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Sammendrag 

Hensikten med denne ph.d.- avhandlingen har vært å undersøke opplevelser av håp, 

og hva som kan bidra til å inspirere det, innenfor kommunale psykisk helse- og 

rustjenester. Fenomenet håp har blitt belyst fra tre ulike perspektiver. De tre 

perspektivene representerer tre delstudier i denne avhandlingen. Det første 

perspektivet er systematiske søk i fagfellevurdert litteratur. Det andre er gjennom å 

intervjue personer som har opplevd samtidige psykisk helse- og rusproblemer. Til sist 

har jeg intervjuet ansatte i kommunale psykisk helse- og rustjenester. Prosjektet er 

gjennomført i samarbeid med ansatte fra kommunen, personer med samtidige psykisk 

helse- og rusproblemer som har brukt tjenester i kommunen, samt pårørende til 

personer med samtidige problemer fra kommunen der studien er gjennomført. 

Resultatene fra de tre ulike delstudiene er presentert i tre vitenskapelige artikler som 

er inkludert i avhandlingen.  

I den første artikkelen var hensikten å undersøke førstepersonsbeskrivelser av 

hvordan håp, og hva som kan bidra til opplevelser av håp, er beskrevet i 

forskningslitteraturen av personer med samtidige psykisk helse- og rusproblemer. Det 

ble gjennomført systematiske litteratursøk uten at noen studier som møtte de 

opprinnelige inklusjonskriteriene ble identifisert. Dette representerer et interessant 

funn i seg selv, og tydeliggjør et behov for mer forskning med utgangspunkt i 

målgruppa. Fem fagfellevurderte artikler og én bok ble likevel inkludert og drøftet i 

artikkelen på tross av at de ikke presenterte kvalitative førstepersonsbeskrivelser av 

håp per se. Bakgrunnen for denne avgjørelsen var at materialet pekte på viktigheten 

av fenomenet, både for dem som erfarer samtidige problemer og dem som søker å 

hjelpe, og i så måte bidro til å belyse problemstillingen. Håp ble ikke tematisert i seg 

selv, men ble blant annet knyttet til endring og folks bedringsprosesser.  

I artikkel to ble resultatene fra den andre delstudien presentert. Dette var en kvalitativ 

undersøkelse av hvordan personer som har erfart samtidige psykisk helse- og 

rusproblemer opplever håp, og hva de mener kan bidra til å inspirere det. Det ble 

gjennomført kvalitative intervjuer med ni personer som har mottatt kommunale 
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tjenester med bakgrunn i deres samtidige utfordringer. Intervjuene ble transkribert og 

analysert ved hjelp av tematisk analyse. Dette resulterte i fire overordnede temaer, 

hvorav det første omhandlet håp i seg selv: (a) “Daring to believe that something 

better is possible.” De siste tre temaene omhandlet det deltakerne hadde erfart at 

kunne bidra til opplevelser av håp: (b) “You need something to hold on to when 

you´re looking for the light at the end of the tunnel,” (c) “You need some people you 

can trust and who have faith in you” og (d) “You have to decide whether you want to 

go on or not.” Håp ble satt i sammenheng med ulike former for endring. Felles på 

tvers av intervjuene, var det som ble tolket som håp om å oppleve et ordinært “A4-

liv.” For de fleste hadde det å få hjelp til ulike former for praktiske utfordringer vært 

viktig. Samtidig var tillit sentralt, både i forhold til seg selv, viktige andre, og ikke 

minst til hjelpeapparatet som alle hadde blandede erfaringer med.  

Den tredje artikkelen i avhandlingen presenterte funn fra intervjuer med ansatte i 

kommunale psykisk helse- og rustjenester. Hensikten med delstudien var å utforske 

måter de ansatte jobbet for å inspirere og å bidra til opplevelser av håp hos personer 

med samtidige problemer som mottar tjenester i kommunen. Data ble samlet inn 

gjennom bruk av kvalitative intervjuer som ble transkribert i sin helhet. Intervjuene 

ble så analysert ved tematisk analyse i programvaren NVivo. Resultatet av analysen 

ble tre overordnede temaer som oppsummerte de ansattes erfaringer: (a) “Believing in 

oneself and others,” (b) “Seeing and aknowledging opportunities” og (c) 

“Maneuvering toward hope.” Deltakerne var opptatt av hvordan deres eget håp var 

en forutsetning for å kunne ha håp på vegne av andre. De presenterte flere måter å 

ivareta eget håp på, både med et individuelt utgangspunkt, men også i forhold til 

samarbeid og i et systemperspektiv. Flere påpekte hvor viktig det var at 

rammebetingelser og arbeidsmiljø bidro til å muliggjøre måter å jobbe med håp på. 

De påpekte at hjelpeapparatet måtte være fleksibelt og gi rom for hvordan ansatte 

hadde jobbet for å inspirere håp hos dem som søkte hjelp. Samtidig understrekte de 

viktigheten av at arbeidsgiver og systemet de var en del av også måtte legge til rette 

for å ivareta de ansattes eget håp. Funnene pekte i retning av at håp må ses på som et 

resultat av samarbeid, som kontekstuelt og i relasjon til andre.  
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2. Innledning 

Hensikten med denne ph.d.-studien har vært å undersøke hvordan håp kan oppleves i 

psykisk helse- og rusfeltet. Det er et felt som er blitt karakterisert blant annet ved å ha 

en dyster historie. Davidson og White (2007) skriver for eksempel at: “Little hope is 

offered to people when they enter these systems and few people work their way 

through the predetermined steps required by the systems for their successful 

discharge” (s. 111). At psykiske helse- og rusproblemer ofte henger sammen er godt 

dokumentert, både nasjonalt og internasjonalt (Gråwe & Ruud, 2006; Landheim, 

2002; Mueser, Noordsy, Drake, & Fox, 2006; Mueser et al., 1990; Rassool, 2006; 

Regier et al., 1990; Ringen, 2008). På tross av denne kunnskapen har tilbudet til 

personer med samtidige problemer vært fragmentert og i liten grad tilpasset deres 

behov. Tradisjonelt har personer med samtidige problemer ikke fått det tilbudet de 

trenger hverken i rustjenestene eller i psykisk helsevern og har risikert å ende opp 

som kasteballer mellom to separate systemer (Evjen, Øiern, & Kielland, 2012; Helse- 

og omsorgsdepartementet, 2009; Lie & Nesvåg, 2006). Faglige veiledere, nasjonale 

reformer og retningslinjer for praksis er utarbeidet for å bedre tilbudet til personer 

med samtidige psykisk helse- og rusproblemer (Helse- og omsorgsdepartementet, 

2001; Helsedirektoratet, 2011; Sosial og helsedepartementet, 1997). Rusreformen ga 

personer som misbruker rusmidler pasientrettigheter, men skulle også bidra til å 

redusere ansvarsfraskrivelse og gråsoneproblematikk mellom separate tjenestetilbud 

(Sosialdepartementet, 2002). Nye retningslinjer og veiledere understreker at gruppa 

bør tilbys integrerte og sammenhengende tjenester (Helsedirektoratet, 2011, 2014). 

Samtidig ser det fortsatt ut til at mange kommuner sliter med å gi målgruppa et 

tilfredsstillende tilbud (Ose & Kaspersen, 2015) og det kan settes spørsmålstegn ved 

om integrerte tjenester nødvendigvis er det som gir best resultater (Hunt, Siegfried, 

Morley, Sitharthan, & Cleary, 2013; Kirkehei, 2008). 

Dette ph.d.-prosjektet har vært en del av et større aksjonsforskningsprosjekt, “Equal 

Footing: Collaborative practices in mental health care and substance use services as 

multifaceted partnerships” (Ness, Borg, & Davidson, 2014; Ness, Borg, Semb, & 

Karlsson, 2014; Ness, Kvello, Borg, Semb, & Davidson, In review). Prosjektet har 
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vært fullfinansiert av Norges Forskningsråd (NFR). Det hadde oppstart 15. august 

2012 og ble formelt avsluttet 15. august 2015 (heretter referert til som 

hovedprosjektet). Hovedprosjektet vokste frem som et samarbeid mellom forskere 

ved Høgskolen i Buskerud (HiBu, nå Høgskolen i Buskerud og Vestfold; HBV), 

kommunen hvor studiene er gjennomført, samt flere bruker- og 

pårørendeorganisasjoner fra psykisk helse- og rusfeltet. Etter å ha blitt enige om et 

tema; bedre samarbeidende tjenester innen psykisk helse- og rustjenester, valgte 

samarbeidspartnere fra kommunen en målgruppe for hovedprosjektet; personer med 

samtidige psykisk helse- og rusproblemer i alderen 18-28 år. Bakgrunnen for 

avgjørelsen var en erkjennelse hos de ansatte i kommunen av at tilbudet til målgruppa 

ikke var godt nok. Derfor var det et ønske om å utvikle forskningsbasert kunnskap 

rundt hvordan tjenestetilbud og samarbeid med målgruppen kunne blir bedre. 

Hovedmålsettingen for hovedprosjektet var å undersøke samarbeidspraksiser i 

kommunen, fra et bruker-, pårørende- og ansattperspektiv. Funn fra hovedprosjektet 

og ulike delstudier (Andersen & Ness, 2015; Semb, Borg, & Ness, In review) var 

ment å danne grunnlaget for å utvikle en samarbeidsmodell for kommunale psykisk 

helse- og rustjenester. Dette ph.d-prosjektet er ett av delstudiene i hovedprosjektet. 

Siden oppstarten har hovedprosjektet utviklet seg i en litt annen retning enn først 

planlagt, noe som er i tråd med det man kan forvente i forbindelse med 

gjennomføringen av et aksjonsforskningsprosjekt (Reason & Bradbury, 2008). Blant 

annet ble det underveis i prosjektperioden politisk vedtatt at kommunen skal 

omorganisere tjenestene til målgruppa. Tidligere var psykisk helse- og rustjenestene 

organisert separat, med enkelte spesialiserte tilbud til personer med samtidige 

problemer. Etter omorganiseringen skal tjenestene samles og organiseres på en måte 

som skal gjøre tilbudet mer tilpasset målgruppa. Omorganiseringen har gjort det 

nødvendig å endre tilnærmingen til utvikling av en samarbeidsmodell for tjenestene. 

Foreløpig er omorganiseringen helt i startfasen, og det er ikke klart hvordan det 

endelige resultatet vil se ut. I skrivende stund er derfor ambisjonen å benytte funn fra 

både hovedprosjektet og alle delprosjektene til å utvikle et verdigrunnlag, prinsipper 

for samarbeid og noen anbefalinger for lokalbasert psykisk helse og rusarbeid i 
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kommunen. Funn fra dette ph.d.-prosjektet inngår som en del av 

kunnskapsgrunnlaget for dette arbeidet.  

2.1 Eget ph.d.-prosjekt innenfor rammen av et større 
hovedprosjekt 

Det å gjennomføre arbeidet med en ph.d.-avhandling innenfor rammen av et allerede 

planlagt overordnet aksjonsforskningsprosjekt har medført muligheter og utfordringer 

av både praktisk og metodologisk art. Dette er temaer som jeg i all hovedsak vil 

presentere i avhandlingens metodologidel. Før det vil jeg presentere noen teoretiske 

perspektiver på fenomenet håp, sammen med en kortfattet fremstilling av håp i et 

historisk perspektiv. Jeg vil videre sette håp i sammenheng med helse og 

bedringsprosesser (recoveryprosesser) knyttet til psykisk helse- og rusproblemer. Til 

sist gjør jeg rede for eget teoretisk ståsted i relasjon til fenomenet håp.  
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3. Teoretisk referanseramme – håp og mangfold 

Både med utgangspunkt i egne livserfaringer, men også min kliniske praksis som 

sykepleier i ulike psykiatriske avdelinger, hadde jeg et forhold til fenomenet håp 

allerede før jeg påbegynte arbeidet med denne ph.d.-avhandlingen. Samtidig var det 

et fenomen jeg ikke hadde fordypet meg i eller hadde inngående kjennskap til. Tidlig 

i stipendiatperioden brukte jeg derfor god tid på å gjøre meg bedre kjent med teori og 

forskning på området.  

Håp har blitt knyttet til religion (Dutney, 2005), filosofi (Marcel, 1952/2010), 

psykologi (Frank, 1968) og en rekke helseutfordringer (van Hooft, 2011), inkludert 

psykiske helseproblemer (Schrank, Stanghellini, & Slade, 2008). Med utgangspunkt i 

litteratur fra filosofi, sykepleie, psykologi og psykiatri har håp blitt betraktet både 

som en teori, en prosess og som del av menneskets utvikling og kilde til mening i 

livet (Stephenson, 1991). I denne delen av avhandlingen vil jeg presentere noe av den 

litteraturen som er relevant for studiens hensikt og problemstilling. Jeg vil sette håp i 

sammenheng med helse, og kort peke på noen ulike tilnærminger i et historisk 

perspektiv. Jeg vil også gi noen eksempler på ulike definisjoner og måter å nærme 

seg fenomenet håp på. Å gi en fullstendig oversikt over det som er skrevet om temaet 

håp er ikke min hensikt, og ville tatt for stor plass i en empirisk avhandling. 

Hensikten er derfor å gi et innblikk i et stort og uoversiktlig felt, samt å trekke noen 

linjer fra innledning til avslutning av denne avhandlingen.  

3.1 Håp og helse, på liv og død  

I en gjennomgang av det filosofiske grunnlaget for håp og dets betydning for helsefag 

presenterer Cutcliffe (1997) en working definition av håp som: “… a multi-

dimensional, dynamic, empowering, state of being, that is central to life, related to 

external help and caring, oriented towards the future and highly personalised to each 

individual” (s. 330). Samtidig peker han på sammenhengene mellom omsorg, hjelp 

og håp, og argumenterer for at disse er uløselig knyttet til hverandre. For sykepleiere, 

som er Cutcliffe (1997) sitt fokus, er konsekvensen blant annet at det å vise omsorg 
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ikke kan skje uten samtidig å berøre håp. Den norske filosofen Herrestad (2009) har 

også satt håp i sammenheng med helse og skriver blant annet at: “Når god helse ikke 

lenger tas for gitt, begynner vi å håpe på den. Når en dag uten smerte ikke lenger tas 

for gitt, vekkes et håp om en slik dag” (s. 19). 

For sykepleiere har håp tradisjonelt blitt ansett som et sentralt anliggende (Herth, 

2005). Håpets sentrale posisjon har dermed resultert i en mengde forskning som tar 

utgangspunkt i både somatiske- og psykiske helseproblemer. Samtidig er det ansett 

som en nødvendig forutsetning for sykepleiere å ha en forståelse av fenomenet håp, 

og hvordan det kan inspireres i deres kliniske praksis (Schrank, Hayward, 

Stanghellini, & Davidson, 2011). I følge Vaillot (1970) er en sentral oppgave for 

sykepleiere å bidra til at pasienter lever så gode liv som mulig. En måte å bidra til 

dette på er ved selv å håpe, og ikke minst inspirere håp hos andre. Håp berører 

spørsmål om liv og død og: “… the refusal to hope is death” (s. 272). Samtidig 

understreker Vaillot (1970) at det å håpe ikke nødvendigvis innebærer å håpe på noe 

spesifikt, eller det å bli frisk, men at å håpe også kan handle om det å være i seg selv. 

Å håpe handler om å overkomme utfordringer, men ikke nødvendigvis å håpe at livet 

blir det samme som før. Samtidig understreker hun at håp ikke er det samme som 

begjær. Begjær handler om å ville berike seg selv og ikke nødvendigvis om genuine 

behov. Videre skiller hun optimisme fra håp fordi optimisme, som begjæret, er 

selvsentrert. Å håpe er derimot noe vi kan gjøre på vegne av andre. Cutcliffe (1997) 

knytter også håp til spørsmål om liv og død og skriver blant annet:  

… in addition to enabling the person to exist (since the complete absence of 

hope will ultimately lead to the person`s death), hope provides the platform on 

which a higher quality of life can be experienced. Additionally, hope can be 

seen as a life force or sense of being that stays with us throughout our lifespan. 

(s. 322) 

Med utgangspunkt i data samlet inn fra personer som hadde fått diagnosen kreft 

presenterer Dufault og Martocchio (1985) følgende definisjon av håp som:  
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… a multidimensional dynamic life force characterized by a confident yet 

uncertain expectation of achieving a future good which, to the hoping person, 

is realistically possible and personally significant. Hope has implications for 

action and for interpersonal relatedness. Hoping is not a single act but a 

complex of many thoughts, feelings, and actions that change with time. Hope 

is multidimensional and process-oriented; it is not unidimensional or trait-

oriented. (s. 380)  

Dufault og Martocchio (1985) skiller mellom generaliserte og spesifikke håp. Det 

førstnevnte kan beskytte mot fortvilelse og gi mening til fortid, nåtid og fremtid, og 

det er ikke begrenset i forhold til tid. Eksempler kan være håp om at “ting skal ordne 

seg,” med bakgrunn i erfaringer som tilsier at det skal skje, uten at håpet knyttes til 

spesifikke mål. Spesifikke håp kan på sin side bidra til å klargjøre og å prioritere en 

persons ønsker. Dersom spesifikke håp ikke innfris kan nye håp identifiseres. Disse 

knyttes til en målsetning eller et objekt, men kan like gjerne være konkrete som 

abstrakte. Videre knytter forfatterne håp til seks dimensjoner: (1) Den affektive 

dimensjonen, som berører følelser som knyttes til håpet. (2) Den kognitive, handler 

om evner til planlegging, og hvordan man kan legge strategier for å realisere sine håp. 

(3) Atferds-dimensjonen inkluderer de psykologiske, fysiske, sosiale og religiøse 

aspektene ved håp. (4) Tilknytningsdimensjonen berører relasjoner til andre personer, 

Gud eller høyere makter, samt levende vesener som for eksempel dyr og planter. 

Videre knyttes håp til den (5) temporale dimensjonen, enten det spesifiseres i forhold 

til tid eller ikke. Den siste dimensjonen er det som faller inn under det (6) 

kontekstuelle, herunder personers livssituasjon. Dette inkluderer opplevelser av 

velvære og evne til for eksempel kreativitet, og hvordan opplevelse av glede påvirker 

en persons håp. Forfatterne argumenterer videre for at håp og håpløshet ikke 

representerer to ender av et kontinuum og at håpløshet ikke er representert ved et 

fravær av håp. I stedet kan en persons livssituasjon bære i seg både håp og håpløshet, 

representert ved de ulike dimensjonene av håp som er beskrevet over.  
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3.2 Håp og psykisk helse 

Også i relasjon til psykoterapi er håp ansett som et viktig fenomen (Frank, 1968; 

Lambert, 1992). Relatert til psykisk helsefeltet ønsket Schrank et al. (2008) å 

utarbeide en felles forståelse av fenomenet håp, identifisere måter å måle håp på, 

samt å oppsummere kunnskap om sammenhenger mellom håp og 

behandlingsresultater knyttet til psykisk helse. I sin systematiske 

litteraturgjennomgang identifiserte forfatterne hele 49 ulike definisjoner av håp. 

Samtidig fant de 32 ulike måter å måle håp på. Noen eksempler på slike 

måleinstrumenter er Nowotny Hope Scale (Nowotny, 1989; Rustøen & Moum, 1997) 

Herth Hope Index (Herth, 1991, 1992; Van Gestel-Timmermans, Van Den Bogaard, 

Brouwers, Herth, & Van Nieuwenhuizen, 2010; Wahl et al., 2004) og State Hope 

Scale (Snyder, 2002; Snyder et al., 1991; Snyder et al., 1996). Schrank et al. (2008) 

sin gjennomgang av litteratur dannet grunnlaget for følgende definisjon:    

... we define hope as a primarily future–oriented expectation (sometimes but 

not always informed by negative experiences such as mental illness) of 

attaining personally valued goals, relationships or spirituality, where 

attainment: i) will give meaning, ii) is subjectively considered realistic or 

possible and iii) depends on personal activity or characteristics (e.g. resilience 

and courage) or external factors (e.g. resource availability). Hope comprises 

four components: affective (e.g. trust, confidence, humour and positive 

emotions); cognitive (e.g. reflecting on past experiences, goal-setting, planning 

and assessing the likelihood of success); behavioural (e.g. motivation and 

personal activity); and environmental (e.g. availability of resources, health care 

and relationships). (s. 426) 

Forfatterne påpekte samtidig at det på tross av tallrike definisjoner og konseptuelle 

fremstillingene av håp, fantes lite empirisk forskning rundt hvilken betydning håp har 

i forhold til psykiske helse (Schrank et al., 2008).  

Biong og Herrestad (2011) representerer ett eksempel på forskere som har satt håp i 

sammenheng med psykisk helse. De har undersøkt erfaringer fra et ambulant 
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akutteam i psykisk helsevern. Hensikten med teamet er å bistå personer med psykiske 

helseproblemer i akutte kriser. De ansatte i teamet forstod håp som: “… å åpne noe 

som er fastlåst” (s. 50). Med utgangspunkt i samme akutteam beskrev de ansatte 

håpefulle praksiser som: “… en veksling mellom å inspirere og å tilrettelegge for å få 

pasienten til å starte en bevegelse og sikre at pasienten fortsatte å bevege seg” 

(Herrestad & Biong, 2011, s. 115). Med utgangspunkt i erfaringer fra akutteamet 

hevder Biong og Herrestad (2011) at håp, som fenomen og praksis, må anses som 

dynamisk og bevegelig. Håp gir mulighet for nye bevegelser i den som mottar hjelp, 

mellom den som er ansatt og den som er pasient, men også mellom pasienten og 

vedkommendes omgivelser. Dette kan igjen gi grobunn for endring (Biong & 

Herrestad, 2011). 

Mangfoldet av definisjoner og mulige tilnærminger har bidratt til å gjøre det 

utfordrende å “få tak på” fenomenet håp. Samtidig har de ulike definisjonene og 

tilnærmingene bidratt til å nødvendiggjøre valg, både med tanke på teoretiske ståsted 

og metodologi. Når jeg selv har satt meg fore å undersøke fenomenet håp har jeg 

unngått å introdusere et spesifikt teoretisk perspektiv eller en definisjon av håp i 

intervjuene med deltakerne. Det betyr ikke at jeg ikke har et ståsted eller har tatt valg. 

Ved ikke å måle håp, eller ta utgangspunkt i en eksisterende definisjon av håp, har 

jeg allerede valgt noe bort. Jeg vil avslutte denne delen av avhandlingen med å 

presentere det teoretiske rammeverket jeg har valgt som utgangspunkt for egen studie 

sammen med noen argumenter for hvorfor jeg mener det er relevant.  

3.3 Eget teoretisk ståsted: Håp i og som samarbeid 

Hos psykologen og familieterapeuten Kaethe Weingarten (2000, 2010) finner vi en 

annen tilnærming til håp enn hos for eksempel Vaillot (1970). Weingarten (2000, 

2010) fremstiller håp som noe man konstruerer sammen, heller enn å tillegge 

profesjonelle hjelpere ansvaret for å inspirere håp hos den andre. Hun skriver blant 

annet om å gjøre håp sammen (fra engelsk) og understreker at håp, sammen med 

spørsmål om liv og død, er for viktig og smertefullt til å overlates til den enkelte 

(Weingarten, 2000). Weingarten (2010) refererer senere til begrepet reasonable hope. 
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Hun setter denne formen for håp i kontrast til tradisjonelle fremstillinger, blant annet 

med begrunnelse i at de av og til sammenlikner håp med: “… a butterfly, a rainbow, 

an undemanding bird that perches in one´s soul …” (s. 7). Slike sammenlikninger vil 

kunne bidra til forventinger og standarder som fremstår som grenseløse. Resonable 

hope er derimot forbundet med handling, enten utført alene eller sammen med andre. 

Det retter seg mot mål som er innenfor rekkevidde, ikke det uoppnåelige. Samtidig er 

ikke det å nå målet nødvendigvis det viktigste, men heller å oppnå en forståelse av 

situasjonen vi befinner oss i. Med utgangspunkt i nuet forsøker vi å forberede oss på 

det som kommer. Nåtiden er fylt med handling og ikke venting. Reasonable hope 

anses derfor som et verb og noe relasjonelt, ikke som et subjektiv som kan 

kvantifiseres eller lokaliseres inne i en person. Betrakter man håp som et verb eller 

praksis følger alltid et subjekt; den som håper. Tradisjonelle fremstillinger av håp kan 

fremstå som “enten eller-” kategorier som for eksempel håp eller håpløst. Reasonable 

hope innebærer derimot en erkjennelse av at fremtiden er åpen og rommer tvil, 

motsetninger og fortvilelse. 

Håp som del av bedringsprosesser og recovery-perspektivet 

I løpet av de senere år har begrepet recovery fått stadig større oppmerksomhet i 

offentlige veiledere og faglige retningslinjer (eks: Helsedirektoratet, 2011, 2014). I en 

mye referert definisjon har Anthony (1993) oppsummert recovery som:  

… a deeply personal, unique process of changing one`s attitudes, values, 

feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, 

and contributing life even with limitations caused by illness. Recovery 

involves the development of new meaning and purpose in one`s life as one 

grows beyond the catastrophic effects of mental illness. (s. 527) 

Samtidig er recovery-begrepet til dels tvetydig og kan forstås ulikt i forskjellige 

sammenhenger. Recovery-begrepet kan knyttes til individuelle eller sosiale faktorer, 

og betraktes som et utfallsmål for behandling (Borg & Davidson, 2008; Borg, 

Karlsson, & Stenhammer, 2013; Davidson & Roe, 2007; Le Boutillier et al., 2011). 

På tross av at recovery-begrepet kan forstås på ulike måter ser det ut til å være noen 
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viktige fellesfaktorer hvorav håp ser ut til å stå sentralt (Schrank et al., 2011; Schrank 

& Slade, 2007; Stickley & Wright, 2011a, 2011b). Borg et al. (2013) setter recovery-

begrepet i kontrast til tradisjonelle medisinske termer, fordi det i større grad handler 

om folks styrker og egne opplevelser av hva som kan hjelpe. Samtidig er blant annet 

opplevelser av mening, egenkontroll, hverdag og håp i fokus. Hummelvoll (2012) 

argumenterer for at et fokus på recovery kan ses på: “… som en politisk reaksjon mot 

et lite tilfredsstillende psykisk helsetjenestesystem som primært legger vekt på 

vedlikehold” (Hummelvoll, 2012, s. 59). 

Innfallsvinkel til håp i relasjon til egen studie 

Med bakgrunn i egne erfaringer fra det å møte personer som sliter med samtidige 

psykisk helse- og rusproblemer appellerte Weingartens (2010) tilnærming mer til meg 

enn stringente og lineære definisjoner av håp. Jeg mener at en tilnærming til håp som 

kan romme tvil, motsetninger og fortvilelse er hensiktsmessig. Det er ikke mulig å ta 

kontroll over fremtiden, og noen ganger lykkes man ikke med å inspirere håp hos den 

andre uansett hvor hardt man prøver.  

Samtidig er håp i liten grad utforsket med utgangspunkt i målgruppa, noe som er 

gode argumenter for en kvalitativ tilnærming uten ferdige definisjoner eller 

måleinstrumenter. Med tanke på å utvikle kunnskap som er relevant for praksis 

fremstår det å måle håp som mindre aktuelt for egen del enn å undersøke folks 

beskrivelser av egen hverdag, enten det er som brukere av tjenester eller som ansatt.  

Arbeidet med artikkel én, og resultatene av litteratursøkene, gjorde det naturlig å se 

håp i sammenheng med bedring og endring. I litteratur knyttet til samtidige psykisk 

helse- og rusproblemer ble håp i liten grad beskrevet. I de sammenhengene håp ble 

omtalt var det oftest i relasjon til endring, bedringsprosesser eller recovery. Samtidig 

har recovery-perspektivet fått plass i nasjonale og kommunale veiledere og 

retningslinjer knyttet til psykisk helse- og rusfeltet (Helsedirektoratet, 2011, 2014). 

Jeg ser heller ikke at Weingartens (2010) tilnærming til håp representerer noen 

motsetninger med det å anse håpet som en forutsetning for bedring.  
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At håp er en viktig faktor i bedringsprosesser ser for øvrig ut til å være tilfellet også 

for dem som opplever samtidige psykisk helse- og rusproblemer (Davidson et al., 

2008). Allikevel er det fortsatt stor usikkerhet knyttet til hvordan dette håpet kan 

ivaretas (Davidson et al., 2008; Schrank, Bird, Rudnick, & Slade, 2012; Schrank et 

al., 2008) og kvalitative studier kan bidra til å gi svar på noen av spørsmålene som 

fortsatt ikke er besvart (Herrestad, Biong, McCormack, Borg, & Karlsson, 2014; 

Malterud, 2011; Schrank et al., 2011). 

3.4 Hensikt og forskningsspørsmål 

Hensikten med avhandlingen har vært å utvikle forskningsbasert kunnskap om håp, 

og ikke minst hva som kan bidra til opplevelser av håp, innenfor psykisk helse og 

rusfeltet. På tross av en erkjennelse av håp som sentralt fenomen for personer som 

sliter med samtidige psykisk helse- og rusproblemer finnes det lite kunnskap om 

hvordan en kan bidra til opplevelser av håp i praksis. Fenomenet er undersøkt med 

utgangspunkt i tre ulike perspektiver: (1) gjennom systematisk søk etter 

fagfellevurdert vitenskapelig litteratur, (2) ved å intervjue personer som har erfart 

samtidige psykisk helse- og rusproblemer og mottatt kommunale tjenester på 

bakgrunn av dette, og (3) gjennom å intervjue ansatte i kommunale psykisk helse- og 

rustjenester.  

Perspektivene danner grunnlag for tre delstudier, og resultatene fra disse presenteres i 

de vitenskapelige artikler som er inkludert i avhandlingen. I den første artikkelen ble 

følgende forskningsspørsmål formulert: 

 Hvordan er håp konseptualisert i fagfellevurderte artikler? 

 Hva har deltakerne i studiene som er inkludert opplevd at har bidratt til å 

inspirere håp? 

I artikkel nummer to formulerte vi følgende forskningsspørsmål:  

 Hvordan opplever personer med samtidige psykisk helse- og rusproblemer 

håp? 
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 Hva anser personer med samtidige psykisk helse- og rusproblemer at bidrar til 

å inspirere håp? 

Til sist, i tredje artikkel, ble følgende forskningsspørsmål formulert:  

 Hvordan går fagpersoner innenfor psykisk helse- og rusfeltet frem for å bidra 

til og inspirere håp? 
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4. Metodologi 

Det å være del av et større aksjonsforskningsprosjekt har resultert i en rekke praktiske 

utfordringer, men også bydd på spørsmål knyttet til metodologi i forbindelse med 

eget ph.d.-prosjekt. Metodologi kan ikke anses som universelle fremgangsmåter eller 

regelsett som gjelder på tvers av tradisjoner eller prosjekter (Lincoln, Lynham, & 

Guba, 2011). Bengtsson (2006) påpeker at:  

En forskningstilnærming inneholder filosofisk stillingtaken av ontologisk og 

epistemologisk slag, dvs. grunnleggende antakelser av hva virkelighet og 

kunnskap er. Denne stillingtaken får konsekvenser for valg av 

forskningsmetode. Av de antakelsene en gjør om virkelighet og kunnskap, 

følger visse metoder, og andre utelukkes (s. 13). 

I dette kapitelet vil jeg presentere de mest sentrale metodologiske vurderinger og 

avgjørelser jeg har stått ovenfor i arbeidet med denne avhandlingen. I artikkel to og 

tre presenteres prosjektet som et aksjonsforskningsprosjekt inspirert av Herons (1996) 

co-operative inquiry. Vitenskapsfilosofiske betraktninger rundt aksjonsforskning og 

co-operative inquiry har vært opphav til mye refleksjon og diskusjon med min 

hovedveileder underveis i ph.d.-prosjektet. Slike refleksjoner er det liten plass til 

innenfor rammen av en vitenskapelig artikkel og jeg vil prioritere det i denne delen av 

avhandlingen. Det samme gjelder for den praktiske gjennomføringen av samarbeidet 

med deltakere fra kommunen. Jeg vil gjøre rede for hvilken vitenskapsteoretisk 

posisjon jeg har inntatt, også ved å peke på noe av det som er utelukket. Gjennom 

kapittelet vil jeg tydeliggjøre noen av konsekvensene mine valg har hatt i forhold til 

samarbeid, metoder for innhenting og analyse av data, samt betraktninger rundt 

hvordan kunnskapen som er utviklet kan vurderes og nyttiggjøres av for eksempel 

kommunen der prosjektet er gjennomført.  
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4.1 Co-operative inquiry – rammer, muligheter og opphav 
til frustrasjon 

Hovedprosjektet, som dette ph.d.-prosjektet har vært en del av, har et 

aksjonsforskningsdesign inspirert av Heron´s (1996) co-operative inquiry (Ness, 

Borg, Semb, et al., 2014). Heron (1996) betegner co-operative inquiry som en 

samarbeidsprosess der kunnskap blir utviklet i fellesskap mellom forskere og 

medforskere. En co-operative inquiry gjennomføres i faser, der en veksler mellom 

refleksjon og handling (action). Første fase består av fire trinn. Første trinn innebærer 

å velge fokus for prosjektet og beslutninger rundt metoder for å kartlegge erfaringer 

fra arbeidet. Deretter følger tre trinn som blant annet innebærer å iverksette ulike 

tiltak (actions) og å gjøre seg opp erfaringer med disse. De fire trinnene utgjør en fase 

eller syklus der en beveger seg fra refleksjon til handling og tilbake til refleksjon.  

Utover i en co-operative inquiry prosess følger mellom fem og åtte tilsvarende faser, 

og målet er å utvikle en helhetlig, eller holistisk, kunnskap. Her inngår fire former for 

kunnskap. De ulike formene for kunnskap presenteres i en pyramide hvor de er 

integrert og bygger på hverandre. Nederst i pyramiden står experiential knowledge, 

før presentational, propositional og practical knowledge følger i stigende rekkefølge. 

Experiential knowledge betegnes som erfaringskunnskap. Denne tar utgangspunkt i 

egen tilstedeværelse, i relasjon til andre, enten dette er personer, ting eller steder. 

Denne kunnskapsformen er som oftest taus og utfordrende å formidle. Videre følger 

presentational knowledge. Dette er kunnskap som springer ut fra vår 

erfaringskunnskap, og omhandler evnen til å forstå ulike kunstformer som kan 

uttrykkes i bilder, skulpturer, bevegelse, dans og det skrevne ord. Dernest står 

propositional knowledge. Dette er intellektuell kunnskap om teorier eller idéer, enten 

i form av muntlige og/ eller skriftlige kilder. Til sist står practical knowledge, hvilket 

innebærer å ha kjennskap til hvordan noe faktisk gjøres. Det omhandler ferdigheter, 

håndlag og kompetanse, relatert til eksempelvis det mellommenneskelige, tekniske 

eller politiske (Heron & Reason, 2008).  
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Integrert i de ulike formene for kunnskap er måter å validere kunnskapen på, noe som 

gjenspeiler seg i de ulike fasene i et co-operative inquiry prosjekt. Heron (1996) 

presenterer også forslag til fremgangsmåter og metoder for praktisk å gå frem i 

arbeidet med et prosjekt. Med henvisning til Guba og Lincoln (1994) plasserer Heron 

(1996) på epistemologisk nivå co-operative inquiry i et femte paradigme. De fire 

første betegnes som: “…positivism, postpositivism, critical theory and 

constructivism” (Guba og Lincoln referert i Heron, 1996, s. 10). I en revidert utgave 

av sitt kapittel inkluderer Lincoln, Lynham og Guba (2011), etter samarbeid med 

nettopp Heron og Reason, et femte paradigme, her omtalt som participatory 

paradigm.  

Det femte paradigme og sosialkonstruksjonisme  

Heron´s (1996) co-operative inquiry og annen aksjonsforskning har det til felles at det 

forskes med og ikke på mennesker: “If there is one common agreement among 

researchers it is that action research should be collaborative. The research is not 

about other people, it is done with them” (Gergen, 2015, s. 83). Utvikling av 

kunnskap anses som et resultat av samhandling med dem man ønsker å utvikle 

kunnskap om, og ikke av forskeres innsats alene (Heron & Reason, 2008; 

Hummelvoll, 2006; McIntyre, 2008; McNamee, 1988, 2010; Reason & Bradbury, 

2008). Dette synet på utvikling av kunnskap deler aksjonsforskningen med 

sosialkonstruksjonismen (Berger & Luckmann, 2000; Burr, 2015; Gergen, 2015; 

Lock & Strong, 2014). 

Stige, Malterud og Midtgarden (2009) påpeker at det kanskje viktigste fellestrekket 

ved kvalitativt orienterte forskere er at de ikke beskjeftiger seg med kvantitativ 

forskning. For noen forskere resulterer dette i at man søker å tydeliggjøre ulikheter i 

valg av metoder, for andre er forskjellene mer dyptgående og gjelder spørsmål av 

vitenskapsfilosofisk karakter. Lincoln et al. (2011) argumenterer for at diskusjoner 

rundt motsetninger mellom de ulike paradigmene kan være mindre fruktbart enn det å 

utforske hvordan forskjellene kommer til uttrykk og hvilke konsekvenser dette 

innebærer. Å skille eget ph.d-prosjektet fra co-operative inquiry har ikke vært viktig i 
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seg selv. Heron (1996) understreker også at det finnes flere måter å gjennomføre en 

co-operative inquiry på: “There cannot be in this field such a thing as the one and 

only right, proper or correct method. There can only be my, or your, or our view as to 

what is a good method” (s. 49).  

Eget prosjekt i relasjon til co-operative inquiry 

På tross av at eget ph.d.-prosjekt er en del av et større aksjonsforskningsprosjekt, og 

har flere fellestrekk med Herons (1996) beskrivelser av co-operative inquiry, er det 

også noen sentrale ulikheter. Det vi har kalt en kompetansegruppe blir presentert i en 

egen del av dette kapittelet, men jeg vil likevel kort peke på noen forskjeller fra det 

Heron (1996) refererer til som en inquiry group. Vår kompetansegruppe er ment å 

være en samarbeidsarena for både hovedprosjektet og to av delstudiene, inkludert 

dette ph.d.-prosjektet. Allikevel kan ikke deltakerne i kompetansegruppa anses som 

gjensidige samarbeidspartnere hele prosjektet igjennom, slik Heron (1996) 

argumenterer for. De har heller ikke blitt intervjuet i den hensikt å samle data om 

fenomenet som skal undersøkes. Vi har heller ikke definert noen faser som blir 

beskrevet av Heron (1996), og det har ikke vært en målsetning å utvikle fire former 

for kunnskap som kort er beskrevet over.  

Et av de viktigste fellestrekkene mellom eget ph.d.-prosjekt, ulike former for 

aksjonsforskning og sosialkonstruksjonisme som vitenskapsteoretisk ståsted er 

nettopp å anse kunnskapsutvikling som resultat av fellesskap og samarbeid. Likevel 

introduserte Heron (1996) det femte paradigme som et alternativ til det 

sosialkonstruksjonistiske og peker blant annet på at:  

There is an immediate difficulty with the idea that reality is a construction 

within an individual mind. It raises the problem of solipsism, which is an 

ironic problem for a science of the Other. For if reality is nothing but an 

internal mental construct, no warrant can be given for supposing that the other 

people being studied actually exist, let alone for supposing that the 

researcher`s view of them adequately represents their own view of their 

situation. (s. 10) 
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Når jeg velger å skille eget ph.d.-prosjekt fra Herons (1996) co-operative inquiry er 

det først og fremst på grunn av hans beskrivelser av hvordan kunnskap blir utviklet i 

faser, der samarbeid og involvering av medforskere er svært sentralt, sammen med 

hans argumenter for å skille det femte paradigme fra det sosialkonstruksjonistiske.  

4.2 Sosialkonstruksjonisme – eget vitenskapsteoretisk 
ståsted 

Jeg er av den oppfatning at min egen studie ikke kan plasseres i et femte 

kunnskapsparadigme slik det beskrives av Heron (1996), og vil i stedet plassere meg 

vitenskapsteoretisk innenfor et sosialkonstruksjonistisk ståsted. Sentralt innen 

sosialkonstruksjonismen er at mening, eller virkeligheten, ikke er å finne i noens sinn. 

Ei heller er det opp til den enkelte å avgjøre hva mening eller virkelighet faktisk er 

(McNamee, 2010). Gjennom kvalitativ forskning avdekkes ikke noe som allerede 

eksisterer, men forskere bidrar til å konstruere kunnskap om fenomenene som 

undersøkes. Konklusjonene som trekkes må derfor betraktes som et resultat av et 

samarbeid som inkluderer forskere og det fagmiljøet de er en del av (Gergen, 2015; 

McNamee, 2010). I et sosialkonstruksjonistisk perspektiv vil kunnskap være betinget 

av sosiale og kulturelle prosesser (Burr, 2015; Gergen, 2015). Sosialkonstruksjonisme 

handler ikke om å avdekke objektive fakta eller sannheter. Virkeligheten eksisterer 

ikke uavhengig av våre diskurser om den. Beskrivelser av verden er alltid foreløpige 

og spesifikke i forhold til hvilke tidsepoker og kulturer de har blitt konstruert. Med et 

sosialkonstruksjonistisk ståsted vil en beskrivelse av “virkeligheten” være lokal, 

kontekstuell og avhengig av hvem som beskriver den. Et forskningsprosjekt vil ikke 

kunne repeteres av andre eller umiddelbart være sammenliknbart med andre 

kontekster. I stedet kan solide og systematiske analyser av data representere en 

mulighet for utenforstående til å vurdere hvordan kunnskap har blitt utviklet. 

Samtidig vil kunnskap kunne vurderes ut ifra om den kan anses som fruktbar eller 

anvendelig (Burr, 2015). Gergen (1985) understreker at sosialkonstruksjonisme ikke 

har som mål å presentere sannheter. I beste fall kan man bidra til at rammene for det 

som tas for gitt utfordres, og at man kan frigjøre seg fra det konvensjonelle. Hvorvidt 
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en lykkes vil blant annet avhenge av forskeres evne til å invitere og begeistre et 

publikum, ikke om noe faktisk er sant eller ei. Gergen (2015) påpeker også at:  

When you enter the logics of social construction, your world will begin to 

change. You will begin to question such long honored words as “reality”, 

“objectivity”, “reason”, and “knowledge”. Your understanding of yourself – 

your thoughts, emotions, and desires – will also be transformed. Your relations 

with others will come to have an entirely new meaning. You will see the world 

conflict in a different light, and begin to create new ways of going on – not 

only in your personal life, but also in professions of research, education, 

therapy, health care, management and more. (s. 3) 

I forbindelse med eget doktorgradsarbeid har betraktninger som over blitt spesielt 

relevant i forhold til fenomenet håp. Jo mer jeg har lest om og forsøkt å forstå dess 

sterkere har jeg blitt i min overbevisning om at håp oppleves ulikt ut ifra den 

kontekst, kultur eller forståelsesramme det ses i lys av. I tråd med Wenneberg (2000) 

har jeg derfor blitt mer vaktsom i forhold til å betrakte håp som noe naturlig eller 

universelt.   

Språkets betydning 

Wenneberg (2000) påpeker at kunnskap blant annet stammer fra språket vi vokser 

opp med, og at det å utvikle seg til et tenkende vesen forutsetter et språk som på 

forhånd strukturerer virkeligheten for oss. Mennesker gjenkjenner fenomener og 

gjenstander fordi de allerede har en formening om hva disse fenomenene og 

gjenstandene er. Samtidig er språket i seg selv sosialt og konstruert, noe som 

innebærer at virkeligheten konstrueres mennesker imellom i kulturen man er en del 

av. I sammenheng med språk og sannhet understreker Gergen (2015) at det er en 

forutsetning at mennesker enes om hvordan vi bruker det. Lock og Strong (2014) 

stiller blant annet spørsmålet: “Hvordan kan vi snakke om eller vite om en erfaring, 

annet enn gjennom språket vi har tilegnet oss i interaksjon med andre?” (s. 59). I 

likhet med språket vil ulike oppfatninger og mening om fenomener endres over tid: 
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As well as cultural differences in how people think about and describe their 

experiences, our language is constantly changing and we accept that the 

meanings of words mutate over time. But the way in which some meanings 

have changed, and often quite recently at that, is of interest. The verb ´to love` 

is a good example (Burr, 2015, s. 39). 

Slike refleksjoner har vært relevante i min forskningsprosess med tanke på de ulike 

måtene å nærme seg fenomenet håp på, og ordet love i sitatet over kunne like gjerne 

vært erstattet med håp.  

4.3 Kompetansegruppe som arena for konstruksjon av 
kunnskap 

Borg, Karlsson, Kim og McCormack (2012) påpeker at kunnskap er innvevd i 

individuelle livserfaringer, og at kunnskap bare kan utvikles i samarbeid mellom 

forskere og personer med levde erfaringer. Før jeg ble en del av hovedprosjektet var 

det allerede besluttet å etablere en kompetansegruppe som arena for samarbeid 

prosjektperioden igjennom. Dette innebar metodologiske overveielser, men også 

viktige vurderinger i forhold til samarbeid, medvirkning og makt:  

… carefully consider the match between the scientific paradigm applied in the 

study and the contributions of different types of knowledge and expertise, and 

how this will impact on possibilities for taking on advice (Slade et al., 2010, s. 

329). 

Kompetansegruppen bestod i utgangspunktet av tre personer som er ansatt i ulike 

deler av psykisk helse- og rustjenestene i samarbeidskommunen, tre personer som har 

mottatt tjenester i kommunen og tre pårørende til personer som har mottatt et tilbud 

knyttet til samtidige psykisk helse- og rusproblemer. Gruppa ble enig om å møtes fire 

ganger årlig for å diskutere ulike problemstillinger knyttet til hovedprosjektet i tillegg 

til to delprosjekter, deriblant dette ph.d.-prosjektet. For de som er ansatt i kommunen 

skulle møtene inngå i deres daglige arbeid og avklares med aktuelle ledere. De med 

bruker- og pårørendeerfaring skulle motta honorar for møtene de deltok på.  
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Beresford (2003) påpeker at et kritisk blikk på deltakelse og samarbeid i forskning er 

nødvendig, samtidig som en forsøker å unngå å se på brukermedvirkning som 

utelukkende positivt eller negativt. Å la dem som berøres av forskning også delta i 

utviklingen av kunnskap kan først og fremst anses som ideologisk eller etisk 

begrunnet. Samtidig er det ikke gitt at de som deltar opplever at innsatsen “betaler 

seg” dersom de inkluderes i prosjekter som tar i bruk tradisjonelle metoder og 

fremgangsmåter som er etablert uten at de har hatt muligheter til å påvirke 

beslutningene (Beresford, 2003). På mange måter var kanskje dette tilfelle i 

forbindelse med eget prosjekt. For eksempel må gjennomføring av intervju og 

metoden som ble valgt for analyse av data kunne karakteriseres som tradisjonelle. 

Samtidig var mange viktige beslutninger om veien mot målet allerede bestemt før 

kompetansegruppa ble involvert.  

Sammensetning av kompetansegruppa 

Deltakere til kompetansegruppa ble rekruttert på bakgrunn av forslag fra ansatte i 

kommunen som var involvert i planlegging av hovedprosjektet. Uavhengig av 

hvordan deltakere til denne typen arbeid rekrutteres kan det være grunn til å 

reflektere over gruppas sammensetning, og i hvilken grad den representerer andre enn 

dem som faktisk deltar. Nå er ikke hensikten at deltakerne skal være “representative,” 

men det kan jo være grunn til å anta at personer som rekrutteres fra en 

brukerorganisasjon eller fra et tjenestetilbud føler en viss lojalitet overfor disse. Borg 

(2009), på sin side, advarer blant annet mot å ekskludere personer fra 

samarbeidsbasert forskning fordi de har kritiske synspunkter eller meninger som 

avviker fra det fagfolk eller forskere har. En annen innvending kan være at deltakere 

med bakgrunn i organisasjonsarbeid har lettere for å forstå språk og terminologi 

knyttet til arbeid med kommunale tjenester (Nielsen, 2012). Enkelte av deltakerne i 

kompetansegruppa har gitt uttrykk for forvirring rundt språk og fagterminologi. Dette 

har ført til økt bevissthet i forhold til språkbruk som kan virke fremmedgjørende for 

de som ikke har profesjonell erfaring fra feltet.  



 29 

Samtidig er det kanskje slik at arbeid i gruppe oppleves mest hensiktsmessig for 

personer som trives med å fremme egne synspunkter i slike fora, og ikke passer like 

bra for alle, en opplevelse jeg forøvrig kjenner meg godt igjen i. En av de som 

innledningsvis ønsket å delta gjorde oss oppmerksom på at kompetansegruppa 

representerte en arbeidsform som ikke passet for vedkommende. Løsningen ble å 

etablere et samarbeid med denne personen utenfor kompetansegruppas møter ved å gi 

vedkommende mulighet til likevel å komme med sine bidrag. Min opplevelse er at de 

som deltok i gruppa hadde mye på hjertet og at alle kom til orde. Dette har resultert i 

at møtene, som innledningsvis var avtalt å skulle vare to timer, har blitt utvidet til fem 

og en halv time, for så å bli redusert til tre timers varighet inkludert et lett måltid. I 

tillegg har deltakerne vært tydelige på at å møtes oftere eller å bruke mye tid på 

forberedelser mellom møtene ikke var ønskelig.  

Utfordringer underveis 

Det å rekruttere personer til kompetansegruppa som både hadde et ønske om, og 

mulighet til, å forplikte seg gjennom tre år medførte utfordringer det i liten grad var 

mulig å forutse før oppstart. For noen av medlemmene i gruppa gjorde endringer i 

livssituasjon det vanskelig å bidra gjennom hele perioden. Uenigheter enkelte av 

medlemmene imellom har ført til at en av deltakerne trakk seg. Samtidig har det vært 

nødvendig å reforhandle gruppas mandat underveis, slik også Moltu, Veseth, 

Svisdahl og Stefansen (2012) beskriver.  

Å avklare premissene for et forskningsprosjekt tidlig i prosessen (Johannessen, 

Natland, & Støkken, 2011), og det å ha et tydelig og klart rasjonale for arbeidet kan 

være viktige forutsetninger for å lykkes med samarbeid innenfor forskning (Slade et 

al., 2010). Tilbakemeldinger underveis har gjort det tydelig at forventningene fra de 

ulike medlemmene ikke nødvendigvis samsvarte med det vi som forskere hadde. 

Dette representerer viktig lærdom til eventuelt senere prosjektarbeid. Samtidig kunne 

bedre avklaring rundt hensikten med å delta, og hva arbeidet innebærer, kanskje 

bidratt til å redusere noe av den uenigheten som ble tydelig underveis. Når dette ikke 

vies større plass i avhandlingen er det først og fremst av hensyn til deltakernes 
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integritet. De har i liten grad mulighet til å komme til orde, og fremstillingen vil 

uansett være basert på mine opplevelser av et samarbeid med flere parter. Det å delta 

i en evaluering eller være en kilde til data var heller ikke noe deltakerne i gruppa har 

samtykket til før oppstart.  

På tross av utfordringer har arbeidet i kompetansegruppa vært inspirerende, lærerik 

og nyttig. Gruppa har representert en mulighet til å legge frem og drøfte ulike 

problemstillinger knyttet til prosjektet, presentere foreløpige funn, diskutere 

intervjuguider, få innspill med tanke på rekruttering og ikke minst gjøre seg bedre 

kjent med kommunen. Heron og Reason (2008) hevder at tradisjonell forskning tar 

utgangspunkt i at forskere er dem som gjør alt arbeidet i forbindelse med et 

forskningsprosjekt. Dette inkluderer avgjørelser rundt hvilke spørsmål som skal 

stilles, utvikling av teori og ikke minst hvordan kunnskapen som utvikles skal forstås.  

Gergen (2015) påpeker at det også innenfor sosialkonstruksjonismen stilles 

spørsmålstegn ved denne tradisjonelle tilnærmingen. Tradisjonelt kan det se ut som 

om distanse og mangel på lidenskap er et ideal for forskere, heller enn å involvere seg 

i samarbeid der alle stemmer teller. Samarbeid kan bidra til å belyse en situasjon fra 

flere sider, og forskningsprosjekter kan ta den retningen deltakerne ønsker, noe som 

også vil kunne gi bedre resultater for dem forskningen faktisk angår. Et konkret tiltak 

kan i den sammenheng være å opprette diskusjonsfora der en kan reflektere i 

fellesskap over utfordringer og innsikter arbeidet innebærer (Gergen, 2015). Samtidig 

er det ikke gitt at den kunnskapen som utvikles blir mer “sann” eller “representativ” 

som et resultat av samarbeidet. Det kan godt tenkes at andre fremgangsmåter hadde 

gitt like relevante resultater som dem dette prosjektet resulterte i.  

Makt og beslutninger i kompetansegruppa 

Arnstein (1969) introduserte en “Ladder of Citizen Participation” som hjelpemiddel 

for å vurdere hvorvidt deltakere i et forskningsprosjekt har reell mulighet for 

medvirkning eller ikke. Stigen har åtte trinn, hvor det nederste betegnes som 

manipulasjon (manipulation) og det øverste borger-kontroll (citizen control). Dersom 

jeg skulle vurdere eget ph.d-prosjekt ut ifra modellen ville det antakelig havne et sted 
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mellom femte og sjette trinn. Femte trinn betegnes som en høyere grad av tokenisme, 

noe som begrunnes med at makt og beslutningsmyndighet ligger hos forskerne. Det 

sjette trinnet – partnership - er det første forfatteren mener gir deltakerne en reell 

grad av innflytelse, blant annet gjennom forhandlinger om avgjørelser. Tritter og 

McCallum (2006) har argumentert for en mer nyansert tilnærming enn Arnsteins 

(1969) modell, og påpeker at engasjement og maktfordeling i forskning er mer 

komplekst og dynamisk enn stige-modellen antyder. Blant annet peker de på at 

forskere og medforskere som har ulike forventninger til prosessen kan være mer 

avgjørende for om et prosjekt lykkes eller ikke enn for eksempel uenighet om valg av 

metode. Også Arnstein (1969) selv understreker at sammenlikningen med stigen er en 

forenkling av virkeligheten. Samtidig kan den være et utgangspunkt for nyttige 

refleksjoner over hvordan beslutninger tas, og ikke minst hvordan arbeidet 

presenteres – både for dem som deltar i gruppa og utenforstående.  

Hvem tas det hensyn til – egentlig? 

Reason og Bradbury (2008) understreker viktigheten av å ta hensyn til dem som 

faktisk berøres av forskning heller enn hva som anses som viktig, eller snarere 

finansierbart, av forskere selv. Statlige føringer og akademisk kredibilitet er 

eksempler på utfordringer som nevnes i forbindelse med gjennomføring av 

forskningsprosjekter (Reason & Bradbury, 2008). Samtidig er det slik at for å 

kvalifisere som forskning må et aksjonsforskningsprosjekt: “… oppfylle kriteriene 

om å bidra med ny kunnskap, ha en vitenskapelig holdning, arbeide 

systematisk/metodisk, trekke inn annen relevant forskning og publisere og formidle 

erfaringene/resultatene” (Johannessen & Natland, 2011, s. 37). For egen del har det 

blitt tydelig at slike kriterier ikke nødvendigvis samsvarer med kompetansegruppas 

prioriteringer, blant annet med tanke på publisering av funn.  

Fra Norges Forskningsråd, Universitetet i Bergen og ikke minst egen arbeidsgiver er 

det en mer eller mindre uttalt forventing om å publisere artikler i fagfellevurderte, og 

gjerne engelskspråklige, tidsskrifter. I kompetansegruppa ble dette problematisert 

fordi artikler skrevet på engelsk kan være utfordrende å lese, og fordi fagfellevurderte 
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tidsskrifter er vanskelig tilgjengelig for mange. Artiklene ble likevel skrevet på 

engelsk, men hensyn til språket var viktig når jeg besluttet å skrive denne kappen på 

norsk. Slik kunne den bli lettest mulig tilgjengelig for de som har bidratt i prosjektet 

på ulike måter. Jeg har også sagt meg villig til å skaffe eksemplarer av de publiserte 

artiklene og å overkomme eventuelle språklige utfordringer. I tillegg er funnene 

presentert på norsk i kompetansegruppa og andre fora i kommunen der det har vært 

aktuelt.  

Samarbeid – idealer og pragmatikk 

Jeg opplever at McNamee (2010) setter ord på mye av de utfordringene jeg selv har 

erfart som deltaker i et aksjonsforskningsprosjekt og en kompetansegruppe. Uten å 

fremstå dogmatisk presenterer hun betraktninger rundt ontologi, epistemologi og 

metode. Hun presenterer måter å samarbeide på som fremstår friere enn slik jeg 

forstår tilnærmingene til for eksempel Heron (1996) og Arnstein (1969). McNamee 

(2010) argumenterer for en pragmatisk tilnærming der problemstillinger, og måter å 

belyse disse på, justeres og endres underveis i et prosjekt, i samarbeid med dem som 

er involvert. Hun påpeker blant annet at det å utarbeide en prosjektskisse for å kunne 

finansiere et forskningsprosjekt kan gjøre det utfordrende å sikre at 

samarbeidspartnere får deltatt i alle faser av et prosjekt.  

Dette står i kontrast til for eksempel Malterud (2011) som blant annet skriver om 

aksjonsforskning at: “Målgruppen – de som tiltaket er rettet mot – skal være aktive 

deltakere med innflytelse på alle ledd av forskningsprosjektet” (s. 156). Samtidig er 

det slik at forskere som oftest går inn i et samarbeid med sine egne idealer og 

målsetninger (Gergen, 2015), noe som også var tilfelle når jeg ble ansatt i 

hovedprosjektet. For å søke på stillingen som stipendiat var det nødvendig å 

presentere en foreløpig prosjektbeskrivelse. Dette ga ingen mulighet for deltakere i 

kompetansegruppa til å delta gjennom hele forskningsprosessen, slik for eksempel 

Heron (1996) og Malterud (2011) argumenterer for. Ikke bare var målgruppa for 

prosjektene allerede valgt, men også tema for mitt eget ph.d.-prosjekt, sammen med 
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metoder for innsamling og analyse av data, var beskrevet i skissen til en 

prosjektbeskrivelse.  

I forbindelse med samarbeid i forskning skriver Slade et al. (2010) blant annet at: “ 

… recommendations should be implemented when they are valuable, possible and 

consistent…” (s. 330). Det høres i utgangspunktet tilforlatelig ut, men i forbindelse 

med eget prosjekt har det blitt tydelig at slike vurderinger ofte peker i ulike retninger. 

Et eksempel er hensyn til fremdrift og publisering av funn. Dersom det hadde oppstått 

uenighet rundt min forståelse, tolkning eller presentasjon av datamaterialet, ville jeg 

da tatt hensyn til eventuelle innvendinger på en måter som vanskeliggjorde 

publikasjon av artiklene og arbeidet med avhandlingen? Ville jeg mot veiledernes 

anbefaling tatt beslutninger som var lojale ovenfor kompetansegruppa, men på 

kollisjonskurs med det som forventes i akademisk arbeid? Svaret ville antakelig vært 

nei. Mye av det som er diskutert i kompetansegruppa, eller anses som relevant i 

forbindelse med omorganisering i kommunen, vil ikke inngå i de vitenskapelige 

artiklene som publiseres. På den annen side har mange etiske, vitenskapsfilosofiske 

og metodologiske avveininger ikke være gjenstand for debatt i kompetansegruppa. 

Dette er avgjørelser som fortløpende har blitt tatt stilling til av meg, sammen med 

veiledere eller andre representanter for “akademia”. På sett og vis er min lojalitet 

kanskje størst i forhold til å gjennomføre arbeidet med avhandlingen, mens folk fra 

kommunen og kompetansegruppa antakeligvis har andre prioriteringer. Sannsynligvis 

fokuserer de mer på hvilken betydning funn fra studiene kan få for dem - uten at de 

ulike hensynene nødvendigvis utgjør motsetninger eller er i konflikt. Med et 

sosialkonstruksjonistisk ståsted vil kunnskapen som presenteres i artiklene ikke 

representerer sannheten med stor “S”, men vil preges og tolkes ulikt av dem som i 

ulike settinger eventuelt leser dem (Gergen, 1985).  

Å inkludere de som har brukt tjenester i forskning kan bidra til å utfordre forskeres 

oppfatninger og hvordan for eksempel funn blir beskrevet (Faulkner, 2006), eller til å 

komme med innspill i forhold til hvilke funn som oppleves som mest relevante for 

dem det faktisk gjelder (Beer, Keeble, MacInnes, Rees, & Reid, 2005). Særlig har 

deltakere i kompetansegruppa bidratt i forhold til hvordan funn kan forstås ut ifra den 
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lokale konteksten funnene stammer fra. Videre har innspillene bidratt i forhold til 

hvordan funnene har blitt presentert, både i de publiserte artiklene, men også i 

relasjon til hovedprosjektet og hvordan funn kan nyttiggjøres i kommunen. Gergen 

(2015) påpeker at med et sosialkonstruksjonistisk ståsted blir mening forhandlet frem, 

snarere enn å fremstå som noe stabilt. Når mening re-forhandles kan endring også 

oppstå. Arbeidet i kompetansegruppa og kommunen har gitt muligheter for 

forhandling om mening og endring. Forskere inviteres til å være en del av disse 

endringene, og heller enn å beskrive hva som er, kan en jobbe mot hva som kan bli 

(Gergen, 2015). 

Kanskje vil noen karakterisere deltakelse i en kompetansegruppe på de vilkårene vi 

har hatt som retorisk eller symbolsks medvirkning (Ennis & Wykes, 2013; Glover, 

2009). Samtidig kan en rådgiverfunksjon, som deltakerne i realiteten har hatt, ha den 

fordelen at det: “… kan være en litt «ufarlig» måte å komme inn i forskning på og bli 

kjent med forskningskulturer” (Askheim & Borg, 2010, s. 103). Uavhengig av 

hvordan man kunne karakterisere samarbeid og maktforhold i eget ph.d.-prosjekt har 

arbeidet i kompetansegruppa gitt rom for tilbakemeldinger og innspill som har 

påvirket prosessen frem mot det endelige resultatet. Snarere enn å bekymre meg over 

at samarbeidet kanskje ikke tilfredsstiller det som av enkelte ville anses som ideelt 

(Arnstein, 1969; Borg, 2009) har jeg forsøkt å være pragmatisk, og bruke tiden vi 

hadde sammen best mulig. Dersom jeg skulle ønske noe annerledes ville det være å 

ha mer tid sammen med gruppa til for eksempel analysearbeid og presentasjon av 

funn.  Dette ville antakelig kunne bidratt til å gjøre samarbeidet mer likeverdig.  

4.4 Utvalg og inklusjonskriterier 

Målgruppa for hovedprosjektet ble bestemt av ansatte i kommunen som har vært 

høgskolens samarbeidspartner gjennom hele prosessen; altså personer med samtidige 

psykisk helse- og rusproblemer i alderen 18-28 år. Når jeg selv skulle i gang besluttet 

jeg raskt at fenomenet håp kunne være interessant å belyse med utgangspunkt i flere 

perspektiver. Tanken bak valget om å intervjue dem som er ansatt i kommunale 

psykisk- helse og rustjenester var at det kunne bidra til nyttig kunnskap i forbindelse 
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med hovedprosjektet. Samtidig representerer de ansatte samarbeidspartnere og 

hjelpere for dem som er hovedmålgruppa for prosjektet. For dem som har brukt 

tjenester besluttet jeg å åpne for at personer også over 28 år kunne delta. Bakgrunnen 

for dette var at det skulle rekrutteres til tre prosjekter med samme begrensede 

målgruppe. Samtidig var det etter min mening ikke noe som tilsa at deltakere over 28 

år ikke skulle kunne belyse de forskningsspørsmålene jeg hadde formulert på en 

tilfredsstillende måte. Da kommunen på det aktuelle tidspunkt hadde tjenester som 

ikke var samlokaliserte, men organisert i separate psykisk helse- eller rustjenester, ble 

det rekruttert deltakere fra alle deler av tjenestene. 

4.5 Intervju som metode for konstruksjon av data 

Med utgangspunkt i kvalitativ forskning problematiserer Alvesson og Sköldberg 

(2009) metaforen å samle data, og påpeker at mange ser ut til å oppleve den 

bokstavelig i forbindelse med for eksempel gjennomføring av forskningsintervjuer. 

Kvale og Brinkmann (2011) sammenlikner metaforer om en gruvearbeider og en 

reisende for å illustrere det de mener er et hovedskille i synet på hvordan intervju 

enten kan sees som en måte å samle eller konstruere kunnskap på. Gruvearbeideren 

leter etter metall, eller i denne sammenheng kunnskap, som skal kunne avdekkes i 

personen som intervjues. Denne kunnskapen kan forstås som objektive og virkelige 

data eller som en subjektiv og autentisk beskrivelse. Forskeren “forurenser” ikke 

kunnskapen med ledende spørsmål, og kunnskapen oppfattes som konstant i form av 

eksempelvis den transkriberte samtalen. Dernest utvinner forskeren objektiv viten 

eller essensielle betydninger gjennom dataanalysen. Den reisende, på sin side, 

beveger seg i ukjent landskap og har masse å fortelle når han vender hjem. Her 

oppfordrer forskeren den som intervjues til å fortelle sin historie med utgangspunkt i 

vedkommendes livsverden. Denne formen for kunnskap preges av forskerens bidrag, 

og hvordan fortellinger fra reisen formidles ved hjemkomst.  

Kvale og Brinkmann (2011) understreker at metaforene om den reisende og 

gruvearbeideren ikke må tolkes dit hen at tilnærmingene kan forstås som strengt 

adskilte kategorier. Likevel argumenterer forfatterne for at metaforene representerer 
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et viktig skille mellom det å se på kunnskap som: “… givet eller konstrueret” (s. 67), 

og at sammenlikningen med den reisende ligger nærmere antropologien og en 

konstruktiv forståelse av intervju som metode for utvikling av kunnskap. Kunnskap 

som er konstruert gjennom bruk av intervjuer er: “… produceret, relationel, 

samtalebaseret, kontekstuel, sproglig, narrativ og pragmatisk” (s. 71-72). Kunnskap 

og data samles altså ikke inn, men konstrueres i samarbeid mellom intervjuer og den 

som blir intervjuet. Kvale og Brinkmann (2011) sammenlikner intervjuet med en 

byggeplass, hvor kunnskap konstrueres gjennom interaksjon, en prosess som 

fortsetter gjennom analyse og tolkning av data, og ikke minst ved offentliggjøring av 

resultatene. Relasjonen mellom forsker og den som intervjues preger det endelige 

resultatet, og samtalen kan ses som en forhandling om betydningen av den 

fortellingen som presenteres. Samtidig er resultatet avhengig av kontekst, og er ikke 

nødvendigvis overførbart til andre sammenhenger. Språket, og hvordan kunnskap og 

historier uttrykkes, er sentralt. Dette medfører utfordringer med tanke på veien fra en 

muntlig samtale til transkribert tekst og de resultatene som presenteres for en leser. 

Kunnskapen er narrativ og historiene som fortelles kan representere måter å forstå 

menneskers sosiale virkelighet på. Samtidig argumenterer Kvale og Brinkmann 

(2011) for at kunnskap er pragmatisk, og at hvorvidt den er vitenskapelig eller ei 

bedømmes ut ifra om den oppleves nyttig.  

Richards (2014) påpeker at data i kvalitative studier ikke eksisterer før de skapes i 

samarbeid gjennom de samtalene som finner sted mellom forsker og den som 

intervjues. Samtidig finner samtalene sted i en kontekst, og representerer komplekse 

fremstillinger av deltakernes erfaringer. Dersom en annen forsker hadde gjennomført 

intervjuene ville resultatet blitt et annet. Følgelig vil man ikke vite hva en kan 

forvente når man går inn i et slikt prosjekt, og heller ikke hvilke spørsmål en bør stille 

(Richards, 2014). I kvalitativ forskning blir ny kunnskap utviklet gjennom å fortolke. 

Fortolkede data settes sammen på nye måter, og intervjuene som gjennomføres inngår 

til slutt i en presentasjon som strekker seg utover deltakerens opplevelse (Sundet, 

2014).  
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Det er likevel intervjuers ansvar å fokusere på bestemte temaer, som samtidig ikke er 

styrende eller inneholder standardspørsmål. Målet må være å bringe på banen 

materiale som vil kunne belyse det som er fokus for studien, uten å legge føringer på 

hva den som intervjues bør mene om disse (Kvale & Brinkmann, 2011). For egen del 

er dette forsøkt ivaretatt ved å utarbeide en åpen intervjuguide, der deltakerne fikk 

mulighet til å vektlegge det de selv syns var viktig.  

I arbeidet med å utarbeide en intervjuguide ble denne delt med kompetansegruppa. 

Her kom det blant annet innspill i forhold til rekkefølgen på spørsmålene i guiden. 

Gruppas medlemmer mente det ville være lettere for den som intervjues å snakke om 

hvordan andre har bidratt til opplevelser av håp før vedkommende blir bedt om å gi 

eksempler på hva man selv kan gjøre. Tilbakemeldingen førte til at rekkefølgen på 

spørsmålene ble endret før jeg gikk i gang med å gjennomføre intervjuene. I tillegg 

presenterte jeg intervjuguiden for en person som hadde sagt seg villig til å stille opp 

til å bidra i et prøveintervju. Vedkommende hadde selv erfaring med samtidige 

psykisk helse- og rusproblemer, og ønsket å bidra med synspunkter på prosjektet 

generelt, men også i forhold til det å snakke om håp som tema. Erfaringen fra dette 

møtet gjorde meg tryggere på at intervjuguiden kunne tjene formålet – å igangsette en 

samtale om håp. Samtidig gjorde møtet meg tryggere på at spørsmålene, og måten å 

nærme seg temaet på, ikke ville oppleves fremmed eller kunstig for meg selv slik at et 

intervju i størst mulig grad ville ta form som en samtale der begge parter opplever seg 

avslappet og kan slippe til med det de føler er viktig. Naturlig nok opplevdes hvert av 

møtene forskjellig, og samtalene tok ulik form og retning. Samtidig bidro 

forberedelsene til at muligheten for å lykkes ble større, og er i tråd med Kvale og 

Brinkmanns (2011) syn på det å intervjue som en ferdighet som læres gjennom å 

praktisere den.   

For egen del var det å kunne møtes to ganger en måte å praktisere, og bli tryggere på 

det å intervjue, noe jeg har begrenset erfaring med fra før. Det ga mulighet for å 

kunne utdype og følge opp interessante ledetråder fra første intervju, men også 

avklare eventuelle misforståelser dersom det var nødvendig. På sett og vis kan også 

dette ses på som en mulighet til å forhandle om mening, som Gergen (2015) refererer 
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til ovenfor. For en av deltakerne ble dette et poeng, og intervju nummer to ble 

innledet med å oppklare tolkninger jeg hadde gjort av deler av det første intervjuet jeg 

hadde transkribert og lest før vi møttes igjen.  

4.6 Analyse av data 

Litteratursøkene i forbindelse med det som ble avhandlingens første artikkel ga ingen 

resultater som falt innenfor de opprinnelige inklusjonskritereiene. Dette gjorde at 

datamaterialet ble for begrenset til at vi fant det hensiktsmessig å gjennomføre en 

tematisk analyse, og materialet ble i stedet oppsummert og drøftet i artikkelen. I 

arbeidet med de to artiklene som presenterer materiale fra intervjuene som er 

gjennomført tok vi utgangspunkt i Braun og Clarkes (2006) tematiske analyse. 

Metoden beskrives som allsidig og fleksibel, og er i liten grad bundet til spesifikke 

teoretiske eller vitenskapsfilosofiske ståsteder (Braun & Clarke, 2006; Clarke, Braun, 

& Hayfield, 2015). Dette passet godt med eget utgangspunkt som innebærer at håp 

kan finnes i ulike former, og uttrykkes på tallrike måter, noe som også ble enda 

tydeligere gjennom arbeidet med avhandlingens første artikkel (Sælør, Ness, 

Holgersen, & Davidson, 2014). Gjennom dataanalysen forsøkte vi å være åpne for 

hvordan deltakernes uttrykker håp og hva som kan bidra til det, samtidig som vi har 

forsøkt å holde oss tett opp til deltakernes eget språk når resultatene blir presentert.  

Å gjennomføre en tematisk analyse innebærer å lese datamaterialet “på tvers”, og å 

søke felles meningsbærende temaer. Det innebærer å bevege seg frem og tilbake 

mellom temaer, ulike deler av teksten og tilbake til helheten. Skriftliggjøring 

underveis er en naturlig del av denne prosessen. Braun og Clarke (2006) skiller 

mellom å jobbe mot en detaljrik beskrivelse av hele datamaterialet, på bekostning av 

dybde og kompleksitet, versus å velge et spesifikt tema som gjenstand for en mer 

detaljert og nyansert analyse. I analysen av våre data valgte vi det første 

utgangspunktet, noe Braun og Clarke (2006) også argumenterer for at er velegnet der 

deltakernes opplevelse av et fenomen i liten grad er beskrevet fra før.  
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Analysemetoden fremstilles i seks trinn; (1) gjøre seg kjent med datamaterialet, (2) 

kode data, (3) søke etter temaer i datamaterialet, (4) revurdere temaene, (5) definere 

og navngi temaene og (6) publikasjon av resultater (Braun & Clarke, 2006; Clarke et 

al., 2015). Richards (2014) peker på et behov for forskningsmetoder som kan ivareta 

deltakeres eget språk, sammen med analyser som kan formidle sammenhenger og 

forklaringer fra datamaterialet. Forfatteren setter denne fremgangsmåten i kontrast til 

en fremgangsmåte der forskere samler data med utgangspunkt i en allerede 

eksisterende teori. Samtidig påpeker han at å utvikle kvalitative data kan fremstå som 

enkelt. Utfordringen er å utvikle data som er nyttige og relevante i forhold til de 

spørsmålene som stilles. Å utforske data med kløkt og sensibilitet kan gi nye idéer, 

kategorier, temaer eller konsepter. For egen del var det å transkribere intervjuene og 

lese utskriftene i sin helhet en måte å gjøre seg kjent med datamaterialet i analysens 

første trinn. Neste trinn i Braun og Clarkes (2006) tematiske analyse handler om å 

identifisere og formulere foreløpige koder. I arbeidet med artikkel to (Sælør, Ness, & 

Semb, 2015) ble dette gjort ved fysisk å klippe og organisere utskrifter av de 

transkriberte intervjuene, fortsatt i form av intervjudeltakernes eget språk og 

formuleringer. Hensikten var å gjøre resultatene så tekstnære som mulig og ikke 

abstrahere innholdet tidlig i prosessen. I arbeidet med artikkel tre (Sælør, Ness, Borg, 

& Biong, 2015) benyttet jeg programvaren NVivo. I prinsippet ble utdrag fra de 

transkriberte intervjuene også her organisert i grupper, men fikk felles betegnelser da 

det var nødvendig for å organisere materialet ved hjelp av programvaren. Braun og 

Clarke (2006) anbefaler å benytte så mange koder som mulig, fordi det er vanskelig å 

vurdere hva som kan bli interessant på et senere tidspunkt, og samtidig inkludere 

omkringliggende tekst i den hensikt å ivareta kontekst. Dette var råd vi fulgte, 

samtidig som deler av datamaterialet ble inkludert i flere kodegrupper fordi det var 

utfordrende å avgjøre hvor materialet var mest hensiktsmessig å plassere.  

I trinn tre av analysen er målet å utarbeide noen felles temaer på tvers av de ulike 

kodegruppene (Braun & Clarke, 2006; Clarke et al., 2015). Richards (2014) påpeker 

viktigheten av å bevare kompleksiteten og kontekst i et datamateriale i den hensikt å 

fortsatt å kunne forstå historiene deltakerne har delt. Dette er prinsipper vi i aller 

høyeste grad forsøkte å følge. Samtidig ble det tydelig at flere av kodegruppene var 
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overlappende og kunne slåes sammen. På dette tidspunktet var antall koder og tema 

uansett så stort at det ville være umulig å presentere det i en vitenskapelig artikkel. 

Samtidig ble deler av datamaterialet og kodegruppene lagt til side. Dette var deler av 

materialet som ikke belyste studiens forskningsspørsmål, men som allikevel er 

interessant i forhold til andre mulige forskningsspørsmål. I trinn fire av analysen 

revideres og justeres temaene. Innholdet i hvert tema bør høre naturlig sammen, 

samtidig som temaene tydelig skiller seg fra hverandre, men også reflekterer 

datamaterialet som helhet. Fellestrekk på tvers av temaene ble nå tydeligere enn 

tidligere i prosessen, og flere av temaene kunne slåes sammen og endre navn. I denne 

fasen av arbeidet bør man ifølge Braun og Clarke (2006) ha relativt god oversikt over 

temaer, hvordan de relaterer seg til hverandre og hva de kan fortelle om 

datamaterialet som er analysert. I arbeidet med begge analysene ble temaene justert 

og endret slik at de belyste forskningsspørsmål og ivaretok datamaterialet som helhet. 

I trinn fem blir temaene endelig definert og får sine navn. For vår del ble dette gjort 

gjennom å skrive artiklenes funndeler. I arbeidet med artikkel to endte vi med navn 

på temaene som lå nært opp til det språket deltakerne hadde brukt. Clarke et al. 

(2015) understreker viktigheten av gode navn, og at dette gjerne kan være sitater eller 

deler av en intervjutekst. Underveis i analyseprosessen var det enkelte fraser og 

sitater som vi opplevde at representerte opplevelser på tvers av materialet. I arbeidet 

med artikkel tre endte vi med tema-navn som i større grad ble abstrahert og fjernere 

fra deltakernes eget språk. Min opplevelse er at samarbeidet rundt denne artikkelen i 

større grad var preget av medforfattere med lang erfaring fra feltet, både som 

utøvende praktikere og forskere, noe som gjenspeiler seg i “hardere forhandlinger” 

om hvordan temaene kunne oppsummeres og gis navn. Sjette, og siste del av 

analysen, er rapportering. For vår del innebar dette å skrive vitenskapelige artikler, 

noe som også innebærer å drøfte resultatene i forhold til aktuell empiri og teori, men 

det ga også et bedre bilde av hvordan resultatene lot seg presentere for andre enn 

forfatterne selv.  

I artiklene har vi valgt å ikke presentere funn i en skjematisk framstilling eller 

modell, og vi har heller ikke benyttet underkategorier i presentasjon av data. 

Begrunnelsen for det var å etterstrebe en formidling der mangfold og kompleksitet 
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kunne ivaretas. Samtidig ønsket vi å unngå en altfor forenklet eller teoretisk 

fremstilling av deltakernes virkelighet (Richards, 2014).  

Analyse som konstruksjon 

Foruten å gjennomføre analysen av datamaterialet i samarbeid med medforfatterne av 

artiklene, ble foreløpige funn fra artikkel to og tre presentert for kompetansegruppa. 

Både av hensyn til deltakernes konfidensialitet, men også på grunn av mengden data, 

ble det klart at å samarbeide om hele prosessen ikke ville la seg gjøre innenfor den 

tidsrammen som allerede var avtalt for arbeidet i kompetansegruppen. Inspirert av 

Veseth (2013) ble det i kompetansegruppa besluttet at jeg skulle gjennomføre en 

foreløpig dataanalyse i samarbeid med mine medforfattere. En kortfattet 

gjennomgang av fremgangsmåten og foreløpige funn ble så delt i gruppa. Veseth 

(2013) beskriver sitt samarbeid med en gruppe medforskere som en mulighet for å 

oppnå økt forståelse av de erfaringene deltakere i en studie har latt seg intervjue om, 

samtidig som diskusjon og samarbeid gjorde de involverte forskerne mer bevisst på 

egne forforståelser og bidrag i utvikling av kunnskap. Hensikten med samarbeidet om 

dataanalyse for egen del var nettopp å bringe inn andre perspektiver enn mine egne, 

enten de var representert i kompetansegruppa eller av kollegaer og medforfattere, og 

å bidra til en bredere og bedre forståelse av datamaterialet. Askheim og Borg (2010) 

hevder blant annet at i arbeid med analyse:  

… vil mennesker med egenerfaring kunne gi alternative fortolkinger av data 

enn forskerne med en ensidig akademisk bakgrunn, noe som gir forskningen 

bredere innsikter og rikere og mer nyansert kunnskap. Medforskernes 

kompetanse og erfaringer gjør dem kvalifisert til å se og forstå nyanser i 

informantenes uttalelser. (s. 106).  

I arbeidet med artikkel to fikk jeg blant annet innspill i forhold til hvordan jeg tidlig i 

arbeidet med å strukturere og kode data i større grad kunne etterstrebe å ivareta 

intervjudeltakernes eget språk. Richards (2014) refererer til “in vivo-kategorier”. Med 

dette menes kategorier som ligger nært opp til deltakernes eget språk, og benytter 

begreper som stammer fra intervjuene. Det å fokusere på et ord eller en frase som kan 
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fremstå som en fellesnevner, eller kanskje noe som er overraskende, kan gi idéer som 

gjør det mulig å oppdage overordnede temaer og få en dypere forståelse av materialet. 

Dette samsvarer godt med egen analyseprosess.  

Askheim og Borg (2010) har påpekt at tradisjonell forskning av mange har blitt 

opplevd som både umyndiggjørende og fremmed. Snarere enn å fokusere på forskeres 

egne interesser ønsker personer som har erfaring med psykiske helseproblemer å 

utvikle kunnskap omkring hverdagsnære temaer, som for eksempel: “… arbeidsliv, 

utdanning, økonomi, stigma, makt og sosial utstøting” (s. 100). Schulz et al. (2001) 

hevder at det å drøfte dataanalyse med personer fra lokalsamfunn kan hjelpe forskere 

å tolke data, bidra til å validere resultater og gjøre dem mer relevante for dem som til 

sist skal ha nytte av dem.  

I arbeidet med eget prosjekt har presentasjon av funn i kompetansegruppa, ved 

arbeidsseminarer i kommunen og for deler av psykisk helse- og rustjenestene gjort 

meg lydhør og oppmerksom på hvordan resultatene har skapt gjenklang i den 

konteksten datamaterialet stammer fra. Noen av dem som har deltatt i 

kompetansegruppa ga uttrykk for at man “må stole på forskerne”, og at prosessen 

frem til at foreløpige funn ble delt med dem har foregått på en tilfredsstillende måte. 

Andre ga uttrykk for at det kan være utfordrende å ta stilling til en omfattende 

analyseprosess på bakgrunn av det begrensede innblikket de tross alt fikk. Uansett har 

samarbeidet gjort meg mer bevisst og fokusert på å utvikle kunnskap som oppleves 

nyttig for dem som faktisk bor og arbeider i kommunen. Særlig har samarbeidet vært 

nyttig med tanke på presentasjon av funn, og for å vurdere hvorvidt det som 

presenteres oppleves meningsfullt og relevant for andre enn dem som har vært 

involvert gjennom hele analyseprosessen. Innspill underveis, for eksempel rundt 

viktigheten av at ansatte jobber i grupper, er blant annet brakt inn i diskusjonsdelene 

av artiklene og i forhold til hvilke implikasjoner funnene kan ha for praksis. Jeg har 

også fått nyttige innspill i forhold til navn på tema etter analyse av data som har ført 

til konkrete endringer underveis. Samtidig er det på mange måter jeg som har tatt de 

endelige beslutningene i forhold til eget ph.d.-prosjekt. Dette vil naturlig nok prege 

resultatet i mye større grad enn kompetansegruppas medlemmer. I den neste delen av 
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kapittelet vil jeg gjøre rede for eget faglig ståsted og min motivasjon for å 

gjennomføre prosjektet, med den hensikt å gjøre det tydeligere hvordan jeg har 

påvirket sluttresultatet.  

4.7 Egen forforståelse og refleksivitet 

Innenfor kvalitativ forskning står erkjennelsen av forskeres rolle og hvordan forskere 

påvirker forskningsprosessen sentralt. Dette innebærer blant annet å vurdere, stille 

spørsmål ved, og å ta stilling til hvordan ens egen forforståelse påvirker funn og 

resultater. Dette gjøres ikke en gang for alle, men må anses som en prosess 

(Malterud, 2001, 2011). Refleksivitet er ikke et entydig begrep, og forståelsen av det 

varierer mellom ulike forfattere og fagtradisjoner (Alvesson & Sköldberg, 2009; 

Finlay, 2003). En måte å betrakte refleksivitet på er at det dreier seg om 

kunnskapsutvikling, og hvordan denne prosessen påvirkes av kontekst og forskers 

bidrag. Refleksivitet innebærer refleksjon rundt blant annet språkbruk, sosial og 

politisk innflytelse, sammen med teoretiske overveielser. Vår forståelse av et 

fenomen, enten tilnærmingen er kvantitativ eller kvalitativ, innebærer fortolkning og 

idealet om å utvikle objektiv kunnskap avvises (Alvesson & Sköldberg, 2009).  

Som forsker må en etterstrebe bevissthet rundt sin egen rolle og hvordan en selv har 

påvirket resultater som presenteres. Resultatene, og vår forståelse av dem, er uansett 

resultat av samarbeid og forhandling (Finlay, 2003). Alvesson og Sköldberg (2009) 

har påpekt at betydningen av språket, og ikke minst forskeres bidrag i dialoger og 

samhandling som del av å konstruere “virkeligheten” ofte har blitt nedtonet. Å 

vektlegge dette innebærer samtidig en kritikk av tradisjonell empirisk forskning og 

epistemologi. Alvesson og Sköldberg (2009) understreker videre at det å være seg 

bevisst hvordan kontekst og teori influerer et forskningsprosjekt er utfordrende.  

For egen del var beslutningen om å skulle utdanne seg til sykepleier et resultat av mer 

eller mindre tilfeldige omstendigheter og valg som ikke nødvendigvis var 

veloverveid. Under grunnutdanningen som sykepleier gjennomførte jeg en av 

praksisperiodene på et spesialisert behandlingssted for personer med samtidige 
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psykisk helse- og rusproblemer. Erfaringen vekket en interesse som har vedvart. Etter 

endt sykepleieutdanning jobbet jeg i underkant av ni år på ulike psykiatriske 

avdelinger, men alltid med en spesiell interesse for utfordringer knyttet til samtidige 

psykisk helse- og rusproblemer. Interessen gjenspeiler seg i deltakelse på ulike kurs, 

to videreutdanninger og til sist en mastergrad. Fokus for mastergradsarbeidet var 

hvilken innvirkning rusreformen hadde hatt på sykepleieres hverdag i ulike 

psykiatriske avdelinger. Arbeidet dannet grunnlaget for en vitenskapelig artikkel 

publisert sammen med min veileder professor Stian Biong (Sælør & Biong, 2011). 

Samarbeidet med Stian Biong ved HiBu resulterte også i en invitasjon til å forfatte et 

bokkapittel med utgangspunkt i Tverrfaglig Spesialisert Rusbehandling (TSB) (Sælør 

& Bjerknes, 2012) og et tilbud om en deltidsstilling ved høgskolen. Stillingen innebar 

arbeid med et artikkelmanuskript som omhandlet erfaringer fra ansatte ved et 

lavterskel hybelhus (Ervik, Sælør, & Biong, 2012), samtidig som jeg fikk muligheten 

til å utarbeide en skisse til en prosjektbeskrivelse for et fremtidig ph.d.-prosjekt.  

Når jeg skal begrunne min egen interesse for målgruppa generelt, og håp spesielt, har 

det først og fremst med mine erfaringer fra praksisfeltet å gjøre. Det helsevesenet jeg 

selv har vært en del av har ikke vært tilpasset behovet de som strever med samtidige 

problemer har (Evjen et al., 2012; Helse- og omsorgsdepartementet, 2009; Lie & 

Nesvåg, 2006; Mueser et al., 2006). Egne erfaringer fra praksis, sammen med 

deltakelse på ulike videreutdanninger og faglige fora, tyder på at det ofte er 

holdninger og motvilje som er mye av grunnen til at folk ikke får hjelpen de er i 

behov av. Det å tilpasse tjenestene til målgruppa ser fortsatt ut til å være utfordrende 

på tross av alle faglige retningslinjer og veiledere. Tidvis har det å være en del av et 

dette hjelpeapparatet rett og slett føltes litt håpløst. For egen del har dette vært en 

viktig motivasjon for å søke stipendiatstillingen. Det å kunne være en del av et 

aksjonsforskningsprosjekt som har til hensikt å påvirke samarbeidspraksiser innenfor 

psykisk helse og rusfeltet var noe jeg var personlig engasjert i. For min del har det 

vært en viktig motivasjon at kunnskap utvikles i samarbeid med en kommune, 

oppleves relevant for praksis, og faktisk er etterspurt av dem som jobber der. Dette er 

i tråd med Kvale og Brinkmann (2011) som påpeker at: “Udførelsen af et 

forskningsprojekt rejser spørgsmål om værdien af den producerede viden, hvad angår 
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undersøgelsens bidrag til samfundet. Samfundsforskning bør tjene videnskabelige og 

menneskelige interesser” (s. 80). 

Som sykepleier har jeg vært opptatt av at det faktisk er håp for dem som opplever 

samtidige psykisk helse- og rusproblemer. Dette på tross av at statistikk og 

epidemiologiske studier kan tyde på at prognosene for bedring er dårligere enn for 

andre grupper. Samtidig er en av erkjennelsene jeg har kommet til underveis i ph.d.-

prosjektet at jeg antakelig ikke har brukt begrepet håp en eneste gang i løpet av min 

kliniske praksis. Når jeg i retrospektiv likevel mener jeg har vært opptatt av at det er 

håp, så har dette gitt seg uttrykk i å snakke om muligheter, fremtid og mestring. Når 

jeg ser tilbake antar jeg at begrepet nok har opplevdes litt svevende og fremmed for 

egen del. Eget ståsted har naturlig nok preget alle faser av arbeidet (Malterud, 2001). 

Det at jeg mener det er håp, og jeg har lyst til å bidra til et mer håpefullt fokus enn 

jeg til tider har erfart gjennom praksis, innebærer ikke at jeg skriver det jeg har lyst 

til, eller tolker data i den retning jeg finner det for godt. Samarbeidet med 

kompetansegruppa og kommunen har vært en god mulighet til dele arbeidet med 

andre, og få innspill og korrektiver underveis.  

Samtidig har de siste tre årene innebåret betraktninger rundt faglig og verdimessig 

ståsted. Fra å jobbe som sykepleier på ulike psykiatriske avdelinger, forholde meg til 

det psykiatriske diagnosesystemet og en til tider regelstyrt hverdag, mot å bli del av et 

fagmiljømiljø preget av en bredere tilnærming til psykisk helse har innebåret at noen 

“vedtatte sannheter” har blitt satt på prøve. Dette har i aller høyeste grad vært en 

prosess - som neppe avsluttes nå. Det berører mitt syn på sykdomsbegrepet og 

diagnoser, hva som kan oppleves meningsfullt, eget kunnskapssyn og ikke minst mitt 

menneskesyn. Mest aktuelt i denne sammenheng er kanskje mitt syn på håp, som har 

beveget seg fra en litt perifer posisjon i en klinisk hverdag, til å bli et fulltidsprosjekt 

gjennom tre år.  
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4.8 Forskningsetikk 

I forbindelse med rekruttering til eget prosjekt er alle formelle etiske retningslinjer for 

forskning fulgt. Samtidig har jeg vært avhengig av ansatte i kommunen for å få 

kontakt med potensielle deltakere. Når man innhenter et informert samtykke antar 

man at deltagelse i prosjektet er frivillig, men det kan også forkomme komplekse 

maktforhold som kan være vanskelig å få øye på (Miller & Bell, 2012). Jeg har i liten 

grad hatt mulighet til å vurdere relasjonen og maktforholdet som eventuelt råder 

mellom dem som har brukt tjenester og ansatte i kommunen. Etiske dilemmaer kan 

dukke opp underveis, og er vanskelig å forutse, noe som fordrer oppmerksomhet og 

varsomhet prosjektet igjennom (Miller & Bell, 2012). For egen del ble dette for 

eksempel tydelig i forbindelse med analyse av data og presentasjon av funn i 

kompetansegruppa. Å ivareta intervjudeltakernes konfidensialitet bød på noen 

utfordringer som neppe ville oppstått dersom arbeidet hadde blitt gjennomført av meg 

alene. Kommunen, der både hovedprosjektet og ph.d-prosjektet har vært forankret, er 

av en størrelse som gjør at man må anta at dem som bor der, jobber der, eller har 

mottatt tjenester der, kan ha kjennskap til hverandre. Målgruppa for prosjektene er 

begrenset, og det er rekruttert deltakere i samme periode, noe som gjør at enkelte 

kanskje har deltatt i flere prosjekter i samme tidsrom. Dette har gjort det nødvendig å 

være ekstra varsom ved presentasjon av datamateriale som kunne gjøre det mulig å 

gjenkjenne noen av dem som har deltatt. Dette ble særlig viktig under samarbeid 

rundt dataanalysen, da flere av medforfatterne mine har intervjuet personer fra samme 

målgruppe. Ved en anledning ble vi av en av dem som har blitt intervjuet gjort 

oppmerksom på at vedkommende hadde deltatt i flere av delstudiene. Da ble 

situasjonen drøftet med den det gjaldt, og ikke minst internt i forskergruppa, før 

situasjonen ble løst på en måte som kunne ivareta vedkommendes ønsker, sikre 

konfidensialitet og ivareta forskningsetikk på en tilfredsstillende måte.  

Interviewforskning er gennemsyret af etiske problemer. Den viden, der er 

resultatet af en sådan forskning, afhænger af den sociale relation mellem 

intervieweren og den interviewede, hvilket beror på interviewerens evne til at 

skabe en scene, hvor interviewpersonen frit og trygt kan tale om private 



 47 

anliggender, der optages til senere offentlig brug. Dette kræver igen en fin 

balance mellem interviewerens stræben efter at indhente interessant viden og 

hans etiske respekt for interviewpersonens integritet (Kvale & Brinkmann, 

2011, s. 32). 

På tross av gode forberedelser er det utfordrende, for ikke å si umulig, å forutse 

hvordan en person kan tenkes å reagere i et intervju. Både de ansatte og brukere av 

tjenestene samtykket til å bli intervjuet to ganger. Det ble ved begge anledninger 

understreket at deltakelse var frivillig, og at det fortsatt var mulig å trekke seg fra 

studien. Samtidig mener jeg selv at den kliniske erfaringen jeg har fra møter med 

personer som sliter med ulike former for psykiske helse- og rusproblemer var en 

fordel.  

I likhet med Dahl (2012), som tar utgangspunkt i sine erfaringer med det å intervjue 

personer som bruker cannabis, må flere av temaene som ble brakt på banen av 

deltakerne i eget prosjekt kunne betraktes som sensitive og forbindes med ulike 

former for fordømming. De erfaringene jeg har med meg fra praksis har så langt jeg 

kan bedømme gjort meg bedre forberedt på å høre historier som er sterke, og som kan 

oppleves utfordrende å lytte til. Jeg antar at min erfaring også bidrar til at de som 

intervjues føler seg ivaretatt og ikke dømt, både for dem som har brukt tjenester og de 

ansatte. Med bakgrunn i egen kliniske erfaring kan jeg til en viss grad gjenkjenne og 

sette meg inn i de erfaringene som ble delt i intervjuene. Alle deltakere har selv fått 

velge hvor de vil la seg intervjue i den hensikt å gjøre det tryggest mulig for dem. 

Samtidig har jeg gått ut i fra at det å delta i to intervjuer bidrar til å bli bedre kjent og 

en tryggere atmosfære. Blant annet ble jeg av en av dem som brukte tjenester invitert 

hjem til vedkommende på avtale nummer to, og min egen opplevelse var at samtalene 

fløt bedre under de fleste av oppfølgingsintervjuene. Jeg har avrundet alle intervjuer 

med å etterspørre hvordan det har opplevdes å delta, og understrekt muligheten for å 

ta kontakt med meg eller min veileder ved behov. Dette er for øvrig et tilbud ingen 

har benyttet seg av.  
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Publikasjon og etikk 

Jeg har forsøkt å gjøre det klart for deltakerne at datamaterialet etter en analyse 

kanskje vil oppleves fremmed sammenliknet med intervjuet vi gjennomførte, og at 

resultatet alltid vil preges av meg og mine samarbeidspartnere. Jeg har også forberedt 

dem på at intervjuene skal analyseres med tanke på å utvikle tema på tvers av 

materialet, og at alle ikke nødvendigvis vil si seg “enige” i alt som kommer frem. 

Alle deltakerne ble også tilbudt å sjekke eventuelle sitater som skulle publiseres, og å 

motta artikkelen når resultatene av studien var publisert. Jeg har forsøkt å fremstille 

funn med respekt for dem som deltok, slik at ingen skulle trenge å føle seg “hengt ut” 

på bakgrunn av enkeltdeler av et stort datamateriale. Jeg har også oppfordret dem 

som har deltatt til å ta kontakt dersom de ønsker å drøfte det som kommer frem i 

artikkelen.  

Prosjektet er vurdert av Regional Etisk komité, og vurdert til å falle “… utenfor 

helseforskningslovens virkeområde og kan gjennomføres uten godkjenning av REK” 

(ref. 2012/2029/REK sør-øst A). Prosjektet er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste og personvernombudet har tilrådd gjennomføring (ref. 32554/3/LT).  
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5. Funn 

Funn fra ph.d-prosjektet er presentert i tre artikler. Hensikten med de tre delstudiene 

er å undersøke opplevelser av håp i relasjon til samtidige psykisk helse- og 

rusproblemer. Fenomenet er belyst gjennom systematiske søk i litteratur, å intervjue 

personer som har mottatt tjenester på bakgrunn av sine erfaringer med samtidige 

problemer, og intervjue ansatte i kommunen som jobber innenfor psykisk helse- og 

rustjenestene.  

5.1 Sammendrag av første artikkel 

Tittelen på første artikkel er: “Hope and recovery: a scoping review”. Hensikten med 

studien var å undersøke hvordan opplevelser av håp, og hva som kan bidra til slike 

opplevelser, er beskrevet i forskningslitteraturen av personer som har samtidige 

psykisk helse og rusproblemer. Systematiske søk i databaser ga ingen resultater som 

falt innenfor de opprinnelige inklusjonskriteriene. Etter gjennomlesning av 

sammendrag og aktuelle titler i fulltekst ble fem artikler og en bok likevel inkludert. 

Datamaterialet varierte både i forhold til hensikt med studiene og metodologi. 

Dessuten fokuserte de inkluderte publikasjonene både på ansatte i hjelpeapparatet og 

personer med samtidige problemer. Med utgangspunkt i et begrenset datamateriale 

peker artikkelen på at fenomenet håp bør anses som like viktig for dem som opplever 

samtidige psykisk helse- og rusproblemer som andre som strever med ulike 

utfordringer. Håp ble satt i sammenheng med bedringsprosesser og ulike former for 

endring, også i beskrivelsene fra de ansatte som forsøkte å hjelpe målgruppa. I 

artikkelen pekte vi også på noen metodologiske utfordringer knyttet til det å søke 

litteratur om tema. For eksempel ble en av artiklene ikke identifisert gjennom 

litteratursøk, antakelig fordi søkeord og sammendrag ikke indikerte at håp var tema i 

publikasjonen. Datamaterialet indikerte at det for profesjonelle hjelpere er viktig å 

være obs på mangfoldet håp representerer, både i form og uttrykk, samt at håp kan 

dukke opp der en tilsynelatende minst venter det. Studien identifiserte et behov for 

mer systematisk kunnskapsutvikling om håp, og hva som kan bidra til slike 
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opplevelser, med utgangspunkt i psykisk helse og rusfeltet. Artikkelen er publisert i 

Advances in Dual Diagnosis.  

5.2 Sammendrag av andre artikkel 

Andre artikkel fikk tittelen: “Taking the plunge. Service users` experiences of hope 

within the mental health and substance use services”. Hensikten med artikkelen var å 

undersøke opplevelser av håp, og hva som kan bidra til slike opplevelser, fra et 

førstepersonsperspektiv. Det ble gjennomført kvalitative intervjuer av ni personer 

som har erfart samtidige psykisk helse- og rusproblemer. Data ble analysert ved hjelp 

av tematisk analyse. Resultatet av analysen ble fire overordnede tema. Det første 

tema: (a) “Daring to believe that something better is possible.”, omhandler håp i seg 

selv. De neste tre temaene oppsummerer det deltakerne hadde opplevd at kunne bidra 

til opplevelser av håp: (b) “You need something to hold on to when you´re looking for 

the light at the end of the tunnel,” (c) “You need some people you can trust and who 

have faith in you” og (d) “You have to decide whether you want to go on or not.” 

Funnene indikerte at håp ble knyttet opp mot ulike former for endring. Det å 

opparbeide tillit og tro på at noe bedre var mulig stod sentralt. Naturlig nok hadde 

deltakernes mål vært ulike, men ofte var de eksemplifisert med noe som kunne høre 

hverdagsliv eller en “A4 tilværelse” til. Praktiske utfordringer hadde vært sentralt for 

deltakerne, og måter å løse disse på kunne gi håp om at noe bedre var mulig for dem. 

Tillit var sentralt, både i forhold til å stole på seg selv, men også i relasjon til på 

familie, venner, profesjonelle hjelpere og hjelpeapparatet per se. Håp kunne både 

flytte seg og endres, men på tross av mange negative og nedslående erfaringer 

uttrykte deltakerne tydelige håp for fremtiden. Samtidig som støtte og hjelp hadde 

vært sentralt, understrekte deltakerne på ulike måter betydningen av det å bestemme 

seg, sammen med egne bidrag til eventuelle endringer. Funn ble drøftet med 

utgangspunkt i forskjellige måter å nærme seg fenomenet håp på, både i forhold til 

endring og bedringsprosesser. Videre ble utfordringer knyttet til stigma og 

samfunnsforhold belyst. Artikkelen er publisert i Scandinavian Psychologist. 
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5.3 Sammendrag av artikkel tre 

Tittelen på artikkel tre ble: “You never know what`s around the corner: Exploring 

practitioners` hope inspiring practices”. Hensikten med artikkelen var å undersøke 

hvordan ansatte i kommunale psykisk helse- og rustjenester søker å inspirere og bidra 

til opplevelser av håp hos dem som bruker tjenestene. Åtte ansatte med ulik 

yrkesbakgrunn deltok i kvalitative intervjuer. Datamaterialet ble analysert med mål 

om å utvikle felles temaer på tvers av materialet, noe som ble oppsummert i tre tema: 

(a) “Believing in oneself and others,” (b) “Seeing and aknowledging opportunities” 

og (c) “Maneuvering toward hope.” Deltakerne i studien understrekte hvor viktig de 

opplevde at deres eget håp var i det arbeidet de utfører. Uten selv å oppleve håp, 

fremstod det vanskelig å formidle håp til, eller på vegne av, den andre. For noen var 

en eventuell opplevelse av at de selv ikke hadde håp så viktig at konsekvensen måtte 

bli å søke annet arbeid. De ansatte presenterte flere strategier for å ivareta eget håp, 

både på individ- og systemnivå. Utfordringer knyttet til system og organisasjon var 

sentrale, både med tanke på å ivareta eget håp, men også i arbeidet med å bidra til håp 

for den andre. Hjelpesystemer må kunne muliggjøre den fleksible tilnærmingen som 

ifølge deltakerne er nødvendig for å kunne møte uforutsigbarheten folks liv og 

fenomenet håp innebærer. Samtidig understrekte deltakerne at dere eget håp måtte 

ivaretas, også innenfor et system som stadig er i endring og under press. Artikkelen er 

publisert i Advances in Dual Diagnosis. 
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6. Diskusjon og avslutning 

Etter å ha avsluttet et over tre år langt ph.d.-prosjekt er det noe befriende, men også 

litt urovekkende ved å innlede denne siste delen av avhandlingen med følgende sitat: 

“… what is the evidence to support a pivotal role for hope? Can this universality be 

justified? If so, is hope the same for everybody?” (Schrank et al., 2011, s. 230). Det 

føles litt urovekkende fordi jeg ikke har et kort og konsist svar på spørsmålet, men 

også befriende fordi jeg egentlig har slått meg til ro med at et slikt svar antakelig ikke 

finnes. De siste tre årene har vært en prosess. Underveis har jeg lært mer om 

fenomenet håp, men også endret syn på hvordan jeg mener vi kan tenke om det. Jeg 

har endret syn på kunnskap, og hvilken kunnskap vi kan utvikle – ikke bare om håp, 

men også om mennesker.  

Min hensikt har ikke vært å skrive en filosofisk avhandling om fenomenet håp, gjøre 

en begrepsanalyse eller definere håp en gang for alle. Hensikten med studien har vært 

å undersøke opplevelser av håp fra ulike perspektiver, og hva som kan bidra til å 

inspirere håp innenfor kommunale psykisk helse- og rustjenester. Jeg har hatt som 

målsetning å utvikle kunnskap som tar utgangspunkt i folks erfaringer, og som kan 

oppleves nyttig i et praksisfelt jeg selv er engasjert i.  

I denne delen av avhandlingen vil jeg sammenstille og drøfte funn, med utgangspunkt 

i perspektivene som danner grunnlaget for de tre delstudiene. Funnene utfyller 

hverandre på flere måter, og kan sees på som deler av en større helhet. Jeg vil belyse 

likheter og sammenhenger, men også motsetninger. Relevante funn fra empiriske 

studier og teoretiske perspektiver på håp utgjør en del av denne avslutningen. Jeg vil 

bringe inn refleksjoner rundt vitenskapsfilosofisk ståsted, og hvilke konsekvenser 

dette har for kunnskapen som er utviklet. Når jeg i diskusjonen refererer til de ulike 

delstudiene vil jeg forkorte noen betegnelser av språklige hensyn. Jeg vil referere til 

resultatene fra de systematiske søkene i fagfellevurdert litteratur som ble publisert i 

den første artikkelen som litteraturen. I den andre delstudien deltok personer som har 

erfart samtidige psykisk helse- og rusproblemer, og har mottatt kommunale tjenester 

på bakgrunn av dette. Deltakerne i denne studien vil bli referert til som brukere av 
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tjenestene. I den siste studien undersøkte vi hva ansatte i kommunale psykisk helse- 

og rustjenester bidro med for å inspirere håp, og disse deltakerne vil bli referert til 

som ansatte. Dette ph.d.-prosjektet, og arbeidet med artiklene, er et resultat av 

samarbeid. I denne diskusjonen vil jeg derfor noen ganger skrive jeg, andre ganger vi.  

Jeg samler diskusjonen under tre hovedoverskrifter. Under den første vil jeg drøfte 

hvordan håp kan oppleves som motsetningsfullt og tvetydig. Jeg setter egen studie i 

sammenheng med noen av de perspektivene på håp som ble presentert i teoridelen av 

avhandlingen. Under neste hovedoverskrift vil jeg belyse noe av det hverdagslige, 

praktiske og alminnelige ved håp. Gjennom analysen av data ble det tydelig for meg 

at hverdagen, eller “A4-livet” , representerte noe sentralt for dem som deltok, på tross 

av at håp for min del kanskje først og fremst ble forbundet med noe mer høytidelig 

eller spirituelt. Under den tredje hovedoverskriften vil jeg dreie diskusjonen rundt det 

å betrakte håp som et relasjonelt fenomen og hvilke konsekvenser dette kan ha for 

praksis.  

6.1 Håp eller håpløst – dikotomi, kontinuum eller ingen av 
delene?  

Som jeg har vært inne på finnes det en rekke definisjoner og konseptuelle 

fremstillinger av håp (eks: Schrank et al., 2008). Dufault og Martocchio (1985) 

argumenterer for at håp og håpløshet ikke bør sees på som to ender av et kontinuum. 

Dette står i kontrast til for eksempel Cutcliffe (1997) som mener at: “… hope and 

hopelessness (despair) can be viewed as a continuum. With absolute hopelessness 

(despair) at one end, and absolute hopefulness at the other end of the continuum” (s. 

322). Også for Vaillot (1970) er håp: “… opposed to despair. The one who despairs 

“gives up.” He divorces himself from the being toward which he ought to tend, and 

from his fellow men: there is no solitude like that of despair” (s. 271). Den som 

fortviler er altså på vei vekk fra sine medmennesker, og har gitt opp. Samtidig 

understreker forfatteren at det uten risiko for fortvilelse heller ikke vil finnes håp.  
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Med utgangspunkt i min egen studie ser det ikke ut til at håp og håpløshet bør ses 

som motsetninger, i alle fall ikke i forståelsen av at de representerer ender av et 

kontinuum og ikke kan oppleves på samme tid. Nå var ikke håpløshet fokus for 

intervjuene jeg gjennomførte, men alle de som hadde brukt tjenester hadde erfart 

både motgang og fortvilelse. Likevel var det slik at deltakerne ikke kunne se for seg 

situasjoner der det ikke hadde vært noe håp. Da ville simpelthen ikke livet kunne gått 

videre. For de ansatte i kommunen ble håp uttrykt som en helt nødvendig forutsetning 

for å kunne håpe på vegne av andre, og en av dem ga uttrykk for at dersom 

vedkommende mistet dette hadde det ingen hensikt å fortsette i jobben.  

Cutcliffe (1997) peker blant annet på hvordan håp og helse kan henge sammen: “It is 

when the individual`s health status is comprised that this internal resource becomes 

more apparent. It is when the individual realises they are in need of hope that hope 

becomes more clear to them” (s. 322). Ved å måle håp ved hjelp av Herths 

håpsindeks har Rustøen (2008) sammenliknet hvordan håp kan oppleves i forbindelse 

med ulike medisinske diagnoser og påpekt at det: “… er interessant å se at pasientene 

med kreft og med hjertesvikt har et sterkere håp enn normalbefolkningen …” (s. 10). 

Før jeg tok fatt på arbeidet med denne avhandlingen ville jeg antakelig tenkt på dette 

som paradoksalt - altså at man skal ha mer håp når man lider av en alvorlig sykdom 

enn ikke. Etter å ha jobbet med dette ph.d.-prosjektet fremstår det derimot mer 

plausibelt. Det ser også ut til å rime godt med det dem som har brukt tjenester 

beskriver – at håp kan være lett å glemme når ting går bra, men avgjørende i 

motgang.  

Falske håp og skuffelser – er det så farlig da? 

Det å uttrykke håp som ikke er spesifikke i forhold til tid (Dufault & Martocchio, 

1985) eller er utydelig formulert (Herrestad & Biong, 2010) har blitt forstått som 

måter å beskytte seg mot skuffelser. Koehn og Cutcliffe (2012) har med utgangspunkt 

i behandling av rusrelaterte problemer blant annet hevdet at for å kunne holde håpet 

levende er det viktig å hjelpe klienter med å formulere realistiske håp. Grunnen er at 
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håp som ikke realiseres kan gi grobunn for en dyptfølt håpløshet. Green (1977) 

påpeker blant annet at:  

Expectations, anticipations, and hopes quicken the imagination, enliven the 

curiosity, increase the appetite and desires and energize the actions of all of us. 

However, unrealistic and exaggerated expectations and anticipations lead to 

false hopes that pave the way for bitter disappointment, desperate frustrations 

and tragic despair. (s. 215) 

I min studie så ikke dette ut til å være særlig relevant for dem som hadde brukt 

tjenester. De uttrykte tydelige håp, på tross av mange skuffelser og nederlag. Schrank, 

Wally og Schmidt (2012) skriver om Snyders (2002) håp-teori at mål kan anses som 

et slags anker for håpet. Å identifisere ulike måter å nå sine mål på er sentralt for å 

oppleve håp, men samtidig er det å endre målet ikke et tema i Snyders tilnærming. I 

intervjuene mine stilte jeg åpne spørsmål og lot deltakerne få reflektere og svare 

relativt fritt. Hadde jeg tatt utgangspunkt i Snyders (2002) teori ville samtalene og 

svarene blitt annerledes. Basert på mine funn ser uansett håp ut til å kunne flytte seg 

eller endres, og det fremstår som motsetningsfullt og uforutsigbart. Det virker lite 

hensiktsmessig å møte et slikt håp med en teoretisk tilnærming slik eksempelvis 

Snyder (2002) har fremstilt.  

Schrank, Wally og Schmidt (2012) har påpekt at konsekvensene av det å med 

sikkerhet anta at noe vil skje oppleves ulikt enn dersom man håper at det vil inntreffe. 

De eksemplifiserer dette blant annet ved å sette det i sammenheng med det å motta 

hjelp. Dersom man forventer hjelp så vil man kunne oppleve sinne og miste tillit hvis 

hjelpen ikke kommer. Dersom man håper vil skuffelsen oppleves mindre og håpet 

kan leve videre. Med sikkerhet følger også en fare for resignasjon hvis det man 

forventer ikke blir realisert. De påpeker at det å oppleve håp ikke nødvendigvis 

forutsetter å oppnå målene man setter seg. Snarere bidrar håp til at vi kan ta sjanser, 

på tross av at mål ikke alltid nåes. Håp kan også bidra til at det oppleves mulig å sette 

seg mål, og fortsette arbeidet mot å oppleve bedring (Schrank, Wally, et al., 2012). 

Dette er perspektiver som i større grad sammenfaller med den formen for håp 



 56 

deltakerne i min studie beskriver. For dem som har brukt tjenester var håpet mer en 

drivkraft, og noe som muliggjorde å sette seg mål og handle, enn et håp som var 

avhengig av at mål ble realisert. I så fall kunne håpene flytte seg eller bli erstattet 

med nye. For dem som er ansatt i kommunen er også eget håp viktig, men da som 

forutsetning for å bidra til håp for den andre. Kanskje er det som Biong og Herrestad 

(2011) påpeker at: “Å snakke om håp, å drømme og ønske seg noe, er en måte å finne 

pasientens egen visjon, uavhengig av helsevesenets behandlingsmålsetninger” ? (s. 

53). 

Det er vanskelig å ikke si seg enig i at man helst bidrar til å realisere folks håp. Med 

utgangspunkt i studiens funn så er kanskje frykten for at folk skal bli skuffet likevel 

ikke det viktigste? Og hvem er det som til syvende og sist kan definere hva som er 

realistisk, og for hvem? Det er jo noe selvmotsigende ved å skulle avgjøre hva som er 

realistisk før man kan se tilbake på det som har skjedd. Det at håp handler om fremtid 

innebærer jo nettopp en stor grad av usikkerhet. For dem som har brukt tjenester ser 

skuffelsen over å møte hjelpere som ikke har troa, eller det å oppleve stigma, ut til å 

være tyngre å bære enn skuffelsen som eventuelt følger av at ting ikke går som 

planlagt. At ikke alle håp lar seg realisere ser deltakerne ut til å være forberedt på.  

Motsetninger og uforutsigbarhet 

Hensikten med å påpeke det muligens motsetningsfulle ved håp har ikke vært å 

undergrave eller utydeliggjøre egne funn. Det har snarere vært å tydeliggjøre at håp, 

og ikke minst folks liv, ser ut til å være så komplekse som man kanskje må forvente. 

Schrank et al. (2011) argumenterer for at kvalitative beskrivelser av håp ligger 

nærmere folks egne opplevelser enn andre tilnærminger til fenomenet. Samtidig er 

det slik at kvalitative beskrivelser kan fremstå som:  

… raw, idiosyncratic, uncertain, pre-goal and ungraspable. Yet, this space of 

uncertainty may be one where the practitioner spends little time, and where a 

shared language between patient and practitioner has yet to develop (…) the 

emphasis has been historically weighted on methods that proceed by 

eliminating differences that matter for patients, which results in a structural 
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imbalance between general and situated truths about hope. Research seeking to 

understand the role of hope in recovery needs to correct this imbalance by 

making room for linear and non-linear expressions. (s. 232) 

Hvordan kan man møte motsetninger og uforutsigbarhet, enten det er som forsker 

eller ansatt i kommunale psykisk helse- og rustjenester? Underveis i analysearbeidet 

til tredje artikkel ble en av de ansattes uttalelse om at man aldri vet hva som kommer 

rundt neste sving opphav til mye refleksjon for egen del. Uttalelsen er også opphavet 

til tittelen på artikkel tre som innledes med: “You never know what`s around the next 

corner….”. Dersom uttalelsen ses som et mulig svar på spørsmålet om hvordan man 

kan møte motsetninger og uforutsigbarhet oppleves det neppe veldig oppklarende, 

kanskje til og med litt provoserende. De fleste vil kanskje si seg enige i at en ikke kan 

vite hva som kommer rundt neste sving, i forståelsen av at vi ikke vet hva fremtiden 

vil bringe. Sitatet kan likevel representere en måte å romme det uforutsigbare og 

motsetningsfulle på. Tittelen kan forstås som en måte å skape rom for det som kan 

fremstå som ubegripelige, og kan muliggjøre samtaler der den andres perspektiver 

slipper til. Samtidig kan det være utfordrende å plassere tilnærmingen innenfor den 

rammen evidensbasert praksis representerer (Ekeland, 1999). Ekeland (2014) hevder 

at nye styringslogikker bidrar til å redusere muligheter for brukermedvirkning, blant 

annet ved å utfordre profesjonell sensibilitet og skjønn. Bare gjennom forståelse av 

kontekst, og kunnskap om kommunikasjon og etikk, kan den som skal motta tjenester 

fremstå som et subjekt for den profesjonelle.  

Å nå den andre som subjekt gjennom å formulere hypotesar og stille diagnosar 

eller på anna vis freiste å inkorporere den andre i dine og fagets kategoriar, er 

dømt til å mislukkast. Den andre som eit unikt subjekt kan ein berre erkjenne 

ved å stille seg open. Dette inneber epistemologisk ansvar, ein refleksiv 

audmjukskap som gjer oss sensitive for grenser, grenser for kva vi veit og for 

kva det er muleg å vite. (s. 219) 

Ekelands (2014) bekymring kan kanskje være like aktuell når det gjelder et fenomen 

som håp, i den forstand at en for “smal” eller “fiks ferdig” tilnærming ikke kan fange 
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det mangfoldet fenomenet ser ut til å innebære. Dersom “tilstanden” håpløshet skal 

møtes med standardiserte intervensjoner er sjansen for å lykkes antakelig liten, noe 

som bekreftes i egne funn. Håp kan være vanskelig å få øye på (Sælør et al., 2014) og 

er individuelt, relasjonelt og uforutsigbart (Sælør, Ness, Borg, et al., 2015; Sælør, 

Ness, & Semb, 2015). Beskrivelsene til dem som bruker tjenester og er ansatt i 

kommunen ser ut til å passe overens med Biong og Herrestads (2011) betraktninger 

om håpefulle praksiser i relasjon til psykisk helse, i den forstand at de i liten grad kan 

standardiseres.  

Håp under radaren 

Funn fra både de ansatte og dem som har brukt tjenester peker i retning av at håp 

oppleves som et sentralt fenomen for dem. Samtidig tydeliggjør den første delstudien 

at håp har fått liten oppmerksomhet i litteratur relatert til samtidige problemer. Når 

håp ser ut til å være viktig, også innenfor psykisk helse- og rusfeltet, hvorfor er det 

nærmest fraværende i litteraturen? Cutcliffe (1997) har pekt på at håp er fundamentalt 

for menneskers eksistens, og et bidrag til å gjøre menneskers tilværelse bedre. Den 

posisjonen håpet har kan ifølge forfatteren bidra til at dets tilstedeværelse, og hvordan 

det påvirker oss mennesker, kan tas for gitt eller være vanskelig å få øye på.  

Med utgangspunkt i forskning på selvmord har Herrestad (2009) i en 

oppsummeringsartikkel påpekt at man sjelden finner begrepet håp omtalt. Han 

begrunner dette med et antatt ønske om mer spesifikke og målbare begrep. I en 

undersøkelse av hjemmebasert krisehåndtering i lokalt psykisk helsearbeid pekes det 

på utfordringer knyttet til å måle det de karakteriserer som håpefulle praksiser, blant 

annet fordi de har en individuell karakter (Biong & Herrestad, 2011). Schrank et al. 

(2008) identifiserte flere måter å måle håp på, også i relasjon til psykisk helse. 

Forfatterne poengterer samtidig at de ulike instrumentene, på grunn av sine forskjeller 

i tilnærmingen til håp, måler ulike konstruksjoner av fenomenet. Med utgangspunkt i 

utvalget av måter å måle håp på er det ikke nødvendigvis det at fenomenet ikke lar 

seg måle som er utfordringen. Kanskje er det heller det at håp fremstår som så 

individuelt i sin karakter som gjøre det utfordrende å “fange” i en ferdig standard? Og 
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hvordan kan man måle håp som stadig flytter seg eller endrer karakter, og som i 

tillegg er motsetningsfullt og individuelt? Schrank et al. (2011) spør seg om håp 

virkelig kan anses som et “ryddig” fenomen, og hva da med det som ikke kan navngis 

eller fanges med ord, men allikevel være kilde til håp?   

Mangelen på beskrivelser av håp i litteraturen kan også være grunn til å 

problematisere hva som faktisk anses som kunnskap. Gergen (1985) påpeker at det vi 

regner som kunnskap vanligvis er å finne i eksempelvis bøker eller tidsskrifter. 

Denne kunnskapen utgjør deler av sosiale praksiser. Følgelig er kunnskap ikke noe 

som hører hjemme i den enkeltes hode, men del av en felles aktivitet. Det er kanskje 

viktig å minne om at ikke alle deltar i denne sosial praksisen? Og hvilke praksiser er 

det som blir dokumentert og gyldiggjort gjennom forskning? Fox (2015) påpeker at 

brukermedvirkning i hjelpetjenestene påvirker rammene for profesjonell virksomhet. 

For å kunne lykkes med dette må grensene mellom profesjonell kunnskap og 

erfaringskompetanse bygges ned. Makt må utjevnes, og hva som anses som valid 

kunnskap på redefineres (Fox, 2015). Kanskje kan det magre resultatet av våre 

litteratursøk være et tegn på at en akademisk tilnærming kan være for smal? For det 

at det ikke finnes beskrivelser av håp i fagfellevurdert litteratur betyr vel neppe at det 

ikke finnes håp per se?  

6.2 A4-livet: Mål, middel eller middelmådig? 

For dem som har brukt tjenester var viktige forutsetninger for å oppleve håp blant 

annet å overkomme konkrete og praktiske utfordringer. Et av temaene som 

oppsummerte deres erfaringer handlet om det å ha et fast holdepunkt for å kunne 

finne lys i enden av tunellen. Å finne en tilfredsstillende bolig eller få orden på 

økonomien var noe av det som kunne bidra til å gjenbygge troen på en bedre 

livssituasjon. For de ansatte innebar det å bidra til håp blant annet å hjelpe til med 

praktiske gjøremål. Dette samsvarer godt med hvordan sykepleiere i kommunalt 

psykisk helse- og rusarbeid beskriver sitt arbeid. De fokuserer på hverdagsmestring 

og beskriver seg selv som handlingsorienterte. Dette innebærer blant annet å hjelpe 

folk hjemme og å møte folk der det er mest formålstjenlig for den som mottar hjelp 
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(Karlsson & Kim, 2015). Med utgangspunkt i Vaillots (1970) perspektiver på håp 

ville dette konkrete og materielle kanskje kunne karakteriseres som selvsentrert 

begjær eller optimisme. Håpene til dem som har brukt tjenester handlet ofte om 

spesifikke ting (Sælør, Ness, & Semb, 2015). Dette står i kontrast til Vaillots (1970) 

beskrivelser av håp som handler om det å være i seg selv. Cutcliffe (1997) har påpekt 

at for den som er døende, ser håp ut til å bli mer fokusert på det spirituelle enn det 

fysiske. Nå var ikke døden et tema jeg introduserte i mine intervjuer, men flere av 

deltakerne satt likevel håp i sammenheng med liv og død. Håp ble betraktet som helt 

sentralt i forhold til å kunne klare seg. For brukere av tjenestene så det ut til at når 

livet var som vanskeligst, var det ikke nødvendigvis det spirituelle som kom i fokus, 

men like gjerne praktiske utfordringer. Et sted å bo, hjelp til å fylle ut papirer og det å 

komme seg rundt til ulike offentlige kontorer hadde bidratt til troen på at ting kunne 

bli bedre.  

Thommesen (2012) tar med utgangspunkt i egen doktorgradsavhandling (2008) for 

seg hvordan hverdagen kan oppleves av personer som strever med samtidige psykiske 

helse- og rusproblemer. Bolig, oversiktlig økonomi, å eie en bil og å ha en jobb er 

eksempler på ting som gir mening i en hverdag som for øvrig kan være preget av et 

fragmentert og lite tilgjengelig hjelpeapparat. I forbindelse med bedringsprosesser 

relatert til alvorlige psykiske helseproblemer betegner Borg (2007) hverdagens 

trivialiteter som alt annet enn trivielle. Snarere er dette viktige faktorer for at folk skal 

kunne oppleve bedring. Forfatteren peker også på personlige historier som et sentralt 

epistemologisk element i hennes arbeid. Dette innebærer ifølge forfatteren å stole på 

validiteten av livserfaringer, og at disse utgjør en uvurderlig informasjonskilde som 

kan bidra til økt forståelse av ulike fenomener.  

I relasjon til egne funn vil jeg argumentere for at A4- eller hverdagslivet bør anses 

som alt annet enn middelmådig. Det bør kanskje heller løftes frem som både mål og 

middel. Hverdagslivet bærer i seg håp for dem som bruker tjenester og kan 

representere måter å bidra til håp på for de ansatte i kommunen. På mange måter ser 

håp ut til å være svært sammenfallende med det folk med egenerfaring ser ut til å 

vektlegge som viktig i forhold til deres bedringsprosesser. Det kan være flere 
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forklaringer på at dette har blitt et fokus i intervjuene jeg har gjennomført. Som 

sykepleier vektlegger jeg kanskje praktisk hjelp mer enn eksempelvis en psykolog i 

en poliklinikk ville gjort. I tillegg har jeg hatt en åpen tilnærming til intervjuene, og 

latt folk få slippe til med det de ønsker å bringe på banen, noe som kan ha bidratt til at 

håp har blitt uttrykt på måter som har fått en praktisk karakter.  

Samtidig er det slik at førstepersons-beskrivelser gir håp en sentral posisjon i forhold 

til recovery (Schrank et al., 2011) og at: “Hope is the basis of sustainability for the 

grand vision of what is nowadays called recovery” (Schrank, Wally, et al., 2012, s. 

143). Håp, bedring eller recovery-prosesser, ser også ut til å overlappe hverandre som 

fenomen (Schrank, Bird, et al., 2012). På tross av et begrenset resultat fra de 

systematiske søkene i litteraturen ble håp, der det dukket opp, oftest satt i 

sammenheng med endring og bedringsprosesser (Sælør et al., 2014). Også for dem 

som har brukt tjenester stod endring og det å tro på noe bedre sentralt (Sælør, Ness, & 

Semb, 2015). Kanskje er det ikke underlig at når håp har blitt eksemplifisert eller 

konkretisert i denne studien så har det fått et uttrykk som på mange måter kan 

overlappe med det som står sentralt i folks bedringsprosesser.  

Håp og status, eller mangel på sådan 

Album og Westin (2008) har omtalt det de karakteriserer som et hierarki av 

sykdommer og diagnoser, og hvilken anseelse de har i forbindelse med ulike 

spesialiteter innenfor medisinfaget. Problemer som knyttes opp mot psykiatriske 

diagnoser og psykiske helse hadde lav anseelse blant leger og legestudenter. I andre 

enden av hierarkiet fant man tilstander som berører livsviktige organer, og som kan 

behandles med antatt raskt effektive og forutsigbare intervensjoner. Den type 

intervensjoner passer i liten grad overens med de sammensatte og komplekse 

utfordringene mange av dem har mottatt tjenester opplevde. De beskriver heller 

langvarige utfordringer som inkluderer både opp- og nedturer underveis (Sælør, Ness, 

& Semb, 2015). Album og Westins (2008) beskrivelser skiller seg samtidig fra det 

som kjennetegner bedringsprosesser beskrevet av personer som selv har opplevd 

dem. Bedringsprosesser knyttet til psykisk helse- og rusproblemer er oftest preget av 
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det uforutsette, det spontane og av det som ikke kan planlegges. Dette passer dårlig 

overens med standardiserte intervensjoner (Borg & Topor, 2014; Davidson & Roe, 

2007). Slike bedringsprosesser kan heller ikke forstås som lineære i sin natur 

(Davidson et al., 2008).  

Med utgangspunkt i det som kan karakteriseres som alvorlige psykiske lidelser 

hevder Borg og Kristiansen (2004) at profesjonelle hjelpere har hatt lite håp på vegne 

av denne gruppa. I stedet har de betraktet utfordringene som kroniske og med liten 

utsikt til bedring. Cutcliffe (1997) har påpekt at holdning, atferd og tilnærming er av 

stor betydning i møter mellom sykepleieren og den andre. Å fremstå som om man 

ikke bryr seg om, eller er uinteressert, vil signalisere håpløshet og påvirke den som 

søker støtte negativt. I forbindelse med rusbehandling har situasjoner der en terapeut 

mister håpet blitt omtalt som: “… a therapeutic tragedy” (Koehn & Cutcliffe, 2012, s. 

86). Med utgangspunkt i egne funn er det liten grunn til å anta at ansatte ikke har håp 

på vegne av dem som bruker tjenestene. Samtidig er det fra både de ansatte og dem 

som bruker tjenester påpekt at stigma og holdninger hadde bidratt til å gjøre 

tilværelsen vanskeligere. Davidson et al. (2008) har påpekt at nettopp det å 

overkomme fordommer og stigma ser ut til å være en sentral del av folks 

bedringsprosess, enten det er relatert til psykisk helse- eller rusproblemer.  

Hjelpesystem, hinderløyper og håp 

Tittelen på artikkel to, “Taking the plunge …”, henspiller på noe sånt som å hoppe i 

det. For dem som har brukt tjenester forutsatte det å håpe mot, og det innebar ofte 

usikkerhet. Man må våge å håpe, og å håpe innebærer å våge. Samtidig innebærer håp 

handling – å hoppe i det. I analysearbeidet til artikkel to var det særlig en ting, eller et 

uttrykk, som fanget min interesse underveis; nemlig det å tørre (daring på engelsk). 

Ikke først og fremst fordi det å håpe forutsetter mot. Stephenson (1991) har beskrevet 

håp som en aktiv prosess som innebærer å bevege seg fremover, med tillit til at det 

kan gå bra, på tross av usikkerheten det alltid vil innebære. Denne usikkerheten er lett 

å få øye på også i egne funn. Videre skiller Stephenson (1991) håp fra et ønske ved at 

ønsker i liten grad er forpliktende eller forutsetter egeninnsats, og dersom et ønske 
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blir innfridd innebærer det en viss grad av overraskelse. Kylmä og Vehviläinen-

Julkunen (1997) setter håp i sammenheng med krefter som ligger utenfor en selv: 

“Belief in God, destiny or in the natural order of the universe helps people create a 

sense of meaning in their own life and provides an explanation for their specific 

situations. This is important to hope” (s. 368). For dem som har deltatt i dette ph.d.-

prosjektet så håp i stor grad ut til å være avhengig av egen innsats. Ingen av dem som 

brukte tjenester håpet, for så å lene seg tilbake å vente på at noe bedre skulle dukke 

opp. Også for de ansatte så det å bidra til håp ut til å innebære konkrete handlinger 

snarere enn å sette sin lit til skjebnen eller noe utenfor en selv.   

Det som kanskje overrasket meg mest i forbindelse med eget datamateriale var 

grunnen til at de som har brukt tjenester trengte mot for å håpe. Det var ofte 

utfordringer knyttet til hjelpeapparatet og samfunnet for øvrig som hadde bidratt til at 

de ikke våget å tro på noe bedre. Skuffelser, nederlag og mangel på tillitt til 

hjelpesystemet bidro til at en av deltakerne karakteriserte håp som en lang kamp.  

Thommesen (2012) refererer til nøkkelfortellinger som: “… grunnleggende 

fortellinger som peker mot relativt faste fellesfortellinger i en kultur” (s. 41). Videre 

hevder hun at for personer som opplever samtidige problemer inneholder slike 

nøkkelfortellinger noen felles ingredienser, blant annet at de legger skylden for deres 

misbruk av rusmidler på samfunn og bistandsapparatet, og at de er: “… krydret med 

håpløshet” (s. 42). Av dem som hadde mottatt tjenester i kommunen var det flere som 

beskrev misnøye på bakgrunn av sine erfaringer med hjelpeapparatet. Flere hadde 

opplevd at dem som skulle hjelpe hadde stått i veien for å få det bedre og å tørre å 

håpe. Samtidig var det tydelig at de som brukte tjenester ikke forventet at andre 

skulle ordne opp for dem, eller at de ville fraskrive seg ansvaret for det livet de hadde 

levd.  

Thommesen (2012) refererer til motfortellinger som en måte å distansere seg fra 

stereotypiske beskrivelser av eksempelvis en person som erfarer samtidige psykisk 

helse- og rusproblemer. Dette er fortellinger som skiller seg fra kulturens 

nøkkelfortellinger og har kraft til å rokke ved det som kan fremstå som en rådende 
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sannhet om ulike grupper. På bakgrunn av dette argumenterer Thommesen (2012) for 

at: “… motfortellinger er viktig, kanskje særlig dersom en person har behov for 

offentlige tjenester. Etter mitt syn bør tjenesteytere oppmuntre potensielle 

tjenestemottakere til å fortelle sine motfortellinger, slik at de kan bli kjent med 

vedkommende” (Thommesen, 2012, s. 49). Kanskje kan vektleggingen av egen 

innsats fra dem som har brukt tjenester tjene som eksempel på en slik motfortelling?  

Samtidig var det tydelig at hjelpeapparatet ikke sjelden ble oppfattet som rigid og 

“stivbent”, også av de som skulle yte hjelp. En av de ansatte sammenliknet rett og 

slett hjelpesystemet med en hinderløype (Sælør, Ness, Borg, et al., 2015). Samtidig 

opplever sykepleiere i kommunale psykisk helse- og rustjenester at de bruker mye tid 

på å administrere samarbeid med andre deler av hjelpetilbudet som for eksempel 

NAV og spesialisthelsetjenesten (Karlsson & Kim, 2015). Dette på tross av 

retningslinjer og veiledere som skulle bidra til det motsatte (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2009; Helsedepartementet, 2004; Helsedirektoratet, 2011; 

Sosial og helsedepartementet, 1997). Ved å analysere 12 selvbiografier har Larsen og 

Andersen (2011a) blant annet undersøkt hvordan brukere av psykisk helsevern 

beskriver seg selv. Forfatterne stiller blant annet spørsmålet: “Kan det tenkes at 

helsevesenet ikke bare er en del av løsningen, men også en del av problemet?” (s. 45). 

De argumenterer for at fagfolk i større grad må lytte til dem som bruker tjenestene og 

i mindre grad sette sin lit til generalisert spesialistkunnskap. Med utgangspunkt i 

samme datamateriale undersøkes i en senere artikkel erfaringer med den hjelpen 

personer med psykiske helseproblemer hadde fått (Larsen & Andersen, 2011b). Her 

problematiserer forfatterne de fysiske rammene for hjelpen som tilbys. De hevder at 

upersonlige rom bidrar til distanse mellom den som skal hjelpe og den som skal motta 

hjelpen: “… arbeidet med å fremme helse, må innebære å skape rom for dagligdagse 

væremåter (…) Slik får man en mulighet og en rommelig hjelp til å ha fokus på 

bedringsprosesser og håp også i de mest utfordrende situasjonene” (s. 128). De 

fysiske rammene for hjelp var ikke et stort fokus for dem jeg snakket med, men det 

var mange som problematiserte en form for distanse de hadde opplevd, både som 

bruker av tjenester og ansatt. Min hensikten er ikke å peke på hjelpesystemet som en 

syndebukk. Allikevel mener jeg det er interessant at det systemet, som på sett og vis 



 65 

forener de to deltakergruppene, også kan oppleves som det største hinderet for 

samarbeid og opplevelser av håp.  

6.3 Å manøvrere mot håp – i samme båt 

Schrank et al. (2011) påpeker at i recoveryorienterte praksiser bør profesjonelle 

hjelpere fri seg fra å innta den tradisjonelle ekspertrollen og å skulle være den som 

“fikser” folk. Praktikere bør heller anse seg selv som en som kan legge til rette for at 

folk kan få tilgang til å lykkes, og å bidra til lokalsamfunn som åpner for at folk kan 

benytte seg av eksisterende muligheter. Borg et al. (2013) understreker at recovery 

ikke primært handler om hvordan fagfolk bidrar, men: “… alt det den enkelte gjør for 

å hjelpe seg selv og for å holde håpet levende” (s. 18).  

For dem som har brukt tjenester så det å bestemme seg ut til å være viktig, også i 

forbindelse med håp. På sett og vis ble jeg litt overrasket over hvor enige deltakerne 

så ut til å være, men også fordi de aller fleste så ut til å knytte noe bedre sammen med 

rusfrihet. Selv antar jeg at overraskelsen bunner i egen bakgrunn, og at en tilnærming 

til personer med psykiske helseproblemer og samtidige rusutfordringer ofte tar 

utgangspunkt i skadebegrensning og ikke avholdenhet (Mueser et al., 2006). 

Davidson et al. (2008) sammenliknet to ulike modeller for recovery knyttet til 

henholdsvis psykisk helse eller rusutfordringer. I forbindelse med rusrelaterte 

problemer ble det første skrittet mot endring beskrevet som et slags avgjørende 

øyeblikk (pivotal moment). Her stod erkjennelsen av et problem, som noe man på en 

eller annen måte måtte gjøre noe med, sentralt. Dette avgjørende øyeblikket så ut til å 

være viktigere for dem som hadde erfart utfordringer knyttet til bruk av rusmidler. 

For egen del har det å jobbe med folk som på ulike måter strever med rusrelaterte 

problemer blant annet medført at jeg har gjort meg kjent med metoder som 

endringsfokusert rådgivning (Barth, Børtveit, & Prescott, 2001) eller motiverende 

intervju (Barth & Näsholm, 2007; Mueser et al., 2006). Dette er tilnærminger som 

også anbefales i retningslinjer som er rettet mot psykisk helse- og rusarbeid i 

kommunene (Helsedirektoratet, 2014). Et av prinsippene er at dersom man søker å 
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bidra til endring i folks liv så bør man ta utgangspunkt i folks egne mål og ønsker, 

også i tilfeller der du som hjelper mener at noe annet ville vært mer fornuftig.  

Dahl (2012) understreker at den som intervjuer ikke kan være nøytral. Forfatteren 

mener dette er særlig tydelig i sammenheng med temaer som kan være forbundet med 

ulike former for fordømming. Hun påker videre at den som intervjues kan tenkes å 

forme sin fortelling etter hvilket syn vedkommende aner at den som intervjuer måtte 

ha på det som presenteres. Dette betyr ikke at historiene som fortelles er usanne, men 

forutsetter bevissthet og refleksivitet fra forskerens side, både under intervju og ved 

analyse av data. En av tilbakemeldingene jeg har fått fra en ansatt i kommunen når 

funn fra delstudien der brukere av tjenestene deltok har blitt presentert er at funnene 

har virket “rusorientert”. Vedkommende stilte også spørsmål ved hvor deltakere 

hadde blitt rekruttert i de kommunale tjenestene. Dette er relevante innspill, og 

eksemplene på slike avgjørende øyeblikk kan gjenspeile et ønske om rusfrihet eller 

kontroll over egen rusbruk. Dersom flere deltakere med erfaring fra det som kan 

karakteriseres som alvorlige psykiske helseplager hadde blitt rekruttert ville kanskje 

bildet ha sett annerledes ut. Fokuset kan også ha med min egen interesse for 

rusrelaterte problemer, og min kjennskap til måter å møte slike utfordringer på.  

Det at brukere av tjenestene “må bestemme seg” bør allikevel få noen konsekvenser 

for hvordan ansatte i kommunen søker å bidra til opplevelser av håp. For Vaillot 

(1970) så ansvaret for å inspirere håp ut til å ligge hos den profesjonelle, i hennes 

tilfelle sykepleieren, mens Menninger (1959) la ansvaret hos legen eller psykiateren: 

“It is a responsibility of the teacher to the student, just as it is of the young doctor to 

his patient, to inspire the right amount of hope – some, but not too much. Excess of 

hope is presumption and leads to disaster” (p. 482). Funn fra denne ph.d.-studien 

peker i retning av at håp innenfor psykisk helse- og rusfeltet har best vilkår i 

samarbeid. Både ansatte i kommunen og dem som har mottatt tjenester understreker 

viktigheten av gode relasjoner som del av det å oppleve håp.  

Weingarten (2010) karakteriserer reasonable hope som en form for relasjonell 

praksis. Et slikt håp kjennetegnes blant annet ved å anerkjenne at fremtiden er åpen 
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og usikker, men også mulig å påvirke. Denne formen for håp bidrar til å identifisere 

mål, sammen med måter å realisere dem på. Samtidig underkjennes ikke tvil, 

motsetning eller fortvilelse. Denne måten å nærme seg håp på mener jeg passer godt 

overens med funnene i avhandlingens artikkel to og tre. Pettersen, Ruud, Ravndal, 

Havnes og Landheim (2014) fant at personer med samtidige problemer så ut til å 

vektlegge deres eget ansvar for behandling. Samtidig opplevde de samarbeidet med 

profesjonelle hjelpere som forpliktene i forhold til å følge opp behandlingen og å 

bidra til endring på egne vegne. Ingen av dem som deltok i dette ph.d.-prosjektet så ut 

til å oppfatte det å inspirere håp som et profesjonelt ansvar. For dem som brukte 

tjenester var det sentralt å bestemme seg, også med tanke på det oppleve håp, og alle 

vektla egen innsats. Fra de ansattes side var det viktig å ikke frata folk ansvar, men 

kunne tilby nyttige verktøy de selv kunne anvende. Det de ansatte derimot tok ansvar 

for var å ivareta eget håp, som en forutsetning for å kunne bidra til håp for den andre.  

Gergen (2015) problematiserer det individuelle eller isolerte selvet. Blant annet 

eksemplifiserer han dette ved å vise til hvordan vi tenker om møter mellom to 

mennesker. Hvordan kan vi vite hva som gjør den andre begeistret dersom det er 

privat og ligger i den andre? Dette er refleksjoner jeg mener er relevante i forhold til 

egen studie og hvordan de som bruker tjenester vektlegger egen innsats, og det å 

bestemme seg. For er det da slik at den andre ingenting kan gjøre? Gergen (2015) 

problematiserer det tradisjonelle synet på mennesket som innebærer at det blir født 

som individ, for så å bli sosialisert. I stedet betrakter han mennesker som relasjonelle 

selv (relational selves). Han argumenterer for å anse mennesker som medskapere av 

vår sosiale verden, og å viske ut skillene mellom meg og verden, eller meg og deg. 

Mennesker utfører ikke handlinger i isolasjon, men alltid i relasjon til andre. Jeg må 

innrømme at tankene om relasjonelle selv fremstår litt uvant og fremmed. Samtidig 

representerer utgangspunktet en måte å unngå å betrakte den andre som en som ikke 

angår meg, som uansett må bestemme seg – selv. Jeg mener at mennesker er i sin 

fulle rett til å ta avgjørelser, både gode og dårlige, men slike avgjørelser blir ikke tatt 

uavhengig av en kontekst. På tross av at flere av de som hadde brukt tjenester anså 

seg som alene, ga alle uttrykk for et ønske om noe annet. Å tenke om håp, og kanskje 
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til og med seg selv, som relasjonelt vil utvilsomt gi andre innfallsvinkler enn å 

fokusere på det individuelle.  

Håp, språk og det sosialt konstruerte 

Herrestad et al. (2014) argumenterer for at det er lite formålstjenlig å søke en 

overgripende definisjon av håp. Dette vil ifølge forfatterne også gjelde teorier som 

søker å fange noe felles på tvers av alle sammenhenger der fenomenet er relevant. 

Hva som kan inspirere håp kan ikke besvares en gang for alle, men svaret vil avhenge 

av kontekst. Ulike samtaler mellom ulike personer vil åpne for ulike svar på hva som 

kan bidra til håp. Språket ble av en av de ansatte i kommunen karakterisert som 

sentralt når vedkommende søkte å inspirere håp:  

[…] language is our tool, so of course language is everything and how I talk 

about your possibilities, or you […] which words I use, what tone of voice I 

use – through that you discover what I think about you [...] it is in a way my 

job to find out what... what language you feel comfortable with [...] think I 

speak very differently to different people, I do […] (Sælør, Ness, Borg, et al., 

2015, s. 146). 

Ved å ta i bruk språket til dem som benytter seg av tjenester kan den profesjonelle 

bedre treffe interessene til den det gjelder. Videre kan det å snakke om håp gi andre 

muligheter for handling enn for eksempel å diskutere livskvalitet (Herrestad et al., 

2014). Weingarten (2010) peker på at hvordan vi tenker om håp vil påvirke hvilke 

måter vi kan bidra til håp sammen, både hos dem som søker hjelp og hos hjelperen 

selv. Burr (2015) hevder at strukturalismen og poststrukturalismen har flyttet fokus 

for psykologien fra det individuelle mot det sosiale. En følge av det er forståelsen av 

at den sosiale virkeligheten ikke er å finne i individet, men i det språklige samspillet i 

grupper og samfunn. Samtidig er det slik at språket ikke bare danner grunnlag for vår 

konstruksjon av virkeligheten, men også for hvilke handlinger det er mulig å utføre. 

Fox (2015) argumenterer for at erfaringskunnskap kan bidra til å påvirke den 

diskursen profesjonelle hjelpere er en del av. For Borg (2007) har viktigheten av 
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erfaringskunnskap vært tydelig i arbeid med bedringsprosesser, og hun anser 

kunnskap basert på folks erfaringer som en kilde til uvurderlig viten.  

Flere av de ansatte understrekte viktigheten av det å uttrykke at det faktisk er håp. For 

dem som brukte tjenester var det viktig å ha noen rundt seg som har troa. For egen 

del har det å skulle si at “det er håp” fremstått nærmest litt banalt, eller kanskje “litt 

for enkelt.” Men kanskje er det alt annet enn banalt? Nå er det ikke slik at jeg tror det 

å uttrykke at det er håp automatisk fører til et bedre liv for dem jeg søker å hjelpe. 

Både dem som brukte tjenester og de ansatte ga uttrykk for at troverdighet, sammen 

med gode og tillitsfulle relasjoner, var forutsetninger for å kunne bidra til opplevelser 

av håp. Men i et perspektiv der språket anses som sentralt kan det å uttrykke at det 

faktisk er håp allikevel bli noe kraftfullt og betydningsfullt. Dette gjelder i møter 

mellom personer, men også i journaler eller offentlige dokumenter. I likhet med det 

hverdagslige kan kanskje betydningen av språket av og til bli nedvurdert uten grunn? 

Å se det hverdagslige i nytt lys kan gi andre måter å snakke om håp på. Kanskje 

ligger det tilsynelatende hverdagslige nærmere det dem det gjelder vil kjenne seg 

igjen i enn andre tilnærminger? Samtidig kan det være en måte å få folk til å fortelle 

sine motfortellinger på, slik Thommesen (2012) etterlyser.  

6.4 Studiens styrker og begrensninger 

På mange måter kan denne studiens styrker også anses som dens største begrensinger. 

Med utgangspunkt i et sosialkonstruksjonistisk ståsted kan det være relevant å spørre 

seg om kunnskapen som er utviklet må betraktes ut i fra at “alt er relativt”. Samtidig 

har ikke målet vært å finne Sannheten en gang for alle: “Let us abandon the idea of 

Truth (universal, for all people at all times), and replace it with multiple truths, useful 

ways of communicating for various peoples at various times” (Gergen, 2015, s. 12). 

Slike dialoger bærer i seg muligheter for nye innsikter, nye muligheter og andre, mer 

lovende, praksiser (Gergen, 2015).   

Denne studien tar utgangspunkt i folks erfaringer og livshistorier. Resultatet av 

studien er ikke en teori eller spesifikke intervensjoner som kan forventes å ha en 
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effekt for en viss andel av dem som bruker kommunale tjenester. Derimot kan funn 

og temaer som er presentert gi mulige svar på hvordan håp kan oppleves innenfor 

psykisk helse- og rusfeltet, sammen med måter å bidra til slike opplevelser på. De 

ulike temaene som er konstruert kan gi idéer til nye måter å tenke om håp på. De kan 

representere måter å snakke om håp eller anspore handlinger som kan bidra til at håp 

får grobunn. Funnene styrkes av den omfattende erfaringskunnskapen som er 

systematisert med utgangspunkt i recovery-perspektivet i psykisk helsefeltet.  

Noen viktige valg var tatt allerede før jeg søkte jobb som stipendiat i hovedprosjektet. 

Det betyr ikke at studien ikke kunne vært gjennomført på andre måter. Jeg kunne tatt 

i bruk andre metoder for å innhente og analysere data, også innenfor rammene som 

allerede var satt. Deltakende observasjon, følgeforskning eller en diskursanalyse 

kunne gitt relevant kunnskap om fenomenet håp. Det er ingen grunn til å påstå at 

svarene disse tilnærmingene kunne gitt ville være feil eller mindre verdifulle enn 

mine svar.  

Jeg har plassert denne studien innenfor et sosialkonstruksjonistisk ståsted. Det har 

naturlig nok fått følger for hvilken form for kunnskap det er mulig å utvikle: “… 

thematic analysis conducted within a constructionist framework cannot and does not 

seek to focus on motivation or individual psychologies, but instead seeks to theorize 

the sociocultural contexts, and structural conditions, that enable the individual 

accounts that are provided” (Braun & Clarke, 2006, s. 85). Å innta en annen posisjon 

ville absolutt vært mulig. Et fenomenologisk eller hermeneutisk utgangspunkt ville 

åpnet for andre spørsmål, analyser og svar. Å måle håp før og etter en form for 

intervensjon kunne også være en relevant tilnærming.  

De jeg intervjuet var invitert til å snakke om håp og hadde mottatt et 

informasjonsbrev om studien på forhånd. Dette har naturlig nok bidratt til at håp har 

fått stor plass i samtalene, og kanskje en mer sentral posisjon enn om jeg hadde valgt 

andre innfallsvinkler. En narrativ tilnærming, der deltakere blir oppmuntret til å 

fortelle sin livshistorie uten avbrytelser eller oppfølgingsspørsmål, kunne vært én 

måte å bringe frem mer nyanserte fortellinger på. Kanskje kunne det å snakke om 



 71 

håpløshet gitt mulige innspill til hvordan man kan forstå fenomenet håp? Samtidig 

har intervjuene jeg gjennomførte vært åpne, og deltakerne har fått slippe til med det 

de mener er viktig. Jeg mener dette er en styrke, men den åpne tilnærmingen kan 

kanskje være utfordrende for noen? Å fylle ut et skjema, eller å svare ja eller nei på 

standardiserte spørsmål, kunne for eksempel tenkes å være mindre krevende.  

Jeg har belyst håp fra ulike perspektiver, og mener det er en styrke ved studien. 

Samtidig er det slik at personer fra de ulike gruppene ikke har møttes eller snakket 

sammen. For alt jeg vet kan noen av de ansatte jeg har intervjuet være grunnen til at 

brukere av tjenestene har opplevd det vanskelig å ha tillitt til hjelpesystemet. Jeg 

mener selv at det å ha kjennskap til feltet er en styrke, men det kan også ha bidratt til 

at jeg fokuserer på utfordringer eller måter å jobbe på som jeg kjenner godt fra før. 

Spesifikke diagnoser har ikke utgjort noe inklusjonskriterie for dem som har brukt 

tjenester. Det å målrettet rekruttere personer som har erfart det som tradisjonelt blir 

betegnet som alvorlige psykiske lidelser kunne gitt andre måter å belyse spørsmålene 

mine på. Samtidig er de ansatte rekruttert fra ulike kommunale tjenester. Å intervjue 

fastleger, psykologer i poliklinikker, eller ansatte i behandlingstilbud som retter seg 

utelukkende mot målgruppa, ville gitt andre innfallsvinkler til tema enn jeg har hatt. 

Samtidig er antall deltakere i studien relativt begrenset. Jeg har snakket med åtte 

ansatte og ni personer som har brukt tjenester i kommunen. Jeg mener allikevel 

funnene er relevante for andre kommuner og deler av hjelpeapparatet enn der studien 

er gjennomført. Noen av de temaene som er brakt på banen er det jeg vil karakterisere 

som allmennmenneskelig, i den grad noe slikt finnes. Samtidig har funnene sitt 

utspring i et velferdssystem som har sitt særpreg, noe som naturlig nok preger 

resultatene.  

En forsker med erfaring som samtaleterapeut ville antakelig stilt andre spørsmål og 

fått andre svar enn det jeg har gjort. Samtidig har samarbeid rundt analyse og 

presentasjon av funn gjort at flere yrkesgrupper i alle fall har hatt en mening om 

materiale. Med et sosialkonstruksjonistisk ståsted vil ikke tradisjonelle kriterier for 

validitet og overførbarhet være aktuelle, men man ønsker naturlig nok at resultatene 
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oppleves nyttige. Funn har blitt delt underveis, både i kompetansegruppa og ved 

andre anledninger i kommunen. Her har de til dels vakt interesse og begeistring, og 

flere har gitt uttrykk for at de kan kjenne seg igjen i fremstillingene. Samtidig er dette 

møteplasser for folk som er interessert i tema, eller feltet som sådan, og som antakelig 

ønsker å bidra positivt i forhold til samarbeid og forskningsprosjektet som helhet. 

Andre måter å organisere dette arbeidet på ville kanskje kunne gitt rom for mer 

kritiske røster og bidratt til å nyansere resultatene – også med tanke på hvordan de 

kunne nyttiggjøres i kommunen. Og kanskje er det bare som forventet at et tema som 

håp vekker en viss begeistring, det ligger jo på mange måter i fenomenets natur. Det 

skal kanskje mye til før noen stiller seg negative til et prosjekt som handler om håp? 

6.5 Implikasjoner for praksis og forskning 

Funn fra denne studien er argumenter for en tilnærming til håp som kan bære i seg 

både motsetninger og det uforutsette. Spesifikke intervensjoner og effektmål ser ut til 

å være en lite farbar vei å gå. Jeg sier meg enig med Herrestad et al. (2014) som 

argumenterer for at jakten på en definisjon eller teori som er brukbar på tvers av alle 

sammenhenger der håp er relevant virker fåfengt. Jeg mener i stedet at funnene fra 

denne studien er argumenter for å jobbe med håp i relasjoner, med blikk for kontekst 

og levekår. Av og til kan det tilsynelatende bittelille være nok til at helheten faller på 

plass. Andre ganger ser endring av strukturer og samfunn ut til å være nødvendig for 

at små fremskritt skal bli mulig.  

Å bidra til opplevelser av håp innebærer ikke nødvendigvis at hjelpere må “si de 

riktige tingene”. Å identifisere mål og mulige veier man kan manøvrere for å nå dem, 

kan være gode måter å jobbe på for ansatte i kommunale psykisk helse- og 

rustjenester. Samtidig bør frykten for at folk ikke skal nå sine mål ikke bli et hinder 

for å håpe eller drømme. Den som skal hjelpe ser ikke ut til å være avgjørende alene, 

men kan være god støtte og bidra når troen på at noe bedre er mulig skal gjenbygges. 

Å utforske håp og drømmer, med utgangspunkt i det som er relevant for den andre, 

kan være en start på et godt samarbeid. Ved å vise til andre som har lykkes eller legge 

til rette for samarbeid med selvhjelpsgrupper kan ansatte bidra uten å måtte stå alene.  
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Ansatte i feltet må finne måter det er mulig å ivareta sitt eget håp på innenfor 

rammene av et system som til tider virker alt annet enn håpefullt. Ledere og andre 

beslutningstakere må legge til rette for at dette kan skje. Økonomi og boligsituasjon 

ser ut til å være sentralt for dem som bruker tjenester. Dette kan ansatte i kommunene 

bidra med, men gode lokalsamfunn der folk føler seg velkommen er et felles ansvar.  

Mye av dette er gammelt nytt. Allerede i Ottawa Charteret ble behovet for støttende 

miljøer og lokalsamfunn påpekt (World Health Organization, 1988). Jeg mener det 

finnes gode argumenter for å gjennomføre flere kvalitative studier av hvordan håp 

oppleves innenfor psykisk helse- og rusfeltet, men kanskje er det være like viktig å 

utforske hva som står i veien? Hvorfor opplever både ansatte om de som bruker 

tjenester fortsatt at hjelpesystemet kan bidra til å gjøre det vanskelig å håpe? 

Aksjonsforskningsprosjekter som søker å bygge ned barrierer og hindre som har vært 

omtalt i offentlige dokumenter i en årrekke er en mulig innfallsvinkel. 

6.6 Avslutning 

Gjennom tre delstudier er fenomenet håp belyst fra tre ulike perspektiver. De tre 

studiene bidrar til kunnskap om et fenomen som i liten grad er utforsket med 

utgangspunkt i psykisk helse- og rusfeltet. At håp er sentralt for dem som har deltatt 

synes klart. For de som bruker tjenester ser det å bestemme seg ut til å være sentralt, 

sammen med behov for støtte og hjelp som er sammensatt og individuelt tilpasset. 

Ansatte i kommunen og hjelpeapparatet ellers, naboer, arbeidsgivere eller venner kan 

bidra til opplevelser av at noe bedre kan være mulig. For de ansatte er deres eget håp 

nødvendig for å se muligheter og måter å manøvrere mot håp på, sammen med dem 

som bruker tjenester. Vi trenger kommunale tjenester som gir rom til å ivareta håp, 

ikke bare for dem som bruker tjenester, men også for de som er ansatt. Koordinering 

på tvers av tjenester og økonomiske rammer kan kanskje vedtas, men tillit, samarbeid 

og håp får best vilkår gjennom felles innsats.   
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and long-term adjustment in wives of myocardial 
infarction patients. 
 

 Ingjaldsson, Jón  Þorvaldur, Dr. 
psychol. 

Unconscious Processes and Vagal Activity in Alcohol 
Dependency. 

 Holden, Børge, Dr. philos. Følger av atferdsanalytiske forklaringer for 
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 Mæhle, Magne, Dr. philos. Re-inventing the child in family therapy: An investigation 
of the relevance and applicability of theory and research 
in child development for family therapy involving children.
 

 Kobbeltvedt, Therese, Dr. 
psychol. 

Risk and feelings: A field approach. 

2004  
H 

Thomsen, Tormod, Dr. psychol. Localization of attention in the brain. 
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