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1.0 INNLEDNING

Bakgrunnen for valg av tema henger sammen med mitt engasjement som miljaterapeut
innenfor rus og psykisk helsearbeid, bdde kommunalt og i spesialisthelsetjenesten. Gjennom
ulike arbeidsplasser, mange fine kollegaer og utallige gode samtaler med de menneskene vi
kaller "pasienter’, ‘brukere” og "beboere” har jeg lert utrolig mye, om folk generelt og om
meg selv. Til tider har fastgrodde holdninger og nedstevede regler provosert meg og fatt meg
til 4 sette spersméilstegn ved elementer av hjelpen vi gir. A f4 lov til 4 komme s4 tett pa andre
mennesker og bistd i noen av deres toffeste stunder ber komme med en viss ydmykhet, samt

en annerkjennelse av at alle mennesker er eksperter i eget liv.

Begrepet recovery har to veldig ulike betydninger, og det skilles mellom «klinisk recovery»
som har sitt kunnskapsgrunnlag fra naturvitenskapelige metoder og «personlig recovery» som
setter personens ensker i fokus (Helsedirektoratet, 2012). Kunnskapsgrunnlaget og verdier
innad i tradisjonene er svart ulike og former holdninger og tilneerminger til helsepersonell og
samfunnets befolkning forgvrig (Slade, 2014). Den naturvitenskapelige, kliniske modellen
star fremdeles sterkt innenfor kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten, og gir lite rom
for individuelle forskjeller (Karlsson & Borg, 2017). Den personlige recoverymodellen
poengterer at man ma starte med personen i sosial kontekst, fokusere pa hans eller hennes
egendefinerte gnsker, mél og dremmer, og arbeide sammen ut i fra disse (Borg, Karlsson &
Stenhammer, 2013). Personen anerkjennes som ekspert i eget liv og relasjonen til fagperson
skal baseres pé likeverd og gjensidig respekt. Recovery har ingen fasit eller mal, men er
individuelt definert av den som er i1 prosessen (Slade et al., 2014). Ved a endre holdninger og
anerkjenne personer i recovery som likeverdige mennesker med valide stemmer og meninger
vil man kunne &pne opp for nye tilnerminger til behandling innenfor psykisk helse og
rusproblematikk (Davidson & Roe, 2007). Jeg har valgt & forholde meg til personlig recovery

som jeg her beskriver som recovery.

Recovery defineres som en pagaende og gjerne livslang prosess hvor man fokuserer pa
ressurser og styrker, og a finne mening i livet til tross for symptomer pa psykisk lidelse og/
eller rusproblematikk (Karlsson & Borg, 2017). Recovery er en filosofi og fagtradisjon som
bygger pa pasient- og brukerorganisasjoners opprer mot det tradisjonelle helsevesenet (Slade,

2014). Recovery sidestiller erfaringskunnskap med fagkunnskap, og bidrar til et storre fokus



pa ansvarliggjering, empowerment og ressurser hos den enkelte. Symptomfrihet vektlegges i
mindre grad, og det legges starre vekt pa personlig malsetting og & finne mening her og né
(Kelly & White, 2011). Personer i recovery vil utvikle mestringsstrategier slik at de kan
forholde seg til lidelsens uttrykk heller enn & overkomme den, og gjennom bevisstgjering og
aksept for egen situasjon skape seg meningsfulle tilverelser med glede, hép, relasjoner og
aktiviteter (Hummelvold, 2012). Helsedirektoratets retningslinjer for personer med rus- og
psykiske lidelser vektlegger gkt reell brukermedvirkning og tilretteleggelse for den enkelte
(Helsedirektoratet, 2012), og nasjonale fgringer har i dag fokus pa implementeringen av
recoveryorienterte tjenester innen arbeidet med rus og psykisk helse (Helsedirektoratet, 2018;
Helsedirektoratet, 2014). Recoveryprosesser skjer med og uten faglig hjelp, men alltid med et
fundament i et hip (Schrank, Stanghellini & Slade, 2008). Et hdp om mening i hverdagen, et
hap om en bedre fremtid. Hapet anerkjennes i faglitteraturen som et av de viktigste aspektene
i personlige recoveryprosesser (Karlson & Borg, 2017; Slade, 2015). Gjennom egen praksis
innenfor psykisk helse- og rusfeltet har jeg erfart at & flytte fokus fra diagnoser og symptomer

til personens positive egenskaper og mestringsmuligheter kan inspirere til hép.

1.1 Studiens formal

Malet med dette prosjektet er a fa ekt kunnskap om perspektiver pa hap blant personer med
psykisk helse- og/eller rusutfordringer, hvordan hap pavirker den personlige
recoveryprosessen, og hvordan recoveryorientert praksis kan bidra til & fremme hap. Dette er
undersekt gjennom en kvalitativ studie av deltagere pé det recoveryorienterte kurset Fra offer

til kriger.

1.2 Problemstilling

Problemstillingen for prosjektet er:

Hva betyr hdp for personer i recoveryprosesser og hvordan kan recoveryorientert praksis

fremme hdp?



1.4.1 Avgrensning og presisering av problemstillingen

Problemstillingen er knyttet til behovet for ekt kunnskap om recoveryorienterte tilbud i
forhold til & fremme hép og bidra positivt i recoveryprosessen. Mélet for denne studien er &
utvikle kunnskap om dette gjennom & belyse viktigheten av fenomenet hip hos personer i
recoveryprosesser og undersgke deres perspektiver pa recoveryfilosofien i praksis. Hensikten

er & beskrive og tolke deres opplevelser av hva som fremmer hap.

1.3 Litteratursek

Prosjektet startet med en oversikt over eksisterende litteratur pa omradet. Forste steg i
litteraturseket var & lese anerkjente fagbgker om recovery, deriblant Karlsson og Borgs (2017)
Recovery, og «bibeleny innenfor recoveryfilosofien; Personal Recovery and Mental Illness av
Mike Slade (2014). Fagbeker gir et overblikk, og danner et godt utgangspunkt for innfering i
et tema (Everett & Furseth, 2016). For a f4 oversikt over tidligere forskning pa omradet og
identifisere eventuelle kunnskapshull startet jeg et systematisk litteratursek i databaser pa nett
(Kvale & Brinkmann, 2017). Aktuelle databaser var blant andre: PsycInfo, SweMed+,
idunn.no og universitetsbibliotekets sekemotor Oria. Aktuelle sekeord og begreper var blant
andre; hap, personlig recovery, recovery prosess, mental helse, recovery orienterte kurs,
brukerperspektiv, rus og psykisk helse. Sekene ble utfort pa norsk, og deretter pa engelsk for
a inkludere relevante internasjonale artikler. En rekke av sekeordene ble funnet gjennom a se
pa «keywords» pé gode, relevante artikler, samt at jeg benyttet nettbaserte ordbeker for &
finne frem til begreper og synonymer pa fenomenet (f.eks. mesh.uia.no). I utgangspunktet
startet jeg bredt med en «or»-kombinasjon mellom sgkeordene for & f4 med alt som kunne
veaere relevant. Etterhvert spisset jeg det med «and»-kombinasjonssek for & generere mer
spesifikke artikler (f.eks. «hope» and «personal recovery»). Jeg sekte hovedsakelig 1
vitenskapelige artikler for & f& en oversikt over tidligere forskning. Det ble ikke benyttet noe
avgrenset tidsspenn siden recovery og hép er forholdsvis tidlese fenomener, og all forskning
ville vaere av relevans. Sekene ble dokumentert underveis for lettere & finne frem til tidligere

utforte sek og artikler (Everett & Furseth, 2016).



1.4 Tidligere forskning pa omradet

1.4.1 Hap som fenomen

Hap utpekes ofte som det forste vendepunktet av personer i recoveryprosesser, og beskrives
som tett forbundet med de andre kjerneelementene tilherighet, mening, empowerment og
identitet (Seeler, Ness, Holgersen & Davidson, 2014). Hap defineres gjerne som noe lyst i
kontrast til hapleshetens merke (Marcel, 2010). Schrank, Stanghellini og Slade (2008)
definerer hip som en fremtidsrettet forventning om a na mal, relasjoner eller drommer, hvor
oppndelsen vil gi mening, er subjektiv og personlig, og betraktes som mulig ved personlig
engasjement, personlighet og eksterne faktorer. Herth definerer hap som “an inner power
directed toward enrichment of being”, og identifiserte syv hapfremmende strategier;
meningsfulle relasjoner med andre, overkommelige mal, spirituell tro og praksis, diverse
personlighetstrekk, ‘lightheartedness’, evnen til & minnes gode tider, samt bekreftelse
(Coulehan, 2011). Hap har ogsé blitt definert som troen pa egen evne til & endre sitt liv og
kapasitet til & legge konstruktive planer for oppnaelsen av egendefinerte mal (Snyder, Rand &

Sigmon, 2005).

Definisjoner av hap inneholder gjerne et tidsaspekt ved at fenomenet ser ut til & pavirke
natiden, men stort sett er hapet fremtidsrettet. Hap er ogsa neert knyttet til det interpersonlige,
det relasjonelle og det spirituelle (Haugan, Moksnes & Espnes, 2013). Hap kan vere en
mestringsstrategi gjennom vanskelige perioder i livet, og fungerer som en styrkende del av det
positive selvet (Slade, 2014). Hap er konsistent identifisert som en hovedkomponent i
recoveryprosesser, bade som startpunkt og som opprettholdelse (Karlsson & Borg, 2017).
Schrank, Stanghellini og Slade (2008) argumenterer for at hap er subjektivt, og har i sin
litteraturstudie identifisert 49 ulike definisjoner av fenomenet hip. Hép ber vektlegges tidlig i
recoveryprosessen, da hép er blitt identifisert som drivkraft mot dremmer og mal (Bird,
Leamy, Tew, Le Boutillier, Williams & Slade, 2014). Hép kan bidra til at personen ser livet
sitt 1 et nytt perspektiv (Hummelvold, 2012) og minsker sjansen for at personen i stor grad
identifiserer seg med den psykiske lidelsen (Koehn & Cutcliffe, 2007a). Tidligere forskning
poengterer viktigheten av at helsepersonell innen rus og psykisk helse er barere av hép
(Herrestad & Biong, 2011), og at relasjonen mellom personen i recovery og hjelperen er

avgjerende for folelsen av hap (Holm, Steindal, Foss & Dihle, 2018).



1.4.2. Recoveryprosessen

Recoveryfilosofien bygger pa verdier som likeverd, autonomi og respekt for det unike
(Karlsson & Borg, 2017). Tidligere forskning har identifisert fem hovedaspekter ved
recoveryprosessen; hap, identitet, tilherighet, empowerment og mening (Leamy, Bird, Le
Boutillier, Williams & Slade, 2011). En litteraturstudie utfert av Tew, Ramon, Slade, Bird,
Melton og Le Boutillier (2011) understreker viktigheten av sosiale faktorer i
recoveryprosessen, og da serlig kontroll over eget liv, tilherighet og relasjoner, samt
gjenoppbygging av positive identiteter. Identitet 1 recoveryprosessen knyttes til redefinering
av selvet og gjenoppbygging av positive sosiale roller (Leamy et al., 2011). Psykiske lidelser
og rusavhengighet kan fore til at personer mister identitetsfolelsen og far negative selvbilder

pa bakgrunn av stigmatisering (Bird et al., 2014).

Det objektive fokuset innenfor klinisk recovery forer til hapleshet (Deegan, 2005). Studier
viser at de som i stor grad identifiserer seg med sin diagnose opprettholder en offerrolle
(Koehn & Cutcliffe, 2007a). Psykiatrien ma rydde plass for a kunne se hele mennesket og
etterstrebe at personen fér fortelle sin historie og dele sine erfaringer som utgangspunkt for
behandling (Topor, 2011). En studie utfert av Biringer, Davidson, Sundfer, Ruud og Borg
(2017a) viser til at tilherighet ber vare en stor del av behandlingen for personer med psykiske
lidelser. Meningsfulle aktiviteter og meningsfulle relasjoner beskrives som avgjerende for
recoveryprosessen (Ness, Borg, Karlsson, Almasbakk, Solberg & Torkelsen, 2013), og gode

nettverk utenfor behandlingssammenheng ber prioriteres (Saler et al., 2015).

A finne mening i det daglige, ha meningsfulle relasjoner og vare deltagere i samfunnet er
nedvendig for opplevd bedring (Bird et al., 2014). Eksistensiell mening okes ved a ha
meningsfulle relasjoner (Koehn & Cutcliffe, 2007a), og ved & fokusere pa her og na finner
man motivasjon til handlinger som ferer i riktig retning (Seler et al., 2014). Empowerment er
en viktig komponent i recoveryprosessen (Biringer, Hartveit, Sundfer, Ruud & Borg, 2017b),
og tidligere forskning viser at det 4 miste kontrollen over eget liv relateres til gkt trykk i den
psykiske lidelsen (Tew et al., 2011). Ved & bygge egenstyrke minsker sjansen for at personen
kun identifiserer seg med den psykiske lidelsen, og ansvarliggjering i prosessen fostrer hap

(Koehn & Cutcliffe, 2007a).



Psykiatrien fokuserer pa diagnose og symptomer pa sykdom, og kan glemme & se individet i
en sosial og livshistorisk ssmmenheng (Topor, 2011). Hépefull praksis innen rus og psykisk
helsearbeid er individuelt tilpasset og kreativ, og relasjonen mellom personen i recovery og
hjelperen er av enorm betydning (Herrestad & Biong, 2010). Flere studier tyder pa at
relasjonen til helsepersonell henger sammen med opplevd bedring (Haugan, Moksnes &
Espnes), og helsepersonell kan vaere viktige baerere av hap i en periode personen selv ikke er i
stand til & hdpe (Slade, 2014). Forskning viser at relasjonen mellom person og hjelper er helt
avgjerende for at personen skal ha hép, og at det er helt essensielt at hjelperen selv har hép og
tro pa bedring for personen (Koehn & Cutcliffe, 2007b). Tidligere studier stotter at
helsepersonell som gér litt utenfor sitt mandat og rammeverk og gjor det lille ekstra oppfattes
som hjelpsomme hos personer med psykiske lidelser (Topor & Denhov, 2015). Dagens
psykiatri styres av rammer, regler og effektivisering som i stor grad hindrer hipefull hjelp
(Seler, Ness, Borg & Biong, 2015). Studier viser at tjenestetilbud som fokuserer pa ‘recovery
in’ i stedet for ‘recovery from” har positive effekter pa personer i recovery (Davidson & Roe,

2007).

1.5 Fra offer til kriger

Informantene i denne studien er tidligere deltagere pa kurset Fra offer til kriger. Kurset
bygger pa et kunnskapsgrunnlag og en filosofi som ligger tett opp til recoverymodellen.
Organisasjonen Fra offer til kriger ble startet av Linda Qye 1 2015. Linda har
erfaringskompetanse fra ni ar som pasient i psykiatrien, og besitter med dette enorm kunnskap
om hvordan det oppleves a vere innlagt og & befinne seg i kategorien «psykiatrisk pasienty.
Kurset bygger péd elementer av det hun mener fungerte i det psykiske helsevernet, samt
aspekter hun selv savnet. Formalet med kurset er at deltagerne skal ut av offerrollen gjennom
arbeid mot egendefinerte mal og endring av tankemenstre gjennom & finne frem til sin indre
kriger ved blant annet & anerkjenne at fortidens kamper gjor oss sterkere. Kursene ledes av to
kursledere hvorav en besitter fagkompetanse og den andre har erfaringskompetanse. De har
en varighet pa seks méneder, og det er fem deltagere per kurs. Gruppen bevisstgjeres pa eget
ansvar for bedring og det reflekteres rundt dremmer og méal som ikke er oppnadd, og hvilke
bremseklosser som har bidratt til dette. Kurset tilpasses deltagerne og ikke omvendt slik at det

individuelle og det unike star i sentrum.



Fra offer til kriger-kursene har en positiv vinkling og setter sgkelyset pa styrker og gode
egenskaper hos hver enkelt deltager. Kurslederne er bevisste pa a se hele mennesket, og a
mgte hver enkelt deltager der han eller hun befinner seg. Deltagerne skriver i loggbgker
underveis i prosessen, og kurslederne leser jevnlig gjennom disse for a se etter likheter i
gruppen som kan danne tema for neste kurssamling. Flere av deltagerne har sagt at
loggbgkene i etterkant av kurset kan fungere som en egenskrevet lererbok, og at de der finner
tankemg@nstre og mestringsstrategier de benytter seg av senere i livet. Malet er at deltagerne i
Fra offer til kriger skal bli bevisste pa at de kontinuerlig ma jobbe med prosessen for & skape

endring og mening og ha det fint i hverdagen.

Samlingene varer i halvannen til to timer, og det er ingen fasit pa hva de skal inneholde. Fra
offer til kriger tar utgangspunkt i sine deltagere og kursene blir til underveis. Bevisstgjorende
arbeidsskjemaer og verktay benyttes for & belyse ulike aspekter ved det & veere menneske.
Blant andre Vellykket-listen hvor deltagerne skal fore opp det de er gode pa og som de
mestrer, Mine bremseklosser hvor de ma reflektere over hva som star 1 veien for & na
dremmer og mal, Tankerekker som beskriver den umiddelbare, negative tanken, samt den
rasjonelle og den positive tanken, og Livsspektrum som er et kakediagram over aspekter ved
livet hvor de setter en score pa hvor forngyde de er med de ulike livsomradene pa en skala fra
1 til 10. Livsspektrum-skjemaet gir en indikasjon pa "hvor skoen trykker” og hvor det er greit

a starte prosessen.

Det er lagt opp til at deltagerne skal fungere som en heiagjeng for hverandre og bidra i de
andre deltagernes recoveryprosesser. Dette fordi alle har behov for a fele seg nyttige, og man
har en tro pé at alle har noe & leere bort. Antall deltagere begrunnes med at det er mange nok
til & danne en god gruppedynamikk, og fa nok til at man blir savnet dersom man er borte.
Mellom samlingene er det en-til-en oppfelging med kurslederne, gjerne over en matbit, en tur
eller en kaffe. Deltagerne oppfordres til & ringe eller sende melding nar de har behov for det.
Det har ingenting a si om klokken er 12 eller 22. Flere av deltagerne jeg har snakket med har
uttrykt en trygghet i & vite at kurslederne er tilgjengelige. Mottoet til Fra offer til kriger er «A
vage, tro og dremme!», og Linda Qye sier at hun arbeider med «& normalisere galskap», og
hvis noen sier det er fint at hun jobber med «de svake» i samfunnet, svarer Linda «Svake? Jeg
jobber med de toffeste av de teffe! De har statt i flere kamper enn et

gjennomsnittsmenneske».



Jeg fikk anledning til & vaere deltagende observater pa et Fra offer til kriger-kurs fra august til
desember 2018. Dette for 4 fa en forstaelse av metoden som anvendes, samt for 4 fa innsikt 1

hvordan kursene gjennomfores og hva deltagerne gjennomgar. Mine opplevelser fra kurset er
ikke en direkte del av datainnsamlingen i dette prosjektet, annet enn som metodisk kunnskap.

Det vil si at funnene i denne studien ikke er basert pé sitater eller utsagn fra kurssammenheng.

2.0 TEORETISK FUNDAMENT

2.1 Recovery

Denne studiens teoretiske forankring er i recovery litteraturen, og referer til det som
omhandler "personlig recovery’. Skillet mellom recovery from og recovery in beskriver
malsettingen for behandling (Slade, 2014). Klinisk recovery (recovery from) tilsvarer
symptomfrihet og vektlegger at pasient eller bruker etter endt behandling skal fa status som
’frisk”, mens personlig recovery (recovery in) ses som en livslang prosess hvor ‘malet” forst
og fremst er & leve meningsfulle liv, med eller uten symptomer, “her og ni’ (Davidson & Roe,
2007: Karlsson & Borg, 2017; Slade, 2014). Verdigrunnlaget i de to ulike grenene av
recovery baseres i stor grad pd menneskesynet. Innenfor klinisk recovery vil man segke &
behandle diagnose og symptomer, uten a nedvendigvis ta hensyn til hele mennesket (Slade et
al., 2014). Fagpersonen skal vere objektiv, verdingytral og i kontroll. En profesjonalitet
vektlegges og man sgker & mete alle brukere og pasienter pa samme méte. Malet for
behandling er fremfor alt symptomreduksjon og «normalisering» (Karlsson & Borg, 2017).
Den personlige recovery tradisjonen forutsetter et humanistisk menneskesyn hvor man ser alle
mennesker som unike, frie, autonome og like mye verdt (Slade et al., 2014). Verdigrunnlaget i
en personlig recoveryorientert tjeneste er personorientert og man seker a se hele mennesket i
kontekst, samt & vektlegge alle aspekter ved den menneskelige natur; det personlige, det
relasjonelle, det sosiale og det eksistensielle (Hummelvold, 2012). Under kartlegging vil man
seke & fremme empowerment og ansvarliggjering ved & fokusere pa personens ressurser og
styrker (Slade, 2015). Utgangspunktet for behandling er personens egne mal og dremmer, og

man tar sikte pa & gke motivasjon, inspirere til hdp om bedring og fremme velvare i
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hverdagen (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013). Jeg har valgt a forholde meg til personlig

recovery, hvilket jeg omtaler som recovery.

Den kjente teoretikeren William A. Anthony har definert recoveryprosessen som «en dypt
personlig, unik prosess som innebcerer endring av ens holdninger, verdier, folelser, mal,
ferdigheter og/eller roller. Det er en mdte d leve et liv pd som gir hap, trivsel og mulighet for
a bidra, pd tross av begrensningene som de psykiske problemene representerer. Recovery
innebcerer ny mening og nye madl for livet, og muligheter til d vokse og utvikle seg» (Borg,
Karlsson & Stenhammer, 2013, s.10). Implementeringen av recovery i norske helse- og
sosialtjenester tar ofte utgangspunkt i et konseptuelt rammeverk for recovery (Karlsson &
Borg, 2017) introdusert som CHIME-elementene. Disse elementene beskriver
recoveryprosessen som en reise gjennom ulike stadier (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams

og Slade, 2011). CHIME-elementene er:

1. Connectedness (tilherighet)
Hope (hép)
Identity (identitet)

Meaning (mening)

A

Empowerment

2.1.1 Tilhorighet

Tilherighet omhandler relasjoner til andre mennesker, stotte av familie, venner og hjelpere,
inkludering i grupper, samt det & vaere en aktiv del av samfunnet (Leamy et al., 2011).
Meningsfulle relasjoner, inkludering og aksept rapporteres som viktige deler av

recoveryprosessen (Karlsson & Borg, 2017).

2.1.2 Hap

Hép henger sammen med troen pé at recovery er mulig, motivasjon til endring, hap-
inspirerende relasjoner, positiv tenkning og a ha dremmer og mél (Leamy et al., 2011). Dette
prosjektet tar utgangspunkt i at hap er sterkt forbundet med de andre CHIME-elementene
(Seler et al., 2014). Tidligere forskning viser at hap er rapportert som bade et vendepunkt i
livet og opprettholdelse av recoveryprosessen (Bird et al., 2014). Hap defineres i
utgangspunktet her som noe dypt personlig som gir tro pa en bedre hverdag. Hapet kan vare

varig eller flyktig, men vil i stor grad ha en emosjonell og kognitiv pavirkning pd mennesket.
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2.1.3 Identitet

En psykisk lidelse eller et rusproblem vil ofte kunne undergrave eller skade personens
selvbilde (Bird et al., 2014). CHIME-elementet identitet inkluderer gjenoppbygging av positiv
identitet og selvfolelse, selvtillit og aksept, & overvinne stigma, samt kulturell, etnisk,
relasjonell og kollektiv identitet (Leamy et al., 2011). Personer i recoveryprosesser
gjenoppbygger sin identitet og skaper nye sosiale roller som del av prosessen (Karlsson &

Borg, 2017).

2.1.4 Mening

A finne mening i daglige gjeremal og det som omgir oss er viktige aspekter ved
recoveryprosessen (Slade, 2014). CHIME-elementet mening henger sammen med meningen
med livet, & kunne tillegge sykdommen/lidelsen mening, spiritualitet, eksistensialisme,

livskvalitet 1 form av velvare, jobb, aktivitet og utdannelse, samt meningsfulle mal (Leamy et

al., 2011).

2.1.5 Empowerment

CHIME-elementet empowerment inneholder ansvarliggjering og kontroll over eget liv,
utvikling av mestringsstrategier og selvhjelpsmetoder, fysisk aktivitet og velvare, positiv
risktaging, & ha valgmuligheter og kunnskap om egen diagnose og om ulike

behandlingsalternativer, samt & gjenvinne selvstendighet og autonomi (Leamy et al., 2011).

2.2 Vitenskapsteoretisk forankring

Denne studien tar utgangspunkt i hdp som fenomen. Et fenomen kan defineres som «noe som
viser seg ved seg selv for et subjekt» (Heidegger, 1999). Jeg onsker & studere ulike aspekter
og komponenter av fenomenet hap fra et forstepersonsperspektiv, og undersgke deltagernes
opplevelser av hvordan héap pavirker deres personlige recoveryprosesser og hvordan de mener
at en recoveryorientert praksis som Fra offer til kriger kan fremme hap og bidra 1
recoveryprosessen. Fenomenologien anerkjenner personens livsverden og bevissthet
(Merleau-Ponty, 1999), og fokuserer pa presise beskrivelser av fenomenet gjennom a seke

essensielle betydninger av disse beskrivelsene (Kvale & Brinkmann, 2017).
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Innenfor hermeneutisk filosofi tar man vare pa fenomenene ved a vektlegge det som
deltagerne gir betydning, og deltagerne anerkjennes som selvfortolkende mennesker med
erfaringer, tradisjoner og historiske liv (Kvale & Brinkmann, 2017). Jeg ensker a studere
deltagernes oppfatning av hvilken betydning hap har hatt for dem i deres recoveryprosess. Det
humanistiske menneskesynet er forankret i den fenomenologiske hermeneutiske metode ved
at mennesket betraktes som autonomt og i stand til & fortolke og reflektere rundt seg selv og

sin livsverden (Lindseth & Norberg, 2004).

2.2.1 Fenomenologi

Fenomenologi er studiet av fenomener fra et forstepersonsperspektiv (Kvale & Brinkmann,
2017). Martin Heidegger, en av fenomenologiens grunnleggere, hevder at «Everything we talk
about, everything we have in view, everything towards which we comport ourselves in any
way, is being; what we are is being, and so is how we are» (Heidegger, 1999, s.276). Med
pavirkning av Husserls fenomenologi og Kierkegaards eksistensialisme mente Heidegger at vi
er var historie, og at vi ser og forstar alt ut fra vare egne perspektiver. Siden all forstielse har
sitt opphav i forforstaelsen er man nedt til & forsté sosiale fenomener ut fra informantenes
egne perspektiver og beskrive opplevelsene sa tett opp til deres oppfatninger som mulig
(Heidegger, 1999; Kvale & Brinkmann, 2017). Okt bevissthet om egen forforstaelse skaper
grunnlag for tilegnelse av ny troverdig forstaelse (Heidegger, 1999). Jeg har derfor tatt
utgangspunkt i egen forstaelse og erfaring med emnet, vert disse bevisst, og forsekt &

reflektere rundt forforstdelsen under arbeidet med denne studien.

2.2.2 Hermeneutikk

Hermeneutikken defineres som fortolkningslere (Kvale & Brinkmann, 2017), og er i folge
Gadamer (1999) et mate med eksistensen gjennom spréket. I seken etter kunnskap og
tolkning av et fenomen ma vi sa langt det lar seg gjore la fenomenet selv framtre pa egne
premisser. Ricoeur (1976) tar utgangspunkt i at hermeneutikk er teori om all forstielse og at
ved studier av «varen-i-verden» ma det spraklige vektlegges og man ma ta hensyn til det
kontekstuelle, altsd omverden, samt historiske og kulturelle aspekter. Den hermeneutiske
sirkel er en méte & jobbe pa innenfor kvalitativ forskning som beskriver den konstante
bevegelsen mellom helhet og deler, og mellom egen forforstielse og fortolkning (Lindseth &

Norberg, 2004; Ricoeur, 1976).
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3.0 METODE

3.1 Forskningsdesign

Jeg seker & komme i dybden pé fenomenet hép og forsta det i lys av deltagernes livsverden,
der formalet er & underseke hvordan de tolker og definerer hip, hva som inspirerer til hip, og
hvordan de mener hap bidrar til deres personlige recoveryprosess. Pa bakgrunn av dette vil
studien ha et eksplorativt kvalitativt forskningsdesign, forankret i et fenomenologisk og
hermeneutisk vitenskapssyn. Siden deltagernes fortellinger og beskrivelser star i fokus vil
studien ha en narrativ og meningsbarende karakter. Under datainnsamlingen ga deltagerne
spontant sine perspektiver pa hvordan recoveryorienterte tilbud pavirker hapet i forhold til

den kliniske recovery modellen forankret i det tradisjonelle helsevesenet.

3.2 Utvalg

Utvalget i denne studien besto av atte personer med psykiske helseutfordringer eller
rusproblematikk som har veert deltagere pa kurset Fra offer til kriger. Deltagerne i denne
studien har ulik bakgrunn, men samtlige har erfaringer fra helsevesenet. Noen har tidligere
rusproblematikk, mens andre har vert innlagt i psykiatrien eller mottatt poliklinisk
behandling. P4 forhédnd ensket jeg en viss balanse i kjennsfordelingen for & kunne si noe om
begge kjonn, og har derfor benyttet en strategisk utvalgsmetode (Forskningsetiske komiteer,
2010). Det endelige utvalget besto av seks kvinner og to menn, i alderen 24 til 42 &r. Jeg
transkriberte og pabegynte analysen fortlapende, og sa at et metningspunkt var nadd etter atte
deltagere (Kvale & Brinkmann, 2017). Informantene ble rekruttert under min deltagende
observasjon pé et av kursene, samt via Linda Jye som besitter oversikt over samtlige
deltagere. Aktuelle deltagere ble kontaktet via tekstmelding og fikk tilsendt informasjon om
prosjektet dersom det var enskelig. Eksklusjonskriteriene i denne inkluderer geografisk

plassering, basert pa tid og ressursmangler.
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3.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen i denne studien baserte seg pé individuelle intervjuer. Det var pa forhédnd
utformet en semistrukturert intervjuguide (se Vedlegg 2) for a styrke reliabiliteten i
undersekelsen ved & sikre at alle respondentene ble stilt spersmal innenfor det samme, samt
mulighet for & gi innblikk i sine perspektiver pé de ulike temaene (Kvale & Brinkmann,
2017). Jeg valgte forholdsvis apne spersmal for & ha et bredt perspektiv, og at jeg var dpen for
a finne andre ting enn jeg pa forhand kanskje hadde forventet. Intervjuguiden inneholdt
spersmal som omhandler og seker a kartlegge; bakgrunnsinformasjon (kjenn, alder, bakgrunn
for pdmelding av kurs), naverende situasjon, eventuell utdanning og/eller arbeidssituasjon,
motivasjon, engasjement, ensker og dremmer for fremtiden, samt personens perspektiver pa
fenomenet hép og hva som fremmer hép for dem personlig. Intervjuene ble utfert ansikt-til-
ansikt for & bygge relasjon og gjensidig tillit, og pa denne méten skape en intervjusetting hvor
deltageren folte seg komfortabel nok til & dele informasjon, slik at mest mulig kunnskap ble
innhentet. Intervjuene hadde en varighet pé 14 til 60 minutter, avhengig av samtalens forlep
og den enkelte deltagerens motivasjon for a fortsette samtalen. Noen av deltagerne var
kortfattede, men likevel presise i sine svar. Jeg folte at samtlige intervjuer ga gode innblikk i
deltagernes perspektiver og livsverden, uavhengig av intervjuets varighet. For 4 unnga
misforstielser sokte jeg 4 gi deltagerne god tid pa & svare, samt mulighet for & oppklare
eventuelle tvetydigheter i sine uttalelser. Ved a stille oppfelgingsspersmal eller gjenta hans
eller hennes uttalelse sokte jeg & gi rom for at de fikk presisert egen tolkning og hadde uttrykt
det de ensket, og kunne komme med eventuelle tilfoyelser (Lindseth & Norberg, 2004).

Sted for intervju ble avtalt i samarbeid med deltageren, og han eller hun valgte et sted hvor
vedkommende folte seg komfortabel. Dette for a ta hensyn til konteksteffekten (Kvale &
Brinkmann, 2017), samt prinsippet om & gjere minst mulig skade pé intervjusubjektet (NESH,
2016). Det ble gitt informert samtykke for lydopptak pa samtlige intervjuer. Informantene var
informert om dette pa forhand og fikk mulighet til & ta stilling til dette for oppstart av
intervjuet. Lydopptak er naermere den originale samtalen enn skrevne notater, og dette ga
mulighet for & here samtalen gjentatte ganger i etterkant for & sikre at jeg hadde forstatt
innholdet (Lindseth & Nordgren, 2004). For lydopptaket ble igangsatt fortalte jeg gjerne
informantene litt om meg selv, slik at vi ble litt kjent, og de folte seg s komfortable som
mulig under samtalen. Lydfilene fra intervjuene ble overfort til en minnepinne og umiddelbart

slettet fra lydbandopptakeren. Under intervjuene var jeg var bevisst pa rekkefelgen av
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spersmalene, slik at samtalen ikke ble avsluttet med et negativt ladet spersmal. Dette for a ta
hensyn til informantenes folelser rundt prosjektet og at intervjusituasjonen skulle vare av
positiv karakter (NESH, 2016). Etter endt intervju ble det skrevet refleksjonsnotater med
spontane inntrykk av intervjusituasjonen (Kvale & Brinkmann, 2017) i form av en annotering

som begynnelsen pa analyseprosessen (Lindseth & Norberg, 2004).

3.4 Analyse

Etter utfort intervju ble det skrevet et kort sammendrag som omfattet hvem som ble intervjuet,
hvor og nér det skjedde, hovedtemaer i samtalen, eventuelle direkte svar pa spersmal fra
intervjuguiden, spesielt interessante ting som ble sagt, og om intervjuet forte til nye tanker
rundt problemstillingen (Kvale & Brinkmann, 2017), i tillegg til refleksjonsnotatet som
beskrev umiddelbare inntrykk og felelser. Dette for & serge for at ferske inntrykk og
opplevelser av intervjusituasjonen ikke gikk tapt, samt at den nonverbale kommunikasjonen
ble dokumentert (Kvale & Brinkmann, 2017). Intervjuene ble transkribert manuelt etter
lydopptakene og hert gjentatte ganger for validering. Den kvalitative analysen benyttet er
inspirert av fenomenologisk hermeneutisk metode etter artikkelen til Lindseth og Norberg
(2004). Jeg valgte denne analysemetoden fordi den anerkjenner deltagernes individuelles
perspektiver og forstielse av egen recoveryprosess i henhold til fenomenologien, samt apner
opp for tolkning og dypere forstdelse av fenomenet hap gjennom hermeneutikken (Lindseth &

Norberg, 2004).

Analysemetoden har tre klare analysefaser: kontekstualisering, dekontekstualisering og
rekontekstualisering (Lindseth & Norberg, 2004). Den forste analysefasen innledes med en
«naiv lesing» av hvert intervju som oppsummeres i noen setninger. Den naive lesingen skal
vaere et umiddelbart og spontant inntrykk av teksten, og leseren lar seg bevege og pavirke
direkte av ordene som stér uten & introdusere for mye tolkning. Teksten ble sa inndelt i
meningsbearende enheter, kondensert og delt i subtemaer og temaer som utgjer den andre
analysefasen i metoden. Disse ble sammenlignet med den naive forstaelsen for validering. I
den tredje og avsluttende analysefasen ble teksten igjen lest gjennom som en helhet, og
igangsatte refleksjonen rundt temaene i forhold til det teoretiske fundamentet (Lindseth &

Norberg, 2004).
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3.4.1 Forste analysefase: Kontekstualisering

Den forste analysefasen er en preliminer fortolkning av det transkriberte datamaterialet fra
intervjuene. I henhold til fenomenologisk hermeneutisk metode sgkte jeg & gi et spontant
forsteinntrykk av intervjuene hver for seg. Denne fasen kalles «naiv lesing» og jeg strebet
etter & vaere apen og bli beveget av teksten, for sd & summere det opp i en kort beskrivelse av
helhetsinntrykket. Det ble benyttet et fenomenologisk, hverdagslig sprak, og oppsummeringen
utgjorde utgangspunkt for videre tolkning (Lindseth & Norberg, 2004). I folge Lindseth og
Norberg (2004) skal man lese med &pent sinn, uten a tolke for mye, og forsgke a gi et
umiddelbart overblikk over hvert enkelt intervju. Jeg etterstrebet & lese tekstene med
fordomsfrihet og a la tekstene snakke for seg selv uten a legge p& mine tolkninger og

forhandskunnskap.

Eksempel pé naiv lesing:

Hun forteller om ulike typer behandling som ikke har fungert, liten tro pa at kurset skulle
gjore en forskjell. Har hatt hap for barna sine i haplose tider, fordi de fortjener en mamma.
Endring i fokus har startet en prosess. Mdlet er ikke lenger a bli frisk, men a klare a leve med
og akseptere «det nye jeget». Akseptere at ting er som de er, fokus pd her og nd, og at det ikke
gjor noe om man gdr 15 skritt tilbake sa lenge man kommer litt flere steg fram neste gang.
Hun vet at hun kommer tilbake, en trygghet i det. Man md veere sta for d beholde hdpet i
vanskelige tider, og jobbe aktivt for d finne det igjen i hdaploshet.

Et annet eksempel:

Det viktigste er at noen ser deg og dine positive egenskaper. Kurset dpnet oynene ved d
bekrefte at hennes drammer var valide selv om de ikke var «store». Hun dromte om mann, hus
og barn, og har oppnddd det. Viktig med paminnelser om riktige tanker for d bevege seg
fremover. Prosessen startet pd kurset, men arbeidet skjer i hverdagen etterpd. Det er greit d
ikke klare alt hele tiden, noen ganger md man stoppe opp og ta hensyn til sine begrensninger i
en periode. Dessverre er det litt tilfeldig hvem du mater, du md mote de rette personene som
ser deg underveis.
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3.4.2 Andre analysefase: Dekontekstualisering

Den andre analysefasen kalles «dekontekstualiseringy etter Lindseth og Norbergs metode, og
handler om & bryte helheten ned i mindre deler og lete etter ssmmenhenger mellom delene.
Det ble gjort en tematisk strukturanalyse siden studien omhandler klare temaer samt
fenomenet hép. En tematisk strukturanalyse inneberer at man plukker ut sakalte
‘meningsbarende enheter” som er direkte sitater fra det transkriberte datamaterialet, lager en
kondensering av disse hvor man korter ned, for s a kategorisere disse i «subtemaer» og
«temaery. I folge Lindseth og Norberg (2004) kan man arbeide horisontalt eller vertikalt i den
andre analysefasen. Jeg valgte & starte med en vertikal analyse for & finne meningsbarende
enheter i hvert enkelt intervju, for sa & jobbe horisontalt for & f4 en oversikt over

meningsbarende enheter i hele datamaterialet.

De meningsbarende enhetene er utsagn som innholdsmessig herer sammen og varierer
mellom en halv setning og opp til flere setninger. Hver meningsbarende enhet beskriver én
mening og skal passe inn i et gjensidig utelukkende tema. Etter & ha identifisert de
meningsbarende enhetene i datamaterialet ble de kondensert. Kondenseringen innebzrer at
enhetene kortes ned, men holdes tett opp til det originale utsagnet (Lindseth & Norberg,
2004). Under arbeidet med kondenseringen var jeg oppmerksom pa spraket og de spesifikke
ordene informantene brukte. Den kondenserte meningen skal korte utsagnet ned uten a endre
eller introdusere egne fortolkninger (Lindseth & Norberg, 2004). Den meningsbarende
enheten ble lest gjentatte ganger for a finne passende subtema, og etterhvert tema. Jeg valgte &
sette det opp 1 en tabell for & gjore prosessen mer oversiktlig (se Tabell 1 i artikkel). Temaene
og subtemaene skal navngis med flere ord eller en setning etter Lindseth og Norbergs metode.
Jeg provde meg frem i forhold til & navngi temaene, og etter fenomenologisk hermeneutiske

prinsipper valgte jeg navn i infinitiv (f.eks. «A fole tilherighet»).

Under arbeidet med den andre analysefasen og temaene leste jeg gjennom datamaterialet
gjentatte ganger for & forsikre meg om at jeg holdt meg tett pa originalteksten og at jeg ikke
utelot viktige meningsbarende enheter. Den naive lesingen ble ogsa lest flere ganger under
arbeidet med dekontekstualisering.. Analysen endte i forholdsvis mange subtemaer, og jeg s
etter likheter og forskjeller for & finne passende temaer. I og med at temaene for denne studien
er menneskelige aspekter, var det vanskelig & arbeide ut fra «gjensidig utelukkende» temaer,
da temaene naturlig glir litt over i hverandre. I utgangspunktet hadde jeg identifisert fem
temaer og de har endret noe innhold underveis, men etter mange gjennomlesninger av

datamaterialet og sammenligning med den naive lesingen endte jeg opp med fire temaer:
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«A bli sett som en person, ikke som en bruker», «4 fole tilhgrighet» «4 i den hjelpen man

trenger ndr man trenger den», og «& leve her og né».

3.4.3 Tredje analysefase: Rekontekstualisering

Da den tematiske strukturanalysen var fullfert og teksten var oppstykket og kategorisert etter
temaer og subtemaer begynte den tredje og avsluttende analysefasen som heter
«rekontekstualiseringy etter Lindseth og Norbergs metode (2004). Fasen innebzrer 4 samle
delene sammen igjen for & oppna en overordnet helhet som bestar av delene fra analysefase to
sammen med egne fortolkninger sett i lys av teoretisk rammeverk, samt tidligere forskning.
Jeg gikk noen runder med de temaene jeg hadde funnet og malte dem opp mot CHIME-
elementene i recoverymodellen (Leamy et al., 2011). Fortolkningen skjedde gjennom & lete
etter likheter og tendenser i materialet, samt ulikheter. Datamaterialet ble sa lest gjennom som
en helhet, sammenlignet med den naive lesingen og med de identifiserte temaene (Lindseth &
Norberg, 2004). Avslutningsvis ble temaene og subtemaene reflektert over i forhold til

studiens problemstilling og det teoretiske rammeverket.

Malet med studien var ikke & gi en faktuell definisjon av begrepet hap, men a tegne et bilde av
hva hép er, hva hip betyr for deltagerne i deres recovery og hvordan recoveryorientert praksis
kan fremme hap. Dette ved & kartlegge likheter og forskjeller i maten de beskriver sine
opplevelser pa og kritisk se det opp mot det teoretiske fundamentet. Fenomenologisk
hermeneutisk metode bidro til dette ved at fokuset hele tiden var pa deltagernes beskrivelser
og deres tolkninger av livsverdenen. Man forventer ikke & finne én fundamental sannhet, men
a identifisere aspekter ved et fenomen og ulike betydninger fenomenet har for mennesker

(Lindseth & Norberg, 2004).

3.5 Etiske refleksjoner

Gjennom arbeidet med denne masteroppgaven ble det tatt hensyn til foreliggende etiske
retningslinjer (NESH, 2016) gjennom alle faser av prosjektet; i forberedelsen, under
intervjuene, ved oppbevaring og behandling av datamaterialet, under analysen og ved

rapportskriving og publisering. Hovedpunktene i retningslinjene omhandler respekt for
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deltagernes autonomi og selvbestemmelse, hensyn til menneskeverdet og personvern, plikt til
a innhente informert samtykke, forskers plikt til & opptre i henhold til regler om
konfidensialitet og taushetsplikt, og & unnga skade og belastning pé deltagerne. Deltagerne i
denne studien mottok et informasjonsskriv med informasjon om prosjektet (se Vedlegg 1),
hvor det ettertrykkelig sto at deltagelse er frivillig og at de pa hvilket som helst tidspunkt
kunne trekke seg uten noen form for forklaring (Forskningsetiske komiteer, 2010).
Informantene fikk beskjed om at all data som omhandler dem ville bli slettet dersom de skulle
onske & trekke seg fra prosjektet (Kvale & Brinkmann, 2017). For a sikre deltagernes
selvbestemmelsesrett ble dette repetert muntlig i forkant av intervjuet. Jeg understreket ogsa
taushetsplikten, samt informerte om sikker oppbevaring av datamaterialet og anonymisering
ved publikasjon. Fra offer til kriger er en relativt liten organisasjon, og jeg har hatt
betenkeligheter med & publisere organisasjonens navn i fare for at deltagerne i denne studien
skal kunne vaere gjenkjennbare. Jeg har likevel valgt & gjengi navnet pa bakgrunn at temaene i
denne studien stort sett er lystbetonte og fordi ingen sensitiv informasjon knyttes direkte opp

mot sitater i publiseringen.

Prosjektet mottok tilradning fra Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) Personvernombudet
for forskning jf. §7-27 fra og med 31.05.2018. Referansenummer 60425/3/MSS (se Vedlegg
3).

3.5.1 Oppbevaring av datamaterialet

Under arbeidet med dette prosjektet tradde EUs personvernforordning i kraft og gjelder na
som norsk lov. Dette innebaerer blant annet at informantene innehar flere og tydeligere
rettigheter (Personopplysningsloven, 2018). I trdd med personopplysningsloven (2018) har
datamaterialet blitt oppbevart pa en kryptert enhet. Direkte identifiserbare opplysninger som
fullt navn eller fodselsdato ble aldri innhentet og har séledes ikke blitt oppbevart. Indirekte
identifiserbare opplysninger som alder, kjonn, lydfiler med stemme og eventuelle diagnoser
ble oppbevart pd en kryptert minnepinne. Det anvendte krypteringsverktoy “VeraCrypt” ble
nedlastet via internett etter retningslinjer angitt av behandlingsansvarlig institusjon, det
helsevitenskapelige fakultet ved Universitetet i Stavanger. Kryptert minnepinne og
samtykkeskjemaer ble oppbevart i et 1asbart skap. Notater og lydfiler ble anonymisert under
arbeidet og slettes ved prosjektets slutt (Datatilsynet, 2015). Det er kun student og veileder

som har hatt tilgang til datamaterialet under prosjektets pagaende periode.
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3.5.2 Minimal skade pd informantene

Forskningsetiske retningslinjer understreker betydningen av minimal skade eller forulemping
av informanter i et forskningsprosjekt (NESH, 2016). For at informantene skulle ha en god
opplevelse av intervjusituasjonen og deltagelse i prosjektet var jeg bevisst pa a avslutte
intervjuene pé en positiv mate. Spersmaélene fra intervjuguiden ble ikke stilt kronologisk, men
i en rekkefolge som flat naturlig ut fra samtalens form. Dersom jeg manglet svar pa
spersmalet om hépleshet var jeg bevisst pa & ikke ende samtalen pé dette spersmalet, men
heller avslutte med 4 stille spersmal om hép for fremtiden. Etter at lydbandopptakeren var
avslatt hadde jeg en hyggelig prat med deltageren, og pa denne méten forsekte a sikre at de 1

etterkant ville igjen med en god folelse.

3.5.3 Egen forforstdelse

Under mitt arbeid med denne oppgaven ble jeg ansatt i organisasjonen Fra offer til kriger som
kursleder pa et av kursene. Dette skjedde i etterkant av datainnsamlingen. Jeg har forsgkt a
forholde meg s& neytral som mulig under mine beskrivelser av Fra offer til kriger sine
metoder, men er like fullt bevisst pa egen forforstaelse sett i lys av at jeg na er en del av denne
organisasjonen. Pa bakgrunn av min arbeidserfaring innenfor psykiatrien og rus har jeg en
forforstéelse i forhold til problemstillingen i denne studien. Jeg har alltid vart opptatt av & se
hele mennesket og veere ydmyk i forhold til at jeg for lov til & ta del i livene deres. Da jeg
forst ble introdusert for recoveryfilosofien ble jeg veldig engasjert, og visste med en gang at
det var det jeg onsket & basere masteroppgaven pa. Jeg har kjempet noen kamper pa diverse

arbeidsplasser, og folte at jeg endelig fant en teori som legitimerte mitt syn pa miljeterapi.

3.6 Troverdighet og relevans

I folge Hammersley (2007) ber kvalitativ forskning vaere relevant i forhold til & undersoke
meningsfulle spersmal for den aktuelle populasjonen, bidra til den eksisterende
kunnskapsbasen og vare generaliserbar til andre settinger. Implementeringen av
recoveryorienterte tjenester stér i sentrum innenfor dagens tilbud til personer med
rusproblematikk og/eller psykiske helseutfordringer (Helsedirektoratet, 2018), og personer i

recoveryprosesser har relevante innvendinger til dagens praksis pa omrédet (Herrestad &
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Biong, 2011). Dette understreker studiens relevans, og bidrar til den eksisterende
kunnskapsbasen ved & undersgke personer i recovery sine egne perspektiver pa
recoveryorientert praksis. Datamaterialet innhentet omhandler deltagernes subjektive
opplevelser av et recoveryorientert kurs og deres personlige tanker i forhold til hap i
recoveryprosessen. Bredden i bakgrunn, historikk, alder og kjenn eker sjansen for at
overfarbarhet til den gvrige populasjonen er mulig, og funnene vil séledes ogsa kunne vare

generaliserbare i forhold til andre settinger.

Troverdigheten i dette prosjektet ble styrket ved & ta utgangspunkt i en intervjuguide, for pa
den méten & serge for at alle informantene ble stilt de samme spersmalene (Kvale &
Brinkmann, 2017). I folge litteraturen sikres validiteten innenfor kvalitativ forskning ved at
forskeren jobber under etiske normer og verdier som fremmer kredibilitet, palitelighet og

transparens (Graneheim & Lundman, 2003), noe som har blitt tatt hensyn til i dette prosjektet.

4.0 TILLEGGSFUNN

I tillegg til funn presentert i artikkelen som representerer hva deltagerne poengterte som viktig
i forhold til hap i recoveryprosessen, har deltagerne i denne studien beskrevet hip og

hépleshet som fenomener.

4.1 Hépleshet er 4 fole at man ikke kommer noen vei

Deltagerne beskrev hapleshet som merke i motsetning til det lyse som representerer hap.
Flere av dem sammenlignet hapleshet med et fravaer av mot og drivkraft, og at man i1 hiplese

tider ikke ser noen utvei. Deltagerne hadde ulike definisjoner av fenomenet hapleshet:
«Det er nér du forer de negative tankene. At du fortsetter & bygge pa dem.. at det er ingenting

som driver deg, at du ikke har motivasjon til noe og tenker «dette greier jeg ikke» - du har
allerede bestemt deg»
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«Det er jo ingenting.. pa en méte. Vondt og merkt og skummelt og vanskelig.. du vil bare
giemme deg vekk fra verden»

«Nér det har vaert som verst da er det ikke noe hap. Og det er vel det som er litt av
utfordringen med 4 begynne 4 ta tak i ting. At det er sdpass merkt at jeg ikke ser noen vei ut
av det, og jeg kan ikke se at noe skal forandre seg sa mye at ting skal bli bra igjen»

«A fole at du ikke kommer noen vei.. da blir det haplost for meg. A fole at man str fast, og
masse tanker og folelser og kaos.. Oppgitthet»

4.2 Hap er kanskje det hver enkelt finner seg for 4 la det ga an

Datamaterialet viste at deltagerne har ganske ulike definisjoner av fenomenet hip. En av

deltagerne beskriver det slik:

«Hap ville jeg definert som.. jeg synes det er forskjellig fra person til person, jeg mener det
ikke er en konkret ting.. men et hdp tror jeg kanskje det er hver enkelt som finner seg for & la
det ga an»

Flere deltagere uttrykte at hap forbindes med mal eller noe du ensker & oppné. En av dem

definerte hap slik:

«Jeg foler hip star sammen med mal. I hvert fall i mitt hode har det gjort det.. for at nér du
blir spurt om hép, sé tenker du jo pa et mal, du har et hdp om 4 na det malet.. det er noe du
sikter til, tenker jeg, og da henger jo hap sammen med maélet. Jeg tenker hap er en
folelsesrettet fenomen. Folelse og tanke som henger sammen kanskje»

En annen deltager sa:

«For at du skal ha en drem, ha et mél, s& ma du jo ha et hép for at det skal ga bra pa en méate»

En fellesfaktor blant deltagernes beskrivelser av fenomenet var at hap knyttes til mening med
livet, at hap er fremtidsrettet og fungerer som motivasjon her og né, og at hap henger sammen

med en folelse. Jeg tror deltagerne oppfattet sparsmélene om hép noe forskjellig, og at dette

23



muligens kan forklare noen av ulikhetene i de gitte svarene. Noen sgkte & definere fenomenet

hap, mens andre svarte pa hva som var forbundet med hap for dem personlig.
En av deltagerne beskriver hap som:

«Hép for meg er & kunne vere en bedre versjon av meg selv.. Hap for meg er det & kunne
glede andre mennesker.. Hap er jo mye. Noen héper at de skal fa en telefon, mens andre haper
at de slipper ut av fengsel.. altsa, det er jo en milliard forskjellige hip der ute. Vanskelig &
sette ord pa det, men hép er s& mangt!»

Det gikk igjen at hap henger sammen med en mate & tenke pa, en slags positiv vinkling pa

livet her og na. En av deltagerne forklarte:

«Hap er det a aldri gi opp og alltid se nye muligheter. Og sette pris pa det du har i stedet for &
tenke pa det du ikke har. Det & alltid kunne se en lgsning og ikke et problem. Det er hap»

5.0 OPPSUMMERING

Tilleggsfunnene presentert ovenfor understreker at hap og hapleshet som fenomener oppleves
noe forskjellig og poengterer viktigheten av a tilrettelegge helse- og sosialtjenester med vekt
pa de individuelle perspektivene til personer i recovery, ta hensyn til deres meninger, og bidra
til at de far jobbe ut fra egendefinerte mél som fremmer hép for dem personlig. Det finnes
mye teori og tidligere forskning pa recovery som teoretisk rammeverk, men det er behov for
videre forskning pa recoveryorienterte tjenester i praksis for a gke kunnskapsgrunnlaget om
hvordan recoveryfilosofien bidrar til at personer med psykiske helseutfordringer eller

rusproblematikk skaper seg bedre hverdager.
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SAMMENDRAG

Hap betraktes som en viktig komponent i den personlige recoveryprosessen hos personer med
rusproblematikk og psykiske helseutfordringer. Hensikten med denne studien var a fa
kunnskap om hvordan personer i recoveryprosesser opplever hap, og hvordan
recoveryorientert praksis kan fremme hép. Studien hadde et kvalitativt design og en
fenomenologisk hermeneutisk tilneerming. Datainnsamlingen er basert pé individuelle
intervjuer av tidligere deltagere pa det recoveryorienterte kurset Fra offer til kriger. Analysen
resulterte i fire temaer: «& bli sett som en person, ikke som en bruker», «a fele tilhgrighet», «&
fa den hjelpen man trenger nar man trenger den», og «a leve her og né». Vi diskuterer

hvorvidt tilbud bygget pa recoveryfilosofien bidrar til & fremme hap.

Nekkelord: Hap, recovery, psykisk helse, rus, brukerperspektiv



ABSTRACT

Hope is considered an important component of the personal recovery process for people with
drug addictions and/ or mental health challenges. This study intends to contribute to the
knowledge of how people in recovery experience hope and how recoveryoriented practice
inspires hope. The study had a qualitative design and a phenomenological hermeneutical
approach. The data collection was based on individual interviews of former participants from
the recoveryoriented course Fra offer til kriger. The analysis resulted in four main themes: “to
be seen as a person, not as a client”, “to feel connectedness”, “to get the help you need when

needed”, and “living in the presence”. We discuss how recoveryoriented practices contribute

to feelings of hope.

Keywords: Hope, recovery, mental health, addiction, client perspective



BAKGRUNN

Hap om bedring kan vare det forste vendepunktet mot en mer meningsfull hverdag for
personer med rusproblematikk og psykiske helseutfordringer (Schrank, Stanghellini & Slade,
2008). Tidligere studier tar ofte utgangspunkt i hvordan tjenesteytere innen rus og psykisk
helse kan inspirere til hap (Saler, Ness, Borg & Biong, 2015). Det ser ut til a vaere behov for
mer kunnskap om hépets betydning i tilbud hvor personene selv ansvarliggjeres for egen
recovery og hvor deres egne mal og dremmer stér i fokus. Hva hap er, hva som kan inspirere
til hap, og hvordan hép oppleves og beskrives av personer i recoveryprosesser er et omrade
hvor det er behov for mer forskning (S@lgr, Ness, Holgersen & Davidson, 2014).

I denne artikkelen ser vi naermere pa hapets betydning for deltagere pa det recoveryorienterte

kurset Fra offer til kriger.

Begrepet recovery har to veldig ulike betydninger. Det skilles mellom "klinisk recovery”
(recovery from) som vektlegger symptomreduksjon, fagekspertise og lik behandling for alle,
samt etterstreber at pasient eller bruker skal fa status som "frisk” etter endt behandling, og
"personlig recovery (recovery in) hvor recovery betraktes som en livslang prosess hvor malet
fremfor alt er & leve meningsfulle liv, med eller uten symptomer, "her og nd” (Karlsson &
Borg, 2017). Okt kunnskap om viktigheten av selvbestemmelse, erfaringskunnskap og
mestring forer til at stadig flere helse- og sosialtjenester sgker & implementere en personlig
recoveryideologi i arbeidet med rus og psykisk helse (Helsedirektoratet, 2012). Denne
ideologien ser hele mennesket, vektlegger ressurs fremfor diagnose, og person fremfor
kategori. En recoveryprosess er individuell, unik, og ma ses i ssmmenheng med personens
sosiale kontekst og livshistorie (Topor, 2011). Behandlingsmélet er ikke neadvendigvis & bli
symptomfri, men & finne glede, utvikle mestringsstrategier og leve meningsfulle liv til tross

for rusproblematikk eller psykiske helseutfordringer (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013).

Fra offer til kriger ble startet av Linda Qye som selv har ni ars erfaring som «psykiatrisk
pasient». Felles for kursdeltagerne er at de pa en eller annen mate opplever seg fastlaste i sine
liv, og trenger nye verktoy og mestringsstrategier for a fa en bedre hverdag. Kursene har en
varighet pa seks méneder, bestar av fem deltagere og er ledet av to kursledere, en med
fagbakgrunn og en med erfaringskompetanse. Formalet med kurset er at deltagerne skal ut av
offerrollen ved & anerkjenne sin indre kriger. Kurslederne er bevisste pa & se hele mennesket

og ser forbi bremseklosser og diagnoser. Det er atte samlinger pluss en-til-en oppfglging med



kurslederne, og terskelen er lav for a ta en telefon eller sende melding ved behov. Kursene har
ingen mal eller fasit, men blir til underveis, basert pa deltagernes egendefinerte behov, mal og
drgmmer. «Vi jobber ikke med de svake i samfunnet. Vi jobber med de toffeste av de toffe!

De har stétt i flere kamper enn et gjennomsnittsmenneske» (Linda Qye).

Artikkelen seker svar pé folgende problemstilling:

Hva betyr hdp i personlige recoveryprosesser og hvordan kan recoveryorientert praksis

fremme hdp?

METODE

Studiens design

Studien har et kvalitativt, eksplorativt design og en fenomenologisk hermeneutisk

vitenskapsteoretisk forankring.

Utvalg

Utvalget besto av atte personer med psykiske helseutfordringer eller rusproblematikk som
tidligere har veaert deltagere i Fra offer til kriger. Det ble benyttet en strategisk utvalgsmetode
for & sikre en viss balanse i kjennsfordelingen. Det endelige utvalget besto av seks kvinner og
to menn, i alderen 24 til 42 &r. Informantene ble rekruttert gjennom fersteforfatters deltagende
observasjon pa et av kursene, samt via organisasjonen. Deltagerne mottok muntlig og skriftlig
informasjon om studien, og ga informert samtykke i forkant av intervjuene. I trdd med Norsk
senter for forskningsdata (NSD) ble de informert om at deltagelsen var frivillig, og at de nar
som helst kunne trekke seg uten & oppgi forklaring. Deltagerne hadde ulik bakgrunn og
varierende historikk innenfor behandlingsapparatet. Samtlige definerte seg som i en pagaende

personlig recoveryprosess.



Datainnsamling

Det ble utfert individuelle intervjuer med deltagerne ut i fra en semistrukturert intervjuguide.
Intervjuguiden inneholdt ti pne spersmal om bakgrunn, opplevelser av kurset, og om temaet
hap. Deltagerne valgte selv metested, og alle samtykket til bruk av lydopptak under
intervjuene. Intervjuene hadde en varighet pa 14 til 60 minutter. Opptakene ble transkribert
manuelt. Data ble oppbevart og behandlet i trdd med gjeldende retningslinjer fra NSD og

personopplysningsloven.

Dataanalyse

Datamaterialet ble analysert ved hjelp av Lindseth og Norbergs (2004) fenomenologisk
hermeneutiske metode som baserer seg pa Paul Ricoeurs teori om tolkning og forstéelse av
tekst. Analysemetoden har tre klare analysefaser: kontekstualisering, dekontekstualisering og
rekontekstualisering (Lindseth & Norberg, 2004). Analysen ble innledet med en vertikal
«naiv lesing» som resulterte i spontane oppsummeringer av de umiddelbare inntrykk av hvert
intervju formulert i noen fa setninger. I den andre analysefasen ble teksten inndelt i
meningsbearende enheter, kondensert, og delt i subtemaer og temaer (se Tabell 1). Temaene
ble sammenlignet med den naive forstaelsen for validering. I den tredje og avsluttende
analysefasen ble teksten igjen lest som en helhet, og innledet refleksjon rundt temaene i

forhold til det teoretiske rammeverket (Lindseth & Norberg, 2004).

Sett inn Tabell 1

Forskningsetikk

Prosjektet mottok tilradning fra Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) Personvernombudet
for forskning jf. §7-27 fra og med 31.05.2018. Referansenummer 60425/3/MSS.
Personopplysningsloven (2018) tradde i kraft i Igpet av prosjektperioden, og det nye
reglementet har blitt implementert i arbeidet med denne studien for a ivareta deltagernes

rettigheter.



FUNN

Det var fire temaer som gikk igjen nar deltagerne skulle beskrive hva som inspirerte dem til
hdp og hvilken betydning hap hadde for dem personlig i recoveryprosessen; «A bli sett som
en person, ikke som en bruker», «A fole tilherighet», «A fi den hjelpen man trenger nir man
trenger den», og «A leve her og né». Motstykket til disse temaene ble forbundet med

hépleshet.

A bli sett som en person, ikke som en bruker

Dette temaet omhandler de meningsbarende enheter og subtemaer som dreier seg om
identitet, positivt fokus, ressurser og dremmer. Flere av deltagerne vektla det & bli mett som
en person, og ikke bare som en pasient eller bruker som avgjerende for folelsen av hap.
Deltagerne hadde erfaringer fra helsevesenet og sammenlignet disse spontant med sine

opplevelser i Fra offer til kriger.

«Nei, det var jo spesielt i forhold til hva annet jeg hadde erfaring med i fra hjelpeapparatet...
du ble mett liksom ikke som en bruker, men som en person!»

«.. du fikk veere deg og du ble sett som deg selv, og ikke som en diagnose. Du ble ikke demty»

A bli kategorisert som «bruker» eller «psykiatrisk pasient» kan sette begrensninger og fore til

hépleshet.

«Nér du tar vekk den sykdom delen, sé skjer det jo noe med mennesker, og det er klart at hvis
du alltid far here at "du kan ikke sann og du kan ikke gjore sann, altsé "du er liksom en
svingderspasient” - det er bare begrensninger! Sa det er jo pa en mate ikke rart at du ikke
kommer noen vei»

Flere av deltagerne fokuset pa dremmer og ensker i Fra offer til kriger som noe positivt i

motsetning til tidligere erfaringer fra andre hjelpetilbud. En deltager beskrev forskjellen slik:

«Fokuset ble flyttet fra det vonde til det som var bra, og hva du kunne i stedet for hva du ikke
kunne. I stedet for & fokusere pé begrensninger, som egentlig alle har, sa ble det fokusert pé a
finne det som er dine ressurser»



A fole tilhorighet

Dette temaet omhandler de meningsbarende enheter som dreier seg om meningsfulle
relasjoner, & bety noe for andre, & fole seg nyttig, samt & fylle hverdagen med meningsfulle
aktiviteter. Deltagerne erfarte at hap knyttes til det & ha mennesker rundt seg, & kunne bidra og

a veere en del av et fellesskap.

«Hép er vel det du .. hvis du er langt nede og trenger noe som far deg opp.. sa er det vel kanskje
forst og fremst de rundt deg. At du har folk rundt deg som bryr seg. Og venner, altsd mennesker
som kan backe deg opp.. det er viktigst.. at du ikke er alene»

Meningsfulle relasjoner fremheves av deltagerne som essensielt for & ha hép i perioder med
mye motgang og hapleshet. I en sdnn merk periode beskriver en av deltagerne stotten i & ha
en venn: «Ja, det trenger ikke vere sd himla mye.. Bare & ha en som ringer og er der, og.. hore

at du er god nok..».

Deltagerne beskrev det & drive med meningsfulle aktiviteter som avgjerende for & ha hap.
Flere av dem beskrev A4-livet som dremmen, og samtlige fortalte at arbeid hadde statt everst
pa enskelisten da de gikk pé kurs. Nar de ble spurt om hva de hépet for fremtiden svarte en av
deltagerne: «.. Det er vel egentlig s& enkelt som en jobb jeg trives i og har lyst til & ga til,

sann at det gir mening 4 std opp om morgningen»

Utenforskap innebarer folelser av ensomhet og av a ikke bli forstétt. Dette forsterkes av
stigmatiseringen og det tabubelagte synet pa psykiske lidelser og rusproblemer i samfunnet.
Deltagerne beskrev viktigheten av & fole seg akseptert, og samtlige argumenterte for at
utenforskap fostrer haplashet. Fellesskap og samhold forer til hap, og flere av deltagerne
beskrev hvordan de i mete med andre som har lignende erfaringer kjente pa et hap om at det

var mulig & leve med utfordringene.

«Gjennom kurset har jeg pa en méte forstatt at jeg ikke er gal.. Nar du herer de andre
deltagerne, sa er det sann at "§ja, jeg tenker omtrent det samme” og at du ikke er den eneste
som tenker sann. Det er pd en mate med pé a ufarliggjere det»

«Hép er det a se endringer. Det & kunne apne meg og snakke med andre og se at hverdagen er
ganske lik for andre pé en eller annen mate. Folk er ikke sa forskjellige som vi vil ha det til!»



A 4 den hjelpen man trenger nir man trenger den

Deltagerne vektla fleksibilitet, tilgjengelighet, empowerment og erfaringskompetanse som
viktige bidragsytere til deres hdp om recovery. Mange av dem har erfaringer med behandling i
den offentlige helsesektoren, og uttrykte at det har vaert for mange regler og rammer og at
hjelpen har veert for lite fleksibel og tilgjengelig. Fra offer til kriger tilforte en trygghet ved at
deltagerne ble oppfordret til & ta kontakt selv om klokken hadde passert fire pa en ukedag. En
av dem fortalte: «Vi ble fulgt opp veldig personlig da, type du kunne bare ta en telefon. Det

var liksom litt neert, det var ikke en sénn stor barriere mellom oss og kursety.

Flere deltagere argumenterte for at relasjonen til hjelperen er spesielt viktig for folelsen av
hap: «..du merker sa sykt forskjell pd om personen som skal hjelpe deg ser deg.. eller ikke.

Det er alfa omega pa en méate»

Deltagerne vektla ogsa erfaringskompetanse nar de ble spurt om hva som inspirerer til hap:

«Du foler at du snakker med folk som forstar hva du sier. For har jeg folt at det er mye
interesse og sanne ting, men du har felt at du snakker om ting som ingen skjenner noe av»

«Nar hun (Linda) snakket om det, sa visste jeg at hun ikke bare hadde lest det fra en bok.. det
har noe med at den personen har vert oppi det og kommet seg ut av det .. og nér hun da apner
seg opp, sa stoler du sé&nn pa det, og tror sdnn pa det.. og nar du da i tillegg ser hvor langt hun
har kommet i forhold til der hun var, sé tenker du litt at ..det kan jeg og!»

A leve her og n3

Mestringsstrategier og delmal som ga hverdagen mening var noe deltagerne erfarte bidro til
hap 1 recoveryprosessen. Flere av deltagerne uttrykte frustrasjon over & befinne seg i en ny og
begrenset livssituasjon, og fortalte at det hadde tatt tid & akseptere og forsone seg med det.
Bearbeiding av vonde minner og traumer kan vere viktig for & komme seg videre. Denne
studien tyder likevel pa at fortidsfokuset kan fore til hdpleshet, og at det finnes mye hap i 4 ha
det bra i nuet. En deltager beskrev sine opplevelser med psykiatrien i forhold til Fra offer til
kriger:



«For har det veert veldig fokus pé hva som er galt, diagnosene mine. Det har vaert mye fokus
pa hva som har skjedd, jeg har fortalt denne tingen om broren min, ulykken, utallige ganger.
Og det har bare gjort vondt verre.. for det bringer opp ting som pa en mate har falt litt vekk
underveis i drene som har gatt, som og kan fa lov til & bare falle vekk.. Det er ikke viktige
ting, men de kommer opp hele veien fordi du ma ligge og dra det ut og fortelle om det.. I Fra
offer til kriger var ikke det i fokus i det hele tatt. Selvfelgelig sa er det jo en del av det som
kom fram fordi det er en del av meg, en del av min hverdag, men jeg fikk en forstéelse av at
det viktigste her og na er at jeg leerer 4 leve nd, med det jeg har. Og det har jeg aldri fatt for,
for det handla alltid om at jeg skulle bli kvitt det og det, skulle bli bedre pa det og det, og
sanne ting.. Og det gjorde det jo aldri, s& det var jo et voldsomt nederlag hver gang. S4, det er
den sterste forskjellen. At det ikke handlet om & bli frisk»

En annen deltager opplevde ogsa fortidsfokuset som noe negativt:

«Sénn hvis jeg skal sasmmenligne med psykiatrien.. og hva de sier nir du snakker med dem..
og de fokuserer sann pa fortiden din. "Hva du har opplevd og hvorfor det skjedde det som
skjedde’, og liksom den der detektiv-greiene.. Og Linda var mer pa “ja, hva er det du vil
oppnad da og hva er det du vil med livet ditt"..»

I Fra offer til kriger jobber man mot egendefinerte mél, og kurslederne poengterer viktigheten
av sma seiere 1 hverdagen for & kjenne mestring. Deltagerne opplevde hvor essensielle de smé

delmalene er for den pagiende recoveryprosessen og for opprettholdelse av hapet:

«I begynnelsen er det viktig 4 bare f4 noen smadremmer. Store dremmer kan komme
etterhvert. Drommer om & sta pa scenen og spille for en million mennesker eller noe sént...
Man kan gjerne tenke stort med en gang, men da gar du raskt pé trynet sant»

«...det & pa en méate ha sma delmal ogsé tror jeg er viktig... Da kan man sé fort se at man
faktisk kommer en vei»

Flere av deltagerne vektla det & akseptere situasjonen som den er og ta hensyn til
utfordringene sine som viktig for & bevare hapet:

«Fra offer til kriger-kurset var for & fa hjelp til & fungere.. med det nye meg pa en mate. Jeg
har hele tiden prevd & bli frisk, i stedet for & prove & leve sdnn som jeg er na».

«Jeg har ikke blitt frisk, men jeg foler at jeg er innforstatt med at ting er som de er. Og jeg
merker at jeg handterer det som skjer med meg og rundt meg pa en bedre mate. For sa folte
jeg gjerne at jeg tok et skritt frem og femten tilbake, mens na feler jeg at.. det gjor ikke noe at
jeg tar de femten tilbake fordi jeg vet at jeg kommer dit jeg var igjen og sa enda litt frem»
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DISKUSJON

CHIME-elementene fremheves i recoveryteorien som viktige aspekter ved recoveryprosessen;
tilherighet, hdp, identitet, mening og empowerment (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams &
Slade, 2011). Disse elementene samsvarer med funnene i denne studien, men vi vil

argumentere for at hip fungerer som et underliggende aspekt ved de @vrige elementene.

Sett inn Figur 1

«A bli sett som en person, ikke som en bruker» handler om selvbilde og selvfolelse, samt
kulturelle, relasjonelle og kollektive aspekter ved identiteten (Leamy et al., 2011). Deltagerne
i denne studien gir flere eksempler pa hvordan hap er essensielt i forhold til rekonstruksjon av
en positiv identitet. Tidligere studier bekrefter disse funnene (Koehn & Cutcliffe, 2007) og
recoverylitteraturen viser til at hip kan fungere som en indre drivkraft mot dremmer og mal

(Bird et al., 2014).

Deltagerne i denne studien fremhever ogsé viktigheten av tilhorighet, noe som omfatter
meningsfulle relasjoner til andre mennesker samt det & vare en del av et fellesskap (Leamy et
al., 2011). Deltagerne mente at hap fremmer deres vilje til & soke andre mennesker og til aktiv

deltagelse i samfunnet.

Empowerment henger sammen med ansvarliggjering og kontroll over eget liv (Leamy et al.,
2011). Deltagere 1 denne studien argumenterte for at recoveryorientert praksis fostrer hap og
forer til empowerment, samt at fleksibilitet, tilgjengelighet og anerkjennelse bidrar til at man

far den hjelpen man trenger nar man trenger den.

Delmal og tilegnelsen av mestringsstrategier ble forbundet med mening i hverdagen og hap i
recoveryprosessen. «A leve her og ni» opplevdes som mer meningsfullt enn 4 fokusere pa
fortiden. Tidligere studier viser at hap oppleves som en egenstyrke som gjer at du klarer a

leve her og nd (Schrank et al., 2008).
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Identitet versus diagnose

Flere av deltagerne i denne studien vektla det & bli mett som en person og ikke som en bruker
eller pasient som grunnleggende for falelsen av hép. Dette stemmer overens med tidligere
forskning som viser at det & bli mett som et likeverdig menneske fostrer hap (Holm, Steindal,
Foss & Dihle, 2018), og at det negative fokuset som ofte mater mennesker i helsevesenet er
med pa & fostre haplashet (Deegan, 2005). Flere av deltagerne folte seg begrenset pa grunn av
sine psykiske helseutfordringer og mente at dette ofte var pafert av helsevesenet. Man kan
sporre seg om hvilket menneskesyn som rader i dagens helsetjenester dersom personer foler

seg redusert til en diagnose eller en problematikk.

Fra tidligere studier vet vi at psykiske lidelser og rusproblematikk kan fore til at personer
mister identitetsfolelsen og undergraver sin egenverdi basert pa stigmatisering og lidelsens
trykk (Bird et al., 2014). Annen forskning viser ogsa at det a identifisere seg med en diagnose
opprettholder en offerrolle (Koehn & Cutcliffe, 2007). I psykiatrien fokuseres det i stor grad
pa kategorisering av mennesker og diagnose, og helsepersonell kan glemme & se individet i en
sosial og livshistorisk sammenheng (Topor, 2011). Psykiske lidelser og rusproblematikk er
fremdeles knyttet til tabu og skambelagte folelser. Det er et tankekors at mennesker med
psykiske lidelser, som 1 utgangspunktet ofte sliter med en uklar identitet, opplever at klinisk

behandling gjer dem enda mer usynlige og stigmatiserte.

I Fra offer til kriger er det lite snakk om diagnoser, det er kun fokus pa hva du dremmer om
og hvordan du skal komme deg dit. Det er stor forskjell pa en behandler som leter etter feil og
en kursleder som starter med & si «<Hva dremmer du om?». Deltagerne beskrev at de opplevde
okt motivasjon og felelse av hip ved at fokuset 14 pa alt som kan oppnés bare man har den
rette verktoykassen. Ved gjenoppbygging av positive selvbilder kan man tilegne seg
mestringsstrategier som minsker lidelsens trykk i hverdagen (Deegan, 2005).

I Fra offer til kriger jobber man seg ut av offerrollen ved & finne frem til sin indre kriger.
Deltagerne blir bevisstgjorte pa egne styrker, leerer mestringsstrategier og mélet er a finne sin
identitet som noe annet enn “en pasient’. En deltager som tidligere hadde folt seg som
"skyggen” mente han fikk “et ansikt” i lepet av kursperioden siden han ikke lenger opplevde a

bli mett kun som en bruker.
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Deltagerne opplevde mestring og hép ved at fokuset 14 pa det positive og ikke kun pa
begrensninger. Det er ikke slik at man skal bagatellisere rusavhengighet eller psykisk
helseproblematikk, men det kan virke som om fokuset har blitt for negativt. I stedet for &
objektivisere og forsgke & fa alle til & passe inn i kategorier ber vi seke 4 se mennesket bak
diagnosen. Recoveryorienterte praksiser kan dermed bidra til at personer i recovery finner sin
identitet og sin plass i samfunnet ved at de inspireres til hép og bevisstgjeres pa sine
ressursomrader. I motsetning til tjenestetilbud med fokus pa klinisk recovery som forer til
hapleshet ved at personer identifiserer seg med diagnosen og foler at de ikke mestrer

hverdagen.

Tilherighet versus utenforskap

Fra offer til kriger legger til rette for og oppmuntrer deltagerne til & bli kjent og fungere som
en stotte for hverandre, men ogsa & involvere eksisterende "heiagjeng’; familie, venner eller
andre stettespillere. Som vi har sett betyr det mye for kursdeltagerne at de «hadde folk rundt
seg». Tidligere studier har ogsa vist at det & fole seg nyttig og & kunne hjelpe andre er av
betydning for recoveryprosessen (Deegan, 2005) og at sosial kontekst og omgivelser er vel s&
viktige som behandlingen av symptomer (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013). Kanskje har
vi undervurdert den betydningen folk kan ha av hverandres erfaringer. P4 psykiatriske
avdelinger pé sykehus er det fortsatt vanlig at pasienter i henhold til "husregler” ikke skal
snakke med hverandre om sykdom, mens kursdeltagerne i Fra offer til kriger stér fritt til &
snakke dpent om sine utfordringer dersom de ensker det. Fellesskapet forer til at deltagerne
kan sammenligne seg med andre, noe som fikk enkelte til & fole seg mer 'normale’. Eller som
en deltager uttrykte det: «Gjennom kurset har jeg pa en mate forstatt at jeg ikke er gal». Den
kliniske settingen i psykiatrien isolerer mennesker og tar lite hensyn til sosial kontekst (Topor,
2011). Personen sperres inne, far behandling i form av medikamenter og sporadiske samtaler,
og det er begrenset tilgang pa aktiviteter som kan skape mening i hverdagen. Ut ifra egen
arbeidserfaring i psykiatrien er erfaringen at parerende ogsé i mindre grad involveres, og
spersmalet blir hvordan personer i recovery kan skape bedring i en isolert sosial kontekst uten

mening og "hverdag’.
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Stigmatisering og demmende holdninger er noe personer med psykiske lidelser eller
rusutfordringer ma overkomme (Leamy et al., 2011), men spersmaélet er om klinisk
behandling av mennesker med psykiske lidelser bidrar til utenforskap. Denne studien viser at
kursdeltagere i Fra offer til kriger har fatt tilherighet gjennom & fungere som del av en
heiagjeng for hverandre. Dette korresponderer med andre studier der man har funnet at
meningsfulle relasjoner fostrer hdp, minsker stigmatisering og eker folelsen av a finne mening
i tilveerelsen (Koehn & Cutcliffe, 2007). Meningsfulle aktiviteter og & kunne bidra til
fellesskapet ble vektlagt som viktig for deltagerne 1 denne studien. Tidligere studier stotter
disse funnene og poengterer at personer i recovery ma ha tilherighet for a finne hap
(Davidson & Roe, 2007). Recoveryorienterte tilbud tilrettelegger for tilherighet og dannelse

av gode relasjoner.

Empowerment versus makteslgshet

I Fra offer til kriger ansvarliggjores deltagerne for egen bedring og de anerkjennes som
eksperter i egne liv. Tidligere forskning stetter at ansvarliggjering i egen recoveryprosess
fostrer hap og minsker sjansen for at personen identifiserer seg kun med den psykiske lidelsen
(Koehn & Cutcliffe, 2007). Fra offer til kriger fokuserer pa deltagernes mal og behov, og
hjelpen baseres pa disse. Dermed bygger deltagerne empowerment og gér fra a vere «offer»
til & ta storre ansvar i egen recoveryprosess. Tidligere forskning stetter at personer som
rapporterer om hegy grad av kontroll i eget liv feler mer hap (Holm et al., 2018), og at
empowerment skaper muligheter for redefinisjon av en positiv identitet og styrke til & ta nye
sosiale roller (Bird et al., 2014). Okt tilgjengelighet og fleksibilitet i tjenestene gir personer i
recovery den hjelpen de trenger nér de selv mener de trenger den, og anerkjenner samtidig
deres ekspertrolle i eget liv, samt styrker empowerment ved & validere deres uttrykte behov

for bistand.

Forskning viser at relasjonen mellom personen i recovery og hjelper er helt avgjerende for at
personen skal ha hap, og at det er helt essensielt at hjelperen selv har hép og tro pé bedring for
personen (Koehn & Cutcliffe, 2007). Kanskje har viktigheten av profesjonalitet skapt en
barriere og et skjevt maktforhold mellom helsepersonell og dem vi skal hjelpe. Dersom det

fokuseres pa & ikke "bli venn’ eller "vere for personlig” kan man stille spersmal ved om dette
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indikerer et menneskesyn som samsvarer med humanistiske prinsipper. Recoveryorientert
praksis legger en likeverdig relasjon til grunn. Deltagerne i denne studien vektla at personer
som skulle hjelpe betraktet dem som likeverdige mennesker og anerkjente deres ansvar i

prosessen.

Erfaringskompetanse star sterkt innen recoveryorientert praksis (Slade, 2014), og denne
studien bekrefter at erfaringskonsulenter kan inspirere til hap. Flere av deltagerne fortalte om
sitt mete med Linda Qye, og det at de fikk troen pa egen bedring nar de sa hvor langt hun
hadde kommet i recoveryprosessen. Det demonstrerte at personer med langvarig innleggelse
og 'kronisk” diagnose faktisk kan leve meningsfulle liv, og deltagerne s& muligheter for a ta
livet og hépet tilbake pa tross av diagnoser. Man kan kanskje argumentere for at man ikke
skal gi folk urealistiske forventninger om a bli “friske’, men det er langt verre 4 ta fra folk
hapet. Funnene i denne studien indikerer at man gir opp og tilpasser seg diagnosen dersom
man ikke har hédp om bedring. Tidligere forskning stetter funnene om at den tradisjonelle
psykiatrien hindrer hapefull hjelp med sin byrakrati, rigide rammer, system og strukturerte
regler (Seler et al., 2015), og at kontroll over eget liv og ansvarliggjering i egen
recoveryprosess fremmer hép og minsker sjansen for at personen identifiserer seg kun med

den psykiske lidelsen (Davidson & Roe, 2007).

Mening versus fastlasthet

«A leve her og nd» dreier seg om & finne mening i tilverelsen. Mange retninger innen
behandling av psykiske lidelser fokuserer pa bearbeiding av vonde minner og traumer, noe
som kan vere viktig for & komme seg videre i livet. Denne studien tyder likevel pa at
fortidsfokuset kan fore til hapleshet. Flere beskrev sine opplevelser med helsevesenet som
veldig fokusert pa problematikk, symptomer og hva som "'maé fikses’, noe som ga en folelse av

fastlasthet og gjorde hverdagen vanskelig & mestre.
Det finnes mye hép i a rette fokuset fremover og a ta sma grep som muliggjer at man har det

bra her og n4, slik man arbeider i Fra offer til kriger. A vige, tro og dromme om framtiden gir

mennesker hap og mening. Dette stottes ogsa av tidligere studier som har vist at hipet
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opprettholdes i hverdagen av troen pa bedring (Tew et al., 2011), samt at hap styrkes av &
finne mening i nuet (Koehn & Cutcliffe, 2007). Ut i fra dette kan vi stille spersmal om vekten
pa klinisk recovery kan bidra til hapleshet for folk med psykiske lidelser og rusproblematikk.
Kanskje har vi lagt for stor vekt pa seken etter arsaker i fortiden nar vi heller ber fokusere pa

losninger her og na.

Sett inn tabell 2

KONKLUSJON

Hva som bidrar til hap hos den enkelte er unikt og individuelt, men en felles faktor er at hap
fungerer som motivasjon og drivkraft i recoveryprosesser mot dremmer og egendefinerte mal.
Nér deltagerne i denne studien skulle beskrive sine opplevelser av hap vektla de: a bli sett
som en person, ikke som en bruker, & fole tilherighet, & fa den hjelpen man trenger nér man
trenger den, og & leve her og na. Fra offer til kriger-kurset bidro til & gi deltagerne hap 1
motsetning til det flere hadde erfart i andre hjelpetilbud, der de folte seg redusert til en
diagnose. Dette reiser spersmal om hvilket menneskesyn som legges til grunn for hjelpen vi
gir innen rus og psykisk helsearbeid. Dette er et omréddet som kan debatteres og studeres
narmere. Denne studien stetter betraktninger om at recoveryorientert praksis fremmer hap
hos personer med rusproblematikk og psykiske helseutfordringer. Implementeringen av
recoveryorientert ideologi og praksis i eksisterende tilbud i kommuner og

spesialisthelsetjenesten kan bidra til at personer i recovery finner hép.
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Tabell 1. Analyseprosessen vist ved eksempel

Meningsbarende enhet

Kondensering

Subtema

Tema

«Fokuset var pa en méte hele
veien forbedring og
opplevelsen ble pa en mate
det at fokuset ble flyttet fra
det vonde til det som var bra
da. Og hva du kunne i stedet
for hva du ikke kunne. Og
istedenfor & fokusere pa
begrensninger, som egentlig
alle har, men det er ikke alle
som viser dem, sé har alle
dem. Sa det gjelder jo alltid &
finne det som er dine
ressursern

Fokuset var forbedring og
fokuset ble flyttet fra det
vonde til det som var bra, hva
du kunne i stedet for hva du
ikke kunne, og pa ressurser i
stedet for pd begrensninger.

Fokus pa ressurser

« Jeg folte vel egentlig at jeg
kunne begynne pa ny igjen og
jeg fikk et annerledes syn pa
livet da, der jeg ikke folte at
jeg fikk.. at jeg trengte & veere
den skyggen som jeg kaller
det da. Nei, altsd det var litt
mer fritt da sann sett at du ble
ikke satt med en sann
diagnose.. du fikk vaere deg
og du ble sett som deg selv
og ikke som en diagnose.. ,
Du ble ikke demt»

Jeg folte at jeg fikk et nytt
syn pé livet og at jeg kunne
begynne pa nytt. Jeg trengte
ikke 4 vaere skyggen lenger,
men fikk et ansikt. Du ble sett
som deg selv og ikke som en
diagnose. Du ble ikke demt.

Identitet

«Det var jo spesielt i forhold
til hva annet jeg hadde
erfaring med i fra
hjelpeapparatet.. veldig
annerledes. Sa.. det jeg
liksom litt .. sjokka av at det
liksom péd en méte at det var
ikke sann jeg trodde pa en
mate.. det var liksom sénn ..
du ble mott liksom ikke som
en bruker, men som en
person!»

Kurset var veldig annerledes
enn det jeg hadde erfart i
hjelpeapparatet. Jeg ble
sjokkert over & bli matt som
en person og ikke som en
bruker.

A bli mett som en person

A bli sett som en person, ikke
som en bruker
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Tabell 2. Recovery forer til hdp, klinisk recovery forer til haploshet.

Personlig recovery

Klinisk Recovery

A bli sett som en person

A bli sett som en bruker / pasient

Subjekt

Objekt

Identitet Diagnose
Tilherighet Utenforskap

Sosial kontekst og livsverden Isolert uten kontekst
Likeverdig relasjon Profesjonalitet
Ekspert 1 eget liv Faglig ekspertise
Empowerment Maktesloshet
Ansvarliggjering Sykeliggjoring
Leve her og né Fortidsfokus
Egendefinerte mal og dremmer Begrensninger
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Figur 1. Recovery som prosess med utgangspunkt i hdap

Empowerment
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med fokus pé fenomenet hap i personlige recovery prosesser. Prosjektet er en
mastergradsstudie ved det helsevitenskapelige fakultet pa universitetet i Stavanger.

Du blir spurt om a delta pa bakgrunn av din deltagelse pa kurset.
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samtykke.
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Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun student og veileder som
har tilgang til personopplysninger og lydfiler fra opptak. Opplysningene benyttes utelukkende
til det angitte forskningsformalet. Du har retten til & fa innsyn 1 hvilke opplysninger som er
registrert om deg, & fi de utlevert, rett til begrensning av behandlingen, og rett til
dataportabilitet, som innebarer at du kan be om & fa opplysningene overfort til en annen part/
tjenestetilbyder. Du har ogsa rett til 4 klage til tilsynsmyndigheten (Datatilsynet). Dersom du
onsker & delta, pé et senere tidspunkt velger & trekke deg, eller dersom du har spersmal
vedrarende prosjektet eller dine rettigheter, kontakt daglig ansvarlig for studien Unn
Hammervold (90936740). Du kan ogsa kontakte Personvernombudet for forskning, NSD -
Norsk senter for forskningsdata AS.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 1.juni 2019.

Lydfiler og notater med sensitive opplysninger vil bli slettet etter innlevering av
masteroppgave.

Ved publikasjon vil datamaterialet anonymiseres.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg slettes.
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Vedlegg 2
Intervjuguide
Bakgrunn

e Kan du fortelle litt om deg selv?

Fra Offer til Kriger

e Hvordan fikk du kjennskap til kurset?
e Motivasjon for deltagelse? (fortell om hva som gjorde at du sgkte)
e Forventninger til kurset? (mal, drgmmer)

e Opplevelser med kurset?

Hva betyr hap i denne prosessen?

e Huva far/fikk deg til a fgle hap?

e Hva kan folk rundt deg gjgre for a inspirere til hap?

e Hvaer hap for deg? (definisjon, aspekter/komponenter)
e Hva er haplgshet for deg?

e Hva er dine hap for fremtiden?
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Opplysninger om prosjektet blir lagt ut pa vare nettsider og i Meldingsarkivet
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FORFATTERVEILEDNING — TIDSSKRIFT FOR PSYKISK HELSEARBEID

KRAV TIL MANUSKRIPT

Alle manuskripter ma veaere skrevet i trad med kravene som er beskrevet her. Manus som ikke er i trad
med de fglgende retningslinjer, vil dessverre bli avvist.

Redaksjonen gnsker & unnga tingliggjgrende og sykeliggjerende sprak og begrepsbruk og oppfordrer
alle forfattere til en kritisk gjennomgang av sprak og begrepsbruk i egne tekster fgr de sendes til
redaksjonen. Generelt gnsker vi & understreke at manuskripter til tidsskriftet skal fokusere pa psykisk
helsearbeid. Redaksjonen gnsker at forfattere bruker dette begrepet som fellesbetegnelse for det
arbeidet som gjgres i psykisk helsefeltet. Ellers ber vi om at forfatterne bruker de offisielle
betegnelsene pa tienestene — for eksempel "psykisk helsevern”.

Fagartikler og vitenskapelige artikler skal inneholde inntil 5000 ord. Litteraturliste og noter regnes som
en del av artikkelen, mens norsk og engelsk sammendrag ikke inngar. Gode
eksempler/Essay/Fortellinger skal inneholde inntil 3000 ord. Kritisk blikk//Bokanmeldelser skal
inneholde inntil1500 ord.

Alle tekster leveres i Times New Roman font 12 linjeavstand 1,5. Tidsskriftet benytter tre grader av
overskrifter: Artikkelens tittel/undertittel, avsnittstittel og undertittel. Forfattere skal levere manuskripter
med ren tekst, som betyr ingen bruk av innrykk, tabulator, fet skrift, understrekning, punkter og
lignende, verken i teksten eller i overskrifter.

Alle manuskripter skal inneholde en tittelside med:

Forfatternavn og yrkestittel

Fodselsar

Naveerende utdanning og arbeidssted

Adresse

E-postadresse

Tittel pa teksten

Hvilken sjanger

Antall tegn brukt i manus og antall tabeller og figurer.

Krav til fag- og vitenskapelige artikler

Fagartikler og vitenskapelige artikler skal inneholde inntil 5000 ord. Litteraturliste og noter regnes som
en del av artikkelen, mens norsk og engelsk sammendrag ikke inngar.

Alle fagartikler og vitenskapelige artikler skal inneholde:

Kort norsk sammendrag pa max. 100 ord.

4—6 ngkkelord pa norsk og engelsk.

Litteraturreferanser, alfabetisk ordnet etter APA 6. versjon — se eget punkt.

Engelsk versjon av det norske sammendraget inkludert engelsk tittel — dette skal plasseres
etter det norske sammendraget — max. 100 ord.

e Alle artikler, bade fag- og vitenskapelige, skal oppgi referansenummer fra behandlingen i REK
eller NSD. Dette skal oppgis pa tittelsiden, ikke i teksten.

Dersom innsendt artikkel har blitt publisert tidligere i et nasjonalt eller internasjonalt tidsskrift, skal
dette opplyses om ved fgrstegangskontakt med TPH. Kilden skal ogsa oppgis i tekstens innledning
med referanse i litteraturlisten.



Vitenskapelige manuskripter kan utformes i ulike genre. De som er basert pa egne undersgkelser, kan
organiseres etter overskriftene Bakgrunn, Metode (studiens design, utvalg, datainnsamling,
dataanalyse og forskningsetikk), Funn, Diskusjon og Konklusjon.

Vitenskapelige manuskripter vil fgrst bli vurdert av redakt@r med tanke pa relevans og kvalitet. Dersom
manuskriptet vurderes som relevant og av tilstrekkelig kvalitet, vil det bli vurdert av to fagfeller.
Forfatter kan foresla en uhildet fagfelle. Tidsskrift for psykisk helsearbeid praktiserer «lukket»
fagfellevurdering, det vil si at verken forfatters eller fagfellers identitet gjares kjent for partene.

Fagartikler vurderes av redaksjonen med tanke pa relevans, innhold og form.
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