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Sammendrag
Tema i denne mastergradsoppgaven er Hapefullt samspill? — Hjelperens forhold til hap i mate

med hjelpsgkende. Fem fagpersoner i helse- og sosialsektoren er blitt intervjuet om deres

forhold til fenomenet hap i mate med hjelpsgkende.

Informantene arbeider i ulike deler av sektoren, men har det til felles at de har en hjelperrolle
hvor de oppsgkes av hjelpsgkere. Fokus i oppgaven har vert pa hjelperens rolle i dette
samspillet, og pa hans tanker om betydningen og forholdet til hap.

Teoretisk knytter oppgaven seg til systemteori og teori om samspill og kommunikasjon ut fra
et sosialkonstruksjonisktisk perspektiv. Videre viser den til teorier om hap som innbefatter
bade et filosofisk, psykologisk og teologisk perspektiv. Teori og forskning knyttet til hap

innen sykepleiefaget har en sentral plass.

| forskningsstudiet brukes kvalitativ metode. Det er videre valgt en fenomenologisk —
hermeneutisk tilnerming ut fra gnsket om at den enkelte informantens beskrivelse av sin
livsverden skulle vaere i fokus. | mgtet med informantene ble det brukt semi-strukturerte

intervju som metode.

Materialet er analysert ut med utgangspunkt i Armando Giorgis fenomenologiske analyse som
er en systematisk tekstkondensasjon. Formalet med denne er & utvikle kunnskap om

informantenes erfaringer og livsverden inne et bestemt felt.

Undersgkelsen gir et bilde av hvordan hjelperne tenker, erfarer og praktiserer i relatert til sitt
hap i mgte med de hjelpsgkende. Funnene i undersgkelsen blir presentert og holdt opp mot

anvendt teori og forskning.



1 Innledning

1.1 Oppbygging av oppgaven
| kapittel 1 beskriver jeg mitt personlige bakteppe og faglige stasted i mgtet med temaet hap.

Jeg formidler tanker om relevans for fagfelt og praksisfelt, og jeg presenterer

problemstillingen og hva jeg snsker & undersgke.

Kapittel 2 inneholder presentasjon av teori knyttet til systemteori og samspill, og teori knyttet

til tema hdp. Til slutt viser jeg til forskning knyttet til hap.

Kapittel 3 beskriver metodologisk forankring og forskningsdesign. Deretter beskrives
gjennomfaringen av forskningsprosjektet i praksis; Hva jeg gjorde, og bakgrunnen for de
valgene jeg tok. Til slutt i kapitlet skriver jeg om etiske betraktninger, og om troverdighet,

bekreftbarhet og overfarbarhet.

Kapittel 4 presenterer funnene fra intervjuundersgkelsen, og de sammenholdes med aktuell

teori og forskning.

| kapittel 5 vil jeg kort oppsummere i forhold til oppgaven. Jeg vil reflektere over eget studie,

si noe om relevans for fagfeltet og peke pa veier videre.

1.2 Mitt bakteppe i matet med hapet
Jeg vokste opp pa landet - midt i Troms. Folk levde av jordbruk og fiske. Neerheten til naturen

og folket i bygda var stor, bade pa godt og vondt. Einar Gerhardsen regjerte. Hapet om &
skape en bedre framtid for kommende slekter, og arbeidet for & bygge landet preget tiden
generelt. Pa landsbygda i Troms levde fiskeren i det daglige hapet om at det skulle bli fisk
nok pa krok og garn til mat og dekning av ngdvendige utgifter. Smabrukeren hapet pa en god
var. Han hapet at markene matte overvintre uten skader av isbrann. Han hapet at vinterforet
skulle holde til dyrene kunne slippes ut pa beite. Senere hapet han at det i ar matte bli en god
hast med poteter, grannsaker og for nok til bade folk og dyr. Han hapet at dyrene matte holde
seg friske, og at rovdyrene ikke matte ta sa mange sauer i ar. Likesa at alle sauene matte
komme seg ned fra fjellet for sneen kom. Nar det i kirkene hver sendag ble bedt om “godt og
tjenlig veer”, s var mer enn en frase. Det kunne utgjere forskjellen mellom velstand og

smalhans. | et slikt liv far hapet en sentral plass.



| bygdekulturen ble jeg kjent med den personlige gudstroen gjennom sgndagsskole,
barneforeninger og misjonsmgter. Det var et mangfold av kristelige mgater og tilstelninger i
regi av ulike organisasjoner. Hapet var en sentral del i denne gudstroen. Ogsa
foreningsvirksomheten til Redningsselskapet, Blindeforbundet, Bla kors og Helselaget, dreide
seg om arbeidet for - og hapet om - en bedre framtid for malgruppene. Mor og morfar var
begge aktive i kommunepolitikken. Jeg larte at det var riktig og viktig & engasjere seg og

hape, tro og arbeide for et bedre samfunn.

Etter videregaende skole tok jeg en leder- og bibelskoleutdanning. Jeg tok videre
sosionomutdanning og deretter 8 ar med videreutdanning pa deltid. Jeg har arbeidet med
ledelse og sosialt arbeid innen menighet, sosialsektor og spesialisthelsetjeneste. Slik har jeg
arbeidet bade i en kristen filantropisk tradisjon, og en sosialfaglig tradisjon, hvor hap er et

viktig begrep.

Jeg har rukket a fylle 50 ar. Det betyr at mine barn er blitt voksne og mine foreldre er blitt
gamle. Mange ting har skjedd, og ting har blitt annerledes enn man tenkte. Jeg har matt, og
meter stadig, mennesker med fortellinger om sarbarhet, smerte og belastninger livet har fart
med seg. Jeg mater ogsa fortellinger om glede, gode stunder og tapper kamp for viktige
verdier i livet. Det skapes nye refleksjoner om hapets betydning. Og en lengsel etter om mulig

a kunne bidra positivt til statte for noens hap.

1.3 Relevans for fagfelt og praksisfelt
Jeg tenker at det er noe eksistensielt knyttet til temaet hap. Marcel (1962:10) sier at hap er for

sjelen det som pusten er for organismen. Jeg har noen ganger tenkt at hapet er som en livspust
som gjer at mennesker kan gjennomleve situasjoner som egentlig ikke er til a takle. En
livspust som gjar at det umulige likevel ble mulig. Jeg har ogsa sett at alt tilsynelatende kan
bli umulig hvis hapet blir borte. Kan det veere slik at det nettopp er hipet som “er en forskjell
som gjer en forskjell” (Bateson 1972) i forhold til hva som er mulig a lykkes med. I sa fall vil
det vaere svaert interessant & se na@rmere pa hapets betydning i mgtet mellom hjelper og

hjelpesgkende.



Generelt er jeg blitt opptatt av hvor hapet kommer fra. Hvor henter den hjelpsgkende sitt hap
fra, og hvor henter hjelperen sitt hap fra? Som sosial- og helsearbeider er jeg opptatt av hva
som skjer med hapet nar den hjelpsgkende mater hjelpeapparatet. Blir hapet styrket eller
drept? Jeg er blitt opptatt av begrep som ”a baere hapet for den andre” og 4 gi hap”. Er det
mulig, og i tilfelle pa hvilken mate skjer det? Ikke minst er jeg opptatt av hvordan hap og

haplgshet kan smitte over mellom hjelper og hjelpsaker.

Hap kan sees pa som en forventning sterre enn null for a nd et mal (Rustgen 2006). Men hap
dreier seg om langt mer enn konkrete forventninger. Det dreier seg heller ikke bare om
konkrete gnsker, begjeer eller malsettinger (Fromm 1971;Ellingsrud 2007). Nar det ble
snakket om hap i forbindelse med innsettelsen av USA’s president Barack Obama 20.januar
2009, sa dreier det seg om mer enn konkrete forventninger til hva han kan innfri. Hapet blir
et slags eksistensielt laft, ikke bare for amerikanere, men for store deler av verden. Kofi
Annan sa til TV2 nyhetene dagen etter innsettelsen: ”He carries the hopes of not just his own
people, but hopes of the world”.

Barack Obamas vei til det hvite hus har skapt en generell opplevelse for mange mennesker av
at det umulige faktisk er mulig. P4 samme mate tenker jeg at fenomenet hap, i mgtet mellom
hjelpsgker og hjelper, kan vaere en a,slik faktor som kan virke inn pa hvorvidt man lykkes,
eller ikke, i forhold til det man sgker & oppna i samarbeidet. Er det slik, sa vil stgrre innsikt i

héapets betydning, og hjelperes mulige innvirkning, ha stor betydning for praksis.

1.4 Hva jeg vil undersgke — problemstilling — utvikling av tema
Da jeg begynte a sgke etter forskning og teori knyttet til hap, fant jeg at mesteparten av

forskningen i forhold til hjelpsgkendes opplevelse av hap, og hapets betydning, var knyttet til
pasienter med alvorlig somatisk sykdom eller skade (Rustgen 2005,2006,2008; Lohne
2006,2008). Mye av forskningen og teoriutviklingen er basert pa sykepleiefaget.

Jeg tenker likevel at hap vil vare et aktuelt fenomen i mgte mellom hjelper og hjelpsaker, selv
om problem, sykdom eller skade ikke er livstruende alvorlig. Derfor valgte jeg a intervjue 5
hjelpere som oppsgkes av hjelpsgkende som kommer med ulike livsproblemer. Det kan dreie
seg om rusproblemer, psykiske problemer, samlivsproblemer, psykososiale problemer,
problemer knyttet til & sikre gkonomi, jobb eller bolig eller bearbeiding av traumer.

Selvmordsfare er aktuelt for enkelte.



Den hjelpsgkende har sannsynligvis et mer eller mindre bevisst hap om noe siden han
oppsgker hjelperen. Den hjelpsgkende kommer til hjelperen med sitt hap? Hva mater
hjelpsgkeren, og hvordan blir han mgtt? Matet med hjelperen er en samspillsituasjon.
(Watzlawick et al.1967; Schgdt & Egeland 1991;Anderson 2003; Ulleberg 2004). Hvilket
forhold til hap har hjelperen med seg inn i dette samspillet?

Jeg har valgt a fokusere pa hjelperens forhold til fenomenet hap og hans rolle i samspillet med
den hjelpsgkende og hans hap. Problemstillingen ble da fglgende:

Hapefullt samspill? Hjelperens forhold til hap i mate med hjelpsgkende.
Ut fra dette ble aktuelle spgrsmal til informantene:

Hvilken betydning har fenomenet hap i matet mellom deg som hjelper og den hjelpsgkende?
Hvilken rolle har du i forhold til den hjelpsgkendes hap?

Hvilke tanker har du om ditt eget hap i mgtet med den hjelpsgkende?

Hvor henter du som hjelper ditt hap fra?

Hva skjer med hapet nar forventningene er urealistiske?

Hva skjer i mgtet og relasjonen mellom dere dersom du skulle tenke at “dette nytter ikke —
dette er haplagst ?

Har ditt forhold til hap endret seg under livslgp eller yrkeskarriere? Og i tilfelle nar og
hvordan?

1.5 Mitt teoretiske og faglige utgangspunkt
Denne beskrivelsen av mitt utgangspunkt er en del av min forforstaelse knyttet til denne

oppgaven. Mitt stasted som fagperson er preget av postmoderne og sosialkonstruksjonistisk
tankegang. Jeg tenker at det finnes ikke bare en virkelighet som kan oppdages og utforskes.
Det er mange virkeligheter og verdensbilder, og disse virkelighetene skapes ikke bare inni
vart eget hode, men i det systemiske samspillet oss i mellom. Jeg tenker at i alle mater
mellom mennesker foregar det systemiske samspill (Bateson 1972; Ulleberg 2004; Hartveit &
Jensen 2004;Schgdt & Egeland 1991).

Gud er noe som er i min verden. Det har med trosdimensjonen a gjgre. Han er et fundament i
min tilverelse. | forhold til temaet hap sier Gud: “Jeg vil gi dere framtid og hdp ”’(Jeremia

29.11). Jeg ser pa Guds plan og vilje som et raust rammeverk, og at det er mulig a ha et



sosialkonstruksjonistisk perspektiv pa tilveaerelsen innenfor. Jeg tenker vi uansett skaper vare

virkeligheter og vare verdener innenfor de rammer som er gitt oss.

| det menneskelige samspillet sa tenker jeg at spraket og dialogen er grunnleggende (Hartveit
& Jensen 2004; Andersen 2006b). | samspillet og samskapingen av vare virkeligheter blir
narrativene — vare fortellinger — sentrale (Lundby 1998; White 2008). Jeg tenker at vi skaper
oss selv i historiene om vart liv, og at vi forteller vare historier om fortiden i lys av vare
tanker, drgmmer og hap for framtiden (Jim Sheehan 2009). Dette understreker betydningen av

det konstruksjonistiske perspektivet.

Jeg er blitt inspirert av Goolishian og Anderson i forhold til & ha en ikke-vitendende posisjon i
mgte med andre mennesker. Likesa av deres tilnerming om at problemer og virkeligheter
oppstar og opplases i spraket (Anderson 2003). Videre er jeg blitt inspirert av Tom Andersen
og Jakko Seikkula i forhold til reflekterende prosesser, og viktigheten av at alle stemmer ma
fa plass og komme fram i rommet. Jeg tenker at det er i dialogene vi mgter, bergrer og former
hverandre (Hartveit & Jensen, 2004). Og jeg er opptatt av samspillet mellom ytre og indre
dialoger (Andersen 2006; Seikkula 2005). Jeg er fascinert respekt for den andres person,

tempo 0g prosess jeg synes a se hos overnevnte praktikere.

Et viktig perspektiv vedrgrende samspill er at ogsa faktorer som ikke er knyttet til mennesker,
eller faktorer som gar langt utover enkeltmennesket kan innga i et slikt samspill. Det kan for
eksempel forega et systemisk samspill i forhold til et regelverk, en kultur, en institusjon eller
et “hjelpesystem” (Wadel 1991; Schadt &Egeland 1991). For noen mennesker vil Gud og
avdede eller fraveerende personer ogsa kunne vere viktige akterer i dialog og samspill (White
2006b). Jeg tenker at i ulike samspill kan fenomenet hap vekkes, videreutvikles, styrkes,
kveles, drepes eller formidles. I forhold til hjelpsakere, sa tenker jeg at hjelpere har en viktig
rolle knyttet til hap i dette samspillet.
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2 Teoridel
| dette kapitlet vil jeg vise til teori som er anvendt i forhold til masteroppgaven. Teorien vil pa

den ene siden bidra til & sette konteksten for oppgaven, og dernest bidra til & belyse funn og
sette disse inn i en starre meningssammenheng.

Jeg velger forst & vise til teori knyttet til system og samspill relatert til familieterapifeltet.
Dette pa bakgrunn av denne oppgavens tilknytning til studiet i familieterapi og systemisk
praksis, men ogsa fordi denne tilnaermingen til systemteori kan sies a ha relevans for gvrige
deler av helse- og sosialsektoren som mine informanter har tilknytning til.

Dernest vil jeg vise til teori knyttet til hap. Kildene her vil veere fra filosofisk, teologisk og
psykologisk tenkning. | forhold til oppgavens fokus pa mgatet mellom hjelper og hjelpsaker,
har det veert nyttig & kunne trekke fram teoretikere med tilknytning til sykepleietradisjonen.
Denne kan sies a utgjare en slags felles historisk plattform for mange av dagens hjelperyrker
nar det gjelder holdninger, kommunikasjon og samspill med pasienter og hjelpsgkende
(Mathisen 2006). MacLeod & Carter (1999) hevder at arbeidet til andre profesjonelle
helsearbeidere kan pd mange omrader sies a vaere parallelt til sykepleiernes arbeid. Ut fra et
slikt perspektiv vil erfaringer fra sykepleietradisjonen veere relevant for mine informanter som
er profesjonelle helsearbeidere. | oppgaven bruker jeg generelt hjelper og hjelpseker som
fellesbenevnelser. Likevel er det noen ganger er naturlig a bruke sykepleier og pasient nar jeg

refererer til teori eller forskning.

2.1 Systemteori - fra "maskin” til spraksystem
Pa slutten av 1800-tallet var positivismen det radende tenkesettet. Denne filosofiske retningen

bygger pa filosofen Comte. Han mente at det var mulig & formulere lover for sosiale
fenomener pa samme mate som i fysikken. Slik skulle bade den fysiske og sosiale verden
kunne forklares gjennom lovmessighet som er basert pa ngyaktig og objektiv observasjon
(Ulleberg 2004). Ut fra positivismen kan alt i verden i prinsippet deles opp. Disse ulike delene
kan sa observeres, beskrives eksakt, og males like eksakt med vitenskapelige metoder. Slik
ble “maskinmodellen” sentral i vitenskapelige tenkning. Oppsto feil sa kunne man se pa de
ulike delene og rette feilen. Objektivitet fantes fordi verden var som den var (Hartveit &
Jensen 2004). Lineare arsaksforklaringer ble brukt for a beskrive og forsta fenomener
(Ulleberg 2004).
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Etter hvert ble flere vitenskapsmenn utilfreds med denne maten a tenke pa, og man sgkte etter
alternativer (Bateson 1972; Watzlawick et al.1967;Ulleberg 2004). Gradvis ble teorier om
systemisk tankegang og sirkular forstaelse utformet fra praksis. Viktige trinn i den tidlige
fasen var kommunikasjonsteori slik den ble presentert av Gregory Bateson, kybernetikken
utformet av Norbert Wiener , spillteori som ble utformet av John von Neumann og generell
systemteori som ble utformet av Ludwig von Bertalanffy (Schgdt & Egeland 1991;@lgaard
2004). 1 tilknytning til disse vil jeg kort nevne noen aktuelle momenter:

Gregory Bateson sier at vi har et grunnleggende kommunikasjonsperspektiv pa verden. Vi
forholder oss ikke til gjenstander, men til vare ideer om gjenstander. | en verden av
kommunikasjon er de eneste relevante starrelsene budskap, deler av budskap, forhold mellom
budskap, manglende budskap osv. Budskapene er heller ikke objektive stgrrelser, men de blir
til i kraft av den som oppfatter, opplever og erfarer dem. Verden blir skapt av den som
observerer, og ingen kan observere objektivt. (Bateson 1972; Ulleberg 2004)

Sentrale forutsetninger i Batesons forstaelse av kommunikasjon er videre at det er umulig a
ikke kommunisere, at vi kommuniserer alltid bade om innhold og forhold, at samspill ma
forstas sirkulert, og at relasjonen er grunnleggende i kommunikasjonsteorien. Bateson
beskriver videre at det er to hovedmenstre for kommunikasjon; symmetrisk og komplementeer
(Bateson 1972; Ulleberg 2004).

| det som blir kalt den farste kybernetikk var fokus rettet mot stabilitet eller homeostase.
Systemer opprettholder sin organisering gjennom negativ feedback som justerer avvik tilbake
til normalen. Senere introduserte man positiv feedback som forsterker og fremmer avvik og
endring. Slik kunne modellen ogsa brukes som en modell for utvikling og vekst, og man
snakket om den andre kybernetikk. Sa langt tenkte man at man kunne sta utenfor og
observere og beskrive systemet. Senere introduseres det som kalles annen ordens
kybernetikk. Her trekkes epistemologi inn og kybernetikken heves til ett annet niva.
Epistemologi kan defineres som erkjennelsesteori, og innbefatter teorier om hvordan vi
erfarer og erkjenner verden (Schgdt & Egeland 1991). Observatgren sett pa som en del av det
observerende system, og na inkluderes hvordan vi konstruerer var virkelighet, og fokus rettes

mot det enkelte menneskets opplevelse og erfaringer (ibid).

Etter hvert ble ideene i kommunikasjonsteori, spillteori, kybernetikk og systemteori samlet i
det som er kalt konstruktivismen. Sentralt i denne er tenkningen til Heinz von Foerster og
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Ernst von Glaserfeld. Deres viktigste pastand er at hvert enkelt menneske oppdager og “’finner
opp” sin virkelighet. Det objektive finnes ikke der ute, og vi kan vi kun studere det vi, som
“observerende systemer” konstruerer. Og disse ulike virkelighetene vi skaper, er produkter av
kommunikasjonen i det sosiale fellesskapet mellom oss. (Hartveit & Jensen 2004; Schgdt &
Egeland 1991). Kenneth Gergen, amerikansk psykolog og filosof, kritiserer konstruktivistene
for ikke a ta pa tilstrekkelig alvor at vi danner var mening og forstaelse i et sosialt samspill.
Mening skapes nar mennesker snakker sammen, og han anbefaler 4 bruke begrepet
sosialkonstruksjonisme. (Hartveit & Jensen 2004:60). Gergen vektlegger sprakets plass i
denne prosessen. Innen familieterapifeltet har sosialkonstruksjonismen spesielt hatt betydning
for Harold Goolishians begrep ”den ikke-vitende-posisjon” og Tom Andersens reflekterende

prosesser” (ibid.).

2.2 Systemisk tenkning og praksis
En systemisk tilneerming ferst og fremst handler om en epistemologisk grunnholdning til

tilveerelsen(Schedt & Egeland 1991). Slik sett kan man si at det vil dreie seg mer om en mate
a forsta og tenke pa, enn spesifikke metoder og handlinger (Anderson 2003). I det falgende vil

jeg nevne fem terapeutiske retninger, og noen av deres sentrale anliggender.

Mental Research Institute (MRI) i Palo Alto, California, var i en tidlig fase sentralt i
utviklingen av denne nye maten a tenke pa i behandlingsfeltet. Psykologen og filosofen Paul
Watzlawick var terapeuten som innfgrte konstruktivismen i terapifeltet med boka The
Invented Reality i 1984 (Schjgdt & Egeland, 1991). MRI tilhgrer den strategiske
familietradisjonen, og bygger pa Batesons forstaelse av samspill (Watzlawick et al.1967).
Bateson bruker begrepet punktuering, og innfgrer dermed ideen om at hendelser og samspill
kan forstas pa ulike mater (Hartveit & Jensen, 2004). Et viktig bidrag fra Bateson, er a sette
relasjonen i sentrum for en grunnleggende forstaelsesramme. Bateson (1979) skriver at det er
sludder & snakke om avhengighet, aggressivitet eller stolthet. Han sier alle slike ord har sitt
opphav i hva som skjer mellom mennesker, og ikke inne i en person” (Ulleberg 2004).
Bateson har ogsé bidratt med definisjonen av informasjon som “en forskjell som gjgr en
forskjell”(Bateson 1972:315).

Sentralt i systemisk tilnerming er det & avklare konteksten. Gregory Bateson bruker kontekst
som et psykologisk begrep (Bateson 1972:186). For ham blir da kontekst en mental eller

psykologisk forstaelsesramme som vi bruker for a gi mening til fenomener, situasjoner og
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erfaringer. Bateson hevder at uten kontekst har ikke ord og handling noen mening. Paul
Watzlawick skriver: “Et fenomen forblir uforklarlig sa lenge observasjonsrammen ikke er vid

nok til & inkludere konteksten befinner seg innenfor” (Watzlawick et al. 1967:20).

Forandring er et sentralt begrep innen terapifeltet. Watzlawick (et.al.1980) og
Fisch.(et.al.1982) skriver omfattende om emnet. MRI-terapeutene antar at problemet henger
sammen med hva vi tenker om oss selv, om andre mennesker og om vare problemer.
Lgsningen pa et problem blir da & ga utenfor den begrensede forestillingsverden det eksisterer
innenfor, og tenke pa en helt annen mate, for dermed & oppna en lgsning av annen-orden, hvor

selve rammene for problemet endres (Watzlawick et al.1980).

Systemisk familieterapi. Milanogruppen bestod av fire psykiatere, som fral971 til 1980
arbeidet med familier ut fra en systemisk modell (Boscolo et.al.1991). Benevnelsen systemisk
familieterapi knyttes seerlig til Milanoteamet. De vektla at terapeuten ogsa er aktar i
samspillet som skal observeres(Hartveit & Jensen, 2004). Bruk av sirkulare spgrsmal som
understreker det systemiske samspillet mellom deltakerne, og bruk av positiv konnotasjon, er
bidrag fra Milanoteamet. Teamet tok i mot familiens konstruksjon av virkeligheten og tilbad
en annen mate a forsta det hele pa (Hartveit & Jensen, 2004:179). Slik demonstrerte de
sosialkonstruksjonisme i praksis. Med nysgjerrighet, skapende fortellerkunst og respekt for
klientene var de med & apne veien for de senere mer eksplisitte konstruktivistiske

terapiretningene (ibid.).

Strukturell terapi. Salvador Minuchin regnes som den fremste representanten for strukturell
familieterapi. Han synliggjegr hvordan for eksempel et familiesystem ogsa bestar av ulike
subsystemer og hvordan grensene mellom disse kan vere klare, rigide eller diffuse. ( Hartveit
& Jensen 2004). Struktur, hierarki, relasjoner og koalisjoner er sentrale begreper (Minuchin
et.al.2007). Minuchin snakker om disengasjerte eller ssmmensmeltede systemer som pa hver
sin side avviker fra det som implisitt kan forstas som normalitet med klare og sunne grenser
(Schgdt & Egeland 1991). I strukturell terapi har terapeuten regien, og terapien styres i
retning av restrukturering hvor hovedmalsettingen vil vaere en mer adekvat
familieorganisering. Slik kan det hevdes at strukturell terapi kan veere normativ (Schedt &
Egeland 1991:142).
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Narrativ terapi slik den er blitt kjent i Norge, er det serlig utformet av Michael White.
White er opptatt av unntakene fra problemhistorien, og at folk gjennom a lgfte fram
unntakene kan nyskrive sine problemhistorier. White er ogsa opptatt av menings- og
maktaspektet som er skjult i folks historier. Gjennom eksternalisering kan man veere i et
samspill med selve problemet (White 2008; Lundby 1998). White er inspirert av Barbara
Myerhoff, og henter fra henne hedrende seremoni”, tilherer-respons” og ”Re-membering
Conversations” (Lundby 2006). Disse punktene understreker det systemiske samspillet, og at
det ofte finnes andre stemmer som kanskje sa langt ikke er blitt hgrt. Disse “vitnene” kan

bringe optimisme, hap og framtidstro som ikke var tilgjengelig for pasienten (ibid.).

Spraksystemisk tilnerming og reflekterende prosesser. Sentrale personer her er Kenneth
Gergen, Harry Goolishian, Harlene Anderson og Tom Andersen(Hartveit & Jensen 2004).
Tom Andersen (2006) introduserte reflekterende team da han lot pasientene fa lytte til hva
terapeutene bak enveisspeilet snakket om. Senere ble reflekterende prosesser utviklet. Det
handler om samtalene om samtalene. Pasienter og terapeuter lytter til hverandre og reflekterer
over det man har hgrt. Ved denne vekslingen skapes det rom for den indre dialogen bade hos
fagpersoner og pasienter. Andersen (2006) minner oss om & ha bevissthet rundt vare
grunnleggende antagelser, som vi har med inn i mgtet med pasientene. | den hermeneutiske
sirkel synliggjeres hvordan de grunnleggende antagelsene former og formes av det som sies.
Andersen hevder at den som snakker, snakker farst og fremst til seg selv. Likesa at den ytre
dialogen er i samspill med de indre dialogene som foregar inni de som snakker (Andersen
2006b). Harry Goolishian og Harlene Anderson lanserer tanken at det ikke er systemet som
skaper problemet, men at problemet skapes i spraket, og at det er problemet som skaper
problemsystemet. Det vil si hvem som snakker sammen om problemet. De sier videre at
problemene lgses ikke, de opplases i spraket. | samtalen kan problemsystemet opplases, selv
om familiesystemet bestar videre av akkurat de samme personene ((Hoffman 1987; Anderson
2003; Andersen 2006).

2.3 System og kommunikasjon
Mennesker kommuniserer og samspiller med hverandre i tallrike systemer, fra vi fades og til

vi dar (Braten 2004). Sirkulaert samspill handler om et perspektiv pa kommunikasjon som et
samspill hvor alle pavirker, og pavirkes av, de gvrige deltakere i samspillet (Watzlawick et al.
1980;Anderson 2003;Wadel 1990). Dermed blir alles stemmer viktige for helheten. Alle
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mennesker har sine falelser, tanker, historie som de ma fa uttrykke pa sin egen mate. Hvis
ikke blir det noe viktig og unikt som mangler (Seikkula 2005).

Som individ er mennesket unikt. Ordet individ har sin opprinnelse i det latinske ordet in-
dividuus, som betyr udelelig (Wadel 1990). Pa samme tid kan dette enestaende individ innga i
mange systemer samtidig. En person kan pa samme tid vere far, sgnn, ektemann,
fotballtrener, arbeidsgiver, pasient og student. (ibid.) Jaakko Seikkula viser til T.Luckmann og
sier at det er mer hensiktsmessig a bruke begrepet ulike stemmer i en samhandlingssituasjon
framfor & bruke benevnelsen ulike sosiale roller (Seikkula,2005:23). Seikkula (2005) viser
videre til den russiske litteraturforskeren Mikhail Bakhtin og til VV.Volosjinov som begge
hevder at ulike situasjoner, tider og samhandlinger skaper sine egne sprak, og at hvert individ
snakker med en stemme som er spesiell for den aktuelle anledningen.

Stein Braten (1986) hevder at dialogen ikke bare er grunnleggende for samhandlingen mellom
mennesker, men ogsa noe basalt i individets indre verden. Slik vil det vaere ogsa i dialogen
mellom hjelper og hjelpsaker. Seikkula (2005:127) hevder at det er en forutsetning for
endring bade av et sosialt system og av et individ at man farer en dialog. Det er gjennom
dialogene at vi mgter og bergrer hverandre. Dialogene innbefatter ikke bare ord som uttales.
Ogsa de indre dialogene som hvert menneske har inni seg selv, er en del av dialogen mellom
0ss (Andersen 2006). | indre dialogene kan andre stemmer som eksempelvis fravaerende eller

avdgde personer inkluderes (Braten 2004).

Tom Andersen hevder at sprak ikke bare er ord som formes eller uttales. Sprak omfatter alle
uttrykk og kan ogsa vere kroppslige aktiviteter som: skrive, male, danse, synge, skrike, sla
osv.(Andersen 2006b:47). Gregory Bateson beskriver to nivaer i kommunikasjonen. Det
digitale som er knyttet til selve ordene eller innholdet i det som blir sagt. Det analoge nivaet i
kommunikasjonen handler om kroppssprak, tonefall, setningsoppbygning eller pust. Det
analoge kan oppfattes som samsvarende eller avvikende i forhold til det digitale. Hartveit og
Jensen (2004) sier at denne parallelle kommunikasjonen er naert knyttet til begrepet kontekst

og hjelper oss a tolke digitale budskap inn i en ramme.

System kan sees pa ut fra et strukturelt perspektiv. | samfunnet er det mange ulike arenaer

hvor ulike forventninger, faringer og posisjoner som er tildelt deltakerne pa forhand (Wadel
1990). Slik kan en ogsa se pa forholdet mellom hjelper og hjelpsgker. Selv om systemer kan
framsta som rigide eller uforanderlige, sa er alle deltakerne ogsa i samspill med systemet, og
systemet kan endres over tid (ibid). Hjelper og hjelpsaker er tildelt ulike roller. Stein Braten
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(2004) er opptatt av at det likevel ma vere en gjensidig dialog, og ikke en monolog fra
hjelperen som ekspert eller sakkyndig. Braten (1986) hevder videre at opprettholdelse av en
dialog er en forutsetning for en terapeutisk endring. Hvis dialogen blir monologisk gar

terapien i vranglas.

Ohnstad(1994) kaller relasjonen mellom hjelper og hjelpsgker for en “kunstig” relasjon, som
er ulik dagligdagse mgter mellom mennesker. Matet er en profesjonell samtale og derfor kan
ikke hjelperen handle konvensjonelt som om det hadde veert et vanlig mgte mellom
mennesker. Det er en komplementar relasjon pa samme mate som laerer/elev og foreldre/barn
(Watzlawick et al.1967). | komplimentare relasjoner er man avhengig av hverandre, men
maktforholdet er ulikt. Slik ma man se pa rollene som asymmetriske eller ikke-likeverdige.
Hjelpsgkeren vil ut fra en underordnet posisjon vere pa vakt og vere sarbar i forhold til
hvordan han blir mgtt og ivaretatt av hjelperen. Ohnstad (1994) sier at hvordan dialogen
mellom hjelper og hjelpsgker utvikler seg avhenger av hvilken relasjon de klarer a etablere.
Ohnstad sier videre at selv om konteksten er komplementer, sa ma hjelperen arbeide med seg
selv for 8 komme i en sd symmetrisk posisjon som mulig innenfor rammene av det
komplimentzaere. Greta Marie Skau (2002) peker ogsa pa at ulik maktfordeling er et premiss
som alltid vil veere tilstede, men derfra kan den enkelte hjelperen forsterke eller svekke denne
strukturelt betingede ulikheten gjennom sin mate & opptre pa som person i mgtet med den

hjelpsgkende.

2.4 Hva er hap?
Fenomenet hap har blitt belyst i filosofisk, teologisk, psykologisk og sosiologisk litteratur. |

tillegg er det blitt utforsket klinisk, ikke minst innen sykepleiefaget (Hammer,2008). Denne
oppgaven vil vise til filosofer som Sgren Kierkegaard, Gabriel Marcel og Immanuel Kant.
Videre vil oppgaven peke pa teoretikere som Ezra Stotland, Erich Fromm, og William Lynch.
Bidrag fra sykepleieteoretikere som Joyce Travelbee, Mary Nowotny, Karin Dufault og
Benita Martocchio er sentrale. Sykepleieforskerne Tone Rustgen og Vibeke Lohne har gitt
viktige bidrag gjennom forskning og utvikling av teori. Utfyllende vil oppgaven vise til andre

forfattere og forskere.

17



2.4.1 Definisjoner av hap
Hap kan veere vanskelig a definere. Noen vil hevde at det er umulig.

Filosofen og eksistensialisten Gabriel Marcel hevder at hap er et mysterium som er vanskelig
a forsta ut fra psykologiske antakelser. Og videre at all fysisk teori om hap er absurd, da hap
er et andelig fenomen (Rustgen 2006).

Det er all grunn til & nserme seg fenomenet hap med ydmykhet. Kanskje er det ikke mulig a
definere hap fyldestgjerende. Ut fra et fenomenologisk og sosialkonstruksjonistisk perspektiv
kan man imidlertid komme med beskrivelser som belyser sider ved fenomenet og bidra til gkt
forstaelse. Fra filosofisk stasted kan man sparre om det i det hele tatt er mulig a forsta, eller
definere noe som helst, slik at det ikke skulle veere mulig a fa en dypere innsikt og forsta mer
senere. Apostelen Paulus beskriver at sa lenge vi mennesker lever vil vi bare veere underveis
mot det fullkomne. Han sier:” Om noen tror at han har kunnskap om noe, da vet han enna
ikke det han burde vite ’(1.kor.8.2). Fra et konstruksjonistisk synspunkt vil man aldri komme
lenger enn til beskrivelser og forstaelser som er nyttig for et starre eller mindre antall andre
individer (Scheadt&Egeland 1991; Ulleberg 2004).

Det finnes bade eldre og nyere definisjoner av hap. Rustgen hevder at mye av den nyere
litteraturen om hap refererer til tidligere arbeider av Erich Fromm, William F. Lynch, Ezra
Stotland og Gabriel Marcel (Rustgen 2006). Disse fire teoretikerne er opptatt av hapet og dets
betydning for mennesket, og jeg velger a bruke dem i denne oppgaven. Marcel og Stotland
har belyst hap ut fra et filosofisk perspektiv, mens Fromm og Lynch har et psykologisk
perspektiv (ibid.). Ezra Stotland anser hap for a veere en forventning stagrre enn null for 4 na
et mal. Hap har med forventning a gjgre. At man ser fram til noe som man gnsker og har tillit
til. Hap kan forstas pa ulike nivaer. Det kan dreie seg om hapet om a bli bra eller om hapet
om a ha det bra (Lohne 2008:35).

Stotland er opptatt av hapets betydning for handling. Hapet gir handlingen en retning og et
mal, og blir samtidig en drivkraft for denne handlingen (Stotland 1969).

Gabriel Marcel hevdet at mennesket finner sin tilfredshet i en Gud-sentrert kommunikasjon
som er karakterisert av gjensidig troskap og hap. Dersom man aldri kan bli frisk av en
sykdom, gir man ikke opp, men blir den man er (Marcel 1962).

William F. Lynch betraktet hap som den fundamentale kunnskapen og falelsen av at det er en
vei ut av vanskelighetene, og at ting kan mestres. Hap blir da en positiv ressurs som gir
energi, en falelse av det mulige. Videre hevdes hapet a veere overalt og alltid tilstede. Alt vi
gjar er basert pa hap, og hap gar utover gyeblikket her og na (Rustgen 2006:44).
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Erich Fromm hevder at hap er sa essensielt at nar hapet er borte er livet forbi, bade aktuelt og
potensielt (Fromm 1971:23).

Joyce Travelbee definerer hap som et mentalt stadium karakterisert ved gnsket om & na et
mal, kombinert med noen grad av forventning om at det er oppnaelig (Travelbee 1971).

Dufault og Martocchio (1985:380) definerer hap pa felgende mate:

“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 an personally significant”.
Denne definisjonen framhever det mangesidige ved hapet og hvordan héapet blir en "livskraft”
som gir dynamikk, retning, visshet og utholdenhet i forhold til & na dette framtidige viktige
gode. Hap har altsa en falelsesmessig dimensjon, der bade optimisme og usikkerhet er
vesentlig (Rustegen 2006). Flaskas (2007) peker pa at hap og haplashet er til stede samtidig i
en sameksistens. Hap beskrives som essensielt for menneskelig liv, en helende kraft og en
sterk mestringsressurs (McGee 1984), som gjer at situasjoner oppfattes mindre truende og at
man selv oppfatter seg som mer kompetent (Lazarus og Folkman 1984). Hap er imidlertid
betraktet som en ressurs som begynner nar ens andre ressurser er uttemte, og man ma basere
seg pa andres styrke (Lynch 1974). Hap kan sees pa som en ressurs som gir energi, men som
ogsa krever energi (McGee 1984). Hap har vist seg a gi en falelse av mening hos syke, selv
om deres prognose skulle vaere darlig (Lorentsen 2003). Selv om pasientens hap kan sies a
veere urealistisk i forhold til oppfyllelse, sa er opplevelsen av hap virkningsfullt (Travelbee
1999). Mary Nowotny (1986:16) definerer hap som:

“a six dimensional, dynamic attribute of the person which orients to the future,
includes involvement by the individual, comes from within, is possible, relates to or
involves others or a higher being, and relates to meaningful outcomes to the
individual ”.

Disse definisjonene har det til felles at hap beskrives a veere fremtidsrettet, realistisk,
flerdimensjonalt og mangesidig (Rusteen 2006). Nowotnys definisjonen framhever at hap er
relasjonelt og involverer andre, det kan veere andre mennesker eller en hgyere makt som Gud.
En annen viktig side som Nowotny fremhever er at hapet kommer fra den enkeltes indre
(ibid.). Dermed understrekes det at hap dreier seg ogsa om et systemisk samspill som vi kan
kalle det i var ssmmenheng. Hapet har sitt utspring i det enkelte individs indre, men kan ikke

isoleres der. Hap relaterer seg til omgivelsene og det kollektive (Nowotny 1986).
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2.4.2 Om hap, optimisme, gnske, tro og forventning
Ulike mennesker forstar og bruker ord ulikt. Likevel er det mulige sasmmenhenger og

distinksjoner som kan framheves. Hap handler i likhet med optimisme om & se framover. Men
hap er ikke det samme som optimisme. Optimisme blir sett som mer overfladisk og
selvsentrert, til forskjell fra hap, som springer ut fra dypet i mennesket (Vailot 1970).
Optimisme alene vil ikke kunne gi hap, men optimistiske omgivelser vil kunne styrke et hap
(Rustgen 2006).

Fromm hevder at hap ikke er gnske. Var det slik ville mennesker som gnsket seg nye biler,
vaere mennesker med hap (Fromm 1971:16). Lynch(1974) hevder at gnsket er viktig for
hapet. Rustgen peker pa at hap er mer enn et gnske, selv om gnsket er en del av hapet. |
alvorlige situasjoner kan et menneske ha et sterkt gnske om for eksempel a bli frisk, selv om
vedkommendes hap om dette ikke er sa stort (Rustgen 2006).

@nsker innebarer gjerne at alt skal veere som fgr sykdommen rammet eller det vonde skjedde.
Hap innebzrer ikke & bli som fagr, men 4 bli “hel” igjen (Valiot 1970). Hapet vil kunne rette
seg mot andre forhold i livet, for eksempel & kunne leve sa normalt som mulig, kunne bo
selvstendig osv. Rustgen (2006) sier at nar livskvalitet og livslengde er truet, sa vil antagelig
gnsker kunne bli mer like hap etter at falelser er blitt bearbeidet.

I likhet med forventning séa er hap framtidsrettet. Nar Kierkegaard (1994c)skriver om & hape,
sa sier han at det er & holde seg forventende til det godes mulighet. Travelbee (1971) trekker
inn bade gnske og forventning i sin definisjon av hap nar hun beskriver hap som et mentalt
stadium som er kjennetegnet ved gnsket om a na et mal, kombinert med forventning om at det
er oppnaelig.

Nar det gjelder forholdet mellom hap og tro, sa kan tro kan sies a vere full visshet om det
som hapes, overbevisning om ting som man enna ikke ser (Heb.11.1). Kirkereformatoren
Calvin uttrykker forholdet mellom tro og hap i en formulering i Genéve-katekismen. Som
eksempel kan sitatet illustrere mulig sammenheng mellom hap og tro, selv om man ikke

ngdvendigvis har noe forhold til det teologiske perspektivet:

Troen tror at Gud er virkelig; hapet venter pa det gyeblikket han vil demonstrere
denne virkeligheten. Troen tror at Gud er var far; hapet tror at han alltid vil veere en
far for oss. Troen tror at vi har fatt det evige liv; hapet venter pa den dagen det vil bli
apenbart. Troen er det fundamentet hapet hviler pa; hapet narer og verner troen
(McGrath 1991:96)
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2.4.3 Om generelt hap og spesielt hap
For & kunne hape sa er det en forutsetning at man vet om at det finns flere muligheter eller

utfall. Farst da blir det mulig & hape pa den ene muligheten fremfor den andre. Ogsa
usikkerheten om utfallet blir en forutsetning for hapet (Rustegen 2004; Kierkegaard 1994b).
Kierkegaard (1994c) sier at hapet er basert pa vart forhold til fremtiden, pa muligheten for
framgang eller tilbakegang, det gode eller det onde. A hape er da & forholde seg forventende
til det godes mulighet.

Roe Fremstedal (2008) peker pa at det er vanlig a skille mellom generelt eller universelt hap
pa den ene siden og ulike spesielle, bestemte eller konkrete hap pa den andre siden.
Kierkegaard beskriver to varianter av generelt hap: Et kristent hap og et som ikke er det. Han
hevder at det kun er pa kristent grunnlag at det generelle hapet alltid kan opprettholdes.
Immanuel Kant (2004)forsgker a vise at det generelle hapet kan underbygges filosofisk uten a
forutsette apenbaringsreligion.

Det er vanlig & si at generelt hap betyr en generell tro pa framtiden som beskytter mot
fortvilelse. Ut fra Kant og Kierkegaard kan dette forstas slik at generelt hap betyr tiltro til at
var mest grunnleggende interesser og forpliktelser er mulig a realisere. Spesielle hap derimot
er tidsbegrensede og knyttet til interesser som ikke er sa vitale, uoppgivelige eller essensielle
(Fremstedal 2008). | motsetning til det generelle hapet, sd har de spesielle hapene en endelig
tidsramme, og man kan bruke erfaringen til a realitetsorientere dem (ibid).

Kierkegaard (1994c)forstar generelt hap som det hgyeste gode, et mal vi kan nzerme oss, men
aldri nd. Hans pastand synes a vaere at det generelle menneskelige hap ma kollapse fordi
mennesket ikke klarer a realisere det hgyeste gode i egen kraft. Derfor ma mennesket fortvile
eller oppgi menneskelig hap. Kierkegaard beskriver det kristne hap som hap i haplgshetens
natt, og hevder at det kristne hapet, i motsetning til det menneskelige hapet, innebarer at det
alltid er hap. Kierkegaard sier at det evige hap er lagt ned i menneskets innerste, men at det
farst er nar mennesker ma gi opp det menneskelige hap i livets pravelser og ned at det blir
klar over dette (Kierkegaard 1994a).

Generelt hap kan sees pa det som gjar det mulig a leve og orientere seg i tilvaerelsen uten a
matte gi opp (Fremstedal 2008). Kant (2004) sier om det generelle hapet at mennesket da ikke
er bekymret, men har tillit til at man trenger, hva angar fysisk lykksalighet, vil tilkomme en.
Det blir viktig & bemerke at generelt hap ikke trenger a innebare at det alltid er hap for ens
jordiske tilveerelse. Kierkegaard (1994d) siterer Paulus (1.kor.15.19) og sier at dersom vi

haper bare for dette livet alene, sa er vi de elendigste av alle.
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2.4.4 Om berettiget og uberettiget hap
Fremstedal (2008) viser til Kants og Kierkegaards analyser, og hevder at berettiget generelt

hap innebarer universalitet. Det vil si at et berettiget hap ikke kan isoleres og knyttes til et
enkeltindivid bare. Berettigede hap er relasjonelle og universelle og omfatter andre
(Fremstedal 2008). Kierkegaard (1994c) pastar at tanken om at det alltid er hap, forutsetter
nestekjaerlighet. Kierkegaard problematiserer dette med at en kan gi opp et annet menneske og
stemple denne personen som haplgs, samtidig som en fortsatt tenker at man kan hape for seg
selv. Hapet blir da redusert til noe privat og subjektivt. Nar den fortvilede ikke haper for
andre, er man i fglge Kierkegaard fanget i den samme haplgsheten selv (Fremstedal 2008).

Kierkegaard knytter i sin tenkning hapet ulaselig til kjeerlighet og til relasjon.Han sier:

“Uden Kjerlighet intet Haab for En selv, med Kjerlighed Haab for alle Andre; i
samme Grad, som man haaber for sig, i samme Grad haaber man for Andre, thi i
samme Grad er man kjerlig ” (Kierkegaard 1994c).

Det ekte hapet karakteriseres ved at man ikke fordemmer eller gir opp andre, men at man
alltid har hap for dem. Kierkegaard sier at kjarligheten tar pa seg oppgaven a hape for andre
(ibid).

2.5 Dimensjoner ved hap

”Na vet du kanskje ikke hva et hap er for noe, men det kan jeg godt fortelle deg. Et
hap er noe som gjgr deg glad og gir deg lyst til & ga videre i Den Morke Dalen”
(Skeie 2001:28)
Som nevnt kan det hevdes at hap er et mysterium, og at begrepet er umulig a definere
fyldestgjerende (Marcel 1962). Kant (2004) peker pa mennesket begrensede evne til & ha
oversikt og kunne definere, nar han sier at det alltid er prematurt a fortvile. Kierkegaard
(1994c) er inne pa noe av det samme nar han sier at mennesket ikke har myndighet til a si at si
at tilveerelsen er haplgs. Disse perspektivene kan hevdes a innebzre at ingen har kompetanse,
autoritet eller myndighet til & forsta og avgrense hapet gjennom eksplisitte definisjoner.
Fra et sosialkonstruksjonistisk utgangspunkt (Schgdt&Egeland 1991), sa kan det hevdes at
ethvert perspektiv pa hap som er gyldig for et menneske, er like gyldige som andres
perspektiv.
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Begrepet hap kan sies a inneholde et mangfold av fasetter som oppleves er mer eller mindre
aktuelle eller gyldige for det enkelte menneske, ikke minst ut fra den konteksten man er i
(Travelbee 1971; Fromm 1971; Rustgen 2006).

Travelbee (1971) beskriver fglgende dimensjoner ved hap: Hap er sterkt knyttet til
avhengighet av andre, hap er framtidsorientert, hap henger sammen med valg, hap er relatert
til gnske, hap er nart knyttet til tillit og utholdenhet og mot (Rustgen 2006:46).

Dufault og Martocchio (1985) beskriver at hap har seks ulike dimensjoner; en affektiv
dimensjon, en kognitiv dimensjon, en atferdsmessig dimensjon, en tilknytningsmessig

dimensjon og en kontekstuell dimensjon (Rustgen 2006).

2.5.1 Hap og falelser — den affektive dimensjonen
Denne dimensjonen setter fokus pa falelser og fornemmelser som en del av hapsprosessen.

Folelsen kan veere optimisme eller fglelsen av at det er lys i enden av tunnelen. Samtidig vil
falelsen av usikkerhet og kanskje angst veere der, fordi man ikke kjenner framtiden
(Thorgaard 2007).

De fleste definisjonene av hap understreker at hap er en falelse (Rustgen 2006). Travelbee
omtaler hap som falelsen av det mulige. Fromm (1971) ser pa hap som en indre tilstand, en
indre beredskap. Lynch hevder at hap er kunnskapen, og falelsen av at det er en vei ut av det
som er vanskelig. Rustgen (2006:47) peker pa samspillet mellom det kognitive og det
falelsesmessige. Ikke minst vil hvordan man vurderer en situasjon pavirke de fglelsene man

har i situasjonen.

2.5.2 Den kognitive dimensjonen

Den kognitive dimensjonen innbefatter hvordan den enkelte tenker, gnsker, tror og bedgmmer
i forhold til hap. Et sentralt omrade her er hvordan man vurderer virkeligheten (Dufault og
Martocchio 1985). Rustgen (2006)skriver at dette er avhengig av hva man oppfatter, og
hvordan man vurderer den situasjonen man er i. Hun sier at man haper pa noe helt til man
eventuelt ser at dette ikke lenger har muligheter i virkeligheten. Deretter vil hapet kunne endre
seg gradvis. Man kan fokusere pa andre hap, eller man kan klamre seg fast og lete etter bevis
for at det fortsatt er hap.

Nar hap skal knyttes til det kognitive og til virkeligheten, sa peker Dufault og Martocchio
(1985) at det er viktig a ta utgangspunkt i den hapendes egen virkelighet. Pasienters
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virkelighetsbilder som avviker fra helsearbeiderens kan bli sett pa som uttrykk for
fornektning, urealistiske hap eller illusjon. Rustgen (2006) sier at man bgr veere varsomme
med slike negative betegnelser. En pasient med uhelbredelig sykdom vil nok starte ut med et
sterkt gnske om a bli frisk. Etter hvert som tiden gar og vedkommende far bearbeidet sine
falelser og tanker, sa kan det bli mer rom for realisme. I en slik prosess kan mennesket
forsone seg med at gnsket ikke er oppnaelig. Hapet kan da bli mer framtredende. Man kan
hape pa a fa oppleve en jul til med familien. Slike prosesser hjelper folk til ikke a gi opp selv
om man ma gi opp det man gnsket (ibid).

Rustgen sier at helsearbeidere ber veere varsomme med a antyde resterende levetid. En svensk
studie viser at selv om mennesker visste at de snart ville dg, sa var det likevel hap om a bli
kurert likevel som var den viktigste opplevelsen hos dem (Benzein mfl.2001). Selv om de
intellektuelt sett visst at de ikke ville bli bedre, sa var de ngdt til & ha hap for a forsette a leve.
Travelby (1971) hevder i sin definisjon av hap at hap ma vaere kombinert med en viss grad av
forventning om at det er oppnaelig. Rustgen (2006) sier at det ligger mye energi i gnsket, og
at for & unnga haplashet er det viktig a forestille seg sammenhenger, perspektiv og en vei ut.
Slik kan forestillinger i seg selv veere viktige.

Eide(2006:51) viser til Eriksons (1964) modell hvor det springende punktet er maten barnet
leerer seg & takle at mor tidvis er opptatt med andre sysler enn barnet. Barnet ma utvikle et jeg
som holder ut bade ventetiden og sinnet over at mor er borte. Men barnet opplever igjen og
igjen at mor kommer tilbake. Dette blir en kognitiv indre psykologisk representasjon av
hvordan mor er; hun kommer tilbake. Eide sier at slik far barnet erfaring med et realistisk hap,
og videre at det farste arets krise lgses ikke i tillit eller mistillit, men at balansen mellom dem
uttrykkes i hap. Erfaringer fra fortiden som bearbeides kognitivt blir slik et fundament for

hapet for framtiden.

2.5.3 Hap og handling

Rustgen (2006:50) hevder at alt vi gjar, er pa forskjellig mate basert pa hap. Uten hap blir det
meningslast a foreta seg noe som helst. Stotland (1969) sier at hap er ngdvendig for handling,
og videre at viktigheten av malet, sammenholdt med graden av muligheten for & na malet, vi
virke inn pa den falelsesmessige dimensjonen. Bade i forhold til engstelse for ikke & na malet,
sa vel som den positive opplevelsen av a na det.

Eric Fromm (1971) skriver om hap som en indre beredskap i forhold til handling eller atferd

som ikke er iverksatt enna. Den som har et sterkt hap ser etter alle tegn til nytt liv og
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muligheter for positiv endring. Slik kan hap bli et grunnleggende element i retning av a fa il
forandringer, og hapet vil kunne gi kraft og styrke til 2 handle (Rustgen 2006). Fromm (1971)
hevder videre at et passivt hap, om at det en gang i framtiden skal skje noe godt, er haplgshet i
forkledning av et hap. Man venter ikke pa at det skal skje noe nd. Fromm sier at det er ikke
hap, men derimot en tilbedelse av framtiden. Slik blir hapet paradoksalt ved at det verken er
passiv venting eller en urealistisk forsering av hendelser som ikke kan inntre (Rustegen 2006).

Fromm siteres i Rustgens oversettelse:

”Hdpet er som en tiger p& sprang, den hopper farst nar det rette gyeblikket er inne. A
hape betyr a veere rede for det som enna ikke er fagdt i verden, og allikevel ikke fortvile
hvis det ikke blir fgdt i ens egen levetid (Rustgen 2006:51)

Det er ingen mening i & hape pa det som allerede eksisterer, eller det som ikke vil kunne
eksistere. Apostelen Paulus skriver at et hap som er oppfylt er ikke lenger noe hap
(Rom.8.24). Paulus skriver ogsa at trengsler og vanskelige situasjoner gir utholdenhet,
utholdenheten gir et pravet sinn og det pravede sinn far hap, og hapet skuffer ikke fordi Guds
kjeerlighet mater vare hjerter (Rom.5.4). Travelbee vektlegger ogsa betydningen som mot og
utholdenhet har for hdpet. Det & veere truet av lidelse, sykdom eller tap krever mot. Styrke og
mot ma mobiliseres for at man ikke skal gi opp. Pa tross av ting som truer kan mennesker
sette seg mal i framtiden. Mal kan gke motivasjon og gi krefter. Utholdenhet er sentralt for
héapet, for dersom man gir opp er hapet tapt (Rustgen 2006). Fromm (1971) peker pa at mot og
standhaftighet hviler pa hap og tro. Rustgen (2006) kommenterer dette, og sier at mot altfor

ofte brukes i betydningen mot til & dg i stedet for mot til a leve.

2.5.4 Den relasjonelle dimensjonen
Mennesket er et relasjonelt vesen i utgangspunktet. Tilhgrighet til andre og nerhet til andre og

sosial interaksjon er viktig for at mennesket skal ha det bra (Erikson 1982). Dette er bl.a.
uttrykt i Maslows behovspyramide som peker pa tilhgrighets- og kjerlighetsbehov
(Bunkholdt 1991). En rekke viktige behov kan dekkes bare dersom man har mulighet for a
veere i samspill med andre mennesker. Det dreier seg om kontakt og tilhgrighet pa alle plan,
dannelse av selvbilde og identitet, behov for selvrespekt, bekreftelse pa meninger og
holdninger og angstdemping i situasjoner man ikke er kjent med (Bunkholdt 1991:94).
Dersom mennesker frargves narhet og tilhgrighet kan det fa alvorlige konsekvenser for helse
og funksjonsevne (ibid:92).
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Et interessant sparsmal er hvorvidt hap henger sammen med tidlig sosialisering, eller om det
endres av de erfaringene vi senere gjar i samspill med andre. | sa fall kunne man hevde at hap
kan skapes av profesjonelle hjelpere. Lynch (1974) hevder at hap kan lares. Erikson (1982) la
til grunn at hap utvikles i tidlig barndom avhengig av om barnets emosjonelle behov blir matt
slik at en overveiende positiv grunnholdning til livet kan dannes.

| hvilken grad et menneske har hap og forventer det godes mulighet vil avhenge av de
erfaringer som de har gjort i tilknytning til mennesker rundt seg (Erikson 1964;Bunkholdt
1991). Erikson (1964) peker pa at hap er en basal kvalitet som gjer barnet i stand til & utvikle
seg til et modent menneske. Dersom evnen til a hape ikke utvikles vil det ramme hele livet.
Og om kvaliteten hap er utviklet vil den gve innflytelse gjennom hele menneskets livssyklus.

Marcel hevder at relasjon er en grunnleggende forutsetning for hap nar han sier at hap er bare
mulig pa ’nivaet oss”. Han sier at hapet ikke eksisterer av nivaet pa til det ensomme ego, med
fokus pa individuelle mal (Marcel 1962:10). Bade Dufault og Martocchio (1985) Nowotny
(1989) og Travelbee(1971) understreker relasjonenes betydning for hapet. Relasjonene kan
vaere til mennesker, til Gud eller en hgyere veeren. Det kan ogsa vere relasjoner til kjeledyr
eller til naturen. Mennesker som star en nar kan ha sarlig betydning bade i forhold til & lytte
til en og gi trygghet gjennom tilhgrigheten. Tilstedeveerelsen av andre kan minne en om at en
har noen a leve for og at en ikke ma gi opp (Rustgen 2006).

Det psykiske nerveeret har veert fremhevet som det viktigste for hvordan familie og
helsepersonell kan styrke hap hos alvorlig syke pasienter (Herth 1990). I tillegg har det & ha
falelsesmessig tilknytning til minst én annen person vist seg a veere viktig for a styrke hap
(Herth 1998). Undersgkelsen fra USA viser at stattende og kompetente sykepleiere og
hjelpere har bidratt til gkt hap blant hjemlgse. Sider ved denne statten, som har veert trukket
fram, er aktiv lytting og a forsgke a forsta erfaringene, utfordringene og kompleksiteten i
hjemlgshet og fattigdom (Herth 1996,1998).

Betydningen av a gi pasienten opplevelsen av noe godt har veert trukket fram i forbindelse
med sykepleieres strategier for a skape hap hos fysisk syke. Gode gyeblikk kan gi pasienten
hap til & kjempe videre mot sykdommen. Hapet kan ogsa styrkes gjennom en fysisk og
psykisk tilstedeveerelse og respekt fra hjelper som gir pasienten en fglelse av verdi (Lorentsen
2003). Beskrivelsene av de kvalitetene som bedrer pasientens hap er aspekter ved det vi kan
kalle empati (Kokkinn 2005). Det betyr blant annet at man taler pasientens desperasjon og
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motlgshet, at hjelperen har respekt for de tingene og malsettingene som er viktig for
pasienten, og er med pa arbeidet med disse (Lorentsen 2003). Andre viktige aspekter er aktiv
lytting og forsgk pa forstaelse (Herth 1996). Dette er kvaliteter ved relasjonen som
kommuniserer empati overfor klienten (Kokkinn 2005).

En side ved tilhgrighet, som har betydning for hapet, er tilhgrighet i en starre gruppe eller
sammenheng. Fromm (1971:32) peker pa at det ikke bare er individer som lever i hapet og av
hapet, men at det for eksempel ogsa gjelder klasser og nasjoner. Samhold i ulike
selvhjelpsgrupper, interessegrupper eller organisasjoner kan gi enkelte menneske starre hap
om & na sitt mal eller lykkes i forhold til at man sto alene. Effekten av Barack Obamas
slagord; Yes we can, kan sies a relatere seg nettopp til tilhgrigheten i et fellesskap og i en

bevegelse.

Nowotny (1989) knytter hap eksplisitt til Gud eller en hgyere vaeren. Hap er et sentralt tema i
kristendommen. Bibelen sier at Tro, hap og kjaerlighet skal besta nar alt annet er borte
(1.kor.13.13). Gud selv omtales ogsa som Hapets Gud, og det understrekes at Han vil gi
mennesker framtid og hap (Rom.15.13; Jer.29.11). Slik vil en kristen kunne finne trgst og hap
i troen pa det evige liv ndr livet her er truet. Katie Eriksson (1987:42) hevder at alle
mennesker har en form for tro, noe som gar ut over en selv og som kan gi visshet, tillit og et
hap. Rustgen hevder at selv om det innenfor sykepleien understrekes det religigse aspektets
betydning for hap, sa ser det ut fra dagens forskning ut til at det viktigste for hapet er at man
tror pa noe. Slik sett er ikke hap knyttet til noen bestemt tro eller spesiell religigs
overbevisning (Rustgen 2006:52).

Kierkegaard (1994c) peker pa det relasjonelle ved hap nar han sier at ekte hap er karakterisert
ved at man alltid haper for andre, og ikke bare vil holde hapet for seg selv. Dette hapet er
basert pa kjeerligheten som i sin natur er relasjonell. Ogsa Kant (2004) vektlegger relasjon og
fellesskap mellom mennesker nar hans hap om det hgyeste gode er forening av mennesker i et

etisk samfunn.

2.5.5 Den tidsmessige dimensjonen
Hap er i sin natur framtidsrettet, men bade tidligere erfaringer og hvordan man har det i dag,

vil pavirke hap. Slik inkluderes hele tidsdimensjonen (Rustgen 2006; Lohne 2008).
Sykehuspresten Eide skriver at hap har med fremtiden & gjare, og at det ma vere en strime av

lys, om aldri sa svak, om det skal vaere noen motivasjon for a se fremtiden i mgte (Eide
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2006:46). Eide viser videre til Lester (1995:25) og sier at en studie av hap ma begynne med
den menneskelige bevissthet om tid: fortid, natid og fremtid. I denne sammenheng er
menneskets evne til a forestille seg fremtiden som hap eller fortvilelse, vesentlig (Eide 2006).
Eide hevder videre hapet far sin energi fra fremtiden, og at en sjelesorg som gir
oppmerksomhet til fremtidens arena, gir hapet naring (ibid). Moltmann sier at det vi ikke kan
forestille oss i natid pa grunnlag av verdens beskaffenhet eller vare erfaringer i verden, mater
o0ss som lgfte om noe nytt, og med hap om en fremtid som gis av Gud (Moltmann 1967:16).
Bibelen peker bade pa var situasjon i natid og var framtid nar apostelen Peter skriver: ~Lovet
vare Gud.. som har fgdt oss pa ny og gitt oss et levende hap ved Jesu Kristi oppstandelse fra
de dgde ” (1.Pet.1,3).

Lohne (2008) fant i sin studie at hap og lengsler levde side om side. Hapets innhold var
relatert til fortiden, til tiden far ulykken og skaden inntraff. Lengslene tilbake til tiden far
ulykken ble kjernen i hapet. Og hapet, som skapes i natiden, hadde fortidslengslene i seg som
var rettet mot framtiden. Slik knyttes fortid, natid og framtid sammen i hapet.

Et praktisk eksempel pa erkjennelsen av sammenhengen mellom fortid og framtid finner vi i
sparreskjemaet Herths hapsindeks (Herth 1992). Det er et sparreskjema som er mye anvendt,
og har vist seg brukbart for 4 kartlegge hap (Rustgen 2006:75). Der spgr man om
informantens grad av enighet i 12 utsagn. Deriblant: Jeg kan huske lykkelige/gode stunder.
Dette utsagnet spgr om erfaring fra fortiden som da knyttes til grad av hap for framtiden. Eide
(2006) viser til Erikson (1964), og skriver om hvordan erfaringer fra fortid, om for eksempel
vanskelige situasjoner som lgste seg godt, blir indre representasjoner — gode erfaringer - som
hapet for natid og framtid kan bygge pa.

| hapet ligger det at man kan se at det finnes en framtid selv om man ma leve med sykdom og
lidelse (Rustegen 2006). En framtid er en framtid selv om den strekker seg langt eller kort. Det
ligger i var menneskelige tilvarelses natur at mange ting tar tid. Det betyr at venting pa det
som kommer blir en viktig del. Man kan vente pd en oppgitt og passiv mate: ’Det som skjer
det skjer”. Eller man kan vente med et aktivt hdp om bedring selv om man ikke ser noen
lgsning pa problemene akkurat na. Utholdenhet er ogsa en sentral side ved hapet ved at
dersom vi gir opp er hapet tapt (ibid).

Apostelen Paulus skriver ogsa om utholdenhet og om & holde ut i tid. Han vektlegger
talmodighet som en fglge av hapet, og han sier: Men dersom vi haper pa det vi ikke ser, da

lengter vi etter det med talmodighet (Rom.8.24-25). Videre skriver Paulus noe om hapets
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funksjon mens vi venter pa det som ligger foran, og som vi enna ikke har sett realisert, og han

omtaler hapet som et trygt og fast ankerfeste for sjelen (Heb.6.19).

2.5.6 Kontekstuell dimensjon
Mennesket lever i livssituasjoner som omgir oss og pavirker vart hap. Bade Fromm og

Travelbee hevder at hap normalt ikke er til stede i var bevissthet (Rustgen 2006:54). Nar livet
er godt og greit tenker man ikke sa mye pa hap. Likevel vil hapet ligge der som en
underbevisst fornemmelse og tro. Nar viktige verdier trues, sa aktiveres hapet. Slik sett kan
lidelse og avmakt sees pa som forutsetninger for hap. Nar forskning har vist at pasienter med
kreft og hjertesvikt gir uttrykk for & ha et sterkere hap enn den norske normalbefolkningen, sa
understatter det et slikt perspektiv (Rustgen 2008:7).

Et eksempel pa kontekstens betydning kan knyttes til statsministerens nyttarstale 1.januar
2009. Jens Stoltenberg siterte den tsjekkiske dikteren og politikeren Vaclav Havel om hap.
Han sier: "Jeg er ikke optimist. Men jeg er heller ikke pessimist. Jeg er hdapefull. Hapet er
nesten like viktig som livet; - uten hdp ndr vi aldri vare madl”. (Stoltenberg 2009). Det er et
sterkt sitat. For de av oss lyttere som bekvemt i sofakroken, fortsatt stinne av for mye ribbe,
kaker og marsipan denne jula ogsa, kunne utsagnet om hapets viktighet virke fjernt og lite
aktuelt. For en lytter som derimot satt midt i en krise, ville sitatet sannsynligvis oppleves
annerledes.

Nar hapet blir satt pa harde praver, kan man klamre seg til det og fale at det er det eneste man
har igjen. Psykiateren Victor Frankl satt i tysk konsentrasjonsleir i flere ar under
2.verdenskrig. Han var omgitt av meningslgshet, lidelse og ded, men sier at selv under
lidelsen kunne han samle kreftene og se framover mot bedre tider. Og han hevder at det var
dette hapet som gjorde det mulig a overleve (Frankl 1975). Blir hapet tatt fra oss, kan
meningen med livet forsvinne. Lidelse uten mening er det motsatte av hap, nemlig fortvilelse
(Eide 2006).

De svarte slavenes situasjon i USA kan sta som et eksempel pa mennesker som levde under
og overlevde store belastninger og lidelser. Overlevelsen kan blant annet knyttes til hapet om
et bedre liv i himmelen hos Gud. Mange negrospirituals beskriver nettopp dette hapet. Ogsa i
dag lever millioner av mennesker under umenneskelig, uverdige eller krevende forhold. Hapet
om en bedre framtid gjgr det mulig a leve uten & ga til grunne. Jfr. Frankls erfaring. Stotland

(1969) hevder at uten hap gjer du ikke engang det du kan gjare for & overleve, som for
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eksempel a spise. De fleste mennesker opplever a bli skuffet i sitt hap (Fromm 1971).
Gjennom skuffelser, pravelser og belastninger kan hapet styrkes og vokse seg sterkere, men et
hap kan ogsa knuses pa en slik mate at det at det aldri kan gjenoppsta (ibid).

Den vanlige kristne har i sin tro hapet om det evige liv (Joh.3.16). Det har til tider vaert reist
kritikk mot kristne for at hapet om det hinsidige kan bli en virkelighetsflukt fra livet her og
nd. Per Arne Dahl (1999) viser til den tyske teologen Jiirgen Moltmann (1967) som nettopp
peker pa at hapet kan forfare oss. At vi haper a leve, men lever ikke. Hapet om noe godt der
framme kan fare til at vi overser gyeblikkets gleder og mister meningen der vi er (Dahl 1999).
Genuint hap er noe annet enn dagdremmer og virkelighetsflukt fra natiden. Fromm (1971)
peker pa at hap ikke har karakter av passivitet. Han sier at det da ikke dreier seg om hap, men
heller kamuflert resignasjon, forkledt haplashet og hjelpelgshet, eller bare en ideologi.

En side ved det kontekstuelle som har betydning for pasienten hap er hvorvidt omgivelsene er
preget av hap og tro. Maten hjelperen opptrer pa er en del av dette. Det betyr at godt stell og
de sma ting som for eksempel maten sykepleieren oppfarer seg pa, og gjer arbeidsoppgavene
pa, har innvirkning pa pasientens hap (Lorentsen 2003). Hvor sterkt hapet et forankret i oss, er
avhengig av erfaringer fra barndommen (Erikson 1964), og hvor mye lidelse man blir pafart
(Rustgen 2006). Travelbee (1971) skriver at hapet kan tapes dersom man over lang tid lider
intenst mentalt, fysisk eller andelig.

Ordtaket sier: "Veien er mdlet”. | ytterste konsekvens medfgrer dette utsagnet, at nar vi er
framme er det hele over. Hap forutsetter at det er noe & hape pa. Nar malet er nadd vil
alternativene veare at man sitter man igjen med den absolutte haplgsheten — fordi det ikke er
mer & hape pa. Eller at man er kommet fram til en fullkommen tilstand hvor man faktisk ikke
har mer bruk for hapet. Sgren Kierkegaard omtaler denne situasjonen som det hgyeste gode
(Kierkegaard 1994d). Han antyder at hvis vi nadde dit, sa var var situasjon haplgs, nettopp
fordi det ikke var mer & hape pa. Kierkegaard lgser dette ved a si at hapet om det hgyeste gode
er et mal vi kan naerme oss, men aldri na. Dermed blir det grunnlag for a si at det alltid er hap
(ibid.).

2.6 Hap og forskning
Forskningen pa hap har vart dominert av kreftforskningen.. Man har vist betydningen av hap

for tilfriskning, men ogsa at hap er viktig for a fortsette a leve, selv om man er klar over sin
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overhengende dgd (Rustgen 2008; Herth1990). Det er ogsa forsket pa hapets betydning for
pasienter med annen alvorlig sykdom eller skade (Miller 1989; Rustgen 2005; Lohne
2006,2008).

Forskning om hap omfatter videre grupper som hjemlgse familier, eldre i institusjoner,
kronisk syke, psykisk syke, rusavhengige og brukere av lavterskel velferdstiltak
(Raleigh1992; Herth 1996,1998; Turner & Stokes 2006; Aaslund 2008), sa vel som den
norske normalbefolkningen (Rustgen 2003). Forskning belyser ogsa sammenhengen mellom
haplashet og selvmord (Beck et al.1976,1985)

Starstedelen av forskningen har fokus pa pasientens hap, mens hjelperens rolle er i mange
undersgkelser ubeskrevet eller lite belyst. Slik faller de fleste undersgkelsene knyttet til hap
utenfor denne oppgavens fokus. Jeg har imidlertid funnet noen studier som har fokus pa
hjelperens rolle i forhold til hap (Herth 1993; Koppenheimers et al 1997 og Turner & Stokes
2006).

Rustgen (2008) viser til to undersgkelser av hap hos mennesker med henholdsvis hjertesvikt
og mennesker med kreft. Det viste seg at pasientene med kreft og med hjertesvikt hadde et
sterkere hap enn normalbefolkningen i de to studiene. Man kunne tenkt at de hadde et svakere
hap pga. av en alvorlig helsemessig situasjon. Imidlertid kan resultatene bety at de har
tilpasset seg sin situasjon og er glad for hver dag de far leve. Slik kan de ha opplevd endring
av hva som er viktig i livet, og det kan ogsa bety at de kanskje setter pris pa andre ting enn de
gjorde far (Rustgen 2008:10). En annen forklaring kan vaere at det & ha en alvorlig sykdom
aktualiserer hap. Morse og Doberneck (1995) hevder at hvor sterkt et hap er, avhenger av
graden av trussel en opplever mot ens trygghet og sikkerhet.

Havard Aaslund (2008) intervjuet brukere av frivillige velferdstiltak. | Aaslunds materiale var
det er ingen signifikante sammenhenger mellom hap og de erfaringer brukerne har med
offentlig hjelpeapparat, forngydhet eller opplevd respekt. Det samme gjelder frivillige
velferdstiltak. De brukerne som opplevde at selve kontakten med de ansatte i hjelpeapparatet
er veldig viktig, hadde imidlertid hayere hap enn de som ikke syntes den er viktig. Det
fremkommer videre at det er ikke de ansattes rad, men den empatien som brukeren opplever i
kontakten som innvirker pa graden av hap. Aaslund hevder at hap i stor grad handler om
hvorvidt man tror at ting kan lgse seg uavhengig av egne muligheter til & pavirke dette.
Dermed er det ikke overraskende at undersgkelsen viser at hap henger sammen med tillit til

andre mennesker og samfunnsinstitusjoner. Et interessant poeng fra denne undersgkelsen er at

31



relasjoner og kontakt ikke ngdvendigvis farer til hap, men at det er kvaliteten pa kontakten
som har betydning for hap. Betydningen av opplevd empati, interesse og omsorg samsvarer
med Herth (1996) sitt funn av at hap kan styrkes gjennom empatisk tilnaerming.

Dette samsvarer ogsa med det Scott D. Miller, Duncan og Hubble (Hubble et al.1999) skriver
nar de vektlegger betydninger av kvaliteten pa den terapeutiske relasjonen. Disse skriver om
betydningen av hap og forventning i forhold til behandlingsresultat. De peker pa fire
fellesfaktorer som er virksomme i alle former for terapi, uavhengig av teoretisk orientering.
Hele 40% av positiv endring tillegges klientrelaterte forhold som utholdenhet, apenhet, tillit,
optimisme, sosial statte eller religigs tilhgrighet. Dernest kommer kvaliteten i relasjonen, slik
som klienten oppfatter den, som tillegges 30% av positiv virkning. Den brukte terapiretningen
tillegges 15% av effekten. Like mye, altsa 15 %, tillegges hap og forventning hos den
hjelpsgkende. Flere teoretikere har skrevet om viktige momenter knyttet til relasjonen, og hva

hjelperen kan bidra med inn i forhold til denne (Lambert & Barley 2001).

Aaron T. Beck, Maria Kovacs, Arlene Weissmann, B. Garrison m.fl. har i flere studier sett pa
forholdet mellom haplgshet og selvmord.(Beck et.al.1976; Beck et.al.1985) Undersgkelsene
viser at haplashet er en viktigere kilde til selvmord enn det depresjon er. | forhold til endelig
selvmord viste det seg at av all data som var samlet om pasientene, sa var det bare Becks
Hopelessness Scale, samt vurderingen av pessimisme pa Becks Depression Inventery som
predikerte det endelige selvmordet. Undersgkelsene konkluderer med at en urealistisk negativ
holdning til framtiden og negative forventninger hadde stgrre innvirkning enn selve

depresjonen. Dette viser hapets betydning for pasientene.

Implisitt er mange undersgkelser innom betydningen av empati, aktiv og respektfull lytting,
og omsorgsfull tilstedeveerelse, godt stell og behandling som ivaretar den enkeltes unike
verdi. Dette er viktige aspekter som kan bidra til & styrke hjelpsgkeres og pasienters hap
(Aaslund 2008; Lorentsen 2003; Herth 1990,1996,1998; Hubble et al.1999).

Koopmeiners et al. (1997) undersgkelse blant kreftpasienter viste at profesjonelle
helsearbeidere kan innvirke og faktisk innvirker pa pasientenes opplevelse av hap. De fant at
selv om mesteparten av sykepleieaktiviteten er hapsfremmende, sa kunne pleierne redusere
pasientens opplevelse av hap dersom informasjonen som ble gitt eller holdningen i forhold til
pasienten var insensitiv eller lite respektfull. Rustgen (2006) gir et eksempel pa et
intervensjonsprogram for a styrke hap hos mennesker med nydiagnostisert kreft. Over 8 uker
deltok pasientene grupper hvor sykepleier underviste og ledet samtale rundt tema hap. Alle
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deltakerne fylte ut sparreskjema om hap far og etter kurset. De statiske analysene av
spgrreskjemaet viste lovende resultater i forhold til at intervensjonen kan bidra til & styrke hap
(Rusteen 2006:111).

Rustgen (2006) viser til tre undersgkelser hvor pasienter rapporterer hva de opplever som
hapsstyrkende. Disse er interessante fordi det er viktig a vite noe om hvilke omrader pasienter
selv angir & veere viktig for a styrke hap, for at hjelpere skal kunne bidra til & stette hapet
(Rustgen 2006).

Raleigh (1992) kartla hap hos kronisk syke hjemmeboende. Disse anga fglgende strategier for
& styrke eget hap: A veere i aktivitet, bann eller religion, tenke pd andre ting, snakke med

andre, lese og uttrykke falelser.

Miller (1989) intervjuet hjertesyke pasienter om hvilke strategier de hadde anvendt for a

opprettholde hap. Disse pasientenes svar ble sammenfattet i falgende 9 kategorier:

1) Kognitive strategier som a bruke mentale prosesser eller tankebilder for a fjerne trusler

2) Overbevise seg selv om at det er mulig med et positivt resultat

3) Syn pa verden som for eksempel & fgle at livet er meningsfullt og at man kan vokse pa
kriser

4) Andelige strategier

5) A bli matt konstruktivt og fale tillit til pleiepersonalet

6) A ha stattende familieband

7) Fglelse av kontroll

8) A kunne n& mél

9) Andre mestringsstrategier som for eksempel bruk av humor

Herth (1990) intervjuet terminalt syke om deres strategier for a styrke hap. Fglgende sju

kategorier av hapsfremmende strategier ble identifisert:

1) A ha tilknytning til en annen

2) A ha oppnéelige mél

3) A haen andelig tro

4) Personlige egenskaper som mot

5) Evnen til munterhet

6) A kunne tilbakekalle positive stunder

7) A 4 bekreftelse pa sin verdi som menneske
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2.7 Om hjelperens rolle i forhold til hap
Turner & Stokes (2006) peker pa at mange forfattere legger til grunn at sykepleiere, som har

en primeer rolle i omsorg og pleie av mennesker, er i en strategisk posisjon for a fremme eller
hemme hap. Men likevel belyser ikke denne litteraturen klart hvordan sykepleiere skulle
engasjere seg i hapsfremmende arbeid. Det dreier seg om hvilke ferdigheter, handlinger og
holdninger om kreves for a sette dem i stand til & skape hap eller ivareta hap. Turner & Stokes
(2006) problematiserer at argumenter og strategier hos en del forfattere, i forhold til & styrke
hap, ikke er forskningsbaserte. Likevel sier Turner & Stokes at det er grunn til & anta

strategiene baserer seg pa forfatternes praksis.

Rustgen (2006) som viser til overnevnte undersgkelsen av Miller, Herth og Raleigh, skriver at
for a kunne hjelpe pasienter til a fatte nytt og styrket hap, sa kreves det at sykepleieren har
kunnskap om hva hdp er, og hvilke faktorer som virker styrkende og svekkende. Overnevnte
forskning fremhever viktige momenter. Millers “fale tillit til pleiepersonalet”’, Herths
“bekreftelse av verdi” og Raleighs “hjelp fra profesjonelle” peker pa omrader som hjelpere
ma ha fokus pa i forhold til & styrke pasienters hap.

Fromm (1980) skriver at hap kan styrkes dersom en erfarer at omgivelsene er dominert av hap
og tro. Ved a gi rom for familie og venner rundt pasienten kan denne bli minnet om at han
betyr noe for andre. Sykepleieren utgjar oftest en viktig del av pasientens miljg. Vailot (1970)
hevder at sykepleiere med sin vaeremate kan og bar utstrale ekte hap. Rustgen (2006) sier at
dersom sykepleieren virker uinteressert eller lite empatisk, sa kan pasienten oppfatte det dit
hen at hans situasjon er haplgs og ikke verdt videre innsats. Er pleieren derimot medfglende
0g engasjert, sa kan engasjementet smitte over pa andre. Det kan gi nye krefter og aktivisere
hap. Slik kan sykepleierens tilstedeveerelse og veeremate spille en viktig rolle i forhold til bade
pargrendes og pasienters hap (ibid). Rusteen peker videre pa at hap kan fremkalles og styrkes
ved a oppmuntre pasienten til 4 bruke egne ressurser. Dersom det er mulig 4 gke pasientens

evne til  ta vare pa seg selv, sa vil det oppleves som en utvikling i riktig retning (ibid).

Herth (1993:544) beskriver hapsstgttende strategier. Blant annet understrekes betydning av
sykepleierens naerveer i forhold til pasienten. Og da narveer forstatt som a vare hos, lytte til og
forholde seg til deres behov. Turner & Stokes (2006) problematiserer dette med sykepleiernes

naervaer som hapsstrategi, og sier at ssmmenhengen mellom hap og naerveer ikke er vist og
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forklart. De sier videre at i litteraturen finns divergerende meninger angaende utgvelsen av
naervear i sykepleie. De viser til at til tross for at a veaere narvaerende hevdes a veare kjernen i
sykepleie, sa er det mange sykepleiere som i sin praksis ikke er det. Det kan handle om at
sykepleieren ikke vet hvordan hun skal forholde seg til pasientens sammensatte problematikk,
eller hvordan hun selv skal takle situasjonen og de falelsesmessige belastningene. Det kan
handle om at sykepleieren kjenner pa frykt, sinne eller smerte og at hun kjenner jeg inadekvat
i forhold til situasjonen. Det kan ogsa dreie seg om strukturelle fgringer eller gkonomiske
begrensinger som ikke gjer neerveer mulig. Turner & Stokes (2006:365) sier at derfor ma det
stilles sparsmal ved om det er graden av neaerveer som synliggjgr omsorgen i sykepleien. De
konkluderer med at sa langt sa reiser litteraturen flere sparsmal enn den gir svar i forhold til
sykepleierens engasjement i forhold til a tilrettelegge for hapet.

Turner & Stokes (2006) har selv gjort en undersgkelse i forhold til sykepleiere pa
akuttavdeling, sa vel som i langtidspleie av eldre. De konkluderer med a identifisere fire
omrader som sammenfatter sykepleiernes tilrettelegging for hap. Strategiene er falgende:

A bergre den andres liv,

Knytte kontakt med deres indre menneske,

A g8 veien” med dem og bygge tillit over tid

Maten du gjer ting pa er viktigere enn tingene du gjar.

Nar sykepleierne skulle beskrive hva de gjorde i praksis nevnte de som arbeidet pa
akuttavdeling: A snakke med pasienten, gi oppmuntring, gi dem valg, lytte til dem og
opprettholde en positiv holdning mens du utfarte pleiearbeidet.

Sykepleierne i langtidspleien nevnte: A vise kjerlighet og hengivenhet, utvikle relasjon over
tid, dele personlige fortellinger og a sette seg inn i den andres sted.

Forskjellene mellom hva disse to gruppene med sykepleiere gjorde, synliggjer konteksten
betydning for hvordan man kan tilrettelegge for hap. Ut fra erkjennelse av kontekstens
betydning konkluderer Turner & Stokes (2006) med at i tillegg til det den enkelte sykepleier
kan gjere, sa er det viktig at helseledere legger til rette for en pleiepraksis som kan maksimere
pasientenes mulighet til & ha valg og alternativer som er viktig for a ivareta hap. Spesifikt
nevner de a tilrettelegge for at pasienter kan ha sine viktige personer rundt seg, da disse har en

viktig rolle for & statte pasienters hap.
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3 Metodologisk forankring og forskningsdesign
| dette kapitlet vil jeg vise til valg av forskningsdesign, og gjere rede for det

vitenskapsteoretiske utgangspunkt for oppgaven. Jeg vil vise metodiske valg, og beskrive
hvordan jeg har samlet inn og behandlet data. Videre skriver jeg om etiske betraktninger og

troverdighet, bekreftbarhet og overfarbarhet.

3.1 Valg av forskningsdesign
Utforming av design handler om a avklare hva undersgkelsen skal fokusere pa, hvem som er

aktuelle informanter, hvor undersgkelsen skal gjennomfares og hvordan den skal utfgres
(Thagaard 2006:46). Det er selve problemstillingen som legger faringer for hvordan
undersgkelsen designes. Det hadde vaert mulig a belyse temaet hap for eksempel gjennom
litteraturstudier med fokus pa diskurser knyttet til hap. Mitt gnske var imidlertid & fa belyst
hjelperes subjektive opplevelse og forhold til hap i mgtet med hjelpsgkende. Jeg gnsket a fa et
bilde at den enkelte informantens livsverden og forsta fenomenet hap ut fra deres perspektiv
(Thagaard 2006:36). Jeg valgte ut fra dette & bruke kvalitativ metode med en
fenomenologisk-hermeneutisk tilnzerming. Tanker fra fenomenologi og hermeneutikk er da i
forhold til denne oppgaven bade en viktig inspirasjonskilde, sa vel som grunnlaget for
analysen. Jeg valgt ut 5 erfarne hjelpere som jeg intervjuet i tilknytning til deres arbeidsplass.
Hver informant ble intervjuet ca. 1 time i et semi-strukturert intervju, som hadde faste

oppsatte inngangsspgrmal, med mulighet for utdypning og individuelle variasjoner.

3.2 Kvalitativ metode
Kvalitative metoder har gradvis blitt mer akseptert og benyttet innenfor

samfunnsvitenskapene (Thagaard 2006). Til forskjell fra kvantitative metoder, som vektlegger
utbredelse og antall, sa sgker kvalitative metoder i dybden og vektlegger betydning
(ibid.s.16). Johannessen og Tufte (2002) framhever at den viktigste forskjellen mellom
kvantitative og kvalitative metoder kan knyttes til at man arbeider med ulike typer data. Ut fra
kvantitative metoder arbeider forskeren med talldata, mens den kvalitative forskeren arbeider
med tekster. En kvalitativ tilneerming gir grunnlag for en forstaelse av sosiale fenomener pa
bakgrunn av fyldige data om personer og situasjoner. Samtalen er et godt utgangspunkt for &
fa kunnskap om hvordan enkeltpersoner opplever og reflekterer om sin situasjon (ibid.).
Kjennskap til feltet som skal studeres, er ogsa viktig for valg av metode. Kvalitative metoder
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egner seg godt til studier av temaer som det har veert lite forskning pa fra fer, og som stiller
krav til apenhet og refleksjon. Innsamlingsmetodene spenner fra intervju og observasjon til
analyse av tekst, bilder eller video, men dataene som forskeren analyserer vil foreligge i form
av tekst (Thagaard 2006:13). Ut fra malsettingen om a oppna forstaelse, sa har fortolkning en
sentral plass. Kvalitative tilneerminger kan derfor knyttes til fortolkede teorier som
fenomenologi, hermeneutikk og symbolsk interaksjonisme (ibid.). Kvalitativ tilneerming har
som formal & innhente beskrivelser av informantenes livsverden, og da spesielt med hensyn til

tolkninger av meningen med fenomenene som blir beskrevet (Kvale 2007).

3.3 Fenomenologi og hermeneutikk
Fenomenologien er en filosofisk retning som ble grunnlagt av filosofen Edmund Husserl

(Follesdal et.al.1990). Sentralt i fenomenologiske undersgkelser er verden slik den framstar,
det vil si menneskers subjektive opplevelse av den verden de lever i (Langdridge 2006). Et
kjennetegn for fenomenologien er at teorier bygges opp nedenfra for & studere hva folk faktisk
gjer, og hvordan de tenker og forstar og gir mening til sine handlinger. Langdridge
(2006:269) sier at forenklet sagt, sa kan fenomenologi kalles for erfaringsvitenskap.
Fenomenologien bygger pa en underliggende antagelse om at realiteten er slik folk oppfatter
at den er (Kvale 2007).

| fenomenologien er intensjonalitet et sentralt begrep. Dette fordi man tenker at menneskets
bevissthet alltid er rettet mot noe. Fokus er pa det som skjer mellom mennesker og mellom
mennesker og verden. Det er i rommet mellom oss at opplevelse foregar (Langdridge2006).
Det passer godt inn i forhold til systemiske forstaelse og fokus pa samspillets betydning.
Husserl introduserte ogsa begrepet noema. Noema gar utover det objektet vi sanser, og er den
samlede summen av meninger vi knytter til et objekt. Et tredje begrep fra Husserl epoché. Det
brukes som et navn pa den prosessen hvor vi forsgker a frigjare oss fra var forutinntatte ideer
eller fordommer knyttet til det vi skal undersgke (Langdridge 2006). Det er diskusjon og
uenighet innen feltet i hvilken grad det er mulig. Eksistensielle fenomenologer vil som
Heidegger, Sartre og Merleau-Ponty hevde at man i praksis aldri vil klare & legge til side alle
forforstaelser (ibid.). Tom Andersen (2006) hevder at var forforstaelse og vare grunnleggende
antagelser alltid er med oss. Gjennom det som kommer av ny input og refleksjoner sa vil det
skje en endring av vare antagelser gjennom det som kan beskrives som den hermeneutiske

sirkelen (ibid.). Ved a ta forforstaelsen fram i lyset, og vaere bevisst pa den, sa vil den i
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mindre grad kunne virke forstyrrende inn i forhold til det vil skal undersgke. For
fenomenologien er det ikke viktig om det finnes en virkelig verden utover var opplevelse. Det
er vare persepsjoner vi har tilgang til, og det er det eneste vi kan undersgke (Langdridge
2006:271).

Hermeneutikken og fenomenologien ble satt i relasjon til hverandre gjennom arbeidet til
filosofen Martin Heidegger som utvidet den fenomenologiske tradisjonen til hermeneutikk.
En hermeneutisk tilnaerming legger vekt pa at det ikke finnes noen egentlig sannhet, men at
fenomener kan tolkes pa flere nivaer. Man bygger pa prinsippet om at mening bare kan forstas
i lys av den sammenheng det vi studerer er en del av(Thagaard 2006:37). Hermeneutikkens
hovedanliggende er hva forstaelse er og hvordan vi bar ga fram for & oppna forstaelse
(Fellesdal et.al.1990). Hartveit & Jensen (2004:60) hevder at fenomenologi og hermeneutikk
er sa tett sammenvevet at det ikke er mulig a skille dem. En maéte a se denne relasjonen pa er
at fenomenologien sgker kunnskap om selve fenomenet, mens hermeneutikken tolker og

seker forstaelse (Gustavson 2004).

Hans Georg Gadamer og Paul Ricoer er representanter for hermeneutisk fenomenologi.
Denne grenen har fokus pa sprak og tolkninger, og tolkning ses pa som ngdvendig i forhold til
a forsta et fenomen. Fortolkningen bestar av stadige bevegelser mellom det som skal fortolkes
og sin egen forforstaelse, mellom helhet og del, og mellom det som skal fortolkes og den
konteksten det fortolkes i. Dette kalles den hermeneutiske sirkel (Fellesdal et al.1990:105).
Hermeneutikken har ogsa hentet begrepene livsverden og horisont fra Husserl. Begrepene ble
en viktig del av hermeneutikkens utvikling. Vi er alltid i en livsverden hvor vi henter var
hverdagslige forstaelse. Denne er alltid begrenset av en horisont som setter grensen for og
bestemmer omfanget av var oppfatning (Gustavson 2004). Gadamer hevder i likhet med
Heidegger at vi ma akseptere at vi aldri kan frigjere oss fra var forstaelseshorisont. Vi kan
utforske den bitvis, men alltid nar vi utforsker en bit av den, gjar vi det ut i fra resten (ibid.).
Gadamer var opptatt av dialogen. Nar vi tenker, leser og forsgker a forsta verden vi lever i,
gjer vi det dialektisk. Han hevder at vi er avhengig av kontakt, kommunikasjon og dialog for
a forsta oss selv og tilvaerelsen. Spraket er grunnleggende i dette, og all kunnskap og

forstaelse blir formidlet i spraket, som ikke er begrenset til tale (Gustavsen 2004).

38



3.4 Gjennomfgringen av forskningsprosjektet

3.4.1 Intervjuundersgkelsen

| forhold til intervjuundersgkelsen valgte jeg a sette opp en framdriftsplan med de stadiene
som Steinar Kvale (2007) skisserer: tematisering, planlegging, intervjuing, transkribering,
analysering, verifisering og rapportering. Det viste seg at tidsplanen holdt greit helt til jeg
kom til analyseringsarbeidet. Fordi kapitlene med teori og forskning knyttet til hap var for
uferdige opplevde jeg at analysearbeidet med drgftingen stanset helt opp, til teorien var mer

pa plass. Dette tok lengre tid enn forventet, og ble en krevende men laererik prosess.

3.4.2 Utvalget av informanter
Jeg valgte & intervjue 5 hjelpere da jeg tenkte det ville gi meg et handterbart materiale for

oppgaven. Disse hjelperne har til felles at de er hgyskoleutdannet, og at de oppsgkes av og har
samtaler med hjelpsgkende. Jeg intervjuet en kollega fra min arbeidsplass, en fra en frivillig
stiftelse, en fra et Distriktspsykiatrisk senter, en fra kommunal sosialtjeneste og en fra
familievernkontor.

Selv om jeg er klar over at mitt utvalg er lite og ikke representativt pa noen som helst mate for
“hjelper-standen”, s& har det vert et poeng for meg & prove a fa inn noe bredde og mangfold.
Pa bakgrunn av min arbeidsgivers velvillige statte til mine studier, valgte jeg a intervjue en av
mine kollegaer. Ved a inkludere var egen "hjelperhverdag” ensket jeg at oppgaven skulle bli
nyttig for min arbeidsgiver.

De gvrige 4 hjelperne har jeg blitt kjent med dem gjennom min 12-arige praksis i helse- og
sosialsektoren. De har til felles at jeg ser pa dem som dyktige og engasjerte hjelpere som jeg
hadde lyst til & intervjue. Jeg valgte da bort en rekke hjelpere som jeg kjenner til, som jeg
kunne tenke var mindre engasjerte, ikke sa dyktige etc. Det ville jo selvfalgelig absolutt veert
interessant og sett pa hvilke kar fenomenet hap har i disses mgter med hjelpsgkende.

En annen slagside i mitt utvalg kan veere at jeg har valgt informanter med relativt lang
erfaring. Det hadde ogsa veert interessant og undersgke hvilket forhold unge og uerfarne
hjelpere har til fenomenet hap.

Mine informanter er i alderen 35 til 50 ar. Det er to menn og tre kvinner. Av grunnutdanning
er de fem henholdsvis sosionom, barnevernspedagog, sykepleier, sosialskonom og psykolog.
Samtlige informanter har videreutdanninger etter sin grunnutdanning. Det innbefatter
videreutdanning i psykisk helsearbeid, livstyrketrening, informasjonsteknologi,
administrasjon og ledelse, kognitivterapi, miljaterapi, gruppeterapi og familieterapi. |
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hjelperyrket hadde de mellom 4 og 22 ars arbeidserfaring. Mitt utvalg av informanter kan ses
pa som et strategisk utvalg, sammensatt ut fra malsettingen om at materialet har potensial til &
belyse problemstillingen (Malterud 2008:58).

3.4.3 Gjennomfgring av intervjuene
Alle informantene fikk tilsendt intervjuguiden pa forhand. Hensikten var at informantene

skulle fa tenke igjennom og forberede seg fer intervjuet. Slik hapet jeg a fa mer fyldige og
gjennomtenkte svar. Ulempen er at noe av det spontane og umiddelbare kanskje kan bli borte.
Svar kan gjennom forberedelse og bearbeidelse pa forhand bli preget av det man vet er faglig
riktig, selv om det ngdvendigvis ikke er det man gjar i praksis.

Jeg reiste til informantenes arbeidssted, og intervjuet dem i deres arbeidstid pa deres eget
kontor eller mgterom. Dette fordi jeg ikke gnske a beslaglegge mer en ngdvendig av deres
tid.

Mine informanter hadde ingen kontakt eller kjennskap til hverandre. Jeg var bevisst pa a
unnga at en informant fikk kjennskap til hva en annen informant hadde sagt. Nar det er sagt,
er det viktig & erkjenne at jeg som intervjuer endret meg utover i prosessen. Med gvelse ble
jeg kanskje en bedre intervjuer. Og inntrykkene fra intervjuede informanter ga nye impulser
og ideer slik at min forforstaelse for hvert intervju ble stadig mer omfattende og nyansert.
Utfordringen ble & sette ogsa denne nye forforstaelsen til side for a lytte genuint til neste

informant.

Jeg var opptatt av at mine forskningssparsmal skulle vere fruktbare og bidra til nyttig
kunnskap. Kvale (2007) hevder at moderne forskningsintervju ofte er for lange og fylt med
tomprat. Hvis man vet hva man skal spgrre om, hvorfor man spgr og hvordan, kan man foreta
korte intervjuer som likevel er innholdsrike. Jeg pravde a stille sparsmalene sa presist som
mulig. Generelt kan man si at fruktbare forskningsspgrsmal skal kunne bidra til a beskrive et
fenomen, forklare arsakssammenhenger og bidra til forstaelse av et fenomen (Sggaard 2004).
Jeg gjennomfarte alle intervjuene relativt tidlig i skriveprosessen min. Selv om jeg da var
forngyd med intervjuguiden min, sa synes jeg na i ettertid at den framstar som noe umoden og
upresis. Jeg tenker at det burde veert mulig a stille sparsmal som hadde belyst

problemstillingen enda bedre.
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Som terapeut er jeg vant til & snakke med hjelpsgkere. Jeg er vant til & veere i en dialog hvor
malsettingen er a fa fram pasienten historie, hans beskrivelse og opplevelse og hvilken
mening og betydning han tillegger det han beskriver. Forskningsintervjuet var derimot et
ukjent felt for meg. Jeg gjennomfarte et praveintervju med en kollega for a fa testet ut bade
intervjuguiden og meg selv som intervjuer. Jeg sa for meg muligheten til justeringer og
forbedringer far jeg startet med de egentlige intervjuene.

Min opplevelse under praveintervjuet var at jeg ble dratt litt inn i dialogen og samspillet med
informanten der og da. Jeg matte tvinge meg selv tilbake til intervjuguiden. Jeg fikk kjenne
pa balansegangen, og fikk fale forskjellen mellom det & skulle gjennomfare et
forskningsintervju kontra en terapitime. En konkret endring i intervjuguiden var at jeg fikk
tidsperspektivet tydeligere inn, og fikk spurt om forholdet til hapet har endret seg over tid,
med livserfaring, jobberfaring, konkrete hendelser etc.

Jeg var usikker pa om mine fem intervju basert pa i tilstrekkelig grad vil belyse
problemstillingen. Jeg sa for meg at det kanskje ville bli ngdvendig med utfyllende intervjuer.
| ettertid ser jeg at jeg har fatt mer enn nok materiale i forhold til hva jeg har mulighet til &
handtere. At jeg ser at jeg med fordel kunne ha stilt en del andre sparsmal er en annen sak.
Materialet til denne oppgaven er na som det er blitt, og det & se at man med fordel kunne gjort

ting annerledes er ogsa nyttig lzering.

3.4.4 Transkribering
Jeg transkriberte alle intervjuene selv. Med diktafon og fotpedal gikk det greit. Det var

interessant a se pa teksten fra intervjuene. | et par intervju ble jeg litt opptatt av at det var
mange ufullstendige setninger i teksten, mens jeg i selve intervjusituasjonene ikke hadde
opplevd at det var utsagn som ikke var fullendte. En mate a tenke om dette pa kan vere at det
dreier det seg om implisitt mening og felles forstaelse i dialogen. Det kan ogsa forstas som at
jeg selv lager en helhet gjennom min persepsjon av det jeg sanser. Det kan ses som at
gestaltprinsippet lukkethetsfaktoren i min persepsjon fullfgrer og gjer budskapet helt
(Bunkholdt 1991:76). En annen mulighet kan veare at den non-verbale kommunikasjonen,
med kroppsprak, tonefall osv. og likesa selve helheten i intervjusituasjonen gjgr meningen

hel, selv om ikke setningene er det
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3.4.5 Om analysearbeidet
For & analysere mitt materiale valgte jeg a ta utgangspunkt i Giorgis fenomenologiske analyse

slik som den er presentert og tilrettelagt av Kirsti Malterud ( Malterud 2008). Metoden har
mange likhetstrekk med den prosedyren som beskrives i grounded theory. Grounded theory,
eller empiribasert teoriutvikling er eksempel pa induktiv metode hvor teorier og hypoteser
dannes pa grunnlag av empiri. Begge metodene innfarer et vesentlig element av systematikk
og teknikk i kvalitativ datainnsamling og analyse (Johannesen &Tufte 2002).

I mitt mgte med forskningsprosjektets utfordringer opplevdes behovet for god systematikk
patrengende. Jeg hadde tidlig i forskningsprosjekt merket meg Kvales (2007) beskrivelse av
tekstkondensering. Nar jeg fikk kjennskap til Giorgis systematiske tekstkondensering ble jeg
tiltalt av den trinnvise, ryddige og oversiktlige framgangsmaten. Jeg hadde nettopp fundert pa
hvordan jeg kunne synliggjare en analyseprosess som holdt mal vitenskapelig sett. Slik at
presentasjonen av mine funn ikke bare framsto som synsing, men at sporene tilbake til
materialet var synlige og etterprevbare. Malterud (2008) skriver at Giorgis metode er godt
egnet for deskriptiv tverrgaende analyse av fenomener som beskrives i et materiale fra mange
ulike informanter. Videre skriver Malterud at systematisk tekstkondensering ikke krever noen
omfattende kunnskap om fenomenologisk filosofi. Med min begrensede erfaringsbakgrunn pa
forskningsfeltet er det all grunn til & holde en lav profil i forhold til min innsikt og forstaelse.
Jeg opplevde det derfor kjeerkomment & fa tilgang pa en systematisk framgangsmate som kan

bidra til & sikre et faglig forsvarlig arbeid med materialet.

Analysemodellen
Giorgis modell anbefaler fire trinn i analysefasen:

1. A fa et helhetsinntrykk
2. A identifisere meningsbarende enheter
3. A abstrahere innholdet i de enkelte meningsbarende enhetene.

4. A sammenfatte betydningen av dette (Malterud 2008:100).

1.Helhetsinntrykk

| farste trinn startet jeg med a lese det transkriberte materialet. Jeg provde a fa en oversikt og
et helhetsinntrykk, samtidig som jeg forsgkte & sette min egen forforstaelse til side. Jeg lette i
transkripsjonene etter temaer som kunne belyse problemstillingen, og si noe om hjelpernes

forhold til hap. Jeg noterte meg falgende temaer relatert til hap som mgtte meg i teksten:
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o Kjerlighet og omsorg

e Erfaring

e Struktur og hap

e Profesjonalitet

e Hap er relasjonelt

e Hap og haplgshet smitter

e Veare der klienten er / riktig niva

e Avare i det vanskelige og vonde

e Bruke eller ikke bruke ordet hap

e Beslektede ord i forhold til ordet hap

Disse temaene kom da ikke fram som faglge av en systematisk refleksjon, men er et forste

intuitivt og databasert steg i organiseringen av materialet.

2.Meningsbarende enheter

| andre trinnet av analysen gikk jeg gjennom teksten pa nytt. Malsettingen var a skille relevant
tekst fra irrelevant tekst. Jeg gnsket a finne den teksten som kunne belyse min problemstilling.
Jeg startet derfor en grundig gjennomgang for & lete etter meningsbarende enheter. Pa dette
punktet var jeg usikker pa hvordan jeg skulle takle overgangen fra tema til koder. Jeg hadde
allerede en del tema som hadde mgtt meg i teksten i trinn 1. Jeg hadde jobbet og tenkt pa
disse temaene, og regnet med at mange av dem ville innga i koder i det videre arbeidet. Jeg
tenkte at pa trinn 2, ville det veere rimelig greit & finne meningsbarende enheter knyttet til
disse temaene. Det som kunne vere lettere a overse var meningsharende enheter knyttet til
andre tema enn de som kom fram pa trinn 1.

Jeg arbeidet med formuleringer og justeringer i forhold til de allerede framkomne temaene, og
gav de ulike kodene en forelgpig form. | formuleringene av kodene valgte jeg a kutte ut ordet
hap flere steder. Dette fordi det ligger implisitt at alle kodene er relatert til hap.

Jeg startet ut med 12 forlgpige koder som jeg grovsorterte meningsbarende enheter i. De
forelgpige kodegruppene var fglgende:

e Kjerlighet og omsorg
e Erfaring fra livet

e  Struktur

e Profesjonalitet
e Relasjon

e Smitte

e Vere der klienten er / riktig niva

43



e Veare i det vanskelige og vonde
e Bruk eller ikke bruk av ulike ord
e Klientens hap

e Drivkraft

e Tanker om hap

Jeg skrev alle meningsbarende enheter med referanser til intervju og sidetall ned pa post-it-
lapper som jeg klebet inn i en stor matrise. Nar jeg hadde fordelt kodelappene over i de
respektive rubrikkene, sa var bare 6 av 60 rubrikker tomme. En informant hadde
meningsbarende enheter til alle 12 kodegruppene. To informanter hadde bidrag til 11 av
kodegruppene, og to hadde bidrag til 10 kodegrupper.

Etter flere runder med vurderinger og samordning valgte jeg & ga videre med 9 kodegrupper.

3.A abstrahere innholdet i de enkelte meningsbaerende enhetene.

| analysens tredje del skal den kunnskapen som hver kodegruppe representerer, abstraheres.
Mening og innhold i de meningsbarende enhetene skal hentes ut gjennom kondensering.
Giorgis metode er egentlig at man skal ga igjennom innholdet i hver meningsbarende enhet
og kondensere og abstrahere dette. Dette blir for omfattende, og i trad med Malteruds
anbefaling, sa arbeidet jeg videre med kodegruppene som enhet (Malterud 2008).

Jeg arbeidet da videre med de meningsharende enhetene innen hver kodegruppe. Det gvrige
materialet som informantene kom fram med er lagt til side, og tas ikke med videre. Jeg
sammenfattet innholdet i kodegruppene i artefakt- dvs. kunstige sitater som gjengir innholdet i
funnene. Jeg la mye arbeid ned i & lage disse artefaktene, og jeg tenkte at jeg skulle ha de med
i selve oppgaven til slutt. Etter hvert kom jeg fram til at de ikke ble med, men at deres
funksjon bare skulle veere arbeidsnotater underveis, og et utgangspunkt til

resultatpresentasjonen (Malterud 2008).

4.Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelser og begreper

| analysens fjerde trinn skal bitene settes sammen igjen. Med basis i de kondenserte tekstene
og tilhgrende utvalgte sitat, lagde jeg en innholdsbeskrivelse for hver kodegruppe. Her skal
jeg formidle til leseren hva materialet forteller om en utvalgt side av problemstillingen
(Malterud 2008:109). Etter at jeg hadde lagd innholdsbeskrivelsene, gikk jeg tilbake til de

meningsharende enhetene og hentet inn sitater som kan sta som illustrasjoner i forhold til
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materialet. Malterud skriver videre om a gi denne pakken med innholdsbeskrivelse og sitater
en overskrift som sammenfatter det det handler om. Dersom prosjektets ambisjon er a utvikle
nye beskrivelser, kan navn eller begrep som vi kjenner fra teori eller for forstaelse brukes. | sa
fall vil det oftest ikke veere sa stor forskjell pa tema, kodegrupper og overskrifter (Malterud
2008:109). Dersom formalet er & utvikle nye begreper, ma en justere terminologien etter hvert
som materialet viser oss mer hva som kan veere relevante kategorier for temaene. Nye
begreper har da sine ratter i de opprinnelige temaer og koder, men baerer med seg den gkte

innsikten som analyseprosessen og teorigrunnlaget skal ha apnet for (ibid).

3.4.6 Om resultatpresentasjon
Det hgrer med til analysen a vurdere det jeg har funnet opp mot foreliggende empiri og teori.

Jeg hadde farst tenkt & presentere funnene gjennom artefakt og innholdsbeskrivelse i et eget
kapittel, for dernest & sammenholde funn med teori og forskning i en egen draftningsdel. Av
hensyn til ryddighet og mulighet for oversikt i et omfattende materiale med mange
kodegrupper, valgte jeg a ta draftingen inn sammen med presentasjonen av funnene. Det betyr
at jeg i presentasjonen ma vare tydelig pd hva informanter sier, hva teori og empiri sier og

hva eventuelt jeg selv sier.

3.5 Etiske betraktninger
Det er viktig igjennom hele arbeidet med masteroppgaven a veere bevisst og vurderer de

etiske sidene ved arbeidet. Etiske vurderinger ma gjares, og man skal ikke ta noe for gitt.

| forhold til den formelle klareringen av mitt forskningsprosjekt, sa matte jeg kontakte
Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK), og likesa Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). Jeg hadde kontakt med sekretariatet i REK
Ser-gst pr. telefon og mail, og mottok bekreftelse pr. mail pa at mitt forskningsprosjekt ikke
matte legges fram for REK. Dette med begrunnelse i at jeg ikke skulle samle inn
identifiserbare helseopplysninger, men ha fokus pa behandlernes erfaringer og tenkning.

Jeg kontaktet ogsa NSD farst pr. telefon. Der fikk jeg informasjon om at siden jeg i mitt
forskningsprosjekt ville ta opp og oppbevare identifiserbare lydfiler, og likesa ha inneha liste
over mine informanter, sa matte mitt prosjekt meldes til NSD. Jeg sendte da inn meldeskjema
med informasjonsskriv, samtykkeskjema og intervjuguide som vedlegg. Jeg fikk

tilbakemelding om at Personvernombudet hadde vurdert prosjektet, og fant at behandlingen

45



av personopplysningene var meldepliktig i henhold til personopplysningsloven 831. Videre at
behandlingen tilfredsstilte kravene i personopplysningsloven. Dermed hadde jeg fatt formelt
klarsignal til & starte med forskningsintervjuene. Eneste kommentar til justering fra NSD var

at kontaktopplysningene til veileder i prosjektet matte fgres inn i informasjonsskrivet.

3.5.1 Informert samtykke, konfidensialitet og konsekvenser
Nar det gjelder forskning pa mennesker er det spesielt tre etiske hensyn som er viktig a huske

pa: det informerte samtykket, konfidensialitet og konsekvenser (Kvale 2007).

Informert samtykke betyr at intervjupersonene er informert om intervjustudiets overordnede
mal. Jeg gnsket & ivareta dette hensynet ved a lage en skriftlig informasjon der hovedtrekkene
i prosjektet blir presentert. Samtidig gjorde jeg oppmerksom pa at det kunne komme
endringer eller justeringer som falge av viktige momenter underveis i prosjektet. Jeg gjorde
informantene oppmerksom pa at de hele tiden har mulighet til & trekke seg fra
intervjuundersgkelsen. Jeg valgte a gi denne skriftlige informasjonen ogsa til
intervjupersonenes overordnede, slik at informantenes organisasjon ogsa ble informert. Det
skriftlige samtykket inneholdt informasjon om at intervjusamtalene ville bli tatt opp pa
diktafon, hvordan lydfilene ville bli handtert og brukt i prosjektet, hvem som skulle ha tilgang

til dem, og at opptakene ville bli slettet etter at masteroppgaven er vurdert.

Konfidensialitet i denne typen prosjekt vil si at intervjupersonene er sikret anonymitet. Dette
kan oppnas ved bl.a. & endre navn og sted. P& den andre siden er ikke feltet sa stort, og jeg
skulle dessuten ogsa forske pa egen arbeidsplass. Min arbeidsgiver vil vaere interessert i a se
om det er noe av direkte nytte i min masteroppgave nar den er ferdig. Da kan det virke litt
underlig og selvmotsigende a skulle anonymisere. Pa den andre siden gnsker jeg at de
resultater jeg presenterer til slutt skal ha gyldighet og verdi for hele fagfeltet. Da vil
informantenes organisasjoner vere inkludert, selv om de ikke omtales elle presenteres

eksplisitt.

Konsekvenser for intervjupersonene er et omrade som jeg matte vurdere og sa ta hensyn til.
Jeg tenker at selv om temaet for forskningsintervjuet ikke er sa sensitivt i utgangspunktet, sa
vet jeg ikke hva som kan aktiveres av falelser eller framkomme av fakta i informantenes

beskrivelser. Kritikk mot egen organisasjon eller arbeidsmater eller oppgitthet i forhold til
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arbeidssituasjon, kan vaere gmtalig nok og fa negative konsekvenser for informantene, dersom
det ikke handteres etisk forsvarlig. Selv om tema kanskje ikke er sa sensitivt, skal
forskningsetisk standard falges.

Jeg tenkte farst at informantene skulle fa tiloud om a lese det skriftlige materialet fra
intervjuet etter transkripsjonen, i analysefasen eller far presentasjonen — dersom de matte
gnske det. Etter neermere vurderinger valgte jeg a la det veere. Dette ville kunne medfare et
merarbeid som var uten praktisk eller annen nytte. Informanten var jo til stede i samtalen, og
det som ble sagt ble sagt, og det er det som ordrett er transkribert. Et tiloud om & lese
igjennom kunne ogsa tolkes som det skulle veere usikkerhet knyttet til om den transkriberte
teksten faktisk er det informanten sa. En mulig nytteeffekt kunne veere at informanten kom
med presiseringer eller utdypinger av sine utsagn. Pa den annen side ville kanskje de farreste
ta seg tid til refleksiv lesning av den omfattende teksten med tanke pa videre utdyping. Mitt
valg ble & ikke gi tilbud om a lese tekstene fra intervjuene. Jeg har imidlertid lovet
informantene den ferdigskrevne masteroppgaven.

Dersom jeg selv underveis skulle blitt usikker pa om jeg har fatt fram meningsinnholdet i
informantens svar pa en god og forsvarlig mate, sa ville jeg tatt kontakt med informanten og

drgftet det med ham.

3.6 Troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet.
Vurderingen av forskningens kvalitet kan knyttes til begrepene troverdighet, bekreftbarhet og

overfarbarhet. Vi kjenner tilsvarende til reliabilitet, validitet og generalisering fra kvalitativ
forskning (Thagaard 2006).

Troverdighet vil veere knyttet til at jeg kan gjere rede for hvordan kunnskapen utvikles. Blant
annet ma jeg veere tydelig pa skillet mellom den informasjonen som jeg far fra informantene
og mine egne vurderinger av denne informasjonen. Troverdigheten er ogsa knyttet til at jeg
gjer rede for mine relasjoner til informantene og hvilken betydning erfaringer i felten kan ha
for den informasjonen jeg far (ibid.)

Jeg ma altsa veere bevisst pa mitt forhold til informantene og feltet. Jeg har intervjuet en
fagperson i et miljg som jeg selv har tilknytning til. To av de andre informantene har jeg hatt
faglig samarbeid med knyttet til pasienter. Slik sett har jeg forsket i min egen bakgard. Det
har bade fordeler og ulemper. Pa den ene siden har jeg innside informasjon som gir et godt
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grunnlag for forstaelsen av sprak, mening, tankegang og det fenomenet som skal studeres. Pa
den andre siden kan narheten gjgre meg blind for eller mindre apen for nyanser i det som skal
studeres (Thagaard 2006).

Bekreftbarhet. Mens troverdighet er knyttet til framgangsmater for utvikling av data, er
bekreftbarhet knyttet til tolkningen av resultatene. Bekreftbarhet innebzrer bade at jeg
forholder meg kritisk til mine egne tolkninger samt at undersgkelsens resultat kan bekreftes av
annen forskning (Thagaard 2006:180). Thagaard peker videre pa at det er szrlig viktig at
forskeren beskriver hvordan erfaringer fra prosjektet og relasjoner til informantene gir
grunnlag for de konklusjonene han kommer fram til (ibid.)

Men selv nar jeg gjer rede for grunnlaget for mine konklusjoner vil ikke eksakt gjentagelse
for & fa bekreftet mine konklusjoner vare mulig. Mennesker, miljger og situasjoner er i stadig
endring og utvikling. Et forskningsintervju er en mellommenneskelig prosess som ikke kan
gjentas eller kopieres senere. Thagaard (2006) hevder derfor at i kvalitative studier kan
metodisk refleksjon veere et viktigere og mer relevant enn kravet til replikasjon.

Overfgrbarhet. | falge postmoderne perspektiv sa skapes ogsa forskingskunnskap som et
resultat av relasjonen mellom forsker og de som blir studert (Kvale 2007). Begge parter bidrar
til & utforme kunnskapen i fellesskap. Kunnskapen blir da kontekstbundet. Bare unntaksvis
kan forskning lever allmenngyldige resultater (Malterud 2008:63). Det betyr at den er
avhengig av sammenhengen den er utviklet i, og at den ikke ngdvendigvis er overfarbar til
andre situasjoner. Det betyr imidlertid ikke at kunnskapen ikke vil kunne veere av relevans og
nytte for andre. Det er viktig & utvikle en forstaelse av fenomenet som studeres. Det er
fortolkningen av dette som gir grunnlag for overfgrbarhet, og ikke beskrivelser i magnstre i
dataene (Thagaard 2006).
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4 Empiri og analyse
| dette kapitlet vil jeg presentere funnene i intervjuundersgkelsen og knytte disse opp mot

teori og annen forskning. Denne analysedelen vil sgke a belyse problemstillingen: Hapefullt

samspill - Hjelperens forhold til hap i mgte med hjelpsgkende.

4.1 Funn i intervjuundersgkelsen

Kodegr.1 Hjelperes kjeerlighet og forholdet til hap

Nar informantene snakker om sitt forhold til hap i metet med de hjelpsgkende, kommer alle 5
inn pa tema kjeerlighet og omsorg. Det uttrykkes at hjelperrollen er noe mer enn en ordinar
jobb. Dette perspektivet kan finne statte hos en rekke forfattere, deriblant Leenderts (1997) og
Mathisen (2006) som skriver om sosial- og helsefaglig arbeid.

Alle informantene formidler at de har et gnske om a bidra med noe som er godt og nyttig for
den hjelpsgkende, og at det a ville det enkelte mennesket vel, er en forutsetning for a veere i
hjelperrollen pa en god mate. Det sies mye om betydningen av kjerlighet og omsorg i
materialet. Dette samsvarer med Kierkegaard som knytter hapet ulgselig til kjerlighet
(Kierkegaard 1994c). Flere informanter beskriver hvordan kjerlighet og omsorg i mgte med
den hjelpsgkende kan bryte en destruktiv utvikling hvor haplgshet og selvmord var det som 14
foran. Den signifikante sammenhengen mellom haplgshet og selvmord bekreftes av Beck (et
al.1976,1985) sine funn. En av informantene snakker om kjerligheten som ligger i at
hjelperen star der og ikke gir opp, og hun sier: “Jeg tror kjcerligheten kan tenne opp igjen hap
ved a sta der og ikke gi opp ”. Informanten sier videre: “Det er kjcerligheten som er den som
drar inn bdade hdpet og troen.... Denne tanken om at det nettopp er kjeerligheten som kan
vekke hapet igjen er samsvarende med det Kierkegaard (1994c) hevder.

Denne informanten kommenterer videre sin dialog med mennesker som vil gi opp livet:

”Nar jeg liksom holder fast ...., s tenker jeg at kjeerligheten kommer inn pa en eller
annen mate som man ikke klarer a verge seg mot. Man kan verge seg mot ordene, men
ikke mot kjcerligheten”.
Herth (1990) og Turner & Stokes (2006) understagtter i sine funn betydningen for hapet av at
hjelperen star fast og holder ut over tid. Herth (1990) peker pa at en slik holdning og handling
vil kunne gi den hjelpsgkende en opplevelse en verdi som menneske, og at dette kan gi

grunnlag for hap.
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Flere av informantene advarer ogsa mot mangel pa genuin kjeerlighet og omsorg. Det at man
kan bli kynisk og glemme 4 se det unike i hvert menneske og hver situasjon. Det kan fort skje

I en stresset og krevende arbeidshverdag. En informant sier:

“Dersom jeg mister den unike interessen og nysgjerrigheten i forhold til det enkelte
menneskes situasjon og behov, da ma jeg finne meg noe helt annet a gjere. Er jeg ikke
I stand til a se det selv, sd md noen andre si det til meg”.
Dette fokus pa en unik interesse for det enkelte menneske, dets stemme og dets behov, er et
hovedanliggende som vektlegges av Tom Andersen (2006) og Jaakko Seikkula (2005). Begge
fremhever verdien og ngdvendigheten av & ha et dpen og nysgjerrig holdning til den andre. De
er opptatt av a gi rom til pasienten stemme, da denne er unik. Dersom hjelperen mister
interessen og nysgjerrigheten, blir det ikke mye plass til den hjelpsgkende i dialog og
samspill. Tom Andersen (2006b) minner om at den som snakker, snakker farst og fremst til
seg selv. Uten en unik interesse vi hjelperen lytte til seg selv og sine indre dialoger, i stedet
for til den hjelpsgkende. Ogsa Herth (1990) peker pa viktigheten av hjelperens neerveer, som
inkluderer det reelt & lytte til pasienten og forholde seg til dennes behov.
Koopheimer (et.al.1997) peker pa ut fra sin undersgkelse at holdning som mangler sensitivitet

og respekt for den enkeltes unike verdi virker negativt inn pa pasienter opplevelse av hap.

Informantene bruker ulike ord om det som kan settes under overskriften kjaerlighet og
omsorg. En informant formulerer det noe forsiktig og sier: ”Jeg ma veere snill med det
menneskelige.” En annen informant erklerer mer direkte at han tror at kjerligheten kan tenne

opp igjen hapet, han sier videre:

"4 gi mennesker kjcerlighet og omsorg er kanskje noe av den viktigste drivkraften for
at folk skal fa hap igjen.. mate folk ratt der de er og ta dem pa alvor og samtidig terre
a sta der og gi omsorg og kjeerlighet”.

Dette sitatet bergrer Kierkegaards kjente tema i Brudstykke af en ligefrem Meddelelse fra
1859, om at hjelpekunst handler om & mgte den andre der han faktisk er, og ikke der vi synes
han burde veere. Informanten er inne pa dette a tarre og tale a sta der. Turner & Stokes (2006)
minner om at det ikke er selvfglge at hjelperen er i stand til det, og de peker pa
ngdvendigheten av selvrefleksjon, tilrettelegging og opplering for at hjelperen skal kjenne

seg adekvat i forholdet til dette.
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Informantene trekker fram ord som vennlighet og heflighet. En av informantene sier at det er
begreper som hun tror er undervurdert i hjelpersektoren. Her er informanten inne pa noe av
Turner & Stokes (2006) sine funn av at det var ikke hva hjelperen gjorde, men maten han
gjorde det pa som hadde starst betydning i forhold til & styrke hapet. Ogsa MacLeod & Carter
(1999) skriver om betydningen av vennlighet, smil og omtenksomme gester i forhold til &
styrke hapet. Koopmeiners (et al.1997) fremhever verdien av slike ting, og kaller dem for the
extra small touches” som gjgr omsorgen personlig, og som derfor styrket hapet.

Det ser ut til at informantene har det til felles at omsorg, Kjarlighet og det genuint a bry seg
om, og Vville hjelpsgkende mennesker vel, springer ut fra et indre engasjement og ikke bare
noe som relateres til jobben man har. En informant beskriver hvordan det a besgke en pasient
inne i fengsel var noe hun gnsket a gjare, ikke fordi hun matte i forhold til arbeidet med
saken, men fordi det kunne bidra til at pasienten kunne fa hdp og se muligheter i en ellers
héples situasjon. Det handler om & ”’gd den ekstra mila” for menneskers skyld, og ikke bare
gjere det som jobben ngdvendigvis krever. Turner & Stokes (2006) fant i sin undersgkelse
nettopp at det & berere andres liv, knytte dypere kontakt enn det ”forretningsmessige” og

formelt ngdvendige, og ga veien sammen med pasienten var faktorer som tilrettela for hapet.

Informantene uttrykte at det er en viktig forbindelse mellom kjaerlighet og hap. Denne linken
var noe som de forholdt seg aktivt til i sitt mgte med de hjelpsgkende. Da kan man spgrre om
hvor de har denne bevisstheten fra. Er disse hjelperne en spesiell mennesketype? Er det
utdanningsinstitusjonene som har gjort dem bevisste pa forholdet mellom kjerlighet og hap?
Erikson (1964) hevder at vi formes av erfaringer i den tidlige tilknytning. Senere inngar vi en
rekke ulike samspillsituasjoner som former oss (Watzlawick et.al.1967). Wadel (1990)
minner om at vi ogsa formes av vart samspill med de store samfunnsinstitusjonene som for
eksempel skolesystemet. Helse- og sosialarbeiderutdanningen har i mange ar vektlagt
empatisk, omsorgsfull og respektfull tilneerming til pasienter og brukere (Mathisen,2006).
Fagforeninger i sektoren som Norsk sykepleierforbund og Fellesforbundet vektlegger det

samme i sine yrkesetiske retningslinjer (www.sykepleierforbundet.no; www.fo.no).

For gvrig kan man neppe se bort fra at helse- og sosialsektorens hjelperyrker star i en
filantropisk tradisjon hvor det i tidligere tider tidels ble sett pa som et nermest religigst kall
for eksempel a bli sykepleier (Mathisen 2006). En av informantene beskriver eksplisitt
hvordan hans vei inn i hjelperrollen kom gjennom en helomvending bort fra et kaldt

naringsliv og til et arbeid for & hjelpe mennesker. Selv om informantene ikke snakket
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eksplisitt om noe kall, sa kan det ligge faringer som gjar at kjerlighet blir et mer naturlig

tema i helse og sosialsektoren enn i andre sektorer.

Kodegr.2 Hjelperes erfaring og forholdet til hap

Informantene beretter at deres hap kommer fra mange ulike kilder. Noen forteller at
bevisstheten om hap har vert der helt fra tidlige barnear. En forteller at bestemgdrene var de
som introduserte gudstroen og hapet i den forbindelse. Dette korresponderer med Erikson
(1964) som vektlegger erfaringene fra tilknytning og tidlige ar som et sentralt utgangspunkt
for hap. Flere forteller at troen pa Gud har veert en sterk kilde til hap. De ulike erfaringene har
veert sterke og hatt signifikant betydning for den enkelte. En informant sier:

”Som 15-aring hadde jeg en sterk opplevelse av Gud som min Far og at han rgrte ved
meg med sin kjeerlighet. Det har alltid veert min kilde.. sterkere enn mennesker rundt
meg i perioder..at Gud har i alle fall veert der”.

Denne er erfaringen passer inn i forhold til det Nowotny (1986) sier om at hap kan relateres til
Gud eller en hgyere veerelse. Informanten beskriver hvordan det var opplevelsen av
kjerligheten fra Gud som ble hennes kilde til hap. Dette samsvar med det Kierkegaard
(1994c) sier om kjeerligheten som utgangspunkt for hap.

En annen informant sier at han er tvangspositiv”’ og at han alltid har hatt hapet med seg i
livet, men at han ikke har noen religigs forankring for dette. En informant snakker ogsa om
hap som en slags grunnholdning ut fra erfaring i eget liv. Hun sier: “Livet har til tider veert
trgblete, men jeg har alltid holdt fast pa at i morgen er en ny dag med nye muligheter”. En
slik holding finner statte hos Fromm (1971) som peker pa at skuffelser i livet kan gjere at
hapet vokser seg sterkere. Lohne (2008) minner ogsa om at det er det vanskelige som
aktualiserer hapet.

En fjerde informant forteller om utdanning og behandlingsforskning som kilder til tro pa at
det nytter. Han sier: “Jeg har hentet mye hdp fra utdanningen min og fra
behandlingsforskning som viser at det nytter”.

Informanten henviser her til kunnskap og den kognitive siden ved erfaringen. Hva man vet og
hvordan man tenker om en situasjon virker inn pa grad av hap. Lynch (1974) betraktet hap
som den fundamentale kunnskapen og falelsen av at det er en vei ut av vanskelighetene, og at
ting kan mestres. Slik blir perspektiv, forestillinger om sammenhenger og mulige veier
viktige (Rustgen 2006:49).
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Samtlige informanter vektlegger betydningen av det de har opplevd i sitt faglige arbeid i
samspill med hjelpsgkende. De ser ut til & ha blitt mer hapefulle gjennom sin erfaring. En av
informantene sier det slik: ”Det finns ingen haplgse situasjoner, men det finnes mye haplgshet
i situasjoner”.

Flertallet av informantene har klare utsagn som ”Det er alltid hap” eller at > Hapet er alltid til
stede”. Disse utsagn er pa linje med det Kierkegaard (1994a) hevder om at det alltid er hap og
likesa Kant (2004) som hevder at det alltid er prematurt a fortvile eller oppgi det generelle
hapet. Ogsa Lynch (1974) skriver at hapet alltid er til stede.

Det gar igjen at erfaringen er at det nytter. En informant forteller om historier som har fatt
Iykkelige utganger for den hjelpsgkende, etter langvaring samarbeid og utholdenhet fra alle
parter i 10 — 15 ar. Det ser ut til at egne erfaringer i fortid av at det faglige arbeidet som
hjelper nyttet, blir en stadig sterkere kilde til hap i magte med nye vanskelige og krevende
situasjoner. En informant sier direkte at erfaringer fra arbeidet med hjelpsgkere har gjort ham
mer bevisst pa viktigheten av tema héap i samtalen. Det er tydelig at erfaringer er viktig i
forhold til hapet. | falge Erikson (1964) er erfaringene fra fortiden et grunnlag for hapet for
framtiden. Lester (1995:25) hevder at en studie av hap ma begynne med den menneskelige

bevisstheten om nettopp forholdet mellom fortid, natid og fremtid.

Informantene forteller om erfaringer fra ulike livsomrader. Det kan hevdes at det er samspill
med andre mennesker, situasjoner og hendelser har fart til fglelser, tanker, refleksjoner, valg
og handlinger - som har formet og former - det enkelte menneske (Watzlawick et.al.1967;
Schedt & Egeland 1991; Ulleberg 1994). | materialet ser det ut til at erfaringer fra ulike
omrader kan lede fram mot noksa likeartede holdninger og konklusjoner. Det sentrale ser ut
til & veere at det er den subjektive erfaringen som relaterer seg til hap, ikke fra hvilket

livsomrade erfaringen er hentet.

Kodegr.3 Hjelperes profesjonalitet og forholdet til hap

Samtlige informanter beskriver at de er kjent med falelsen av haplgshet. De er opptatt av &
forholde seg bevisst og konstruktivt til denne utfordringen. Noen papeker faren ved ikke a
veere faglig skjerpet og profesjonell. Da kan man bli fanget av klientens haplashet, og bli

sittende fast pa samme niva og like hjelpelgs som klienten. Ut fra en strukturell systemisk
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tankegang kan dette forstas som en sammensmelting i systemet. Hjelperen har problemer med
a holde sin profesjonelle rolle (Schedt & Egeland 1991). Han Kklarer ikke & anvende det
Kierkegaard kaller for en mer-forstaelse. Dersom hjelperen skulle gi opp & hape for den andre
— klienten - sa vil hjelperen i falge Kierkegaard (1994c)veere like haplgs selv. En informant
sier: "Nar jeg kjenner pd haplosheten min blir jeg en darlig terapeut. Jeg orker i mindre grad
a hgre pa folk ”. En annen informant forteller hvordan hun kan begynne a tenke pa andre ting
som hva hun skal handle inn til middag eller praktiske gjgremal hjemme. Dette kan skje nar
hjelperen later som om han er profesjonell, og later som om han falger med. Terapeutens
Igsning pa sin haplgse situasjon blir en tankeflukt. Denne lgsningen kvalifiserer til det Fisch
& Schlanger (2000) beskriver som at det blir forsgket pa lgsning som blir problemet.

En informant trekker fram at det kan ha en terapeutisk og positiv effekt hvis hjelperen derimot
er apen og @rlig om sin haplgshet. Informanten sier videre: "Noen ganger kan det utlose
ansvar og virke terapeutisk for klienten hvis jeg sier... vet du hva.. jeg far ikke til & hjelpe
deg”.

Ny vekst og utvikling i terapien kan komme som en bivirkning eller en paradoksal virkning av
terapeutens haplgshet. Dette perspektivet kan finne statte hos Berg & Miller (2000), at nar
situasjon er fastlast, sa hjelper det ikke med mer av det samme, da bgr man gjgr gjare noe helt
annet. Denne tankegangen har sitt fundament i Watzlawick (et.al.1980) beskrivelse om a ga
utenfor rammen for & oppna forandring.

At et slikt utsagn kan ha en positiv side kan ogsa ses ut fra Hubble ( et al.1999) som
vektlegger ekthet som en faktor av stor betydning i relasjonen. Zrlighet kan ogsa sies a veere
en del av denne ektheten. Ut fra Seikkula (2005) kan man se pa hjelperens hjelpelgshet som
en ny stemme som bringes inn i dialogen og som kan bidra til & lgse opp de fast laste og skape
bevegelse. Ut fra Turner & Stokes (2006) kan man se pa det som skjer at hjelperen viser sin
menneskelighet i forhold til den hjelpsgkende og at hapet styrkes fordi de kommer nermere
hverandre i relasjonen. En annen effekt som kan ha betydning er at samspillet i denne
komplementzere relasjonen blir mer symmetrisk (Ohnstad 1994). Dermed kan hjelpsgkerens
hap styrkes gjennom at hans opplevelse av egen verdi og selvfglelse styrkes (Herth 1990).
Hjelperen kan ga inn i en dialog hvor den hjelpsgkendes posisjon i samspillet er styrket, og
hvor de sammen kan utforske haplgsheten og mulige veier videre. Da vil det for eksempel
veaere mulig med en eksternaliserende samtale hvor hjelper og hjelpsgker kan ga inn i en

allianse og felles front mot haplgsheten som vil innta dem (Lundby 1998; White 2006b).
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Den hjelpsgkende vil ngdvendigvis merke det hvis hjelperen fremstar som uinteressert, fjern
eller passiv fordi han kjemper med en fglelse av haplgshet. Turner & Stokes (2006) beskriver
strategier for 4 tilrettelegge for hap, og omtaler da hjelperens kontakt med den hjelpsgkende
som “connecting with their inner being”, man gar veien sammen og deler ogsa personlige
historier. Nar man har en slik kontakt vil det ogsa merkes hvordan hjelperen har det selv.
Innen hjelpeyrkenes utdanning har man snakket mye om viktigheten av a skille mellom det
personlige og private (Leenderts 1997). Fokus til Turner & Stokes (2006) er at den
hjelpsgkende har behov for en relasjon og samvandring med hjelperen som et personlig

menneske, for at hapet skal styrkes.

En informant problematiserer hvorvidt det er mulig a gjere det som er riktig og faglig klokt i
forhold til de hjelpsgkende nar hjelperen er haplgs. Hun sier: ”Uten terapeutens motivasjon
og hap er det umulig & fa til noe. Da er det tomt for all positiv energi i rommet og i hele
samarbeidet ”.

Dette kan forstas ut fra Stotland (1969) som sier at hap er ngdvendig for handling. Han hevder
at uten hap sa gjer man ikke engang det man kunne ha gjort for at det skal ga bra.

Rustgen (2006:50) statter dette, og sier uten hap blir det meningslgst & foreta seg noe som
helst . Hjelperen kan kanskije prave a late som ingen ting i samspillet med den hjelpsgkende.
Imidlertid peker Koopmeiners (et al.1997), Lorentsen (2003) og Aaslund (2008) alle pa at
maten noe gjgres pa er av starre betydning for hapet enn hva man faktisk gjer. Manglende

motivasjon og hap kan ut fra dette perspektivet neppe skijules.

To av informantene snakker om utholdenhet som en del av profesjonaliteten. Begge kommer
med eksempler pa at det positive vendepunktet kan komme etter svert lang tid, men det
kommer fordi den profesjonelle hjelper holder ut i sitt arbeid, selv om det i gyeblikket er noe
konkret som gir grunnlag for sa stort hap. Et av funnene til Turner & Stokes (2006) er nettopp
at hap ma bygges opp over tid. Hjelperen ma vaere med pa pasientens reise, og relasjon og
tillit ma bygges opp over tid. Denne tilliten til hjelperen blir sa forlgperen til pasientens hap
(ibid.). Evalueringen av Selbukollektivet viser nettopp at utholdenhet i relasjonen fra

behandlernes side i 5-7 ar var det som ga grunnlag for positiv endring (Johansen 1991).
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Kodegr.4 Hjelperes forhold til relasjon, samspill og overfgring av hap.

Samtlige informanter er opptatt av mellommenneskelige relasjoner. En informant sier: ”Den
menneskelige relasjonen er viktig, og jo mer menneskelig, jo mer foler man seg sett og hort.”
Dette utsagnet samsvarer med funnene til forskere som bl.a.Herth (1993), Koopmeiners
(et.al.1997) og Turner & Stokes (2006),

Selv om alle er klar pa at hjelperen og den hjelpsgkende har ulike roller, status og posisjon, sa
er alle opptatt av den likeverdigheten, apenheten for det genuine og respekten for den andre
som bgr veere til stede i mgtet mellom to mennesker. Informantene gir generelt klart uttrykk
for holdningen: "Jeg er et menneske i mote med et annet menneske.”

Dette utsagnet kan pa samme tid sies a veere bade selvsagt og problematisk. I forhold til at det
enkelte menneskets har en unik verdi som ma bekreftes (Herth, 1990), sa er dette et viktig
utsagn. Pa den andre siden s& ma man ikke glemme at samspillet mellom hjelper og
hjelpsgker ikke er symmetrisk (Watzlawick et.al.1997). Det asymmetriske forsterkes gjennom
maktaspektet som ligger implisitt i at det er hjelperen som har makt til & bestemme og tildele
goder (Skau, 1992). Ohnstad (1994) skisserer en mulig lgsning gjennom a tilstrebe en sa
symmetrisk interaksjon som mulig innenfor den komplementaere rammen. Det overnevnte

sitatet kan forstas som et uttrykk for et slikt gnske.

Flere informanter snakker om & vaere et medmenneske pa veien sammen med den som er i
behov av hjelp. Det er en formulering som vi finner tilsvarende hos Turner & Stokes (2006).
Denne holdningen inneberer at informantene har et reflektert forhold til sine egne erfaringer
som menneske. Flere av informantene sier at de bruker deler av denne erfaringen, for
eksempel i form av eksempler fra eget liv, nar de vurderer det som faglig nyttig.
| forlengelsen av dette forteller en informant om hvordan at hun gjorde en tabbe og kjarte
lommeboken til en pasient i vaskemaskinen. Nettopp denne hendelsen ble vendepunkt i en
fastlast situasjon, og en apning inn til a fa en relasjon med denne pasienten. Det at hjelperen
viste sin feilbarlighet og menneskelighet i en hverdagslig situasjon, gjorde at pasienten vaget
a senke sitt forsvar noe, og apne opp for et videre samspill. Overnevnte hendelse er et
eksempel dynamikken i et samspill (Ohnstad 1994; Ulleberg 2004). Fordi hjelperen gjorde
feil ble den komplementere interaksjonen den noe mer symmetrisk, og det ble mer rom og
plass til pasienten, noe som igjen kan styrke opplevelsen av verdi og egenverd. Turner &
Stokes (2006) sine funn viser nettopp verdien av at hjelperen viser sin menneskelighet, deler

historier og er personlig i kontakten med den som trenger hjelp.
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Et tema som flere informanter er inne pa, er at relasjonen gdelegger for haplasheten - for
eksempel for haplgsheten som gir seg utslag i suicidalitet.

Alternativet til relasjon er ensomhet, og i den fullstendige ensomhet er det ikke hap. Hap er
relasjonelt og bare mulig pa “nivaet 0ss” i falge Marcel (1962). I folgen Erikson (1982) og
Bunkholdt (1991) er deprivasjon og mangel pa tilknytning og samspill en situasjon med
mange negative konsekvenser og helsefare.

En informant beskriver relasjoners betydning i forhold til en pasient; han gnsker egentlig a
avslutte livet, men han far ikke til & gjere det, fordi han har fatt noen flere relasjoner som
forhindrer ham i & gjere det. For noen pasienter kan nettopp relasjonen til hjelperen veere den

relasjonen som blir "livsstrengen” til livet. En informant siterer en pasient som sier:

“Kjeerligheten har gjort at jeg ikke har klart a ta livet mitt, ellers hadde jeg gjort det,
men det ble for vanskelig. Jeg er blitt bundet til mennesker, og derfor ble det umulig &
gi slipp pa livet.”

Dette utsagnet samsvarer med Kierkegaard (1994c) hevder i forhold til at det er kjeerligheten
og relasjonen som leder til hap. Funnene til Hubble (et.al.1997), Aaslund (2006) og Turner &
Stokes (2006) minner oss for gvrig om at det er ikke det at man har en relasjon, men hvordan
innholdet i denne relasjonen er som har betydning for hapet. Informanten fremhever at det
ligger mye hap i dette at det er relasjoner som har fatt vokse seg sterke og betydningsfulle.
Samtidig vektlegger informanten at det kan veere til stor frustrasjon for pasienten at relasjonen
blir et hinder for ham, slik at han ikke klarer a fa gjort det som han tenker i tankene sine at
han skulle ha gjort.

Kvaliteten og beskaffenheten til relasjonen mellom hjelper og hjelpsgker handler ikke

ngdvendigvis om konkrete ting man far gjort. En informant sier:

"Nar vi snakker om hap eller onske eller drom, sa handler det ikke om konkrete ting
pa en mate. Det handler om & tenne noen lys som handler om en fglelse. Det & ha en
god falelse for noe gjer noe med relasjonen fra farste mate. Sa ubevisst s& har vi da
allerede knyttet noe sammen.. som handler om noe som vi ikke vet rekkevidden av.”

| tillegg til fokuset pa verdien av selve relasjonen, sa er det flere viktige aspekt i overstaende
utsagn. For det farste samsvarer utsagnet med det Fromm (1971) sier om at hap dreier seg om
en indre tilstand, eller som Travelbee (1971) sier; falelsen av det mulige, og som Lynch sier
falelsen av en vei ut av det vanskelige, selv om det ikke er konkretisert. Lohne (2008) peker
0gsa pa hapet om a ha det bra, selv om det er konkrete ting man ikke kan oppna. Kierkegaard

(1994d) skiller ogsa mellom det generelle hapet — det & veere hapende — kontra hap om
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spesifikke tidsbegrensede ting. Et siste aspekt & nevne er det utsagnet nevner at det i
relasjonen dreier seg om ting som man ikke kjenner rekkevidden av. Det er nettopp
samspillets natur. Nar man gar inn i et samspill, eller gir et innspill i dette, sa pavirker man
situasjon, men man har ikke kontroll eller styring pa hvilken retning det tar eller hva som
videre skjer (Hartveit & Jensen 2004).

Selv om hjelper og hjelpsagker ikke nar det malet som var satt for samarbeidet, sa kan selve
erfaringen fra relasjonen, prosessen og samspillet, bli en viktig byggestein for den

hjelpsgkende videre i livet. En informant sier:

“Det jeg hdper pd i alle fall.. det er at jeg kan fa lov til d veere et medmenneske pd
veien.. og at de kan huske tilbake pa det vi har jobbet med som noe som var positivt
for dem”.

Turner & Stokes (2006) fremhever nettopp betydningen for hapet som det har at hjelperen er
et medmenneske under en felles reise. Informanten beskriver gnsket om at den hjelpsgkende
far en god erfaring med seg videre. Ut fra Eriksons (1964) vil denne erfaringen kunne legge til
rette for hans hap videre.

Flere av informantene snakket om det ekstra ansvaret en hjelper har, fordi han en del ganger
kan oppleves av den hjelpsgkende som det siste hap. Svikter da hjelperen, sa er alt hap ute. Da
kan det veere at det ikke bare er hapet som gar tapt, men at ogsa at klientens liv er i fare.
Fromm (1971) peker nettopp pa at selv om hap kan styrkes gjennom skuffelser, sa kan hap
knuses a ga til grunne hvis belastningene blir for store. Fromm understreker alvoret i dette nar

han sier at hvis hapet blir borte, er livet over bade aktuelt og potensielt.

Personkjemi er et tema som flere informanter er inne pa. Et visst minimum av alreit
personkjemi kan vere en forutsetning for a fa til et konstruktivt samspill. Dersom dette
minimum ikke er til stede, vil den hjelpsgkende neppe oppleve seg matt, sett og hart av
hjelperen, og samspillet videre vil kunne bli vanskelig. Dette samsvaret med Aaslund
(2006)0g Turner & Stokes (2006) sine funn at det avgjegrende er ikke hva man gjer eller
hvilke rad man gir, men maten man gjar det pa som avgjgr om det gir den hjelpsgkende hap.
Nar personkjemi derimot er god, sa gir det muligheter som kan brukes. To informanter
snakker om humor i relasjonen. Hvordan humor for eksempel kan brukes for a fa til apning og
bevegelse i en fastlast situasjon med mye haplgshet. Ogsa Miller (1989) og Herth (1990) fant
i sine undersgkelser at bruk av humor kan bidra til & styrke hapet.

58



Relasjonen ma vaere god, og man ma veere var for hvor langt man ga i forhold til hver enkelt.
En informant sier: "Dersom man féir lov, og personen tar humor, sa er det utrolig hvor mye

’

humor man kan legge i ogsa rae toffe situasjoner.. .’

Informantene er pa forskjellige mater opptatt av at hapet er noe relasjonelt. En av dem sier:
“Hdpet er helt klart relasjonelt.. du kan ikke gi et teknisk hdp.. det ma veere relasjonelt.”
Dette samsvarer helt med Marcel (1962) som sier at hap forutsetter relasjon. Bade Dufault og
Martocchio (1985) Travelbee (1971) og Nowotny (1989) understreker at hap er noe som er
relasjonelt.

Det er tydelig at informantene ser hapet som noe som kan skapes, styrkes eller svekkes i
relasjoner mellom mennesker. Samtidig kan det veere vanskelig a isolere hapet, uten a tenke
pa hva det er knyttet sammen med. Her trekker flere av informantene fram bevissthet rundt
omsorg og bevissthet rundt det & se og bekrefte mennesker i relasjonen. En av informantene
sier det slik: ”Det er kjeerligheten som drar inn de to andre faktorene.. bdade hdp og tro.”
Det samsvarer med det Kierkegaard (1994c) sier at det er kjarligheten som haper for den
andre. Nar hap kommer inn i relasjonen gir det grunnlag for tro, da troen er visshet om det
som hépes (Heb.11.1). Calvin peker pa noe av det samme nar han sier at det er hapet som
neerer troen (McGrath 1991:96).

| materialet ble det fortalt konkrete eksempler pa mennesker som i utgangspunktet kjente seg
isolert, uten tilhgrighet og uten noen verdi. Etter langvarig kontakt med hjelperen, vokste det
etter hvert fram et hap hos denne pasienten om & fa hare til i et fellesskap. Det var et hap og et
gnske, men ogsa en skremmende tanke for pasienten. Pasienten hadde fatt innsikt i at han drev
og “’satte opp murer” rundt seg selv, fordi han opplevde det skremmende at mennesker skulle
komme nzar ham. Etter en lang relasjonell prosess ble det mulig for pasienten selv a se,
akseptere og glede seg over at han virkelig harte til i et fellesskap og betydde noe for andre
mennesker. Disse eksemplene samsvarer med det Erikson (1964) og Bunkholdt (1991) sier
om behovet for tilknytning og tilhgrighet. | falge Maslows behovshieraki ma et
grunnleggende behov som tilhgrighet fylles far man kan realisere sine muligheter og sitt
potensial (Bunkholdt1991).
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Dialog, avklaring og forhandling rundt samarbeid og hap

| matet mellom hjelper og hjelpsgker er det viktig a fa avklart partenes hap og forventninger.
Hva haper den hjelpsgkende pa, og hva kan hjelperen bidra med? Alle informantene er pa
ulike mater inne pa det som kan sees pa som en avklaring av rammer og betingelser, eller en
meta-samtale om samtalen, samarbeidet eller samspillet. Informantenes fokus pa viktigheten
av a avklare konteksten, samsvarer med det Hartveit (2005) peker pa nar har sier at dersom
ikke rammen er avklart, sa klarer man ikke a lgse det minste problem.

Informantene sier at nar de snakker om framtid og gnsker og muligheter, sa kan det ofte
hjelpe klienter til 2 komme seg ut av en haplgshetstilstand ved a utvide perspektivet eller
tilfgre en struktur. En informant snakket om at hép kan skapes ved at man far “’trollene ut i
lyset”, dvs. at man fér satt ord pa hva er det du egentlig strever med og fi det konkretisert.
Dette utsagnet korresponderer med noe av det Harry Goolishian har fokus pa nar han snakker
om betydningen av 4 sette ord pa ting for at problemer skal kunne opplgses i samtalen
(Anderson 2003).

Konsistens over tid

Tid er en faktor alle informantene er opptatt av. Relasjoner trenger tid for a etableres, og
endringsprosess er som ordet sier en prosess - noe som trenger tid.

Betydningen av tid understrekes av funnene til Turner & Stokes (2006) som understreker
betydningen av & bygge opp tillit over tid. Tom Andersen (2006) skriver ogsa om betydningen
av respekt for den andres “pust”, tempo og fokus. Han synliggjer dette gjennom 4 vare 1
pasienten ord og metaforer og gjennom a seke & komme med innspill som er ”’passe
forskjellig” for at det skal vaere nyttig for pasienten egen prosess(ibid.)

| tillegg til det & holde ut, veaere konsistent og stabil og til a stole pa over tid, sa fremhever flere
av informantene en holdning av at man ikke gir seg eller gir opp sa lett. Man ser en gang til
om det er muligheter man har oversett. Kanskje kan noe forstas pa en annen mate. Denne
holdningen sammenfaller med det Watzlawick (et.al.1980) sier om & ga utenfor rammen og se
etter en lgsning. Det kan ogsa dreie seg om positiv konnotasjon (Hartveit &Jensen 2004), at
man for eksempel kan velge a se pa en krise som en mulighet.

Nar hjelper er stadig, til stede og til a stole pa over tid, sa kan det skje noe. | samspillet kan
det vekkes en undring hos pasienten i forhold til at hjelperen holder ut og faktisk har hap.
Denne undringen og tanken kan som et neste trinn fare til at pasienten selv kan fa et gryende
hap for sin egen del. Betydningen av hjelperens narvaer og konsistens over tid er et sentralt
funn hos Turner & Stokes (2006).

60



En side ved sampillet som kom fram i denne undersgkelsen er at hjelperen kan ha en viktig
rolle ogsa i forhold til klieentrelaterte forhold som ligger utenom selve samspillet mellom
hjelper og hjelpsgker. | falge evalueringsforskningen til Hubble (et.al, 1999) sa tillegges hele
40% av den positive endringen til klientrelaterte forhold — ting som ligger utenfor terapien.
Ved a std i relasjonen med den hjelpsgkende over tid, sa kan hjelperen bidra til at den
hjelpsgkende fortsatt lever, og er i en slik situasjon at han er tilgjengelig og tilstede slik at han
kan fa oppleve endringens gyeblikk.

”Litt rettere i ryggen for hver samtale.”

Flere av informantene er opptatt av & samarbeide med den hjelpsgkende pa en slik mate at
hans selvfalelse og selvbilde styrkes. Slik kan den hjelpsgkende litt etter litt bli mer hapefull i
forhold til hva som er mulig i forhold til hans egen situasjon. En informant sier: ”Det er mitt
mal at pasienten skal ga ut fra samtalen, litt rettere i ryggen for hver gang”. | dette ligger at
samspillet og relasjonen i seg selv skal vere stgttende og av verdi i seg selv for pasienten,
selv om mal for samarbeidet ikke er nadd eller pasientens hap ikke er innfridd. Dette
samsvarer med det som Herth (1990) fant om betydningen for hapet som det har & oppleve a
fa bekreftelse pa sin verdi som menneske. Aaslund (2008) bekrefter noe av det samme nar han
fant at det var ikke innholdet i radene de hjelpsgkende fikk som hadde betydning for hapet,

med hvordan relasjonen til hjelperen var.

Vi méa akseptere at folk har sine liv

Informantene er opptatt av & mete den hjelpsekende “’der han er”. En del av dette er &
respektere og akseptere at det enkelte menneske har sitt liv og gjer sine egne valg. Det er ikke
hjelperens ambisjoner og malsettinger som skal styre samarbeidet. Nar hjelperen ser
muligheter, tiltak etc. som han tenker kunne vaere nyttige for den hjelpsgkende, sa ma disse
introduseres respektfullt i samspillet. Den hjelpsgkende ma ikke overkjares i samarbeidet.
Skau (1992) sier at hjelp prinsipielt forutsetter medvirkningen fra den hjelpsgkende for at det
som skjer skal kunne kalles hjelp.

Det betyr at hjelperen ogsa ma akseptere at den hjelpsgkende sier at han ikke har hap. Respekt
og aksept som i falge Hubble (et.al.1997) er viktig for relasjonen, ma gjelde ogsa na. Den
hjelpsgkende ma mates respektfullt der han er, men samtidig kan hjelperen bidra til & utvide

perspektivet. En av informantene beskriver dette slik:
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"Ndr det kommer folk som sier at de ikke har hap, sa prgver jeg & mgte dem pa det de
sier. Jeg har prevd a snakke litt rundt.. er det noen ting vi har glemt & se pa? Finnes
det noe hap som man kanskje kan livne opp igjen? Og sa har jeg ogsa spurt: Kan jeg
fa lov til & hape for deg.. kan jeg fa lov til & sta der og holde litt i ditt liv.. selv om du
fgler at alt er svart og at det ikke finnes noen hap. De gangene jeg har spurt om det sa
har jeg fatt ja... Ja, du kan gjerne hdpe.. men jeg ser ikke noe hdp .
Ordet respekt kommer av re-spectare som betyr a se engang til. Overnevnte sitat om a se en
gang til handler om respekt i praksis. Lohne (2008) skriver om at hapet i en situasjon kan
vaere overskygget av andre ting. Den respektfulle lugnheten i forhold til den andres prosess og
tempo som kommer til uttrykk i sitatet over, samsvarer med den holdning som Tom Andersen
(2006) beskriver som ngdvendig i mgte med pasienter.
Verken hjelperen eller noen andre kan man overta den hjelpsgkendes liv. En informant sier
det slik: ”Man skal ikke veere sd sabla flink pa andres vegne, altsa drive og ordne opp for alle
andre. Vi ma akseptere at de har sine liv”. Dette utsagnet er helt i trad med hjelpekunstens
hemmelighet som Kierkegaard beskriver - a vaere der klienten er — og ikke der vi synes han

burde veere.

Forvalte hapet - veere hapet

Hjelperen skal forholde seg til hjelpsgkeren der han er og det hapet han har, samtidig som han
kan bidra til & utvide perspektivene og se nye muligheter nar den hjelpsgkende sitter fast i
haplashet. En informant brukte formuleringen a forvalte det hapet klienten kommer med. Det
betyr at det er den hjelpsgkende er og hans hap er utgangspunktet i samspillet. Derfra har
hjelperen et ansvar og en rolle i forhold til a forvalte og baere dette hapet videre. Det handler
imidlertid ikke om & innfri alle gnsker den hjelpsgkende matte ha. Informantene beskriver pa
ulike mater hvordan det a skissere, strukturere og bli enige om hvordan man skal jobbe
sammen, kan gi optimisme og styrke hapet som hjelpsgkeren har. Bade Miller (1989) og
Hertz (1990) peker pa betydningen av oppnaelige mal, for at hapet skal styrkes. Miller (1989)
fremhever ogsa betydning som falelsen av kontroll og oversikt har i forhold til hapet.
Informantene har fokus pa a jobbe sammen med hjelpsgkerne, og Rustgen (2006) peker pa at
hap kan styrkes nettopp gjennom at den hjelpsgkende oppmuntres til & bruke sine egne
ressurser. Dette henger ogsa sammen med det Herth (1990) fremhever; at den hjelpsgkendes

opplevelse egen verdi som menneske statter hapet.

Noen ganger sier hjelpsgkeren at han ikke har noe hap, og at alt ser umulig ut. I tilknytning til

det sier en av informantene:

62



“Jeg tenker at hvis folk beskriver at ingenting er mulig... sd er det mer humoristisk..
ja.. med & male litt mye pa dette der sa blir det bare komisk.. for du sitter jo her, og du
har jo hatt forhdapning til at behandling skal hjelpe.. og sann... til tross for at ting ser
sa morkt ut, sd er du her”.

Informanten velger a forsta det at den hjelpsgkende kommer som et uttrykk for hap. En slik
forstaelse kan finne stette hos Stotland (1969) som sier at uten hap gjer man ingenting, heller
ikke det som kunne vare til hjelp. Informantens forstaelse samsvarer ogsa med
fenomenologiens tanke om at menneskets handling alltid er intensjonell (Langdridge 2006).

Flere informanter beskriver hvordan de pa en mate kompenserer nar den hjelpsgkende er
haplas. En informant sier at nar hapet blir litt borte, da blir det et enda sterkere behov hos ham
for & veere det hapet, eller i hvert fall formidle at det er hap. Slik kan man si at hjelperen berer
hapet for hjelpsakeren et stykke tid. Flere av informantene beskriver hvordan de bringer dette
med a veare hapet inn i dialogen og samspillet med hjelpsgkeren. Som sitert over kan
hjelperen respektfullt sparre:” Kan jeg fa lov til & hape for deg.. kan jeg fa lov til & sta der og
holde litt i ditt liv.. selv om du faler at alt er svart og at det ikke finnes noen hap ”.

Pa den maten overkjares ikke den hjelpsgkende. Hjelperen overtar ikke det hele. Hjelperen og
hjelpsgkeren samarbeider, og akkurat na er det slik at hjelperen haper, og den hjelpsgkerens

rolle i samarbeidet er a ikke hape.

Kierkegaard (1994c) skriver at ekte hap er karakterisert ved at man haper for andre. Han sier
videre at det er kjeerligheten som tar pa seg oppgaven & hape for andre. Slik sett er
informantenes uttrykk om & hape for andre i samsvar med Kierkegaard.

Det som blir et prinsipielt spgrsmal er hvem sitt hap hjelperen berer. En informant sier: "Jeg
kan jo ikke gi den hjelpsgkende mitt hap ”. Rustgen (2006:100) sier akkurat det samme. Hap
kan ikke bare gis bort eller overtas. Nar hjelperen bzrer hap pa hjelpsgkerens vegne, sa er det
sitt eget hap for hjelpsgkeren han barer. Men i et systemisk samspill kan det vekkes tanker
om hap i den andre, slik at den hjelpsgkende ogsa far hap. Hans hap blir vekket jf.
Kierkegaard (1994a).

Flere informanter sier noe om hvordan det mgrke og haplgse kan overskygge tilvearelsen, slik
at den hjelpsgkende ikke evner a huske den fglelsen av hap som han hadde tidligere eller har i

andre situasjoner. Disse utsagnene finner stgtte hos Lohne (2008) som nettopp skriver at
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hapet kan bli satt i skyggen av en vanskelig nasituasjon. Utsagnene kan ogsa knyttes til det
White (2006b) og Lundby(1998) skriver om hvordan problemsituasjonen og problemhistorien
kan dominere slik at andre erfaringer og historier blir gjemt og glemt.

”lkke noe mottakerapparat”

To informanter er inne pa at noen pasienter ikke evner a ta i mot hjelp. En informant sier at
pasienten har ikke noe mottakerapparat for & kunne ta imot hjelp. Et slikt utsagn kan forstas
ut fra Erikson (1964) som hevder at tidlig tilknytning og erfaring utgjer grunnlag for hapet
videre. Noen mangler erfaringer som gir et positivt grunnlag for hap mot framtiden. Hjelperen
strekker ut en hand, men hjelpsgkeren vet ikke hvordan han skal kunne ta imot. Det blir da er
det en lang prosess for a fa det til, men i relasjonelt samspill er det mulig. | den forbindelse
understreket en av informantene ogsa hvor viktig det er at hjelperen forstar hvor truende hijelp,
kjeerlighet og omsorg kan veere for en slik klient. Informanten understreker viktigheten av at
man aksepterer at man ma bruke den ngdvendige tid i en slik prosess.

Informantene vektlegger at det ikke bare handler om ord. En av informantene sier det slik:
“Det handler om det konstante. Det konstante dryppet av ad std der, veere til d stole pd, holde
ord, holde avtaler, altsa alle disse tingene. Det & gjgre noe sammen . Dette utsagnet
samsvarer med Turner & Stokes (2006) funn av betydningen av konsistens, og det a bygge

relasjoner over tid.

En informant snakket spesifikt om det 4 tillate at man kan fa gi begge veier som en mulighet
for vekst og utvikling hos den hjelpsgkende. Dette betyr imidlertid ikke at hjelperen gar ut av
sin profesjonelle rolle og far en privat relasjon til den hjelpsgkende. Det ville vare det man i
strukturell terapi ville kalle for uklare grenser og sammensmelting i systemet
(Schgdt&Egeland 1991). Pa den andre siden synes det klart at nar Turner & Stokes (2006)
skriver om ”connecting with their inner being”, sa dreier det seg om en personlig relasjon. |
forhold til & gi begge veier sa er det viktig a forsta at samspill i et system er sirkulaert og gar i
alle retninger. Det betyr at hjelperen bade gir og far i samspillet. En tilnaerming som peker i
retning av a gi begge veier er Harry Goolishian og Harlene Andersons holdning til a legge av
seg ekspertrollen og ga inn i en ikke-vitende posisjon. Ut fra dette perspektivet kan man si at
man gir begge veier, og at det som skapes, skapes i fellesskap av hjelper og hjelpseker i

spraket eller i rommet mellom dem (Anderson 2003).
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Hvor lenge er det etisk riktig & hape?

En informant snakket om at hun som terapeut kunne komme til & forlenge hapet lenger enn
hun burde. "Jeg kan bidra til a holde noe i gang som ikke burde veert forlenget.” Og at
kanskije pasienten heller burde fa hjelp til & avslutte og legge bak seg for eksempel en
destruktiv relasjon.

En annen side ved dette er dilemmaet mellom det a veere hjelper og kontrollgr. Som hjelper i
helse- og sosialsektoren sa vil man som hjelper hape at ting skal ga bra for den hjelpsgkende.
Samtidig har mange hjelpere en kontrollfunksjon, kanskje aller klarest i forhold til

barnevernet og vurdering av barns beste. En av informantene sier:

“Det er et dilemma d komme i, ndr man i samtalen gir forhdapning, samtidig som man
tenker at du ber faktisk ikke veere mor for dine barn. Man har jo ikke lyst & vare falsk
heller.”

Bade Hoffmann (1987) og Skau (1992) bergrer denne problematikken. De minner om at
hjelpere representerer et maktsystem. Det er et dilemma som man ikke kommer utenom. Igjen
blir det & avklare konteksten og rammen for samtalen. Hartveit(2005) hevder at nar rammen er
avklart blir det lettere & finne lgsninger innenfor denne. I forhold til det & veere falsk, er det &
si at betydningen av ekthet og aksept i forhold til den hjelpsgkende vil vaere viktig i enhver

profesjonell relasjon (Hubble et.al.1999).

Sitte fast i haplgsheten

Noen informanter snakket om & kjenne pa haplagsheten i klientens situasjon. Den empatiske
innlevelsen kan ga sa langt at man blir slukt av klientens haplgshet. En annen mate a forsta
dette pa er at det er blir en projektiv interaksjon.

To informanter beskriver hvordan haplgsheten kan fa innpass nar hjelperen gar inn i et
samspill hvor han engasjerer seg og jobber, men hvor alle hans bidrag og innspill hele tiden
systematisk blir avvist med et ”jammen” fra den hjelpsgkende. Da kan hjelperen bli sittende &
argumentere med “jammen..jammen..” fra sin side 0gsa, og han vil etter hvert kjenne seg
makteslgs og haplgs selv.

Dette er en klassisk samspillsituasjon innen systemteori. Den kan forstas som at B gjennom
negativ feedback gjgr alt han kan for a ngytralisere A sine utspill slik at likevekten eller
homeostasen opprettholdes. Det er stor aktivitet fra begge sider, men ingenting endres, og alt
blir veerende som det er (Schgdt & Egeland 1991).
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En informant sier at nar hun i samtalen opplevde a bli sittende fast i haplgsheten, sa matte hun
gjere noe konkret for a komme seg videre. Det kunne vere a reise seg og skrive pa tavla,
foresla en pause eller avslutte og avtale en ny time senere. Flere informanter snakket om bruk
av faglig veiledning for & holde hapet oppe i arbeidet med pasientene.

En informant snakket om bruk av video-opptak som nyttig i forhold til a fa til positiv
bevegelse og dermed unnga fastlasthet og haplgshet. Han sa at han opplevde det nyttig a
kunne se sitt eget arbeid pa video. Dette kan gjares alene, sammen med veileder eller ogsa
sammen med pasienten. Disse tiltakene eller regigrepene samsvarer helt med det Watzlawick
(et.al.1980) beskriver om & ga utenfor rammen for a fa til forandring. Det viktige er ikke om
man gjar det ene eller det andre, men at man faktisk gjar noe annet enn det man har gjort i

samspillet sa langt.

Om hép og ”Smitte”

Flere av informantene er sveert klare pa at haplgshet smitter i et samspill.

En informant sier at haplgsheten hun kjenner i en samtale kan forstas som en projektiv
interaksjon med den hjelpsgkende. Denne fglelsen kunne ogsa ses pa som en empatisk
innlevelse sa gar sa langt at man mister oversikt og perspektiv og blir slukt av haplgsheten. Ut
fra en strukturell systemforstaelse, sa kan man se pa dette som at det er blitt for diffuse
grenser mellom klientsystemet og terapeutsystemet, slik at det skjer en sammensmeltning i
haplashet (Schadt & Egeland 1991). En annen informant sier:

”Haplgshet smitter sa voldsomt. Derfor er det sa farlig hvis jeg som behandler faler
haplgshet. Da ma jeg gjgre noe annet en periode, for pa en eller annen mate a finne
hadpet igjen. For jeg tror rett og slett at det kan veere farlig... for i haplosheten kan
man bli likegyldig.”

Flere av informantene vektlegger dette a ha et vakent, reflektert og forhold til sine egne
reaksjoner og falelser. Denne bevisstheten korresponderer med det Tom Andersen (2006b) og
Jaakko Seikkula (2005) vektlegger knyttet til bevisstheten om sine forforstaelser og sine indre
dialoger. Dette fordi forforstaelser og indre dialoger virker inn pa og preger de ytre dialogene.
Det betyr at hvis hjelperen kjenner pa haplgshet, makteslashet eller oppgitthet i forhold til en

hjelpsgker, sd ma han forholde seg aktivt og bevisst til det.

Informantene sier ogsa at hap skaper engasjement og smitter. Derfor blir det viktig a bringe

hap inn som tema i mgte med pasienter eller ansvarsgrupper eller kollegaer. En informant
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forteller at det & snakke om hapet og suksesshistoriene er en del av det kollegiale samspillet
som de har et bevisst forhold til. De er bevisst pa & gi hverandre et lgft ved a snakke om disse
tingene, nettopp fordi de arbeider i et felt med sa mye haplgshet. En slik praksis passer inn i
en narrativ tankegang (White 2006a,2006b) hvor det er viktig a fa fortalt suksesshistoriene,
historiene om det som gikk godt. Man kan ogsa hente inn vitner for & bekrefte og gjare disse
historiene tykkere.

En annen informant sier at hap er et lite nevnt tema i kollegafellesskapet, selv om det & ha hap
for de hjelpsgkende implisitt er et fundament for hele virksomheten.

Som en utfordring til dette kollegafelleskapet kan det refereres til Harry Goolishian som sa at
du vet ikke hva du tenker fgr du har sagt det (Andersen 2006b:40). Det betyr at det vil veere
stort potensial for utvikling av indre og ytre dialoger knyttet til hap. Turner & Stokes (2006)
vektlegger at man ikke skal ta for gitt at hjelpere vet hvordan de best kan stgtte hapet hos den
hjelpsgkende, og at helseledere har et ansvar for a tilrettelegge for dette i utdanning og
opplaering.

Haplgshet smitter i relasjoner ved at man gjennom samspillet drar hverandre nedover i stedet
for & dra hverandre oppover. En informant beskriver overfaringen av haplgsheten slik: “Jeg
kan oppleve det at hdplosheten kan smitte over ... akkurat som om det er noe som fanger
deg..tar tankene... nesten en litt sann stemning.” En annen informant sier: ”Hvis jeg har en
darlig dag, eller at jeg ikke er pa det mest positive, sa kan jeg merke at samtalen ble farget av
det”. Informanten sier at pa tilsvarende mate er det mulig & oppmuntre hverandre og dra

hverandre oppover i stedet for nedover.

Alle informantene er klare pa at bade hap og haplgshet smitter. Men nar jeg spurte om
hvordan hap og haplgshet kan smitte i matet mellom hjelper og hjelpsgkende, sa er det ikke
like klart. Jeg forstar det slik at noen av informantene i sin praksis ikke hadde reflektert noe
seerlig over hvordan hap og haplgshet kunne overfares, selv om man hadde en klar erfaring pa
at det faktisk smittet over i et samspill.

En informant sier: “Jeg kan jo ikke forandre noe inni andres hode ved lobotomering eller ved
d bytte ut hans tanker”. Men ved a veere i en dialog og en prosess, et samspill sammen, sa kan
ting kan endres hos den enkelte.

En informant sier det slik: “Samspillet er dynamisk for d si det sann... og det er faktisk nyttig
d snakke om det ... for det blir veldig klart at det er fundamentalt i mote med pasienter at vi

bringer hapet inn”.
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Tanken om at det er i dialogen det skjer er fundamental i den spraksystemiske tilnermingen.
Seikkula (2005) skriver om indre og ytre dialoger i samspillet, og han sier at terapiens mal er
nadd nar den indre dialogen settes i gang hos den hjelpsgkende pa bakgrunn av hva som skjer
i den ytre dialog mellom hjelper og hjelpsaker.

Flere av informantene brukte ordet om a vekke noe hos pasienten. Gjennom dialogen og
samspillet kan det vekkes en undring og en tanke om hap hos den hjelpsgkende. En av
informantene sier: ”De kan jo liksom ikke bare lane hapet mitt... det md jo vekkes en ide...om
at ja kanskje det er hdp . Dette utsagnet samsvarer med det Rustgen (2006) sier at hjelperen
ikke bare kan gi bort hapet sitt, og formuleringen om a vekke hapet hos den andre samsvarer
med Kierkegaard (1994c) sin tanke om at hapet kan vekkes av hjelperen i et kjeerlig samspill.

Kodegr.5 Hjelperes tilstedeveaerelse og forholdet til hap
Se og hare

Alle informantene snakker om betydningen av & mgte den hjelpsgkende der han er, og mete
ham pa en skikkelig mate. Flere informanter uttrykker at dersom man ikke opplever a bli
mgtt, sett og hart sa skapes det haplashet. Det at noen gir seg tid til a lytte til deg pa ordentlig
mate kan skape hap i seg selv. Den enkelte ma bli mgtt og lyttet til pa en genuin mate. En
informant sier: ”Veldig mange av de klientene jeg har er vare pa hjelperne.. om det er noe
hold i det hjelperne sier, eller om de bare er en stemme som sier det samme til gud og
hvermann”. Disse utsagnene bergrer det som er funnet i flere undersgkelser. Miller (1989)
fant at det & bli mgtt konstruktivt og kunne fgle tillit til personalet var viktig for a opprettholde
hap. Herth (1990,1993,1996) fant at hapet styrkes gjennom empatisk tilneerming og at
hjelperen er ner, lytter til og forholder seg til den enkeltes behov. Hun fant videre at hapet
styrkes nar den enkeltes unike verdi som menneske blir bekreftet. Turner & Stokes (2006)

understreker betydning av det unikt personlige i kontakten med den enkelte pasient.

Informantene vektlegger at det a bli anerkjent, respektert, sett og hart er grunnleggende for et
fruktbart samspill mellom hjelper og hjelpsgker. Et sentralt funn hos Hubble (et.al.1999) er
nettopp den positive effekten det har nar klienten kjenner seg anerkjent og respektert.

Det dreier seg i stor grad om pa hvilken mate vi lytter til den hjelpsgkende.
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Dersom hjelperen ikke har en bevisst holdning til & lytte genuint til det den enkelte hjelpsaker
sier, sa kan det vaere at hjelperen lytter mer til sine egne indre dialoger og til det han selv sier,
framfor a lytte til den hjelpsgkende (Andersen 2006; Seikkula 2005)

Riktig niva

Alt har sin tid. En av informantene sier: “Det er en tid til d jobbe pd, til andre tider ma du
bare hvile og hdpe”. Hvor er den hjelpsgkende akkurat na? Hva haper han pa? Flere
informanter er inne pa problemstillingen at hvis hapet er et langt og problemfritt liv, sa vil de
fleste mislykkes. Men hvis malet for behandlingen er & fa et bedre liv, takle problemene sine
pa en bedre mate osv, sa vil man ofte lykkes i behandling. Flere informanter understreker at
det er en forutsetning for & lykkes at man jobber ut fra den hjelpsgkendes mal og hap, og ikke
ut fra det hjelperen selv matte synes er bra. Dufault og Martocchio (1985) understreker ogsa
at det er hjelperens virkelighet og hans mal man ma arbeide ut fra. Herth (1990,1995) fant i
sin undersgkelse at det var vesentlig for hapet & ha oppnaelige mal, og hun peker pa
hjelperens rolle i forhold til & hjelpe pasienten med a redefinere mal, nettopp for at de skal
vaere oppnaelige. Ogsa Lohne (2008) og Rustgen (2006) peker pa at pasienter har behov for a
justere sine mal nar situasjoner endres, og at hjelperen har en rolle i den prosessen.

Hvis malene er urealistiske, sa havner vi i haplagsheten. Noen ganger glemmer vi a sjekke ut
og sperre den hjelpsgkende om hans mal og hans hap. Da kan vi skape haplgshet helt
ungdvendig. Koopmeiners (et.al.1997) fant for gvrig ogsa i sin undersgkelse at mangel pa
sensitivitet over for pasienten skapte haplashet. Berg og Miller (2000) understreker
betydningen av a fa avklart hvem som er kunde, og hva som er bestillingen, for at samarbeidet
skal veere nyttig og kunne fare til gnskede resultat.

Flere av informantene forteller at hjelpsgkere gnsker seg det som de opplever som et normalt
liv. En av informantene bruker begrepet A4-menneske. Det er en tanke som kan
korrespondere med det Vaillot (1970) beskriver som hapet om a bli hel, selv om ikke alt blir
som far. En informant sier i forhold til dette: ”..det er ofte veldig langt fram i tid, og kanskje er
det ikke mulig, men vi tar i alle fall korte trinn om gangen...”. Denne holdningen samsvarer
med Berg og Miller(2000) beskriver om & vere fokusert pa lgsninger og oppnaelige mal — og
ta sma skritt og malbare skritt mot disse — i stedet for & fokusere pa problemet og at det

kanskje ikke er mulig.
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Flere informanter snakker videre om ngdvendigheten av at den hjelpsgkende far ga i sitt eget
tempo, og 0gsa at det kan vere vanskelig for ivrige lgsningsorienterte terapeuter som har gode
intensjoner pa hjelpsgkerens vegne. Dette samsvarer med det Andersen (2006) vektlegger om
at den enkelte ngdvendigvis ma ha sin egen prosess i sitt eget tempo.

En informant snakker om at klientens hap kanskje er a fa en verdig avslutning pa livet. Jerome
Groopman (2004) skriver nettopp om noe av dette, og han peker pa at hap kan handle om en
god og trygg ded. En informant beskriver at det & ha sin egen leilighet med egen dgr, egen
adresse, 0g egen avis kan veere pasientens mal og hap. At hjelperen tenker at dette ikke er et
ok eller godt nok liv, sa lenge klienten bare ligger pa senga hele dagen, er faktisk irrelevant.
Aaslund (2008) fant nettopp noe av det i sin undersgkelse at det ikke var gkonomi og

materiell standard objektivt sett, men den enkeltes forhold til det han hadde, som hadde

betydning for hans opplevelse av hap. Informanten sier videre:

“Jeg ma mote klienten der han er forst. Nar vi har samarbeidet over tid om hans mdl,
sa kan det jo tenkes at han mal og hap kan utvikles og endres. Men jeg er ngdt til farst
a mate ham der han er”.
Watzlawick (et.al.1967) og Hartveit (2005) beskriver noe av denne utfordringen nar de
vektlegger ngdvendigheten av a avklare konteksten og rammen. Det vil i denne
sammenhengen si a fa avklart, og bli enig om hva som er utgangspunktet, far man kan ga

videre sammen.

Vere i det vonde og vanskelige

Flertallet av informantene er opptatt av betydningen av a sta i det vonde og vanskelige
sammen med den hjelpsgkende tilstrekkelig lenge. Dette er ngdvendig for at den hjelpsgkende
skal oppleve seg mgtt og tatt pa alvor slik at han kan bli klar til & ga videre. En av
informantene bruker ordet anerkjennelse, og sier det slik: ”Det er noe med a anerkjenne den
haplasheten som de sitter med..deres opplevelse av livet, verden og framtiden akkurat né”.

I tillegg til behovet for & bli anerkjent der man er, sa kommer ogsa behovet for a bli klar, for
man gar videre. En annen informant sier: “Jeg bruker ofte d si at man skal gi seg tid til d
tenke og veere i en vanskelig situasjon... ikke bagatellisere.. ikke presse seg videre fgr man er
klar til é gd videre..” Informantene formidler at det ikke alltid det hjelper & vere positiv og
fremtidsrettet. | en samtale kan det veere vanskelig a vurdere om man na skal gjare
hapshistorien starre, eller om man ma vere litt i haplgsheten sammen med den hjelpsgkende.

En informant sier videre:
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“Det kan veere en utfordring for en energisk terapeut at du noen ganger mda lene det
tilbake og prove d tillate deg... torre d kjenne pd elendigheten sammen med pasienten
for at man skal fa et grunnlag for a samarbeide og ga videre..”
Disse utsagnene peker pa en sentral utfordring for hjelperen. Herth (1993) vektlegger
betydningen av & veere hos, lytte til og forholde seg til pasientens behov der han faktisk er.
Turner & Stokes (2006) minner oss pa om at det ikke er selvsagt at hjelpere gjer det. De peker
pa utfordringen det er nar hjelperen kjenner pa smerten ved a sta i det vonde og vanskelige.
Det kan vekke falelser som frykt, sinne og frustrasjon i hjelperen (ibid.) Lorentsen (2003)

skriver at & gi hap handler ikke om hva man sier, men at man faktisk lytter til lidelsen.

En annen informant sier at noen ganger nar den hjelpsgkende sitter veldig fast i en
haplashetsfalelse, sa kan det bli enda verre dersom hjelperen er for optimistisk og lgfter fram

hapefulle tegn. Da kan den hjelpsgkende fale seg lite bekreftet. Informanten sier videre.

“Folk kan ga ut og kjenne seg mer haplgs fordi de ikke har blitt hgrt, fordi behandleren
har vert for positiv og bagatelliserende. Sa det er en balansegang. Man ma liksom
kjenne.. noen ganger ma man nesten vare litt med i haplgsheten, for at de kan snu, slik at
de merker at de ikke er alene. Det kan jo gi hap .

Denne beskrivelsen kan man forsta ut fra det som Tom Andersen (2006) beskriver skjer nar
terapeutens innspill blir ”for forskjellig” i forhold til der pasienten er. Situasjonen laser seg og
positiv endring uteblir.

Andre ganger er det ikke den terapeutiske iver, men selve byrden av den menneskelige
smerten man far del i som gjer det vanskelig a sta der sammen med den hjelpsgkende. Flere
av informantene beskriver smerten, fortvilelsen og haplgsheten som hjelper mgter. Det kan

veaere krevende. En av informantene sier:

“Jeg sa meg selv pd videoen .. jeg var spilt helt ut over sidelinjen... jeg horte meg selv
si..jamme..,jammen..jammen.. og det jeg ikke maktet som terapeut da... det var a rett og
slett veere sammen med ham i elendigheten”.

A std i det svarte, vonde og haplase sammen med den hjelpsgkende utfordrer bade de faglige
og menneskelige kvalitetene hos hjelperen. En av informantene beskriver utfordringen slik:
”..d mate folk ratt der de er og ta dem pd alvor og samtidig torre d std der..”

Turner & Stokes (2006) sin anbefaling, i forhold til & handtere dette, er at hver hjelper &rlig

reflekterer og gransker seg selv, sine holdninger, oppfatninger, utfordringer og sin egen
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praksis. Og videre at det tilrettelegges mer for undervisning og oppleeringsprogram som kan
istandsette hjelperen til  sta sammen med pasienten.

Flere informanter understreker viktigheten av at hjelperen ma tale & sta sammen med
hjelpsgkeren i det svarte, vonde og vanskelige lenge nok, slik at den hjelpsgkende kan bli klar
til & ga videre, pa sin egen mate, i sitt eget tempo og i fglge sin tidsplan. Denne utfordringen
er en viktig konkretisering av a vaere der klienten er” (Kierkegaard 1994). Jeg tror denne

nyansen kan vere en interessant poengtering i denne undersgkelsen.

Kodegr.6 Hjelperes bidrag til struktur og forholdet til hap
Alle informantene er pa forskjellige mater opptatt av betydningen av struktur i forhold til

hapet. Nar de snakker hva de bidrar med i forhold til hjelpsgkeren, sa synes det & vere
vesentlig at hjelperen tilfgrer og bidrar med en struktur inn i samspillet. Hjelperen har hap
fordi han har kunnskap og erfaring pa at det finns mulige veier igjennom kaoset. Dette
samsvarer med Lynch pastand om at hap er kunnskapen og falelsen av at det er en vei ut
(Rustgen 2006:47). Den hjelpsgkendes hap tennes eller styrkes sa fordi han mgater en struktur

som bidrar til mer oversikt og som synliggjer mulige lgsninger.

Det ser ut til at informantene deler en oppfatning om at hjelpsgkeres liv og situasjon ofte er
kaotisk og uoversiktig. Og videre at denne mangelen pa oversikt i eget liv er en faktor som
bidrar til fglelsen av haplgshet. Dersom det stemmer vil tilfarsel av struktur og oversikt kunne
bety tilfersel av hap. Aaslund (2008) fant i sin undersgkelse at opplevelse av oversikt og
kontroll i eget liv var en variabel som hadde tilknytning til opplevelsen av hap. Miller(1989)
peker ogsa pa felelse av kontroll som viktig for & kunne ha hap i eget liv. Det vil si at nar en
profesjonell hjelper bruker tid, krefter og ressurser pa a kartlegge situasjonen og skissere
mulige lgsninger, sa tilrettelegger han for hapet. Dette fordi slik arbeid og innsats signaliserer
til den hjelpsgkende at hans person og hans prosjekt er viktig og har verdi (Herth 1990).
Rustgen (2006) kommenterer det samme fenomenet fra den andre kanten nar hun sier at hvis
hjelperen framstar som uinteressert og lite empatisk vil pasienten oppleve at hans situasjon er

haplas og ikke verdt videre innsats. En informant snakker om tydelighet og struktur og sier:

”Sd jeg tenker at det kan gi hap & lage en klar struktur - og veere tydelig pa hva man
kan tilby; Hva man som terapeut har hap om a fa til. Hva man som terapeut har
erfaring med er mulig & fa til. Hvis man tidlig kan bli enig om hvordan vi skal jobbe
sammen, og hvilke mdl vi har felles, sd vil det oke hap.”
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Alle informantene snakker pa forskjellige mater om kartlegging, oversikt og struktur. Noe av
dette struktureringsarbeidet skriftliggjeres og synliggjares i behandlingsplaner, Individuelle
Planer etc. Andre ganger er det selve samtalen i seg selv som kan bli en struktur for hapet. En
informant forteller eksplisitt hvordan hjelpsgkere kan uttrykke sterk haplgshet eller mangel pa
positiv forventning ved ankomst, men at stemningen i rommet og hva hjelpsgkeren uttrykker
med ord, kan endre seg signifikant i hapefull retning i lgpet av en samtale. Selv bare det a
tilby en struktur gjennom & veere tilstede, hare hjelpsgkeren ut, og containe det hun kommer
med, kan bidra til hap.

Andre ganger er det andre former for samspill og konkret jobbing som foregar i samtalen, og
som gir grunnlag for endring og hap. Bruk av kognitive skjema i en prosess for a endre tanke
og atferd, er enn tilnaerming til struktur som to informanter peker eksplisitt pa. Det er en
strategi i forhold til hdp som finner stgtte hos Miller (1989). Hun vektlegger a bruke mentale
prosesser og tankebilder for a fjerne trusler, og peker pa innvirkningen av maten man tenker
pa og perspektivene man inntar. Ogsa Raleigh (1992) peker pa innvirkningen av hvordan man
tenker, og hva man velger a tenke pa.

At selve samtalen kan sees pa som en struktur — som ogsa kan bidra til hap - kan forstas ut fra
en spraksystemisk tilneerming. Goolishian og Anderson hevder at problemet skaper systemet i
spraket, i samtalen, mellom dem som snakker sammen om det som oppleves som et problem.
Dernest hevder de ogsa at problemet kan opplases i spraket i selve samtalen (Anderson 2003).
Ogsa nar Andersen (2006) og Seikkula (2005) vektlegger at ulike stemmer ma fa komme fram
og fa sin plass i rommet i forbindelse med apne samtaler og reflekterende prosesser, sa kan
det ses pa som en struktur som fremmer nye muligheter og hap.

Flere av informantene bruker tidsperspektivet som et konkret bidrag i arbeidet med a skape

struktur for hapet. En av den sier:

“Det d snakke om framtiden, om onsker og hva slags muligheter som finns, det kan ofte

hjelpe klienter til & komme seg ut av en haplgshetstilstand som ofte handler om natid og

fortid. Sann at nar de flytter seg i framtid, sa gar det an a se med nye gyne, og det kan gi
hap.”

Dette perspektivet pa mulighet for forandring gjennom a utvide rammen og innfare nye
momenter er nettopp det Watzlawick,( et.al.1980) skisserer i boken Forandring. Den naere
tilknytningen hapet har til framtiden understrekes for gvrig av mange teoretikere, ikke minst
Travelbee (1971) og Dufault & Matocchio (1985). Eide (2006) hevder at hapet henter sin
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naring fra framtiden. Bade Rustgen (2006) og Lohne (2008) peker for gvrig pa at i hapet
knyttes fortid, natid og framtid sammen. Erfaringene fra fortiden, lengslene for framtiden og
hvordan man faktisk har det i dag, virker inn pa hapet. Pa den andre siden virker erfaringene
fra fortiden, lengslene for framtiden og hapet inn pa hvordan man har det i dag. Ogsa dette
blir et sirkuleert samspill.

Det & ha noe a feste gynene og oppmerksomheten pa der framme kan bidra til hdp. En

informant sier:

"Hvis klienten etter forste time gar ut og tenker: Ok, nd vet jeg hva jeg skal gjore
framover og hva som skal komme ut av dette prosjektet, sa vil det vaere med pa a gi
hdp”.
Mange hjelpsgkere har erfaringer med a bli sviktet og skadet i relasjoner, og tiltroen og
forhapningen til enda en hjelper, er kanskije ikke stor. Konsistens blir en viktig del av
strukturen. En informant sier det slik: "Det at jeg er til d stole pd over tid, at jeg er der, at jeg
holder avtaler etc. gjor at hap kan vokse fram.”
En informant peker pa at selve det faglige arbeidet er en viktig del av strukturen som stgtter

hapet. Han sier at vi ikke ma glemme eller undervurdere handverket. Informanten sier videre:

“For jeg tror at det er ogsd noe som veldig vekker hdp ndr man kommer til en hjelper, en
terapeut. Det er nar man far en formening om at denne personen vet faktisk hva han
holder pa med.”

Noen ganger er det a forhandle om a veere hapet for hjelpsgkeren en del av strukturen. Det
kan dreie seg om & avtale a skulle g sammen skritt for skritt. En informant beskriver en

situasjon med mye haplgshet hos den hjelpsgkende og sier:

”Da md jeg veere hdpet, og da sier jeg: okey du makter det ikke akkurat nd. Men
forhapentligvis har pasienten tillit til meg, og da kan jeg si noe om at dette skal vi klare a
fa til. Vi ma ga sammen, og vi ma ga ett skritt ad gangen og gjare en del ting. | denne
situasjonen tenker blir jeg hapet, tenker jeg.”

En informant sier at struktur, som grunnlag for oversikt og hap, dreier seg ikke bare om det
som skjer i det direkte samspillet mellom hjelper og hjelpsgker. Det kan ogsa dreie seg om
konkrete hjemmeoppgaver mellom samtalene eller konkrete tips. For eksempel det & ha blyant
0g papir pa nattbordet, som kan veere nyttig for a fa plassert og parkert noen tanker nar man
ligger og grubler. Dette samsvarer med Miller (1989) sine funn om at fglelsen av kontroll og
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ogsa kognitive strategier som a bruke mentale bilder eller tankeprosesser kan vare viktig for a
stotte hapet.

En side ved struktur som flere informanter er opptatt av er grensene mellom, og forholdet
mellom, hjelper og hjelpsgker. Det dreier seg om en profesjonell relasjon med ulike roller og
rammer. Ryddighet og klarhet fra hjelperens side er ngdvendig for at den hjelpsgkende skal

finne veien ut av uoversiktligheten. En informant sier:

Jeg ma ha troverdighet og veere trygg i min egen rolle. En ma vite hva ens mandat er, og
ogsa vaere tydelig pa ens egne grenser. At det er mitt, og det er ditt, og jeg kan ikke ta
over”.

Dette usagnet gir gjenklang i forhold til flere ting. For det farst ma det ut fra en struktuell
terapiforstaelse vare klare grenser og mellom klientsystemet og terapeutsystemet, slik at
sammensmelting unngas (Schedt & Egeland 1991). For det andre kan ikke hjelperen overta
livet til den hjelpsgkende. Skau (1992) hevder at hjelp forutsetter den hjelpsgkende har sin
egen sentrale rolle i samarbeidet. Bade Tom Andersen (2006) og Leenderts (1997) peker pa
viktigheten av at terapeuten er bevisst pa, og trygg pa, hva han har med seg inn i sitt mate
med den hjelpsgkende. Begge hevder at man ikke kan vare ngytrale, men kan veere bevisst pa

sin forforstaelse, sine erfaringer og hva man bringer med seg inn i samspillet.

Informantene er opptatt av verdien av hjelpernes egne erfaringer, pa godt og vondt, som er
viktig kompetanse inn i mgtet med den hjelpsgkende. Nar den hjelpsgkende sitter i en
situasjon eller foran en situasjon som opplevelses uoversiktlig og kaotisk, sa kan det a snakke
med et annet menneske som har opplevd noe av det samme, eller har arbeidet med andre
mennesker med lignende utfordringer, bidra til mer oversikt og hap. En av informantene

formulerer det slik:

”Jeg kan bruke mine erfaringer fra livet, og det jeg har statt i av utfordrende situasjoner.
Det at jeg faktisk har kunnskap om en del omrader, kan vaere med pa a formidle hap. Nar
jeg kan si at dette kjenner jeg til, og dette er det en vei ut av. Jeg kan statte og
alminneliggjere og si at det du na har, er helt normale reaksjoner pa unormale
situasjoner du har veert i. Det er da elementer som er med pa d gi hdp”.

En slik bruk av seg selv som et faglig redskap finner stette hos Turner & Stokes (2006) som
vektlegger verdien for hapet av nettopp & berare den andres liv og knytte kontakt med det
indre mennesket blant annet ved a dele personlige fortellinger.
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Kodegr.7 Hapet som drivkraften
Flertallet av informantene bruker ord som drivstoff, energi, drivkraft og pust — nar de snakker

om hapet. Det er ord som velges for & prgve a beskrive den funksjonen som hapet har. Nar
kan veere vanskelig a definere hva hap er, sa kan det veere noe lettere a beskrive hva hap gjer
og hvordan det virker i praksis.

En av informantene snakker om hap som pust eller andedrett. Dette sammenfaller med det
Marcel (1962) skriver om hapet som pusten for sjelen. Det betyr at det dreier som om noe sa
grunnleggende og nert at man kanskje ikke tenker sa mye over det til hverdags. Pa den andre
siden merkes det veldig og konsekvensene kan bli fatale hvis pusten blir borte. En av
informantene sier at du merker det best nar hapet ikke er der.

Marcel (1962) sier jo nettopp at hap er et mysterium. Ut fra en slik tanke vil det vaere umulig
a definere eksakt, men effekten av det etc. vil kunne beskrives subjektivt.

Til tross for at hapet har en slik livsnar og hverdagslig funksjon, sa har hapet ogsa andre
dimensjoner knyttet til en sfeere utenfor en selv. En av informantene bruker ordet magisk og
sier: "Hapet... det har veert noe magisk egentlig.. .. det d ha en forankring i en plass utenfor
seg selv.. utenfor de synlige realitetene ”. Dette utsagnet korresponderer med det Nowotny
(1989) skiver om & knytte hapet til Gud eller en hgyere varen. Det samsvarer faller ogsa

sammen med det Bibelen sier om at hapet er et trygt og fast anker for sjelen (Heb.6.19).

Flere informanter er inne pa at hap kan sies a ha en dobbel funksjon. Pa den ene side kan man
se pa hap i seg selv som et mal. Det dreier seg da om falelsen av hap. Det at folk har hap, eller
er hdpende, gjar at de har det bedre i sitt liv og situasjon. Pa den andre side kan hap ses pa
som et ngdvendig middel for kunne ta skritt videre i en prosess og oppna ting som man gnsker
a oppna. Uten hap ville ikke ting ha skjedd, eller positiv endring veert mulig. Denne
tosidigheten i hapets funksjon som informantene beskriver kan sies a samsvare med det
Kierkegaard (1994a) om generelt hap og spesifikke hap. Dufault og Matocchio (1985) hevder
ogsa at hapet kan inndeles i ulike sfeerer — universelt hap og et spesifikt hap.

En informant sier: "De kommer jo hit med et hap om en endring, et hap om d fa hjelp. Og jeg
tenker at hapet er en veldig sentral faktor i forhold til a fa til en endring ogsa.

Informanten forteller at en hjelpseker sa at egentlig sa burde han slutte med a drikke alkohol.
Men at han ikke hadde noe hap om & klare det, ergo var det ikke noen vits a prgve pa det.
Flere av informantene omtaler hap som en drivkraft som alltid er til stede pa en eller annen
mate. En av informantene snakker i den forbindelse ogsa om motivasjon, og han sier: Vi er

jo alle motivert for noe, og motivasjon skapes jo av et hap om noe”.
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Dette utsagnet om at vi alltid er motivert for noe kan sies a samsvare med det fenomenologien
kaller for intensjonalitet (Langdridge 2006).

Det er tydelig at informantene har en erfaringsmessig opplevelse av at hap er noe dynamisk
som far ting til & skje. Det motsatte blir det som en informant sa: *’Hvis man ikke har hdp, sa
gjor man jo ingenting”. Slik sett far hapet en katalysatorfunksjon i forhold til & fa ting til a
skje. Nar informanter omtaler hapet som en drivkraft for a fa ting til a skje, sa samsvarer det
med hva Stotland (1969) sier nar han understreker at hap er en ngdvendig forutsetning for
handling. Likesa samsvarer det med Rustgen (2006:50) som sier at alt vi foretar oss er basert

pa hap pa en eller annen mate, og at uten hap blir det meningslast a foreta seg noe som helst.

Kodegr.8 Hjelperes bruk av ordet hap og beslektede ord
I tillegg til ordet hap bruker informantene flere beslektede ord. Det dreier seg om ord som

gnske, forventning, mal, framtidstro og optimisme. De forskjellige informantene har sin
personlige stil. Flere av dem bruker konkret ordet hap og lanserer det som tema i forste
samtale, eller i en tidlig fase i samhandlingen med den hjelpsgkende. Disse informantene er
gjerne rett pa i sin lansering av tema hap. En av dem sier: “Jeg spor gjerne direkte i forste
time.. om hva som er ditt hap med & komme hit...hva haper du at vi skal fa til *? En annen
informant sier: Jeg bruker hap som en del av det farste matet, den farste samtalen.

Flere av informantene beskriver en gkende bevissthet i forhold til bade a bruke ordet hap, sa
vel som & bringe tema hap inn i samtalen. Dette beskrives som et bevisst valg for a gi
samtalen retning. Ut fra en systemteoretisk vinkling sa kan man problematisere dette med a
gi samtalen retning. P& den ene siden kan det sies at de innspill som terapeuten kommer med i
samspillet blir en forstyrrelse som pavirker samspillet, men hjelperen har ingen mulighet til &
styre den responsen som hjelpsgkeren gir pa innspillet (Hartveit &Jensen 2004). Pa den andre
side har det betydning hvilke ord som hjelperen bruker og eller ikke bruker i samspillet, fordi
det er de brukte ordene som den hjelpsgkende gir sin respons til (Andersen 2006).

Mange hjelpsgkere kan sitte fast i sin haplgshet. Da blir det for passivt bare a fglge den
hjelpsgkende der han er. Flere informanter sier at hjelperen har et ansvar for aktivt a bringe
noe inn i samtalen, og at temaet hap er en viktig del av dette. En informant sier: “En
behandler har stor makt og et stort ansvar for hvor stor plass det blir til hap i samtaler... eller
ikke”.

En av informantene sa at hun tror at hun aldri snakker direkte om hap, men mer konkret om

hva slags liv og hverdag den hjelpsgkende gnsker seg. Informanten synes det er lettere a fa en
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god dialog om den hjelpsgkendes framtid, nar samtalen dreier seg om konkrete gnsker for
hverdagen, i stedet for mer diffuse tanker om hap. Denne informanten sier: “Jeg tror jeg aldri
snakker direkte om hap, nei, jeg snakker om hva slags hverdag klienten gnsker seg. Jeg synes
det er lettere a fa folk til & snakke om det”.

Teoretikerne som Lynch (1974) og Rustgen (2006) peker pa at hdpet har gnsket i seg, men at
hap er noe mer enn gnske. Fromm (1971) hevder at gnske er ikke hap.

Ord og begreper kan tillegges ulikt innhold av ulike personer. Noen informanter sier at for
dem sa kan ord som hap, gnske og gnske brukes litt om hverandre. Andre informanter har mer
klare distinksjoner mellom begrepene. En informant peker pa forskjellen mellom gnske og
hap og sier: ”"Man kan onske seg sd mangt, men man trenger jo ikke d ha noe hdp om at det
skal ga i oppfyllelse”.

En annen informant sier: “Jeg tenker at forventninger er litt mer konkret.. hap og onsker er
litt mer diffust.. Hva du forventer... er for meg mer konkret enn hap og gnsker ”. En tredje

informant sier:

”Hdpet gir noe positivt, noe mer uforpliktende pa en mate enn mal, og jeg vil gjerne at
det skal innbaere noe frihet i det. At det vi jobber med ikke bare er noe folk er tvunget
til a gjore for at livet ikke skal gd helt skeis”.

En nyanse som en informant peker pa er at ordet hap alltid er knyttet til noe positivt og godt
og til framtiden. Et slikt synspunkt kan samsvare med Kierkegaards (1994c) utsagn om hapet
som a forvente det godes mulighet. Et ord som forventning kan derimot veere knyttet til bade
noe positivt og negativt. En annen informant problematiserer dette og snakker om klienter
som haper pa a lykkes med kriminalitet. Dette understreker det subjektive innhold som ulike
mennesker legger i ord og begreper. Det ser imidlertid ut til at hap skiller seg ut som mer
framtidsrettet og positivt. Selv om en kan si: ”Jeg haper du der”, sé dreier det seg kanskje,
dersom det er alvorlig ment, mer om et sterkt gnske enn det som han ved narmere ettertanke
ville kalle et hap. Ellingsrud (2007:144) bruker imidlertid formuleringen & hape noe ondt for

et annet menneske, men jeg har ikke funnet tilsvarende utsagn andre steder.

A vare der den hjelpsgkende er, innebaerer ogsa & veere i hans ord. Det blir da viktig & sense
hvilke ord som det er naturlig for den hjelpsgkende a bruke, og ikke minst hvilken mening
han tillegger de ulike ordene. Det betyr at hjelper tilpasser seg til den hjelpsgkende og bruker
hans ord og sprak. Det handler ikke om & legge til seg den hjelpsgkendes stil og slang, men

derimot en holdning som gar ut pa at nar en person bruker et ord framfor et annet, sa er det en
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grunn til det. Dette er en holdning som samsvarer med de beskrivelser Andersen (2006) og
Seikkula (2005) gir av sin egen praksis. Andersen (2006) vektlegger sterkt en ydmyk
holdning i forhold til den hjelpsgkende og peker pa betydningen av a vere i hans ord, i stedet
for at hjelperen introduserer sine egne.

Det er den hjelpsgkendes mening og forstaelse av ordene som er viktig. | den sammenheng
blir hjelperen ikke-vitende, og det er i dialogen med den hjelpsgkende at han kan fa en
forstaelse av hva denne legger i ordene (Anderson 2003).

Kodegr.9 Hjelperes tanker om hap
Flere av informantene sier at hap er noe genuint menneskelig som alltid er til stede.

Informantene sier at de jobber i et felt med haplgshet. Likevel sier de fleste informantene i
sveert klare ordelag at hapet alltid er der. En informant sier det slik: I utgangspunktet sa
tenker ikke jeg at det finnes hdplose situasjoner, men det finnes mye hdploshet i situasjoner”.
| dette utsagnet er informanten pa linje med Kierkegaard (1994c), Kant (2004) og andre
teoretikere som vil hevde at det alltid er hap.

| hvilken grad man opplever hap er en annen sak. En annen informant sier: ”’Det vil nok
variere litt hvilken plass det har, men hdpet vil alltid veere til stede.”

Lohne (2008) uttrykker nettopp dette at selv om hapet alltid er til stede, sa er det
situasjonsbetinget, og det vil variere hvilken plass det har. Flaskas (2007) peker pa at det ikke

er enten eller, men at hap og haplashet er til stede i en sameksistens.

Lohne (2008) beskriver hvordan sykdom aktualiserer hap, og Rustgen (2008) peker pa
undersgkelser som viser at alvorlig syke har stgrre hap enn normalbefolkningen. Det kan se ut
som det & ha det vondt eller vanskelig blir en forutsetning for a ha en sterre grad av hap. En av
informantene var imidlertid opptatt av at hapet alltid er der uansett hvilken livssituasjon man

er i. Han sier:

“Selv om man er styrtrik og fodt med en solvskje i munnen, sd tenker jeg at folk har
hap om at det er noe fantastisk skal skje. Det gjelder for noen og enhver, og det
handler kanskje ikke om penger, men kanskje om en folelse av d ha det helt topp .

Dette utsagnet kan finne statte hos Kierkegaard (1994d) som hevder at vi aldri kan na det
hgyeste gode og komme i den situasjon at vi ikke har bruk for hapet.
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Ut fra tankegangen om at hapet alltid er der s3 ma haplgshet forstas pa en ny mate. Dette
beskriver tre av informantene pa ulike mater. Nar man kjenner pa haplashet eller mangel pa
hdp, sa betyr det ikke at hapet ikke er der, men at man ikke evner a se hapet akkurat der og da.
En informant sier:” Ting er aldri helt svart eller hdplost...det vil veere nyanser ndr vi ser

nermere pd det”.

Det & se narmere pa situasjonen eller ga en runde til for & se om det er noe man har oversett
sa langt er begreper som flere informanter bruker i denne sammenhengen. At man kjenner pa
haplashet betyr ikke at det ikke er hap, men at vanskelige omstendigheter overskygger og
dekker tegnene til hap, slik at man ikke ser dem. Lohne (2008) bruker nettopp denne
formuleringen om at hapet kan bli overskygget av den aktuelle situasjonen.

En av informantene snakker om at man kan kjere seg helt fast og sitte med opplevelsen av at
man ikke far til noen verdens ting. Selv om ting tilsynelatende kan se haplgst ut, sa er det ikke

det. Informanten sier videre.

”Da tenker jeg pa hvem andre er det som vi md spille pd som har kompetanse... vi er
aldri radlgs.. altsa hvis mitt hode ikke er nok og hvis ikke ditt hode er nok.. sa ma vi fa
inn et annet hode”.

Denne holdningen om a utvide rammen er helt i samsvar med grunnleggende systemteoretisk
tankegang som den formuleres av Paul Watzlawick (et.al.1980)

| forhold til at hapet alltid er der, sa var det to av informantene som eksplisitt nevnte sitt
forhold til Gud som en vesentlig del av grunnlaget for sitt hap. En av dem sier det slik: ”Gud
er hapets Gud, og han er i stand til d vende umulige situasjoner.”

Den andre informanten beskriver tryggheten og styrken i det at man hele veien, i en hver
situasjon, kan en trygg forankring en plass utenfor seg selv, og utenfor de synlige
omstendighetene man lever i. Dette korresponderer med det Kierkegaard (1994a) hevder at
det kristne hapet, i motsetning til det naturlige menneskelige hapet, inneberer at det alltid er

hap. Et evighetens hap er lagt ned i menneskene.

En annen av informantene er like klar pa hapet alltid er der, uten at han knyttet det til noen
religigs forankring. Dette perspektivet kan finne stgtte hos Katie Erikson (1987) som hevder
at hap ikke behgver a knyttes til religigs tro. Dette kan ogsa sies & samsvare med det Kant
(2004) peker pa. Han skriver ikke om et spesifikt religigst hap, men hevder likevel at det alltid
er prematurt a fortvile og oppgi generelt hap. Dette fordi det ligger utenfor det begrensede

menneskets evne a vite absolutt at det gode ikke kan realiseres.
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En informant snakker om at hapet kan veere dreie seg om > en meningsfull hverdag og et trygt
liv’. P& overnevnte mater kan hap knyttes til en eksistensiell opplevelse eller folelse, uten at
det ngdvendigvis trenger a konkretiseres neermere. Hap kan da slik som Lohne (2008) og
Aaslund (2008) peker handle om en og falelse av & ha det bra innenfor de betingelsene som
man er ngdt til & forholde seg til. Eller det kan handle om a kjenne seg hel som Vaillot (1970)
peker pa.

En annen informant beskriver hvordan hun jobber med ulike falelser og deriblant hdp. Og hun
vektlegger betydningen av hap som en god fglelse litt uavhengig av hva som ellers er konkret

pa plass i livet. Hun sier:

»Jeg bruker skjema og jobber med negative og positive falelser helt konkret. Hap er ogsa
en av de falelsene som star beskrevet der. Jeg bruker a beskrive at noen av mine pasienter
har fglt at det har veer totalt markt, altsa befunnet seg bare pa den negative siden, bare
hatt negative fglelser, mens de har et hap om at noe positivt skal skije.

Ikke hap om konkrete ting, men om falelser som glede, fred, ro i sjelen.

Det hjelper ikke om du har flott leilighet, ordnet skonomi og masse venner dersom du
fortsatt befinner deg pa den morke siden og ikke har noen gode folelser”.

Flere av informantene tar opp at de trenger a bli mer bevisst i forhold til hapet. Hap ligger der
implisitt i den virksomheten som hjelperen driver, men flere uttrykker at det hadde veert nyttig
og gnskelig a reflektere mer over fenomenet hap for sin egen del, sa vel som a sette ord pa det
og bringe det inn som tema i kollegiale sammenhenger. Denne vurderingen at det er nyttig a
sette ord pa refleksjoner, forforstaelse og praksis gjennom a bringe disse ut i rommet og inn i
dialogen mellom kollegaer, finner statte i tenkningen til Goolishian og Anderson (2003) sa
vel som Andersen (2006) og Seikkula (2005).

Flere informanter nevnte at det at de ble spurt om a delta i denne undersgkelsen hadde veert
nyttig i forhold til a reflektere over sitt eget forhold til hapet. En slik erfaring kan sies a vere
en del av den nyttige prosessen som Turner & Stokes (2008) anbefaler alle hjelpere a ga inn i,
a granske og reflektere over egen holdning og handling i forhold til hvordan man forholder

seg til hjelpsgkeres hap.
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5 Avslutning

5.1 Selvrefleksjon over eget studie
Nar jeg reflekterer over eget studie, sa er det grunn til & stanse ved min nerhet til

informantene og fagfeltet. Jeg kjente til informantene som samarbeidspartnere eller kollega,
og jeg kjenner fagfeltet rimelig godt. Det betyr at jeg hadde en omfattende forstaelse — som i
denne sammenheng blir en forforstaelse som ma settes tilside i mgtet med informantene. Mitt
kjennskap til feltet kan ogsa ha gjort meg blind for nyanser og detaljer som jeg burde ha sett.
Jeg tenker ellers at oppgaven vil veere preget av at jeg er uerfaren som forsker. Jeg har en
tendens til & ville for mye. Jeg ser i ettertid at jeg med fordel kunne ha avgrenset meg mer, og
kanskije heller forsket mer i dybden pa noen utvalgte omrader. Jeg ser ogsa at jeg har veert litt
for ensom i forskningsprosjektet og oppgaveskrivingen. Selv om medstudenter og veileder har
lest deler av teksten min underveis, sa ser jeg at jeg med fordel burde hatt flere gyene inn i
prosessen. Det gjelder helt fra utformingen av forskningspgrsmal til & ha andres gyne og

kritiske kommentarer mer inn i analysefasen.

Mitt samspill med oppgaven. | lgpet av dette aret, har jeg blitt klar over det systemiske
samspillet som jeg har hatt med oppgavens tema og skriveprosessen i denne tiden.

Jeg har skrevet om hap. | tillegg til at det & skrive masteroppgave, sa har det skjedd mye det
siste aret. Familien har blitt rammet av tragisk dgdsfall og alvorlig sykdom. I tillegg kommer
flytting, arbeidsledighet og maneder uten ordineer inntekt etter at min arbeidsplass gjennom 12
ar ble lagt ned.

Jeg har arbeidet med rehabilitering av mennesker gjennom mange ar i helse- og
sosialsektoren. Jeg var spent da jeg selv oppsgkte NAV-kontoret for fgrste gang som
hjelpsgkende. Jeg matte vennlighet og respekt i samtalen, men det var ingen hjelp a fa. |
NAV-systemet hadde jeg ingen rettigheter, siden jeg hadde ekstrajobb 3-4 dager i maneden, i
tillegg til & vaere 50% masterstudent. NAV-konsulenten anbefalte meg da a avbryte
masterstudiet. Det var spesielt & matte erkjenne i en vennlig atmosfere at her var det ingen
hjelp a fa.

Jeg tror det har veert nyttig for meg i forhold til refleksjoner rundt oppgavens tema a fa kjenne
den hjelpsgkendes situasjon pa kroppen. Hap dreier seg ogsa om a se framover, holde fast og
holde ut, selv om du ikke aner hvordan det skal kunne ga bra. Hadde jeg ikke mitt tema

nettopp veert om hap, sa tror jeg neppe jeg hadde holdt ut og fullfart denne masteroppgaven.
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Det ble altfor mye dette aret, men tema hap i masteroppgaven, slo tilbake i mitt eget liv, og

bidro til at jeg forsatte likevel.

5.2 Oppsummering
Jeg tenker ikke at min undersgkelse har frambrakt noe revolusjonerende nytt som ikke var

kjent fra far. Undersgkelsen kan imidlertid ha satt fokus pa noen nyanser som kan vare

nyttige a fremheve. Jeg velger a peke pa tre momenter som har tradt fram:

A) Det kan hevdes at det er kjeerlighet og omsorg fra hjelperens side, som gjer at den
hjelpsgkendes hap kan vekkes eller styrkes og bevisstgjares, slik at hapet blir en
hjelpsom faktor i det videre samarbeidet.

B) Ulike former for struktur i mgtet mellom hjelper og hjelpsgker er viktig for hap.
Primaereffekten kan knyttes til at struktur gir mer oversikt og opplevelse av kontroll og
handterbarhet og mulig mestring. En sekundeaereffekt ved hjelperens
struktureringsarbeid, er at det forteller den hjelpsgkende at han og han prosjekt er
verdifulle og verdt & bruke arbeidsinnsats pa. Dette bidrar ogsa til & styrke hapet.

C) Et fremtredende trekk i materialet er betydningen for hapet ved det & holde ut og téle &
sta i det svarte og vanskelige. Dette har to sider; for det farste at man forholder seg til
den hjelpsgkendes tempo og prosess og ikke er for lgsningsorientert eller gar videre
far den hjelpsgkende er klar. For de andre dreier det seg om & tale selve smerten og sta

i det uutholdelige sammen med den hjelpsgkende.

Det kan hevdes at disse tre punktene kan vere strategiske fokusomrader som det er viktig og

nyttig at hjelpere er oppmerksomme pa si sitt mgte med hjelpsgkere.

5.3 Relevans for praksisfelt og veier videre
Hjelpere uttrykker i denne undersgkelsen at bevissthet og refleksjon rundt hap er viktig. Det

handler om egen praksis hvor informantene uttrykker en erkjennelse av behovet for a bli mer
bevisst pa hap og hapets funksjon for egen del. Men ikke minst om a sette hap pa agendaen i
det kollegiale fellesskapet.

Det er ikke grunn til & tro annet enn at profesjonelle hjelpere gjer sa godt de kan for & hjelpe
sine hjelpsgkere. I hvilken grad hjelperne har kunnskap om hva som faktisk virker inn og er

viktig i forhold til den hjelpsgkendes hap er imidlertid et annet spgrsmal som burde belyses

nermere.
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Jeg vil hevde at det er viktig a sette tema hap pa dagsorden videre. lkke minst i faglige og
kollegiale fora bgr hap og hapets funksjon settes pa dagsorden. Kunnskap bgr samles og
sammenfattes og legge grunnlag for undervisning og opplaeringsplaner. Det er ikke godt nok
sosial- og helsefaglig arbeid dersom det pa sentrale felt bare overlates til den enkelte hjelper a
gjere sa godt han kan.

| offentlige utredninger og stortingsmeldinger fra de senere ar vektlegges betydningen av at
kunnskap, sa vel som praksis og metode skal vere evidenshasert. Det skrives artikler og baker
om evidensbasert profesjonsutgvelse (Grimen & Terum 2009). Det er viktig og riktig at
praksis overfor hjelpsgkere skal veaere den best mulige til enhver tid. P den andre side sa er
det viktig a huske pa at selv om vi forskningsmessig vet mye om hva som er nyttig for en
gruppe hjelpsakere eller pasienter, sa vet vi ikke om var kunnskap er nyttig for den neste
personen vi mgter.

Nar det er sagt, vil jeg hevde at det er viktig fortsatt a forske pa hap. Det peker seg da ut tre
felt:

o Belyse ytterligere hapets betydning for livskvalitet, tilfriskning og positiv endring.

e Belyse hvilke omrader som er av szrlig betydning for hjelpsgkeres opplevelse av hap.

e Qg ikke minst, belyse hjelpernes rolle og funksjon, hvordan de best kan samspille og
innvirke hjelpsomt i forhold til hjelpsgkerne hap.

Forskningen sa langt har gitt oss nyttig kunnskap tilknyttet hap. Men det er all grunn til & sgke
a belyse disse omradene ytterligere. Apostelen Paulus minner oss om at det er all grunn til
ydmykhet i forhold til hva vi har sett og forstatt sa langt nar han sier: Om noen tror at han har
kunnskap om noe, da vet han ennd ikke det han burde vite (1.kor.8.2). Det vil alltid veere

potensial for videre vekst, ny kunnskap og ny forstaelse.
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Intervjuguide — masteroppgave- Hap

pr.05.05.2009

1. Hvilke tanker gjer du deg om fenomenet hap i matet mellom deg som hjelper og den

hjelpsgkende?

Hvilken plass har hap i mgtet mellom dere?
Hvilken betydning har fenomenet hap i dette mgtet?
Mer?

N

. Blir tema hap pa en eller annen mate brakt inn som tema i ditt mgte med hjelpsgkende?

- Hvem gjer i sa fall det?

- Pa hvilken mate skjer det?

- Pa hvilken mate pavirkes samtalen og deltakerne av at tema hap bringes inn?
- Hva skjer konkret? / Hva blir annerledes?

3. Hvilke tanker har du om ditt eget hap i mgtet med den hjelpsgkende?

- Hvor opplever du at du har dine forestillinger og tanker om hap fra?

- Huvilken funksjon og betydning har eventuelt ditt hap eller mangel pa hap?
- Hva er det som eventuelt gir deg hap i matet med den hjelpsgkende?

- Hvakan vere kilder til hap for deg?

- Han dine tanker og forestillinger om hap endret seg i livet ditt?

- (for eksempel ved alder, yrkeserfaring, spesielle hendelser etc.)

- Hva har eventuelt fort til endringer?

- Pa hvilken mate har tanker og forestillinger om hap blitt annerledes?

- Erdet mer??

4. Hvordan forholder du deg til - hvilken rolle har du i forhold til - den hjelpsgkendes hap?
5. Hva tenker du om forholdet mellom gnsker, forventninger og hap i matet mellom dere to?

- Hva skjer med hapet dersom gnsker og forventninger ikke kan innfris?

- Hva skjer i meotet og relasjonen mellom dere dersom du skulle tenke at ”’dette nytter ikke —
dette er haplost™?

- Hvaskjer da med hapet i matet?

- Hvagjer du da?

\l

. Kan hap eller haplgshet smitte eller overfares fra den ene til den andre?

Pa hvilken mate kan det eventuelt skje?
Mer?
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