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Forord

«Hold meg i handen, sgster.

Vi gar pa en usikker vei,

under de evige stjerner,
famlende, du og jeg.

Hjelp meg nar foten gjar feiltrinn
og ikke kan finne sin vei»

- Dagny Tande Lid



Sammendrag

Mennesker med rusutfordringer som har veert til tvungen rusbehandling opplever ofte svik
og ydmykelse ovenfor hjelpeapparatet. De far ofte en opplevelse av brudd i relasjonen.
Denne oppgaven handler om hvordan a mate pasienter med rusutfordringer etter a ha veert
i tvungen behandling og hva som skal til for & bygge opp relasjon. Problemstillingen er
hvordan & mgte pasienter i etterkant av tvungen rusbehandling, og hvilken betydning har

god relasjon sett ut i fra personsentrert perspektiv.

Innledningsvis presenteres arbeidsoppgavene i kommunal helsetjeneste, der av avgjarelser
om tvungen rusbehandling er et av vare ansvarsomrader. Som helsepersonell er vi pliktige
til & vurdere tvungen rusbehandling hos pasienter der bruken star til fare for enten eget
eller andres liv. Alkoholbrukslidelser er de hyppigste rusbrukslidelsene i Norge, og i 2018
er det over 600 dadsfall knyttet til denne lidelsen. Det skilles mellom skadelig bruk og
avhengighet, der skadelig bruk omfatter bruk av rusmidler som har gitt psykiske eller
fysiske helseskader over en definert periode. Avhengighet kjennetegnes nar brukeren har

et stort gnske om & innta rusmiddelet og har vansker med a kontrollere bruken.

Narrativet handler om Arne som har et alkoholproblem og er blitt lagt inn pa tvungen
rusbehandling. Sett i fra et personsentrert perspektiv har jeg dreftet hvilken betydning av
kommunikasjon kan vare avgjerende i bygging av relasjon i etterkant av tvungen
behandling. Jeg har ogsa sett pa opplevelsen hos pasienten der terapeut blir oppfattet som
ekte og empatisk i relasjonsbyggingen. Det kommer fram i mgtet med Arne at det a veere
seg selv, fremsta som ekte og empatisk og veere genuint interessert i det han faler og
opplever styrker forholdet til terapeuten og dette kan bidra til en god relasjon. Det gves pa
a bygge opp en relasjon, men det finnes ogsa en grense til profesjonell relasjon. Det
konkluderes med at der terapeuten bruker seg selv og egne erfaringer gir muligheter til at
det kan bli en terapeutisk allianse mellom pasient og terapeut, og sammen prgve a fa til et

godt samarbeid.
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1.0 Introduksjon

Jeg jobber som sykepleier i kommunalt tjenestetilbud innfor psykisk helse og rus.
Gjennom min jobb som sykepleier mgter vi pa mennesker med ulike rusutfordringer og var
jobb er fglge opp mennesker slik at de skal klare & mestre sin hverdag pa en best mulig
mate. Det kan vaere mennesker som er rusfri og mennesker i aktiv rus. Som regel blir disse
menneskene omtalt som rusmisbrukere. Ordet rusmisbruker er stigmatiserende ord, og i
var arbeidshverdag gnsker vi a se mennesket bak. Jeg har et stort gnske med denne
oppgaven, der man etter & ha lest den, kan bidra til at noen endrer sin
kommunikasjonsmate vedrgrende disse pasientene. | var arbeidshverdag heter de
mennesker med rusutfordringer, og dette stettes ogsa av helsedirektoratets «Veileder om
tvangstiltak overfor personer med rusmiddelproblemer» som praver a endre begrepene
innenfor rusfeltet. Ifglge veilederen gnsker de at begrepene skal endres i form av at
«mennesker er ikke rusmisbrukere, men har et rusmiddelproblem» (Helsedirektoratet
2016).

Jeg anser det som privilegert a fa lov til & jobbe med disse menneskene. Vi hjelper de nar
de er pa sitt mest sarbare. | min jobb som sykepleier i kommunalt tjenestetilbud innenfor
rus er det en rekke arbeidsoppgaver, deriblant vurdering og utevelse av tvang/tvunget
behandling. Av og til kan mennesker med rusutfordringer ikke forsta bakgrunnen for vare
valg i jobben med a hjelpe. Det er her blant annet tvang kommer inn i det store bildet.
Arbeidshverdagen var bestar selvsagt ikke bare av tvang, men ved enkelte situasjoner, der
det star til fare for helse og liv er vi i kommunehelsetjenesten ngdt til & ta ei vurdering om
det skal bli fattet tvang, hvorav dette menes om en pasient skal sendes inn til behandling i

institusjon mot deres egen vilje (Helsedirektoratet 2012).

Mine egne erfaringer innenfor tvang er assosiert med negativitet og avmakt hos pasienten.
Dette er bakgrunnen for at jeg gnsker & undersgke videre hvilken betydning bruk av tvang
har for ettervernet. Jeg gnsker gjennom denne oppgaven a se pa hvordan vi kan ivareta en
god relasjon, eventuelt opprette god relasjon etter bruk av tvang. Jeg vil ogsa forsgke a
synliggjare hvilke utfordringer og hindringer den ansatte kan mgte pa i etterkant av at de

selv har fattet begjeering om tvang.



Erfaringer fra egen arbeidsplass og tidligere forskning understatter at tvangsvedtak kan bli
oppfattet som et overgrep hos pasienten i form av at det blir opplevelse av negativitet,
folelse av ydmykhet og opplevelse av a bli fratatt frihet (Nyttingnes et al. 2016). Pasienter
kan fa en opplevelse av at de mister myndighet og det kan bli mye sinne og frustrasjon i
rusbehandlingen (Lossius 2012).

Jeg gnsker derfor med denne oppgaven a identifisere hindringer og se pa hva som skal til
for & gjenopprette god relasjon hos pasienter der det har blitt besluttet begjeering av tvang,
og hvordan en kan fa tilbake god relasjon i oppfalgingsfasen etter at pasienten har veert pa
behandling for sitt rusproblem sett ut i fra et personsentrert perspektiv. Hvordan
opprettholde empati, ekthet/kongruens og ubetinget positiv forstaelse hos pasienter der
tvang har vert et virkemiddel i jobben med a gi de den hjelpen de sart trenger i en
vanskelig periode i livet? Terapeuter kan opptre med empati, kongruens og ubetinget
positiv forstaelse, men er det godt nok hvis pasienten ikke faler pa gjensidighet i etterkant
av det er begjaret tvang? For & undersgke dette har jeg valgt narrativet om Arne. Arne har
et alkoholproblem.

Oppgaven er delt inn slik at jeg farst skal presentere metode og gi en presentasjon av
litteraturfunn, og teori knyttet til rusutfordringer og personsentrert perspektiv. Deretter vil
jeg diskutere hvordan jeg kan bruke personsentrert perspektiv i mgtet med Arne i etterkant
av at det er begjeret tvang. Serlig vil jeg fokusere pa hvordan jeg kan legge en strategi
sammen med Arne for hvordan vi pa best mulig mate skal fa et godt samarbeid til videre
oppfalgning fra kommunal helsetjeneste. Til slutt vil jeg presentere konklusjon, og gi noen
innspill til videre forskning.



1.1 Problemstilling

| denne oppgaven skal jeg undersgke fglgende:

«Hvordan mgte pasienter i etterkant av tvungen rusbehandling, og hvilken betydning har
god relasjon sett ut i fra personsentrert perspektiv?»

Med felgende problemstilling skal jeg i denne oppgaven drgfte hvordan vi kan bruke god
kommunikasjon for & danne terapeutisk allianse med personsentrert tilnserming. Samtidig
gnsker jeg a se pa hindringer og eventuelle utfordringer som kan oppsta etter at det er
begjeeret tvang. Som nevnt i innledningen farer slike handlinger ofte til tillitsbrudd og en
opplevelse av svik hos pasientene. Jeg gnsker derfor a identifisere hvordan vi skal fa fram
et godt samarbeid mellom pasient og terapeut i fasen etter at tvangen er opphevet
(Nyttingsnes et al. 2016)



2.0 Metode og presentasjon av funn

Som en del av denne oppgaven skal det innhentes forskningslitteratur for a belyse
oppgavens problemstilling. Jeg har brukt ulike databaser i mine artikkelsgk, blant annet
Psychinfo, Ovid Medline og sykepleien.no. Artiklene brukt i denne oppgaven ble funnet pa
Psychinfo.

Jeg har brukt de norske sgkeordene alkohol*, alkoholiker*, tvang*, rusbehandling*,
relasjon* og pasient-terapeut*. Engelske sgkeord i oppgaven var alcohol*, patients*,
coercion*, outcome*, health care*, treatment* relation*, empathy*, communication*,
experience*. | tillegg foretok jeg manuelle sgk for & se om det var forskning a finne

vedrgrende problemstilling og temaomrade.

Jeg brukte sammensetninger av ulike sgkeord som nevnt ovenfor og flere, og totalt kom
det opp mange artikler. Inkluderingskriterier ved sgkeprosessen var forskning med
publisering fra ar 2015 til ndveaerende ar, engelsk sprak og kvalitative studier eller reviews.
Ved ett sgk kom jeg ned pa 8 artikler. Jeg leste sammendragene til alle disse fer jeg valgte
a inkludere en av de i min oppgave. Jeg har ogsa gjort et manuelt sgk med forfattere jeg
har lest tidligere forskning p&, og har valgt & bruke en artikkel med bakgrunn for hensikten
i min oppgave. Jeg har ogsa tatt med en forskningsartikkel etter & ha lest en artikkel pa
sykepleien.no. Alle forskningsartikler er tilgjengelig pa Psychinfo. Jeg har valgt a bruke
fglgende artikler i denne oppgaven som jeg anser kan ha ei betydning:

«Treat me with respect». A systematic review and thematic analysis of psychiatric
patients’ reported perceptions of the situastions associated with the prosess of coercion av
E.B. Tingleff (2017) som er en rewiev der de tar for seg hvilken betydning det har for
pasientene der fagpersonell viser respekt i stedet for rigide, profesjonelle rammer. I tillegg
ble det gjort oppmerksom i studien hvilken betydning det har nar fagpersonell viser
omsorg og innlevelse ovenfor pasienten, samt viktigheten av kommunikasjon. Fra det
manuelle sgket jeg har valgt & ta med ‘It’s unbelievably humiliating — patients’ €Xpressions
of negative effect of coercion in mental health care (Nyttingnes et al. 2016) der
forskningen belyser hvilken betydning det har for pasienter nar de er innlagt pa tvang.
Forskningen gar inn pa hvilke falelser der gir til pasientene, blant annet at tvang ofte blir

assosiert med ydmykhet og falelsen av a miste frihet.



Siste artikkel jeg gnsker & benytte meg av er “Nurses' experiences of professional
boundaries in mental health care”. Denne fant jeg tilfeldig ved a lese inn pa
sykepleien.no. Alle mennesker har behov for menneskelig kontakt, og terapeuter bruker
seg selv i jobben med & hjelpe andre. Forskning gar inn pa profesjonelle grenser i matet
med pasienten og det a danne en relasjon. Det kan veere vanskelig a navigere i
profesjonelle grenser innen psykisk helsevern, med bakgrunn for at sykepleierne i stor grad
jobber med det relasjonelle. | falge forskningen kan det & bruke seg selv i mgtet med
pasienten ha gunstige effekter, selv om det ikke har noen garanti. Allikevel knytter
mennesker til hverandre og omfavner det relasjonelle i jobben mot & hjelpe den andre.
Forskningen konkluderer med at for nzre relasjoner med pasienter bgr unngas, da dette
kan fare til belastning for sykepleier eller terapeut, samtidig oppstar det vennskapelige

relasjoner mellom terapeut og pasient (Unhjem 2018)

I tillegg til a seke etter forskningsartikler har jeg ogsa brukt «Veileder for tvangstiltak
overfor personer med rusmiddelproblemer» som gir et bredere forstaelse for helsepersonell
hvordan prosessen skal forega. Veilederen er et hjelpemiddel, samt en oversikt over
hvilket ansvar den enkelte har i de ulike etatene, samt hvilke rettigheter hver enkelt pasient

har i forkant av begjeering av tvang, deriblant brukermedvirkning (FHI.no)



3.0 Teori

Jeg vil i denne delen presentere relevant teori knyttet til oppgavens problemstilling
«Hvordan mgte pasienter i etterkant av tvungen rusbehandling, og hvilken betydning har

god relasjon sett ut i fra personsentrert perspektiv.

3.1 Alkohol - rusavhengighet eller misbruk?

Fenomenet rus omfavner et stort omrade. Alkoholbrukslidelser er de hyppigste
rusbrukslidelsene i Norge og forekomsten for skadelig bruk eller avhengighet er om lag 8
prosent for menn og 3 prosent hos kvinner. Pa verdensbasis er det estimert at forekomsten
av rusmisbrukslidelser gker og Norge ble det i 2018 registrert til over 600 dgdsfall relatert
til alkohol- og narkotikautlgste dgdsfall (FHI.no).

Det skilles mellom rusbrukslidelser og rusmiddelavhengighet. Siden rusbrukslidelser er et
overordnet begrep for skadelig bruk og avhengighet av rusmidler. I alle aldersgrupper har
menn en vesentlig hayere risiko for & utvikle alkoholbrukslidelser sammenliknet med
menn, dette gjelder bade i Norge og pa verdensbasis. Undersgkelser viser at personer med
hgy utdanning og inntekt drikker hyppigere, men det er likevel feerre i denne gruppen som
utviklet et rusbrukslidelse sammenliknet med de med lavere utdanning og inntekt. Det
viser seg ogsa at problemer knyttet til alkohol fremtrer mer i stgrre byer sammenlignet

med andre steder i landet (FHI.no).

Det finnes ingen spesifikke grenser nar en persons inntak av rus blir skadelig eller farlig,
men det hevdes at den enkelte kan sta i fare for & utvikle et rusproblem nar man ruser seg

pa feil tidspunkt eller feil mate (Lossius 2012).



Skillet mellom skadelig bruk og avhengighet blir definert som falgende:

«Ved skadelig bruk av rusmidler innebzrer det bruk av rusmidler som har gitt

fysiske eller psykiske helseskader i en definert tidsperiode» (FHI.no).

«Rusmiddelavhengighet kjennetegnes av at brukeren har et sterkt gnske om & innta
rusmiddelet og har vansker med & kontrollere bruken. Brukeren opprettholder
bruken til tross for skadelige konsekvenser, og prioriterer rusmiddelinntak foran

andre forpliktelser og aktiviteter» (FHI.no).

Utviklingen fra bruk via skadelig bruk til avhengighet kan veere en langvarig og gradvis
prosess, og ofte erkjennes det ikke at det er et alkoholproblem far langt ut i forlgpet
(FHI.no)

Hvordan skal man da kunne skille pa et tidlig stadiet mellom om en er avhengig eller ikke?
Nar det er sa lett tilgjengelig og sosialt akseptert? ICD-10 skiller mellom skadelig bruk og
avhengighetssyndrom. Skadelig bruk blir definert som «Skadelig bruk er nar psykoaktive
substanser brukes slik at det gir helseskade. Skaden kan vere somatisk eller psykisk»,
mens avhengighetssyndrom blir omtalt hvis det er flere enn tre fglgende kriterier blir
inntruffet, blant annet sterk lyst eller tvang til & innta substansen, problemer med a
kontrollere inntaket, abstinenstilstand, utvikling av toleranse og opprettholde bruken av

substansen selv om det er apenbare tegn til skade (Helsebiblioteket.no)

Nar vi snakker om rus blir det blant annet sett innenfor toleranse. Toleranse blir utviklet
nar det stadig blir gjort inntak av rusmidler. Toleransen jobber seg oppover i kroppen pa en
sadan mate at det etterhvert blir oppfattet som normal tilstand. Blir det stopp med inntak av
alkohol der det er bygd opp en toleranse, vil den oppleve symptomer pa abstinens, kort
forklart den motsatte effekten av rusmidlet der man for eksempel har mistet sin falelse av
«lykkerus», og veien er derfor kort til & innta nye midler for a fjerne denne falelsen.
Cravings eller «sug» blir beskrevet som et intenst behov for a innta rusmiddel igjen. Dette

skjer bade i abstinensfasen og opptil flere ar etter at abstinensfasen er over (Lossius 2012)



3.2 Kapittel 10 — Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige

Det a gi helsehjelp mot pasientens vilje eller samtykke er en alvorlig inngripen i
menneskers rett til & bestemme over eget liv og kan oppleves som ydmykende
(Nyttingsnes et.al 2016), men noen ganger er det likevel ngdvendig a gripe inn for & hindre
tap av liv og helse (Lossius 2012). Kapittel 10 — Tvangstiltak overfor rusavhengige er
kommunens ansvar a vurdere om det skal fremmes sak om “tilbakehold i institusjon uten
eget samtykke” § 10-2 eller § 10-3 “Tilbakeholdelse av gravide rusmiddelavhengige”.
Kommunene skal ved bekymringsmelding om omfattende rusmiddelbruk foreta
ngdvendige undersgkelser knyttet til den konkrete saken, og ta ei vurdering om det skal

fremmes sak eller ikke (Helse — og omsorgsdepartementet, 2011).

Pasienter har rett til brukermedvirkning og informasjon i henhold til pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 3. Brukerinvolvering bedrer muligheten for god
behandler/pasientrelasjon, og bidrar til at det kan vaere muligheter for frivillig innleggelse.
Aktiv brukerinvolvering kan minske opplevelsen av krenkelse og redusere ungdig bruk av
tvang (Helse — og omsorgsdepartementet, 2011). Ved aktiv brukerinvolvering far ogsa
pasientene opplevelse av a bli behandlet med respekt og dette kan bidra til at pasientene
gnsker & motta behandling (Tingleff et al. 2017)



3.3 Personsentrert terapi

Personsentrert terapi er innenfor humanistiske perspektivet. Det humanistiske perspektivet
har sine rgtter i hermeneutisk filosofi, med utspring innenfor fenomenologien.

| det humanistiske perspektivet og i personsentrert terapi fokuseres det ikke pa spesifikke
psykiske lidelser, men tematiserer hva som kan bidra til & forstd mennesket, samtidig hva
som er helse og uhelse. Mennesket er rasjonelt i den form at vi er bevisste pa oss selv og
andre, og hvordan man oppfatter verden. Selve begrepet humanistisk psykologi er
komplisert sammensatt fordi det ikke omhandler en renspikket psykologisk tradisjon eller
teori, men det & kunne forstd mennesket og helheten bak det. Det framholder at ethvert
menneske har en viss form for selvstendighet i forhold til sine omgivelser. Mennesket har
en viss egenvurdering og tolkning av sin evne til  opptre og handtere i kompliserte
situasjoner. Det skal derfor bygges mot at mennesket far styrket sin trygghetsfalelse,
selvrespekt og selvforstaelse, og med dette kan det bidra til et langt friere menneske som
klarer & realisere sine evner, anlegg og interesser — og dette skjer i form av
selvaktualisering. Selvaktualisering anses som a veere et hovedmotiv innenfor
personsentrert terapi. For & komme til selvaktualisering forutsetter det vilje og evne til & ta
valg. Unngar man 4 ta disse valgene farer dette til stagnasjon og angst. | denne terapien
blir ikke angst sett pa som en sykdom, men som et varsel om at valg ikke blir tatt
(Haugsgjerd 2009).

Selvaktualisering er en personlig frigjering fra det falske bildet et menneske kan ha av sitt
jeg, og det falske bildet kan veere en kamuflasje av bade kroppen og sjelen. Kroppen og
dens kroppslige uttrykk forstas i forhold til humanistisk perspektiv som en del av
personligheten. Malet med selvaktualisering er at mennesket skal se utover seg selv, ikke
fokusere pa mangelbehovene. Ethvert menneske har dette behovet, og alle sgker dypest

sett tilfredsstillelse av det gjennom selvaktualisering (Haugsgjerd 2009)

Terapeut skal ha tiltro til ethvert menneske, og tro pa at de kan utvikle sine ressurser, og
med dette arbeide mot a skape et aksepterende klima i forholdet mellom terapeut og klient.
Slikt arbeid blir omtalt som terapeutisk holdning. Innenfor personsentrert perspektiv
bygger opp i mot sentrale fokusomrader som egne opplevelser, valg og verdier, samtidig sa
fokuseres pa relasjoner til mennesker (Haugsgjerd 2009). Mennesker knyttes til hverandre,

og det skjer ogsa i profesjonelle relasjoner (Unhjem 2018).
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3.4 Carl Rogers og hans betydning for personsentrert tilnaerming

Carl Rogers er en av de som star sentralt innenfor personsentrert terapi. Han var med pa a
videreutvikle humanistisk perspektiv, deriblant kliensentrert psykoterapi. Klientsentrert
psykoterapi omhandler & mgte mennesket/klienten som et subjekt i stedet for et objekt.
Med dette gnsket Rogers at terapeuten i mgte med klienten skal veere tilbakeholden i sitt
arbeid, men mgte pasienten med en varm, positiv og aksepterende atmosfeere. Hans arbeid
pekte ut noen sentrale holdninger i det terapeutiske arbeidet sammen med klienten; empati,
ekthet/kongruens, ubetinget positiv forstaelse og frigjgring og vekst. Malet med terapi er
frigjering av vekst slik at man ikke blir fanget og stagnert, og selvaktualisering ikke

oppnas (Haugsgjerd 2009).

3.4.1 Empati

Rogers beskrev empati som der terapeut klarer a identifisere seg med den andre og forstar
falelsene hos klienten. Terapeuten skal kunne oppleve fortvilelse og smerte, men samtidig
sta utenfor den intensiteten og styrken disse falelsene gir. Terapeuten skal ogsa vise at er

muligheter til & komme seg videre (Haugsgjerd 2009).

3.4.2 Ekthet/kongruens

Innenfor ekthet og kongruens s& ma terapeuten veere trygg i sin rolle. Det innebarer at man
er bevisst over egen personlig historie, egne verdier og interesser, begrensninger,
persepsjon og kunnskaper. En ma kunne akseptere den andre og oppleves som interessert.
Som terapeut ma en vare apen for alle falelser som angar i klientens situasjon og kunne
vise falelser slik de virkelig er. Falelser er subjektive og de a kunne fgle noe baseres pa at
en opplever en kroppslig reaksjon. Det & ha kontakt med egne falelser er viktig i jobben
med & framsta som ekte i mgte med andre. Dette bidrar til at klient fgler pa ekthet hos
terapeut (Rgkenes 2012).

Rogers mener med kongruens at det skal samsvare mellom atferd og falelser. Det ma

derfor samsvare mellom det som blir sagt og gjort hvis klient skal oppleve ekthet og
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kongruens. Terapeuten ma kunne akseptere klienten slik han er, samtidig fremtre som
interessert slik at klienten faler at terapeuten gnsker a forsta hans situasjon (Haugsgjerd
2009).

3.4.3 Ubetinget positiv forstaelse og frigjgring av vekst

Innenfor ubetinget positiv forstaelse omhandler det & ha tro pa at det er vekstpotensialer
hos mennesket og at dette kan vokse, uavhengig av hva mennesket har gjort og opplevd
tidligere og dens forutsetninger. Baktanken med ubetinget positiv forstaelse er a etablere
hap og optimisme hos mennesket, samtidig er det rom for at det finnes negative falelser.
Det fokuseres pa selvinnsikt, ikke sykdomsinnsikt. Terapeut opptrer som en veileder til
noen som leter etter ekthet og kontakt med seg selv. Terapeut skal ikke legge faringer i
samtalen, men fglge det som blir sagt og ikke sette begrensninger for valgt tema.
Terapiprosessen skal apne opp for et samspill som knytter akseptasjon og toleranse for
bade enighet og uenighet, og med dette kan det ogsa fare til utprgvning av handling og
adferdsmanstre, og terapeut skal ha en aksepterende kommunikasjon i matet med klient
(Haugsgjerd 2009).

3.5 Terapeutisk arbeid innenfor personsentrert tilnaerming

| det terapeutiske arbeidet jobbes det mot klientens felelsesmessige og kroppslige
opplevelser her-og-na. Klientens tidligere opplevelser fra barndom og dens historie star
ikke i fokus og er av mindre betydning. Det skal legges vekt pa a mgte pasienten i hans
egen forestillingsverden og de skal vaere en gjensidig jakt pa a oppna felles forstaelse av
klienten og at han er et helt menneske og identifisere sarbarhet (Unhjem 2018). Problemer
og symptomer skal forstas som en helhet av de livsbetingelsene en star i akkurat na.
Helhetsperspektivet er med pa a gi forstaelse av de problemene en barer pa, samt bidrar til
bearbeidingen av problemene, og dette anses som sveert viktig i dette perspektivet
(Haugsgjerd 2009).

| terapiprosessen skal det avklares frihet til & velge og ta egne valg. Klienten skal kunne

oppleve starre grad av ekthet og neerhet til seg selv og andre mennesker. Ved hjelp av dette
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vil klienten kunne framsta som hel og fa fram sitt sanne jeg. Mate mellom terapeut og
klient er ikke bare et mgte mellom to ulike individ. For at det skal fungere mellom terapeut
og klient sa forutsetter det gjensidig respekt og akseptasjon av hverandre, og forskning tar
ogsa for seg betydningen for pasienten av a bli behandlet med respekt (Tingleff et
al.2017). Problemer og symptomer hos klienten blir ikke sett pa som avvik eller sykdom,
men det er en livssituasjon eller en annen situasjon som har gjort det komplisert for
klienten, og dette har resultert til at de har mistet kontakt med det som er ekte og nare i
seg selv. Jobben som terapeut omhandler derfor a fa klienten til & fa gkt innsikt og
forstaelse for de problemene man har, og i fellesskap skal terapeut og klient sgke etter
forstaelse og erkjennelse av problemet. Det fokuseres pa ressurser, tidligere erfaringer med
problemlgsning og fa fram at det er valgmuligheter. Relasjon mellom terapeut og klient

skal beere sitt preg av @rlighet, nerhet og apenhet.

3.6 Relasjon og Joyce Travelbee

Psykiatrisk sykepleie og miljaterapi blir beskrevet som en omsorgsgivende og en
psykoterapeutisk virksomhet, derav hovedfokuset er & styrke egenomsorg hos pasienten,
og bidra til & enten redusere eller lgse et helseproblem (Hummelvoll 2012). Relasjon
mellom pasient og deg som helsearbeider, der en bruker seg selv terapeutisk er blitt slatt
fast som en grunnleggende dimensjon innenfor psykisk helsearbeid. Fokuset er rettet mot
person, dens livsproblemer og erfaringer. Videre tillater helsearbeideren seg selv a bli
emosjonelt involvert i pasientens situasjon og lidelse og systematisk utforske relasjonen og
kommunikasjon mellom seg selv og den andre. Mange pasienter kan erfare mangelfull
respekt og at de ikke blir tatt pa alvor i mgte med hjelpeapparatet. Dette kan blant annet bli
sett pa som at pasienten ikke blir invitert til a leere seg a se seg selv, og relasjon med
hjelper kan ha veert noe fravaerende. Gjensidig annerkjennelse peker mot hvor stor
betydning det har for den enkelte pasienten, blant annet at de faler seg sett og hert i
relasjonen. Et resultat av en god relasjon kan fare til at pasienten faler seg respektert,
ivaretatt og bekreftet ut fra hvordan de er i dag, og den som hjelper kan bli oppfattet som
genuin varme. Nar man klarer & bekrefte hos en annen person, bidrar dette til & bergre den
andre i en dyp mening, og dette kan veere til hjelp i jobben mot a hjelpe (Haugsgjerd
2009).
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Relasjon oppstar ikke pa egenhand. Kommunikasjon er kanskje noe av det viktigste
virkemiddelet vi har som terapeuter og kanskje oss som mennesker har, og det bidrar til &
skape en relasjon til pasienten. Gjennom kommunikasjon skaper det tillit og trygghet, men
ogsa anerkjennelse hos enten pasienten. Kommunikasjon er et virkemiddel og
forutsetningene til & hjelpe noen er stgrre hvis det forekommer god kommunikasjon

mellom den som hjelper og mottar hjelp (Eide og Eide 2011).

Ved opprettholdelse av god kommunikasjon gir det rom for & nettopp & danne en relasjon.
Menneske-til-menneskeforhold innenfor sykepleie blir sett pa som et virkemiddel som gjar
det mulig & oppfylle sykepleiernes mal, nemlig & hjelpe et annet individ.
Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee fokuserte nettopp pa relasjonen og relasjon mellom
menneske til menneske. Hun tar for seg at sykepleier/terapeuter ma bruke seg selv i
arbeidet for & hjelpe pasienten. For & kunne oppna gnsket prosess i denne form for hjelp
ma sykepleier jobbe terapeutisk og opptre empatisk, samtidig som at pasienten ma fale at

empatien er ekte. Det ma jobbes malbevisst for & skape en relasjon (Travelbee 2005).

Travelbee tar for seg hvordan sykepleier og pasienter leerer av hverandre som personer og
hvordan de verdsetter hverandre. Ved opprettholdelse av en slik relasjon kan dette bidra til
a stotte pasienten slik at de kan fa en opplevelse av & mestre sykdom og sammen finne en
vei til & mestre sin uhelse, samtidig som at det fokuseres pa at det er enkeltmenneskets
ansvar for eget liv og man skal klare & ta aktive valg. Selv om Travelbee fokuserte pa
egenansvar over eget liv, s3 mente hun at dette ikke trengtes a gjere pa egenhand.

Sykepleier skal hjelpe til & fa pasienten pa bedringens vei (Buus 2009).

Det fokuseres mye pa det & danne relasjon med andre mennesker, men forskning forteller
0ss ogsa at det finnes ei grense for hva som er en profesjonell relasjon og ikke. Selv om det
fokuseres pa den profesjonelle relasjonen, er det vanskelig a male hva som er «riktig» og
ikke. Vi som terapeuter gver oss mye pa a bygge opp en relasjon, men vi er ikke alltid like
flinke til & avslutte den. Det legges blant annet vekt pa nere relasjoner, og et resultat av
nare relasjoner kan fare til at det blir vanskeligere a sette klare grenser da det jobbes mot

at vi som sykepleiere skal vere tilgjengelige og neere (Unhjem 2018).
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4.0 Narrativ — Historien om Arne A

Narrativet er hentet fra egne erfaringer relatert til bruken av tvang innenfor rusbehandling.

Historiens detaljer er gjenfortalt og omskrevet slik at det ikke skal kunne identifiseres.

Arne kommer fra en liten bygd. En bygd der «alle kjenner alle». Han er en mann i sin
beste alder, sjarmerende og godhjertet. Han er skilt og har totalt fire barn fra to tidligere
ekteskap. Han har god kontakt med bade tidligere ektefeller og barna sine. Han har hatt
noen kjaerester det siste aret, men disse forholdene har ikke fungert. Han bor i eget hus
som han har bygget selv. Han forteller at han gnsker ikke a flytte derfra, fordi det skal
vaere plass til a fylle huset med mange barnebarn nar han i framtiden skal bli bestefar. Han
jobber som tamrer og er i fysisk god form. Han har hatt denne jobben i mange ar og har
fortalt selv at han trives med dette. Arne har alltid veert sosial og sier aldri nei til en fest, og
er ofte ute pa byen for a sosialisere seg. Han har mange venner, og forteller selv at han

ikke er ensom tross at han er alene.

Den siste tiden har Arne endret veeremate. Han har gkt alkoholforbruket sitt betraktelig.
Tidligere var det et par glass vin i helgene, na har det eskalert til en kartong vin i lgpet av
helgen. Av og til mgter ikke Arne opp pa jobb. Barna hans har observert at det er tomme
vinflasker rundt om i huset ei god stund, uten at de har tenkt noe serlig over det, men nar
de ser at faren har gatt ned i vekt, lukter alkohol og ser mer sliten sa begynner de a fatte
noe mistanke. Barna setter seg ned og snakker med Arne om problemet, men Arne
benekter for at han har inntatt noe alkohol. Barna gnsker at Arne skal ta kontakt med

fastlegen, men Arne vil ikke dette.

Over en periode er barna ofte besgk hos Arne for & se om tilstanden forverrer seg, og i
Igpet av et par maneder eskalerer formen til Arne. Barna finner han beruset pa stua, det er
tydelig at han ikke har laget seg mat eller spist noe pa mange dager, ikke har han dusjet
eller stelt seg. Tidligere har Arne veert innom legevakt grunnet fall i beruset tilstand, der
han har slatt hodet.

Barna sender inn bekymringsmelding til fastlege og kommunal helsetjeneste.
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4.1 Farste mgte med kommunehelsetjeneste

Arne apner opp dgra. Han star der i skitne kleer og han er ustelt. Det lukter alkohol av han.
Han vet at vi i kommunen kommer, fordi vi ga beskjed om at vi ville ta 0ss en tur. Han
ville egentlig ikke at vi skulle komme, da han har kjennskap til oss personlig. Arne bor
som nevnt tidligere i ei lita bygd og det er derfor ikke rart at alle kjenner alle. Nar vi
kommer inn i huset ligger det vinkartonger pa kjogkkenet og stua. Arne vedkjenner ikke at
han har et problem relatert til sitt alkoholforbruk. Han argumenterer at alle har lov til & ta
seg et glass vin eller to uten a veere alkoholiker. Han gnsker ikke at vi skal hjelpe han og
han synes det er flaut at det er noen han kjenner som i det heletatt skal hjelpe til. Han

forteller at han ikke har et problem og ber oss om & ga.

4.2 «Na gar det ikke lengre»

Over en periode blir Arne fulgt opp av kommunal helsetjeneste, som ser at situasjonen til
Arne forverres. Arne har vert flere ganger pa legevakt grunnet fall, men skrevet seg ut pa
eget ansvar. Nar vi kommer hos Arne ligger han i sofaen. Han har gatt betydelig ned i vekt
i lgpet av fa uker. Han er forvirret og snakker usammenhengende. Han lukter alkohol og er
sveaert pavirket. Han er ukritisk til det som blir sagt. Vi gnsker a fa han inn til legevakt, men
han nekter dette. Etter konferering med kommuneadvokat og innhenting av dokumentasjon
blir det begjeeret tvungen rusbehandling, og Arne blir sendt farst til avrusning.

Jeg mgter Arne etter ei uke pa avrusning. Han er irritabel og sint. Han snakker med en hgy
stemme, til tider roper han ogsa og forteller hvor skuffet han er over meg som har sendt
han til dette «fengselet». Av alle mennesker, sa var det akkurat jeg som skulle gjare dette
mot han? Han sier «hele tiden har hatt et godt bilde av deg, og du har veert ei fornuftig
jente siden jeg var barn. At du kunne komme og ta ei slik beslutning kan jeg ikke begripe»
og han viser tydelig sin misngye med a gestikulere med hendene og gar frem og tilbake pa
rommet. Han gnsker ikke & ha noe med meg a gjare, og ber meg om a ga. Nar jeg gar

slenger han dgra etter meg og roper «haper noen gir deg juling, for det fortjener du.

Arne blir i behandling i 3 maneder, og blir skrevet ut med oppfelgning fra kommunal

helsetjeneste.
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5.0 Diskusjon

5.1 «En ny felles start»

Arne har kommet hjem fra behandling. Vart siste mgte var ingen god opplevelse for
verken Arne eller meg. | kampens hete kaster Arne ut verbale trusler. Forskning sier at
pasienter som blir lagt inn pa tvang faler pa skuffelse og ydmykhet (Nyttingnes et
al.2016), og da er det heller ikke unaturlig at Arne faler pa sinne. Hva skal til for at Arne
far tilbake sin tillitt til meg som terapeut? Hva skal til for at Arne vil fgle at jeg gnsker han
alt godt? Hvordan a opprettholde empati hvis Arne ikke faler forstatt? Innenfor psykiatri
ma vi i hjelpeapparatet sta i vanskelige situasjoner, deriblant trusler fra pasienter
(Haugsgjerd 2009).

| forkant av det farste hjemmebesgket tar jeg kontakt med Arne per telefon for & avtale
farste hjemmebesgket. Vi begge var naturligvis spente pa hvordan dette skulle ga, men jeg
ville vise Arne at jeg gnsker a legge dette bak meg. Jeg ringer Arne, men ingen svarer.
Deretter sender jeg en tekstmelding, for det er ikke unaturlig at man ikke tar telefonen nar
det er ukjente numre. Arne ringer meg opp igjen og jeg hgrer med han om han gnsker at
jeg kommer pa et besgk. Arne sier ja til dette, men jeg lar Arne selv bestemme nar jeg skal
komme. Jeg gir han ulike tidspunkt slik at han har noen alternativ. Jeg gjer det pa denne
maten slik at Arne far fglelse av at det er han som skal fa lov til & ta et valg, samt
bestemme dette pa egen hand. Den fglelsen av medbestemmelse ble brutt hos han nar jeg
sist bidro til & legge han inn pa tvungen behandling. Jeg gnsker at han skal fa fele at det

han gjer og mener betyr noe, og at jeg gnsker a fglge det han gnsker.

Jeg mater Arne hjemme hos han. Jeg som terapeut ma vise respekt overfor Arne, spesielt
fordi jeg er hjemme i hans eget hjem. Dette gjenspeiler seg ogsa i forskning der
betydningen av respekt fra fagpersonell har stor betydning for pasienten (Tingleff et al.
2017). Hans fysiske form er betydelige mye bedre etter 3 maneder i behandling. Som pa
telefonen, er Arne til & begynne med kort i talen, og svarer med korte setninger. Forskning
understgtter at pasienter som opplever a bli behandlet med tvang en falelse av svik og
brudd pa tillitt (Nyttingnes et al, 2016). Selv om jeg som terapeut mgter mostand hos Arne,
betyr det ikke at det ikke er noen vei for noen form av relasjonsbygging. Jeg ma akseptere

at Arne sitter med sine falelser, og det vil ta tid med a bygge opp relasjon. Alle mennesker
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som skal gjennom en endring ma erkjenne at en endring ma til i veien mot bedre helse.
Mennesker med rusutfordringer ma bruke tid pa a bade endre sinn og hjerne, og det er

derfor viktig a huske at endring tar tid (Lossius 2012)

Det er da viktig for meg som terapeut & se hvordan Arne ser pA meg som person og Vise
han at jeg er der for han. En forutsetning for relasjonsbygging er at jeg ikke gir opp, det er
ogsa viktig a preve a mgte Arne der han er, og la han bli kjent med meg, bade som
menneske og i den rollen jeg har i kraft av stillingen min. Vi fikk en rgff start, men ved

hjelp av tid skal det vaere rom for at vi begge skal fa til et godt samarbeid.

| lgpet av de farste minuttene under hjemmebesgket gir han uttrykk for at han er
misforngyd med det som ble gjort, samtidig som at han skjgnner at det matte til i den
aktuelle situasjonen. Arne beklager seg for det han har sagt tidligere, og jeg godtar
unnskyldningen hans og forteller at jeg forstar at han var fortvilet, og at det var en sarbar
situasjon & komme oppi. Selv om fokuset innenfor personsentrert terapi er her og na, ma
det veere rom for a ta opp tidligere hendelser slik at Arne far lagt bak seg frustrasjon og
fortvilelse. Nar det er han som styrer samtaletema, gnsker jeg ikke a korrigere han eller
avbryte, fordi han skal fa oppleve at jeg som terapeut er nysgjerrig og genuint opptatt av
det han tenker og fgler. Ved hjelp av at pasienten far en opplevelse av at terapeuten er
oppriktig nysgjerrig pa hva de har a si, bidrar dette til en bedre relasjon og opplevelse hos
pasienten under behandling (Tingleff et al. 2017)

Jeg spgr Arne om han gnsker a beskrive fglelsene rundt dette, og han forteller at han bare
var sint og frustrert. Han fglte seg innestengt, samtidig som at kroppen hans skrek etter
mer alkohol slik at han kunne fa vekk alle de vonde falelsene. Ut i fra et personsentrert
perspektiv skal pasienten vere den som legger faringer om hvilke tema han gnsker a
snakke om og det skal ikke sette begrensninger av oss som terapeut (Haugsgjerd 2009).
Ved at han beskriver slike fglelser gir det rom for meg som terapeut a gi tilbakemelding pa
dette. Ved hjelp av ekthet og kongruens svarer jeg blant annet «Jeg forstar veldig godt at
du var sint og frustrert, det hadde sikkert jeg vaert ogsa. Du var langt hjemmefra og det er
ikke unaturlig at du hadde abstinenser». Arne ser undrende pa meg, samtidig som at han
sier «ja, sier du det ja». Han forteller videre at han hadde forventet at jeg skulle komme
med hva som er riktig og galt, ikke at jeg faktisk forstod (Haugsgjerd 2009).
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Jeg spar Arne hva han gnsker a snakke om eller om det er noe han mener vi burde snakke
om. Arne tar opp maten han ble lagt inn, og jeg lar han komme med de negative
opplevelsene og uttrykke meg med at jeg godtar at han har disse fglelsene. Ved at jeg gir
rom for Arne a fortelle om sine negative opplevelser viser jeg ovenfor Arne at jeg er ekte
og gnsker a fa innblikk i hans falelser. Ved hjelp av dette har jeg et anske om at Arne
oppfatter meg som empatisk. Det er viktig at Arne fgler at jeg er empatisk, slik at han kan

fa en falelse pa at jeg gnsker a vaere der for han (Haugsgjerd 2009).

Arne forteller at han egentlig ikke ville at jeg skulle komme i dag, fordi han er redd for at
jeg skulle bruke makten min igjen til & eventuelt legge han inn igjen. Ved hjelp av ekthet
forklarer jeg da Arne hvordan prosessen fungerer, for a ufarliggjgre min rolle per i dag og
hva jeg kan bidra med i veien mot at han skal fa det bedre framover. Min jobb omhandler
ikke a jobbe alene, men at jeg gnsker a jobbe sammen med Arne, og at vi begge skal sette
oss et felles mal, samtidig som at vi fokuserer pa hva Arne gnsker. Ved a bruke en slik
tilneerming haper jeg at Arne selv opplever at det han faler og mener betyr noe, og at han
ikke er alene om dette.

Arne er mer mottakelig for slik type informasjon na sammenlignet med tidligere. Han
erkjenner at han hadde det litt trgblete tidligere, noe han ikke gjorde for 3 maneder siden. |
personsentrert terapi fokuseres det pa vekst og stagnasjon. | den form av at Arne erkjenner
at han har et problem bidrar til at har dannet seg ei tolkning av sitt eget liv, og innenfor
personsentrert terapi er dette selvaktualisering. Det ma derfor jobbes mot a styrke Arne
slik at han far kjenne pa trygghetsfalelse, selvrespekt og selvforstaelse. Med et slikt
utgangspunkt kan dette bidra til et friere menneske som kan bruke sine egne evner og

interesser i jobben mot ei god helse (Haugsgjerd 2009).

Jeg snakker med Arne rolig, felger hans tempo, samtidig som at jeg bruker meg selv i
kommunikasjonen. | fglge Eide og Eide (2012) skaper god kommunikasjon et springbrett
for relasjon. Jeg styrer ikke samtalen, men lar den ha en flyt for a gjere opplevelsen til
Arne bedre, selv om han har darlige assosiasjoner med meg fra for av. Jeg prgver a opptre
som meg selv, og ikke som en profesjon. | personsentrert terapi handler det om a bruke seg
selv i terapien, og jeg @nsker derfor ikke & opptre kunstig. Jeg gnsker at samtalen skal flyte
pa en slik mate at det oppleves naturlig. Mitt fokus det farste mgtet er a forsgke a
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gjenopprette relasjon, tillitt, samt forsgke a ufarliggjgre meg og jobben min (Haugsgjerd
2009).

Jeg forklarer Arne at jeg gnsker ikke & se pa mangelbehovene hans, men heller hvilke
styrker han har. Arne er noe lystigere i tonen etter denne samtalen, og vi avtaler at vi

allerede kan mgtes uken etterpa (Haugsgjerd 2009).

5.2 «Videre oppfalgning - Rom ble ikke bygget pa en dag»

For & danne en god relasjon krever det tid. Som overskriften nevner, Rom ble ikke bygget
pa en dag, og jeg belager meg pa at det vil ta tid & skape en god terapeutisk relasjon, slik at
vi sammen kan bygge pa noe videre. Ved hjelp av dette kan det veere muligheter for han a
klare & mestre det han strever med i dag. Jeg mgter Arne som avtalt. Han forteller om ei
uke som har veert vanskelig. Han har tydd til litt alkohol de dagene der det har veert
vanskeligst. Han forteller at han egentlig ikke ville mgte meg i dag fordi han tenkte at jeg
ikke kom til & godta at han hadde drukket litt og ville «arrestere» han for det. Jeg lar Arne
prate, og spar han hva som gjorde at han valgte & drikke framfor & ringe meg. Jeg spgr han
om dette fordi jeg gnsker a sette meg inn i hvordan Arne har det. Klarer jeg a forsta
handlingene til Arne, er det ogsa lettere & hjelpe han i den vanskelige situasjonen. Arne
forteller at han hadde veert i sentrum og mgtt pa noen gamle kjente. Han fglte pa en del
skam og at hele byen kjente til hans problem. Han dro derfor pa polet og kjgpte seg radvin.
Jeg spar Arne om jeg kan komme med litt egne tanker rundt dette, noe han aksepterer.
«Jeg har hatt egne refleksjoner rundt det med alkohol. Det som gjar alkohol sa vanskelig,
er blant annet fordi alkohol er sa lett tilgjengelig for alle, det brukes av mange uten at det
blir oppfattet som at det er et alkoholproblem. Det er sosialt akseptert og jeg skjenner at
det er vanskelig a st i slike sitasjoner nar det butter imot». Samtidig er det heller ikke
uvanlig at mennesker far et «sug» etter a bruke substansen som gjar at de foler seg bedre
nar ting fales tungt. Arne nikker, og tar til seg at jeg ikke demmer han, men forstar han.
Arnes reaksjon nar han fglte pa motgang er ifglge personsentrert terapi et varsel, og han tar
et valg som han ikke gnsker a ta, dermed a kjgpe seg alkohol. | stedet for a fokusere pa det
negative i denne hendelsen, gnsker jeg sammen med Arne a fokusere pa a bygge han opp
igjen slik at han fgler han kommer i kontakt med seg selv og sine omgivelser igjen
(Haugsgjerd 2009).
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Som Carl Rogers fokuserte i sitt terapeutiske arbeid, ma det jobbes innenfor empati,
ekthet, ubetinget forstaelse og frigjering av vekst. Sammen med Arne gnsker jeg at han
skal fa frigjering av vekst og oppna selvaktualisering. Ved at jeg kommer med egne
refleksjoner uten at jeg skal kritisere Arne gjar at jeg som terapeut prever a identifisere og
forsta falelsene til Arne, samtidig forsta hva disse felelsene gjer med Arne i sin helhet.
Ved hjelp av bade empati og ekthet forsgker jeg som terapeut & gjenkjenne falelsene til
Arne i form av at jeg anerkjenner hans fglelser, og ved at Arne opplever meg som ekte
bidrar dette til at et samarbeid kan bli godt (Haugsgjerd 2009).

Sammen med Arne gnsker jeg a vise at det finnes ogsa andre muligheter, og hvis han
gnsker hjelp til dette skal jeg sta sasmmen med han og fa han opp igjen, noe som star
sentralt i personsentrert terapi (Haugsgjerd 2009).

For at Arne skal bli trygg pa meg som terapeut ma jeg ogsa vaere trygg pa meg selv og
jobben jeg gjer. Det betyr ngdvendigvis ikke at jeg er plettfri, og hvis noe er vanskelig kan
jeg heller ta det opp med Arne. | lgpet av oppfalgningen har Arne og jeg snakket om sinnet
hans omkring meg nar han var innlagt. Jeg forteller Arne at jeg ble redd nar han kom med
de verbale truslene, samtidig som at jeg ble fortvilet pa hans vegne over at han hadde det
slik. Dette anser jeg ikke som et svakhetstegn hos meg som terapeut, men det kan veere til
hjelp for Arne slik at han ogsa kan lare & kjenne meg. Uansett perspektiv, sa er det
opplevelsen av ekthet og felelse av respekt som danner grunnlag for en god allianse
(Tingleff et al 2017). Vi mennesker er satt sammen pa en sadan mate at det vises ganske
fort hvis en person bare sier de gnsker & hjelpe eller om de oppriktig har et stort gnske om
a hjelpe. Hvis jeg viser Arne at jeg gnsker a mgte han i det han synes er vanskelig, kan det
bidra til at man lettere kan fa til noe sammen. Arne forteller en del om abstinenser, og jeg
harer med Arne om han gnsker at vi skal se neermere pa dette for & kunne handtere en
eventuell ny situasjon der abstinensene og sug tar overhand. Arne er veldig interessert i
dette og sammen praver vi a danne en strategi for hvordan Arne kan handtere dette. |
stedet for @ komme med beleerende ord om hvorfor han ikke ma drikke, spgr jeg Arne om
det er noe han gnsker vi kan gjare slik at det ikke skjer igjen. Han vet ikke hva han skal
svare, og jeg spgr han da om lov til 8 komme med et forslag, og dette aksepterer Arne. Jeg
kommer med forslag om at han kan ta kontakt med meg hvis det blir tungt igjen. Svarer
jeg ikke pa jobbtelefonen, sa er jeg mest sannsynlig opptatt, da gar det an a sende en

tekstmelding og jeg kan ringe opp nar jeg har tid igjen. Hvis han ikke gnsker a ringe og
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synes dette er vanskelig, gar det ogsa an a sende en tekstmelding om at han gnsker at jeg
skal ta en tur. Det er naturligvis ikke alle som synes det er like lett & snakke om vanskelige
ting, og dette forteller jeg til Arne for a ufarliggjere a fa hjelp. Jeg gnsker i tillegg a veere
pa tilbudssiden slik at han vil fa en opplevelse av at jeg gnsker a veere der for han, og
hjelpe han nar han har det vanskelig. Arne synes det er en god ide, og han gir uttrykk for at

han gnsker ikke a ty til alkohol hver gang det blir tungt.

5.3 «Den gode relasjonen»

En forutsetning for a skape en god relasjon mellom terapeut og pasient er at pasienten
oppriktig faler pa gjensidighet, en falelse av at terapeuten bryr seg og gnsker a hjelpe. Jeg
valgte i situasjonen med Arne a ta meg den friheten og spgrre hva han gnsker eller
forlanger av meg, bade som person og sykepleier. Hva gnsker han at jeg skal gjare, og hva
er viktig for han slik at det blir et godt samarbeid mellom oss to. Arne sa at det som er
viktig for han er at fgler han blir sett og hert, og at jeg er der for han. Ved & opptre
empatisk, vise at man bryr seg og gnsker a hjelpe ovenfor Arne ses i denne sammenhengen

a veere en byggestein til 2 danne en terapeutisk allianse og en relasjon (Haugsgjerd 2009).

Som Joyce Travelbee ogsa fokuserte pa, er den kontakten som dannes via et menneske-til-
menneskeforhold en forutsetning for at det skal la seg gjare a hjelpe (Travelbee 2005). Jeg
anser det som naturlig a bruke seg selv terapeutisk, og personlig, spesielt i den jobben som
blir gjort i kommunen var. Oppfalgningen er sadan at hver enkelt pasient har sine primaer-
og sekunderkontakter. Forutsetning for et godt samarbeid gjer at det blir opprettholdt god
relasjon og god kommunikasjon mellom partene, samtidig som de profesjonelle grensene
opprettholdes (Unhjem 2018).

Hva anses som et «sunt» forhold til pasienten og hvor mye en skal bruke seg selv i jobben
med 4 hjelpe andre mennesker, er svert aktuelle spgrsmal i mgte med mennesker med
rusutfordringer som har veert utsatt for tvang. Personlig synes jeg at dette er en harfin
balanse, og det kan ogsa veere individuelle forskjeller hvor grensene gar. Jeg tenker det er
ngdvendig og hayst interessant med mer forskningsbasert kunnskap innenfor dette omradet

da mennesker med rusutfordringer har et kjent problem med ivaretakelse av relasjoner og
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har som regel tidligere erfaringer med brutte relasjoner. Hva er det de forventer av 0ss som

helsepersonell og hva de anser som viktig i bygging av relasjon.

Min erfaring er at i mgte med Arne gar det an a bruke seg selv. Ved & vare meg selv bidrar
det til & normalisere bade meg som person og jobben min. Ved & vare meg selv kan det
veere et hjelpemiddel hos Arne der jeg viser at jeg oppriktig bryr meg om han og gnsker &
hjelpe, og hvis Arne klarer & kjenne pa optimismen jeg prever a overfare til han, kan det
veere et hjelpemiddel mot a vise at det finnes hap i enden av tunellen.

| denne sammenhengen hjalp det & bruke seg selv hos Arne, men det kommer selvfalgelig
helt an pa hvilket problem pasienten har og hvor mye hensikt det har i a bruke seg selv
personlig og hvor mottakelig pasienten er for at du bruker deg selv i jobben. Allikevel
anser jeg det som viktig & bruke seg selv i jobben mot a hjelpe andre, slik at den som
mottar hjelp ikke oppfatter deg som mekanisk og kald, men heller som empatisk og ekte
(Unhjem 2018 og Haugsgjerd 2009).
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6.0 Konklusjon

Jeg har i denne oppgaven tatt for meg hvordan & bruke kommunikasjon basert pa
personsentrert perspektiv i jobben med a danne god relasjon etter bruk av tvang knyttet til
rusutfordringer. Gjennom mitt narrativ om Arne har jeg forsgkt a bruke elementer fra
personsentrert perspektiv, der betydningen av a bli oppfattet som empatisk og ekte som

terapeut dannet et grunnlag for videre samarbeid.

| mate med Arne ble god kommunikasjon helt avgjgrende. Det skal sies at kommunikasjon
mellom meg som terapeut og Arne fungerte godt nar vi begge ble godt kjente med
hverandre. Selv om det var litt tradt i begynnelsen, lgsnet det etter hvert som at Arne
forstod at jeg var der for & hjelpe, ikke for & «arrestere» han og sette han rett inn i
behandling igjen nar ting ble tungt. Sammen laget vi oss et felles mal, og dette var en
viktig brikke i jobben mot en god relasjon.

Denne oppgaven belyser ikke utfordringene knyttet til situasjoner der det er total motstand
mellom pasient og terapeut, samt utfordringene hvis Arne ikke var interessert i 8 motta
hjelp eller & danne en relasjon med meg. Sett fra et personsentrert perspektiv, der jeg i
denne oppgaven har gnsket a fremheve viktigheten av empati, ekthet/kongruens og
ubetinget positiv forstaelse sa handler det ikke om & enten vaere det ene eller det andre.
Innenfor dette perspektivet handler det enkelte er en del av en helhet, og det trengs empati
for & skape ekthet og ubetinget positiv forstaelse og frigjering av vekst og motsatt. Om
man er fgdt empatisk eller kan bli empatisk kan ogsa diskuteres. En ting er sikkert,
pasienter merker fort nar terapeuter er ekte og empatisk. For a skape en god relasjon er det
derfor viktig a veere der for pasienten, og gi de den fglelsen de sgker etter — falelse av at du
som terapeut og menneske gnsker a vere der for de ved oppturer og nedturer, og vere et
medmenneske og en trygg klippe. Allikevel har jeg gjennom narrativet fatt et godt innblikk
i hvordan og hvilken betydning personsentrert tilngerming har i jobben med a hjelpe den
andre. Jeg har ogsa sett pa hvordan man skal fa fram det menneskelige i oss, og
bevisstgjaringen rundt dette da det har en betydning for det & hjelpe andre mennesker i
kriser. A hjelpe andre ligger latent i min ryggmarg og faller meg naturlig i jobben som
(psykiatrisk)sykepleier, og hvis det innebzrer at jeg ma bruke hele meg selv i den jobben,

er jeg villig til det — sa langt det kjennes riktig ut for meg.
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