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Sammendrag

I 2021 ble det registrert 658 selvmord i Norge. Selvmord er i dag en av de fremste
dadsarsakene blant unge, og tallene gar ikke ned (FHI, 2022). Bacheloroppgaven «Kanskije
det er best jeg ikke er her lenger» belyser temaet selvmordstanker blant ungdom, og setter
fokus pa problemstillingen: Hvordan bgr miljeterapeuten i skolen mgate elever som strever
med selvmordstanker?

Oppgaven har en teoretisk tilngerming. Den ser pa teori som relasjon, samtaleteknikk,
anerkjennelse, tabu og stigma. Oppgaven tar for seg litteratur som belyser
selvmordsproblematikken og hvordan miljaterapeuten bgr mgte elever med selvmordstanker i
lys av forskning pa feltet. Diskusjonskapittelet i oppgaven er delt inn i tre deler, ut ifra
forskningsspgrsmalene som er dannet. Det farste delkapittelet vil handle om hvordan man kan
skape en god relasjon med eleven, det andre delkapittelet vil ga inn pa hvordan
miljaterapeuten kan skape en god samtale med eleven, og til slutt vil oppgaven ga inn pa
hvordan miljaterapeuten kan gi stette til eleven med selvmordstanker.

Oppgaven hevder at ved a innta en anerkjennende holdning, basert pa tillit, omsorg, likeverd
og respekt kan miljgterapeuten skape en god relasjon med elever med selvmordstanker. |
samtale med eleven bgr miljgterapeuten ha fokus pa a lytte talmodig, empatisk, med en ikke-
vurderende holdning. Miljgterapeuten bar spgrre direkte om selvmordstanker og ma tale a
hare «hele» historien til eleven. Miljgterapeuten kan hjelpe & utforske hendelser og se sin
situasjon i et nytt lys. Moraliserende holdninger bgr unngas, for & redusere skam og stigma.
Miljaterapeuten kan vise stgtte til eleven ved a gi rad, veiledning og henvise videre til andre
hjelpetjenester. Miljgterapeuten kan tilby eleven regelmessig kontakt, hvor det er fokus pa a
redusere fglelsen av isolasjon og verdilgshet, og hjelpe eleven a bli bevisst sin egen vilje til &

leve.

Ngkkelord: selvmordstanker, ungdom, miljgterapi, relasjon, kommunikasjon



Abstract

In 2021, 658 suicides were registered in Norway. Suicide is today one of the leading causes of
death among young people, and the numbers are not decreasing (FHI, 2022). The bachelor's
thesis "Maybe it's for the best I'm not here anymore" sheds light on the topic of suicidal
thoughts among young people, which focuses on the thesis statement: How should the milieu
therapist in the school meet students who struggle with suicidal thoughts?

The thesis has a theoretical approach. It looks at theory such as relationship, conversation
technique, recognition, taboo and stigma. The thesis shows literature that sheds light on the
suicide problem and how the milieu therapist should meet students with suicidal thoughts in
the light of research in the field. The discussion chapter in this thesis is divided into three
parts, based on the research questions that have been formed. The first part will discuss how
to create a good relationship with the student who has suicidal thoughts, the second part will
look at how the milieu therapist can create a good conversation with the student, and finally
the thesis will look at how the milieu therapist can provide support to the student with suicidal

thoughts.

This thesis claims that by adopting an recognition attitude, based on trust, care, equality and
respect, the milieu therapist can create a good relationship with pupils with suicidal thoughts.
In conversation with the student, the milieu therapist should focus on listening patiently,
empathetically, with a non-judgmental attitude. The milieu therapist should ask directly about
suicidal thoughts and must be willing to hear the "whole" story of the student. The milieu
therapist can help the student to see the situation in a new light. Moralizing attitudes should
be avoided, to reduce shame and stigma. The milieu therapist can give the student support by
giving advice, guidance and referral to other support services. The milieu therapist can offer
the student regular contact, where the focus is on reducing the feeling of isolation and

worthlessness, and helping the student become aware of his own will to live.

Keywords: suicidal ideation, youth, milieu therapy, relationship, communication
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1. Innledning

For mange er menneskelig lidelse sa intens at selvmord blir oppfattet som den eneste
handlingen som gir lindring. Mellom 500 og 600 nordmenn tar selvmord hvert ar (FHI, 2022).
En andel av disse er ungdommer, med venner, familie og klassekamerater, som velger a ende
livet sitt. Det registreres over 9000 selvmordsforsgk blant jenter og 4000 selvmordsforsgk
blant gutter arlig, og en tredjedel av ungdommene forteller at de har hatt selvmordstanker
(Norsk Helseinformatikk, 2022). Nar man legger til at selvmordsforsgk og selvskadende
atferd er blant de hyppigste arsakene til akutte psykiatriske henvisninger av ungdommer, er
det tydelig at selvmord i dag anses som en av de starste truslene mot folkehelsen blant unge
(Norsk Helseinformatikk, 2022).

I 2020 la regjeringen frem en handlingsplan for forebygging av selvmord. De innfarte med
denne en nullvisjon for selvmord i Norge, og formidlet et verdisyn om at vi som samfunn ikke
har noen & miste i selvmord. Ifglge handlingsplanen ma forebygging skje pa alle arenaer i
samfunnet, og skolen trekkes frem som en viktig sektor, da det er her barn og unge tilbringer
mye av sin tid (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Selvmordsforskning viser at det er en
klar sammenheng mellom psykisk uhelse og selvmord i alle aldre (FHI, 2022). Skolen er
forpliktet gjennom opplaringsloven § 9A-2 (1998) til & jobbe psykisk helsefremmende, da det
star nedfelt at: «Alle elever har rett til et trygt og godt skolemiljg som fremmer helse, trivsel
og leering». Sosialarbeideren som er ansatt i skolen har ofte stillingsbetegnelsen miljaterapeut,
og sammen med andre ansatte i skolen skal de sgrge for & na opplaringslovens mal (Borg &
Lyng, 2019, ss. 9-12). Miljgterapeuten kan bidra til at utsatt ungdom far tilstrekkelig hjelp og
statte i skolen, ved a tilby utviklingsstettende samtaler til elever som sliter med sin psykiske
helse (FO, 2010). Denne studien tar utgangspunkt i det relasjonelle aspektet i mgtet mellom
miljaterapeut og elev, og hensikten med studien er a redegjgre for hvordan miljeterapeuten
kan mgate de elevene som forteller at de har tanker om a avslutte livet sitt, pa best mulig mate.
Oppgaven vil undersgke hvordan miljgterapeuten kan skape gode relasjoner, gode samtaler og
hvordan gi statte til eleven gjennom et individuelt perspektiv. Studien utforsker fruktbarheten
av samtaleteknikker som er ment til & nyttes i mgte med selvmordstruede mennesker, hvor
tidligere empirisk forskning om selvmordstruede menneskers erfaringer i mate med hjelpere

anvendes som bhindeledd.



1.1 Aktualisering

Selvmordsproblematikk er et stort folkehelse- og samfunnsproblem. Rade Kors forteller at det
er flere som tar kontakt med samtaletilbudet deres, Kors pa Halsen, i dag enn noen gang
(Adeler, 2021). Temaene som har blitt tatt opp har blitt stadig tyngre, ett av de mest omtalte
temaet barn og unge tar opp, er selvmord. | 2020 snakket frivillige hos Kors pa Halsen med
21.479 barn og unge under 18 ar. Dette kan indikere at mange unge opplever at de ikke har
noen andre & ga til, og et tegn pa at mange ungdommer sitter inne med tunge tanker som de
ikke deler med andre (Adeler, 2021).

Som sosialarbeider vil man trolig mgte pa unge mennesker som har tanker om a avslutte livet
sitt om man jobber innenfor ulike arbeidsomrader hvor det utaves sosialt arbeid. Dette kan
veaere blant annet i skolen, i psykisk helse- og rustjenesten, NAV, barnevernstjenesten,
flyktningstjenesten og kriminalomsorgen. Det a sette av tid og anerkjenne oppdaget
selvmordsatferd er sentrale ansvarsomrader for en sosialarbeider uansett arbeidsplass. Det er
derfor viktig & utarbeide den riktige kompetansen om temaet, slik at man i yrkesutgvelsen kan
veere oppmerksom pa menneskene, og gripe inn om man oppfatter noe som
bekymringsverdig. Denne studien har samfunnsrelevans da den bidrar med kunnskap om
hvordan sosialarbeidere, og resten av samfunnet for gvrig, kan bli bedre rustet til & mgte
mennesker som strever med selvmordstanker, og forhapentligvis kunne medvirke til at de

velger a fortsette livet.

1.2 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Det finnes strukturer i vart samfunn som gjer selvmordstanker skamfulle. Selvmordstanker
kan derfor veere utfordrende a snakke om, bade for de som har slike tanker og for de som skal
prave a hjelpe. Pa studiet sosialt arbeid leerer man ulike arbeidsverktgy og samtaleteknikker
for hvordan man kan kommunisere og bygge relasjon med klientene sine. Man larer seg
hvordan man kan motivere klientene og bidra med hjelp til selvhjelp, noe som er kjernen i
miljgterapi. | pensumet til studiet sosialt arbeid finner man Lawrence Shulman sin
interaksjonsmodell, men studiet gar ikke spesifikt inn pa hvordan man kan tilnzerme seg

mennesker med selvmordstanker eller selvmordsatferd. Det kan vare vanskelig for



miljeterapeuten i skolen & vite hvordan man skal forholde seg til en elev som er sa langt nede

og som tenker pa 4 ta sitt eget liv. Min problemstilling er derfor falgende:

Hvordan bar miljgterapeuten i skolen mgate elever som strever med selvmordstanker?

For & svare pa problemstillingen har denne videre blitt delt inn i tre ulike forskningssparsmal

som skal forsgkes 4 finne svar pa gjennom drgfting. Disse tre forskningsspgrsmalene er:

Hvordan kan miljgterapeuten skape en god relasjon med elever som har
selvmordstanker?
Hvordan kan miljgterapeuten skape en god samtale med elever som har
selvmordstanker?

Hvordan kan miljgterapeuten gi statte til elever som har selvmordstanker?

1.3 Avgrensing av oppgaven og begrepsavklaring

Oppgaven fokuserer pa ungdom, og retter seg mot elever pa ungdomsskole, alderen 13-16 ar.
Oppgaven har et individuelt perspektiv, og tar utgangspunkt i hvordan man kan mate elever
med selvmordstanker gjennom samtale. Oppgaven har fokus pa samtaleteknikker, og vil ikke
ga inn pa spesifikke tiltak miljgterapeuten kan iverksette, eller hvordan miljgterapeuten kan

jobbe forebyggende mot selvmord pa gruppeniva.

Oppgaven bruker begrepet «selvmordstanker». Disse tankene kan pa den ene siden vare
flyktige og sporadiske, og pa den andre siden vere livstruende og alvorlige (Vrale, 2018, s.
30). «Selvmordsatferd» er en samlebetegnelse som omfatter tanker, planer, trusler om a
gjennomfare og gjare forsgk pa a ta livet sitt (Skisland & Ping, 2021). En person som er
«suicidal», er en person som er i nar fare for a ta sitt eget liv. Personen har forberedt eller har
planer om a ta livet sitt (Ekeberg & Hem, 2016, s. 13). Oppgaven bruker tittelen miljoterapeut
istedenfor sosialarbeider, ettersom sosialarbeider er et vidt begrep. Ved a bruke miljgterapeut
blir det tydeligere at det er en som jobber i skolen for & fremme den psykiske helsen til

elevene.



2. Kunnskapsgrunnlag

2.1 Bakgrunn

| dette delkapittelet gar oppgaven inn pa ungdom med selvmordstanker, rollen til

miljeterapeuten pa skolen og lovverk som er relevant for a undersgke problemstillingen.

2.1.1 Selvmordstanker blant ungdom

I Norge forteller en tredjedel av ungdommene at de har hatt selvmordstanker (Norsk
Helseinformatikk, 2022). A ha selvmordstanker i visse perioder er normalt, og ofte en del av
prosessen fra barndom til ungdom. | denne overgangen oppstar eksistensielle problemer og
forsgk pa a forstd meningen med livet (Verdens Helseorganisasjon, 2019). Gry Bruland Vrale
beskriver selvmordstanker som vedvarende tanker som representerer et gnske om
selvutslettelse eller en opplevelse av fortjent straff, eller bydende indre stemmer som sier at
vedkommende skal ta sitt eget liv, eller som formidler at han eller hun ikke er noe verdt eller
er demt til & de (Vrale, 2018, s. 30). Det er stort spenn pa alvorlighetsgraden av tankene, der
noen har sa vidt har tenkt tanken, har andre gjort forsgk pa a ta sitt eget liv. Selvmordstanker
kan vere preget av impulser om a flykte eller gnske om & unnga en situasjon som kjennes
smertefull. Den selvmordstruede kan ha en helhet av en rekke ulike faktorer som livslidelse,

haplgshet, meningslashet, ensomhet og verdilgshet (Vrale, 2018, s. 30).

2.1.2 Risiko- og beskyttelsesfaktorer for selvmord

Arsakene til at ungdom tar selvmord kan vare mange, og det er ikke alltid man klarer & finne
noen spesiell arsak. I boken til Grghold, Weidle og Sommerschild (2015) far man innblikk i
flere risikofaktorer og utlgsende faktorer som kan gke risikoen for selvmordsforsgk hos barn
og unge. De forklarer at risikofaktorene for selvmord kan knyttes til tre hovedtemaer;
psykososiale problemer, psykologiske eller psykiske forhold, og sosiodemografiske forhold.
Psykososiale forhold inkluderer blant annet psykiske lidelser hos foreldrene, konfliktfylt

skilsmisse, selvmordsatferd i familien, dgdsfall hos foreldre, negative livshendelser som



fysisk og seksuelt misbruk, og mobbing. Psykologiske og psykiske forhold omfatter psykiske
lidelser, spesielt depresjon, angst og ADHD, misbruk av alkohol og rusmidler,
perfeksjonisme, lav selvfglelse og haplgshet. Sosiodemografiske risikofaktorer er kjgnn,
skoleproblemer, seksuell orientering og lav sosiogkonomisk status (Grgholt, Weidle, &
Sommerschild, 2015)

Det finnes flere beskyttende faktorer som kan gjgre menneskene bedre i stand til & mestre
disse risikofaktorene. Det som viser seg a veere viktige faktorer er a ha en trygg
familiesituasjon og ha et godt sosialt nettverk. Tillit til egen mestringsevne er ogsa en viktig
faktor. Andre viktige beskyttelsesfaktorer er a ha begrenset tilgang til selvmordsmidler og
enkel tilgang til tjenester for fysisk og psykisk sykdom (Vrale, 2018, ss. 63-64).

2.1.3 Skolens mandat og lovverk

Skolen er en viktig og beaerende institusjon i samfunnet. Skolen er samfunnets
opplaringsakter, med mandat og mulighet til & forme hverdagen til barn og unge, i tillegg til &
gi retning til deres fremtid. Malene med skolegangen er ikke bare & oppna kompetansemalene,
men ogsa a fa hjelp til & mestre og handtere livet i seg selv (Befring & Moen, Cappelen
Damm Akademisk, s. 72). For a kunne forsta hvordan elever med selvmordstanker skal
ivaretas i skolen, er det ngdvendig a redegjare for skolens mandat relatert til psykisk helse.
Skolens virksomhet skal styres av opplaeringsloven, dens forskrifter og av den gjeldende
lzereplanen (Kunnskapsdepartementet, 2022). Dette gjelder for alle som er i skolepliktig alder,
som vil si fra aret man fyller 6 ar, til man er ferdig med 10.klasse. | lovens formal star det at
elevene skal utvikle kunnskap til & mestre livene sine for a mestre arbeid og deltakelse i
samfunnet (Oppleringslova, 1998 § 1-1). Opplaringslova 8 9A, sier at «elever i grunnskoler
og videregaende skoler har rett til et godt fysisk og psykososialt miljg som fremmer helse,
trivsel og leering». Begrepet «psykisk helse» blir ikke direkte brukt i loven, men det star flere

steder om betydningen av et godt psykososialt miljg i tillegg til elevenes rettigheter.

Regjeringen (Meld.St.6 (2019-2020)) gnsker at alle barn og unge i skolen skal bli sett og fa
den hjelpen de trenger, nar de trenger den. De papeker at de vil bygge et lag rundt elevene,
som skal inkludere lzrere, spesialpedagogiske ressurser, pedagogisk-psykologisk tjeneste og

helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Kunnskapsdepartementet, 2019, s. 78).



I den nasjonale handlingsplanen for forebygging av selvmord for 2020-2025, innfarte
regjeringen en nullvisjon for selvmord i Norge. Handlingsplanen inneholder tiltak som skal
bidra til bedre forebygging og mer systematikk i arbeidet med selvmord, tidlig og god hjelp
for personer i selvmordsrisiko (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Skolen trekkes frem
som en viktig sektor i forebyggingen, da skolen er en arena hvor barn og unge tilbringer mye

av sin tid (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

2.1.4 Miljaterapeutens rolle i skolen

Sosionomer, barnevernspedagoger, og vernepleiere som er ansatt i skolen har ofte
stillingsbetegnelsen miljgterapeut, og sammen med andre ansatte i skolen skal
miljaterapeuten sgrge for & na opplaeringslovens mal (Borg & Lyng, 2019, ss. 9-12). Det er
ikke lovpalagt med miljgterapeuter pa skoler, noe som kan komme av at miljgterapeuter er en
relativt ny rolle innenfor skolen. For a forsta rollen miljgterapeuten har i skolen, bar en forsta
hva miljaterapi handler om. Overordnet kan vi si at miljaterapi betegner en behandlingsform
preget av miljgterapeutens planlagte, tilrettelagte og systematiske bruk av det som skjer i
samspillet mellom klient og miljaterapeuten i miljget, i «her og na»-situasjonen (Lillevik &
@ien, 2015, ss. 60-63). Man kan dele omgrepet miljgterapi i to ved a si at miljedelen handler
om strukturering, organisering og tilrettelegging, og at terapidelen handler om endring og
utvikling. Miljaterapeuter kan vaere ansatt for en enkelt elev eller de kan vaere ansatt for &
forbedre skolemiljget generelt. Miljaterapeuten i skolen kan tilby samtaler til elever som sliter
med sin psykiske helse, og bidra til at ungdommene henvises til spesialisthelsetjenesten eller
andre hjelpetjenester (Borg & Lyng, 2019, s. 12). | skolen handler miljgterapeutisk arbeid
ikke om «behandling», men om 4 bidra til at «muligheter kan realiseres». Med andre ord skal
miljgterapeuter i skolen legge til rette for at ungdommen kan oppleve mestring, leering og
utvikling (Borg & Lyng, 2019, ss. 10-11). Ulike faktorer innen miljgterapi med unge i skolen
er relasjon, holdninger, formal om egenomsorg og prosesser som skal fremme dette. For &
oppna dette er anerkjennelse og respekt viktig (Larsen, 2018, s. 23). Som sosialarbeider er
man forpliktet til & formidle de yrkesetiske prinsippene som ivaretar menneskelivets
ukrenkelighet, respekt for enkeltindividet, helhetssynet pa mennesket og likeverd

(Fellesorganisasjonen, 2019).



I henhold til nasjonale retningslinjer er det leger og psykologer som skal vurdere
selvmordsfare. Miljaterapeuter kan evaluere faren, men videre sgrge for at en lege eller
psykolog foretar den endelige selvmordsrisikovurderingen. Uansett gjelder krav om at
miljeterapeuten har god oppleering, og den enkeltes ansvar for & holde seg innen sitt

fagomrade og ikke overskride sine faglige kvalifikasjoner (Vrale, 2018, s. 47).

2.2 Teoridel

Denne delen av oppgaven tar for seg ulike teorier som er relevante for a kunne svare pa
problemstillingen. Oppgaven gar naermere inn pa ulike teorier om selvmord, Erikssons
utviklingsteori, relasjon og samtaleteknikk. Oppgaven ser ogsa pa begrepene anerkjennelse,

tabu og stigma.

2.2.1 Teoretiske perspektiv pa selvmord

Psykolog Edwin Shneidman (1918 - 2009) mente at selvmord kunne forklares ut fra
individets udekkede behov som mangel pa kjarlighet, tap av kontroll, ydmykelse eller brutte
relasjoner. Krisen gir en uutholdelig psykisk smerte, opplevd hjelpelgshet og haplgshet.
Selvmord blir den eneste kriselgsningen og kan fungere som smertelindring, det foreligger
ikke ngdvendigvis et gnske om & dg. Shneidman mener selvmord ma ses fra mange
forskjellige faglige og teoretiske stasteder. Han mener at selvmord eller suicidalitet er «a
drama in the mind» og at man ikke kan forsta selvmord ved a studere psykiske lidelser,
hjernestrukturer eller sosiale statistikker. Han mener man i stedet kan studere emosjoner
direkte gjennom suicidale menneskers egne beskrivelser (Hjelmeand, 2022, ss. 133-134).
Denne teorien har blitt videreutviklet av Thomas Joiner, en verdensledende forsker pa
selvmordsatferd i nyere tid. Joiners interpersonlige teori mener det ma veere tre forhold til
stede for & bega selvmord. Individet ma fgle manglende tilharighet og oppleve a vare en
byrde for andre og ha en evne til alvorlig selvskade for a bega selvmordet (Sigveland, 2017, s.
18).



2.2.2 Erik Eriksson — Utviklingsteori

Erik Eriksson utviklet en psykososial teori om personlighetsutvikling som han delte inn i atte
faser, fra man blir fadt til man der. I1fglge Eriksson er det i ungdomsfasen de store
forandringene skijer, bade biologiske faktorer, slik som fysisk utvikling og hormonelle
forandringer, og den sosiale utviklingen. Man er i en livsfase hvor man star ovenfor det
Eriksson kaller «identitet eller rolleforvirring», da ungdommene er opptatt av a finne sin egen
identitet og hvem en er som person. Behovet for sosial tilhgrighet er viktig i ungdomsarene,
spesielt i vennegrupper. Eriksson beskriver ogsa ungdomstiden som en sarbar fase, noe som
kan gke risikoen for utvikling av psykiske lidelser (Bunkholdt, 2002, ss. 69-75).

2.2.3 Annerkjennelse

Anerkjennelse representerer en holdning hvor respekten for det andre mennesket og hans eller
hennes opplevelser er grunnleggende (Ellingsen & Skjefstad, 2015, s. 99). Anerkjennelse
bygger pa en humanistisk grunnlagsforstaelse der menneskers rett til & ta ansvar for seg selv
0g gjare egne valg er sentralt (Vrale, 2018, ss. 14-22). Anerkjennelse forutsetter en subjekt-
subjekt-relasjon der alle parter i en relasjon fremstar og blir respektert som et eget subjekt.
Anerkjennelse som en holdning som kan forstas som gjenkjenning, styrking og oppbygging
av andre gjennom lytting og deling. | mgte med selvmordstruede mennesker kan dette
relasjonelle grunnsynet veere avgjerende for at de skal fale seg sett, hart og respektert som
selvstendige individer (Vrale, 2018, ss. 14-22).

2.2.4 Tabu og stigma

Det finnes mange tabuer i var kultur. Med tabu menes det «sosiale regler knyttet til
konvensjoner eller tradisjoner». Denne sosiale regelen bestemmer hva det passer seg a snakke
om og hvordan det er gnskelig & oppfere seg (Shulman, 2006, s. 340). De som opplever noe
som det er tabubelagt & snakke om, vil fgle pa en skam fordi han eller hun bryter med
normene i samfunnet. | stedet for & snakke dpent om det tabubelagte temaet og sgke hjelp, blir
det heller til at man faler skam over a vere svak eller ikke klare & mestre det alle andre klarer.

For mange vil dette vaere vanskelig a innremme overfor andre, og overfor seg selv. Som



sosialarbeider er det viktig & kunne snakke om vanskelig temaer og bryte ned tabuer for a fa

til en god samtale med klienten (Shulman, 2006, s. 197).

Stigma kan forklares ved at en person far et stempel som er vanarende, og vil bli forbundet
med dette. Stigmatisering er en aktiv prosess i konstruksjonen av «0ss» og «de andre».
Personer som avviker fra samfunnets forventninger kan oppleve a fale seg stigmatisert, da
personen befinner seg i en situasjon hvor han eller hun av en eller annen grunn ikke evner a

oppna sosial erkjennelse (Heggen, 2012, ss. 135-137).

2.2.5 Relasjon

Levin og Ellingsen skriver at relasjoner kan veare noe man jobber i, med og gjennom. Dette er
fordi vi alle inngar i en sosial ssmmenheng, og at vi jobber med relasjoner nar vi sgker a
forsta og bidra til endring i klientens relasjon til andre i sine omgivelser. For & skape en s
god relasjon som mulig til vare klienter trenger vi kunnskap om forhold og faktorer som
pavirker relasjoner. En viktig del av relasjonskompetansen er a kunne ha et kritisk blikk pa
seg selv, sitt eget menneskesyn og kunne se kritisk pa hvordan ens egne holdninger,
handlinger og kommunikasjonsferdigheter pavirker relasjonen. Sosialarbeideren ma vise etisk
klokskap og ha et bevisst profesjonelt forhold til egne motiv og verdier for a kunne vise
respekt, apenhet, tillit og omsorg (Ellingsen & Levin, 2015, ss. 112-123).

2.2.6 Samtaleteknikk

I boken «Mgte med det selvmordstruede mennesket» beskriver Gry Bruland Vrale fem faser
som kan brukes i samtaler for & utforske hendelser som skaper smerte for selvmordstruede

mennesker (Vrale, 2018, s. 69). Disse fasene er:

1) Kontakt- og relasjonsskapende fase
Her bygger man relasjon og utgangspunktet for videre samarbeid.
2) Ngytral, utforskende fase

Her gar man gjennom hendelser som har utlgst selvmordstanker sammen med klienten.

3) Perspektivutvidende fase



Her prgver man a se en hendelse fra ulike synsvinkler. Man kan sammen med klienten
utforske om hendelsen kan forstas pa en annen mate, for eksempel ved a se om en hendelse
som har brakt mye skyldfglelse til personen egentlig bare er hans feil.

4) Motivasjonsbyggende fase

I denne fasen arbeider man seg frem mot endring eller justering sammen med klienten. Man
kan jobbe videre med de utlgsende hendelsene eller man kan motivere den selvmordstruede til
a jobbe med seg selv og sine tanker om seg selv.

5) Beslutnings- og forpliktelsesfase

Denne fasen handler om konkrete tiltak som hindrer den selvmordstuede a ta selvmord. Dette
kan for eksempel veere a sgke kontakt nar selvmordsimpulsene intensiveres, eller a leere seg
selv & stoppe opp nar visse situasjoner oppstar, gi seg selv en «time out» og ta inn nye

perspektiver.

I boken «Veiledningens hemmelighet» beskriver Tordis Lien en samtaleteknikk som baserer
seg pa personsentret psykoterapi. Tordis Lien mener ngkkelen til en god relasjon er
kongruens, empati og ubetinget positiv aktelse (Lien, 2006, ss. 45-60). Med kongruens mener
Lien det & veere ekte i forholdet til klienten. Nar hjelperen er ekte og kongruent, er han eller
hun oppmerksom pa sine indre responser overfor klienten (Lien, 2006, s. 52). Empati handler
om a forsta den andres perspektiv og sette seg inn og oppleve andres falelser. Hjelperen ma
lytte med forstaelse og innta en ikke-vurderende holdning (Lien, 2006, s. 59). Ubetinget
positiv er en holdning hos hjelperen og en vilje til & tro at klienten gjer sa godt en kan i den
situasjonen en er i. Dette krever en sterk grad av selvutvikling hos hjelperen for a bli god i.
Ubetinget positiv aktelse for den andre innebaerer at vi ogsa aksepterer sider ved den andre
som han selv ikke kan godta. Dette betyr at vi respekterer den andre som menneske, uten at vi
ngdvendigvis aksepterer all hans atferd (Lien, 2006, s. 91). Hun beskriver ni punkter som hun

mener er viktig i en veiledning (Lien, 2006, ss. 116-128) De ni punktene er:

1) Lytting

Det handler om & lytte og konsentrere seg om a veere helt til stede i samtalen. Veilederen kan
bruke bekreftende lyder og ord, gve seg pa a snakke mindre og lytte med empatisk innlevelse
til det personen har a si. Prgve a se situasjonen fra den andres perspektiv, og «hgre mellom
linjenex.

2) Spgrsmal
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Bade spgrsmalstillingene i seg selv, og hvordan vi stiller spgrsmalene er i fokus. Det er viktig
a stille apne sparsmal som apner for mer refleksjon.

3) Oppsummering

Det er viktig a oppsummere samtalen og sgrge for at man har oppfattet det samtalepartneren
har sagt, og for a signalisere atman har fulgt med. Det er ogsa klargjgrende for & sortere hvor
klienten «befinner seg».

4) Parafrasering

Her kan veilederen gjengi den andres fortelling med egne ord. Dette kan hjelpe klienten til
reflektere over eget budskap.

5) Speiling

Gjenta det klienten har sagt med klientens ngyaktige ord. Slik kan klienten se sine egne tanker
utenifra. Veileder kan ogsa speile kroppssprak.

6) Refleksjon over falelser

Fa klienten til a sette ord pa sine falelser, slik de blir tilgjengelige for veilederen a analysere.
Deretter kan veilederen prave a fa klienten til & reflektere over sine egne falelser ved for
eksempel parafrasering

7) Utfordring

Utfordre klienten til @ komme videre med sitt problem. Hjelpe klienten til & strekke seg etter
nye lgsninger

8) Statte

Klienten ma forsta at veilederen vil klientens vel og er en stgtteperson.

9) Konfrontasjon

Konfrontere klienten med motstridende fglelser i sin historie. Tarre & vare tgff mot klienten.

Bent Falk skriver i sin bok «A veere der du er» om den hjelpende samtalen i mate med
mennesker i lidelse eller vanskeligheter i en eller annen form. Han mener at kunsten er a
skape kontakt, og kontakt skapes ved oppmerksomhet og autentisk (ekte) neerveer (Falk, 2016,
s. 15). Han skriver at det & veaere arlig med klientene vare gjar oss ekte, og at denne
arligheten skaper et tillitsskapende band mellom hjelper og klient. Falk skriver at det er de
svake sidene ved oss gjer oss mer troverdige. Nar hjelperen avslarer sin egen begrensing, blir
det lettere for klienten a leve med sine begrensinger, og det kan veere med & normalisere
klientens falelser om & ikke mestre alt (Falk, 2016, ss. 26-27). Ifalge Falk er det viktigste i

hjelpen av en kriserammet person & ikke hjelpe for mye. Han skriver at «god hjelp er
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selvhjelp, all annen hjelp er overgrep» (Falk, 2016, s. 24). Han skriver ogsa at hvis vi
opplever a ikke vite hvordan vi skal respondere, kanskije fordi vi blir skremte eller usikre, skal
vi fortelle dette til klienten var (Falk, 2016, s. 26).

A starte med & skape en god relasjon til klienten virker & vere sentralt i samtaleteknikkene i
alle tre bgkene. Det virker a veere enighet om at hjelperen ma veere ekte og @rlig i mgte med
klienten, og vise empati. Hjelperen ma lytte med forstaelse og innta en ikke-vurderende
holdning. Hjelperen ma arbeide seg frem mot endring eller justering sammen med klienten,
og bar ikke hjelpe til for mye. Det er den selvmordstruede selv som skal hjelpe seg selv. |
diskusjonskapittelet vil oppgaven ga inn pa hvordan de ulike samtaleteknikkene fra Vrale,
Lien og Falk kan fungere sammen i en samtale, i mgte med eleven som strever med

selvmordstanker.
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3. Forskning pa feltet

For innhenting av forskning rundt temaet har det blitt gjennomfert litteratursgk gjennom
sgkemotoren Oria (www.oria.no). Det ble brukt ulike kombinasjoner av ulike sgkeord pa
norsk og engelsk. Sgketermene som ble benyttet var «selvmordstanker» «ungdom»,
«selvmord», «selvmordstruede», «skole», «miljgarbeider». Snghallmetoden ble ogsa tatt i
bruk, hvor det er blitt sett pa litteratur som andre artikler har tatt i bruk. Alle artiklene som er

inkludert i studien er fagfellevurdert, og kan derfor regnes for a veere palitelige.

For & fa en starre forstaelse av mennesker sine egne opplevelser av selvmordstanker og
selvmordsforsgk er det valgt tre artikler fra VVatne og Naden. Datamaterialet i studiene er
samlet inn gjennom forskningsintervjuer, hvor hensikten var a utforske opplevelsene til
personer etter selvmordskriser eller nylig fullfarte selvmordsforsgk. Disse artiklene er alle
relevante for problemstillingen om hvordan miljgterapeuten kan mgte elever som strever med

selvmordstanker.

| artikkelen “Jeg ville dg, men er jo glad jeg lever: En studie av pasienters refleksjoner etter
selvmordsforsgk (2018) ” forteller informantene at det ikke er dgden i seg selv som gnskes,
men at de gnsker hjelp til & finne tilbake til egen livskraft og mulighetene i livet. Haplgshet
kommer frem som en viktig faktor for at informantene gnsket a ta livet sitt. For a mate
mennesker med selvmordstanker synes det & vaere viktig a gi tid og rom til et samarbeidende
fellesskap for a forsta den enkeltes tilstand og omsorgsbehov. Mennesker i suicidal lidelse
trenger a bli mgtt med varme, trygghet, omtanke og trgst som inngang til ny forstaelse og
omsorg. Deres psykiske smerte og tapte selvrespekt ma lyttes mer oppmerksomt til. Faktorer
som kan bidra til at selvmordstankene avtar i styrke, kan vaere en gkende bevissthet om egen
livsvilje og ansvar i livet, gnsker om & investere i livet, fokus pa egen rolle i familien, og at

noen, serlig familie og nare venner, engasjerer seg.

| artikkelen “Patients’ experiences in the aftermath of suicidal crises” (2013) spgr Vatne og
Naden hva de suicidale pasientene ser pa som meningsfull hjelp i omsorgs- og
behandlingssituasjoner. Det kommer frem at en omsorgsfull holdning preget av apenhet, tillit
og nerhet til pasienten og likeverdig behandling av pasienten vil kunne veere til hjelp for &

bedre lidelse. Mangel pa bekreftelse kan gke falelsen av ensomhet og overskygge hapet om
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fremgang. Deltakerne beskrev det som positivt at de ble spurt direkte om tanker og planer om

et selvmordsforsgk

I artikkelen “Finally it became too much — experinces and reflections in the aftermath of
attempted suicide ” (2012), sper Vatne og Naden om hvilke tanker de suicidale pasientene har
om krisene de har opplevd. Informantene forteller om en lengsel etter noen a statte seg pa
bade fer, under og etter selvmordskrisen. Informantene beskriver sin lengsel etter en som er i
stand til a se, lytte og forsta. Moralisering kan bidra til & forsterke fglelsen av skam nar de
mgtes av fordommer og moralisering. Pa forhand har suicidale personer ofte en kamp mellom
gnsket om lindring gjennom dgden og gnsket om et bedre liv, noe som kan fortelle oss om en

ambivalent holdning til selvmord.

Artikkelen “Det umulige hjelpeapparatet? Dilemmaer i arbeid med tidlig gjenkjenning av
ungdom med selvmordsatferd” (2010), er skrevet av Elisabeth Larsen og Nina Baastad. Den
presenterer resultater fra fokusgruppeintervju med lerere, sosialarbeidere, helsesgstre og
politi som har stillinger som medfarer direkte kontakt med ungdommer, med ansvar for
gjenkjenning av de med selvmordsrisiko. Hjelperne opplever en rekke dilemmaer i arbeidet
med & forebygge selvmord, blant annet at de vegrer seg for & snakke om selvmord nar de star
overfor ungdom, og at de opplever at det er vanskelig a identifisere ungdommer i

risikosituasjon.

| artikkelen “Kurset “Farstehjelp ved selvmordsfare ” - Noe mer enn et fgrstehjelpskurs?”
(2017), av Bjern Tschudi Madsen og Dag Willy Tallaksen, kommer det frem at i mgte med
personer i selvmordsfare bar hjelperen legge vekt pa a etablere en trygg relasjon, og det

anbefales a sparre direkte om personen har tanker om selvmord.

Artikkelen “What responses do people at risk of suicide find most helpful and unhelpful from
professionals and non-professionals? ” (2020) av Angela Nicholas, Jane Pirkis, og Nicola
Reavley, tar for seg hvilke holdninger mennesker i selvmordsfare fant hjelpfulle og ikke. A
lytte uten & demme var den vanligste hjelpsomme responsen og den mest uhjelpsomme
reaksjonen var nar hjelperne minimerte den selvmordtruede fglelser eller opplevelser. |
studien kommer det frem at for a gi selvmordstruede best mulig stgtte inkluderte det & gi

selskap, trygghet, sosial inkludering, regelmessig kontakt og instrumentell statte.
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Forskning pa feltet viser at mange av de som tenker pa a ta livet sitt, har en ambivalent
holdning til dette, da de pa den ene siden gnsker & dg, men pa den andre siden har et hap om
at en redning finnes. Ut ifra artiklene synes de fleste med selvmordsatferd & gnske a ha noen a
statte seg pa, og at hjelperen fremmer et likeverdig mgte, med en holdning preget av apenhet,
tillit, omsorg og nearhet. Det som ifglge de selvmordstruede viser seg a vare forebyggende og
gjer selvmordstankene mildere i styrke er blant annet gode og bevisste relasjoner til familie

0g venner.
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4. Diskusjon

| det falgende kapitlet dragftes sentrale momenter fra tidligere forskning sammen med det
teoretiske utgangspunktet i studien for a besvare problemstillingen: Hvordan bar
miljaterapeuten i skolen mate elever som strever med selvmordstanker?

I innledningen ble problemstillingen delt opp i tre forskningsspgrsmal. Diskusjonsdelen er
delt opp i tre delkapittel, som vil prgve a finne svar pa de tre forskningsspgrsmalene. | forste
delkapittel draftes det hvordan miljaterapeuten kan skape en god relasjon til eleven. | andre
delkapittel drgftes det hvordan miljgterapeuten kan skape en god samtale med eleven. Til slutt
i diskusjonen drgftes det hvordan miljgterapeuten kan gi statte til eleven. Oppgaven tar i bruk
Gry Bruland Vrale sine fem faser fra boken «Mgte med det selvmordstrude mennesket»,
samtaleteknikkene fra bgkene til Tordis Lien og Bent Falk og drgfter disse opp imot forsking

pa feltet. 1 avslutningen oppsummeres funnene og det vil komme en konklusjon pa oppgaven.

4.1 Den gode relasjonen

Oppgaven sgker svar pa hvordan miljeterapeuten kan skape en god relasjon til eleven med
selvmordstanker. Dersom en miljgterapeut ser, hgrer, fornemmer eller far kjennskap til noe
som skaper bekymring for at en elev har selvmordstanker, bgr miljgterapeuten ta initiativ til
en samtale. | mgte med den selvmordstruede eleven kan miljgterapeuten ta i bruk de fem
fasene til \Vrale og samtaleteknikkene til Lien og Falk som hjelpemiddel. | den ferste fasen til
Vrale som kalles kontakt- og relasjonsskapende fase er det relasjonen som er i fokus (\Vrale,
2018, s. 69). Gjennom forskning pa feltet har vi sett at en god relasjon er grunnleggende for at
den selvmordstruede skal fagle seg trygg og godt ivaretatt. Tillit fremheves som en avgjerende
faktor for a etablere relasjon mellom hjelperen og den selvmordstruede (Madsen & Tallaksen,
2017). Informantene i artikkelen «Det umulige hjelpearbeidet», som alle har veert i kontakt
med ungdommer med selvmordsatferd gjennom sitt arbeid, hevder at det kan ta tid a bygge
opp tillit med ungdom, og det kan veere vanskelig og tidkrevende a komme i en posisjon, hvor
ungdommen er komfortable med a apne seg om personlige forhold (Baastad & Larsen, 2010).
Dette kan sees i sammenheng med Erikssons utviklingsteori da ungdom i denne alderen er i
en fase hvor det skjer store fysiske og psykiske forandringer, og derfor kan veere sarbare og

fale pa usikkerhet. Det krever derfor at miljgterapeuten tar seg tid, og praver seg frem med
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ulike metoder for a skape et tillitsband. Ifglge Lien (2006, s. 90 — 91) er det gjennom empati,
kongruens og ubetinget positiv aktelse miljaterapeuten kan skape tillit til eleven. I sosialt
arbeid star begrepet relasjon sentralt, og som sosialarbeider skal man vise respekt, apenhet,
tillit og omsorg til sine klienter (Ellingsen & Levin, 2015, ss. 112-123). Dette grunnsynet
understgttes i de fleste av artiklene, og Vatne og Naden (2018, s 37) skriver at for & mate
mennesker med selvmordstanker pa best mulig mate er det viktig med varme, omtanke,
trygghet, omsorg og trgst til ny forstaelse. Likevel kommer det frem i artikkelen til Vatne og
Naden (2013) at det ikke er uvanlig at mennesker med selvmordsatferd opplever a ikke fale
seg sett, forstatt eller anerkjent av andre. Ifglge Vrale (2018, s 14-22) forutsetter
anerkjennelse en subjekt-subjekt-relasjon der alle parter i en relasjon fremstar og blir
respektert som et eget subjekt. Anerkjennelse kan ogsa forstas som gjenkjenning, styrking og
oppbygging av andre gjennom lytting og deling (Vrale, 2018, ss. 14-22). | studien til
Nicholas, Pirkis, & Reavley (2020) kom det frem at det som er hgyest verdsatt av personer
som star i fare for selvmord, er det a fa tid til & diskutere tanker og falelser, hvor den andre
lytter med talmodighet og uten demmekraft. Miljgterapeuten bar derfor mgte eleven pa en
respektfull mate med bevissthet om at eleven har en hel og individuell historie a fortelle. |
mgte med eleven kan den anerkjennende holdningen vare avgjarende for at han eller hun

foler seg sett, hart og respektert som et selvstendig individ (Vrale, 2018, ss. 14-22).

Ifglge Levin og Ellingsen (2015, s 116) handler relasjonsarbeid om mer enn bare a skape en
relasjon til klienten, det handler ogsa om a vare bevisst egne falelser. Selvmord som tema er
intimt ved at det krever en viss grad av selvtillit for & kunne snakke om det. | «Det umulige
hjelpearbeidet» hevdes det at profesjonelle kan overse eller feiltolke unge menneskers behov
for hjelp, fordi de bevisst eller ubevisst beskytter sitt eget falelsesliv mot & oppleve angst,
tomhet og sinne (Baastad & Larsen, 2010). En slik avledning kan veere en strategi som
beskytter hjelperen mot sin egen frykt og angst, men for klienten kan det forverre
frustrasjonen og forarsake ytterligere lidelse. Avvisning av kommunikasjon kan fare til at
eleven faler seg svakere og mindre verdifull, noe som kan gi gkt haplgshet og medfare gkt
selvmordsatferd (Nicholas, Pirkis, & Reavley, 2020). Hvis miljgterapeuten nekter seg selv a
oppleve og omtale den negative delen av virkeligheten, blir samtalen innviklet og full av hull
hvor det ikke er kontakt. Da blir det ingen endring av det som er negativt, og den som trenger
hjelp, sitter igjen med alt alene (Falk, 2016, s. 28). Madsen og Tallaksen (2017) sier at ved a
vage a sparre direkte om selvmordstanker og erfare a fa et «ja», gir hjelperen uttrykk av a

mestre en utfordrende situasjon sammen med klienten. Dersom samtalen skal inspirere hap og
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tillit og styrke verdighet krever det at miljgterapeuten har mot til & dele lidelsen til eleven, og
ter & ga inn pa «saken» (Vatne & Naden, 2018). Miljaterapeutens vilje til & pne «den indre
daren» i eget sinn kan bedre lengselen etter forstaelse som kan muliggjere likeverd (Vatne &
Naden, 2013). Pa en annen side vil det vaere ngdvendig a holde en viss falelsesmessig avstand
til andre menneskers lidelse for & bevare evnen til & vurdere hva som ma gjares.

Miljeterapeuten ma finne den riktige balansen mellom nzrhet og avstand.

Relasjonsarbeid handler ogsa om a vaere bevisst egne holdninger (Ellingsen & Levin, 2015, s.
116). Sarbarhet for verdighetskrenkelse vil generelt vaere svart hgy hos selvmordstruede,
derfor er det viktig a vaere bevisst holdninger som fremmer likeverd (Vatne & Naden, 2013). |
artikkelen «Patients’ experiences in the aftermath of suicidal crises», forteller informantene at
en «stakkars-lille-du»-holdning ikke oppleves som sympati eller medfglelse, men som en
nedlatende holdning. A ikke bekrefte lidelsen til klienten ved & stille spgrsmal ved hans eller
hennes troverdighet og verdighet, kan ogsa pafgre mer lidelse (Nicholas, Pirkis, & Reavley,
2020). Det er viktig at miljgterapeuten har respekt for elevens opplevelse av sitt problem, i
stedet for 8 komme med egne fordommer som for eksempel at eleven bare gnsker
oppmerksomhet (Lien, 2006, ss. 90-91). Miljgterapeuten kan vise omsorg og fremme et
likeverdig mate, ved & mgte eleven med respekt, der eleven ikke ydmykes eller krenkes
(Vatne & Naden, 2013).

4.2 Den gode samtalen

Oppgaven sgker svar pa hvordan miljeterapeuten kan skape en god samtale med eleven med
selvmordstanker. Som vi har sett i kunnskapsgrunnlaget er selvmord og selvmordstanker
forbundet med mye tabu, noe som kan skape hinder for en apen kommunikasjon (Shulman,
2006, s. 340). | artikkelen «Det umulige hjelpearbeidet» kommer det frem at mange
fagpersoner synes det er vanskelig a snakke om kulturelt tabubelagte omrader med ungdom,
og at disse tabuene kan forby hjelperne a se, hagre og bergre vesentlige aspekt ved unges
livssituasjon. Resultatet kan da veere at problemene til ungdommene ignoreres (Baastad &
Larsen, 2010). Et annet hinder for dpen kommunikasjon er stigmaene knyttet til det a vere
suicidal eller det & ha behov for hjelp i en krise. Slike stigma farer som regel til gkt

skamfglelse, noe som er et alvorlig hinder for at personer som trenger hjelp i en
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selvmordskrise vil sgke hjelp (Madsen & Tallaksen, 2017). Miljgterapeuten bgr derfor prove
a redusere skam og stigma ved a fortelle at det ikke er uvanlig for ungdom a kjenne pa slike
tanker i ungdomsfasen. Dette kan bidra til at eleven vager a snakke om selvmordstankene, og
pa denne maten far den hjelpen den trenger (Madsen & Tallaksen, 2017). Men det krever ogsa
at miljgterapeuten handterer egne falelser av frykt, angst, hjelpelgshet og sinne, som

stimuleres av suicidalitet (Vatne & Naden, 2012).

Den andre fasen til Vrale heter ngytral og utforskende fase, og her kan miljgterapeuten
sammen med eleven ga gjennom hendelser som har fart til selvmordstankene (Vrale, 2018, s.
69). Miljgterapeuten kan ta i bruk Liens punkt om a stille apne sparsmal, som apner opp for
refleksjon (Lien, 2006, s. 120). For hva ligger bak de psykiske vanskene? Hvilke problemer
eller livsvilkar bidrar til den smerten, fortvilelsen, haplgsheten og desperasjonen som gjar at
ungdommen tenker pa & avslutte livet sitt? Miljgterapeuten ma lytte til det ungdommen sier pa
en innlevende, aksepterende mate uten a utfordre eller konfrontere (Vrale, 2018, s. 69). Ved a
ta i bruk Liens punkter som & lytte empatisk, konsentrere seg om 4 veere helt til stede i
samtalen og prave 4 se situasjonen fra den andres perspektiv kan miljgterapeuten bedre forsta
elevens opplevelser og indre verden (Lien, 2006, ss. 116-128). | boken «A veere der du er»
skriver Falk at det er viktig a gi klienten rom og bekreftelse pa sine falelser, og at vi som
hjelpere ma unnga a mildne falelser eller finne lgsninger for den andre. Det er ikke alltid sa
lett, for mange av oss er lart opp til & skulle veere lgsningsorienterte. A fokusere pa lgsninger
beskytter oss mot a ta innover smerten til den vi skal hjelpe, men det farer sjelden til
dyptgripende endring. Miljaterapeuten begr derfor ikke si til eleven at «det gar bra» eller «ikke
veer lei deg», men heller fokusere pa at det er helt normalt og til og med bra at man faler pa
vonde falelser av og til (Falk, 2016, s. 39). Falk hevder at det er kontakten mellom klient og
hjelper som tragster, ikke ngdvendigvis trastende ord (Falk, 2016, s. 38). Ved at
miljeterapeuten lytter og anerkjenner elevens falelser, og terr & snakke om dem, vil man i
starre grad kunne trgste og jobbe videre med hvor fglelsene kommer fra. Nar det vanskelige
deles og forenes mellom miljgterapeuten og eleven kan det bli lettere & sammen handtere det
som er vanskelig (Falk, 2016, s. 38). Miljgterapi handler om & romme den smerten klienten
opplever, og hjelpe klienten med & bearbeide den. Det er likevel viktig & huske at det er
eleven sitt problem, og eleven skal selv veere problemlgseren i sitt liv (Borg & Lyng, 2019).
Eleven har selv evnen til a endre sin situasjon, og ved & hjelpe sa lite som mulig vil

miljgterapeuten gi eleven muligheten til & finne tilbake til en balanse som gjer at han eller hun
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gjenerobrer ansvaret for sitt eget liv. Som Falk sier; «god hjelp er selvhjelp, all annen hjelp er
overgrep» (Falk, 2016, s. 24).

Falk skriver at kunsten er a skape kontakt, ved oppmerksomhet og ekte neaerver. Selv om
emnet er komplisert, trenger ikke samtalen om det & vaere det. Det kan vaere vanskelig fordi
man ikke orker & bare smerten ved at en annen har det vanskelig, eller smerten ved din egen
makteslgshet i situasjonen (Falk, 2016, s. 20). Hjelperen ma selv vere til stede som et virkelig
menneske, og terre og vare @rlig. Han skriver at nar du som hjelper ikke vet hva du skal si
eller gjore, er det nettopp det du skal si eller gjgre. A vaere radlgs eller méllgs er ogsé en del
av virkeligheten, og ved a veere ekte viser man en tillitsskapende arlighet i kontakten med den
andre (Falk, 2016, ss. 26-27). Falk skriver at de svake sidene ved 0ss gjer 0ss mer troverdige.
Nar hjelperen avslarer sin egen begrensing, blir det lettere for klienten & leve med sine
begrensinger, og det kan vaere med a normalisere klientens falelser om a ikke mestre alt (Falk,
20186, ss. 26-27). Pa den andre siden er det viktig at miljgterapeuten fremstar som sikker og
trygg, og taler det eleven kommer med. For den som trues av selvmord, er det viktig a bli
mett av tydelige og trygge hjelpere som kan bidra til at vedkommende far styrket sin identitet
(Vrale, 2018, s. 19). Vrale mener det hviler et ansvar pa profesjonsuteveren pa a utfgre
bevisst selvrefleksjon og selvavgrensing, som kan styrke opplevelsen av a veere en selvstendig
person. Egen opplevelse blir da matt og respektert av andre, slik at vedkommende selv kan

mgte og respektere seg selv.

Den tredje fasen til Vrale heter perspektivutvidende fase, og her kan miljgterapeuten hjelpe
eleven til & se om de utlgsende hendelsene kan forstas pa en annen mate_(\Vrale, 2018, s. 69).
Liens punkt som refleksjon over falelser, oppsummering, parafrasering kan hjelpe til med a
utforske hendelser og se sin situasjon i et nytt lys, uten a legge noe skyld eller meninger bak
observasjoner. Speiling er ogsa et av Liens punkt som kan hjelpe til med at eleven ser sine
egne tanker utenifra (Lien, 2006, ss. 116-128). Miljgterapeuten ber veere forsiktig med
moraliserende holdninger og utsagn, da dette kan oppleves som forsterkning av faglelsen av

skam sa vel som suicidalitet (Vatne & Naden, 2012).

Den fjerde fasen til VVrale heter motivasjonsbyggende fase, hvor man kan jobbe videre med de
utlgsende hendelsene eller man kan motivere den selvmordstruede til & jobbe med seg selv og
sine tanker om seg selv (Vrale, 2018, s. 69). Miljgterapeuten bgr ha oppmerksomheten rettet

inn mot temaer som er sentrale for den som vurderer a ta sitt eget liv. Vrale mener det er noen
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omrader som er sarlig betydningsfulle  ta opp i samtalen, som for eksempel den psykiske
dimensjonen, den sosiale dimensjonen og den andelige dimensjonen. Eksistensialistiske
temaer som hap, mening med livet, livet etter deden og verdisyn er viktige temaer
miljeterapeuten kan snakke om (Vrale, 2018, ss. 25-26). | artikkelen «Patients’ experiences in
the aftermath of suicidal crises» far vi innblikk i hvilke fglelser informanter som er
overlevende etter selvmordsforsgk, hadde i forkant av selvmordsforsgket. Haplashet anses a
veere en av de mest sentrale fglelsene knyttet til selvmordsatferden. De beskriver haplgsheten
som a vaere «fanget i et bur», mangelen pa en utvei, mangelen pa tro pa at noe eller noen kan
hjelpe og redusert evne til & lgse problemer pa egen hand (Vatne & Naden, 2013). Flere av
informantene beskriver ogsa en lengsel etter noen som er i stand til a se, lytte, forsta, og noen
a stotte seg pa (Vatne & Naden, 2012). Beskrivelsene kan tolkes som en eksistensiell
ensomhet og en lengsel etter a bli forstatt og elsket. Dette viser at haplgshet og ensomhet kan
veere viktige tema for en miljgterapeut a jobbe videre med, sammen med elever som har
selvmordstanker. Vrale (2018, s 137) skriver at vanskelige temaer alltid har en motpol, som
det kan vare viktig & bringe inn i samtalene. Miljgterapeuten kan balansere mellom det
smertefulle og det & gradvis bringe inn det mer livgivende. Mange av informantene i studien
til Vatne og Naden (2018) forteller at de fant seg selv i a rope om hjelp heller om a faktisk
gnske a dg. De fleste synes a gnske hjelp til & finne tilbake til egen livskraft og til mulighetene
i livet. Det ligger dermed en ambivalens mellom & gnske a dg og a gnske a leve (Vatne &
Naden, 2018, s. 35). | denne ambivalensen kan miljgterapeuten prgve a finne en kjerne av
hap, som er motpolen til haplgshet. Ved at miljgterapeuten praver a fange opp elevens gnske
om 4 leve og bekrefte og statte fram at livet ogsa kan inneholde gode ting, kan
miljgterapeuten motivere eleven til & finne hap og mening med livet. For dersom eleven
utelukkende beskijeftiger seg med det som bryter ned, kan det a snakke med miljgterapeuten
veere et viktig varsom korrektiv. Dersom miljgterapeuten klarer 8 medvirke til at de mer
livgivende prosessene gradvis far en plass i eleven sitt liv, kan dette bidra til & forsterke den

siden av eleven som vil leve (Vréle, 2018, s. 137).

Den siste fasen til \Vrale som heter beslutnings- og forpliktelsesfase, handler om konkrete
tiltak som hindrer den selvmordstuede fra a ta sitt eget liv. Miljgterapeuten kan oppfordre
eleven til a ta kontakt med noen nar de vonde falelse dukker opp, eller finne noe man liker &
gjere for & ta en «time out» (Vrale, 2018, s. 69). Miljaterapeuten kan ogsa betrygge eleven om
at man er en stgtteperson, som gnsker eleven vel, ved a for eksempel betrygge eleven om at

man alltid er tilgjengelig for en samtale (Lien, 2006, s. 127). To av Liens punkt handler om &
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utfordre samtalepartneren til & komme videre med sitt problem, og konfrontere
samtalepartneren med motstridende fglelser i sin historie. Vrale og Falk forklarer i sine baker
at selvmordstruede mennesker trenger statte, og hvor viktig det er at hjelperen anerkjenner og
aksepterer klientens opplevelse. Dette kan tolkes som at miljgterapeuten ikke bgr utfordre
eller konfrontere eleven for mye, da dette er det motsatte av aksept og anerkjennelse. Men det
vil veere viktig at miljeterapeuten gjer eleven bevisst sin egen vilje til 4 leve, sitt eget ansvar
for livet og & investere i det livet man lever. Miljgterapeuten kan vere en som eleven kan
stette seg pa og bringe hap inn i en periode hvor livet oppleves vanskelig og haplest (Vatne &
Naden, 2012).

4.3 Miljaterapeuten som stgtteperson

Oppgaven sgker svar pa hvordan miljgterapeuten kan gi statte til eleven med
selvmordstanker. Som vi har sett i kunnskapsgrunnlaget er regelmessig kontakt og
instrumentell stgtte viktige faktorer for a gi statte til selvmordstruede. | artikkelen til
Nicholas, Pirkis, & Reavley (2020) kom det frem at den mest nyttige maten a vise stgtte som
svar pa selvmordskommunikasjon var a fremme henvisning til spesialisthelsetjenesten,
avbryte akutte selvmordstanker og redusere fglelsen av isolasjon og verdilgshet.
Miljaterapeuten kan derfor gi instrumentell statte ved & gi konkrete rad og praktisk veiledning
til eleven. Miljgterapeuten kan informere eleven om hvilke hjelpealternativ som er
tilgjengelige, og bidra aktivt til at ungdommen henvises til spesialisthelsetjenesten eller andre
hjelpetjenester dersom det er ngdvendig (Borg & Lyng, 2019, s. 12). For a redusere fglelsen
av isolasjon og verdilgshet kan miljgterapeuten ga inn i den sosiale dimensjonen i samtalen,
og ta opp det som har med elevens forhold til nettverkene sine, som blant annet familie,
venner og skole. Som vi har sett i kunnskapsgrunnlaget begar mennesker oftere selvmord
dersom de mister sosiale relasjoner til andre, og fgler manglende tilhgrighet til samfunnet
(Hjelmeland, 2022, ss 133-134; Sigveland, 2017, s 18). Erikssons utviklingsteori poengterer
ogsa behovet for sosial tilhgrighet i ungdomsarene, spesielt i vennegrupper (Bunkholdt, 2002,
ss. 69-75). Dette viser oss hvor viktig det er at eleven med selvmordstanker har et stabilt og
stettende nettverk rundt seg. Miljaterapeuten kan prave a gjare eleven mer oppmerksom og
takknemlig for det nettverket den har, noe som kan apne opp for hap, og dermed styrke viljen

til & «ta grep». Miljgterapeuten kan for eksempel sammen med eleven sette opp et
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nettverkskart som viser hvilke ressurser og hvilke beskyttelsesfaktorer eleven har rundt seg
(Fyrand, 20186, s. 35). Dette kan veere med pa a skape orden i en ellers kaotisk livssituasjon.
Miljeterapeuten kan ogsa sgke a bista eleven med kunnskap om hvordan eleven kan utvikle

nye nettverk dersom eleven gnsker det.

For at miljgterapeuten skal klare & implementere samtaleteknikkene til Vrale, Lien og Falk i
samtale med klienten pa en naturlig mate, vil det kreve mye tid og trening. Det er viktig at
miljeterapeuten ikke blir for opphengt i a skulle fglge de ulike teknikkene, da dette kan gjere
at flyten i samtalen blir borte. Det er ogsa viktig & huske pa at hver elev har rett pa individuell
oppfelging, og at ingen samtale vil veere lik i mgte med selvmordstruede mennesker. Som
Falk (2016, s.15) sier: «Ekte samtaler skjer i kontaktayeblikket, og det finnes ingen fasitsvar

for en ekte samtale».
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5. Avslutning

5.1 Konklusjon

For & skape en god relasjon med elever som har selvmordstanker bgr miljgterapeuten innta en
anerkjennende holdning som er basert pa tillit, omsorg, likeverd og respekt. Miljaterapeuten
ma ha fokus pa a vare ekte, &rlig og ha kontakt med egne falelser.

For a skape en god samtale med elever som har selvmordstanker bgr miljgterapeuten ha fokus
pa a lytte talmodig, empatisk og med en ikke-vurderende holdning. Miljaterapeuten bar
sparre direkte om selvmordstanker og tale a hare «hele» historien til eleven. Miljgterapeuten
kan hjelpe a utforske hendelser og se sin situasjon i et nytt lys. Moraliserende holdninger bar

unngas, for a redusere skam og stigma.

Miljeterapeuten kan vise statte til elever som har selvmordstanker ved a gi rad, veiledning og
henvise videre til andre hjelpetjenester. Miljgterapeuten kan tilby eleven regelmessig kontakt,
hvor det er fokus pa a redusere falelsen av isolasjon og verdilgshet, og hjelpe eleven & bli

bevisst sin egen vilje til & leve.
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