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Sammendrag

Temaet for denne oppgaven er suicidalitet. For a avgrense oppgaven har jeg valgt a ikke ta
med noen grunndiagnose. Fokuset i min oppgave Vil veere mgtet og relasjonen mellom
terapeut og pasient inneliggende i dggnavdeling. Det perspektivet jeg synes passer best til

dette temaet er personsentrert tilneerming. Problemstillingen er:

«A g& sammen i market: Hvilken betydning har god relasjon og empati i mgte med

suicidale pasienter i dggnavdeling?»

For & belyse min problemstilling, har jeg kommet fram til falgende delproblemstillinger:
- Suicidvurderinger i degnavdeling, sett fra et personsentrert stasted.
- Betydningen av a strekke seg for & oppna god relasjon, hvor langt kan man ga?

- Kan man bidra til at pasienten opplever frigjering og vekst?

A bruke personsentrert tilnaerming til & skape en positiv relasjon kan vere et godt
hjelpemiddel. De terapeutiske grunnholdningene empati, ubetinget positiv forstaelse,
ekthet/kongruens og bevissthet om falelser, skaper et hele. Det hele skapes jevnt og sikkert
gjennom terapiprosessen nar klienten opplever vekst og utvikling A oppna innsikt og
forstaelse av de aktuelle problemene, vil vaere det terapeutiske arbeidets hovedfokus.

Oppnar klienten denne innsikten, vil han oppleve seg selv som en helhet.
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1.0 Innledning

Psykiske lidelser kan medfgre en gkt risiko for selvmord. Depressive tilstander utpeker seg
spesielt i den sammenhengen, men ogsa andre lidelser kan medfare gkt risiko (Sosial og
helsedirektoratet, 2008) Et viktig element i arbeidet med a forebygge selvmord og
selvmordsforsgk er a sette helsepersonell i stand til & oppdage selvmordsrisiko.

Som sykepleier pa et DPS mgter jeg ofte pasienter med denne typen problematikk. Noen
med selvmordstanker, andre med selvmordstrusler og andre som blir innlagt etter et
«mislykket» selvmordsforsgk. Jeg kjenner at det bergre meg veldig at noen har det sa
vanskelig at de gnsker a dg, og hvordan er det egentlig & leve videre for de som har prevd
a gjere slutt pa livet, men mislykkes? Jeg opplever at det ofte kan vaere utfordrende og
vanskelig & mgte disse pasientene. Selvmord, dedsgnske og deden er sarbare og vanskelig
temaer a prate om. Og jeg kan kjenne pa en del usikkerhet knyttet mot a ga innpa disse

temaene med pasientene.

En tidligere pasient sa: «Det fgles som jeg har falt ned i et digert, markt hull uten noen
redskaper til 8 komme meg opp. Market sluker hele meg» Hvordan er det egentlig a leve i
dette market? Klarer jeg som terapeut a sette meg inn i og forsta hvordan disse
menneskene har det? Kan min relasjon til disse menneskene hjelpe dem pa veien ut av det

market som de kjenner pa?

Jeg har valgt a bruke det personsentrerte perspektivet i min oppgave. Dette fordi jeg synes
den tilnaermingen er en god mate & mgate disse sarbare menneskene pa. Empati og ubetinget
positiv forstaelse er fine redskap nar man skal prgve a forsta disse menneskene som har det
sa vanskelig at de gnsker & dg. Grunnsteinen i humanistisk tilneerming er ifglge

Haugsgjerd (2009) at hvert menneske er unikt og de har en grunnleggende tro pa at alle
mennesker har forutsetninger for vekst. Man tenker at endringsprosessen eller veksten er
knyttet opp til & skape en positiv relasjon ved hjelp av empati, ubetinget positiv forstaelse

og ekthet/kongruens.



1.1 Problemstilling

A g& sammen i mgrket: Hvilken betydning har god relasjon og empati i mgte med

suicidale pasienter i dggnavdeling?

| min oppgave har jeg valgt & skrive om en pasient jeg mgtte innelagt pa DPS. En mann
som gjorde stort inntrykk pa meg. Jeg har valgt a kalle han Olav. Olav ble overflyttet til
DPS etter et opphold pa medisinsk avdeling. Olav har gjort et alvorlig selvmordsforsgk

som medfarte innleggelse pa medisinsk avdeling. Deretter ble han overfgrt til DPS for

videre behandling. Dette var hans farste degnopphold i psykiatrisk avdeling.

| personsentrert tilneerming bruker man ofte begrepet klient, dette for & framholde at det
dreier seg om et medmenneske som har stoppet i sin utvikling og trenger hjelp til 8 komme
videre (Haugsgjerd, 2009). Jeg har valgt & benytte meg av begrepet «pasient» i min
oppgave, fordi det er mer naturlig for meg nar man er inneliggende pa et sykehus.

Det jeg gnsker a rette fokuset mot i denne oppgaven er betydningen av relasjon og empati.
Det jeg gnsker a undersgke, er om jeg som terapeut ved hjelp av personsentrert tilnaerming
kan bidra til at Olav faler seg mgtt og forstatt. Kan jeg som terapeut forsta hvordan det er
for Olav a leve i dette market og hvor langt ma jeg strekke meg for a ga inn i dette market
som han fgler han lever i? Kan var relasjon bidra til at han fgler frigjaring og vekst?

Dette danner grunnlaget for falgende delproblemstillinger:

-Suicidvurderinger i degnavdeling, sett fra et personsentrert stasted
- Betydningen av & strekke seg for & oppna god relasjon, hvor langt kan man ga?

- Kan man bidra til at Olav opplever frigjering og vekst?

1.2 Litteratursgk

| mitt litteratursgk startet jeg de fleste sgkene pa helsebiblioteket.no, hvor jeg fortsatte
videre gjennom linken «alle databaser». Jeg sgkte farst pa en nordisk database som heter
Swemed+. Pa norsk brukte jeg sgkeordene, selvmordsnar, suicidal, personsentrert
tilnerming, vekst og dggnavdeling. Jeg fant ingen relevante forskningsartikler. Jeg gikk

deretter over til de internasjonale databasene. De fleste sgkene ble foretatt pa PsykINFO



og Ovid Medline. Sgkeordene jeg brukte var, suicidal, suicid, client-centered therapy,
personal growth, development, psychiatric centre og mental hospital. Jeg sgkte opp ordene
og kombinerte sgkene med AND.

Jeg ble til slutt sittende igjen med en forskningsartikkel (Moermann, 2012) og en

fagartikkel (Vrale, 2014) som jeg syntes hadde relevans for min oppgave.



2.0 Teori

2.1 Selvmordstanker, selvmordsforsgk og selvmord

Det a ha flyktige tanker om a ikke orke a leve lenger, er ifglge Berge og Repal (2014)
sveert vanlig. Det dreier seg om tanker som «Jeg kunne like godt vaert dgd», og «Hun ville
veert lei seg om jeg ikke levde lenger». Folk flest opplever a fa tabubelagte impulser og
tanker, for eksempel at man kan pafare seg selv eller andre skade. Fordi vi ikke pleier a ga

rundt og snakke hgyt om det, er det ikke alle som vet at slike tanker er sa vanlig.

Felles for definisjoner av selvmord og selvmordsforsgk er at selvmordsatferd betegnes
ifelge Vrale (2014) selvbeskadigelse med eller uten dgdelig utgang. Nar det gjelder
selvmordsforsgk, er det viktig a forsta intensjonene med selvskadingen. Er det et virkelig
dedsgnske bak handlingen, eller er det andre intensjoner. Selvskading brukes ofte om
handlinger som mennesker bruker for & handtere smertefulle og overveldende tanker,
falelser eller situasjoner. Personer som har selvskading som en strategi for mestring, kan
selvsagt ogsa bli selvmordstruede. Overgangen fra selvskading til selvmordsatferd kan ofte
veere uklar (Vrale, 2014).

For de aller fleste er det knyttet ambivalens til selvmord som lgsning. Ifalge Vrale (2014)
vil det ofte veere et dynamisk forhold mellom det som gjer at en vil leve videre, og det som
gjer at en vil de. Noen ganger kan det veere tilfeldigheter som avgjer utfallet av
selvmordsforsgket. Andre intensjoner med selvmordshandlinger kan veere & oppna
reduksjon av indre spenning, a hvile fra psykisk smerte. Et gnske om a fa noen til a
reagere, oppna en forandring, omsorg eller kontakt. Andre intensjoner kan vere a hevne

seg pa noen eller a formidle fortvilelse.

Selvmord defineres pa flere mater. En beskrivelse er som falger:
Selvmord er en bevisst selvpafart, tilintetgjerende handling som best kan forstas
som en komplisert krisetilstand hos et individ med sentrale udekkede psykologiske
behov. Individet definerer krisetilstanden pa en slik mate at selvmord sees som den
beste lgsningen, (Vrale, 2014, 30).



Ifalge Vrale (2014) kan de udekkede psykologiske behovene forstas ut fra:

Avvist kjeerlighet eller aksept, knyttet til behovet for hjelp, statte og tilherighet.

Tap av kontroll, sterk hjelpelgshet, orden og forstaelse.

Truet selvbilde, skam, nederlag, ydmykelse og vanere, knyttet til behovet for sosial
aksept, for & unnga skam og for & oppna stette.

@deleggelse av neere relasjoner med pafglgende sorg og falelse av & veere forlatt,
knyttet til behovet for & vere i en nerende relasjon.

Nar slike behov forblir utilfredsstilte, oppstar ofte en psykisk smerte. Det sentrale ved

selvmordshandlinger er da ikke ngdvendigvis & dg, men mer a redusere selve smerten.

2.2 Selvmordsvurdering og behandling i dggnavdeling

Et viktig element i arbeidet med & forebygge selvmord og selvmordsforsgk er ifalge Sosial
og Helsedirektoratet (2008) a sette helsepersonell i stand til & oppdage selvmordsrisiko.
Selvmordsrisiko defineres som en risiko for at et menneske vil ta livet sitt i en gitt
tidsperiode i en gitt situasjon. En slik vurdering forutsetter kunnskap om de viktigste

risikofaktorene, diagnostikk og kliniske intervjuferdigheter.

Kartlegging av selvmordsrisiko innebzrer ifglge Sosial og Helsedirektoratet (2008) a
sparre alle pasienter i psykisk helsevern om de har eller har hatt selvmordstanker og
selvmordsplaner, og om de noen gang har gjennomfert selvmordsforsgk. En slik
kartlegging ber gjares av helsepersonell som har fatt oppleering i kartlegging av
selvmordsrisiko og som, etter dette, vurderes som kvalifisert i henhold til
forsvarlighetskravet. En systematisk kartlegging av selvmordsrisiko hos alle pasienter
betegner et kvalitetslgft i det selvmordsforebyggende arbeidet i psykisk helsevern. Dersom
resultatet av en slik kartlegging, utfert av kvalifisert helsepersonell, gir grunn til mistanke
om selvmordsrisiko, tilsier forsvarlighetskravet at pasienten skal fglges opp med narmere
vurdering av selvmordsrisikoen og iverksetting av adekvat behandling (Sosial og
Helsedirektoratet, 2008).

Vurdering av selvmordsrisiko og beslutning om iverksettelse av eventuelt

behandlingstiltak omfatter, ifalge Sosial og Helsedirektoratet (2008), bade person,



situasjon og tidsperiode. Aktuell psykisk status vurderes i relasjon til risikofaktor og

selvmordstanker eller selvmordsplaner.

Forsvarlighetskravet i helsepersonelloven inneberer ifalge Sosial og Helsedirektoratet
(2008) at helsepersonell skal utgve sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjon for gvrig. Helsepersonell har plikt til & innrette seg etter sine faglige
kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise pasientene videre der dette er
ngdvendig. Helsepersonell som skal vurdere selvmordsrisiko, ma ha tilstrekkelig
kompetanse til & vurdere selvmordsrisiko, og eventuelt iverksette adekvate tiltak i den
forbindelse. Basert pa de faglige kompetansekrav som ligger i utdanning til lege og
psykolog, mener Sosial og Helsedirektoratet (2008) at disse yrkesgruppene i

utgangspunktet vil veere kvalifisert til & gjare vurderinger av selvmordsrisiko.

2.3 Humanistisk og eksistensielt perspektiv.

Humanistisk psykologi har ifalge Haugsgjerd (2009) sine ratter i hermeneutisk filosofi
sammen med fenomenologisk og eksistensialistisk filosofi.

Humanismen gav nytt liv til de gamle og klassiske greske frihetsidealene da det senere ble
en bredt sammensatt kulturbevegelse med avgjerende betydning for synet pa mennesket og
pa vitenskap. Den framholdt at mennesket kan utdannes til effektiv utgvelse av frihet
gjennom studier av fag som historie, litteratur, etikk og politikk.

Humanismen innebzrer ifglge Haugsgjerd (2009) bade en mate a forsta verden pa og a
handle pa som har gitt seg ulike kulturelle utrykk til ulike tider. Det latinske uttrykket
«humanitas» rommer bade menneskelighet og dannelse, der dannelsen antyder det
spesifikt menneskelige. Vi leerer og gjennom det kan vi bli frie.

Humanismen fokuserer pa hvordan mennesket atskiller seg fra dyrene gjennom sin

utgvelse av frihet.

Noe av tradisjonenes grunnleggende prinsipper er ifglge Haugsgjerd (2009):

Mennesket anses i prinsippet som fritt. Det er fritt til & danne egen personlighet. Dette

innebarer ansvarlighet i forhold til handlinger, vurderinger og hensikter.



Mennesket er bevisst og opplevende vesen som selv erfarer virkeligheten. Et
menneskes erkjennelse og handlingsmuligheter utvides gjennom aktive undersgkelser og

bearbeiding og ikke gjennom passiv registrering eller autoriteer overbevisning.

Et menneske er verken godt eller vondt. Det finnes ingen absolutte verdier eller sannhet
om livet. Mennesket skaper sine egne verdier, og dets handlinger og tanker er fglgelig

malrettete og formalsbestemt.

Mennesket er et individ-udelelig og seregent. Det er ikke gitt en felles menneskelig

natur.

Ifalge Haugsgjerd (2009) ble hermeneutikken utviklet av den tyske filosofen og
psykologen Wilhelm Dilthey (1833-1911). Han fokuserte pad sammenhengen mellom
forstaelse og tolkning, og mellom mening og handling. Hermeneutikken framholder at
menneskelige handlinger har en hensikt, og vil forsta handlingens subjektive
meningsinnhold. Mennesket betraktes som et handlende subjekt der handlingen er tillagt
en mening. Hermeneutikken vektlegger, ifelge Haugsgjerd (2009), mennesket som et
spraklig vesen, og framhever betydningen av & forsta spraket som en beskrivelse av et
menneskes livslgp og som meningsbarende uttrykk for dets liv akkurat her og na.
Mennesket forstar og fortolker verden subjektivt, og fornuft og logikk er dets fremste

erkjennelseskilde.

Den andre filosofiske tradisjonen som humanistisk psykologi er sterkt inspirert av, er
fenomenologien som Edmund Husserl (1859-1938) er kjent som grunnlegger for.
Fenomenologi betyr lzeren om det som viser seg eller det som kommer til syne
(Thornquist, 2003). Husserl var opptatt av a forsta kunnskap, kunnskapens natur og vilkar.
Fenomenologi omtales ogsa som erfaringsfilosofi, der man er opptatt av hvordan
fenomener framtrer for subjektet. En orienterer seg mot den maten erfaring etableres pa.
Fenomenologien formidler respekt for det konkrete som konkret, og legger vekt pa fyldige,
erfaringsnare og kontekstualiserte beskrivelser. Det gjelder a ikke komme til sakene med
fordommer, ferdige kategorier og teorier, men la dem selv komme til utrykk (Thornquist,
2003).



Den amerikanske psykologen Abraham Maslow (1908-1970) har betydd mye for
utviklingen av den humanistiske psykologien. Han fant mye av sin grunnlagstenkning i
eksistensialismen, som bygger pa fenomenologien ved at den anvender personlige og
subjektive beskriver som grunnlag for a utvikle erkjennelse (Haugsgjerd, 2009).
Grunnlaget er skapt gjennom sterk innvirkning og inspirasjon fra hermeneutikken og
eksistensialismen. Eksistensiell terapi handler ifelge Nielsen og von der Lippe (2002) om
et mgte. Det viktigste med dette matet er at det preges av umiddelbarhet, tilstedevarelse
og deling. | matet regjerer det upredikerbare. Mennesker stopper opp a vokse pa grunn av
mangelen pa fasiliterende opplevelser (Haugsgjerd, 2009) Mennesket er preget av
forstaelse av at hvert menneske pa denne jord er her for a utrette et stykke arbeid, som kan
gi ens eget og andres liv en mening. Maslow hevder, ifglge Haugsgjerd (2009), at vart
hayeste mal som mennesker er & virkeliggjgre det som er menneskelig i 0ss, gjennom at vi
far anledning til & uttrykke vare evner og anlegg. Dette kaller han for selvaktualisering.
Maslow framholder at mennesket har endel grunnleggende behov som ma tilfredsstilles far
denne formen for selvaktualisering kan oppnas. Hvis de grunnleggende behovene ikke blir
tilfredsstilt, vil mennesket komme i en sveert komplisert mangeltilstand. Disse behovene
fremstiller han gjennom behovspyramiden, der han sgker a forklare forholdet mellom
mangelmotivasjon og vekstmotivasjon. Jo bedre de grunnleggende behovene blir
tilfredsstilt tidig i livet, desto mer kraft blir frigjort til de hgyereliggende behovene senere i

livet.

Behovspyramiden til Maslow, fra bunnen av:

Fysiologiske behov: Sult og terst

Trygghetsbehov: A ikke veere i fare, & fole seg trygg og sikker.

Tilhgrighets og kjeerlighetsbehovet: A bli akseptert og tilhgre.

Behovet for anerkjennelse: A fa ros, respekt og & oppné noe.

Kognitive behov: A vite, forst& og utforske.

Estetiske behov: Symmetri, orden og skjgnnhet.

Selvaktualisering: Realisere sine muligheter, selvoppfyllelse.

Selvaktualisering, som er pa toppen av behovspyramiden er ifglge Haugsgjerd (2009) noe
alle mennesker strekker seg mot. Maslow beskriver selvaktualisering pa tre omrader:

- Det a utvikle intellektuelle, kunstneriske, sosiale og religigse anlegg.



- Det a fullfere sitt livsmal.
- A skaffe seg gkte kunnskaper om sin egen person, og skape harmoni mellom

motstridende tendenser i egen personlighet.

2.4 Personsentrert tilnaerming

Carl Rogers (1902-1987) er den som har arbeidet mest med a utvikle den humanistiske
psykologien klinisk og metodisk. Pa 1950- tallet utviklet han Klientsentrert psykoterapi,
senere kalt personsentrert terapi. Personsentrert terapi er ifalge Haugsgjerd (2009) en ikke-
styrende terapiform som har ingen teknikker eller fgringer. Malet med terapiformen er at
mennesket skal bli helt gjennom & bli kjent med seg selv gjennom god relasjon. Rogers
vektlegger at terapeuten skal veere tilbakeholden i sitt forhold til klienten. Klienten skal
omgis med en varm, positiv og aksepterende atmosfare. Oppmerksomheten skal veere
rettet mot klienten, og han skal bevisst avspeile og reflektere klientens mate & vere pa og a
resoner pa. Slik blir klienten bevisst sine egne ubevisste fglelser og motiver, sin opptreden
bade verbalt og nonverbalt. Rogers hevder ifglge Haugsgjerd (2009) at selvet trer fram i
subjektsform som et jeg i form av opplevelser om at «Jeg vil, jeg kan og jeg skal». Selvet
er ikke noe abstrakt eller en teoretisk konstruksjon, men et sveert konkret og spontant
opplevd uttrykk. Selvet er konkret i den betydning at det bade er personen sett utenfra og
personens egen opplevelse av seg selv innenfra. Slik blir selvet personens framstilling om

seg selv.

Grunnprinsipper i Personsentrert terapi er ifglge Haugsgjerd (2009):

Mennesket har vekstpotensial. Det er naturlig at mennesket vokser og forandrer seg.
Med de rette betingelsene vil mennesket naturlig velge det som er best for seg selv og
andre.

Mennesket skal kunne finne sin veg og treffe sine valg fra sitt stasted.
Endringsprosessen eller veksten er knyttet opp til & skape en positiv relasjon med hjelp av
terapeutisk ekthet, innlevelse, omsorg og ubetinget positiv forstaelse.

Uten valg kommer stagnasjon og angst. Angst og uro er ikke symptomer, men et
varselsignal fra personen om at du har gjort et darlig valg, eller ikke har hatt mulighet til &
velge.

Mennesket er unikt. Det finnes kjennetegn for mennesket, men hvert enkelt menneske er

unikt.



Subjektiv opplevelse som har betydning. Man er ikke sa opptatt av sykdommer,
diagnose og symptomer og det & finne arsaker. Arsak kan ikke alene forklare hvorfor en

person har problemer. Mening og hensikt er mye viktigere.

Roger trekker serlig frem fglgende punkter i det terapeutiske samarbeidet:

Empati: Empati dreier seg om a se verden med den andres gyne og oppleve den slik han
opplever den, sarlig med vekt pa opplevelsens falelsesmessige nyanser (Rognes,1979)
Rogers presiserer skillet mellom empati og identifikasjon. Nar terapeuten identifiserer seg
med den andre, gar han helt oppi og blir oppslukt av den andres falelser eller opplevelser.
Terapeuten skal kunne oppleve den andres fortvilelse og smerte og samtidig sta utenfor
intensiteten og styrken i fglelsene, da er man det Rogers kaller empatisk. Terapeuten ma
kunne veare herre over fglelsene slik at han blir en stgtte for den andre.

Empatisk forstaelse: Vises ifalge Haugsgjerd (2009) gjennom var mate & behandle andre
pa og i maten vi framstiller oss selv. Evne til & observere og lytte over andres erfaringer. A
lytte er en kunst, det innebaerer a konsentrere seg, ha en oppsummering uten & endre ord og
vaere oppmerksom pa kontekst og innhold.

Ekthet: Terapeuten ma ifalge Haugsgjerd (2009) kunne vise alle falelser som har med
klienten a gjare, pa en genuin og ekte mate. Her ma man akseptere klienten for den han er
og vise varm interesse slik at klienten kjenner at terapeuten lever med i hans situasjon.
Terapeuten ma gi tilbakemelding dersom han reagerer pa falelser hos klienten, som for
eksempel selvoppgitthet og egoisme. Pa den maten framstar terapeuten som ekte.
Terapeuten skal framsta som trygg i sin oppgave. Dette innebeerer en erkjennelse av og
bevissthet omkring egen personlig historie, egne verdier, interesser, begrensninger i
rasjonalitet, persepsjon og kunnskaper.

Kongruens: | begrepet kongruens legger Rogers nettopp samstemtheten mellom atferd og
folelser. Skal terapeuten framsta som kongruent ma det, ifalge Haugsgjerd (2009), vaere
samsvar mellom det han sier og det han gjer i forhold til andre mennesker. Gjennom hgy
grad av kongruens vil terapeuten selv oppleve menneskelig vekst. Denne
modningsprosessen Vil gjenspeile og inspirere klienten. Gjennom denne prosessen skapes
en trygg og aksepterende atmosfare i den terapeutiske relasjonen.

Kongruent kommunikasjon: Om du feler deg mgtt av en annen person, er dette god
kommunikasjon (Haugsgjerd, 2009). Man kommer aldri nzermere et annet menneske enn

det mennesket er nar seg selv. Det handler om a bli kjent med seg selv, ha kontakt med
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egne falelser og tanker og a vaere ekte og oppriktig. For & skape tillit, utvikling i relasjoner
og apenhet, er kongruent kommunikasjon et ngkkelord.

Bevissthet om falelser: Det som skjer hos klienten i terapiprosessen, er en fglelse av
befrielse ved a endelig a tarre & oppleve sin egen situasjon. Klienten ser situasjonen eller
forstar opplevelsen fordi han selv har uttrykt den, og den er blitt gjengitt i en klarere
utgave av terapeuten med et bevisst fokus pa felelser. Ved at terapeuten aksepterer,
rommer og gir tilbake klientens opplevelser og falelser, skapes det en stgrre bevissthet om
og erkjennelse av de samme fglelsene hos klienten. Dette kan skje fordi terapeuten
framstar som trygg og tolerant. (Haugsgjerd,2009)

Frigjering av vekst: Elementene empati, ekthet, kongruens og bevissthet om fglelser
skaper ifglge Haugsgjerd (2009) et hele. Det hele skapes jevnt og sikkert gjennom
terapiprosessen nar klienten opplever vekst og utvikling. Gjennom terapiprosessen klarer
klienten a avsta fra fglelser som isolasjon, tristhet og tilbakeholdenhet. Klient og terapeut
vil oppna starre forstaelse og bevissthet om seg selv. Klienten opplever mindre
forsvarsholdninger og oppleves i psykisk og fysisk bedring. Terapiprosessen bidrar, ifglge
Haugsgjerd (2009), til gkt modenhet og akseptering ovenfor seg selv og andre.
Terapiprosessen har frigjort og gitt vekstmuligheter til de ressurser og det potensiale som

klienten i utgangspunktet hadde, men som var kommet inn i et feilspor.

2.5 Personsentrert tilnaerming til suicidalitet

Rogers (1951) har stilt seg undrende til om radgiveren faglig eller moralsk har rett til &
tillate en klient & vurdere psykose eller selvmord. Han antyder at det er vart generelle
samfunnsansvar som sier at vi ikke kan tolerere slik tenkning eller handling fra et annet
individ. Rogers formidler at jo dypere han stoler pa styrken og potensialet i klienten, desto
dypere oppdager han selv den styrken. Hans erfaring er at bare nar radgiveren har bestemt
seg for hvilken hypotese han vil handle etter, kan han veare til maksimal hjelp for individet.
Rogers (1951) basert pa klinisk erfaring og forskning la vekt pa at nar radgiveren legger til
side all evaluering, oppfatter og aksepterer klienten som han er og seker & komme sa naert
den andres indre referanseramme, frigjer han klienten til a utforske livet. Da frigjgr han
klienten til & oppleve ny mening og nye mal. Rogers (1951) hevder at nar terapeuten er helt
villig til alle utfall kan bli valgt, bare da innser han den vitale styrken av individets
kapasitet og potensial for konstruktiv handling. Rogers framholder at dersom klienten er

villig til at dgden a veere valgt, at livet er valgt.
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2.5.1 Suicidalrisikovurdering sett fra et personsentrert stasted.

Ifalge Moermann (2012) ligger fokuset i personsentrert terapi pa klientautonomi og
selvaktualisering som skal oppnas i et tillitsfullt og palitelig miljg. Dette kan komme i
konflikt med nasjonale retningslinjers fokus pa risikovurdering. Det er & foretrekke fra et
personsentrert stasted en mer enkel person-spesifikk tilnerming til selvmordsvurdering.
Moermann (2012) antyder i sin forskningsrapport at den personsentrerte radgiveren bar
veere fri fra formell vurdering for & ikke merke en klient. Han foreslar heller & bruke en
kvalitativ metode som involverer klienten i selve prosessen. Han argumenterer for at
klienten kan vurdere sitt eget niva av selvmordsrisiko. En kombinasjon av klinisk instinkt
og felles forstaelse, med objektive tiltak og klientens selvbedgmmelse, vil hjelpe
radgiveren 4 etablere en klients niva av selvmordsrisiko, slik at klienten gir sin stemme.
En risikovurdering utfgrt innenfor prinsippene og verdiene til radgiverens tilnaerming, vil
forhapentligvis etablere et terapeutisk forhold der klienten er i stand til & utforske sin

situasjon pa en trygg mate.
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3.0 Empiri

Jeg jobber som sykepleier ved et DPS, og det er der jeg har hentet informasjonen til

narrativet gjennom mgtene og samtalene jeg har hatt med Olav pa avdelingen.

Olav var en godt voksen mann. Gift, med barn og barnebarn. Han var yrkesaktiv til han for
fa ar siden gikk av med pensjon. Olav ble funnet av en av sine naermeste etter et alvorlig
selvmordsforsgk. Han gidde uttrykk for at han var flau over det han hadde gjort, og at han

hadde en tyngende darlig samvittighet ovenfor sin famille, som matte oppleve dette.

Olav fortalte meg at han har strevd med nedturer store deler av sitt voksne liv, han beskrev
et «tungsinn» som kom og gikk sé langt tilbake som han kan huske. Han har til tross for
sine plager veaert en aktiv mann med glede i fysisk aktivitet og familie. Han beskrev at disse
periodene med «tungsinn» har veert vanskelige, men at han alltid har kommet seg ut av

dem.

Pa avdelingen opplevde vi Olav som tung, trist og dyster. Han vandret mye i korridorene
utenfor der personalet satt, han virker kontaktsgkende i sin holdning og veeremate, men
samtidig var han en mann av fa ord. Han kunne ofte sta rett opp og ned i korridoren og
bare stirre tomt mot oss som satt der. Olav gidde utrykk for at han var fortvilet over egen
situasjon, han beskrev alt som mgrkt og vondt. Han grat en del og uttrykte motlgshet. Han
sa han ikke hadde selvmordsplaner lenger, han ville ikke utsette sine naermeste for dette
engang til. Han ga uttrykk for sterke falelser av haplgshet, og at han hadde vansker med a

greie a tenke framover.

A fé& ta del i Olavs marke gjorde noe med meg. Jeg kjente p& en enorm sérhet, blandet med
fortvilelse og ensomhet. Jeg ble veldig beveget av det vonde og vanskelige som han
fortalte meg og kunne pa en mate kjenne det i hele meg hvor vondt det var. Det er ingen
tvil om at dette arbeidet var krevende og ofte falte jeg meg veldig tom nar jeg gikk hjem
fra jobb. Pa en annen side sa kjente jeg at disse fglelsene gradvis slapp taket i meg da jeg
var pa vei hjem, til mitt eget liv. Man kommer aldri naermere et annet menneske enn det
mennesket er neer seg selv, men ved a kjenne pa disse vonde falelsene, sa faler jeg at jeg

kom sa naert som jeg kunne for a kunne oppfatte Olavs subjektive verden.
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3.1 Mgtene med Olav

3.1.1 Ny pa avdelingen

Jeg kommer pa vakt en ettermiddag. Vakten starter som vanlig med rapport, der man gar
gjennom alle pasientene. Olav er «ny» og vi far informasjon om bakgrunnen for
innleggelsen, psykiatrisk status og annen relevant informasjon. Jeg skal samarbeide med

Olav denne ettermiddagen.

Jeg treffer Olav i korridoren. Jeg gar bort til han, tar han i handa og presenterer meg,
samtidig som jeg forteller han at det er vi som skal samarbeide i kveld. Olav slipper ikke
handa mi, han star lenge og ser pa meg for han sier; «Jeg heter Olav, og du ma hjelpe
meg». Hva er det du gnsker hjelp til da? spar jeg. Olav star fortsatt og holder i handa mi.
Jeg har det sa vanskelig, sier Olav. Ettersom vi star i korridoren blir det litt vanskelig &
fortsette dialogen. Jeg spar han om han gnsker at vi skal sette oss ned for a ta en prat etter
middagen. «Ja», svarer Olav. Han slipper handa mi, men blir staende for a se pa meg for

han tusler videre.

Vi avtalte a snakkes klokka 17. Olav og jeg setter oss inne pa et samtalerom. Olav ser pa
meg lenge far han griper handa mi igjen. «Jeg har det sd vondt», sier Olav, far han
begynner a grate. «Du ma hjelpe meg». Hva er det du gnsker hjelp til spar jeg forsiktig.
Olav ser lenge pa meg far han sier; «Jeg har det sa vondt». Olav blir stille lenge. Jeg
praver meg igjen. «Hva legger du i ordet vondt»? «Jeg har det sa vondt inni meg, det
spiser meg opp». Olav grater igjen mens han knuger handa mi. Vi blir sittende sann en
lang stund, uten a si sa mye. Olav ser pa meg innimellom, de triste gynene hans sgker etter
mine. Jeg sper han; Vil du fortelle meg mer om hvordan du har det? Det blir stille en lang
stund til. Olav ser rett pa meg. Hans triste gyne «treffer» noe i meg. «Jeg faler meg helt
fortapt og jeg har det sa vondt». Vil du fortelle meg litt mer om hvordan det fales for deg &
veere fortapt? «Jeg faler pa en mate at market sluker meg» Hvordan oppleves det spar jeg

«Det er s& innmari vondt».
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3.1.2 Og ukene gar

Tiden gar og Olav er fortsatt veldig kontaktsgkende, og har ofte behov for & veere sammen
med miljgpersonalet. Samtalene med Olav er fortsatt preget av mgrke og dystre tanker.
Han mangler livsgnist, og han har vansker for a se for seg at ting kan bli bedre. Han blir

lett gratende og utrykker stor fortvilelse

Vi observerer at Olav ofte gar hvilelgst omkring. Ofte stopper han opp utenfor
personalrommet. Der star han ofte og kikker inn gjennom glassvinduet. Han banker ikke
pa dera eller praver & ta kontakt pa noe vis, men han star der. Jeg far et inntrykk av at
personalet kan virke litt lei av det, og at de begynner & bli utdlmodige over manglende
framgang hos Olav. «Han er sa sutrete», var det noen som uttalte. Jeg gar ut til han og sper
om han gnsker en prat. Olav takker ja til det, og vi setter oss pa samtalerommet hvor vi har
sittet flere ganger for.

Olav forteller meg at det har vert en vanskelig dag og at han hadde fatt et stort problem.
Olav begynner & grate. Jeg spgr han om han gnsker a fortelle meg litt mer om hva
problemet gar ut pa. Olav fortelle at han har vart ute og gatt tur, men at na hadde han fatt
et gnagsar som gjorde at han ikke kunne ga mer turer og «hva skal jeg gjere da».? Disse
gaturene er det eneste som jeg gjer i lgpet av dagen sier han. Olav virket oppriktig
fortvilet, og jeg sper han om jeg far lov til a se pa saret. Olav viser meg saret han har fatt
pa halen og forteller i detalj hvordan det kjennes ut. Jeg lytter og ser. «Kanskje jeg skulle
hatt et gnagsarplaster» sier Olav. Jeg formidler at det skal la seg gjare. Jeg forlater rommet
og kommer tilbake med et plaster. Jeg hjelper han med & sette det pa. Olav takker meg
veldig for hjelpen, han virker oppriktig glad. Jeg undrer meg litt over dette, men spar ikke
noe mer. Det var jo bare et gnagsarplaster.
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4.0 Drgfting

4.1 Suicidalvurderinger i dgognavdeling, sett fra et personsentrert
stasted

Nasjonale retningslinjer for selvmordsforebygging innenfor psykisk helsevern gir
generelle beskrivelser av vurderinger og behandling for selvmordsrisiko. Retningslinjene
anbefaler, ifglge Sosial og Helsedirektoratet (2008), at kartlegging av selvmordsrisiko
inngar som standard i alle vurderinger og utredninger av pasienter i det psykiske helsevern.
Det er viktig a presisere at den akutte selvmordsfaren hos Olav ble pa forhand da han
fremdeles var innlagt pa medisinsk avdeling, vurdert til at det er faglig forsvarlig at Olav

legges inn pa DPS niva.

Nar en pasient legges inn pa psykiatrisk avdeling har man en innkomstsamtale. Ofte kalles
dette for «mottak», der en lege eller psykolog har hovedansvaret. Miljgpersonell fra
avdelingen er ogsa med pa disse samtalene. Suicidalvurderinger er en del av disse
samtalene. Gjerne med korte, konkrete spgrsmal om du har tanker om a ta ditt eget liv, og
om disse tankene er tilstede hele tiden eller av og til. Hvis man svarer «ja» pa dette, blir
man forespurt om det foreligger noen konkrete selvmordsplaner. Avslutningsvis spgr man
pasienten om vedkommende vil greie a si fra hvis disse tankene blir for overveldende. Ut i
fra dette blir pasienten kategorisert til & ha lav, middels eller hgy selvmordsrisiko i
avdeling. Her vil det veere rimelig & sperre; Hvilken mulighet og begrensninger har man
for & forstd Olav i denne standardiserte risikofaktorbaserte vurderingene som vektlegges i
retningslinjene? Vrale (2014) argumenterer for at det er ngdvendig at vi som
helsepersonell ser mennesket bak pasienten nar vi forsgker a forsta. Hun nevner at det kan
veere ulike hensikter bak selvmordshandlinger. Hvis man ser pa dette med humanistiske
briller, sa framholder man at mennesket betraktes som et handlende subjekt der handlingen
er tillagt en mening. Humanismen legger vekt pa at arsaker ikke alene kan forklare hvorfor
en person har problemer. Hvilken subjektiv mening har selvmordshandlingen for Olav og,
hva er det som kommuniseres med hans suicidalforsgk? Kan det tenkes at det er for a fa
noen til & reagere eller forsgker han a formidle sin fortvilelse. Hva er det Olav gnsker a
oppna med sitt selvmordsforsgk. Kan det tolkes som et gnske om & oppna omsorg, kontakt
eller en forandring. Kan det tenkes at han prgvde a redusere sin indre spenning og fa hvile

fra psykisk smerte. Hvilke problemer tror han skal lgses pa den maten. Det kan virke som
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at det er lite fokus pa det som ligger bak de psykiske vanskene, og det som gjar at den
enkelte opplever at deden anses som den beste Igsningen nar man skal kartlegge og

vurdere grad av suicidalfare.

Vrale (2014) mener at det er for optimistisk a tro at retningslinjer alene kan sgrge for god
omsorg til selvmordsnare mennesker. Hun hevder at det er i samtaler med pasienter om
deres liv, med deres personlige utfordringer og smerte ved det a leve, at selvmord som
mulig lgsning dukker opp. Det er i pasientens liv og livsbetingelser vi ogsa kan medvirke
som hjelpere. Er det sann at man gnsker a dele personlige og sarbare tanker med folk man
knapt kjenner? Hvor komfortabel er man egentlig med & si «Jeg gnsker a ta mitt eget liv,
til tross for at jeg har mange som bryr seg om meg»? Jeg stiller meg undrende til om
konkrete sparsmal om selvmordstanker gir gode, utfyllende og erlige svar under det farste
mgtet. Det er ikke urimelig & anta at tillit og relasjon er to viktige stikkord her. Tillit er
ifelge Fugelli (2011) menneskets falelse av at andres godhet, arlighet og dyktighet er &
stole pa. For at Olav skal fale seg trygg, ma jeg fortjene hans tillit. Olav har gitt utrykk for
at han ser markt pa framtiden. Kan man sperre seg om det er et tap av tillit til framtiden.
Kan det vere at Olav har et serlig behov for tillitt fordi han selv har mistet dette pa veien.
Relasjonens betydning er sterkt knyttet til tillitt. Kan man se pa det som at nar suicidale
personer sgker hjelp hos en behandler, sgker de en relasjon som skal hjelpe dem til & ville
leve? Olav har ved flere anledninger sagt «du ma hjelpe meg» Kan man forsta det slik at
Olav har stagnert, mistet mening og gnsker hjelp til & leve. Kan man undre seg over om
Olav ikke har hatt vilje og evne til & gjgre valg som har veert i samsvar med den han er, og
dermed har stoppet i sin utvikling og av den grunn trenger hjelp til & komme videre pa
egenhand.

Olav har selv lagt seg inn frivillig pa en psyKkiatrisk avdeling, noe som sier meg at Olav
formidler at han har noen vansker, som han gnsker & & hjelp til & finne ut av. A oppna
innsikt og forstaelse av de aktuelle problemene, vil vere det terapeutiske arbeidets

hovedfokus. Dette vil vare et utgangspunkt for vart samarbeid.

Hvis man tenker pa Olav som ga utrykk for at han var skamfull og flau over at han har
prevd a ta sitt eget liv: Ville han ha svart «nei» pa spgrsmalene for a slippe flere spgrsmal
om temaet. Hvis han hadde svart «ja», ville vi ha tvunget han til 8 komme med detaljer om

det sare og vanskelige temaet som han egentlig ikke har lyst & prate om. Hvordan ville da
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Olav fglt seg matt, og ville svarene blitt helt arlige. Jeg forstar at disse sparsmalene er
vanskelig a fa svar pa, men de far meg til & tenke. Jeg forstar at spgrsmalene er ngdvendige
og nyttige nar man skal bedgmme hvilken hjelp en selvmordsneer person trenger, men hvor
nyttige er de i en innkomstsamtale ved et DPS der pasienten har lagt seg inn pa frivillig

basis og den akutte selvmordsfaren er over.

Moermann (2012) antyder i sin forskningsrapport at den personsentrerte radgiveren bar
veere fri fra noen formell vurdering for & ikke merke en klient, han foreslar heller & bruke
an kvalitativ metode som involverer klienten i selve prosessen. Olav har gitt uttrykk for at
han i grunn ikke har sa lyst til & prate om det som skjedde, da det er veldig skammelig og
vanskelig for han & prate om. Kan det vere at dette kan bli et tema etter hvert, at man
heller kan vente til Olav er klar for & snakke om det, hvis han noen gang blir det. Nar eller
hvis dette temaet vil komme opp, kunne man kanskje la Olav selv fa bedgmme sin grad av

suicidalfare, slik som Moermann (2012) nevner i sin rapport.

Personsentrert terapi er en ikke-styrende terapiform. Rogers (1951) vektlegger at
terapeuten skal veere tilbakeholden i sitt forhold til klienten, og ikke ha noen feringer.
Klienten skal selv introdusere vansker og innhold. Rogers (1951) kliniske erfaring og
forskning sier at nar radgiveren oppfatter og aksepterer klienten som har er, nar han legger
til side all evaluering og prever 8 komme nar den andres indre referanseramme, frigjer han
klienten til & utforske livet. Olav er som nevnt tidligere nevnt en mann av fa ord, og her vil
det vaere hensiktsmessig a gi Olav tid og rom til & bli trygg. Forhapentligvis vil var relasjon

gi han den tryggheten han trenger for a kunne utforske livet.

4.2 Betydningen av a strekke seg for a oppna god relasjon, hvor
langt kan man ga

Carl Rogers utviklet pa 1950 -tallet klientsentrert terapi, senere kalt personsentrert terapi.
Han mener, ifglge Haugsgjerd (2009), at malet med terapiformen er at mennesket skal bli
helt gjennom & bli kjent med seg selv gjennom god relasjon. Rogers vektlegger at
terapeuten skal veere tilbakeholden i forhold til klienten. Klienten skal omgis med varm,
positiv og aksepterende atmosfaere. Hvordan skal jeg oppna en god relasjon med Olav? Et
av grunnprinsippene i personsentrert tilneerming er ifglge Haugsgjerd (2009) at hvert
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menneske er unikt, udelelig og seeregent. Nar man ser det fra det humanistiske
menneskesynet skal man ikke tenke at de er syke, men at det dreier seg om et
medmenneske som har stoppet i sin utvikling og trenger hjelp til 2 komme videre pa
egenhand. Rogers framholder ifglge Haugsgjerd (2009) at likeverdig relasjon er en av de
viktigste vekstfremmende holdningene. Jeg ma saledes kunne sgke etter & bli kjent med
mennesket Olav og ha fokus pa hans subjektive og erfarte opplevelse av verden. For a fa
kjennskap og forstaelse ma jeg fa tilgang til hans opplevde verden og legge fra meg alle
tanker jeg matte ha om sykdom, diagnose og symptomer. For a oppna denne kunnskapen

og forstaelsen ma jeg fa tilgang til hans opplevde verden.

Olav grat og var fortvilet over et gnagsar han hadde fatt. Dette var i samme tidsrom som
jeg overhgrte at noen i personalet ga uttrykk for at de begynte a bli utadlmodige over
manglende framgang hos Olav, og at han var sutrete. Har Olav merket dette? Har
personalets holdning farget deres mate & mgte Olavs kontaktsgkende holdning pa? For
Olav beted dette gnagsaret veldig mye og det hadde store konsekvenser for hans daglige
gaturer. Dette skapte stor fortvilelse hos han. Kan man undre seg over om han ble mgtt
med en bagatelliserende holdning som gkte hans fortvilelse. Slik jeg erfarte det sa hadde
Olav behov for & bli mgtt pa dette. Han ga tydelig uttrykk for at det var et stort problem,
han grat og var fortvilet. Jeg var tilstede, empatisk og lyttende da han detaljert fortalte meg
om gnagsaret og hvilke konsekvenser dette hadde for han. Og jeg erfarte at han pa en mate
ble glad da jeg hentet et gnagsarplaster og hjalp han med a feste det. Jeg tror han falte seg

mgtt pa noe han hadde behov for.

Empati dreier seg om a se verden med den andres gyne og oppleve den slik han opplever
den, kanskje saerlig med vekt pa opplevelsenes falelsesmessige nyanser, beskriver Rognes
(1979). Man kan se pa dette som en leteprosess for @ komme sa nart den andre som mulig.
For a forsta hvordan en annen person har det ma man ifalge Haugsgjerd (2009) kunne
forsta et krevende falelsesanliggende og presist oppfatte den andres indre referanseramme,
den subjektive verden. Olavs verden framstar som mgrk og dyster. Flere av samtalene med
Olav bar preg av disse tankene omkring mgrket som han fglte han levde i. Olav fortalte
meg at han fglte seg fortapt, og at market slukte han. Rogers framholder at man ma
akseptere og leve med klienten i situasjonen. For a kunne kjenne pa dette market matte jeg
ta pa meg Olavs briller for a genuint forsta han. Hvordan har det veert for meg a fgle meg

helt fortapt? Det fales vondt. A veare fortapt gir meg tanker om & veere veldig alene,
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bortkommen, fordemt, fortvilet, utmattet, usikker, radvill, oppgitt, ferdig. Ute av dansen pa
et vis, i betydning av ute av livet. Jeg prevde a akseptere, romme og gi tilbake Olavs
opplevelse av det a fale seg fortapt med et mer bevisst bilde av falelser. Det kunne virke
som at Olav kjente seg igjen i mye av dette, og sa langt jeg erfarte sa bidro det til at Olav

fikk en stgrre bevissthet og erkjennelse av disse falelsene.

Olav sa engang «jeg har det sa vondt, det spiser meg opp» Jeg matte prave a sette meg inn
i hvordan dette var for Olav. Vrale (2014) legger vekt pa at vi ma preve a forsta noe av det
som er pasientens eksistensielle smerte. At vi ma prgve a forsta og relatere dette til den
verden pasienten lever i. Hvordan er det for Olav a fgle seg oppspist, kan jeg pa en
undrende mate fa han til & gnske a fortelle meg mer om det? Hvordan kjennes det ut nar
man faler seg oppspist? For a kunne sette seg inn i dette ma man spgrre, undre seg og vise
genuin interesse. Tanken bak vil ifglge Haugsgjerd (2009) veere at Olav skal fa gkt innsikt,
forstaelse og erkjennelse av vanskene han har. Slik jeg erfarte det, var det vanskelig for
Olav a konkretisere det a fale seg «oppspist» Det ble ofte lange pauser da jeg undret meg
over dette sammen med han. Men en dag kunne han si noe om market og kulden han
kjente pa inni seg. Det var som om noe spiste han opp fra innsiden, som sma mus. Jeg
matte preve & kjenne etter hvordan dette kunne oppleves for meg. Det var mgrkt, kaldt og
sma mus spiste meg fra innsiden. Det kjentes veldig smertefullt ut. Jeg kunne se for meg
disse sma musene og at hver gang de bet meg falte jeg en smerte som jaget gjennom
kroppen min. Olav grat. «Det er vondt hele tiden». Jeg ble virkelig grepet av dette og
kunne kjenne den smerten som Olav ga uttrykk for. Det ble vondt for meg ogsa. Jeg falte

pa en mate at vi fikk en felles forstaelse for hvor vondt dette matte veere.

Greier jeg som terapeut & veere empatisk nok? Kun Olav kan svare pa det. Jeg kan selv tro
at jeg er en empatisk person, men det er bare den andre personen som kan fortelle meg om
jeg er det. Haugsgjerd (2009) sier noe om a vise empatisk forstaelse, som vil vises
gjennom var mate a behandle andre pa og i maten vi framstiller oss selv. Utfordringen vil
veere a klare a framsta som en god lytter som er oppmerksom pa kontekst og innhold. Olav
er som nevnt tidligere enn mann av fa ord, men han er pa en annen side veldig
kontaktsgkende i sin vaeremate. Han sgker kontakt ved & vare i nerheten av oss som er pa
jobb. Haugsgjerd (2009) papeker at hermeneutikken framholder at menneskelige
handlinger har en hensikt. Mennesket betraktes som et handlende subjekt der handlingen

har mening. Hva betyr og hvilken mening har denne kontaktsgkende veerematen til Olav?
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Hva prgver han a formidle. Er han redd, engstelig, ensom eller urolig. Dersom man faler
man blir oppspist av sma mus fra innsiden, er det kanskje ikke rart at man blir redd. Min
erfaring var at etter disse samtalene virket det som at Olav ble litt roligere. Kan man tenke
at ved a dele det vanskelige gjorde det litt lettere & baere. Fglte han seg forstatt av meg og
mindre alene om ting. For meg gav det mening a ga inn i dette mgrket. Gjennom a ga inn i
detaljerte opplevelser som Olav satt med, kunne det virke pa meg som at det ga rom for litt
mer forstaelse og dialog. Det var krevende og vondt & kjenne pa disse smertefulle
opplevelsene, men det ga ny mening og forstaelse for meg. Kan man vage a tro at var
relasjon gjorde at Olav falte seg trygg og ivaretatt, og derfor turte a dele sin smerte. Er det
rimelig 4 anta at nar Olav faler seg forstatt, er det sannsynlig at den emosjonelle
overbelastningen avtar. Han sa ikke sa mye om akkurat det, men jeg opplevde som nevnt
tidligere en slags ro over han.

4.3 Hvordan oppna frigjéring og vekst?

Ifalge Haugsgjerd (2009) er et av grunnprinsippene i personsentrert tilnaerming at alle
mennesker har forutsetninger for vekst. Olav har ogsa disse forutsetningene, men det kan
virke som at bremsene er pa. Olav har gitt utrykk for at han har mistet meningen med livet.
Pa ett eller annet tidspunkt har han stoppet i sin utvikling. Mennesker stopper ifglge
Haugsgjerd (2009) opp a vokse pa grunn av mangelen pa fasiliterende opplevelser.
Mennesket er preget av forstaelse av at hvert menneske pa denne jord er her for & utrette et
stykke arbeid som kan gi ens eget og andres liv en mening. Her vil det vere rimelig &
sparre seg, hvordan skal Olav klare 8 komme seg ut av disse marke sirklene og skape ny
mening? Olav ma kunne fale seg forstatt og akseptert for den han er. Olav ma kunne fa
fortelle sin egen unike historie. For at Olav skal kunne oppleve vekst, ma han bli mgtt med
empati, ekthet, kongruens og ubetinget positiv forstaelse. Dette for a fa en mer bevissthet
omkring egne falelser. Malet med terapiformen er ifalge Haugsgjerd (2009) at mennesket
skal bli helt gjennom & bli kjent med seg selv gjennom god relasjon. Er det rimelig a tro at
terapiprosessen kan frigi og gi vekstmuligheter til de ressurser og det potensialet Olav i
utgangspunktet hadde, men som er kommet inn i et feilspor. Ved a bringe fram falelser og

opplevelser knyttet til meningen med livet, skapes selve meningen med livet.

Rogers argumenterte for at det som skjer hos klienten i en terapiprosess, er en fglelse av

befrielse ved endelig & tarre & oppleve sin egen situasjon. Min erfaring var at Olav
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etterhvert greide a si litt mer om det market som slukte han. Det ble frigjort mer
informasjon, som kanskje var til hjelp for & se og oppfatte det han er i dag, gjennom
bekreftelsen han fikk fra meg. Gjennom a hare seg selv kan det gi verdifull innsikt i egen
livssituasjon. Rogers mente, ifglge Haugsgjerd (2009), at gjennom selvrefleksjon ville
klienten kunne se seg selv gjennom nye briller, og vil da fa et nytt bilde av seg selv og sin

situasjon. Dette fikk han gjennom a fortelle sin egen unike historie.

Maslow ser pa psykisk sykdom som en mangelsykdom og han argumenterer for at hvis de
grunnleggende behovene ikke blir tilfredsstilt, vil mennesker komme i en mangeltilstand.
(Haugsgjerd, 2009) Kan man undre seg over om det har oppstatt mangeltilstand hos Olav.
Olav har vert yrkesaktiv gjennom hele sitt liv. Kan det a bli pensjonist ha fert til mangel
av opplevd vennskap og tilhgrighet, verdighet og anerkjennelse. Kan det tenkes at det ga
mangel pa sikkerhet og trygghet, da dagene som pensjonist ble uten struktur og
forutsigbarhet. For at Olav skal kunne oppna selvrealisering, ma man tilstrebe at Olav far
dekt sine grunnleggende behov farst. Det kan veere rimelig & tenke at den terapeutiske
relasjonen basert pa empati, ekthet, kongruens og ubetinget positiv forstaelse i seg selv kan

vaere en mulighet for & fa tilfredsstillelse av mangelbehovene.

Olav har opprettet kontakt med en helsearbeider i kommunen etter innleggelsen pa DPS.
De har allerede mgtt hverandre og nye avtaler er gjort. Rogers framholder, ifglge
Haugsgjerd (2009), at terapeuten skal veere ikke-dirigerende, ngytral, stgttende og
likeverdig. Klienten skal omgis av en varm, positiv og aksepterende atmosfere.
Oppmerksomheten skal veere innrettet mot klienten. Helsearbeideren var opptatt av hva
Olav gnsket ut av deres samarbeid, og at de i fellesskap skulle lage en behandlingsplan.
Ved & vere deltagende i egen behandling far man fokusert pa det som pasienten selv
mener er viktig for egen helse, og tiltakene vil vare rettet mot pasientens interesser og
grunnleggende behov. Tiltakene vil ha bakgrunn i det han bryr seg om, og ikke det «vi
andre» mener er det viktige. Kan man tenke at brukermedvirkning i behandlingsprosessen
kan veaere med a bidra til at Olav bade ser og far nye muligheter i livet, at Olavs egne
ressurser, som kunnskap og kompetanse, blir en basis nar en planlegger og gjennomfarer
behandlingen. Olav var veldig klar pa at det & ga turer var noe han gnsket at de skulle
bruke tiden til sammen. Dette ble han mgtt av helsearbeideren pa, som gav han rom til &
plukke ut faste turdager. Det vil vere rimelig a tro at dette ga han struktur og

forutsigbarhet. Man kan samtidig undre seg over om det a bli mgtt pa denne maten kan
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oppfylle behovet for anerkjennelse og respekt, og at han da samtidig kan fa falelsen av a
oppna noe og realisere noen av sine muligheter. Olav hadde mange forslag til turmal som
var i nerheten av hjemstedet sitt, og han virket engasjert da han beskrev naturen og
utsikten fra de forskjellige rutene. Er det rimelig a spgrre seg om brukermedvirkning er en
type frigjering. Kan man stille seg undrende til om Olav har kommet til behovet for
selvaktualisering som omhandler & realisere sine muligheter, selvoppfyllelse, som er ifglge

Haugsgjerd (2009) pa toppen av behovspyramiden.
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5.0 Avslutning

Hensikten med denne oppgaven var a belyse betydningen av relasjon og empati i mgte
med suicidale pasienter i dggnavdeling. Kan man egentlig sette seg inn i og forsta hvordan

det er & leve i dette market som er sa altoppslukende at de gnsker & avslutte livet?

Dette ble for meg en reise inn i Olavs marke, et mgrke som for han var vondt og vanskelig.
Jeg som terapeut skal kunne oppleve disse fglelsene og smertene som klienten kjenner pa,
samtidig som jeg skal sta utenfor styrken i fglelsene, da er man det Rogers kaller empatisk.
Jeg ma utforske dette mgrket han befinner seg i og bli med han inn, uten at det sluker meg
helt. Kun da kan jeg forhapentligvis greie a forsta det mgrket som Olav lever i. Min
erfaring med & ga inn i dette market var at jeg ble kjent med meg selv og fikk god kontakt
med egne falelser og tanker. Jeg kjente pa smerten, men greide a ga ut av den igjen nar jeg
avsluttet arbeidsdagen og reiste hjem. Jeg er ikke i tvil om at denne reisen ga meg en starre
forstaelse for hvordan dette market subjektivt opplevdes for Olav, nettopp fordi jeg kjente

pa disse falelsene selv.

Det er vel ingen tvil om at god relasjon er viktig nar man skal mgte pasienter som strever
med suicidalitet. Rogers vektlegger empati, ubetinget forstaelse og ekthet/kongruens som
viktige terapeutiske grunnholdninger. Dette er avgjgrende for at pasienten skal oppleve seg
mgtt og forstatt. Olav ma kunne fgle at jeg er der for han, fult og helt tilstede uten en skjult
agenda. Olav ma kunne fale seg sa trygg pa meg at han tarr a apne seg med sine innerste
tanker og opplevelser. Endringsprosessen eller veksten er knyttet opp til & skape en positiv
relasjon. Det vil veere rimelig a tro at var relasjon etterhvert kan utvikle seg til en fglelse av

vekst og selvaktualisering.

Videre forskning

Etter & ha arbeidet med denne problemstillingen over lenger tid, ansker jeg a framheve
denne tematikken som et omrade for videre forskning og fagutvikling. I retningslinjene
legges det farst og fremst vekt pa helsearbeiderens kartlegging, vurdering og handtering av
selvmordsrisiko. Det hadde veert svart interessant a rette fokuset mot hva som ligger bak
de psykiske vanskene, og hva som gjer at den enkelte opplever at deden anses som den

beste lgsningen nar man skal kartlegge og vurdere grad av selvmordsrisiko.
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