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Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att syntetisera vuxna personers erfarenheter av dagliga aktiviteter 

under tillfrisknande från beroendesjukdom. Metoden var en systematisk litteraturöversikt av 

kvalitativa forskningsstudier, där sökning i CINAHL, PubMed, Scopus samt Web of Science 

resulterade i 11 artiklar som granskades och därefter analyserades genom tematisk analys. 

Resultatet bestod av två tolkande teman; ”Tillfrisknandeprocessen innebär utmaningar och 

förluster i de dagliga aktiviteterna, som kan hindra engagemang och leda till 

återinsjuknande” och ”Dagliga aktiviteter fyller en både stödjande och utvecklande funktion i 

ett tillfrisknande, där både aktivitetsmönster och engagemang förändras över tid” samt fem 

beskrivande teman. Konklusion: Det finns flera hinder för aktivitetsengagemang under 

tillfrisknandet. Svårigheter att hantera vardagen samt avsaknad av meningsfulla aktiviteter 

riskerar att resultera i försämrad hälsa och återfall. De dagliga aktiviteterna har stor betydelse 

för tillfrisknande från beroendesjukdom genom att ge struktur, nya sammanhang, mål och 

meningsfullhet. 

Vidare forskning rekommenderas för att undersöka erfarenheterna i en svensk kontext och 

utifrån resultatet föreslås även att befintliga arbetsterapeutiska gruppinterventioners 

användbarhet och effekt provas för aktuell målgrupp. 

Keywords: Recovery, activities of daily living, qualitative, occupational therapy, substance 

use disorder 
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Abstract 

The aim for this study was to synthesize adults´ experiences of daily activities during recover 

from substance use disorder. Method: A systematic literature review was conducted, where a 

search in CINAHL, PubMed, Scopus and Web of Science resulted in 11 articles that were 

reviewed and analyzed through thematic analysis. Result consisted of two interpretive 

themes: “The recovery process involves challenges and losses in daily activities, which can 

hinder engagement and lead to relapse” and “Daily activities have both a supporting and 

developing function in recovery, where activity patterns and engagement changes over time” 

and five descriptive themes. Conclusion: There are several barriers to activity engagement 

during recovery. Difficulties in managing everyday life as well as a lack of meaningful 

activities risk resulting in poorer health and relapse. The daily activities are of great 

importance for recovery from addiction disease by providing structure, new contexts, goals 

and meaningfulness. 

Further research is recommended to examine experiences in a Swedish context and based on 

the results it is also suggested that existing occupational therapy group interventions are tested 

and developed to fit the needs of people with addiction disease.  

Keywords: Recovery, daily occupations, qualitative, occupational therapy, substance use 

disorder 
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Inledning 

Beroendecentrum Stockholm är Sveriges största beroendeklinik. Här får personer med 

beroendesjukdom behandling, syftande till att uppnå drogfrihet och en god livskvalitet. 

Författarens kliniska erfarenhet är att dessa mål ibland tycks svårförenliga, samt att såväl 

beroendesjukdom som drogfrihet ger stora avtryck på en persons aktivitetsmönster och 

aktivitetsbalans. I somliga fall tycks drogfrihet innebära en upplevd försämring av livskvalitet. 

Som en av patienterna uttryckte det:  

”Alltså, att bli drogfri är ju egentligen inte så svårt. Men att fortsätta vara det…det är ju det 

som är värst. Vad ska man göra liksom, det är ju så jävla tråkigt.” Jim, 61 år.  

Detta väckte ett intresse för vad tillfrisknande innebär för en persons dagliga aktiviteter och 

om sambandet mellan hälsa, aktivitet och beroendesjukdom. 

 

Bakgrund 

Behov av kunskap om relationen mellan aktivitet, hälsa och beroendesjukdom 

Arbetsterapi vilar på antagandet att möjlighet till att engagera sig i viktiga aktiviteter, i den 

miljö och i det sammanhang personen befinner sig i, leder det till en känsla av meningsfullhet 

och till bättre hälsa (1). Beroendesjukdom har omnämnts i arbetsterapeutisk litteratur länge, 

men det är först på senare tid som begrepp och teoribildning genomgått en förändring och 

arbetsterapi i behandling mot beroendesjukdom börjat betraktas som alltmer relevant ur ett 

arbetsterapeutiskt perspektiv. Kanske beror det på att beroende, sett ur ett aktivitetsperspektiv, 

utmanar det arbetsterapeutiska grundantagandet om ett positivt samband mellan hälsa och 

aktivitet (2,3).  

Finns det risker med att utgå från att människors aktiviteter är hälsosamma och lagliga? Ja, 

menar Twinley (3) som belyser att det finns en mer outforskad aspekt av aktivitet som skulle 

kunna betraktas som ”the dark side of occupation” (den mörka sidan av aktivitet). Det kan 

vara aktiviteter som ger samhörighet och struktur, som är engagerande och upplevs 

meningsfulla. Men som samtidigt är kriminella, våldsamma eller beroendeframkallande. Som 

tvärtom ovan nämnda grundantagande om aktivitet utgör en risk för egna eller andras hälsa. 

I boken ”Illuminating the dark side of occupation” (3) framhärdas behovet av och 

nödvändigheten i att som arbetsterapeut undersöka personens aktivitetsengagemang även om 

det kanske utmanar föreställningar om rätt och fel samt professionens teoretiska   
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utgångspunkt. Twinley (3) och Kiepek & Magalhaes (4) sammanfattar att det som 

arbetsterapeut är viktigt att försöka förstå hur vissa aktiviteter kan komma att dominera en 

persons aktivitetsmönster, trots att de utgör ett hot mot hälsa och välmående. Det är en 

förutsättning både för att kunna stödja en förändring och för att kunna utveckla 

arbetsterapeutisk behandling. 

Samband mellan hälsa, aktivitetsmönster och aktivitetsbalans 

Vad som upplevs som främjande för hälsa och välmående hävdar Erlandsson och Persson (1) 

i hög grad är subjektivt och styrs både av en individs kapacitet och intressen samt av de 

möjligheter som finns i omgivningen. Ett samband mellan aktivitet och hälsa uppstår när en 

aktivitet ger meningsfullhet och bidrar till skapande av identitet och struktur. Då rapporteras 

ett positivt samband mellan aktivitet och subjektivt upplevd hälsa. Den teoretiska modellen 

ValMo presenterar tre värdekomponenter; konkret, sociosymboliskt och självbelönande.  

Förekomsten av dessa i en aktivitet avgör graden av upplevd meningsfullhet. Hur aktiviteten 

upplevs har betydelse för graden av meningsfullhet, men även när. Sistnämnda betyder att 

aktiviteter kan ha olika grader av mening beroende på när i livet de utförs. Meningsfullhet är 

sålunda ett dynamiskt begrepp och unikt för varje person. Wilcock (5) belyser att sambandet 

mellan hälsa och meningsfull aktivitet även kan beaktas på samhällsnivå; vad personer gör för 

aktiviteter påverkar inte bara hur de själva mår utan också hälsan i samhället i stort.  

Vad en person gör, under exempelvis ett dygn, bildar ett mönster – ett aktivitetsmönster. En 

del aktiviteter bildar vanor och rutiner. Dessa bidrar ofta med trygghet och lugn, samt kräver 

mindre av exempelvis exekutiv förmåga för att genomföras (6). Flera parallella aktiviteter 

med frekventa avbrott bildar ett högkomplext mönster som kan utgöra en risk för ohälsa, men 

det gör även ett lågkomplext mönster med få aktiviteter och avbrott. I aktivitetsmönstret kan 

olika kategorier urskiljas, såsom skötselaktiviteter och rekreativa aktiviteter. Att ha ett 

balanserat aktivitetsmönster är en förutsättning för hälsa. Detta innefattar även en balans 

mellan krav, återhämtning och lust samt förekomst av nämnda värdekomponenter. Om en 

aktivitet har kommit att dominera ett aktivitetsmönster kan det ge en obalans, liksom om 

mönstret ställer för höga krav eller tvärtom erbjuder alltför lite utmaning (1). 

Syftande till bättre hälsa och meningsfulla aktiviteter kan arbetsterapeuten stödja personer till 

att göra förändringar i aktivitetsmönster och aktivitetsbalans. Avgörande för att en person ska 

vilja göra en förändring kan vara att den uppfattas leda till så pass stora fördelar att det som 

kan förloras av förändringen och hur mycket arbete som krävs uppvägs samt att personen tror 
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sig ha kapacitet (7). Förändringsprocessen kräver en komplex omorganisering, där personens 

viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet har stor betydelse. Förändring sker sällan 

linjärt utan dessa tre komponenter kan ha olika stor betydelse och förekomma i olika hög 

grad. En förändring sker därtill inte i ett vakuum; faktorer i den sociala och fysiska miljön 

utgör den fjärde komponenten och bidrar till komplexiteten (6).  

Att formulera mål och noga efterhöra personens erfarenheter och önskemål är ett sätt att öka 

motivation och engagemang till förändring (7). Aktivitetsengagemang är drivande i 

förändringsprocesser och i aktiviteter finns potential till att utveckla identitet och självkänsla 

samt kompetens. Att en person engagerar sig i att försöka åstadkomma en förändring kan ses 

som en hoppfull handling; det synliggör personens egna önskemål och definition av ett bättre 

liv (6). 

Beroendesjukdom och tillfrisknande 

Beroendesjukdom och aktiviteter kopplade till beroendet orsakar ett stort lidande för 

individen men är problematiskt även ur ett samhällsperspektiv både kostnadsmässigt och då 

närstående ofta påverkas negativt. Nutek (12) presenterade 2006 en rapport med ambitionen 

att estimera en årlig kostnad för en person som är beroende av amfetamin. För att göra det var 

det både vårdkostnader (behandling, somatisk vård, beroendevård), missbruks-finansiering 

(brott, kostnad för rättsväsen, bidrag) och påverkan av nästa generation (utsatta barn och 

ungdomar) som ingick och resultatet blev då drygt 1,7 miljoner.  

Orsaken till beroendesjukdom är multifaktoriell, men hjärnans belöningssystem är centralt; 

droger, alkohol och tobak påverkar belöningssystemet och vid upprepad användning kan ett 

beroende utvecklas. Naturliga glädjeämnen räcker inte längre till, bara den aktuella drogen 

ger tillräckligt med stimulans (13). I diagnossystemet DSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders) tillämpas termen substansbrukssyndrom som återfinns under 

psykiatriska tillstånd (14). Det finns olika kriterier för beroendesjukdom, som återspeglar i 

vilken utsträckning substansbruket påverkar personens liv såsom om det har fått negativa 

konsekvenser för familj, arbete och fritid eller att man upplever ett sug och en 

toleransutveckling (13). Mat-, sex- och dataspelsberoende är omtalat i media men ingår inte i 

substansbrukssyndrom enlig DSM. Det gör däremot rökning, alkohol, olika former av droger 

och icke-förskrivna läkemedel. I denna studie kommer termen ”beroendesjukdom” användas 

och då åsyfta problematiskt bruk av ovan nämnda substanser. 
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En vanlig föreställning är att avgiftning är den stora utmaningen vid beroendesjukdom, men 

kanske är det snarare vidmakthållandet som är det svåra (13). Tiden efter att en person slutat 

att dricka alkohol eller använda droger kan präglas av såväl akut som postakut abstinens, med 

vanligt förekommande besvär med minnesfunktioner, humör, sömn, stresskänslighet, 

inlärning och koordination (15). Detta kan orsaka dåligt självförtroende, svårighet att fungera 

i vardagen och konflikter med närstående. Tillståndet utgör en risk för återfall och 

stresskänsligheten i sig är en betydande riskfaktor för återinsjuknande. Som term för perioden 

då en person blir frisk från sitt beroende används på engelska oftast ”recovery”, som på 

svenska kan översättas till ”återhämtning” eller ”tillfrisknande”. I denna studie har begreppet 

tillfrisknande valts. Tidsrymden som åsyftas med ”tillfrisknande” är individuell, kan avbrytas 

i form av återfall och uttrycks ibland som en livslång process. Avseende tidsrymd för 

tillfrisknande kan därtill nämnas att postakut abstinens är upp emot två år för exempelvis 

bensodiazepiner (13).  

Beroendesjukdom och arbetsterapi 

Den arbetsterapeutiska behandlingen skiljer sig från den farmakologiska och 

samtalsterapeutiska genom att använda aktiviteter både som mål och som medel, där 

aktiviteter som är viktiga för patienten och som förekommer i patientens fysiska och sociala 

kontext väljs (8). Arbetsterapeutisk behandling vid beroendesjukdom finns beskrivet redan på 

1950-talet, men har varit sparsamt beforskad. En mer nylig genomgång av arbetsterapeutisk 

forskning påvisar att teoribildning i arbetsterapi är användbar för att förklara beroende ur ett 

arbetsterapeutiskt perspektiv, men att effektstudier, interventioner och bedömningsinstrument 

är få (9, 10, 11). I sin scoping review noterar författarna Ryan & Boland (10) att 

arbetsterapeutisk behandling för personer med beroendesjukdom innefattar träning i enstaka 

aktivitet, samt färdighetsträning och att öka delaktighet genom nya rutiner. De 

uppmärksammar att arbetsterapeuter bör prioritera interventioner som främjar personens 

aktivitetsengagemang och på ett klientcentrerat sätt stödjer personen bortom en identitet som 

beroendesjuk, samt framhåller vikten av att som behandlare använda och förmedla kunskap 

om beroendesjukdom.  

Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan beroendesjukdom betraktas som en aktivitet en person 

fastnat i (11) eller som en slags angivelse av en persons grad av engagemang i en aktivitet (2). 

Medicinering och samtalsterapi såsom KBT lyfts fram i Socialstyrelsens riktlinjer för vård 

och behandling av personer med beroendesjukdom (14). Samtidigt pågår personernas dagliga 

aktiviteter konstant inför och under tillfrisknandet, men hur dessa påverkar och påverkas är 
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sparsamt beskrivet. Aktivitetsperspektivet är det som skiljer arbetsterapeuter från övriga 

yrkeskategorier inom beroendevård och bidrar med ett alternativt synsätt på personer med 

beroendesjukdom och tillfrisknandet (4). Under inledande provsökningar till denna studie 

framkommer att majoriteten av forskningsartiklar om livet under tillfrisknande har ett 

medicinskt, sociologiskt eller psykologiskt perspektiv. En enkel sökning i Pubmed på 

”recovery” och ”addiction” med tidsperiod 2008-2023 genererar exempelvis 114 

litteraturstudier om tillfrisknande, varav en utgår från arbetsterapi. Bristen på aktivitetsfokus 

har i tidigare arbetsterapeutiska översiktsstudier (4,9,10) också lyfts fram, liksom behov av en 

djupare förståelse av sambandet mellan välmående, aktivitet, beroendesjukdom och hälsa.   

Problem  

Varken i Sverige eller i resten av världen ser beroendesjukdomar ut att minska. Det finns en 

väldokumenterad negativ påverkan på såväl individ-, grupp- och samhällsnivå och även ett 

behov av att utveckla ny, mer personcentrerad och effektiv behandling (10, 14). Att uppnå 

drogfrihet har fram till nyligen setts som målet med beroendevårdens insatser, vilket 

implicerat att när drogfrihet väl har uppnåtts kommer även hälsa och välmående. Drogfrihet 

har även funnits med som utvärderingsmått för arbetsterapeutiska interventioner (16).  Men 

att bli frisk från beroendesjukdom är en stor utmaning i sig, som inte automatiskt innebär 

hälsa och välmående och där återfall är vanliga (3, 13). Ett minskat substansbruk hör till 

indikatorerna för god vård enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Dit hör även indikatorer syftande 

till bättre livskvalitet såsom boende, sysselsättning och hälsa (14). Arbetsterapeuter är 

experter på sambandet mellan aktivitet, meningsfullhet och dess inverkan på hälsa och bör ha 

god potential att bidra till tillfrisknande från beroendesjukdom och genom behandling stödja 

personer att klara sina dagliga aktiviteter. Arbetsterapeutiska praxismodeller är 

personcentrerade, vilket innebär att förståelse av en persons egen uppfattning om sina styrkor 

och svagheter, erfarenheter och önskemål krävs. Att förstå en persons erfarenheter är 

avgörande för att kunna möta denne på rätt sätt och etablera en samarbetsrelation. En ökad 

kunskap om erfarenheter av dagliga aktiviteter under tillfrisknande behövs för att med 

aktivitet som medel förbättra hälsa och välmående, samt stödja tillfrisknandeprocessen. 

Kunskap om aktiviteters betydelse under tillfrisknande kan även användas till att utveckla 

interventioner och bedömningsinstrument som sedan kan användas för att studera effekt av 

arbetsterapeutisk behandling vid beroendesjukdom och främja evidensbaserad praxis. Detta 
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examensarbete kommer därför inriktas på att sammanställa och syntetisera befintlig forskning 

om dagliga aktiviteter under tillfrisknande. 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att syntetisera vuxna personers erfarenheter av dagliga 

aktiviteter under tillfriskande från beroendesjukdom. 

 

Metod 

Design 

Studien designades som en syntetiserande litteraturöversikt på kvalitativ forskning, då 

kvalitativ metod fångar upp erfarenheter och har en ökad förståelse som yttersta mål (17) 

vilket överensstämmer med studiens syfte. Genom att analysera och syntetisera flera studiers 

resultat kan ett större kunskapsvärde genereras. Som stöd användes SBU:s metodbok (17) 

samt riktlinjerna i ”The Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative 

research” (ENTREQ) (18), då SBU rekommenderar att systematiska översikter som bygger på 

studier med kvalitativ metodik följer riktlinjerna i ENTREQ (17).  

Datainsamling/litteratursökning 

Sökstrategin formulerades som block och då jämförande studier inte var aktuella valdes POR-

modellen som innehåller blocken Population, Område och Resultat (17). Detta var ett sätt att 

strukturera sökfrågan, med inklusionskriterierna som underlag, se tabell 1. 

Tabell 1 Sökfråga baserad på POR-modellen 

Population Område  Resultat 

Vuxna personer >18 år Beroendesjukdom Erfarenheter av aktiviteter under 

tillfrisknande  

 

 

 

Datainsamlingen inleddes med flera provsökningar i databaserna CINAHL, Pubmed och 

SCOPUS under vilka olika sökblock provades. Det genomfördes även analys av en så kallad 
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nyckelartikel, samt av indexeringstermer och MeSH. En lista upprättades över förslag på 

söktermer såsom experience, lived experience, activities of daily living, ADL, addiction, drug 

abuse, substance use disorder och recovery. Även funktioner för att se liknande artiklar 

användes, såsom Pubmeds ”Related articles”. Vid granskning av de ämnesord som relevanta 

artiklar var indexerade på, framkom termen ”transition” som alternativ till ”recovery”. 

Provsökningarna resulterade i att följande utmaningar framkom: Termen ”erfarenheter” 

genererade relativt få relevanta artiklar. Det förekom mer kvantitativa än kvalitativa studier 

och antalet sökträffar varierade kraftigt beroende på kombination av söktermer. Efter 

provsökningen kontaktades en bibliotekarie på Luleå Tekniska Universitets 

Universitetsbibliotek för handledning. Involvering av en informationsspecialist 

rekommenderas av SBU vid litteratursökning (17). 

Informationsspecialisten föreslog en förenkling av sökblocken med färre söktermer och en 

tydligare uppdelning. Utifrån ämne, POR och syfte rekommenderade informationsspecialisten 

sökning i ytterligare en databas; Web of Science samt att söksyntax utvecklades genom att 

använda termen ”qualitative” i sökblocket i stället för ”experience”. Detta då termen 

”qualitative” fångar upp fler studier som söker beskriva personers erfarenheter. 

Informationsspecialisten föreslog även att nyckelorden i relevanta artiklar sparades och 

användes till fritextsökning, samt utveckling av Cinahls egna sökord ”Subject headings” som 

skiljer sig från Pubmed och SCOPUS. ”Subject headings” kontrollerades för en korrekt 

sökning i Cinahl, såsom ”substance use disorder” istället för ”substance-related disorder”. 

Informationsspecialisten gav exempel på effektiviserande användning av trunkering, såsom 

activ* och occup* för att finna fler artiklar innehållandes olika varianter av ”activity” och 

”occupation”. För att få med rökning lades OR smoking till i sökblocket. Booleska AND och 

OR användes för att utöka innehållet i respektive sökblock (activity OR occupation) samt för 

att kombinera sökblocken (occupation AND recovery).  

När sökblocken var modifierade utifrån resultat av provsökning och rekommendationer från 

informationsspecialisten, genomfördes huvudsökningen. Sökningar kan pågå tills dess 

mättnad uppnåtts, förutsatt att tidsangivelse och sökstrategi framgår (18). Huvudsökningen 

pågick mellan 230119-230120. För detaljerad information om sökhistorik och sökstrategi, se 

Bilaga 1. En genomgång av de relevanta artiklarnas referenslistor genomfördes och 

resulterade i att ytterligare tre artiklar tillkom. Eftersom det passerade flera månader mellan 

första huvudsökningen och uppsatsens färdigställande gjordes en ny sökning enligt samma 

sökstrategi 20230724, vilket genererade två nya artiklar. 
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Figur 1 Flödesschema 
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Urvalsförfarande 

I urvalsprocessen och relevansgranskingen lästes titel och abstrakt, för att bedöma artiklarnas 

relevans utifrån denna studies syfte, inklusions- och exklusionskriterier. För att inkluderas 

krävdes att artikeln hade en kvalitativ metod, var peer-reviewed och skriven på engelska samt 

publicerad mellan 2013 och 2023. Vidare krävdes att studien innehöll beskrivningar av 

erfarenheter av aktivitet under tillfrisknande. Exklusionskriterier var endast sporadiskt bruk 

eller svår psykisk sjukdom såsom psykossjukdom. 

De studier som framstod som relevanta genomlästes i sin helhet och de artiklar som vid 

genomläsning motsvarade syfte och inklusions- och exklusionskriterer kvalitetsgranskades.  I 

Figur 1 framgår flödesschemat med antal artiklar och databaser. Exempel på skäl till 

exkludering var att syfte och resultat inte var tillräckligt relaterade till aktivitet (handlade om 

stigma, hemlöshet, ensamhet, sociala relationer, enbart arbete), mixedmethod, att studien 

handlade om önskningar om snarare än erfarenhet av aktiviteter eller utvärderade erfarenhet 

av aktivitet efter en viss behandling (se Bilaga 4 Exkluderade artiklar). 

 

Kvalitetsgranskning 

Granskningen av artiklarnas kvalitet och risk för metodbrist som påverkar resultatet gjordes 

med stöd av SBU:s metodbok (17) och mallen ”Bedömning av studier med kvalitativ 

metodik” (Se Bilaga 2). De artiklar som utifrån granskningen valdes ut till att ingå i syntesen 

var de som inte bedömts ha stora brister. Resultatet av granskningen framgår i Tabell 2, där 

det utöver granskingsmallens områden tillades en kolumn för etiskt övervägande. Sammanlagt 

var det 11 artiklar som kom att ingå i studien. Detta då en artikel valdes bort under 

granskningsprocessen eftersom urvalet riskerade att ge hög risk för bias, se Bilaga 4 

Exkluderade artiklar.  
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Tabell 2 Sammanställning av kvalité och risk för att metodbrist påverkar resultatet 

Studie Filosofisk 

hållning, 

teori, 

metodik 

och urval 

Urval  Data-

insamling 

Analys Forskare Etiskt 

övervägande 

Bjornestad et al  

(2019) 
Låg risk, god kvalité 

Låg Låg Låg Låg Låg Beskrivet 

Carpenter et al 

(2021) 

Måttlig risk och kvalité 

Låg Måttlig Måttlig Måttlig Låg Beskrivet 

Dekkers et al 

(2021) 

Måttlig risk och kvalité 

Oklar Måttlig Måttlig          Låg Låg Beskrivet 

Duffy & Baldwin 

(2013) 

Låg risk, god kvalité 

Låg            Måttlig                Låg Låg            Låg Beskrivet 

Duncan et al 
(2020) 

Måttlig risk och kvalité 

Låg Oklart Måttlig Låg Oklart Beskrivet 

Luck & Beagan 

(2015) 
Låg risk, god kvalité 

Låg Måttlig Låg Låg Låg Beskrivet 

Martinelli et al 

(2023) 
Måttlig risk, god kvalité 

Låg Måttlig Låg Låg Låg Beskrivet 

Nhunzvi et al 

(2019) 

Måttlig risk, god kvalité 

Låg Låg Låg Måttlig Låg Beskrivet 

Pettersen et al, 

(2023) 

Låg risk och god kvalité 

Låg Måttlig Låg Låg Låg Beskrivet 

Vegeris& Brooks 

(2022) 

Måttlig risk och kvalité 

Låg Måttlig Låg      Måttlig Låg Beskrivet 

Schoenburgeret al 

(2022) 
Låg risk, god kvalité 

Låg Låg Låg Låg Oklar Beskrivet 

Stokes et al 

 (2018) Utgick  
under granskningen) 

       Hög             

 

Analys av data 

De artiklar som valts ut och genomgått granskning analyserades med en induktiv och i viss 

mån semantisk ansats utifrån metodbeskrivning av tematisk analys (17). Anteckningar fördes 

under hela analysprocessen, för att samla reflektioner och observationer under arbetets olika 

faser. Under flera genomläsningar av de ingående studiernas resultat bekantade sig författaren 

initialt noga med materialet. I nästa steg gjordes en textnära manifest kodning av varje 

ingående studie. Arbetet skedde manuellt med dataprogrammet Microsoft Word, där 

kodningen lades in för respektive studie. I sökandet efter återkommande mönster och teman 

användes separata pappersetiketter, som manuellt kunde flyttas och grupperas. Under detta 

arbete började mönster växa fram och koderna kunde till slut organiseras i beskrivande teman. 
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För att tydliggöra strukturen och avgränsningar i de teman som växte fram användes 

beskrivande subkategorier. De beskrivande teman med subkategorier bildade en tematisk 

karta. I en konstant rörelse mellan syfte, ursprungsmaterial, analys av koder och analys av den 

data som genererats (den tematiska kartan) utvecklades slutligen två analytiska latenta teman. 

Den stegvisa processen i analysarbetet beskrivs i Figur 2. 

 

 

Figur 2 Stegvis process guidad av SBU:s Metodbok (17) avsnitt 8.4, Figur 8:11 

 

Etiska överväganden 

I en litteraturöversikt kan etiska överväganden delas in i två delar; den första är en granskning 

av ingående studier där exempelvis följande områden beaktas; att författarna har gjort och 

redovisat för sina etiska överväganden samt att etikansökningar gjorts och godkänts för den 

aktuella studien. Följande fyra områden ingår i det etiska övervägandet; informerat samtycke, 

konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (19). För detta ändamål lades ”Etiska 

överväganden” till i granskningsmatrisen. 

Den andra delen omfattar etiska överväganden i arbetet med litteraturöversikten såsom att 

artiklar valts ut utifrån förutbestämda kriterier, att processen är väl beskriven och kan 

reproduceras samt att arbetet präglas av en strävan mot en objektiv, oberoende och öppen 

hållning. Risken med denna litteraturstudie bedöms vara rimlig och balanserad i förhållande 

till förväntad nytta för framtida forskning och för aktuell patientgrupp.  

                                                    

 

 

Övergripande tredje nivåns teman:

Utveckling av analytiska teman

Andra nivåns teman:

Konstruktion av deskriptiva teman

Första nivån:

Kodning av orginalstudiernas fynd
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Resultat 

 

Ingående studier 

I syntetisering kom slutligen 11 kvalitativa studier att ingå, med sammanlagt 162 personer 

som intervjuats. Åldrarna på de intervjuade sträcker sig från 19 till 59 år och perioden av 

aktuellt tillfrisknande från veckor till upp emot 7 år. Rapporterade substanser domineras av 

opioider, cannabis och blandsubstans med icke-förskrivna läkemedel men även tobak, alkohol 

och amfetamin ingår. Yrkesbakgrund och social situation är mycket heterogen liksom 

utbildningsnivå. Studierna är utförda i England (20, 21) Norge (22, 23), Canada (24, 25), 

USA (26, 27), Belgien (28), Zimbabwe (29) och Holland (30). Studiernas karakteristika finns 

närmare beskrivna i sammanställningen, Bilaga 3 Artikelöversikt. 

 

Resultat av syntetisering 

Syftet med denna litteraturöversikt var att syntetisera vuxna personers erfarenheter av dagliga 

aktiviteter under tillfrisknande från beroendesjukdom. Den tematiska analysprocessen 

resulterade i 5 beskrivande teman med subkategorier; Inre utmaningar för aktiviteter, Yttre 

utmaningar för aktiviteter, Driva och bemästra en förändring med aktivitet, Modifiera och 

förändra aktivitetsmönster samt Aktiviteter bygger broar till andra och till en själv. 

 Dessa 5 beskrivande teman utgjorde grunden till två tolkande teman; 

”Tillfrisknandeprocessen innebär utmaningar och förluster i de dagliga aktiviteterna, som 

kan hindra engagemang och leda till återinsjuknande” och ”Dagliga aktiviteter fyller en både 

stödjande och utvecklande funktion i ett tillfrisknande, där aktivitetsmönster och engagemang 

förändras över tid”, se Figur 3. I resultatdelen används ordagranna citat hämtade från 

studierna, för att knyta an till och exemplifiera respektive tema. 

I resultatdelen presenteras de syntetiserade erfarenheterna utifrån ovan beskrivna tolkande och 

beskrivande teman.  
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Figur 3 Resultat i form av tolkande teman samt beskrivande teman med subkategorier 

 

 

”Tillfrisknandeprocessen innebär utmaningar och förluster i de dagliga aktiviteterna, som 

kan hindra engagemang och leda till återinsjuknande” 

Detta tolkande tema reflekterar deltagarnas erfarenheter av både vad som kan hindra deras 

aktivitetsengagemang under tillfrisknandet och av hur svårigheter att hantera vardagen och 

avsaknad av meningsfulla aktiviteter riskerar att resultera i försämrad hälsa och återfall.  

Inre utmaningar för aktiviteter 

Fysisk och psykisk ohälsa 

Den första tiden av tillfrisknandet beskrivs i flera av studierna som präglad av abstinensbesvär 

såsom påverkad kognitiv förmåga, överkänslighet och ett svårhanterligt drogsug som påverkar 

förmågan till aktivitet. Det är först när den akuta abstinensfasen är över som sökandet efter 

nya meningsfulla aktiviteter beskrivs inledas och som personerna rent kognitivt kan tillägna 
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och till en själv

Nya sammanhang genom aktivitet
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Utveckla färdigheter i sociala 
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sig ny kunskap (23, 25, 29, 30). Beroendesjukdomen kan ha resulterat i somatiska sjukdomar 

såsom hepatit C, dålig tandstatus eller hjärt-kärlsjukdomar (21, 25, 30). För att klara sina 

dagliga aktiviteter behövde deltagarna adressera sin fysiska och psykiska ohälsa, såsom söka 

vård, komma ihåg att ta sina mediciner eller utreda underliggande psykiatrisk problematik 

(21, 23, 25, 27). Deltagare uttrycker att en del fysisk och psykisk ohälsa uppstått som ett 

resultat av beroendesjukdomen, men att alkohol och droger också varit en slags 

självmedicinering mot exempelvis långvarig smärta, PTSD, depression, autism eller ångest 

(25, 26, 30). För en del blev en funktionsnedsättning mer framträdande och hindrande under 

tillfrisknandet: 

   “I got into serious dislike with my employer. That ended up with me being 

fired. At one point I was like “okay, I´m clean”, that first exercise was over. But 

I´m starting to feel worse and worse”. Isabelle, woman, 53 years, > 5 years 

recovery (30, s. 6)  

     

Brist på meningsfulla aktiviteter och rutiner 

Det som deltagarna i flertalet studier lyfter fram som allra mest riskabelt för tillfrisknandet är 

motsatsen till aktivitet – att inte ha något att göra (23, 24, 26, 29). I det initiala skedet av 

tillfrisknande finns en hel del ensamhet och tom tid (20, 24, 29).  I Luck & Beagans (24) 

studie beskrivs en signifikant aktivitetsförlust med att sluta röka och Bjornestad et al (23) 

noterar liksom Schoenberger et al (26) att det kan föreligga en ambivalens gällande att göra 

aktivitetsförändringar, då livet med beroendesjukdom många gånger är fyllt av meningsfulla 

aktiviteter som saknas i ett ”normalt” (drogfritt) liv.  

Tom och tråkig tid i brist på meningsfulla aktiviteter beskrivs som problematisk för 

tillfrisknandet (21, 24, 25). Flera deltagares berättelser indikerar att detta framför allt är 

besvärligt initialt och riskerar leda till återfall, men att förbättring kan ske över tid och att det 

är hjälpsamt om individen får erfarenhet av aktiviteter med andra värden och engageras av 

nya meningsfulla aktiviteter (22, 23, 28, 29): 

” Nothing seemed to work, and I was pained as the old continued to battle with 

the new. I realised that there were more to be gained by looking ahead than 

turning back…but the void was evident and difficult to handle” Fred (29, s. 18) 

      

Sakna strategier att hantera vardagen 
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Motsatsen till för mycket tom tid under tillfrisknandet är att ha för mycket att göra. En vanlig 

positiv effekt av att röka, dricka eller använda droger var en stunds avkoppling och 

stressfrihet.  Tillfrisknandets tidiga skede beskrivs som en skör period präglad av intensiv 

stress samtidigt som det vanliga sättet att hantera stress på förloras (24, 30): ”I´ve had to learn 

how to manage stress because you don´t know how to manage stress when you´re a smoker 

because you manage it through smoking”. Donna (24, s.189). Den förändring av aktiviteter, 

uppgifter och sammanhang som ett tillfrisknande innebär är påfrestande och sker samtidigt 

som personerna går miste om sina copingstrategier (22, 28, 29). För en del innebar 

tillfrisknandet att återfå aktiviteter såsom vårdnaden om sina barn, vilket kunde leda till stress 

eftersom det då inte bara är sig själv och sitt tillfrisknande man ska ta hand om utan även 

barnen (21, 22, 27). Andra källor till stress återfinns i att få ihop sitt schema och sin ekonomi 

(21, 25, 27) eller i en alltför snabb arbetsåtergång (21,25). Att stressas av sina dagliga 

aktiviteter, inte hinna stabilisera nya vanor eller roller utgör tydliga risker för återfall (20, 21, 

28). 

Hög stressbelastning kan ge en känsla av att inte räcka till och just känslor är ett 

återkommande tema, där tillfrisknandet präglas av stora utmaningar att hantera olika känslor, 

negativa såväl som positiva, som tidigare substansbruk effektivt dämpat eller förhöjt (20, 22, 

23, 26, 29). Som exempel på att positiva känslor kan vara svåra att hantera, nämns risken med 

lyckan över att få sin första lön (28). Till några av de negativa känslorna som behöver 

hanteras hör skuld och skam. Svårhanterliga känslor kan uppstå under tillfrisknandet då 

beroenderelaterade aktiviteter gör sig påminda. Som exempel på detta nämns att ha stulit 

saker från personer man älskar, hoppat av studier, att ha ljugit, försvunnit, återfallit eller 

misslyckats med att ta hand om sina barn (21, 22, 24, 26, 27, 29). Att ha utfört sådana 

aktiviteter alternativt inte våga berätta om sin beroendesjukdom, kan innebära att man inte 

längre har kontakt med sin familj eller vänner (20, 28).  

Känslor av skam och skuld riskerar att hindra personernas aktivitetsengagemang, då en 

negativ påverkan på självbilden ger en försämrad tilltro till den egna förmågan (24, 26). Tillit 

och självförtroende uppges vara bra för känslohantering, men står enligt flera studier i 

samband med en erfarenhet av att klara en aktivitet. Därmed uppstår lätt en ond spiral; 

negativa känslor såsom självhat gör det svårt att engagera sig i aktiviteter, varvid erfarenheter 

av bemästring uteblir (22, 23, 24, 26, 28). Detta beskrivs som en påfrestande inre kamp som 

personerna verkligen vill ta sig ur (23, 26). Följande citat beskriver vikten av strategier:  
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“I don´t know how to deal with emotions like being sad or being happy. I 

celebrate when things go good with drugs and alcohol, when things go bad I 

cope by using drugs and alcohol… It makes it very tough to feel emotion the way 

that our brain is designed to”. Myles, male, 25 (26, s. 818) 

 

Yttre utmaningar för aktivitet 

Stigmatisering i vardagen 

Aktiviteter gjorda under tiden då beroendet präglade beteendet, kan göra sig påminda vid 

anställningsintervjuer eller planer på nya fritidsaktiviteter och det framgår en oro att detta 

påverkar ens möjligheter att bli anställd (21, 23). Deltagare uttrycker erfarenhet av att ha fått 

ett dåligt bemötande i vården kopplat till tidigare beroendesjukdom (25, 27), samt en känsla 

av att inte riktigt bli betrodd i samhället eller av närstående och därmed inte få utföra en 

specifik aktivitet (21, 27). Bilden av hur en beroendesjuk person ska se ut gjorde även att en 

del personer inte insåg sin beroendeproblematik (30) och stigmatiseringen kunde även vara 

internaliserad: 

    “I always thought I`m weird, I´m not right, I´m crazy. That’s why you get 

aggressive, you go against everything. Then I was like, it´s normal. This 

behavior is normal. (…) It´s in my brain, not in my character”. Edwin, man, 48 

years, >5 years recovery (30, s. 7) 

 

Begränsande och begränsade sjukvårds- och välfärdssystem 

Välfärdssystemet kan ibland hindra engagemang i aktivitet; det kan handla om oro att förlora 

ekonomiskt stöd vid tecken på arbetsförmåga eller sitt stödboende om man får lön eller blir 

för självständig alternativt att det ses som hjälpande att en person inte behöver utföra i-ADL 

under sin första period i tillfrisknande (21, 28). Personer i LARO-behandling anser att viktiga 

sociala insatser för tillfrisknande saknas, såsom arbetsträning och yrkesrådgivning samt att 

detta hindrar arbets- eller studierelaterade aktiviteter (26). Andra deltagare belyser att 

sjukvårdssystemet kan vara svårt att navigera i för en person, vilket bromsar tillfrisknandet 

(25) och slutligen beskrivs en helt annan begränsning i form av avsaknad av såväl 

vårdinrättningar som välfärdssystem (29). Här beskrivs hur ett stödboendet kan hindra rollen 

som förälder:  

” I saw me son on me own at the weekend, my ex-partner said to me that if I get 

a flat, that he could come stay with me. So that´s the next thing I need to 

consider. Because obviously he can´t come and stay here (in supported housing) 
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for millions of reasons and I understand that, but I´m, I´m going to start 

thinking about the time to get a flat” Male, ALCNON, 51 (21, s.6) 

 

Hinder i den fysiska eller sociala miljön 

Det finns en hel del platser som behöver undvikas under tillfrisknandet, liksom personer, 

vilket kan påverka hur man förflyttar sig och på vilka platser man kan vistas (22, 30). Det 

finns yttre faktorer såsom olämpligt boende, otrygg miljö eller sociala sammanhang som inte 

stödjer tillfrisknande och aktivitet (21, 29). Exempelvis beskrivs en kultur av att dela med sig 

av substanser samt se på användandet av substanser som något manligt liksom att flera 

kulturella riter i den sociala miljön innehåller alkohol (29, 30). 

Rökning ses som en vanlig aktivitet i den sociala miljön, där upplevelsen blir att man inte 

längre är välkommen efter att ha slutat (24). Aktiviteter under tillfrisknande innebär även att 

personerna ska vistas i fysiska och sociala miljöer, vilket i en artikel beskrivs som en slags 

exponering som kräver nya sociala färdigheter (23) och färdighet i vardagsteknik (21). 

Deltagare i tre av studierna beskriver deltagande i tolvstegsgrupper som en aktivitet i en 

potentiellt hindrande social miljö för att utveckla en autonomi och egen identitet (21, 22, 26). 

En deltagare redogör för hur högtider blir de svåraste aktiviteterna att genomföra i ett 

tillfrisknande: 

“In the beginning, I thought, well I´m going to do this for a while because, yeah, 

how can you never celebrate your birthday again without …? Look, I get that 

drugs need to be gone, but New Year’s Eve and everything without anything? 

How? Yara, woman, 36 years,<1 year recovery (30, s. 7). 

 

 

”Dagliga aktiviteter fyller en både stödjande och utvecklande funktion i ett tillfrisknande, 

där aktivitetsmönster och engagemang förändras över tid”. 

Detta tolkande tema reflekterar erfarenheter av att de dagliga aktiviteterna bidrar till 

tillfrisknande genom att ge en tydlig målsättning för personen och möjliggöra en identitet 

bortom beroendesjukdomen. Vidare bidrar de dagliga aktiviteterna med stödjande struktur och 

rutiner, liksom nya sociala sammanhang och sociala relationer. Genom förändring av 

aktivitetsmönster minskar risk för ohälsa och återfall och i aktivitet utvecklas nya strategier 

och färdigheter att hantera vardagen.  
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Driva och bemästra en förändring med aktivitet 

Formulera mål i termer av aktivitet 

Erfarenheterna från ett liv med beroendesjukdom var att personliga mål ofta kom att blekna i 

jakten på droger (28), men behövs i tillfrisknandet för att veta var man befinner sig i 

processen och vad man vill uppnå (22, 27, 30). I stället för målet ”drogfrihet” är det 

aktivitetsfokuserade mål som uttrycks (20, 21, 22, 26, 27, 30): Att hitta och introducera 

återkommande meningsfulla aktiviteter i det dagliga livet, att utveckla sin föräldraroll, ha 

kontroll på sin ekonomi eller åka på semester. Vidare utrycks mål om att hinna i kapp sina 

jämnåriga drogfria kamrater, som hunnit skaffa sig åldersadekvata erfarenheter av aktiviteter 

som beroendesjukdomen omöjliggjort, eller mål kopplade till studier alternativt till att ta reda 

på vad som är meningsfullt och ger en lycka (26, 30). Andra beskrivna mål är att kunna bidra 

med något till samhället och att vara en produktiv medborgare med ett drogfritt socialt 

nätverk (21, 26, 27, 30), att ha djupa och kärleksfulla relationer eller ett vanligt arbete (22, 

28). Flera deltagare beskriver de aktivitetsfokuserade och personliga målen som avgörande 

för en positiv tillfrisknandeprocess. Eftersom beroendet genomsyrat så många aspekter av 

livet behövde förändringsprocessen adressera mer än ”drogfrihet” (22, 26, 30). “You can be 

clean, and you can be in recovery. But being clean doesn´t work for me. I tried that”. Daisy, 

woman, 30 years, 1-5 years recovery (30, s. 5). 

“I wasn’t sure what I wanted to change. I didn´t want to use anymore because 

use always lead to bullshit. So, I did what I had to do to avoid using. I didn´t 

have a very clear idea of what I wanted differently, really, because I didn´t know 

very well”. Peter, man, 45 years, >5 years recovery (30, s. 5) 

 

Förändra sin identitet  

Identitet beskrivs som intimt förknippad med aktivitet, där en rökare exempelvis har ett 

annorlunda aktivitetsmönster jämfört med en icke-rökare (24, 29). I några av studierna 

uttrycker deltagarna att identiteten gått förlorad i eller utgått alltmer från beroendesjukdomen 

eller blivit karaktäriserad av ett utanförskap (21, 22, 26, 29). Beroendepräglade aspekter av 

identiteten var viktiga att förändra, som en del av tillfrisknandet och för att kunna uppleva 

meningsfullhet i vardagen (23). Från att ha haft en identitet som “knarkare” eller ”rökare” 

redogörs erfarenheter av att förändra sin identitet genom att förändra sitt aktivitetsmönster. 

Den nya identiteten behöver en tydlig koppling till förmåga och skicklighet i aktiviteterna och 

då uppstår för somliga även en förändring i självuppfattningen (20, 22, 24, 29).  
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Begreppet ”aktivitetsidentitet” används av flera av de intervjuade personerna, vilket 

implicerar att du är vad du gör (22, 23, 25, 28, 29) och utgör en tydlig konstrast mot en annan 

ofta använd fras; ”Once an addict, always an addict” (23, 26). Ny information om exempelvis 

underliggande svårigheter och trauman kan bidra till en mer accepterande och positiv hållning 

under utvecklingen av den nya identiteten (22, 30). Genom val och utförande av aktiviteter, 

kan en positiv och annorlunda aktivitetsidentitet steg för steg utvecklas (23, 29). Den nya 

identiteten behöver utvecklas och förstärkas av omgivningen, såsom närstående eller 

vårdpersonal: 

“They call me pastor. At times, I look around to see if they are referring to me. 

Maybe because I´m doing pastoring. I cannot believe I have changed this much. 

My old friends – drunkards in the community – are all proud of me and what I 

am doing. I continue to associate with them, but now I aim to make these see the 

need to quit a drugging life. I am a pastor. All the past has gone, and I work in 

the present and for the future” Fred (29, s.19) 

 

Aktiviteter, rutiner och vanor 

De små vardagliga aktiviteterna representerar olika områden där tillfrisknandet sker och tar en 

konkret form och som därmed är värdefulla och viktiga (23, 25). ” I have been able to take 

care of myself much better (….) little things like personal hygiene, shaving”. Alex, 28 (25, 

s.74). Att klara av att betala räkningar, ta hand om barn och sin personliga hygien ger en 

känsla av ansvarsfullhet och uppfattas fungera som en slags barriär mot återfall (21, 22, 25, 

27, 28, 30). När de vardagliga aktiviteterna fungerar och genomförs enligt plan uppfattas de 

utgöra ett självstödjande system och fungera som copingmekanismer (20, 25, 26). 

Aktiviteter som återkommer med regelbundenhet skapar rutiner och vanor, såsom att idrotta, 

gå till jobbet eller NA-möte (21, 23, 25). Utveckling av nya rutiner kopplade till aktivitet ses 

som verktyg för att återta kontroll över sitt liv och stabilisera sitt tillfrisknande (24, 28). En 

tydlig struktur gör vardagen överblickbar, minskar stress samt underlättar att komma ihåg 

aktiviteter såsom att ta sin medicin eller gå på möten (27, 29). Somliga deltagare uttrycker att 

behovet inledningsvis av en ganska rigid struktur avtar under tillfrisknandet och att de dagliga 

aktiviteterna så småningom genomförs med större flexibilitet (23, 26), medan andra låter en 

del vanor utgöra ett slags skydd mot återfall: 

“I maintain me recovery with Narcotics Anonymous now. That´s how I keep 

clean today. I don´t go without going once a week. Just, I go there and remind 

remind me you see, with addiction it´s, disease tells me I haven´t got a disease, 
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tells me I´m alright, I´m OK now which is complacency and that´s when your 

disease sneaks up on ya bites you in the arse” Male, 37 (21, s. 5) 

 

Modifiera och förändra aktivitetsmönster 

Förändra sin repertoar av aktiviteter eller aktiviteten i sig 

Nya aktiviteter tycks kunna generera upplevelse av flow (20). En del tidigare uppslukande 

och roliga aktiviteter uppfattas som alltför riskabla i den mening att de är intimt förknippade 

med substansbruk och ofta genererar ett sug. Exempel på sådana är att gå på puben eller prata 

med kompisar i telefon, att dejta och spela musik (24, 29). Aktiviteter starkt förknippade med 

substansbruk modifieras eller ersätts med nya under tillfrisknandet (24, 29). Att lyckas 

återuppta viktiga men s.k. triggande aktiviteter utan återfall framstår dock för vissa individer 

som mycket tillfredsställande (25). 

Vissa nya aktiviteter lämnar tydliga avtryck på tempo, såsom att ligga en stund på soffan (24) 

eller ha planerad egentid och nedvarvningstid (20, 22, 25). Det uttrycks som att fler aktiviteter 

blir slutförda jämfört med tidigare, då substansbruk kom emellan som ett avbrott, samt att de 

dagliga aktiviteterna nu genomförs mer effektivt och med mycket mer närvaro (25, 29). Som 

exempel uppges erfarenhet av att vara mer lugn och närvarande i aktivitet tillsammans med 

sitt barn (24, 27). Dessa erfarenheter påvisar liksom följande citat en förändring i hur tid 

används och uppfattas i de dagliga aktiviteternat:” It´s just insane the amount of time you 

suddenly have on your hands…Days are much slower because you´re not breaking them up 

into little chunks like you do when you´re a smoker”. Donna (24, s. 191).  

Från att ha haft ett aktivitetsmönster präglat av aktiviteter förenade med beroende redogörs för 

hur tillfrisknandet ger en förändrad aktivitetsrepertoar (24). Drogrelaterade aktiviteter 

försvinner och att lyckas ersätta dom med nya ses i efterhand som ett mycket betydelsefullt 

steg; de nya aktiviteterna stödjer personerna i deras tillfrisknande och resulterar i att 

beroendeaktiviteter inte längre ”passar in” i individens vardag. Detta anses som relevant för 

ökad livskvalitet, aktivitetsbalans och kontroll (20, 22, 29). En del aktiviteter av kriminell 

karaktär får utgå helt, såsom att stjäla saker eller sälja droger. Andra ersätts av mindre 

olämpliga, men fortfarande spännande aktiviteter alternativt återhämtning: “Yeah, I really 

wanted rest man. Because I was always running, everywhere. There was so much unrest”. 

Manuel, man, 47 years, 1-5 years recovery (30, s. 6). Alla aktivitetsförändringar är dock inte 

kopplade till tillfrisknande/beroendesjukdom utan snarare till universella livshändelser, vilket 
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lyfts fram som en anledning till att tillfrisknande är en icke-linjär process liksom att 

definitionen av beroendesjukdom är att den påverkar flera olika aspekter av ens liv (30). 

Sistnämnda framgår av följande citat: 

“Each time I quit smoking I learned something that helped me…a great reason 

why the 1st attempt and the 2nd one weren´t successful and the 3rd and the 4th 

and the 5th because there is so much to learn. I mean you´re restructuring your 

whole life. You´re restructuring how you do things on a day to day basis, minute 

to minute, your association with friends, with food, with activities, with time – 

Everything is completely shifted and there is no way a person can learn that in 

one fell swoop…You´re practicing quitting each time you do it, you really are, 

so that by the time you get to the end I knew what worked for me”. Donna (24, 

s.191) 

 

Aktivitet som terapi och tillfrisknande som aktivitet  

Att försöka tillfriskna är något flera deltagare har erfarenhet av att misslyckas med på grund 

av bristande engagemang, timing eller motivation (22, 24, 25, 30). Tillfrisknandet i sig 

uttrycks i termer av aktivitet, såsom när träning eller NA-möten omnämns som 

”tillfrisknandeaktiviteter” (20, 25, 26, 28).  Av andra deltagare beskrivs tillfrisknande snarare 

i termer av en aktivitetsövergång, som inleds med tankar som sedan övergår till handlingar 

och som personen utvecklar färdigheter inom och blir allt bättre på (24, 29, 30). Att lyckas 

med ett tillfrisknande såsom exempelvis att sluta röka uttrycks som en aktivitet man 

successivt bemästrar. 

Terapi är också något som kan uppfattas som en meningsfull aktivitet under tillfrisknandet 

(21, 23, 28). Samtidigt motsägs detta av redogörelser för att det inte alls är hjälpsamt att prata, 

utan att det snarare är att göra praktiska saker som hjälper tillfrisknandet vilket beskriver 

erfarenhet av det motsatta; att aktivitet fungerar som terapi (20, 23, 25, 28). Nya aktiviteterna 

tycks kunna innehålla copingmekanismer för att hantera jobbiga känslor eller stress såsom att 

skriva låtar för att sätta ord på svåra känslor, handarbeta eller idrotta (23, 24, 30): 

“Yes they had lots of you know psychologists and groups and bla blah blah, but 

I don´t feel that stuff has done much for me (…) But when I came to XX I got my 

hands dirty alongside that janitor guy, cutting the grass, doing some carpentry, 

laying some vinyl flooring and stuff, that´s dynamite for me. So that was 

important for me”. (23, s. 4). 
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Aktiviteter bygger broar till andra och en själv 

Nya sammanhang genom aktivitet 

Behandlingsrelaterade aktiviteter såsom tolvstegsmöten eller eftervård beskrivs speciellt i 

början av tillfrisknandet som viktiga, där nya kontakter knyts och ett nytt men samtidigt tryggt 

sammanhang erbjuds (20, 21, 25). Dessa sammanhang kan förändras; deltagande i ett 

tolvstegsprogram är ett exempel på en aktivitet som fasas ut i takt med att andra sammanhang 

såsom studier, familj eller arbete introduceras samt när tillfrisknandet stabiliserats (21, 23, 28, 

30). 

En del behandlingsrelaterade aktiviteter ses som ett första steg mot att börja arbeta och flera 

engagerar sig i volontärarbete eller brukarråd (20, 21, 22). Arbete beskrivs som en av de 

viktigaste aktiviteterna för att tillfriskna, förändra sin identitet, få struktur och kanske framför 

allt för att finna sitt sociala sammanhang (22, 23, 29, 30): 

“The feeling that I´m needed by others, I think that´s important. Because if I feel 

useless, I act useless. Working with my colleagues has made me take a role at 

work which makes it easier for me to stay away from drugs. My closest 

colleagues have meant a lot to me” (23, s.5).  

     

(Re)etablera viktiga relationer 

Att träffa och göra aktiviteter tillsammans med sin familj är en nyckelfaktor för ett 

framgångsrikt tillfrisknande och utveckling av en ny identitet (20, 21, 22, 28, 29). I 

föräldrarollen ingår man i ett sammanhang och genom exempelvis en sportaktivitet återupptas 

kontakten med familj och vänner (20, 22, 27). Deltagande i meningsfulla aktiviteter verkar 

kunna vara en väg tillbaka in i samhället, till skillnad mot att personerna ska försöka ”passa 

in” (22, 30). Detta gäller flera arbetsrelaterade aktiviteter, volontärarbete och studier men 

även fritidsaktiviteter. I fritidsaktiviteter eller studier kan nya sociala kontakter knytas och så 

småningom fördjupas (22, 28). 

För personer som saknar ett socialt nätverk kan kontakten med vårdpersonal bli en viktig 

relation med möjlighet till personligt stöd, konfrontationer på ett icke dömande sätt samt 

övning i att be om hjälp och samspela och utveckla en ny identitet (20, 25, 28).  Genom 

aktivitet fördjupas relationer och bekräftas förändringsprocessen i ett tillfrisknande: 

    ” My sister has a child, I can now babysit this child. In the past, there was no 

use in asking if I could babysit. When she now knows that I am alone with the 
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baby, (she is like) ´that will be fine´ (…) And that trust you receive and just the 

way they look at you (…) That may seem ridiculous, but I think that means a lot 

to me.” Phillip, man, 33 years old (28, s. 489) 

 

Utveckla färdigheter i sociala aktiviteter  

Det är i de sociala sammanhangen som några av de viktigaste upplevelserna av att vara 

värdefull och behövd fås och som färdigheter övas i det som annars kan vara hindrande inre 

faktorer såsom tillit, att be om och ta emot hjälp, kommunicera sina behov och sätta ord på 

sina känslor (20, 21, 22, 23, 28, 30). Avslutande citat exemplifierar hur tillfrisknandet, i 

samhörighet med andra, innebär en inre process där både resurser och utmaningar behöver bli 

kända och integrerade i en persons identitet:  

It´s about fixing your inside. Getting to grips with who you are, how you are, 

being comfortable and then adding these things to your life” Male, OCU, 37 

(21, s. 49). 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion  

Analysen av de ingående studiernas resultat utmynnade i två tolkande teman som framlyfter 

att dagliga aktiviteter fyller en mycket viktig funktion i varje individs unika tillfrisknande 

samt att svårigheter att klara sina dagliga aktiviteter riskerar att leda till ohälsa och återfall. 

Socialstyrelsen noterar i Nationella riktlinjer för vård och behandling av missbruk och 

beroende (14) ett stort behov av att utveckla fler behandlingar inom beroendevård och att en 

viktig ingrediens i dessa är att de är personcentrerade och, speciellt vid samsjuklighet, ges 

med hänsyn till personens egna önskemål. Livskvalitet, hälsa, boende och sysselsättning ska 

användas som mått på god vård och är därmed även något behandlingsinsatser bör syfta till 

utöver drogfrihet. Ett aktivitetsperspektiv ger ett konkret och personcentrerat sätt att beskriva 

och analysera både beroendets och tillfrisknandets konsekvenser för en person, samt behov av 

anpassningar och stöd för att uppnå sina mål. Resultatet indikerar att det finns behov av 

arbetsterapeutisk behandling tidigt i tillfrisknandet (eller t.o.m. inför) för att formulera mål 

och skapa struktur, få stöd att förändra aktivitetsmönster och finna nya strategier för att 

hantera vardagen. Detta stämmer väl överens med Davies & Camerons (16) studie som 

undersökte beroendesjuka personers egenidentifierade aktivitetskompetenser, begränsningar 
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och prioriterade områden för förändring och där resultatet påvisar behov av att ge 

meningsfullhet, syfte och struktur till personernas målsättning att tillfriskna. Tvärtom den 

vanliga målsättningen inom beroendevård, drogfrihet, är målen ofta aktivitetsfokuserade 

snarare än uttryckta i termer av drogfrihet vilket ytterligare belyser de dagliga aktiviteternas 

betydelse. Detta fynd indikerar liksom Ryan & Bolands studie (10) att det bör föreligga en 

god potential att bidra till tillfrisknande från beroendesjukdom med den för arbetsterapi 

utmärkande användningen av aktiviteter som mål och som medel.  

Av resultatet kan det uttydas att drogfrihet eller tillfrisknande initialt inte alls behöver 

innebära att vardagen är meningsfull, livskvaliteten förbättrad eller aktivitetsförmågan 

återvunnen. Dessa negativa konsekvenser av ett tillfrisknande utmanar den rådande 

föreställningen om drogfrihet och beroendevård, men överensstämmer med Twinleys (3) 

teori, samt Agerbergs (13) och Ortiz & Wirbing (15) beskrivning av ett tillfrisknande utmanat 

av postakut abstinens och att återfall kan utgöra en förväntad del av processen. Beskrivningen 

av negativa effekter av drogfrihet, såsom förluster av viktiga aktiviteter och strategier, är av 

stor relevans för arbetsterapi både ur ett kliniskt och ett teoretiskt perspektiv. Om exempelvis 

positiva erfarenheter av aktiviteter under ett beroende inte adresseras i behandling eller förblir 

outforskade på grund av att de utmanar arbetsterapeutiska antaganden, kan de negativa och 

hindrande faktorerna i tillfrisknandet förbli dolda (3) och därmed frångås även 

Socialstyrelsens formulering att behandling bör utformas med hänsyn till personens egna 

erfarenheter (14). För att kunna ge rätt stöd och föreslå effektiva åtgärder i en behandling 

behöver en individs erfarenheter och utmaningar vara kända både av individen själv och av 

arbetsterapeuten (6). Först då kan aktiviteters betydelse analyseras och, exempelvis enligt 

denna studies fynd, nya sätt att hantera vardagen på liksom nya aktiviteter utforskas. 

Vidare påvisar resultatet att tillfrisknandet kan vara en långt ifrån linjär process; 

tillfrisknandet är snarare beskrivet som en ibland stegvis utveckling med bakslag i form av 

återfall eller som en mer cirkulär process där nya aktiviteter introduceras, bemästras och så 

småningom stabiliseras och först då är det aktuellt med ett nytt steg i processen. Det är dock 

tydligt att detta utmanas både av postakut abstinens, låg tilltro till den egna förmågan och 

svårighet att finna meningsfulla aktiviteter och sammanhang. Teorier inom arbetsterapi om 

förändringsprocesser och aktivitetsengagemang (6) är utifrån resultatet användbara, såsom att 

i en aktivitet inledningsvis få utforska, därefter utveckla kompetens inom och sist prestera i 

aktiviteten eller att uppleva kapacitet, positiva känslor och meningsfullhet i en aktivitet för att 

bli motiverad till och kunna göra ännu mer förändring. Att förändra exempelvis vanor 
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försvåras om yttre faktorer såsom den fysiska (bostad) eller sociala miljön inte är stabila. Då 

blir förändringar betydligt mer krävande för individen att genomföra (6). Snarare än som en 

individuell process beskrivs relationer och sammanhang som mycket, vilket bör hållas i 

åtanke vid behandling såsom involvering av närstående eller utforskande av potentiella 

sociala sammanhang i patientens närmiljö samt att utveckla verksamheter så att de erbjuder 

aktiviteter som exempelvis ger övning i sociala färdigheter, återhämtning eller kan fungera 

förberedande inför arbete. 

White (31) noterar att ett tillfrisknande till ett drogfritt liv ofta innebär att individen behöver ta 

ett mycket större ansvar för sina aktiviteter och sin situation, vilket kräver färdigheter inom 

exempelvis tidshantering och organisering. Erfarenheter av förändring av tidsanvändning och 

struktur antyder att interventioner syftande till att utveckla förmåga till tidshantering och 

organisation skulle kunna utgöra en lämplig arbetsterapeutisk behandling. Det går även att 

resonera i termer av aktivitetsmönster och aktivitetsbalans: En person med svår 

beroendesjukdom, vilket betyder att beroendet påverkar i stort sett alla aspekter av livet, har 

ett aktivitetsmönster som kommer genomgå stor förändring och en aktivitetsobalans som 

behöver adresseras. Svårigheterna med stress, samt att hitta och engageras i nya meningsfulla 

aktiviteter indikerar behov av arbetsterapeutisk behandling inriktad på att arbeta med 

aktivitetsbalans, aktivitetsmönster (1), vanor och rutiner (6). Det framstår utifrån resultatet 

som viktigt att inom beroendevård använda arbetsterapeutiska bedömningsinstrument som 

kan ge information om personens aktivitetsbalans, aktivitetsmönster och tidshantering utöver 

aktivitetsförmågan.  

I flera av de ingående artiklarna används och refereras det till relativt nya begrepp inom 

aktivitetsvetenskap, såsom occupational transition och ”the dark side of occupation” samt 

aktivitetsförlust. Detta belyser hur arbetsterapeutisk forskning inom beroende och 

samsjuklighet utvecklar och utmanar teoribildningar i arbetsterapi. I denna studie översattes 

”recovery” med tillfrisknande. En annan översättning är återhämtning, som är ett alltmer 

använt och beforskat perspektiv inom psykiatrin. Återhämtning i den kontexten handlar om 

rollutveckling och identitet, tillhörighet, hopp och meningsfullhet (32) vilket är 

återkommande begrepp i detta resultat även om återhämtningsperspektivet ännu inte 

förekommer i beroendevården. Teoretiska modeller inom arbetsterapi såsom ValMo erbjuder 

nya perspektiv på beroendesjukdom, såsom att en anledning till upplevd brist på meningsfulla 

aktiviteter skulle kunna förstås som att aktiviteter med starkt självbelönande värden 

försvunnit, samtidigt som hjärnans belöningssystem är påverkat av beroendesjukdomen vilket 
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kan komma att påverka upplevelsen av både nya och återintroducerade aktiviteter (1, 13, 15). 

Det förekommer även flera erfarenheter av att behöva avsluta sociala relationer och 

sammanhang, vilket sannolikt påverkar upplevelse av sociosymboliska värdena i de dagliga 

aktiviteterna (1).  

Den icke-linjära processen i kombination med upplevda utmaningar och hinder indikerar 

slutligen behov av två komponenter i beroendevård; tid och samarbete. Tid dels i form av 

timing, som lyfts fram som betydelsefull så att behandlingen överensstämmer med var i 

förändringsprocessen personen befinner sig (20, 21, 22, 28, 30). Dels sett ur ett livsperspektiv 

där målet för och innehållet i en behandling kan behöva anpassas efter ålder och roller och 

pågår samtidigt som mer universella livshändelser inträffar. Ytterligare en aspekt av tid är 

kopplingen till stress och till att hinna bemästra och uppleva effekt av en förändring; 

tillfrisknandet tycks helt enkelt kunna ta en hel del tid i anspråk. Townsend & Polatajko (7) 

noterar att detta kan vara en utmaning på samhällsnivå idag, då vården ofta är uppbyggd kring 

korta och avgränsade behandlingar. De menar att tiden därigenom kan saknas för att lyssna till 

och förstå en persons önskemål och behov samt utveckla en terapeutisk allians och en 

motivation. Detta knyter även an till den stödjande och utvecklade funktion en del tillskriver 

mötena med vårdpersonalen (25, 28), som förutsätter att tid finns avsatt för samtal. 

Ett incitament till samarbete kan uttydas i beskrivningen av hinder och utmaningar, då flera 

exempel ges på underliggande eller tillkomna fysiska och psykiska sjukdomar vilket kan 

betyda behov av både olika medicinska och sociala insatser. Socialstyrelsen (14) noterar att 

samsjuklighet är vanligt förekommande och ofta förenat med sämre utsikter till tillfrisknande. 

Det beskrivs som extra viktigt att personer med samsjuklighet inte ”faller mellan stolarna” 

utan tvärtom genererar ett mer generöst samarbete mellan olika aktörer inom hälsovården. Det 

är dock författarens erfarenhet att ett uppdagat riskbruk eller beroende oftare leder till att 

vårdåtagandet hos psykiatri eller habilitering avslutas i avvaktan på bevisad drogfrihet. Denna 

studies resultat indikerar att det då finns en risk för att specialistkunskaper och stöd försvinner 

när de kanske behövs som allra mest.  

Avslutningsvis; även om Wasmuth et als (11) resonemang om beroende som aktivitet är 

ifrågasatt och tveksamt sett ur arbetsterapeutisk definition av aktivitet så ger ett av fynden i 

denna studie en viss hoppfullhet; precis som för andra dagliga aktiviteter kan att sluta med 

cigaretter, alkohol eller droger vara något en person kan bli engagerad och motiverad till att 

göra, öva upp sina färdigheter inom och slutligen komma att bemästra helt.  
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Metoddiskussion 

Utifrån valt syfte, att syntetisera erfarenheter av dagliga aktiviteter under tillfrisknande, 

bedömdes det som lämpligt att genomföra en litteraturöversikt där resultatet av kvalitativ 

forskning syntetiserades. ENTREQs checklista (18) samt SBU:s metodbok (17) fick guida 

arbetet med studien och genom detta förhindra att viktiga steg processen förbisågs eller inte 

framgår i beskrivningen. Figurer och tabeller har använts för att förtydliga tillvägagångssätt 

och analysprocess (18). Sökstrategi och söktermer finns angivna, vilket möjliggör 

reproducering av processen. Genomgång av referenslistor och användning av en 

informationsspecialist gjordes för att utveckla och förbättra sökningen av relevanta studier 

och därigenom även förbättra trovärdigheten. Eftersom få nya artiklar hittades efter detta, bör 

resultatet vara en reflektion av det aktuella kunskapsläget för beroendesjukdomar och dagliga 

aktiviteter.  

Till granskningen av artiklarnas kvalitet användes SBU:s granskningsmall, som ett sätt att 

minska risk för ett godtyckligt urval eller att slutresultatet påverkas av brister i de ingående 

studierna. Enligt SBU (17) bör granskningen genomföras av minst två personer för att stärka 

trovärdigheten, vilket inte var möjligt inom ramen för magisterutbildningen denna studie är 

utförd inom. Under arbetet med att läsa igenom artiklar i fulltext och granska de utvalda, 

noterades det dock att det hade varit hjälpsamt med ytterligare en granskare vilket misstänks 

vara orsaken till att en studie initialt bedömdes som lämplig men sedan exkluderades på grund 

av urval (se Bilaga 4, Exkluderad i samband med granskning). Övriga ingående artiklar 

bedömdes ha låg till måttlig bias och därmed kunna ingå i syntesen. SBU (17) rekommenderar 

en systematisk bedömning av resultatets sammanställda tillförlitlighet med hjälp av CERQual, 

men det genomfördes inte. 

En annan utmaning med att genomföra en syntetiserande litteraturöversikt på egen hand 

manifesterades under analysarbetet. Även i detta steg rekommenderar SBU minst två personer 

(17). Genom att diskutera syntetiseringsprocessen med handledare uppmärksammades viktiga 

behov av förtydliganden och översiktlighet. SBU (17) informerar om vikten att metod väljs 

utifrån författarens erfarenhet och kunskap. I detta arbete valdes metoden Tematisk syntes 

utifrån syfte, underlag och ansats utifrån metodbeskrivning av SBU (17) samt ENTREQ (18). 

Användningen av identifierbara citat från primärstudierna rekommenderas och återfinns i 

checklistan hos ENTREQ (18) som ett sätt att öka transparens och giltighet på. Genom att 
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använda pappersetiketter och föra anteckningar om tankar och idéer som väcks under 

analysarbetet förvissade sig författaren om att analysarbetet skedde systematiskt och med en 

konstant rörelse mellan analys, tolkning och primärstudier. Som extra stöd användes 

beskrivningen Phases of Thematic analysis och A 15-Point Checklist of Criteria for Good 

Thematic Analysis av Braun & Clarke (33) under utvecklingen av analytiska teman.  

Såsom beskrivet i artikelöversikten är ingen av de ingående artiklarna utförd i Sverige, vilket 

gör att primärstudiernas fynd sannolikt inte är överförbara till en svensk kontext. Skillnaden i 

exempelvis sjukvård och välfärdssystem är tydlig och framgår i syntesen genom motsägelser 

gällande hinder och utmaningar. Själva resultatet knyter dock an till teorier om 

förändringsprocess och aktivitetsövergång (occupational transition) som ter sig liknande i 

samtliga studier och det är därmed troligt att resultatet är användbart även i en svensk kontext. 

Avseende etiska överväganden har samtliga ingående studier genomgått etisk prövning och 

det tillades som observandum i granskningen. En risk för felaktigheter i urval och analys finns 

kopplad till etik nämligen olika definitioner av tillfrisknande och beroende. Då det inte finns 

någon tidsmässig gräns för tillfrisknande, fick författaren utgå från syfte och etiska 

överväganden gällande inklusion och exklusion såsom att de intervjuade måste ha erfarenhet 

av att ha tillfrisknat men samtidigt inom en tidsrymd där erfarenheterna kunde vara aktuella. 

Det var även svårt att avgöra graden av beroende hos somliga av de inkluderade; i del studier 

var det enbart baserat på deltagarnas egen identifiering och i andra hade vedertagna 

skattningar använts.  

Rekommendation 

Beroendesjukdom och arbetsterapi är ett relativt nytt forskningsområde. Även om resultatet 

av denna studie troligen är användbart i en svensk kontext, skulle en svensk studie om 

tillfrisknande ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv vara av värde. Såsom beskrivet i 

resultatdiskussionen framstår tidshantering, aktivitetsmönster och aktivitetsbalans som viktiga 

faktorer. De arbetsterapeutiska gruppinterventionerna Ha Koll (31), Vardag i balans (34) och 

ReDo (35) syftar till att utveckla kunskaper och färdigheter i detta, men det saknas studier om 

användbarhet och effekt för aktuell målgrupp. Detta skulle vara kunna vara ett område 

lämpligt för fortsatt forskning, liksom bedömningsinstrument. 

Tack till 

Författaren önskar rikta ett stort tack till handledare Anneli Nyman. 

 Och Jim. 
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Bilaga 1: Sökhistorik 230119-230120 

Databas Söksträng Avgränsning Träff 

Cinahl ( substance use disorder OR smoking ) 

AND qualitative AND ( occup* OR 

activ* ) AND ( recovery OR transition ) 

 

Limiters - Published Date: 

20130101-20231231 

Expanders - Apply equivalent 

subjects 

 

83 

Pubmed (((substance-related disorder OR 

smoking) AND (recovery OR transition)) 

AND (activ* OR occup*)) AND 

(qualitative) 

Filters applied: in the last 10 

years 

130 

Scopus  (( substance-

related disorder OR smoking ) AND ( rec

overy OR transition ) AND  ( occup* OR 

activ* ) AND ( qualitative ) )  

PUBYEAR >12 60 

Web of 

Science 

Substance use disorder OR smoking 

AND recovery OR transition AND 

qualitative AND activ* OR occup* 

Refined by Publication Years 

2013-2023 

122 

   395 

 

               Sökhistorik 230724 

Databas Söksträng Avgränsning Träff 

Cinahl ( substance use disorder OR smoking ) 

AND qualitative AND ( occup* OR 

activ* ) AND ( recovery OR transition ) 

 

Limiters - Published Date: 

20230101-20231231 

Expanders - Apply equivalent 

subjects 

 

11 

Pubmed (((substance-related disorder OR 

smoking) AND (recovery OR transition)) 

AND (activ* OR occup*)) AND 

(qualitative) 

Filters applied: in the last year 

2023 

20 

Scopus  (( substance-

related disorder OR smoking ) AND ( rec

overy OR transition ) AND  ( occup* OR 

activ* ) AND ( qualitative ) )  

2023-2023 6 

Web of 

Science 

Substance use disorder OR smoking 

AND recovery OR transition AND 

qualitative AND activ* OR occup* 

Refined by Publication Years 

2023-2023 

15 

   52 
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Bilaga 2: Bedömningsmall
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Bilaga 3 Artikelöversikt 

Artikel Land Syfte Teori/filosofisk 

hållning 

Metod Urval Resultat och teman 

Bjornestad 

et al 2019 

Norge Att undersöka vad 

stabilt tillfriskande 

personer uppfattar 
utgör grunden till 

tillfrisknande från 

SUD 

Fenomenologisk Intervju, tematisk 

analys 

30 vuxna 

personer, 

17 män & 
13 kvinnor  

Strävan mot autonomi och 

fokus på tidig intervention 

som stödjer delaktighet. 
Paranoia, ambivalens, och 

drogsug; extrema barriärer 

för att sluta med droger. 
Undergå behandling; en 

kamp att balansera rigida 

strukturer med autonomi, 
Överlämna sig till kärlek 

och tillit, Ett vanligare liv, 

acceptera ansvar och 
autonomi 

Carpenter 
et al 2021 

USA Beskriva 
meningsstrukturen 

av levd erfarenhet 

av att vara mamma 
till ett barn 

samtidigt som man 

deltar i ett SUD-
program 

 

Fenomenologisk 
& Story theory 

Semistrukturerade 
intervjuer, analys 

enligt Van Manen 

4 kvinnor Att klara vardagens 
utmaningar, bli pressad i 

relationer mellan 

mor/familj/gemenskap, 
reflektera över att utvecklas 

framåt 

Det är viktigt att förstå 
mammors situation, för att 

de ska kunna må psykiskt 

bra under tillfrisknande 

Dekkers et 
al 2021 

Belgien Att utforska 
essentiella 

komponenter för 
tillfrisknande från 

SUD 

Anger ej 
teoretisk 

hållning/teori 

Semistrukturerade 
djupintervjuer, 

tematisk analys 

25 
personer 

19 män 
6 kvinnor 

Att ta och strukturera tid, 
följa sin personliga takt, 

återhämtning som en 
långsiktig process, skapa 

struktur i det dagliga livet, 

stödjande miljöer, 
möjliggöra säkra platser för 

utveckling, utveckla en 

självkänsla, utveckla en 
känsla av framtid. 

 

Konklusionen är att ett 

klientcentrerat inkluderande 

återhämtningsperspektiv 

behövs mer i beroendevård 
 

 

Duffy & 

Baldwin 
2013 

England Att utforska 

faktorer som 
personer som 

befinner sig i 

tillfrisknande 
uppfattar som 

”barriärer” 

respektive 
”underlättare” för 

att bibehålla 

tillfrisknande efter 
behandling.  

 Grounded 

theory 

Semistrukturerade 

intervjuer, 
tematisk induktiv 

analys 

45 

personer 
30 män 

15 kvinnor 

Eftervård och engagemang i 

aktiviteter efter behandling, 
Socialt stöd, boende, 

sysselsättning och ekonomi, 

hälsa, självförtroende, 
motivationsfaktorer och 

hinder för fortsatt 

återhämtning 
Icke substansrelaterad 

aktivitet är särskilt 

gynnande, tryggt boende 
och ekonomi, återuppbygga 

sociala relationer och närma 
sig ett jobb. Stegvisa 

uppnåeliga målsättningar är 

viktigt. 

Duncan et 
al 2019 

Kanada Att undersöka 
behov under 

tillfrisknande och 

erfarenheter av 
beroendesjukdom 

ur ett 

arbetsterapeutiskt 
perspektiv hos 

personer med SUD 

som söker vård i 
RAC (blandning av 

öppenvård och 

närakut) 

Fenomenologisk Semistrukturerade 
intervjuer, 

deduktiv tematisk 

analys (CMOP) 
 

5 personer 
4 män 

1 kvinna 

Tillfrisknande som 
sysselsättning, engagemang 

och återengagemang i 

meningsfulla aktiviteter, 
relationer och sociala 

miljöer, beroende uppstår 

inte isolerat. 
En helhetssyn är viktig, där 

social och fysisk miljö 

påverkar och engagemang i 
meningsfulla aktiviteter och 

tillfrisknandet har 

betydelse. 
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Artikel Land Syfte Teori/filosofisk 

hållning 

Metod Urval Resultat och teman 

Luck & 
Beagan 

2014 

 

Kanada Att utforska 
förändringen från 

rökare till ickerökare 

som en 
aktivitetsövergång 

Fenomenologisk Djupintervjuer, 
IPA 

7 kvinnor Rökning som aktivitet, Att 
sluta som en 

aktivitetsövergång och 

aktivitetsanpassning. 
Resultatet påvisar 

utmaningar och stöd under en 

övergång och utmanar 
föreställningen att aktiviteter 

alltid bidrar positivt till hälsa 

och välmående. 

Martinell

i et al, 

2023 

 

Holland 

Att få en djupare 

förståelse för hur 

personer, i olika 
stadier av sitt 

tillfrisknande, 

upplever 
tillfrisknande från 

beroendesjukdom i 

Holland. 

Fenomenologisk Djupintervjuer, 

tematisk analys 

30 

personer 

15 män, 
15 

kvinnor 

Tillfrisknande är en 

omfattande process då 

beroende är sammanvävt 
med allt, tillfrisknande 

involverar att förändring i 

identitet och att se saker på 
ett nytt sätt, tillfrisknande är 

en stegvis långsiktig process, 

universella livshändelser är 
en del av tillfrisknandet. 

Tillfriskande är en långsiktigt 

sammanvävd process som 
innefattar en ny identitet. 

Denna kunskap behöver 

spridas, för att kliniskt 
formulera mer långsiktiga 

mål och minska stigma och 

en mer akut orienterad 
vårdmodell.  

Nhunzvi 

et al, 
2019 

Zimbabwe Att utforska hur 

aktiviteter bidrar till 
tillfrisknande från 

SUD för unga vuxna 

män i Zimbabwe? 

Fenomenologisk Djupintervjuer, 

narrativ 

3 män Missbruk som aktivitet, 

tillfrisknande från missbruk – 
en pågående 

aktivitetsövergång samt 

tillfrisknande från missbruk – 
en förändring av 

aktivitetsidentitet. 

Deltagande i meningsfulla 
och hälsosamma aktiviteter 

är nyckelfaktorer i den 

processen 

Pettersen 

et al, 

2023 

Norge Att utforska hur 

tidigare patienter 

med SUD erfar 
fördelar och 

utmaningar av en 

förändrad identitet 
och sätt att leva.  

Fenomenologisk Djupintervjuer, 

induktiv 

innehållsanalys 

10 

personer 

Kön 
oklart 

Undvika illegala droger, 

undvika kontakt med andra 

missbrukare och 
missbruksmiljöer, förnyade 

relationer och socialt nätverk, 

dagliga aktiviteter, upptäcka 
värdet av fantastiska små 

saker i det dagliga livet, nya 

copingstrategier och utveckla 
en ny identitet.  

Vegeris 

& Brooks 

2022 

England Att utforska 

aktiviteter hos 

personer som 
vidmakthåller sitt 

tillfrisknande från 

SUD. 

Fenomenologisk Djupintervjuer, 

tematisk analys 

3 

personer 

2 män  
1 kvinna 

Att forma sitt aktivitetsliv. 

Att byta copingstrategier. Att 

hitta vägar till nya sociala 
sammanhang och en känsla 

av tillhörighet. Att etablera 

nya roller inom 
tillfrisknandekontexten. 

Aktiviteter kan få nya 

meningar och syften som 
stödjer tillfrisknande.   

Schoenbe

rger et al 
2022 

USA Att beskriva 

perspektiv på 
tillfrisknande bland 

unga med SUD 

Fenomenologisk Semistrukturera

de 
djupintervjuer 

20 

personer 
12 män 

2 kvinnor 

1 icke-
binär 

Tillfrisknande som ett sätt att 

växa upp och återfå ett 
normalt liv. Tillfrisknande 

består av flera komponenter, 

tillfrisknande måste utgå från 
egen motivation och agens, 

tillfrisknande är ett livslångt 

åtagande. 
Viktiga element i behandling 

av unga med beroende är 

behovet av 
multikomponenter för 

framgångsrik tillfrisknande 

såsom att engagera sig i nya 
meningsfulla aktiviteter. Att 

motivera sig, ha tilltro till sin 

förmåga och fatta beslut.  
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