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Bare tynne naler
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Og det er sa lite av det. Market
er sa stort.
Det er bare tynne naler, lyset
| en endelgs natt.
Og det har sa lange veier & ga

Gjennom sa gdslige rom.
Sa la o0ss veere varsomme med det.
Verne om det.
Sa det kommer igjen i morgen.

Far vi tro.

- RolfJacobsen -
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Sammendrag

| 2011 ble det begatt 598 selvmord i Norge og det viser seg at selvmordstrenden fortsatt er
gkende (Statistisk sentralbyra, 2012). Erfaring fra psykiatripraksis har gitt oss en stor interesse
for samhandling med selvmordstruede mennesker og hvordan vi som sykepleiere kan arbeide
for a redusere disse skremmende tallene pa antall selvmord. «Jeg vil ikke leve, men jeg vil
ikke dg», er en bacheloroppgave som setter fokus pa problemstillingen: « Hvordan kan
sykepleiere fremme hap hos selvmordstruede pasienter?». Oppgaven tar for seg tidligere
forskning og litteratur som belyser selvmordsproblematikken, betydningen av hap hos
selvmordstruede mennesker og hvordan sykepleieren kan bidra til & fremme hap hos
pasienten. Ut ifra litteraturen fremgar det at sykepleieren kan fremme hap hos pasienten med
sin veeremate, holdning og personlige egenskaper. Dette ma skje gjennom en gjensidig
relasjon basert pa tillit, likeverdighet, respekt og apenhet mellom pasient og sykepleier.

Oppgaven tar ogsa for seg utfordringer tilknyttet samhandling med selvmordstruede pasienter.

Oppgaven er basert pa en litteraturstudie hvor det er benyttet en sammenfatning av
faglitteratur og forskning som allerede finnes om temaet. Dette settes opp mot egne erfaringer
i en diskusjon i drgftingen. Oppgaven tar utgangspunkt i en kvalitativ og hermeneutisk

tilnserming for & fa en sammenhengende og helhetlig forstaelse rundt temaet.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema og formal med oppgaven

Vare erfaringer fra psykiatripraksis ved en akuttavdeling pa et psykiatrisk sykehus har gitt oss
en stor interesse for samhandling med selvmordtruede mennesker. | denne perioden mgtte vi
flere pasienter som hadde forsgkt a ta sitt eget liv eller hadde tanker om a gjare det. Alle med
ulik bakgrunn og ulike motiver for hvorfor de gnsket a dg. Vi fikk innblikk i at hver enkelt
pasient har behov, lengsler og falelser som ma respekteres pa lik linje med andre pasienter.
Tap og personlige traumer i neert miljg bidrar til & gjere livet vanskelig for mange, som til
slutt ikke ser noen annen utvei enn & ta sitt eget liv. Flere av pasientene vi kom i kontakt med
fortalte at de ikke mestret & leve fordi de ikke sa noe hap for fremtiden. Vi er ogsa av den
oppfatning av at gode samtaler er viktig for & klare & snu pasientens tanker og pa den maten
kunne redusere antall selvmord. Disse erfaringene har bidratt til at vi ser pa dette som et

interessant tema og et viktig felt innen sykepleie.

Oppgaven er skrevet som avsluttende eksamen ved bachelorutdannelsen i sykepleie ved
Heagskolen i Hedmark. Formalet med oppgaven er at vi gnsker a leere mer om hvordan
sykepleiere kan fremme hap i mgte med det selvmordstruede mennesket og hva som kan
pavirke dette mate. Vi gnsker a bli mer bevisst pa hvordan vi kan endre pasientens tanker om

& avslutte livet.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Selvmordsproblematikk er et tema som det er vanskelig a forholde seg til. Etter mgte med
selvmordstruede pasienter har vi fatt mer erfaring med hvor utfordrende det er & forsta deres
innerste tanker for a kunne finne et behandlingsopplegg som hindrer at de tar sitt eget liv. |
2011 ble det begatt 598 selvmord i Norge (Statistisk sentralbyra, 2012). De siste fem arene har

selvmordsraten vist en gkende trend (Folkehelseinstituttet, 2012).

Hap er essensielt for a oppleve et godt og meningsfylt liv (Kristoffersen & Breievne, 2005).
Vi tenker at hap er en helende iboende kraft i mennesket og at alt vi gjer er basert pa hap, selv
om det ikke alltid er tilstede i var bevissthet. Hap er individuelt og det kan trues ved sykdom
og lidelse. Travelbee (2001) hevder at hap er en viktig sykepleieoppgave, slik at pasienten far
tro pa seg selv. Hapet gir handlinger en retning og et mal, og for sykepleiere blir hapet derfor

en drivkraft for behandlingen.
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Sosial og helsedirektoratet utgav i 2008 «Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord

i psykisk helsevern» med denne begrunnelsen:

Det er et viktig helsepolitisk mal a redusere antall selvmord og selvmordsforsgk blant
pasienter i psykisk helsevern og a sikre at pasienter med selvmordsproblematikk far forsvarlig
behandling (Sosial og helsedirektoratet, 2008, s.8).

Det viser ogsé til & ”gjore helsepersonell som har kontakt med selvmordstruede personer mer
kompetente, effektive og trygge i & handtere selvmordsrisiko” (Sosial og helsedirektoratet,
2008, s.8). Utfordringer knyttet til mgte med selvmordstruede mennesker kan vi mgte videre i
jobbsammenheng, enten det er i somatikken eller i psykiatrien. En viktig sykepleieroppgave er
a fremme hap hos lidende pasienter og kunnskaper rundt dette temaet er viktig for at vi som
sykepleiere skal kunne ha de faglige forutsetningene for a skape gode relasjoner til pasientene.

Pa bakgrunn av dette, gnsker vi a belyse temaet og vi har vi valgt denne problemstillingen:

Hvordan kan sykepleiere fremme hap hos selvmordstruede pasienter?

1.3 Avgrensning av oppgaven

| denne oppgaven velger vi a fokusere pa mgte med selvmordstruede personer generelt,
uavhengig av arsak. Alle mennesker kan ha vanskeligheter med a finne mening i livet, og vi
har sett og erfart at det er ulike arsaker til at folk gnsker a gjare slutt pa livet. Variasjon i alder
og kjgnn har betydning for selvmordsrisikoen, men vi velger likevel ikke & begrense oppgaven
til en spesiell gruppe da vi mener at hap er essensielt for alle uansett alder og kjgnn. Vi velger
a ikke ga inn pa diagnose eller medikamenter, da vi gnsker at kunnskapen som kommer frem i
oppgaven skal kunne brukes i mgte med selvmordstruede pasienter uavhengig av hvor mgatet
skjer. Gjennom arbeidet med oppgaven har det dukket opp mange interessante temaer som det
kunne veert spennende a ga naermere inn pa. Vi er ogsa klar over at det er en del etiske
utfordringer tilknyttet arbeid med selvmordstruede mennesker, men pa grunn av oppgavens

starrelse og tidsaspektet har vi ikke muligheten til & ga i dybden pa alt.

| drgftingsdelen vil vi veksle mellom a bruke betegnelsen «sykepleier, hun og vi» og «pasient

0g hanx».
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1.4 Begrepsavklaring

Selvmord: «Selvmord er en bevisst og villet handling som individet har foretatt for & skade seg

selv, og hvor skaden har fart til deden» (Vrale, 2009 s.31, sitat fra Stengel, 1969).

Selvmordsforsgk: «Ved selvmordsforsgk forstar vi en bevisst og villet handling som individet
har foretatt for a skade seg selv, og som individet ikke kunne veere helt sikker pa a overleve,
men hvor skaden ikke har fart til deden» (Malt, Retterstgl & Dahl, 2003, s.660).

Pasient: «En person som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, eller
som helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle» (Lov om pasient- og
brukerrettigheter, 1999).

Hap: Med hap mener vi en iboende kraft i mennesket som gir styrke og energi til a tro pa

fremtiden og iverksettes av personens tilgjengelige ressurser og verdier.

Sykepleier: Med sykepleier mener vi en person som har fullfert 3.arig bachelor utdannelse

innen sykepleiefag.

1.5 Oppgavens oppbygning

| farste del av oppgaven vil vi komme inn pa metoder som ligger til grunn for & innhente
litteratur og forskning, samt vare kritiske innvendinger av de informasjonskildene vi har
brukt. Deretter vil vi komme narmere inn pa sykepleieteoretikerne Joyce Travelbee og Jan
Kare Hummelvoll for & belyse det sykepleieteoretiske standpunkt. Etter dette vil vi beskrive
naermere hva selvmord og selvmordsforsgk er, for sa & komme inn pa det selvmordstruede
mennesket og begrepet hap. Etter den teoretiske delen vil vi drgfte hvordan hap forstas
generelt, hvordan hap forstas hos selvmordstruede personer og hvordan vi som sykepleiere

kan fremme hap. Til slutt kommer konklusjonen av drgftingen var.
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2.0 Metode

Vilhelm Aubert forklarer metode slik:

"En metode er en fremgangsmdte, et middel til da lose problemer d komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener til dette formalet, hgrer med i arsenalet av
metoder”” (Dalland, 2012, s. 111).

2.1 Metodevalg

Denne oppgaven er basert pa litteraturstudium og vil ha en kvalitativ tilnerming. Et
litteraturstudium er en sammenfatning av stoffet som allerede finnes om temaet (Dalland,
2012). Gjennom en kvalitativ metode gnsker vi a fa en mer sammenhengende og helhetlig
forstaelse rundt temaet, gjennom erfaringer og meninger (Polit & Beck, 2006) Vi velger a se
pa litteraturen for & avklare begreper og finne teori som belyser temaet, for sa a drgfte dette

opp i mot problemstillingen og egne erfaringer.

| oppgaven vil vi ta utgangspunkt i et hermeneutisk vitenskapssyn. Hermeneutikken er en
mate a tolke informasjon pa og er viktig for a forsta menneskenes handlinger, livsytringer og
sprak (Laegreid & Skorgen, 2006). Hermeneutikken handler om & forsta og tolke, og det kan
handle om forforstaelsen vi som sykepleiere far som kan gjelde informasjon om for eksempel
en pasient, og hvordan vi kan forsta den faglige informasjonen som er gitt. Dette er noe som

vil veere viktig for alle som arbeider med mennesker (Dalland, 2012).

Sykepleieteoretisk har vi valgt & bruke Joyce Travelbee og Jan Kare Hummelvoll, da vi mener
deres definisjon av sykepleie og psykiatrisk sykepleie er relevant og anvendelig for oppgaven.
| forhold til var problemstilling mener vi at samspillet mellom mennesker er viktig for &

fremme hap, og dette er noe bade Travelbee og Hummelvoll er svaert opptatt av.

2.2 Litteraturgjennomgang

Litteraturgjennomgang er en organisert skriftlig presentasjon av fremgangsmater for a finne
aktuell litteratur og forskning, med hensikt i & gi leserne en forstaelse av hva som er benyttet

for & innhente kunnskaper om temaet (Polit & Beck, 2004).
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For a finne relevant litteratur som belyser temaet har vi sgkt i databasen BIBSY'S, en felles
sgkekatalog for norske hggskoler og universiteter. Her fant vi flere bgker som var aktuelle for
temaet. To av bgkene velger vi & bruke kontinuerlig gjennom oppgaven. Gry Bruland Vrale
(2009) skriver i sin bok «Mgte med det selvmordstruede mennesket», eksplisitt om det
selvmordstruede menneske og er derfor sveert relevant. Lars Mehlum (1999) sin bok «Tilbake
til livet, selvmordsforebygging i teori og praksis», gir en forstaelse av arsaksforhold og
forebygging av selvmord. Vi har benyttet oss av boken «Mellommenneskelige forhold i
sykepleien», da dette er Travelbee (2001) sin originalbok som er oversatt til norsk. Vi velger
0gsa a benytte oss av pensumlitteratur. Hummelvoll (2012) sin bok «Helt, ikke stykkevis og
delt» er mye brukt i oppgaven. | kapittelet «Et sykepleieteoretisk standpunkt» benytter vi teori
fra Travelbee (2001) og Hummelvoll (2012), og det vil derfor vaere ensidig henvisning i dette
kapittelet. For a fa et mer personlig preg pa oppgaven har vi valgt a ta med «Sebrapiken», en
selvbiografi skrevet av Sofia Akerman (2005). Boken vil brukes i drgftingskapittelet. Annen
litteratur som er brukt i oppgaven omhandler selvmord og hap, og er relevant for

problemstillingen.

For a finne relevante vitenskapelige artikler har vi sgkt i databasene SveMed+, EBSCOhost,
Cinahl og Google Scholar. De mest relevante artiklene og de vi har valgt & benytte oss av fant
vi i EBSCOhost, Cinahl og Google Scholar. | Google Scholar har vi sgkt direkte pa artikler og

artikkelforfattere.

Under falger en oversikt over sgkeordene vi har valgt & bruke og antall treff:

Sgkeord Sgkeord Sgkeord Sgkeord
Databaser Suicide* Suicide* Suicide* Suicide*
Hopelessness Hope Psychiatric
nursing

Communication

EBSCOHOST 108 707 1497 1269 96
CINAHL 11 127 245 99 31
SveMed+ 917 0 3 4

Tabell 1: Oversikt over litteratursgk
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Etter kontakt og faglig samtale med Bente Birkeland, spesialradgiver i selvmordsforebygging
ved Sykehuset Innlandet, fikk vi flere tips til artikkelforfattere. Vi sgkte opp disse i Google
Scholar og fant en artikkel vi mener er relevant for oppgaven, «Relational hopes: A study of
lived experience of hope in some patients hospitalized for intentional self-harm».Vi fikk ogsa
tips om en rapport fra Helsetilsynet, som vi har benyttet for  belyse antall selvmord i psykisk

helsevern.

Vi fant ogsa to aktuelle og relevante artikler i referanselisten til en annen interessant forsker. |
Google Scholar sgkte vi opp artiklenes tittel: « Positive lifegoals and plans in parasuicide» og
«Reconnecting the Person with Humanity: How Psychiatic Nurses Work with Suicidal

People”™.

Vi har brukt Statistisk sentralbyra (2012) og Folkehelseinstituttet (2012) for & fa en oversikt
over antall selvmord i Norge. Vi har ogsa benyttet oss av «Nasjonale retningslinjer for

forebygging av selvmord i psykisk helsevern», som vi sgkte opp pa helsedirektoratets sider.

2.3 Presentasjon av artikler

Artiklene vi har valgt a bruke i oppgaven vil bergre temaet i stgrre og mindre grad. Selv om
ikke alle vil bergre problemstillingen direkte, vil de veere med pa a belyse temaet. Falgende

forskningsartikler er benyttet i oppgaven:

1. Talseth, A.-G., Lindseth, A., Jacobsson, L. & Nordberg, A. (1999). “The meaning of
suicidal psychiatric in-patients’ experiences of being cares for by mental health
nurses”.

Denne studien ble gjennomfart ved intervju av 21 inneliggende psykiatriske pasienter
som hadde tenkt, uttrykt gnske om eller forsgkt & bega selvmord. Malet med studien
var a belyse betydningen av selvmordstruede pasienters erfaring med & motta omsorg.
Studien konkluderte med at pasientene hadde behov for bekreftelse og behov for at

sykepleieren kommuniserte hap.

2. McLaughlin, C. (1999).“An exploration of psychiatric nurses’ and patients’ opinions
regarding in-patient care for suicidal patients”.
Denne studien ble gjennomfart med intervju av 20 sykepleiere og 17 pasienter, hvor
malet var a undersgke psykiatriske sykepleiere og pasienters mening om omsorg for

selvmordstruede pasienter og hvordan denne kan forbedres. Resultatene viste at
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sykepleiere og pasienter mente at kommunikasjon var den viktigste ferdigheten i
psykiatrisk sykepleie. Pasientene mente at sykepleierne burde bruke mer tid pa a bidra

til & lgse problemene deres.

Herrestad, H. & Biong, S. (2010). «Relational hopes: A study of the lived experience
of hope in some patients hospitalized for intentional self-harm”.

Studien ble gjennomfgrt med intervjuer av 12 pasienter som om var innlagt i et
somatisk sykehus etter fortsettlig selvskading. Malet med studien var 4 tolke levd
erfaring av hap hos pasientene. Funnene fra studien viste at pasientene mente at hap

for liv og ded var relasjonelt og belyste et skille mellom hap som bestemt og ubestemt.

. Cutcliffe, J.R., Stevenson, C., Jackson, S. & Smith, P. (2007). “Reconnecting the
person with humanity. How psychiatric nurses work with suicidal people”.

Denne studien ble gjennomfert med intervju av 20 utvalgte pasienter som hadde
forspkt a ta sitt eget liv. Studien gnsket & belyse hvordan sykepleiere hjalp
selvmordstruede personer i bevegelsen fra & veare orientert om a ville dg til & ville
leve. Studien konkluderte med at ngkkelen 13 i & koble personen til menneskeheten og
at dette hadde tre sider: reflektere et bilde av menneskeheten, hjelpe den enkelte

tilbake til menneskeheten og a lzere a leve.

. Vincent, P.J, Boddana, P. & MacLeod, A.K. (2004). “Positive Life Goals and Plans in
Parasuicide”.

24 personer som nylig hadde utfgrt selvmordsforsgk ble kontrollert opp mot en gruppe
pa 24 personer som kontaktet legevakt av andre grunner. Studien ble gjort for &
undersgke et veldokumentert men lite forstatt fenomen av mangel pa positive
forventninger om fremtiden, funnet hos selvmordstruede personer. Malet med studien
var a fastsla om det eksisterte forskjeller mellom disse to gruppene. Resultatene viste
at antall mal var like, men at selvmordstruede personers mal var mindre spesifikke og

at de ofte tenkte pa flere hindringer for a oppna malene.
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6. MacLeod, A.K., Tata, P., Tyrer, P., Schmidt, U., Davidson, K. & Thompson, S.
(2005). ”Hopelessness and positive and negative future thinking in parasuicide”.
Studien ble gjennomfgrt med intervju av 441 pasienter som hadde utfgrt gjentatte
selvmordsforsgk, hvor malet var a undersgke mulige komponenter av haplgshet.
Resultatene viste at haplgshet hos selvmordstruede individer var mangesidig, men at

manglende positive tanker om fremtiden var den viktigste faktoren.

2.4 Kildekritikk

Ifzlge Dalland (2012) betyr kildekritikk & vurdere og karakterisere den litteraturen som er

benyttet, for a fastsla om en kilde er sann.

Noen av bgkene og artiklene vi har valgt a bruke er av eldre dato, men er brukt for & fa en
bedre forstaelse av temaet. Det forekommer noe litteratur som er sekundzr i den forstand at
forfatteren har tolket andre forfattere. Dette kombinert med var egen fortolkning av temaet
kan svekke paliteligheten, men tilgangen pa nyere og relevant litteratur mener vi er med pa a

styrke oppgaven.

Alle artiklene vi har benyttet oss av er pa engelsk og var oversettelse av disse kan gi rom for
andre fortolkningen i forhold til originalmaterialet. Artiklene vi bruker er hentet fra anerkjente
databaser, slik at de fyller kravene til gyldighet og palitelighet. Likevel kan det vaere
begrensninger ved studiene. Talseth et al. (1999) fremhever at problemet med retroperspektive
intervjuer er at intervjuobjektene kan rekonstruere fortiden i lys av pafglgende hendelser og
innenfor et rammeverk de har leert seg. Jf. Polit & Beck (2006) har en tekst alltid flere
betydninger og kan dermed tolkes pa flere forskjellige mater. Tolkningen av intervjuene med
pasientene er bare en av flere. | en kvalitativ studie kan det vaere vanskelig a diskutere
validitet, palitelighet og generalisering i sine tradisjonelle former. Vi mener at artiklene sikrer
styrke og representativitet i forhold til overfgrbarhet da de gir en inngaende innsikt i
fenomenet som studeres. Det er mye detaljer i dataene, studiene belyser pasientopplevelser og

vi ser likhetstrekk mellom artiklene, noe vi mener er med pa a styrke gyldigheten.
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Vi finner boken «Sebrapiken» meget troverdig da den bygger pa en sann historie, hvor
forfatteren selv forteller det hun har opplevd. Den gir et godt innblikk i hvordan pasienter kan

oppleve det & miste hapet og gjenvinne dette.
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3.0 Et sykepleieteoretisk standpunkt

For a beskrive det sykepleieteoretiske standpunkt velger vi a bruke sykepleieteoretikerne
Joyce Travelbee og Jan Kare Hummelvoll, da begge er opptatt av hap, kommunikasjon,
mestring, samt forholdet mellom sykepleier og pasient. De har begge et eksistensielt grunnsyn
og dette kjenner vi oss igjen i, ved at vi har fokus pa pasientens opplevelse av problemene. Vi
mgter pasienten i hans forestillingsverden og gnsker a lzere pasienten a kjenne som et
menneske. Hummelvoll (2012) skriver om behandling av psykiatriske pasienter og selv om
dette er mye rettet mot spesialsykepleiere innen psykiatri, vil det veere aktuelt for «vanlige»
sykepleiere innen psykiatri da disse jobber veldig likt. Bade Travelbee (2001) og Hummelvoll
(2012) er opptatt av a forsta personens subjektive erfaring og at omsorg og behandling ma gis

pa bakgrunn av personens verdier.

3.1 Travelbee sin sykepleieteori

Travelbee definerer sykepleie slik:

«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om ngdvendig a finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 2001,
s.29).

I sin definisjon legger hun vekt pa at sykepleie er en mellommenneskelig prosess. Med dette
mener hun at sykepleie gar ut pa direkte eller indirekte kontakt mellom mennesker og at det
foregar en prosess av handlinger eller erfaringer mellom sykepleier og pasienten, pargrende

eller annet helsepersonell. Gjennom a etablere en tilknytning til den syke og formidle at han
blir forstatt og ikke er alene, kan vedkommende mestre sykdom og lidelse som erfaring. Det
vil vaere helt ngdvendig at sykepleieren setter seg inn i pasientens egen oppfatning av

sykdommen og holdninger og felelser tilknyttet denne (Travelbee, 2001).

A hjelpe pasienten til & finne mening med sykdommen, mener Travelbee (2001) er
sykepleierens vanskeligste oppgave. Mening brukes her i den forstand at den syke bruker
sykdommen som en positiv livserfaring istedenfor a underkaste seg sykdommen. Mening kan
finnes i den grad den syke forstar at ham fremdeles er verdifull. Hun papeker at hvert enkelt
menneske har verdighet og egenverdi i kraft av a veere et menneske, og at det a fale seg

verdifull gir en falelse av a veere ngdvendig og at ens liv betyr noe. Den syke ma finne mening
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i reglene som ma falges for & bevare helsen, holde symptomer under kontroll, akseptere

sykdommen og leve et fullt og rikt liv til tross for begrensingene sykdommen medfarer (ibid.).

Travelbee legger ogsa stor vekt pa menneske-til-menneske-forholdet i sin tenkning. Hun

definerer det slik:

«Et menneske-til-menneske-forhold er primeert en erfaring eller en rekke erfaringer som finner
sted mellom en sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse
erfaringene er at den syke (eller familien hans) far sine behov ivaretatt» (Travelbee 2001,
s.177).

Menneskeske-til-menneske-forholdet er gjensidig viktig og meningsfylt og bygges opp over
tid gjennom samhandling. Forholdet kjennetegnes av gjensidig forstaelse og kontakt, hvor

sykepleieren har ansvaret for at forholdet blir etablert og opprettholdt (Travelbee, 2001).

Ved & bruke seg selv terapeutisk skal man som sykepleier kunne fremme forandring hos den
syke. Denne forandringen er terapeutisk nar den lindrer lidelser eller plager. For & kunne bruke
seg selv effektivt som en endringsagent, ma en veere bevisst pa hvordan egen atferd virker pa
andre. Terapeutisk bruk av seg selv dreier seg om en bevisst og malrettet bruk av sin egen

personlighet og kunnskaper for & oppna et forhold til den syke (ibid.).

3.2 Hva er psykiatrisk sykepleie?
Hummelvoll (2012) definerer psykiatrisk sykepleie slik:

"Psykiatrisk sykepleie er en planlagt, omsorgsgivende og psykoterapeutisk virksomhet.
Den tar sikte pa a styrke pasientens egenomsorg og derigjennom lgse/redusere hans
helseproblem. Gjennom et samarbeidende og forpliktende fellesskap, forsgker man &
hjelpe pasienten til selvrespekt og til & finne egne holdbare livsverdier. Nar pasienten
ikke selv er i stand til & uttrykke egne behov og gnsker, virker sykepleieren som
omsorgsgiver og som pasientens talsmann. Utover det individuelle niva har
sykepleieren et medansvar for at personen far et liv i et tilfredsstillende sosialt
fellesskap. Pa det samfunnsmessige niva har sykepleieren en forpliktelse til & papeke

og pavirke forhold som skaper helseproblemer.” (5.43)
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Hummelvoll (2012) sier at god sykepleie ma grunnes pa respekt for mennesket egenverd og

ukrenkelighet, integritet, frihet og selvbestemmelse, samt tiltro til menneskets utviklings- og

erkjennelsesmessige potensialer.

3.3 Sykepleier-pasient-fellesskapet

Hummelvoll (2012) skriver ut ifra et eksistensielt synspunkt at sykepleier-pasient-fellesskapet

ber hvile pa ni sentrale hjgrnestener.

Disse hjgrnestenene er:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Likeverdighet: Sykepleieren ma apne seg for den forestillingsverden og
situasjonsopplevelsen pasienten har, dette er viktig for & oppna en gjensidig respekt for
hverandres integritet.

Magte/nzrvaerenhet: Sykepleieren ma benytte aktiv lytting for & forsta pasientens
selvoppfatning og problem, pasienten kan prave a gjere seg forstatt med og uten ord.
Selvaktelse/signifikans: Det er avgjerende at pasienten blir mgtt med en aksepterende
holdning da selvaktelsen kan pavirkes negativt nar man ma sgke hjelp for sine
problemer. Signifikans handler om at man betyr noe for noen, og at man har en
oppgave a utfgre.

Ansvar og valg: For mennesker som har en psykisk lidelse er det vanskelig & se
sammenheng mellom enkelte handlinger og konsekvensen av dem. De trenger derfor
hjelp til & bli klar over valgmuligheter i gitte situasjoner.

Mal, mening og verdiavklaring: Verdier har en egen mening for hver enkelt.
Sykepleieren ma bista i a avklare hva som er pasientens verdier for a kunne styre
behandling og sykepleie etter hva pasienten gnsker a realisere.

Skyld og soning: Det kan for mange vere frigjerende a snakke om tidligere konflikter
0g problemer.

Apenhet og innsikt: | et trygt kontaktforhold ma pasient og sykepleier vare &pne og
oppriktige. Apenhet kommer nar man har vilje til & prove & forstd og skapes ved
gjensidig tillit.

Konformitet versus opprar: Hva som ligger i god helse er en personlig vurdering
avhengig av den enkeltes verdioppfatning. | sykepleie og behandlingssammenheng kan

konformitet med de normer og regler som er gjeldende fa pasienten til & oppleve a ikke
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veaere selvstendig. Opprar kan derfor vaere en sunn reaksjon fordi pasienten fgler at han
ikke kan realisere sine verdier.

9) Hap: Nar en opplever lidelse og plager er hapet av vesentlig betydning for & holde ut
(ibid.)

3.4 Mgte mellom mennesker

Hummelvoll (2012) stiller sparsmalet om vi lett blir ufglsomme ovenfor pasientene vi mater,
fordi vi opplever sa mange av dem? Hindrer det oss i & oppleve at i ethvert mgte og i ethvert

forhold er det noe & gi og noe a fa? Sparsmalene vil vi drafte senere i oppgaven.

Kommunikasjon er en komplisert og gjensidig prosess mellom avsender og mottaker for
utveksling av meninger, tanker og falelser. Kommunikasjon er ikke et mal i seg selv, men et
verktgy som er viktig for a bli kjent med pasienten som menneske og for a etablere og
opprettholde et menneske-til-menneske-forholdet. Det vil veere viktig at sykepleieren forstar

det den syke formidler bade verbalt og nonverbalt (Travelbee, 2001).

Det blir viktig a se mennesket med friske gyne uten a kategorisere eller sette i bas for a klare a
se mennesket bak pasienten. Sykepleieren ma veere i stand til & oppfatte, respondere og
respektere det unike ved dette mennesket. Det vil veere viktig a sette den andre i fokus, veere
apen, lyttende og mottakelig for det en sanser for a fa tak i hva som foregar i samhandlingen.
Det er en del forutsetninger som ma oppfylles for at pasienten skal gnske & apne seg.
Sykepleieren bgr vare nzrvarende, varm og villig til a la seg selv kjenne, og forholdet bar
veere preget av tillit og akseptasjon for at samtalen skal bli vellykket (Travelbee, 2001,
Hummelvoll, 2012).

Det er viktig a veere seg bevisst hva en kommuniserer i ulike situasjoner. Sykepleierens
tanker, fglelser og intensjoner for den personen hun samhandler med, vil alltid kommuniseres
til vedkommende. Den syke vil oppfatte i hvilken grad sykepleieren «har gode hensikter» eller
«praver a hjelpe». Det som kommuniseres i sykepleiesituasjoner er avgjgrende for om
sykepleieren far kontakt med vedkommende eller gdelegger denne kontakten. For a oppna god
kontakt og et neert forhold til den syke, er det er ngdvendig a ha innsikt i egen atferd, hvordan

denne virker inn pa andre og selvfalgelig forsta andres atferd (Travelbee, 2001).
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4.0 Selvmord — hva, hvorfor, hvem?

Selvmord er et avansert og flersidig fenomen. | dette kapittelet vil vi se naermere pa selvmord

som et teoretisk begrep, utbredelse, arsak, risikofaktorer og forebygging.

4.1 Hva er selvmord?

Ordet suicid kommer av det latinske suicidium som er satt sammen av leddene sui = seg selv

og caedere = a drepe. Rett ut betyr dette altsa «a drepe seg selv» (Mehlum, 1999).

Nestor i amerikansk suicidologi Edwin Shneidman beskriver selvmord som en bevisst
selvpafart, tilintetgjerende handling og en krisetilstand. En krisetilstand kan oppsta nar de
sentrale psykologiske behovene ikke er tilstrekkelig dekket. I en krisetilstand vil mennesket
selv definere det pa en slik mate at selvmord er eneste utvei. Han viser til noen konkrete

punkter for a bedre forsta de udekkede psykologiske behovene:

e Avwvist kjerlighet eller aksept — knyttet til behovet for hjelp, statte og tilhgrighet.
e Tap av kontroll, sterk hjelpelgshet og frustrasjon som er knyttet til behovet for
prestasjon, autonomi, ukrenkelighet, orden og forstaelse.
e Truet selvbilde, skam, nederlag, ydmykelse og vanzre knyttet til behovet for sosial
aksept for & unnga skam og for & oppna stette.
e (@deleggelse av nzre relasjoner med pafglgende sorg og folelse av a vere forlatt
knyttet til behovet for & veere i en naerende relasjon (Shneidman, referert i VVrale, 2009
s.30).
Nar ulike behov ikke blir tilfredsstilt oppstar ofte en psykisk smerte. Det er ikke alltid det
sentrale ved selvmordshandlingen er & dg, men og reduserer selve smerten.
Felles for definisjoner av selvmord og selvmordsforsgk er at selvmordsatferd betegnes som

selvskading med eller uten dgden til falge (Vrale, 2009).
To andre vanlige definisjoner som gjengis i litteraturen er:

«Selvmord er en bevisst og villet handling som individet har foretatt for a skade seg selv, og

hvor skaden har fart til deden» (Stengel, sitert i Vrale, 2009 s.31).
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«Selvmord er en handling med dadelig utgang som avdgde, med viten og forventning om
dadelig utfall, selv hadde foranstaltet og gjennomfart med det formal a framkalle de av den
avdade gnskede forandringer» (WHO, sitert i Vrale, 2009 s.31).

Det vil veere en gradvis utvikling fra selvmordstanker og til & bega selvmord. Hvis tankene
rundt det & avslutte livet blir sterke nok kan en legge konkrete planer for hvordan man vil ta
livet sitt. Personen kan da bestemme seg for tid, sted og metode for handlingen. Det kan bli
gjort forberedelser, som for eksempel a finne frem utstyr og eventuelt & skrive et
avskjedsbrev. Dette kan sa ende opp i et selvmordsforsgk eller i selvmord. Men ikke alle
legger planer for selvmordet, for noen kan det veaere en impulsiv handling. En person som ikke
uttrykker a ha selvmordstanker og ikke oppleves som selvmordstruet om morgenen, kan

plutselig bega selvmord samme kveld (Aarre, Bugge & Juklestad, 2009).

4.2 Utbredelse og arsak

I 1988 ble toppen av selvmord registrert og antallet var da 708, frem til registrering i 1995 var
tallet betydelig lavere med 517. Hva som er arsaken til dette er usikkert, men reduksjonen har
skjedd i lgpet av de arene man bevisst har arbeidet med et nasjonalt forebyggende program, og
iverksatt flere aktuelle tiltak. Blant annet var et av tiltakene & heve kunnskapsnivaet om
selvmordsproblematikk blant leger, helsearbeidere og andre ngkkelpersoner (Malt, Retterstal
& Dahl, 2003).

| 2011 ble det begatt 598 selvmord i Norge (Statistisk sentralbyra, 2012). Alle dgdsfall
registreres hos Statistisk Sentralbyra pa bakgrunn av dgdsattester som er innsendt fra
behandlende lege som har fastslatt deden. Alle meldingene blir gjennomgatt og registrert

manuelt for a sikre kvaliteten pa selvmordsstatistikken (Mehlum, 1999).

De siste fem arene er selvmordtrenden voksende. Det er vanlig & anta at det er ti ganger flere
selvmordsforsgk enn selvmord. (Folkehelseinstituttet, 2012). Man antar at gkningen i
selvmordsstatistikken kan skyldes en bedret registreringspraksis og at selvmord har kommet

mer frem i lyset og ikke er sa tabulagt som det har veert tidligere (Mehlum, 1999).

| en rapport fra Helsetilsynet (2011) om ugnskede hendelser rapportert fra psykisk helsevern,
kommer det frem at antall meldinger om selvmord i psykisk helsevern har gkt fra 31 i 2001 til

118 i 2009. Denne gkningen tyder pa at psykisk helsevern har blitt bedre til & melde tilfeller
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av selvmord, men enda er det usikkert hvor stor underrapporteringen er. 1 2005 og 2006
foretok Statens helsetilsyn en systematisk registrering av selvmord som ble begatt av pasienter
som var innskrevet i psykisk helsevern. Resultatet viste at virksomhetene ikke overholdt den
lovpalagte meldeplikten til tilsynsmyndighetene i nesten ett av fem tilfeller. Men rapporten

understreker at det er grunn til & tro at virksomhetene har blitt bedre til & melde (ibid.).
Mehlum (1999) trekker frem fglgende arsaksfaktorer til selvmord:

- Sosiale forhold
- Personlighet

- Biologi

- Psykisk lidelse
- Livshendelser
- Smitte

- Genetikk

- Familie

4.3 Det selvmordstruede mennesket

Mehlum (1999) sier at mennesker i en psykisk krise naturlig nok viser seg fra en annen side,
ved at de ikke kommuniserer og fungerer sosialt slik de vanligvis bruker & gjere. Mange sliter
med lav selvfalelse og forsammelse av seg selv nar de er i en selvmordskrise. Det
selvmordstruede menneske vil ofte kjenne skam og frykt, bade for & oppleves som hjelpeslgs
og for a veere til bry for andre. | mgte med andre kan vedkommende ogsa vaere avventende,

tilbaketrukken og sarbar. Falsomhet for avvisning vil ofte veere veldig stor.

Er det mulig & beskrive det selvmordstruede menneske pé en kort og bestemt mate, slik at vi
kan gjenkjenne det? For a kunne gjare det, matte det ha blitt brukt fglelsesladede ord som
haplgshet, livslidelse, meningslgshet, ensomhet og verdilagshet. Dette er opplevelser som
kjennetegner det selvmordstruede mennesket uansett kjgnn, alder, diagnose eller yrke. Dette
kan komme av at de har en sarbarhet etter tidligere opplevelser eller belastende hendelser i
livet i natid eller som de vet vil oppsta (Vrale, 2009). Et sarbart menneske kan i mgte med ytre
belastninger ha et innsnevret syn pa alternative lgsninger dersom vedkommendes ressurser
ikke star til de utfordringene og belastningene livet kan gi. Personen kan da ha et «tunnelsyn,

hvor det a ta sitt eget liv oppleves som den beste lgsningen (Stanicke, 2010).
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Selvmordstruede mennesker sliter som sagt ofte med en falelse av haplashet. Dette
kjennetegnes ved at de mener at ingenting vil ga deres vei, at de aldri vil lykkes i det de gjer,
at deres viktigste mal aldri vil bli oppfylt og/eller at deres verste problemer aldri vil bli lgst.
Dette viser klart en manglende evne til a realisere positiv fremtidstenkning. Haplashet er
sterkt relatert til personens oppfatning om at positive resultater er lite oppnaelig (MacLeod et
al., 2005)

Noen mennesker opplever & veare selvmordstruet en gang gjennom livet, mens for andre kan
det vaere et problem som gjentar seg (Vrale, 2009). Mehlum (1999) papeker at det i mange
tilfeller handler om vanlige mennesker som har hatt for mange og for store pakjenninger
gjennom en tid, som farer til at grensen for hva de kan tale er nadd. Som oftest ansker de a

fortsette livet, men de trenger en del forandringer for & orke & holde ut.

Snoek og Engedal (2008) sier at selvmord og selvmordsforsgk skiller seg fra hverandre ved at
et selvmordsforsgk antas & vere et mislykket forsgk pa selvmord. De sier ogsa at det likevel
kan diskuteres om vedkommende virkelig gnsket a lykkes i sitt forsgk, eller om det var et «rop
om hjelp». Det antas at en del selvmord egentlig var et «rop om hjelp», men at hjelpen kom
for sent frem. Mehlum (1999) likestiller begrepet parasuicid med selvmordsforsgk og hevder
at dette er en av de starste risikofaktorene for senere selvmord. 5-10% av parasuicidpasientene
dar senere ved selvmord. Han mener derfor at det er sveert viktig a fokusere pa denne

pasientgruppen i det forebyggende arbeidet.

4.3.1 Selvmordsrisiko og det precuicidale syndrom

Selvmordstruede mennesker kommuniserer ofte direkte eller indirekte at noe er galt. Men det
kan veere vanskelig a se fordi mye av det som kommuniseres ofte kan vere uklart og lite
spesifikt. Til tross for dette er det visse kombinasjoner av risikotegn og situasjonsfaktorer som
kan knyttes til hgy selvmordsrisiko (Mehlum, 1999). | vurdering av selvmordsrisiko ma en
finne frem til den relasjonen som binder den selvmordstruede til livet. Nar denne relasjonen er
brutt foreligger selvmordsfare og dette kan vurderes ut fra det presuicidale syndrom. Dette
innebarer en atferdsendring preget av tendens til isolering, innsnevring av interesser,
aggresjon overfor seg selv og andre og virkelighetsflukt (Snoek & Engedal, 2008). Som sagt
er det av avgjerende betydning om vedkommende tidligere har gjort selvmordsforsgk og av
hvilken alvorlighetsgrad. Videre ma en vurdere om det foreligger en psykisk lidelse, om

vedkommende lider under en livskrise, konfliktsituasjon, en alvorlig somatisk lidelse eller om
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vedkommende misbruker rusmidler. Om vedkommende tilhgrer en szrskilt risikogruppe ut
fra alder og kjgnn kan ogsa veere aktuelt & vurdere. Selvmord i familien er ogsa en viktig
risikofaktor (Vrale2009).

4.4 Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord

De nasjonale retningslinjene for forebygging av selvmord i psykisk helsevern har som formal
a sette fokus pa forebygging av selvmord, redusere omfanget av selvmord og sikre forsvarlig
helsehjelp. Retningslinjene skal veere et hjelpemiddel og til veiledning for helsepersonell i det
psykiatriske helsevesenet. | falge de nasjonale retningslinjene er vurderingen av
selvmordsrisiko en av de vanskeligste oppgavene helsepersonell kan mgte. Retningslinjene
skiller mellom kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko. Kartlegging inneberer a sparre
alle pasientene i psykisk helsevern om de har eller har hatt selvmordstanker, selvmordsplaner
eller utfart selvmordsforsgk. Vurdering av selvmordsrisiko og iverksettelse av eventuelle
behandlingstiltak omfatter person, situasjon og tidsperiode. Den psykiske helsetilstanden
vurderes i forhold til risikofaktorer, selvmordstanker og planer (Sosial og helsedirektoratet,

2008). Disse retningslinjene er sentrale, men vi gar ikke nermere inn pa dette i oppgaven.

4.5 Samtalen med det selvmordstruede menneske

Det kan vaere smertefullt og utfordrende a vage seg inn i de vanskelige temaene og snakke
med den selvmordstrude om dem (Vrale, 2009). Temaet selvmord er ubehagelig, tabuisert og
skremmende og mange tror det kan veere farlig a bringe temaet frem i samtalen med
mennesker som har det vanskelig, fordi det kan sette vedkommende pa tanken. Men det kan
isteden vaere med a redusere selvmordsfaren, da vedkommende kan kjenne en lettelse og
oppleve det som stgtte at den andre har sett og er villig til & forholde seg til problemene
(Mehlum, 1999). Vrale (2009) papeker at det kun er i samtale med den selvmordstruede at en

kan avklare hvordan tankene er og hva de representerer.

Kommunikasjonsevner viser seg a vaere identifisert med den viktigste ferdigheten i psykiatrisk
sykepleie. Det a snakke om sine problemer kan hjelpe for a lindre de psykiske plagene
(McLaughlin, 1999). Samtalen bgr inneholde temaer som er sentrale for den personen det
gjelder. Kunsten er & bringe frem de dynamiske motsetningsparene som selvmordstruede
mennesker ofte sliter med. De smertefulle temaene som selvmord reiser, har ofte en dynamisk

motpol som er livgivende og det er ngdvendig a balansere samtalen mellom det smertefulle og
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gradvis bringe inn mer livgivende temaer. Pa denne maten kan vedkommende bli mer
reflektert rundt begreper som hap - haplgshet, mening - meningslgshet, verdifull - verdilgs og
respektert - krenket (Vrale, 2009).

Selvmordstruede personer beveger seg i et spenningsfelt mellom livet og dgden, og kan derfor
ha behov for a snakke om disse to ytterpunktene. Her har sykepleieren muligheten til a
fokusere pa lysten til a leve og det kan vere ngdvendig a hjelpe pasienten til & finne egne
holdbare livsverdier. Ved & bruke tidsperspektivet i samtalen kan personen fa innsikt i egen
situasjon og dette kan gi en opplevelse av sammenheng og derved mening (Vréle, 2009). A
hjelpe pasienten til & bli mer trygg pa betydningen av selvmordsforsgk og hvordan det passer
inn i vedkommendes fortid, natid og fremtid, kan det bidra til at pasienten far mer makt over
selvmordstankene. A gi plass for selvmordsproblemet kan fare til gjenoppretting av kontakt
med de ordinare oppgavene i livet og reetablering av de viktigste mellommenneskelige
relasjonene. Gjennom dette kan det bli mulig a lage planer og sette mal, som hjelper pasienten
til a fole seg hapefull (Cutcliffe et al., 2007).

Selvmordstrude mennesker kan ha god nytte av a forsta og bli mer bevisst pa tanker og
falelser, da dette kan fare til at personen far bedre kontroll over eget liv, slik at
selvmordsfaren reduseres. De kan ha behov for a bli mer bevisst pa sine egne valgmuligheter
da det kan hjelpe de til & bli mer selvstendig og pa denne maten kan de frigjare seg selv.
Gjennom samtale om nedbrytende og destruktive pavirkningsfaktorer kan personen
forhapentligvis se sammenheng og finne en vei bort fra dette. Dette er noe som pa sikt kan
hjelpe pasienten til selvaktelse. Selvmordstruede mennesker er ofte engstelige for a snakke om
temaene haplgshet og meningslgshet fordi de er neert knyttet til selvmord. Det & kunne mgte
andre som opplever det samme vil kunne gi trast og lindring. Pasientene trenger a fa kunnskap
om hap og mening, og arbeid med disse temaene vil trolig bidra til en bedringsprosess og gi

livskraft for pasienten (Vrale, 2009).

Identitet og egenverd kan vare truet ved sykdom. For a styrke pasientens egenverd, kan
sykepleieren bekrefte pasienten som person, hans/hennes falelser og opplevelser. Med dette
uttrykker sykepleieren at pasienten er verdifull pa tross av omstendighetene (Solvoll, 2005).
Studien av Talseth et al., (1999) viste tydelig at pasienter trenger a bli bekreftet i lgpet av
samspillet med sykepleiere. A bekrefte pasienten innebearer at sykepleieren kontinuerlig viser

omsorg og omtanke gjennom sin holdning. Sykepleieren ma bruke god tid sammen med
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pasienten, veere rolig og avslappet og Iytte til hva vedkommende har & si. A la pasienten
fortelle om og vise sine falelser og samtidig bli akseptert, kan fa vedkommende til a fale seg
trygg. A treste pasienten med narhet kan ogsa veere ngdvendig. Denne kontakten med

sykepleieren kan gi pasienten hap, slik at de ikke gir opp.
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5.0 Hap

5.1 Hva er hap og betydningen av det?

| falge Kristoffersen & Breievne (2005) defineres hap ved motivasjon, forventninger, tillit,
mental kraft og positiv ressurs. Hap er det som gir glede og pagangsmot, og farer til kreativitet
og apenhet mot livet. En positiv forventning om at det finnens en vei gjennom det vanskelige
og en tiltro til at dette kan mestres synes a vare det sentrale ved hap. Hapet er viktig for helse
og velvaere av den grunn at det er nettopp hapet som gir styrke og mot til & vage a tro pa
fremtiden. Cutcliffe (2012) sier at for personer som opplever en psykisk lidelse er hap et
spgrsmal om liv og ded. For at livet skal oppleves godt og meningsfullt trenger mennesket
hap. Personens hap gjenspeiles i vedkommendes tanker, falelser og handlinger. Den som
héaper tenker pa hvordan hapet skal realiseres og pa denne maten er hapet en sterk motiverende
kraft i menneskets liv. Hapet er som sagt avgjgrende for & mestre livet og dette er
utgangspunktet for hvordan vi handler og hvilke avgjerelser vi tar (Kristoffersen & Breievne,
2005).

Det finnes ulike definisjoner av hap. Dufault & Martocchio definerer hap pa denne maten:

«En sammensatt dynamisk livskraft karakterisert ved en trygg, men likevel usikker
forventning om & oppna noe som for den personen som haper, er realistisk og oppnd, og har

stor personlig betydning» (sitert i Kristoffersen & Breievne, 2005, s. 177).
Travelbee definerer hap slik:

«Hap er en mental tilstand karakterisert ved gnske om a na frem til eller oppfylle et mal,
kombinert med en viss grad av forventning om at det som @nskes eller etterstrebes, ligger

innenfor det oppnaelige» (Travelbee, 2001, s. 117).

Ifglge Travelbee (2001) har hap seks kjennetegn. Disse er knyttet til avhengighet av andre og
til valg, det er fremtidsorientert, og videre knyttet til gnsker, tillit, utholdenhet og mot. Til
tross for at selvstendighet og uavhengighet er idealer i var verden er mennesket i hgy grad
avhengig av hverandre. Ved manglende hap, kan det veere vanskelig a se utsikter til
forandringer eller forbedringer i livet, og det vil vaere vanskelig & se lgsninger pa problemer
eller veier ut av vanskeligheter. Hapet vil da knyttes til forventningene om at andre vil komme

en til hjelp. Troen pa at andre vil hjelpe oss nar det trengs, knytter hap til tillit. Den som har
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hap befinner seg derfor i en avhengig posisjon der hjelp fra andre aksepteres. En som har hap,
retter oppmerksomheten mot en endring i fremtiden. Et menneske som finner lite tragst i livet
slik det er ng, star ovenfor en oppgave med a ta livet «her og na» for & strukturere fremtiden
for & oppna det han haper pa og kan pa denne maten oppleve en viss mulighet til & velge.
Dette kan gi en opplevelse av frihet og autonomi, som igjen kan skape falelse av kontroll over
sin egen skjebne. Nar hap knyttes til gnsker, er det viktig a vurdere det som sannsynlig a
oppna det man haper pa, slik at hapet er realistisk. @nsker kan ofte veere urealistiske og
uoppnaelige, som for eksempel & vinne en million kroner. Hap knyttes til utholdenhet ved at
Vi evner a prgve pa nytt og pa nytt og det krever en sterk vilje. En person som haper har mot

til & innse egen utilstrekkelighet og frykt (ibid.).

Filosofen Gabriel Marcel sier: «<Hapet er det stoff vart liv er laget av. Det kan vere ille
medtatt og tilredt, men ligger likevel i sjelens kjerne og kan bare utryddes sammen med livet
selv» (sitert i Hummelvoll 2012, s.43). Hap er individuelt og hva den enkeltes hap er knyttet
til, er avhengig av livssituasjonen. Uten hap blir det nesten meningslgst a foreta seg noe som
helst. Opplevelse av hap er av betydning for hvordan mennesket takler livet sitt og mestrer
livssituasjoner som innebzrer tap, lidelse og usikkerhet. Hap er en av de viktigste faktorene
for & overleve kriser og sykdom (Kristoffersen & Breievne, 2005). Betydningen av hap
understrekes nar Travelbee (2001) karakteriserer hapet som en motiverende faktor som gir den
syke energi og gjer ham i stand til & overvinne hindringer og sette kreftene inn i vanskelige

situasjoner.

I studien av Vincent, Boddana, & MacLeod (2004) kommer det frem at selvmordstruede
pasienter synes & veere i stand til & tenke pa positive livsmal, men at de har problemer med &
tenke pa hvordan de skal oppnas. Denne falelsen er understgttet av a veere i mindre stand til &
tenke pa planer, spesielt konkrete, for & oppna malene. Samtidig tenker de ofte pa hindringer.
Mangelen pa forventning om a oppna malene blir ledsaget at mangel pa oppfattet kontroll og
darlig planlegging. Det er sannsynlig & tenke at selvmordstruede personer er havnet i en ond
sirkel av disse faktorene. Selvmordstruede personer har ofte mal som er fokusert pa egne

falelser, som naturligvis er en folge av affektive forstyrrelser.
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Hap kan skilles mellom bestemt og ubestemt, hvor det bestemte hapet tilknyttes bestemte
objekter, et tidsperspektiv og det handler om 4 sette seg mal. Det ubestemte hapet kan bli sett
pa som en beskyttelse for skuffelse og haplgshet. Ved a veere uspesifikk i hva som ma skje og
nar det skjer, velger personen a redusere sjansen for svikt. Sykepleiere bar derfor vaere klar
over at det noen ganger kan vere viktigere for pasienten a opprettholde hapet enn a se hapet
oppfylt (Herrestad & Biong, 2010).

5.2 A fremme hép

Sykepleieren kan ikke gi hap til den syke, men hun kan legge til rette for at den syke opplever
hap (Travelbee, 2001). Sykepleieren ma vurdere hvilke muligheter det finnes for & inspirere
hap i hvert mate, hver interaksjon og hver beslutning om pasientens omsorg (Cutcliffe, 2012).
Gjennom a veere tilgjengelig og lyttende kan sykepleieren hjelpe pasienten til & opprettholde
hap. Det er helt ngdvendig at sykepleieren er apen for a snakke med den syke om problemene,
slik vedkommende oppfatter dem (Travelbee, 2001). Rustgen (2002) papeker at det er viktig
at sykepleieren har kunnskap om hva hap er og hvilke faktorer som er styrkende og

svekkende. Hap kan ikke gis bort til andre, det ma letes fram i en selv!

Som nevnt er hap beslektet med tillit og sykepleieren ma derfor gjennom egen atferd vise at
hun kan og vil hjelpe den syke. Tillit er noe som sykepleieren ma gjare seg fortjent til. Det er
sykepleierens ansvar at hjelpen tilbys og blir gitt, ikke den syke. En god sykepleier skal forutsi

den sykes behov ut i fra observasjon og kommunikasjon (Travelbee, 2001).

Ifglge Vaillot er sykepleieren en viktig del av pasientens miljg, og derfor far sykepleierens
vaeremate en stor betydning for den enkeltes opplevelse av hap. Sykepleieren med sin
veeremate kan og ber utstrale ekte hap (referert i Rustgen, 2002 s.101). Hvis sykepleieren
virker uinteressert og lite empatisk kan pasienten oppleve haplgshet, og at han ikke er verdt en
videre innsats. Men hvis hun er engasjert og medfglende kan engasjementet overfares til
pasienten, og som kan gi nye krefter og aktivisere hap. Dette viser at sykepleierens atferd og
tilstedeveerelse spiller en viktig rolle for pasienten og pargrendes hap. Sykepleieren kan ved a
oppmuntre pasienten til a bruke egne ressurser framkalle og styrke hap. Hvis det er mulig a
gke pasientens evne til & ta vare pa seg selv i en kritisk situasjon i livet, vil pasienten oppleve

mestring i forhold til det a leve med de begrensningene som sykdommen medfarer (ibid.).
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| artikkelen av Talseth et al. (1999) forteller pasientene at de har behov for at sykepleieren
kommuniserer hap. Evnen til & gi hap er avhengig av at sykepleieren har tid til & snakke og
Iytte til hva pasienten har a si. Pasienten vil fale seg verdifull som person nar han far
muligheten til & tilbringe tid sammen med sykepleieren. For at pasientene skal kunne ha
muligheten til & veere seg selv, er det viktig at sykepleieren tgr a ga inn i samtalen om

pasientens selvmordstanker.
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6.0 Drafting

| dette kapittelet vil vi, med utgangspunkt i valgt teori, belyse problemstillingen: «Hvordan
kan sykepleiere fremme hap hos selvmordstruede pasienter?». Farst gnsker vi & si noe om
hvordan hap forstas generelt, da vi mener en forstaelse av dette begrepet er ngdvendig for a bli
bevisst pa hapets betydning. Vi vil deretter se pa hvordan hap forstas hos selvmordstruede
mennesker, da dette gir en forstaelse av personens problemer og vil vere nyttig for a bli kjent
med pasienten. Vi velger til slutt & se nsermere pa hvordan vi som sykepleiere kan fremme hap

hos selvmordstruede pasienter.

Som nevnt i litteraturgjennomgangen har vi i dette kapittelet valgt & bruke boken
«Sebrapiken» av Sofia Akermann (2005). | boken far vi mgte 18 ar gamle Sofia og hennes
egen og sterke historie om kampen for et verdig liv. Hun skader seg selv og har ved flere
anledninger pravd a ta sitt eget liv til tross for at hun er en ressurssterk og oppegaende jente.
Det gar sa langt at legene har gitt opp hapet. Boken deler Sofias innerste tanker, skamfalelse
og redselen for a bli frisk og bortglemt. Vi vil bruke denne selvbiografien som en

pasientfortelling gjennom dreftingen og vil derfor ikke henvise til boken hver gang.

6.1 Hvordan forstas hap?

Hva innebaerer det & ha et hap og & veare hapefull? For & kunne fremme hap, ma en kunne vite
noe om hva det innebarer & ha hdp og en ma veere bevisst pa sin egen holdning til hapets
betydning. Men er det egentlig mulig & definere begrepet hap pa en enkel og presis mate? For
mange er begrepet hap svevende og diffust. Vi bruker det ofte i spraket, men vi erfarer
vanskeligheter med & forklare hva det innebaerer og betyr. Det finnes mange definisjoner av
begrepet hap, men det finnes ingen utbredt enighet om hva begrepet innebeerer. Vi erfarer at
héap er sveert individuelt og at det er noe av det dypest personlige. Noen er mer bevisste pa sitt
hap enn andre. Hap kan vaere andelig begrunnet og det kan stimuleres av troen pa egne
muligheter. Vi tenker at hap ikke alltid er til stede i var bevissthet, men at det i enkelte
perioder av livet vil bli viktigere og mer tydelig. Nar vi er friske tar vi det for gitt at vi skal
fungere som normalt. Nar sykdom og lidelse rammer, kan det veare en stor utfordring at livet

blir annerledes og vi tror at hapet farst dukker opp nar mal i fremtiden blir usikre.

Definisjonen til Default & Martochhio (sitert i Kristoffersen & Breievne, 2005) fremhever

hvordan hapet blir en livskraft som gir dynamikk, visshet og utholdenhet i forhold til & na det
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fremtidige gode. Pa denne maten forstar vi at hap har en faglelsesmessig dimensjon, hvor bade
optimisme og usikkerhet er vesentlig. Felles for definisjonen til Travelbee (2001) og Default
& Martochhio (sitert i Kristoffersen & Breievne, 2005) er at hap er fremtidsrettet,
flerdimenasjonalt, mangesidig og realistisk. Travelbee (2001) karakteriserer hap som en
fornemmelse av det mulige og hun trekker ogsa inn gnske i sin definisjon, men papeker at det
ber veere realistisk. Teoretisk forstar vi at skillet mellom hap og enske er at hap er realistisk
og det er noe som kan pavirkes. Men kan man ikke finne hapet eller skyve bort en vanskelig
og truende hverdag ved a fantasere og lengte? Vi erfarer at hap kan veere dremmeaktig og at
det ikke ngdvendigvis trenger a knyttes til det oppnaelige. Drammene kan bringe noe positivt
inn i livet ved at vedkommende finner frem til de gode opplevelsene, noe vi mener vil vere
ngdvendig for a kunne hape. Dagdremming og fantasier kan derfor ha en livreddende virkning
i sveert vanskelige situasjoner. Sofia hadde en drem om en karriere som skuespiller. Hun ville
bli fremgangsrik og beundret. Da hun begynte a spille teater fant hun ikke bare en
fremtidsdrem, men ogsa en mate a flykte pa, fra den Sofia hun ikke ville veere og det livet hun
syntes var vanskelig a takle. Herrestad & Biong (2010) trekker frem at udefinerte hap er hap
om at noe godt skal skje uten at det spesifiseres hvem som ma gjare noe, nar det skal skje eller
hvordan det skal skje. Det kan vare liten sannsynlighet for at slike hap oppfylles, men de kan
veere verdifulle fordi det kan beskytte mot opplevelse av haplgshet og meningslgshet. Vi
tenker at det ikke bare er realiseringen av det man haper pa som har verdi, men ogsa det a ha
et hap i seg selv. Udefinerte hap er ikke falske i den forstand at de er urealistiske selv om de
har lav sannsynlighet for & oppnas. A veere hépefull kan innebzre en generell holdning som
ikke trenger & ha noe spesifikt objekt. Mennesker forstar og bruker ord ulikt. Ut ifra
forstaelsen av udefinerte hap mener vi at en kan veare mer nyanserte i forstaelsen av
spennvidden av hap og i enkelte tilfeller se at hdp kan handle om drgmmer som ngdvendigvis

ikke trenger & veere realistiske.

Filosofen Gabriel Marcel (referert i Hummelvoll, 2012) definerer hap som noe helt atskilt fra
forventninger eller gnske om nytelse eller andre positive tilstander. | hans definisjon er
essensen av hap ikke a hape noe, men bare det a hape, knyttet til selve det a leve. Ut i fra hans
definisjon forstar vi at hap er et andelig fenomen og mer som et mysterium som er vanskelig a
forklare. Marcel hevder at hapet er sa sterkt i mennesket at det vil overleve selv et fullstendig
sammenbrudd hos individet (Rustgen, 2001). Ut i fra definisjonene vi har valgt a bruke i

oppgaven forstér vi at begrepet hap kan skilles mellom & ha hap for noe og & veere i hap. A
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veere i hap vil innebzre en tilstand hvor en faler seg trygg og hvor man kan finne styrke. Det
vil veere en tilstand som er apen, subjektiv og personlig, og vi tenker at hap er noe iboende i
alle mennesker. A ha hap for noe, handler om & sette mél og disse méalene kan endres og
variere gjennom livet. Dette er viktig for & ha et meningsfylt liv. Herrestad & Biong (2010)
trekker frem at bestemte hap tilknyttes bestemte objekter og vil ha en grense for nar hapet skal
realiseres. Forventningene om & na malene setter mennesket i aktivitet ved & bruke

tilgjengelige ressurser. A ha hép for noe blir dermed en aktiv dimensjon.

Kristoffersen & Breievne (2005) betrakter hap som falelsen av at det er en vei ut av
vanskeligheten. Hap blir da en positiv ressurs som gir energi. Dette perspektivet stgttes ogsa
av Travelbee (2001) og Hummelvoll (2012) da de begge papeker at hap er av vesentlig
betydning for & holde ut nar en opplever lidelse og plager. Hap er en motiverende faktor som
setter kreftene inn i vanskelige situasjoner. Dette er noe vi ser igjen hos Sofia. Nar hun var
som sykest og legene hadde gitt opp hapet om at hun skulle bli frisk, ville hun kjempe for &
komme tilbake til livet. Sofia rettet oppmerksomheten mot en endring i livet og til fremtiden.
Travelbee (2001) knytter hap til utholdenhet, ved at vi evner a pregve pa nytt og pa nytt. Sofia
hadde en sterk vilje til 2 komme tilbake til livet gjentatte ganger og hadde et hap om at

endringene hun gjorde ville gi henne livsgleden tilbake.

Hap og lengsler kan leve side om side. Erfaringsmessig ser vi at hapets kilde kan veere
lengselen etter a leve et liv slik en gjorde far sykdom og lidelse. Fortiden kan veere viktig ved
at gode minner gir grunnlag for hap om & gjenoppleve lignende opplevelser. Hapet som skapes
i natid, kan derfor ha disse lengslene om fortiden i seg. Slik kan hap knyttes til fortid, natid og
fremtid, slik \VVrale (2009) beskriver det. Hap synes ogsa a ha mye a gjgre med vart forhold til
andre mennesker. Hapet har utspring i det enkelte individ, men som Herrestad & Biong (2010)
fremhever er hap relasjonelt og det relateres derfor ofte til omgivelsene og involverer andre.
Dette skjer gjennom gode relasjoner og realisering av hap kan derfor vaere avhengig av andres

handlinger og statte.

Hap gir ofte glede, men konsekvensen av a hape kan ogsa i noen tilfeller fare til skuffelse og
vonde opplevelser. Mestring pavirker selvbildet og vi erfarer at for hgye forventninger kan
fare til oppgitthet og motlgshet. Samtidig kan for lave mal fare til at motet aldri aktiveres.
Opplevelse av a mislykkes i & na viktige livsmal gir sterke falelser av smerte og frustrasjon,

og kan redusere hap. Ved krenkelse kan en person oppleve a fgle seg verdilgs og for mange
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kan det veere den totale ensomheten og falelsen av og ikke bety noe for andre fare til at de
mister mening og sitt hap. Alvorlig sykdom og lidelse kan redusere hap dersom personen ikke
finner erstatning for de begrensningene sykdommen medfarer. Et hdp som er tilknyttet andre
mennesker, kan vare urealistiske i den forstand at man ikke selv kan pavirke det og det kan
fare til haplegshet dersom hapet ikke realiseres. Vrale (2009) papeker at samhgrighet og
forpliktelse til andre styrker identiteten, og at fellesskap er viktig for livskvalitet. At et
menneske mangler sosialt nettverk og sosial statte kan gi en opplevelse av ensomhet og fare
til isolasjon. Ut i fra dette forstar vi at tap og relasjonsbrudd syntes a veere viktige faktorer

som pavirker hap i en negativ retning.

6.2 Hvordan forstas hap hos selvmordstruede personer?

Selvmordstruede mennesker ser ofte liten mening i livet og ensker derfor selv a gjere slutt pa
det. Slik Sofia beskriver det, er tankene om selvmord en utvei for a slippe lidelse.
Erfaringsmessig er mange selvmordstruede personer ambivalente i forhold til liv og dgd. Pa
den ene siden gnsker de & leve, men pa den andre siden gnsker de a dg. De faler seg fanget i
en «felle» og i en nedadgaende spiral slik Sofia ogsa beskriver det. Dgden kan altsa vare et
objekt for hap og vi tror det ofte er snakk om a gnske seg bort fra smerten man fgler og at en
ikke vet hvordan man blir kvitt den. Dette karakteriserer Travelbee (2001) som haplgshet. I en
periode med dedslengsel er mangel pa hap for livet sentralt. Cutcliffe (2012) sier at for
personer som opplever en psykisk lidelse er hap et spgrsmal om liv og ded. Vi tenker at
fortvilelse over egen situasjon kan fare til daden, mens hapet leder til liv. Spgrsmalet er om
héapet er tapt eller om det bare midlertidig er skjult i fortvilelsen? Det er naerliggende & tro at
selvmordstruede personer ikke har noe hap, gnsker eller planer for fremtiden. Men vi erfarer
ofte at pasienter faktisk har et livshap, men at opplevelser av plagsomme tanker og falelser
forstyrrer den kognitive evnen slik at det blir vanskelig a fokusere pa gnsker og planer.
Personens «kaos» bade fglelsesmessig og tankemessig gir ikke plass til annet enn problemene.
Selvmordstruede mennesker synes a miste fornemmelsen av det mulig og er pa en mate
demoraliserte nar det gjelder forventninger om og tro pa fremtiden. Vi tror at nar man
resignerer og gir opp hapet, kan undergangskreftene fa for stor plass. Selvmordstruede

mennesker har derfor et sterkt behov for en forandring i sin livssituasjon.

Vincent et al., (2004) hevder at selvmordstruede personer har evne til a tenke pa positive mal,

men at de har problemer med a tenke pa hvordan de skal realiseres. De har ofte mindre
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konkrete mal og mer falelsesrelaterte mal blant de viktigste, noe vi tenker vil vaere naturlig nar
en faler seg ulykkelig. Vi tenker at personer som tidligere har mislykkes i & na viktige livsmal
vil vaere bekymret for at dette skal skje igjen. A ha et ubestemt hap med en generell tro pa
fremtiden kan beskytte personen mot nye skuffelser og fortvilelse. Hap hos selvmordstruede
mennesker synes ogsa a gjelde deres relasjoner til andre, som for eksempel at andre vil
akseptere dem, tildele dem sosiale roller og hjelpe dem. Av erfaring ser vi at hap ofte relateres
til & bli frisk, veere glad, akseptere seg selv og fa kontroll over seg selv. Men det mest
fremtredende er & bli akseptert av andre og a veere integrert i samfunnet. Sofia synes a ha liten
tilhgrighet i et fellesskap og faler seg usynlig og betydningslgs. Sett utenifra var hun steinhard
og fremsto alltid som trygg, sterk og sikker. Hun lo vekk alt som gjorde vondt og alt som truet
henne. Nar sykdomsmonsteret var i full gang med a spise henne opp fra innsiden, var det
ingen som sa henne. Hun gnsket at andre kunne ha sett hvor vondt hun hadde det inni seg og
forsta at en ung jente som utad oppleves som glad, kunne ha det forferdelig vondt. Hun
trekker frem en grunn til selvmordsforsgket og det var hapet om at noen skulle forsta hvor
redd og fortvilet hun var. En kan tenke at dette kanskje er en feil mate a vise det pa, men for
Sofia var det vanskelig & vite hvordan hun ellers skulle fa den kjerligheten og

oppmerksomheten hun trengte.

Hummelvoll (2012) skriver om signifikans, at man betyr noe for noen og at det spiller en rolle
at man er til. Dette er viktig for 4 se sin betydning som menneske. Sofia’s historie tar en
vending nar hun blir med i en teatergruppe. Her fikk hun en oppgave hun skulle utfgre og hun
var av betydning for de andre. Hun ble inkludert og mgtt med smil og glede. For Sofia var det
avgjerende at hun ble sett av noen som brydde seg om henne og dette fikk henne til a fale seg
verdifull. Jentene i teatergruppen hadde det som Sofia beskriver som det sterkeste vapenet, de
hadde kjeerlighet. | hennes indre kamp mot sykdom og lidelse, var det jentenes latter, klemmer
og fine ord som fikk henne til & fale lykke. Hun hadde falt kjeerlighet og dette ga henne hap
for fremtiden. Vrale (2009) trekker frem verdilgs, verdifull og verdibevisst som sentrale
begreper nar mennesket opplever og ikke a fale seg verdt noe. For a bli mer bevisst pa seg
selv som en verdifull person trenger vedkommende & ha et forhold til andre gjennom tillit,
gjensidighet og omsorg. A oppleve og ikke ha egne verdier kan vere smertefullt. En av de
viktigste arsakene til selvmord er kanskje at selvmordstruede ikke har fatt muligheten til a

leere hvor viktig verdier er.
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6.3 A fremme hp

Hummelvoll (2012) stiller sparsmalet om vi lett kan bli ufglsomme ovenfor pasienter fordi vi
mgter sa mange av dem? Det kan veere utfordrende og krevende a mgate pasienter som ikke vil
leve og det vil veere toft folelsesmessig & hare pasientens historie. Som sykepleier kan man
fole motvilje til & hgre de vonde historiene og en kan stille seg spgrsmal om hvor mye man
skal gi av seg selv, men fortsatt veere profesjonell og ikke ta pasientens problemer og
sarbarhet innpd seg? Vi ser av erfaring at det kan vaere lett & oppfattes som «kald» og
«ufglsom» overfor pasienter og deres problemer nar en har jobbet lenge innenfor feltet. Mange
av pasienten har en fortid som er vanskelig og mange har flere vonde opplevelser bak seg, noe
som selvfglgelig gar inn pa enhver. Er det & ha pasienten fglelsesmessig litt pa avstand en
beskyttelse overfor seg selv eller har sykepleiere innen feltet mgtt sa mange av de «samme»
pasienten at de har blitt for vant til dem? Travelbee (2001) mener det er viktig og ikke
glemme sykepleieren. A vaere sykepleier innebeerer at en blir pavirket av sykdom, lidelse, dgd
og spesielt i mgte med selvmordstruede mennesker, andres sarbarhet. Ingen kan erfare slike
mgter uten a bli pavirket pa en eller annen mate. Det er derfor avgjarende at sykepleieren kan
dele sine tanker og erfaringer rundt mgtene med annet helsepersonell. Da kan hun igjen mgte
styrket inn i nye mgter og yte god sykepleie. Vi mener uansett at det er viktig a ha evnen til &
ta i mot de vanskelige historiene og a vise at en bryr seg og at den pasienten en mgter er unik.
Det ma ikke «skinne gjennom» at det er en rutine & mgte slike pasienter, for det vil fare til at
pasienten ikke faler seg betydningsfull i mgte med sykepleieren. Dette kan ga utover tilliten

og den relasjonen vi vil skape med pasienten, som er avgjgrende for det videre arbeidet.

Sofia trekker frem et eksempel i sin historie, hvor hun opplevde en sykepleier som viste lite
empati og snakket ut fra egen kunnskap og fornuft. For Sofia ble det som sykepleieren sa,
innholdslgse ord fordi hun tittet ned i gulvet og evnet ikke a sette seg inn i hennes situasjon.
Sofia opplevde kommunikasjonen som en del av sykepleierens arbeidsoppgave og rutine. Hun
oppfattet raskt hvilke sykepleiere som hadde «gode hensikter» og virkelig ville hjelpe. Disse
ga henne troen pa at det fantes gode krefter i verden. Hun trekker ogsa frem arbeidsmoral som
en viktig arsak til og ikke apne seg for hvem som helst. Hun sier det er lett & sortere ut hvilke
sykepleiere som arbeider pa grunn av lgnnen og hvilke som er der ut i fra eget gnske. | mgte
med pasienten, tror vi det vil vaere viktig a gi litt av det «innerste jeg» og ikke bare presentere
sine fornuftsbaserte meninger. Vi mener derfor at det ma veere rom for at sykepleieren kan si

til pasienten at «dette har jeg ikke noe svar pa» eller «né vet jeg ikke hva jeg skal si». Det er
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ikke alltid pasienten trenger a fa svar pa spgrsmalene som stilles. Noen ganger kan det vaere
nok at sykepleieren er ydmyk og lytter. Hun fremstar da som et menneske og fremstiller ikke
seg selv som en ekspert. Vi tror pasienten kan bli litt lei av og alltid fa rad om hvordan ting
burde vere, og at det kan ta fra han verdiene. Pasienten kan ogsa fgle at sykepleieren gir

uttrykk for at hun vet hva som er best for han ved hele tiden a gi rad.

Vi hgrer mange komme med pastanden «folk som snakker om selvmord, vil ikke bega
selvmord. Det er bare for & fa oppmerksomhet». Og ja, det er kanskje for & fa oppmerksomhet,
men det kan veere et varsel om at pasienten ikke har det bra og trenger hjelp. Hummelvoll
(2012) papeker hvor viktig det er og ikke mgte pasienten med likegyldighet. Likeverdighet er
selve ledetraden i sykepleier-pasient-fellesskapet. Her mener vi at sykepleieren ma ta
pasienten pa alvor, og vise varme og interesse ovenfor hva han forteller. Hun ma apne seg for
den forestillingsverden og situasjonsopplevelse som pasienten har. Pasienten ma fa lov til a gi
uttrykk for det som kjennes haplgst. Mange pasienter med en psykisk lidelse og
selvmordstanker faler skyld sammen med et gnske om soning (ibid.). Vi opplever at pasienter
gnsker & snakke om problemer eller tidligere konflikter, men vil kanskije ikke snakke sa apent
om det fordi de ikke er vant til det. Arsaken kan veere at de fgler skam over egne tanker og
falelser og vil derfor ikke dele de med andre. Vi mener derfor at det er viktig at sykepleieren
gir uttrykk for at pasienten kan fgle som han gjer uten at hun prever a trgste det bort. Dette
gjelder bade det som er vanskelig, sinne, frykt og glede. Vi mener at i disse situasjonene ma
sykepleieren vise tilstedevaerelse, hun ma lytte og gi pasienten hap. Hummelvoll (2012)
skriver at det er viktig & veere der nar pasienten trenger a lette pa trykket. Sykepleieren ma
veere seg selv, ekte og nar, noe som skaper grunnlaget for et betydningsfullt mgte. Det krever
empati, & forsta pa best mulig mate den andres verden. Vi oppfatter dette som vesentlig for at
mgte mellom pasient og sykepleier skal bli vellykket. Vi tror at dersom pasienten opplever
hép, har han ogsa tro pa en fremtid. Men for at pasienten skal apne seg ma sykepleieren gi av
seg selv. Det er lettere for pasienten & veere apen om sykepleieren er dpen og oppriktig. Hun
skal ikke fortelle om sine personlige problemer, men vi mener at det & innremme svakheter,
frykt og usikkerhet vil vi vise apenhet, og en vilje til a forsta pasienten, og relasjonen kan da
bygge pa gjensidig tillit. Vi mener tillit skapes gjennom samtale og daglige gjeremal sammen
med pasienten. Dersom vi ikke holder avtaler eller ikke viser interesse og apenhet ovenfor
pasienten, vil konsekvensen veere at han kanskje fgler seg avvist og at sykepleieren ikke bryr

seg. Utfallet av det kan veere at et mulig tillitsforhold mellom pasient og sykepleier svekkes.
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Sykepleieren ma la pasienten vaere med i de beslutninger som tas, og ikke tro at hun vet hva
som er best for han. Cutcliffe (2007) hevder at dersom sykepleier og pasient danner en
relasjon, der avgjarelser blir tatt i fellesskap og hvor likeverd er viktig, vil pasienten fgle at
han fortsatt har kontroll over eget liv, noe som vil frigjare krefter og hap. Sykepleieren bar
kommunisere at pasienten gjar selve arbeidet, men at hun er der for a lytte og forsgke a forsta
uten fordommer eller & demme. Sykepleier-pasient-relasjonen ma stadig arbeides med. Derfor
mener vi det er viktig & behandle pasienten som en likeverdig part i relasjonen. Utforingen for
sykepleieren vil vare a nullstille egen forforstaelse og fordommer for & veere mottagelig for

hva pasienten forteller.

Det er ikke opplagt at man kan utvikle vilje til a finne hap og mening. For at dette skal skje,
ma pasienten fa kunnskaper om disse temaene (Vrale, 2009). Sykepleieren star i en unik
posisjon til & kunne pavirke pasientens hap med sin kunnskap, rolle og personlige egenskaper.
Travelbee (2001) hevder at det & fremme hap er en viktig sykepleieoppgave, slik at lidende
pasienter far tro pa seg selv. Men hvordan gjer man det? Er det a fremme hap en handling og
en evne som ligger i oss? Noe av svaret tror vi ligger i vare verdier og holdninger, og
gjenspeiles i vare handlinger. Erfaringsmessig kan det vaere utfordrende a fa en selvmordstruet
person til & se «lyset i tunnelen», men det er ingen umulighet. Utfordringen vil vaere & fa
pasienten til & finne egne livsverdier og se sine egne ressurser, nar livet ikke gir mening. Var
erfaring med selvmordstruede pasienter er at de svert ofte er innesluttet og vanskelig a
komme inn pa. Pasienten kan veere svert sarbar og ha opplevd belastende hendelser i livet
som er vanskelig a takle. Sykepleieren bar derfor veere forberedt pa at mgte kan preges av
dette og det er viktig a veere bevisst pa egne holdninger og ogsa sette disse til side i mgte med
pasienten. P4 denne maten kan vi komme pasienten i mgte og forsgke a se situasjonen fra hans
side. Vi erfarer at til tross for at man kan vere uenig i pasientens argumenter, kommer man
ingen vei fgr man er i stand til & sette seg inn i hans situasjon. Det er farst da man kan oppna
noe gjennom samtale med pasienten. Vaillot (referert i Rustgen, 2002) mener at sykepleiere
med sin holdning og veeremate kan og bgr utstrale ekte hap. Hvis sykepleieren har en holdning
som er avvisende, uinteressert og lite empatisk kan pasienten oppleve haplgshet og at han ikke
er verdt en videre innsats. Vi som sykepleiere er en viktig del av pasientens miljg og hvordan
vi oppleves av pasienten er av stor betydning for den enkeltes opplevelse av hvordan vi kan
fremme hap. Vi erfarer at mange selvmordstruede pasienter ofte har en lav selvfalelse og kan

veere avventende, tilbaketrukne og sarbare. Mehlum (1999) papeker at redselen og
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falsomheten for avvisning er svert stor. For sykepleiere i en travel hverdag kan dette vare en
stor utfordring. Det er ofte lett 4 si til pasienten at han ma vente litt og dette kan fare til at han
faler seg avvist og glemt. McLaughlin (1999) trekker frem i sin artikkel at pasientene uttrykte
gnske om at sykepleiere burde bruke mer tid pa & hjelpe med a lgse deres problemer.
Sykepleiere pa sin side var skuffet over den begrensede tiden de hadde tilgjengelig til &
kommunisere med pasientene. Erfaringsmessig ser vi at sykepleiere har mange viktige
arbeidsoppgaver og det dukker stadig opp uforutsette ting, og det kan derfor vare en
utfordring a klare a strekke til pa alle omrader. Det er kjent at kommunikasjon med pasientene
om deres problemer er sett pa som en av sykepleierens viktige ferdigheter og det bidrar til god
omsorg (ibid.). Men hvordan skal sykepleiere prioritere for a takle disse utfordringene? Dette
er et vanskelig sparsmal a svare pa og erfaringsmessig ser vi ogsa utfordringer med dette i
praksis. Dersom sykepleiere skal veere kontinuerlig tilgjengelig vil det ga pa bekostning av

andre arbeidsoppgaver, da disse settes til side.

Snoek og Engedal (2008) skriver om bindinger til livet. Sa lenge pasienten er motivert og det
foreligger en tett allianse mellom sykepleier og pasient, mener vi at det kan vaere mulig a finne
ut hva pasienten faler det er verdt a leve for. Men vi erfarer ogsa utfordringer da denne
motivasjonen kan vaere vanskelig a finne for pasienter som opplever gjentatte skuffelser, tap
og opplever livet som en evig kamp. For & fa tak i pasientens problemer og for & forsta
arsakene til selvmordstankene, ma sykepleieren tarre & snakke apent om temaet selvmord
(Vrale, 2009). Erfaringsmessig er vi nok redde for a snakke direkte om temaer som bergrer
selvmord, kanskje fordi det fortsatt er litt tabubelagt, skremmende og man ikke vet helt
hvordan man skal handtere situasjonen? Vi erfarer at i var kultur forbindes ofte trgst med
avledning og ufarliggjering av lidelsen. Vi opplever at vi er preget av en tanke om at jo
mindre man snakker om det, jo raskere gar det over. McLaughlin (1999) sier i sin artikkel at
sykepleierens kompetanse kan begrenses ved manglende kommunikasjonsferdigheter. Vi
mener at frykt for a si feil ting kan veere en arsak til 2 unnga de vanskelige temaene som
bergrer selvmord. Sykepleiere kan oppleve det enklere a snakke med pasienter som har fysiske
problemer enn med pasienter med psykiske problemer (ibid.). Vi tenker at arsaken til dette
kan vere at det ikke er en fast prosedyre a fglge for a gjgre pasienter med psykiske lidelser
friske. Et sar pa kroppen kan plastres, men et sar i sjelen kan ikke plastres. En psykisk lidelse
er ofte noe som ikke synes pa utsiden og det er kanskje derfor vanskelig a forholde seg til. Vi

erfarer at pasienter med en psykisk lidelse er sveert forskjellige, til tross for samme diagnose.
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Pasienter har ulike personlighetstrekk og vi erfarer at det i psykiatrisk sykepleie ikke er lik
hjelp som passer for alle pasienter. Sykepleieren kan veere uforberedt pa pasientens avvisning
for den hjelpen som forsgkes a gis. Det krever at hun evner a tenke i nye retninger og dette
kan veere sveert krevende. Erfaringsmessig opplever vi sykepleier si: « dette ordner seg nok»
eller «dette gar nok bra til slutt». Vi mener at dette ikke er med pa a fremme hap hos
pasienten. Nar sykepleieren er usikker og ikke orker a ga inn i pasientens fglelser og situasjon,
kan en overfladisk forsikring veere lettere for sykepleieren a forsvare seg bak, enn a ga inn i
den vanskelige samtalen med pasienten. Dette kan oppleves sarende og stgtende og tilliten
svekkes. Vi mener dette er tegn pa usikkerhet hos sykepleieren, og det er derfor viktig at hun
er bevisst pa sin holdning til hapets betydning. Sykepleierens egne hap og verdier kan pavirke
holdningen ovenfor pasientens hap og verdier. En usikker og utrygg sykepleier kan skape
ungdig belastning for pasienten. Dette problemet belyses i artikkelen av Talseth m.fl. (1999)
hvor pasientene gnsket a snakke om sine selvmordsplaner og tanker, men opplevde at
sykepleierne unngikk a snakke om temaet. Vi er av den oppfatning at en god samtale gir rom &
sette ord pa falelser. Det er viktig a la pasienten fortelle om sin livshistorie og tidligere
erfaringer. Vi har erfart at nar pasienten kan se tilbake pa fortiden kan han selv finne frem til
ting han vil bearbeide, men han tar selv avgjgrelsen om hva han vil fortelle. Pasienten kan
ogsa fortelle om positive ting fra fortiden som kan fa hapet frem i den vanskelige situasjonen.
Vi opplever at mange selvmordstruede pasienter ikke apner seg for hvem som helst, derfor
kan det veere lettere for pasienten a fortelle hvis sykepleieren stiller noen konkrete spgrsmal.
Det kan for eksempel vare hva som har gitt mening for pasienten tidligere, hva som er viktig i
livet nd og hva oppleves som verdifullt. For & kunne fremme hap mener vi at det er viktig &
akseptere pasienten som den personen han er samtidig som man gir rom for a snakke om
tanker og felelser. For personer som har opplevd gjentatte skuffelser og svik kan sykepleierens
narhet apne for gjenskapelse av relasjoner. Vi tenker at god omsorg ber dreie seg om a
fremme en atmosfare hvor pasienten kan forestille seg et godt liv. Det kan skape tillit og
fremme pasientens hap om et godt liv med positive relasjoner til andre. Tillit er selve
grunnlaget for og kunne hape. I studien av Talseth m.fl (1999) fremhever pasientene
viktigheten av at sykepleierne stilte spgrsmal rundt det de fortalte. Med det vil sykepleieren

vise at hun har forstatt hva pasienten forteller.

Som vi har papekt tidligere er forskjellen mellom hap og ensker i hvilken grad det er

sannsynlighet for oppnaelse. Men hvem kan egentlig bestemme hvor grensen gar mellom et
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hap og et gnske? Nar pasienten avdekker sine hap og gnsker erfarer vi at de kan oppfattes som
urealistiske. Det kan derfor vare en utfordring & mgte urealistiske hap ved a skulle se de som
verdifulle for pasienten, og samtidig komme med alternative forslag som pasienten kan godta.
Vi tenker at det kanskje vil veere lurt & snakke med pasienten om forskjeller pa gnskedrgmmer
og hap. Hap med malsettinger er typiske punkter som pasienten sikter pa a oppna.
@nskedrgmmer er gnsker man er klar over at sannsynligvis ikke blir innfridd. En kan snakke
om hva som motiverer pasienten, og kanskje kan sykepleieren hjelpe pasienten med & dremme
om ting uten a kreve at dette realiseres. Erfaringsmessig er det & snakke om hap, gnsker og
dremmer en mate a finne pasientens egen visjon pa, som dermed kan brukes i videre arbeid.
Vi mener at det vil veere viktig at pasienten kan fa holde pa sine gnsker og drammer, da dette
kan veere med pa a styrke pasienten utholdenhet i en vanskelig hverdag. Samtidig mener vi at
det vil veare en viktig oppgave for sykepleieren a gjgre hap og ensker mindre og mulig a
oppna innen Kort tid. For at pasienten skal fgle mestring ma ikke malene og hapene vere sa
hgye at det gir utrygghet, men de ma heller ikke vaere sa lave at de ikke gir pasienten en
utfordring. Det kan derfor vere fornuftig a fokusere pa faktorer som er nar pasienten, for
eksempel jobb, familie og sosialt nettverk. Men for at ikke pasienten skal fgle seg mislykket

ma det ikke vere uoverstigelige hinder.

Det kan vere en utfordring & fremme hap hos lidende pasienter. Sykepleieren kan som sagt
arbeide med & lete etter mal som kan veere verdifulle for pasienten, men det ma veere noen pa
den andre siden som «tar i mot». Erfaringsmessig kan det fales ut som a apne noe som er
fastlast. Dette er krevende og utfordrende, men det bidrar til nye endringer, noe som er
vesentlig for betydningen av hap. Ut i fra Hummelvoll (2012) sin definisjon av psykiatrisk
sykepleie forstar vi at dersom pasientens egne kunnskaper ikke strekker til eller
vedkommende ikke ser de tingene han mestrer, kan sykepleieren fungere som beerere av hap.
Vi erfarer at pasienter spgr om vi tror det vil ga bra med dem. Vi med var erfaringskunnskap
kan formidle til pasienten at vi har opplevd flere pasienter i samme situasjon og at det er
mulig & bli bedre. Hvis vi som sykepleiere kan gi hap om at det er mulig & gjere slutt pa
smerten uten a ta sitt eget liv, tror vi at det vil veere mulig at pasienten kan se hap for
fremtiden. Pasienten ma motiveres til & vaere med pa et tilfredsstillende behandlingsopplegg.
En ma ha en tilneermingsmate som er mye basert pa pasientens gnsker og dermed forhindre at
han blir overkjert. Begge parter ma veere innstilt pa at det vil veere tidkrevende og at

behandlingen avsluttes nar det er realistisk a tro at han vil klare seg selv. Utfordringen kan
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veere at pasienten ikke er motivert nok til a fullfare behandlingen. En person som er
selvmordstruet vil i det lengste hape at situasjonen vil rette seg og at livet vil ga videre som
vanlig. Et argument for innleggelse i institusjon kan selvfglgelig veere at det er viktig med rask
re integrering i samfunnet. Erfaringsmessig hgrer vi at pasienter er bekymret for en
institusjonalisering som gjer at de kan fgle seg for trygge innenfor sykehuset. Dette er gode og
viktige argumenter, men vi er av den oppfatningen at det er bedre a bruke ordentlig tid pa
pasienten én gang enn at vedkommende skal havne ut i det virkelige liv uten a fa lgst sine
problemer. I verste fall kan pasienten ogsa lykkes i a ta sitt eget liv. Var mening er at det ma
arbeides med et behandlingsopplegg som kan fungere pa et individuelt niva, slik at en unngar
at en pasient blir en «svingdgrspasient». Vi tror det ofte skrives ut pasienter for tidlig fra
sykehus, enten pa grunn av pasientens manglende motivasjon eller fordi institusjonen ikke

lenger falte de kunne tilby noe mer.
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7.0 Konklusjon

Gjennom arbeidet med oppgaven ser vi at dette er et komplisert tema a dregfte. Hap er et
flersidig begrep og det kan veere vanskelig a forsta seg pa. Men en bevissthet rundt hapets

betydning vil vare avgjerende for hvorvidt sykepleieren vil lykkes i & fremme hap.

Det er skremmende mange som antyder at selvmordstruede personer ikke har noe hap eller
planer for fremtiden, men vi erfarer at de faktisk har livsmal men at dette er skjult i
fortvilelsen av problemene. Derfor ser vi viktigheten av at sykepleieren hjelper
selvmordstruede pasienter «tilbake til livet. Hapet harer med til livet og endres med de
situasjonene som livet bringer. Selvmordstruede pasienter som har kjempet en indre kamp
mellom liv og dad trenger kanskje a konsentrere seg om hap som bestar av gode opplevelse og
gnske om & gjenoppleve og huske gode situasjoner. Det er ogsa viktig a ta hensyn til gnsker
og dremmer, da vi har sett at dette virker hapsfremmende. Sykepleieren har en viktig rolle i
arbeidet med a fremme hap og vi ser viktigheten av en positiv holdning og ha respekt for
pasienten som et saeregent individ. Det er viktig & huske at pasienter er forskjellig og
sykepleieren ma derfor akseptere, godta og stette pasienten. Tilstedeveerelse, tid, tillit, apenhet
og mot til & sta i de vanskelige situasjonene er av stor betydning for & fremme hap. I arbeid
med selvmordstruede pasienter blir vi ofte konfrontert med spgrsmal rundt liv og ded og en
kan kjenne pa frykt for egen utilstrekkelighet i samtale med denne pasientgruppen. Det er
derfor ngdvendig at sykepleieren er reflektert over eksistensielle spgrsmal, da dette kan vere

essensen i det pasienten trenger a snakke om.

Det stilles store krav til sykepleierens faglige kunnskaper og de star ovenfor utallige
utfordringer. Det er krevende a mgte pasienter som ikke gnsker a leve. Gjennom arbeidet med
oppgaven forstar vi at det er en utfordring & fremme hap hos selvmordstruede pasienter da de
ofte er innesluttet, vanskelig & komme inn pa, og mangler motivasjon. Men vi mener det er
mulig & skape en endring i pasientens tankegang som bidrar til at han velger livet fremfor
daden. Men det krever at pasienten motiveres og det ma foreligge en tett allianse mellom
sykepleier og pasient. Vi tenker at Hummelvoll (2012) sine ni hjgrnestener i sykepleier-
pasient-fellesskapet er en god mal a falge, da dette kan hjelpe sykepleieren i & forsta
selvmordsadferd gjennom et tett samarbeid og dermed hjelpe pasienten til a bli mer bevisst pa
seg selv og sine egne muligheter. Gjennom dette samarbeidet kan pasienten oppna bedre

kontroll over livet sitt, slik at selvmord kan utelukkes som en eneste utvei for a slippe lidelse
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0g Smerte.
Vi er klar over at det kan veere andre innfallsvinkler til problemstillingen, men med tanke pa
litteratur og egne erfaringer mener vi at vi har kommet med gode lgsninger for hvordan

sykepleiere kan fremme hap hos selvmordstruede pasienter.

Vi ser ngdvendigheten av at det i fremtiden forskes mer pa hap hos selvmordstruede personer.
Selv om vi har funnet noe aktuell forskning ser vi at studier gjort om hap stort sett handler om
hap hos kreftrammede. Vi tenker ogsa at det i en senere anledning vil vare ngdvendig a belyse
hvilken innvirkning hap har pa sykepleiere som arbeider med selvmordstruede personer.
Arbeidet med denne oppgaven har i stor grad bidratt til & bevisstgjere oss enda mer.
Erfaringsmessig ser vi at det mangler kunnskaper om hap, selv om dette er fokus i behandling
av pasienter. Kanskje sykepleiere innen feltet bar bli mer reflektert rundt begrepet hap og

betydningen av det?
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