Fordypningsoppgave

VPH724 Psykisk helsearbeid

Selvpsykologisk perspektiv i mgte med andelige behov

i psykisk helsevern

Ingvill @lstarn

Totalt antall sider inkludert forsiden: 36

Molde, 20.04.2022

e

Heogskolen i Molde

Vitenskapelig hagskole i logistikk



Obligatorisk egenerklaering/gruppeerklaering

Den enkelte student er selv ansvarlig for & sette seg inn i hva som er lovlige hjelpemidler, retningslinjer
for bruk av disse og regler om kildebruk. Erklaeringen skal bevisstgjare studentene pa deres ansvar og

hvilke konsekvenser fusk kan medfare. Manglende erklaring fritar ikke studentene fra sitt ansvar.

Du/dere fyller ut erkleeringen ved a klikke i ruten til hayre for den enkelte del 1-6:

1. | Jeg/vi erklaerer herved at min/var besvarelse er mitt/vart eget arbeid,
og at jeg/vi ikke har brukt andre kilder eller har mottatt annen hjelp

enn det som er nevnt i besvarelsen. X

2. | Jeg/vi erkleerer videre at denne besvarelsen:

e ikke har vaert brukt til annen eksamen ved annen
avdeling/universitet/hggskole innenlands eller utenlands.

o ikke refererer til andres arbeid uten at det er oppgitt.

o ikke refererer til eget tidligere arbeid uten at det er oppgitt.

e har alle referansene oppgitt i litteraturlisten.

o ikke er en kopi, duplikat eller avskrift av andres arbeid eller

besvarelse. X

3. | Jeg/vi er kjent med at brudd pa ovennevnte er a betrakte som fusk og

kan medfere annullering av eksamen og utestengelse fra universiteter
og hagskoler i Norge, jf. Universitets- og hegskoleloven §§4-7 og 4-8 og
Forskrift om eksamen §§14 og 15. X

4. | Jeg/vi er kjent med at alle innleverte oppgaver kan bli plagiatkontrollert

i URKUND, se Retningslinjer for elektronisk innlevering og publisering av

studiepoenggivende studentoppgaver X

5. | Jeg/vi er kjent med at hagskolen vil behandle alle saker hvor det

forligger mistanke om fusk etter hegskolens retningslinjer for

behandling av saker om fusk X

6. | Jeg/vi har satt oss inn i regler og retningslinjer i bruk av kilder og

referanser pa biblioteket sine nettsider X



http://www.lovdata.no/all/nl-20050401-015.html
http://kvalitet.himolde.no/KS_UNL114
http://kvalitet.himolde.no/KS_UNL221
http://kvalitet.himolde.no/KS_UNL221
http://kvalitet.himolde.no/KS_UNL409
http://kvalitet.himolde.no/KS_UNL409
http://www.himolde.no/biblioteket/Sider/Veiledning/Kilder-og-referanser.aspx
http://www.himolde.no/biblioteket/Sider/Veiledning/Kilder-og-referanser.aspx

Personvern

Personopplysningsloven

Forskningsprosjekt som innebarer behandling av personopplysninger iht.
Personopplysningsloven skal meldes til Norsk senter for forskningsdata, NSD, for vurdering.

Har oppgaven vaert vurdert av NSD? [lja Xnei
- Hvis ja:

Referansenummer:

- Hvis nei:

Jeg/vi erklaerer at oppgaven ikke omfattes av Personopplysningsloven: [X]

Helseforskningsloven

Dersom prosjektet faller inn under Helseforskningsloven, skal det ogsa sgkes om
forhandsgodkjenning fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
REK, i din region.

Har oppgaven veert til behandling hos REK? [lia [Xnei
- Hvis ja:

Referansenummer:




Publiseringsavtale

Studiepoeng: 15
Veileder: Kjellaug Klock Myklebust

Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven

Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til & gjere verket
tilgjengelig for allmennheten (Andsverkloven. §2).

Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage HiM med
forfatter(ne)s godkjennelse.

Oppgaver som er unntatt offentlighet eller bandlagt vil ikke bli publisert.

Jeg/vi gir herved Hagskolen i Molde en vederlagsfri rett til a

gjore oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering: Xja [nei
Er oppgaven bandlagt (konfidensiell)? [lja [Xnei
(Bandleggingsavtale ma fylles ut)

- Hvis ja:

Kan oppgaven publiseres nar bandleggingsperioden er over? [ ja [ Inei

Dato:




Antall ord: 7604



Innhold

1.0

2.0

3.0
4.0

5.0
6.0

INtrodUKSJON...ciiirsersnisnssnsssssssssssssssssssssssssnssassnssssssssssssssssnssssssssnssnssnssnss 1
1.1 Bakgrunn for valg av tema......cooemrnemenseenessessessesseesseseessennns 1
1.2 LitteraturS@BK. ..t sssssesssssssssssssaes 2
1.3 Litt om forskning rundt temaet........cccommrnneressenenenenensenesnenn: 2
1.4 Problemstilling.....eeeesersesessssssssesssessessssssesssessessens 4
1.4.1 Selvpsykologi som teoretisk perspektiv........ccoovurreunen. 4
=T 0 5
2.1 Religigsitet i psykodynamisk perspektiv........omeneereeneenn. 5
2.1.1 Religigse DEhOV......errecse e 7
2.2 Selvpsykologisk perspektiv...... s 8
2.2.1 SelvODbjeKt... e 8
2.2.2 INNEONING ..o s 9
2.2.3 Overfgring 0g MotStand.........ccovneereensenrenserseessessessessessessennes 11
2.2.4 UNATING...iiiiirrirrirrerrersessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 11
0810 02 12
1D YT 00 1] ) o 14
4.1 Religigse grublerier og Bibelen.........ccoonenneneenneeneeneenneeneeneenns 14
4.2 Fremmende eller hemmende?........nncnsennenneeneeseeseeneenne 16
4.2.1 Etanerkjennende gudsbilde.......ccornrniernrereenreereenneen. 17
4.2.2 Etstrengt gudsbilde.....oneeneeneennereneeeeseseseeesreseene. 18
4.3 SelVIEflERSIVITEL. ..ot ssssssssens 19
4.3.1 Egen tro som utfordring 0g reSsurs........eeeneeens 19
4.3.2 Vrangforestilling?........neensensesresesseeseesesessessessesseenas 21

4.4 Oppgavens begrensninger og forslag til videre forskning... 22
10 11T T ) o 24
Litteraturliste.......cnmimsnmssssssssssss s 25



Sammendrag

Jeg jobber som sykepleier i psykiatrisk dpen dggnpost pa sykehuset. Det er en
avdeling med relativt hgyt aktivitetsniva og stor gjennomstrgmning av pasienter. I en
hektisk hverdag har jeg noen ganger reflektert over hvordan vi ivaretar pasientene.
Ser vi hele mennesket? Mange av pasientene gir uttrykk for religigse behov pa ulike
mater, det kan veare Bibel pa nattbordet eller at de har uttalelser som vitner om en
tro. Mitt inntrykk er at det religigse snakkes lite om i psykiatrien. Andelige behov
kan se ut til & veere et ikke-tema. Litteratursgket jeg har gjort i forbindelse med
denne oppgaven viste en stor interesse internasjonalt for sammenhengen mellom
andelige behov og psykisk helse. Problemstillingen er:

Hvordan kan man forstd og mgte religigse behov hos mennesker innlagt i psykisk
helsevern?

Jeg har valgt & bruke et selvpsykologisk perspektiv som hjelp til & belyse dette.

I teoridelen presenteres hva som ligger i religigse og dndelige behov i tillegg til
hvordan religigsitet defineres innenfor et psykodynamisk perspektiv. Deretter
presenteres selvpsykologiske begrep som er relevante for oppgaven. Empiridelen er
et narrativ satt sammen av ulike episoder og situasjoner fra dggnposten. Disse er
videre satt sammen til en fiktiv pasient jeg har kalt for Ivar. I diskusjonskapittelet
drgftes narrativet utifra et selvpsykologisk perspektiv. Til slutt sier jeg noe om

oppgavens begrensninger og forslag til videre forskning.



1.0 Introduksjon

Temaet for denne oppgaven er religigsitet innenfor psykisk helsevern. Som
sykepleier i psykiatrisk dggnpost far jeg noen ganger et inntrykk av at religigsitet
enten blir tatt avstand fra eller sett pa som et uaktuelt tema i miljget pa en avdeling.
Dette har skapt refleksjoner hos meg i ulike situasjoner der det kan bli debatt blant
personalet pd vaktrommet nar pasienter har hatt utsagn rundt et andelig behov eller
relatert til en tro. Historisk sett har religigsitet ikke veert sett pa som naturlig a
innbefatte seg med i psykiatrien. En del av tankegodset kommer fra Freud, noe jeg
kommer tilbake til i teoridelen. Jeg har valgt et selvpsykologisk perspektiv i denne
oppgaven. Jeg begrunner dette neermere i kapittel 1.1. Selvpsykologien er pa mange
mater en grunnholdning og jeg gnsker a se neermere pad hvordan selvpsykologien kan

veere til hjelp i mgte med pasienter med religigse behov.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Religigsitet og tro sett i lys av psykisk helse er noe som har veaert “i vinden” senere ar.
Religion er en levende virkelighet som man ma ta hensyn til (Bergstrand 2017). Pa
grunnutdanningen i sykepleie leeres det at mennesket skal ivaretas pa fire
hovedomrader: fysisk, psykisk, sosialt og andelig. Temaer som hap, mening og lidelse
blir fremhevet som spesielt viktig (Gonzales 2020). Det star ogsa i
Stortingsproposisjon nr 63(1997-98): «En person med psykiske problemer ma ikke
bare sees pa som en pasient, men som et helt menneske med kropp, sjel og and.
Ngdvendige hensyn ma tas til menneskets andelige og kulturelle behov». Mennesket
er ogsa et andsvesen, som betyr at vi er mer enn produkt av lovbundne naturforlgp
(Leenderts 2014). Utifra fenomenologisk/hermeneutisk tankegang er erfaringer og
opplevelser subjektive og det som oppleves blir tolket. Hermeneutikk handler om a
forstd og spraket blir derfor en ngkkel til & forsta seg selv og andre. I dialog med
andre utfordres var forforstaelse siden vi mgter noen som har en annen erfaring
(Tufte m.fl 2020). Vi er meningsskapende og meningssgkende, har evne til 3 hape og

tro og vi har skaperkraft, frihet og ansvarlighet (Leenderts 2014). “A betrakte



mennesket som dndsvesen hgrer imidlertid til vare felles rgtter, enten vi forankrer
vart menneskesyn i en religigs eller en ikke-religigs livsanskuelse” (Leenderts 2014,
s.52). Utifra dette vil det veere naturlig a tenke at religigse og andelige behov er

tilstedevaerende ogsa hos pasienter innenfor psykisk helsevern.

1.2 Litteratursgk

Litteratursgkene ble gjort i databasene Oria, Ovid Nursing, Medline og Psycinfo. Jeg
gnsket artikler som sa noe om helsepersonell i mgte med religigsitet i psykiatrisk
sammenheng, bade fra pasientens side og personalets side. Jeg brukte ulike
kombinasjoner av sgkeordene: «psykisk helse, tro, religious, attitude of health
personell, religion, religious beliefs, religious practice, spirituality og mental health».
Dette gav meg treff pa 85 artikler i Ovid Nursing og Medline, 6 treffi Oria og 1 treffi
PsycInfo. Blant disse var det 15 aktuelle artikler, fra ar 2019 til 2021 i tillegg til 2
Masteroppgaver som var relevante for oppgaven. Gjennom manuelle sgk fant jeg 3
aktuelle bgker og videre tips til forfattere jeg kunne sgke direkte pa. Det gav meg

ytterligere 2 artikler og 1 doktorgradsavhandling som var relevant.

1.3 Litt om forskning rundt temaet

Flere av forskningsartiklene jeg har funnet er fra 2021 og spenner vidt internasjonalt,
fra Australia og Kina, USA, Nederland, Sverige og England. Det som var
giennomgaende er at det trengs mer kunnskap om hvordan helsearbeidere i
psykiatrien skal imgtekomme dndelige behov ( Elliot,Wattis,Chirema og Brooks 2020;
Neathery,Taylor og He 2020; Chiang m.fl 2020; Green,Kim-Godwin og Jones 2020;
Hawthorne og Gordon 2020). Et review av Best, Butow og Olver fra 2015 viser at
pasienter selv mener det er viktig at det andelige ogsa er med i
behandlingskonsultasjoner, men at det for legene ikke alltid er lett & identifisere
behovet og vite hvordan dette skal gjgres pa en god mate. En nyere studie
konkluderer med at det d veere opptatt av pasientens andelige behov vil gi mer

helhetlig omsorg som igjen gir raskere heling (Cone og Giske 2021). En annen studie



fra 2021 bekrefter at dndelige behov har vert en del av sykepleiefaget i arhundrer og
at det representerer en essensiell verdi for mennesker, inkludert bade personal og
pasienter, samt at der er evidens for at det dndelige kan bidra positivt pa helse og
velveere (Cooper m.fl 2021). En norsk artikkel, utgitt i fagbladet Sykepleien, viste at
pasienter ofte gnsket a ta opp religigse tema, men at personalet responderer
forskjellig og tilfeldig i disse situasjonene og at det var uavhengig av utdannelse blant
personalet (Myklebust 2009). Forskningen viste at det er mye usikkerhet blant
personalet angdende dette temaet, man vet ikke hvordan man skal ga fram eller hva
som er faglig hensiktsmessig (Clark og Emerson 2021). En norsk artikkel viste at a
integrere den eksistensielle og andelige dimensjon i behandlingssituasjon ved hjelp
av sykehuspresten kunne redusere symptomer pa angst, depresjon og
medikamentmisbruk. Forskningen sag pa eksistensielle grupper ledet av
sykehusprest i tillegg til praksis hos personal i psykisk helsearbeid og hvilken verdi
det hadde & inkludere den eksistensielle dimensjon i behandlingsforlgpet. Andelige
og religigse behov ble ansett som et relevant tema a diskutere i psykisk helsevern
(Frgkedal m.fl 2019). En annen norsk artikkel viste at pasienters deltakelse i gruppe
hos sykehusprest gav redusert stress og at a diskutere dndelige og religigse tema ble
opplevd som meningsfullt av pasientene (Frgkedal m.fl 2021).

En doktorgrad innenfor recoveryfeltet framhevet andelige erfaringer som en viktig
del av tilhelingsprosessen og som vesentlig for a gjenfinne verdighet og selvrespekt
(Brekke 2019).

En masteroppgave hadde tittel “ Menneskermgter i troens landskap. Profesjonelles
mgte med trosspgrsmal i arbeid med psykisk helse”. Deltakerne er personale i
psykisk helsearbeid og deres mgte med pasienter med religigs tro. Masteroppgaven
viste at de ansatte opplevde at religigsitet kan komplisere psykiske plager samtidig
som det kan veere en ressurs. Det gav utvidet perspektiv og nye refleksjoner. Den
viktigste erfaringen til deltakerne var at trosspgrsmal handler om a anerkjenne
mennesker for den de er og at det er viktig med apenhet, respekt og varsomhet fra
personal rundt egne holdninger og begrensninger. Det kom fram et behov for gkt
kompetanse blant fagfolk i forhold til hvilken betydning trosspgrsmal kan ha for
menneskers psykiske helse (Krane 2017).

En annen norsk masteroppgave med intervju av fem ungdommer om deres tro og

hvordan fellesskap med andre med samme tro pavirker mental helse eller har



helsefremmende effekt, konkluderte med at tro har ganske mye a si for den psykiske

helsen og for hvordan man takler livet (Teistedal 2019).

1.4 Problemstilling

For 4 oppsummere kan en si at forskningen viser at pasienter er opptatt av andelige
spgrsmal samtidig med at personal er usikre pa hvordan man skal mgte dette
behovet (Clark og Emerson 2021; Elliot,Wattis,Chirema og Brooks 2020;
Neathery,Taylor og He 2020; Chiang m.fl 2020; Green,Kim-Godwin og Jones 2020;
Hawthorne og Gordon 2020; Best,Butow og Olver 2015). En forskningsartikkel, “In
crisis we pray”, viste en sterk gkning i bgnn som en mate a mestre motgang pa og at
religigsitet har hatt vekst globalt grunnet pandemien (Bentzen 2021). Mennesker
som er innlagt i psykiatrisk dggnpost opplever ogsa a veere i en krise, at livet er tungt.
Utifra norsk lovverk skal pasienter med psykiske lidelser ivaretas pa det andelige
plan (stortingsproposisjon nr 63 1997-98).

Pa bakgrunn av dette har jeg valgt fglgende problemstilling:

Hvordan kan man forsta og mgte religigse behov hos mennesker innlagt i

psykisk helsevern?

1.4.1 Selvpsykologi som teoretisk perspektiv

Jeg har valgt a bruke et selvpsykologisk perspektiv for a belyse problemstillingen i
denne oppgaven. Selvpsykologien sier at gode relasjoner mellom mennesker er
vesentlig for opprettholdelse av en sunn psykisk helse og at mennesker utvikler seg
gjennom samspill med andre (Karterud 1997; Hartmann 2000). Gudsrelasjon er ogsa
et behov pa like linje med andre behov ifglge nyere psykodynamikere (Stalsett 2014;
Engedal 2014; Bergstrand 2017). Dette kommer jeg tilbake til i teoridelen. Begrepet

religigse behov kommer jeg ogsa tilbake til.



2.0 TEORI

I dette kapitlet blir teori som er relevant for oppgaven presentert. Det kommer fgrst
et avsnitt om religigsitet sett innenfor et psykodynamisk perspektiv. Religigse behov
blir utdypet i underpunkt 2.1.1. Deretter presenteres selvpsykologiens generelle

teorigrunnlag i punkt 2.2.

2.1 Religigsitet i psykodynamisk perspektiv

Freud (1856-1939) sdg pa religigsitet som uttrykk for et substitutt, noe umodent.
Det var en erstatning for manglende farskjeaerlighet og troen ble et psykisk forsvar
som undergraver intellekt og refleksjon (Stalsett 2014; Leenderts 2014; Bergstrand
2017). Pa hans tid var jgdisk-kristen religigsitet det dominerende, det vil si at det var
vanlig at det var relasjon til en Gud, noe det ikke alltid er i gstens religigsitet som kan
vaere mer transendent (Stalsett 2014). I Freuds arbeid er derfor gudsbilde og
gudsrelasjon sentralt. Han mente at menneskets behov for beskyttelse og vern gir
opphav til religigsitet (Engedal 2014; Bergstrand 2017). Dette drar han med seg over
i relasjonen mellom en far og hans barn. Freud mente at religigsitet oppstar som en
folge av at en far representerer beskyttelse samtidig som det kan vare noe litt
overveldende og som har makt. Dette som far representerer for barnet gjenfinnes
som gudsbilde i voksen alder sett utifra Freuds teori (Engedal 2014; Stalsett 2014).

Selv om Freud var kritisk til religion og gudstro var han ogsé facinert av det og

opptatt av religionens psykologiske betydning. Han utforsket hvilke prosesser som

fgrer til dannelsen av gudsbilder (Engedal 2014; Bergstrand 2017).

Innenfor psykodynamisk terapi oppstod det pa 30-tallet, anfgrt av Klein, det man
kaller objekt-relasjonsteori. Objekt-relasjonsteorien viser til at mennesker har behov
for bekreftelse heller enn at man er styrt av ubevisste drifter. Relasjonen mellom et
barn og dets omsorgsgiver kom i fokus for utforskning (Urnes 1997). Mennesker har

minner og fantasier knyttet til viktige naere tilknytningspersoner og de fgrste



levedrene blir spesielt viktige for hvordan man senere forholder seg til seg selv og
andre (Stalsett 2014). Det dannes indre representasjoner av disse
tilknytningspersonene og det er dette som kalles objekt-relasjoner. Den fremste
religionspsykologiske bidragsyteren i natid er den argentinske psykodynamikeren
Ana-Maria Rizutto (1932-). Hun mente at Gud var det glemte objekt i psykologien og
hun sag pa Gud som en egen objektrepresentasjon. Hun mente at
gudsrepresentasjonen kan veere pavirket av bade far og mor og sitt eget selvbilde.
Objektrepresentasjonene er ikke direkte avtrykk av erfaringer i forhold til mor eller
far, men innbefatter behov og drgmmer og kulturen man lever i. Man kaller det
“representasjon” for a fa fram kompleksiteten i det. Det handler om at hvilket forhold
vi har til Gud er formet av vare relasjonelle erfaringer (Stalsett 2014). Rizutto gjorde
forskning som gav evidens for at gudsrepresentasjonene vi har kan endres hvis det
tilfgres ny erfaring i summen av objektrepresentasjonene man har (Stalsett 2014).
Hun kritiserte ellers Freud for a ikke gi svar pa hva ikke-religigse gjgr i mgte med
sykdom, kriser og traumer og hvilke foreldrerepresentasjoner de har (Bergstrand
2017). Hun sier at et menneske kan ikke veere menneske uten illusjoner, og mente
med det at det omradet vi skaper mellom vare objekt og oss selv er en hvileplass der

vi kan leve (Bergstrand 2017).

De norske Schelderup-brgdrene papekte pa 30-tallet at Freuds analyse blir for
ensidig og papekte ogsa at relasjonen til mor og til seg selv ogsa er av betydning for
gudsbilde (Engedal 2014). Et gudsbilde som er pavirket av mor har overvekt av
trygghet, fred og hvile som sentralt religigst erfaringsgrunnlag. Der
farsrepresentasjon preger gudsbilde blir Gud sett pa som en som autoritet som
fryktes og elskes samtidig. Det er betimelig 8 nevne at dette synet pa mors- og
farsrollen nok er preget av en 30-tallsforstdelse, altsd noe stereotype framstillinger
av kjgnnsfordelingen. Schelderupbrgdrene sier videre at et gudsbilde som speiler sitt
eget selvbilde er vendt innover i seg selv mot det guddommelige og fullkomne som
bor i mennesket (Engedal 2014; Bergstrand 2017). De mente at psykoanalysen ikke
kan bedgmme religionens sannhet eller gyldighet eller ta stilling til Guds eksistens,

den kan bare si noe om betydningen av religigs praksis (Engedal 2014).



2.1.1 Religigse behov

Pa engelsk brukes “spirituality” som innebzerer bade det vi pa norsk betegner som
det andelige og det religigse. Det er denne forstdelsen jeg bruker om religigse behov i
denne oppgaven. Det er et allmennmenneskelig fenomen som handler om det
sjelelige ved mennesker i motsetning til det kroppslige (Danbolt og Nordhelle 2012).
Det dndelige er like sammensatt, det kan ikke avgrenses til et eget livsomrade. «Det
er mer lik renningen i en vev. Den holder ting sammen. Alt det andre i livet flettes inn
i det andelige» (Brager og Wislgff 1990, s.15). Relatert til praksis som sykepleier kan
et eksempel pa et dndelige spgrsmal veere: Hva er meningen med denne lidelsen?
Hvorfor ma jeg ha det slik? I spgrsmalene om mening, skyld, dgd og lidelse, hvem er
jeg da? Den moderne sykepleien har rgtter tilbake til slutten pa 1800-tallet der det
knyttes opp til kristne bevegelser og begreper som kall, barmhjertighet og
nestekjeerlighet (Danbolt og Nordhelle 2012). Ettersom legevitenskapen utviklet seg
pavirket det ogsa sykepleien. Det er ulike mater a forsta dndelige behov pa. Man kan
forsta det som en sekkebetegnelse som inneholder bade religigse og ikke-religigse
livsoppfatninger, og som forsterker seg i tider med fglelsesmessige pakjenninger som
for eksempel psykisk sykdom. [ en snevrere definisjon handler andelige behov om
menneskers religigsitet og gudstro (Danbolt og Nordhelle 2012). Det er likevel nar
mennesker er i krise at det blir tydelig hvilken mate man mgter utfordringer og

pakjenninger pa (Brage og Wislgff 1990).

Andelig omsorg de siste 30 drene er naert knyttet til helhetlig omsorg i sykepleiefaget.
Helhetlig psykisk helsearbeid innebzerer blant annet at man tar som utgangspunkt at
kroppen uttrykker erfaringer som ikke ngdvendigvis kan formidles med ord. Ifglge
filosofen Gadamer (1900-2002) er helse en helhetstilstand der man er i samspill med
verden rundt og at en persons liv og kontekst spiller en like stor rolle som kropp og
diagnose. Det handler ogsa om hva som som gir opplevelse av mening (Almvik og
Borge 2014). Helhetlig psykisk helsearbeid gir naering til menneskets opplevelse av &
vaere et menneske med verdihgre til i en sammenheng, kjenne at der er “noe mer».
Undersgkelser viser at personer innlagt i psykisk helsevern fgrst og fremst gnsker a
bli mgtt som hele mennesker, ikke som en sykdomstilstand (Borge og Fagermoen

2008 i Almvik og Borge 2014; Mohr 2006 i Almvik og Borge 2014).



«Samtidig er det nar vi i noen grad mgter hverandre som hele mennesker, at vi
beveger oss inn i hverandres andelige virkelighet. Da, nar vi med oss selv og vare
falelser, tar imot, bekrefter og anerkjenner pasienten som person, har vi mulighet til &
nad inn til sentrum av smerten i dette menneskes liv. Og lette lidelsen (Brage og

Wislgff 1990, s. 39).

Som en oppsummering kan det forstas slik at religigse behov ikke bare handler om
kristendommens forstaelse av Gud, men ogsa av den enkeltes, individuelle tro og
gudsbilde. Det kan altsd innbefatte annen gudstro, slik som i islam, eller hva den
enkelte tenker er meningsskapende eller som gir hdap. En slik forstdelse av religigse

og andelige behov er det jeg bruker i denne oppgaven.

2.2 Selvpsykologisk perspektiv

Selvpsykologi har rgtter tilbake til psykoanalysen og Freud (1856-1939). Freud var
farst og fremst opptatt av at mennesket styres av drifter og at psykiske lidelser var
uttrykk for manglende behovsdekking ( Hartmann 2000, Karterud 1997; Stalsett
2014; Engedal 2014, Bergstrand 2017). Heinz Kohut (1913-1981) er i likhet med
Freud av jgdisk herkomst, men der Freud sag seg selv som en ateist, regnet Kohut seg
som troende religigs (Stalsett 2014; Engedal 2014). Han flyktet fra @sterrike under
2.verdenskrig og ble en anerkjent psykoterapeut i USA, Chicago. Utover 1970-tallet
utviklet han en egen retning innenfor den psykodynamiske “grenen” som er
selvpsykologi og tok etterhvert avstand fra psykoanalysen (Karterud 1997;
Hartmann 2000).

2.2.1 Selvobjekt

Ifglge selvpsykologien utvikler vi oss i samspill med andre og den enkelte persons
subjektive opplevelse star sentralt (Karterud 1997; Hartmann 2000). Kjerneselvet
dannes de fgrste manedene og selvpsykologien vektlegger relasjonen og

tilknytningen til omsorgspersonene i starten av livet. De neere, viktige personene



kaller Kohut for selvobjekt, dvs det som stgtter opp om individets selvopplevelse og
som mgter individets behov for tilknytning, fellesskap og bekreftelse. Dette er med
pa a skape selvregulering og et modent selv. Imidlertid blir man aldri s moden at
man ikke har behov for selvobjekterfaringer (Hartmann 2000). Kohut sammenlignet
betydningen av selvobjekt for individet med oksygenets betydning for kroppen. Han
mente mennesker utvikler seg giennom og har behov for tre typer selvobjekt.
Speilende selvobjekt er de som gir bekreftelse, som regulerer og anerkjenner.
Tvillingsgkende selvobjekt er noen a kjenne fellesskap med, noen a veere lik, noen a
fole seg likeverdig med, en “tvillingsjel”. Idealiserende selvobjekt gir fglelsen av a bli
holdt oppe av noe stgrre enn seg selv, kunne stole pa og lene seg til en annen med
stgrre visdom, trygghet og tillit. (Karterud 1997; Stalsett 2014). Idealiserende
selvobjekt kan veaere foreldre, men ogsa en forening, et kirkesamfunn, gudstro,
idrettslag, et dyr eller noe som betyr mye for en person (Karterud 1997). Forutsatt at
man har en tro, mente Kohut at Gud er et selvobjekt, noe som gir nzering til det
idealiserende og sgkende selvet. Han sier at relasjonen til Gud ikke har med
erstatning av en far a gjgre, men har med relasjonen til noe stgrre enn seg selv og at
det er et behov pa lik linje med andre menneskelige behov (Karterud 1997; Stalsett
2014). Han sammenligner dette med spebarns opplevelse hos en mor som gir ro, fred
og trygghet (Bergstrand 2017). Selvet utvikler seg i samspill med selvobjektene og
kan framstad i umoden og moden form. I moden form kan det idealiserende selvet
veere som en personlig forankring av etikk, mens i umoden form kan det vaere et
sterkt behov for a bli holdt eller en sgken etter faste holdepunkter (Karterud 1997;
Stalsett 2014). «Vi kan med et psykodynamisk blikk fa en gkt forstaelse av hvorfor
religigs tro for noen kan fungere mer psykologisk hemmende og veere innvevd i et
menneskes psykiske smerte, mens den for andre kan vaere en ressurs for personlig

modning og frihet» (Stdlsett 2014, s.108).

2.2.2 Inntoning

Daniel Stern(1934-2012) lanserte ulike inntoningstyper etter a ha studert mor-

spebarnrelasjoner. Selvpsykologien har stgttet seg til denne forskningen. Det er

overfgrbart til voksent psykisk helsearbeid fordi man trenger a inntone seg til



pasientene for a kunne mgte de pa en mate som kan bygge tillit og for at
selvutviklingen kan skje. Selvpsykologien er ikke mest opptatt av innsikt, men av at
pasienten skal fa en genuin opplevelse av a bli forstatt. Det er relasjonen som er
viktig. Det fgrer til en «reparasjon» av selvet og til gkt selvsammenheng, at pasienten
kan handle annerledes i situasjoner der han fgr var hemmet av frykt og usikkerhet.
Ifglge Kohut har empati legende virkning (Hartmann 2000; Karterud 1997). Han var
opptatt av foreldrenes veeremate og innlevelse i forhold til barnet allerede fra starten
av nar han snakker om det spirende selvet (Urnes1997). Det er relevant d vite noe om
hva som kan vaere gjort av feilinntoninger i oppvekst for 4 unnga a gjgre samme feil i
behandlingssituasjon (Hartmann 2000; Hartmann 2013; Urnes 1997).
Selvpsykologien sier at i et empatisk riktig selvobjektmiljg vil det utvikles et
sammenhengende selv som betyr en opplevelse av 4 fgle seg hel og sammenhengende
i tid og rom (Urnes 1997). Stern kalte det fglelsesmessige samspillet mellom foreldre
og barn for affektinntoning. Barnet og foreldrene stiller seg inn pa hverandres
folelsesuttrykk. Han snakket om fire uheldige typer inntoning: feilinntoning, selektiv
inntoning, manglende inntoning og overinntoning (Urnes 1997). Feilinntoning er nar
foreldre gir inadekvat respons i forhold til de fglelsene barnet viser. Det kan utvikles
et “skjult selv”, der barnet trekker seg inn i seg selv for 8 unnga a vise hva det fgler.
Barnet blir utrygg og vet ikke hva som forventes. Det kan da bli et fragmentert selv
og barnet kan miste opplevelse av selvsammenheng, altsa kan miste fglelsen av a
vaere «hel» (Hartmann 2000; Karterud 1997). Selektiv inntoning er at barnet far
respons pa kun utvalgte omrader. Det kan gi et “falskt selv” og en fglelse av tomhet og
identitetslgshet der selvet blir knyttet til andres forventninger. Her kan det ogsa
nevnes et annet begrep innen selvpsykologien, vitalitetsaffekt. Vitalitetsaffekt er a
fgle seg levende og vital, som blir det motsatte av 4 fple seg tom. A kjenne
vitalitetsaffekt er d kjenne livsglede ( Lgvlie-Schibbye 1998). Ved manglende
inntoning blir barnet ikke mgtt pa sine behov, far ikke bekreftelse pa eget indre liv.
Det kan gi fglelse av & veere annerledes enn alle andre og den manglende valideringen
kan gjgre at barnet bygger opp sin egen fantasiverden med egen logikk og egne
sosiale regler. Overinntoning er d bli overbeskyttet og kan oppleves innvaderende

(Urnes 1997).

10



2.2.3 Overfgring og motstand

[ terapeutisk sammenheng kan det oppsta selvobjektoverfgringer. Med dette menes
at pasienten tillegger terapeuten egenskaper han/hun ikke har eller at terapeuten
minner pasienten om noen, gir fglelser og reaksjoner til viktige personer tidligere i
livet (Hartmann 2000). Selvpsykologien sier at idealiseringsoverfgring fra pasient
skal imgtekommes med empatisk forstdelse, altsd at terapeuten skal kunne vaere en
person pasienten kan idealisere, en som aksepterer overfgringen (Karterud 1997;
Hartmann 2000). Som terapeut med et selvpsykologisk perspektiv blir det viktig a
skape et klima som gir opplevelse av a fgle seg forstatt og godtatt med alle sine gode
og darlige sider og de sidene som de forakter ved seg selv og som kan utlgse
forsvarsmekanismer. De trenger behandling som er mer ivaretagende enn det de
erfarte som barn (Hartmann 2013). Motstand er et kjent begrep i selvpsykologien.
Dette er nar pasienten bevisst eller ubevisst hindrer utvikling eller fremdrift i
terapien. Det er en beskyttelsesstrategi for 4 unnga ubehag og som beskyttelse mot
retraumatisering. Selvpsykologien understreker at det ikke er motstand mot innsikt
eller mot a bli frisk (Hartmann 2000). Motstand kan ofte komme av at pasienten har
blitt mer utrygg og terapeuten har ansvaret for a oppklare og identifisere hvor det
sviktet. I et selvpsykologisk perspektiv er det fortsatt mulig med terapeutisk endring,
ogsa nar terapeuten svikter, sa sant drsaken til at det stopper opp blir utforsket

(Hartmann 2000).

2.2.4 Undring

En verdifull kilde til en god terapeutisk relasjon er undring. Undring har ikke et
bestemt mal og det gir ikke alltid svar. Det er ikke det samme som 4 stille spgrsmal
eller utforskning. Det er mer en mellommenneskelig prosess der man gir rom og tid
til refleksjon. Det er lov & veere uklar, sgkende og full av spgrsmal. Ved a avgrense sitt

eget selv gir man plass til den andres selv (Lgvlie-Schibbye 1998).
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3.0 Empiri

Dette narrativet er satt sammen av flere episoder jeg har opplevd pa psykiatrisk
dggnpost. En mann jeg vil kalle for Ivar ble lagt inn pa grunn av gkende
depresjonssymptomer og suicidale tanker. Jeg kommer inn til han pa rommet en
ettermiddag pa seinvakt. Jeg ser at han har Bibel pa nattbordet, er pent kledt og ser
velstelt ut der han ligger i sengen. Han smiler til meg nar jeg kommer inn. Han er lett
a prate med og forteller at han har store sgvnproblemer, at han ikke kjenner noen
glede over ting og at han har en indre uro som er veldig ubehagelig og som gjgr han
rastlgs. Siden det er vart fgrste mgte informerer jeg han litt om avdelingen, hvordan
vi jobber og motiverer han ved a foresla ulike mater vi kan hjelpe han pa. Han takker
for samtalen. Utover i oppholdet har han uroperioder innimellom, da blir han
motorisk urolig ogsa og det blir mye snakk blant personale om hvordan vi kan hjelpe
han best. Det startes opp med elektrosjokkbehandlinger (ECT). Noen mener han bgr
fa mer Sobril og beroligende tabletter. Han finner ro i a spille piano og gjgr dette
innimellom i fellesstua. Da spiller han ofte salmer eller “bedehussanger”. Jeg hgrer pa
vaktrommet at noen sier at han er veldig religigs og at det er “verste sorten” med
tanke pa suicid. Det sies ogsa at han er vanskelig a fa kontakt med og at mange ikke
vet hvordan de skal vurdere han. Det blir laget en problemstilling i journalsystemet
som man tittelerer “religigse grublerier” og det diskuteres om man bgr ha som tiltak
a ta Bibelen ut av syne. En dag jeg er inne hos han sitter han og leser en roman. Han
har flere bgker liggende. Jeg spgr han litt om hva han leser og utifra boken han holder
pa med kommer vi inn pa tema Gud og det & ha en tro. Han sier litt unskyldende at
man skal jo helst ikke blande Gud inn i denne sammenhengen. Han forteller at hans
ekskone var diakon og forteller videre at han ofte fgler seg ensom. Han forteller om
skyldfglelse for at han hadde forsgkt a ta livet sitt. Han sier han er en “fallen engel”.
Jeg sier til han noe om at det er lov & tro pd Gud. Han virker overrasket. Han sier at
han kaller seg kristen, og far mye trgst i det, men at han ikke har “oppfgrt seg sa
kristent da”. | rapporten samme dag blir det rapportert fra kollega at han er taus og at
ingen kommer i god kontakt med han. Det blir ogsd rapportert om
vrangforestillinger. Lege foreslar at han kan fa snakke med sykehuspresten. Noen
dager senere sier han at det var et fint mgte med presten, men at han ikke husker sa

mye av det. Han forteller at han gar i en bibelgruppe, men at det er en stund siden sist
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na siden han er innlagt og har veert syk over en periode. Imidlertid snakker han pa
telefon med en i gruppa innimellom. Han sier disse samtalene har betydd mye for
han. Spesielt hadde denne vennen sagt noe om at Jesus ogsa opplevde smerte og at
han vet hvordan det er & ha det vondt. Han sier han fgler seg “baret” gjennom de
tyngste dagene pa grunn av dette fordi pa disse dagene var det som tryggheten i

troen forsvant og som om det ikke gjaldt lenger for han.

13



4.0 Diskusjon

[ dette kapittelet blir ulike sider ved narrativet drgftet. [ underpunkt4.2.1 og 4.2.2
presenteres to ulike typer gudsbilder. Videre drgftes betydningen av personalets
egen tro og selvrefleksivitet i mgte med pasientene. Til slutt presenteres oppgavens

begrensninger og forslag til videre forskning i punkt 4.4.

4.1 Religigse grublerier og Bibelen

Som beskrevet i kapittel 3.0 ble det opprettet en problemstilling i journalsystemet
med tittelen «religigse grublerier». Dette fordi Ivar ble oppfattet som a ha mye tunge,
mgrke tanker og lite tiltakslyst. Denne tittelen kan pa ene siden framsta som et noe
negativt lada uttrykk. Det kjennes som at fokuset blir pa noe som er avvikende.
Diskusjonen om a ta bort Bibelen framkaller spgrsmal om det er ensbetydende med
grubling nar en pasient har Bibel pa nattbordet? [ samtale med Ivar kom det fram at
han ikke orket d lese sa mye. Han visste ikke helt hvorfor han hadde tatt Bibelen med
til sykehuset. Utifra selvpsykologi er det naturlig & tenke at troen er et idealiserende
selvobjekt, noe som gir trgst, et ankerfeste. Bibelen vil da representere noe trygt.
Kanskje er det ogsa en form for selvregulering? Det kan ogsa minne han pa en
tilhgrighet han har. Teistedal sitt studie (2019) viste at fellesskap med andre troende
kunne veere en kilde til god psykisk helse. En masteroppgave viste at religigsitet gir
mening og tilhgrighet som er helsefremmende og som gir trygghet (Krane 2017).
Ved a utforske i samhandling med pasienten vil det kanskje kunne framkalle
refleksjon og undring mer enn grubleri? Ivars opplevelse av situasjonen vil ikke
komme fram dersom ikke personal spgr han om hans opplevelse. Pa den andre siden
kan det i dialog med Ivar komme fram at Bibelen ikke alltid er en trgst, men at det
kanskje heller er noe som alltid har veert der som en vane. Dersom hans
gudsrepresentasjon er farget av darlige relasjonelle erfaringer vil han kunne ha mye
folelser som skyld, skam, sinne eller frykt. Gudsbilde kan vaere bade preget av noe

strengt og demmende eller noe mer fritt og nyansert. Forskning sier at a ta dette med
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i terapeutisk arbeid er gunstig (Krane 2017). I underpunkt 4.2.1 og 4.2.2 kommer to

dialoger som viser to ulike gudsbilder.

Inntoning er ifglge selvpsykologien vesentlig i en relasjon (Karterud 1997; Hartmann
2000; Hartmann 2013; Urnes 1997). Nar personalet kommer pa jobb og skal sette
seg inn i rapporten om Ivar, hvilken forforstaelse far de nar de leser at de skal hjelpe
han med «religigse grublerier»? Kan Ivar da bli mgtt pa en inadekvat og kanskje ogsa
uforutsigbar mate? En feilinntoning? Kanskje noen tar ut Bibelen pa ene vakta, mens
en annen lar den ligge? Hans idealiserende selvobjekt blir ikke forstatt som noe
verdifullt for han. Det kan gjgre at Ivar blir taus fordi han blir usikker pa hva som er
greit 4 snakke om og at han heller ikke vet hva som forventes. Det kan ogsa kanskje
veere en selektiv inntoning siden han kun blir bekreftet pa utvalgte sider av seg selv.
Dette kan gi en tomhetsfglelse som igjen kan forsterke angsten og depresjonen.
Dersom Bibelen blir tatt ut av rommet uten dialog med Ivar vil det veere en
overinntoning som kan oppleves innvaderende. En riktig inntoning vil tilstrebe a

forsta fglelsene og situasjonen til Ivar. Et eksempel pa dialog kan veere:

Ivar: Jeg orker ingenting i dag, det er bare tankekjgr, jeg orker ikke lese
Bibelen engang

Personal: Har du et gnske om a lese i Bibelen?

I: Det er vanskelig a konsentrere seg......

P: Det kan ofte veere slik nar man ikke er i form....hva tenker du om at vi legger
bort Bibelen en liten stund, til du orker litt mer?

I: Ja, det er sikkert lurt, for en stund iallefall

Mange personal tenker nok at den beste mdten & hjelpe pa er d la Ivar slippe a gruble
sa mye over det eksistensielle og dndelige, at han har nok med seg selv.
Selvpsykologisk vil dette ikke stgtte eller utvikle selvet fordi Ivar ikke blir spurt om
hva han tenker om det og at det heller kan bli en opplevelse av at et vesentlig
selvobjekt blir tatt bort. Da vil Ivar sannsynligvis ikke fgle seg verken mgtt eller
forsttt. A lage en problemstilling av at Ivar er opptatt av det religigse kan tenkes 3
vaere en mate a se hans behov pa, men kanskje man skulle heller benevne det som

noe som trenger a bli mgtt pa lik linje med alle andre behov? Det kunne kanskje gi

15



personalet trygghet at en ikke tenkte a overse temaet? Hvis Ivar blir sett og mgtt pa
sin interesse for Bibel og det andelige vil det hjelpe han til & finne neering til selvet og

til 4 anerkjenne seg selv og dermed kjenne selvsammenheng

4.2 Hemmende eller fremmende?

Narrativet viser at i mgte med den enkelte pasient er dndelige problemstillinger pa
ulike mater synlig i hverdagen i psykiatrisk sengepost. Dette sammenfaller med
studiene jeg fant. Forskningen viste at imgtekommelse av dndelige behov er
hensiktsmessig i behandlingssammenheng (Clark og Emerson 2021; Cone og Giske
2021; Best, Butow og Olver 2015; Cooper m.fl 2021; Frgkedal m.fl 2019; Frgkedal
m.fl 2021). Videre viste mye av forskningen at det er utrygghet hos personal
angdende religigsitet og at det trengs mer kunnskap for a skape mer trygghet

( Elliot,Wattis,Chirema og Brooks 2020; Neathery,Taylor og He 2020; Chiang m.fl
2020; Green,Kim-Godwin og Jones 2020; Hawthorne og Gordon 2020; Krane 2017).
Spgrsmalet er hvorvidt sykepleier/personal er bevisst dette i det daglige. Nar
personalet snakker om “verste sorten”, hva kan ligge i det? Forskning viste at ansatte
har sett at religigsitet kan komplisere behandling (Krane 2017). Ivar kaller seg noen
ganger en «fallen engel» eller sier han er pa vei til helvete, og det er naturlig nok
utfordrende for personalet. [ studiene jeg fant var det ingen direkte sammenheng
mellom religigsitet og suicid. A bli mgtt pa dndelige behov kunne imidlertid redusere
depresjon og angst (Frgkedal m.fl 2019; Frgkedal m.fl 2021). Noen av studiene viste
ogsa at gudstro kan ha helsefremmende effekt som virker positivt inn pa hvordan
man takler livet i tillegg til at det gir en fglelse av verdighet og selvrespekt ( Teistedal
2019; Brekke 2019; Cooper m.fl 2021). Det kan derfor veare grunn til 4 stille
spgrsmal ved om personalets bekymring for gkt suicidfare hos Ivar blir en myte som

ikke har rot i virkeligheten?
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4.2.1 Et anerkjennende gudsbilde

Med bakgrunn i objekt-relasjonsteori vil en religigs tro kunne ha element av fred,
hvile, trgst, trygghet og kjeerlighet. Dette kan sammenlignes med forholdet mellom en
mor og et spebarn. En foreldrerepresentasjon som bygger pa varme og kjeerlighet vil
kunne gi et anerkjennende gudsbilde (Stalsett 2014; Bergstrand 2017).
Selvpsykologien vil kalle det for selvobjektrelasjon ( Karterud 1997). For Ivar kan det
idealiserende selvet fa naering gjennom idealiserende selvobjekt som eksempelvis
kan veere hans gudstro, Bibelen, bibelgruppa eller pianospillingen. Nar Ivar spiller
piano sier han at det en avledning for han og noe som han har glede av. Utifra et
selvpsykologisk perspektiv vil kulturen pa en avdeling si at han trenger dette fordi
det gir en vitalitetsaffekt, det som gir livsglede (Lgvlie-Schibbye 1998). Dersom Ivar
ikke hadde sagt noe om dette, vil det vaere selvpsykologisk a spgrre han om hva det
betyr for han. Kanskje er det ikke bevisst at han spiller «bedehussanger», men at det
er dette han alltid har gjort hjemme? Utifra selvpsykologien vil Ivars opplevelse vaere
det sentrale. I det fglgende kommer et eksempel pa dialog som viser at Ivar har et

gudsbilde som gir han trygghet, mening og noe a lene seg til:

Personal: Jeg har sett at du har Bibel pa nattbordet...hva betyr den for deg?

Ivar: Bibelen er viktig for meg, sa den har jeg alltid med meg. Jeg leser ikke sa
mye da men....

P: Hvordan er den viktig for deg?

I: Jeg har en gudstro og den gir meg trgst ndr jeg har det vanskelig....selv om
jeg ikke orker a lese, sa gir den trygghet nar jeg ser den ligger der.

P: Hva betyr troen for deg?

[: Den betyr veldig mye, jeg har hatt den hele livet og det er den som gir alt
mening og innhold. Det hjelper meg na nar jeg er syk a vite at andre ber for
meg.

P: Det hgres fint ut & kjenne seg i en sammenheng. Opplever du det slik?

[: Ja, jeg tror Gud ser hvor vondt jeg har hatt det.... at han ser det i en stgrre

sammenheng og at han er en nadig Gud.
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4.2.2 Etstrengt gudsbilde

Noen pasienter vil nok kjenne det godt a fa et «fristed» borte fra religigs praksis
dersom de har opplevd det som noe tyngende eller som gir mye skyldfglelse. Dersom
Ivar har hatt en oppvekst der han opplevde ufrihet eller at han ikke fikk leve etter
sine gnsker, vil det kunne bli en gudsrepresentasjon som er dgmmende eller streng
og fiendtlig (Stalsett 2014). Da vil religigsiteten ikke ngdvendigvis bidra til & styrke
eller trgste eller vaere et ankerfeste, spesielt ikke i en depresjon der man lett har
katastrofetanker og ikke ser noen utvei. Det kan da veere hemmende for han a ha et
trosliv som han ma regulere nar han er psykisk syk. A mgte dndelige behov handler
imidlertid om 3 se hele mennesket, med smerten og lidelsen (Brage og Wislgff 1990;
Cone og Giske 2021, stortingsproposisjon nr 63 1997-98).

Ved a bruke selvpsykologien som hjelp vil en kunne finne at anerkjennelse og en
inntoning som sgker a vise best mulig forstaelse kan dpne for dialog.

Dialogen under er et eksempel pa et strengt gudsbilde:

Personal: Jeg ser du har Bibel pa nattbordet....Hva betyr den for deg?

Ivar: Jeg vet ikke helt hvorfor jeg tok den med....Det med Gud har vel ikke noe
her i denne sammehengen a gjgre heller...Det er uansett min skyld og ikke
andres...

P: Hva er det som er din skyld?

[: Jeg tenkte & ta livet mitt....

P: Hva tenker du om det her og na?

[: Jeg tenker iallefall at Gud ikke kan hjelpe meg med dette...at jeg ikke
fortjener det..

P: Tror du Gud tenker det samme?

[: Nei...jeg vet ikke, det er kun min egen feil....

P: Det hgres vondt ut d ha det slik.....Hvordan opplever du det?

[: Jeg opplever at det ikke er hap for meg, at det er meningslgst alt sammen....
P: Betyr Bibelen noe for deg i denne situasjonen?

I: Den gir en viss trgst selv om den bare ligger der......
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Det kan ogsa tenkes at Ivar svarer at han ikke gnsker a snakke om dette, at det blir for
personlig. Samtidig viste de fleste forskningsartiklene at pasientene etterlyser mer
apenhet nar det gjelder religigsitet og er komfortable med at slike spgrsmal og behov
blir tatt opp ( Cone og Giske 2021; Hawthorne og Gordon 2020; Best, Butow og Olver
2015). Gjennom felles undring med Ivar, uten et spesielt mal, vil det kunne gi rom for

helheten i menneskelivet. Det kan ogsa gi rom for mer refleksjon.

4.3 Selvrefleksivitet

Hvordan utfordrer det oss ndr vi mgter andre med annen mening, annen tro eller
manglende religigs tro? A imgtekomme trosspgrsmal krever varsomhet og
refleksjoner rundt egne holdninger og begrensninger. Det blir viktig a anerkjenne
mennesker for den de er. Dette viser ogsa forskningen (Krane 2017; Brekke 2019;
Cone og Giske 2021). Selvpsykologien snakker om motoverfgring, at man tillegger
pasienten egenskaper som egentlig handler om seg selv (Hartmann 2000). Dersom
man ikke har en egen tro vil det som pasienten uttrykker kunne bli noe ukjent. Det
handler kanskje ogsa om en kultur som har linjer tilbake til freudiansk tankegang, at
religigsitet handler om et substitutt? A vaere reflektert om egen religigs tro eller
manglende tro vil veere avgjgrende for hvordan en vurderer det som pasienten sier.
Det at man ikke tror selv kan lett fgre til at andres tanker og uttalelser blir stemplet
som vrangforestillinger. Samtidig gir ikke egen religigsitet garanti for a inntone seg
pa rett mate. Det & ha selvrefleksivitet betyr a kunne selvavgrense seg, det a kunne

skille sitt eget fra andres (Lgvlie-Schibbye 1998).

4.3.1 Egen tro som utfordring og ressurs

I det fglgende kommer et eksempel pa dialog der personalet blir utfordret og det

oppstar feilinntoning:

Ivar: Jeg vil ikke std opp i dag...men jeg er jo en fallen engel, sa jeg trenger ikke

noe program..
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Personal: Jeg tror du har lest for mye i den boka du har liggende, den Bibelen
ma vi ta bort.... Det blir for mye for deg.
[: Samme det...jeg skal jo til helvete uansett

P:Jeg tror jeg ma hgre med legen om hvilke medisiner du skal ha....

Noe av forskningen viste at sykepleiere/personal som har en aktiv kristen tro vil
vaere mer opptatt av det andelige og dermed ha et gkt fokus pa andelige behov i
daglig praksis (Taylor m.fl 2019; Janzen,Reimer-Kirkham og Astle 2019 ). [ mgte med
Ivar vil det 4 ha en egen tro kunne veere verdifullt for a forsta hans tankegang og hans
bakgrunn. Gjennom samtidig a ha selvpsykologisk kunnskap vil det kunne belyse
andre sider av hans uttrykte religigsitet og bidra til refleksjon over hans livshistorie.

[ dialog vil det kunne hjelpe han med selvsammenheng og ha helsefremmende effekt.
Samtidig viste forskningen at hvordan eller hvor mye personal responderer pa
pasientenes uttrykk for religigse behov er uavhengig av utdannelse ( Myklebust
2009). Dette sier kanskje noe om at det er relasjonen og dialogen mellom personal og
pasient som er vesentlig? Det fglgende gir et eksempel pa dialog der personalets tro

kan veere en ressurs:

Personal: Den sangen du spilte fgr i dag kjente jeg igjen fra bedehuset....

Ivar: Gjorde du? Er du kristen?

P: Ja, jeg kaller meg vel for det...

I: Det merket jeg pa deg egentlig......

P: Aja, hva merker du da?

I: Nei, at du bryr deg pa en mate....

P: Det er hyggelig at du opplever det slik, jeg gnsker a bry meg...De fleste som
jobber her vil gjerne det beste for pasientene..

[: Ja..,men det hjelper a vite at noen har samme livssyn som meg selv...

P: Ja, det er forstdelig... Hvordan opplever du a veare her pa avdelingen?
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4.3.2 Vrangforestilling

Ivar snakket om d vaere en «fallen engel», at det ikke er hap for han, at han er pa vei
til helvete. Er dette en vrangforestilling? De fleste i psykisk helsevern vil nok kalle det
for det, men dersom Ivar har hatt en kristen tro hele livet, kan det komme til uttrykk
pa denne maten dersom han er forvirret eller dypt deprimert? Utifra selvpsykologien
er pasientens opplevelse i sentrum. Da vil Ivars opplevelse veere uavhengig av om det
er vrangforestilling eller ei. Det er bare Ivar selv som kan vite hva han opplever
(Lgvlie- Schibbye 1998). Han kan mgtes pa det han opplever. Det handler ikke om
hva som er sant, men hva som betyr noe for Ivar. Utifra psykodynamisk teori handler
det ikke om religionens sannhet eller gyldighet, men om betydningen av religigs
praksis for det enkelte menneske ( Engedal 2014). Personalet synes det er vondt a
hgre pa og fryktelig at Ivar skal ha det slik. Da kan kanskje undring bli en terapeutisk
relasjon i seg selv? Det a ikke lete etter bestemte svar, veere sgkende, at det er lov a
ha ubesvarte spgrsmal, at det kan vaere «mer mellom himmel og jord» enn vi tror.
Det betyr at personalet ma legge bort eget syn, egne holdninger og egen tro for a gi
rom og tid til den andres refleksjoner. Gi rom for a veere i en prosess. For a se, forsta
og hjelpe den andre ma vi har oversikt over oss selv, ha evne til selvrefleksivitet og
selvransaking. For Ivar kan mgte med andre som har sine egne selvrepresentasjoner
gjgre det mulig 4 skille egne opplevelser fra andres. Gjennom dette kan selvet styrkes

(Lgvlie-Schibbye 1998). Et eksempel pa dialog her kan veere:

Personal: Det er vanskelig for meg a hgre pa at du sier du er en fallen engel
som skal til helvete....

[var: Ja...,men det er jo pd grunn av det jeg har gjort...

P: Hva tenker du pa da?

[: Jeg har jo gjort mye galt...mye jeg ikke skulle gjort....

P: Hva tror du Gud tenker om det?

[: Jeg tror ikke Gud straffer noen, han elsker alle mennesker...

P:]a, jeg har ikke en religigs tro selv, men jeg tror det er mer mellom himmel

og jord enn vi aner.....
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[: Deter litt vanskelig & se at det er noen framtid for meg....

P: Den vennen din i bibelgruppa, hva tror du han ville sagt hvis han hgrte at du
ser pa deg selv som en fallen engel?

[: Han ville nok si at Gud er med gjennom alle slags dager.... og gjennom
lidelse...

P: Hva tenker du om det?

I: Det fgles godt a snakke om det..

Det er relasjonen mellom personal og pasient som er noe av kjernen i behandlingen
og som kan utvikle selvet gjennom refleksjon(Hartmann 2013). Nar personalet
mener Ivar bgr fa Sobril for d roe seg ned skulle man kanskje utforske litt mer hva
som gjgr Ivar motorisk urolig? Helhetlig helse handler om 4 veere i samspill med
omgivelsene. Liv og kontekst er like viktig som kropp og diagnose (Almvik og Borge
2014). Mer kunnskap hos personalet ville trolig hjelpe til d se bort fra eget stasted og
lettere forstd betydningen av d inntone seg pa pasienten pa riktig mate. Forskningen
viste ogsa at det handler om d kunne dpne og utvide eget livsrom for a gi plass til

andre sine livshistorier(Krane 2017).

4.4 Oppgavens begrensninger og forslag til senere forskning

[ litteratursgket plukka jeg ut de artiklene som var passende til mitt tema og
bokutvalget er et utvalg tilpasset formalet. Jeg valgte de nyeste studiene fra siste
arene for a vise relevansen i det. I en senere oppgave kunne jeg ha sgkt innenfor et
stgrre spenn i tid og mer systematisk for a fa mer bredde i oppgaven. I et systematisk
sgk kunne jeg ha sgkt spesifikt etter studium som kunne bekrefte eller avkrefte en
korrelasjon mellom det a ha en religigs tro og det a veaere suicidutsatt. Det ville
kanskje hentet fram flere kritiske kilder og gitt et mer nyansert bilde. Narrativet er
ogsa hendelser og situasjoner som er plukka ut og gjort til en historie som beskriver
temaet. [ en masteroppgave kunne jeg intervjuet pasienter for a hgre neermere om
deres faktiske opplevelse. Jeg har ikke nevnt noe om tvangsinnleggelse kontra
frivillighet. Andelige behov vil veere tilstede uavhengig av hvilken type innleggelse,

men det kan drgftes neermere om hvorvidt tvang vil kunne pavirke pasientens behov
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for det andelige og hvordan personal tilneermer seg det. Forskningen viste at
personal opplever religigse behov som bade noe kompliserende og som en ressurs
(Krane 2017). Det kunne ogsa veert forsket videre pa hvordan det fysiske og
organisatoriske systemet i psykisk helsevern pavirker behandling av enkeltindivider.

Her vil begrep som tid og effektivitet kunne vaere sentrale faktorer.
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5.0 Konklusjon

Gjennom denne oppgaven gnsket jeg & bruke et selvpsykologisk perspektiv for a
belyse problemstillingen: Hvordan kan man forstd og mgte religigse behov hos

mennesker innlagt i psykisk helsevern?

Litteratursgket viste at andelige problemstillinger hos mennesker er tilstedevaerende
som en realitet i dagens psykiske helsevern. Forskningen viser at interessen for
religigsitet er gkende globalt og at det trengs mer kunnskap pa omradet for ansatte i

psykisk helsearbeid.

Det er ingen fasit pd hva som er beste maten & mgte menneskers andelige behov pa. 1
denne oppgaven er selvpsykologi foreslatt som hjelp til & bli bevisst den enkelte
pasients behov for adekvate og empatiske selvobjektrelasjoner som gir neering til det
tripolare selvet. Ved a vise anerkjennelse, inntoning og forstdelse kan jeg som
sykepleier veere et selvobjekt for pasienten. Kunnskap om religigse behov eller Gud
som objektrelasjon gker muligheten for at Ivar blir mgtt som et helt menneske som

kjenner seg sett og forstatt og dermed opplever selvsammenheng og selvregulering.
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