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Sammanfattning

Denna studie &r en utvdardering av ett motivationsprojekt, vid namn
motivationsgruppen, inom psykiatrisk Oppenvard i Vasterbottens lan.
Motivationsgruppens mal var att 6ka livskvalitén for patienter med langvarig

psykisk ohadlsa med gruppmotiverande samtal.

Syfte: Syftet med foreliggande studie dr att belysa gruppdeltagarnas och
samtalsledarnas erfarenheter av motivationsgruppen som helhet samt MI som
samtalsmetod, med tonvikt pa forvantningar och utfall samt specifikt positiva och

negativa upplevelser.

Metod: Tio intervjuer med tva samtalsledare och tre gruppdeltagare har utforts vid
tva tillfallen, ett frageformulér till gruppdeltagare har skickats ut samt information
om gruppens samanséttning (kon, diagnos, sysselsattning etc.) har inhdmtats. En
innehallsanalys har utfrts pa det insamlade materialet.

Resultat: Visar att ingen livsstilsforandring har kunnat konstateras med hjalp av
motivationsgruppen. Daremot har de intervjuade gruppdeltagarna redovisat en 6kad
socialisering och mindre isolering. Fikastunden har presenterats som den viktigaste

aspekten med motivationsgruppen.

Diskussion: Det finns mojligheter till utveckling av motivationsgruppen.
Gruppdeltagarnas samt motivationsgruppens syfte Overensstimde inte med
varandra, vilket har problematiserat forutsattningarna. De positiva effekterna som
bruten isolering har redovisat & mer forenligt med peer-supportkonceptet &n
motiverande samtal. Mer utvardering angaende motivationsgruppen behévs for att
synliggora eventuella livsstilsforandringar sker med hjalp av gruppen.

Nyckelord: Motiverande samtal (M), gruppsamtal, peer-support, livskvalité,

psykiatrisk dppenvard, psykiatrisk sjukdom, kvalitativ studie, kvalitativa intervjuer.



Terminologi

Psykisk halsa: bygger pa World Health Organizations (WHO, 2018) definition
som omfattar mentalt véalbefinnande. Individen kan forverkliga egna mojligheter
och klarar av pafrestningar av vanlig karaktar samt kan vara produktivt och bidra
till samhallet. Det betyder inte att franvaron av sjukdom bidrar till valbefinnande,
utan halsa ar ett stadie av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Hélsa &ar
individens upplevelse och paverkas av relationen mellan individen och det sociala

sammanhang hen omges av.

Psykisk sjukdom: bygger pa diagnoserna som finns i manualerna DSM-5 och
ICD-10, exempelvis schizofreni, bipolar sjukdom, PTSD och ADHD.

Psykiatrisk 6ppenvard: vid psykisk ohalsa ska individen i forsta hand kontakta
sin vardcentral for vard och stod, ifall besvaren kvarstar hanvisas patienten till
den psykiatriska oppenvarden. Remisskrav kan forekomma (1177, 2018).
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1. Inledning

Ar 1995 tradde psykiatrireformen i laga kraft, vilket innebar en satsning pé
psykiatrisk oppenvard for de patienter som inte var i direkt behov av sjukhusets
slutenvardsresurser. Darmed skulle en stor patientgrupp fa mer rattigheter som 6kad
delaktighet i samhallslivet (Motion 1998/99:S0349; prop. 1993/94:218). Dessa
rattigheter finns pa ett internationellt plan i Agenda 2030 (UNDP, 2020) med malet
att framja den mentala hélsan och pa ett nationellt plan i halso- och sjukvardslagen
3 kap 1 8. Dar stadgas att befolkningen har ratt till vard pa lika villkor.
Socialstyrelsen redovisar (2013) att medellivslangden for den svenska befolkningen
okar, dock inte for manniskor med psykisk ohélsa. Malgruppen har samre hélsa och

allménna levnadsforhallanden.

En psykiatrisk 6ppenvard inom Vasterbottens lan har olika gruppverksamheter med
fokus pa psykoedukation. Pa grund av ekonomiska orsaker lades en gruppterapi ned
vilket skapade ett hal i verksamheten, vilket initierade en ny gruppverksamhet,
benamnd motivationsgruppen. Malet med motivationsgruppen ar att framja
forandringsarbete for att darigenom hoja patienternas livskvalité. Gruppen ar
baserad pa peer-support anda dar utbytet av erfarenheter och tankar mellan
deltagarna ar centralt. Motivationsgruppen anvander motiverande samtal (MI) som
samtalsmetod, vilket inneb&r undersdkning och hantering av patienters ambivalens
for att framja vilja till forandring (Rollnick & Miller, 1995). Gruppen startade i
januari 2020 med sex deltagande, som traffades en gang per vecka for att diskutera

olika &mnen relaterat till psykisk ohélsa.

1.1 Beskrivning av Motiverande samtal (MI)

Motivational interviewing is a directive, client-centred counselling style for eliciting
behaviour change by helping clients to explore and resolve ambivalence.

Rollnick och Miller, 1995, s. 326

MI &r en anvandbar metod vid motet av klienter som &r omotiverade till ett
forandringsarbete. Exempelvis kan det handla om att bryta oh&dlsosamma vanor som
rokning, overkonsumtion av alkohol eller passiv livsstil. Ofta finns insikt om
ogynnsamma livsstilsval och flertal positiva aspekter till en férandring finns, men
ingen forandring sker. Motiverade samtal kan da vara behjalpligt (Miller &
Rollnick, 2013).



MI beror hur samtalsledaren beméter motstdnd och ambivalens for att sedan
motivera till férandring. Vid forandringsarbete ar det vanligt forekommande att
fastna i1 ambivalens, vilket innebar att fordelar med en forandring finns men
personen ar oférmogna att gora det. M1 bestar av tva viktiga grundlaggande delar,
essensen av Ml (spirit of MI) och samtalsverktygen. Dessa tva komponenter skall
ses tillsammans for att forsta inneborden av MI (Miller & Rollnick, 2013; Rollnick
& Miller, 1995).

Essensen av MI kan summeras till sju grundpelare (Miller & Rollnick, 2013;
Rollnick & Miller, 1995). Den forsta grundpelaren &r att motivation kommer
inifran, genom mal och varderingarna som stimulerar till ett forandringsarbete. Den
andra grundpelaren utgar fran klientens uppgift att arbeta med sin ambivalens. Det
medfor att bada sidor av problemet presenteras och ger ett mojligt vagval som kan
motivera till forandringsprocess. Den tredje grundpelaren handlar om att
Overtalning inte &r ett samtalsverktyg inom MI, eftersom Overtalning skapar
motstand samt ovilja till forandring. Forhallningsattet inom MI genomsyras av
lugn, vilket & den fjarde grundpelaren. Ett aggressivt och argumenterande
forhallningssatt leder inte till framgang, det tvingar till en oférberedd forandring.
Den femte grundpelaren handlar om samrad, undersokning och utredning av
problemet. Den storsta utmaningen ar ambivalens eller brist pd beslutsamhet. Den
sjatte grundpelaren utgar fran att ovilja till forandring inte ar ett karaktarsdrag, utan
en vaxlande process av interpersonella interaktioner. Motstand och fornekelse ar
olika nivaer av motivation. Nar motstand sker ar det ett tecken pa 6verskattning av
motivationen till forandring. Den sjunde och sista grundpelaren utgdr fran
partnerskap vilket bygger pa respekt till autonomi och sjélvbestimmande, samt de
konsekvenser som detta kan medfora (Miller & Rollnick, 2013; Rollnick & Miller,
1995).

Det finns tre dvergripande samtalsverktyg som har véxt fram ur essensen av Ml.
Den forsta ar att lyssna reflekterande, vilket innebér att lyssna in samt forsta
tankandet genom respektfulla 6ppna fragor, uppvisa nyfikenhet, aterge innehall for
att bekréfta det. Den andra &r acceptans mot klientens egna val samt uppkomsten
av status quo for att respektera sjalvbestdmmandet. Det &r vanligt forekommande
att en ambivalent person uttrycker sig pa tva satt samtidigt: utifran forandringsprat

samt status quo. Det forstnd&mnda innebadr att fordelarna bendmns med férandringen



medan det senare innebdr motsatsen; argument varfor forandringen inte bor ske
eller kan genomforas. Ett exempel pa sadant uttalande kan vara “jag vill fordndra
mitt psykiska maende (férandringsprat) men jag orkar inte anstranga mig (status
quo).” For att komma vidare fran det ambivalenta stadiet behdvs ett val: fortsitta
pa samma spar eller paborja en forandring. Den tredje samtalsverktyget innebar
bekréftelse av klientens motivation och klienten ska fa mojlighet att uttrycka
problemet, sin oro och vilja till férandring som vidare bekréftas (Miller & Rollnick,
2013; Rollnick & Miller, 1995).

2. Forskningsbakgrund

Inom forskningsbakgrunden kommer livskvalité for individer med psykisk ohélsa
att beroras, vidare kommer forskning inom MI att presenteras i form av
utfallsstudier, professionellas perspektiv pa MI, gruppsamtal med MI och peer-
support i fokus, samt kritik mot Ml som metod. Slutligen kommer projektet inom

Vasterbottens lan, motivationsgruppen, att introduceras samt studiens syfte.

2.1 Livskvalité for individer med psykisk ohdlsa

Enligt World Health Organizations (1995) definition av livskvalité omfattar det
personens egen subjektiva uppfattning om sin situation i tillvaron utifran den
kulturella kontexten och vardesammanhang som hen befinner sig i, samt i relation
till personliga mal, férvantningar, normer och intressen. Livskvalité ar ett brett
koncept och beskriver de komplexa aspekter som individen paverkas av. Faktorer
som paverkar individens niva av livskvalité ar sjalvstandighet, halsa, psykologisk

status, personlig tro, sociala natverk och narmiljo.

Socialstyrelsen redovisar (2018) att befolkningen som inte roker, har mattlig
konsumtion av alkohol, ater halsosamt och ar fysiskt aktiv lever i genomsnitt 14 ar
langre &n befolkningen som har dessa ohdlsosamma levnadsvanor. Sémn och
aktivering ar ocksa viktiga komponenter for individer med psykisk sjukdom for att
Oka livskvalitén (Laliberte-Rudman et al., 2000; Rusner et al., 2010). For vuxna i
sérskild risk for 6kad ohélsa inkluderas sjukdom som schizofreni eller depression,
social sarbarhet som Iag socioekonomisk stallning. Socialstyrelsen rekommenderar

(2018) radgivande samtal for att mojliggora ett forandringsarbete.

Aterhamtning som berdr psykiska funktionsnedséttningar betonar vikten att omge
sig av sociala relationer av stodjande karaktar. VVidare dr det valdokumenterat, att



sociala relationer har en positiv inverkan pa saval fysiskt som psykiskt maende. For
att forbattra livskvalitén ar ett rikt socialt natverk fordelaktigt (Schon, 2009). | en
studie med fokus pa psykisk sjukdom framkom det att ensamhet var ett stort
problem och det bidrog till en forsamrad livskvalité. Det ledde till isolering fran
andra med syfte att dolja sin psykiska sjukdom, vilket dven paverkade relationer i

deras omgivning (Borba et al., 2011).

2.2 Utfallsstudier

MI har visat sig fungera bra inom verksamheter som beror alkohol-, narkotika-,
spelmissbruk, HIV-riskbruk, rokning, atstorningar, kriminalitet, foljsamhet till
medverkan i Ovrig behandling samt livsstilsforandringar kopplat till kost och
motion (Dunn et al., 2001; Hettema et al., 2005; Wahab, 2005). M1 ar flexibel i
praktiken och kan anvéndas som en egen behandling, innan en behandling eller
kombineras eller integreras med en annan behandling. N&ar en behandling
kombineras eller integreras med M1 resulterar det i att effekten av behandlingen blir
stabilare och mer langvarig (Arkowitz & Westra, 2009; Arkowitz et al., 2008).

Det har visat sig att MI fungerar bra inom psykiatrisk verksamhet med patienter
som har psykiska sjukdomar, som depression, tvangssyndrom, schizofreni och
andra psykossjukdomar (Gaeber et al., 2003; Lasu, 2012; Merlo et al., 2010; Moore
et al., 2018; Rush & Corrigan, 2002). Ml har &ven visat sig vara bra i kombination
med kognitiv beteendeterapi (KBT). Moore et al. (2018) studerade tva
intensivbehandlingsprogram inom vardcentraler med fokus pa samsjuklighet.
Resultatet visade att KBT i kombination med MI hade hogre andel
fardigbehandlade patienter. Tolkningen blev att MI gav en kognitiv boost for att
fortsatta med behandlingsprogrammet samt hojde tron pa den egna férmagan till
beteendeforandring. Utifran en studie av Lasu (2012) beskrevs ett behov att
kombinera MI med en annan behandlingsform som syftar att behandla den psykiska
ohélsan, som depression. En studie av Merlo et al. (2010) om barn med
tvangssyndrom som gick ett treveckorsbehandlingsprojekt, visade att KBT i
kombination med MI kraver farre sessioner. De blev tidigare motiverade att hantera
sin problematik kopplat till sin diagnos. En metaanalys visade att MI kréaver
genomsnittligen 2 sessioner & 50 minuter mindre &n andra behandlingar (Lundahl
& Burke, 2009). Rush och Corrigan, (2002) menar att M1 kan forbereda patienter



med schizofreni och psykossjukdomar att delta i sin egen vard samt strava mot

personliga mal.

2.3 Professionellas perspektiv

Nivan av den professionellas utbildning har inte stor paverkan av utévandet av Ml,
vilket starker metodens mangsidighet och kraver inte omfattande utbildning
(Lundahl & Burke, 2009).

Barnmorskor och distriktslakare inom halso- och sjukvarden har uppgett att M1 ar
en lattlard samtalsmetod som hjalper att minimera arbetsrelaterad stress (Forsberg,
2006). Orsaken &r att samtalsverktygen hjélper professionella att hantera icke-
motiverade patienter, som gravida kvinnor med tobaksbruk samt patienter med

beteenden som forsamrar deras livskvalité.

2.4 Gruppsamtal

2.4.1 Motiverande samtal
MI pa gruppniva kan vara kostnadseffektivt, om det blir samma gynnsamma utfall

inom gruppsamtal som individuellt (Miller & Rollnick, 2013). Ml i grupp &r
utmanande och staller hogre krav pa samtalsledaren. Gruppdynamik, tidsutrymme
och att lyfta fram varje individs forandringsprat &r vissa svarigheter som
samtalsledaren stalls infor. Gruppdynamiken kan paverka deltagarna negativt
genom att forstarka deras status quo-prat. Gruppsamtalen kan fa ett negativt utfall i
form av att effekten blir detsamma som ingen behandling alls. Dérav ar det av stor
vikt att samtalsledaren har omfattande kunskaper om MI inom individuella samtal
innan samtalsledaren har goda forutsattningar for ett gott utfall i gruppsamtal med

M1 som forhallningssatt.

Det finns en tvadelad syn pd MI pa gruppnivd. A ena sidan att Ml genom
gruppsamtal ar mindre effektiv an MI pa individniva. Alliansen mellan
professionell och patient blir mindre effektiv samt att det patientbaserade fokuset
ar svart att uppna pa gruppniva (Lundahl & Burke, 2009). Men det har ocksa visat
att M1 i grupp éar effektivt, att motivera patienter inom slutenvard till féljsamhet i
behandlingen och att forhindra missbruk. Patienterna som hade diagnoserna
schizofreni, borderline, angestsyndrom och bipolar deltog i gruppsamtal med Ml
som metod i en grupp pa 4-5 patienter, vilket ansags vara en bra storlek. Patienterna



var mer motiverade att medverka i sin eftervard efter fardigbehandling inom

slutentvangsvard (Santa Ana et al., 2007).

2.4.2 Peer-support

En peer-supportgrupp syftar till att individerna ska far méta andra i samma situation
och dela erfarenheter och stotta varandra. Gruppdeltagarna kan forsta varandra pa
ett annat satt eftersom de befinner sig i liknande situationer och kan dela sina
erfarenheter av sin psykiska sjukdom (Schon, 2010). Peer-supportgrupp ar ett
kostnadseffektivt alternativ till professionell behandling samt har pavisat liknande
effekter som KBT i grupp i form av minskat symtom av depression (Brown et al.,
2008; Munn-Giddings & McVicar, 2006; Pfeiffer et al., 2011). Gruppklimatet inom
peer-support skall vara vénligt och valkomnande och ge deltagarna méjlighet till
trygghet och utveckling. Relationerna som skapas inom peer-support kan bidra till
att ateruppta sociala formagor med ¢kad kontroll Gver sitt eget liv samt att lamna

patientrollen inom gruppen (Schon, 2010).

Peer-supportgrupp med fokus pa aterhamtning fran psykisk sjukdom har visats sig
vara givande och betydelsefull fér medlemmar (Corrigan et al., 2013; Schon, 2010).
Deltagarna har uttryckt gruppidentitet, antalet sociala stédjande relationer och om
deltagaren var nojd med det sociala stodet fran gruppen okade livskvalitén och
sénkte sjalvstigmatiseringen. Dessa komponenter ledde till 6kat deltagande, som
resulterade till brytning av sin isolering. Vidare kan gruppdeltagaren uppleva sig
bekvdama inom gruppen, vilket gor att de kan vara personliga och skapa
betydelsefulla relationer. Forutom fordelaktiga interpersonella relationer kan
patientrollen 1dmnas och hen kan kénna sig mer “normal” inom gruppen samt sprids
kompetens och erfarenheter. Ifall gruppdeltagaren saknar ett socialt natverk utanfor
gruppen kommer individen inte vidare i sin aterhamtning och ser sig som en

“professionell brukare” eftersom individen aldrig kommer ifran sin patientroll
(Schoén, 2010).

2.5 Kritik mot Ml

Utifran professionella inom halso- och sjukvard, upplevs MI-utbildningen for kort
samt att kunskaperna inom MI forsvinner om de inte underhalls (Forsberg, 2006).
Psykologer som anvént sig av MI for att behandla depression, uttryckte att det finns

svarigheter med att applicera forhallningsattet pa malgruppen. Det finns olika



nyanser inom depression vilket gor det mer utmanande att fanga upp klientens
motivationsniva, till exempel hur mycket energi som finns for att genomga en
forandring. Psykologerna upplever att det finns utmaningar med grundpelare inom
MI som att stéalla 6ppna fragor. Psykologen maste vara vaksam for att inte bekréfta
depressionen for mycket samt att depressionen kan komplicera besvarandet av
oppna fragor (Lasu, 2012). Det finns svarigheter att anvanda MI hos klienter med
schizofreni och psykossjukdomar pa grund av de olika kognitiva forutsattningarna
(Rush & Corrigan, 2002). Det forekommer att de kan férneka sin sjukdom pa grund
av schizofrenin samt andra negativa symptom som apati och oengagemang, vilket
kan skapa motivationsproblem. Detta kraver att MI maste modifieras for att
anpassas till malgruppen och individen.

2.6 Motivationsgruppen

Foreliggande studie granskar en samtalsgrupp vid psykiatrisk oppenvard inom
Vasterbottens l&n, som bendmnas motivationsgruppen. Bakgrunden till
motivationsgruppen var nedskarning av tidigare gruppterapi inom psykiatrin, som
skapade ett hal i verksamheten. Motivationsgruppen skapades med syfte att 6ka
livskvalitén for patienter med langvarig psykisk ohalsa genom motiverande
gruppsamtal. Malgruppen for motivationsgruppen &r patienter aktiva inom
psykiatriska varden, med langvarig psykisk ohalsa. Rekrytering av gruppdeltagare
till motivationsgruppen utférdes genom patientens regelbundna och aktiva lakar-
/samtalskontakten vid psykiatrin. Exkluderingskriterier var patienter med stérande

psykotiska symptom samt patienter i aktiv missbruksproblematik.

Motivationsgruppen ar pa frivilligbasis och atta patienter anmalde sitt intresse med
fler i ko. Planeringen var att motivationsgruppen skulle traffas tva timmar per vecka
under tio veckor. Tre samtalsledare skulle ansvara for motivationsgruppen med tva
samtalsledare narvarande vid varije traff, pa ett rullande schema. Forsta halvtimmen
var frivilligt drop-in fika for att sedan starta diskussioner utifran dagens tema.
Exempel pa teman var viktiga varderingar for patienten samt affekter, kanslor och
deras funktion. Tanken &r att deltagarna ska kunna utbyta erfarenheter for att
hantera olika situationer. |1 motivationsgruppen togs gemensamt beslut om tva
grundldggande vérderingar, tystnadsplikt rader och olikheter vérderas eller
rangordnas inte. Vid traff tio skulle motivationsgruppen vara i Traffpunktens



lokaler, vilket ar en verksamhet for individer med psykisk ohélsa. Syftet med detta

var att introducera gruppdeltagarna for ny miljo.

Pa grund av Covid-19 och den manskliga faktorn forandrades gruppens
forutsdttningar.  Tidigt blev det ett bortfall bland samtalsledarna.
Motivationsgruppen pausades efter sju traffar vilket gjorde att sista traffen vid

Traffpunkten blev instélld.

2.7 Syfte

Motivationsgruppen var ett nytt projekt inom berord psykiatrisk Gppenvard. |
gruppen fanns en variation av psykiska sjukdomar hos deltagarna, darav har inte en
liknande gruppsamtalkonstellation utvérderats inom denna 6ppenvard tidigare. Det
var av intresse att utvardera motivationsgruppen for att belysa deltagare och
samtalsledares upplevelser. Pa grund av omstandigheter som paverkade
mojligheterna att méata gruppdeltagarnas eventuella livsstilsforandringar, vilket var
motivationsgruppens syfte, har foreliggande studie istéllet fokuserat pa upplevelser
fran gruppdeltagare och samtalsledare eftersom bada var medskapare till
motivationsgruppens resultat. Samtalsledare och gruppdeltagarna hade egna
positiva och negativa erfarenheter om helheten samt utférandet av Ml, vilket kan

bidra med information till utveckling av det nystartade projektet.

Syftet med foreliggande studie &r att belysa gruppdeltagarnas och samtalsledarnas
erfarenheter av motivationsgruppen som helhet samt MI som samtalsmetod, med

tonvikt pa forvantningar och utfall samt specifikt positiva och negativa upplevelser.

3. Metod

Under metodkapitlet kommer fOorst procedur att redovisa vidare
undersokningsgruppen, datainsamlingsmetod, databearbetning och slutligen etisk

reflektion.

3.1 Procedur

Samtalsledare inom berord psykiatrisk oppenvard kontaktade Umea Universitet
med syfte att utvardera deras nystartade projekt motivationsgruppen. Genom
samtalsledarna tillfragades gruppdeltagarna om intresse for att delta i denna studie,
de som visade intresse férmedlades kontaktuppgifter. Vid kontakt fick deltagarna
ytterligare information om studien samt ett erbjudande om att medverka. Tva



samtalsledare och tre gruppdeltagare valde att medverka i intervjuer vid tva
tillfallen, den ena under motivationsgruppens verksamhetsperiod samt den andra
efter avslutad sjuveckorsperiod. Totalt utfordes tio intervjuer med fem informanter.
Nar motivationsgruppen pausades pa grund av Covid-19 skickades ett digitalt
frageformuléar ut till samtalsledarna som distribuerade det vidare till alla sex
gruppdeltagarna som deltagit vid minst ett tillfalle. Under en manadsperiod svarade
tre utav sex gruppdeltagare pa frageformularet.

3.2 Undersokningsgrupp

Konsfordelningen bland gruppdeltagarna var fyra kvinnor och tva man, med en
aldersfordelning mellan 34-49 ar. Majoriteten var sjukskrivna eller hade
sjukersattning varav en arbetade periodvis. Gruppdeltagarna har varit i regelbunden
kontakt med psykiatrin mellan 2-20 ar. Totalt deltog sex gruppdeltagare var av tre
medverkade vid alla sju traffar, en medverkade vid tre traffar, tva medverkade vid

tva traffar.

Gruppdeltagarna var en psykiatriskt tungt belastad grupp med olika former av
psykosdiagnoser, neuropsykiatriska funktionsnedséattningar, svarigheter att hantera
trauma/livskriser, utmattning och svara angest- och depressionstillstand.
Gruppdeltagarna har fatt tagit del av manga olika behandlingar av medicinsk
karaktar samt olika former av psykoedukativa insatser bade individbaserade
och/eller gruppbaserade som psykiatrin har erbjudit. De har haft kontakt med bade
oppen- och slutenvarden. Nuvarande insatser for gruppdeltagarna var

samtalskontakter, medicinering och arbetsterapi.

Samtalsledarna som medverkade i studien hade en blandad professionell bakgrund
samt konsfordelning. Ena samtalsledaren var utbildad socionom med KBT steg 1
utbildning. Ar 2006 medverkade samtalsledaren i introduktionskurs inom MI och
ar 2010 vidareutbildades hen inom gruppsamtal med MI som metod.
Samtalsledaren har utbildats for att handleda och lara ut MI till andra samt
medverkat i nationella och internationella workshops inom MI. Samtalsledaren har
anvants sig av ett MI-forhallningssatt i manga ar, inom individuella samtal samt lett

olika gruppsamtal med olika malgrupper.

Den andra samtalsledaren var utbildad skotare med manga ars erfarenhet inom

psykiatrin. Inom slutenvarden arbetade hen cirka nio ar for att sedan jobba inom



oppenvarden i cirka 19 ar. Samtalsledaren har jobbat med manga olika grupper
inom psykiatrin som bland annat individer med atstérning. Samtalsledaren har gatt
kurser inom KBT steg ett och har erfarenheter av att utbva KBT i individuella
samtal. For nagra ar sedan gick samtalsledaren en introduktionskurs inom MI och

har darefter deltagit i ett senare utbildningstillfalle.

3.3 Datainsamlingsmetod

Telefonintervjuer utférdes med informanterna vid tva tillfallen per informant, ena
under motivationsgruppens verksamhetsperiod och den andra efter avslutad
sjuveckorsperiod. Av praktiska sk&l genomfordes intervjuerna via telefon eftersom
den opersonliga intervjukontakten gav informanterna mojlighet till att vara mer
anonyma. Vidare kunde foljdfragor stallas for att konkretisera informanternas svar.
Bada forfattarna var narvarande vid varije intervju, den ena intervjuade medan den
andre antecknade. | slutet av intervjun erbjods upplé&sning av anteckningar for att
kontrollera att informationen var korrekt. Intervjutillfallena var praglade av semi-
strukturerad karaktér vilket innebar att intervjuguiden fanns som stéd men kunde
avvikas fran for att stélla relevanta foljdfragor. I intervjuguiden fanns olika teman
som var relevanta for bade gruppdeltagarna och samtalsledare, som
bakgrundinformation,  psykiatrin i den  berérda kommunen  samt
motivationsgruppen. Fyra intervjuguider upprattades, tvd som inriktade sig till
gruppdeltagarna vid respektive tillfalle (se bilaga 2 och 4) och tva till
samtalsledarna vid respektive tillfalle (se bilaga 3 och 5). For att samla in mer
information fran gruppdeltagarna skapades ett digitalt fraigeformular (se bilaga 6)
for att ge en ytterligare undersokningsmojlighet att inhamta fler perspektiv fran
gruppdeltagarna. Frageformularet innehdll dvergripande fragor angdende deras
upplevelse om motivationsgruppen, exempel pa fragor var hur manga traffar
gruppdeltagaren har medverkat i, positiva och negativa upplevelser i
motivationsgruppen och om gruppdeltagaren skulle rekommendera gruppen till
nagon annan. Information om gruppens samansattning (kén, diagnos, sysselsattning
etc., se kapitel 3.2) har inhdmtats fran samtalsledare for att fa en 6verskadlig bild

av deltagarna.

3.4 Databearbetning
| foreliggande studie var intresset att lyfta fram dominerande teman ur det

insamlade materialet for att synliggéra informanternas upplevelser om

10



motivationsgruppen som helhet samt MI som samtalsmetod. Som verktyg till detta
anvéandes olika kodningsscheman. Det insamlade materialet fran samtalsledarna
och gruppdeltagarna hanterades separat i olika kodningsscheman och kodades i
likartade kategorier for att enklare synliggéra de dominerande teman, vilket ar ett
stegen i innehallsanalys (Howitt, 2013). Kategorierna var bakgrund, forvantningar,
positiva respektive negativa erfarenheter. Meningsbarande citat kategoriserades for
att sedan lokalisera olika 6vergripande teman som presenteras i resultatet. Citaten
som respektive samtalsledare uttryckte samt information om motivationsgruppen
skickades till berérd samtalsledare for att godkénna att informationen var korrekt
eller eventuellt revideras. Bada samtalsledarna har godkant citaten som presenteras
i resultatkapitlet. Frageformularen bearbetades utifran varje deltagares enskilda
svar pa frageformularet for att sedan bearbeta alla deltagarnas svar pa varje fraga
tillsammans, detta for att fanga upp nyanser pd individ- och gruppniva.
Informationen Overfordes sedan till kodningsschemat for att komplettera
informationen fran intervjuerna, ur de meningsbérande citaten i kodningsschemat

kunde teman lokaliseras som presenteras i resultatkapitlet (se rubrik 4).

3.5 Etisk reflektion

Rekryteringen av gruppdeltagarna till studien skedde genom samtalsledarna, vilket
kan paverka samtycket till deltagandet eftersom denna grupp &r mental skorare och
kan paverkas ytterligare av maktskillnaden mellan patient och samtalsledare. De
som anmalde sitt intresse att medverka i studien gavs kontaktuppgifter ut och en
kontakt upprattades, déar gruppdeltagarna fick mer information om studien (se
bilaga 1) vilket ar forenligt med informationskravet. Detta gav gruppdeltagarna en
mojlighet att sjalva samtycka till sitt deltagande i studien utan att samtalsledarna
fick vetskap om vilka de var, vilket &r forenligt med samtyckeskravet. | intervjuerna
och frageformularet fanns information om majligheten att avbryta sin medverkan
(Vetenskapsradet, 2002).

Gruppdeltagarna har nagon form av psykisk sjukdom och ar i kontakt med
psykiatrins 6ppenvard, denna malgrupp ar mentalt sarbarare an psykiskt stabilare
individer. For att bevara informanternas integritet har gruppens namn
avidentifierats till motivationsgruppen, dven annan verksamhets namn har &ndrats
till Traffpunkten. Den kommun som motivationsgruppen befinner sig i ndmns inte,

enbart att den befinner sig inom Vésterbottens lan. Det inhdmtade materialet fran
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informanterna avidentifierades for att skydda individernas integritet. Daremot har
inte total anonymitet uppnatts eftersom individer i informanternas omgivning kan

eventuellt forstd vem som sagt vad.

Intervjuerna utfordes via telefon i ett enskilt rum och ingen utomstaende har tagit
del av konversationerna. Anteckningarna som uppréttades under intervjun
forvarades konfidentiellt och ingen obehérig person har kunnat ta del av
informationen. Rutin fanns for att vidarekoppla gruppdeltagarna till psykiatrin om
patienten gick upp i affekt under intervjun samt Onskade vidare stod
(Vetenskapsradet, 2002).

Vid utformning av intervjuguiderna har de anpassats till gruppdeltagarnas psykiska
forutsattningar genom flertal revideringar i samrad med samtalsledare i
motivationsgruppen och handledare. Frageformularet reviderades i samrad med
handledare och fem frivilliga granskare som léste igenom frageformularet och gav
feedback. Nar frageformularet (se bilaga 6) upprattades inkluderades de
forskningsetiska principerna. Information angaende samtyckes-, nyttjande- och
konfidentialitetskravet fanns pa forsta sidan av frageformuléret i enlighet med
informationskravet. Nyttjandekravet har foljts vilket innebér att ingen information
om gruppdeltagarna eller rd information har lamnats ut. Som en sékerhetsatgard for
att bevara informanternas integritet kommer Gvrigt ra material att forstoras nar

uppsatsen publiceras (Vetenskapsradet, 2002).

4. Resultat

Under resultatet kommer forst informanternas  forvantningar  pa
motivationsgruppen att presenteras. Forvantningarna bygger pa tankarna samt
erfarenheten som informanterna hade vid forsta intervjutillfallet. Under
nastkommande rubrik kommer informanternas utvardering att presenteras i form
av underrubriker som motiverande samtal i grupp, gruppdynamik och

framtidsperspektiv pa motivationsgruppen.

4.1 Gruppdeltagarnas forvantningar
Det fanns en variation av upplevelser om vad syftet med motivationsguppen var
bland de intervjuade deltagarna. Det som uppgavs var att fika tillsammans och

samtala i grupp om olika &mnen samt att komma ut och prata med andra i samma
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situation. Det gemensamma syftet var att de ville komma ut och tréaffa manniskor.
Vissa ville komma ut och traffa manniskor i liknande situation for att de forstar ens
utmaningar battre. En annan anledning var utbytet av erfarenheter, tankar och
kénslor. En gruppdeltagare uttryckte att hen kunde léra sig mer av andra inom
gruppen jamfort med att lasa en bok. Andra sag sitt deltagande som en utmaning
och ville prova pa nagonting nytt. Dessa forvantningar styrktes genom svaren fran

frageformularet och intervjuerna.

Motivationsgruppen paminde om andra insatser och situationer som de intervjuade
gruppdeltagarna tidigare deltagit i. En upplevelse som uppgavs var att
motivationsgruppen var som vilken insats som helst, eftersom det handlade om
samtal och det spelade ingen roll var de utférdes. En annan association som gavs
var med en social insats i hemmet, boendestdd fran Socialtjansten, eftersom bada
handlade om social aktivering i form av att komma ut och prata med andra. En
tredje upplevelse var att motivationsgruppen jamfordes med en psykoedukativ
insats, for att bada handlade om att lara sig hantera sina utmaningar i livet samt fa
tips och verktyg. Det upplevdes som positivt att komma ut och traffa andra personer

i liknande situation som nedanstaende citat visar.

Jag fick kdnnedom om motivationsgruppen via min samtalskontakt pa psyKkiatrin. Det
var i samband med ett besok. Samtalskontakten fragade om jag var intresserad och att
det kunde vara bra, att komma ut och tréffa andra ménniskor som &r i samma situation.
Néagon som har matt daligt har ju mer forstaelse for en... Vet hur man tanker till
skillnad frén andra som inte har psykisk ohilsa, till exempel min familj. (...) Det har

varit skont att traffa folk i samma situation som forstar en.

4.2 Samtalsledarnas forvéantningar

Forvantningarna som fanns pa motivationsgruppen var bland annat att motet mellan
patienter var bra for malgruppen. Férhoppning fanns om att patienterna skulle
kunna forbattra sin fysiska och psykiska halsa utifran deras egna forutsattningar.
Genom motivationsgruppen har patienten nagot att ga upp till pA morgonen.

Generellt ansags tio traffar som en kort period men ge det ett forsok var relevant.

Det ar svart sjuka manniskor, de kommer nog aldrig kunna komma ifrén psykiatrin
helt. De &r traumatiserade. De har gétt i olika behandlingar och hos olika behandlare
under en Iang tid. Sen om det gér att férandra ar fragan. Méanga patienter &r fast i

déliga rutiner som passivitet. Manga klampar runt pa samma stalle och har inte kraften
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eller motivationen att ta sig vidare. De som har liknande erfarenheter kan da ge och fa

tips till att fa en fungerande vardag.

Samtalsledarna menade att manga patienter var i behov att genomféra
livsstilsforandringar och forandringsarbete sker inte om patienten isolerade sig och
lag i sangen hela dagarna. Samtalsledarna uppgav att det var sociala faktorer som

minskad isolering och ensamhet som var en férdel med motivationsgruppen.

Det &r viktigt som patient att fa kanna att man inte ar ensam, ensamhet &r ofta ett
bekymmer nar man lider av psykisk ohélsa. En kénsla av att ingen har det som jag.
Att fa traffa andra i samma i situation och utbyta erfarenheter kan vara valdigt
givande. Att stitta varandra, och inse att jag inte & ensam och att det inte bara &r jag

som brottas med dem hér sakerna.

Genom gruppkonceptet skulle patienterna kunna inspirera varandra till
livsstilsforandringar. De skulle kunna paverka varandra att bli motiverade att
genomga en egen forandring. Gruppkonceptet ar bra eftersom det kravde mindre
resurser, daremot kommenterade samtalsledarna att konceptet kan vara
skrammande for vissa patienter. Samtalsledarna uppgav att tankar fanns om att halla
sista traffen pa Traffpunkten, en verksamhetslokal for personer med psykisk ohélsa
dar det fanns olika aktiviteter att engagera sig i. Detta for att fa gruppdeltagarna att
komma till “det friskare” utanfor psykiatrin samt ge nya mojligheter till nya miljoer,
aktivering och socialisering. Samtalsledarna hade forstaelse for att ett bortfall bland
deltagandet kunde ske, livets olika hinder kunde gora det svart att exempelvis halla
tider av olika anledningar. Samtalsledaren uppgav att vissa patienter valde att inte
delta i motivationsgruppen pa grund av olika utomstaende pafrestningar som gjorde

att energin inte fanns.

4.3 Gruppdeltagarnas utvardering

4.3.1 Gruppdynamik
De intervjuade gruppdeltagarna uppgav att de uppnatt sina egna syften med sitt

deltagande i motivationsgruppen, vilket var att komma ut och tréffa andra. Det
framkom utifran intervjuerna och frageformularet att ingen annan
livsstilsforandring har skett pa grund av deltagandet i motivationsgruppen. En
gruppdeltagare utryckte dock att hen har fatt mer kannedom om vilka mal hen vill
strava mot. Intervjuerna visade att gruppdeltagarna har fatt nya idéer och tankar pa

hur de kan hantera olika situationer.
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Vi har diskuterat runt om problem man har. Ja... vi kunnat prata om allt méjligt och
se att man inte &r allt for onormal. Jag ser mig som normal i gruppen, alla &r lite
normalstdrda och har liknande erfarenheter. Vi kan prata om hur vi hanterar olika

situationer i livet och jag har fatt lite nya tankar kring det.

Fikastunden framstod genom intervjuerna som den viktigaste delen under
motivationsgruppen och gemenskapen vérderades som hogst. Fikastunden hade
hdg nérvaro och beskrevs som en avslappnad stund och genomsyrades av god
stdmning med trevliga samtalsémnen som hockey och husdjur. En gruppdeltagare
beskrev gruppklimatet som accepterande och att det var enkelt att uttrycka ett behov
utan att bli domd. Samtalsledarna var lyhérda for behovet och tillgodosedde det.
Klimatet var accepterande for gruppdeltagarnas olika erfarenheter och bakgrund
och deras problematik jamfordes, varderades eller rangordnades inte. En styrka med
motivationsgruppen uttrycktes vara varierad konsfordelning och varierad psykisk

ohalsa.

Det var blandat och ingen tjejgrupp och det &r bast nér det &r blandat. Om det hade
varit en killgrupp sa hade det varit lite macho, som exempel “jag har fingat en fisk pa

7 hekto”, “men jag har fangat en fisk pa 10 hekto.” Lite av den stilen.

Samtalsledarnas olikheter har varit berikande, ena beskrevs som glad och spred
positiv energi den andre beskrevs som lugn i sitt bemétande. Av intervjuerna
framgick det att samtliga upplevde det som positivt att samma samtalsledare
aterkom vid varje tillfalle. Det uttrycktes utifran intervjuerna att
motivationsgruppens innehall var generellt bra och att de har varit en bra balans
mellan djupa @mnen och @mnen som inte varit for djupa. Samtliga uttryckte att de

har kunnat hantera de kanslor och tankar som har uppstatt.

Teman har i det stora hela varit bra, ibland har de varit djupare... Nu kommer jag inte
riktigt ihdg vilket. Jag tycker att vissa teman gick for djupt och var for tunga... Det
gréavde lite for djupt och gravde upp gamla sar. Jag kunde hantera det sjalv, men man

kunde tanka pé det nagra timmar efterat.

Alla intervjuade gruppdeltagare hade en gemensam upplevelse av att
gruppdynamiken till en borjan tolkades som ett hinder. En upplevde att gruppen
och samtalsledarna inte “bjod pa sig”, i form av att dela privata erfarenheter som
traumatiska upplevelser och stora handelser i livet. Daremot fanns en forstaelse for
att andra inte valde att dela med sig av vissa saker och k&nslor. Enligt en

gruppdeltagare har det varit negativt att 6vriga gruppdeltagare inte “kommit igdng”
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forrén vid sista traffen. En gruppdeltagare berattade att det fluktuerade deltagandet
paverkade dem negativt eftersom det blev svart att 6ppna upp sig nar det kom en

ny person vid varje tillfélle.

Att personerna som kommer till gruppen &r olika ar smadrygt... Det skulle ha varit
battre med en mer stabil grupp. Det blir néstan sa att det kommer nya méanniskor varje

gang. Man hinner inte lara kanna varandra.

Utifran frageformular och intervjuer upplevdes tiden for motivationsgruppen som
passande, men det fanns ett 6nskemal att ha traffarna pa eftermiddagen for att
maojliggora eventuellt arbete. Enligt intervjuerna var sju traffar for lite for att
genomga en forandring. En gruppdeltagare uttryckte att en sexmanadersperiod
istallet for sju veckor kdndes mer rimligt eftersom gruppdeltagarna inte hann lara
k&nna varandra och forma en stabil grupp. De andra gruppdeltagarna hade en
liknande asikt. En intervjuad gruppdeltagare forstod inte poangen med visst
innehdll, som aterkoppling till foregaende traff, samt en varderingsovning. En
gruppdeltagare beréttade att personen redan hade kunskap om ett berdrt &mne och

det var darfor irrelevant att samtala om det.

4.3.2 Framtidsperspektiv
Lokalen i den psykiatriska éppenvarden har fungerat bra och det uttrycktes aven

utifrn intervjuerna att det fanns en Oppenhet mot att ha traffarna pa ett mer
offentligt stalle, som Traffpunkten, en verksamhet for personer med psykisk ohélsa.

Genom vistelse pa Traffpunkten kan individen franga sin patientroll.

Jag har varit pa Traffpunkten ndgon gang, men det var med sallskap. Det skulle
fungera bra om grupptraffarna var pa Traffpunkten i fortsattningen eftersom det &r ju
lite mer normalt dér. Det hade varit en fordel att skapa en punkt utanfor psykiatrin, att

avinstitutionalisera traffarna lite mer.

Samtliga intervjuade gruppdeltagarna ansag att motivationsgruppen var ett bra
komplement till sin 6vriga behandling och har eller kommer rekommendera den till
nagon de kanner, vilket styrktes fran samtliga svar i frageformuléret. Utifran
frageformularet och intervjuerna sa fanns det en 6nskan om att fortsatta medverka

I motivationsgruppen.
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4.4 Samtalsledarnas utvardering

4.4.1 Motiverande samtal i grupp
Samtalsledarna uppgav att MI var ett passande forhallningssatt inom gruppen,

eftersom det var slagkraftigt och innan ett forandringsarbete kan pabdrjas behovdes
motivation. Samtalsledaren uttryckte att motivation behéver komma forst innan ett
forandringsarbete kan paborjas. Det var viktigt att ha sma matbara mal att arbeta
mot. Det har funnits utrymme till fordndringsprat samt att gruppdeltagarna har
forstarkt varandras forandringsprat genom samtal om mojliga forandringsstrategier.
Detta uttrycktes genom att samtalsledarna har hallit sig tillbaka och gett

gruppdeltagarna utrymme att diskutera med varandra, eller stallt en fraga till alla i

gruppen.

Det har funnits utrymme i gruppen for att utforska forandringsprat. De andra har varit
positiva och hakat pa, och sagt “jag har ocksé tinkt si...” det finns vissa som har provat
och vissa kan berétta vad de har provat etcetera for att stotta personen. Det har varit
jattebra samtalsklimat, jag ar forvanad for manga av gruppdeltagarna &r svart och
langvarigt sjuka.
Det har forekommit status quo-prat inom gruppen, men det tolkades inte negativt.
Status quo-prat beskrevs som en balansgang mellan ett hinder och en méjlighet och
hur hindret kan véandas till en mojlighet via utbytet mellan gruppdeltagarna. Det var

viktigt for patienten att utforska for- och nackdelar, menade samtalsledarna.

4.4.2 Gruppdynamik
En grupp pd 5-6 personer uppfattades som en bra storlek for denna typ av

verksamhet for optimal gruppdynamik. Samtalsledarna redovisade ett bortfall bland
deltagandet som berodde pa olika anledningar. Det berodde bland annat pa
lakartid/tandldkartid eller patientens eget maende. Darfor motiverade
samtalsledarna att det ar bra med ett litet Gverintag till gruppen. Nagot som
samtalsledarna noterade som en stdmningshdjare for gruppen var fikat innan
gruppsessionerna borjade, vilket var ett tillfalle for gruppdeltagarna att landa och

samtal om vad som helst.

Fikat ar en drop-in period, som startar en halvtimme innan gruppen bérjar. Manga
valjer att komma lite tidigare, en kommer en timme innan medan andra kommer 20—
30 minuter innan och man pratar lite ditt och datt, som exempelvis katter. Fikat

fungerar lite som en ice-breaker och det har uppfyllt sitt syfte vél.
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For varje traff fanns det ett specifikt tema som gruppdeltagarna diskuterade utifran.
Specifika teman som samtalsledarna upplevde som mer givande for
gruppdeltagarna var dmnet om affekter och deras funktion samt en
varderingsévning. Amnet som affekter och dess funktion uppkom vid flertal traffar.
Samtalsledarna kunde inte redovisa ett specifikt tema som var mindre givande, alla
teman upplevdes som mer eller mindre relevanta. Det fanns &mnen som var svara
att diskutera till en bdrjan men som vid senare tillfalle kunde diskuteras. En
samtalsledare uppgav att samtalsklimatet var dppet och det var okej att diskutera
andra dmnen sia ldnge de holl sig under “motivationsgruppensparaply.”
Samtalsledaren uppgav att gruppdeltagarna tagit ansvar for konversationen och
varit aktiva i diskussionerna, ibland har gruppen styrt fran temat och det har blivit
nagonting riktigt bra. Gruppklimatet beskrevs som varmt och véanskapligt bade av

samtalsledare och gruppdeltagare.

Ett speciellt 6gonblick som star ut ar gruppens forsta spontana asgarv. Nar hela ganget
satt och skrattade, da tankte jag WOW nu hande det nigot. Man bérjade slappna av
och alla verkade vara bekvdma med varandra. Sen har det blivit fler asgarv. En harlig

grupp dar manga kloka tankar utbytts trots att vi inte hann ha alla traffarna.

Gruppklimatet beskrevs som att det blivit battre desto fler traffar de haft.
Gruppdeltagarna har kunnat 6ppna sig mer och mer, beskrev samtalsledarna. Det
har varit ett 6ppet samtalsklimat och gruppdeltagarna har kunnat uttrycka att de haft

en samre dag och inte kommer att prata sa mycket pa traffen.

4.4.3. Framtidsperspektiv
Pa sju veckor har samtalsledarna inte noterat nagon livsstilsférandring hos

gruppdeltagarna, men bada samtalsledarna var positivt Gverraskade &ver
gruppdynamiken. Samtalsledarna uppgav att alla gruppdeltagare i man av maende

och formaga bidragit till gruppen, vilket har skapat ett fint klimat.

Sammanfattningsvis har motivationsgruppen varit valdigt bra och positiv. Jag &ar
forvanad Gver det eftersom jag inte har s& mycket tidigare erfarenhet av gruppsamtal.
Det har varit tuffa grejer som vi har samtalat om inom gruppen, men det har fungerat
eftersom ingen har kontaktat psykiatrin pa grund av att de inte kunde slappa samtalen.
Det har hént att gruppdeltagarna har tagit med sig lite tankar om vad vi har pratat om
och tagit upp det vid nastkommande traff. Jag upplever att motivationsgruppen fyller

ett hal i verksamheten och det behovs.
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Pa grund av det goda resultatet fanns tankar om att starta upp motivationsgruppen
igen till hosten, tanken var da att halla traffarna pa Traffpunkten. Samtalsledarna
upplevde att gruppdeltagarna var positiva till att fortsatta gruppen vid Traffpunkten
eftersom inte alla gruppdeltagare varit dar. Tankarna infor hosten var att nuvarande
gruppdeltagare erbjuds en plats i motivationsgruppen och resterande platser
kommer erbjudas andra patienter. Motiveringen var att det ar bra att blanda nya
gruppdeltagare med &ldre eftersom det kan skapa nya samtal.

Det var for sarbart att endast ha tva samtalsledare som holl i motivationsgruppen
eftersom det kravdes tva samtalsledare per tillfalle, vilket styrktes genom
intervjuerna. Om ett bortfall uppstod skapade det svarigheter att halla i traffarna.
Samtalsledaren uppgav att det skulle vara béttre om det var totalt fyra som

ansvarade for gruppen, med tva narvarande per tillfalle.

5. Diskussion

Forst kommer motivationsgruppens koncept att beroras, vilket delas in i
motiverande samtal och struktur. Vidare berdrs den sociala dynamiken i gruppen
samt slutsatser och sist presenteras reflektion om metod.

5.1 Motivationsgruppens koncept

5.1.1 Motiverande samtal
| kapitlet om motiverande samtal (se 1.1) presenterades MI som en anvandbar

metod for att bemdta ambivalens samt motivera till en livsstilsférandring (Miller &
Rollnick, 2013). MI som metod ar flexibel samt passande for individer med olika
typer av psykisk sjukdom, samt har en rad positiva aspekter, som féljsamhet till
behandling, stabilare och langvarig behandling, tar mindre antal sessioner, samt ger
en kognitiv boost for att kunna slutféra annan behandling (Arkowitz & Westra,
2009; Arkowitz et al., 2008; Dunn et al., 2001; Gaeber et al., 2003; Lasu 2012;
Lundahl & Burke, 2009; Merlo et al., 2010; Moore et al., 2018; Rush & Corrigan,
2002). De ovanstaende positiva fordelarna med MI har inte lokaliserats i denna
studie, vilket kan bero pa studiens begransningar, den oftrvantade Kkorta
verksamhetsperioden eller att de positiva fordelarna inte forekommit. Daremot
uppgav de intervjuade gruppdeltagarna att deltagandet i motivationsgruppen har
varit ett bra komplement till deras 6vriga behandling. | praktiken uppgav
samtalsledarna att de bemdtte forandringsprat samt gav utrymme till status quo-prat
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for att lyfta fram férdelar och nackdelar med en eventuell férandring. Ett potentiellt
hinder som Miller och Rollnick (2013) identifierade, var tidsutrymmet for varje
gruppdeltagare att fa mojlighet att uttrycka sitt forandringsprat. Utifran

informanterna i foreliggande studie har det inte upplevt sadana problem.

Samtalsledarnas syfte med motivationsgruppen stdmde inte Overens med
gruppdeltagarnas. De intervjuade gruppdeltagarna hade en gemensam uppfattning
om att motivationsgruppens syfte var av social karaktdr, som att traffa andra i
samma situation. Enlig en gruppdeltagare fick hen &ven sadan information fran sin
samtalskontakt. Det syfte som samtalsledarna bada uppgav var att motivera till
fordndringar av psykisk och fysisk karaktér for att hoja livskvalitén. Genom de olika
forvantningarna problematiserades forutsattningarna for motivationsgruppen
eftersom de strdvade mot olika mal. Detta gjorde att motivationsgruppen fick
ogynnsamma forutsattningar till ett utfall som bestod av livsstilsférandringar bland
gruppdeltagarna.

Enligt Miller och Rollnick (2013) staller gruppsamtal med MI som metod stora krav
pa samtalsledaren. Bland annat behdvs omfattande kunskaper om MI inom
individuella samtal innan samtalsledaren har goda forutséattningar for att kunna
halla ett lyckat gruppsamtal. Samtalsledarna i motivationsgruppen hade olika
professionella bakgrunder, vilket daven gallde MI. Den ena var valutbildad samt
hade omfattande praktisk erfarenhet, medan den andra hade omfattande erfarenhet
inom psykiatrin, grundlaggande teoretisk kompetens inom MI och manga ars
erfarenhet av individuella samtal. De intervjuade gruppdeltagarna uppgav att
samtalsledarna kompletterade varandra, den ena var glad och positiv medan den
andra var lugn, vilket uppfattades som en styrka. Utifran ovanstaende information
som bakgrund har samtalsledarna goda forutsattningar for att halla i gruppsamtal.

5.1.2 Struktur
Motivationsgruppens  syfte  stdmmer  Overens med  Socialstyrelsens

rekommendationer (2018) om att hélso- och sjukvard ska stétta individer i sarskild
risk. Gruppdeltagarna led av allvarliga psykiska sjukdomar som schizofreni och
depression. Majoriteten av gruppdeltagarna som anmaldes till motivationsgruppen
levde pa sjukersattning eller var sjukskrivna och har déarav en lag socioekonomisk
position i samhéllet. Pa grund av deras situation inkluderas de i en sarskild

riskgrupp som behdver extra stod fran halso- och sjukvarden med mal att hoja sin
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livskvalité genom att genomga vissa livsstilsforandringar. Detta &r i linje med
Socialstyrelsens rekommendation (2018) att det bor ske genom radgivande samtal,
men i utforandet har det inte skett nagon livsstilsférandring, vilket kan bero pa den

korta verksamhetsperioden eller annan okand faktor.

Motivationsgruppens grundtanke var till en bdrjan att det skulle vara tre
samtalsledare som holl i gruppen, vilket innebar att det skulle vara olika
samtalsledare varje gang. Utifran de intervjuade gruppdeltagarnas perspektiv var
det positivt att samma samtalsledare aterkom vid varije traff. Vidare uttrycktes att
grupperiodens borjan upplevdes som stel, eftersom de inte kdnde varandra till en
borjan. Det fluktuerande gruppdeltagandet gjorde det svart att bli bekvdama med
varandra inom gruppen. Detta skulle forvarras ytterligare ifall det var olika
samtalsledare varje traff. En kontinuitet bland samtalsledarna ansags som viktigt.
De intervjuade gruppdeltagarna uppgav att en blandad grupp av kén och psykisk
ohélsa berikade i form av olika synsétt och erfarenheter.

De intervjuade gruppdeltagarna tyckte att innehallet i motivationsgruppens
diskussioner var generellt bra, men det fanns en risk att de gick for djupt in pa vissa
amnen. Tva gruppdeltagare uppgav att vissa diskussioner om vissa teman kunde
vacka starka kanslor och tankar som beh6vdes bearbetas pa egen hand efter avslutad
traff. De intervjuade gruppdeltagarna berattade att de sjadlva hanterade dessa

kéanslor.

Det tycktes finnas en gemensam uppfattning om att sju veckor var en kort period
att paborja ett forandringsarbete som gav effekt inom verksamhetsperioden. De
intervjuade gruppdeltagarna uppgav att de behdvde en langre period for att fa goda
forutsattningar for att bland annat fa tid till att Oppna upp sig till Gvriga

gruppdeltagare, prova pa nya aktiviteter och genomga en forandring.

Utifran samtalsledarna fanns en grundtanke om att vid sista traffen skulle
motivationsgruppens avslutning ske vid Traffpunkten for att gruppdeltagarna skulle
fa komma till nya miljoer. Detta skedde inte pa grund av att gruppen pausades med
anledning av Covid-19. Samtalsledarna uppgav att till hdsten onskar de halla alla
traffarna vid Traffpunkten, vilket de intervjuade gruppdeltagarna var positivt
installda till. Genom att motivationsgruppen skulle flyttas avinstitutionaliseras

gruppen mer och skapar mojlighet att utdka sitt sociala natverk.
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5.2 Den sociala dynamiken

Grunden av motivationsgruppen var i linje med peer-support. Gruppdeltagare som
alla led av nagon form av psykisk ohélsa, traffades for att dela erfarenheter och
tankar, finna stod hos varandra, k&nna att de inte var ensamma i sin situation, lamna
sin patientroll och kdnna sig “normal” inom gruppen samt bryta sin isolering. Detta

var nagonting som bade samtalsledare och gruppdeltagare uppgav.

En speciell stund som vérderades hogt av de intervjuade gruppdeltagarna var
fikastunden som beskrevs som avslappnande och bekvamt. Vissa uppgav fikat som
den bé&sta delen med motivationsgruppen genom den trevliga och lattsamma
stamningen. Detta liknade Schons (2010) beskrivning av peer-supports gruppklimat
som véanligt och valkomnande som ger mojlighet till trygghet och utveckling. De
intervjuade gruppdeltagarna och samtalsledarna berdttade att det blev ett Oppnare
klimat nér de larde k&nna varandra, vilket de gjorde under fikastunden. Detta visade
att fikastunden var en viktig stund fér motivationsgruppen. Bidragande till det goda
klimatet under motivationsgruppen var de regler som presenterades vid forsta
traffen, uppgav en gruppdeltagare, dessa regler som tystnadsplikt och att
erfarenheter inte véarderades eller rangordnades. Majoriteten av gruppdeltagarna var
antingen sjukskrivna eller hade sjukerséttning samt avsaknad av betald
sysselséttning. Motivationsgruppen har hjalpt gruppdeltagarna att fylla ut dagarna.
Motivationsgruppen har pa satt och vis ¢kat livskvalitén i form av bruten isolering
eftersom gruppdeltagarna i foreliggande studie blev besvikna nér projektet

pausades och ville komma tillbaka till gruppen.

5.3 Slutsatser

Tidsperioden som motivationsgruppen fortlopte var kort pa grund av Covid-19 och
paverkade resultatet, vilket var forstaeligt. Det som har kunnat konstateras var att
gruppdeltagarna sjélva uttryckt en forhojd livskvalité i form av en dkad social
samvaro som motverkade isolering. Studien har inte kunnat sékerhetsstélla ifall om

nagra livsstilsforandringar har skett med hjélp av motivationsgruppen.

Motivationsgruppens syfte att paborja livsstilsforandringar och bidra med férhojd
livskvalité dar ett viktigt syfte samt ansvar som halso- och sjukvarden har, vilket
Socialstyrelsen (2018) betonar. Det &r av intresse for psykiatrin att stodja

patienterna till livsstilsforandringar, men gruppinterventionen med MI som

22



studerats i foreliggande arbete hade ett mer avgransat utfall med beaktande av
interventionens begransande omfattning ar detta knappast Overraskande. Det
positiva utfallet var mer av social upplevelse-karaktar som &r mer forenligt med
peer-supportkonceptet &n motiverande samtal. Det férekom utvecklingsomraden
(se rubrik 5.1 och 5.2) inom motivationsgruppen, men det ar inte sékert att det i sin

forlangning kan maojliggora livsstilsforandringar.

Det finns dérav ett glapp mellan psykiatrins uttalade syfte med gruppen och utfallet.
Med motivationsgruppens bibehallna ambitiosa syfte bor man tanka 6ver metodik
och omfattning. Alternativt begrénsa syftet till den mer sociala innebdrd som nu
uppnaddes med gemenskap och erfarenhetsutbyte. Samtidigt bor da beaktas att det
redan finns etablerade verksamheter i samhéllet som kan uppfylla det syftet.

Exempelvis kan det vara ett mer strukturerat deltagande pa Traffpunkten.

5.4 Reflektion om metod

Denna studie utgick ifran informanternas utsagor vilket kan vara en svaghet da det
kan vara lattare att formedla positiva &n kritiska erfarenheter, vilket ar forenligt med
positive-outcome bias (Callaham et al., 1998). Gruppdeltagarna som deltog i denna
studie hade alla en hdg narvaro pa motivationsgruppens traffar vilket kan medfora
att gruppdeltagarna som medverkade i studien var mer motiverade, hade ett béttre

halsotillstand eller annan okand orsak.

Studiens syfte var att utvardera motivationsgruppen utifran gruppdeltagares samt
samtalsledares perspektiv. Totalt har tio intervjuer utforts med fem informanter
samt tre gruppdeltagare som svarade pa frageformularet. Intervjuerna har utforts
vid tva tillfallen per informant samt har ett frageformular skapats for att samla in
fler perspektiv, vilket var en styrka med studien eftersom tillforlitlighet starks med
triangulering (Yin, 2011; Svensson & Starrin, 1996). Alla intervjuer utfordes via
telefon, vilket kan vara bade en férdel och nackdel. Bland annat har inte information
om kroppssprak kunnat inhamtas, samtidigt har den opersonliga intervjukontakten
gett mojlighet for informanterna att vara mer anonyma. Samtidigt har empirin
paverkats av forfattarna eftersom de har skapat intervjuguiderna och
frageformuldret. Vid intervjuerna har de varit medskapare och paverkat det
insamlade materialet genom foljdfragor. Forfattarna har  skraddarsytt

frageformuleringar under intervjuerna for att bemota informanten.
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Denna studie har studerat motivationsgruppen som en helhet, vilket kunde
nyanserats genom komplettering i intervjuerna med fragor angaende varje traffs
innehall. P& grund av Covid-19 pausades motivationsgruppen efter totalt sju traffar,
vilket paverkar mojlighet till forandringsarbete inom verksamhetsperioden. Detta
har funnits i atanke under analys av empiri, forskning och teori. Covid-19 har
paverkat studiens forskningsmajligheter i form av metodbegréansningar, exempelvis
kunde inte frageformularet delas ut personligen, vilket sannolikt paverkade antal

som besvarade frageformuléret.

Foreliggande studie har bidragit med kunskap till den berdrda psykiatriska
oppenvarden med deras unika kontext, vilket begransar generalisering till andra
projekt svart. Exempelvis paverkas generaliserbarheten av samtalsledarnas
installning till MI som metod och gruppdeltagarnas personliga mal att socialisera i
stallet for att genomga livsstilsforandringar. Det finns ett behov av mer omfattande
utvérdering kring motivationsgruppen om den skall fortsatta med ett liknande
upplégg. Det é&r till exempel oklart i vilken utstrackning samtalsledarna anvander
sig av MI som samtalsmetod da de ser MI mer som ett forhallningssatt. For sakrare
slutsatser kring utfallet kan utvérderingen berora hur gruppdeltagarnas vardagsliv
sag ut innan, efter gruppens avslut och sedan dven nagra manader efter avslutat

deltagande i gruppen. Kanske kan det da synas spar av livsstilsforandringar.
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Bilaga 1: Informationsblad

Utvardering om (Motivationsgruppen)

till er som leder och deltar

Vi heter Rebecka och Sandra och vi dr socionomer som skall skriva en magisteruppsats vid
Umea Universitet. Vi har tankt att den skall handla om den (motivationsgruppen) som ni deltar
i.

XX (Kontakt pa psykiatrin) har bjudit in oss for att utvardera (motivationsgruppen) som ju ar
ett nytt projekt mellan tva mottagningar vid psyKkiatrin i (kommun). Syftet med var utvardering
ar att se om (motivationsgruppen) gynnar deltagarna, darfor skulle vi gérna vilja prata med er!

Vi skulle gérna vilja intervjua er som deltar i (motivationsgruppen), men det ar naturligtvis helt
frivilligt att deltaga. Vi tankte genomfora intervjuerna via telefon, helst vid tva tillfallen, en i
borjan av (motivationsgruppen) och en i slutet. Vi vill tala om vad ni tankt med att delta i
(motivationsgruppen) samt hur ni sedan tyckte att det blev. Samtalen kommer att ta kring en
halvtimma, beroende pa hur mycket ni vill dela med er. Ni har naturligtvis ratt att avbryta er
medverkan i studien om ni sa skulle vilja.

Det ni sager i intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, vilket inneb&r att ingen
utomstaende kommer att fa ta del av de anteckningar som fors eller 6vrig information om er.
Nar var magisteruppsats har blivit godkand sa kommer den att publiceras i databasen DiVA
och den kommer ocksa att finnas tillganglig via XX (kontakt pa psykiatrin) om ni vill lasa den.

Med Vanliga Halsningar

Rebecka Alvarsson
Sandra Forsman
Socionomer
Magisteruppsats, 15 hp

Institutionen for socialt arbete
Rebecka Alvarsson: (mail)

Sandra Forsman: (mail)

Handledare: Par Salander, Professor vid Institutionen for socialt arbete: (mail)
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Bilaga 2: Intervjuguide gruppdeltagare, traff 1

Tema 1: Intro
e Beratta om syftet med studien.

e Vi kommer att anteckna lite for var egen del, vi kan ga igenom anteckningarna i slutet

om du vill. Vi hanterar anteckningar konfidentiellt.
Detta ar pa frivilligbasis och ni har ratt att avbryta medverkan.
Om du kéanner dig obekvam sa far du passa pa fragor.
Nar vi har fatt godkant pa var magisteratuppsats kommer den att publiceras.
En kopia kommer att finnas att lasas hos XX (kontakt pa psykiatrin).
Tema 2: Bakgrund
e Berdtta lite om dig sjalv, hur skulle du beskriva dig sjalv?
e Hur ser din vardag ut?
Tema 3: Psykiatrin i (kommun)
Hur och né&r kom du i kontakt med psykiatrin?
Vilken typ av psykisk ohélsa har du?
Hur ser dina kontakter med psykiatrin ut idag?
Vad &r din erfarenhet av psykiatrin
Har du varit med om nagon liknande insats som (motivationsgruppen) tidigare?
Har du andra insatser fran andra myndigheter?
Tema 4: motivationsgruppen
Hur fick du kdnnedom om (motivationsgruppen)?
Kan du forklara vad syftet med (motivationsgruppen) &ar?
Vad hade du for forvantningar pa den har (motivationsgruppen)?
Vad gjorde att du blev intresserad att delta i (motivationsgruppen)?
Hur har (motivationsgruppen) varit som helhet &nda fram till nu?

Slutet
e Summera ens anteckningar, se om man har uppfattat allt ratt?
e Ar det ngonting som dem vill tillagga?
e Ge ut mejladress.
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Bilaga 3: Intervjuguide samtalsledare, traff 1

Tema 1: Intro:

Berétta om syftet med studien.

Vi kommer att anteckna lite for var egen del, vi kan ga igenom anteckningarna i slutet.
om du vill. Vi hanterar anteckningar konfidentiellt.

Detta ar pa frivilligbasis och ni har ratt att avbryta medverkan.

Om du kanner dig obekvam sa far du passa pa fragor.

Nar vi har fatt godkant pa var magisteruppsats kommer den att publiceras.

En kopia kommer att finnas att lasas hos XX (kontakt pa psykiatrin).

Tema 2: Bakgrund

Beratta lite om din professionella bakgrund?

Vad ar dina arbetsuppgifter vid psykiatrin?

Hur kommer det sig att du valde att jobba inom psykiatrin?
Hur lange har du jobbat inom psykiatrin?

Tema 3: Méalgruppen

Vad &r era erfarenheter om att jobba med patienterna inom psykiatrin?
Vad tanker ni om aterhamtningskonceptet for den har malgruppen?

Tema 4: Psykiatrin i (Kommun):

Har ni haft nagot tidigare samarbetet med andra psykiatriska
oppenvardsmottagningar?

Vilka insatser kan psykiatrin i (Kommun) erbjuda till malgruppen?
Pa vilket satt ska (motivationsgruppen) fylla ett hal i psykiatrin?
Tycker du att det finns forbattringsomraden inom psykiatrin?

Tema 5: (Motivationsgruppen)

Slutet

Hur kommer det sig att ni startade det har projektet?
Vad ar syftet med projektet?
Hur blev du involverad i projektet?
Hur ska ni uppna syftet med projektet?
Hur sag planeringsprocessen ut innan (motivationsgruppen) borjade?
Hur formade ni (motivationsgruppens) innehall? Som teman?
o Ar projektet baserat p& evidensbaserad forskning?
Ni ska anvénda er av M1, hur inkorporerar ni det i praktiken?
Hur gick ni tillvaga for att fa deltagare till gruppen?
Vilket stod far ni for att utfora projektet?
Ifall ni inte var beroende av resurser eller andra begrénsningar, hur skulle ni utforma
det har projektet?

O O O O O

Summera ens anteckningar, se om man har uppfattat allt ratt?
Ar det ndgonting som dem vill tillagga?
Ge ut mejladress.

30



Bilaga 4: Intervjuguide gruppdeltagare, traff 2

Tema 1: Intro
e Vi kommer att anteckna lite for var egen del, vi kan ga igenom anteckningarna i slutet
om du vill. Vi hanterar anteckningar konfidentiellt.
e Detta ar pa frivillighasis och ni har ratt att avbryta medverkan.
e Om du kéanner dig obekvam sa far du passa pa fragor.
Tema 2: Bakgrund
e Har din vardag forandrats nagot under tiden du deltagit i (motivationsgruppen)?
o Vad ar det som har gjort det béattre/samre?
Tema 3: Psykiatrin i (kommun):
e Hur ser dina kontakter med psykiatrin ut idag?
o Hur har din kontakt med psykiatrin férandrats under tiden du deltagit i
(motivationsgruppen)?
e Har din syn pa psykiatrin forandrats sen du medverkat i (motivationsgruppen)?
e Har (motivationsgruppen) varit ett bra/daligt komplement till dina évriga behandlingar
hos psykiatrin?
Tema 4: (motivationsgruppen):
e Hur manga traffar har du medverkat i?
e Har (motivationsgruppen) motiverat dig att gora nagon forandring?
o Beratta hur du blev motiverad?
o Vad var det som gjorde att du vagade?
o Hur kéndes det?
e Beratta vad ar det ni har gjort pa (motivationsgruppen?)
Kan du forklara syftet med (motivationsgruppen)?
o Tycker du att ni uppnatt syftet?
Vad tycker du om tiden/platsen ni sags?
Vad tycker du om att ni fikade innan traffen?
Hur har samtalsledarna varit? Bra/daligt?
Hur upplevde du att gruppdynamiken var?
Var det relevanta teman som ni diskuterade?
Vad var det positiva/negativa med (motivationsgruppen?)
Hur har (motivationsgruppen) varit som helhet?
Skulle du kunna ténka dig att delta i (motivationsgruppen) igen?

Slutet
e Summera ens anteckningar, se om man har uppfattat allt ratt?
e Ar det ndgonting som dem vill tillagga?
e Ge ut mejladress.
e Tack for att du har medverkat, dina asikter ar viktiga for oss!
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Bilaga 5: Intervjuguide samtalsledare, traff 2

Tema 1: Intro:

e Vi kommer att anteckna lite for var egen del, vi kan ga igenom anteckningarna i slutet
om du vill. Vi hanterar anteckningar konfidentiellt.

e Detta ar pa frivillighasis och ni har ratt att avbryta medverkan.

e  Om du kéanner dig obekvam sa far du passa pa fragor.

Tema 2: MI inom professionell utévning:

Berétta lite om din bakgrund inom MI?

Né&r borjade du anvéanda MI1?

Har du anvant MI inom individuella samtal forut?

Vad kénner du om att anvédnda MI inom grupp jamfort med att anvanda det
individuellt?

Har du tidigare erfarenheter att anvanda M1 inom gruppsamtal?

Vad anser du om MI som metod? Fordelar/nackdelar.

Vad anser du om gruppens storlek for att kunna utéva MI?

Hur upplever du MI fungera inom psykiatrin?

Nu kommer vi komma in pa den mer metodologiska delen om MI. Nar vi talar om
forandringsprat menar vi exempel pa uttalande som kan vara “jag vill fordandra mitt
psykiska maende (forandringsprat) men jag orkar inte anstranga mig (status quo).

e Upplever du att M1 fungera nar patienterna uttrycker forandringsprat och hur fangar ni
upp det?

e Har det funnits utrymme for alla patienter att utrycka sitt férandringsprat i gruppen?

e Hur har gruppen paverkat individerna? Har dem paverkat varandras férandringsprat
och status quo?

Tema 3: (motivationsgruppen)

e Har syftet foérandrat sig under vagen?

e Hur har deltagandet sett ut?

e Vad &r tanken med att avsatta 30 min till fika?

Tema 4: (motivationsgruppen)s olika teman

e Vilket tema upplever du har varit mest givande for deltagarna?

e Vilket tema upplever du har varit minst givande for deltagarna?

e Finns det ett 6gonblick pa ndgon av triffarna nir ndgonting hinde? Som en “Aha-
upplevelse” eller ndgon som blev extra motiverande. Ett tillfdlle som stér ut fran
mangden.

Tema 5: Utvérdering

Finns det utvecklingsomraden for (motivationsgruppen)?

Vad ar (motivationsgruppen)s styrkor?

Vad skulle ni férandra om ni utférde (motivationsgruppen) igen?

Vad anser ni om det har projektet, kommer ni att géra om denna grupp till hésten?
Vad har ni for tankar kring vad som hander efter (motivationsgruppen) for
patienterna?

Slutet
e Summera ens anteckningar, se om man har uppfattat allt ratt?
e Ar det ndgonting som dem vill tillagga?
e Ge ut mejladress.
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Bilaga 6: Frageformular

Detta frageformular innehaller fragor angaende motivationsgruppen, hur ni har upplevt den,

vad som ar bra och mindre bra etc. Aven om du inte medverkade vid flera tillfallen &r vi

intresserad av dina asikter och tankar. Skriv garna utforligt, era asikter ar viktiga! Malet ar att

fa ert perspektiv pa motivationsgruppen, vad som ar bra och mindre bra.

Ert deltagande ar frivilligt och om ni kénner er obekvama med nagon fraga sa kan ni hoppa

Over den.

Era svar kommer vara anonyma och vi kommer inte kunna se vem som svarat vad. Vi

kommer att hantera era svar konfidentiellt.
Frageformularet kommer ta ca. 5-10 minuter att besvara.

Nar uppsatsen ar godkand kommer den publiceras pa Diva, en kopia kommer att finnas hos

(kontakt pa psykiatrin).

Era asikter ar viktiga for oss!

Med Vanliga Halsningar
Rebecka Alvarsson
Sandra Forsman
Socionomer
Magisteruppsats, 15 hp

Institutionen for socialt arbete
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Motivationsgruppen

Aven om du har medverkat vid fatal traffar eller ingen traff, ar vi fortfarande intresserad av

dina svar. Svara pa fragorna sa gott du kan.

e Hur manga traffar har du medverkat i?

e  Om du har medverkat pa mindre an tre traffar, finns det nagot som skulle kunde 6ka
ditt deltagande? Vad ar det?

e Vad dar din dagliga sysselsattning?

e Vad var ditt mal med din medverkan i motivationsgruppen?

e Vad anser du har varit bra med motivationsgruppen?

e Vad anser du har varit mindre bra med motivationsgruppen? Hur kan det forbattras?

e Paen skala mellan 1-10, vad skulle du satta for betyg pa motivationsgruppen?

e Upplever du att du har blivit motiverad att &ndra pa nagonting/testa nagonting nytt i
ditt liv med hjélp av motivationsgruppen?

e Om du har gjort nagon forandring/testat nagonting nytt, beratta vad det &r.

e Har du fatt utrymme att prata i gruppen?
Hur har antalet tréffar, tider och lokaler fungerat?

e Hur upplever du att motivationsgruppen har varit som ett komplement till din évriga
behandling? Motivera.

e Skulle du kunna tanka dig att delta i motivationsgruppen igen? Motivera ditt svar.

e Ar det ndgonting du vill tillagga?

Tack for att du tog tid for att fylla i frageformuléret! Det betyder mycket for oss som haller i
utvérderingen och for psykiatrin!

Om du 6nskar kontakt med oss, nar du oss via mejl:
(mail)

(mail)
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