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ABSTRAKT

Innledning: Fagartikkelen tar for seg helsepersonells opplevelse rundt et
selvmord hos en pasient innlagt pa avdeling. Studien undersgker hvilke falelser
helsepersonell sitter igjen med etter et selvmord, og hvordan de mestrer disse
fglelsene profesjonelt og privat.

Metode: For @ undersgke hvordan helsepersonell mestrer selvmord hos en
pasient ble det brukt en kvalitativ undersgkelse med intervjuer. Intervjuene ble
gjennomfgrt februar 2020, og det ble benyttet meningskoding for @ analysere
intervjuene.

Resultat: Resultatene viser at det & kunne skille mellom profesjonell og privat
pa arbeidsplassen er viktig i arbeid med mennesker. Resultatene viser ogsa at
helsepersonell reagerer veldig ulikt i mgte med selvmord hos en pasient innlagt
pd avdeling. Resultater viser ogsd at helsepersonell har det samme
fglelsesspekteret som andre etterlatte etter et selvmord, men at man er
profesjonelt forberedt pa at et selvmord kan skje.

Konklusjon: Studien viser at helsepersonell mestrer egne fglelser ved 3 skille
mellom 3 vaere profesjonell og privat, i mgte med vanskelige situasjoner som et
selvmord pa avdeling. Det viser ogsa at helsepersonell er flinke til 8 holde en
profesjonell relasjon til pasientene. Videre viser studien at debrifing kan vaere
med pa & dempe belastninger og fglelser i ettertid av vanskelige situasjoner.
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ABSTRACT

Introduction: The article addresses the experience of a patient's suicide in a
ward. The study examines what emotions health professionals are left with after
a suicide, and how they master those feelings professionally and privately.

Method: To investigate how healthcare professionals master suicide in a patient,
a qualitative examination was used with interviews. The interviews were
conducted in February 2020, and the interviews were analyzed using coding.

Results: The results show that being able to distinguish between professional
and private in the workplace is important when you work with people. The results
also show that healthcare professionals react very differently after a patient
suicide. Healthcare professionals have the same emotional spectrum as other
family members after a suicide, but as a healthcare professional you are
professionally prepared.

Conclusion: The study shows that healthcare professionals master their own
feelings by distinguishing between being professional and private, in the meeting
with difficult situations such as a patient suicide in a psychiatric ward. It also
shows that healthcare professionals are good at maintaining a professional
relationship with patients. Furthermore, the study shows that debriefing can help
to reduce loads and emotions in retrospect.
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INTRODUKSJON

Det & bli sett er livsngdvendig for oss som mennesker - livet igjennom. I en
relasjon med andre mennesker vil grunnlaget for hvordan vi forstar oss selv og
hvordan vi forstar den verden vi lever i dannes (1). Ifglge folkehelseinstituttet
ble det i 2018 registrert 671 selvmord i Norge, noe som er det hgyeste tallet de
har sett siden 2001 (2). Det er flere mennesker i Norge som dgr av selvmord enn
av bilulykker (3).

Temaet for denne oppgaven er helsepersonells reaksjoner og fglelser rundt
selvmord hos en pasient ved innleggelse pa en psykiatrisk avdeling. Selvmord er
et resultat av en skade som er selvpafgrt og et gnske om & ville dg som farer til
dgden (4).

Psykisk helsearbeid

Hovedfokuset i psykisk helsearbeid er relasjonen mellom de profesjonelle
hjelperne og pasientene (5).

«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor den profesjonelle
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med §
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om
ngdvendig finne mening i disse erfaringene.»

(Joyce Travelbee, 6, s.29)

A bruke seg selv terapeutisk er et kjennetegn ved en profesjonell sykepleier.
Dette innebaerer at man bruker egen personlighet pa en bevisst og
hensiktsmessig mate i samhandling med pasienten. Travelbee mente at en
forutsetning for 8 vaere profesjonell er & vaere oppmerksom p& hvordan egen
atferd har en innvirkning pa andre mennesker (7).

I Moen og Larsen(8) sin forskning kommer det frem at det & gjenkjenne det
pasienten gar igjennom er med pa & skape en god relasjon. Helsepersonellet i
studien opplevde & fa god kontakt nar de var personlige og delte egne erfaringer,
og pasienter gnsket da deres hjelp. De legger ogsa frem at nar de kunne
gjenkjenne seg i det pasienten opplevde pavirket pasientens historier dem enda
sterkere.

Ved & skape en relasjon med pasientene og gi omsorg kan helsepersonell
benyttet seg av muligheten til 3 forutse og forebygge mental forverring hos
pasienten. Samtidig kan det a skape en relasjon til pasientene veere emosjonelt
krevende og belastende for helsepersonell. Forskningen far frem at
helsepersonell regulerer sine fglelser og folelsesreaksjoner i arbeid med
psykiatriske pasienter. Helsepersonell klarer & skille mellom det som er
profesjonelt og privat for & kunne gi best mulig omsorg til pasientene, men ogsa
til seg selv (9).
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Selvmord

I forhold til dagens situasjon; Covid19 ((10) og karanteneregler gker
ensomheten blant befolkningen (11) og psykologtjenesten har vaert stengt over
tid. Kirkens SOS (12) meldte i pasken 2020 at de hadde en gkning nar det kom
til telefonsamtaler som omhandler selvmord. I 2019 var elleve prosent av
samtalene de mottok selvmords relaterte, mens i pdsken 2020 gkte dette til
tjueen prosent.

I meldingsordningen (13) legger helsedirektoratet frem at de mottok melding om
283 selvmord i 2015 og 2016. 58 av disse selvmordene hendte under innleggelse
i psykiatriske institusjoner. Under innleggelse pa en institusjon utgvde 310
pasienter et selvmordsforsgk.

Mer enn en tredjedel av helsepersonell som arbeider med mennesker i krise, vil i
lgpet av de farste arene i sin karriere kunne oppleve selvmord hos en pasient
(14). Helsepersonell vil reagere ulikt i mgte med selvmord hos en pasient under
behandling, men de fleste vil fglge samme reaksjonsmgnster rundt kriseforlgpet.
Et vanlig kriseforlgp kan kjennes igjen ved at det vil fglge fire hovedfaser;
sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen (3).

«AV OG TIL ER IKKE LIVET TIL A HOLDE Ut»
(Kong Harald, 15)
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A veere etterlatt

A veere etterlatt etter selvmord innebaerer & std i et naert forhold til noen som
har tatt sitt eget liv igjennom slektskap, vennskap, kollegialt forhold eller
gjennom et pasient/behandlerforhold (14).

En kritisk hendelse som et selvmord er definert som en hendelse utenfor det vi
normalt opplever. En kritisk hendelse skjer overaskende, uforberedt, far en til 3
miste kontrollen, kan oppfattes truende og kan fgre med seg psykiske eller
emosjonelle skader (16).

Den akutte, dype, rystelsen vi kjenner pa vil baere preg av at selvmordet
kommer overraskende pd, at den gar utover normalen og at man ikke klarer &
handtere denne pd samme mate som andre situasjoner. Man kan oppleve angst,
redsel, hjelpelgshet og ubehagelige kroppsreaksjoner (17).

Reaksjoner pa selvmord

I henhold til det profesjonelle image som kompetente fagpersoner skal en kunne
héndtere det fglelsesmessige presset man opplever pa arbeidsplassen. Det er
naturlig @ bli pavirket, tynget og utmattet av arbeidet med mennesker. Det som
er avgjgrende er hvilke holdninger, hvilke personlige ressurser og hvilke faglige
redskaper man mgter utfordringene og belastningene i arbeidshverdagen med.
Dersom man er bevisst pa det private man tar med seg inn i arbeidet og hvordan
man apner seg for a bli bergrt av pasientene, vil det vaere mindre risiko &
oppleve 3 bli utbrent (17).

De hendelsene en blir utsatt for som helsepersonell i arbeid med suicidale kan
vaere voldsomme og ekstreme, og styrken i rystelsene vil naturligvis veere
deretter (17).

Et tap av en pasient i et selvmord kan utlgse en krise hos helsepersonell. Krise er
en fglelsestilstand som er en normal reaksjon pa en hendelse eller situasjon en
stdr ovenfor, men det handler ogsd om at man orienterer seg i den nye
situasjonen, finne forklaringer pa sammenhenger og handler for 3 finne nye
Igsninger (3).

I forskningen til Hendin et al. (18) kommer der frem at over en tredjedel av
behandlere som har opplevd selvmord hos en pasient opplever ekstrem sorg. Det
viser seg ogsa at helsepersonell ikke forventer & respondere med slike intense
reaksjoner i etterkant av en pasients selvmord (18).

Selvmord som dgdsarsak er et sjokkerende og voldsomt tap som kan etterlate

seg mennesker med et stort spekter av fglelser og ubesvarte spgrsmal.

Organisasjonen for etterlatte etter selvmord (LEVE) skriver at alle sgrger pa ulike
o - . . o o o

mater, og det finnes ingen rett eller feil mate a sgrge pa (19).
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«Husk at du er langt nede nd og at jeg har veldig lange armer»
(Trygve Skaug, 20).

Et av spgrsmalene man star ovenfor etter et selvmord er hvorfor personen valgte
3 ta sitt leget liv, dette for @ kunne hdndtere egne falelser og tanker pa en bedre
mate. Det er vanlig @ kjenne pad en skyldfglelse knyttet til & ikke ha gjort nok
eller skjgnt nok til 8 klare 8 forhindre selvmordet (19).

I artikkelen til Hagen et. al. (9) kommer det frem at sykepleierne i ettertid av
selvmord hos en pasient fglte pa tristhet, skyldfglelse, de fglte seg mislykket,
hjelpelgs og sinte. Det kommer ogsa frem at sykepleierne fraskrev seg ansvaret i
lignende situasjoner i ettertid pa grunn av usikkerhet, redsel og frykt. En av
sykepleierne i forskningen til Hagen (9) fortalte at selvmord hos en pasient var
det verste med arbeidet.

Mestringsstrategier

Kriser som et selvmord er forbundet med fglelser av ubehag og mistrivsel. Det
finnes ulike mestringsstrategier som kan hjelpe helsepersonell i krise. Mestringen
vil beskrive hvordan man forholder seg til og lgser en situasjon eller en hendelse.
Problemfokusert mestring innebaerer at et individ setter sgkelys pd den aktuelle
situasjonen for a prgve a endre, avslutte eller Igse vanskelighetene rundt
situasjonen (3). Problemfokusert mestring kan innebaere & bearbeide sine egne
fglelser og reaksjoner i forbindelse med vanskelige situasjoner, sgke veiledning
eller sgke stgtte hos kollegaer. (21,22)

Folelsesmessig mestring innebaerer at man setter sgkelys pa de fglelsesmessige
problemene som er knyttet til situasjonen, og reduserer det fglelsesmessige
ubehaget man har uten & forandre situasjonen (3,22). Fglelsesmessig mestring
kan veere & remme fra situasjonen, bruke galgenhumor, snakke mye, opptre
muntert eller prgve & styre samtalen slik at det blir minst mulig om den
vanskelige situasjonen. Noen kan trekke seg unna situasjonen for & oppna
flelsesmessig avstand og personlig kontroll pa situasjonen. (3,22)

N&r man star ovenfor en truende situasjon hvor det snakk om overlevelse og
handling, er det vanlig at man distanserer seg fra egne fglelser. Man har ikke
«rad til» @ kjenne etter hvor redde, sinte eller lei seg en er, i stedet bruker man
den energien man har til 8 mestre situasjonen (3). En mangel pa forberedelse
rundt selvmordet kan gke hjelpernes sdrbarhet, men uvirkelighetsprinsippet vil
holde folelsene pa avstand. (21).

I forskningen til Andenes et.al. kommer det frem at helsepersonell ofte velger
emosjonelle mestringsstrategier for & hdndtere situasjoner man ikke kan
kontrollere. Dette fordi en gir seg selv tid til & tilpasse seg den nye situasjonen
(23).
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I tillegg til & mestre situasjonen har man i ettertid av traumatiske hendelser som
et selvmord behov for & fa hjelp til 8 snakke om hva som har skjedd og hvordan
man opplevde situasjonen fglelsesmessig (17).

Med bakgrunn i forskningen og litteraturen som er beskrevet er hensikten med
denne studien 3 undersgke:

Hvordan helsepersonell mestrer sine egne folelser i «det verste» man kan
oppleve p§ en arbeidsplass.
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METODE

Under min praksisperiode i psykiatrien var jeg i kontakt med flere pasienter som
kom inn pa grunn av suicidale tanker og handlinger. Det a hgre pa deres historier
er en veldig sterk opplevelse, og gjennom relasjonsbyggingen blir man veldig
godt kjent med pasienten og man far et stort innblikk i pasientens liv og
situasjon, som pavirker en som helsepersonell (24).

Det er gjort systematiske sgk etter vitenskapelige forskningsartikler og
fagartikler. Sgkemotoren som er benyttet er google scholar, PubMed og oria. I
denne oppgaven er det benyttet fire forskningsartikler fra tidsperioden 2004 -
2017. De eldre forskningsartiklene ble benyttet da de er relevante for studien og
handler om helsepersonells reaksjoner i mgte med selvmord, og man kan
samtidig se en rgd trad i resultatene fra denne forskningen og i de nyere
forkningsartiklene som er benyttet i denne studien.

Denne studien baserer seg pa intervju- og litteraturstudie. Det er brukt en
kvalitativ forskningsmetode, dette fordi kvalitativ metode forsgker a forsta
verden sett fra intervjupersonens side, med mal om & f& frem menneskers
erfaringer og & avdekke deres opplevelse av verden (24-26). Det er samlet inn
empiriske data gjennom individuelle intervju mars 2020. Deretter er den
innhentede dataen analysert for 8 finne ut hva det innhentede materiale har a
fortelle (24-26).

Spgrsmalene som er valgt & bruke i intervjuguiden har veert 3pne spgrsmal slik
at informantene har hatt stor mulighet til 8 svare det de gnsker og formidle sine
erfaringer. De to ulike delene er tilpasset slik at informantene som ikke har
opplevd selvmord pa avdelingen fikk spgrsmal mer vinklet til hvordan de kan se
en slik situasjonen for seg. Spgrsmal om informantenes erfaringer med
utdanning og kunnskap rundt temaet selvmord ble ogsd tatt med.

Utvalg og informanter

Pa forhand gnsket vi & ha informanter som representerte begge kjgnn, jobbet pa
ulike avdelinger, ulike aldersgrupper og som hadde ulike arbeidserfaringer.

Det ble opprinnelig planlagt @ ha dybdeintervjuer med minst fem informanter, og
disse intervjuene skulle blitt foretatt ansikt til ansikt. De opprinnelige intervjuene
ble ikke mulig & gjere pa grunn av situasjonen og retningslinjene rundt covid-19
fra NTNU (10). Det var planlagt individuelle intervjuer med informantene pa
campusomrade, hvor det var satt av en time til hvert av intervjuene.

Studien er basert pa intervju av to informanter som jobber innenfor psykisk
helse og ved ulike avdelinger. Informantene har ulike tredrige
bachelorutdanninger, og en av informantene har videreutdanning i psykiatri.
Begge har fast stilling og de har varierende autorisasjon.
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Intervju og analyse

I denne studien ble det benyttet individuelle intervjuer som metode. P& forhand
av intervjuene ble det utarbeidet en intervjuguide med elleve spgrsmal (vedlegg
1). Grunnet karanteneregler pa grunn av COVID - 19 (10) ble intervjuer
gjennomfgrt over telefonen, og intervjuene varte i cirka 30 minutter.

Det ble benyttet meningskoding som tilnaserming i analysemetoden for &
systematisere datamateriale. Dataene ble lest igjennom flere ganger for & trekke
frem det som er mest relevant for egen problemstilling (25). Tolkningsnivaet
som ble benyttet i analyseringen er selvforstaelsesnivaet, dette er en
sammenfatning av forsker og informantens forstaelse av det som ble sagt under
intervjuet (27).

Etiske overveielser

Informantene mottok informasjon om studien pa forhand. Samtykke fra
informantene ble innhentet muntlig da det ikke ble mulighet til & levere ut
samtykkeskjema grunnet covid-19. Deltagelse var frivillig, og informantene ble
opplyst om at de har hatt mulighet til 8 trekke seg fra deltagelse. Studien er
godkjent av Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie ved NTNU. Dataene fra
studien og informantene er anonymisert, og svarene blir behandlet konfidensielt
(24).
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RESULTAT

I intervjuene fortalte informantene om deres erfaringer rundt arbeid med
suicidale og egne reaksjoner pa selvmord hos pasienter under innleggelse.
Funnene har blitt organisert i tre temaer og fem undertemaer, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over tema og undertema

TEMA UNDERTEMA

PSYKIATRI Selvmord pd avdeling
Relasjonsbygging

HELSPERSONELLS REAKSJONER Profesjonelle fglelsesreaksjoner

HANDTERING Mestringsstrategier

Psykiatri

«Man m4& héndtere slike situasjoner om man vil ha denne jobben»
- Informant 1

Informantene fikk spgrsmal om de opplevde de ulike fasene i et kriseforlgp;
sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen i mgte
med selvmord hos en pasient. En av informantene ville ikke kjent pa disse
krisereaksjonene da dette er en del av arbeidet, mens den andre informanten
forteller at helsepersonell har et normalt reaksjonsmgnster ogsa pa jobben. Det
kommer frem at helsepersonell raskere kommer seg til fasen hvor de aksepterer
den nye situasjonen og sine egne reaksjoner, da de er faglig forberedt pa at et
selvmord kan skje.

«Jeg har opplevd at kollegaer har blitt veldig lei seg og begynt § gréte. Jeg har
selv deltatt i begravelse»

- Informant 2

Informantene legger frem at relasjonsbygging er en stor del av arbeidet i
psykiatrien og at man legger veldig mye fglelser i arbeidet med pasienten. Det
blir en relasjon som blir brutt nar pasienten tar selvmord, hvor helsepersonell ma
kunne skille mellom 38 veere profesjonell og privat. Man vet at symptomene som
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pasienten har er tunge a leve med, samtidig som man er faglig forberedt pa at
en pasient kan ta selvmord.

«Er det noe jeg kunne gjort annerledes?»
- Informant 2

I studien kommer det frem at fgler pa mange av de samme fglelsene som andre
etterlatte, men pa@ en annen mate pa grunn av profesjonalitet. Man opplever
overraskelse, sorg og aksept i etterkant av et selvmord.

Helsepersonells reaksjoner

«Man blir aldri rutinert nok til 8 klare § h&ndtere et selvmord»
- Informant 1

Resultatet av studien viser at helsepersonell som jobber i psykiatrien har svaert
ulike reaksjoner i mgte med selvmord hos en innlagt pasient. Informantene i
studien har begge vaert pa arbeid nar en pasient har tatt sitt eget liv pa
avdelingen. Det kommer frem i intervjuene at det er viktig a8 kunne skille mellom
det & vaere profesjonell og privat i arbeid pa psykiatriske institusjoner slik at man
klarer 8 legge fra seg det som har skjedd pa jobb og ikke tar med seg disse
fglelsene hjem. Informantene forteller at man ma klare 8 legge fra seg
opplevelser pa jobben for & klare & jobbe i psykiatrien. A legge fra seg folelser
og opplevelser fgr man gar hjem kan vaere vanskelig da arbeid med mennesker
handler mye om relasjonsbygging og det @ gi mye av seg selv. Det kommer frem
i studien at man prgver 8 veere profesjonell etter en slik hendelse, men man er
menneskelig og blir knyttet til pasientene.

"Det er en del av det § vaere profesjonell § vise folelser ogs§”
- Informant 2

En av informantene brukte begrepet sekundaer traumatisering som en
beskrivelse for helsepersonells opplevelse av en pasients selvmord. Det er en
trist hendelse, som egentlig ikke skal skje. Informanten forteller at man som
helsepersonell alltid har et hdp om at det skal g& bra med pasientene nar de blir
innlagt og under innleggelse, og at man derfor far reaksjoner nar dette ikke
skjer. Videre kommer det frem at reaksjonene pa selvmordet vil variere ut ifra
tidligere kjennskap til pasient og relasjonen man har bygd med pasienten.
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Handtering

«Vi jobber med personer med psykiske lidelser, og vet at det er en starre risiko
at de tar sitt eget liv»

- Informant 2

Ut ifra studien kommer det frem at enkelte i psykiatrien har murer oppe slik at
de ikke tar med seg triste hendelser hjem. Dette for & stenge mye av fglelsene
ute og ikke tenke over hva man fgler i de ulike hendelsene som oppstar pa
arbeidsplassen. Informantene forteller at de ikke tror helsepersonell vil slutte i
yrket, men at det er noen som kan slutte i psykiatrien. De fortalte at de pa
arbeidsplassen var flinke til 8 snakke om temaet og hvordan man skal mgte en
suicidal pasient pa avdelingen.

"I ettertid setter man opp flere murer, ikke for 8 blokkere folelser, men for §
kunne komme tilbake p8 jobb”

- Informant 1

P& spgrsmal om undervisning forteller informantene at de fgler det er for lite
fokus pa hvordan man skal mgte suicidale pasienter i grunnutdanningen. Begge
legger frem at noe som er sveert viktig i arbeid med denne gruppen mennesker
er magefglelsen, og at dette er det viktigste tegnet fgr en pasient tar selvmord.
Informantene forteller at man alltid skal stole pa sin egen magefglelse i en slik
situasjon selv om det ikke finnes noen litteratur pa dette.

«Man kan se etter s& mange tegn man vil, men magefglelsen sin skal man alltid
stole p§»

- Informant 1

Informantene forteller at det er en rutine 8 ha debrifing i ettertid av en
selvmords hendelse da man sitter igjen med tanker om hvordan man kunne gjort
ting annerledes. Det kommer ogsa frem at det & fa bekreftelse av kollegaer om
at man har fulgt prosedyrer og har gjort alt man kunne gjgre er en viktig faktor.
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DISKUSJON

Covid-19 har gjort at vi mennesker har sittet hjemme, mange alene og flere har
fglt mer pa ensomheten, kjedsomheten og depressivitet (11). Kirkens SOS har
mottatt over 100 % flere telefonsamtaler om selvmord pasken i &r enn de gjorde
i fjor (12). Helsepersonell ved psykiatriske avdelinger star i mgte med disse
suicidale menneskene hver dag, og kan oppleve at de tar sitt eget liv under
innleggelse. Hensikten med denne studien er derfor & finne ut av:

Hvordan mestrer helsepersonell sine egne folelser i «det verste» man kan
oppleve p§ en arbeidsplass?

Resultatene i studien viser at helsepersonell kan reagere veldig ulikt i mgte med
selvmord hos en pasient som er innlagt pa avdeling. Resultatene fra studien er

diskutert i underkapitlene; selvmord, helsepersonells reaksjoner og handtering,
og vil diskuteres i lys av annen forskning og relevant faglitteratur.

Psykiatri

Selvmord pa avdeling

Resultater fra egen studie viser at det & miste en pasient i selvmord kan vaere en
sekundaer traumatisering for helsepersonell, og at man kanskje aldri blir rutinert
til 8 handtere slike situasjoner.

Det kan virke som at mange helsepersonell i Igpet av sin karriere vil kunne
oppleve at en pasient tar selvmord innlagt pa en avdeling (14). I 2015/2016
valgte over 50 pasienter & ta sitt eget liv innlagt pa avdeling (13), noe som kan
ha pavirket arbeidshverdagen til mange helsepersonell. I forskningen til Hagen
uttalte en av sykepleierne at selvmord var den verste delen av arbeidet (8).

Resultater fra studien viser at helsepersonell kan mestre og akseptere sine egne
reaksjoner raskere enn andre etterlatte, fordi de er faglig forberedt pa at et
selvmord kan skje. Det kommer allikevel frem i forskning at helsepersonell
responderer sterkere i etterkant av en pasients selvmord enn de selv forventer
(18).

Resultater viser ogsa at helsepersonell kan reagere veldig ulikt pa en kritisk
hendelse som et selvmord. Noen gar igijennom de ulike krisefasene; sjokkfasen,
reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen, mens andre fgler at
de ikke gar igjennom disse fasene. Det at vi reagerer ulikt pa selvmord kan
komme av at vi har ulik livserfaring, arbeidserfaring og har vare egne mater &
handtere vanskelige situasjoner pa.

Studien viser blant annet at helsepersonell bruker sin egen magefglelse/intuisjon
i arbeid med suicidale pasienter, og at dette er det viktigste tegnet pa & oppfatte
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om en pasient er i ferd med 3 ta sitt eget liv. Intuisjon blir kanskje bygget opp
fra det vi har leert i utdanningen var, det vi har erfart tidligere, refleksjoner vi
gjer og drgftinger vi har med oss selv eller andre (21). Hvis intuisjonen er
summen av alt vi kan og alt vi har lzert, sd er det kanskje det viktigste redskapet
vi har med oss i arbeid med mennesker i krise (21).

Relasjonsbygging

Som tidligere nevnt kom det frem i egen studie at man som helsepersonell
legger mye fglelser i arbeidet med pasientene. Ved 8 bygge opp en relasjon til
pasientene opparbeider man seg et hdp om at man skal klare & hjelpe pasienten
ut av den tunge tiden. Forskning viser at @ skape en relasjon med pasientene vil
gi helsepersonell muligheten til 8 forutse og forebygge mental forverring. Pa en
annen side kan dette vaere emosjonelt krevende og belastende for helsepersonell

(9).

I tillegg til var faglige kompetanse og at magefglelsen/intuisjonen er viktig i
arbeid med mennesker i krise, er hovedfokuset i psykisk helsearbeid
relasjonsbygging (5).

«Den profesjonelle sykepleierens rolle er 8 hjelpe den syke til § holde fast ved
h8pet og unngd hdploshet, og hjelpe de som opplever hdploshet til § oppnd hdp»

(Joyce Travelbee, 6, s.123)

Resultater fra egen studie viser at helsepersonells reaksjoner kan variere etter
relasjonen og kjennskap til pasienten som har tatt selvmord. Det kan oppsta
sterkere fglelser og reaksjoner dersom pasienten har veaert innlagt flere ganger
eller over en lengre periode.

I sin nyttarstale forteller Kong Harald at av og til er ikke livet til & holde ut. For
noen sa blir det s& mgrkt at de ikke klarer & se en annen utvei enn a ta sitt eget
liv, og at de som star igjen ma leve videre uten dem. Han forteller at uvissheten
gjor oss sdrbare, og vi vet lite om hva som kan mgte oss. Det viktigste vi kan
gjore er 3 veere der for hverandre, huske & gi hverandre gode ord og baere
hverandre nar det trengs (15).

«Vi m§ finne oss i 8 bli utfordret - ja til og med s8ret»

(Kong Harald, 15).

Forskning (9) viser allikevel at helsepersonell klarer a regulere egne fglelser og
fglelsesreaksjoner i arbeid med psykiatriske pasienter pa en god mate, og er
bevisst pa hva slags fglelser de tar med seg inn i relasjonen med pasienten.
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Betydningen av & skille mellom profesjonell og privat stgttes opp av Travelbee.
Hun mente at & bruke seg selv terapeutisk er et kjennetegn ved en profesjonell
sykepleier, og innebaerer at man bruker egen personlighet pa en bevisst og
hensiktsmessig mate i samhandling med pasienten (6). Maten vi kommuniserer
med pasientene pa og informasjonen om vart private liv vi velger & ta med inn i
relasjonen, kan vaere med pa & bestemme vare reaksjoner dersom relasjonen
blir brutt.

Helsepersonells reaksjoner
Profesjonelle fglelsesreaksjoner

Resultatene fra egen studie viser som tidligere nevnt at helsepersonell reagerer
veldig ulikt i mgte med pasienter som velger & ta sitt eget liv. Det kommer frem
at helsepersonell har et vanlig reaksjonsmegnster, og vil kunne fgle pa at
situasjonen kom overraskende pa, sorg og aksept. Ifglge organisasjonen LEVE
(19) sgrger alle etterlatte pa ulike mater i etterkant av et selvmord.

Selv om etterlatte (14) ogsa innebaerer helsepersonell, skal helsepersonell vaere
rustet til 8 mgte toffe situasjoner som selvmord, og profesjonelle nok til &
héndtere private fglelser i vanskelige situasjoner (17). Allikevel opplever en
tredjedel ekstrem sorg i etterkant av selvmord hos en pasient, uten at de
forventer & fa disse folelsene (18). Sitatet under viser at nar vi opplever kritiske
situasjoner som selvmord er det lov @ ha reaksjoner i ettertid.

«Det er profesjonelt & vise folelser ogs§»
Informant 2

I forskning kommer det frem at helsepersonell fglte pa tristhet og skyldfglelse
etter selvmord hos en pasient (9). De fglte seg ogsa mislykket, hjelpelgse og
sinte i etterkant av selvmordet (9), og annen forskning viser at dersom man
klarer @ gjenkjenne seg i det pasienten gar igjennom vil man kunne bli ekstra
pavirket (8).

For & ikke bli for emosjonelt pavirket og belastet er det viktig at vi klarer & skille
mellom a vaere profesjonell og privat, dette viser resultater fra egen studie at
helsepersonell legger stor vekt pa. P& en annen side viser forskning at pasienter
gnsker hjelp nar helsepersonell er personlig og deler egne erfaringer med dem.

(8)

I forhold til det profesjonelle imaget skal helsepersonell kunne klare 8 handtere
det folelsesmessige presset vi opplever pa arbeidsplassen (17). Forskning viser
at helsepersonell klarer 8 skille mellom det som er profesjonelt og privat for a
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kunne gi best mulig omsorg til pasientene (9). Resultater fra egen studie viser
0gsa at man er faglig forberedt pa at et selvmord kan skje, da man vet at
mennesker med psykiske lidelser har en gkt risiko for a ta sitt eget liv.

Handtering

Mestringsstrategier

Resultatene fra studien viser at i tillegg til & skille mellom det private og
profesjonelle, setter helsepersonell opp murer for & klare & legge fra seg
flelsene og reaksjonene de opplever pa arbeidsplassen. Ved & sette opp for
mange murer i en profesjonell ssmmenheng kan helsepersonell risikere & bli
folelsesmessig avflatet, noe som kan bidra til at man ikke klarer a skape
ngdvendige relasjoner pa arbeid eller privat.

Resultat fra studien viser ogsd at helsepersonell kan mestre et selvmord ulikt.
Allikevel viser forskning at man ofte velger de emosjonelle mestringsstrategiene
over de problemfokuserte mestringsstrategiene, for a klare & handtere
situasjoner man ikke kan kontrollere (23). Det kan omhandle 3 trekke seg unna,
bruke galgenhumor, snakke mye, styre samtalen og remme fra situasjonen. (3)
P& en annen side viser ogsa resultat fra egen studie at det er viktig a fa
bekreftelse og stgtte fra kollegaer, slik at man far bekreftelse pa at man har
gjort det man kan.

«Mangt skal vi mgte, og mangt skal vi mestre»
(Erik Bye, 28)

Egen studie viser at helsepersonell mestrer et selvmord ved & veere faglig
forberedt, holde en profesjonell rolle og snakke apent om temaet. Allikevel viser
forskning at sykepleiere i etterkant av en selvmords hendelse frasa seg ansvaret
for arbeid med suicidale pasienter pa grunn av usikkerhet, redsel og frykt (9).

I psykisk helsearbeid kan man som helsepersonell jobbe med & gi hap til de
pasientene som fgler at alt er haplgst, som tidligere nevnt er noe Travelbee (6)
mente sykepleie handlet om. Helsepersonell mgter mennesker med
selvmordstanker og prgver a hjelpe dem til & komme seg igjennom de mgrkeste
periodene i deres liv. I etterkant av et selvmord og mgte med egne reaksjoner
blir oppgaven 3 ta vare pa seg selv. For a ta vare pa seg selv ma helsepersonell
mestre egne tanker og folelser pa den maten de laerer pasientene @ mestre sine
tanker og fglelser pa.

Etter et selvmord handler det om & klare & orientere seg rundt den nye
situasjonen, finne forklaringer p& sammenhenger (17). Mestringsstrategier som
gnsketenkning, & late som at ingenting har skjedd, tilbaketrekning, distansering
eller 3 stenge ute egne fglelser kan fgre til fysisk eller psykisk skade hos
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personen som benytter seg av disse strategiene (23). I vanskelige situasjoner
kan det vaere vanlig at man distanserer seg fra egne fglelser, da man ikke «rad
til» & kjenne etter hva man fgler for & klare & mestre situasjonen (3). Resultater
fra egen studie viser at det er rutine 8 ha debrifing i etterkant av et selvmord.
Det kommer ogsa frem at det er godt & fa stette fra kollegaer som deltar i denne
debrifingen for a fa en bekreftelse pa at man gjorde alt man kunne og fulgte
prosedyrer.

I arbeid med mennesker vil man kunne laere om hvor forskjellige mennesker er
og hvor ulikt man handterer belastninger og kritiske situasjoner (17). Forskning
viser at helsepersonell klarer 3 vise omsorg til seg selv ved & skille mellom
profesjonelle og private faglelser (9). I arbeid kan helsepersonell gjgre seg
erfaringer om hva som er greit & dele av det «private» livet med pasientene og
pd arbeidsplassen. Kanskje det da blir enklere 8 mestre krisesituasjoner som
helsepersonell fordi man jobber med mange ulike vanskelige situasjoner og er
forberedt pa at disse kan oppsta.

Oppgavens styrker og svakheter

Studiens styrker er at den er baser pa intervjuer fra helsepersonell som har
arbeidserfaring og opplevelser rundt prosjektets tema. En svakhet i studien vil
veere at fa informanter har deltatt. Utvalget i denne studien er i seg selv for lite
til @ trekke en generell konklusjon rundt helsepersonells erfaringer og reaksjoner
i mgte med suicidale pasienter, og selvmord pa avdeling(25,26). Resultater fra
studien blir allikevel stgttet opp av forskning og faglitteratur, og kan dermed
veere et godt bidrag lokalt (24).

Grunnet Covid19 (10) ble intervjuene med informantene gjennomfgrt over
telefon, og ikke slik som det var planlagt, noe som vil vaere en svakhet ved
studien. Ved de planlagte intervjuene som skulle utfgres ansikt til ansikt kunne
man fatt frem mer reaksjoner, kroppssprak og ville kunne fatt frem fglelser hos
informantene som ikke ble sett over telefonen. Man ville ogsa kunne gatt mer i
dybden pa spgrsmalene og fulgt opp uttalelsene p& en annen mate under de
planlagte intervjuene enn over telefon. (24)

Diskusjonen baserer seg pa resultater fra egen studie, samt, egne erfaringer fra
praksis. For & vurdere om flere helsepersonell opplever samme reaksjoner etter
et selvmord hos en innlagt pasient ma man gjennomfgre en stgrre studie (24-
26).
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KONKLUSIJON

Studien viser at helsepersonell mestrer egne fglelser ved & skille mellom 3 vaere
profesjonell og privat i mgte med vanskelige situasjoner som et selvmord pa
avdeling, og at helsepersonell er flinke til 38 holde en profesjonell relasjon til
pasientene. Resultater viser ogsa at man som helsepersonell reagerer veldig
ulikt i mgte med selvmord pa avdelingen, og at stgtte fra andre kollegaer er
viktig i ettertid for 8 fa en bekreftelse pa at man har fulgt prosedyrene. I tillegg
viser funn at faglig forberedelse, undervisning og debrifing med kriseteam kan
veere med a dempe belastningen og fglelsene man sitter igjen med i ettertid av
et selvmord.
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Vedlegg
Vedlegg 1 - intervjuguide

Innledningsvis

Vi har en problemstilling hvor vi skal se pa helsepersonells reaksjoner i mgte
med selvmord hos en pasient som er innlagt eller som tar selvmord rett etter
utskrivelse. Vi har samlet opp noen spgrsmal som er rettet mot var
problemstilling, og hdper at du vil svare mest mulig utfyllende pa disse
spgrsmalene slik at vi far mest mulig grunnlag og kjennskap til hvordan du som
helsepersonell handterte eller ville ha handtert en slik situasjon. Selv om vi har
spgrsmalene s& ma du gjerne komme med innspill og snakke utenfor disse.

Svarene kommer til @ bli brukt i en fagartikkel sammen med annen forskning og
litteratur. All dataen som blir innhentet vil bli anonymisert, og det vil ikke bli tatt
lydopptak under intervjuet.

e Hvor gammel er du?
e Hvor lenge har du jobbet med selvmordsaktuelle mennesker?

e Har du opplevd en situasjon hvor en pasient har tatt selvmord under
innleggelse?

Om informant har opplevd selvmord pa avdeling:
1. Hva skjedde og hvordan skjedde det?
2. Kan du beskrive hvordan du opplevde situasjonen?

3. Hvordan handterte du situasjonen, og hvordan handlet du?

Om informant ikke har opplevd selvmord:

1. Hvordan tror du selv at hadde opplevd en slik situasjon?
2. Hvordan tror du at du hadde handlet i en slik situasjon?

o Egne fglelser og reaksjoner.
Opplevd situasjon:

1. Hva slags folelser og reaksjoner satt du igjen med etter hendelsen?
Hadde du kunnskap om pasienten tidligere hadde prgvd & ta livet
sitt eller hadde planlagt dette fgr innleggelse? Hvordan tror du dette
kunne forandret reaksjonen din?
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3. De fire fasene innenfor krisehandtering er sjokkfasen,
reaksjonsfasen, bearbeiding og aksept. Fglte du at du gikk igjennom
disse fasene, evt. Hvilke? Hvordan handterte du dette?

Ikke opplevd situasjon:
1. Hvilke fglelser tror du hadde pavirket deg i en slik situasjon og hvorfor?

2. Tror du at det hadde veert en forskjell om du hadde visst at pasienten tidligere har prgvd a ta livet sitt
eller planlagt dette fgr en innleggelse, og hvorfor?

3. De fire fasene innenfor krisehandtering er sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeiding og aksept. Tror du at
du hadde gatt igjennom disse fasene etter en slik situasjon, og evt. Hvordan?

o [ ettertid
Opplevd situasjon:
1. Har dette pavirket arbeidet ditt i ettertid?

2. Fikk du noe hjelp etterp@? Hvis ikke - hva tror du kunne hjulpet deg?

Ikke opplevd situasjon:

1. Tror du det hadde pavirket ditt arbeid som helsepersonell i ettertid, og evt. hvorfor?
2. Hva slags hjelp hadde du forventet a fa etter en slik situasjon?

I tidligere forskning og litteratur setter de helsepersonell og pargrende i
samme kategori som etterlatte. Tror du at helsepersonell som opplever
selvmord hos sin pasient gar igjennom de samme fasene som pargrende,
og evt. Hvorfor?

e Fgler du at utdannelsen har gjort deg i stand til 8 mgte slike situasjoner?
At du har fatt nok kunnskap om hvordan du skal hdndtere dette?

e Har dere undervisning pa arbeidsplassen hvor dere diskuterer og far
undervisning om hvordan man skal behandle selvmords truende?

¢ Har du noen kommentarer til slutt?
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