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Sammendrag

Ungdom som sliter med suicidale tanker har det toft og vanskelig. I denne oppgaven har
jeg belyst dette gjennom problemstillingen «hvordan kan man ved hjelp av
selvpsykologisk tilnerming mete ungdom som opplever & ha suicidale tanker».
Perspektivet jeg har valgt for 4 belyse temaet er en selvpsykologisk tilnerming i mete med
ungdom som opplever a ha suicidale tanker. Essensen i selvpsykologi er relasjon, og dets
betydning for utviklingen av menneske som et selvstendig individ med unike og s@regne

egenskaper.

Innledningsvis presenteres arsak til valg av narrativ, forskning belyst ut i fra valgt tema,
terapeutisk retning, statistikk og faktorer knyttet til selvmord. I teoridelen tar jeg for meg
depresjon hos ungdom, suicidalitet, mobbing, selvpsykologi, selvobjekt og selvobjektsvikt,
selvet, empati og inntoning, selvsammenheng, vitalitetsaffekt og tolkning. I empirien
skildres samhandling med Lena som har opplevd selvobjektsvikt i form av utestengning,
latterliggjoring og baksnakking gjennom oppveksten. Dette har gjort at hun foler seg
fragmentert. Hun feler seg nummen i kroppen og har devaluerende tanker om seg selv. Fra
et selvpsykologisk perspektiv kan suicidale tanker vere en lgsning for a takle indre krise. |
diskusjonsdelen analyseres samtalesekvenser som jeg og Lena hadde, og det dreftes fra et
selvpsykologisk perspektiv hvordan hun feler som hun gjer og hvordan terapeut kan hjelpe
henne pé en mer hensiktsmessig mate. Jeg valgte a drefte narrativ opp 1 mot depresjon,
mobbing og suicidale tanker pa bakgrunn av samtalesekvensene. Funnene i oppgaven var
at psykodynamisk terapi er en effektiv mate & bruke for mennesker med alvorlig depresjon,
i form av at man vil oppna selvsammenheng ved 4 fole seg sett og forstétt pa en riktig

mate.
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1.0 Introduksjon

Jeg har et sterkt engasjement for barn og unges psykiske helse og ensker a videreutvikle
meg 1 dette fagfeltet. Jeg har derfor jobbet noen &r pa ungdomspsykiatrisk sengepost i
spesialisthelsetjenesten og hadde ogsé praksis innenfor feltet. Der har jeg mott mange
mennesker med unike historier som har gjort inntrykk. Et av de som spesielt berorte meg
var ei jente pa 16 ar med suicidale tanker. Ved forste mote fikk jeg inntrykk av at hun var
ei jente som hadde det det fint med seg selv fordi hun virket s trygg, blid og avslappet.
Hun har tidligere hatt gode karakterer og familien ble beskrevet som ressurssterke. Denne
jenta snakket varmt om venninner og jeg fikk inntrykk av at hun hadde et stottende
nettverk rundt seg. Bak fasaden sitter en skjor jente med alvorlige tanker om 4 ta sitt eget
liv. Hva skjedde? I samtalene kommer det frem at hun over flere &r har folt seg mobbet,
noe som har fort til at hun har lert & pata seg et smil for & skjule hvordan hun egentlig foler
seg. Dette gjorde meg veldig interessert i & studere konsekvensene av mobbing, og
hvordan det kan oppleves for den enkelte. Jeg har derfor valgt & ha suicidalitet som
problemstilling og andre temaer som blir dreftet i oppgaven er depresjon og mobbing, da
jeg mener disse er relevant i forhold til temaet suicidalitet. Jenta i narrativet viser tegn til
spiseforstyrrelser. Fra et selvpsykologisk perspektiv er dette en selvreguleringsstrategi hun

begynte med. P& grunn av oppgavens omfavn har jeg valgt og ikke gi dette fokus.

Den terapeutiske retningen jeg har valgt er selvpsykologi. Den er forankret i det
relasjonelle mellom individer og den terapeutiske retningen omhandler hvordan man kan

komme inntil og forstd den andre ved hjelp av empati og inntoning.

1.1 Depresjon, mobbing og suicidale tanker

Ifolge folkehelseinstituttet fikk 2,5 % av jenter i alder 15 — 17 ar en depresjonsdiagnose i
2013 (Siiren et. al 2018). Ifelge Kvernmo og Bye (2019) vil omtrent 15 — 20 prosent av
barn og unge kjenne pé psykiske vansker fra tre — attenarsalder. Angst og depresjon er
tydelig uthevet i spekteret av psykiske vansker. De har foretatt en studie som viser til at
forekomsten av angst og depresjon_er fire ganger hayere i 2014 enn i 1994 hos eldre
ungdom i Finnmark. Kjennsmessig er det storst gkning hos jenter, men man ser ogsé klar
okning hos gutter. Denne studien viste at sosial stette var beskyttende faktor for

depresjonssymptomer. A bo hjemme hos foreldre og ha et stottende sosialt nettverk rundt



seg, noe som samsvarer med tidligere funn (Kvernmo og Bye 2019). Av dagens unge er
det ca. 10 % som har tanker om a skade seg selv. Tankene oppstar gjerne rundt puberteten,
men kan oppsta bade for og senere. Selvmordstanker — og forsek er mest vanlig hos jenter,
men utfoerelse av selvmord er vanligst hos gutter. Psykososiale belastninger som mobbing,
seksuelle overgrep, omsorgssvikt og konflikt i familien eker risikoen for selvmord
(Helsebiblioteket 2019). A bli mobbet i barn — og ungdomsarene utgjer en stor risikofaktor
i forhold til psykiske og sosiale belastninger senere i livet (Rey et. al 2019). Ifolge
nasjonalt senter for selvmordsforskning — og forebygging var selvmord i 2018 den
hyppigste dedsarsaken i aldersgruppen 15 — 24 ar med anslagsvis 43.2 % av alle dedsfall
(Nasjonalt senter for selvmordsforskning og —forebygging [NSSF] 2020).

Risikofaktorer knyttet til selvmord kan blant annet vare angst — og panikklidelse,
depresjon, bipolar lidelse, psykose og spiseforstyrrelser. Sérbarhetsfaktorer kan blant annet
veaere lav toleranse for stress, tidligere utsatt for seksuelle overgrep, dérlig selvbilde og
konfliktfylte sosiale relasjoner i oppveksten. Beskyttelsesfaktorer kan vare stottende
nettverk, fole seg inkludert og ha god emosjonell intelligens. I forhold til kjenn er det

hayere risiko at jenter tar selvmord ved langvarig mobbing (Kvello 2015).

1.2 Problemstilling

Hvordan kan man ved hjelp av selvpsykologisk tiln@erming mete ungdom som opplever a

ha suicidale tanker?

1.3 Litteratursgk

For & finne litteratur foruten om pensum brukte jeg ulike databaser som Oria, Nordart,
Psyk.info og google som sekemotor. For & finne relevant litteratur i Oria og google brukte
jeg sekeord som selvpsykologi, barn og psykisk helse, ungdom og depresjon, mobbing og

ungdom, ungdomspsykiatri, hvordan mobbing pavirker barn og unges psykiske helse.

I Psyk.info ble sekeordene children, depression og suicidal ideation kombinert. Jeg la inn
arstallene 2010 til 2020 pa «specific year range» og dette ga 257 treff. Jeg gikk gjennom
disse og fant en artikkel som passet til min problemstilling. Sekeordene Psychological
stress + school environment ga 23 treff. En av disse hadde en relevant artikkel som jeg har

brukt i oppgaven. For & finne studier 1 psykodynamisk terapi brukte jeg sekeord som



psychodynamic, terapeutic processes, depression, psychoterapy og disse kombinert ga 63

treff der jeg fant to studier som jeg har brukt i oppgaven.

I helsebiblioteket brukte jeg kombinasjon av sekeordene Sucidalitet og ungdom. Her fikk
jeg 24 treff. Jeg leste gjennom treffene men syns at innholdet var ganske likt teorien jeg

har funnet sa valgte 4 ikke bruke det.

I nordart sekte jeg forst pa Suicidal, som medferte 100 treff. For & innsnevre dette la jeg
inn «ungdomy som ga to treff. Sekeordene «ung og deprimert» viste null treff. Jeg la
deretter inn «young and depression» som resulterte 1 9 treff. Artiklene leste jeg gjennom

og fant forskning jeg kunne bruke for & belyse problemstillingen.



2.0 Teori

2.1 Depresjon hos ungdom

Ungdom blir ofte beskrevet som depressive, men det betyr ikke at de er deprimerte i
klinisk forstand. Man ma skille mellom tristhet, nedstemthet og depresjon. Tristhet og
nedstemthet er normale folelser i perioder i livet, og gér over i lapet av et par uker. Den
psykiatriske lidelsen depresjon er svart inngripende i hverdagen og varer i en tidsperiode
pa minst to uker (Olsson 2006). Kriteriene som ma vere til stede for & kalle det en
depresjon er nedstemthet, redusert energi — og aktivitetsnivd. Andre symptomer som ofte
er tilstede er sviktende konsentrasjonsevne, fastlast tankemenster, darlig matlyst,
forandringer i folelsesregisteret, svekket selvtillit og nedsatt sevnkvalitet ifelge ICD — 10
(Helsedirektoratet 2011). Man kan oppleve symptomer i somatisk forstand, som vondt i
magen, kvalme, forstoppelse, hodepine, muskel — og leddsmerter. Mange ungdommer syns
det er vanskelig & oppseke hjelp. De foler at de ma ordne opp selv og at det & oppseke
hjelp er et resultat av svakhet. P& den ene siden kan det vere positivt & ha denne
innstilningen da det fér de til 4 ta tak i sine egne problemer. P4 den andre siden sa kan det
veare til en forverring i symptomene pa grunn av utilstrekkelig og skyldfelelse fordi de blir
fastldst 1 situasjonen og ikke kommer noe sted. Nar den indre konflikten er for patrengende
og avstanden mellom samvittigheten og kravene blir for stor i forhold til hva man faktisk
mestrer, kan psykodynamisk terapi vaere en god behandlingstype for ungdommen

(Haugsgjerd, Skarderud og Sténicke 2018).

Forklaringsmodellen i forhold til depressive lidelser er kategorisert i to hovedgrupper,
skuffelser i relasjoner, og skuffelser i forhold til at man ikke nar opp til sine indre krav.
Ved & frigjore ressurser til bedre mestring vil behandlingen gé ut pa & hjelpe ungdommen
til a kjenne pa mindre skyldfelelse og et mer realistisk selvbilde. I terapien vil man ha
storst fokus pd ungdommens relasjoner. Malet i psykodynamisk terapi er & styrke
vitalitetsaffekter og fremme pasientens evne til & regulere negative folelser (Haugsgjerd,

Skérderud og Stanicke 2018).

Allerede tidlig i depresjonen utvikler man konsentrasjonsvansker, noe som kan slé ut
faglig ved at det gar ut over karakterene. Man kan klare & folge med og lytte i timene, men

det blir vanskelig a leere seg noe alene. Dersom depresjonen forverrer seg medferer dette



vanskeligheter med & mete opp pé skolen. Dersom tenaringen oppseker helsesykepleier er
det ofte for de somatiske plagene. Her er det viktig at helsesykepleieren fanger opp
symptomene (Olsson 2006).

Forskjellen pd en voksen person med depresjon, og en ungdom er at humeret til
ungdommen er mer variert enn hos den voksne. De kan i korte perioder ogsa virke glad.
Det kan derfor vere vanskelig & gjenkjenne symptomer pa depresjon og forveksle de med
tristhet. I ungdomstiden kommer man i puberteten, noe som medferer variert stemningsleie
for mange. Det kan derfor vaere lett & normalisere det variable stemningsleie, istedenfor &
tenke at det kan vere tegn til noe langt mer alvorlig. Ungdom har ogsa store behov for a
fole tilherighet til andre, og vare en del av en gruppe. De kan derfor preve a virke glad for
a passe inn som en del av gjengen (Olsson 2006). Ved den mest alvorlige form for
depresjon kan den unge vaere ute av stand til & fole noe som helst. Dette kan komme i
uttrykk ved tilbaketrekning og sosial isolasjon. Ungdommen orker ingenting og vil kun
vare alene. Ting som tidligere ga glede foles meningslost (Haugsgjerd, Skdrderud og

Stanicke 2018).

2.2 Suicidalitet

Ved dyp depresjon er risikoen for selvmord fra mellom tre til seks prosent. Man skiller
mellom psykiske lidelser og psykiske vansker. Psykiske lidelser kan innebare former for
rigiditet, darlig selvregulering, svekket mentaliseringsevne, dérlig selvbilde og
vanskeligheter med a holde seg til mél en har selv satt seg. Psykiske vansker dekker alle
former for psykisk uhelse. Kvello (2015) viser til en studie der anslagsvis 50 prosent av de
som hadde psykisk lidelse i barnearene ikke viser ikke symptomer pé psykisk lidelse i
voksen alder. Forklaringer pa dette kan vere beskyttelsesfaktorer som det & ha trygge

omsorgspersoner og stottende nettverk rundt seg (Kvello 2015).

Generelt er det en gkt risiko for selvmord hos mennesker som selv gjentar tema om
suicidale tanker og ded. Risikoen for a ta selvmord gker betraktelig hos de ungdommene
som tenker pé a ta sitt eget liv sammenlignet med ungdommer som ikke har disse tankene.
Dersom disse tankene kommer oftere og varer i mer enn en time sammenhengende kan det
gi tydelige indikasjoner pé at ungdommen med hey sannsynlighet vil prove 4 ta sitt eget liv
(Kvello 2015). Selvmordstanker er ofte knyttet tett opptil en dyp depresjon. Dersom

tendringer har gitt lenge med en depresjon vil de ofte fa folelsen av at det ikke er verdt a



fortsette lenger. Livet er ikke verdt 4 leve. Stette fra foreldre og opplevelse av
folelsesmessig tilknytning er viktige faktorer for & forhindre selvmordsforsek. Nar en
selvmords handling ikke gjennomferes finnes det alltid hép, til tross for at ungdommen
utrykker hapleshet. Eksempel pa utsagn som viser til dyp depresjon kan vere: «Jeg hadde
ikke veert i live 1 dag hadde det ikke vert for at jeg ikke unner mine foreldre den store
sorgen». Uten profesjonell hjelp kan de suicidale tankene bli til virkelighet. En deprimert
tendring skjuler ofte for foreldrene at hun kjenner seg nedstemt og det a isolere seg kan
kjennes lettere enn a fortelle foreldrene om folelsene og tankene sine. Tendringen kan i
noen tilfeller oppseke hjelp for selvmordstankene sine. Det er da viktig at helsepersonell
og nettverk rundt tendringen utviser respekt. De trenger & bli trygget pa det at det er mulig

a fa hjelp mot den dype depresjonen (Olsson 2006).

Dersom relasjonen anses som trygg anbefales det a stille direkte spersmal ved mistanke
om planer for selvmord (Kvello 2015). Utforske tankene og planer for en slik handling.
Man skal ikke legge ord i munnen pd pasienten, det vil si stille spersmaél ut i fra hvordan
man tolker det pasienten sier. Pasienten ma komme med sine egne tanker (Haugsgjerd,
Skérderud og Stanicke 2018). Det er ogsa viktig 4 belyse spersmal som lofter frem
beskyttelsesfaktorer hos denne ungdommen. Spersmél som bevisstgjor pasienten pa hva

som har hjulpet henne til & ikke gjennomfere selvmordet (Kvello 2015).

Suicidale tanker trenger ikke & omhandle et sterkt enske om & oppleve deden i seg selv.
Fra et psykodynamisk perspektiv kan suicidale tanker vare en losning for & takle indre
krisetilstand. Den indre krisetilstanden kommer som et resultat av langvarig opplevelse av
negative folelser som angst, avvisning, skam, tristhet og skyldfelelse. I lengden kan dette
bli for vanskelig & baere. Det finnes flere eksempler pé situasjoner som kan gi langvarig
negative folelser pa grunn av at psykologiske behov er blitt devaluert. Avvist kjaerlighet og
aksept, sterk hjelpesloshet i form av 4 miste kontroll i ulike situasjoner, truet selvbilde og
odelagte nere relasjoner. Ved a redusere de negative folelsene vil de suicidale tankene

avta (Haugsgjerd, Skarderud og Stinicke 2018).

2.3 Mobbing

Over 50 000 norske barn og unge i grunnskole og videregiende utsettes for mobbing ifelge
tall fra elevundersekelsen og Ungdata (Breivik et. al 2017). Alle barn og unge har behov
for & oppleve trygghet, fole seg verdifull og ha en tilherighet til jevnaldrende. Dette er



essensielt for deres psykologiske, kognitive og sosiale utvikling. A bli utsatt for mobbing
truer disse behovene og det kan forekomme en svikt i barnets utvikling noe som kan fore

til alvorlige skadevirkninger (Breivik et. al 2017).

Definisjonen mobbing beskrives som negative handlinger der intensjonen er 4 skade andre,
og ma strekke seg over tid. Den kommer i to former, direkte og indirekte mobbing. Skjult
mobbing (indirekte) blir ofte definert som relasjonell aggresjon der intensjonen kan vere
todelt. Bevisst pafere andre smerte pé en skjult méte og manipulere relasjoner. Den er
definert som skjult fordi den kan virke usynlig utad. Man ma vite hva man skal se etter for
a synliggjere den indirekte mobbingen. Omtrent ti prosent av jenter i skolen opplever & bli
utsatt for skjult mobbing over en lenge periode. Jenter som utsettes for indirekte mobbing
vil ofte slite med 4 sette ord pa det. Arsaker til dette kan vaere at det blir bagatellisert,
bortforklart av foreldre og lerere. Metoder innenfor skjult mobbing kan vare baksnakking,
latterliggjoring, utestenging, ryktespredning, falske vennskap og sosial isolering
(Myklebust 2015). Den som opplever dette kan fole at en mister total kontroll over sitt eget

liv, noe som fore til psykiske vansker (Breivik et. al 2017).

De psykiske vanskene er sterkest assosiert med skjult mobbing (Myklebust 2015). En kan
oppleve a bli plaget med psykosomatisk helseproblematikk som hodepine, magesmerter,
svimmelhet, anspenthet, trotthet, kvalme og dérlig appetitt. A bli mobbet av jevnaldrende
pavirker maten man tenker pa seg selv. Det kan ga utover selvtilliten. Man foler seg
mislykket og blir selvkritisk. Studier har vist at det er stor sannsynlighet for at barn og
unge som blir mobbet utvikler symptomer pa depresjon. Stresset det medferer a bli mobbet
kan relateres til det stresset som knytter seg til posttraumatisk stresslidelse. Mobbing kan
knyttes til selvmordstanker og selvmordsforsgk. Det kan ogsa gi adferds — og
rusproblematikk i senere alder. Mobbing rammer tilfeldig (Breivik et. al 2017).

2.4 Selvpsykologi

Heinz Kohut, psykiater og psyko - analytiker grunnla den psykodynamiske retningen
selvpsykologi som er videreutviklet fra psykoanalytisk tenkning (Karterud 1997, 13 — 16).
Selvpsykologien har en vitenskapsteoretisk forankring i fenomenologisk og hermeneutisk
vitenskapsteori der individets subjektfglelse er 1 fokus (Haugsgjerd et al. 2009). Kohut
hadde en teori om at det viktigste for barnets utvikling er a ha gode og trygge relasjoner

rundt seg. Gjennom idealiserte, speilende og tvillingbekreftende selvobjektsfunksjoner vil



det utvikle seg til a bli et menneske med vitalt, fremtidsrettet og kreativt selv. Terapeutens
oppgave vil vaere a bidra til selvutvikling gjennom a vare det selvobjektet som den andre
trenger for fremme en stgrre fglelse av helhet og selvsammenheng. Malet er at den andre
skal fgle seg hel, verdifull og se meningen med livet. Mangel pa selvobjekt vil fgre til et
fragmentert selv (Haugsgjerd et al. 2009).

2.4.1 Selvobjekt og selvobjektsvikt

«Et selvobjekt er den funksjon og betydning et annet menneske, dyr, en ting, en
kulturmanifestasjon eller en idetradisjon har for opprettholdelse av ens folelse av & vere et
sammenhengende og meningsfylt selv (Karterud 1997, 18)». Et selvobjekt kan ikke males
eller veies. Man har behov for selvobjekt fra man blir fodt til man der, men man kan oppna
en selvstendighet i & velge selvobjekter. Selvobjektrelasjoner dekker polene i det tripolare

selvet (Karterud 1997, 18 - 19).

Det speilende selvobjekt er det selvobjektet som gir oss anerkjennelse, folelsen av a bli
beundret, sett, verdsatt, anerkjent, akseptert og bekreftet. Det kan for eksempel vere

foreldre, sesken eller venner.

Det idealiserende selvobjekt kan veare noe du ser opp til, beundrer, lener og stetter deg til.
Noe som utstraler visdom og kunnskap. Det kan for eksempel vare en lerer, en religion

eller besteforelder. Det stér til det idealiserende selvet.

Alter — ego selvobjekt gér ut pd at mennesket har behov for a fole tilherighet med andre.
Det har et grunnleggende behov for & vaere med andre som har like interesser, tankegang
eller hobbyer som bekrefter viktige deler av selvet. Eksempler pé alter — ego selvobjekt
kan vere bestevenner, treningskamperater og kollegaer. Kohut mener at dersom pasient
kjenner pé grunnleggende likhetsfolelse med terapeut vil det & vaere sammen skape indre

harmoni (Karterud 1997, 23 - 24).

Kohut likestiller behovet for selvobjekt med behov for oksygen i kroppen. Uten oksygen
der kroppen, og det samme gjor mennesket uten selvobjekt. Det er fraver pa selvobjekt
som forer til at selvet ikke klarer & utvikle seg til et modent og selvregulerende system.

Dette forer til patologi (Karterud 1997, 19).



I terapisammenheng tenker man at uansett hvor oppmerksomme terapeuten er og hvor
empatisk vi prover & vare, kan det skje at vi svikter den andres behov for & bli sett, hort og
forstétt. Det kalles selvobjektsvikt. Arsaker til dette kan vaere ferie, sykdom,
misforstaelser, og motoverforing. Selv nér vi tror vi er helt til stede og feler vi er godt
inntonet kan den andre oppleve selvobjektsvikt. Terapeut kan merke dette med at pasienten
endrer tema, eller han kan oppleve bebreidelser. Selvobjektsvikt kan true alliansen og fore

til brudd i terapien (Karterud 1997, 20).

2.4.2 Selvet

Kohut har definert selvet som et dynamisk system bestdende av det grandiose selvet, det
idealiserende selvet og det tvillingssekende selvet. Disse er forankret i kjerneselvet og
utvikler seg i1 samspill med selvobjektrelasjoner. Kjerneselvet er senteret av seg selv, det
som ligger til grunn for at en kan snakke om seg selv som i mitt selv, noe s@regent som er
adskilt fra andre. Vi er ikke fodt med et kjerneselv, men utvikler dette i tidlig barndom 1
samspill med relasjoner i omgivelsene og det vil nedfelle seg som en grunnleggende
psykisk struktur. Kohut tenkte at selvet var tripolert og de tre selvobjektene jeg har nevnt

er viktig for selvet (Karterud 1997, 22 - 23).

2.4.3 Empati og inntoning

Daniel Sterns forskning ble viktig for selvpsykologi. Allerede fra fedselen av har
mennesket behov for 4 bli utfylt av en annen for a utvikle seg. Barnet har en fornemmelse
av en gryende selvfolelse i kontakt med andre. Utviklingen av selvet foregér i et samspill.
Mor og barn stiller seg inn pd hverandres stemningsleie pa en spontan og umiddelbar mate,
noe som gir nring til fullverdig utvikling. Barnet lerer seg a fortolke verden gjennom
mors affektinntoning. Opplevelsen og dannelsen av selvfelelsen dannes de forste levedr.
Etterhvert skapes fortellinger om seg selv som et unikt individ. Fortellingene er utviklet i
samspill med seg selv og relasjonene rundt seg. Det skjer en selvdannelse i barnets
selvfalelse og opplevelse av andre (Braten 2004). Gjennom samspillet med den andre laerer

barnet seg 4 regulere selvopplevelser knyttet til folelser og trygghet (Urnes 1997, 75).

Stern beskriver ogsa negative inntoningsvarianter. De ulike inntoningsvariantene kalte han

manglende inntoning, selektiv inntoning, feilinntoning og overinntoning.



Manglende inntoning innebarer at barnet ikke fir bekreftet sine folelser. Det kan oppleves
som en grunnleggende alenefolelse. Folelsen av 4 vaere ulik alle 1 verden. Nér barnet ikke
blir mett og bekreftet pa sine folelser kan det etterhvert utvikle sin egen fantasiverden der

han selv utvikler sin egen logikk og sosiale regler.

Selektiv inntoning innebarer at foreldre former barnet etter deres ensker, drommer og mal.
Barnet blir kun bekreftet pa enkelte folelser, imens andre folelser blir ekskludert. Nar en
utvikler sitt selv etter andres forventninger kalles det et falskt selv. Barnet vil etterhvert

kjenne pé en tomhet og identitetsloshet da deler av dets opplevelsesverden gradvis gar tapt.

Feilinntoning vil si at det ikke er noen forutsigbarhet 1 hvilke folelser barnet blir bekreftet
1. Det gjor at barnet etterhvert mister evnen til 4 analysere eller ha sine egne folelser. I fare

for & miste seg selv setter barnet opp en fasade, et skjult selv.

Overinntoning gar ut pa at en annen tar over barnets folelsesuttrykk, noe som foles
invaderende. Barnet har ingenting det skulle sagt. Det blir ikke erkjent i sine

folelsesuttrykk (Urnes 1997, 77 — 78).

Stern mente at denne utviklingspsykologien kunne overferes til terapien. Selvopplevelser
utvikles ikke bare i barndommen, de tar man med seg livet gjennom og er til stede i alle
former for relasjoner. I den terapeutiske relasjonen tas det utgangspunkt i nitid og
overferingsforholdet de imellom. Noe av oppgaven i terapien blir & knytte folelser til ord
(Urnes 1997, 80). For & vaere en god terapeut md man oppleves som empatisk av den
andre. Det er kun gjennom empati og inntoning at man far tilgang til den andres indre
verden. Se verden med den andres gyne. Man ma hele tiden vare bevisst egne tanker,
holdninger og folelser. For & oppfattes empatisk md man vere inntonet. Inntoning vil si &

komme ner den andre gjennom ord, holdning og kroppsspréak (Karterud 1997, 14).

2.4.4 Selvsammenheng

Selvsammenheng vil si & ha en folelse av & ha en stabil indre tilstand der man foler seg
mentalt tilstede, kjenner pd folelser, og kan skille mellom fortid, natid og fremtid. Det &
kjenne pd selvsammenheng vil si at du feler deg hel og verdifull (Urnes 1997, 70). Dersom
man mister selvsammenheng opplever man selvfragmentering, som betyr at man kan

oppleve & miste seg selv, miste retningen i livet og opplevelse av a slutte & vare til. Kohut
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mener at dersom barnet ikke blir mett pad den maten det trenger i form av nedvendig
respons, bekreftende og aksepterende respons kan det bli sérbart for selvfragmentering.
Oppleves den for overveldende i forhold til barnets affekter vil det kunne fore til en trussel

mot barnets selvobjektstilknytning og barnets folelser (Haugsgjerd et al. 2009).

2.4.5 Vitalitetsaffekt

Daniel Stern viser til en ny folelse, livsfolelsen. Han beskriver vitalitetsaffekt som en
livsfolelse som er mer generell og vag enn klare emosjoner som for eksempel sinne, glede,
overraskelse, avsky og lignende. Eksempel pa en livsfolelse kan vaere den gode folelsen vi
kan ha i et fellesskap nar vi loper sammen, danser, synger, bereringen til to forelskede,
folelsen av & legge barnet til brystet ved amming. Ved depresjon slukner noe av denne
livsfolelsen og livslysten. Nar livslysten svinner hen kan man {3 folelse av apati. Man
orker ikke gjore noen ting. Man foler seg ikke verdt noe. Orker ikke mete noen. Vil heller

ligge 1 sengen (Braten 2004).

For & inneha en folelsesmessig selvopplevelse ma man vare selvreflekterende. Ved a vare
selvreflekterende har man tilgang til sine indre folelser, altsd en affektiv opplevelse. Det
innebarer en selvavgrensning der individet ma skille ut sitt selv fra den andres. Evnen til &
kunne se seg selv, den andre og relasjonen utenfra. Selvrefleksjon innebarer ogsa evnen til
a skille mellom egne indre opplevelser. Utviklingen av selvrefleksjon kan bli undergravd
ved ytre pavirkninger. Konsekvensen av dette er at vi skjuler deler av selvet vért, bade for
andre og for oss selv. Selvrefleksivitet utvikles i relasjoner (Schibbye og Andersen 1998,
164 - 166). Avgjerende for selvrefleksivitetsutviklingen er aksept av barnets
folelsesuttrykk, god tilknytning, trygge omsorgspersoner med evne til innlevelse.
Annerkjennelse og aksept har sammenheng med utvikling av selvrefleksjon (Schibbye og
Andersen 1998, 172 - 175). I terapi er undring et viktig verktoy for & la en interpersonlig
prosess utvikle seg. Ved & undre seg i dialog frigir det gkt informasjon og kunnskap om
seg selv. Undring som appellerer til affekt er relasjonelt og forer til ekt affektuttrykk. Ved
at affekter oppstar far man gradvis tak i egne folelser og kan tilegne disse som sine egne.
Poenget med & bruke undring som verktoy er for a ta del i hele erkjennelsesprosessen, ikke

komme frem til et resultat (Schibbye og Andersen 1998, 175 - 182).
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2.4.6 Tolkning

I selvpsykologien er tolkningsprosessen en viktig del av terapien. Kohut beskrev den som
om at den var i to faser, der det i forste fase innebzrer at pasienten opplever seg forstéatt. I
andre fase ser man pa pasientens egen historie og setter den inn i en sterre sammenheng.
Forklaring og forstdelse vil ofte vaere blandet med hverandre. Pasienten mé fole at
terapeuts tolkning har truffet han pa noe vesentlig ved hans historie, noe som belyser
hvordan hans fortid henger sammen med hans nétid. Dersom man sammen kommer frem
til rekonstruksjoner, og pasienten foler seg sett i dybden av sitt selv vil dette ha en svart
virkningsfull kraft i terapi (Karterud 1997, 198 — 199). Man gjer det ubevisste bevisst.
Empatisk restrukturerende tolkning innebzarer at man ser pd hvilke méter pasienten prover
a lose problemer pa, er mestringsstrategier som oppsto under oppveksten. Dette styrker

selvfalelsen og kan veere med a fremme terapien (Hartmann 2013, 37 — 38).
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3.0 Narrativ

Jeg var 1 praksis pa ungdomspsykiatrisk sengepost og der motte jeg en jente pd 16 &r som
gjorde sterkt inntrykk pa meg. I rapport ved vaktstart fikk jeg vite at det var innlagt en
jente, Lena pa 16 &r med symptomer pa depresjon og fare for suicidalitet. Hun viser tegn
til spiseforstyrrelser, si dette er noe man ma vaere oppmerksom pa. Utover oppholdet, etter
diverse somatiske undersekelser og samtaler mener behandlere at hun har utviklet en
alvorlig depresjon. De som kjenner henne sier hun lider av «flink pike — syndromet». Hun
har alltid vert flink pa skolen, god i idrett, ei glad jente som alltid har hatt fokus pa 4 ta
vare pa de rundt seg. Lena kommer fra en tilsynelatende ressurssterk familie med et stort
nettverk. Hun har alltid vert en sosial jente som har vist glede i veere med familie og
venner, men det siste halvaret opplever de rundt at hun har trukket seg tilbake. Hun ensker
ikke lenger & delta pé sosiale begivenheter eller familiebesgk, har ekende fravaer pa skolen,
virker fravaerende i blikket og generelt sliten. Mor uttrykker bekymring til fastlege og han
henviste henne til samtaler med psykolog pd BUP — poliklinikk for barn og unge for ca. et

halv ar siden. Denne jenta skulle jeg folge opp.

3.1 Dag1l

Da jeg ankom stua pa sengeposten ble jeg overrasket over hva som mette meg. I sofaen
sitter en jente og maler. Hun virker strdlende blid og prater med andre innlagte pasienter.
Jeg presenterer meg og setter meg ned hos henne. Vi sméprater litt. Hun trekker seg inn pé
rommet etter en liten stund. Jeg foretok tilsyn etter en liten stund og spurte: «Gér det bra?»
Pasienten svarte ja. Jeg observerte at hun 14 i senga og slappet av med musikk. Sé bra,
svarer jeg. Dette er et spersmal jeg har stilt flere ganger tidligere til andre pasienter ved
tilsyn. Gjennom videreutdanningen har jeg blitt kjent med selvpsykologi og dets mate &
stille sparsmaél pé for at den andre skal finne seg selv. Selvpsykologi stér for det & ha en
apen tilnerming og la pasienten sette agendaen. Jeg begynte derfor 4 reflektere over
spersmalet jeg hadde stilt og hvorfor jeg stilte det. Hvilken effekt maten man har & sperre

pa utformer samtalen.

Ved neste tilsyn bestemte jeg meg for a ha en annen inntoning og tenke over méten jeg
stiller spersmal pa. Jeg banker forsiktig pé, venter i noen sekunder og apner deren. Lena
smiler, og jeg spor om 4 fa komme inn, noe hun nikker bekreftende pa. Jeg sper henne

hvordan det gér, og hun sier det gar bra. Da undrer jeg meg over hva som er bra. Hvordan
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det kjennes ut for henne. Hun svarer at det er et godt spersmal. Jeg sper henne om hun
onsker a snakke om det. Lena bekrefter at det er noe hun vil snakke om, men at kjennes
rart fordi at hun ikke er vant til & snakke om hvordan hun har det. Jeg sper henne derfor
hva hun er vandt til. Lena forteller at hun er vant til & vaere den som smiler og er glad, jenta
alle kan gé til dersom det er noe. De forteller henne at hun er sa glad og at det er godt &
komme til henne nar ting er vanskelig. Jeg spor henne om hun har noen & snakke med om

ting som er vanskelig. Dialogen foregar videre slik:

Lena: Ja. Jeg har et par venniner. Eller den ene vennina mistet sin far til selvmord s jeg
foler ikke at jeg kan belaste henne med dette. Ogsé har jeg en ner tante som jeg har
betrodd meg til om alt som har skjedd siste minedene. Hun sier at jeg ma kontakte henne
dersom jeg far det vanskelig.

Jeg: Sa bra. Vil du fortelle hva som har skjedd siste ménedene?

Lena: Det er jo disse tankene som har kommet. Om at jeg ikke ensker 4 leve lenger. Jeg
var jo aldri slik fer. N& nér ting endelig gér sa bra. Jeg skjonner ikke hvorfor de kommer
nd. Jeg har jo alt. Folk som bryr seg om meg. Trives endelig pa skolen.

Jeg: Mhm. N& nér ting endelig gér sa bra, sier du. Har det skjedd en endring?

Lena: Ja. Jeg flyttet vekk for & ga pa videregaende skole for et halvt ar siden. Der ble jeg
kjent med noen fantastiske mennesker som oppriktig bryr seg om meg. Det er sé fint &
vare med folk som bryr seg. Slik var det ikke for.

Jeg: Hvordan var det for?

Lena: Jeg hadde jo venner. Og gjorde det jo bra pé skole. Men de var sa falske mot meg.
Baksnakket, mobbet og gjorde narr av meg. Men jeg tok pé en slags glamaske og latet som
at jeg ikke brydde meg.

Jeg: Hva gjorde det med deg?

Lena: Det gjorde vel at jeg fikk dérlig selvtillit da.

Jeg: Vil du fortelle mer om det?

Lena: Jeg begynte a slite med nattesgvnen. Var konstant pa vakt for hva jeg sa og hvordan
jeg opptrddde fremfor de andre. Ville ikke at de skulle se hvor saret og lei meg jeg var sd

jeg tok heller pa glamasken.
Jeg sier at det hares vondt ut og sper henne hvordan det kjennes ut a prate om dette ni.

Hun forteller at det er vondt, at hun ikke vil ha det sdnn og at hun ikke skjenner hvorfor de

vonde folelsene kommer til uttrykk né nér det endelig gikk sa bra.

14



3.2 Dag2

Jeg: Hei. Hvordan gar det med deg i dag?

Lena: Ikke sa bra. Jeg syns det er vanskelig. Er sa vandt med & late som at alt er bra.

Jeg: hvordan feles det a det bra?

Lena: At man slipper & ha den vonde klumpen i magen som jeg gér rundt med hele tiden.
Plutselig dukker det opp tanker i form av bilder i hodet der jeg tar livet av meg. Det hadde
veert sa mye enklere da.

Jeg: Disse bildene. Hva er i de?

Lena: Det er bilder eller scener der jeg drukner meg selv i vannet pd en strand eller henger
meg 1 skogen. De spilles om og om igjen.

Jeg: Det 4 ta livet av seg. Er det noe du tenker pa & gjore imens du er innlagt her?

Lena: Nei. Men dersom jeg ensker & gjore det sé kan jeg bare skrive meg ut fordi jeg er
frivillig innlagt.

Jeg: Har du fortalt det til noen av dine naere at du har slike tanker?

Lena: Kun den ene vennina mi. Men jeg kan ikke dele det med noen. Tenk sa redde de
hadde vert for meg. Det er jo det som stopper meg. Jeg har jo sett pd nert hold hvordan
det er for familien rundt nar noen tar livet sitt og jeg vil jo ikke at de skal fa det s vondt.
Det er det som stopper meg pa en mate. Men samtidig s foler jeg meg sa lite verdt og
ubetydelig at det kanskje hadde vert like greit. Veldig rart. Jeg foler meg liksom sa

nummen i kroppen. Foler ingenting. Klarer ikke & gréte.

Under oppholdet spiser hun greit og det ser tilsynelatende ut som at matinntaket gér fint
for henne. Men etter 4 ha hatt en del kontakt med henne over tid, opprettet allianse og tillit
forteller Lena at hun spiser for & blidgjere personalet, men at det foles forferdelig. Dette
syns jeg gjenspeiler det «flink pike» syndromet. Hun uttrykker til tider bekymring med
tanke pa skolefraveret, og foler sterkt pa behovet for a gjore skolearbeid. Kort tid etterpéd

kan hun virke helt fravaerende og vise apati.
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4.0 Drgfting

I dreftingsdelen ensker jeg & belyse hvordan man kan mete ungdom som sliter med
suicidale tanker pa en god mate ved hjelp av et selvpsykologisk perspektiv. I et
selvpsykologisk perspektiv vil selvsammenheng vare viktig for at de suicidale tankene
skal avta. Jeg har en bred diskusjon om utfordringer med inntoning i samtale,
selvobjektrelasjoner, utfordringer med samtalen omkring suicidale tanker, vitalitetsaffekt
og tolkning. De selvpsykologiske begrepene drefter jeg oppimot depresjon, mobbing og

suicidale tanker.

4.1 Utfordringer med inntoning

Pa dag 1 folte jeg i oyeblikket at jeg hadde en god inntoning i forhold til samtalen vér. Det
virket som om at hun dpnet seg opp og reflekterte rundt spersmalene jeg stilte ved at jeg
lyttet og anerkjente hennes folelser ut i fra det hun fortalte. Men det er pasienten som
kjenner pa om terapeuten har inntonet seg pa en god mate (Urnes 1997, 75). Spersmélene
kan ha foltes invaderende og krenkende. At jeg har spurt disse spersmaélene for «tidlig» i
bli kjent fasen. I henhold til de negative inntoningsvariantene til Stern kan jeg ha
overinntonet meg (Urnes 1997, 77 — 78). Man skal som terapeut ikke ha en skjult agenda,
og stille spersmal for & lede en vei man selv ensker svar pa. Utfordringen med inntoningen
er at Lena tidligere har sagt at hun sier til mennesker det hun tror de ensker a here. Hun tar
pa seg en skjult maske slik at hun slipper & ga inn pé sine egne folelser. Hvordan vet jeg
som terapeut om hun svarer reelt ut i fra sine tanker og folelser, eller om hun svarer ut i fra
hva som hadde veart det riktige & svare som en «flink» pasient. Jeg merket meg under
samtalen med henne at hun var opptatt av & skryte over hvor flink jeg var og fikk meg til &
fole meg s bra. At jeg stilte de riktige spersmalene som fikk henne til & virkelig tenke.
Dette ga meg en bekreftelse pa meg i studentrollen som mestret faget. I ettertid har jeg
undret meg over dette. S& syk, men fortsatt sa ivrig pa 4 si ting som gjorde at menneskene
rundt henne folte seg bra. Hadde jeg egentlig en god inntoning? Jeg folte det 1 ayeblikket
men det er opp til henne & bedemme. Var det @rlig eller var det en utgave av masken som
hun har delt tidligere i samtalen? Et annet alternativ hadde veert & gé videre pé dette
temaet. Stille spersmal som «Jeg blir litt usikker na i forhold til at du har fortalt en del om
at du har tatt pa deg en maske. Ogsa skryter du over meg. Hvis du kjenner godt inni deg.
Er det «maskejenta» som snakker eller er det oppriktig? Dette kan vaere en skummel

samtale 1 forhold til inntoningen. Det kan pd den ene siden fore til en inntoningssvikt med
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tanke pa at vi i det tidlige forlepet ikke har rukket og bygd opp en sterk allianse (Urnes
1997, 77 — 78) . En studie fra Mccarthy m.fl. (2017) viser til at for 4 oppné utvikling 1
terapien er det nedvendig med en gkt terapeutisk allianse. En sterk allianse vil bidra til at
man bearbeider seg gjennom negative og positive folelser som etterhvert vil utvikle innsikt
og gjore at hun foler pa et mer sammenhengende selv. Alle folelser, bade positive og
negative er viktige & bearbeide. Den terapeutiske allianse gir okt bevissthet og innsikt i
egne folelser (Mccarthy et. al 2017). Pa den andre siden kan det & ta imot dette pa en
empatisk méte vaere betydningsfullt for henne og veere med pa & bygge opp den
terapeutiske alliansen. A oppfattes empatisk av den andre er en del av den terapeutiske

holdningen i selvpsykologi (Karterud 1997, 14).

Ut i fra det hun forteller om hennes relasjoner i oppveksten kan det virke som hun har
opplevd 4 bli selektivt inntonet. Hun har felt at sider av seg selv har vart bra nok da
vennene har trengt henne, imens andre sider av henne har blitt fortrengt. Det kan veere med
pa & forklare hvorfor hun kjenner pa tomhet inni seg og hvorfor hun ikke klarer & glede seg
nd nar hun har fitt et nettverk pa skole med venner som hun feler ser og godtar henne som
hun er. Hun har veart i slike relasjoner i hele oppveksten og det har nok gjort at hun har
utviklet seg etter forventningene om hvilken rolle hun skulle vare. Fra et selvpsykologisk
perspektiv kan hun ha utviklet et falsk selv som etterhvert kan gjore at man kjenner pa
tomhet og manglende tilherighet (Urnes 1997, 77 — 78). Det er sarbarhetsfaktorer som oker

risikoen for suicidale tanker og selvmord (Kvello 2015).

4.2 Selvobjektsrelasjoner

Hele behandlingen er jo som nevnt i teorien basert pa a trygge gode selvobjektrelasjoner
(Karterud, 1997, 18 — 20). I samtalen uttrykker hun at hun feler seg nummen i kroppen, og
ikke klarer a grate eller kjenne pa folelser. Behandlerne mener at det er en dyp depresjon
med tanke pd graden av symptomer. Hun slutter & mete opp pé skolen og trekker seg
tilbake fra det sosiale sammenkomster. Hun har ogsa somatiske symptomer som
svimmelhet, klump i magen, kortpustethet, lite kraft i kroppen og feler seg generelt svak
(Haugsgjerd, Skarderud og Stinicke 2018). I samtale dag 1 sier hun at hun har fétt dirlig
selvtillit og at det kan bunne i mange ars erfaring med mobbing som baksnakking og det at
hun folte at hun ble gjort narr av. Maten hun beskriver dette pa far meg til & tenke at det
heres ut som skjult mobbing. Den skjulte mobbingen kan virke skjult utad, og man ma vite

hva man skal se etter (Myklebust 2015). Det kan vare vanskelig & sette ord pa hva man
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opplever av mobbing siden mobbingen er sé skjult, men det & fole pa utestenging,
latterliggjoring, falske vennskap pavirker utviklingen av selvet. I selvpsykologien vil man
definere dette som et dérlig selvobjektmiljo som ferer til selvobjektsvikt og kan gjor at
man foler seg fragmentert (Haugsgjerd et al. 2009). Dette kan forklare hvorfor Lena har

suicidale tanker.

4.2.1 Mangel pa selvobjektrelasjoner

Det er foretatt mye forskning som viser til viktigheten av a oppleve trygghet, fole seg
verdifull og ha en tilherighet til jevnaldrende. Ved opplevelsen av mobbing kan det
forekomme en svikt i utviklingen. Folelsen av & miste kontroll over eget liv kan fore til
psykiske vansker, og psykosomatiske plager, slik symptomene til Lena viser. Mobbing kan
ogsa fore til selvmordstanker — og forsek (Breivik et. al 2017). I selvpsykologi beskriver
Kohut at det a ikke ha trygge og gode selvobjektrelasjoner rundt seg medferer patologi
(Karterud 1997, 19). Det speilende, idealiserende og alter — ego er definert som selvobjekt
som dekker polene i det tripolare selvet. For at barnets selv skal utvikle seg trenger det
gode selvobjektrelasjoner som treffer en pé det idealiserte, speilende og tvillingssekende
selvet. Lena har tilsynelatende hatt gode selvobjektrelasjoner til familie, som kan ha hatt
en forebyggende faktor for at hun ikke har fatt disse psykiske vanskene for nd. Hun kan
ogsé ha hatt andre gode selvobjektrelasjoner som hittil ikke er kommet frem i samtale.
Men hun har kanskje manglet vennskap som har sett henne for den hun var (Karterud

1997, 22 — 24).

Relasjoner i barne — og ungdomsskolen kan treffe pé alle poler i selvet og er viktig for
utviklingen av selvsammenheng. Det a ikke ha alter — ego selvobjekt, som treffer deg pa
det tvillingssekende selvet gjor at man kan fole seg helt utenfor av et fellesskap,
identitetslos og alene i verden. Det er jo en felelse hun har beskrevet i samtale der hun sier
at hun foler seg ubetydelig og lite verdt. Eksempel pé alter — ego kan vaere venner som hun
deler felles interesser med. Lena beskriver sine relasjoner som at hun har veert der for
«vennene» ndr de har trengt henne. Jeg tolker det derfor slik at hun har veert et grandiost
selvobjekt for de der hun har vart den som gir anerkjennelse, verdsetter, anerkjenner,
aksepterer og bekrefter den andre. Men i hennes selv har hun ikke blitt mett pa disse
behovene selv (Karterud 1997, 22 — 24). Det har for henne skjedd gjentatte
selvobjektsvikt.
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4.2.2 Terapeut som selvobjekt

I selvpsykologi er det jeg som terapeut som blant annet skal vare det selvobjektet Lena
trenger for & fa en storre folelse av helhet i selvet og selvsammenheng (Karterud 1997,18 —
19). Dette vil jo variere i terapirommet. A inneha felles interesser som for eksempel
fjellturer, tv — program, musikk eller andre hobbyer kan vare eksempel pa alter ego —
selvobjekt. Det innebarer et onske om 4 fole seg lik og likeverdig med terapeut, ifolge
Kohut (Karterud 1997, 23 - 24). Terapeut kan ogsa bli et grandiost og idealisert selvobjekt
der pasienten beundrer og ser opp til terapeut. Jeg folte dette i stor grad da hun gjentatte
ganger viste stor interesse for meg, min utdanning og méten hun uttrykte beundring pa ved
a gi mye skryt. Kohut mener at man skal ta imot idealiseringen og bruke den for det den er

verdt (Karterud 1997, 22 — 24).

I dialogen mellom terapeut og pasienten sier selvpsykologien at ved a fole seg mott og
forstatt pa en riktig méte vil man oppna sterre selvsammenheng (Urnes, 1997, 70). I Lenas
tilfelle vil man kunne anta at det & oppné sterre selvsammenheng vil medfere at hun klarer
a dpne seg 1 andre relasjoner. Kunne fole pé at hun er seg selv, helt og holdent. Ingen skjult
maske. Se seg utenfra og andre innenfra. Det er foretatt mange studier pa psykodynamisk
terapi, og studiene styrker pastanden om at effekten av terapiformen er virkningsfull.
Ifolge Haugsgjerd, Skarderud og Stinicke (2018) har studier vist at denne terapiformen
oppnar bedring som varer lenger enn kognitiv adferdsterapi. Men forutsetningen for at den
psykodynamiske terapien skal vare en god terapiform for den enkelte ma det foreligge en

god nok allianse mellom pasient og behandler.

Jeg stilte et sparsmél om hun hadde noen & snakke med om ting som er vanskelig som er
forankret i relasjoner. Jeg kunne gatt dypere inn i det. Da hun i samtalen fortalte at hun
endelig hadde alt, folk som brydde seg om henne og trivsel pa skolen kunne jeg stilt
spersmaél rundt dette: «Hvordan feles det det ut for deg at folk bryr seg om deg?», «Det &
ha det bra, hvordan kjennes det ut?». «Hvordan er det & trives pé skolen?». Spersmal som
far henne til 4 kjenne pé livsfolelse og kan bidra til & redusere de suicidale tankene (Briten
2004). Lena kommer fra en tilsynelatende ressurssterk familie. Forskning har vist at
beskyttelsesfaktorer rundt selvmordsforsek er folelsesmessig tilknytning til foreldre. Ved a
snakke om disse beskyttelsesfaktorene kan man skape hap, noe som kan hjelpe pd tankene

hun sliter med. Siden hun sier at hun har folk rundt seg som bryr seg om henne kunne man
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spurt om familien og hvilke relasjoner hun har til de. Stilt spersmél som «hvem foler du at
forstar deg?» «Er det noen du star neermere enn andre?» «Hvem er det hun kontakter nar
hun har noe pa hjertet hun ensker a dele?» «Hva bruker dere & gjore pa sammen?» (Olsson

2006).

4.3 Stille spgrsmal om suicidale tanker

Grunnen til at jeg valgte & sperre henne om hun hadde reelle tanker om a ta livet sitt pa
avdeling var fordi jeg folte der og da at det kom sa naturlig i samtalen. At det ikke ble sa
kunstig og skjematisert. Slik jeg forsto det som student pa denne avdelingen var at det er
retningslinjer som tilsier at dersom man far mistanke om selvmords planer skal man sporre
direkte om det. Jeg har tidligere vaert med pa samtaler med behandler og pasient der jeg
har folt at spersmalene som ble stilt har foeltes s lite empatisk. Mer som et intervju. |
situasjonen med Lena ansa jeg var relasjon som godt etablert og folte meg derfor trygg pa
a kunne stille dette direkte spersmalet. P4 forhand hadde jeg ogsa lest teori om suicidale
tanker som underbygger viktigheten av 4 stille direkte spersmal om eventuelle planer for
selvmord (Kvello 2015). Faren ved 4 stille spersmél om hun har reelle tanker om 4 ta livet
sitt sa tidlig 1 allianseoppbyggingen kan fore til feilinntoning der Lena foler at hun mé sette
opp en fasade for terapeut og muligens seg selv for & skjule hvordan hun virkelig har det.
Faren ved dette er at Lena ikke far delt sine tanker om hvordan hun har det, noe som gker

sjansen for suicidalitet (Urnes 1997, 77 — 78).

4.4 Vitalitetsaffekt

Ved depresjon kan man fele at man mister livsfolelsen. Mange beskriver folelsen av apati
(Braten 2004). Ved a undre seg over tema som blir tatt opp i samtalen kan jeg hjelpe henne
med & stimulere til eierskap over sine folelser. Affektopplevelser oppstar i undring og
gjennom & snakke om dette kan det stimulere til selvrefleksivitet og okt affektuttrykk. Ved
a kjenne pa affekt kan man gradvis ta tak i egne folelser og pad denne méten bygge opp
selvet (Schibbye og Andersen 1998, 164 - 175). I samtalen pa dag 2 med Lena gis det lite
rom for undring rundt de bildene hun ser (Schibbye og Andersen 1998, 175 - 182). Jeg
lukker dette temaet ved & ga rett pd spersmalet om selvmord. Nér man lukker temaet skjer
det en selektiv inntoning ved at jeg former samtalen ut i fra hva jeg ensker & fa svar pa.
Det kan bidra til 4 forsterke de negative folelsene (Urnes 1997, 77 — 78). Ved a ha undret

meg mer rundt disse bildene kunne det stimulert til gkt utvikling i selvrefleksivitet og
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fremmet hennes folelse av vitalitetsaffekt. Stille spersmal som: «hvordan er det & snakke
om dette?», «hva ser du?», «har du alltid sett disse type bilder?», «har du fortalt noen om
disse bildene? ««Hva sier de?» «Hvor lenge har du sett disse bildene?» «Har de alltid vaert
der eller har de dukket opp nylig?», «Er det sanne typer bilder som plager deg, eller er det
mer som en fortvilelse»? «Skjedde det noe spesielt i den tiden de dukket opp?». Underveis
1 spersmalene ma jeg observere hennes kroppssprék og undre meg pd om jeg har forstatt
det riktig. Vere avventende. Ta imot folelsen som blir uttrykt, snakke om den og gi den
tilbake (Schibbye og Andersen 1998, 175 - 182). De sporsmalene jeg har illustrert kan
redusere selvmordsfaren pé sikt ut i fra selvpsykologi. Det kan jeg begrunne med
selvobjektrelasjoner og hvordan de utvikler seg til & styrke selvet. Ved at jeg er empatisk
og inntonet apner jeg opp for det vanskelige. Gjennom dette tenker man at hun far styrket
selvet sitt og kommet i kontakt med vitale folelser. Komme i1 kontakt med seg selv og

kjenne pd selvsammenheng (Urnes 1997, 70 — 71)

4.5 Tolkning som styrker selvfglelsen

Ved & ta i bruk empatisk restrukturerende tolkning kan man styrke selvfelelsen. Det gjor
man ved & vise til at maten man prover 4 lose problemer i natid stammer fra
uhensiktsmessig mestringsstrategier under oppveksten (Hartmann 2013, 37 — 38). Ved &
vare empatisk restrukturerende i samtalen kunne jeg stilt spersmal som «Det & fole seg
utenfor i vennegjengen, og bare kjenne seg bra nok nar andre har behov for det. Nar det
ikke er rom for de vanskelige folelsene og man bare far bekreftelse ndr det er noe den
andre mener man gjor bra. Det kan foles som at man hele tiden ma sette seg i1 andre rekke
og ma stenge av noen av folelsene sine. Kan det ha veert slik for deg?». Dersom Lena
bekrefter dette kan jeg g videre ved 4 stille henne spersmal i lys av de suicidale tankene.
Det er ikke sikkert Lena har forstaelse for hvorfor, eller nar de suicidale tankene kommer.
Spersmal som «Det 4 fole seg utenfor i vennegjengen og bare foles bra nok nar de trenger
det, de opplevelsene i fortellingen, kan det ha sammenheng med selvmordstankene?».
Hjelpe henne til 4 fa en slags tolkning av at det er forstaelsesfullt at hun har det slik nd
etter alle de vonde opplevelsene, noe jeg vet fordi jeg har mett mange ungdommer med
suicidale tanker som har forhistorie med mobbing. Vektlegge at hun nd har mange som er
glade i henne og bryr seg om henne. Disse tolkningen kan bidra til & gi tankene og
folelsene mening og hun vil kanskje oppleve a fa en annerledes innsikt i maten 4 se seg
selv pd. Sammen kan vi lete etter en ny historie om Lena og hvem hun er. Hvis hun far en

slags tolkning av de suicidale tankene sé kan det bidra til & fremme terapien (Hartmann
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2013, 37 — 38). Utfordringen her er at det kan veare lett for terapeut & overinntone seg

(Urnes 1997, 77 — 78).
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5.0 Konklusjon og forslag til videre forskning og
fagutvikling

Problemstillingen for denne oppgaven var: « Hvordan kan man ved hjelp av
selvpsykologisk tilnerming mete ungdom som opplever & ha suicidale tanker». |
diskusjonsdelen har jeg argumentert for hvordan selvpsykologi kan vare en god
tilnerming i mete med ungdom som opplever & ha suicidale tanker. Ved & vare det
selvobjektet Lena trenger der og da far hun styrket selvet slik at hun opplever & fole seg
som et likeverdig menneske. Oppgaven har begrensninger. Jeg har et narrativ men
pasienten har ikke sett innholdet og kan bekrefte om jeg har forstétt det rett. Vi har hatt
kort tid pd a bygge allianse, noe som er en stor begrensning i seg selv. Gjennom 4 lese
ulike forskningsartikler og beker har jeg fatt bekreftet at selvpsykologi er en god
terapiretning 4 bruke for mennesker med depresjon. Jeg har alltid hatt et inntrykk av at det
har veert vanlig & behandle med medikamentell behandling for depresjon. Dette gjorde meg
nysgjerrig i a finne ut hva forskning sier om dette. En studie utfert av Rosso et al (2019)
undersokte hva som ga best effekt av psykodynamisk terapi eller antidepressiv
medikament etter fem &r etter en forstegangs opplevelse med depresjon. Studien viser at
71,7 % av pasientene som ble behandlet med psykodynamisk terapi ikke hadde fatt
tilbakefall etter fem ar. Studien henviser til tidligere forskning som viser at psykodynamisk
terapi er en effektiv terapiform a bruke for mennesker som sliter med alvorlig depresjon
(Rosso 2019). Kognitiv adferdsterapi kan vare en annen type behandling som gir god
effekt hos ungdommer som sliter med depresjon og suicidale tanker. Studier fra (Gloaguen
et. al 1998) viser til at kognitiv terapi gir god effekt, og den viser pa lik linje som studien
av Rosso at kognitiv terapi har bedre effekt enn antidepressiv behandling for & forebygge
tilbakefall pa lang sikt. I lys av dette kunne kognitiv terapi ogsa vere et godt perspektiv &
bruke i stedet for selvpsykologi.

Forslag til videre forskning kan vare 4 studere de suicidale tankene. Det er mye forskning
omkring hvor mange som har foretatt selvmord, eller selvmordsforsgk, men lite pa hvor
mange som sliter med slike tanker. Jeg forstér det kan vere utfordrende & gjennomfore
slike typer studier med tanke pa merketall, men det hadde veert interessant. Mange studier
er basert pé felger av omsorgssvikt, men fa studier er basert pa narrativ der ungdommen

kommer fra et ressurssterk hjem.
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