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1 INLEDNING

Samhallsforhallanden sasom arbetsloshet kan fororsaka socialt utanforskap och fattig-
dom. Som arbetslds har man mera tid att skaffa pengar till droger till exempel genom
kriminalitet och prostitution. Arbetsgemenskapen utbyts till grupper som saknar trygg-
het och lojalitet. Problemen i barndomsfamiljen, sasom foraldrarnas missbruk, psykisk
ohélsa eller fattigdom, leder till tung social belastning. Denna sociala belastning medfor
bland annat brister i sociala kunskaper och kunskaper i reglering av kanslor (Lalander
2017 s. 77-79). Dessa kan leda till svarigheter att klara sig i skolan och senare i livet pa
grund av externaliserade problem (stérande beteende sa som trotsighet, aggressivitet,
normbrytande, kriminalitet, missbruk av alkohol och droger) eller internaliserade pro-
blem (dngestrelaterade eller depressiva symtom eller beteende) (Marklund & Simic
2012, s. 37). Kvinnorna ar sarskilt sarbara inom denna subkultur (Lalander 2017 s. 124-
125). De blir ofta utsatta for traumatiserande sexuella dvergrepp vilket paverkar saker-
hetskénslan, identiteten och misstron mot sig sjalv och andra. Drogen blir en verklig-
hetsflykt som hjélper att skuffa undan de hemska handelserna och underlattar socialt

umgénge (Lalander 2017 s. 69).

Orsaken varfor detta tema ar viktigt att undersoka ar att antalet opioidmissbrukare har
okat de senaste aren (Varjonen 2015). Nyaste statistiken, som ar fran 2012, uppskattar
antal opioidmissbrukare vara mellan 13 000-15 000 (Partanen et al 2017). Mangden av
personer som far opioid substitutionsvard har 6kat med 36 procent mellan aren 2011-
2015. Varden ger majlighet till forandring till ett battre liv, fran utsatthet och ett liv i
marginalen till att vara inkluderad i samhéllet (Viinamaki 2008 s. 53). Sett fran ett sam-
halleligt perspektiv blir det billigare att varda opioidmissbrukare an att lamna dem ovar-
dade pa grund av att opioidmissbrukare ar en malgrupp med komplexa problem med
fysiska, psykiska och sociala problem (Simojoki et al. 2012, Laine & Annila 2015). Det
ar fa som rehabiliteras drogfria men de positiva effekterna i varden ar stora. Varden
hjélper att forebygga smittosamma sjukdomar som intravendst missbruk orsakar, krimi-
naliteten och det méanskliga lidandet minskar, da anskaffning och saljning av illegala
droger minskar eller slutar helt och hallet (Méakela et al 2019, Selin 2013). Forskningar
8



om psykosociala stodets paverkan bevisar att social rehabilitering ar en viktig del till-
sammans med den medicinska behandlingen for att en individuell forandring ar mojlig
(Vanderplasschen et al. 2014, Makela et al 2019, Frank & Bjerge 2011). Makela et al.
(2019) papekar att utdver det psykosociala stodet ska rehabilitering inga och att dessa

borde vara tillgangliga i opioid substitutionsvarden.

For att en individuell fordndring ska ske, behdver delaktighet och aktivt deltagande vara
mojligt i verksamheten vars malsattning att starka individer som har fa mojligheter att
ha makt éver sina liv. Da denna malgrupp ér i stort behov av stod for att kunna férandra
sin livsstil och hantera sitt liv pa ett satt som skulle ge empowermentprocessen en bor-
jan, kravs det mycket vard och stdd. Vad som intresserade mig i denna studie var, hur
den psykosociala gruppverksamheten mojliggor detta férandringsarbete hos individen
inom en malgrupp med multiproblematik och en verksamhet som ger deltagarna be-
gransade valmajligheter att paverka sin vard.

Opioid substitutionsvarden ar en lagstadgad vard som innehaller en medicinsk- och en
psykosocial behandling. Varden styrs enligt Social- och hélsovardsministeriets forord-
ning om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa
lakemedel (STM 33/2008). Hurudan den psykosociala varden skall vara séger lagen
dock inte, det blir kommunens ansvar att bestdamma dver det. Det betyder att den psyko-
sociala behandlingen kan variera stort mellan kommunerna och darmed &r varden inte
jamlik for alla. Det blir darfor viktigt att undersoka den psykosociala verksamheten
inom opioid substitutionsvarden for att fa reda pa hur den utfors i olika kommuner och
pa vilket satt, for att kunna utveckla den sa att den skulle bli en mer homogen och jam-

lik verksamhet nationellt (Touronen & Pitkdanen 2010).

Inom forandringsarbete som siktar mot personens rehabilitering och mojlig samhallelig
inklusion, kravs det att personer som behandlas ska bli hérda i deras asikter. Bara med
att hora dessa personer kan man forsta hur ga tillvaga for att forbattra verksamheten.
Resultatet kan ge insikt om verksamheten vilken i sin tur hjélper att utveckla och for-

battra den.



Detta arbete &r ett bestallningsarbete och uppdragsgivaren ar en enhet inom Borga stads
social- och halsovard. Malsattningen med arbetet &r att fa fram vilka ar de positiva fak-
torerna som astadkommer delaktighet och empowerment i den psykosociala gruppverk-
samheten. Det var forsta gangen gruppverksamheten erbjods i Borga for personer i sub-
stitutionsvarden, sa denna utredning, med deltagarnas asikter och erfarenheter, utgor ett
stdd i utvecklandet av denna verksamhet.

1.1 Syfte och fragestallning

Pa grund av att det fanns material fardigt insamlat fran varje grupptillfallen deltagarna
tagit del av, som gav en bild av att gruppverksamheten paverkat positivt hos deltagarna,
blev malsattningen for denna studie att soka fram vilka ar orsakerna till positiv forand-
ring. Syftet med denna studie &r att lyfta fram deltagarens subjektiva erfarenhet om opi-
oid substitutionsvardens psykosociala gruppverksamhet for att undersoka vilka faktorer
paverkar den positiva forandringen som astadkommer kénsla av delaktighet och empo-

werment.
Fragestallningarna for studien ar:

- Vilka ar de nyckelfaktorer i verksamheten som bidragit till positiv inverkan pa
deltagarna?

- Vilka &r de positiva férandringarna hos deltagarna?

1.2 Avgransningar

Denna studie fokuserar pa personers subjektiva erfarenheter och asikter om psykosoci-
ala gruppverksamhetens paverkan pa deras valmaende i opioid substitutionsvarden i en
enhet inom Borga stads social- och halsovard. Studien undersoker vilka faktorer som
astadkommer positiva andringar och mojlig andring fran avvikarroll till samhallelig in-
klusion hos en malgrupp med multiproblematik inom fysiska, psykiska och sociala om-
raden inom en vard som ar starkt kontrollerad utifran pa grund av den medicinska be-

handlingen.
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2 BAKGRUND

| detta kapitel redogors for bakgrunden till narkotikaberoende och dess inverkan pa
missbrukaren och samhéllet. Har 6ppnas ocksa upp vad opioid substitutionsvard &r och
vilken den sociala rehabiliteringens och den psykosociala behandlingens roll &r i substi-
tutionsvarden. Till sist beskrivs den psykosociala behandlingen i en enhet inom Borga

stads social- och halsovard.

2.1 Effekter av narkotikaberoende

Da man talar om narkotikaberoende handlar det om rusmedelsberoende som orsakas av
missbruk av en eller flera illegala droger. | hur hog grad drogen paverkar manniskan
beror pa preparatet som missbrukas och individens laggning. Opioder, sa som heroin
och morfin, anses vara de mest beroendeframkallande preparaten av alla droger som
missbrukas. Kannetecknande for att ett beroende blivit allvarligt och kraver utomstaen-
des hjélp ar bland annat foljande: ett starkt behov av preparatet, ett tvangsmassigt bruk
dar formagan att kontrollera bruket har minskat och en 6kad tolerans for drogen, de fy-
siologiska abstinensbesvar som foljer vid minskning av eller forsok att vara utan prepa-
ratet, och fortsatt anvandning trots tydliga bevis pa skadlig paverkan (WHO 2009, God

medicinsk praxis 2018a).

Missbruket har en skadlig paverkan pa kroppen, psyket och det sociala livet. Fysiska
symptom &r bland annat skada i nervsystemet i hjarnans lustcentrum, olika sjukdomar
som HIV-infektion och hepatit B eller C, och den allvarligaste, en dddlig 6verdos. Opio-
iderna ar smértlindrande preparat som minskar fysiska symptom och déarmed kan infekt-
ioner och vark latt negligeras. Psykiska symptom som missbruket orsakar &r sémnlos-
het, angest, depression, psykos, och personlighetsstorningar. Ett langvarigt missbruk
paverkar det sociala livet pa grund av den asociala subkulturen och brottsligheten som
leder till social utslagning. (Holopainen 2005, Hakkinen et al 2019, Nationalencyklope-
din 2019, Partanen 2005, Sairanen et al 2015).
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Symptomen &r grava och risken for aterfall ar hég och darfor skall det langvariga och
grava missbruket forhallas till som vilken annan langtidssjukdom som helst. Opioidbe-
roende &r en allvarlig och langvarig sjukdom som orsakar manskligt lidande, inte bara
for missbrukaren utan ocksa for narstaende. Fran samhallelig synvinkel blir det alltsa
dyrt att inte varda denna sjukdom (Psykporten.fi 2019a, WHO 2009). De som inte kun-
nat avgifta sig fran missbruket vardas med opioid substitutionsbehandling. Behandling-

en bestar av opioid substitutionspreparat och psykosocial verksamhet.

Opioid substitutionsvardens patienter ar utslagna inom manga olika omraden som bo-
stadsloshet, kronisk somatisk sjukdom, psykiska storningar, problematiska forhallanden
till sina néra, arbetsléshet och fattigdom. Stdrsta delen av opioidmissbrukarna berérs av
ovanstaende olagenheter, var tionde av alla. Det ar fa som arbetar eller studerar.
(Touronen & Pitkdnen 2010). Ju tidigare sociala problem och missbruk borjar, desto
svarare blir det att rehabiliteras och integreras i samhallet och risken for permanent ut-
anforskap ar stor (Touronen et al 2009, Lalander 2017 s. 77). Det ar mojligt att rehabili-
teras fran grava missbruksproblem men det tar lang tid och det kraver mycket av var-
den. Opioid substitutionsbehandling &r for opioidmissbrukare som inte lyckas avvénja

sig fran opioider.

2.2 Opioid substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling for kroniska opiatmissbrukare &r en medicinsk och psykosocial
behandling. Internationellt startade substitutionsbehandlingen for opioidberoende pa
1960-talet i USA (Fabritius 2012). | Finland inleddes varden pa Hesperia sjukhus ar
1995 och blev officiell ar 1997 da social- och halsovardsministeriets (SHM) forsta for-
ordning (28/1997) tradde i kraft (Touronen et al 2009). | dag styrs varden enligt Social-
och halsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer med vissa lakemedel som tradde i kraft 2008 (SHM 33/2008).
Kriterier for varden ar att den ska grunda sig pa vetenskaplig forskning och varden ska
planeras individuellt tillsammans med personen som far behandlingen. Varden ska ba-

sera sig pa en vardplan som innehaller lakemedelsbehandling, malet for varden, 6vrig
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medicinsk och psykosocial behandling, rehabilitering och uppfoljning av behandlingen
(SHM 33/2008, 5 8§).

Behandlingen ges vid en halsovardscentral, en enhet inom missbrukarvarden eller en
enhet for halso- och sjukvard inom fangvardsvasendet (SHM 33/2008 4 §). Den medi-
cinska behandlingen bestar av lakemedelspreparat som innehaller buprenorfin eller me-
tadon och den utdelas pa missbrukarkliniker eller ett apotek enligt ett apoteksavtal
(SHM 33/2008 2 § punkt 4). Den psykosociala behandlingen hor till den sociala rehabi-

literingen. Dessa beskrivs i kapitlet 2.2.1.

Ar 2015 fick 2466 substitutionsvardtagare behandling inom missbrukarvarden som ut-
gor den storsta delen av alla vardenheter dar behandling ges. Halsovardscentralen hade
554 patienter, specialsjukvarden (for patienter i behov av kravande vard) 209 och fang-
vardsvasendet 64 patienter. Det &r en 6kning pa cirka 36 procent jamfort med ar 2011
(se tabell 1 Partanen et al 2017). Dessa tal ar fran den forsta nationella tvarsnittsunder-
sokningen som gjordes ar 2011 (Partanen et al 2014 i Partanen et al 2017). Fore det
uppskattades méangden av personer som fick opioid substitutionsbehandling med hjalp

av substitutionsmedicinens importor.

Tabell 1. Antal vardtagare och enheter 2011 och 2015 (Partanen et al. 2017)

VARDENHET 2011 2015
Halsovardscentral 488 (20.5%) 554 (16.8%)
Missbrukarvardens 1 597 (67%) 2 466 (74.9%)
specialvard

Specialsjukvard 269 (11.3%) 209 (6.3%)
Fangvardsvasendet 28 (1.2%) 64 (1.9%)
Tillsammans 2 382 (100%) 3 203 (100%)

Malsattningen med varden &r drogfrihet eller minskning av de skador som missbruket
orsakar. Da malsattningen ar drogfrihet betyder det avvanjning fran bade substitutions-
preparatet och annat bruk medan minskning av skador &r for personer som sannolikt inte

helt och hallet kan upphora missbruket. Syftet med varden é&r att sluta eller avsevart
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minska pa bruket av illegala opioider och annan narkotika, kriminalitet, skador och moj-
liga 6verdoser som det intravendsa bruket fororsakar. For att fa substitutionsbehandling
ar forutsattningarna att personen &ar opioidberoende och har misslyckade avvanjnings
forsok (SHM 33/2008, 3 8). Varden ska grunda sig pa vardplanen som gors tillsammans
med den opioidberoende personen och ett avtal kan slutas for en 6kad anknytning till
varden. Varden kartlaggs individuellt och vid behov ska malet ses 6ver genom att ex-
empelvis minska eller 6ka pa stodet och gora andringar i medicineringen. Varden &r
langvarig och ska darfor ordnas sa nara vardtagarens boplats som mojligt. (Hietalahti et
al 2005/2015, God medicinsk praxis 2018b, STM 33/2008, 3 §, THL 2015a).

Déa malet med substitutionsvarden &r drogfrihet, som nds med att gradvis minska dosen
av medicinen. Som ldkemedel anvands metadon och buprenorfin. Buprenorfin &r den
vanligaste opioiden som missbrukas av opioidmissbrukare, men i substitutionsvarden
anvands den som avvanjnings- eller uppehallsbehandlingsmedicin med doser som inte
ger en berusande paverkan. Dosen lindrar abstinensbesvéren vilket gor det lattare att

koncentrera sig pa den psykosociala behandlingen (Furman 2017).

Forskning visar pa att behandlingen inverkar positivt pa den rehabiliterandes valmaende
och hélsa, men den lyckas séllan rehabilitera till nykterhet (Touronen & Pitkénen 2010,
Selin 2013). Nedan (se tabell 2) ett exempel fran en uppféljningsstudie som visar att
varden &r langvarig och att rehabilitering till nykterhet ar sa gott som obefintlig. Av 85
som borjat substitutionsvarden aren 2002 och 2003 hade bara tva personer natt drogfri-

het vid en uppfoljning ar 2008 (Touronen et al 2009).
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Tabell 2. Exempel pa antal rehabiliterade. (Touronen et al 2009)

Laget Vardens langd

under 6 man 6-12 man 1-3 ar over 3 ar tillsammans

Avgiftade 0 0 2 0 2

Viarden fortsdtter 0 0 0 20 20
Varden avbruten 8 4 9 2 23
Varden flyttad 14 12 9 5 40
Tillsammans 22 16 20 27 B3

Malet for den andra gruppen inom substitutionsvarden &r minskning av skador. Enligt
Social- och hélsovardsministeriets forordning 33/2008, paragraf 3 ar malet for denna
grupp att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar och andra riskfaktorer som pa-
verkar hadlsan, med andra ord forbattring av livskvaliteten istéllet for drogfrihet. Positiva
aspekter i denna grupp ar bland annat minskning av brottsligheten och andra skadliga
satt att skaffa sig illegala droger da annat bruk (oheiskayttd) minskar (Furman 2017, La-
lander 2017 s. 79, Selin 2013, Touronen & Pitkanen 2010). Aven da avgiftning ar sall-
synt och varden langvarig (vilket ar fallet vid allvarliga sjukdomar) ska varden anda ses
som ett kostnadseffektivt satt att forebygga dodlighet och forbattra livskvaliteten (WHO
2009).

2.2.1 Social rehabilitering och psykosocial behandling

Rehabilitering allmant sett ar vard som forbéattrar den rehabiliterande personens fysiska,
psykiska och sociala funktionsformaga, valmaende och delaktighet, da sjukdom, skada
eller andra hinder forsvarar studerande, sysselsattning eller pa andra satt maéjlighet att
leva ett vérdigt, meningsfullt och bra liv. Rehabilitering ar resursforstarkande som moj-
liggdr en personlig utveckling och som stravar mot sjalvstandighet och mojlighet till ett
normalt liv (H&lsobyn.fi 2019, Nationalencyklopedin 2019c, Kela 2017/2018a).
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Personer som ar utslagna eller riskerar att bli utslagna ska fa social rehabilitering. Mal-
sattningen for social rehabilitering ar att forbattra den sociala funktionsférmagan, for-
hindra utslagning och framja delaktighet (Halsobyn.fi 2019). Det kan handla bland an-
nat om langtidsarbetslosa, missbrukare eller kriminella personer. Social rehabilitering
definierades forsta gangen i den nya socialvardslagen (1301/2014). Kommunen ansvarar
for den sociala rehabiliteringens planering och utférande tillsammans med olika instan-
ser sdsom halso- och sjukvarden, arbets- och naringsvasendet och undervisningsvasen-
det. Social rehabilitering ges pa halso- och sjukvardens olika kliniker och anstalter men
ocksa inom tredje sektorn i olika organisationer och féreningar som finansieras med
hjalp av stod fran STEA, fonder och stiftelser. (THL 2015a).

Nar rehabiliteringen inleds ska en personlig vardplan goras dar den sociala funktions-
formagan utreds. Dessutom ska personen fa rehabiliteringsradgivning och rehabilite-
ringshandledning. Samordning av rehabiliteringstjanster sasom traning i att klara av
vardagsfunktioner och olika livssituationer, gruppverksamheter och stdédjande av social
interaktion och andra behd6vliga atgarder som framjar social rehabilitering ska genomfo-
ras (Socialvardslagen 1301/2014, 17 8). Social rehabilitering ar en kombination av indi-
viduellt, verksamhetsinriktat och kollektivt stéd (Kuntoutusportti.fi 2017). Rehabilite-
ringspenning- och stod kan ansokas fran Folkpensionsanstalten (Fpa 2019a, Fpa 2019b,
Fpa 2019c).

Inom missbrukarvarden for opioidberoende personer ar psykosocial behandling en cen-
tral del av den sociala rehabiliteringen. Den psykosociala behandlingens sociala del om-
fattar pa grundbehov sasom mat, kladsel, boende och sysselsattning och andra sociala
behov sa som hélsovard, vanskap och gemenskap. Den psykologiska delen omfattar allt
fran ostrukturerade former av terapier och motiverande metoder till i hog grad strukture-
rad verksamhet (WHO 2009). Den psykosociala behandlingen ska inga i den individu-
ellt planerade vardplanen. Det & kommunen som ansvarar for dess innehall. (SHM
33/2008, 5 §, THL 2015a, God medicinsk praxis 2018b).

Psykosocial behandling kan besta av individuell- och gruppbehandling, referensstdd-

grupper, natverksterapi med familjen och andra narstaende, skapande aktiviteter, delta-

gande i frivilligarbete, och rehabiliterande arbetsverksamhet. Det &r ocksa behandling i
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form av hembesok, vara “rinnalla kulkija” dar man jamstéllt stoder den andra att lara sig
skota sig sjalv och sina angeldgenheter. Dessutom tillkommer all den service och de
stodatgarder som ingar i den personliga vardplanen. (THL 2015a, Psykporten.fi 2019b).
Psykosocial behandling kan ocksa vara psykoterapi, som kan vara for kravande och in-
tensiv varfor andra terapeutiska behandlingar kan anvéndas (Sipild 1989 i Weckroth
2007). Det mest centrala i varden ska vara en terapeutisk dialog och gemensamma akti-
viteter som &r noggrant skraddarsydda for malgruppen och for den individ de &r avsedda
for (God medicinsk praxis 2018b, WHO 2009).

Psykosociala behandlingen, som ska inga i substitutionsbehandlingen tillsammans med
den medicinska behandlingen, anvands bade i férebyggande syfte och som behandlings-
form. For att den ska uppna sitt syfte ska den vara systematisk och malinriktad och
grunda sig pa teorier, metoder och olika tillvagagangssatt (Bernler & Jonsson 2005 s.
18-20). Den psykosociala behandlingen forbattrar den sociala funktionsformagan, lar
nya fardigheter och kunskaper i att uppratthalla fungerande manskliga relationer och
forhojer livskvaliteten. Preventivt exempelvis genom att forebygga skadliga sjukdomar

eller forhindra att dessa inte aterkommer (Psykporten.fi 2019b).

Personer som missbrukar opioider hor till en stigmatiserad grupp med atskilliga och
komplexa problem. For att forsta detta fenomen behGver man forsta hur sociala problem
uppstar och vilka processer som leder till dem, och dessutom kanna till forandringspro-
cessen och hur denna forandring sker. Darmed kréver arbetet en yrkeskunnig och
mangprofessionell grupp som arbetar med ett icke-domande och -stamplande forhall-
ningssatt och som forstar det psykosociala arbetets terapeutiska, psykologiska och sam-
hélleliga anknytning. (Bernler & Jonsson 2005 s. 18-20, Weckroth 2007, Psykporten.fi
2019a).

Det psykosociala arbetet ska se den rehabiliterade som en helhet och férsta manniskans
dubbla verklighet som handlar om den inre personliga verkligheten, d&r personen arbe-
tar for att starka sin forstaelse om sig sjélv och det yttre sociala sammanhanget personen
lever i och samspelet emellan dessa (Bernler & Jonsson 2005 s. 18-20). Enheten inom

Borga stads social- och halsovard koncentrerar sig det psykosociala arbetet pa dessa
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ovannamnda verkligheter med hjélp av terapeutisk dialog, terapeutisk gruppverksamhet
och kollektiv aktivitet (God medicinsk praxis 2018b).

Enheten inom Borga stads social- och halsovard ansvarar for den psykosociala behand-
lingen for personer som far opioid substitutionsbehandling. Den psykosociala behand-
lingen ordnas i form av gruppverksamhet, dar deltagarna far vélja om de deltar i konst-
terapi eller i verksamhet som &r bland annat motions- och kulturinriktad. Varje tisdag
(4h) i tre manaders tid holls gruppverksamheten i Kokonhallens allaktivitetsutrymmen i
Borga. Verksamheten kan ocksa dga rum pa olika andra platser sa som massor, mot-
ionssalar och pa muséer. Lunch serveras for deltagarna i Kokonhallens lunchcafé. Uto-
ver tisdagens gruppverksamhet har deltagarna mojlighet att delta i en ”morgonkaffe-
verksamhet” med lag troskel varje mandag-torsdag i samband med utdelning av lake-
medelspreparatet i missbrukarklinikens utrymmen. Verksamheten &r frivillig och indi-
viden bestammer sjalv hur lange hen stannar kvar. Syftet med morgongruppen &r att fa
deltagarna att umgas med varandra och méjligen delta i att ordna kaffeserveringen med

andra ord morgongruppen skulle vara brukarstyrd.

2.2.2 Kreativa och verksamhetsinriktade metoder

Kreativa och verksamhetsinriktade metoder mojliggor inlarning om sig sjalv. Da det
inte &nnu finns ord for erfarenheter, tankar, kdnslor och mentala bilder kan konst och
annan aktivitet i olika former (ritning, malning, fotografi, skulptering, musik, litteratur,
dans, motion, drama mm.), vara metoder och verktyg att utrycka sig med (Salo-
Chydenius 2010, Farokhi 2011). Kreativa och verksamhetsinriktade metoder som an-
vands i Borga ar konstterapi och de verksamheter som LiiKu-passi servicen erbjuder.
Utdver dessa verksamheter deltar gruppen i andra olika evenemang sa som mental
hélsomassa. Gruppen leds av en utbildad konstterapeut som kommunen anstaller (THL

2019) och missbrukarklinikens socialarbetare.

Konstterapin forverkligas i allaktivitetsrummet i Kokonhallen dar det finns utrymme
och material for verksamheten. Aktiviteter med motions- och kulturpassen (LiiKu) &r
avsedda for Borgabor som &r utanfor arbetslivet och klienter inom kommunens tjanster

sa som missbrukarkliniken. Passet beréattigar till aktiviteter som ar gratis, bland annat
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motionsremiss till en idrottsinstruktor for att komma igang med motionsintresset eller
tid till en fysioterapeut for att planera ett individuellt program till gymmet eller annan
idrott. Det finns verksamheter for familjer, konstskola med dans, konserter, teater, ut-
stéllningar mm. Med hjélp av en servicekarta gors en motions- och kulturplan tillsam-
mans med klienten och kontaktpersonen inom missbrukarvarden efter att kortet har be-
viljats. Kartan visar platser for motions- och kulturservice, forebyggande hélsoservice
och tredje sektorns service. Utdver individuell handledning och verksamhet i grupp kan
man vélja sjalvstandig verksamhet. Klienten stods av sin kontaktperson och en kultur-
van eller LiiKu-kamu erfarenhetsexpert kan beviljas vid behov (Sormunen et al. 2016,
Makkonen et al. 2016).

2.3 Tidigare forskning

| detta kapitel presenterar jag min litteratursokning om tidigare forskningar och de valda
fyra artiklarna. Jag borjade min litteratursékning med att ta reda pa vad substitutions-
vard innebar. Jag gjorde en Google s6kning med ordet “korvaushoito” och valde
paihdelinkki.fi sida om medicinsk avgiftnings- och substitutionsvard for opioidbero-
ende. Fran Finto — service sokte jag termers betydelse pa engelska. Jag sokte med orden:
substitution treatment AND methadone i Ebsco Academic Search Elite, (opioid substi-
tution treatment AND rehabilitation i PubMed), valde peer rewieved och artiklar som
publicerats mellan aren 2007-2018. Treatment satisfaction and quality of support in
outpatient substitution treatment: opiate users’ experiences and perspectives (Vander-
plasschen et al. 2014) och Empowerment in drug treatment: dilemmas in implementing
policy in welfare institutions (Frank & Bjerge 2011) valdes fran denna sokning. Jag
gjorde ocksa en annan Google sékning > korvaushoito tutkimus suomi” och hitta en sida
med finska undersokningar pa sidan innokyla.fi, varifran jag valde artikeln Mika
vaikutus? Korvaushoidon seurantatutkimuset kerovat (Selin 2013). Artikeln Opioidiri-
ippuvuuden korvaushoito ja syrjaytymisen ehkaisy (Touronen & Pitk&dnen 2010) hittade
jag i boken Syrjaytymista vastaan sosiaali- ja terveysalalla av Laine, Hyvéari & Vuo-
kila-Oikkonen, 2010. Den sista artikeln som handlar om konstterapi, Art Therapy In
Humanistic Psychiatry och ar skriven av Masoumeh Farokhi (2011), var kursmaterial

fran kursen Kreativitet for halsa och vélbefinnande.
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2.3.1 Forskning om psykosociala verksamhetens positiva effekter

Mika vaikutus? Korvaushoidon seurantatutkimuset kerovat ar en artikel av Selin (2013).
Det ar en oversikt av sex finska uppfoljningsforskningar, insamlade fran databaserna
PubMed-, Medline- (ProQuest) och Arto, som f6ljt under aren 2000 — 2008 patienter
som deltagit i substitutionsvarden. Enligt dessa finska forskningar ar de viktigaste fak-
torer i substitutionsvarden att halla sig i varden, minskning av drogmissbruket och for-
battring i sociala situationer. Oversikten granskar hurudan pragel substitutionsvérden
haft pa patienternas halsa, valfard och for livet i storre utstrackning. Uppféljningsforsk-
ningarna har publicerats i vetenskapliga tidskrifter under aren 2005 — 2012. Jamférelsen
av forskningarna forsvarades av faktorer sasom de valda artiklars olika séatt att beskriva
resultaten och att kategorisera missbruket.

For att mata effektiviteten av varden brukar man anvanda féljande véletablerade matare:
forbindning till- och halla sig i varden; patientens tillstand da varden upphdr; andringar-
na i missbruket; riskbeteendet (ex. intravendst missbruk); dandringar i halsotillstandet;
integrering i samhallet och subjektiva erfarenheten av livskvaliteten.

Enligt 6versikten om substitutionsvarden var forbindning till- och halla sig i varden bra.
Fran forsta arets 94 - 83 % till andra arets 89 — 77 % och i en ytterligare uppféljning ef-
ter 4,5—6,5 ar 71 % av alla patienter fortsatt varden.

Enligt finska och internationella forskningar ar avvénjningen sallsynt. | de sex forsk-
ningar 2 — 4 % avvande sig och i uppféljningen dar tiden var 4,5 — 6,5 ar avvande sig
ingen efter tre forsta aren.

Drogmissbruket minskade markbart ju langre substitutionsvarden varade. Under det
forsta aret hade 12 — 30 % inte missbrukat alls och 44 — 75 % hade inte missbrukat opi-
oder. Andring i sociala situationer paverkade positivt pa sysselsattning, studier, manni-
skorelationer, bostadsloshet, férhallanden till sina barn, reduktion av depression, betyd-
lig forbattring i subjektiva kanslan av livskvaliteten och i sociala situationer och signifi-
kant minskning av drog- och egendomsbrott.

Enligt resultaten av 6versikten av uppfoljningsforskningar &r att substitutionsvarden sél-
lan leder till att anvandningen av lakemedelspreparatet upphor helt och darmed gor inte
verksamheten sig onddig for individen, men pa grund av att missbruket minskar rejalt,

paverkar den positivt pa individens livskvalitet. En bredare granskning av vardens ef-
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fekter, dar man ocksa forskar hur férordningen om avgiftning och substitutionsbehand-
ling av opioidberoende personer har paverkat, skulle tas till hansyn for att fa en mer sys-

tematisk och exaktare bild av substitutionsvarden i Finland.

Syftet i artikel Treatment satisfaction and quality of support in outpatient substitution
treatment: opiate users’ experiences and perspectives av Vanderplasschen et al. (2014)
var att ta reda pa klienters subjektiva erfarenheter och forvantan om psykosociala stodet
inom substitutionsvarden (OST, outpatient substitution treatment). | dagens lage forstar
man vikten av subjektiva synens paverkan da man utvecklar verksamheter. For att
kunna stoda Klienter i ett forandringsarbete, skall man veta faktorer som stdder detta.
Empowerment och deltagande i beslutsfattande om sin egen vard betonas. Detta betyder

att en aktiv roll och ansvarstagande i patientens process ska stodas.

Forskningen gjordes som en tvadelad studie var man anvénde sig av bade kvantitativ
och kvalitativ metod i form av intervjuer for att fa fram den subjektiva erfarenheten om
bland annat psykosociala stodet. Man ville ocksa med detta sékra sig for att minimera
fel och bias i studien. | den kvantitativa delen anvande man sig av Verona service satis-
faction scale for Methadone treatment (VSSS-MT) enkéat som gjordes efter tre manader
da behandlingen bérjat. Den innehaller 27 fragor som handlar allméant om varden, bland
annat verksamheten, personalen och deras kompetens. Intervjun som métte den kvalita-
tiva delen inneholl 6ppna fragor som fokuserade sig pa deltagarnas subjektiva erfaren-
heter om OST, psykosociala stodet och forhallanden med personer som arbetar inom
OST. 77 opiatberoende personer som deltagit i OST i Belgiens storsta stader rekrytera-

des med den sa kallade ”’sndbollsmetoden”.

Resultatet visade att fyra personer av 10 fick inte psykosocialt stod trots det finns rikligt
med tidigare forskningar som bevisar att den forbattrar effekten av varden (Amato et al
2005, Vander Laenen et al 2013, WHO 2009 i Vanderplasschen, 2014 artikeln s. 277).
Det fanns en stor skillnad pa hur deltagare och personal sag pa vardens effektivitet. En
dialogisk process dar man far fram bada parters malsattningar och forvantningar borde
genomforas. En tillforlitlig och flexibel relation till en vardare som har ett 6ppet icke-
démande forhallningssatt mot individen kan minska stigman och darmed béttra sjalvbil-
den. Hur man bemoter opiatmissbrukare har darmed en stor paverkan pa hur de ater-
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hamtar sig fran missbruket. Det kom fram att missbrukarna vill bli sedda som “normala
klienter” och som aktiva aktorer av sin rehabiliteringsprocess. De vill bli horda och del-
aktiga i beslut géllande bade dosen av medicineringen och den psykosociala verksam-
heten. Studien visar att klienternas subjektiva asikt har stor betydelse pa hur varden ska
planeras sa att den stoder aterhdamtningen fran missbruket och mojliggor social inklus-

ion.

Empowerment in drug treatment: dilemmas in implementing policy in welfare institut-
ions (Frank & Bjerge 2011) handlar om Social- och hélsovardsarbetet i Danmark som ar
genomsyrat av riktlinjer och strategier vilka av sin karaktir kan beskrivas som empo-
werment principer. Arbetet siktar pa att fa starkt individer, grupper och gemenskaper sa
att de sjalva kan kontrollera deras livsforhallanden, hjalpa dem sjdlva och att maximera
livskvaliteten. Empowerment refereras till jamstalldhet, brukarinfluens och rétten for
alla invanare till ett demokratiskt deltagande inom social- och halsovarden.

Syftet med denna forskning var att framhdva problematiken att implementera empo-
werment i arbete med personer med opioidberoende i substitutionsvarden. Artikeln ar-
gumenterar for att det alltid orsakar dilemma da man implementerar olika riktlinjer i
valfardsservice. Orsaken &r att i praktiken tar riktlinjer och strategier (public policies)
alltid en annan form da man maste folja lagar och andra bestammelser. Hur dessa &nd-
ringar dverfors i praktiken har forfattarna namngett policy in practice. Artikeln behand-
lar fragor hur och varfor vissa dilemman uppstar med empowerment i substitutions-

vardsarbetet.

Individer i substitutionsvarden ar en malgrupp med komplexa problem, bland annat
missbruk av droger och alkohol, fysiska diagnoser som HIV, hepatiter, skador orsakade
av injicering av droger, psykiska sa som ADHD, sociala fobier, personlighetsstorningar,
social utsatthet, brottsregister, hemlshet och ekonomisk deprivation. Denna malgrupp
ar i mycket stérre behov av hjalp an personer som kan hantera sitt liv. Enligt riktlinjer
som galler empowerment i arbete med substitutionsvarden ska individerna vara delakt-
iga i deras vard, de ska fa individuell service och vard som skraddarsys enligt deras be-
hov, dnskningar och formaga. Men pa grund av bland annat ekonomiska resurser, brist
pa personal och -tid, finns inte maéjligheten till den individuella stoden. Istéllet handlar
det om en sk. mass-based service som inte mojliggor empowerment. Forsta dilemmat
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handlar alltsa om att de allmanna riktlinjerna om individ starkande stod forverkligas
inte. Det andra dilemmat handlar om den starka kontrollen av medicineringen som an-
vands i substitutionsvarden. Normalt kan individer hantera sin medicinering sjalv men
inom missbrukarvarden ar den starkt kontrollerad. Detta pa grund av risk for dverdos,
misstag i medicineringen, for att kontrollera anvéndning av andra droger vid sidan om
substitutionsmedicineringen och for att undvika att dessa mediciner saljs for att miss-
brukas. Denna starka kontroll & darmed motsatsen till empowerment och det som soci-

ala arbetets malsattning ar.

Studien ar en delstudie fran Centre for Alcohol and Drug Recearch i Aarhus Universitet.
Hela studiens dvergripande syfte &r att fa fram om ett forlangt psykosocialt stod i substi-
tutionsvarden kunde ge béttre resultat, framfor allt nar det géller psykologiska och soci-
ala effekter.

Alla fyra substitutions Kkliniker som deltog i studien arbetar med empowerment for att
forbattra brukarnas liv. Studien var kvalitativ och data insamlades via intervjuer av per-
sonal (multiprofessionella) n=26 och brukare n=36, ocksa observationer av deltagarna
gjordes fran tre veckor till fyra manader. Deltagarna rekryterades under observationen
av brukarna och de valdes med vissa kriterier: alder, kon och att de hade det typiska
komplexa problem som denna malgrupp har. Informerat samtycke och anonymitet sa-
kerstalldes. Intervjuerna transkriberades och tillsammans med anteckningar fran faltet
processerades och kodades med hjalp av NVivo. Trianguleringsmetoden anvéandes for
att sékerstélla validiteten (rattsgiltighet, trovardighet) av empiriska fynd och monster.
Fynden tematiserades. Strategin for analysen har fokuserat pa faktorer som personalen
uppfattar i verksamheten astadkomma empowerment och ocksa att inkludera deltagar-

nas perspektiv vad de tycker ar sadana faktorer.

Da storsta delen av malgruppen inte ar kapabla att hantera sitt liv pa ett satt som skulle
ge empowermentprocessen en borjan, kravs det mycket vard och stod. Pa grund av eko-
nomiska resurser och de olika riktlinjer, strategier och lagar, ar det svart att erbjuda en
individuell vard som skulle stoda méjligheten till forandring mot ett mer sjalv hanterbart
liv. Oppettiderna pa klinikerna skulle borda kunna andras till senare kvéllar och vecko-
slut, som for manga ar ensamma och svara, for att kunna erbjuda stodet som brukare
behover. Kontrollen av delning av substitutmedicinen har blivit starkare och ar i kon-
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flikt med brukarmedverkan och sjalvbestdmmande, och empowerment principerna gél-
ler inte hér heller. Brukarna anser medicineringen vara den mest viktigaste del av substi-
tutionsvarden och den delen ar den som orsakar mest konflikter pa grund av de strikta
bestdammelser som strider mot empowerment principer. Personalen gor sitt basta for att
inkludera brukarna i varden genom att lyssna pa dem och forsoka arrangera utdelningen
sa att den ska ge trygghet och tillit, men med detta system forverkligas inte empower-

ment principerna.

Artikeln Opioidiriippuvuuden korvaushoito ja syrjaytymisen ehkaisy (Touronen & Pit-
kanen 2010) upplyser substitutionsvarden i Finland. Den ger en bild av patienters miss-
bruk inom opioid substitutionsvarden, deprivation, utslagenhet och hur varden har pa-
verkat patienters livssituationer. Artikeln diskuterar ocksa om i vilken grad malsattning-
arna for substitutionsvarden har kunnat minska halsorisker, utslagning och stéda integ-
rationen i samhallet samt ocksa om att det skulle behdvas en mer enhetlig syn om var-
dens malsattningar, ett mer organiserat samarbete mellan de olika akt6rerna som arbetar
inom varden, for att kunna utveckla verksamheten och stoda patienterna battre. Under-
sokningsmaterialet som anvéndes for denna artikel var fran Arabianrannan paihdekli-
nikka, Ohjat-projektin seurantatutkimus, Lahden K-klinikka, Stakes paihdehuollon hu-
umehoidon tiedonkeruuaineisto. Materialet undersokte vilka var patienters livssituation-
er da de borjat varden under aren 2002 — 2009.

Da substitutionsvarden borjade i Finland pa slutet av 1990-talet, var den starkt praglad
av misstankar. Den sags bland annat vara ett hinder att avvanja sig fran missbruket och
oron av att substitutionsmedicinen som anvands i varden skulle hamna i gatuforsaljning.
Varden har utvecklats fran en massbaserad vard till ett mer individuellt tillvagagangssétt
och fran specialsjukvarden till 6ppenvarden och social- och halsovardens basservice.
Med dessa andringar vill man stérka patienters mojlighet att vara delaktiga i sin egen
process till forandring i sin livssituation och bli inkluderade i samhallet. Man vill ga
mera mot att reducera diskriminering och stigma, och utéver att uppna medicinfrihet,
vill man arbeta for att minska skador som missbruket orsakar, med bland annat psyko-
social behandling och darmed forbattra individens livskvalitet och valmaende. Oavsett

Social- och hélsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehand-
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ling av opioidberoende personer (33/2008) finns det stora skillnader mellan kommuner
och behandlingsenheter da férordningen ger bara allménna riktlinjer om varden.

Upplysningen visar att substitutionsvardens patienter ar utslagna inom manga olika om-
raden. Enligt Ohjat-projektets uppfoljningsundersokning matte man deprivation med
medel som bostadsloshet, kronisk somatisk sjukdom, psykiska storningar, problema-
tiska forhallanden till sina nara, arbetsloshet och fattigdom. Storsta delen av patienterna
hade brister inom dessa omraden, var tionde i alla. Under 10 procent av patienter arbe-
tade eller studerade. Substitutionsvarden hjélper patienter att uppna valbefinnande inom
dessa omraden och att starka ansvarstagande om sitt eget liv men den lyckas sallan att

rehabilitera till nykterhet och integration i samhallet.

Patienterna beskriver varden som stédande och att de fatt hjalp for att kunna forbattra
sin livssituation. De har fatt motivation for att studera, arbeta, skéta om sina narstaende-
forhallanden och att skota om sin hélsa. Som malsattning har storsta delen att avvénja
sig fran substitutionsmedicinen sa smaningom och att kunna sluta missbruket. Enligt
forskning vet man att patienterna engagerar sig bra i varden, skadorna minskar och livs-
omstandigheterna blir battre men rehabiliteringen, drogfriheten och integrering i sam-
héllet ar svarare att uppna. De som avvanjer sig utan lakemedel har en klar malséttning
som ar total drogfrihet. Referensstodgrupper ger stod och bygger pa en drogfri identitet.
Da substitutionsvarden ar medicinsk och missbruket ar vanligt, &r dessa patienter mellan
drogkulturen och rehabiliteringen och en rehabiliterares identitet fattas.

Psykosociala behandlingen ska inga i substitutionsvarden utéver lakemedelsbehandling-
en (STM 33/2008, 5 §). Forordningen bestdammer inte skiljt vad psykosocial behand-
lingen &r, men det kan handla bland annat om egenvardardiskussioner, olika gruppverk-
samheter, att styra till kurser som stoder sysselsattning och studier och stodboende. Om-
sesidig referensstodverksamhet har varit obefintlig inom denna malgrupp. | samband
med Verkko-projektet (Padkaupunkiseudun opiaattiriippuvaisten tuetun asumisen pro-
jekti 2004 — 2008) i Helsingfors, grundades en dagverksamhetscentral, vilken ar den

forsta referensstodverksamhet inom substitutionsvarden.
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2.3.2 Artikel om konstterapins effekter

Art Therapy In Humanistic Psychiatry, skriven av Masoumeh Farokhi (2011), ar en ar-
tikel om konstterapins positiva effekter pA manniskan. Konstterapi anvands bland annat
inom psykvarden och rehabiliteringen, i sjukvarden, i undervisningen, och med olika
malgrupper inom individuell, par, familj och grupp terapiformer. Da manniskan skapar
konst, far fantasin komma fram och genom detta speglas kanslor i form av bilder och
symboler vilka ségs vara barare av emotioner. Da konsten hjélper att komma i kontakt
med emotionerna fordjupar det méanniskans inre varld, skapar en personlighet inom per-
sonen vilket bygger pa en “frisk” identitet. Manniskan blir nagot annat &n bara sin sjuk-
dom. Objektet for konstterapin &r alltsa méanniskans sinne (mind) och i sinnet sitter
manniskans emotioner vilket kan kallas for manniskans sjal. D& konstterapin arbetar
med manniskans inre har den mojlighet till korrigering och till och med bota fysisk och

psykisk sjukdom.

Som metoder kan konstterapi vara musik, litteratur, film, fotografering, skulptur, mal-
ning, dans och teater. Konsten kan vara bade terapeutisk vilket kommer till synes under
processen da konst gors med att det kanns tillfredsstallande, men ocksa som psykote-
rapi, da metoden ar ett verktyg i verbal kommunikation mellan terapeuten och klienten.
Denna kommunikation, som far sin borjan fran den skapade konsten, astadkommer in-
sikt, 16ser konflikter och problem och utarbetar uppfattningar om sig sjalv. Dessa leder
till positiva forandringar, utveckling och rehabilitering. Oftast gar bada metoderna in i

varandra.

Konstterapin ar en process dar individerna kan uppna en tydligare forstaelse om sig
sjalva da konsten blir ett verktyg for att undersoka svara tankar och kanslor. I synnerhet
da nar kontakten till dessa inte finns och darmed inga ord for att beskriva dem. Konsten
hjalper att behandla de svara tankarna och kanslorna och kanske satta ord pa dem. Att
skapa konst starker manniskan inifran vilket ar empowrande, den frigor att kunna hitta
den ”sanna jag” och &r darmed rehabiliterande. Konstterapin &r en effektiv behandling
for personer med olika sociala och psykologiska utmaningar. Malsattningen med denna

behandling ar att forbattra eller aterstéalla funktionsformagan och valbefinnandet.
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2.3.3 Sammanfattning av den tidigare forskningens positiva effekter

Sammanfattningsvis séger den tidigare forskningen att psykosociala verksamhetens po-
sitiva effekter astadkoms med att deltagarna haller sig i varden, att drogmissbruket
minskar vilket minskar pa skador som missbruket orsakar och med att sociala kunskaper
blir battre. For att kunna erbjuda stod till férandring av de problematiska och svara for-
hallanden och livssituationer opiodmissbrukarna lever i, ar det viktigt att gora dem del-
aktiga i deras rehabilitering. Empowerment astadkoms med att deltagaren kan vara med
att fatta beslut som galler hen och darmed vara del av sin egen vard som en aktiv aktor.
Detta hander i en delaktighetsbeframjande gemenskap med referensstéd och yrkeskun-
niga professionella. Varden skall vara individbaserad dar den skraddarsys individuellt.
Bemotande av missbrukare har en stor paverkan pa hur de aterhamtar sig fran miss-
bruket. Dialogisk kommunikation dar man far fram bada parters malsattningar och for-
vantningar i en tillforlitlig och flexibel relation till de professionella, ett forhallningssatt
som kan minska stigman, Okar sjélvbilden och far dem att kidnna sig mera som “nor-
mala” klienter. En missbrukares identitet kan ddrmed s& sméaningom bli till en “frisk”
identitet. Konstterapin som metod stoder kansloarbetet vilket mojliggor att komma at

sitt ”sanna jag” som doljer sig under alla de utmaningar missbruket orsakar ménniskan.

En enhetlig syn pa malsattningarna och arbetssatten mellan olika aktérer som arbetar
inom rehabiliteringen stoder béattre rehabiliteringen. Trots att drogfrihet inte nds paver-
kar den psykosociala verksamheten positivt da det minskar pa skador och darfor ska
malsattningen av rehabiliteringen ses som lonsam fast den inte leder till arbete eller stu-

dier.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Den féljande definitionen av socialpedagogiken beskriver det socialpedagogiska arbetet
och teorigrunden for detta arbete: Socialpedagogik ar laran om hur psykologiska, soci-
ala och materiella forhallanden och olika vardeorienteringar framjar eller hindrar in-
dividens eller gruppens totala utveckling, vaxt, livskvalitet och valmaga (Norkdisk Fo-
rum for Socialpedagoger 2001 i Madsen 2006 s. 260). | detta kapitel beskrivs hur soci-

alpedagogiken arbetar for manniskans delaktighet och empowerment, faktorer vilka le-
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der till psykisk, social och fysisk valmaende. Delaktigheten beskrivs som en process
som hander ménniskor emellan i olika gemenskaper. Denna process ger en inre kansla

av makt vilket beskriver begreppet empowerment.

3.1 Delaktighet

Delaktighet ar ett brett och svart begrepp och det finns ett flertal definitioner av ordet.
Inom social- och halsovardsministeriet betyder delaktighet aktiva medborgare, aktive-
ring och jamlik service. Inom justitieministeriet som maénskliga réttigheter och demo-
krati och inom undervisnings- och kulturministeriet betonas meningsfullhet och mojlig-
heter (Isola et al 2017 s. 3). Fortsattningsvis talar Isola om att delaktighet ar individens
mojligheter till aktiv medverkan, att vara i relation, tillhérighet och samhérighet. Fack-
forening Talentias yrkesetiska principer definierar delaktighet som en kéansla som vaxer
inifran manniskan da hen har tillrackligt med kunskap for att kunna uttrycka sin asikt
och darmed ha inflytande Over sitt liv. Sjalvbestdmmande och att kunna medverka hor
ihop med delaktighet. Aven da individen inte kan utéva sjalvbestimmande skall hen

kunna vara delaktig i drenden gallande hen (Talentia 2018 s. 16).

Delaktigheten byggs upp i betydelsefulla sociala férhallanden, i gemenskaper dar man-
niskan tillhor nagot — ar en del av gemenskapen, deltar aktivt i gemenskapen och har en
kansla av tillhdrighet. Gemenskaper dar delaktighet befrdmjas ar specifika gemenskaper
som kannetecknas av émsesidig véaxelverkan och forhallanden, dar samarbete och an-
svarstagande skapar tillit emellan ménniskor. Dessa gemenskaper mojliggor deltagarens
aktiva aktorskap, mojlighet att kunna paverka sina egna och gemenskapens arenden och
mojlighet att vara med och bestdmma om gemensamma drenden som den man ar, vilket
ger en kénsla av att vara betydelsefull. Kénslan av att vara betydelsefull, hora till och
kunna paverka ligger till grund for kanslan av delaktighet. Maktforhallandena i gemen-
skaper skall vara tilldelade gemenskapen emellan, dock skall det sociala arbetets vérde-
ringar styra dessa delaktighetsfrdmjande verksamheter. Socialpedagogikens vérdegrund
arbetar for jamlikhet, rattvisa och ovillkorlig respekt emot alla manniskor och de
manskliga rattigheterna. Detta gor grunden till valmaende och for ett bra samliv. (Nivala
& Ryynénen 2019, s. 138, 17, 185).
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Dessa delaktighetsframjande gemenskapers normer och vérderingar harstammar fran det
sociala arbetets ideologiska rotter, dar socialarbetaren ar en slags frontsoldat for soci-
ala virden”. Dessa varden hjalper deltagarna till delaktighet och féréandring i deras livs-
forhallanden. Méanniskan vill inte garna skilja sig fran gruppens normer och med en sa
kallad “grupprovocering” anammas de gemensamma vérdena och en kollektiv forsta-
else bildas. | det socialpedagogiska arbetet &r det socialpedagogen som formedlar det
sociala arbetets normer och varderingar (Tjersland 2011 s. 211-212). Cederlund (2014
s.119) papekar att gruppgemenskapernas normer och varderingar dr samma som sam-
hallets och darmed, nar deltagarna anammat dessa normer och vérderingar, ar en sam-
hallelig inklusion mojlig. Nivala & Ryynénen (2019, s. 139) talar om en viss idealisk
gemenskap med vissa idealiska medlemmar dar gemenskapen paverkar individen pa ett
satt dar hen kan och vill delta i verksamheten och ocksa i den omgivande vérlden. Det
betyder att det socialpedagogiska arbetet sker i en relation mellan méanniskors kunskap i
en bestamd social kontext i en social praxis. Denna relation leder till meningsfulla hand-

lingar och skapar forbindelser till ”’de normalas samhille” (Madsen 2006 s. 61).

For dem som avviker fran normen har det blivit svarare att integreras da det senmoderna
samhéllet drar gréanser som separerar dem som skapar oordning med en antingen- eller
logik. Antingen ar man inkluderad och innanfor eller exkluderad eller marginaliserad.
Det blir socialpedagogikens uppgift att arbeta for ett forhaliningssatt dar fokuset ligger
pa vad som férenar och dar gemensamt. Detta hander i de olika gemenskaper manniskan
hor till, exempelvis inom smabarnspedagogiken, i skola, inom den rehabiliterande verk-
samheter mm. (Madsen 2006 s. 61-62, 222-225). Nivala & Ryynanen (2019 s. 152-153,
270-271) tar upp integrationens kritiska forstaelse vilket betyder att bade individen och
samhaéllet arbetar tillsammans for ett jamstallt och rattvist samhélle. Integrering till en
bestdmd plats i standigt foranderliga varlden ses inte mera som tillracklig utan det hand-
lar om en forandringsprocess dér individen lar sig tdnka och handla sjélvstandig, en inre

process, samtidigt i forhallande till andra.

Ménniskan &r av naturen en social varelse som ar dppen for vaxelverkan och soker an-

knytning till andra. Vi blir inte vi utan andra och dédrmed att hora till ”goda” gemen-

skaper dar goda moten & mojliga blir viktigt for manniskan. Det &r dér identiteten

byggs och hér finns mojligheten till forandring av de problematiska situationer man ar i
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(Nivala & Ryyndnen 2019, s. 94, Cederlund & Berglund 2015, s. 51-52). De socialpe-
dagogiska egenskaperna i arbetet i dessa gemenskaper grundar sig pa Jane Addams och
Paulo Freires tankar. Det handlar om dialogiskt bemdtande, stdd till delaktighet, gemen-
skap, aktorskap och kreativitet, ssmmankoppling av teori och praktik och ett férhallande

mellan individen, gemenskapen och samhéllet (Nivala & Ryynénen 2019, s. 187-190).

Alltsa byggs grunden till delaktighet i sociala samspel manniskor och samhaéllet emellan
dar radande samhalleliga normer och vérderingar lars. Manniskan lar sig om sig sjalv
och andra och paverkar ocksa andra och samhallet. Det &r en process som sker i olika
gemenskaper och arenor dar manniskan standigt lar sig nya saker och satt att férhalla sig
till de féréandringar livet for med sig. Denna process kallas socialisation och den bérjar i
barndomens forsta gemenskap vilket oftast ar familjen (primarsocialisation). | sekundar-
socialisationen binder sig manniskan i senare barndom, ungdom och som vuxen till ge-
menskaper pa olika arenor sa som skola, hobbyn, utbildning och arbetslivet, inom de s k
allmanpedagogiska omradena. Ifall socialisationsprocessen misslyckas och den unga
inte har lart sig de rddande samhélleliga normerna och varderingarna, kan atgarder vid-
tas som hjalper till att bygga eller aterbygga, en s k aterstéllning av socialisationsproces-
sen. Denna tredje fas av socialisation kallas tertidrsocialisation. (Nivala & Ryynénen
2019 s. 138,147-149). Denna resocialisering forsiggar pa arenor sa som institutioner och
vard- och behandlingsplatser med olika sociala verksamheter (Eriksson & Markstrom
2000 s.74-75). Malsattningen for denna resocialisering ar en frigorelse av det sanna
jag” som doljer sig bakom sociala avvikelser, drogmissbruk mm. Denna frigorelse &r
den férandring som gor det mojligt for individen att ta kontroll éver sitt liv, vara moti-
verad och kunna gora nagot at sin situation. Det leder till arbets- och funktionsférmaga
och till kompetent samhéllsmedborgarskap, med andra ord samhallelig integration (Ta-
lentia 2018 s. 17, Askheim 2007 s. 30).

De olika arenorna arbetar for att stdda forandring hos de utsatta individerna och grup-

pen. Detta forandringsarbete lyckas da socialpedagogen arbetar enligt etiska riktlinjer

med ett reflekterande arbetssatt. Da lagen bara ger riktlinjer for arbetet &r yrkesetiken

det stod som behdvs for att bista det behdvande, modigt std pa hjalpbehdvarens sida och

arbeta for de ménskliga rattigheterna och social rattvisa (Talentia 2018). Delaktighets-

processen, dar individens kansla av att hora till ndgot, ger en inre kéansla av makt. Em-
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powerment ar begreppet for denna maktkansla och ar moéjlig da manniskan hor till en
gemenskap och kanner sig delaktig i den.

3.2 Empowerment

Empowerment definieras i Nationalencyklopedin (2018) som “princip som tilldmpas i
feministisk terapi och undervisning for att stérka individens moéjlighet att bli mer sjalv-
stindig, kunna formulera sina egna mdl och ta makt éver sitt eget liv.” (Nationalencyk-
lopedin 2018). Nivala & Ryynanen (2017) talar om empowerment som ett paraply-
begrepp dar empowerment har olika riktningar vilka far olika betydelser beroende pa i
vilket sammanhang det anvands och av vilka aktorer. Inom det sociala arbetet ar empo-
werment en motrdrelse som motarbetar social orattvisa och ojamlikhet bland personer i
utsatta livssituationer och ger saledes makt till bade samhallet och den enskilda med-
borgaren (Askheim 2007 s. 31-32; Madsen 2006 s. 139). Gemensamt for de olika rikt-
ningarna &r att de ser manniskan som ett i grunden aktivt och handlande subjekt som vill
och vet sitt basta om man bara skapar ratta forhallanden (Askheim & Starrin 2007 s.
19).

I empowermentdiskussionen finns olika riktningar och de kopplas bland annat till kvin-
nororelsen dar malet ar att synliggora de inbyggda strukturer i samhéllet dar mannen ar
dverordnad kvinnan (Nationalencyklopedin 2018). Denna tanke grundar sig pa Paolo
Freires samhalleliga rorelser pa 1960- och 1970-talet (Askheim 2007 s. 20, Nivala &
Ryyndnen 2019 s. 158). Askheim (2007 s.22-26) talar om den marknadsorienterade
riktningen i empowerment dar manniskans problem och livsutmaningar har med dessa
inbyggda strukturer att géra. Malsattningen for denna riktning ar att stoda hjalptagaren
till att utover att hitta sina egna resurser och ta dem i bruk ocksa vara med om att arbeta
for en social forandring tillsammans med andra for ett réattvisare samhélle. Detta kallas i
finskan valtautuminen (Askheim 2007 s. 22-26, Nivala & Ryynanen 2019 s. 158-159,
196, 318). | denna riktning har individen mera ansvar och stédbehovet & mindre vilket
ger storre mojligheter till inklusion. Kritiken mot denna riktning hansyftar pa den nyli-
berala synen dar ménniskan ses som kompetent och fri att bestdmma Over sitt liv. Detta
resulterar i att personer i svag samhallelig stallning riskerar att fa det &nnu sdmre da de
inte far det stod som hjalper dem fran sina svara livsférhallanden.
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Den andra och ocksa den radande riktningen av empowerment internationellt och i Fin-
land &r den individbaserade riktning. Detta kallas i finskan voimaantuminen. Den ser
manniskan som innehavare av all den resurs och styrka som behdvs for att ta kontroll
Over sitt eget liv och kunna bestdmma 6ver sina &renden (Nivala & Ryyndnen 2019 s.
158, 198). Den skiljer sig fran den ovannamnda riktningen i att arbetet koncentrerar sig
pa de resurser individen har och inte pa de faktorer som orsakar problem. Askheim &
Starring (2007 s. 27) talar om forstarknings- och kraftdimensionen inom bemaéstringso-
rienterad terapi som anvands inom rehabiliteringsomradet. Det handlar om att utsatta
personer kan lara sig beméstra den situation de lever i och l&ra sig leva med de faktorer
som lett till utslagenhet. Villadsen i Askheim & Starring (2007 s. 30) kallar denna rikt-
ning av empowerment “styrning genom klarlaggande” vilket definieras som: “klienten
framstalls som en person utan vetskap om sina faktiska méjligheter och det sociala ar-
betets uppgift blir att Iagga fram for klienten det vetande som ar nédvandigt for att hen

ska kunna trdffa sjdlvstindiga och realistiska val”.

Socialpedagogens roll &r att vara “medvandrare” (Nivala & Ryynanen 2019 s. 63-64),
vilket betyder att vara jamstalld med den hjélpbehdvande. Fokuset blir har att se hjalp-
behdvarens resurser och arbeta samarbets- och lésningsinriktat (Askheim & Starring
2007 s. 27). Cederlund & Berglund (2015 s. 21) anser att det relationella och samarbets-
inriktade arbetet i det socialpedagogiska forhallningssattet ar av stor vikt. | dessa bety-
delsefulla méten mojliggors forandringar som hjalper individer bort fran de svara livssi-
tuationer de lever i. Arbetet hander i vardagliga situationer ”déar var klienten star” vilket
betyder att utgangspunkten ar den hjalpbehdvande. Det ar socialpedagogikens varde-
ringar och normer som smittar av sig till den hjéalpbehévande (Cederlund & Berglund
2015 s. 51-56).

Det finns alltid en kontrollaspekt i det socialpedagogiska arbetet vilket star i konflikt

med empowerment. Talentia (2014 s. 13) talar om den professionella som hjélpare -

kontrollor som med hjélp av styrdokument som till exempel lagen och socialbranschens

etiska riktlinjer arbetar pa ett satt som ar det basta for klienten. Samtidigt som empo-

werment ar mojlig da manniskan frigors och har sjalvbestimmande, ger kontrollen

trygghet. Kurki (2000 s. 77-78) talar om en kombination av den professionellas olika
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roller under gruppverksamhetens olika stadier. Graden av stod och kontroll minskar ju
langre verksamheten fortsétter och deltagaren har en kansla av att kunna ta mera ansvar
for arenden som géller hens liv. Stodet ska vara anpassat och det ska finnas forstaelse
for att empowermentprocessen tar tid. Dessutom behover den vara individuell for varje
enskild person for att hen i egen takt kunna l&ra sig bemastra sitt liv. Har ska socialpe-
dagogen vara noggrann med att forsakra sig om att stodet hjélper individen pa hens vill-
kor. Ansvaret far inte bli for stort for individen att bara ensam, inte heller ska profess-
ionella gora arbetet for den andra, vilket leder till att kdnsla av empowerment inte for-
verkligas (Askheim 2007 s. 26, 44, Nivala & Ryynéanen 2019 s. 196, 203). Begreppet
voimauttaminen kan anvandas inom empowermentriktningar sa lange stodbehovet ar
stort. Det handlar om att den professionella har en roll som “maktgivare” alltsa graden

av stdd som ges individen ar markbar (Askheim & Starring s. 26).

4 METODIK OCH GENOMFORANDE

| detta kapitel beskrivs den metodik och den arbetsprocess som behovts for att svara pa
forskningsfragan som stallts for detta arbete. Har beskrivs val av forskningsdesign, data-
insamlingsmetod och representation av informanter och den psykosociala verksamhet-

en.

For att fa en bredare forstaelse av fenomenet som undersoks valdes en s.k. blandad me-
tod dar bade kvantitativ och kvalitativ forskningsdesign anvandes (Kananen 2015 s.
324). Som insamlingsmetod anvandes en enkat med slutna och 6ppna fragor. Fragorna
kunde besvaras bade med att markera de fardigt formulerade antagandena och med egna
ord vilket ger en djupare forstaelse for respondentens asikt. De slutna fragorna utgor den

kvantitativa delen av undersokningen och de 6ppna fragorna den kvalitativa delen.

4.1 Enkatstudie med kvantitativ design

Kvantitativ forskningsdesign innebar att man uttrycker resultatet i kvantitet som stan-
dardiseras till variabler sa som matt, antal och tal. Det handlar om att fa reda pa vilka
antaganden respondenterna har svarat pa och hur manga procent av respondenterna har

svarat pa de enskilda slutna fragorna (Trost 2012 s. 18, 23). Fragorna standardiserades
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med ett deduktivt forhallningssétt vilket innebéar att man forst soker relevanta teorier och
sedan formulerar enkéatfragorna (Kyngas et al s. 159-161). Det ar viktigt att formulera
fragorna noggrant for att fa dem lattforstaeliga och darigenom underlatta analysfasen
(Trost 2012 s. 79-82). For att kunna stalla relevanta fragor behévs forhandskunskap om

fenomenet som man forskar i och kdnnedom om teorier (Kananen 201.s 197).

Fragorna i enkaten &r slutna fragor vilket betyder att de besvaras med att markera far-
digt formulerade antaganden som narmast motsvarar respondentens asikt. | denna studie
anvandes en enkat med s.k. likertskala vilken mater asikter och attityder hos responden-
terna (Trost 2012 s. 167, 69-71). ”Smiley”-bilder i fem kategorier symboliserar pastaen-
den och ar kodade numeriskt fran 1-5: 1 instammer inte alls; 2 instimmer en aning; 3
kan inte séga; 4 instimmer ganska mycket; 5 instammer helt (se enkaten i bilagorna). I
den kvantitativa metoden tar forskaren distans till respondentens svar och forsoker
komma néra den objektiva sanningen, vilket betyder att tolkningen av respondentens
svar ar lag, en sa kallad deskriptiv analys (Kyngas et al s. 159-161). De insamlade data
analyseras med hjalp av statistikprogram sa som Microsoft excel eller SPSS. Da kvanti-
tativ forskningsmetod anvands, ar det allmént att resultatet bedéms med hjalp av validi-
tet och reliabilitet. Om undersokningen gors pa nytt och far samma resultat, ar den reli-
abel och valid ifall den méter det som varit avsett att méata (Elo & Kyngas 2011 s. 159-
172, Socialpedagogiska institutionen 2016).

Kvalitativa forskningsdesignen daremot ger forstaelse for fenomen och orsaker som pa-
verkar manniskan (Kananen 2015 s. 324). Som Trost (2012 s. 23) forenklat forklarar
handlar det om att soka forstaelse for situationen manniskan lever i. Som insamlingsme-
tod for den kvalitativa metoden anvands oftast intervju men ocksa enkat. Forhallnings-
sattet ar induktivt vilket innebar en forutsattningslos analys, med andra ord far man fram
med hjalp av respondenternas berattelser och upplevelser deras asikter om till exempel
verksamheten de deltar i. Till skillnad fran den kvantitativa metoden kommer man nar-
mare respondenten. Innehallsanalys anvands da det insamlade materialet bearbetas. Man
sOker likheter och olikheter i respondenternas svar vilka sedan kategoriseras och temati-
seras. Denna process resulterar i resultatsvaren. | analysen av den kvalitativa metoden
tolkar forskaren respondenternas subjektiva asikter. Har finns det inte en sanning utan
flera alternativa tolkningar och darigenom visar forskningen trovardighet. Da kvalitativ
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forskningsdesign anvénds beddms kvaliteten oftast med att mata trovardigheten. Detta
sker med tydlig beskrivning av valda teorier och begrepp som skall vara relevanta for
studiens syfte, beskrivning hur studien genomférts och att syfte och fragestallning har
besvarats och diskuterats (Elo & Kyngés 2011 s. 159-172, Socialpedagogiska institut-
ionen 2016).

4.2 Psykosocial verksamhet i Borga och urval av respondenter

Psykosociala verksamheten i en enhet inom Borga stads social- och halsovard ordnades
for forsta gangen hosten 2017. Gruppen som deltog i undersokningen for denna studie
var alltsa den forsta gruppen som fick psykosocial behandling i form av gruppverksam-
het. Gruppen bestod allt som allt av 16 personer varav 12 deltog aktivt, 10 av dem del-
tog i denna undersokning. Metoder som anvénds for den psykosociala rehabiliteringen
ar konstterapi och LiiKu verksamhet. Det var ungefar halften som valde konstterapi och
andra halften LiiKu-verksamheten. Hela gruppen deltog ocksa tillsammans i olika akti-
viteter och verksamheter. Grupperna leds av en utbildad konst-terapeut som kommunen
anstaller (THL 2019) och enhetens social arbetare. Da detta arbete var ett bestallnings-
arbete som gallde en gruppverksamhet, valdes alla som ville delta i undersdkningen
(Trots s. 25). Respondenternas bakgrundinformationer samlades in med en skild blan-

kett och statistik av detta kan ses i resultatkapitlet 5.1. Resultatet redovisas i kapitel 5.

4.3 Genomfdrande av studien

Fran forsta borjan var det klart att det gors en enkatundersokning pa grund av att grup-
pen hade redan under verksamhetens tid fyllt i en enkat med nagra fragor dar de ut-
ryckte sina kénslor och tankar om hur grupptillfallen avliopt. Enkdten som anvéndes for
insamling av material for denna studie féljde samma design som den redan tidigare an-
vanda enkaten. Gruppverksamhetens ledare, som ocksa var kontaktpersonen for detta
bestallningsarbete, hjalpte till med bade designen av enkaten och med att formulera re-
levanta fragor for basta mojliga resultat for insamling av material. Fragorna omformule-

rades flera ganger for att fa dem latt begripliga och relevanta.
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Det beslots att gruppverksamhetens ledare samlade in enkaterna under de tva sista
grupptillfallen for att fa en sa hog svarsprocent som mojligt. Alla som aktivt deltog i
gruppverksamheten svarade enkéaten. Trots flera omformuleringar av fragorna var den
for en del av respondenter svarforstaelig vilket syntes i sattet de fylldes i. Med hjalp av
noggrann analys av materialet blev innehallet tydligare och battre forstatt. En pilottest-
ning med en motsvarande malgrupp ville géras men pa grund av tidsbrist och de facto
att pilottestare inte var bebodda i sodra Finland, forsvarade planeringen och genomfo-

randet sa mycket att det beslét installas.

4.4 Forskningsetik

Examensarbetet ska genomsyra etiska 6vertaganden genom hela processen och vid varje
fas da man fattar beslut av tillvagagangssatt. Ingenting som gors skall pa nagot satt
skada eller ha en negativ verkan pa individen eller gruppen som &r objekt for forskning-
en (Arcada 2012). Jag har under hela arbetsprocessen foljt noggrant Arcadas riktlinjer
for god vetenskaplig praxis och riktlinjerna for TENK (2012), den forskningsetiska de-
legationen i Finland. Grundlaggande etiska krav till god vetenskaplig praxis ar arlighet,
omsorgsfullhet, noggrannhet av eget och av bedémning av andras undersokningar och
resultat har tagits med det basta av kunnandet. Da det ar frdga om en empirisk under-
sokning skall respondenterna ha sjalvbestaimmande ratt och den skall grunda sig pa fri-
villighet. Syftet for arbetet informerades noggrant (Jacobsen 2007 s. 31-39) och bland
annat ratt till integritetsskydd och anonymitet sakrades i ett informerat samtycke vilket
delades ut till alla respondenter. | detta fall lAmnades enhetens namn borta for att sékra

deltagarnas integritet och anonymitet.

4.5 Analys av materialet

Metoder for analys av data gjordes for den kvantitativa delen, de slutna fragorna, med
kalkylprogrammet Microsoft Excel. Resultaten konkretiserades med pajdiagram vilka
redovisas i resultatkapitlet 5.1 och 5.2. De centrala teorier i detta arbete (delaktighet och
empowerment) fordjupades med kvalitativ innehallsanalys vilket anvandes for de 6ppna
fragorna. Med denna metod organiserades, bearbetades och analyserades fragorna i ka-

tegorier och tematiserades enligt Dalens modell experience near som handlar om infor-
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mantens egna ord, experience distant som handlar om forskarens reflektioner och teo-
rier (Dalen 2008 s. 69, 71 - 72).

Tabell 3. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys enligt Dalen (2008)

Experience near Experience distant Teorier

Informantens egna ord Forskarens reflektioner Teorier

“pa grund av gruppens effekt | meningsfull social aktivitet
har jag storre tilltro till min

. som satter igang processer
egen kapacitet gang p

5 RESULTAT

| detta kapitel presenteras och redogdrs for det empiri som den insamlade data kommit
fram till. Den kvantitativa delen av studien, som galler de slutna frdgorna, har analyse-
rats deskriptivt (lag tolkning av resultat). De presenteras i form av diagram som gjorts
med kalkylprogrammet Microsoft Excel. Frageformularets 6ppna fragor analyserades
kvalitativt med innehallsanalys, resultaten &r utskrivna i texten och relevanta citat valdes
for att ge en djupare forstaelse. Citaten ar dversatta fran finska till svenska for en béttre
lasharhet. Nastan alla svarade pa de slutna fragorna daremot hade de dppna fragorna en

lagre svarsfrekvens.

5.1 Respondenternas bakgrund

Tio personer deltog i undersokningen, fem méan och fem kvinnor. | medeltal var delta-
garna 34 ar gamla, déar den yngsta var 24 ar och den &ldsta 44 ar. Nio bodde i hyresla-
genhet och en i stédboende. Som utbildning hade fem deltagare gatt grundskolan, fyra
deltagare hade gatt yrkesskola eller gymnasiet, en deltagare hade inte markerat ett alter-
nativ. Som inkomst hade sex deltagare arbetsmarknadsstod, tva deltagare arbetsmark-
nadsstdd + utkomstod, en deltagare hade utkomstdd, och en fick pension. Som civil-
stand var sex deltagare singlar och fyra deltagare var gifta eller samboende. Fem delta-

gare uppgav ha barn, tre hade inga barn och tva deltagare hade inte markerat ett alterna-
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tiv. Som rehabiliteringsbakgrund var atta i rehabiliterande substitutionsvard och tva i
minskning av skador. | medeltal har deltagarna varit i substitutionsvard i 3,3 ar.

Resultaten fran frageformularets fragor har delats i tva grupper. Fragorna ett till fem
handlar om den positiva paverkan den psykosociala gruppverksamheten haft pa den en-
skilde deltagarens vardagliga liv. Fragorna sex till atta fragar hur gruppverksamheten
upplevs som en del av den medicinska substitutionsvarden och dess verkan pa miss-

bruket och valmaende.

5.2 Gruppverksamhetens positiva paverkan pa individen

5.2.1 Forandringar i deltagaren som utomstaende markt

Den forsta fragan fragar om deltagaren fatt positiv respons av manniskor omkring dem
sedan de borjat gruppverksamheten. Svaren visar att verksamheten paverkat deltagaren
positivt och att andra markt &ndringen i dem.

1. Har en utomstaende markt andring i dig
sedan du deltagit i gruppen? (n=10)

Ny

= 1=instammer inte alls

® 2=instammer en aning

. . 3=kan inte sdga
3=kan inte saga

40 % = 4=instdmmer ganska mycket

m 5=instdmmer helt

Figur 1. Forandringar i deltagaren som utomstaende méarkt

Alla respondenter svarade pa den slutna frdgan om en utomstaende markt andring i dem

sedan de deltagit i gruppen. Halften av respondenter anser att utomstaende markt ganska
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stor andring i dem sedan de deltagit i gruppen. Storsta delen har alltsa fatt nagon slags
respons pa hur verksamheten markbart férandrat dem positivt. Sex respondenter av tio
svarade pa den Gppna fragan. “Face to face” respons uppgav en respondent ha fatt av
verksamhetens handledare i alla fall engdang av klinikens personal” (”ainakin kerran
klinikan henkilokunnan jdseneltd”). Tre respondenter svarar att det hant positiv &ndring
i deras humar/ sinnesstamning som kan tolkas ha paverkat dem sjalva och darmed om-
givningen “gladare jag gor mera “konst” hemma sd som jag gjorde for manga ar se-
dan” ("iloisempi teen enemmdn taidetta” kotona niin kun vuosia sitten”), “sinnestill-
standet/ humaoret ar piggare med regelbunden aktivitet” (’mieli on pirteampi kun saa
saannollista tekemistda”) och “trevligt med aktivitet” ("mukava ettd on aktiviteetti”).
Lite under halften kunde inte saga. 1 respondent var av den asikten att ingen markt and-

ring i dem.

5.2.2 Forandringar i forhallande till egna féormagan

Den andra fragans resultat visar att en forandring hant i hur respondenten forhaller sig
till sina formagor. Gruppverksamheten anses som en arena som majliggor, med hjalp av

gemensamma aktiviteter, &ndring i sjalvuppfattning.

2. Har forhallandet till dina egna formagan
andrat sedan du deltagit i gruppen? (n=10)

1=instammer inte

alls
= 1=instdmmer inte alls

o = 2=instammer en aning
g 2=instammer

en aning 3=kan inte sdga
10%

® 4=instdmmer ganska mycket

m S5=instammer helt
3=kan inte saga
10%

Figur 2. Andring i férhallande till egna formagan
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Alla respondenter svarade pa den slutna fragan om de markt andring i egna férmagan
sedan de deltagit i gruppen. Storsta delen av respondenter anser att férhallandet till sina
egna formagan andrats ganska mycket sedan de deltagit i gruppen. Storsta delen kanner
alltsa att verksamheten haft en positiv inverkan och en andring skett i hur de ser sig
sjalva. Atta respondenter av tio svarade pé& den dppna frégan. Respondenternas respons
tyder pd att de fatt en mer realistisk syn pa sig sjalva och en klarare sjalvbild. "pd grund
av gruppens effekt har jag storre tilltro till min egen kapacitet” ("ryhmdin vaikutuksesta
nden entistd realistisemmin omat kykyni”) utryckte en respondent, en annan markte att
sjalvfortroendet blivit battre (“itseluottamus noussut”) och en som skattar sina for-
magan mera (“uskon omiin kykyihin enemman ™). Motivationen att delta i gruppverk-
samheten kommer fram i en respondents svar “nd en sddan sak att jag har garna gatt
till timmarna” (N0 sellainen asia ettd olen mielellini lihtenyt tunneille”). \Verksam-
hetens meningsfullhet och inspiration kommer fram av en respondent som skrivit “ar
trevlig verksamhet och lir sig nya saker” ("on mukavaa tekemistd ja oppii uusia asioi-
ta”). En respondent kunde inte sdga och en annan var av den asikten att en liten forand-

ring skett. Tva respondenter svarade att ingen &ndring skett.

5.2.3 Forandringar i forhallande till sig sjalva

Den tredje fragan visar att gruppverksamheten haft en positiv forandring gallande hur

deltagaren forhaller till sig sjalv.
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3. Har forhallandet gentemot dig sjalv
andrats sen du deltagit i gruppen? (n=8)

= 1=instammer inte alls

® 2=instammer en aning

P 3=kan inte sdga
F m 4=instammer ganska mycket
(1]

m 5=instdmmer helt

3=kan inte saga
25%

Figur 3. Andringar gentemot sig sjalv

Atta respondenter av tio svarade p& den slutna frégan som sokte svar p& har gruppverk-
samheten paverkat till en storre forstaelse om dem sjalva. Storsta delen anser att forhal-
landena gentemot sig sjalv har dndrats ganska mycket sedan de deltagit i gruppen. Fyra
respondenter av tio svarade pa den oppna fragan. En respondent uppger acceptera sig
sjalv battre (”’hyvéksyn itseni paremmin ). Forstaelse om sina formagan har fordjupats
hos en annan respondent som mérkt kunna delta battre i verksamheten &n vad hen tankt
I borjan “jag kan delta varje gang fast i borjan misstankte jag att jag inte orkar” (”’pys-
tyn kdymddn joka kerta vaikka aluksi epdilin etten jaksa”). Intresse for konst har véckt
en respondents forhallande gentemot sig sjalv “fdtt intresse for tiljsten” (“tullut mie-
lenkiinto vuolukiviin ). En fjardedel kunde inte sdga om det hant forandring i forhallan-
det gentemot sig sjélva, lite pa en femtedel har méarkt en aning andring och en fjardedel
har markt ingen &ndring alls.

5.2.4 Forandringar i forhallanden till andra manniskor

Gruppverksamheten har paverkat gemenskapligheten da resultatet visar att det hant po-
sitiv forandring i1 hur andra upplevs.
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4. Har forhallandet om manniskor omkring
dig andrats sen du deltagit i gruppen?
(n=10)

instammer inte
alls
20 % = 2=instammer en anin
- | S
aning 3=kan inte saga

10%

= 1=instammer inte alls

m A=instammer ganska mycket

. - m 5=instdmmer helt
3=kan inte saga

30 %

Figur 4. Andringar i férhallanden emot andra

Alla respondenter svarade pa den slutna fragan om det hant andring i hur de forhaller
sig emot andra. Storsta delen anser att forhallandet mot manniskor omkring sig andrats
ganska mycket sedan de deltagit i gruppen. Sex respondenter av tio svarade pa den
oppna fragan. Verksamheten har hojt sjalvfortroendet (se resultat till friga nummer tva)
och darmed pa sattet hur omgivningen upplevs i forhallandet till andra manniskor “det
ar lattare att bekanta sig med mdnniskor” (”on helpompi tutustua ihmisiin”’) meddelar
en respondent. Manniskorelationerna har blivit djupare da en respondent svarade “jag
kénde storsta delen men nu lite bdttre” (”tunsin suurimman osan mutta nytten pikkuisen
paremmin’”) 0Ch en annan “forstds ndr man ldrt sig kdnna” (“tottakai kun on oppinut
tuntemaan ). Ungefér en tredjedel kunde inte saga, en respondent har markt en liten
andring och tvd meddelade att ingen &ndring alls hant i deras forhallanden mot andra

”suhtaudun kuten ennenkin ”.

5.2.5 Foréandringar géllande vardagssysslor

Gruppverksamheten har paverkat positivt gallande vardagssysslor da flera prioriterat
verksamhetsdagen som viktig och darmed kunnat delta fast det kénts svart (citat fran
fraga nummer tre “jag kan delta varje gdng fast i borjan misstiinkte jag att jag inte or-
kar”).
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5. Har dina vardagssysslor andrats sedan du
deltagit i gruppen? (n=10)

l=instammer

inte alls
0,
. 2=instimmer en 10%
aning
20% = 1=instammer inte alls

® 2=instammer en aning

3=kan inte sdga

m A=instammer ganska mycket

3=kan inte saga m 5=instammer helt
30%

Figur 5. Andringar gallande vardagssysslor

Alla respondenter svarade pa den slutna frdgan gallande andringar i vardagssysslor.
Storsta delen anser att deras vardagssysslor dndrats ganska mycket sedan de deltagit i
gruppen. sex respondenter av tio svarade pa den 6ppna fragan. Enligt en respondent har
det skett andring i vardagliga sysslor i och med att kunna prioritera gruppverksamhets-
dagen till viktig “andra @renden under andra dagarna, tisdagen agnad for gruppdag ”
("muut asiat muina pdivind, ti pyhitetty ryhmd pdiviiksi”). Tva andra respondenter har
markt andringar i morgonrutinerna da de uttalar sig kunna ordna gruppdagen sa att de
kommer i tid ivag “tidig morgon dad det dr gruppdag” (“ryhmépaivana aikainen aa-
mu’”’) och “en gdng i veckan lirt ordna morgonen sd att jag dr i tid pa plats” ("kerran
viikossa oppinut jarjestamaan aamun niin ettd olen ajoissa paikalla”). Ungefér en tred-
jedel kunde inte sdga, tva respondenter har markt en liten andring och en upplever att

ingen andring alls hént.
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5.3 Upplevelser om gruppverksamheten

5.3.1 Asikter och erfarenheter om substitutionsvarden

Vikten pa psykosociala gruppverksamheten kommer fram i svaren pa den sjatte fragan
som fragar deltagarnas asikter och erfarenheter om substitutionsvarden. Att ha en verk-

samhet utover den medicinska varden anses vara viktig och meningsfull.

6. Har din asikt/ erfarenhet om
substitutionsvarden dndrats sen du deltagit i
gruppen? (n=10)

|ns!ammer Inte

= 1=instammer inte alls

alls

20% = 2=instdmmer en aning
=" 3=kan inte saga

aning

20 % m 4=instammer ganska mycket

m S5=instammer helt
3=kan inte saga
20%

Figur 6. Asikter och erfarenheter om substitutionsvarden

Alla respondenter svarade pa den slutna fragan nummer sex. Storsta delen anser att asik-
ten om substitutionsvarden andrats ganska mycket sedan de deltagit i gruppen. Fem re-
spondenter av tio svarade pa den 6ppna fragan. Meningsfullheten/ positiva paverkan av
verksamhetens psykosociala aktiviteter kommer fram i foljande tva respondenters svar
“mera verksamheter och annat program istallet for att enbart hamta medicin” (”lisdd
vaan toimintaa ja muuta ohjelmaa pelkdn lddkkeen haun lisdksi”) och “det dr fint med
nagot annat dn medicinutdelning” (”on hienoa etta on jotain muuta kun laékkeen-
jako ™). Verksamheten har paverkat stodjande och motiverande som lett till minskning
av annat bruk “det att annat bruk sluta, negativa resultat av narkotikatesten resulterar
till 4 dagar ledighet har lattat varden betydligt” (se etta oheiskaytén loppumisen, puh-
taiden seulojen antamisen seurauksena 4 pv vapaata on helpottanut hoitoa huomatta-
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vasti ”) svarar en respondent och en annan jag hade redan tisdagen ledig men sku villa
ha mera ledigt” (”minulla oli jo tiistai vapaa mutta tahtoisin ettd vapaata olisi lisdd”).
Tva respondenter kunde inte sdga och tva andra har markt en liten andring. Ytterligare
svarade tva respondenter att ingen andring hant i deras asikt/ erfarenhet om substitut-

ionsvarden sedan de deltagit i gruppen “samma varje dag” (”samaa joka piiivii”.)

5.3.2 Andringar i annat bruk

Gruppverksamheten har haft en stéttande paverkan pa att inte ha annat bruk eller ocksa

paverkat sa att den minskat.

7. Har de hant andring i annat bruk sedan du
deltagit i gruppen? (n=8)

1=instammer inte
‘ N

0,
N 1=instdmmer inte alls
= 2=instammer en aning

3=kan inte saga

J=instammer ™ 4=instdmmer ganska mycket

en aning ® 5=instdmmer helt
12 %

4=instammer

ganska mycket 3=kan inte saga
13% 12%

Figur 7. Andringar i annat bruk

Atta respondenter av tio svarade pé slutna frégan nummer sju. Storsta delen anser att det
har hant stor andring i annat bruk sedan de deltagit i gruppen. Sju respondenter av tio
svarade pa den Gppna fragan. En respondent anger andringen bero pa att verksamheten
stott kansloarbete “annat bruk minskat néar jag kunnat hantera saker i form av konst”
(“oheiskdytto vihentynyt kun saanut asioita kisitellyksi taiteen muodossa’). ~Jag an-
vander inte sa mycket knark” (”’en kayta niin paljon kamaa ™) svarar en annan respon-

dent. Fyra respondenter svarade att de inte haft annat bruk fore- eller under verksamhet-
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en “fortfarande drogfri (”’selvinpain edelleen”) och “har inte haft annat bruk det sen-
aste dret” (’en ole kayttanyt mitdan ylimaaraista kuluneen vuoden aikana™) och “har
inte haft annat bruk! (utom 1 gang for ca. 1,5 ar sedan) (“oheiskayttéa ei ole ollu!
(paitsi 1 kerta n. 1,5 vuotta sitten) och “annat bruk blivit bort pa grund av rena drog-
screeningar och darmed hemdoser ” ( "oheiskayttd jaanyt pois koska puhtaat seulat niin

saa kotilddkkeet .)

5.3.3 Gruppverksamhetens paverkan pa valbefinnande

Deltagandet i gruppverksamheten anses paverka valbefinnandet. Samhorigheten och
handledarnas kompetenser lyfts upp som orsaker till att valbefinnandet paverkats posi-
tivt.

8. Har gruppverksamheten paverkat ditt
valbefinnande? (n=8)

1=instammer inte
alls
25%

= 1=instammer inte alls

= 2=instammer en aning
3=kan inte sdga
® 4=instdmmer ganska mycket

3=kan inte sdga ® 5=instimmer helt
25 %

Figur 8. Paverkan pa valbefinnande

Atta respondenter av tio svarade pa slutna frdgan nummer atta. Storsta delen anser att
gruppverksamheten paverkat deras valbefinnande. Fem respondenter av tio svarade pa
oppna fragan. En respondent anger marka en positiv forandring som paverkat valma-
ende, da gruppverksamheten paverkat “pd ett bra scitt pd den mentala sidan” (”henki-
sen puolen hyvdilli tavalla”). En annan respondents svar tyder pa att samhorigheten
med andra och handledningen i gruppen varit orsaker till férandring i valbefinnande

“gruppandan ger krafter, bra handledare, har battre att vara =) ” (”’ryhmé&henki tsemp-
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paa, ohjaajat ovat hyvia on parempi olo =))”. En fjardedel kunde inte sédga och likasa
en fjardedel har inte markt nagon andring alls. Bara en respondent uttryckte sig pa
denna fragan vara missnojd och att gruppverksamheten inte paverkat sitt valbefinnande
for de forstod inte sin vard “nej min medicindos sanks som ar alldeles vansinnigt” (”ei

mulla on lagketiputus paalla mik& on aivan jarjetonta )

6 ANALYS AV RESULTATEN

| detta kapitel analyseras resultaten. Analys av resultaten diskuteras i underrubrikerna
verksamhetens upplagg och struktur, professionellas forhallningssatt och deltagarnas
motivation och vilja att delta i gruppverksamheten. Resultaten sammanfattas i figur 9
och 10.

6.1 Faktorer som leder till positiva effekter

Resultaten fran denna studie visar att de som far substitutionsvard kanner sig vara i be-
hov av mera an bara utdelning av substitutionsmedicinen. De har mérkt att den psyko-
sociala gruppverksamheten gett valmaende och att den hjélper i den svara situationen
missbruket och missbrukskulturen orsakat. Detta Gverensstimmer med den tidigare
forskning som valts for denna studie (Vanderplasschen et al. 2014, Makela et al 2019,
Frank & Bjerge 2011). D& medicinen bara ar till for att halla bort abstinensbesvaren, ar
det den psykosociala gruppverksamheten, vilken &r arenan for det férdndringsarbete
som hjélper dessa personer till insikt om sitt liv och de innesittande resurserna de besit-
ter, som mojliggér forandringen. Dessa insikter kommer fram genom deltagande i
gruppverksamheter vilka &r tydligt strukturerade och har klara malsattningar, yrkeskun-

niga professionella och motiverade deltagare som har vilja till féréandring.

6.1.1 Verksamhetens upplagg och struktur

Den positiva paverkan av gruppverksamheten for de enskilda individerna kom fram i
resultatet. Det tyder pa att verksamheten varit strukturerad, haft klara malsattningar och
en god gemenskap dér deltagarna haft mojlighet att utvecklas i den sociala omgivning-

en. | dessa gemenskaper ar goda moéten mojliga och det &r hér identiteten byggs och
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mojligheten till fordndring av de problematiska situationer man ar i (Nivala &
Ryynénen 2019, s. 94, Cederlund & Berglund 2015, s. 51-52). Resultatet av denna stu-
die lyfte fram flera andringar i respondenternas liv som tyder pa att verksamheten har

varit delaktighetsbefrdmjande och stérkande.

Den mest centrala aspekten for delaktighet ar att manniskan har en kénsla av att hora till
nagot och att vara del av sitt eget liv, vilket blir mojligt da deltagandet ar frivilligt och
kanslan av sjalvbestimmande finns (Talentia 2018 s. 16). Detta starker manniskan ini-
fran vilket framjar utveckling, livskvalitet och valmaende (Madsen 2006 s. 260). Den
psykosociala gruppverksamheten inom enheten i Borga stads social- och halsovard ar
den arena som mojliggdér, med hjélp av konst och andra gemensamma aktiviteter, for-
andring hos manniskan. Kreativa och verksamhetsinriktade metoder mojliggor larande

om sig sjalv (Farokhi 2011).

Den sociala rehabiliteringens malsattning ar att forbattra den sociala funktionsformagan,
forhindra utslagning och framja delaktighet (THL 2015a). Da drogfrihet séllan nas blir
det anda viktigt att rehabilitera pa grund av de positiva effekterna varden har. Varden
minskar pa de skadorna som missbruket orsakar och ¢kar pa livskvaliteten och darmed
valbefinnandet (Touronen & Pitkdnen 2010). Resultaten visar att denna férandringspro-
cess har kommit igang men att det kravs dock langvarig psykosocial verksamhet for att
rehabiliteras och inkluderas i samhéllet. Alla lyckas inte med detta men arbetet &r viktigt
da samtidigt som individen starker sin situation gors arbete ocksa for att forandra sam-
héllet till ett mer jamstallt och for alla. Alla ska kunna fa leva ett s& bra liv som mojligt
oberoende av deras mojlighet till arbete eller utbildning vilka ar malsattningar for reha-
bilitering. Varden ska vara tillganglig fastan den utsatta inte rehabiliteras till arbete -

manniskan ska kunna vara inkluderad oberoende av sin formaga att arbeta eller inte.

Da denna malgrupp é&r i stort behov av stod, ska rehabiliteringen ses som en lang och
tidskravande process (Psykporten.fi 2019a, WHO 2009). Opioid substitutionsvardens
medicinska del ar strikt kontrollerad for att undvika missbruk och for att astadkomma
ett tillstind dar substitutionsmedicinen hjilper vardtagaren att halla sig “frisk”, med
andra ord inte bli berusad av medicinen. Abstinenshesvar undviks och det blir lattare att
ta emot den psykosociala varden (Furman 2017).
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Verksamheten for denna studie leddes av yrkeskunnig personal, en konst-terapeut och
enhetens social arbetare. De har kunskap om malgruppen och metoder som anvénds

inom rehabiliteringen for personer inom opioid substitutionsvarden.

6.1.2 Professionellas forhallningssatt

Kurki 2000 s. (77-78) tar upp professionellas olika roller och graden av stodet under
gruppverksamhets olika stadier. Stddet ska vara anpassat och den professionella ska ha
forstaelse av att empowermentprocessen tar tid och att den ar individuell for varje en-
skild individ for att i sin egen takt kunna lara sig bemastra sitt liv. D& malgruppen &r i
stort behov av stod handlar fordndringsarbetet om “maktgivande”, finska termen vo-
imauttaminen (Nivala & Ryynédnen 2019 s. 196, 203). Villadsen (i Askheim 2007 s. 26,
44) talar om att klarlagga for den i behov av stdd att hitta sina egna resurser och ta dem i
bruk for att hen sedan ska kunna tréffa sjalvstandiga och realistiska val. Det handlar om
den professionellas forhallningssatt och att den professionella arbetar fran de sociala
arbetets vérden vilka formedlas till deltagarna (Tjersland 2011 s. 211-212). Detta kan
jamfdras med den ”goda” gemenskapen i en barndomsfamilj dar foraldrarna ar de goda

forebilderna for sina barn (Se socialisationsprocessen s. 30).

Da resultatet visar pa ett positivt forhallande gentemot de professionella, tyder det pa att
det professionella forhallningsattet har forverkligats. Detta innebar ett dialogiskt bemo-
tande och att arbetet ar skraddarsytt for malgruppen och for den individ den ar avsedd
for (Nivala & Ryyndnen 2019, s. 138, WHO 2009). Bemdtande av de professionella &r
icke-domande och -stamplande och atmosfaren bra sa att deltagarna kan fritt vara sig
sjalva och att de kan utrycka sig sjalva som sadana de ar. Gemenskapen blir da en arena
dar man vagar utforska sig sjalv och hitta sitt ”sanna jag” som déljer sig bakom sociala
avvikelsen, i detta fall missbruket (Askheim 2007, s. 30, Farokhi 2011).

Kontrollen & motsatsen till empowerment vilket betyder att vara delaktig i sin egen
vard inte forverkligas. Forandring sker da manniskan &r fri att gora egna val, far vara del
av sin vard, har tillrackligt med kunskap for att uttrycka sin asikt och darmed ha infly-

tande dver sitt liv (Talentia 2018 s. 16). Enligt resultat, har annat bruk minskat eller slu-
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tat helt och hallet vilket tyder pa vardens positiva effekt trots den starka kontrollen.
Detta tyder pa att professionellas kunskap att arbeta individ baserat, dar man forstar att
varje manniska ar en unik individ med sin egen livshistoria och ocksa forstar manni-
skans inre och yttre verklighet, dar personen arbetar for att starka sin forstaelse om sig
sjalv och det yttre sociala sammanhanget personen lever i, och samspelet emellan dessa
(Bernler & Jonsson 2005 s. 18-20).

Omsesidig viaxelverkan emellan de professionella och deltagarna har gett kansla av att
vara av betydelse som i sin tur gett kdnsla av att hora till vilket forbattrar sjalvfortro-
ende. Det blir da lattare att bekanta sig med andra och den ”goda” sociala gemenskapen
ger fardigheter till forandring av sin situation och ger krafter att halla sig i varden dar
undersokning av svara tankar och kanslor stods (Nivala & Ryynanen 2019, s. 138, 17,
185). Detta motiverar att fortsatta att studera sig sjalv och ger gladje av att fa vara en del
av en gemenskap som &r en stodjande referensstodgrupp. Samma resultat har ocksa
Touronen & Pitkénen (2010) skrivit om i sin artikel Opioidiriippuvuuden korvaushoito

ja syrjaytymisen ehkaisy.

Vilka ar de
nyckelfaktorer

eVerksamheten tydligt strukturerad med klara
malsattningar

I eProfessionellas forhallningssatt -

motiverande, stodjande, icke-démande eller

Ve rksa m h ete n -stamplande bemoétande

eVerksamhet i den goda

SO m b i d ra glt delaktighetsbeframjande gemenskapen

stoder de sociala och psykologiska behov och
ger kansla av tillhorighet

tl I I p OS It I V eResocialisationen frigor "sanna jag" som
o doljer sig bakom social avvikelse
inverkan hos

deltagarna?

Figur 9. Nyckelfaktorer som bidragit till positiv inverkan hos deltagarna
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6.2 Positiva forandringar hos deltagarna

Personer som far opioid substitutionsvard har i manga ar missbrukat narkotika, flera
anda sen tonaren. Opioider, sa som heroin och morfin anses vara de mest beroende-
framkallande preparaten av alla droger och den langvariga anvandningen har skadlig
paverkan pa flera olika omraden hos missbrukaren (WHO 2009, God medicinsk praxis
2018a). Det ar fa som rehabiliteras drogfria men de positiva effekterna av rehabilitering
ar flera och paverkar brett pa den rehabiliterandes valmaende. P& grund av att annat
bruk blivit borta eller minskat, har deltagarna kunnat komma &t sina svara tankar och
kanslor. Resultatet visar att denna process har kommit igdng hos flera respondenter da
de upplever att aktivitet i form av konst och annan verksamhet tillsammans med andra
deltagare och yrkeskunniga ledare hjalpt dem att behandla de svara kanslor som gom-

mer sig bakom missbruket.

6.2.1 Deltagarnas motivation och vilja att delta i gruppverksamheten

De positiva effekterna pa den sociala rehabiliteringen kommer fram i respondenternas
svar dér faktorer sa som att humoret ar battre” och “ar piggare” pa grund av att fa delta
I aktiviteter tillsammans med andra. Delaktighet och aktivt deltagande, att hora till en
gemenskap som é&r resursforstarkande, mojliggor personlig utveckling, stravar mot
sjalvstandighet och magjlighet till ett normalt liv (Halsobyn.fi 2019, Nationalencyklope-
din 2018, 2019c, Kela, 2017/2018a). Studiens resultat visar att sjalvfortroende blivit
béttre och storsta delen av deltagarna fatt en mer realistisk syn pa sig sjalv. Motivation-
en att delta i verksamheten var hog fast i borjan hade det verkat att de inte trott pa sin

formaga att kunna delta sa aktivt.

Deltagarnas annat bruk har minskat da de kunnat bearbeta de underliggande utmaningar
de besitter med hjalp av konst och andra aktiviteter. Den tidigare forskning och den
valda teorin stdder resultatet av denna studie. Konstterapi i grupp och andra aktiviteter i
grupp stoder individens process fran utsatthet till att bygga pa sin identitet utanfor miss-
bruket (Nivala & Ryynanen 2019, s. 94, Cederlund & Berglund 2015, s. 51-52). Grupp-
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verksamheten hjdlper att se sitt ”sanna jag” och samtidigt hjalper individen gruppen (Fa-
rokhi (2011). Da annat bruk minskar, kommer de at sina kénslor battre, vilket i sin tur

satter igang de processer som leder till empowerment.

Pa grund av den starka kontrollen for att undvika missbruk, justeras stodet med ett belo-
ningssystem dar rena drogscreeningar ger mojlighet till hemdoser. Hemdoserna under-
lattar vardtagarens vardag med att inte behéva varje dag hamta medicinen fran hélso-
centralen, missbrukarkliniken eller apoteket. Denna mojlighet har motiverat flera re-
spondenter att inte ha annat bruk. Detta beldningssystem ger mojlighet for deltagarna att
paverka och vélja hur varden ser ut for var och en. Deltagarna fick paverka sin vard
ocksa med att vélja formen av aktiviteten de ville delta i. Utdver konstterapi och aktivi-
teter och verksamheter med Liiku-passi (Makkonen et al. 2016), fanns det mojligheter
att vélja sjalvstandiga verksamheter sa som att ga pa gym eller delta i frivillig verksam-
het inom olika organisationer. Med de olika stodatgarder utéver gruppverksamheten, sa
som individuell behandling, natverksterapi med familjen och andra nérstaende och re-
habiliterande arbetsverksamhet (som en del av respondenter tog del av), mojliggdrs de
malsattningar for social rehabilitering vilka ar att forbattra den sociala funktionsfor-
magan, att forhindra utslagning och att framja delaktighet (Halsobyn.fi 2019).

eDeltagarna fatt insikt om sitt liv och de
innesittande resurserna de besitter

V' | k oQ d eDe har lart sig sociala kunskaper och
I a a r e kunskaper i reglering av kanslor

positiva

eSociala verksamheten har byggt pa en
rehabiliterares identitet mot en drogfri
en "god" gemenskap dar man lar om sig
h
OS eAnsvarstagande om sitt liv har 6kat
paverka sitt liv

identitet
fo ra N d rl nga rna eVerksamheten har lart sociala kunskaper i
sjalv av andra och paverkar ocksa andra
med att "smitta av sig" till sin omgivning
d e Ita ga rn a ? eSjdlvbestammande och egen aktiv
. medverkan ger majlighet till att sjalv
eVerksamheten mojliggor kansla av
delaktighet och empowerment

Figur 10. Positiva forandringar hos deltagarna
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7 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras helheten av denna studie. Hur studiens resultat motsvarar arbe-
tets syfte och fragestallningar och ar bakgrunden, tidigare forskningen och den valda
teorin relevanta for resultatet. Kliniska implikationer diskuteras hur studien kan anvan-
das till nytta inom enheten i Borga stads social- och halsovard. Forskningsmetoden dis-

kuteras och tankar om en fortsatt forskning.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet for denna studie var att lyfta fram deltagarnas subjektiva erfarenhet om opioid
substitutionsvardens psykosociala gruppverksamhet for att underscka vilka faktorer in-
verkar positivt hos deltagarna och ocksa vilka de positiva faktorerna ar. Resultatet visar
att en inre process kommit igdng da respondenternas erfarenhet av verksamheten varit
delaktighetsbefrdmjande och starkt dem vilket kommer fram i svaren. Opioid substitut-
ionsbehandlingens sociala rehabiliteringens malsattning ar social integration. Denna so-
ciala integration & mdojlig med en verksamhet som stoder den personliga utvecklingen,
far vara del av en grupp med liknande individer, som har yrkeskunnig personal som ar-
betar fran sociala arbetets varden och normer, ar en verksamhet som ar noggrant struk-
turerad och har klara malsattningar. Det att storsta delen av respondenterna kande sig fa
den stod som paverkat dem positivt tyder pa att verksamheten kunnat stéda dem i deras

rehabiliteringsprocess.

Den valda tidigare forskning stoder resultatet for denna studie. Psykosociala gruppverk-
samheten med mojlighet for individen att valja aktiviteten och vara delaktig i sin vard &r
den verksamhet som hjalper att hantera den mentala sidan av orsaker som lett till miss-
bruk. Bakgrunden och den teoretiska referensramen for studien forklarar bakomliggande
orsak till utsatthet och ocksa de processer som hjélper bearbeta de utmaningar som
missbruket orsakat. Var och en av deltagarna &r enskilda individer med olika bakgrund
och levda liv. Ju yngre missbruket borjat desto langre kan det ta att rehabiliteras. For att

kunna stoda deltagare som inte kanner sig fa hjalp av verksamheten eller inte forstatt
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beslut som gjorts for hens vard, ar det viktigt att 6ka pa stodet och arbeta for det relat-
ionella forhallanden for att soka tillsammans med dialogiskt reflektivt grepp faktorer

som for individen vidare i sin process.

Resultaten pavisar att de professionella kunnat skapa en tillitsfull och trygg atmosfar dar
deltagarna kunnat fritt forska sitt inre med hjalp av de olika aktiviteterna. Kénsla av att
kunna sjalv bestaimma om sin egen vard, att kunna anvanda sin frihet att vélja, dr en av
de nyckelfaktorerna som ger kansla av delaktighet. Kansla av delaktighet &r en kénsla
som stérker individen att kunna vara den hen &r och trygg i att gora beslut som forbattrar
livskvaliteten. Manniskan behdver denna kansla av delaktighet for att kunna integrera

sig i olika gemenskaper i samhallet.

7.2 Kritisk metoddiskussion

Insamlingen av data skedde de tva sista grupptillfallen av socialarbetaren for enheten,
den andra ledaren for verksamheten. Enligt metodik ska insamlingstillfallen vara lika
for alla och samma info om datainsamling ska ges (Trost 2012). Har ser jag att det inte
alltid kan forverkligas pa grund av att manniskor ar olika. En del kan behéva an-
norlunda omgivning for att kunna koncentrera sig eller mera tid och ocksa kan det soci-
ala trycket paverka negativt till exempel att man inte vill bli till sist. Det var nagra som
fick ta hem med sig enkaten for att kunna i lugn o ro fylla iden. Med detta sékrades att

sa manga som majligt som ville delta i undersokningen hade mojlighet till det.

Enkéat som insamlingsmetod ansags vara bast for denna grupp da de redan under verk-
samheten tid fyllt i en liknande enk&t om hur de upplevt varje grupptillfallen. Det an-
sags att enkat skulle vara béttre an intervju for denna grupp da det var den férsta psyko-
sociala verksamheten i denna enhet. Det sags ocksa som bast att insamlingen skulle go-
ras av en bekant person som kunde forklara narmare hur enkéten fylls i. Metoden ansags
ocksa vara den basta pa grund av att denna malgrupp har utmaningar inom manga om-
raden och darmed sags en enkel ifyllbar enkat vara den basta for denna grupp. En pilot-
testning av enkaten med en liknande malgrupp skulle ha varit bra att gora for att fa

feedback pa vilket sétt enkaten skulle vara sa latt ifyllbar som mojligt. Detta skulle ha
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underlattat tolkningen av svaren vilket kanske skulle ha hjélpt mig att komma narmare

den subjektiva asikten.

Om en fortsatt studie gérs inom samma enhet skulle jag se att en kvalitativ fokusgrupp-
intervju vara som metod att samla in material for da skulle man fa en mer subjektiv in-
blick av respondenternas asikt om verksamheten. Da de formats till en grupp under

verksamhetens gang, skulle intervjutillfallet vara stodjande och trygg.

7.3 Forslag pa fortsatt forskning

Som forslag pa fortsatt forskning skulle jag se som viktigt och intressant att ta reda pa
vilka faktorer som for deltagaren vidare fran psykosocial gruppverksamhet till andra
verksamheter, sa som arbetslivsorienterad verksamhet, utbilda sig till erfarenhetsexpert
eller annan utbildning och férvarvsarbete. Da den psykosociala varden inte ar enhetlig
nationellt, kanske forska ett antal kommuner for att fa reda pa deras arbetssatt och me-
toder och hur de skiljer sig fran varandra och vilka &r de faktorer som paverkar positivt

pa deltagarens liv.
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Tutkimuslupa-hakemus

Hakijan Nimi

tiedot Permilla Hindsberg
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
Lapinlahdenkatu 27 B 9 00180 Helsinki
Puhelin Sahkopostiosoite
040 181 6853 pemilla.hindsberg@arcada.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhtaiso Hakijan tehtavalvirka-asema
Yrkeshdgskola Arcada Opiskelja
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ohjaaja Asa Rosengren Yiopettaja
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huolehtimaan tietojen késittelysta ottaen huomioon henkiltietojen kasittelya koskevan
lains&ddéanndn, Tutkimuksen tekija on velvollinen kdyttamadn tietoja luottamuksellisesti ja
ainoastaan taman tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valmistuttua tiedot on havitettava
asianmukaisella tavalla,
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Tiedote osallistujille

Olen Pernilla Hindsberg, kolmannen vuoden sosionomi (AMK) opiskelija Yrkeshogskola Arcadasta,
Helsingistd, Teen opinndytetydni Porvoon psykososiaalisesta
ryhmé&toiminnasta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda osallistujien kokemuksia, miten osallistujat ovat kokeneet
ryhmén/ ryhmétoiminnan sisdllén sekd selvittds osallistujien subjektiivisia kokemuksia siitd, mika
vaikutus ryhmaan osallistumisella en ollut heidan yksilélliseen kuntoutukseensa.

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu kyselylomakkeiden muodossa. Osallistujat vastaavat kirjalliseen
kyselylomakkeeseen nimettdmana sekd osallistuvat ryhmakeskusteluun jossa suullisesti arvioidaan
ryhmén toiminta.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta on oikeus vetdytya milloin vain.
Kyselylomake taytetddn 12.12.2017 ja ryhmakeskustelu toteutetaan 15.12.2017.

Sitoudun noudattamaan tarkasti ammattieettisid tutkimusperiaatteita koko opinnéytetydn prosessin
ajan. Kerattdva aineisto kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti ja sailytetddn koko
opinnaytetydn prosessin lukollisessa kaapissa niin, ettei ulkopuoliset paase siihen

kasiksi. Tutkimustydn padtyttya aineisto havitetdan. Suojellakseni osallistujien yksityisyyden suojaa,
pidan lopullisessa raportissa, joka julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyd

tietokannassa Theseus.fi:ssa, yksikon nimen salassa.

Talla lomakkeella pyydan sinua mukaan tutkimukseen. Tayttdmalla kyselylomakkeen olet mukana
tutkimuksessa, muuta erillistd lupaa ei tarvita.

Tutkimuksesta vastaa opiskelija Pernilla Hindsberg ja lehtori Arla Cederberg. Jos sinulle ilmenee
kysymyksid, olet tervetullut olemaan yhteydessad meihin.

Pernilla Hindsberg Arla Cederberg
pernilla.hindsberg@arcada.fi arla.cederberg@arcada.fi
0207 699 542
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Kysely korvaushoidon psykososiaalisen ryhmaén osallistujille ryhmétoiminnan
vaikutu ksista yksildlliseen hyvinvointiin. Taustatiedot:

Tkdi: vuotta Sukupuoli: Mainen

Mies
Asuminen:

1 Omistusasunto

2 Vuokra-asunto

3 Asuntola

4 Muu, Mika:

Koulutus: Nykyinen toimeentulo:
1 Peruskoulu 1 Tyomark kinatuki

2 ammattitutkintolukio 2 Toimeentulotuki

3 Ammattikerkeakoulu/yliopisto 3 Elake

Sosiaaliset suhteet: Lapsia:

1 Maimisissa/avoliitossa 1 Lapsia

2 Sinkku 2 Eilapsia

Kuntoutujatausta korvaushoidossa:

1 Olen kuntouttavassa korvaushoidossa

2 Olenhalttoja vahentivassa korvausholdossa

Kuinka kauan olet ollut korvaushoidossa:

1 Alle yhd en vuoden
2 Ylivuoden

3 Kaksi— viisi vuotta
4 Yliviisl vuotta

5 Kymmenen vuotta tai enemman
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Kysely korvaushoidon psykososiaalisen ryhmén osallistujille ryhméatoiminnan
vaikutuksista yksildlliseen hyvinvointiin

Arvoisa tutkimukseen osallistuja. Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla mielipidettanne
vastaava numero ja kirjoittakaa kokemuksenne asiasta sille varattuun tilaan,

1 =eilainkaan 2=hieman 3=enosaasanoa 4=melkopaljon 5=hyvin paljon

1. Onko ulkopuolinen huomannut muutoksia sinussa ryhm@an osallistumisesi myota?
1. 2 3. 4. 5.

L SISO

Kerro omin sanoin mita palautetta olet saanut?

2. Onko suhtautumisesi omiin kykyihisi muuttunut ryhmén aikana?
1. 2. 3. 4, 5.

L SISO

Kerro omin sancin mika on vaikuttanut muutokseen?

3. Onko suhtautumisesi itseesi muuttunut ryhmén aikana?
1. 2 3. 4 5.

L SISO

Kerro omin sanoin miten?

4. Onko suhtautumisesi ympdrilld oleviin ihmisiin muuttunut ryhmdn aikana?

1. FA 3. 4, -3

Yolelele i

Kerro omin sancin miten?
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5. Ovatko arkirutiinisi muuttuneet ryhman aikana?
1. 2 3, 4, 5.

L SISO

Kerro omin sanoin miten?

6. Onko nakemyksesi/kokemuksesi korvaushoidosta muuttunut ryhman aikana?
1. 2 3 4 5.

L JSIOIOf)

Kerro omin sanoin miten?

7. Onko oheiskdyttd dsi tapahtunut muutoksia ryhmadn osallistumisesi mydta?
1. 2 3 4, 5.

SISO

Kerro omin sanoin miten?

Onko ryhméatoiminta vaikuttanut hyvinvointiisi?
1. 2. 3. 4, S

L SISO

Kerro omin sanoin miten?

Suunet bictobset avuotanne!
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