupper bér ha mer an problematiken gemensamt for att vara en funktionell

grupp.

Nar en arbetsgrupp bestar av endast tva personer ar verksamheten utsatt och speciellt kanslig
for om ndgon av drogterapeuterna inte skulle kunna arbeta en dag exempelvis pa grund av
sjukdom. Detta var nagot som intraffade under vara observationer. Den ena drogterapeuten
var, som vi tidigare namnt, franvarande vid bada vara observationstillfallen och den andra
terapeuten fick arbeta ensam. De hinder for verksamheten som vi sett under vart
uppsatsskrivande ar framforallt pengar och tid. Mer konkret att terapeuterna inte har tid att ha
fler grupper och kan darmed inte ta emot fler deltagare. Nér alla deltagare i gruppen nérvarar
eller nar nagra deltagare har mycket att beratta ar det svart att fa tiden att racka till for alla
under motet. Detta kan dven kopplas till bristen pa finansiellt stod da fler deltagare skulle
kunna tas emot om ytterligare terapeuter anstélldes. Vid nyanstéllning ar det av stor vikt att
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denna person ar lamplig for jobbet och delar de andra terapeuternas synsatt da var uppsats
visar att relationen mellan deltagare och terapeut ar en av framgangfaktorerna.

Den kanske viktigaste framgangsfaktorn vi ser med Motivationsgruppen ar att
drogterapeuterna moter deltagarna dér de befinner sig, att de blir sedda som individer och
motta med respekt. Behandlingsrelationen mellan deltagare och terapeut ar det som gor
gruppen till en sa popular verksamhet. Detta bidrar aven till en bra stamning i gruppen vilket
ar viktigt for alla former av gruppverksamhet. En annan central aspekt &r att det inte stalls
nagot krav pa drogfrihet och att deltagarna darfor kan vara éppna och arliga mot terapeuterna
och varandra utan att riskera sanktioner. Att det inte stéills nagot krav pa drogfrihet verka i det
har fallet fungera som en drivkraft till minskat missbruk. Trots att det inte alltid & mojligt
forsoker terapeuterna att ge alla deltagare lika mycket utrymme under gruppmotena. Det ar
viktigt att deltagarna ges tid att prata och utbyta erfarenheter med varandra. Att deltagarna
bade far stétta och bli stéttade av andra deltagare &ar dven en betydande ingrediens.
Deltagarnas olika aldrar och missbruksproblematik behdver inte bara vara ett hinder utan kan
aven bidra till att de lar sig av varandra. Formen pa motena bidrar till den goda stamningen i
gruppen, som i sig ar en framgangsfaktor. Frukosten gor att deltagarna och terapeuterna kan
umgas pa ett mer avslappnat satt innan motet borjar. Att Motivationsgruppen bygger pa
frivilligt deltagande bidrar till att det &r en valfungerande verksamhet. Aven gruppens lage i
naromradet ar nagot som upplevs positivt av bade deltagare och terapeuter. Avslutningsvis ar
en framgangsfaktor att deltagarna kan kanna en sporre att halla sig rena gentemot de andra i
gruppen, terapeuterna och sig sjalva.

6.6 Deltagarnas och terapeuternas mal med deltagandet i Motivationsgruppen

Som en avslutning pa vart resultat och var analys vill hér lyfta de enskilda deltagarnas och
terapeuterna mal med deltagandet i verksamheten. Deltagarna har individuella mal som de
sjalva har satt upp men samtliga har drogfrihet och ett fungerande liv som huvudmal. En
deltagare vill lara kénna sig sjéalv battre och undersoka den verkliga anledningen till att han
missbrukat. Att borja arbeta och fa gemensam vardad om sitt barn igen &r en annan deltagares
mal.

Terapeuterna menar att deltagarna sjélva ska avgora vad som ar ett lyckat deltagande i
gruppen. Deltagandet kan leda vidare till en méngd olika saker, vilket ar vad de menar med att
de har ett solfjaderstankande. Exempel pa detta kan vara arbete, annan behandling eller
studier. Drogterapeuterna ser varje drogfri dag som en framgang.
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7. Diskussion

Det talas vitt och brett inom socialt arbete om att klienterna ska métas dar de ar men anda
stalls det krav pa drogfrihet, bade inom behandling och inom boenden. Som drogterapeuterna
i Motivationsgruppen tar upp sa ar det nar man sjalv inte kan halla sig drogfri som hjalpen
behGvs som mest. Att da stalla krav pa drogfrihet innebar att manga manniskor far sta utan
stod och hjélp. Ett problem med att inte stélla krav pa drogfrihet ar att om nagon kommer
paverkad kan detta fa andra som kampar med sitt missbruk att frestas. Detta var en syn vi
hade innan vi genomférde var studie. | vara intervjuer framkom det dock att ingen av vara
informanter reagerade pa detta satt utan att de snarare blev avskrackta. Vart underlag ar sa
pass litet att det inte &r tillrackligt for att basera nagra sadana slutsatser pa endast var uppsats.
Darfor skulle det vara intressant att undersoka detta vidare. Vi har dock inte sokt efter tidigare
forskning kring hur manniskor med missbruksproblematik kanner infor att andra ar paverkade
i deras narvaro sa vi kan darfor inte svara for vad forskningen séger. 1 och med att
Motivationsgruppen inte staller nagot krav pa drogfrihet kan deltagarna vara arliga om de har
tagit ett aterfall vilket ar en stor skillnad i jamforelse med andra verksamheter sa som AA/NA
dar krav pa drogfrihet stalls. Nar verksamheter staller krav pa drogfrihet skuldbelaggs
personen for sitt aterfall pa ett annat satt. Ett forsta steg mot drogfrihet kan vara att fa stod i
att trappa ner sitt missbruk. De basta forutsattningarna for en lyckad behandling ar att
behandlingen bygger pa frivillighet dar klienten sjélv staller upp sina mal. Néar klienten sjélv
bestammer malet med behandlingen bli han som mest motiverad till att ga fran ett
dysfunktionellt till ett funktionellt beteende.

Var uppsats visar att relationen mellan behandlare och klient &r central for att en behandling
ska fungera, vilket aven tidigare forskning visar som i var uppsats exemplifieras av Sandells
artikel. Det &r darfor viktigt att yrkesverksamma lar sig att skapa en fungerande relation med
sina klienter. Det ar dven angeléaget att behandlaren tror pa sin egen metod och inger
fortroende, vilket terapeuterna i var undersékning gor. Vi anser darfor att forskningen bor
lagga fokus pa relationens betydelse snarare an att forsoka evidensbasera behandlingsmetoder.

Forskningen visar att det finns ett behov av 6ppna och tillatande grupper. Som vi tidigare har
tagit upp &r det viktigt att det finns en viss gruppkansla och bra stdimning i gruppen for att
gruppverksamhet ska fungera. Detta &r ndgot som behandlaren bér kunna hantera och vara
medveten om vid gruppbaserad behandling. De utvarderingar vi tagit upp i uppsatsen samt var
uppsats visar att det finns ett behov av motiverande grupper inom missbruksvarden. Vi 6nskar
aven mer forskning kring svenska sjélvhjélpsgrupper och hur det paverkar behandlingen att
det inte stélls ndgot krav pa drogfrihet. Utifran var uppsats har ett intresse vacks for en
uppféljande studie kring hur det gar for deltagarna nar de avslutat sitt deltagande i
Motivationsgruppen. Avslutningsvis anser vi att det &ven finns ett behov av fler longitudinella
studier kring klienter som deltagit i misshruksvardsgrupper.
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Bilagor

Bilaga 1 Intervjuguider

Intervjuguide for deltagarna:

Bakgrund: alder, tid i gruppen, missbruksproblematik (omfattning, tid), hur ser
missbruket ut idag?

Hur gick det till nar du borjade i motivationsgruppen? Véntetid?

Hur lange har du varit med i motivationsgruppen?

Fick du vanta lange innan du bdrjade i motivationsgruppen?

Kanner du av nagot tvang fran din handlaggare pa socialtjansten att delta i gruppen?
Vad har du for mal med ditt deltagande i gruppen? Bade langsiktigt och kortsiktigt.
Vad ser du som ett lyckat deltagande for dig i motivationsgruppen?

Vad har du for uppfattning av verksamheten (Motivationsgruppen) bade som grupp
och som verksamhet? Positivt/negativt framgangar/hinder

Hur ofta deltar du i moten? Varfor/ varfor inte?

Har ndgonting forandrats sedan du bérjade i motivationsgruppen?

Hur k&nner du infor, under och efter ett mote?

Hur tycker du stamningen ar i gruppen?

Kanner du av nagot grupptryck, vagar man tala fritt i gruppen, sporre att halla sig ren
for att kunna delge gruppen det?

Har alla lika mycket inflytande i gruppen?

Vad tror du att du sjalv betyder for gruppen?

Hur k&nns det ndr en ny kommer till gruppen?

Vad skulle du vilja utveckla, férandra med verksamheten? Hinder?

Hur ser du pa formen pd métena, antalet tillfallen, frukost, rundor om hur det varit
sedan forra motet?

Vad har det for betydelse for dig att det inte stélls ndgra krav pa drogfrihet i gruppen?
Negativt/positivt

Hur ser du pa relationen mellan terapeut och deltagare i motivationsgruppen?
Maktaspekter

Vad tror du att behandlarna har for funktion i gruppen?

Deltar du i nagon annan verksamhet?
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Intervjuguide for drogterapeuterna:
- Hur skapades gruppen, var ni med?
- Vad &r tanken med verksamheten? Mal med verksamheten?
- Varfor har ni valt att kalla det for "Motivationsgrupp”?
- Vad har du fér bakgrund och utbildning?
- Vilka metoder och teorier anvénder ni i motivationsgruppen?
- Vilket av dessa kriterier stammer in pa Motivationsgruppen som sjalvhjalpsgrupp:
1. sjukdomssyn och andlighet
2. sjukdomssyn + ej andlighet
3. ej sjukdomssyn/ej betoning pa sjukdomssyn + ej andlighet
- Hur manga gar pa métena i snitt?
- Vilken problematik har deltagarna?
- Hur lang vantetid &r det for att fa delta i gruppen?
- Hur ofta tas nya in i gruppen och hur paverkar det gruppen?
- Tror du att deltagarna kanner av nagot tvang fran sin handlaggare pa socialtjansten att delta i
gruppen?
- Hur ser du pa relationen mellan terapeut och deltagare i motivationsgruppen? Maktaspekter
- Vad tror du att du sjalv betyder for gruppen?
- Vad ser du som ett lyckat deltagande i motivationsgruppen?
- Vad har du for uppfattning av verksamheten (Motivationsgruppen) bade som grupp och
som verksamhet? Positivt/negativt framgangar/hinder
- Hur kénner du infor, under och efter ett mote?
- Hur tycker du att stdmningen &r i gruppen?
- Kanner du av nagot grupptryck, vagar man tala fritt i gruppen, sporre att halla sig ren for att
kunna delge gruppen det?
- Har alla lika mycket inflytande i gruppen?
- Skulle gruppen kunna befinna sig i en smekmanadsfas eftersom den &r relativt nystartad.
- Vad skulle du vilja utveckla, férandra med verksamheten? Hinder?
- Hur ser du pa formen pa motena, antalet tillfallen, frukost, rundor om hur det varit sedan
forra motet?
- Vad har det for betydelse for dig att det inte stalls nagra krav pa drogfrihet i gruppen?
Negativt/positivt
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Bilaga 2 Samtyckesblankett

GOTEBORGS UNITVERSITET

Institutionen for socialt arbete
Socionomstudenter: Pia Jakobsson och Christine Bergstrom

Samtycke for deltagande i1 C-uppsatsarbete.

Harmed samtycker jag till att delta i ndmnda C-uppsats om medverkande i
verksamheten Motivationsgruppen inom Biskopsgardens socialtjanst.
Jag har tagit del av saval skriftlig som muntlig information om C-uppsatsens

syfte och upplégg.

Vart syfte ar att ta reda pa vad det ar som gor att Motivationsgruppen anses vara
en sa bra fungera verksamhet. Vi vill se till vad bade brukarna och terapeuterna
tycker &r positivt och negativt med verksamheten. Vidare ska vi undersoka vad
det betyder for brukarna att det inte stalls ndgot krav pa drogfrihet i gruppen. Vi
vill veta vilka hinder och framgangsfaktorer det finns i verksamheten. Aven vad
deltagarna respektive terapeuterna har for mal med deltagandet i
Motivationsgruppen.

Vi forsékrar Dig om att Ditt deltagande kommer att vara helt anonymt och ingen
kommer att kunna bli identifierad i uppsatsen. Du kan narsomhelst dra Dig ur
och vi kommer da inte att anvanda intervjun i vart arbete.

Jag har ocksa informerats om inneborden av mitt deltagande, att jag nar som
helst kan avbryta min medverkan utan att detta pa nagot satt far konsekvenser
for min behandling, samt att den information jag ger kommer att behandlas pa
ett sadant satt att min identitet inte rojs.

Har du fragor eller synpunkter ar du valkommen att vanda dig till oss:
Pia Jakobsson 070-xxXxxxx
Christine Bergstrom 070-XXXXXXX

..................................................................
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