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SAMMENDRAG

Hap anses som en viktig faktor for personlig recovery innen psykisk helsearbeid, men det er
ikke enighet om hva dette betyr i praksis eller hva hap innebarer. Hensikten med studien var
a fa kunnskap om hvordan helsepersonell innen psykisk helsearbeid erfarte og forsto uttrykk
av hap hos brukere i kommunehelsetjenesten. Et deskriptivt og eksplorerende kvalitativt
design med bruk av flerstegs fokusgruppeintervjuer ble benyttet. Fem helsearbeidere ble
intervjuet to ganger. Systematisk tekstkondensering ble anvendt i analysen. Tre temaer ble
identifisert: hap knyttes til menneskets eksistens; a fremme verdier og ansvarliggjere; og a
veere brukerens falgesvenn. Vi diskuterer innholdet i ulike uttrykk av hap, og diskuterer disse
i relasjon til andre fenomener, og hvilke komponenter som fremmer hap eller bidrar til

haplgshet.

Ngkkelord: hap, psykisk helsearbeid, fokusgrupper, recovery

ABSTRACT
An Empirical Inquiry of the Phenomenon of Hope in Recovery Oriented Mental Health Care.

Hope is considered an important factor within the field of mental health care. However, there
is disagreement in what this means in general, and what this means in clinical practice or what
hope consists of. The study aimed to gain knowledge about how mental healthcare
professionals in community healthcare experienced and expressed hope using a descriptive
and explorative design with multistage focus group interviews. Five healthcare professionals
were interviewed twice and systematic text analysis used. Three themes emerged: Hope is
related to human existence; to enhance values and responsibility; and to be the user’s
companion. We discuss the contents of different expressions of hope, and discuss hope
expressions in relation to other phenomena and which components that enhance hope or

contribute to hopelessness.

Keywords: Hope, mental healthcare, focus group interview, recovery



Bakgrunn

Hap anses som en sentral verdi for personlig recovery innen psykisk helsearbeid (Saler, Ness,
Borg & Biong, 2015), men det er ikke enighet om hva hap betyr for menneskets helse eller
hva begrepet innebaerer (Schrank, Stanghellini & Slade, 2008). Hap kan forstas som en
drivkraft til & handle, hvor aktiviteten stimulerer til overvinnelse av «noe». | hapets natur
ligger det muligheter til a overleve en total gdeleggelse (Marcel, 2010). Schrank et al. (2008)
definerer hap som en fremtidsorientert forventning til & na personlige mal, relasjoner eller
andelighet, hvor oppnaelsen vil gi mening, er subjektiv og betraktes som mulig eller realistisk
og avhenger av personlig aktivitet, personlighet eller eksterne faktorer. Helsepersonell spiller
en viktig rolle for a fremme og opprettholde hap hos pasienter (Tutton, Seers & Langstaff,
2009). Videre trenger pasienter hjelp til & gjenkjenne hap og omfavne hap som en kilde til &
oppleve bedring (Cutcliffe, 2004).

I denne studien vektlegges psykisk helsearbeid som en relasjonsbyggende virksomhet rettet
mot a fremme helse og redusere konsekvensene av psykisk uhelse, sykdom og annen form for
lidelse. Et sentralt aspekt er recovery, som representerer den individuelle prosessen som ligger
i bedring. Brukeren utvikler en tilfredsstillende mate a leve pa, til tross for de utfordringene
den psykiske lidelsen medfarer for vedkommende. Dette inneberer at brukeren selv opplever
bedring som konsekvens av komplekse samspill i relasjon til andre og i mgte med
omgivelsene (Hummelvoll, 2012). Omsorg representerer en kjerneverdi i recoveryprosessen,
og er vesentlig for a finne brukernes helseressurser for & mgte fremtidens utfordringer
(Rydenlund, 2011). Innenfor teorien om salutogenese defineres helse som et kontinuum
mellom en helsepol og en uhelsepol. Helsepersonell retter oppmerksomheten mot det
dynamiske samspillet mellom ressursene brukerne har til radighet for @ mate sine
helseutfordringer, og stressfaktorene brukerne megter. Slik kan helsepersonell tilrettelegge for
at brukerne kan bevege seg mot hgyest mulig grad av helse, og bidra til & opprettholde
positive helsemgnstre hvor mestring av hverdagen og egne psykiske utfordringer star sentralt
(Borge, 2014). Antonovsky (2012) utviklet i den salutogene modellen grunnleggende
beskrivelser av hvordan mestring og helse kan fremmes, via hovedbegrepet ”Sense of
Coherence” (SOC). Graden av mestring og helse avhenger av hvordan den enkelte opplever
virkeligheten i form av begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Disse tre begrepene
utgjer SOC. Det betyr a veere involvert i egne helsefremmende aktiviteter, og at disse
oppleves meningsfulle, samtidig som deler av livet oppleves forstaelige og at egne ressurser

benyttes til & handtere utfordringer som dukker opp (Borge, 2014). Recovery kan ses i



sammenheng med Antonovskys helsebegrep. | likhet med recovery handler salutogenese om a
finne de interne og eksterne ressurser som kan bidra til & fremme helse (Antonovsky, 2012).
Vi betrakter hap som et menneskelig ressursomrade, og denne studien bygger pa en antagelse

om at det er en sammenheng mellom hap og helse i en recoveryprosess.

Flere studier viser til betydningen av hap i recoveryprosessen. Szler et al. (2015) utforsket
hvordan helsepersonell innen psykisk helse- og rustjenester naeret og inspirerte til hap hos
brukere. Helsepersonell erfarte at & fremme hap var en samarbeidsprosess mellom
helsepersonell og bruker. En forutsetning for & kunne hape pa vegne av andre var & vere
bevisst eget hap og hva som bidro til opprettholdelse av eget hap. En litteraturgjennomgang
indikerte at fenomenet hap var like viktig for brukere med psykisk lidelse og rusavhengighet
som for andre mennesker, men studien presenterte fa beskrivelser av hap eller
hapsinspirerende handlinger hos brukerne. Funnene tydet pa at helsepersonell er bevisst
hapsinspirerende praksis, og ser kompleksiteten i fenomenet som noe pragmatisk og realistisk
(Seler, Ness, Holgersen & Davidson, 2014). Ifglge Bird et al. (2014) er det vesentlig a
vektlegge fokus pa hap tidlig i recoveryprosessen, da hap anses som en drivkraft mot mal og
retning. McKenna, Furness, Dhital & Ireland (2014) gjennomfarte fokusgruppeintervjuer med
sykepleiere innen psykisk helsearbeid og undersgkte hvilke recoveryorienterte komponenter
de tilbed til eldre pasienter innen akutt psykiatri. Sykepleierne fremmet hap ved a bruke tid
sammen med pasientene pa deres vei til bedring, og ved a formidle hap pa pasientenes vegne.
Herrestad & Biong (2011) undersgkte hvordan ansatte i ambulante akuttpsykiatriske team
beskrev praksis rettet mot a styrke hap, og hvordan denne praksisen kunne forstas. De ansatte
beskrev betydningen av & komme i posisjon for & sette pasienten i bevegelse. A sette
pasienten i bevegelse handlet om & bidra til at pasientene kunne fa en forstaelse av sin
situasjon, samtidig som de ansatte fokuserte pa hva som fremmer hap. En systematisk
litteraturgjennomgang undersgkte hapsrettet praksis knyttet til ulike psykiske lidelser.
Hapsrettet praksis ble fremmet ved at helsepersonell hadde fokus pa realistiske malsettinger,
motiverende handlinger og aktiviteter som gir hap. Det ble understreket at hapsrettede
strategier matte vere tilpasset den enkelte pasients behov (Koehn & Cutcliffe, 2007).

Koehn & Cutcliffe (2007) og Herrestad & Biong (2011) papeker at det er begrenset med
forskning knyttet til helsepersonells erfaringer av hap innen psykisk helsearbeid. Til tross for
at hap er vesentlig for at brukerne skal oppleve bedring, har vi ikke funnet studier som har

utforsket helsepersonells erfaringer med hap innen psykisk helsearbeid i



kommunehelsetjenesten. Studiens hensikt var derfor & fa kunnskap om hvordan helsepersonell
erfarer og forstar brukeres uttrykk for hap i recoveryprosesser innen psykisk helsearbeid i
kommunehelsetjenesten. Studiens forskningsspgrsmal var:

Hvordan erfarer og forstar helsepersonell hap i mgte med brukere med psykiske lidelser?

Hva inneberer det for helsepersonell "a vere barer av hap" eller nare hap hos brukere med

psykiske lidelser?

Metode

Studien har et deskriptivt og eksplorativt design med flerstegs fokusgruppeintervjuer.
Designet gjar det mulig a beskrive fenomenet hap slik det erfares av deltakerne og gir
muligheter for utvidet forstaelse gjennom ulike tolkningsnivaer og teoretisk diskusjon. Dette
kan apne opp for nye beskrivelser eller sider ved fenomenet (Malterud, 2017) som er lite
utforsket. Flerstegs fokusgruppeintervju generer data ved at deltakerne reflekterer over egne
erfaringer sammen og har mulighet til a reflektere over betydningen av hap mellom
gruppemgtene (Malterud, 2012). Dette kan bidra til & generere rikere data enn ved

individuelle dybdeintervju.

Utvalg

Deltakerne ble rekruttert fra psykisk helsetjeneste i en kommune pa @stlandet. Et strategisk
utvalg ble benyttet. Det var gnskelig a intervjue helsepersonell som har erfaringer med hap
hos brukere innen psykisk helsearbeid i kommunehelsetjenesten. Det var viktig at deltakerne

kunne uttrykke seg godt pa norsk for & fa frem ulike nyanser innenfor tematikken.

Enhetsleder rekrutterte deltakerne, og seks personer var villige til 4 delta i studien. Potensielle
deltakere fikk skriftlig og muntlig informasjon om studien og ga skriftlig informert samtykke
til deltakelse fer intervjuene. I trad med Norsk senter for forskningsdata (NSD) ble
informantene informert om at det var frivillig a delta i studien, og at de nar som helst kunne
trekke seg fra studien uten a oppgi noen grunn og uten at det ville fa noen konsekvenser for
dem. En informant trakk seg pa grunn av sykdom. Det endelige utvalget ble fem kvinner og
bestod av tre sykepleiere, en vernepleier og en hjelpepleier. Kvinnene var mellom 35 og 60 ar
(gjennomsnittsalder 52 ar). Samtlige hadde videreutdanning innen psykiatri eller psykisk
helsearbeid. Deltakerne hadde fra 3 til 30 ars erfaring fra fagfeltet psykisk helsearbeid eller
psyKkiatri.



Intervjuguide

Det ble utarbeidet en semistrukturert intervjuguide med 6 spgrsmal som ble brukt ved begge
intervjuene. Intervjuguiden inneholdt sparsmal som: Hvordan forstar dere begrepet hap? Kan
dere si noe om forbindelsen mellom hap og bedring i psykisk helsearbeid? Hvordan kan
haplashet oppleves? Hva kan medvirke til haplgshet? Hva kan hindre en hjelper i & vaere

«beerer av hapet»?

Datainnsamling

Fokusgruppene mgttes to ganger varen 2013. Det gikk fire uker mellom gruppemgtene for a
apne opp for mulighet til individuell refleksjon mellom mgatene. Deltakerne satt rundt et
konferansebord pa et mgterom ved informantenes arbeidsplass. Fersteforfatter var moderator,
mens en assisterende moderator gjorde feltnotater. Far det siste intervjuet, la farsteforfatter
frem en kort oppsummering av hovedaspektene fra den fgrste samtalen. Dette bidro til at
informantene raskt kom inn i temaet, og kunne utdype temaene ytterligere. Hvert
fokusgruppeintervju varte i to timer, med en fem minutters pause midt i. Intervjuene ble tatt
opp pa lydband og transkribert ord for ord av farsteforfatter. Data ble oppbevart og behandlet
i trad med gjeldende retningslinjer fra NSD.

Refleksivitet

Far gjennomfaring av studien var farsteforfatters inntrykk at hap var av vesentlig betydning
for & kunne oppleve bedring av en psykisk lidelse, men at det blant helsepersonell innen
psykisk helsearbeid var lite fokus pa hva hap konkret omhandlet for den enkelte pasient.
Videre inntrykk var at helsepersonell kviet seg for a snakke om eksistensielle temaer generelt,
fordi det ble opplevd som noe uhandgripelig og diffust. Gjennom utvikling av intervjuguide,
datasamling og dataanalyse reflekterte farsteforfatter over egen farforstaelse slik at den ikke
skulle veere styrende for datasamling og analyse. Oppklarende spgrsmal ble stilt underveis og
i etterkant av intervjuene for a validere tolkningen av informantenes utsagn. | etterkant av
intervjuene ble tolkningene draftet med assisterende moderator. Reliabiliteten ble ivaretatt
ved at intervjuguiden ble diskutert med en professor innen psykisk helsearbeid, samt to
fagpersoner med videreutdanning innen psykisk helsearbeid. Farste og andre datasamling ble

utfart av samme moderator.

Analyse



Det ble anvendt systematisk tekstkondensering etter prinsippene til Malterud (2017). Metoden
er egnet for deskriptiv og eksplorativ analyse og for & kunne utvikle nye beskrivelser av et
fenomen sa tekstnart som mulig. Dataanalysen foregikk i en prosess bestaende av fire trinn. |
farste trinn leste farsteforfatter gjennom teksten tre ganger og noterte fortlgpende i margen
hva teksten omhandlet for a fa et helhetsinntrykk av tekstmaterialet. Deretter ble det laget en
liste over hovedinntrykk og hvilke temaer som kunne skimtes i materialet ut fra
forskningsspgrsmalene. Teksten ble ytterligere inndelt ved & samle tekst med fellestrekk, som
resulterte i en inndeling i fire forelgpige tema; hap som noe ved menneskets eksistens,
opplevelse av mening, hapets betydning i tid og rom og det a veere berer av hap. | andre trinn
ble meningsbarende enheter for de fire forelgpige temaene identifisert. Hvert av temaene
representerte forelgpige ideer om ulike sider ved forskningssparsmalene. I tredje trinn ble de
meningsbarende enhetene merket med ulike farger og systematisert, det vil si kodet ved at
tekst som hadde noe tilfelles ble samlet. I fjerde trinn ble innholdet i kodene diskutert med
andre- og fjerdeforfatter. Sammen diskuterte vi innholdet i kodene, noe som dannet grunnlag

for inndelingen i temaene. | tabell 1 vises analyseprosessen ved et eksempel.

Funn
Dataanalysen resulterte i tre temaer: hap knyttes til menneskets eksistens; a fremme verdier

og ansvarliggjere; og a vaere brukerens fglgesvenn.

Hap knyttes til menneskets eksistens

Deltakerne erfarte at hap hadde en viktig funksjon som bzrebjelke for brukerne nar de
opplevde livet vanskelig. Hap ble barebjelken som brukerne holdt fast i for a klare & leve med
det som var vanskelig i livet. Noen deltakere assosierte hap med det a leve og som en positiv
drivkraft som var nedfelt i menneskets natur. Denne positive drivkraften kunne bidra til &
opprettholde brukernes liv. En deltaker sa: "I alle fall er hap knyttet til det & leve. ” Andre
deltakere forstod hap som noe fremtidsrettet. Det at brukerne hadde noe a se frem til, som en
konkret avtale eller meningsfylt aktivitet, ble beskrevet som viktig nar hverdagen ble opplevd

som vanskelig.

Deltakerne beskrev hap som noe lyst og lett som kunne veere en motvekt til det marke og
triste forbundet med haplashet. Deltakerne forstod hap som en iboende kraft i mennesket som
kunne variere i intensitet og tid og som ikke ble borte hos brukerne selv nar livet deres var

tungt og vanskelig. En deltaker fortalte:



“Men jeg tror ikke at det gar an for et menneske a bare vare preget av
hapslgshetskreftene. Jeg tror ikke de er de eneste kreftene i et menneske. Det er nedfelt
hapsdimensjoner i mennesket. Jeg tror det finnes i mennesket et sted, for de der

kaoskreftene som haplashet er, de har motkrefter. ”

En annen fortsatte:
”Og med den holdningen sa gir det vel et hap og i mgte den som er suicidal, som pa
en mate, det gar jo an a velge dgden og det destruktive, men det & vite at det er et eller
annet sted vi kan lete. Det gir oss hap. ” Deltakerne erfarte at hap og haplgshet kunne

eksistere samtidig, og at det i et hvert menneske er hap sa lenge det er liv».

A fremme verdier og ansvarliggjere

Deltakerne erfarte at det a hjelpe brukerne med a finne mening i tilveerelsen var viktig for a
naere hap. Det kunne handle om & motivere den enkelte til & engasjere seg i aktiviteter som
opplevdes som meningsfulle. En deltaker sa: ”Hdp er knytta til mening som en
verdiforankring, som pa en mate er «driven» for a skape bevegelse. ” Videre sa en annen:
»Jeg mener hap har med mestring av hverdagen a gjgre. At du er engasjert i noe. Melder deg

pa noe. At du har noe a se frem til som gir mening og som lgfter deg litt.

Deltakerne var opptatt av a hjelpe brukerne til a skape en opplevelse av seg selv som aktar i
eget liv for a sette seg nye mal for fremtiden. Det kunne dreie seg om konkrete hverdagslige
mal for dagen i dag, eller langsiktige overordnede mal frem i tid. Det viktige var a fa tak i noe
som kunne stimulere den enkelte til gnske om endring: En sa: ”Det a lage dagsplaner. At de
har en plan med dagen i dag.” Videre fortsatte en deltaker: “Eller at de vil melde seg pa et
eller annet.” Videre sa en: "Eller at de har et mal for livet sitt, kanskje fa seg jobb eller
utdanning, eller familie.” Som respons pa dette svarte en annen deltaker: “Jeg tenker det

handler om en holdningsendring.”

Deltakerne erfarte at det & vare tilstede sammen med brukerne i en fortvilet situasjon, kunne
bidra til en erkjennelse hos brukerne om at de ikke gnsket a sta i en lignende situasjon igjen.
Deltakerne vektla at egen evne til & tale 4 sta i disse situasjonene var krevende, men viktig for
at brukeren skulle kunne oppleve hap og mulighet for bedring pa sikt. I tillegg handlet det om
tro pa at brukerne kunne fa det bedre nar de hadde det som vanskeligst, og om &

ansvarliggjere den enkelte slik at de gradvis tok ansvar for eget liv. Eksempel pa



ansvarliggjgring var at deltakerne stimulerte brukerne til a erkjenne muligheter for a kunne ta
egne valg og se nye perspektiver for fremtiden. Evnen til & veere aktiv og ansvarlig i
recoveryprosessen og a kunne se en vei videre med nye muligheter ble understreket. Det
handlet om & ga fra & vere et offer for omstendighetene til a ta mer ansvar for egen
recoveryprosess: “Man ma ta ansvar for seg selv i bedringsprosessen. Ansvar for eget liv.”
Videre fortsatte en: “Ogsa ma man se pa seg selv som aktgr og ikke et offer. Og erkjenne at
man ikke er som man skulle gnske. Man har begrensninger og man har muligheter.” En
annen deltaker responderte: “Ja. Det at man klarer a skifte perspektiv fra at alle har skyld i at

jeg har det sdnn og sann, til at jeg kan ta tak i livet mitt. Det tenker jeg det er i hdpi.”

A vere brukerens fglgesvenn

Deltakerne fremhevet sitt ansvar for & bygge opp et tillitsforhold til brukerne og tilrettelegge
for opplevelse av trygghet i relasjonen. Dette ble omtalt som alliansebygging. Deltakerne
etterstrebet rett balanse mellom naerhet og avstand i relasjonen, noe som handlet om a falge
brukerne i deres tempo pa vei til bedring. Dette forutsatte forstaelse for hvilke ressurser
brukerne har. Deltakerne erfarte at dersom de ikke tok hensyn til brukernes ressurser og ikke
vandret med, kunne brukerne oppleve haplgshet og relasjonen mellom dem kunne briste.
Deltakerne etterstrebet en bevissthet rundt hvordan de kunne forebygge haplgshet i
relasjonen. En genuin tro pa at de kunne hjelpe, og at det ville ga bra for brukeren, var
avgjgrende for a kunne bzre hap. Deltakerne trakk frem bestemte egenskaper hos seg selv,
som matte ligge til grunn i relasjonsarbeidet. En deltaker fortalte: Vi har ofte stgttesamtaler.
Det & vaere en medvandrer eller en person som lytter og forstar, og veere der og si sa fint at
du kan dele dette med meg.” En deltaker fortsatte: “’Ja. Veare en som beerer, lytter og taler det

som sies. Det kan veare forste skritt pa veien. ”

En lyttende og stattende holdning ble trukket frem som vesentlig for & skape trygghet i
relasjonen til brukerne. Det var delte meninger om hvorvidt hap kunne vokse frem av a bli
Iyttet til og vist forstaelse for: En fortalte: Vi ma lytte oss inn til der stastedet ditt er. Det er
hap i det.” En annen fortsatte: Hapet er jo knytta til mer enn & lytte og forsta. Jeg mener at
det skal mye mer til for & fa hap. Hadde vi klart & fa tak i den motoren der inne som de har
glemt at de har fordi de er neddynget i skuffelser og krenkelser. Det som en gang har drevet

dem og gitt gleder. Det er det viktigste.”



For & kunne nzare hap og vare barer av hap, matte deltakerne vaere bevisst egen fortid og
livshistorie, samt ha et bevisst forhold til egne verdier og holdninger. Utfordrende situasjoner
som bergrte egen livshistorie, kunne gjere kvaliteten pa relasjonen darligere. Overfaringer
kunne oppsta som falge av a ikke vare bevisst egen fortid, slik at brukeren ikke ble matt
tilfredsstillende. En deltaker uttrykte: ”Hvis det vekker for mye av ens eget som ikke er

’

bearbeidet, vil det bli overforinger og en selv er i sentrum og ikke den andre.’

Flere fortalte at det & tarre & by pa seg selv og sin sarbarhet, var med pa a nare fellesskapet i
relasjonen. Frykten for & miste alliansen med brukerne, og dermed risikere at relasjonen

skulle briste var en utfordrende side ved hjelperrollen. Derfor var det viktig for deltakerne a ta
seg selv pa alvor, og a kunne uttrykke frykt for & miste allianse med brukeren. Dette bidro til
likeverd og fellesskap i relasjonen. “Det a tarre og veere apen og @rlig. Det & vaere apen og si
at jeg er redd for & miste kontakten med deg. ” I de tilfellene hvor brukeren hadde
selvmordstanker, ble det ekstra viktig a vage a sette ord pa egen sarbarhet. En deltaker
understreket: “Jeg blir lett redd for om jeg har gjort noe vondt. Av og til ma vi ta noen sjanser
pa at relasjonen skal holde eller ikke. Og satse pa at en kan lgfte personen videre, men

relasjonen kan briste. ”

Diskusjon
Dataanalysen resulterte i tre temaer som tolkes og diskuteres fortlgpende: hap knyttes til

menneskets eksistens; a fremme verdier og ansvarliggjere; og a vare brukerens fglgesvenn.

Deltakerne knyttet hap til menneskets eksistens som en positiv drivkraft til a ga fremtiden i
mgte. Dette stgttes av Rydenlund (2011) som hevder at hapets essens er bevisstheten om og
en tiltro til kommende muligheter, til vekst og utvikling. Hap kan ha betydning for mennesket
pa et dypere niva enn kun a anvende seg av mestringsstrategier. Det kan bidra til en
grenseoverskridelse som innebarer ny styrke, kraft og evne til a skape mening. Den
meningssgkende delen av recoveryprosessen har stor betydning for mennesker med psykiske
lidelser (Hummelvoll, 2012). Selv om brukeren ikke blir helt fri fra sin psykiske lidelse, kan
hap handle om & se pa livet pa et annet vis. Hap kan bidra til ny livsforstaelse og personen kan
se mening med det som tidligere i livet ble opplevd som tomt og meningslgst (Skarséater,
2011). Deltakerne forstod hap som en barebjelke i livet som bzrer uansett pakjenninger, noe
som ifglge Coulehan (2011) kan handle om en iboende overbevisning og et gnske om a

opprettholde noe meningsfullt. Deltakerne trakk frem at brukerne kan veere neddynget i
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skuffelser, krenkelser og tapsopplevelser, og dette ble omtalt som haplagshetskrefter. Samtidig
fremholdt deltakerne at hap barer og lgfter fordi det er en del av menneskets natur. Brukerne
kan vere fylt av hap og haplgshet samtidig da dette er en del av livet for oss alle. Videre
beskrev deltakerne viktigheten av a finne en mening her og na som kan beere og gi hap.
Antonovsky (2012) knytter mening til deltagelse i prosesser som former ens egen skjebne i
daglige erfaringer. Det betyr a engasjere seg i livsomrader som gir mening bade i kognitiv og
falelsesmessig forstand. Deltakerne erfarte hap som en kontrast til det mgrke, og som en
motkraft til fortvilelse og motlgshet. Dette samsvarer med Marcels (2010) forstaelse av hap.
Dessuten fremhevet deltakerne betydningen av samarbeid og brukernes egen deltagelse med
blant annet utforming av mal og dagsplaner. Ifglge Antonovsky (2012) kan medbestemmelse
bidra til at livsopplevelser karakteriseres av en indre sammenheng, mens nar andre bestemmer
alt for oss og styrer utfallet reduseres vi til objekter. Helhet og sammenheng er sentralt i
Antonovskys (2012) teori om helse. Et slikt syn pa helse legger vekt pa ressurser, drivkraft,

motivasjon, likeverdige relasjoner, nervaer og mestring (Borge, 2014).

Relasjonen mellom bruker og helsepersonell er selve grunnlaget i psykisk helsearbeid.
Gjennom et samarbeidende og forpliktende fellesskap, skal helsepersonell hjelpe brukeren til
selvrespekt og til a finne egne holdbare livsverdier (Hummelvoll, 2012). Deltakerne gav
uttrykk for betydningen av a forankre hapet i meningsfulle aktiviteter for den enkelte og a
hjelpe brukeren til & opprettholde disse over tid, noe som samsvarer med studien til Herrestad
& Biong (2011). Det & utvikle engasjement i en aktivitet eller jobb, kan bidra til hap. Arbeid
kan ha betydning for brukernes bedring, selvaktelse og livskvalitet (Hummelvoll, 2012).
Erfaringer fra et livsomrade som arbeid, kan pavirke innstillingen til og atferden pa andre
livsomrader (Antonovsky, 2012). Deltagelse i meningsfulle aktiviteter handler om a ivareta
og utvide vanlige sosiale roller og bidra aktivt i et fellesskap (Hummelvoll, 2012).

For & kunne nzre hap erfarte deltakerne at det var vesentlig a ansvarliggjare brukerne slik at
de kunne ta mer ansvar for eget liv. Det & ga fra a vere et offer for omstendighetene til en
aktar i eget liv ble trukket frem som noe som bidro til endring. Hvis man har en sterk
opplevelse av handterbarhet fgler man ikke at man er et offer for omstendighetene, eller at
livet har veert preget av urettferdighet. Noen ganger gar livet i motbakke, men nar det skjer er
man i stand til & takle det, bearbeide sorgen og komme videre (Antonovsky, 2012). Brukerne
trenger passe stgtte og utfordringer for a gradvis kunne ta mer ansvar for seg selv i

recoveryprosessen. Det kan dreie seg om a stille krav og gi et spark bak eller om & ta over
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noen oppgaver og dermed frita brukeren for ansvar (Borg, 2014). Flere brukerrepresentanter
har imidlertid fremhevet at for stor vekt pa omsorg og trygghet kan virke sementerende,
oppleves kvelende og fare til passivitet. Brukeren trenger innlevende forstaelse for hvem han
er, slik at vedkommende kan fa hjelp og stette til a se sin egen vei videre (Hummelvoll,
2012). Aktiv brukermedvirkning handler om a bista brukeren til & finne egne livsmal og gi

statte og hjelp utfra den enkeltes tilstand og behov.

Deltakerne erfarte at bestemte egenskaper hos helsepersonell var en forutsetning for & kunne
veere en fglgesvenn i brukernes recoveryprosess. Profesjonell omsorg innebarer at
helsepersonell bruker kunnskap og holdninger, samt kommunikasjonsferdigheter pa en bevisst
mate i mgte med brukerne (Haugan, Moksnes & Espnes, 2013). Formalet med samtalen er
ikke hovedsakelig terapi eller behandling, men a sgke etter en fremkommelig vei mot helse i
felleskap. Helsepersonell bidrar med sine livserfaringer og kunnskap utfra sin yrkesutdanning,
mens brukerne bidrar med sin livsverden (Rydenlund, 2011). Deltakerne gav uttrykk for at de
vektla fellesskap og likeverdighet i relasjon og samtale med brukerne. Det a bli mgtt som et
likeverdig menneske er av vesentlig betydning for at hap skal vokse frem. Relasjonen er den
arena hvor partene likestilles og avmektighet forebygges (Buber, 2010). Forskning fremhever
betydningen av a lytte, bygge allianser, skape trygghet og legge til rette for relasjon og
fellesskap (Haugan et al., 2013; McKenna et al., 2014). | samsvar med vare funn, fant Selar
et al. (2015) at et tett samarbeid basert pa tillit mellom helsepersonell og brukere var

grunnleggende for a kunne nare hap.

Helsepersonells eget hap er viktig for & kunne hape pé& vegne av andre (Szler et al., 2015). A
veere brukerens falgesvenn kan innebzre a veere stedfortredende hap nar brukeren rammes av
haplgshet (Skarsater, 2011). En som holder hapet levende for de som ikke kan gjare det selv,
kan ha avgjgrende betydning for brukerens recoveryprosess (Borg, 2014). For at
helsepersonell skal kunne vare en fglgesvenn i recoveryprosessen fordrer det at brukerne kan
dele de vanskelige opplevelsene sine (Cutcliffe, 2004). Deltakernes utsagn fremhever
betydningen av & formidle hap og ha tro pa brukernes eget potensial. Deltakerne erfarte at det
a by pa seg selv og vise egen sarbarhet var med pa a naere hap hos brukerne. Helsepersonell
bar ha etisk bevissthet som tillater brukernes haplagshet & komme til uttrykk, slik at de ikke
hindres i a uttrykke sin lidelse fordi helsepersonell ikke orker a beere den (Rydenlund, 2011).
Likevel kan det veere tungt a veere stedfortredende hap for andre. Helsepersonell ma ta seg

selv pa alvor og vaere bevisst pa egne reaksjoner i mgte med andres lidelse (Skarsater, 2011).
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Dette samsvarer med deltakernes bevissthet om betydningen av a kjenne sin egen livshistorie,
sine holdninger og sine verdier. En profesjonell holdning fordrer at helsepersonell finner en
balanse mellom narhet og avstand og stette og utfordring (Hummelvoll, 2012). Den apenhet
og sarbarhet som deltakerne gav uttrykk for kan relateres til vennskap. En profesjonell
holdning innebarer & fremme en vennskapslignende relasjon fordi de profesjonelle er apne
om seg selv. Falelser og erfaringer kan vekke egne opplevelser og derfor trenger
helsepersonell teorier og teknikker for & kunne formidle hap i vanskelige situasjoner (Topor,
2014). A veere brukerens falgesvenns innebeerer & stimulere hap gjennom en relasjon som kan
romme bade hap og haplgshet. Dette krever tid og rom for nzere samtaler, vennskap og

gjensidig forpliktelse i brukerens vei mot helse.

Konklusjon

Helsepersonell knytter hap til menneskets eksistens, og dette kan relateres til helse slik det
beskrives i Antonovskys modell om salutogenese. Hap kan neres gjennom en forpliktende
relasjon som hjelper brukeren til gkt bevissthet i forhold til egne verdier. Det betyr &
ansvarliggjgre brukeren, stgtte ham i de valg han tar, samt avlaste ved & overta brukerens eget
ansvar nar han ikke klarer & pata seg det selv. Recoveryprosessen kan betraktes som en
bevegelse mellom hap og haplgshet. Dette fordrer personlig og faglig styrke hos
helsepersonell slik at de kan vare stedfortredende hép i motgang og haplashet. A nare hép i

psykisk helsearbeid er & vare brukerens fglgesvenn og medvandrer pa veien mot helse.
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Tabell 1

Analyseprosessen vist ved et eksempel

Meningsberende enhet

Kondensering

Kode

Tema

”...at det er knytta til
mening som en verdi
som pa en mate er
“driven” for d skape

bevegelse”

Mening som verdi til

bevegelse

Opplevelse av mening

”... det henger sann i
hop, personens
historie og
avhengigheten til a se
ting i sammenheng for

at det skal gi mening”

Se ting i sammenheng
for at det skal gi

mening

Opplevelse av

sammenheng

”...man md ta ansvar
for seg selv i
bedringsprosessen.

Ansvar for eget liv”

Ansvar for eget liv i

bedringsprosessen

Ansvarliggjere

A fremme verdier og

ansvarliggjere

16



