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Abstrakt

Hensikt: Hensikten med denne bacheloroppgaven er a fa en bedre forstaelse av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse og hvordan deltagelse i gruppeaktiviteter kan pavirke denne

brukergruppen.

Metode: Besvarelsen er en litteraturstudie. Strukturen i studiet fglger IMRoD-modellen.
Litteraturstudiet ble anvendt for a belyse kunnskap rundt personer med ROP-lidelser, samt

informasjon som kunne bidra i besvarelsen av problemstillingen.

Resultat: Resultatet er et analysert produkt av datamateriale til 6 vitenskapelige artikler Dataene er
analysert ved bruk av systematisk tekstkondensering. Studiene viser felles faktorer innenfor sosial

tilhgrighet, felleskap, hverdagsaktivitet og mestring.

Konklusjon: Artiklene fremhever gruppeaktivitet som et godt tiltak for en bedre hverdag for
personer med ROP-lidelser. Gruppeaktivitet i hverdagen er med pa a styrke den sosiale tilhgrigheten
og bidrar til at deltakerne fgler seg som en del av et felleskap. A gjennomfgre gruppeaktivitet i en
rusfri arena og som er lagt til rette for opplevelse av mestring trekkes positivt fram i artiklene og
litteratur grunnlaget. Disse faktorene ble beskrevet som viktige for giennomfgringen av

gruppeaktivitet som et tiltak.

Ngkkelord: Deltagelse, Aktivitet, Gruppeaktiviteter, Rus, Psykisk helse, ROP-lidelser, Mestring,
Hverdag, Tilhgrighet.
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Introduksjon

Hensikten med denne bacheloroppgaven er a giennomfgre en litteraturstudie ved bruk av metoden
Scoping review pa et gitt tema. Malet med oppgaven er a svare pa problemstillingen var. Denne
bacheloroppgaven baserer seg pa kvantitative og kvalitative forskningsartikler. Mennesker med
samtidig rus- og psykisk lidelse (ROP-lidelser) er en brukergruppe som i liten grad ble belyst gjennom
studiet. Dette skapte et gnske om a tilegne seg en bedre forstaelse om hvordan gruppeaktiviteter
pavirker denne gruppen mennesker. | fgrste kapittel redegjgres introduksjon, som belyser
samfunnsaktualitet, relevansen for ergoterapi. Videre vil begrepene rus og psykisk lidelse, aktivitet
og gruppeaktivitet bli beskrevet. Til slutt presenteres problemstilling, aktivitetsfokus, oppgavens

struktur.

Vi har valgt a fordype oss i hvordan deltagelse i gruppeaktiviteter pavirker voksne med ROP-lidelser
for a fa gkt forstaelse for hvor meningsfullt- og betydningsfullt gruppeaktiviteter_er for
brukergruppen. Statistisk sentralbyra anslar at det er vel 122 000 mottakere av gkonomisk
sosialhjelp, og at ca. 40 prosent av dem, dvs. om lag 50 000 personer, som kan ha
rusmiddelproblemer og en opphopning av levekarsproblemer (Helsebiblioteket, udatert). Psykiske
lidelser og rusproblemer har hgy prosent tapte arbeidsar pa grunn av at helseproblemene kan opptre
tidlig i livet og kan vare over lang tid. Dette omhandler et stort antall personer som er i arbeidsfgr
alder og utgjgr en stor helseutfordring i Norge. (Ergoterapeutene, 2017). Ut ifra erfaringer fra praksis
og denne statistikken ser vi det som samfunnsaktuelt a fa gkt kunnskap om personer med rus- og

psykiske lidelser og hvordan gruppeaktiviteter som tiltak kan pavirke denne brukergruppen.

Rusmisbruk omhandler ofte moderat bruk av rusmidler. Forekomsten av ROP-lidelser blir pavirket av
bade rusmisbruket og den psykiske lidelsen. Hvis man har et mer alvorlig rusproblem, sa er
forekomsten av psykiske problemer hgyere, og hvis man har alvorligere psykiske helseproblemer, jo
hgyere er sannsynligheten for rusmisbruk. Rusmisbruk kan tolkes som en type selvmedisinering mot
psykisk smerte og/eller en vanskelig livssituasjon (NAV, 2013). Psykiske- og ruslidelser er utbredt i
Norge, og disse lidelsene bidrar til betydelig helsetap i befolkningen, ifglge en rapport fra
folkehelseinstituttet (2018) sa er den befolkningen som er under 50 ar en utsatt gruppe. Dette
rammer den delen av befolkningen som er i en arbeidsfgr og reproduktiv alder. Kostnader til psykisk
helsevern og rusmiddelbehandling er ogsa betydelige. Ifglge Reneflot, Aarg, Aase, Reichborn-
Kjennerud, Tambs og @verland (2018) er behandlingstrengende personer for rusmiddelbruk har liten

arbeidsdeltakelse, og at det er omfattende utgifter til sosialhjelpsstgnad og trygdeordninger. Det er
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vanskelig a innhente presise tall for rus- og psykiske lidelser, men fra tidligere er det antatt at om lag

4000 mennesker i Norge har ROP-lidelser (Helsedirektoratet, 2012).

Det finnes flere gode behandlinger for denne gruppen mennesker. Et av utfordringene kan vaere at
hjelpetjenesten er geografisk begrenset og strekker ikke til alle som er hjelpetrengende Mykletun,
Knudsen og Mathiesen (2009) forklarer at det er fem flaskehalser som gj@r det utfordrende a gi
behandling som virker. Disse innebaerer & fa de som har lidelser til & sgke profesjonell hjelp, gke
kvaliteten innen identifisering av behandlingstrengende individer, styrke tilgangen til
behandlingsalternativer, redusere avbrudd av behandling som er i gang, og a gke faglig kompetanse
blant klinikkene. Anthony (1993) beskriver at utfordringer tilknyttet behandlingsprosessen kan vaere
stigma fra andre samfunnsborgere, fra knuste dremmer, mangel av mestring, fra de negative
bivirkningene av arbeidsledighet, og fra mangel pa nylige muligheter for selvbestemmelse (Anthony,

1993).

Ergoterapeuter er opptatt av begrepet hverdagsmestring. Dette innebarer at man ma ta brukerens
gnsker og valg i hverdagslivet pa alvor. Med hverdagsmestring mener vi a ha mulighet til utfgre
meningsfulle og ngdvendige aktiviteter i hverdagen. Alle bestemmer over sitt eget liv og derfor
definerer vi selv hva som er betydningsfullt og viktig. Hverdagsmestring er en faktor for deltakelse og

inkludering (Ergoterapeuten, 2017).

Ergoterapeuters kjernekompetanse viser det dynamiske samspillet mellom person, aktivitet og
omgivelser. Begrepet person kan omhandle 2 dimensjoner; personens aktivitetsutfgrelse i ulike
aktiviteter og personens forutsetninger for aktivitetsutfgrelse. Begrepet aktivitet handler om alle
aktivitetene vi gjgr i Ippet av en dag. Dette gjelder aktiviteter som er tilknyttet personlig stell,
pakledning og matlagning, sosialt samvaer som for eksempel sammen med familie eller venner og
aktiviteter som er tilknyttet samfunnsnytte som arbeid eller utdanning. Begrepet omgivelser handler
om den sammenhengen deltagelse i aktiviteter finner sted. Kjernekompetansen gjgr det mulig for
oss ergoterapeuter a identifisere hvordan og nar det er personen, aktiviteten eller omgivelsene som

skaper utfordringer nar det kommer til inkludering og deltakelse. (Ergoterapeuten, 2017).

Det er flere nye teoretiske utviklinger som er med pa a validere ergoterapiens intervensjon i
gruppeaktivitet som tiltak (Cole, 2014, s. 242). Ergoterapeuters syn pa samspillet mellom person,
aktivitet og omgivelser gir oss muligheten til & se pa alt som en helhet, men ogsa klientsentrert hos
hver deltaker. Det som er sentralt innen det klientsentrerte fokuset i ergoterapi og

gruppeintervensjon kommer nar individene i gruppen far en gkt forstaelse med forbindelsen mellom



gruppeintervensjonen og sine egne mal (Cole, 2014, s. 243). Videre forklarer Cole (2014, s, 243-244)
at ved a jobbe klientsentrert far deltakerne en gkt opplevelse av maktdeling, kommunikasjon, valg og
hap til deltakeren. Dette kan sees som et samarbeid mellom ergoterapeut og deltaker. A arbeide
med denne metoden gjgr at deltakeren aktivt deltar i a8 forhandle mal og beslutninger for
intervensjonen, oppgaven til ergoterapeuten er 3 tilpasse intervensjonen til 3 mgte deltakerens

behov (Cole., 2014, s. 242-243).

Rus og psykisk lidelse (ROP-lidelse)

ROP-lidelser er en samlebetegnelse for mennesker med samtidig ruslidelser og psykiske lidelser, og
er fra tidligere av kjent som en dobbeltdiagnose (Helsebiblioteket, 2011). Ifglge folkehelseinstituttet
(2019) er ruslidelser et overordnet begrep for skadelig bruk av rusmidler, dette inkluderer bade
skadelig bruk og avhengighet av bade legale og illegale stoffer. For at det skal bli kalt ruslidelser
innebaerer det at bruken av rusmidler har gitt fysiske og/eller psykiske helseskader i en definert
tidsperiode. Psykiske lidelser omfatter alt fra mildere plager til mer omfattende og alvorlige lidelser
(Mykletun et al., 2009). Det finnes utredningsgrunnlag og ulike forklaringsmodeller som omhandler
sammenhengen mellom psykiske lidelser og ruslidelser, disse blir ikke utdypet i studien, men det er

et komplekst og sammensatt bilde.

Ved 3 ha en ruslidelse og/eller psykisk lidelse kan det ha alvorlige konsekvenser innenfor viktige
livsomrader som eksempelvis; sosial fungering, skole, arbeidsliv og gkt dgdelighet (Mykletun et al.,
2009). Innenfor arbeidsliv har psykiske lidelser vaert sentralt de siste 20 arene, dette gar under
sykemelding, arbeidsufgrhet og arbeidsledighet (Mykletun et al., 2009; Reneflot, et al., 2018). | en
studie av Wahlbeck, Westman, Nordentoft, Gissler og Laursen (2011) kommer det frem at menn og
kvinner med en psykiatrisk diagnose har rundt 15 til 20 ars kortere levealder enn resten av
befolkningen. Til tross for bade gkt og endret tilbud er ikke dette gapet blitt tettere de siste 20 arene
(Wahlbeck et al., 2011). En rapport fra folkehelseinstituttet (2017) beskriver at bruken av illegale
stoffer og alkohol er blant de viktigste risikofaktorene for & dg fgr fylte 70 ar i Norge. | rapport fra
folkehelseinstituttet var det registrert 286 narkotikautlgste dgdsfall og 335 alkoholutlgste dgdsfall
(Folkehelseinstituttet, 2019). Definisjonen rusmiddelutigste d@dsfall omfatter ikke ulykker og overfall
hvor rusbruk var involvert, men selvmord hvor den underliggende dgdsarsaken var rusmidler

(folkehelseinstituttet, 2019).



| en tale til kongressen om rus og psykisk helse trekker statsminister Erna Solberg frem

tilbakemeldinger fra en tidligere tale:

I nyttdrstalen snakket jeg blant annet om psykiske helseutfordringer og selvmord. Det har jeg
fatt mye respons pd, og noen har skrevet brev til meg. Det setter jeg pris pd. Hver enkelt har sin
personlige historie d fortelle. Men noe gar ogsd ofte igjen i brevene og tilbakemeldingene jeg far:
@nske og hép om fellesskap. A bli anerkjent for den man er. A vaere seg selv. Og at det er helt

avgjgrende a bry seqg om og veere der for hverandre. (Regjeringen, 2020).

Personer med ROP lidelse varierer med hvor mye kontakt de har med rusfrie miljger. Noen kan ha
mye kontakt med familien og andre lite. Andre kan ha gode relasjoner til personer som ikke ruser seg
mens andre ikke har det. Hvilken grad personer med ROP-lidelser har kontakt med andre er sveert
forskjellig. Dette vil pavirke hvilke stgttepersoner den enkelte har rundt seg i et behandlingsforlgp og
pa generell basis (Helsedirektoratet, 2012). Davidson, Andres-Hyman, Bedregal, Tondora, Frey og Kirk
(2008) forklarer at personer med en eller begge lidelsene opplever sosial ekskludering og a bli skjgvet

bort fra samfunnet, og at dette er en faktor for redusert livskvalitet.

Rusfrihet er en forutsetning for god oppfalging og kontroll i institusjoner, boliger eller
behandlingsavdelinger og personens motivasjon for a vaere rusfri kan vaere variabel over tid. Punkt
7.7.5 i de nasjonale retningslinjene for utredning og behandling av personer med ROP-lidelser trekker
frem at det er et behov for rusfrie arenaer bade under utredning og behandling (Helsedirektoratet,
2012). For personer som reagerer med psykose ved bruk av rusmidler, vil langvarig rusfrihet vaere en
forutsetning for bedring. Dette gjelder ogsa andre psykiske lidelser, for eksempel angstlidelser

(Helsedirektoratet, 2012).

Pa pressemeldingen fra Helse- og omsorgsdepartementet (2017) ble det framlagt en strategi for god
psykisk helse. Denne strategien strekker seg over hele psykiske helsefeltet. “Mestre hele livet”
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017) har som mal & fremme mestring, opplevelse av mening og
tilhgrighet. Denne strategien har ogsa tilknytning Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016). Et av
hovedmalene er at psykisk helse skal vaere pa lik linje med folkehelsearbeidet. Et godt
folkehelsearbeid er en arena for a gi store muligheter for a fremme god psykisk helse og livskvalitet i

hele befolkningen. Strategien fokuserer ogsa pa inkludering, tilhgrighet og deltakelse i samfunnet for



alle. Strategiplanen forklarer at opplevelsen av tilhgrighet og a kunne delta i samfunnet er sentrale

faktorer for a fa god psykisk helse og gkt livskvalitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Aktivitet og gruppeaktivitet

Begrepet aktivitet beskrives som noe man sysselsetter seg med eller at man er aktiv (Birk & Langdal,
2015, s. 122-123). Det er mange som tenker pa forskjellige former for fritidsaktiviteter nar man hgrer
begrepet. Forstaelsen av hva aktivitet er ligger dypt i det ergoterapeutiske faget. | hverdagsspraket
brukes det som en betegnelse for de forskjellige handlingene som mennesker setter i gang og foretar
seg som en del den sosiale sammenhenger og livets sammenheng (Birk et al., 2015, s. 122-123). En
aktivitet giennomfgres alltid innenfor en sosiokulturell, fysisk og tidsmessig ramme. | det hele og

brede er aktivitet alt som vi mennesker gj@r i en hverdag (Birk et al., 2015, s. 122-123)

Aktivitet som en gruppe er en arena hvor deltakerne far en mulighet til a skape en ny tilhgrighet.
Cole (2014, s. 142-143) forklarer at godt designede gruppeintervensjoner kan ha en sterk terapeutisk
effekt pa deltakernes fysiske og mentale helse. Gruppedynamikk og deltakelse i aktivitet er et
komplekst fenomen, med mange barrierer for det enkelte individ & mestre. | gruppeperspektiv kan
gruppen bidra til 3 stgtte enkeltindividet til 8 komme regelmessig til gruppetimene, men ogsa veere
en motivator for a3 mestre barrierene for deltagelse i aktiviteten (Cole, 2014 s. 142). Ved a benytte
den klientsentrerte metoden (Cole, 2014, s. 243) hos hver deltaker og a skape et samarbeid mellom
resten av deltakerne i gruppen, utvides klientsentreringen til gruppen som helhet. Ergoterapiens
verdsettelse av miljg som en kontekst for mestring, gir gruppen en stgttende sosial og kulturell
kontekst hvor deltakerne kan eksperimentere med ny atferd og lzere 8 samhandle mer effektiv med

andre (Cole, 2014, s. 243-244).

Problemstilling
Kunnskapsgrunnlaget ovenfor fremhever at a leve et liv med ROP-lidelser kan by pa mange ulike
utfordringer. Etter a ha sett naermere pa disse utfordringene og hvilke tiltak som allerede finnes,

samtidig som vi har samfunnsaktualitet i bakhodet, har vi dannet fglgende problemstilling:

“Hvordan pdvirker deltagelse i gruppeaktiviteter voksne med samtidig ruslidelse og psykiske

lidelse?”



Aktivitetsfokus

| dette kapitlet presenteres valg av aktivitetsfokus, for & belyse problemstillingen fra forskjellige sider

har vi tatt utgangspunkt i Canadian Model of Occupational Performance and -Engagement (CMoP-E).

Bendixen og Madsen (2015, s. 144-147) forklarer at CMoP-E er en modell som gar gjennom og
illustrerer aktivitetsutfgrelse som resultat av samspillet mellom dimensjonene person, aktivitet og
omgivelser. Aktivitetsutfgrelse leder igjen til engasjement. CMoP-E ville i dette tilfellet undersgkt
hvordan dimensjonene person aktivitet og omgivelser pavirker hverandre, nar det kommer til
gruppeaktivitet. CMoP-E legger vekt pa a muliggjgre meningsfulle aktiviteter og har stort fokus
klientsentrert arbeid (Bendixen & Madsen, 2015, s. 144-147). Klientsentrert arbeid vil si brukeren
skal delta aktivt i prosessen og vaere med a ta beslutningene hele veien. CMoP-E ser pa deltagelse i
aktiviteter som veien til inkludering og rettferdighet i samfunnet (Bendixen & Madsen, 2015, s. 144-

147).

Figur 1:

Omgivelser

Meningsfulle
aktiviteter
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Polatajko, H. J., Townsend, E. A., Craik, J. (2007) Canadian Model of Occupation Performance and Engagement
(CMOP-E). Oversatt og bearbeidet versjon av Malin Erola.

De tre prinsippene; person, aktivitet og omgivelser kommer frem i ergoterapeuters

kjernekompetanse (Ergoterapeuten, 2017) og som star sentralt i hvordan en ergoterapeut jobber i
praksis. CMoP-E trekker ogsa frem at man skal jobbe brukersentrert. | de nasjonale retningslinjene
(Helsedirektoratet, 2012) for arbeid med ROP-pasienter trekker de frem som en anbefaling at man

skal utarbeide en individuell plan for a forebygge brukersentrert arbeid.



Grunn til valg av denne modellen er fordi den bistar med a strukturere informasjon for a skape
mulighet for meningsfullhet i det vi gjgr, balanse og kontroll. Modellen bidrar til at vi laerer samt
utvikler oss gjennom aktivitet og far en forstaelse for aktivitetsutfgrelse som leder til engasjement
for brukeren (Bendixen & Madsen, 2015, s. 144-147). Temaet som vi har valgt innebzerer
gruppeaktivitet og voksne med ROP-lidelser. Utfordringene til denne brukergruppen kan vaere
sammensatte. CMoP-E hjelper oss med at vi ser pa dette temaet gjennom de prinsippene person,
aktivitet og omgivelser som gjg@r at vi ser hele temaet i et stgrre bilde. Dette hjelper oss med a

identifisere og fa en forstaelse for hvor utfordringene oppstar.

Oppgavens struktur og videre oppbygning

Denne besvarelsen er strukturert etter IMRoD-modellen. Forkortelsen bestar av elementene;
introduksjon, metode, resultat og diskusjon (Rognsaa, 2018). | Introduksjon som er gjennomgatt
ovenfor er samfunnsaktualitet, klientgruppen, begreper som aktivitet og gruppeaktivitet,
problemstilling og aktivitetsfokus inkludert. Innenfor neste kapittel altsd metodekapittelet vil vi
beskrive metoden vi har brukt for 8 komme frem til resultatet. Resultatkapitlet blir deretter
presentert og funnene i forskningsartiklene beskrevet. Videre introduseres diskusjonskapitlet i lys av
kunnskapsgrunnlag og resultat fra analysen bli reflektert. Avslutningsvis besvares konklusjonen og

problemstillingen besvares.

Metode

| dette kapitlet vil valg av metode bli presentert. Videre vil valg av tema, datainnsamling og analysen
bli beskrevet.

Scoping Review

Ifglge Bergander og Johnsen (2006) er metode et hjelpemiddel eller verktgy for na et vagt mal. Vi
valgte a bruke metoden Scoping review for a identifisere, lokalisere, analysere og summere relevant
empirisk litteratur og forskning pa et valgt tema (Mckinstry, Brown, Gustafsson, 2014). Malet med &
bruke metoden scoping review var a innhente informasjon som omhandler temaet gruppeaktivitet
og voksne med ROP-lidelser. Metoden inneholder 5 deler som vurderer ulike aspekter av
forskningsspgrsmalet; identifiser forskningsspgrsmdlet, identifisere relevante studier, studievalg,

kartlegge dataene og samle, oppsummere og rapportere resultatene (Mckinstry et al., 2014).



Valg av tema

Temaet vi valgte var friluftsliv i rehabilitering av rusmisbrukere. Etter a ha satt i gang et litteratursegk,
kom vi frem til at det ikke fantes nok artikler til & kun fokusere pa friluftsliv som aktivitet. Derfor
endret spket seg over mot aktivitet og rusmisbrukere hvor vi fikk betydelig flere treff. Etter a ha lest
gjennom ulike vitenskapelige artikler valgte vi a spisse oss inn mot gruppeaktiviteter og sa at de
fleste artiklene som var skrevet om temaet brukte betegnelsen ROP-pasienter i stedet for ruslidelser.
Vi endret rusmisbrukere over til personer med ROP-lidelser og begrenset spket enda mer ved a
spesifisere brukergruppen til voksne. Etter analysen av de artiklene vi hadde funnet, endte vi opp
med gruppeaktivitet og personer med ROP-lidelser. Dette gjorde at vi endret problemstillingen var
til; “hvordan pavirker deltagelse i gruppeaktiviteter voksne med ROP-lidelser”. Malet ble 3
identifisere, hente og oppsummere allerede eksisterende forskning innenfor temaet gruppeaktivitet
og personer med ROP-lidelser. Scoping-review ble benyttet i sgket grunnet at metoden er bredere og

mer inkluderende.

Datainnsamling

Vi brukte sgkemotorene Oria, Idunn og Pubmed til 8 komme frem til vitenskapelige artikler som kan
brukes i litteraturgrunnlaget. For a finne frem til artikler som er relevant opp mot oppgaven var har vi
brukt sgkeordene; fysisk aktivitet, rusavhengighet, rusproblemer, aktivitet, ROP-lidelse, rus,
rehabilitering, psykisk helse, strategier psykisk helse, ruslidelse, Friluftsliv og rus, hverdag, substance
use disorders, physical activity substance abuse, physical activity. Sgkene ble gjiennomfgrt bade pa
engelsk og norsk. Ved a bruke sgkemotorene og relevante ngkkelord til & sgke ble det for mange
treff. Derfor var vi ngdt til 3 avgrense sgkene vare. sgkene ble begrenset til 8 kun inneholde artikler
som valg av materiale i spkemotoren. Dette gjorde at vi utelukket materiale som for eksempel bgker,
bilder, eller avhandlinger fra sgket nar det vi i hovedsak er ute etter et vitenskapelige artikler. Videre
ble det gjort enda to avgrensninger ved a kun vise artikler som var fra 2010 eller nyere samt publisert
i Norge. Selv med disse avgrensningene oppstar det mange relevante og irrelevante treff. For a
spesifisere sgket ytterligere valgte vi a kun lese vitenskapelige artikler som inneholdt temaet rop-
lidelser og gruppeaktivitet. Vi satte ogsa opp eksklusjonskriteriene; irrelevant problemstilling,
irrelevant metode og publisert fgr 2010, dette var for d innhente nyeste data. Neste steg i prosessen
var a kvalitetssikre de relevante artiklene som vi gnsket a bruke. Denne vurderingen gikk ut pa at vi
leste over de syv artiklene som ble valgt en gang til for a finne ut om resultatene kunne bista til
svare pa problemstillingen var. Vi valgte a ekskludere en av artiklene pa grunn av manglende aktuelle

funn opp mot problemstillingen. Etter denne prosessen var det igjen seks artikler.



Sokehistorikk tabell 1 ligger som vedlegg. Denne inneholder giennomfagrte sgk, database, spkeord,

antall treff og inkluderte artikler.

Analyse

Den siste delen av metoden er en analyse hvor det blir oppsummert kunnskap fra de valgte artiklene
for a kunne besvare problemstillingen. | analysen har vi brukt “systematisk tekstkondensering som er
en kvalitativ analysemetode. Denne analysemetoden ble brukt for a fa en systematisk gjennomgang
av innholdet i de ulike artiklene. Dataanalysen startet med a lese all data flere ganger for a oppna en
forstaelse av informasjonen og fa en fglelse av helheten i artikkelen (Hsui & Shannon, 2005). Ved a
fplge denne metoden ble hver enkel artikkel giennomgatt, dette for a fa et helhetsinntrykk av
studien som ble gjennomfgrt. Vi skaffet oss et helhetsinntrykk av artikkelen fgrst for a fa en bedre
forstaelse av hva som har blitt giennomfgrt og hva de har kommet frem til. Deretter ble data lest ord
for ord for & utlede tema (Hsui & Shannon, 2005) Det neste vi gjorde var a organisere tekst i ulike
tema. Det vi gjorde videre var a skrive ned den informasjonen fra artiklene som vi sa pa som relevant
og sorterte disse under overskriftene mestring, tilhgrighet og aktivitet i hverdagen. Nar vi hadde
sortert og skrevet ned den informasjonen vi sa pa som ngdvendig a ha med i studiet vart, skrev vi om
teksten vi hadde for a se om hvilke informasjon som kunne ga under de ulike overskriftene. Deretter
sa vi om det var mulig a lage underoverskrifter til de ulike overskriftene slik at all informasjonen vi
har funnet ble strukturert (Hsieh & Shannon, 2005). Det siste vi gjorde i analysen var 8 sammenfatte
all teksten vi hadde til beskrivelser av resultat. Dette gjorde vi slik at vi fikk spesifisert hvilke
resultater vi hadde funnet i artiklene slik at vi har mulighet til & bruke disse funnene i diskusjonsdelen

i oppgaven (Hsieh & Shannon, 2005).

Resultat

| dette kapittelet vil funnene i artiklene bli lagt frem, fgrst i tabellform ogsa dypere beskrevet senere i
kapittelet. Det ble inkludert totalt 6 artikler fra sgket, tabell 1 som presenteres nedenfor. Artiklene er
publisert fra 2013 til 2019 og inneholder ngkkelord fra sgket. For a strukturere resultatene blir de
delt opp i 3 hovedkategorier og som omhandler gruppeaktivitet og voksne med ROP-lidelser.

Hovedtemaene bestar av; Opplevelse av mestring, tilhgrighet og Aktivitet i hverdagen.



Tabell 1: Tabelloversikt over vitenskapelige artikler.

litteraturgjennomgang,
(2019.)

recovery-perspektiv.

Fysisk aktivitet som Sellereite, A fremskaffe Kvantitativ Etter deltagelse i FIRE opplevde
verktgy i det I., Haga, M. informasjon om Anonym brukerne i stgrre grad bade
helsefremmende & Loras, H. brukerens erfaringer | nettbasert mestring, tilhgrighet og
arbeidet opp mot rus med aktivitets - og spgrreundersgkel | delaktighet.
og psykisk helse, oppfalgingstilbudeti | se.
(2019). FIRE
Fysisk aktivitet for Johansen, K. | Hvordan brukere Datamateriale fra Informantene forteller at fysisk
rusavhengige — en & Redzovic, | opplever fysisk 5 aktivitet er en mate for dem a
kvalitativ studie, S. aktivitet som tiltak semistrukturerte oppleve mestring, fglelsen av a
(2018). mot rusavhengighet. intervjuer. STC ble | veere en del av et felleskap og en
brukt som okt fglelse av velvaere og kontroll
analysemetode. over russuget.
«A delta med det du Ness, O., Beskrive hvordan et Kvalitativ Fire hovedfunn; aktiviteter som
kan»: Betydningen av Borg, M., lavterskel metode. Fokusgr | fremme:1) personlig og sosialt
meningsfulle Karlsson, B., | aktivitetstilbud for uppe- utviklende aktiviteter,2)
aktiviteter i Almasbakk, | personer med intervju. kontinuitet og stabilitet i livet,3)
recoveryprosesser, L., Solberg, rusproblemer, bidrar meningsfull rusfri arena, og, 4) a
(2013). P& til 3 skape nettverk, bli mgtt med respekt og
Torkelsen, I. | engasjement, verdighet.
H. livskvalitet og
mestring i et rusfritt
miljg@.
Tilpasning eller Semb, R., A 3 gkt kunnskap om | Kvalitativ metode. | Tre hovedtemaer som omhandler
tilbaketrekning? - Borg, M. & hvilke erfaringer Dybdeintervju. ulike tilhgrighetsstrategier.(1) A
Tilhgrighet Strategier Ness, O. unge voksne med ikke kunne relatere seg til noe i
blant unge voksne ROP-problemer har mainstream, 2) a balansere
med rus- og psykiske med tilhgrighet i sitt mellom mainstream og
helseproblemer, lokalmiljg, og hva de outsiderlivet, og 3) & prove & fa et
(2016). mener fremmer og sterkere fotfeste i mainstream.
hindrer tilhgrighet.
Mgter i mgrket Saelgr, K. T., | A mgte utfordringer Kvalitativ metode. | Darlig gkonomi har innvirkning pa
@konomiske Bjgrlykhaug, | knyttet til mangel pa | Fokusgruppe- helse og opplevelse av livskvalitet
helseproblemer, K. 1., Bank, sosiale arenaer og intervju. og er en barriere for a delta pa
subsidier og det sosiale | R. M. & muligheten for sosiale og helsefremmende
liv, (2019). Johnson, T. | deltakelse i sosiale aktiviteter. Sosial deltagelse ble
A. sammenhenger. presentert som helsefremmende
aktivitet.
Aktiviteter i et Nordaunet, | A presentere engelsk | Et systematisk Fire temaer:1) aktivitet fgrer ti
recovery-perspektiv. 0. M. forskningslitteratur databasesgk, recovery, 2) aktivitet fgrer til
En om aktiviteter i et vurdert og opplevelse av tilstedevaerelse,

strukturertien
syntese.

mestring og velvaere, 3) A vaere
aktiv er sosialt og skaper en
arena for medborgerskap, og 4) A
veere aktiv gir identitet gjennom
handling.
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Aktivitet i hverdagen

Johansen & Redzovic (2018) skriver om at fysisk aktivitet i hverdagen felles faktor som bidrar til 3
skape en normal hverdag for deltakerne. Forskernes funn tilsier at det & fa normale rutiner, sove
bedre, og & ha en aktivitet man kan gjgre i hverdagen gjgr at man i stgrre grad fgler seg som andre

samfunnsborgere.

A vaere aktiv gir identitet giennom handling. Opplevelsen av & fa en ny identitet gjennom aktivitet
kan skje pa mange arenaer. Nordaunet (2019) tok med et sitat fra en artikkel som beskriver
oppfatningen av kroppslighet og identitet gjennom sportslige aktiviteter: “Fgr jeg begynte G trene
brydde jeg meg ikke om hvordan jeqg falte meg fysisk og mentalt, men ndr jeg startet G bli aktiv ble
jeg mer klar over og anerkjente at man skal behandle seg selv godt” (Nordaunet, 2019, s. 76).
Gjennom meningsfulle aktiviteter kan en negativ selvoppfatning erstattes av en ny identitet

(Nordaunet, 2019).

Det er avgjgrende i en behandlingsprosess a ha et stabilt miljg rundt seg. Det & ha en fast aktivitet a
delta pa i hverdagen uten avvik er forutsigbart og trygt. Deltakerne forklarte at det er viktig a ha en
aktivitet som varer over en lengre periode. Regelmessighet og forutsigbarhet hjelper hver enkelt i
hverdagen (Ness et al., 2013). Nordaunet (2019) beskriver deltakere i utdanning og yrkesrettede
aktiviteter bidrar til gkt livskvalitet og redusert rusmiddelbruk. Flere funn viser til at deltagelse i
meningsfulle aktiviteter kan bidra til a sette fokuset pa en positiv “her-og-na-opplevelse” og ikke pa
en krevende tilvaerelse. Videre skriver Nordaunet (2019) om at variasjon og bredde i
tjenestetilbudene bidrar til a gi flere arenaer hvor personer med ROP-lidelser kan oppleve
meningsfullhet | fokusgruppe intervjuene til Seelgr et al. (2019) papekte flere av deltakerne
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sin psykiske helse. Enda mer verdsatt derimot var
kulturelle aktiviteter og sosialt fellesskap. Slike aktiviteter ble knyttet opp til a fgle seg pa lik linje som

de andre i samfunnet (Szelgr et al., 2019).

Deltakerne forteller at fysisk aktivitet har vaert med pa a bidra til bedre sgvnkvalitet, opplevelse av
mestring, bedre energi i hverdagen og at det har hjulpet mot russuget. For noen av deltakerne har
fysisk aktivitet fylt tomrommet som rusen tidligere har fylt.

Fysisk aktivitet ble en arena hvor deltakerne fglte at de hadde kontroll over seg selv, og kunne endre

humgret ut hjelp av andre (Johansen & Redzovic, 2018).
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... Jeg opplevde pd en mdte a fa kontroll over humgret mitt med trening, jeg kunne styre dette
selv. Hvis jeg hadde en veldig ddrlig dag, sG kunne jeg faktisk bare si det til de pG behandlingsplassen,
nd ma jeg faktisk jogge meg en tur, og sd gjorde jeg det, og sd ble det bedre. Det var kult. Jeg klarte

bidra til min egen lykke da, pg en mdte (Johansen & Redzovic, 2018, s. 25).

Sellereite et al. (2019) skriver om at deltakerne viser faktorer som rus, alkohol, gaming, festing,
religion og hva andre mennesker mener om meg oppfattes som tydelig mindre viktig etter deltagelse
i prosjektet. Friluftsliv, prestasjon pa skole/jobb, fysisk form, gkonomisk kontroll, forhold til venner
og familie, samt hvordan de handterer sine frykter og bekymringer er faktorer som oppfattes tydelig

viktigere etter deltagelse i prosjektet.

Opplevelse av mestring

En opplevelse av mestring var et giennomgaende tema i flere av artiklene. Flere av deltakerne
opplevde mestring og forklarte hvor viktig dette var i rehabiliteringsprosessen etter et liv med rus. En

av deltakerne i artikkelen til Johansen og Redzovic (2018) fortalte:

... Da jeg var ute i rusen, sé har jeg aldri fglt at jeg har mestret noe. Man har alltid falt seg pd
bunn, bade i samfunnet og sosialt sett. Den beste fglelsen jeg har hatt, var ndr jeg gikk et skirenn pa
20 km og kunne fullfgre det. Det var det fgrste rennet jeg gikk, og det ga meg en sinnssyk
mestringsfalelse. Det har alt @ si G kunne fgle seg, ja litt vellykket som person, nar man har fglt seg
som en helt pd bunn av samfunnet i 13—14 ar til G sG kunne gjennomfare et skirenn (Johansen &

Redzovic, 2018, s. 23).

Deltakerne fortalte at nar man lever et liv som rusmisbruker sa opplever man mange nederlag. Dette
gjor at man fort kan fgle at man ikke mestrer noe. Videre forteller de at fysisk aktivitet far dem til a

oppleve mestring (Johansen & Redzovic, 2018).

| et av fokusgruppe-intervjuene som ble gjennomfgrt i «A delta med det du kan» (Ness et al., 2013)
kommer mestring sammen med utvikling frem som viktige faktorer til & skape motivasjon. A utvikle

seg gjennom en aktivitet skaper motivasjon til a bli bedre i aktiviteten som blir deltatt i.

Nordaunet, (2019) beskriver det som at aktivitetene trekker fokuset bort fra sykdommen. Videre
skriver Nordaunet (2019) om funn fra artikler som viser til at fysisk aktivitet som for eksempel

opplevelser i natur kan veere en arena for helsefremmende stressreduksjon. Aktiviteter skaper
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muligheten for mestring og en fglelse av samhold mellom de som deltar. Til tross for dette trekker
han ogsa frem at det er for lite tilbud av fysiske aktiviteter og manglende muligheter for

skreddersydde Igsninger til pasienter (Nordaunet, 2019).

| brukerundersgkelsen til Sellereite et al. (2019) beskriver at deltakerne i ettervernstilbudet ved navn
FIRE, at de fleste var i stor grad enige om at de har opplevd mestring etter deltagelse i prosjektet.
Under kontroll spgrsmalet om “ikke opplevd mestring”, viser deltakerne at de er i noen til liten grad
enige, noe som bekrefter fgrste pastand. Det er ogsa 54% som forteller at de har opplevd & mestre
nye ting etter deltagelsen, og 46% fgler at de mestrer fysiske aktiviteter bedre etter deltagelse i

prosjektet.

Tilhgrighet
Tilhgrighet er ogsa et tema som gar igjen i flere av artiklene. Det kommer frem i flere av artiklene at a
ha en rusfri arena a kunne delta pa var en viktig faktor for a fa nye bekjentskap. Vi har delt inn i 2

faktorer som vi ser pa som betydningsfulle for tilhgrigheten; rusfri arena og “outsider”.

Rusfri arena

A ha en rusfri arena & delta pa aktiviteter ssmmen med andre pa var meningsfullt og man fgler at
man jobbet sammen med andre mot et mal. Dette gjgr at man etablerer bekjentskap, far sosialt
pafyll og pusher hverandre som er viktige faktorer som bidrar til at man fgler seg som en del av et

fellesskap (Johansen & Redzovic, 2018).

Deltakerne var enige i at det ikke handlet om hvilke aktivitet de holdt pa med som var avgjgrende,
men at du har muligheten til 3 veere med pa den aktiviteten som “gir” dem mest og som de trivdes a
holde pa med. Det ble tydelig fremhevet at 38 mgte andre og gjgre slike aktiviteter sammen var

positivt (Ness et al., 2013).

Jeg har jo tilhgrt et miljg i mange ar. Og det miljget er jeg ikke en del av lenger. Det G komme
sammen med en gruppe som liker akkurat det samme som jeg gj@r, gj@r at jeg faler at jeg er en del av
noe da. Det at man mgtes pad trening, er pd en mdte nok, det at man kan si hei, og hvordan gadr det

(Johansen & Redzovic, 2018, s. 24).

Deltakerne forklarte viktigheten av a delta pa aktiviteter i et rusfritt miljg. Det & delta pa aktiviteter

pa en rusfri arena gjgr at rusen ikke bli i fokus. Det er ikke nok & kun ha en rusfri arena i seg selv, men
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det 3 ha en rusfri arena som har noe a by p3, slik at det er meningsfullt 3 veere der. Man ma et miljg
der en blir anerkjent og respektert uten a bli dgmt. Det er viktig a tenke pa at alle kan snuble- for 3
se reise seg opp igjen. Det & ha muligheten til & vaere seg selv og bli godtatt som “god nok” er noe

man kan oppleve gjennom fysisk aktivitet sasmmen med andre (Ness et al., 2013).

“Outsider”

Deltakerne opplever en avstand til de verdiene som det oppleves at “mainstream-personene” bygger
livene sine pa. Deltakerne beskriver dette som a passivt fglge med strammen, noe flere av dem ikke
folte tilhgrighet til. Tilgjgrigheten som deltakerne finner kan karakteriseres som et “outsidermiljg”

(Semb et al., 2016).

Jeg kommer nok alltid til G vaere den jeg er nd, pG B-side av samfunnet. Jeqg liker ikke G vaere
den oppriktige og perfekte personen i samfunnet, liksom, vil heller ha venner som er litt sprg i hodet...

ikke A4 (Semb et al., 2016, s. 210).

Semb et al. (2016) forklarer at deltakerne har fatt leerdom i fa ny tilhgrighet etter a ha deltatt i
aktiviteter sammen med andre i et nytt miljg. Flere at deltakerne har gitt uttrykk om at de har fatt en
stgrre rolle i Ad-livet. Deltakerne forklarer at det ogsa har veert utfordrende a ga fra et rusmiljg til
“mainstream”. Utfordringene har gatt ut pa tillit, selvtillit og komfortsone. Etter egne erfaringer
forklarer deltakerne at det de fant betryggende i overgangen, var nar tjenesteapparatet, familie og

venner var ikke-dgmmende, forstaelsesfull og som hgrer deg var viktig (Semb et al., 2016).
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Diskusjon

Under dette punktet blir temaene fra resultatkapittelet diskutert og tolket med utgangspunkt i
problemstillingen “Hvordan pdvirker deltagelse i gruppeaktiviteter voksne med ROP-lidelser?” og de
teoretiske referanserammene. | resultatdelen kom vi frem til 3 viktige faktorer som kommer av
deltakelse i gruppeaktivitet som vil vaere bakgrunn for diskusjonen; aktivitet i hverdagen, mestring og
tilhgrighet. Vi har delt inn diskusjonen nettopp disse faktorene og for a fa belyst flere sider av saken
vil vi bruke de tre dimensjonene person, aktivitet og omgivelser fra CMoP-E. Til slutt vil presenteres

metodisk refleksjon samt var forstaelse om det trengs mer forskning rundt temaet.

Aktivitet i hverdagen

Fysisk aktivitet i hverdagen er en faktor som kommer frem i flere av artiklene. Johansen og Redzovic
(2018) skriver om at fysisk aktivitet i hverdagen var felles faktor som bidro til 3 skape en normal
hverdag for deltakerne. Ness et al. (2013) trekker ogsa frem fysisk aktivitet som en positiv faktor i
hverdagen, men fremhever at det er viktig at denne aktivitet er forutsigbar og stabil. Deltakerne i
denne studien forklarte at det er viktig a ha en aktivitet som varer over en lengre periode, som igjen
er en faktor som skaper trygghet og stabilitet i hverdagen. Johansen og Redzovic (2018) trekker frem
at fysisk aktivitet ogsa har veert til hjelp mot russuget som deltakerne fglte, og i studien til Sellereite
et al. (2019) kommer det frem at etter deltakelse i prosjektet de gjennomfgrte sa har deltakerne
opplevd endringer i holdninger. Dette har da gjort at emner som alkohol og fest har blitt mindre

viktig og emner som familie og kropp/helse har blitt viktigere.

| fokusgruppe -intervjuene i studien Salgr et al. (2019) papekte de at kulturelle aktiviteter og sosialt
felleskap blir verdsatt mer enn fysisk aktivitet. Dette var aktiviteter som gjorde at deltakerne i
studien fglte seg pa lik linje som de andre i samfunnet. Nordaunet (2019) beskriver at deltakere i
utdanning og yrkesrettede aktiviteter ogsa far gkt livskvalitet og redusering i rusmiddelbruk. Videre
skriver Nordaunet (2019) om at variasjon og bredde i tjenestetilbudene bidrar til at personer ROP-
lidelser kan oppleve meningsfullhet, som igjen er en viktig faktor for en positiv hverdag. Szelgr et al.
(2019) trekker frem at det har vaert positivt i deres prosjekt at aktiviteten har vaert lavterskel. Det de
trekker frem er at hele aktiviteten styres av brukerne selv, og at man kan mgte opp alene eller ta

med en venn om man vil. Dette gj@r at det kan vaere enklere a3 mgte opp.

I innledningen sa trekker vi frem gruppeaktivitet som en arena hvor deltakerne far en mulighet til a
skape en ny tilhgrighet, og at gruppen bidrar til 3 stgtte enkeltindividet til 8 mgte opp gruppetimene,
men ogsa som motivator for & mestre barrierene for deltagelse i aktiviteten (Cole, 2014, s. 244).

Funnene bekreftes ogsa av artiklene i denne studien.
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Ovenfor har vi trukket frem flere forskjellige mater a drive en aktivitet pa i hverdagen og faktorer
som spiller inn fra de artiklene vi har trukket frem. Grunnen til at vi har valgt a trekke frem fysisk
aktivitet er fordi dette er et godt eksempel pa en positiv aktivitet man kan gjgre sammen som
gruppe. Fysisk aktivitet dekker bade den sosiale faktoren med at flere er sammen som samme
aktivitet, kroppslige faktorer med at man kommer i bedre fysisk form og man opplever mestring. Vi
mener dette kan vaere tre faktorer som er viktig i hverdagen til en ROP-pasient. Resultatene er
forenelig med tidligere nevnt forskning (Johansen & Redzovic, 2018; Nordaunet, 2019; Szlgr et al.,

2019).

En hverdag hvor mestring er mulig

Det a fa en opplevelse av mestring har de fleste hatt, men kan vaere utfordrende for mange nar
aktivitet og/eller miljg er i ubalanse. Johansen og Redzovic (2018) beskriver at livet som rusmisbruker
opplever man mange nederlag, og dette medfgrer at man opplever mindre mestring og utvikling.
Mestring og utvikling er viktige faktorer for & skape motivasjon (Ness et al., 2013). Ved a utforme et
tiltak i form av en gruppeaktivitet kan bade ergoterapeut og deltakerne pavirke som stgttespillere og
en ytre motivasjon. Ved & analysere gruppeaktiviteten i to perspektiv, gruppe-perspektivet og
enkeltindivids-perspektivet, kan ergoterapeuten tilpasse og gradere aktiviteten slik at den skaper
opplevelse av mestring bade for den enkelte deltaker, men ogsa gruppen (Cole, 2014, s. 242-243).
Opplevelse av mestring kan igjen skape en indre motivasjon hos deltakeren (Johansen & Redzovic,

2018).

Opplevelsen av mestring er en fglelse knyttet til det fysiske og kognitive hos mennesket. Det fysiske
hos mennesket kan bli pavirket av person som i kropp og fysisk form, og det kan knyttes til aktivitet
og handle om fysisk aktivitet. Det kognitive ligger i hode til personen, men den enkelte kan bli
pavirket av omgivelsene rundt seg. Aktivitet og omgivelser er en pavirkningsfaktor for mestring, men
selve opplevelsen av mestring ligger hos personen. Det er et komplekst og konstant samspill mellom
person, aktivitet og omgivelser uansett situasjon. (Townsend, & Polatajko, 2007). Derfor er det viktig
a se pa for eksempel mestring fra alle disse prinsippene sitt perspektiv for a fa en realistisk

oppfattelse av hvilke faktorer som spiller inn.

| artikkelen til Ness et al. (2013) gjennomfgrte de et aktivitetstiloud “Steg for Steg” i forkant av
intervjuet som studien baserer seg pa. Dette var et brukerstyrt aktivitetstilbud som la grunnlag for a
skape nettverk, gke livskvaliteten og skape mestring i et rusfritt miljg. Ved a gi deltakerne tid til
velge og giennomfgre en aktivitet etter eget gnske og la hver enkelt av deltakerne planlegge og lede
aktiviteten med stptte fra de ansatte, gir dette muligheten for aktiv deltakelse og som kan gi en

opplevelse av mestring, motivasjon og utvikling (Ness et al., 2013). Dette stgttes opp fra kunnskapen
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som omhandler metoden klientsentreringen Cole (2014, s. 243-244) Ved a la deltakerne selv
forhandle mal og beslutninger skaper man en aktivitet som er meningsfull for den gjeldende
personen (Ergoterapeutene, 2017). | artikkelen til Sellereite et al. (2019), beskriver deltakerne at
opplevelsen av mestring sammens med en gruppe har bistatt de til 3 mestre mer i sosiale
sammenhenger. Nar man samarbeider som en gruppe i aktiviteter skaper man et samhold med de

andre deltakerne og en mulighet for mestring, dette stgttes i artikkelen til Nordaunet (2019).

Tilhgrighet

Tilhgrighet gar igjen som et tema i flere av artiklene (Johansen & Redzovic 2018; Ness et al., 2013;
Semb, et al., 2016). Det trekkes frem to hovedfunn under temaet tilhgrighet fra resultatet; Rusfri
arena, og “outsider”. Det kommer frem i flere av artiklene at det a kunne delta pa en rusfri arena var
en viktig faktor i deltakernes behandling.

Semb et al. (2016) trekker frem at mange som har veert en del av et rusmiljg, gjerne kan fgle seg som
en “outsider” i samfunnet. Dette kan gjgre det utfordrende & mgte nye mennesker utenfor dette
miljget. A ha en rusfri arena hvor man kan stille opp og mgte nye mennesker i samme situasjon
pavirker tilhgrigheten den enkelte fgler i samfunnet (Cole, 2014, s. 242; semb, et al., 2016; Johansen
& Redzovic, 2018). Dette blir ogsa bekreftet i de nasjonale retningslinjene, hvor de forklarer at

rusfrihet er en forutsetning for god oppfalging og kontroll for bruker. (Helsedirektoratet, 2012)

Basert pa de ovennevnte funnene velges det 3 tolke opplevelsen av & vaere en outsider som en
barriere for deltakernes tilhgrighet (Semb et al., 2016; Johansen & Redzovic 2018). Johansen og
Redzovic (2018) samt Semb et al. (2013) trekker begge frem at & delta pa aktiviteter pa en rusfri
arena gjgr at man etablerer bekjentskap, gir sosialt pafyll og gjgr at man fgler seg som en del av et
felleskap. Dette vil vaere til stor hjelp for at en voksen med ROP-lidelser skal fgle pa en stgrre
tilhgrighet til samfunnet de lever i. Deltakerne i Ness et al. (2013) forklarte at det a ha muligheten til
a veere seg selv og bli godtatt som “god nok” er noe man kan oppleve gjennom fysisk aktivitet
sammen med andre. Tilhgrighet og fglelsen av fellesskap kommer frem som betydningsfullt for
deltakerne i de ulike studiene og gruppeaktiviteter kommer frem som et godt tiltak for 8 fremme
nettopp dette nar det kommer til voksne med ROP-lidelser. Sosial tilhgrighet her ikke noe man kan
male, sa vi har satt denne pastanden etter hva forfatterne fra tre av de vitenskapelige artiklene
(Johansen & Redzovic 2018; Ness et al., 2013; Semb et al., 2016) vi har trukket frem, og har skrevet

om hva deltakerne i deres studie har sagt, eller svart.

Ved a bruke ergoterapeuters kjernekompetansen og CMoP-E har vi identifisert hvordan og nar det er
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personen, aktiviteten eller omgivelsene som skaper utfordringer nar det kommer til inkludering og
deltakelse. (Ergoterapeuten, 2017). Nar det kommer til faktoren om tilhgrighet tenker vi som
ergoterapeuter at begrepet omgivelser vil ha stor pavirkning. Omgivelser handler om den
sammenhengen deltagelse i aktiviteter finner sted. Det nytter ikke bare a ha en rusfri arena a kunne
mgte opp pa for at deltakerne skal fgle pa tilhgrighet i en gruppeaktivitet. Det er ngdt til & vaere en
plass der man blir anerkjent og respektert (Ness et al., 2013). De utfordringene som Anthony (1993);
Davidsson et al. (2008) beskriver angaende stigma, sosial ekskludering og mangel pa mestring kan
vaere barrierer for deltakelse i gruppeaktiviteter. Ved a skape en fglelse av tilhgrighet under
gruppeaktiviteten, kan dette bidra til gkt mestring og velvaere (Johansen & Redzovic, 2018). Vi ser pa
stigma fra samfunnet som en stor barriere i omgivelsene nar det kommer til gnsket om a delta i
aktiviteter i samfunnet for voksne med ROP-lidelser. Det at voksne med ROP-lidelser kan fgle pa
stima fra samfunnet fremhever viktigheten av a legge til rette pa arenaer hvor man har mulighet til a
delta pa aktiviteter sammen med andre. Viktigheten av 3 legge til rette for at deltakerne fgler sosial
tilhgrighet til gruppeaktiviteten og deltakerne kommer tydelig frem i strategiplanen fra Helse- og
omsorgsdepartementet (2017). | strategiplanen forklarer at opplevelsen av tilhgrighet og a kunne
delta i samfunnet er sentrale faktorer for for a fa god psykisk helse og gkt livskvalitet. (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2017)

@Pkonomi

Det var kun artikkelen til Szelgr et al. (2019) som tok opp temaet gkonomi. Dette kan komme av
vinklingen til de andre studiene. Selv om vi kun har en artikkel som stgtter opp under dette, sa fglte
vi at det er en vesentlig faktor & ta med nar man skal diskutere hverdagen til en person. @konomi er
en stor faktor nar det kommer til hvilke ressurser den enkelte har tilgang til, som igjen kan pavirke
helsen til den enkelte. | Salgr et al. (2019) skriver de om at det ikke er unormalt at personer med
rusproblemer har utfordringer med gkonomien. A ha mindre penger gjgr at det er mer utfordrende &
delta pa sosiale og helsefremmende aktiviteter. Normale aktiviteter som a dra pa cafe eller bowling,
koster penger og a ha et medlemskap pa et treningssenter eller veere medlem i en idrettsforening
koster ogsa penger. Det er det ikke alle som har rad til. Grunnen til at vi velger a ta med dette temaet
er pa grunn av gkonomi er en faktor som pavirker hvilke aktiviteter den enkelte kan delta pa. Med
dette mener vi at det kan vaere en utfordring for brukeren ikke a delta pa meningsfulle aktiviteter

hvis ikke gkonomien strekker til.
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Metodiske refleksjon

Dette er en studie hvor vi har trukket frem relevant litteratur om temaet voksne med ROP-lidelser og
analysert funnene fra 6 vitenskapelige artikler om temaet. Styrken med denne studien er at vi har
fokusert pa hvordan gruppeaktiviteter pavirker denne brukergruppen. Dette gjgr at vi far en spesifikk
diskusjon som kun ser pa en type tiltak og hvordan utformingen av dette tiltaket pavirker
brukergruppen. Svakheten med bruken av metoden er at spkeordene vi har brukt pavirker resultatet
av litteratursgket. Hvis vi hadde valgt andre sgkeord sa kan det hende vi hadde funnet frem til andre
artikler enn de vi har brukt i denne studien. Dette ville igjen ha pavirket resultat og diskusjonsdelen i
oppgaven. Det er ogsa umulig & si om det vi har kommet frem til, gjelder alle voksne med ROP-
lidelser. Alle mennesker er forskjellig, sa selv om visse faktorer blir trukket frem som viktige for
deltakerne i studiene vi har brukt, sa kan vi ikke med sikkerhet si at dette er viktige faktorer for andre

personer innenfor denne brukergruppen.

Trengs det mer forskning?

Vi har sgkt etter informasjon om hvordan gruppeaktiviteter pavirker hverdagen til voksne med ROP-
lidelser. Etter a ha gjennomfgrt litteratursgk sa fant vi mange studier som omhandler nettopp dette
temaet. Vi har analysert 6 av dem i denne studien. Med den kunnskapen vi sitter pa etter a ha
gjiennomfgrt denne litteraturstudien sa er det tydelig at gruppeaktiviteter har en positiv pavirkning
pa hverdagen til voksne med ROP-lidelser. Mer forskning som gar dypere inn pa hvordan disse
gruppe aktivitetene skal utformes og hvordan det pavirker brukergruppen vil vaere positivt for a sikre

et tilfredsstillende tilbud i fremtiden til de som trenger det.
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Konklusjon

| denne studien har vi hatt fokus pa hvordan deltakelse i gruppeaktiviteter pavirker voksne med ROP-
lidelser. Vi har trukket frem flere faktorer som omhandler gruppeaktiviteter og hvordan det pavirker
denne brukergruppen, men ser at et viktig gijennomgaende tema under alle disse faktorene er
felleskap og tilhgrighet. Dette blir trukket frem bade i litteraturgrunnlaget og i flere av artiklene. Ved
a bruke gruppeaktivitet som et tiltak i hverdagen til en voksen med ROP-lidelser ser vi at vi dekker
flere faktorer som har en positiv pavirkning i hverdagen til brukergruppen. Dette er faktorer som
felelsen av sosial tilhgrighet i samfunnet, struktur i hverdagen, nye bekjentskap, positive endringer i
holdninger og opplevelse av mestring som igjen skaper motivasjon for a fa en bedre hverdag.

Det vi har sett i litteraturgrunnlaget er at det er mange mater a gjennomfgre gruppeaktiviteter p3,
som eksempelvis; fysisk aktivitet sammens med andre eller a ga pa kino. Det er mange faktorer som
spiller inn nar en person med ROP-lidelser skal delta i slike aktiviteter. Det a delta pa en
gruppeaktivitet i hverdagen har mange positive faktorer med seg, som for eksempel; rutiner i
hverdagen, sosialt pafyll, mestring og fellesskap. Hvilken pavirkning dette vil ha pa den enkelte vil
veere individuelt. Selv om de seks artiklene i resultatet har trukket frem flere gode eksempler,sa vil
ikke dette vaere noen fasit pa hvordan eller hva man skal gjgre. Veien til et vellykket
behandlingsforlgp vil vaere annerledes for alle. Alle mennesker har ulike preferanser og mater a takle
motstand pa, og kan derfor veere utfordrende a tilrettelegge god behandling for alle. Det vi ser er at
voksne med ROP-lidelser har godt nytte av & delta pa aktiviteter i hverdagen, og at denne aktiviteten
gjennomfgres i gruppe utmerker seg som positivt for hverdagen og den sosiale tilhgrigheten til den

enkelte.
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Vedlegg
Spkehistorikk Tabell 1: (vedlegg)

hverdag

Dato | Database | Sgkeord Avgrensninger Antall | Leste Inkluderte
treff Artikler | Artikler

20/4 | Oria Fysisk aktivitet, Artikler 14 3 1
rusavhengighet

21/4 | Oria Rusproblemer, Artikler 60 6 1
aktivitet

21/4 | Oria ROP-lidelse og fysisk | Artikler 1 0 0
aktivitet.

22/4 | Oria Fysisk aktivitet, rus og | Artikler 24 2 0
rehabilitering.

22/4 | Oria rus, psykisk helse, Artikler, 2010-2020 | 49 4 1
strategier

23/4 | Oria Psykisk helse, fysisk Artikler 248 12 1
aktivitet

23/4 | Oria Ruslidelse, aktivitet Artikler 5 1 1

31/3 | Idunn Friluftsliv og rus 2010-2020 11 2 1

1/4 | Idunn Fysisk aktivitet, 15 1 0
Rusavhengighet

1/4 | Idunn Rusproblemer, fysisk | 2010-2020 23 5 0
aktivitet

4/4 | Pubmed | Substance use 2010-2020, free 714 9 0
Disorders, Physical full text, full text
activity

5/4 | Pubmed | Substance abuse, 2010-2020, free 776 15 0
Physical activity full text, full text

19/5 | Oria Rus, aktivitet, 2010-2020, Artikler | 34 2 1
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