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Abstract

Title: Physical Activity in Substance Abuse Treatment: An Exploration of Employees”
Experience of Quality

Background: During my previous work experience in substance abuse and psychiatry
service, | noticed the lack of emphasis on physical activity in the workplace. Despite my
knowledge of the benefits of physical activity in this patient group, there were no organized
activity programs for users, and the prevailing attitude was that patients were “too sick” to
benefit from physical activity. This experience inspired me to investigate the quality of

physical activity as perceived by employees in the service.
Problem statement:

How do employees experience the quality of physical activity as a component of

substance abuse treatment?

Method: This study employs a qualitative methodology. Relevant theory and previous

research that compliments the problem statement is also incorporated.

Findings: The study found that the informants generally had a positive experience of the
quality of physical activity as a component of substance abuse treatment. The competence,
knowledge, and commitment of employees were identified as key factors contributing to the
positive experience. The study also found that patient participation was high, and feedback
from patients were positive, indicating good quality of care. However, informants noted that
additional resources could improve the quality of physical activity in treatment. They also

highlighted the complexity of treatment, with other factors affecting overall care outcomes.
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1.0. Innledning

1.1. Bakgrunn for valg av problemstilling

Jeg hadde min farste praksis i rus- og psykiatri feltet. Da arbeidet jeg med brukere med tunge
psykiske lidelser som schizofreni, psykose, depresjon, samt ruslidelser. Pa bakgrunn av min
kunnskap om fysisk aktivitet og dets gevinster pa brukergruppen, ble jeg overrasket over at
det ikke var mer fokus pa dette, pa den spesifikke arbeidsplassen. Det var ingen arrangerte
aktivitetstilbud for brukerne, og jeg felte at arbeidsplassen hadde en holdning som baserte seg
pa at brukerne var «for syke», og at det ikke var noe som kunne hjelpe dem til & bli bedre.

Denne erfaringen ga meg mer inspirasjon til a fordype meg i temaet.

Studier viser at mellom 40 til 60 prosent far tilbakefall til rus innen et ar etter avsluttet
behandling (McLellan et al., 2000). Av personer i rusbehandling, er det i tillegg kun 13
prosent som blir rusfri etter endt behandling (Dutra et al., 2008). I dag blir mennesker med
rus- og psykiske lidelser i gkende grad tilbydd fysisk aktivitet som en del av behandling
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 59). Studier viser at fysisk aktivitet kommer med
helsegevinster som bedrer plager knyttet til rus, og derfor er det et virkemiddel som i gkende
grad blir forsgkt brukt. | Regjeringens handlingsplan for fysisk aktivitet, er et av malene at
helse- og omsorgspersonell har tilstrekkelig kompetanse om fysisk aktivitet, samt benytter det
i forebyggende arbeid og behandling (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 58). Det er
ogsa viktig at aktivitetene enkelt kan falges opp etter endt behandling (Helsedirektoratet,
2017). Det er likevel bevist at omtrentlig 40 prosent av brukere ikke evner a opprettholde a
veere fysisk aktive (Hallgren et al., 2018). Det kan se ut som at arsakene er bundet til at
aktivitetstilbudene ikke er tilrettelagt den hver enkeltes interesse, behov og niva (Sari et al.,
2017). | tillegg er det sosiale og fysiske barrierer som virker hindrende. Dette er i motsetning
til Regjeringens mal, som presenterer at fysisk aktivitet skal vare tilrettelagt hver enkelt

pasient (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 58).

Forskningen som er gjort pa tematikken, er i starst grad preget av effektstudier (Johansen &
Redzovic, 2018). Kunnskapen fra effektstudiene belyser potensialet til fysisk aktivitet, og det
gir indikasjon pa at det er et viktig fokusmoment. Av kvalitative studier pa feltet, er det
relativt fa, og en av begrensingene er manglende fokus pa hvordan kvaliteten av fysisk

aktivitet oppleves (Johansen & Redzovic, 2018). | tillegg finnes det mindre forskning pa
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hvordan en ber ga til verks for & oppna gkt aktivitetsniva og aktivitetslyst, i motsetning til
hvor mye forskning som er om helseeffektene (Nystad, 2022). Regjeringen papeker at helse-
og sosialfagutdanningene har undervurdert hvor positivt fysisk aktivitet kan innvirke i
behandling og forebygging av sykdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 59). Pa
bakgrunn av de uheldige tallene i statistikken, samt den begrensende kvalitative forskningen,
vil det veaere ngdvendig a undersgke tematikken dypere (Johansen & Redzovic, 2018). Jeg har

derfor utarbeidet denne problemstillingen:

Hvordan opplever ansatte kvaliteten av fysisk aktivitet som en del av rusbehandlingen?

1.2. Relevans i sosialt arbeid

Tverrfaglig samarbeid er viktig i rus- og psykiatri feltet, og sosionomer er en av profesjonene
som bidrar med sin kompetanse. Sosionomer har som mal a forebygge, lgse og redusere
sosiale og helsemessige problemer (Fellesorganisasjonen, u. a.). Rusavhengige er en av
gruppene som ma vente lengst pa hjelp og behandling, og mange faller utenfor tiloudet om
behandling (Evjen et al., 2020, s. 24). Noen blir overlatt til seg selv uten behandlingstilbud
som virker, mens mange ogsa blir avvist. Dette belyser gruppens marginaliserte posisjon i
samfunnet. Basert pa sosionomers hensikt og mal, presenterer dette at det er en gruppe som
har behov for stette og hjelp fra profesjonen. Pa bakgrunn av spesialisthelsetjenestens fokus
pa a tilby fysisk aktivitet i behandling, er det viktig at sosionomer har den kunnskapen som
trengs for yte kvalitetssikker behandling. | Regjeringens handlingsplan for fysisk aktivitet blir
det presentert at helsepersonell spiller en viktig rolle i arbeidet med fysisk aktivitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 58). Viktigheten av kartlegging, engasjement, diskusjon og
rad omkring fysisk aktivitet kan vare avgjerende for forebygging- og behandlingskvaliteten
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 58). Tematikken har derfor hgy relevans innenfor

sosialt arbeid.

1.3. Formal

Formalet med oppgaven er a undersgke hvordan kvaliteten av fysisk aktivitet er som en del av
rusbehandling, fra ansattes perspektiv. Fordypningen vil kunne bidra til & belyse temaet, samt

kartlegge den delen av behandlingen som handler om fysisk aktivitet. Ved a kartlegge

Side 6 av 29



SAB 390 - Bacheloroppgave Kandidat nr.: 283 15.05.2023

situasjonen, vil det gi rom for refleksjon, og forhapentligvis kunne bidra til mer bevissthet
omkring fysisk aktivitet. Undersgkelsen vil ogsa kunne fa frem nye sider av tematikken, som
kan veere nyttig for fremtidig forskning og arbeid. I tillegg vil arbeidet med oppgaven kunne

bidra til min personlige innsikt i psykososial helse.

1.4. Begrepsavklaringer: fysisk aktivitet, rusbehandling og kvalitet

Fysisk aktivitet kan defineres slik: «Fysisk aktivitet er all kroppslig bevegelse som farer til at
du bruker mer energi enn nar du hviler. Dette inkluderer bade lett bevegelse i hverdagen,
mosjon og trening» (Helsenorge, 2022). Ut ifra den nevnte definisjonen sa er fjellturer,

trening pa treningssenter, yoga, og fotball, eksempel pa fysisk aktivitet.

Rusbehandling er et behandlingsforlgp for mennesker med rusmiddellidelser, hvor malet om a
bli rusfri star sentralt (Helsedirektoratet, u. &.). Behandling kan innebzre utredning og
kartlegging i poliklinikk, opphold pa institusjon eller avdeling, samtaleterapi, samt

medikamenter i noen tilfeller (Bramness, 2022).

Kvalitet kan defineres som en skala hvor oppfyllelse av forventninger, standarder og krav
vurderes ut ifra hensikt (Grepperud, 2009). | denne fordypningen vil det si hvordan fysisk
aktivitet som tilnzerming fungerer ut ifra hvordan det er ment til a fungere i rusbehandling.
Kjennetegn ved at tiltaket er av hgy kvalitet, er at det er: virkningsfullt, trygt og sikkert,
pasienter blir involvert og de har innflytelse, utnytting av ressurser pa en god mate,
samordning og kontinuitet, og tilgjengelighet og rettferdig fordelt (Grepperud, 2009).

1.5. Oppgavens avgrensninger

Basert pa metodevalget mitt, skal jeg foreta to kvalitative intervju av fagfolk. Oppgaven vil
derfor avgrenses primert innenfor deres opplevelse av tematikken, i kombinasjon med teori
og tidligere forskning som komplimenterer fordypningen. Jeg vil ogsa papeke at
rusbehandling er bredt, og kan innebzare mye forskjellig. | denne oppgaven vil det i hovedsak
baseres pa mennesker med rusavhengighet, som frivillig er i behandling pa
dagnbehandlingsinstitusjoner. Oppgaven baserer seg ogsa pa voksne mennesker i
rusbehandling i Norge. Det er heller ikke avgrenset opp mot private eller offentlige aktarer.

Fysisk aktivitet vil i denne oppgaven avgrenses til hvilke tiloud som finnes for pasienter i
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pagaende rushehandling. Bade arrangerte individuelle aktivitetstiloud, samt arrangerte felles
aktivitetstilbud.

2.0. Teoretisk utgangspunkt

Oppgaven tar utgangspunkt i relevant teori. Teorien som er brukt, er basert pa temaet og

problemstillingen. Teorien presenteres her, og vil vere gjennomgaende i hele oppgaven.

2.1. Rusmiddellidelser og avhengighet

«Rusmiddellidelser er et overordnet begrep for skadelig bruk og rusmiddelavhengighet»
(Bramness, 2022). Rusavhengighet kjennetegnes ved at pasienten har et ukontrollert forbruk
av rusmiddel, samt at en inntar rusmiddel selv om konsekvensene er skadelig (Bramness,
2022). Ofte blir andre forpliktelser og aktiviteter nedprioritert fordi inntak av rusmiddel er
farsteprioritet. En del av avhengigheten innebeerer ogsa i noen tilfeller abstinenser nar
forbruket tar slutt for en periode. | tillegg feler en ofte et behov for gkende doser, da en
utvikler hgyere toleranse (Bramness, 2022). Omfanget av ruslidelser i befolkningen er
vanskelig & ansla, da ngyaktige undersgkelser er svert ressurskrevende (Bramness, 2022). Det
er antatt at mellom 175-350 000 voksne mennesker i befolkningen har en ruslidelse knyttet til
alkohol. Lidelser knyttet til illegale rusmidler antas a berare feerre, da det er sjeldnere. Det er

verken gode eller nye norske tall knyttet til lidelser av illegale rusmidler (Bramness, 2022).

Mennesker med ruslidelse far ofte andre skadelige konsekvenser som falge av rusmiddelbruk
(Evjen et al., 2020, s. 27). Flere studier som er gjort av personer som har sgkt hjelp for
rusmiddellidelser, viser en overhyppighet av psykisk lidelser (Evjen et al., 2020, s. 92).
Depresjon, angst, og alvorlig personlighetsforstyrrelse, er eksempler pa psykiske lidelser som
er utbredt blant rusmiddelavhengige. Det vil derfor si at mange med ruslidelse ogsa har en
psykisk lidelse, ogsa kalt ROP-lidelse (samtidig ruslidelse og psykisk lidelse) (Evjen et al.,
2020, s. 24). En ruslidelse kan ogsa veere skadelig for andre aspekter i livet. | tillegg til
psykiske lidelser, kan rusmidler fare til sosiale skader som kriminalitet og marginalisering
(Gjersing, 2018). Den somatiske helsen er ogsa spesielt utsatt, og den mest alvorlige
konsekvensen er tidlig dgd (Gjersing, 2018). Generelt sett er den fysiske helsen hos

rusavhengige pa et likt niva som det som er typisk hos personer som er 15-20 ar eldre (Radet
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for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. ., s 13). Overdoser, vold,
suicidal atferd, darlig gskonomi, arbeidsledighet og ulykker, er ogsa eksempel pa dramatiske
konsekvenser rusmiddelbruk kan bidra med & forarsake (Gjersing, 2018). Ruslidelser utgjar
derfor et betydelig helseproblem pa samfunnsniva og individniva, og det er estimert at

omfanget er gkende pa verdensbasis (Bramness, 2022).

2.2. Rusbehandling

Det finnes ulike mater & behandle en rusmiddellidelse pa, men i noen tilfeller kreves det
profesjonell hjelp (Helsedirektoratet, u. a.). Behandlingsmatene som blir brukt avhenger av
type ruslidelse, omfang, behov, og brukerens egne gnsker, mal og ressurser (Bramness, 2022).
Sentralt i behandlingsforlgpet er malet om a bli rusfri, og avrusning er derfor et viktig element
(Helsedirektoratet, u. .). Definert kan avrusning beskrives som en tidsavgrenset prosess hvor
malet er a sikre en forsvarlig slutt pa rusavhengigheten, som skal lindre og forebygge
abstinensplager (Holm, 2022). Sentralt i avrusning er skjerming, hjelp, stette, og omsorg.
Disse faktorene skal bidra til & opprettholde motivasjonen for & forhindre og forebygge
tilbakefall. Rusbehandling og avrusning kan blir gjort ved dagbehandling, poliklinisk
behandling, eller ved innleggelse i en avrusningsenhet (Helsedirektoratet, u. a.). Det hender
ogsa at behandlingen foretas ved andre helseinstitusjoner, og at det er et samarbeid med de
andre nevnte behandlingsforetakene. | situasjoner hvor brukere har ROP- lidelse, har
spesialisthelsetjenesten et helhetlig tilbud som kalles Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) (Holm, 2022). Tilbudet innebarer utredning og behandling for rusavhengighet, som
samtidig kombinerer behandling av psykiske og somatiske lidelser. | TSB er det serlig fokus
pa at behandlingen tilpasses hver enkelt bruker. Sett i sammenheng med at psykiske og
somatiske lidelser ofte opptrer parallelt med ruslidelse, er TSB ofte den

rusbehandlingsmetoden som er den mest egnete.

2.3. Fysisk aktivitet i rusbehandling

Rusmiddelavhengige er en gruppe som det er viktig at far tilbud om fysisk aktivitet i
behandling (Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. a., s. 3).
Arsaken til det, er fordi det er en gruppe med 15-20 ar kortere forventet levealder (Skarstein

& Tanum, 2021). Allmenntilstanden er ofte langt under det som er normalt, og usunne
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levevaner og inaktivitet er vanlig, og disse faktorene utgjar ofte en starre risiko enn selve
ruslidelsen (Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. a. s. 3). |
dag tilbyr spesialisthelsetjenesten i gkende grad fysisk aktivitet som en del av
rusmiddelbehandling (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 59). Fysisk aktivitet har en
rekke gevinster som kan bidra med a gke livskvaliteten (Radet for psykisk helse & Fagradet-
Rusfeltets hovedorganisasjon, u. a., s. 7). Det kan minske angst og depresjon, dempe
abstinens, gi sosialt fellesskap, bedre sgvn, bedre selvtillit og selvbilde, gke
kroppsbevisstheten, redusere stress, gi mer overskudd, pavirke humgret positivt, og ogsa vere
en kilde til glede, mestringsopplevelser og livsutfoldelse. Alle de nevnte komponentene er
ofte komponenter som brukergruppen ofte avviker fra som en konsekvens av rusmiddelbruk

(Nikolaisen, 2018). Aktivitet kan derfor veere et sveert viktig supplement i behandling av rus.

2.4. Tidligere forskning pa fysisk aktivitet i rusbehandling

Johansen og Redzovic (2018) gjennomfarte en studie hvor de studerte hvordan rusavhengige
opplevde fysisk aktivitet som et tiltak mot rusavhengighet. Deltakerne ble rekruttert gjennom
FIRE — ett skritt videre, en organisasjon som arrangerer fysisk aktivitet for rusavhengige.
Deltakerne opplevde i mye stgrre grad mestring etter de startet med fysisk aktivitet. I tillegg
falte deltakerne at de var blitt en del av et fellesskap, og at aktivitetstilbudene ble en ny arena
for et positivt miljg. Opplevelsen av a fale seg normal, og pa lik linje med resten av
samfunnet kom ogsa frem i studien. Deltakerne beskrev at deltakelse i fysisk aktivitet bidro
med a fagle seg normal, da de tok del i noe som er normalt for andre. Bedre kontroll over
russug blir ogsa presentert. Noen deltakere beskriver at fysisk aktivitet har veert det som har

hjulpet mest til & fylle tomrommet etter rusen, samt at det naermest har vaert en erstatning.

Sari, Sengl, Muller og Roessler (2017) gjennomfarte en kvalitativ undersgkelse der de
utforsket hvorfor mennesker med ruslidelse knyttet til alkohol droppet ut av aktivitetstilbud.
Funnene belyste at pasientene ikke manglet motivasjon, men slet i hovedsak med struktur,
folelser og sosiale kontekster. De strukturerende barrierene var knyttet til at type aktivitet ikke
var av interesse, og tidspunkt for aktivitetene var upassende. De sosiale barrierene innebar
mangel pa statte fra relasjoner og mangel pa ansvar. De emosjonelle barrierene var fglelser
som frykt, skam og skyld som var til hinder. Alle disse faktorene bidro til at pasientene ikke

klarte & opprettholde deltagelse i fysiske aktivitetstilbud.
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2.5. Tjenesten sitt ansvar og de ansattes kunnskap og kompetanse

Fysisk aktivitet skal benyttes som tiltak der det kan bidra til forebygging og behandling
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 58). Fysisk aktivitet kan vurderes som et tiltak
som er ngdvendig for a sikre forsvarlige tjenester, samt et helhetlig behandlingstilbud. Det er
derfor viktig at fysisk aktivitet blir integrert i rusbehandling. Ansvaret for & innfare fysisk
aktivitet i behandling ligger hos tjenesten (Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets
hovedorganisasjon, u. a., s. 26). Tjenesten er en godt egnet arena for a bruke fysisk aktivitet i
behandling, sa lenge det er forsvarlig og naturlig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s.
58). Kartlegging av fysisk aktivitet bgr derfor veere en naturlig del av besgket i tjenesten, og
det er viktig at ansatte er bevisst pa dette. Ansatte bgr veere engasjert i fysisk aktivitet hos
pasientene. Dette bgr innebzre at de far riktig veiledning om tilpasset fysisk aktivitet. I tillegg
har de et ansvar for & gi rad omkring stgttende miljg som kan veere til hjelp (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 58). For at fysisk aktivitet skal ha den effekten som
forskningen viser at den skal ha, har ansattes kunnskap og kompetanse stor betydning (Radet
for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. &., s. 7). Regjeringen har et mal
om at ansatte skal ha den kunnskapen som er ngdvendig om fysisk aktivitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 58). Essensielt er kunnskap om effekten av fysisk aktivitet pa
brukergruppen (Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. a., s. 7).
Det er ogsa sentralt & fokusere pa motivasjon og aktivitetslyst som kompetansemoment, da det
er mindre kunnskap om det, kontra effektene av fysisk aktivitet (Nystad, 2022). Ansatte bar
derfor ha kunnskap og kompetanse om dette, for a kunne yte kvalitetssikker behandling

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 58).

3.0. Metode

I metodekapittelet vil jeg gjere rede for hvilken metode oppgaven tar utgangspunkt i. Hele

forskningsprosessen fra start til slutt vil bli presentert.

3.1. Metodevalg

Metode er et verktgy som brukes i en undersgkelse (Dalland, 2020, s. 54). Jeg har valgt a
hente inn data ved hjelp av hermeneutisk kvalitativ metode. En hermeneutisk
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tilnermingsmetode innebarer en fortolkningsprosess hvor jeg gjennom kvalitative intervju
tolker det transkriberte materialet, for at jeg sa formulerer en ny tekst (Brottveit, 2018, s. 34).
Alternativt kunne jeg valgt fenomenologisk tilnermingsmetode, hvor jeg kun presenterer
deltagernes subjektive oppfatninger, uten noe form for fortolkninger (Busso, 2018, s. 46). En
slik metode vil ikke veere hensiktsmessig, da jeg skal sammenligne tidligere teori og forskning
opp mot mine fortolkninger. Ved a benytte en kvalitativ metode vil det veere mulighet for at
kunnskap som faglitteraturen ikke presenterer kommer frem, og ny kunnskap blir til (Dalland,
2020, s. 80). Metodevalget er basert pa malet om a utforske og besvare problemstillingen min
pa best mulig vis. Etter a ha undersgkt tematikken, har jeg sett at det finnes en hel del
forskning pa fysisk aktivitet og dets medfaglgende gevinster pa brukergruppen (Nystad, 2022).
Det finnes i mindre grad forskning som belyser hvordan kvaliteten av fysisk aktivitet oppleves
I praksis, som en del av rusbehandling (Johansen & Redzovic, 2018). Hermeneutikk er et
kjent perspektiv nar en skal undersgke ansattes opplevelse av bestemte sider av profesjonen
(Brottveit, 2018, s. 32). Sett i sammenheng med problemstillingen, er det derfor
hensiktsmessig a benytte en hermeneutisk kvalitativ metode. For & innhente informasjon, har
jeg valgt a ha to forskningsintervju som informasjonskilde. Forskningsintervjuene vil bidra til
a ga i dybden pa tematikken ved & frembringe synspunkter, meninger og forstaelse (Dalland,
2020, s. 68). Som nevnt, er deler av tematikken godt forankret i forskningen allerede.
Intervjuene vil likevel kunne inspirere til nye fortolkninger til tross for at fenomenet er

velkjent pa forskningsfronten (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 34).

3.2. Teori

Teori og fagkunnskap henger sammen, og det er derfor viktig a inkludere teori som kan
komplimentere problemstillingen (Dalland, 2020, s. 197). | fordypningen bruker jeg en del
teori fra Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet. De utlyser mye relevant teori, forskning og
statistikk omkring rusmiddelbehandling og rusavhengighet som er relevant. Jeg har ogsa brukt
Helse- og omsorgsdepartementet sin handlingsplan for fysisk aktivitet. Den presenterer
malene rundt fysisk aktivitet i helse- og omsorgstjenestene, samt hva de ansatte har ansvar
for, og hva som ma settes i verk for & oppna malene. Réadet for psykisk helse og Fagradet-
Rusfeltets hovedorganisasjon har ogsa gjennomfart et prosjekt som ble publisert i en digital
brosjyre. | prosjektet undersgkte de hvordan og hvor fysisk aktivitet ble tiloydd som en del av

behandling for rusavhengige og/eller psykisk. Med tanke pa tema og problemstilling, var
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innholdet svaert nyttig og sentralt & bruke i oppgaven. | tillegg bruker jeg tidligere forskning

rundt fysisk aktivitet i rusbehandling, som gir motiv for drgfting.

3.3. Semistrukturert intervju

Pa bakgrunn av at intervjuet skal forstas ut ifra intervjupersonens egne erfaringer, forstaelser
og perspektiver, foretok jeg et semistrukturert intervju (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 46). Et
semistrukturert intervju er verken en lukket sparreundersgkelse eller en dpen samtale (Kvale
& Brinkmann, 2021, s. 46). Tilnaermingen baserer seg pa en intervjuguide som konsentrerer
seg pa bestemte temaer. En intervjuguide er et hjelpsomt verktgy som ofte brukes i kvalitative
intervju (Dalland, 2020, s. 83). | den anledning utformet jeg derfor en intervjuguide med
temaer som vil bidra til & besvare problemstillingen. Temaene jeg valgte a sirkle meg rundt
var fysisk aktivitet, brukerperspektivet og kompetanse. | et kvalitativt forskningsintervju er det
anbefalt & inkludere bade meningsspgrsmal og fakta spgrsmal (Kvale & Brinkmann, 2021, s.

47). Intervjuguiden min inneholder derfor en kombinasjon av begge spgrsmalstypene.

Jeg hadde beregnet at intervjuene ville vare i inntil en klokketime. For & veere sikker pa dette,
gjennomfarte jeg et pilot intervju i forkant av intervjuene. @vingen bekreftet at jeg var
innenfor tidsgrensen. Det gjorde i tillegg at jeg ble mer forberedt, og jeg fikk fanget opp
momenter jeg kunne forbedre. | tillegg bidro det til at intervjuene ble bedre gjennomfart, samt
at jeg fikk samlet mer kvalitetssikker data. Da jeg utfarte intervjuene benyttet jeg meg av en
lydopptaker, da det var et gunstig hjelpemiddel. I etterkant transkriberte jeg begge
intervjuene, og videre slettet jeg opptakene av hensyn til personvern. Intervjuene ble
gjennomfart pa hver av informantenes arbeidsplass, og begge arbeidsplassene var
behandlingsinstitusjoner for rusavhengige. Begge intervjuenes varighet var innenfor en
klokketime, slik som jeg hadde beregnet. | forkant av intervjuet informerte jeg deltakerne om

prosjektet mitt, samt deres mulighet til a trekke seg.

3.4. Valg av deltakere

Jeg intervjuet fagfolk som jobber pa degnbehandlingsinstitusjoner for rusavhengighet.
Grunnen til at jeg valgte fagfolk i stedet for pasientgruppen, var av hensyn til pasientgruppens

sarbare posisjon, samt oppgavens retningslinjer (Dalland, 2020, s. 80). Utvalget var godt
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egnet, da de er erfarne pa feltet jeg skulle studere. A ta del i deres kunnskaper og erfaringer
gjennom et intervju var derfor sveert verdifullt (Dalland, 2020, s. 80). Et kriterie jeg hadde til
deltakerne, var at de matte ha erfaring med fysisk aktivitet som et behandlingssupplement for

den gjeldende brukergruppen.

Etter at jeg fikk godkjent sgknaden om prosjektet mitt av Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste, NSD, kontaktet jeg selv behandlingsinstitusjoner som hadde fysisk aktivitet i
rusbehandling. Jeg fant fort to deltakere som ville bidra i prosjektet mitt. De to deltakerne
jobber pa hvert sitt behandlingssenter for rus, og de begge spiller en viktig rolle innenfor
fysisk aktivitet pa deres arbeidsplass. Hun ene har en bachelorgrad i sosialt arbeid og master i

barnevern. Hun andre har en bachelorgrad i idrett.

3.5. Analyse

Da jeg analyserte det transkriberte materialet, kodet jeg uttalelsene fra informantene. Koding
er en av de vanligste formene for dataanalyse (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 226). Det
innebzrer a kategorisere uttalelser som er viktig & peke frem. Etter & ha lest gjennom
transkriberingene flere ganger, fordelte jeg datamaterialet inn i ulike temaer. Farst baserte jeg
det pa intervjuguidens opprinnelige temaer, videre spesifiserte jeg det i flere undertemaer.
Undertemaene ble opplevelse av fysisk aktivitet, opplevelse av kompetanse og inntrykk og
tilbakemeldinger fra pasienter. De samme temaene blir presentert i funn. Jeg benyttet
markeringstusj i ulike farger for a ha bedre oversikt over inndelingen. Jeg passet pa a ha

problemstillingen i betraktning gjennom analyseprosessen.

3.6. Reliabilitet og validitet

Reliabilitet gar ut pa i hvor stor grad forskningsresultatet er troverdig (Kvale & Brinkmann,
2021, s. 276). For at leseren skal ha tillit til at forskningsprosjektet mitt er troverdig, er det
viktig at jeg adresserer hvordan dataene i undersgkelsen har blitt samlet inn (Dalland, 2020, s.
58). Det er ogsa ngdvendig at jeg vurderer mulige feilkilder som kan ha innvirkning pa
resultatet. Ved a ha disse hensynene i betraktning, vil det gi leseren mulighet til & evaluere
paliteligheten av arbeidet mitt. Hvis resultatet blir annerledes enn forventet, kan det gi

grunnlag for videre forskning, samt gi bedre innsikt i hvordan en bgr angripe
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forskningstemaet. Sa om resultatet blir annerledes enn forventet, vil det derfor ikke si at

forskningsprosjektet er mislykket av den grunn.

Validitet har med hvorvidt den valgte metoden er tilstrekkelig for  undersgke det den er ment
a undersgke (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 276). Det er farst etter undersgkelsen, det blir
tydelig hvilken metode som er best egnet (Dalland, 2020, s. 58). Om det kommer frem usikker
kunnskap basert pa metodevalg, er det viktig at jeg apent presenterer usikkerheten. Dette har
ogsa med hvordan leseren vurderer min palitelighet. Maten jeg behandler innsamlet data er
ogsa noe som kan pavirke resultatet og tilliten til leseren (Dalland, 2020, s. 63). Det er derfor
essensielt at jeg presenterer hvordan jeg har samlet dataene, samt tar etiske hensyn i

betraktning underveis gjennom hele forskningsprosessen.

3.7. Etiske retningslinjer

I en kvalitativ undersgkelse hvor intervju brukes som forskningsverktay, er det gjennom hele
prosessen viktig & ta hensyn til etiske problemstillinger som pavirker hele forlgpet (Kvale &

Brinkmann, 2021, s. 97). Intervjuerens grunnleggende etiske dilemma kan formuleres slik:

Forskeren vil at intervjuet skal veere sa dypt og inntrengende som mulig, noe som
innebzrer en fare for at intervjupersonene krenkes, men forskeren gnsker samtidig a
veere sa respektfull mot intervjupersonens som mulig, med fare for a fa et empirisk

materiale som bare skraper pa overflaten. (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 96)

Intervjuforskningen krever dermed en fin balanse mellom & ha respekt for intervjupersonens
integritet, og samtidig ha et gnske om & samle kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 35). A
evne a skape et trygt og fritt rom for deltakerne er faktorer av betydning. Det vil kunne bidra
til riktig balanse, noe som vil veere avgjagrende for de etiske prinsippene. Relasjonen til meg
og deltakerne pavirkes ogsa av en riktig balanse. I tillegg vil den sosiale relasjonen mellom
jeg som forsker og deltakerne vaere en forutsetning for at forskningsintervjuet skal resultere i
kunnskap av kvalitet (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 35).

I sammenheng med retningslinjene, lagde jeg et informert samtykke. Informert samtykke er
med pa a sikre frivillig deltakelse, samt at de involverte er klar over at de kan trekke
samtykket nar som helst i prosessen (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 104). Prinsippet tar

hensyn til deltakernes autonomi, og det respekterer deres evne til a foreta beslutninger, samt
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hindrer skade hos den enkelte. Konfidensialitet er en annen retningslinje jeg forholdt meg til
(Kvale & Brinkmann, 2021, s. 106.). Da jeg intervjuet deltakerne, fikk jeg innsyn i deres
personopplysninger. Dette er konfidensiell informasjon, som det er viktig at jeg oppbevarte og
behandlet pa en profesjonell mate. Retningslinjen innebarer at det er en enighet mellom
forsker og deltaker om hva som kan gjgres med den nye innhentede dataen (Kvale &
Brinkmann, 2021, s. 106). Jeg har som nevnt laget et samtykkeskriv som skal sikre denne
enigheten. Konfidensialitet innebaerer ofte at deltakerne forblir anonym, slik at man ikke kan
identifisere personen (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 106). Prinsippet er pa grunnlag av at man
skal beskytte den involvertes privatliv. Jeg har i samtykkeskrivet tydelig informert om dette,
slik at jeg som forsker opprettholder de viktige hensynene. Det er ogsa viktig a presentere
konsekvenser som et etisk hensyn (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 107). Det inneberer at jeg
som forsker er klar over hva konsekvenser som kan padra deltakerne, bade mulige skader og
fordeler. Prinsippet gar ut pa at risikoen av skade for de involverte bar veere lavest mulig. |
dette prosjektet sgrget jeg for at deltakelse ikke ville veere til skade for de involverte. Den
siste retningslinjen innebarer min personlige rolle som forsker (Kvale & Brinkmann, 2021, s.
108). Kvaliteten pa forskningen og de etiske beslutningene er et resultat av hvordan jeg som
forsker opptradte. Maten en gar frem, graden av empatiforstaelse, interessen i de moralske
spgrsmalene, og sensitivitet er det som skaper innflytelsen i kvaliteten. De nevnte
komponentene er sveert viktig, da det er jeg som forsker som er ressurspersonen til ny
kunnskap i dette forskningsprosjektet (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 108).

4.0. Funn

| dette kapittelet vil funnene fra intervjuene bli presentert. Resultatene som blir presentert skal

vaere anonyme, og jeg Vil derfor bruke Ida og Nora som pseudonymer.

4.1. Opplevelse av arbeidet med fysisk aktivitet og de ulike aktivitetstilbudene

Begge deltagerne arbeidet relativt likt med fysisk aktivitet. Begge sa at de hadde en fast
timeplan de forholdt seg til, og inkludert pa den planen var det fysisk aktivitet og trening.
«Fysisk aktivitet er en veldig stor del av vart behandlingstilbud, sann at det er jo treninger

flere ganger i uken» (Ida). Nora sa: «Altsa, fysisk aktivitet er en stor del av rusbehandlingen
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her». De begge viste et bredt utvalg av aktivitetstilbud for pasientene. Ida oppga at de hadde
crossfit, egentrening, sirkeltrening, yoga, turer, ballspill, padel tennis, svemming, klatring, og
ogsa aktivitetsdager som var mer frie. Nora oppga noen faerre aktivitetstiloud. P& hennes
arbeidsplass tilbydde de turer, terapibad, treningssenter, avspenningsgruppe/yoga, samt
spontanturer pa mer ledige dager. Det var noe forskjell pa hvor ofte begge stedene hadde
aktivitetene, det avhengte av type aktivitet, og hvilke avtaler de hadde med andre

aktivitetsforbund.

Bade Ida og Nora ga uttrykk for at de synes aktivitetstilbudene var gode. Ida nevnte at
aktivitetsgruppene ofte ble fylt opp. I tillegg sa hun at de var varierte, enkel a tilpasse, gode
arenaer for samarbeid og mestring, samt en mulighet for a finne en ny hobby. «... som er
veldig viktig da, at de har noen interesser som er gode for deres helse, som de ogsa kan ta med
seg videre etter rusbehandling ...» (Ida). Nora uttrykte: «Erfaringsmessig sa har vi jo ganske
god deltakelse, s det kan jo vere en indikasjon pa at vi treffer noe ...». | tillegg sa hun at de
hadde veert opptatt av gkonomi da det gjaldt aktivitetstilbudene. «... det skal veere noe som
pasientene vares kan drive pa med resten av livet, eller nar de avslutter behandling her.. sa det

har vi hatt som sanne prinsipp da ...» (Nora).

Et av spgrsmalene omhandlet deltagelse. Ida sa at det var godt over halvparten av
pasientgruppen som deltok pa aktivitetstilbudene. «Det kan variere fra femti prosent til..
hundre, sjeldent at vi er pa hundre ...» (Nora). Begge informantene ga indikasjon pa at over
halvparten av pasientgruppene pleier a benytte seg av aktivitetstiloudene. Hvorfor noen ikke
deltok pa aktivitetene ble ogsa undersgkt. «Det er mange som har bade angstproblematikk og
depresjon, veldig darlig dggnrytme, mye sanne ting da, som gjer det vanskelig.. eller at de
opplever sterke falelser, og at det ikke da alltid er motiverende a trene» (lda). Nora uttrykker
noe likt og sa at noen av pasientenes kropp var sa syk at de hadde store utfordringer med &
bevege seg, men at det likevel var sjeldent. I tillegg trakk hun frem at noen slet med det som
foregikk pa morgningen, og heller kunne tenkt seg a veere mer aktiv pa kveldstid. «.. men det
er sjeldent folk sier at de ikke skal vaere med pa noe.. de gnsker gjerne a veere med pa litt, ikke
alt, men litt ...» (Nora). Videre sa bade Ida og Nora at det ikke var alle pasienter som hadde
den interessen. «For noen sa passer det ikke imaget deres sant ...» (Nora). «.. ogsa har vi andre
som bare ikke har den interessen, som er mer opptatt av kunst og, ja ...» (Ida). Informantene
viser til litt ulike arsaker, men det begge nevner som er felles er det med dagnrytme, tidspunkt

pa aktivitetene, og manglende interesse.
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Forbedringspotensial var et annet sentralt moment & utforske. Begge deltakerne uttrykte

forbedringspotensial i forbindelse med ressurser. Nora papekte at hun likevel var forngyd.

«... sann i helsevesenet, sa er det jo pa en mate alltid et spgrsmal. Fordi man alltid kan
gjere mer.. og man kan ha mer ressurser, sa det er vel det, det med ressurser, fa fler folk
til & drive den type aktivitet ... selv om jeg er ganske forngyd med sann vi har fatt det til
her da ...» (Nora).

Ida poengterte at aktivitetsgruppene blir fylt opp, og at det hender det ikke er plass til alle. Hun

sa hun gjerne skulle sett at det var plass til alle som ville veere med.

4.2. Opplevelse av motivasjonsarbeid, egen kompetanse og engasjement

Begge deltagerne ga uttrykk for at de arbeidet med motivering til fysisk aktivitet. Ida sa at de
pleide & oppfordre pasientene, og trygge dem ved oppfglging og tilpasset aktivitet etter niva.
Nora sa at de snakket med pasientene om fordelene ved a vare fysisk aktiv, og prevde a skape
en indre motivasjon hos pasientene ved a gjgre det. Ida og Nora poengterte ogsa at personalet

pleide a delta sammen med pasientene, og at dette var en viktig ting.

«.. men det jeg harer, som kanskje funker veldig bra, det er at vi personalet er med
sant, at du ikke motiverer for noe du selv ikke skal delta i, sa det er en ganske viktig

greie, at vi som jobber her, er ogsa engasjert ...» (Nora).

Et annet parallelt funn som begge informantene trakk frem var at de fleste pasientene var
veldig motiverte i utgangspunktet for & veere fysisk aktiv, og at det derfor ikke krevdes sa mye

motivering fra personalet med de fleste.

Da det gjaldt kompetanse om fysisk aktivitet svarte informantene noe ulikt, men ogsa noe likt.
«Jeg har grei kompetanse der jeg trenger a ha det», uttrykte Ida, som har bachelor i sosialt

arbeid. Nora som har bachelor i idrett, sa:

«Jeg har jo lang arbeidserfaring da, sa jeg har jo jobbet mye med pasienter som er
avhengig av rusmidler ... og sann grunnkompetanse for a drive det tilbudet vi har her,
den har jo jeg.. og er veldig glad for at jeg hadde den bacheloren nar jeg satt i gang, for

du kommer inn i et sykesystem, der fins det ikke fra far ...» (Nora).
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Videre sier Nora: «Sa det & ha noen med den kompetansen i 100% stilling som kan pa en mate
dra det lasset da, serge for at dette skal veere noe vi ogsa har fokus pa.. det tror jeg er
kjempeviktig ...».

Personlig erfaring og interesse for fysisk er noe begge deltagerne papeker som viktig.

«... det er ganske mange aktive.. ansatte her, som lever pa en mate det livet selv.. og
har pa en mate, en personlig kompetanse ved at de driver med idrett selv, eller, ja. Jeg
tror det er veldig viktig, og det at vi.. mange av oss liker det personlig, gjer jo at vi
ogsa er veldig engasjerte, vi er med i ballspill, vi er med ... med pa tur, og ja.. det

smitter tror jeg. Ja, det er bare en del av var kultur pa en mate da ...» (Ida).

Nora papekte noe tilsvarende, og sa at mange av de ansatte hadde mye erfaring med fysisk
aktivitet som gjorde at de ble padrivere for aktivisering. Samt at det var stort engasjement

blant ansatte til & sette i gang aktivitet.

4.3. Opplevelse av hvordan fysisk aktivitet pavirker pasientene og

tilbakemeldinger

Pasientenes opplevelse av a delta pa fysisk aktivitet ble tatt opp som et samtaletema. Bade Ida

og Nora sa de hadde fatt positive tilbakemeldinger

«Jeg tror de setter veldig stor pris pa det, jeg har det inntrykket, jeg opplever at det
som regel er veldig god stemning nar vi er i fysisk aktivitet.. at fokuset blir ikke
sykdommen, fokuset blir idretten.. ogsa sier de at de fagler seg mye bedre.. og roligere,
og ja har en bedre psykisk helse pa en mate, etter de har vert i aktivitet da. Jeg tror
ikke jeg har hgrt noe negativt om det.. jeg opplever at de fleste snakker veldig positivt
om fysisk aktivitet. Og at de opplever at de blir i bedre form, og at de far det bedre

generelt sett ...» (Ida).

«Jeg tror at det er en av disse positive tingene som pasientene sitter igjen med, etter de
har veert i rusbehandling, de har noen gode minner fra det, fra det a veere aktiv, og a
veere en gjeng pa tur. Vi far jo av og til pasienter inn igjen, og da nevner de gjerne
noen opplevelser de har hatt pa tur, og at det er noe som de trekker frem som viktig da

... Sa jeg tror at de aller fleste pasienter, selv om de ikke er sa glad i fysisk aktivitet, sa
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er de veldig glad for at, vi har det fokuset, i rusbehandling da ...» (Nora).

Begge deltagerne nevner ogsa at de opplever pasientene som mer vaken, mer glad, mer

energisk og mer samarbeidsvillig etter at de har veert aktive.

5.0. Diskusjon

I den falgende delen vil resultatene som jeg har funnet bli diskutert. Inkludert i
diskusjonsdelen vil jeg bade diskutere egen innhentet data fra de kvalitative intervjuene, samt
teorien og den tidligere forskningen som har blitt presentert i oppgaven tidligere. Dataene vil

bli sammenlignet og draftet opp mot hverandre.

5.1. De ansattes opplevelse med fysisk aktivitet som tilneermingsmetode

Begge deltakerne oppfatter at tilbudene de har av fysisk aktivitet er av god kvalitet, samt at de
arbeider godt med tilneermingen. At de har jevnlige aktivitetstilbud forankret i den ukentlige
timeplanen, et bredt utvalg av aktiviteter, og hgy deltakelse fra pasientgruppene er indikatorer
deltagerne trekker frem. Indikatorene gir en god pekepinn pa kvaliteten. For at tiltaket skal ha
den virkningen som er gnsket, er en forutsetning at det er tilpasset hver enkelt pasient (Radet
for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. a., s. 11). Pa bakgrunn av at
rusbehandlingen er midlertidig, er det i tillegg viktig at aktivitetene er like tilgjengelig etter
endt behandling (Helsedirektoratet, 2017). Nora forklarte at det var viktig for dem a ha
aktiviteter som pasientene kunne drive med resten av livet, og at de derfor hadde gkonomi i
betraktning i utvalget av aktiviteter. Dette indikerer at de har tatt hensyn til at aktivitetene skal
veere enkle a falge opp etter endt behandling, slik som Helsedirektoratet presenterer at det bar
(Helsedirektoratet, 2017). Nora presenterte feerre aktivitetstiloud enn det Ida gjorde, og det
kan muligens skyldes deres gkonomiske prinsipp. Selv om Ida ikke nevner noe om
gkonomiske hensyn, sier hun at tiloudene deres blir en apning for nye hobbyer, og at dette er

sveert viktig bade i og etter endt behandling.

Til tross for at deltakerne oppgir at det er hgy deltagelse blant pasientene, er det fortsatt ikke
full deltakelse. For & fa en helhetlig oversikt over tiloudets kvalitet, var det derfor viktig &

undersgke hvorfor noen ikke benyttet seg av tiloudene. Fysisk aktivitet er vist a ha en
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forebyggende effekt for tilbakefall til rus (Sari, et. al., s. 2, 2017). Det er en av faktorene som
gjenspeiler tilnermingens betydning. Det kom frem at angstproblematikk, depresjon, darlig
degnrytme, upassende tidspunkt, for syk kropp, og ogsa sterke falelser, var faktorer som bidro
til fraveerende deltakelse. Sari et. al. (2017) fant i sin studie at arsaken til at pasienter droppet
ut av aktivitetstilbud, var fordi det var aktiviteter som ikke var av pasientenes interesse, de
utlgste smerte, og/eller de var kjedelige, og noen sa at tidspunktet ikke passet. | tillegg var det
vanskelige faglelser og sosiale barrierer som var hindrende. Artikkelen belyser noen av de
samme arsakene som informantene presenterte, slik som vanskelige fglelser, upassende
tidspunkt, og smerte, som kan ses i sammenheng med en syk fysisk kropp. Selv om noen
pasienter ikke gnsket a delta i aktivitetstilbud, opplevde deltagerne likevel at de arbeidet godt
med fysisk aktivitet, ogsa med de som ikke hadde like hgy deltagelse. Informantene papekte
at fysisk aktivitet var frivillig, og at det ikke var alle som hadde den interessen. Informantene
trekker frem at for noen sa kan fysisk aktivitet kraesje med imaget deres. Noen pasienter
hadde andre interesser, som de syntes var viktigere og mer betydningsfullt. Pasientene har
likevel mulighet og selvbestemmelse til & delta i aktivitet. Dette er prinsipper som inngar i
kvalitetsbegrepet (Grepperud, 2009). Selv om det er lavere deltagelse blant de sykeste
pasientene og de som ikke har interesse for det, betyr ikke det at kvaliteten pa tiltaket

nadvendigvis er darlig.

Forbedringspotensial var et elementaert tema a undersgke sett i sammenheng med
problemstillingen. Bade Ida og Nora henviser til forbedringspotensial i forbindelse med
manglende ressurser. Ida sa at det ikke alltid var alle som fikk delta pa tilbudene, pa grunn av
at gruppene ble fylt opp. Tilgjengelighet, rettferdighet, og involvering av pasienter er
prinsipper som inngar i hgy kvalitet (Grepperud, 2009). Det Ida presenterer kan indikere en
svakhet i den helhetlige kvaliteten, da de nevnte prinsippene tydes a bli nedprioritert pa
bakgrunn av manglende ressurser. Nora papekte at man kunne fa flere folk til & drive med
aktivitet for pasientgruppen, samt at det alltid var rom for forbedring i helsevesenet.
Overordnet ga begge deltagerne inntrykk at de var forngyde med maten de arbeidet med
tilneermingen, samt at de utnyttet ressursene de hadde tilgjengelig pa en god mate. Utnytting
av ressurser pa en god mate er ogsa et essensielt moment i hgy kvalitet (Grepperud, 2009).

Det viser derfor likevel til hgy kvalitet til tross for forbedringspotensial.
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5.2. De ansattes opplevelse av egen kompetanse og viktigheten av engasjement

Et prinsipp som bgr veare pa plass for at tiltaket skal ha sin funksjon, er ansattes engasjement,
samt hjelp og riktig veiledning om tilpasset fysisk aktivitet (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020, s. 58). Motivering fra ansatte er ogsa et sentralt moment (Nystad, 2022). Om motivering
ikke er i fokus, kan det pavirke statistikken pa deltagelse, samt behandlingens kvalitet. Det
kom frem at begge informantene arbeidet med motivering til deltagelse, men at det ogsa ofte
ikke var ngdvendig, da mange var svart motiverte i utgangspunktet. | studien til Sari et. al.,
(2017), kom det ogsa frem at pasientene ikke i hovedsak slet med motivasjon, men heller
struktur, falelser og sosiale kontekster. Studien presenterer i tillegg at pasienter som var
uerfarne med fysisk aktivitet falte et behov for a ha en kontaktperson som kunne veere med a
statte, hjelpe og bista i aktiviteten selv (Sari et al., s. 4, 2017). Dette bidro til at pasientene
opprettholdt deltagelse i aktivitetene. Funnet belyser at de ansattes mate & arbeide med fysisk
aktivitet har betydning i forhold til pasienters deltagelse. Begge informantene ga uttrykk for at
de arbeidet med motivering, samt at personalet pleide a delta i aktivitetene sammen med
pasientene. Nora poengterte at det var viktig at personalet var med i aktivitetene selv, og at
det ikke var effektivt & motivere til noe en ikke skulle delta i selv. At informantenes
opplevelse matcher det som ble funnet i studien til Sari et al., (2017) styrker oppfatningen om
at personalets engasjement og hjelp, er av betydning for hvor mange som deltar pa
aktivitetstilbud. De ansattes arbeidsmetode viser til arbeid av kvalitet, og tyder pa at de

opplever det som kvalitetssikkert.

I tillegg til evnen til & kunne motivere, er det andre momenter som er av betydning for
kvaliteten pa fysisk aktivitet i behandlingen. Ansattes kunnskap og kompetanse pa
tematikken, er av stor betydning for at tiltaket skal ha den effekten forskningen dokumenterer
at den skal (Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets hovedorganisasjon, u. a., s. 7). Det
var derfor viktig at jeg fordypet meg pa informantenes egen opplevelse av kunnskap og
kompetanse. Informantene ga uttrykk for at de syntes de hadde god kompetanse, Nora noe
mer enn Ida, da hun har en bachelor i idrett. Nora ga uttrykk for at det var svert viktig a ha
hennes kompetanse i helsesystemet, da hun opplevde at det var lite av det fra far. Hun
opplevde at det var hennes rolle a dra lasset, og at det var kjempeviktig med slike roller som
hun har. Det Nora forteller styrker Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets
hovedorganisasjon sin uttalelse, som tidligere nevnt. Ida ga uttrykk for at hun hadde grei

kompetanse, og at den var tilstrekkelig. Deltagerne har noe ulik oppfatning av egen
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kompetanse rundt fysisk aktivitet i rusbehandling. Regjeringen har papekt at helse- og
sosialfagutdanningene har undervurdert hvor positivt fysisk aktivitet kan innvirke i
behandling og forebygging av sykdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 59). Dette
kan gjenspeile Ida sitt svar, da hun har en bachelor i sosialt arbeid, og anser kompetansen sin
som grei, i forhold til Nora som uttrykker hgy kompetanse. Likevel gir de begge et inntrykk
av at kompetansen deres er god nok til & tilby fysisk aktivitet pa en profesjonell mate.

Parallelt med kunnskap og kompetanse, ga informantene uttrykk for at de hadde et stort
engasjement omkring fysisk aktivitet, samt personlig interesse og erfaring med det. Det kan se
ut som at dette innvirker pa deres opplevelse av at de arbeider godt med tilnsermingen. De
uttrykker at det er av stor betydning. Ida poengterte at hun trodde personalets engasjement og
deltagelse smittet over pa pasientene, og at det ga gkt deltagelse. Nora papekte noe lignende,
0g sa at personalet hadde mye erfaring og engasjement, og pa bakgrunn av det ble de
padrivere for aktivitet, og at dette var veldig viktig. Farholm presenterer i sin
doktorgradsavhandling et forsgk pa a gke aktvitetsnivaet blant psykisk syke pasienter ved a ha
en undervisningsintervensjon for ansatte (Farholm, 2017, s. 73). Det som kom frem var at det
ikke ble noe endret aktivitetsmgnster blant pasientene, til tross for et forsgk pa
kompetanseheving for ansatte. Farholm uttrykker: «Om ingen har sarskilt ansvar, og hvis
ingen far satt av tid til & jobbe spesifikt med a fa pasientene i aktivitet, blir det fort opp til
ildsjelene & viderefare arbeidet» (Radet for psykisk helse & Fagradet-Rusfeltets
hovedorganisasjon, u. a., s. 21). Ut ifra hva informantene uttrykker, kan det se ut som de
begge er ildsjeler nar det gjelder fysisk aktivitet. Dette kan ogsa veere arsaken til at de begge
har en oppfatning av at tiltaket deres er bra, og at det har en velfungerende funksjon. Farholm
sin studie, sett i sammenheng med informantenes opplevelse, viser tydelig at personlig

interesse og engasjement, har betydning for hvor kvalitetssikkert tilbudet blir.

5.3. Effekten av fysisk aktivitet og inntrykk og tilbakemeldinger fra pasienter

Inntrykk og tilbakemeldinger fra pasienter var et essensielt tema a ta opp, da pasientene er
hovedpersonene i tiltaket. Siden jeg har intervjuet de ansatte, blir det ikke pasientenes
subjektive oppfatning, men de ansattes oppfatning av hvordan pasientene opplever tiltaket.
Begge informantene delte at de hadde fatt positive tilbakemeldinger om tiltaket. Ida nevnte at
pasienter hadde sagt at de falte seg mye bedre og roligere, og at de fikk generelt en bedre

psykisk helse. Johansen & Redzovic (2018) fant ut at pasienter opplevde gkt velveere og

Side 23 av 29



SAB 390 - Bacheloroppgave Kandidat nr.: 283 15.05.2023

kontroll over russuget ved & delta i fysiske aktiviteter. Dette er like opplevelser som
informanten trekker frem, og dette viser til at tiltaket har den effekten som gnsket. Det
underbygger ogsa effektstudiene som er gjort pa temaet. lda uttrykte ogsa at hun hadde
inntrykk av at pasientene satt stor pris pa hvor stort fokus de hadde pa fysisk aktivitet, samt at
det var god stemning nar de var i aktivitet. | studien til Johansen & Redzovic (2018) ble det
0gsa rapportert om at pasienter faler seg normal nar de deltar i aktivitetstiloud. Ida poengterte
ogsa at fokuset ble dratt over pa idretten i stedet for sykdommen. Ved at fokuset bortfaller fra
sykdommen, kan det gi en opplevelse av a fgle seg normal, slik som Johansen & Redzovic
(2018) fant i sin studie. Det kan se ut som at pasientene i begge studiene opplever like
gevinster ved a delta i fysisk aktivitet. Nora gir ogsa uttrykk for at pasienter er tilfredse med
ordningen. Hun sa at det ofte var en av de gode tingene pasientene satt igjen med etter endt
rusbehandling, og at a bidra pa felles aktiviteter sammen med en gruppe var en kilde til gode
minner. | tillegg sier hun at pasientene ngdvendigvis ikke er sa glad i fysisk aktivitet, men
likevel setter pris pa at det er fokus pa det i rusbehandlingen. A veere en del av et fellesskap
var en viktig gevinst av a delta pa fysisk aktivitet som kom frem i Johansen & Redzovic
(2018) sin studie. Dette kan sammenlignes med Nora sin uttalelse. Pa bakgrunn av at
inntrykkene og tilbakemeldingene fra pasientene er positive, er det en indikasjon pa at tilbudet
er av god kvalitet. Det viser ogsa at tiltaket har den virkningen som er gnsket, og det
poengterer ogsa viktigheten av tiltaket. At det er virkningsfullt er en av komponentene som
inngar i hgy kvalitet (Grepperud, 2009). Det at de ansatte far gode tilbakemeldinger fra
pasientgruppene er ogsa faktorer som bidrar til de ansattes opplevelse av at kvaliteten er god.

For & fa en bredere orientering pa temaet, ville det veert lannsomt a intervjue flere fagfolk.
Dette ville gitt fordypningen mer dynamikk, og flere og andre sider av problemstillingen
kunne blitt belyst. Resultatet kan uansett bidra til mer bevisstgjering og forstaelse omkring

fysisk aktivitet i rusbehandling.

6.0. Konklusjon

Det finnes mange effektstudier pa fysisk aktivitet for rusavhengige, som viser at det har en
positiv effekt. Til tross for gunstige fordeler pa pasientgruppen, opplevde jeg i praksis at det
var lite fokus pa aktivitet for pasientene. Denne erfaringen ga meg inspirasjon til & fordype

meg pa temaet. Pa bakgrunn av denne erfaringen, tidligere presentert teori og forskning, har
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jeg i denne bacheloroppgaven utforsket hvordan ansatte opplever kvaliteten av fysisk aktivitet

som en del av rusbehandlingen, gjennom kvalitative intervju.

Intervjuene ga meg forstaelse om hvordan ansatte opplevde kvaliteten av fysisk aktivitet i
rusbehandling. Begge informantene sa at de var forngyde slik som de arbeidet med
tilneermingen, og papekte at det var en stor og verdifull del av rusbehandlingen. De sa at de
fikk sveert gode tilbakemeldinger fra pasienter, og at de selv kunne oppfatte at pasientene fikk
gode effekter av & vaere i aktivitet. Overordnet hadde de hgy deltagelse blant pasienter pa
aktivitetstiloudene. Av de som ikke deltok var arsakene knyttet til manglende interesse,
upassende tidspunkt, og psykiske- og fysiske plager. Dette belyser den komplekse delen av
tematikken, som ngdvendigvis ikke pavirker kvaliteten pa tilnsermingen. | lys av tidligere
presentert teori, var kunnskap og kompetanse om fysisk aktivitet viktig a ha. Deltagerne sine
utsagn underbygger denne teorien, og presenterer det som veldig viktig. 1 tillegg trekker de
frem at engasjement blant ansatte er av stor betydning. Begge arbeidsplassene gir uttrykk for
at de er engasjerte i fysisk aktivitet. Overordnet gir informantene uttrykk for at de opplever
kvaliteten som god, og at de nevnte faktorene er av stor pavirkning til det. Likevel sier de at
med mer ressurser kunne det blitt bedre, og at det ogsa er andre faktorer som pavirker den

helhetlige behandlingen som noen ganger gjer det komplekst.
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Vil du delta i forskningsprosjektet

Fysisk aktivitet i rusbehandling: en undersokelse av ansattes
opplevelse av kvalitet

Dette er et spersmal til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er 4 studere hvordan
kvaliteten av fysisk aktivitet oppleves av ansatte som arbeider innenfor rusbehandling. Jeg vil bruke
forskningsmaterialet til bacheloroppgaven min i sosialt arbeid. I dette skrivet gir jeg deg informasjon

om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzaere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er & studere hvordan kvaliteten av fysisk aktivitet oppleves i rusbehandling.
Jeg skal skrive en bacheloroppgave pd inntil 8000 ord hvor jeg skal studere, analysere og drofte
temaet. I prosjektet vil jeg inkludere teori, litteratur og egen innhentet data fra kvalitative intervju. Jeg
vil ha hovedfokus pa problemstillingen: Hvordan opplever ansatte kvaliteten pa fysisk aktivitet i
rusbehandling? 1 tillegg vil jeg finne ut hvordan dere arbeider med fysisk aktivitet, og hva deres
opplevelse er med det. Hva er utfordrende med & benytte fysisk aktivitet i behandling? Hvilke

aktivitetstilbud finnes det, og mer.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hagskulen pa Vestlandet (HVL) er ansvarlig for prosjektet.
xxx er veileder for prosjektet. xxx er student, og den som

skal gjennomfere prosjektet.

Hvorfor far du spersmél om a delta?

Jeg onsker a sporre deg om & delta fordi du har relevant utdanning og arbeidserfaring til 4 utforske min
problemstilling. Jeg ensker at de som deltar har en sosialfaglig bakgrunn, og/eller annen relevant
utdanning. Det er ogsa enskelig at du har arbeidet innenfor rus- og psykiatri feltet, med aktivitet 1

behandling. Jeg har planlagt & intervjue mellom 1-2 personer til prosjektet.

Hva innebzerer det for deg 4 delta?

Hvis du velger & delta 1 prosjektet, innebarer det at du er med pé ett individuelt kvalitativt intervju.
Enten et fysisk intervju eller et digitalt intervju over zoom/teams (alt etter hva som passer best).
Intervjuet vil vare 1 inntil en klokketime. Intervjuet vil inneholde spersmél om hvordan kvaliteten av

fysisk aktivitet i rusbehandling oppleves. Intervjuet vil bli tatt opp pa en lydopptaker uten internett



tilgang, og det vil bli gjort notater. Ditt kjonn, alder, og utdanning- og arbeidsbakgrunn kan bli

presentert 1 oppgaven. Lydopptaket vil bli slettet etter at bacheloren er levert.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i1 prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg. Det vil ikke

pavirke ditt forhold til arbeidsplassen eller arbeidsgiver.

Ditt personvern — hvordan jeg oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene som er omtalt i dette skrivet. Jeg behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun jeg som student som
vil ha tilgang til dine opplysninger. Kontaktopplysninger som navn, mobil og epost vil jeg lagre pé en

passord beskyttet mobil, som uvedkommende ikke har tilgang til.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?

Prosjektet vil etter planen vaere avsluttet innen 15. mai 2023. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med
dine personopplysninger anonymiseres. Lydopptak og eventuell kontaktinformasjon vil bli slettet. Det
er kun kjenn, alder, utdanningsbakgrunn og arbeidserfaring og anonymiserte sitater som gjengis i

bacheloroppgaven. Du kan fa kopi av det transkriberte materialet om du ensker.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Jeg behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pé oppdrag fra Hegskulen pd Vestlandet har Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Meldeskjema: 518776.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av opplysningene
+ 4 farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
4 fa slettet personopplysninger om deg

« & sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger



Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

«  Student: xxx

+ Prosjektansvarlig: xxx

« Behandlingsansvarlig institusjon: Hagskulen pa Vestlandet

« Personvernombud ved Hoyskulen pa Vestlandet: Trine Anikken Larsen /epost:
trine.anikken.larsen@hvl.no / telefon: 91365920

Hvis du har spersmaél knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt, kan du ta
kontakt via:
- Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen
Prosjektansvarlig Student
XXX XXX

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Kvaliteten pd fysisk aktivitet i rusbehandling, og
har fétt anledning til 4 stille spersmél. Jeg samtykker til:

LI adeltai ett individuelt kvalitativt intervju

O] at opplysninger om meg gjengis i bacheloroppgaven (kun kjenn, alder, utdanningsbakgrunn og
arbeidserfaring)

LI at opplysninger om meg kan publiseres om prosjektet blir publisert (kun kjeonn, alder,
utdanningsbakgrunn og arbeidserfaring)

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert
av prosjektdeltaker, dato)



Intervjuguide

«Hvordan opplever ansatte kvaliteten av fysisk aktivitet som en del av rusbehandlingen?»

d)

9)

h)

Bakgrunns spgrsmal

Alder:

Kjenn:
Utdanning:
Arbeidserfaring:

Fysisk aktivitet

Hva legger du i fysisk aktivitet?
Hva er dine erfaringer med fysisk aktivitet for brukere i rusbehandling?
Hvilke ulike aktivitetstilbud blir tiloydd der du jobber?
- Synes du tilbudene er gode, og pa hvilken mate?
- Blir de tilrettelagt den enkelte brukers behov og mal, og hvordan blir det
kartlagt?
- Er det noe du synes kunne vert bedre, og pa hvilken mate?
Hvor stor andel av brukere benytter seg av fysisk aktivitet i behandling?
- Kan du fortelle om dette er basert pa fri vilje, eller om det krever overtaling og
motivasjon fra ansatte?
Hva tror du er arsaken til at noen ikke gnsker/klarer a benytte seg av tilbudene?
- Hvordan arbeider dere med & motivere til deltakelse?
- Og hvis dere ikke gjer det i noen tilfeller, hva er arsakene?
Hva faktorer tror du bidrar til at brukere har lyst a vere fysisk aktiv i deres
behandlingsprosess?
Hvordan opplever du endring og/eller forbedring hos brukere etter deltakelse i fysisk
aktivitet?
- Kan du fortelle om du har opplevd at aktivitet har hatt en motsatt effekt enn
gnsket?
- Hvordan har i sa fall dette pavirket brukeren og behandlingsprosessen?

Hva mener du er den starste utfordringen med fysisk aktivitet i rusbehandling?



9)
h)

9)

Brukerperspektivet

Hva forhold og erfaring har du inntrykk av at brukere har til fysisk aktivitet far
behandling?
Hvordan tror du brukernes opplevelse er av a delta pa aktivitetstilbud?
Hva gjer at brukerne far lyst a fortsette a delta pa aktivitetstiloudene?

- Eventuelt om de ikke har lyst, hva gjar at de ikke har lyst a fortsette?
Hvordan opplever brukerne at det pavirker deres livskvalitet?

- Pahvilken omrader?
I hvilken grad opplever brukerne at tilbudene er gode og tilrettelagt hver enkeltes
behov og mal?
I hvilken grad mener brukerne fysisk aktivitet er betydningsfullt for deres

behandlingsprosess?

Hva synes brukerne er det mest utfordrende med fysisk aktivitet i behandling?

Hva forhold far brukerne til fysisk aktivitet gjennom behandling og etter endt
behandling?

Kompetanse

Hvordan jobber dere med fysisk aktivitet?

Hvordan synes du din egen kompetanse er i forhold til fysisk aktivitet i behandling av
rus?

Hva slags overordnet inntrykk har du av kompetansen i praksis generelt?

Hvilken betydning vil du si at kompetanse om fysisk aktivitet har & si om kvaliteten pa
behandlingen?
I hvilken grad opplever du at du og dine medarbeidere har en felles forstaelse for
fysisk aktivitet i rusbehandling?
Hvordan arbeider dere med kompetanseheving av fysisk aktivitet i rusbehandling?

- Tar arbeidsplassen initiativ selv?
Er det noe du vil tilfgye som vi ikke har snakket om eller noe viktig du mener ber

nevnes?
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