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Forord

Dette forskningsprosjektet har vaert et samarbeid mellom NaKuHel (Natur, Kultur og Helse)-
senteret og Hogskolen 1 Serest-Norge, Fakultet for helsevitenskap, Senter for psykisk helse

og rus (SFPR). Prosjektet er finansiert av NaKuHel.
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Vi vil spesielt takke NaKuHel-senteret i Asker ved Jorunn-Marie Thon for et meget godt,
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Sammendrag

Bakgrunn: Denne evalueringen handler om erfaringer med & delta i likepersongrupper ved
NaKuHel, som gar under navnet RoSe-grupper. Evalueringen har fokusert pa deltakernes
opplevelser av sin deltakelse 1 gruppene, og hvilke betydningen deltakelsen har hatt for deres
hverdagsliv. NaKuHel onsket en forskningsbasert evaluering av deres likepersonprosjekt
”RoSe-grupper.” NaKuHel ensket en evaluering der de kunne fa kunnskap som kan benyttes

inn 1 fremtidig likepersonarbeid pa NaKuHel.

Metode: Denne forskningsbaserte evalueringen ble gjennomfert med bruk av kvalitativ
datainnsamling. Datainnsamlingen ble gjennomfert med to fokusgruppeintervjuer med totalt

12 deltakere fra to RoSe-grupper.

Funn: Funnene viser at deltakerne opplevde at det & veere med en likepersongruppe ved
NaKuHel bidrar til: (1) Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine ressurser i sitt eget tempo,
(3) Et steg pa veien mot arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring
og frihet.

Konklusjon: Samlet sett gir evalueringen et positivt bilde av deltakernes erfaringer med &
delta pa "RoSe-gruppene." Studien viser at deltakerne opplever sosial inkludering, at de selv
medvirker til & utvikle aktivitetenes innhold og kan péavirke gruppens utvikling, samt
deltakernes opplevelse av mestring og inspirasjon, til egeninnsats og opplevelse av styrket
selvfalelse. Dette bidrar til en opplevelse av en positiv identitet, sosialt fellesskap og et viktig

steg mot arbeidslivet.



Kapittel 1: Innledning og bakgrunn

1.1. Bakgrunn

Denne rapporten er en forskningsbasert evaluering av likepersongruppene RoSe-grupper ved
NaturKulturHelse-senteret (NaKuHel-senteret) 1 Asker. Prosjektets mélsetting er & oke
kunnskapen om deltakelse 1 likepersongrupper, samtidig som NaKuHel-senteret ensker a
utvikle kunnskap om hvordan likepersongrupper kan organiseres og drives som en del av

deres virksombhet.

I april 2014 fikk NaKuHel-senteret innvilget et tilskudd fra Arbeids- og velferdsdirektoratet
til et ett-arig prosjekt for utvikling av to likepersongrupper. Prosjektet fikk navnet "RoSe-
grupper.” Gruppene skal bidra til sosial inkludering, deltakelse og mestring og vare forankret
1 NaKuHels salutogene tilneerming, med vekt pa natur- og kulturaktiviteter i sosial fellesskap.
Malgruppen for likepersongruppene er innbyggere i Asker og omegn som har liten eller ingen
tilknytning til det ordinaere arbeidslivet, og som opplever sosial isolasjon og mangel pé

meningsfull aktivitet 1 hverdagen.

1.2. Likepersongrupper og selvorganisert selvhjelp

Likepersongrupper er grupper hvor personer med lignende erfaringer metes uten at
fagpersoner styrer og leder arbeidet. Arbeidet skal vare organisert og skal vare til hjelp,
stotte og veiledning. Likepersonarbeid skal vaere frivillig og ulennet og kan foregéd mellom

enkeltpersoner og i grupper (Sosial- og helsedepartementet, 2001).

Studier viser at likepersongrupper er en viktig og effektiv strategi for padgéende helsetjenester
og vedvarende bedringsprosesser for personer med komplekse sykdommer og andre forhold.

Dens fordeler kan utvides til andre omrader av relevans i samfunnet. . Samlet sett har studier

funnet at likepersongrupper (Repper & Carter, 2011; Smith et al., 2011) bidrar til mindre

depresjon, okt selvfolelse og mestringsfolelse, og okt livskvalitet.

Selvorganisert selvhjelp tar utgangspunkt i mennesker som pé egen hénd ensker & gjore noe
med et problem de sliter med. Selvorganisert selvhjelp har ogsa som utgangspunkt at alle
mennesker har ressurser 1 seg som kan aktiveres, gjenerobres og mobiliseres nér
livsproblemer oppstér. Dette ligger til grunn for all formidling av selvorganisert selvhjelp. En

selvhjelpsgruppe er et verksted der mennesker kan aktivere sine iboende ressurser sammen



med andre innenfor trygge rammer. Selvorganisert selvhjelp er et verktoy for & oppnd ekt
mestring, slik at mennesker kan héndtere livet pa en bedre méte. Selvorganisert selvhjelp
handler derfor om a ta aktivt ansvar for egen livssituasjon og om a styrke enkeltmenneskers

evne og mulighet til & delta i sin egen endringsprosess (Helsedirektoratet, 2014).

Det er ikke alltid enkelt a skille mellom likepersongrupper og selvorganiserte
selvhjelpsgrupper. Likheten mellom likepersongrupper og selvhjelpsgrupper er at de er drevet
pa initiativ fra menneskene det gjelder og drives av mennesker som har et problem. En av
forskjellene er at det 1 selvhjelpsgrupper er en storre forpliktelse om & dele sine erfaringer,
mens 1 likepersongrupper kan man metes for 4 gjore aktiviteter og skape sosialt fellesskap.
Dersom man vil dele sine erfaringer sd kan man ogsé det, men det er ikke hovedfokuset i
gruppen. I motsetning til en selvorganisert selvhjelpsgruppe er likepersongrupper ledet av en

person med egenerfaring. Lederen skal kunne dele av egen erfaring til nytte for andre 1

gruppen.
1.3. Salutogenese

Salutogenese representer et forholdsvis nytt syn pa helse og sykdom, da teorien ble utviklet av
Aron Antonovsky pa 1980-tallet. Antonovsky (2012) utviklet sin teori om salutogenese som
en motvekt til patogenese (utviklingen av sykdom). Eva Langeland (2014) har oppsummert

salutogenese til 4 handle om folgende:

o Salutogenese fokuserer pd menneskets ressurser og omgivelser som bidrar til helse.
Menneskets aktive evne til tilpasning for & gke mestring, helse og velvare, og det som
bidrar til at vi opprettholder god helse selv om vi utsettes for sykdomsfremkallende
faktorer.

e Personens historie blir sett pa som viktig 1 salutogenese, i motsetning til patogenese
som er diagnosefokusert og klassifiserer mennesker som syke eller
friske. Salutogenese forstar stress som potensielt helsefremmende, mens en i
patogenesen ser pa stress som sykdomsskapende.

o Salutogenese vektlegger bruken av eksisterende og/eller potensielle
motstandsressurser hos mennesker 1 motsetning til patogenese som utelukkende
fokuserer pa & minimalisere risikofaktorene. Idealbehandling i salutogenese er derfor &
skreddersy hjelp og tjenester med utgangspunkt i det enkelte menneskets behov og

mal. Et patogenese-perspektiv seker pd den andre siden etter den rette kur, gjennom et



sykdomsperspektiv. Selv om Antonovsky kritiserte patogenetisk fremgangsmate og
forstaelse, tok han ikke avstand fra den. Hans enske var a se de to forstaclsesmatene

som komplementere og likestilte.

Langeland (2012) viser til at en salutogen tilneerming harmonerer med WHO's (1948)
definisjon av helse som: “en tilstand av fysisk, psykisk og sosialt velvere, og ikke bare fraver
av sykdom og svakhet». Dette understreker at helse ikke bare oppnés ved a forebygge, unnga
eller behandle problemer, men ogsa skapes ved helsefremmende holdninger og handlinger

som styrker fysisk, psykisk og sosialt velvere.

1.4. Recovery

Et omrade som har kommet sterkere fram 1 psykisk helsefeltet de senere arene er en bevissthet
om sosial ulikhet i helse, og om hvordan de sosiale forholdene rundt personen bade pavirker
den psykiske helsen og kan stimulere recoveryprosesser (ogsé kalt bedringsprosesser). | folge
Borg, Karlsson & Stenhammer (2013) dreier et sosialt perspektiv pa recovery seg om
hverdagspraksis med fokus pa samfunnsforhold, levekar og sosiale prosesser. A ha et trygt
sted a bo, jobb eller andre meningsfulle aktiviteter & ga til, utdannelse, skonomi, sosiale
arenaer og lokalmilje, venner og familie; alt dette beskrives som & vare av stor betydning for

recoveryprosessen (Borg 2009; Borg & Davidsson 2008, Borg et al., 2013).

Recovery fokuserer pd & gjenvinne det som er tapt, slik som rettigheter, roller, ansvar,
avgjerelsesmyndighet, potensial og stette (Borg 2009). I felge Borg handler recovery om
bevisstgjoring av hva den enkelte vil med livet sitt, hvordan hun/han kan na sine mal, og
hvem som kan hjelpe til med dette. Ingen mennesker opplever en recoveryprosess alene, og
familiemedlemmer og andre stottepersoner spiller ofte en avgjerende rolle. Selvbestemmelse
og selvstyring star sentralt 1 recoveryprosessen. I forskningslitteraturen blir felgende
elementer trukket fram som sentrale i recoveryprosessen (Borg et al., 2013; Leamy et al.,
2011): (1) Myndiggjering (empowerment) og gjenvinning av kontroll over eget liv, (2)
reetablering av en positiv personlig og sosial identitet, (3) tilherighet med andre og sosial
inkludering 1 nermiljeet, (4) hap og optimisme med tanke pa fremtiden, og (4) & finne mening

og hensikt med livet.
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1.5. RoSe-grupper ved NaKuHel

Rose-gruppene ved NaKuHel har vaert gjennomfert 1 siden 2014. Formélet med gruppene er &
bidra til sosial inkludering og okt livskvalitet blant sosialt og skonomisk vanskeligstilte, og &
styrke deltakernes muligheter til & delta i samfunns- og arbeidsliv. Hovedmalet med prosjektet
har veert 4 etablere to egenorganiserte likepersongrupper som for deltakerne bidrar til &
etablere sosialt nettverk og ekt mestring 1 hverdagen. Med egenorganisert mener NaKuHel
(2015) at gruppen skal blir 1 stand til & ta ansvar for seg selv, det vil si vare frivillig drevet og

den selv tar ansvar for planlegging og gjennomfering av aktiviteter.

Prosjektets delmal har vert: Deltakerne skal oppleve sosial inkludering, selv medvirke til &
utvikle aktivitetenes innhold og pavirke prosjektets utvikling, oppleve mestring og bli

inspirert til egeninnsats og oppleve okt selvfoelelse (NaKuHel, 2015).

Deltakerne pa gruppene inviteres til deltakelse 1 natur- og kulturaktiviteter, bade
egenorganiserte eller i regi av NaKuHel-senteret og andre. Gruppene skal vaere en del av det
mangfoldige sosiale miljoet pA NaKuHel-senteret og inviteres til & delta 1 sosiale
sammenhenger sammen med frivillige, ansatte og personer i arbeidstrening pa senteret

(NaKuHel, 2015).

Prosjektet har veert integrert i NaKuHel Askers virksomhet, og benyttet seg av de mulighetene
som NaKuHel representerer i form av omgivelser, lokaler og mennesker. NaKuHels
moteplasser (NaKuHel-senteret, Smia kafé, Bryggerhuset, drivhuset, gapahuken) og

naturomradet rundt Semsvannet gir gode muligheter for meter, bade innenders og utenders.

NaKuHel drives som et samarbeid mellom frivillige, ansatte og personer 1 arbeidspraksis.
Deltakere i RoSe-prosjektet kan velge a utvide deltakelsen pd NaKuHel med arbeidsoppgaver
eller andre aktiviteter. Noen kommer forst inn i RoSe, for deretter kombinere med arbeid.

Andre kommer forst inn 1 arbeid for deretter kombinere med RoSe (Nakuhel, 2015).

Prosjekteier har veert NaKuHel-senteret 1 Asker. Det var personer ansatt 1 40%-stilling for &
igangsette gruppene, rekruttere deltakere, spre informasjon og koordinere aktiviteten mot
NaKuHel. Den ene ansatte var prosjektleder Jorunn Marie Thon. Tommy Frantzen var
igangsetter og mentor for gruppa. Tommy er tidligere deltaker i aktivitet- og

arbeidstreningsprosjektet: Livskvalitet og arbeid (NaKuHel, 2014), og har tidligere erfaring
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med rusavhengighet og selvhjelpsarbeid. Som igangsetter har han hatt ansvar for etablering
og oppfelging av aktiviteter i gruppen og for & formidle praktiske og folelsesmessige
erfaringer til nytte for de andre i1 gruppen. Igangsetteren trakk seg ut av gruppen nar den var
etablert. Deretter drives gruppene av seg selv, 1 kontakt med NaKuHel-senteret og
prosjektleder. Ansvaret for a ha kontakt med NaKuHel-senteret gar pa rundgang mellom
deltakerne. Dette handler om praktiske spersmél om lokaler, matlaging, utstyr og
administrasjon eller veiledning/spersmal i forhold til innhold eller interne utfordringer

(NaKuHel, 2015).

Det ble utviklet to grupper (RoSe og SeRo (rose baklengs). Selv om det er to grupper sé
omtales de som RoSe-grupper nédr gruppene omtales. Dette begrunner NaKuHel med at det er
"RoSe-grupper" som er navnet pa prosjektet (NaKuHel, 2015, s 6). "SeRo-gruppen" ble
opprettet for & rekruttere flere mennder fokus var mer pa aktiviteter og med et hovedfokus pa

friluftsliv.

Et grunnleggende premiss for gruppene var at de skulle bygge pa NaKuHel-konseptet, som
handler om ”styrking av egne krefter gjennom natur- og kulturaktiviteter i sosiale fellesskap”
(NaKuHel, 2015, s. 5). I tillegg skulle gruppene bygge pa erfaringer fra og retningslinjer for
likepersonarbeid og selvhjelp, og en salutogen (helsefremmende) tilneerming til egen
livssituasjon. NaKuHel (2015) fremhever at deltakerne skal oppleve naturen og felles

opplevelser/aktiviteter som kilde til mestring tilherighet og livskvalitet.

For 4 ivareta det ovennevnte tok NaKuHel utgangspunkt i en viss grad av struktur og noen
faste elementer i1 gruppene. Dette var et utgangspunkt for a starte gruppene, og sé skulle
gruppene selv utvikle seg videre. De faste elementene i startfasen har veert:
- Naturaktiviteter: Turer og friluftsliv i NaKuHel-senterets nermiljo
(Semsvannsomradet). Det er ogsa mulig a utvide med kulturaktiviteter, hvis det er

onskelig 1 gruppene.
- Matlaging, som inkudere alle bdde innenders og utenders
- Samtaler, som bygger pa retningslinjer for selvhjelpsarbeid og likepersongrupper:

o Har ingen terapeuter og er selvdrevet, men igangsettes av en person med

egenerfaring
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o Gir rom for & vere den man er

o Gir mulighet til & finne egne ressurser 1 fellesskap med andre

o Skal vere en trygg arena for a utfordre seg selv

o Skal gi aksept for at alle gjor s godt man kan

o Skal gi mulighet for & dele erfaringer med fokus pa egen styrke og hép
o Gruppen taushetsplikt og det som blir sagt i gruppen blir 1 gruppen

Gruppene skiller seg fra selvorganiserte selvhjelpsgrupper ved at sosiale fellesskap er et viktig
element og at deltakerne kan metes utenom gruppa. I tillegg ledes likepersongruppene av en
person med egenerfaring fra a std utenfor arbeidslivet over en lengre periode. De har erfaring
med hvordan samtaler, fellesskap og aktivitet kan virke helsefremmende. Dette er i samsvar
med NaKuHels (2015) salutogene helseperspektiv (Antonovsky, 2012) som fremhever

anerkjennelsen av at helse har en sosial dimensjon.

Det ble utarbeidet en rutinehandbok i gruppene kalt "RoSe-hdndbok”. I denne handboken er
det beskrevet rutiner for sikkerhet, samarbeid med NaKuHel og kontaktinformasjon.
Hensikten med denne handboken er & vaere et hjelpemiddel for en egenorganisert gruppe for

samarbeid med NaKuHel-senteret.

Gruppene har mettes tirsdager og onsdager mellom kl 10 og 14. Faste aktiviteter har vert: tur
1 nermiljeet, neringsrikt maltid som lages 1 fellesskap og refleksjon gjennom samtale.
Igangsetter la til rette for personlig sprak og muligheter for erfaringsdeling, gjennom & snakke

ut i fra seg selv og egne opplevelser. Det var ingen deleplikt.”

1.6. Evalueringens hensikt, problemstilling og forskningssporsmdl

NaKuHel onsket en forskningsbasert evaluering av deres likepersonprosjektet "RoSe- og
Serogrupper.” Onsket fra NaKuHel handlet om & fa en evaluering der de kunne fa fram
deltakernes erfaringer som kan benyttes inn i fremtidig likepersonarbeid pd NaKuHel. Basert
pa hensikten og ovennevnte malsettinger, valgte vi a dele evalueringen opp i to

forskningsspersmal:
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1. Hvordan beskriver deltakerne sine erfaringer ved a delta i Rose-gruppene?

2. Hvilken betydning beskriver deltakerne at Rose-gruppene har hatt for deres

hverdagsliv?

1.7 Rapportens oppbygging
Etter dette innledende kapittelet vil det 1 kapittel 2 redegjores for metodikken i1 denne

forskningsbaserte evalueringen. Hovedvekten vil bli lagt pa kapittel 3 hvor presentasjonen av
studiens funn vil bli fremstilt. Kapittel 4 diskuterer funnene 1 relasjon til studiens hensikt,

forskningsspersmal og vil pd denne bakgrunn gi en konklusjon.
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Kapittel 2: Metodiske beskrivelser av den forskningsbaserte evalueringen

2.1 Organisering av studien

Denne forskningsbaserte evalueringsstudien er utarbeidet av Senter for psykisk helse og rus
(SFPR), fakultet for helsevitenskap ved Hogskolen 1 Serast-Norge. Prosjektansvarlige har
vert dekan Heidi Kapstad og professor Ottar Ness. Professor Ottar Ness har vert
prosjektleder og hagskolelektor Arne Johansen og forsker Knut Ivar Bjerlykhaug har vaert

prosjektmedarbeidere.

2.2 Gjennomforing av evalueringsstudien

Arbeidet med studien har pagétt siden januar 2016 og avsluttes med denne rapporten levert
NaKuHel 20. august 2016. Denne tidsperioden rommer alt fra utforming av metoder for
datainnsamling, analyse og skriftlig fremstilling av studiens resultater. Studien startet med et
oppstartsmete mellom ansatt i NaKuHel, Jorunn Marie Thon og prosjektleder professor Ottar
Ness. Her ble forventninger til evalueringen avstemt, og den videre fremdriften for prosjektet
fastsatt. Oppstartsmetet var viktig for & avklare mandatet for evalueringen og for & skape en
felles forstéelse for hva oppdraget innebar. P4 bakgrunn av dette motet ble det utarbeidet
semi-strukturerte intervjuguider til bruk i fokusgruppeintervjuene (vedlegg 3). Malsettingen
med samarbeidet var at forhold som NaKuHel ensket & belyse ble sikret inkludert i
intervjuene. Deretter ble det 1 fellesskap utviklet et informasjonsskriv om foresporsel om

deltagelse og samtykkeerklering for deltakerne i studien (vedlegg 2).

2.3 Datainnsamling

Fokusgruppeintervju er en kvalitativ datainnsamlingsmetode som har sin styrke ved &pen
diskusjon og refleksjon over erfaringer deltakerne i fokusgruppene har til felles (Hummelvoll,
2008; Lerdal og Karlsson, 2008). Det var 12 deltakere med i fokusgruppeintervjuene. De ble
delt inn 1 to grupper. I dette evalueringsprosjektet ble deltakerne intervjuet en gang i en
separat fokusgruppe. Gjennom gruppediskusjonene ble deltakerne gitt mulighet til & beskrive
og reflektere over sine subjektive forventninger, opplevelser, erfaringer, synspunkter eller
holdninger knyttet til det & delta 1 likepersongruppene (Lerdal & Karlsson, 2008; Svisdahl,
Moltu og Sletvold, 2010). Samtalene ble tatt opp pa band og transkribert for videre analyser.
Oppsummert har evalueringsmetoden forsekt & legge til rette for bade strukturert og apen

datainnsamling, og for & hente sd god kunnskap som mulig i lys av vare forskningsspersmal.
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Gjennomfering av intervjuene med de ansatte ble gjort av professor Ottar Ness og
Hogskolelektor Arne Johansen. Det ble gjennomfert ett fokusgruppeintervju med hver
gruppe. Basis for intervjuene har vert intervjuguiden som er fremstilt i vedlegg 3. I

gjennomsnitt tok de ulike fokusgruppeintervjuene fra 60 minutter til 90 minutter.

2.4 Rekruttering og utvalgsbeskrivelse

Informasjon om deltakelse i studien ble delt ut til samtlige deltakere ved "RoSe- og SeRo-"
gruppene. Det var totalt 12 deltakere som skrev under og ensket & delta pd gjennomfoering av
to fokusgruppeintervjuer. Disse ble fordelt pd to grupper: gruppe 1 hadde 7 deltakere og
gruppe 2 hadde 5 deltakere. Det var 5 menn og 7 kvinner som deltok. Alderen pa deltakerne
varierte mellom 23 &r og 62 ar. For & ivareta anonymitet, beskrives deltakerne generelt: noen
mottok uferepensjon, arbeidsavklaringspenger fra NAV, sosialstenad, sykepenger og
arbeidsledighetstrygd. Deltakerne beskrev at de hadde erfaringer med kreftsykdom,
muskel/skjelettplager, psykisk- helse og rusproblemer. Alle manglet et sosialt fellesskap pa
dagtid og hadde erfaringer med ensomhet nar de startet i gruppene. Intervjuene ble

gjennomfort 1 april 2016.

2.5 Dataanalyse

Analysen av data fra fokusgruppeintervjuene ble gjennomfort ved en hermeneutisk (tolkende)
tilnerming med en innholdsanalyse i fire ¢rinn (Barbosa da Silva, 1996; Kvale & Brinkmann
2009; Karlsson, 2011). De fire trinnene er folgende: (1) Fa et helhetsinntrykk, (2) Identifisere
og kondensere meningsdannende enheter, (3) Abstrahere innholdet i de enkelte
meningsdannende enheter og (4) Sammenfatte betydningen av dette (Barbosa da Silva, 1996;
Kvale og Brinkmann, 2009; Karlsson, 2011). Etter gjennomferingen av
fokusgruppeintervjuene ble de transkriberte tekstene forst lest av forskerne. Dette ble gjort
flere ganger for & fa et helhetsinntrykk av samtalenes innhold. Alle tekstene ble lest enkeltvis.
Det ble gjort fortlopende markeringer i margen med spersmal til tekstens innhold og mulige
mening og hvilke temaer som preliminert kunne identifiseres og kondenseres. Deretter
gjennomforte forskerne (de samme som leste transkripsjonene) en tentativ analyse av
tekstene. Pa bakgrunn av denne analysen utspilte det seg en tematisering av de

meningsdannende enhetene.

Denne analysemetoden ble fulgt ogsa i fase 4, der det ble gjort en felles og samlet vurdering

av de tre forelopige analysene sett i relasjon til hverandre. Alle tekstene ble da lest pa nytt for
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a kunne gi et helhetsinntrykk og deretter bli sammenlignet med hverandre i relasjon til
fellestrekk, forskjeller, menstre og variasjon. Bade konsensus- og minoritetsoppfatninger ble
sokt belyst (Ibid). De meningsbarende enhetene 1 hvert enkelt intervju ble sett i relasjon til
hverandre og deretter kodet. Kodene ble abstrahert til sentrale temaer som kom frem i
materialet. Utgangspunktet var de identifiserte meningsenhetene som var forankret i sitater fra
deltakernes utsagn. Funnene som ble analysert frem ble folgende fire hovedtema: (1)
Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine ressurser i sitt eget tempo, (3) Et steg pd veien mot
arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring og frihet.

2.6 Forskningsetiske refleksjoner

Prosjektet er meldt inn og registrert av personvernombudet for forskning, Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (prosjektnr. 47225; vedlegg 1). Alle deltakerne ble informert om
studiens bakgrunn og hensikt gjennom skriftlig informasjonsmateriell og ved muntlig
informasjon fra kontaktpersonen som rekrutterte dem til a delta i studien. Det ble redegjort for
hva det innebar a delta, at deltakelse var frivillig og at de nar som helst kunne trekke seg fra
studien og be om at deres opplysninger i sa fall ble slettet (vedlegg 2). Rapporten skal
formidles pa en mate som ivaretar deltakernes anonymitet. Det ble informert om at data fra

studien vil bli slettet ved prosjektslutt, og at studien var finansiert av NaKuHel.

Gitt den valgte rekrutteringsprosedyren ble det sterkt vektlagt at deltagelse var frivillig og at &
avsta fra & delta ikke ville ha noen konsekvenser for deltagelsen ved likepersongruppene. Til
tross for dette kan en ikke utelukke at noen kan ha foelt seg forpliktet til & delta, men det

fremkom ikke ytringer eller andre signaler som kunne tyde pa dette.
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Kapittel 3: Presentasjon av funn

I dette kapittelet vil vi presentere funnene som ble analysert frem basert pa to
fokusgruppeintervjuer med deltaker i RoSe-gruppene ved NaKuHel. Forskningsspersmélene
har handlet om a fa fram erfaringer om deltakelsen og hvilken betydning deltakelse har hatt
for hverdagslivet deres. Hovedfunnene er: (1) Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine
ressurser i sitt eget tempo, (3) Et steg pa veien mot arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa

gir mulighet til selvstyring og frihet.

3.1. Tilhorighet og fellesskap

Et sentralt tema som ble identifisert gjennom analysen handlet om at deltakerne opplevde
tilherighet og fellesskap 1 gruppene gjennom sin deltakelse pd RoSe-gruppene. En av
deltakerne fortalte at:

”Sd det er det d mates jevnlig med mennesker jeg etter hvert har utviklet et veldig godt
forhold til, og som jeg foler de fleste som jeg kjenner veldig godt. Pd en mdte sd er det
jo ikke venner du har valgt, men det er mennesker som du likevel foler en tilhorighet

til.”

Noe av det som de beskrev som sentralt for 4 oppleve tilherighet og fellesskap var 4 fole
trygghet 1 gruppen. En av deltakerne sa at for & oppleve trygghet er det viktig & holde en god
tone. Med dette mente hun at det handlet om a: “Legge vekt pd a ha det hyggelig sammen,
snakke respektfullt til hverandre.” Utgangspunktet for dette var at de ikke opplevde RoSe-
gruppen som en selvhjelpsgruppe. Dette handlet for dem om at de ikke trengte & fortelle om
hvordan man har det i livet. Alle fortalte at de visste at de var 1 gruppen fordi de stod utenfor
arbeidslivet av ulike grunner. I stedet mottes de for 4 ha et fellesskap og gjere aktiviteter
sammen, uten at det var forventet & snakke om sine livsutfordringer. Dette skapte for dem en
tilherighet og et trygt fellesskap. Til og med omtalte de dette som & vare terapeutisk. En av
deltakerne utdypet dette:

“For det er ikke en sann hjelp-til-selvhjelps-gruppe dette her. Sa hvis man har lyst til

d dele, sd gjor man jo det. Det er det d veere i kontakt med andre mennesker, og det er

det ganske mye terapi i. For mange.”
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Deltakerne snakket om at et kjennetegn for tilherigheten og fellesskapet de opplevde i
gruppene var likeverd. Dette handlet om at opplevelsen av tilherighet skapte et fellesskap der

de kunne komme som seg selv, som en sa:

“Det var bare sann, OK, her er jeg og jeg er litt sann i dag. Og det var det som var litt
fint, man fikk lov a veere akkurat det man var. Sa det har veert mye kjcerlighet da, rett

og slett — gi og mote og akseptere hverandre og sann."”

At det ikke var et press pa a fortelle om sine problemer, sa var det viktig for deltakerne a
fortelle at dersom noen ensket & fortelle om sine liv, bdde pa godt og vondt, sé var det helt
fint, og man opplevde & fa mye forstaelse fra hverandre. Pa denne méten har deltakerne
opplevd at de har skapt et hyggelig fellesskap, der det er rom for a prate bade om gode og

vanskelige opplevelser, som en av deltakerne fortalte:

"Det jeg opplever er at vi prater om hyggelige ting. Det blir ikke sa mye d utlevere om
sin fortid, og kanskje ikke sa mye om hva du driver med akkurat na, prater mer her og
nd, opplever jeg. Og sd lager vi jo mat, og skal vi ga tur, altsa vi prater om felles ting,

som aller kjenner seg igjen i."

I et miljo der de har skapt tilherighet og fellesskap, opplever de ogsé at de hjelper hverandre,
en fortalte om dette: “Ja, vi hjelper hverandre ogsd. Mye faktisk. Sann, nda har jeg veert veldig
bortskjemt da. Siden jeg har mistet forerkortet, har jeg blitt kjort hit og dit.”” De opprettet en
SMS-gruppe som har gjort at de har stettet og hjulpet hverandre, som en sa: “Jeg md jo si det
er veldig bra det er opprettet denne SMS-gruppa, som en sann kommunikasjonsform. Alle

’

kommuniserer med alle pa en SMS-gruppe.’

Fellesskapet de har i gruppen har ogsa bidratt til at de har noe & snakke om i hverdagen for &
flytte fokuset bort fra sykdom. I stedet sa skaper dette en folelse av & vare et helt alminnelig

menneske. En av deltakerne reflekterte over dette:

“Det er mange som har pratet om i gruppa at de savner hverdagspraten. Altsd, det d
si helt meningslose ting, og ha noen d snakke med om de helt ubetydelige tingene. For
eksempel, ja i dag var det litt kaldt. Jeg ma fa se d fa fikset den panna. Ikke sant,

sdanne fullstendig meningslose ting, i stedet for d ha dette sykdomsfokuset hele tiden.”
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Oppsummert sa opplevde deltakerne tilherighet og fellesskap 1 gruppene. Dette handlet om at
de var der med samme utgangspunkt, selv om de hadde ulike bakgrunner. De opplevde
likeverd og at de kunne vare seg selv 1 gruppene. Sentralt stod det at de ikke folte press pa &
si noe om sine livsproblemer om de ikke ville, men at de var heller sammen som

medmennesker og gjorde aktiviteter sammen.

32.4 finne sine egne ressurser i sitt eget tempo

Det andre temaet som fremsto som betydningsfullt for deltakerne var at de opplevde
deltakelsen pd RoSe-gruppene som det a finne tilbake sine egne ressurser i sitt eget tempo.
Dette handlet om at deltakerne fortalte at de hadde opplevd ulike former for ”press” for &
fortelle om sine problemer, eller om & ha det bra. De fortalte om erfaringer, i gruppa, at ved a
bli mett med likeverd s& kunne de finne en egen drivkraft for & bidra bade 1 sitt liv og 1

fellesskapet. En av deltakerne fortalte:

“Jeg foler liksom det at jeg har fatt bygget opp en drivkraft av meg selv, da, ved d
veere her. Pd en mdte. Fordi, ja, pd grunn av at det ikke er noe press, at det bygger seg
opp selv, pd en mate. At man vil bidra. Sd det er noe spesielt ved det stedet her, som

gjor det mulig.”

De fortsatte med & reflektere over hvordan denne drivkraften om 4 ta tilbake seg selv gjennom
betydningen av at gruppen var en likepersongruppe. Ogsa det i relasjon til & oppleve
prestasjonspress fra fagpersoner om a utvikle seg og bli frisk. En av deltakerne reflekterte
over dette: “Jeg tror kanskje, hvis det var en fagperson som hadde drevet gruppa, sa hadde
Jjeg kanskje folt litt mer prestasjonspress pd en eller annen merkelig mdte.” En annen

responderte pa dette, og fortalte:
“Altsa du kan si, en fagperson full av utdannelse, og alt det der grader eller hva det
heter, jeg kommer ikke pd alt det heter, forskjellige grader. Men det er bedre med folk

her som har livserfaring.”

Det 4 oppleve en mateplass uten forventninger om & prestere, skapte rom for & fa lov til &

V&re seg selv, Som €n sa:
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“Det er lov d veere seg selv da, ikke sant. Det var lov ad komme d ta seg en kopp kaffe
og sette seg ned. Sd var det lov a veere stille, sd det var liksom. Jeg kjente det, jeg fikk
liksom landet i meg selv. Hvis jeg hadde noe a si, sa sa jeg det, og hvis jeg ikke hadde

’

noe da si, sa. Vi var pa en mate bare sammen.’

De diskuterte videre at det & oppleve a fole seg "fri” fra dette prestasjonspresset om & matte
utvikle seg og bli bedre i en eller annen forutbestemt prosess, bidro spesielt til deres
bedringsprosess. Det & kunne utvikle seg 1 sitt eget tempo, men likevel ha mulighet til & bidra
inn i gruppen var viktig. A delta i en likepersongruppe som stattet dem bidro til det som en av
deltakerne fortalte om: ’’fa lov til d finne frem til de ressursene som de aller fleste har”. En
annen av deltakerne responderte pa dette og sa: ’"Man bidrar med det man kan, pa en mate,
og foler at man, ja, onsker d bidra med. Det er ikke noe press.”” En annen sa videre “og sd
var det ikke noe press pd hva vi skulle gjore da. Det gjorde det enklere d bidra, egentlig.
Fordi, ja. Man kunne bygge seg opp sakte da, av seg selv, pd en mate.” Denne maten a
oppleve a kunne finne sine egne ressurser 1 sitt eget tempo, i et fellesskap, pavirket dem ogsa
utover motene. En av deltakerne fortalte: “Jeg bor jo alene, sd jeg er sammen med gruppa pa
dagen. Jeg blir veldig sann glad. Nar jeg kommer hjem sa tenker jeg ikke mye om mine

problemer. For jeg har jo hatt en god dag.”

Oppsummert sé forteller deltakerne om at det har vert viktig for dem & ha en gruppe der de
kan oppleve a vare seg selv, uten et press fra fagpersoner om a utvikle seg. Deltakelsen og

gruppekulturen har bidratt til a fa finne sine egne ressurser og drivkraft i sitt eget tempo.

3.3. Et steg pa veien mot arbeid

Et tredje tema handlet om at flere sa pé sine erfaringer med a delta i RoSe-gruppene som et
steg pa veien mot arbeid. Deltakerne fortalte at gjennom 4 ha et fellesskap der det var rom for
a finne egne ressurser var hjelpsomt for a ta steget ut i arbeidslivet igjen. En av deltakerne
fortalte: "For min del har gruppa veert et ledd i komme tilbake til jobb, liksom. Det har veert
et trinn videre.” han reflekterte videre pa dette: “Nei, altsad, det har jo veert et steg til d, fra a

ikke virke pd en normal mdte i det hele tatt, til a liksom fa hevet livskvalitet.”

En annen av deltakerne fortalte han hadde opplevd forutinntatthet og stigmatisering for hun

begynte i gruppen:
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“For ute i samfunnet har jeg veert det vi kaller for godt utbrent, og er til dels det ennd
ogsd. Men a komme hit, ah, det er bare sann, ah, fordommer, stigmatisering, alt bare
forsvinner nar jeg kommer hit. Og det er, jeg kjenner det er sa deilig (...) jeg kan fd

lov til d veere meg. Og det kan veere bra nok. Ah ordentlig deilig.”

Gruppen ble pa denne méten et sted hvor de ogsa kunne ha muligheten til a jobbe med angst

og bygge sosiale relasjoner for de gikk tilbake til arbeidslivet. En av deltakerne fortalte:

“Tidligere sa slet jeg veldig med angst og sosiale problemer, da. Og sd md jeg si, i
lopet av det aret jeg var med i RoSe-gruppa sd har jeg utviklet meg ganske mye, fordi
at den sosiale angsten og frykten for a bli kjent med andre, den fins ikke lenger. Sa den
er helt borte. Ogsd ikke minst sa har jeg blitt veldig inspirert til a lage mat, for
eksempel. Det har vi jo gjort veldig mye ut av. Jeg kan jo si, i dag sa har jeg begynt i

’

ny jobb som kantinemedarbeider.’

En annen deltaker responderte og sa at deltakelse 1 gruppa har "veert et ledd i d komme tilbake
til jobb, liksom. Det har veert et trinn videre.” Gruppene har vert en portapner til andre
tjenester og tilbud ved NaKuHel-senteret som kan stimulere til & ta steget videre, som en

deltaker sa:

“Hvis man forst er litt innafor, sd er det joe en haug med kurs man kan fd tilbud om d
gd pd. Og man kan jobbe som frivillig i Smia. Det kan hores latterlig ut d ha en jobb i
en time i uke. Men jeg gleder meg hver dag jeg skal dit. Og jeg er sann derre
kjempelykkelig ndr jeg gar hjem, og sa liksom pd veien hjem fra jobben. Jeg kan
fortelle helt vanlige ting ndr jeg kommer hjem, ikke sant. For det er jo de tingene som

forsvinner nar du er ute av samfunnet.”
Det & vaere 1 gruppen som en steg mot arbeidslivet har bidratt til at deltakerne kan fortelle om

hverdagslivet ndr de meoter andre mennesker, og at dette apner nye muligheter for dem. En

fortalte:
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“Det kan veere veldig hemmende nar man liksom skal i en konfirmasjon eller noe
sdnne settinger og blir sittende ved siden av noen som ikke kjenner deg. Hva skal du
svare ndr de spor om hva du driver med? Det synes jeg har veert vanskelig. Men na
hjelper det a snakke om NaKuHel, da. Om RoSe-gruppa, og jeg driver ogsa med
maling, og da fdar man liksom noe annet enn bare det stempelet at du er syk og

)

samfunnssnylter.’

En annen fortsatte og sa: "Det som er veldig fint her, det er nar man starter pd et eller annet,
sd dpner det seg muligheter, for det er virkelig mange flotte muligheter, mange forskjellige

’

grupper, mange forskjellige aktiviteter.’

Oppsummert fortalte deltakerne at det & delta i gruppen har hjulpet dem mot a ha en
meningsfull hverdag, der de tar steg mot arbeidslivet igjen. Dette har spesielt handlet om at de
opplever & kunne bidra, samtidig som at gruppen og NaKuHel-senteret har bidratt med

aktiviteter som har hjulpet og inspirert deltakerne til & begynne a arbeide igjen.

3.4. Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring og frihet

Et fjerde tema handlet om hvordan RoSe-gruppene var organisert. Deltakerne fremhevet at
det var positivt at gruppene var organisert som en likepersongruppe uten byrakrati.
Selvbestemmelse gav dem muligheter til & finne felles aktiviteter og frihet. Spesielt var det
viktig at det ikke var en opplevelse av byréakrati i samarbeidet med NaKuHel-senteret. Noe
deltakerne papekte var at de syntes det var fint at de ble intervjuet av prosjektleder og
igangsetteren. De opplevde at intervjuet ikke handlet om & ”fa plass” i gruppen, men med om

en samtale for & finne ut om dette kunne vare en gruppe som passet for dem. En av deltakerne

sa:

“Jeg syntes jo det var veldig godt for min egen del, at det ikke var noe, man matte ikke
ha noen henvisning eller sdanne ting, det var lett d komme med, og man ble tatt godt
imot ndr man ringte og spurte om man kunne veere med, og sann. Da kom jeg pd et
intervju med prosjektleder og fikk litt informasjon og merka, dette tror jeg er noe for
meg. Og sdnn var inngangen, starten for meg, og det var veldig deilig d slippe d ha sa

mye sann mellomledd.”
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Deltakerne fremhevet ogsa at det var viktig 1 starten at NaKuHel hadde noen rammer, og
heller at det ble mer egenstyring etter hvert. Dette gjordet at de ogsa kunne konsentrere seg

om & vare der og ikke matte prestere sa mye i startfasen. En deltaker fortalte:

"NaKuHel kom med noen rammer rundt gruppen. De som startet gruppen tenkte litt
disse rammene, og sd ble det sann med litt veiledning fra august frem til jul. Og etter
august skal vi veere, pa en mdte, organisere oss selv. Sa skal vi velge a anbefale en dag

eller to, kjernetiden og sa videre.”

Dette opplevde deltakerne skapte en lav terskel for deltakelse. Spesielt pa grunn av de ulike
arsakene de hadde for & vere utenfor arbeidslivet akkurat pa det tidspunktet de startet i

gruppen. En deltaker sa:

“Jeg tror at vi var ganske bevisste pd fra starten at terskelen for d veere med er ganske
lav. Pa alle mdter. Bdde fysisk og eller hva som helst. Det skal ikke veere noe press pa

noen som helst madte, alle bidrar sd mye de kan, eller sd mye de har.

Dette bidro til at de skapte et sted som de opplevde var deres uten & ha forhandsdefinerte
tydelige regler. Det a ikke ha alt for mange tydelige regler opplevde de som spennende, noe
som bidro til utforsking og nysgjerrighet. Igjen, sa bidro dette til rammer som skapte en

positiv betydning av 4 bare vare sammen rundt aktiviteter.
Oppsummert s beskrev deltakerne at det var viktig at slike grupper var en del av en storre

organisering, som NaKuHel-senteret. Dette gav deltakerne mulighet og frihet til & styre det

som skulle skje 1 gruppa selv, 1 det tempoet de selv onsket.

24



Kapittel 4: Diskusjon og konklusjoner

4.1 Diskusjon
Basert pd hensikten og ovennevnte mélsettinger, valgte vi & dele evalueringen opp i to

forskningsspersmal:
1. Hvordan beskriver deltakerne sine erfaringer ved a delta i Rose-gruppene?

2. Hvilken betydning beskriver deltakerne at Rose-gruppene har hatt for deres

hverdagsliv?

Disse sparsméilene er belyst i kapittel tre, der vi beskriver funnene vi analyserte oss frem til.
Disse funnene var: (1) Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine ressurser i sitt eget tempo,
(3) Et steg pa veien mot arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring
og frihet.

Funnene viser at deltakerne opplevde at RoSe-gruppene var en helsefremmende (Langeland,
2014) og recoveryorientert arena (Borg et al., 2013). Deltakerne opplevde tilherighet og
fellesskap 1 gruppene. Dette handlet om at de var der med samme utgangspunkt, selv om de
hadde ulik bakgrunn. Deltakerne opplevde likeverd og at de kunne vare seg selv 1 gruppene.
Det var viktig & ikke fole press pé & si noe om sine livsproblemer om de ikke ville, men &
vaere sammen som medmennesker og gjore aktiviteter sammen. Dette stottes av forskning
innen recoveryprosesser, der det 8 kunne ha meningsfulle aktiviteter & gé til og mete andre
personer pa sosiale arenaer beskrives som 4 veare av stor betydning for recoveryprosessen
(Borg et al, 2013; Davidson, 2008). Dette bidro til at deltakerne tok viktige steg mot
arbeidslivet igjen. Spesielt har dette handlet om at de opplever & kunne bidra, samtidig som at
gruppen og NaKuHel-senteret som "portapner" har bidratt med aktiviteter som har hjulpet og
inspirert deltakerne til 4 begynne a arbeide igjen. Dette beskrives som viktig for personers
bedringsprosesser, spesielt med tanke pa a gjenvinne roller og sosiale fellesskap som kan

oppleves som “tapte” gjennom & sti utenfor arbeidslivet (Borg, 2009).

Deltakerne opplever at det 4 sta utenfor samfunns- og arbeidsliv har gjort at de har opplevd
stigmatiserende holdninger, samtidig som at de ikke har en meningsfull hverdag. De fortalte
pa ulike mater at det har vert viktig for dem & ha en gruppe der de kan oppleve a vare seg

selv, uten et press fra fagpersoner om a utvikle seg. Deltakelsen og gruppekulturen har bidratt
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til at deltakerne 1 stor grad far finne sine egne ressurser og drivkraft i sitt eget tempo. I et
helsefremmende perspektiv sé er "RoSe-gruppene” en arena der personene kan fokusere pa
menneskers aktive evne til tilpasning for 4 gke mestring, helse og velveare. Dette hevder
Antonovsky (2012) bidrar til & opprettholde og a skape seg en bedre helse, selv om man
utsettes for sdkalte sykdomsfremkallende faktorer. Det & organisere et lavterskeltilbud, men
likevel ha noen rammer 1 starten har bidratt til at deltakerne kan vare pa en arena der de kan
vaere medmennesker, og ikke har for mye fokus pa sykdom. Pa denne maten ser det ut til at
deltakelse 1 gruppene kan bidra til & utvikle sine egne personlige drivkrefter og at deltakerne
kan finne frem til sine egne ressurser i sitt eget tempo, som i forlengelsen blir et viktig steg

mot arbeidslivet.

4.2 Konklusjon

Samlet sett gir evalueringen et positivt bilde av deltakernes erfaringer med a delta pa RoSe-
gruppene. Studien viser at deltakerne opplever sosial inkludering, at de selv medvirker til &
utvikle aktivitetenes innhold og kan pavirke gruppens utvikling. Deltakerne opplever mestring
og blir inspirert til egeninnsats og opplever styrket selvfolelse. Dette bidrar til en opplevelse

av en positiv identitet, sosialt fellesskap og et viktig steg mot arbeidslivet.
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Vedlegg 2. Foresporsel om deltakelse og samtykke

Foresporsel om deltakelse i fokusgruppe i forskningsprosjektet ”Evaluering av
Likepersongrupper i NaKuHel”

DEL A

Bakgrunn og hensikt

Denne forespoarselen gjelder deltagelse 1 ett fokusgruppeintervju der hensikten er utforske
erfaringer om deltakelse i NaKuHels likepersongrupper RoSe-grupper og SeRo-grupper.
Malet er & leere mer om og deltakernes erfaringer med & delta i likepersongrupper.
Spersmélene vi vil diskutere 1 fokusgruppene dreier seg om hvordan likepersongruppene
gjennomfores og opplevelsen av deltakelsen.

Hva innebarer studien?

For & f belyst erfaringene ensker vi & gjennomfere ett fokusgruppe-intervju med 6-8
personer. Dersom du godkjenner det, tas intervjuet opp pa band for sa a bli skrevet ut.
Intervjuene gjennomfoeres i perioden Mars — april 2016. Prosjektleder for studien er
professor Ottar Ness, Hogskolen 1 Serest-Norge, Fakultet for Helse- og
sosialvitenskap. Intervjuere er professor Ottar Ness og hogskolelektor Arne Johansen,
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Forskningsresultatene vil bli publisert i en forskningsrapport, nasjonale og internasjonale
fagtidsskrifter og pa fagkonferanser.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke til & delta 1 studien. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere
onsker & trekke deg eller har spersmal til studien, eller generelt ensker mer
informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte professor Ottar Ness, Hagskolen
1 Serest-Norge, Fakultet for Helse- og sosialvitenskap, tIf. 31 00 87 52 eller epost:
ottar.ness@hbv.no

DEL B

Personvern

Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger.

Dekan ved Hogskolen 1 Sgrest-Norge, Fakultet for Helse- og sosialvitenskap, er
databehandlingsansvarlig.
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registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a 2 slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngétt i1 analyser eller brukt i
vitenskapelige publikasjoner.

Okonomi
Studien er finansiert NaKuHel Asker.

Informasjon om utfallet av studien
Du har som informant rett til & fa tilgang til utfall av studien.
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Vedlegg 2. Intervjuguider

Forskningsprosjektet ”Evaluering av Likepersongrupper i NaKuHel”

TEMAGUIDE

Spersmélene vi vil fokusere 1 fokusgruppene er:

Innhold

Hva er en likepersongruppe
o Hva kjennetegner en likepersongruppe pa NaKuHel
Hvordan foregér arbeidet i en likepersongruppe
o Hvordan tar dere i mot nye deltakere?
o Hva er viktig for & skape en likepersongruppe der folk trives og foler seg
trygge?
o Hva er viktig for & igangsette en likepersongruppe?

o P& hvilken mate kan dere vare til stotte for hverandre?
o Deler dere erfaringer? Hvordan deler dere erfaringer til nytte for hverandre?

Hva gjor dere
o Hva er det/de viktigste innholdet/aktivitetene i gruppa?

o Hvordan har dere blitt enige om innholdet i gruppa?

Erfaringer

Hva er dine opplevelser av & delta i en likepersongruppe

Hvordan pavirker deltakelsen dine opplevelse av hverdagsliv, sosialt fellesskap,
aktivitet?

Hva fungerer godt
Hva kan gjeres annerledes

Hva forstar dere med at gruppa er egenorganisert? dvs. at gruppa tar ansvar for seg
selv.

Er det noe dere vil trekke frem som spesielt viktig for at RoSe- og SeRo gruppa skal
kunne viderefores pd NaKuHel?

Er det noe du vil trekke frem som viktig for at likepersongruppene RoSe/SeRo skal ha
en mening for deg?

Kan deltakelse 1 gruppa pavirke deltakelse pa andre omrader? Eks: Hjemmet, venner
og familie, arbeid, aktivitet.
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Tilknytning til NaKuHel-senteret
- Hvor mange deltar i andre aktiviteter og arbeidsoppgaver pd NaKuHel?
- Hvordan foregar samarbeidet med NaKuHel-senteret?

- Hva trenger gruppa av stette og infrastruktur? eks. lokaler, veiledning, rekruttering
med mer?

Tips

- Hyvilke rad har dere til de som skal starte likepersongrupper?
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Dette forskningsprosjektet har vaert et samarbeid mellom NaKuHel (Natur, Kultur og Helse)-
senteret og Hogskolen 1 Serest-Norge, Fakultet for helsevitenskap, Senter for psykisk helse

og rus (SFPR). Prosjektet er finansiert av NaKuHel.

Vi vil gjerne rette en stor takk til deltakerne 1 dette forskningsprosjektet, spesielt deltakerne i

RoSe-gruppene som har delt sine opplevelser, tanker og meninger pa en genergs maéte.

Vi vil spesielt takke NaKuHel-senteret i Asker ved Jorunn-Marie Thon for et meget godt,

inspirerende og nyttig samarbeid om et viktig og spennende prosjekt!

Drammen 29. august 2016

Ottar Ness Arne Johansen Knut Ivar Bjerlykhaug



Senter for psykisk helse og rus, Fakultet for helse- og sosialvitenskap,
Hogskolen i Serest-Norge.

Senter for psykisk helse og rus (SFPR), Fakultet for helse-og sosial vitenskap ved Hagskolen
1 Serest-Norge (HSN) arbeider for & utvikle et solid forskningsmilje 1 samarbeid med
personer med brukererfaring, parerendeerfaring, klinisk erfaring, forskere og
beslutningstakere. Senteret onsker & bidra til styrking og utvikling av den nasjonale og
internasjonale kunnskapen innen psykisk helse og rus med sarlig vekt pa fem omrader; (1)
Personers erfaringer med psykiske helseproblemer og hva som hjelper, (2) Person-og
kontekstsentrerte tilnerminger, (3) Familie-og nettverksperspektiver, (4)
Helsetjenesteorganisering, utevelse og effektivitet og (5) Aksjonsrettet forskning, sarlig
brukerinvolvert forskning og handlingsorientert forskningssamarbeid i1 kliniske praksiser.

I tillegg driver senteret en radgivende og konsultativ funksjon overfor kommuner,
brukerorganisasjoner, helseforetak og myndigheter. Bidrar til utvikling og gjennomfering av
utdanning og kompetanseutvikling. Er en hospiteringsarena for gjesteforskere og
samarbeidspartnere, samt bidrar til & styrke forskerkompetansen ved Fakultet for helse- og
sosialvitenskap, HSN. Forskningen ved senteret vektlegger kontekst i forstaelsen av psykisk
helse og psykiske helseproblemer, og for utevelsen av psykisk helsearbeid. Lokalmiljeet er
konteksten for hvor psykisk helsearbeid skal utvikles. Sentrale omrader er arbeid, bolig,
skole, fritid, lokalmiljo og de sosiale og materielle livsbetingelsene. Folkehelseperspektivet
med vekt pa & fremme helse og sosialt liv pa individ, gruppe og samfunnsniva, gjennom
velvaere og velferd, har ogsa grunnleggende betydning for personers psykiske helse og i
psykisk helsearbeid. Forskningen ved Senter for psykisk helse og rus skal ogsa synliggjere at
de sammenhenger og situasjoner der folk lever og bor kan bidra til & lindre eller & forsterke
psykiske helseproblemer, sé vel som at det sosiale og kulturelle mangfoldet kan stotte psykisk
helse og bedring. Senteret legger stor vekt pa tverrfaglighet og brukerinvolvering i
prosjektutvikling og gjennomfering. Senteret har kompetanse innen kvalitative, kvantitative
og triangulerende og blandede metodologier.

Prosjektnavn RoSe-gruppene i NaKuHel En forskningsbasert evaluering
av Likepersongruppene RoSe i NaKuHel

Virksomhetsnavn Senter for psykisk helse og rus, Fakultet for helse- og
sosialvitenskap, Hogskolen i Sergst-Norge, Postboks 7053,
3007 Drammen.

Besoksadresse Papirbredden — Drammen Kunnskapspark, Grenland 58,
3045 Drammen

Telefon 31008000

E-post og kontaktperson | Professor Bengt Karlsson, leder SFPR:
bengt.karlsson@hbv.no - tIf: 90 64 90 78

Hjemmeside http://www.hbv.no/sfpr




Innholdsfortegnelse:

Forord

SaMMENAIAG. ... e
Kapittel 1. Innledning og bakgrunn...............................
L1 BAKGEUNT ... ..o e e es e i e e e et et et e e et et e ee eee aee aee e vee vee aae e
1.2. Likepersongrupper og selvorganisert selvhjelp.....................cc. o ee .
1.3, SAIUIOZGENESE... ... .. coeceeiee e et et et e et et et e e e e e e e e e e e e
L4, RECOVEIY ... vee e et e e e et e e e et e eee eee et e eee vee et een eee vae e aen vee aees
1.5. RoSe-gruppper ved NaKuHel ... ... ..........c.cccouiiiiimeiisaeeaeeaeeaeeaee e vee e
1.6. Evalueringens hensikt, problemstilling og forskningssporsmdl.... ... ... .....
1.7. RAPPOFIENS OFGANISETING ... ... e veeees e e eee eee et e eee eee et e eee vee e e e vees
Kapittel 2. Metodiske beskrivelser av den forskningsbaserte evalueringen
2.1 Organisering av STUAIEN ... ... ... ... ..o cuvue e et et et e ee eee eee aee aae vee vee vee e
2.2 Gjennomforing av evalueringssStudien ... ... ... ..........ccccccce e et ies v e e e
2.3. Dat@innSamling... ... ... ... ... oo oeeiieiesie s e et et e s e e e e e e
2.4 Rekruttering og utvalgsbeskrivelse...............cc.ccvv oo oo vee it e e e e
2.5 DAtAARALYSE ... ... ... ov v e et et et e et e e e e e e e e e e e e e e s
2.6 Forskningsetiske reflekSJOner... ...........coue o iieieseees es e et e e et e e e
Kapittel 3. Presentasjon avfunn......................oiiiiiiii
3.1 Tilhorighet 0g fellesSkap... ... ... ...ttt e e et e e e

3.2 A finne sine ressurser i Sitt €get teMPO ... ... .c.c..veceee e oo e e e e,

3.3 Et steg pd veien Mot Arbeid... ................cc.cce e e cerceceeeee eee eeeaeeaeeaaeaae eeen S,
3.4 Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring og frihet...... ... .......... s.

Kapittel 4. Diskusjon og konklusjoner..............................ii
4.1 KONKIUSTONET ... .. e e e ees e e eee s e e et et et e e e et e ee eee aee aee vee vaeens

Referanseliste. .. ..oooo



Sammendrag

Bakgrunn: Denne evalueringen handler om erfaringer med & delta i likepersongrupper ved
NaKuHel, som gar under navnet RoSe-grupper. Evalueringen har fokusert pa deltakernes
opplevelser av sin deltakelse 1 gruppene, og hvilke betydningen deltakelsen har hatt for deres
hverdagsliv. NaKuHel onsket en forskningsbasert evaluering av deres likepersonprosjekt
”RoSe-grupper.” NaKuHel ensket en evaluering der de kunne fa kunnskap som kan benyttes

inn 1 fremtidig likepersonarbeid pa NaKuHel.

Metode: Denne forskningsbaserte evalueringen ble gjennomfert med bruk av kvalitativ
datainnsamling. Datainnsamlingen ble gjennomfert med to fokusgruppeintervjuer med totalt

12 deltakere fra to RoSe-grupper.

Funn: Funnene viser at deltakerne opplevde at det & veere med en likepersongruppe ved
NaKuHel bidrar til: (1) Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine ressurser i sitt eget tempo,
(3) Et steg pa veien mot arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring
og frihet.

Konklusjon: Samlet sett gir evalueringen et positivt bilde av deltakernes erfaringer med &
delta pa "RoSe-gruppene." Studien viser at deltakerne opplever sosial inkludering, at de selv
medvirker til & utvikle aktivitetenes innhold og kan péavirke gruppens utvikling, samt
deltakernes opplevelse av mestring og inspirasjon, til egeninnsats og opplevelse av styrket
selvfalelse. Dette bidrar til en opplevelse av en positiv identitet, sosialt fellesskap og et viktig

steg mot arbeidslivet.



Kapittel 1: Innledning og bakgrunn

1.1. Bakgrunn

Denne rapporten er en forskningsbasert evaluering av likepersongruppene RoSe-grupper ved
NaturKulturHelse-senteret (NaKuHel-senteret) 1 Asker. Prosjektets mélsetting er & oke
kunnskapen om deltakelse 1 likepersongrupper, samtidig som NaKuHel-senteret ensker a
utvikle kunnskap om hvordan likepersongrupper kan organiseres og drives som en del av

deres virksombhet.

I april 2014 fikk NaKuHel-senteret innvilget et tilskudd fra Arbeids- og velferdsdirektoratet
til et ett-arig prosjekt for utvikling av to likepersongrupper. Prosjektet fikk navnet "RoSe-
grupper.” Gruppene skal bidra til sosial inkludering, deltakelse og mestring og vare forankret
1 NaKuHels salutogene tilneerming, med vekt pa natur- og kulturaktiviteter i sosial fellesskap.
Malgruppen for likepersongruppene er innbyggere i Asker og omegn som har liten eller ingen
tilknytning til det ordinaere arbeidslivet, og som opplever sosial isolasjon og mangel pé

meningsfull aktivitet 1 hverdagen.

1.2. Likepersongrupper og selvorganisert selvhjelp

Likepersongrupper er grupper hvor personer med lignende erfaringer metes uten at
fagpersoner styrer og leder arbeidet. Arbeidet skal vare organisert og skal vare til hjelp,
stotte og veiledning. Likepersonarbeid skal vaere frivillig og ulennet og kan foregéd mellom

enkeltpersoner og i grupper (Sosial- og helsedepartementet, 2001).

Studier viser at likepersongrupper er en viktig og effektiv strategi for padgéende helsetjenester
og vedvarende bedringsprosesser for personer med komplekse sykdommer og andre forhold.

Dens fordeler kan utvides til andre omrader av relevans i samfunnet. . Samlet sett har studier

funnet at likepersongrupper (Repper & Carter, 2011; Smith et al., 2011) bidrar til mindre

depresjon, okt selvfolelse og mestringsfolelse, og okt livskvalitet.

Selvorganisert selvhjelp tar utgangspunkt i mennesker som pé egen hénd ensker & gjore noe
med et problem de sliter med. Selvorganisert selvhjelp har ogsa som utgangspunkt at alle
mennesker har ressurser 1 seg som kan aktiveres, gjenerobres og mobiliseres nér
livsproblemer oppstér. Dette ligger til grunn for all formidling av selvorganisert selvhjelp. En

selvhjelpsgruppe er et verksted der mennesker kan aktivere sine iboende ressurser sammen



med andre innenfor trygge rammer. Selvorganisert selvhjelp er et verktoy for & oppnd ekt
mestring, slik at mennesker kan héndtere livet pa en bedre méte. Selvorganisert selvhjelp
handler derfor om a ta aktivt ansvar for egen livssituasjon og om a styrke enkeltmenneskers

evne og mulighet til & delta i sin egen endringsprosess (Helsedirektoratet, 2014).

Det er ikke alltid enkelt a skille mellom likepersongrupper og selvorganiserte
selvhjelpsgrupper. Likheten mellom likepersongrupper og selvhjelpsgrupper er at de er drevet
pa initiativ fra menneskene det gjelder og drives av mennesker som har et problem. En av
forskjellene er at det 1 selvhjelpsgrupper er en storre forpliktelse om & dele sine erfaringer,
mens 1 likepersongrupper kan man metes for 4 gjore aktiviteter og skape sosialt fellesskap.
Dersom man vil dele sine erfaringer sd kan man ogsé det, men det er ikke hovedfokuset i
gruppen. I motsetning til en selvorganisert selvhjelpsgruppe er likepersongrupper ledet av en

person med egenerfaring. Lederen skal kunne dele av egen erfaring til nytte for andre 1

gruppen.
1.3. Salutogenese

Salutogenese representer et forholdsvis nytt syn pa helse og sykdom, da teorien ble utviklet av
Aron Antonovsky pa 1980-tallet. Antonovsky (2012) utviklet sin teori om salutogenese som
en motvekt til patogenese (utviklingen av sykdom). Eva Langeland (2014) har oppsummert

salutogenese til 4 handle om folgende:

o Salutogenese fokuserer pd menneskets ressurser og omgivelser som bidrar til helse.
Menneskets aktive evne til tilpasning for & gke mestring, helse og velvare, og det som
bidrar til at vi opprettholder god helse selv om vi utsettes for sykdomsfremkallende
faktorer.

e Personens historie blir sett pa som viktig 1 salutogenese, i motsetning til patogenese
som er diagnosefokusert og klassifiserer mennesker som syke eller
friske. Salutogenese forstar stress som potensielt helsefremmende, mens en i
patogenesen ser pa stress som sykdomsskapende.

o Salutogenese vektlegger bruken av eksisterende og/eller potensielle
motstandsressurser hos mennesker 1 motsetning til patogenese som utelukkende
fokuserer pa & minimalisere risikofaktorene. Idealbehandling i salutogenese er derfor &
skreddersy hjelp og tjenester med utgangspunkt i det enkelte menneskets behov og

mal. Et patogenese-perspektiv seker pd den andre siden etter den rette kur, gjennom et



sykdomsperspektiv. Selv om Antonovsky kritiserte patogenetisk fremgangsmate og
forstaelse, tok han ikke avstand fra den. Hans enske var a se de to forstaclsesmatene

som komplementere og likestilte.

Langeland (2012) viser til at en salutogen tilneerming harmonerer med WHO's (1948)
definisjon av helse som: “en tilstand av fysisk, psykisk og sosialt velvere, og ikke bare fraver
av sykdom og svakhet». Dette understreker at helse ikke bare oppnés ved a forebygge, unnga
eller behandle problemer, men ogsa skapes ved helsefremmende holdninger og handlinger

som styrker fysisk, psykisk og sosialt velvere.

1.4. Recovery

Et omrade som har kommet sterkere fram 1 psykisk helsefeltet de senere arene er en bevissthet
om sosial ulikhet i helse, og om hvordan de sosiale forholdene rundt personen bade pavirker
den psykiske helsen og kan stimulere recoveryprosesser (ogsé kalt bedringsprosesser). | folge
Borg, Karlsson & Stenhammer (2013) dreier et sosialt perspektiv pa recovery seg om
hverdagspraksis med fokus pa samfunnsforhold, levekar og sosiale prosesser. A ha et trygt
sted a bo, jobb eller andre meningsfulle aktiviteter & ga til, utdannelse, skonomi, sosiale
arenaer og lokalmilje, venner og familie; alt dette beskrives som & vare av stor betydning for

recoveryprosessen (Borg 2009; Borg & Davidsson 2008, Borg et al., 2013).

Recovery fokuserer pd & gjenvinne det som er tapt, slik som rettigheter, roller, ansvar,
avgjerelsesmyndighet, potensial og stette (Borg 2009). I felge Borg handler recovery om
bevisstgjoring av hva den enkelte vil med livet sitt, hvordan hun/han kan na sine mal, og
hvem som kan hjelpe til med dette. Ingen mennesker opplever en recoveryprosess alene, og
familiemedlemmer og andre stottepersoner spiller ofte en avgjerende rolle. Selvbestemmelse
og selvstyring star sentralt 1 recoveryprosessen. I forskningslitteraturen blir felgende
elementer trukket fram som sentrale i recoveryprosessen (Borg et al., 2013; Leamy et al.,
2011): (1) Myndiggjering (empowerment) og gjenvinning av kontroll over eget liv, (2)
reetablering av en positiv personlig og sosial identitet, (3) tilherighet med andre og sosial
inkludering 1 nermiljeet, (4) hap og optimisme med tanke pa fremtiden, og (4) & finne mening

og hensikt med livet.

10



1.5. RoSe-grupper ved NaKuHel

Rose-gruppene ved NaKuHel har vaert gjennomfert 1 siden 2014. Formélet med gruppene er &
bidra til sosial inkludering og okt livskvalitet blant sosialt og skonomisk vanskeligstilte, og &
styrke deltakernes muligheter til & delta i samfunns- og arbeidsliv. Hovedmalet med prosjektet
har veert 4 etablere to egenorganiserte likepersongrupper som for deltakerne bidrar til &
etablere sosialt nettverk og ekt mestring 1 hverdagen. Med egenorganisert mener NaKuHel
(2015) at gruppen skal blir 1 stand til & ta ansvar for seg selv, det vil si vare frivillig drevet og

den selv tar ansvar for planlegging og gjennomfering av aktiviteter.

Prosjektets delmal har vert: Deltakerne skal oppleve sosial inkludering, selv medvirke til &
utvikle aktivitetenes innhold og pavirke prosjektets utvikling, oppleve mestring og bli

inspirert til egeninnsats og oppleve okt selvfoelelse (NaKuHel, 2015).

Deltakerne pa gruppene inviteres til deltakelse 1 natur- og kulturaktiviteter, bade
egenorganiserte eller i regi av NaKuHel-senteret og andre. Gruppene skal vaere en del av det
mangfoldige sosiale miljoet pA NaKuHel-senteret og inviteres til & delta 1 sosiale
sammenhenger sammen med frivillige, ansatte og personer i arbeidstrening pa senteret

(NaKuHel, 2015).

Prosjektet har veert integrert i NaKuHel Askers virksomhet, og benyttet seg av de mulighetene
som NaKuHel representerer i form av omgivelser, lokaler og mennesker. NaKuHels
moteplasser (NaKuHel-senteret, Smia kafé, Bryggerhuset, drivhuset, gapahuken) og

naturomradet rundt Semsvannet gir gode muligheter for meter, bade innenders og utenders.

NaKuHel drives som et samarbeid mellom frivillige, ansatte og personer 1 arbeidspraksis.
Deltakere i RoSe-prosjektet kan velge a utvide deltakelsen pd NaKuHel med arbeidsoppgaver
eller andre aktiviteter. Noen kommer forst inn i RoSe, for deretter kombinere med arbeid.

Andre kommer forst inn 1 arbeid for deretter kombinere med RoSe (Nakuhel, 2015).

Prosjekteier har veert NaKuHel-senteret 1 Asker. Det var personer ansatt 1 40%-stilling for &
igangsette gruppene, rekruttere deltakere, spre informasjon og koordinere aktiviteten mot
NaKuHel. Den ene ansatte var prosjektleder Jorunn Marie Thon. Tommy Frantzen var
igangsetter og mentor for gruppa. Tommy er tidligere deltaker i aktivitet- og

arbeidstreningsprosjektet: Livskvalitet og arbeid (NaKuHel, 2014), og har tidligere erfaring
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med rusavhengighet og selvhjelpsarbeid. Som igangsetter har han hatt ansvar for etablering
og oppfelging av aktiviteter i gruppen og for & formidle praktiske og folelsesmessige
erfaringer til nytte for de andre i1 gruppen. Igangsetteren trakk seg ut av gruppen nar den var
etablert. Deretter drives gruppene av seg selv, 1 kontakt med NaKuHel-senteret og
prosjektleder. Ansvaret for a ha kontakt med NaKuHel-senteret gar pa rundgang mellom
deltakerne. Dette handler om praktiske spersmél om lokaler, matlaging, utstyr og
administrasjon eller veiledning/spersmal i forhold til innhold eller interne utfordringer

(NaKuHel, 2015).

Det ble utviklet to grupper (RoSe og SeRo (rose baklengs). Selv om det er to grupper sé
omtales de som RoSe-grupper nédr gruppene omtales. Dette begrunner NaKuHel med at det er
"RoSe-grupper" som er navnet pa prosjektet (NaKuHel, 2015, s 6). "SeRo-gruppen" ble
opprettet for & rekruttere flere mennder fokus var mer pa aktiviteter og med et hovedfokus pa

friluftsliv.

Et grunnleggende premiss for gruppene var at de skulle bygge pa NaKuHel-konseptet, som
handler om ”styrking av egne krefter gjennom natur- og kulturaktiviteter i sosiale fellesskap”
(NaKuHel, 2015, s. 5). I tillegg skulle gruppene bygge pa erfaringer fra og retningslinjer for
likepersonarbeid og selvhjelp, og en salutogen (helsefremmende) tilneerming til egen
livssituasjon. NaKuHel (2015) fremhever at deltakerne skal oppleve naturen og felles

opplevelser/aktiviteter som kilde til mestring tilherighet og livskvalitet.

For 4 ivareta det ovennevnte tok NaKuHel utgangspunkt i en viss grad av struktur og noen
faste elementer i1 gruppene. Dette var et utgangspunkt for a starte gruppene, og sé skulle
gruppene selv utvikle seg videre. De faste elementene i startfasen har veert:
- Naturaktiviteter: Turer og friluftsliv i NaKuHel-senterets nermiljo
(Semsvannsomradet). Det er ogsa mulig a utvide med kulturaktiviteter, hvis det er

onskelig 1 gruppene.
- Matlaging, som inkudere alle bdde innenders og utenders
- Samtaler, som bygger pa retningslinjer for selvhjelpsarbeid og likepersongrupper:

o Har ingen terapeuter og er selvdrevet, men igangsettes av en person med

egenerfaring
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o Gir rom for & vere den man er

o Gir mulighet til & finne egne ressurser 1 fellesskap med andre

o Skal vere en trygg arena for a utfordre seg selv

o Skal gi aksept for at alle gjor s godt man kan

o Skal gi mulighet for & dele erfaringer med fokus pa egen styrke og hép
o Gruppen taushetsplikt og det som blir sagt i gruppen blir 1 gruppen

Gruppene skiller seg fra selvorganiserte selvhjelpsgrupper ved at sosiale fellesskap er et viktig
element og at deltakerne kan metes utenom gruppa. I tillegg ledes likepersongruppene av en
person med egenerfaring fra a std utenfor arbeidslivet over en lengre periode. De har erfaring
med hvordan samtaler, fellesskap og aktivitet kan virke helsefremmende. Dette er i samsvar
med NaKuHels (2015) salutogene helseperspektiv (Antonovsky, 2012) som fremhever

anerkjennelsen av at helse har en sosial dimensjon.

Det ble utarbeidet en rutinehandbok i gruppene kalt "RoSe-hdndbok”. I denne handboken er
det beskrevet rutiner for sikkerhet, samarbeid med NaKuHel og kontaktinformasjon.
Hensikten med denne handboken er & vaere et hjelpemiddel for en egenorganisert gruppe for

samarbeid med NaKuHel-senteret.

Gruppene har mettes tirsdager og onsdager mellom kl 10 og 14. Faste aktiviteter har vert: tur
1 nermiljeet, neringsrikt maltid som lages 1 fellesskap og refleksjon gjennom samtale.
Igangsetter la til rette for personlig sprak og muligheter for erfaringsdeling, gjennom & snakke

ut i fra seg selv og egne opplevelser. Det var ingen deleplikt.”

1.6. Evalueringens hensikt, problemstilling og forskningssporsmdl

NaKuHel onsket en forskningsbasert evaluering av deres likepersonprosjektet "RoSe- og
Serogrupper.” Onsket fra NaKuHel handlet om & fa en evaluering der de kunne fa fram
deltakernes erfaringer som kan benyttes inn i fremtidig likepersonarbeid pd NaKuHel. Basert
pa hensikten og ovennevnte malsettinger, valgte vi a dele evalueringen opp i to

forskningsspersmal:
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1. Hvordan beskriver deltakerne sine erfaringer ved a delta i Rose-gruppene?

2. Hvilken betydning beskriver deltakerne at Rose-gruppene har hatt for deres

hverdagsliv?

1.7 Rapportens oppbygging
Etter dette innledende kapittelet vil det 1 kapittel 2 redegjores for metodikken i1 denne

forskningsbaserte evalueringen. Hovedvekten vil bli lagt pa kapittel 3 hvor presentasjonen av
studiens funn vil bli fremstilt. Kapittel 4 diskuterer funnene 1 relasjon til studiens hensikt,

forskningsspersmal og vil pd denne bakgrunn gi en konklusjon.
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Kapittel 2: Metodiske beskrivelser av den forskningsbaserte evalueringen

2.1 Organisering av studien

Denne forskningsbaserte evalueringsstudien er utarbeidet av Senter for psykisk helse og rus
(SFPR), fakultet for helsevitenskap ved Hogskolen 1 Serast-Norge. Prosjektansvarlige har
vert dekan Heidi Kapstad og professor Ottar Ness. Professor Ottar Ness har vert
prosjektleder og hagskolelektor Arne Johansen og forsker Knut Ivar Bjerlykhaug har vaert

prosjektmedarbeidere.

2.2 Gjennomforing av evalueringsstudien

Arbeidet med studien har pagétt siden januar 2016 og avsluttes med denne rapporten levert
NaKuHel 20. august 2016. Denne tidsperioden rommer alt fra utforming av metoder for
datainnsamling, analyse og skriftlig fremstilling av studiens resultater. Studien startet med et
oppstartsmete mellom ansatt i NaKuHel, Jorunn Marie Thon og prosjektleder professor Ottar
Ness. Her ble forventninger til evalueringen avstemt, og den videre fremdriften for prosjektet
fastsatt. Oppstartsmetet var viktig for & avklare mandatet for evalueringen og for & skape en
felles forstéelse for hva oppdraget innebar. P4 bakgrunn av dette motet ble det utarbeidet
semi-strukturerte intervjuguider til bruk i fokusgruppeintervjuene (vedlegg 3). Malsettingen
med samarbeidet var at forhold som NaKuHel ensket & belyse ble sikret inkludert i
intervjuene. Deretter ble det 1 fellesskap utviklet et informasjonsskriv om foresporsel om

deltagelse og samtykkeerklering for deltakerne i studien (vedlegg 2).

2.3 Datainnsamling

Fokusgruppeintervju er en kvalitativ datainnsamlingsmetode som har sin styrke ved &pen
diskusjon og refleksjon over erfaringer deltakerne i fokusgruppene har til felles (Hummelvoll,
2008; Lerdal og Karlsson, 2008). Det var 12 deltakere med i fokusgruppeintervjuene. De ble
delt inn 1 to grupper. I dette evalueringsprosjektet ble deltakerne intervjuet en gang i en
separat fokusgruppe. Gjennom gruppediskusjonene ble deltakerne gitt mulighet til & beskrive
og reflektere over sine subjektive forventninger, opplevelser, erfaringer, synspunkter eller
holdninger knyttet til det & delta 1 likepersongruppene (Lerdal & Karlsson, 2008; Svisdahl,
Moltu og Sletvold, 2010). Samtalene ble tatt opp pa band og transkribert for videre analyser.
Oppsummert har evalueringsmetoden forsekt & legge til rette for bade strukturert og apen

datainnsamling, og for & hente sd god kunnskap som mulig i lys av vare forskningsspersmal.
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Gjennomfering av intervjuene med de ansatte ble gjort av professor Ottar Ness og
Hogskolelektor Arne Johansen. Det ble gjennomfert ett fokusgruppeintervju med hver
gruppe. Basis for intervjuene har vert intervjuguiden som er fremstilt i vedlegg 3. I

gjennomsnitt tok de ulike fokusgruppeintervjuene fra 60 minutter til 90 minutter.

2.4 Rekruttering og utvalgsbeskrivelse

Informasjon om deltakelse i studien ble delt ut til samtlige deltakere ved "RoSe- og SeRo-"
gruppene. Det var totalt 12 deltakere som skrev under og ensket & delta pd gjennomfoering av
to fokusgruppeintervjuer. Disse ble fordelt pd to grupper: gruppe 1 hadde 7 deltakere og
gruppe 2 hadde 5 deltakere. Det var 5 menn og 7 kvinner som deltok. Alderen pa deltakerne
varierte mellom 23 &r og 62 ar. For & ivareta anonymitet, beskrives deltakerne generelt: noen
mottok uferepensjon, arbeidsavklaringspenger fra NAV, sosialstenad, sykepenger og
arbeidsledighetstrygd. Deltakerne beskrev at de hadde erfaringer med kreftsykdom,
muskel/skjelettplager, psykisk- helse og rusproblemer. Alle manglet et sosialt fellesskap pa
dagtid og hadde erfaringer med ensomhet nar de startet i gruppene. Intervjuene ble

gjennomfort 1 april 2016.

2.5 Dataanalyse

Analysen av data fra fokusgruppeintervjuene ble gjennomfort ved en hermeneutisk (tolkende)
tilnerming med en innholdsanalyse i fire ¢rinn (Barbosa da Silva, 1996; Kvale & Brinkmann
2009; Karlsson, 2011). De fire trinnene er folgende: (1) Fa et helhetsinntrykk, (2) Identifisere
og kondensere meningsdannende enheter, (3) Abstrahere innholdet i de enkelte
meningsdannende enheter og (4) Sammenfatte betydningen av dette (Barbosa da Silva, 1996;
Kvale og Brinkmann, 2009; Karlsson, 2011). Etter gjennomferingen av
fokusgruppeintervjuene ble de transkriberte tekstene forst lest av forskerne. Dette ble gjort
flere ganger for & fa et helhetsinntrykk av samtalenes innhold. Alle tekstene ble lest enkeltvis.
Det ble gjort fortlopende markeringer i margen med spersmal til tekstens innhold og mulige
mening og hvilke temaer som preliminert kunne identifiseres og kondenseres. Deretter
gjennomforte forskerne (de samme som leste transkripsjonene) en tentativ analyse av
tekstene. Pa bakgrunn av denne analysen utspilte det seg en tematisering av de

meningsdannende enhetene.

Denne analysemetoden ble fulgt ogsa i fase 4, der det ble gjort en felles og samlet vurdering

av de tre forelopige analysene sett i relasjon til hverandre. Alle tekstene ble da lest pa nytt for
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a kunne gi et helhetsinntrykk og deretter bli sammenlignet med hverandre i relasjon til
fellestrekk, forskjeller, menstre og variasjon. Bade konsensus- og minoritetsoppfatninger ble
sokt belyst (Ibid). De meningsbarende enhetene 1 hvert enkelt intervju ble sett i relasjon til
hverandre og deretter kodet. Kodene ble abstrahert til sentrale temaer som kom frem i
materialet. Utgangspunktet var de identifiserte meningsenhetene som var forankret i sitater fra
deltakernes utsagn. Funnene som ble analysert frem ble folgende fire hovedtema: (1)
Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine ressurser i sitt eget tempo, (3) Et steg pd veien mot
arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring og frihet.

2.6 Forskningsetiske refleksjoner

Prosjektet er meldt inn og registrert av personvernombudet for forskning, Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (prosjektnr. 47225; vedlegg 1). Alle deltakerne ble informert om
studiens bakgrunn og hensikt gjennom skriftlig informasjonsmateriell og ved muntlig
informasjon fra kontaktpersonen som rekrutterte dem til a delta i studien. Det ble redegjort for
hva det innebar a delta, at deltakelse var frivillig og at de nar som helst kunne trekke seg fra
studien og be om at deres opplysninger i sa fall ble slettet (vedlegg 2). Rapporten skal
formidles pa en mate som ivaretar deltakernes anonymitet. Det ble informert om at data fra

studien vil bli slettet ved prosjektslutt, og at studien var finansiert av NaKuHel.

Gitt den valgte rekrutteringsprosedyren ble det sterkt vektlagt at deltagelse var frivillig og at &
avsta fra & delta ikke ville ha noen konsekvenser for deltagelsen ved likepersongruppene. Til
tross for dette kan en ikke utelukke at noen kan ha foelt seg forpliktet til & delta, men det

fremkom ikke ytringer eller andre signaler som kunne tyde pa dette.
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Kapittel 3: Presentasjon av funn

I dette kapittelet vil vi presentere funnene som ble analysert frem basert pa to
fokusgruppeintervjuer med deltaker i RoSe-gruppene ved NaKuHel. Forskningsspersmélene
har handlet om a fa fram erfaringer om deltakelsen og hvilken betydning deltakelse har hatt
for hverdagslivet deres. Hovedfunnene er: (1) Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine
ressurser i sitt eget tempo, (3) Et steg pa veien mot arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa

gir mulighet til selvstyring og frihet.

3.1. Tilhorighet og fellesskap

Et sentralt tema som ble identifisert gjennom analysen handlet om at deltakerne opplevde
tilherighet og fellesskap 1 gruppene gjennom sin deltakelse pd RoSe-gruppene. En av
deltakerne fortalte at:

”Sd det er det d mates jevnlig med mennesker jeg etter hvert har utviklet et veldig godt
forhold til, og som jeg foler de fleste som jeg kjenner veldig godt. Pd en mdte sd er det
jo ikke venner du har valgt, men det er mennesker som du likevel foler en tilhorighet

til.”

Noe av det som de beskrev som sentralt for 4 oppleve tilherighet og fellesskap var 4 fole
trygghet 1 gruppen. En av deltakerne sa at for & oppleve trygghet er det viktig & holde en god
tone. Med dette mente hun at det handlet om a: “Legge vekt pd a ha det hyggelig sammen,
snakke respektfullt til hverandre.” Utgangspunktet for dette var at de ikke opplevde RoSe-
gruppen som en selvhjelpsgruppe. Dette handlet for dem om at de ikke trengte & fortelle om
hvordan man har det i livet. Alle fortalte at de visste at de var 1 gruppen fordi de stod utenfor
arbeidslivet av ulike grunner. I stedet mottes de for 4 ha et fellesskap og gjere aktiviteter
sammen, uten at det var forventet & snakke om sine livsutfordringer. Dette skapte for dem en
tilherighet og et trygt fellesskap. Til og med omtalte de dette som & vare terapeutisk. En av
deltakerne utdypet dette:

“For det er ikke en sann hjelp-til-selvhjelps-gruppe dette her. Sa hvis man har lyst til

d dele, sd gjor man jo det. Det er det d veere i kontakt med andre mennesker, og det er

det ganske mye terapi i. For mange.”
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Deltakerne snakket om at et kjennetegn for tilherigheten og fellesskapet de opplevde i
gruppene var likeverd. Dette handlet om at opplevelsen av tilherighet skapte et fellesskap der

de kunne komme som seg selv, som en sa:

“Det var bare sann, OK, her er jeg og jeg er litt sann i dag. Og det var det som var litt
fint, man fikk lov a veere akkurat det man var. Sa det har veert mye kjcerlighet da, rett

og slett — gi og mote og akseptere hverandre og sann."”

At det ikke var et press pa a fortelle om sine problemer, sa var det viktig for deltakerne a
fortelle at dersom noen ensket & fortelle om sine liv, bdde pa godt og vondt, sé var det helt
fint, og man opplevde & fa mye forstaelse fra hverandre. Pa denne méten har deltakerne
opplevd at de har skapt et hyggelig fellesskap, der det er rom for a prate bade om gode og

vanskelige opplevelser, som en av deltakerne fortalte:

"Det jeg opplever er at vi prater om hyggelige ting. Det blir ikke sa mye d utlevere om
sin fortid, og kanskje ikke sa mye om hva du driver med akkurat na, prater mer her og
nd, opplever jeg. Og sd lager vi jo mat, og skal vi ga tur, altsa vi prater om felles ting,

som aller kjenner seg igjen i."

I et miljo der de har skapt tilherighet og fellesskap, opplever de ogsé at de hjelper hverandre,
en fortalte om dette: “Ja, vi hjelper hverandre ogsd. Mye faktisk. Sann, nda har jeg veert veldig
bortskjemt da. Siden jeg har mistet forerkortet, har jeg blitt kjort hit og dit.”” De opprettet en
SMS-gruppe som har gjort at de har stettet og hjulpet hverandre, som en sa: “Jeg md jo si det
er veldig bra det er opprettet denne SMS-gruppa, som en sann kommunikasjonsform. Alle

’

kommuniserer med alle pa en SMS-gruppe.’

Fellesskapet de har i gruppen har ogsa bidratt til at de har noe & snakke om i hverdagen for &
flytte fokuset bort fra sykdom. I stedet sa skaper dette en folelse av & vare et helt alminnelig

menneske. En av deltakerne reflekterte over dette:

“Det er mange som har pratet om i gruppa at de savner hverdagspraten. Altsd, det d
si helt meningslose ting, og ha noen d snakke med om de helt ubetydelige tingene. For
eksempel, ja i dag var det litt kaldt. Jeg ma fa se d fa fikset den panna. Ikke sant,

sdanne fullstendig meningslose ting, i stedet for d ha dette sykdomsfokuset hele tiden.”
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Oppsummert sa opplevde deltakerne tilherighet og fellesskap 1 gruppene. Dette handlet om at
de var der med samme utgangspunkt, selv om de hadde ulike bakgrunner. De opplevde
likeverd og at de kunne vare seg selv 1 gruppene. Sentralt stod det at de ikke folte press pa &
si noe om sine livsproblemer om de ikke ville, men at de var heller sammen som

medmennesker og gjorde aktiviteter sammen.

32.4 finne sine egne ressurser i sitt eget tempo

Det andre temaet som fremsto som betydningsfullt for deltakerne var at de opplevde
deltakelsen pd RoSe-gruppene som det a finne tilbake sine egne ressurser i sitt eget tempo.
Dette handlet om at deltakerne fortalte at de hadde opplevd ulike former for ”press” for &
fortelle om sine problemer, eller om & ha det bra. De fortalte om erfaringer, i gruppa, at ved a
bli mett med likeverd s& kunne de finne en egen drivkraft for & bidra bade 1 sitt liv og 1

fellesskapet. En av deltakerne fortalte:

“Jeg foler liksom det at jeg har fatt bygget opp en drivkraft av meg selv, da, ved d
veere her. Pd en mdte. Fordi, ja, pd grunn av at det ikke er noe press, at det bygger seg
opp selv, pd en mate. At man vil bidra. Sd det er noe spesielt ved det stedet her, som

gjor det mulig.”

De fortsatte med & reflektere over hvordan denne drivkraften om 4 ta tilbake seg selv gjennom
betydningen av at gruppen var en likepersongruppe. Ogsa det i relasjon til & oppleve
prestasjonspress fra fagpersoner om a utvikle seg og bli frisk. En av deltakerne reflekterte
over dette: “Jeg tror kanskje, hvis det var en fagperson som hadde drevet gruppa, sa hadde
Jjeg kanskje folt litt mer prestasjonspress pd en eller annen merkelig mdte.” En annen

responderte pa dette, og fortalte:
“Altsa du kan si, en fagperson full av utdannelse, og alt det der grader eller hva det
heter, jeg kommer ikke pd alt det heter, forskjellige grader. Men det er bedre med folk

her som har livserfaring.”

Det 4 oppleve en mateplass uten forventninger om & prestere, skapte rom for & fa lov til &

V&re seg selv, Som €n sa:
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“Det er lov d veere seg selv da, ikke sant. Det var lov ad komme d ta seg en kopp kaffe
og sette seg ned. Sd var det lov a veere stille, sd det var liksom. Jeg kjente det, jeg fikk
liksom landet i meg selv. Hvis jeg hadde noe a si, sa sa jeg det, og hvis jeg ikke hadde

’

noe da si, sa. Vi var pa en mate bare sammen.’

De diskuterte videre at det & oppleve a fole seg "fri” fra dette prestasjonspresset om & matte
utvikle seg og bli bedre i en eller annen forutbestemt prosess, bidro spesielt til deres
bedringsprosess. Det & kunne utvikle seg 1 sitt eget tempo, men likevel ha mulighet til & bidra
inn i gruppen var viktig. A delta i en likepersongruppe som stattet dem bidro til det som en av
deltakerne fortalte om: ’’fa lov til d finne frem til de ressursene som de aller fleste har”. En
annen av deltakerne responderte pa dette og sa: ’"Man bidrar med det man kan, pa en mate,
og foler at man, ja, onsker d bidra med. Det er ikke noe press.”” En annen sa videre “og sd
var det ikke noe press pd hva vi skulle gjore da. Det gjorde det enklere d bidra, egentlig.
Fordi, ja. Man kunne bygge seg opp sakte da, av seg selv, pd en mate.” Denne maten a
oppleve a kunne finne sine egne ressurser 1 sitt eget tempo, i et fellesskap, pavirket dem ogsa
utover motene. En av deltakerne fortalte: “Jeg bor jo alene, sd jeg er sammen med gruppa pa
dagen. Jeg blir veldig sann glad. Nar jeg kommer hjem sa tenker jeg ikke mye om mine

problemer. For jeg har jo hatt en god dag.”

Oppsummert sé forteller deltakerne om at det har vert viktig for dem & ha en gruppe der de
kan oppleve a vare seg selv, uten et press fra fagpersoner om a utvikle seg. Deltakelsen og

gruppekulturen har bidratt til a fa finne sine egne ressurser og drivkraft i sitt eget tempo.

3.3. Et steg pa veien mot arbeid

Et tredje tema handlet om at flere sa pé sine erfaringer med a delta i RoSe-gruppene som et
steg pa veien mot arbeid. Deltakerne fortalte at gjennom 4 ha et fellesskap der det var rom for
a finne egne ressurser var hjelpsomt for a ta steget ut i arbeidslivet igjen. En av deltakerne
fortalte: "For min del har gruppa veert et ledd i komme tilbake til jobb, liksom. Det har veert
et trinn videre.” han reflekterte videre pa dette: “Nei, altsad, det har jo veert et steg til d, fra a

ikke virke pd en normal mdte i det hele tatt, til a liksom fa hevet livskvalitet.”

En annen av deltakerne fortalte han hadde opplevd forutinntatthet og stigmatisering for hun

begynte i gruppen:
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“For ute i samfunnet har jeg veert det vi kaller for godt utbrent, og er til dels det ennd
ogsd. Men a komme hit, ah, det er bare sann, ah, fordommer, stigmatisering, alt bare
forsvinner nar jeg kommer hit. Og det er, jeg kjenner det er sa deilig (...) jeg kan fd

lov til d veere meg. Og det kan veere bra nok. Ah ordentlig deilig.”

Gruppen ble pa denne méten et sted hvor de ogsa kunne ha muligheten til a jobbe med angst

og bygge sosiale relasjoner for de gikk tilbake til arbeidslivet. En av deltakerne fortalte:

“Tidligere sa slet jeg veldig med angst og sosiale problemer, da. Og sd md jeg si, i
lopet av det aret jeg var med i RoSe-gruppa sd har jeg utviklet meg ganske mye, fordi
at den sosiale angsten og frykten for a bli kjent med andre, den fins ikke lenger. Sa den
er helt borte. Ogsd ikke minst sa har jeg blitt veldig inspirert til a lage mat, for
eksempel. Det har vi jo gjort veldig mye ut av. Jeg kan jo si, i dag sa har jeg begynt i

’

ny jobb som kantinemedarbeider.’

En annen deltaker responderte og sa at deltakelse 1 gruppa har "veert et ledd i d komme tilbake
til jobb, liksom. Det har veert et trinn videre.” Gruppene har vert en portapner til andre
tjenester og tilbud ved NaKuHel-senteret som kan stimulere til & ta steget videre, som en

deltaker sa:

“Hvis man forst er litt innafor, sd er det joe en haug med kurs man kan fd tilbud om d
gd pd. Og man kan jobbe som frivillig i Smia. Det kan hores latterlig ut d ha en jobb i
en time i uke. Men jeg gleder meg hver dag jeg skal dit. Og jeg er sann derre
kjempelykkelig ndr jeg gar hjem, og sa liksom pd veien hjem fra jobben. Jeg kan
fortelle helt vanlige ting ndr jeg kommer hjem, ikke sant. For det er jo de tingene som

forsvinner nar du er ute av samfunnet.”
Det & vaere 1 gruppen som en steg mot arbeidslivet har bidratt til at deltakerne kan fortelle om

hverdagslivet ndr de meoter andre mennesker, og at dette apner nye muligheter for dem. En

fortalte:
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“Det kan veere veldig hemmende nar man liksom skal i en konfirmasjon eller noe
sdnne settinger og blir sittende ved siden av noen som ikke kjenner deg. Hva skal du
svare ndr de spor om hva du driver med? Det synes jeg har veert vanskelig. Men na
hjelper det a snakke om NaKuHel, da. Om RoSe-gruppa, og jeg driver ogsa med
maling, og da fdar man liksom noe annet enn bare det stempelet at du er syk og

)

samfunnssnylter.’

En annen fortsatte og sa: "Det som er veldig fint her, det er nar man starter pd et eller annet,
sd dpner det seg muligheter, for det er virkelig mange flotte muligheter, mange forskjellige

’

grupper, mange forskjellige aktiviteter.’

Oppsummert fortalte deltakerne at det & delta i gruppen har hjulpet dem mot a ha en
meningsfull hverdag, der de tar steg mot arbeidslivet igjen. Dette har spesielt handlet om at de
opplever & kunne bidra, samtidig som at gruppen og NaKuHel-senteret har bidratt med

aktiviteter som har hjulpet og inspirert deltakerne til & begynne a arbeide igjen.

3.4. Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring og frihet

Et fjerde tema handlet om hvordan RoSe-gruppene var organisert. Deltakerne fremhevet at
det var positivt at gruppene var organisert som en likepersongruppe uten byrakrati.
Selvbestemmelse gav dem muligheter til & finne felles aktiviteter og frihet. Spesielt var det
viktig at det ikke var en opplevelse av byréakrati i samarbeidet med NaKuHel-senteret. Noe
deltakerne papekte var at de syntes det var fint at de ble intervjuet av prosjektleder og
igangsetteren. De opplevde at intervjuet ikke handlet om & ”fa plass” i gruppen, men med om

en samtale for & finne ut om dette kunne vare en gruppe som passet for dem. En av deltakerne

sa:

“Jeg syntes jo det var veldig godt for min egen del, at det ikke var noe, man matte ikke
ha noen henvisning eller sdanne ting, det var lett d komme med, og man ble tatt godt
imot ndr man ringte og spurte om man kunne veere med, og sann. Da kom jeg pd et
intervju med prosjektleder og fikk litt informasjon og merka, dette tror jeg er noe for
meg. Og sdnn var inngangen, starten for meg, og det var veldig deilig d slippe d ha sa

mye sann mellomledd.”
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Deltakerne fremhevet ogsa at det var viktig 1 starten at NaKuHel hadde noen rammer, og
heller at det ble mer egenstyring etter hvert. Dette gjordet at de ogsa kunne konsentrere seg

om & vare der og ikke matte prestere sa mye i startfasen. En deltaker fortalte:

"NaKuHel kom med noen rammer rundt gruppen. De som startet gruppen tenkte litt
disse rammene, og sd ble det sann med litt veiledning fra august frem til jul. Og etter
august skal vi veere, pa en mdte, organisere oss selv. Sa skal vi velge a anbefale en dag

eller to, kjernetiden og sa videre.”

Dette opplevde deltakerne skapte en lav terskel for deltakelse. Spesielt pa grunn av de ulike
arsakene de hadde for & vere utenfor arbeidslivet akkurat pa det tidspunktet de startet i

gruppen. En deltaker sa:

“Jeg tror at vi var ganske bevisste pd fra starten at terskelen for d veere med er ganske
lav. Pa alle mdter. Bdde fysisk og eller hva som helst. Det skal ikke veere noe press pa

noen som helst madte, alle bidrar sd mye de kan, eller sd mye de har.

Dette bidro til at de skapte et sted som de opplevde var deres uten & ha forhandsdefinerte
tydelige regler. Det a ikke ha alt for mange tydelige regler opplevde de som spennende, noe
som bidro til utforsking og nysgjerrighet. Igjen, sa bidro dette til rammer som skapte en

positiv betydning av 4 bare vare sammen rundt aktiviteter.
Oppsummert s beskrev deltakerne at det var viktig at slike grupper var en del av en storre

organisering, som NaKuHel-senteret. Dette gav deltakerne mulighet og frihet til & styre det

som skulle skje 1 gruppa selv, 1 det tempoet de selv onsket.
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Kapittel 4: Diskusjon og konklusjoner

4.1 Diskusjon
Basert pd hensikten og ovennevnte mélsettinger, valgte vi & dele evalueringen opp i to

forskningsspersmal:
1. Hvordan beskriver deltakerne sine erfaringer ved a delta i Rose-gruppene?

2. Hvilken betydning beskriver deltakerne at Rose-gruppene har hatt for deres

hverdagsliv?

Disse sparsméilene er belyst i kapittel tre, der vi beskriver funnene vi analyserte oss frem til.
Disse funnene var: (1) Tilhorighet og fellesskap, (2) A finne sine ressurser i sitt eget tempo,
(3) Et steg pa veien mot arbeid, og (4) Organiseringen av gruppa gir mulighet til selvstyring
og frihet.

Funnene viser at deltakerne opplevde at RoSe-gruppene var en helsefremmende (Langeland,
2014) og recoveryorientert arena (Borg et al., 2013). Deltakerne opplevde tilherighet og
fellesskap 1 gruppene. Dette handlet om at de var der med samme utgangspunkt, selv om de
hadde ulik bakgrunn. Deltakerne opplevde likeverd og at de kunne vare seg selv 1 gruppene.
Det var viktig & ikke fole press pé & si noe om sine livsproblemer om de ikke ville, men &
vaere sammen som medmennesker og gjore aktiviteter sammen. Dette stottes av forskning
innen recoveryprosesser, der det 8 kunne ha meningsfulle aktiviteter & gé til og mete andre
personer pa sosiale arenaer beskrives som 4 veare av stor betydning for recoveryprosessen
(Borg et al, 2013; Davidson, 2008). Dette bidro til at deltakerne tok viktige steg mot
arbeidslivet igjen. Spesielt har dette handlet om at de opplever & kunne bidra, samtidig som at
gruppen og NaKuHel-senteret som "portapner" har bidratt med aktiviteter som har hjulpet og
inspirert deltakerne til 4 begynne a arbeide igjen. Dette beskrives som viktig for personers
bedringsprosesser, spesielt med tanke pa a gjenvinne roller og sosiale fellesskap som kan

oppleves som “tapte” gjennom & sti utenfor arbeidslivet (Borg, 2009).

Deltakerne opplever at det 4 sta utenfor samfunns- og arbeidsliv har gjort at de har opplevd
stigmatiserende holdninger, samtidig som at de ikke har en meningsfull hverdag. De fortalte
pa ulike mater at det har vert viktig for dem & ha en gruppe der de kan oppleve a vare seg

selv, uten et press fra fagpersoner om a utvikle seg. Deltakelsen og gruppekulturen har bidratt

25



til at deltakerne 1 stor grad far finne sine egne ressurser og drivkraft i sitt eget tempo. I et
helsefremmende perspektiv sé er "RoSe-gruppene” en arena der personene kan fokusere pa
menneskers aktive evne til tilpasning for 4 gke mestring, helse og velveare. Dette hevder
Antonovsky (2012) bidrar til & opprettholde og a skape seg en bedre helse, selv om man
utsettes for sdkalte sykdomsfremkallende faktorer. Det & organisere et lavterskeltilbud, men
likevel ha noen rammer 1 starten har bidratt til at deltakerne kan vare pa en arena der de kan
vaere medmennesker, og ikke har for mye fokus pa sykdom. Pa denne maten ser det ut til at
deltakelse 1 gruppene kan bidra til & utvikle sine egne personlige drivkrefter og at deltakerne
kan finne frem til sine egne ressurser i sitt eget tempo, som i forlengelsen blir et viktig steg

mot arbeidslivet.

4.2 Konklusjon

Samlet sett gir evalueringen et positivt bilde av deltakernes erfaringer med a delta pa RoSe-
gruppene. Studien viser at deltakerne opplever sosial inkludering, at de selv medvirker til &
utvikle aktivitetenes innhold og kan pavirke gruppens utvikling. Deltakerne opplever mestring
og blir inspirert til egeninnsats og opplever styrket selvfolelse. Dette bidrar til en opplevelse

av en positiv identitet, sosialt fellesskap og et viktig steg mot arbeidslivet.
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personer. Dersom du godkjenner det, tas intervjuet opp pa band for sa a bli skrevet ut.
Intervjuene gjennomfoeres i perioden Mars — april 2016. Prosjektleder for studien er
professor Ottar Ness, Hogskolen 1 Serest-Norge, Fakultet for Helse- og
sosialvitenskap. Intervjuere er professor Ottar Ness og hogskolelektor Arne Johansen,
som har egenerfaring med psykiske helseproblemer.

Hva skjer med informasjonen om deg

Alle data vil bli behandlet konfidensielt og pa en forsvarlig mate i henhold til
Personopplysningsloven og etter retningslinjer gitt av Datatilsynet. Dette innebeerer at
forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. Datamaterialet
vil bli anonymisert og slettet nér forskningsprosjektet er avsluttet, senest 01.09. 2016.
Forskningsresultatene vil bli publisert i en forskningsrapport, nasjonale og internasjonale
fagtidsskrifter og pa fagkonferanser.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke til & delta 1 studien. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere
onsker & trekke deg eller har spersmal til studien, eller generelt ensker mer
informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte professor Ottar Ness, Hagskolen
1 Serest-Norge, Fakultet for Helse- og sosialvitenskap, tIf. 31 00 87 52 eller epost:
ottar.ness@hbv.no

DEL B

Personvern

Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger.

Dekan ved Hogskolen 1 Sgrest-Norge, Fakultet for Helse- og sosialvitenskap, er
databehandlingsansvarlig.
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Studien er meldt inn til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Utlevering av materiale og opplysninger til andre
Det er kun undertegnede som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg.
Det vil ikke vaere mulig & identifisere deg 1 resultatene av studien nar disse publiseres.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du sier ja til a delta i studien, har du rett til & fa innsyn 1 hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil 1 de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a 2 slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngétt i1 analyser eller brukt i
vitenskapelige publikasjoner.

Okonomi
Studien er finansiert NaKuHel Asker.

Informasjon om utfallet av studien
Du har som informant rett til & fa tilgang til utfall av studien.

Dersom du ensker & delta, ber vi deg om & underskrive samtykkeerkleringen og postlegge
svarkonvolutten. Nar vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av prosjektlederne.

Drammen, 6.2.2016

Vennlig hilsen

Ottar Ness Arne Johansen

Professor 1 psykisk helsearbeid Hogskolelektor 1 psykisk helsearbeid
Hogskolen 1 Serest-Norge, Hogskolen 1 Serest-Norge,

Fakultet for Helse- og sosialvitenskap Fakultet for Helse- og sosialvitenskap

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til 4 delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter 4 ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle 1 studien, dato)
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Vedlegg 2. Intervjuguider

Forskningsprosjektet ”Evaluering av Likepersongrupper i NaKuHel”

TEMAGUIDE

Spersmélene vi vil fokusere 1 fokusgruppene er:

Innhold

Hva er en likepersongruppe
o Hva kjennetegner en likepersongruppe pa NaKuHel
Hvordan foregér arbeidet i en likepersongruppe
o Hvordan tar dere i mot nye deltakere?
o Hva er viktig for & skape en likepersongruppe der folk trives og foler seg
trygge?
o Hva er viktig for & igangsette en likepersongruppe?

o P& hvilken mate kan dere vare til stotte for hverandre?
o Deler dere erfaringer? Hvordan deler dere erfaringer til nytte for hverandre?

Hva gjor dere
o Hva er det/de viktigste innholdet/aktivitetene i gruppa?

o Hvordan har dere blitt enige om innholdet i gruppa?

Erfaringer

Hva er dine opplevelser av & delta i en likepersongruppe

Hvordan pavirker deltakelsen dine opplevelse av hverdagsliv, sosialt fellesskap,
aktivitet?

Hva fungerer godt
Hva kan gjeres annerledes

Hva forstar dere med at gruppa er egenorganisert? dvs. at gruppa tar ansvar for seg
selv.

Er det noe dere vil trekke frem som spesielt viktig for at RoSe- og SeRo gruppa skal
kunne viderefores pd NaKuHel?

Er det noe du vil trekke frem som viktig for at likepersongruppene RoSe/SeRo skal ha
en mening for deg?

Kan deltakelse 1 gruppa pavirke deltakelse pa andre omrader? Eks: Hjemmet, venner
og familie, arbeid, aktivitet.
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Tilknytning til NaKuHel-senteret
- Hvor mange deltar i andre aktiviteter og arbeidsoppgaver pd NaKuHel?
- Hvordan foregar samarbeidet med NaKuHel-senteret?

- Hva trenger gruppa av stette og infrastruktur? eks. lokaler, veiledning, rekruttering
med mer?

Tips

- Hyvilke rad har dere til de som skal starte likepersongrupper?
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