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Suicidalitet som 180 graders mord?

En studie av aggresjon og suicidalitet

"It is this sadism alone that solves the riddle of the tendency to suicide wich makes
melancholia so interesting and so dangerous.. We have long known it is true that no neurotic

harbours thoughts of suicide which he has not turned back upon himself from murderous

impulses against others.” Freud, 1917, s.252
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Sammendrag

Oppgavens teoretiske fundament er det psykoanalytiske perspektivet pa suicidalitet som
aggresjon vendt innover. Det psykoanalytiske perspektivet har i stor grad bidratt til dagens
forstaelse av suicidalitet selv om dreiningen innen fagfeltet suicidologi i dag er mer kognitivt
rettet. Et mal for oppgaven er & gi et innblikk i klinikeres refleksjoner péd et omrade innen
suicidologien som er lite forsket pd i nyere tid, ved problemstillingen: hvordan reflekteres

psyvkoanalytisk forstdelse av suicidalitet som aggresjon vendt innover i klinisk praksis?

Oppgaven er bade teoretisk og empirisk. Gjennomgang av litteratur og forskning utgjer en
sentral del og er benyttet for & utvikle en bredere teoretisk innsikt. Oppgavens empiriske
datamateriale er hentet fra kvalitative intervjuer med seks erfarne klinikere. En tematisk
tverrgdende analyse ble benyttet for & finne de forstaelsesméter og refleksjoner som kom

frem av datamaterialet.

Resultatene viser at aggresjon beskrives som et intrapsykisk fenomen, en kraft og drift, i
sammenheng med suicidalitet. Tilstander som inneberer sterke negative og destruktive
selvrettede emosjoner, ofte som folge av tapsopplevelse, reflekteres som tilstander hvor det
foreligger en aggressiv komponent. Hevnaspektet trekkes ogsd frem og sammen med
handlekraft reflekteres dette som faktorer som gir klinikere en folelse av uro for pasientens
liv. Aggresjon betegnes ogsa som atferd rettet mot andre, nar begrepet brukes om

selvmordstrusler med hensikt & kontrollere eller pafere andre mennesker frykt.

En gjennomgang av nyere psykologisk litteratur og forskning innen suicidologien gav et
inntrykk av dreiningen innen faget og et manglende fokus pd aggresjon som en av de

grunnleggende emosjoner ved suicidalitet.

Resultatene fra undersgkelsen gir et lite innblikk i et komplekst omrade innen suicidologien.
Refleksjoner fra klinisk praksis sammen med teoretisk gjennomgang kan vere et bidrag til
klinikeres forstaelse av sammenhengen mellom aggresjon og suicidalitet. Analysen viser at
det psykodynamiske perspektivet har en sentral plass i klinisk praksis. Det er behov for

utvidede studier som underseoker perspektivet pd suicidalitet som aggresjon vendt innover.
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En stor takk til min familie. Lillesgster Inger Marie Lohne har delt sine kloke refleksjoner og
har gjennom hele studiet vaert en uvurderlig stotte. Min samboer har heldigvis holdt meg

oppdatert pA West Ham, nér det ikke ble tid til & se fotballkamper.
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forvirrende stadium av skriveprosessen. Sist men ikke minst en stor takk til min veileder
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Innledning

Selvmordsproblematikk har store konsekvenser for vedkommende det gjelder, for de
paregrende og for klinikere som meter den selvmordsnare. I Norge tar 500-600 mennesker sitt
eget liv hvert ar og det er minst 5000 etterlatte etter selvmord hvert &r (Mehlum, 2005).
Nesten alle klinikere meter pasienter som har suicidale tanker, fantasier eller planer. I
vurdering og behandling av suicidale pasienter er det behov for en forstielse av bade
personlige, psykologiske og kontekstuelle faktorer for 4 bidra til forebygging av selvmord
(Huprich, 2004). Et av innsatsomradene for selvmordsforebyggende arbeid er tidlig
identifikasjon av selvmordsrisiko (Mehlum, 2005). Kunnskap om intrapsykiske risikofaktorer

er en viktig del av det selvmordsforebyggende arbeidet (Dieserud, 2006).

Det psykoanalytiske perspektivet har i stor grad bidratt til dagens forstéelse av suicidalitet og
beskriver selvmord og selvmordsatferd som aggresjon vendt innover mot personen selv. En
gjennomgang av nyere litteratur og forskning viser at dagens perspektiv pd suicidalitet har
endret seg til & vaere mer kognitivt rettet. Dette kan imidlertid fore til at en mister informasjon
om viktige intrapsykiske emosjonelle prosesser og det enkelte individs underliggende
motiver og fantasier. P4 bakgrunn av dette er denne oppgavens teoretiske fundament det

psykoanalytiske perspektivet pé suicidalitet, som aggresjon vendt innover.

Jeg har valgt folgende problemstilling: Hvordan reflekteres psykoanalytisk forstaelse av

suicidalitet som aggresjon vendt innover i klinisk praksis?

Oppgaven er i hovedsak rettet mot klinikere som meter suicidale pasienter og refleksjonen
rundt egne funn kan vaere et bidrag til selvmordsforebygging i klinisk praksis. Flere forfattere
hevder at psykoanalytiske og psykodynamiske faglige stasted er nyttige i klinisk praksis og
dette onsker jeg 4 undersegke nermere ved bruk av kvalitative intervjuer. En malsetting er at
oppgaven skal gi et innblikk i klinikeres refleksjoner pd et omrade innen suicidologien som er
lite forsket pa i nyere tid. Oppgaven er bdde teoretisk og empirisk. Gjennomgang av litteratur
og forskning utgjer en sentral del og er benyttet for a utvikle en bredere teoretisk innsikt og
for & f4 en indikasjon pa begrensninger og muligheter innen det feltet jeg studerer. Oppgaven
har ogsa en empirisk del hvor kvalitative data analyseres i lys av funn fra den teoretiske

gjiennomgangen og fra overordnet teoretisk referanseramme.



Oppgavens inndeling

Innledningen inneholder en presentasjon av problemstillingen, malsettingen med oppgaven
og avklaring av sentrale begreper. Jeg vil deretter gi en kort oversikt over hva som er kjent
innen litteraturen for & vise oppgavens relevans. I teorikapittelet vil jeg forst beskrive
bakgrunnen for valg av teoretisk perspektiv for deretter & gi en mer inngéende beskrivelse av
det psykoanalytiske perspektivet. Jeg tar utgangspunkt i sentrale teoretikere og beskriver
hovedtrekk i utviklingen fra 1910 til dagens psykodynamiske perspektiver. Et kapittel om
mord-selvmord er inkludert for & belyse temaet for oppgaven. Andre psykologiske retninger
innen suicidologien omtales kort, for & gi et innblikk i1 dreiningen innen psykologiske
perspektiv pa suicidalitet. I kapittelet som omhandler forskning pa aggresjon og suicidalitet,
beskriver jeg forst hvordan litteraturseket er utfort og deretter aktuelle inklusjons og
eksklusjonskriterier. Jeg gjengir resultater fra bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Noen
av begrepene som gjengis fra forskningen er ikke oversatt fra engelsk til norsk, dette er fordi

jeg ikke har funnet dekkende norske oversettelser.

Metodekapittelet inneholder en redegjorelse for valg av metode, hva som kjennetegner
metoden, utvalget av informanter og hvilken fremgangsmate som har vert hensiktsmessig &
benytte i analysen. Videre er oppgaven delt inn i to kapitler for & presentere og for & drofte
funn. Mine refleksjoner rundt studiens validitet og reliabilitet beskrives i dreftingen.
Avslutningsvis oppsummeres oppgaven, med forslag til implikasjoner for praksis. Det
empiriske datamaterialet som ligger til grunn for oppgaven er hentet fra kvalitative intervjuer
med erfarne klinikere. Jeg har analysert de forstdelsesmaéter, refleksjoner og erfaringer som
kom til uttrykk i intervjuene om temaet aggresjon og suicidalitet. Under diskusjonskapittelet
vil teorigrunnlaget tas frem for & finne ut om eget empiriske materiale utdyper eller utfordrer

det andre har tenkt.

Begrepsavklaring

Jeg vil beskrive hovedbegreper som benyttes i oppgaven. Flere av begrepene er beskrevet
med mer enn en enkelt definisjon fordi det i litteraturen finnes ulike méter & definere
begrepene pa. Sentrale begreper er uthevet i kursiv. Komponentene i Freuds teori om

personlighet omtales kort ettersom denne teorien inneholder flere sentrale begreper.



Med suicidal atferd menes 1 denne oppgaven suicidforsok (selvmordsforsek): ”En bevisst og
villet handling som individet har foretatt for & skade seg selv, og som individet ikke kunne
vare helt sikker pa & overleve, men hvor skaden ikke har fort til deden” (Retterstel, Ekeberg
& Mehlum, 2002, s.13). Suicid (selvmord) defineres som “en bevisst og villet handling som
individet foretar for & skade seg selv og hvor skadene har fort til deden” (Retterstel et al.,

2002, s.12).

Med suicidalitet menes et bredt spektrum av suicidale fenomener som suicidale tanker og
planer, suicidforsgk og gjennomferte suicid (Ahrens, Linden, Zéske, & Berzewski, 2000).
Freud mente at suicid representerte ubevisst aggresjon rettet mot egen indre representasjon av
et kjerlighetsobjekt som vedkommende har sterke, blandede folelser for (Freud, 1917), en

forklaringsmodell som beskrives mer inngaende i teorikapittelet.

Fenomenet aggresjon forstds pa ulike méter innen ulike psykologiske retninger, med et
hovedskille mellom & forsta aggresjon som intrapsykiske prosesser og aggresjon som
observerbar atferd (Bjerkly, 2001). Aggresjonsbegrepet kan betegne flere ulike tilstander og
handlinger og er derfor vanskelig & definere. Jeg vil gjengi Bjerklys (1997) beskrivelser av
hvordan aggresjon defineres i instinktteorier, driftsteorier og laeringsteorier. I folge
instinktteorier er aggresjon medfedt. Nar vi driver med en aktivitet s& skyldes det at vi har
samlet opp energi som er rettet mot & utfere denne aktiviteten. Freuds teorier, som er
beskrevet i oppgaven, star sentralt i instinktteoriene. I driftsteorier sees aggresjon som et
resultat av miljoutlest aktivering (“arousal”) av en drift i mennesket for & skade andre. En
sentral teoretiker er John Dollard som utformet frustrasjons-aggresjons hypotesen. Hypotesen
inneberer at frustrasjon alltid aktiverer aggresjon og aggresjon stammer alltid fra frustrasjon.
Et sentralt prinsipp i leeringsteorier er at aggressiv atferd tilegnes og opprettholdes pd samme
méte som annen atferd. Individers aggresjon er avhengig av foranledning og har man laert at
aggressiv atferd virker, eker sannsynligheten for aggresjon i tilsvarende situasjon. Aggresjon
kan 1 folge denne modellen opprettholdes bade av positiv forsterkning, negativ forsterkning
og aggresjon kan vare en primar forsterker som ved sadisme. En sentral teoretiker er Albert
Bandura. Leringsteorier om aggresjon vies mindre oppmerksomhet i oppgaven ettersom det
a pafore seg selv skade inkluderes 1 instinktteorier og driftsteorier men ikke i leeringsteorier

(Bjorkly, 1997).



I litteraturen beskrives ulike dimensjoner av aggresjon. Man skiller mellom overveid og
impulsiv aggresjon. Overveid, instrumentell aggresjon er planlagt, instinktiv og felelseskald,
er ikke forbundet med frustrasjon og ledsages ikke av autonom aktivering. Denne
dimensjonen av aggresjon vises hos personer med redusert eller manglende empati. Impulsiv
aggresjon, ogsa omtalt som reaktiv aggressiv atferd, ledsages av autonom aktivering, utloses
av frustrerende hendelser og forbindes med folelse av sinne og frykt (Karterud, Wilber &
Urnes, 2010; Hart, 2011).

Fokuset i oppgavens empiriske undersgkelse vil vare aggresjon som indre psykologisk
faktor. Nér hovedvekten legges pa indre psykologiske prosesser apnes det for bruk av
indirekte mal og tolkning av personens antatte motivasjon og handlingspotensiale for
aggresjon (Bjerkly, 1997). I Laplanche og Pontalis (1973) beskrivelser av psykoanalytiske
begreper, defineres aggresjon som en oppsamling av tendenser som uttrykkes i atferd eller i
fantasi, som har til hensikt & skade, edelegge, forhindre eller ydmyke andre mennesker. |
folge Harding (2006) kan aggresjon sett i et psykoanalytisk perspektiv, ogsé ha en positiv
funksjon, som det & veere ambisigs og konkurranseinnstilt. Freud brukte uttrykket aggressivt
instinkt (“aggressionstrieb”) og begrepet referer til bade aggressiv handling og aggressiv

tilstand (Laplache & Pontalis, 1973).

Dadsinstinktet er 1 folge Freud en motsetning til livsinstinktet og streber etter & bringe det
levende tilbake til en inorganisk tilstand (Laplanche & Pontalis, 1973). Livet starter, ifolge
Freud, fra en inorganisk materie og en del av mennesket lengter tilbake til denne tilstanden,

en tilstand hvor en ikke mé kjempe om behovstilfredstillelse (Hergenhahn, 1997).

Betegnelsen psykodynamisk benyttes for & beskrive at menneskers psyke i tillegg til
bevissthet, ogsd inneholder impulser som vi ikke har umiddelbar tilgang til;
underbevisstheten (Thorvik, 2005). I en psykodynamisk tradisjon, som bygger pd
psykoanalysens grunnelementer, omtales ubevisste aggresjonsprosesser. Det innebarer at
aggresjon som undertrykkes kommer til uttrykk i ”forkledning” (Mehlum, 2005). I nyere tid
er termen “psykoanalytisk” i stor grad erstattet med den bredere betegnelsen

’psykodynamisk” (Thorvik, 2008).

Instinkt / Drift: Fra tysk “trieb”, betegner en dynamisk prosess som innebzarer en energi som

forer organismen mot et mal (Laplance & Pontalis, 1973).



Med selvet hos mennesker menes “’det selvreflekterende selvet”. Det forholdet vi forstdr med
selvet er jeget og megets gjensidige avhengighet av hverandre (Karterud et al., 2010). Ved
okt selvforstéelse forandrer selvet seg. For & beskrive begrepet se/vet pa en bredere méte, tar
jeg ogsa med en beskrivelse av personlighet. Beskrivelser av begrepene selvet og
personlighet er hentet fra Karterud et al. (2010). Med personlighet menes bestandige
egenskaper og individets tendens til & reagere pa bestemte mater i gitte situasjoner, altsa
gjentakelser, det typiske. Freud mente at menneskers dyriske instinkter for seksuell aktivitet
og aggresjon var de grunnleggende kreftene 1 var personlighet (Hergenhahn, 1997). Personen
som helhet influeres av andre ting enn sin personlighet. Selvet er bade det kreative, det
vurderende og det velgende jeget som kan ga utenfor det vanemessige og typiske. Selvet er
noe som forholder seg til noe, bade seg selv men ogsa annet enn seg selv.
Objektrepresentasjoner, som vi berer med oss som indre forestillinger om andre, er med pa &

prege selvet. Objektrepresentasjoner som begrep omtales n@rmere i teoridelen av oppgaven.

Ekman og Rosenberg (1997) beskriver menneskers emosjoner som et menster av responser
utviklet for & organisere ulike kroppslige systemer slik at en kan respondere effektivt til ytre
kritiske hendelser. Emosjoner er altsé fysiologiske reaksjoner pé folelsesrelevante stimuli.

Emosjoner oppleves vanligvis bevisst men kan ogsd vare ubevisste.

Foalelser er bevissthet om emosjonelle fenomener og er dermed en reaksjon pé noe (Karterud
et al, 2010). Den engelsk spraklige uttrykksformen “affekter” er ofte den som benyttes i

forskning og faglitteratur og betyr bevisste opplevelser av emosjoner.

Vold defineres som: “enhver handling rettet mot en annen person som gjennom denne
handlingen skader, smerter eller krenker, far denne personen til & gjore noe mot sin vilje eller
slutte & gjore noe den vil” (Isdal, 2002, s.8). Vold er det fenomenet som i sterst grad
assosieres med aggresjon og sees som et komplisert psykologisk og psykososialt fenomen.
Isdal (2002) bruker avmaktsforstaelse pa vold og aggresjon. Meloy (1997) hevder at
voldshandlinger tar sikte pa & gjenopprette psykisk balanse (“equilibrium”) pa grunn av sinne

og aggresjon som har bygget seg opp.



Begrepet impulsivitet brukes for & beskrive personlighetstrekk eller kognitiv stil karakterisert
ved nedsatt vurderingsevne, en tendens til & handle umiddelbart som respons pa indre og ytre

stimuli (Carballo et al., 2006).

Komponentene i Freuds beskrivelser av personligheten omtales kort. Beskrivelsene er hentet
fra Hergenhahn (1997). Freud differensierte mellom det bevisste, det forbevisste og det
ubevisste, en modell han senere utvidet med begrepene id, ego og superego. Id er den
drivende kraft i personligheten og inneholder alle instinkter/drifter. Id er ubevisst og drives
av “’the pleasure principle”; ndr et behov oppstér ensker id umiddelbar tilfredstillelse. Den
samlede energi som assosieres med instinktene kalles ’libido” og libidinal energi serger for
det meste av menneskets atferd ifelge Freud. Tilknyttet hvert instinkt finnes en kilde, et
behov, et mél om 4 tilfredsstille behovet, et objekt som kan tilfredsstille behovet og en
drivende kraft hvis styrke bestemmes av behovets intensitet. Id har to mater a tilfredsstille
behovet pa, enten ved automatisk refleks eller ved & oppfylle ensket hvor id skaper et "bilde”
av et objekt som kan tilfredsstille det aktuelle behovet. Aktiviteter i id skjer uavhengig av
personlig erfaring, den er irrasjonell og foregar pd det ubevisste nivd. Freud omtalte dette
som primeerprosessen. Denne prosessen kan tilfredsstille behov midlertidig, noe som gjor
aspektet om ego nedvendig. Ego koordinerer behov fra id og fra miljeet og styres av realitets
prinsippet. Nar ego finner et objekt i miljoet som kan fylle et behov, investeres libidinal
energi pa dette objektet. Den realistiske aktiviteten i ego kalles sekunderprosessen og stér i
kontrast til primarprosessen. Egos oppgave er ogsa & minimalisere angst nar man handler péd
tvers av ens internaliserte verdier. For & forhindre angst utvikler ego forsvarsmekanismer.
Superego skiller mennesker fra dyr og er den tredje instans i personligheten. Nar barnet lerer
hva som er rett og galt utvikles superego, det moralske aspekt. Nar superego er utviklet styres
barnets tanker og atferd av internaliserte verdier. Egos rolle blir nd mer kompleks ettersom
ego finner objekter eller hendelser som tilfredsstiller behov fra id og samtidig er ego

sanksjonert av superego.

”The poor ego has a still harder time of it; it has to serve three harsh masters, and it has to do
it’s best to reconcile the claims and demands of all three.. The three tyrants are the external

world, the superego and the id.” Sigmund Freud, 1932.



Oppgavens relevans

”Suicidal individuals are obviously profoundly aggressive” (Maltsberger, 1986, s.32)

I et psykoanalytisk perspektiv kan menneskers suicidalitet komme av aggresjon som har
bygget seg opp og far utlep i form av at aggresjonen rettes innover (Bernstein, Stewart, Roy
& Wickens, 1997). En gjennomgang av relevant suicidologisk litteratur viser at flere
forfattere hevder at en psykoanalytisk forstéelse er nyttig i klinisk praksis fordi det kan bidra
til & finne de underliggende motiver for selvmordsatferd, enda det er vanskelig a
dokumentere bruken av dette perspektivet i vurdering og behandling av suicidale individer
(Leenaars, Maltsberger & Neimeyer, 1994; Hendin, 1986; Maltsberger, 1986). Flere
forfattere har siden Freud beskrevet suicidalitet som aggresjon vendt innover. Goldblatt
(2008) foreslar at suicid forekommer i en kontekst hvor utalelig fiendtlighet rettes mot selvet
og den terapeutiske intervensjon ber ta sikte pa & hjelpe pasienten med bevisstgjoring av den
internaliserte aggresjon som rettes mot selvet. Den amerikanske psykiateren Herbert Hendin
har flere publikasjoner om temaet the psychodynamics of suicide”. Han hevder at en
suicidal handling kan vere en respons pé opplevelse av tap. Personen kan oppleve sinne og
aggresjon som uttrykkes eller undertrykkes og vedkommende har et onske om 4 straffe seg
selv nar han foler at han selv er ansvarlig for a ha blitt forlatt (Hendin, 1992). Jeg har ikke
funnet studier som belyser temaet suicidalitet som aggresjon vendt innover gjennom intervju

med klinikere.

Selv om det er vanskelig & méle de psykologiske konstruksjonene i psykoanalytiske teorier pa
en valid mate papeker Seager (2008) at psykoanalytiske teoretikere ber vare mer proaktive i
a influere forskningen ved a utfere kvalitativ forskning som fokuserer pd det subjektive.
Leenaars (2002) mener at kompleksiteten i menneskers suicidalitet tilsier at forskningen ikke
kan reduseres til en enkelt tilnaerming, det er nedvendig med forskning som gjenspeiler denne
kompleksiteten. Thorvik (2005) pdpeker at suicidalitet er et fenomen med utgangspunkt i en
beslutning pa psykisk niva hvilket tilsier at psykiske prosesser er betydningsfulle i forstaelsen
av suicidalitet. Det psykoanalytiske perspektivet er i folge Seager (2008), ikke tilstrekkelig
benyttet i det selvmordsforebyggende arbeidet i klinisk praksis.



Valg av teoretisk perspektiv

Det teoretiske perspektivet er “brillene” man har pé under lesing av datamateriale og under
identifikasjon av menstre. Det omfatter modeller, teorier, begrepsapparat, definisjoner og
fortolkningstradisjoner (Malterud, 2011). Teoretisk stasted pavirker hvilke data som
innhentes og hvordan data tolkes (Bjerkly, 2001).

Suicidologi som fagfelt er sammensatt av relatert kunnskap fra flere fagfelt og forstaelsen av
suicidalitet baseres pa fagomrader som biologi, medisin, psykiatri, psykologi, sosiologi,
kultur, teologi og filosofi (Dieserud, 2006). Teoretisk referanseramme for oppgaven er det
psykologiske perspektivet, hvor suicidalitet sees med bakgrunn i intrapsykiske variabler i
samspill med omgivelsene. Suicid sees ikke kun som utslag av sinnslidelse men som en
handling utfert i en krise (Dieserud, 2006). En psykologisk forstéelse av suicidalitet kan
sammenlignes med stammen pi et tre. Resten av treet symboliserer andre faglige

tiln@erminger (Shneidman, 1985).

Teorikapittelet har som utgangspunkt & gi en omtale av hovedlinjer pa hvordan suicidalitet
forstas innen den psykoanalytiske eller psykodynamiske tradisjon. Sigmund Freud og
retningsgivende etterfolgere er vektlagt som forfattere. Teoriens betydning for oppgaven er
bade som inspirasjon og som innfallsvinkel til den kvalitative undersgkelsen. Egopsykologi
og selvpsykologi har i liten grad bidratt til forstdelsen av suicidalitet (Thorvik, 2005) og vies

derfor ikke plass i denne oppgaven.

Etter forst 4 ha beskrevet den psykoanalytiske forstéelsen av suicidalitet i et historisk
perspektiv vil jeg foreta en gjennomgang av et utvalg nyere psykoanalytiske og
psykodynamiske teorier om temaet. Jeg vil ogsé gi en beskrivelse av dreiningen innen
psykologiske perspektiver pa suicidalitet i akademiske miljeer. Dieserud (2001) papeker at vi
har en betydelig kognitiv psykologisk tradisjon innen suicidologien. Det er ogsa verdt &
merke seg at kognitiv psykologisk teori har, i felge Thorvik (2005), premisser som ligner den

psykodynamiske forstaelsen og kan vare forenelig med denne.



Det psykoanalytiske perspektiv

”The psychoanalytic treatment of suicidal patients represents a significant contribution to the

reduction of suicidality” (Briggs, Lemma & Crouch, 2008, s.6)

Nér psykologi ble vitenskap var det basert pé studier av bevisste opplevelser og senere pa
atferd. Nér psykologien begynte & vektlegge det ubevisste kom dette fra den kliniske praksis,
ikke fra det akademiske forskningsmiljeet. Betydningen av det ubevisste ble benyttet for &
forsta psykisk sykdom og for & hjelpe psykisk syke (Hergenhahn, 1997). Den osterrikske
legen Sigmund Freud (1856-1939) sitt bidrag til psykologien som fagfelt var hans fokus pé
det ubevisste som motivasjon og forstaelsen av at normalatferd og psykopatologi kunne
utgjere et kontinuum. Freud bidro ogsé til psykologiens relevans i de fleste omrader av
menneskers tilverelse (Hergenhahn, 1997). Historisk hadde Freud en unik innfallsvinkel til
suicidalitet, selv om han aldri laget en samlet fremstilling, ved at han forsekte & fa tak i den
enkelte pasients opplevelse av suicidalitetsproblematikken. Suicidalitet ble ikke sett som et

etisk fenomen eller som direkte knyttet til diagnoser (Thorvik, 2008).

11901 gav Freud ut verket "Dagliglivets psykopatologi” hvor han blant annet hevdet at det
underbevisste kan inneholde selvdestruktive impulser som viser seg indirekte ved at
mennesker har en tendens til & oppseke risikofylte situasjoner (Thorvik, 2008). Wiens
psykoanalytiske selskap holdt sine meter i Sigmund Freuds leilighet. Under metene 1 april
1910 var "turning against the self in hatred” et sentralt tema, hvor det ble hevdet at
underliggende for suicidale og andre selvdestruktive handlinger er et angrep pa selvet, et selv
som identifiseres med et hatet objekt (Friedman, 1967). Skyld og selvbebreidelse over
uakseptable tanker ble brukt som hypotese for forstdelsen av suicid (Thorvik, 2011). I metene
debatterte deltakerne hvorvidt det osterrikske skolesystem hadde en direkte innvirkning pa
studenters suicid. Det var Wilhelm Stekel (1868-1940) som pekte pd det aggressive aspektet
og foreslo at ungdoms suicid kunne knyttes til et aggressivt angrep pé foreldre (Friedman,
1967). Stekels kjente sitat fra metet 1 1910 lyder: "The suicide is tormented by a deep sense
of guilt; No one kills himself who did not want to kill another or at least, wish death to
another. All the rest is only a precipitory factor”. Under samme metet i april 1910 uttrykte
Stekel ogsa at: suicide is nothing but the final masturbatory act”. Freud oppsummerte motet
11910 ved 4 si at man enda ikke hadde en fullgod forstaelse av suicidets dynamikk (Thorvik,
2008).



11917 gav Freud ut verket "Mourning and melancholia” (" Trauer & Melancholie”) hvor han
la frem en psykologisk forklaring pa sorg og depresjon. I verket fokuserte Freud pa likheter
og forskjeller mellom normal sorg og melankoli. Melankoli er en alvorlig form for depresjon
(Jerstad, 2002). Freud beskrev sorgprosesser som en psykisk energi, investert i en avded eller
tapt person som overfores til et indre bilde, en intrapsykisk objektrepresentasjon av den
avdede eller tapte (Freud, 1917). Freuds ”Trauer & Melancholie” var et springbrett for videre
psykoanalytiske studier av suicidalitet i flere land (Briggs et al., 2008). Det er verdt & merke
seg at det kun er et avsnitt og dermed svert lite av innholdet i verket som eksplisitt handler

om suicidalitet som fenomen.

"It is this sadism alone that solves the riddle of the tendency to suicide wich makes
melancholia so interesting and so dangerous.. We have long known it is true that no neurotic
harbours thoughts of suicide which he has not turned back upon himself from murderous

impulses against others.” (Freud, 1917, s.252.)

Mange av de pasientkasuistikkene Freud omtalte i sin litteratur handlet om pasientenes
suicidale fantasier. Et eksempel er kvinnen som ble omtalt som “den homoseksuelle unge
kvinnen”. Hun hadde forsekt 4 ta sitt liv og Freud tolket det som en mate for kvinnen 4 straffe
sine foreldre. I kasuistikken forstas suicid som en aggressiv handling rettet mot noen andre
(Thorvik, 2005). I Freuds ”The psychogenesis of a case of homosexuality in a woman”
(1920) formuleres folgende: ”Probably no one finds the mental energy to kill himself unless
in the first place, in doing so, he is at the same time killing an object with whom he has
identified himself and, in the second place, is turning against himself a death wish which had

been directed against someone else” (Freud, 1920, s.162).

Freud mente altsa at selvmord representerte ubevisst aggresjon rettet mot personens egen
indre representasjon av et kjarlighetsobjekt som vedkommende har sterke, blandede folelser
for. Freuds forklaringsmodell, ofte formulert som “aggresjon vendt innover”, beskrives av
Jorstad (2002) pé felgende méte: de ambivalente folelsene en person har for sin ektefelle eller
annen nrstdende person, rettes mot en tilsvarende indre objektrepresentasjon av
vedkommende. Personen identifiserer seg med objektrepresentasjonen, noe som kalles
narsissistisk identifikasjon. Man kan si at mennesket tar inn” den andre personen ved den

mest primitive identifikasjon (Jerstad, 2002). Aggresjonen som personen foler mot sin
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ektefelle eller annen nerstaende, blir rettet mot objektet som personen identifiserer seg med
og vedkommende ser dermed seg selv som et foraktelig objekt. Freud mente at bade
skyldfelelse og aggresjon var avgjerende for a forsta suicidets intrapsykiske dynamikk og for

a forstd psykiske lidelser (Thorvik, 2005).

”The aim of life is death”

Psykoanalytiker Sabina Spielrein la frem sin teori om dedsdriften 29.november 1911 i Wiens
psykoanalytiske selskap (Nunberg & Federn, 1974). Spielrein sa dedsdriften eller
destruksjonsdriften, som en del av seksualdriften mens Freud lanserte en teori om to motsatte
drifter (Larsen, 1997). Freud lanserte teorien om dedsdriften i sitt verk ”Beyond the pleasure
principle” (1920), en teori som ble definert som en biologisk teori om aggresjon, ikke en
klinisk teori (Gifford, 1969). Teorien bygger pé at biologer observerte at organisk liv bade
bygges opp og brytes ned og den bygger pd menneskets selvdestruktivitet (Thorvik, 2011).
Freuds teori handlet om at dedsdriften star i spenningsfeltet til livsdriften (Eros) og atferd
kommer av samspillet mellom disse driftene som ble ansett som medfedte. Freud ansa begge
drifter som fundamentale prinsipper for motivasjon og som bestemmende for
symptomutvikling og ubevisste konflikter (Kernberg, 2009). I "The Ego and the 1d” (1923)
beskrev Freud dedsdriften som en tendens som ogsé finnes hos mennesker med narsissistisk
personlighet. Nér disse menneskene taper sin grandiositet ved et skamfullt nederlag, kan de

oppleve en kompensatorisk overlegenhet ved suicid.

Det var Stekel som forst brukte betegnelsen “’thanatos” som et uttrykk for menneskers
dedsenske (Roazen, 1992). Stekel forlot det psykoanalytiske selskap i Wien etter uenigheter
med Freud og denne uenigheten var angivelig arsaken til at Freud ikke brukte betegnelsen
“thanatos” 1 sin litteratur, men kun i samtaler. Stekel la vekt pa deden som tema helt fra
starten av sitt virke og han var den forste som undersekte symbolismen om ded i dremmer
(Roazen, 1992). Han skal ogsé ha anklaget Freud for & bruke hans oppdagelser og selv ta
aren for oppdagelsene. Stekel tok sitt eget liv 25 juni 1940.

Teorien om dedsdriften var og er kontroversiell. Freud papekte selv at hans teori om
dedsinstinktet var spekulasjoner men han hadde et hap om at biologien ville utvikles pa en
méte som gav hans teori en vitenskapelig validitet (Gifford, 1969). I felge Kernberg (2009)

finnes betydelig klinisk evidens for alvorlig selvdestruktivitet i mange tilfeller ved
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psykopatologi, noe som igjen stotter forestillingen om at det finnes en ”dedsdrift”. Han anser
ikke dedsdriften som primardrift men mener at den komplimenterer aggresjon som
hovedmotivator. Aggresjon er i folge Kernberg (2009) alltid tilstede og baseres pa
menneskers integrering av negative affekter. Man kan snakke om en dedsdrift kun nir denne
aggresjonen blir dominerende. En terapeutiske implikasjon av Kernbergs stisted, er at det er
viktig & analysere utviklingen av selv-aggressive tendenser i overforingen, med sarlig fokus
pa tendenser til 4 edelegge det som tilbys av terapeuten. Freuds konsept om dedsdriften
reflekterer kanskje ikke en medfedt disposisjon men er relevant i klinisk praksis 1 folge
Kernberg (2009). Allikevel er det er i dag fa teoretikere som bruker dedsdriften som

forklaringsvariabel pa det suicidale menneskets psykiske smerte (Retterstel et al., 2002).

Freuds teorier kritiseres av flere grunner. I folge Hartmann (2000) vurderte Freud
psykiatriske pasienter som avhengige, preget av umettelige drifter, med defekte forsvar og
defekt ego og med motstand mot egen behandling. Freud kritiseres videre for metode og
datainnsamling ved at han benyttet egne observasjoner av egen pasienter som for evrig ikke
representerte den generelle populasjon (Leenaars, 2002). Han brukte ikke-kvantifiserbare
begreper og hans teori kan sies & gi forklaringer pa enhver atferd, og ingen atferd vil motsi
teorien (ikke falsifiserbar) (Hergenhahn, 1997). Enda Freuds teorier ikke kan forskes pé
eksperimentelt, refereres de fortsatt til som milepzler i historien og Hergenhahn (1997)
papeker at Freuds formuleringer gir mening pa et intuitivt, personlig niva. Kvale (2003)
hevder at hovedaspekter ved det psykoanalytiske intervju kan bidra til ny kunnskap.
”Psychoanalysis has throughout the history of psychology contributed strongly to generating
research, and its concepts have been assimilated into the mainstream of psychology and into
the larger culture” (Kvale, 2003, s.276). Bade aktiv lytting og observasjon av kroppssprak er

influert av det psykoanalytiske intervju.

”Man against himself”

Den amerikanske psykoanalytikeren Karl Menninger (1893-1990) gav i 1938 ut "Man against
himself”, hans mest kjente verk innen suicidologi. Menninger provde a skissere en
psykodynamisk forstéelse av sine pasienters suicidforsek og suicid, hvor mennesket var
underlagt en ukontrollert intrapsykisk dynamikk. Han tok utgangspunkt i pasientkasuistikker,
slik Freud gjorde, men til sammenligning er Menningers kasuistikker svert begrensede i

omfang og innhold. Menninger (1938) beskrev suicidalitet som en kompleks handling som
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folger av tre ensker eller impulser: et enske om & dg, et onske om 4 bli drept og et onske om &
drepe. I folge Menninger var suicidale handlinger et uttrykk for aggresjon rettet mot
parerende eller andre. Alle elementer métte vaere tilstede for at en person skulle ta sitt eget
liv, badde onsket om a gdelegge en annen, et onske om smerte ved et destruktivt angrep fra en
annen og fantasier om deden. @nsket om a drepe er lokalisert i ego-systemet og er et uttrykk
for fiendtlig aggresjon som rettes mot selvet bort fra den personen vedkommende har et
kjerlighet-hat forhold til (Goldblatt, 2008). Menninger brukte beskrivelsen ’the death penalty
self inflicted” for & beskrive den overveldende skyldfelelsen over et enske om a drepe.
Menninger (1938) analyserte de ulike aspekter ved selvdestruksjon og hevdet at mennesket
drives av “dedsinstinktet” og destruerer seg selv bade ved suicid, ved selvskade og ved
alkoholisme. I mange suicidale handlingers psykodynamikk er det mye aggresjon som rettes
innover enda aggresjonen er skapt i samspill med en eller flere viktige andre personer
(Menninger, 1938). Thorvik (2005) hevder at modellen som beskrives av Menninger er
anvendelig for & belyse kliniske erfaringer, selv om den synes a veare foreldet. Mennesker
kan ha fantasier om deden uten & vare suicidale. Modellen kan ogsa brukes for a forsta

pasienters ambivalens forbundet med suicidale tanker og planer (Torvik, 2005).

Nyere psykodynamisk forstaelse av suicidalitet

”One may speculate that if tape recorders had been available in Vienna in Freuds time, there
would have existed no powerful psychoanalytical theory today, instead there might perhaps
remain a small sect of psychoanalytical researchers reading and categorizing their
transcripts, and discussing their reliability rather than attentively listening to the multiple

layers of meaning revealed in their embodied therapeutic interactions” (Kvale, 2003, s.288)

Antoon Lennaars og David Lester gav i 1996 ut boken “’Suicide and the unconcious” hvor de
utforsker underbevissthetens rolle i suicidal atferd. Forfatterne papeker at den suicidale
handling er bevisst men kreftene som ligger bak handlingen kan vaere resultatet av en
ubevisst prosess. Sentralt i den moderne psykodynamiske forstaelsen av suicidalitet, er blant
annet sammenhengen mellom fortid og natid, ubevisst sarbarhet, tap og separasjon, krenkelse
og aggresjon som vendes innover (Jorstad, 2002; Thorvik, 2008). Jeg vil gjengi forfattere

som inkluderer perspektivet pa suicidalitet som aggresjon og sinne som vendes innover.
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Den britiske psykoanalytiker Robert Hale videreforer Freuds postulat om at aggresjon vendes
innover og viser til kasuistikker hvor pasienter har sett sin egen kropp som et ondt objekt som
ma destrueres (’the assasination fantasy”) (Thorvik, 2005). Hale (2008) papeker det
komplekse ved suicidale fantasier og den interne kontradiksjon som handler om ensket om &
leve og enske om & de. Hale (2008) definerer den suicidale handling som en bevisst eller
ubevisst intensjon om & drepe selvets kropp. Han ser den suicidale handling som en kontrast
til selvskade hvor intensjonen er a torturere kroppen. Suicid sees som en utagerende handling
med et ubevisst mal om & reversere traumer fra barndommen. Pasienten spares dermed for et
smertefullt minne og ved sin handling handterer pasienten i ndtid noe som han passivt led seg
gjennom 1 barndommen. Konflikten lgses, om enn kortsiktig, ved & bruke kroppen pa en
destruktiv mate. Pasienten kjenner ingen annen mate 4 romme fra sine indre konflikter enn
ved & skape samme scenario i en ny setting. Freud (1920) kalte dette repetisjonstvang
(“repetition compulsion”). Ved suicidalitet handler de ubevisste fantasier ofte om & vinne
kamper i natid som ble tapt i barndommen. Pasienten repeterer samme destruktive atferd som
kan vaere en ubevisst identifisering med traumets opphav (Hale, 2008; Kernberg, 2009).
Konseptet repetisjonstvang gir ifolge Kernberg (2009) klinisk stette til teorien om en

selvdestruktiv motivasjon, altsé en av kildene til dedsdriften.

I folge Robert Hale (2008) kan fantasiene som er underliggende for suicidal atferd handle om
hevn, et enske om 4 straffe seg selv, fantasi om mord eller en fantasi om gjenforening. Hale
(2008) papeker at det er den indre utlosende faktor som er betydningsfull i forstaelsen av
suicidalitet ettersom den utlesende faktoren kan edelegge personens ego-kontroll og fore til
fragmentering og forvirring. Forvirringstilstanden kan vare et resultat av at personen
overveldes av den aktuelle utlosende faktor, vedkommende klarer ikke & tolke situasjonen pa
en objektiv mate. Forvirring beskrives videre som en tilstand som kan fore til kontrolltap og
suicidalitet eller vold. Hale (2008) mener at alkohol oppleser superego og dermed pévirker
moral, samvittighet og egne grenser. Alkoholintoksikasjon kan pavirke egos evne til 4 skille
mellom truende og ikke-farlige/truende krefter bade pa utsiden og fra innsiden. Det kan
oppsta frykt som ego i en forvirret tilstand ikke klarer & holde separat eller evaluere pa en
realistisk mate. Nar ego-forsvaret feiler blir det primitive refleksive forsvaret aktivert for a ta
bort uakseptable tanker og folelser. Barrieren eller forsvaret mot & omsette voldelige fantasier
til handling, brytes dermed. Er denne barrieren brutt en gang vil det bli enklere & senere
omsette psykisk smerte til fysisk handling, noe som kan forklare repetisjonen man ser hos

noen mennesker, av selvdestruktive handlinger.
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”Suicide can be both the murder of an unbearable self because it is identified with a bad
object and an escape from an unbearable torment. It is at one and the same time the ultimate

attack and the ultimate defence” (Seager, 2008, s.212).

John Maltsberger (1986) nevner tre affektive tilstander som kan bli utélelige og fere til
suicidalitet: “aloneness”, ”self-contempt” og “murderous rage”. Nér et morderisk raseri ikke
kan tales, vender vedkommende dette raseriet mot seg selv for a beskytte andre mot egne
morderiske impulser. Personens kropp blir et substitutt for angrepet og den andres liv blir
spart. Morderisk raseri beskrives som opplevelsen av ekstrem avmakt som kan fore til
primitive “fight-flight” responser (Maltsberger, 2008). Betegnelsen aloneness” betyr i folge
Maltsberger (1986) ikke det samme som ensomhet. Den suicidale personen evner ikke &
gjenkalle positive minner om interaksjoner, noe som kan fore til at personen tenker at han
aldri har vert elsket og aldri kommer til 4 bli det, altsd en folelse av & vaere ”levende ded”.
Det kan kalles en urealistisk tomhet, hvor mennesket opplever at tilstanden alltid har vert der
og alltid vil bli der. Mange suicidale ble oversett som barn, de har opplevd overgrep og har

veart uten empatisk kontakt. Gjentatt deprivasjon av emosjonelle behov kan fore til at

personen forblir sarbar for fiendtlige reaksjoner ved tapsopplevelser (Maltsberger, 1986).

”Suicide never takes place for the stated reason” (Bell, 2008, s.48)

A utforske overforing og motoverforing gir terapeutisk forstielse av de ubevisste faktorer
som forer til suicidale impulser. Bell (2008) papeker viktigheten av suicidale pasienters
overforinger. Pasientens indre konflikt, den intrapsykiske situasjon kan omdannes til en
konflikt mellom pasient og personale og/eller terapeut. Matakas og Rohrbach (2008) mener at
de som handterer den suicidale personen kan se de suicidale truslene som aggresjon og selv
reagere pa en aggressiv mate, en motoverforingssituasjon. Det blir dermed en interpersonlig
situasjon og flere blir ’rekruttert” som ansvarlige for pasientens liv. Faren ved dette er ifolge
Bell (2008) at nar flere individer tillater seg selv & bli ansvarlige for pasientens liv, desto mer
vil pasienten distanseres fra ensket om a leve. Onsket om 4 leve blir lokalisert hos andre, noe
som kan fore til at pasienten blir ytterligere oppslukt av sitt indre kaos (Bell, 2008).
Motoverfering kan altsd vare destruktiv i den terapeutiske relasjon dersom den ikke

adresseres (Ogden, 1979; Huprich, 2004; Larsen, 2011).
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Mord-selvmord

Ved mord-selvmord er aggresjon av serlig betydning (Wik, Galta & Olsen, 2005). Jeg vil
kort beskrive teorier og forskning pa dette fenomenet, siden det kan vaere med pé a belyse

sammenhengen mellom aggresjon og suicidalitet.

Wik et al. (2005) beskriver mord-selvmord som en aggressiv handling og man kan forvente at
personer som begéar mord-selvmord ofte tilherer gruppen mennesker med for mye aggresjon.
Aggressivitet betegnes som et personlighetstrekk som kan skape problemer nar man har for
lite eller for mye aggresjon. Forfatterne papeker ogsa at den synlige aggresjon kan tenkes a

vare mindre fremtredende hos personer som begédr mord-selvmord.

Psykoanalysen ser bdde selvmord og mord som to ekstreme former for aggresjon, en form for
aggresjon som rettes mot en selv og en som rettes mot en annen person. Henry og Short
(1954) inkorporerte Freuds teori om id, ego og superego og postulerte at suicid var et resultat
av et strengt superego eller en internalisert hemmende personlighet som forhindret et ytre
uttrykk for aggresjon. Nar en person med et strengt superego begédr mord er suicid mer
sannsynlig, ettersom suicid blir en selvstraff. Henry og Short (1954) hevdet at bdde mord og
selvmord var alternative aggressive responser til frustrasjon. Offeret ble sett pd som bade en
kilde til omsorg og en kilde til frustrasjon. Personens frustrasjon over a ha tapt et elsket
objekt forer til at selvet blir malet for aggresjonen. Den psykoanalytiske tenkningen om
emnet ble etter hvert dominert av tanken om at individet som begar suicid har undertrykt det
som en morder uttrykker. Suicid og mord ble dermed antatt a reflektere motsatte typer av

tilpasning (Liem, 2010).

En karakteristikk som man finner hos personer med morderisk atferd er en historie med
gjentatte suicidforsek (Gliatto, Caroff & Kaiser, 1999). Mange med tanker om mord har ogsa
suicidale tanker, en observasjon som tilsier en sammenheng mellom aggresjon som rettes mot
seg selv og mot andre. Familiehistorien til voldelige pasienter inkluderer ofte aggresjon,
suicidforsek og suicid (Gliatto et al.,1999). Plutchik (2000) refererer til en amerikansk studie
av Altman et al. (1971), der det konkluderes det med at suicidale tanker var den hayeste
predikatoren for morderiske tanker, og motsatt. Mordere har en suicidrate som er hundre

ganger hoyere enn mennesker av samme kjonn, alder, som ikke har begatt drap (Williams,
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1997). Hammerlin (2009) har med et tallmateriale fra Norge 1990-2007 funnet at 10-15% av

mennesker som har begétt drap tok sitt eget liv umiddelbart etter drapshandlingen.

Liem (2010) har gjort en gjennomgang av teori om fenomenet mord-selvmord. Forfatteren
oppsummerer med at den teoretiske forstaelsen er svert begrenset, sammenlignet med studier
som omhandler enten mord eller selvmord. Han papeker ogsa at selv om teoriene gir innsikt 1
ulike stadier av mord-selvmord prosessen sa finnes det ikke en enkelt teori som gir en full

forstaelse av fenomenet (Liem, 2010).

Andre psykologiske perspektiver

Jeg vil gi en kort sammenfatning av psykologiske modeller som omhandler suicidalitet som
fenomen og som har bidratt til fagfeltet suicidologi (Levkowitz & Apter, 2014). Som
beskrevet vektlegger de psykoanalytiske og psykodynamiske perspektiver pé suicidalitet,
menneskers ubevisste prosesser, emosjoner og intrapsykiske faktorer. Suicidalitet i lys av
kognitiv psykologi vektlegger tankeprosesser som hemmer aktiv problemlgsning og
overgeneralisert hukommelse. Kognisjon er tankeliv, hukommelse og lering, i motsetning til
motivasjon og emosjon. Modellene jeg vil beskrive fokuserer pé psykologiske mekanismer
som sarbarhetsfaktorer, maladaptiv kognitiv stil, overgeneralisert minne og svekket

problemlgsningsevne.

Psykologen Edwin Shneidman (1918-2009) omtales som the father of contemporary
suicidology” (Leenaars, 2010). Hans formuleringer om suicidalitet som problemlesning har
dannet grunnlaget for flere andre psykologiske modeller, som Williams “cry of pain” modell
og Baumeisters “escape theory” (Levkowitz & Apter, 2014). Shneidman (1985) utviklet en
modell med ti psykologiske aspekter som oftest er tilstede ved selvmord og selvmordsforsek
(’commonalities”). Dieserud (2006, s.26) omtaler modellen som en av de mest sentrale
psykologisk baserte modeller for a forsta suicidalitet”. Shneidman (1985) lister opp folgende
sentrale aspekter ved suicidalitet: problemlosning, oppher av lidelse, reaksjon pa uutholdelig
psykisk smerte (“psychache”), dyp frustrasjon over utilfredsstilte psykologiske behov,
hjelpeloshet-hapleshet, ambivalens, kognitiv innsnevring, flukt, livslange mestringsmeonstre
og det at de fleste suicidale individer varsler pa en eller annen mate. I Shneidmans bok ”The
suicidal mind” (1998) betegnet han "hopelessness-helplessness” som den mest fremtredende

emosjon i suicidalitet. Det psykoanalytiske perspektivet pa suicidalitet kommenteres av
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Shneidman pa felgende mate: “The early psychoanalytic formulation about suicide
emphasized unconscious hostility, but today we suicidologists know that there are other deep
basic emotions” (Shneidman, 1998, s.132). Shneidman er en av de ledende teoretikerne innen

suicidologi og sitatet er beskrivende for utviklingen innen faget.

I folge Roy Baumeister (1990) sin “escape theory” er menneskers hovedmotiv for suicidale
handlinger & flykte fra en uutholdelig situasjon. Baumeister (1990) hevder at det vil foreligge
en hoy selvmordsrisiko dersom seks ulike stadier finner sted. Det forste stadiet handler om en
opplevelse av diskrepans mellom egne forventninger og realitet som forer til at personen i
andre stadiet opplever en folelse av utilstrekkelighet og verdilashet. Det tredje stadiet handler
om personens overfokusering pa det vedkommende ikke har oppniddd og sammenligninger
med andre. Videre vil vedkommende i det fjerde stadiet oppleve smertefulle negative
emosjoner. Det forer til det femte stadiet hvor personen forsgker a beskytte seg selv ved &
flykte inn i en folelseslas, nummen tilstand. P& det endelige stadiet har personen en senket
frustrasjonsterskel, redusert kontroll over egen atferd og en desperasjon som gjor at selvmord
kan bli ansett som den eneste utveg. Baumeister (1990) mener at suicidalitet kommer av
redusert bevissthet og et onske om & flykte fra psykologisk smerte, ikke som et angrep pa

selvet.

Mark Williams (1997) “cry of pain” modell ser suicid som et resultat av at mennesket flykter
fra folelsen av a ha tapt og felelsen av & vaere fanget. Modellen vektlegger interaksjonen
mellom emosjoner og kognisjon, og integrerer bade evolusjons og psykologiske faktorer
(Levkowitz & Apter, 2014). Ydmykelse eller avvisning kan fore til at personen foler at han er
fanget og nar vedkommende mangler evnen til & finne losninger, eller en utveg, kan suicid bli
resultatet. Denne manglende evnen til & minnes fortiden for & finne mulige lesninger omtales
som overgeneralisert autobiografisk hukommelse (Williams, 1997). Mennesker responderer
pa tapsopplevelser pé ulike mater; ved & mobilisere atferd som sikrer gevinst pé en annen
mate, ved & endre fokus til alternative kilder for gevinst, eller ved & gi opp. Disse responser
kan forstyrres pa méter som forer til at mennesket tror at det er fanget (“entrapment”) og
starter deretter en planlegging av hvordan de kan flykte. Entrapment definerer Williams
(1997, 5.149) som “anything that stops an animal or human from getting away when it wants
to flee”. Det er altsé ikke tapsopplevelsen som forer til suicid men det & oppleve at man ikke
har noen utveg. A leve i en slik situasjon og det 4 fole seg fanget i situasjonen, kan i tillegg

vare en forlengelse av at personen har en oppvekst hvor vedkommende har opplevd lite
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kontroll. Vedkommende kan ha lart pé et tidlig stadium at det & overgi seg er eneste lgsning.
Konsekvensen av dette kan vaere at personen blir ekstra sensitiv for opplevd trussel og
vedkommende lever i en situasjon hvor det finnes fa handlingsalternativer. Dette forer til lang
tids demobilisering, noe som ogsa gir kjemiske endringer i hjernen. At bevisstheten i kritiske
situasjoner fungerer pa et lavere niva, at mennesket har mindre evne til eller mangler evne til
rasjonell tenkning, meta-perspektiv og tidsopplevelse ligner det Freud beskrev som
“primerprosessen”. Her er ikke psyken lenger bestemt av rasjonalitet men av det ubevisste,

hvor destruktive impulser kan vaere dominerende (Thorvik, 2008).

Williams (1997) papeker at et suicidforsek ikke er en fiendtlig handling selv om pasienter
med tidligere suicidforsek har okt grad av sinne, fiendtlighet og irritasjon sammenlignet med
ikke-suicidale. For en del mennesker er folelsen av sinne, serlig dersom den ikke kan
kontrolleres, bade smertefull og utélelig. I noen tilfeller er suicidal atferd et forsek pa &

regulere folelsene eller som en distraksjon fra utholdelige folelser.

Antoon A. Leenaars (2004) psykologiske teori er en videreutvikling av Shneidmans modell.
Leenaars legger vekt pa at suicidalitet er bdde intrapsykisk og interpersonlig og han skisserer
atte psykologiske dimensjoner som er karakteristiske ved suicidalitet, bade suicid og
suicidforsek: Intrapsykiske aspekter: Uutholdelig psykologisk smerte, kognitiv innsnevring,
tilpasningsforstyrrelse og suicid som eneste lasning. Interpersonlige aspekter som listes opp
er: ulgselige interpersonlige relasjoner , identifisering-ambivalens (suicidale personer er
ambivalente mot tapt eller avvisende person), hevn-aggresjon (aggresjon er en vanlig
emosjon bade 1 nétid og i fortid. Personen snur morderiske impulser som var rettet mot andre,
mot seg selv), identifisering-forsvinning (ved en historie med traumer, ensker personen a
flykte eller forsvinne). Leenaars (2004) fremhever at deden ikke alltid er intensjonen med
suicidforseket. Malet med selvmordshandlingen kan vaere & endre ens eget liv, kommunisere

egen smerte eller et gnske om a endre atferden til andre mennesker.

I folge Plutchik (2000) sin to-stegs modell, kan voldsatferd og suicidal atferd vere aspekter

av samme domene i livet. Begge deler er mater & regulere interpersonlige relasjoner og begge
deler representerer forsek pa 4 tilpasse seg til kritiske situasjoner. Béde suicidalitet og vold er
uttrykk for den samme underliggende aggressive impuls og det er andre tilleggsvariabler som

bestemmer hvilken retning aggresjonen tar (Plutchik, 2000).
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De fleste psykologiske modeller er ikke tilstrekkelige for & forklare alle korrelerende faktorer
ved suicidalitet. Flere modeller gir ikke klare definisjoner av hovedfaktorene og her kan
Shneidmans “’psychache” nevnes som eksempel. Det kommer heller ikke klart frem hvordan
hovedfaktorene interagerer med etablerte risikofaktorer som kan medfere okt risiko for suicid
(Levkowitz & Apter, 2014). Flertallet av mennesker som opplever psykologisk smerte er ikke

suicidale, spersmalet er derfor hva som gjer at psykologisk smerte forer til suicid.

Pé bakgrunn av det faktum at det ikke er alle mennesker som opplever overveldende
psykologisk smerte som utforer en dedelig selvdestruktiv handling har Thomas Joiner (2005)
fokusert pa hva som gjer at et suicidforsek forer til deden. Joiner (2005) papeker at
menneskers frykt for deden ofte overgdr annen motivasjon. Vért overlevelsesinstinkt er
utviklet over tusener av ar sé hva kan fore til at et individ reverserer dette og gjor et bevisst
forsek pa & forarsake sin egen ded? I felge Joiner (2005) mé suicidalitet leeres ved gjentatte
selvdestruktive handlinger, slik at man mister den naturlige frykt for deden. En
desensitisering kan ogsa skje ved gjentatte suicidale tanker, suicidforsek, & vaere vitne til vold
og utsettes for traumer. Gjentatte suicidforsek er den storste enkelt prediktor for suicid og
man ser ofte en gkt dedelighet i suicidforsgkene (McKeon, 2009). Bade et onske om & do og
en kapasitet til gjennomfering ma i felge Joiner (2005) vere til stede for at et menneske skal

ta sitt liv.

Forskning pa aggresjon og suicidalitet

Litteraturseket bestod av et systematisk sok etter studier i databasene Embase, Medline og
PsycINFO. Medline ble valgt fremfor PubMed som er gratisversjonen av Medline.
Trunkering (*) ble benyttet for & seke pd stammen av ord. Pa den méten inkluderes bade
entall og flertallsendelser og ulike varianter som begynner med det aktuelle sokeordet. Dette
resulterte i sekeordene: suicid*, aggressi*, violen*, anger, psychoanaly®, Freud, psychodyn*.
Ordene aggressi*, violen* og anger ble kombinert med operatoren “or” (gruppe 1), det
samme med psychoanaly™®, Freud og psychodyn* (gruppe 2). Deretter ble suicid* kombinert
med gruppe 1 og 2 ved operatoren “and” (gruppe 3) deretter, for & finne review-artikler
kombinerte jeg gruppe 3 med sk pa reviews ved a bruke “and”, et resultat som gav 116 treff.
Samtlige databaser har jeg benyttet datering sé langt tilbake som det var mulig & finne
dokumenter, PsycInfo fra 1806 til 2013. For a finne ut om det er gjort nyere kvalitative

studier om aggresjon og suicidalitet benyttet jeg sekeordene suicid* or aggressi* resultatet
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ble kombinert med sekeordet qualitative. Arstall ble begrenset til 2000-2013. Seket gav 973
treff. Av de 973 fant jeg to studier som er relevante for oppgaven. Jeg har ogsa gjort sek i

relevante norske tidsskrifter med nevnte sgkeord.

Studier av genetiske komponenter og sammenhengen med suicidal atferd er ekskludert.
Studier av medikamentell behandling er ikke inkludert. Studier av pasienter med
psykoselidelser er ekskludert. Det er ikke funnet noen sammenheng blant suicidale
mennesker med psykoselidelser og aggressiv atferd (Gvion & Apter, 2011). Jeg har lagt vekt

pa gjennomganger (“reviews”’) av eksisterende forskning pa aggresjon og suicidalitet.

I sin gjennomgang gir Hendin (1992) en beskrivelse av den psykodynamiske forstaelsen av
suicid og hvilke affektive og kognitive aspekter som ligger til grunn for den psykodynamiske
forstaelsen. Den subjektive mening med suicid kan organiseres i bevisste (kognitive) og
ubevisste meninger. Meningen forstas ved a observere bade den kognitive og den affektive
komponenten. Hendin (1992) viser til kliniske studier av ungdom og funn som viser at
suicidalitet kan vaere en méte & ta tilbake kontrollen for mennesker som feler avmakt overfor
egne aggressive og morderiske impulser. Suicidalitet beskrives ofte som en flukt fra en
utalelig affektiv tilstand. Intensiteten i affektene kan vare en indikator pd hvilke pasienter
som har en ekt risiko for suicid. Det kognitive aspektet, som inneberer bevissthet og tanker,
hjelper a synliggjore det affektive aspektet. Hendin (1992) papeker at den subjektive mening
ofte finnes pé det ubevisste plan og flere pasienter beskriver at de foler at de allerede er
emosjonelt dode og forseker & begrave sitt sinne og sin fortvilelse. Hendin (1992)
konkluderer med at Freuds innsikt i forholdet mellom det & bli forlatt, tapsopplevelser og

suicid er meningsfull og fortsatt relevant.

Huprich (2004) hevder at et psykodynamisk perspektiv hvor suicidalitet sees som et produkt
av bade ubevisst og bevisst mental aktivitet er klinisk nyttig. Han bruker betegnelsen
“aggressiv drift” og viser til at flere forfattere har foreslétt at suicidalitet gir individet en
mulighet til & uttrykke aggressive folelser for en person/objekt. Huprich (2004) har funnet at
flere forfattere ekspanderer Freud og Menningers prinsipper, ofte ved a peke pa de
relasjonelle komponentene som foreligger ved suicidale impulser. Huprich (2004) viser til to
studier, en av Chance et al., fra 1996 hvor 46 innlagte pasienter med suicidforsgk
selvrapporterte mél pd sinne rettet mot seg selv, depresjon, skam og skyld. De fant at suicidal

intensjon var positiv korrelert med depresjon, tidligere suicidforsek, darligere differensiering
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av selv og andre og mindre emosjonell investering i relasjoner. Videre var depresjon positivt
korrelert med sinne rettet mot seg selv, skam, skyld og et maladaptivt forsvar. Grunnet lite
utvalg og mangel pa kontrollgruppe ble det i 1998 utfort en oppfelgingsstudie av Kaslow,
Revier, Chance, Rogers Hatcher og Wasserman. Utvalget bestod av 52 pasienter som var
innlagt etter suicidforsek, sammenlignet med 47 pasienter innlagt uten suicidforsek. Funn fra
denne studien viser at suicidforsekere hadde et hoyere antall tapsopplevelser, flere negative
emosjoner i relasjoner og mindre emosjonell investering i relasjoner enn kontrollgruppen
(Huprich, 2004). I sin gjennomgang konkluderer Huprich (2004) med at psykodynamisk

tilnerming har mye 4 tilby klinikere i behandling av suicidale.

At suicidale handlinger skjer i en kontekst av menneskelige relasjoner, ekte eller fantaserte,
papekes av flere forfattere (Bell, 2008; Maltsberger, 2008; Hale, 2008; Hendin,1986). Hendin
(1986) mener at Freuds innblikk i forholdet mellom tap og suicid er meningsfull og har
opprettholdt sin relevans gjennom tiden. Folelse av sinne og aggresjon som er undertrykt
eller eksplisitt uttrykt kan komme av et opplevd tap. A straffe seg selv kan vaere pa grunn av

en folelse av & vaere ansvarlig for tapet.

Arne Thorvik (2011) har i sin doktoravhandling utfert kvalitative intervjuer hvor
informantene blant annet far spersmal om ledsagende folelser da de var selvmordstruet. Det
som kommer frem 1 studien er at nederlagsfolelelse, ensomhet og aggresjon i flere tilfeller er

ledsagende folelser. Thorviks funn er séledes interessante for & belyse min problemstilling.

Innen mye av den kvantitative forskningen pa aggresjon og suicidalitet defineres aggresjon
som atferd og jeg vil vise til noen eksempler. En del forskning viser ogsd en sammenheng
mellom sinne og suicidalitet. I litteraturseket har jeg ekskludert sekeordene psychoanaly*,
Freud og psychodyn*, for a finne forskning pa suicidalitet og aggresjon. Jeg vil kort omtale

forskningsresultater:

Sammenhengen mellom aggresjon og suicidalitet er blant annet pavist innen nevrobiologisk
forskning. En av de mest repliserte funn er signifikant lavere niva av 5-HIAA i
cerebralspinalvasken hos suicidale individer og hos individer med aggresjonsproblematikk

(Joiner, Brown & Wingate, 2005; Hollander & Stein, 1995; Brady, 2006).
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Gvion og Apter (2011) har foretatt en gjennomgang av litteraturen som omhandler
selvmordsatferd, aggresjon og impulsivitet. Suicidal atferd defineres her som selv-initiert
potensielt skadelig atferd med hensikt & de men som ikke har et fatalt resultat. I studien
papeker de at mange personer som forseker a ta sitt liv har signifikant heyere skare for "trait
aggression”. Med trait aggression” menes relativt stabile individuelle forskjeller i aggressiv
atferd. Noen mennesker er predisponerte for & respondere aggressivt i visse situasjoner
(Anderson & Bushman, 2002). Gvion og Apter (2011) fant at sinne, aggresjon og
impulsivitet er psykologiske personlighetstrekk som assosieres med suicidforsek, en
sammenheng som er godt dokumentert bade i forskning og i klinisk praksis pa tvers av
diagnoser. Forfatterne papeker ogsé at sammenhengen mellom utferte selvmord og aggresjon

fortsatt er uklar.

Impulsivitet assosieres med suicidforsgk og impulsivitet er relatert til aggresjon, hovedsaklig
aggresjon som forbindes med en impulsiv respons til det man oppfatter som en akutt stressor
(’stress-responce”) (Conner, Meldrum, Wiegzorek, Duberstein & Welte, 2004). Reaktiv
aggresjon karakteriseres ved en hang til refleksivt sinne (Joiner et al., 2005). I en studie av
ungdom fant Conner et al. (2004) en sammenheng mellom aggresjon og suicidforsek og
forfatterne foresldr at reaktiv aggresjon kan forklare sammenhengen mellom impulsivitet og

suicidalitet.

Evren, Cinar, Evren og Celik (2011) fokuserer pa sinne og suicidalitet. Sinne beskrives som
en affektiv komponent som knytter den kognitive komponent av fiendtlighet til den
atferdsmessige komponenten aggresjon. Forfatterne mener at terapi som fokuserer pa
sinnemestring kan redusere suicidforsek. En studie av Hawkins og Coyle (2013) viser at bade
uttrykk for, og opplevelse av, sinne har en sammenheng med suicidalitet (tanker, planer
og/eller forsek) blant voksne. Forfatterne foreslar at sinne kan bidra til en progresjon fra
suicidale tanker til planer og forsek. Studien tar for seg et stort utvalg voksne (n=5692) og er
populasjonsbasert til forskjell de fleste studier som tar for seg en klinisk populasjon. Funn fra
undersokelsen viser at problemer med bdde opplevelse og uttrykk for sinne, har en signifikant
sammenheng med suicidalitet i lopet av livet. Denne studien inkluderes ettersom uttrykk for
sinne males som kontrolltap og handlinger i form av trusler, edeleggelse og forsek pa a
skade. Forskerne forklarer ssmmenhengen med at et hoyt niva av opplevd sinne kan medfere
at ekstreme handlinger brukes for & flykte fra vonde folelser. I tillegg kan ekstreme

handlinger reflektere impulsive tendenser, noe som eker selvmordsrisiko. I artikkelen
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beskriver forskerne hvordan vold og habituering til smerte, kan redusere frykten for
selvpéfert smerte. Dette er sammenfallende med Joiner (2005) som tidligere nevnt hevder at
ved gjentatte selvdestruktive handlinger mister mennesker den naturlige frykten for deden
(desensitisering), mennesket tilegner seg evne og kapasitet til gjennomfering og risiko for

suicid gker.

Gvio og Apter (2011) referer ogsé i sin gjennomgang til studier av uttrykk for sinne og
hvorvidt sinnet rettes mot seg selv eller andre. Det er funnet en sammenheng mellom
depresjon og sinne som rettes innover. Busch (2009) papeker at kognitiv og
atferdspsykologiske tilnerminger ikke vektlegger sinne som en grunnleggende arsak til
depresjon. Psykoanalytiske teoretikere har derimot sett sinne som en hovedérsak til konflikter

som trigger skyld og selvforakt hos mennesker som er depressive (Busch, 2009).

Flere forskere foreslér at aggressive og impulsive personlighetstrekk gjor at noen mennesker
er mer i risiko for suicidal atferd enn andre under pavirkning av alkohol (Conner et al., 2004;
Joiner et al., 2005; Brady, 2006; Ganz & Sher, 2009; Evren et al., 2011). Sher (2006)
beskriver ssmmenhengen mellom alkohol, suicidal atferd og aggresjon ved at den akutte
effekten av alkohol eker aggresjon, den forer til okt folelse av avmakt og hindrer kognisjon
som hemmer implementering av alternative mestringsstrategier. Samlet kan disse faktorer
medfore at mennesker lettere agerer pa suicidale tanker. Chachamovic, Ding og Turecki
(2012) mener at & avdekke impulsive aggressive trekk tidlig i behandlingen av
alkoholmisbrukere kan vere et selvmordsforebyggende tiltak. I en psykologisk autopsistudie
fant nevnte forfattere at niva av aggresjon er et spesifikt karakteristika for alkoholrelaterte

suicid.

Oppsummert kan man kort si om resultatene av litteraturseket at uansett hvordan aggresjon
defineres —som psykiatrisk diagnose, som psykologisk konstruksjon eller som voldelig atferd,

tilsier aggresjon en risiko for suicid.

Svakheter ved de aktuelle studiene kan vaere at mélingen av alvorlig aggressiv atferd basert
pa pasientens egne rapporteringer kan vere pavirket (“biased”) pa grunn av fenomenet sosial
onskverdighet. Med det menes at pasienter ikke beskriver egen aggressive atferd pa en
troverdig méte og at pasientens rapportering kan vaere preget av et onske om 4 fremsta pa en

mer sosialt akseptabel méite, serlig siden aggresjon og vold er negativt ansett i samfunnet
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(Bech & Mak, 1995). Skalaers validitet er vanligvis hoy mens reliabiliteten er lav, noe Bech
og Mak (1995) begrunner med at skaren er avhengig av “baseline” hos den som setter skare.
En kliniker som jobber med aggressive pasienter setter en lavere score enn en kliniker som
har lite kontakt med aggressive pasienter. Dette omtales som en tendens til & undervurdere en
dimensjon som er kjent for den som setter skdrer pa skjemaet. Et annet problem med
selvrapporteringsskjema som méler aggresjon er at de ikke gir informasjon om den faktiske
utageringen. [ tillegg er testene i stor grad kun tilpasset kognitivt kompetente pasienter (Bech
& Mak, 1995). Sperreskjema basert pd informantens introspeksjon kan altsé kritiseres for
fare for svekket pélitelighet til data. Informanten kan bevisst eller ubevisst fordreie, benekte
eller maskere (Bjerkly, 2001). Begrensninger ved studier som baseres pa selvrapportering
kan ogsa vare informantenes mulige kognitive vansker som forer til redusert evne til &
vurdere seg selv pa en riktig méte. Begrensinger ved a utfore studier pa pasientpopulasjoner
er at man ikke kan generalisere funn til polikliniske pasienter, til det andre kjonn som er

studert, eller til innsatte (Evren et al., 2011).

Psykologiske autopsistudier som metode har utviklet seg til & bli en av hovedtilnaermingene
for & studere risikofaktorer for selvmord (Hjelmeland, Dieserud, Dyregrov, Knizek &
Leenaars, 2012). Psykologiske autopsistudier bygger ofte pa informasjon fra informanter som
i noen tilfeller har lite informasjon om avdede (Hjelmeland et al., 2012). Det at informantene
er i en sorgprosess kan medfore en overestimering av symptomene de mener 4 ha observert
hos avdede, i tillegg til at respondentenes personlige karakteristika influerer pa

informasjonen man far (Chachamovic et al., 2012).
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Metode

I metodekapittelet redegjores for de metodiske valg som er gjort og hvilken spesifikke
metode det har vert hensiktsmessig & bruke. Det vil bli gitt en beskrivelse av fremgangsmate

i arbeidet med analysen og utfordringer som oppstod i lapet av prosessen.

Valg av metode i forskningen kan handle om epistemologisk stasted, av pragmatiske faktorer
som tidligere erfaring fra forskning eller med bakgrunn i problemstilling (Braun & Clarke,
2013). Valg av forskningsdesign for denne oppgavens empiriske undersgkelse er basert pa
hvilke data som ber samles inn og hvilke analyser som ber gjores for & besvare
problemstilling. Jeg har ingen erfaring med forskning, valg av metode har derfor ikke

pragmatiske drsaker.

Kvalitativ Metode

Et kvalitativt forskningsdesign er en eksplorerende, fortolkende fremgangsmate (Thagaard,
2009). Det som kjennetegner kvalitativ metode er at man gjennom refleksjon og tolkning
forseker a forstd menneskers erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2010). Hensikten med
oppgavens empiriske undersokelse er 4 belyse klinikeres erfaringer og refleksjoner rundt
sammenhengen mellom fenomenene aggresjon og suicidalitet. Mélet er & oppnd en forstaelse
ut fra deres erfaringer og beskrivelser hvilket tilsier at en kvalitativ tiln@rming er den mest

hensiktsmessige metoden.

Fenomenologi og hermeneutikk er to sentrale begreper innen den kvalitative tilneermingen.
Fenomenologi er en modell for a forstd mennesker og sosiale fenomener i lys av
intensjonalitet, altsd hvordan den enkelte opplever noe og hva som fremstér som meningsfylt
for den enkelte (Thorvik, 2011). Man far et innblikk i menneskers opplevelse fra deres
stasted, ut fra en forstaelse om at den virkeligheten som mennesker oppfatter er ”virkelig” for
dem (Kvale & Brinkmann, 2009). Menneskets subjektive opplevelse stér sentralt (Dalen,
2004). Denne oppgaven benytter forskningsstrategier som er inspirert av fenomenologisk
metode. Dette anses som hensiktsmessig ettersom jeg studerer klinikeres erfaringer og
refleksjoner omkring bestemte fenomener. I beskrivelsen av den tematiske analyse vil jeg

vise hvordan det fenomenologiske er brukt i metoden.
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Den hermeneutiske vitenskapstradisjon bygger pé at mennesker lever i1 en natidig
sammenheng som tilbyr et felles sett av symboler og begreper, det som utgjer var virkelighet.
Innenfor rammen av vér virkelighet fortolkes og forstds omverden (Olsson & Serensen,
2003). En hermeneutisk tilneerming vektlegger at det ikke finnes noen “sannhet”. Menneskets
livsverden kan ikke reduseres ved et kvantifiserbart system, men fenomener kan forstds pa
ulike mater (Nilsen, 2012). Hensikten med et hermeneutisk forskningsperspektiv er & fange
opplevelser og a uttrykke, fortolke og forstd sammenhenger. Vi setter oss inn i hva andre
menneskers tanker handler om gjennom spraket som medium for kommunikasjon (Olsson &
Serensen, 2003). Betegnelsen hermeneutiske sirkel, inneberer at budskapet forstas i lys av en
helhet som forer til at man finner en dypere mening. Det vil vaere en vekselvirkning hvor
helheten forstds ut fra delene og motsatt, samtidig som forskeren pévirker samspillet mellom
tekst og forstaelse (Dalen, 2004). For a forsta en del ma man ha tilgang til helheten og delen
forstas gjennom tidligere erfaring, forforstéelse og kunnskaper (Olsson & Serensen, 2003).
Forstdelse utvikles i en prosess mellom tolker og tekst og det kan stilles ulike spersmal til
teksten som gir ulike svar (Nilsen, 2012). Hermeneutisk forskning gir sdledes rom for
subjektivitet. Forstdelsen i det psykoanalytiske intervju ligner den forstaelsen som er utviklet
1 hermeneutisk filosofi. Viktigheten av fortolkning av mening forer psykoanalysen tett opp til

den hermeneutiske tradisjon (Kvale, 2003).

Strategisk utvalg

Malterud (2011) gir en beskrivelse av strategiske utvalg i kvalitativ medisinsk forskning. Det
viktigste skillet mellom kvalitative og kvantitative utvalgsprosedyrer i forskning er
avgrensning og omfang. I kvalitative undersekelser benyttes strategiske utvalg, noe som
innebarer at informantene velges pa en mate som anses som hensiktsmessig for a belyse
problemstillingen. Utvalget bestemmer hva vi har grunnlag for & si noe om, hva dette er
gyldig for og i hvilken sammenheng. Min forforstéelse, problemstilling og teoretiske
referanseramme bestemmer de hensyn jeg ma ta for & f4 data som belyser problemet i

tilstrekkelig dybde .

Nér utvalget er begrenset er det sarlig viktig med en god strategi for & finne informanter som
kan gi relevant informasjon (Thagaard, 2009). Valg av informanter er basert pa den kunnskap
jeg ensker & innhente og ettersom jeg ettersper beskrivelse og refleksjon om temaet

suicidalitet som aggresjon vendt innover, har det vart naturlig 4 velge informanter som er
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sertifiserte for selvmordsrisikovurdering og som foretar slike vurderinger i sin kliniske
praksis. Jeg har valgt profesjonsutdannede klinikere med spesialisering innen sitt fagfelt, altsé
psykiatere og psykologspesialister. En spesialist har flere &r med erfaring fra klinisk praksis,
noe som har vert et kriterium for mitt utvalg. Utvalgsbias oppstér for eksempel dersom man
henter data fra egne meningsfeller. Da kan man ikke forvente & fa data som utfordrer
forforstaelsen. Teoretisk stasted til de enkelte informanter var ukjent for meg for intervjuene
ble gjennomfert. En variasjonsbredde i utvalget er en mélsetting i kvalitative studier siden et
for likt utvalg gir fa nyanser som igjen lite ny kunnskap (Malterud, 2011). Utvalget er
begrenset til seks personer og variasjonsbredden er dermed begrenset. Variasjonen er innen

profesjon, hvor halvparten av utvalget er psykiatere.

Thagaard (2009) papeker at storrelsen pa et utvalg vurderes opp mot et “metningspunkt”,
som innebarer at nar flere enheter ikke gir ytterligere forstaelse av fenomenene antas utvalget
a veere tilstrekkelig. Det grunnleggende i kvalitativ forskning er at kunnskap i sin natur er
delvis, midlertidig og avhengig av forskerens perspektiv (Malterud, 2011). Metningspunktet
er ikke en forestilling om at det finnes en endelig mengde data for & beskrive fenomenene
man forsker pa. Malet har vert a skaffe et adekvat utvalg som kan bidra med
informasjonsrikdom fremfor & bestemme et bestemt antall. I arbeidet med oppgaven har

tidsaspektet ogsa vert en faktor som har medfort at jeg ikke har et storre utvalg.

Semistrukturert Intervju

Utformingen av et intervju kan ha ulik grad av struktur og ved hey grad av struktur i
intervjuet har man sterre mulighet for sammenligninger. Et strukturert intervju har pa forhdnd
utformede sporsmal med fastlagt rekkefolge. Et intervju med lite struktur benyttes nar man
onsker & presisere et tema for bruk i videre undersekelse. Delvis strukturert intervju har
fastlagte tema men rekkefolgen pé spersmélene kan endres undervegs (Thagaard, 2009). I
mitt intervju er jeg ute etter refleksjoner og beskrivelser av fenomener. Av den grunn anser
jeg det som nyttig & benytte et semistrukturert intervju. En fordel ved & benytte et
semistrukturert intervju er at forsker kan avdekke og undersegke nye ting underveis i
prosessen. Spersmalsformuleringen ber om beskrivelser, noe som gir mulighet til &
identifisere motsetninger mellom intervjupersonene (Kvale & Brinkmann, 2009). Det apnes

for endring av rekkefolge av spersmaél under intervjuet.
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Jeg vil gi en beskrivelse av gjennomforing av intervjuene. 1 forkant av intervjuene utformet
jeg en intervjuguide med spersmal og stikkord som jeg ansé som relevante for & belyse
problemstillingen. Intervjuguiden ble benyttet som en huskeliste, ikke som en fastlagt mal.
Formalet for oppgaven ble beskrevet i et brev som ble sendt til de jeg ensket & intervjue,
sammen med samtykkeskjema. Ved innledningen til intervjuet ble beskrivelsen av formalet
utdypet nermere for hver informant. Jeg fikk tillatelse til 4 benytte opptaker under
intervjuene. Intervjuene ble gjort pd mitt eller informantenes kontor, alt ettersom den enkelte
informant ensket. Det var viktig & finne et sted med minst mulig forstyrrelser men samtidig
ha respekt for at intervjuet kunne bli avbrutt pa grunn av informantenes ansvar som

spesialister pa sine arbeidssteder. Intervjuenes varighet varierte mellom 35 og 45 minutter.

Intervjuteknikker som beskrives av Kvale og Brinkmann (2009) som det & stille dpne
spersmal, vite ndr man skal stille oppfelgende spersmal og & ha en dpen holdning for & laere
av den intervjuede har en del til felles med motiverende intervju (Millner & Rollnick, 2002).
Dette er en samtaleteknikk som benyttes i terapi. Jeg har ingen erfaring med a utfore
forskningsintervjuer men jeg har noen érs erfaring som terapeut, noe som kan vare nyttig i
gjiennomforing av intervjuer. Kvale (2003) vektlegger det & mestre “handverket” i en
intervjusituasjon ettersom det er en mellommenneskelig interaksjon. I gjennomfering av
intervjuene har jeg brukt korte spersmal og oppfelging av spersmaél for & {4 en klargjering av
informantenes svar. Jeg har ogsé i noen tilfeller etterspurt en meningsavklaring av begreper
som informantene har benyttet under intervjuene. Ved & stille oppfelgingsspersmaél blir det

enklere 4 validere fortolkninger (Kvale & Brinkmann, 2009).

Noen av informantene fortalte at de ikke hadde lest noe i forkant av intervjuet og hadde en
tanke om at de matte “’vite mye om” psykoanalytisk teori. Jeg har ved innledning til
intervjuene informert samtlige informanter om at det ikke er et enske eller krav fra min side
at de skal ha lest eller forberedt noe. Jeg har ensket informantenes refleksjoner som har
dukket opp underveis. Av den grunn har jeg forsekt & unnga spersmalsformuleringer som
implisitt tilsier at en bestemt teori skal vaere “friskt i minnet”. En styrke for pélitelighet ved
data er at samme person har utfort alle intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2009). Hvert intervju
ble transkribert dagen etter at intervjuet ble utfort og opptaket ble deretter slettet. Alle navn
og andre opplysninger som kunne bidra til at informanten kunne gjenkjennes ble utelatt i
transkripsjonen. A utfere transkripsjonen selv har bidratt til 4 sette i gang det som i

fenomenologisk tradisjon omtales som den hermeneutiske sirkel (Malterud, 2011).
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Validitet og reliabilitet

Med validitet, et begrep som innen kvalitativ forskning ofte erstattes med troverdighet,
menes holdbarhet, gyldighet i begreper, metoder og funn (Kvale & Brinkmann, 2009). En
maélsetting for kvalitative studier er at den teoretiske forstdelsen som har kommet frem kan ha
relevans for andre (generaliserbarhet). Validitet handler om i hvilken grad resultatene er
troverdige (intern validitet) og i1 hvilken grad resultatene kan anvendes for andre grupper enn
dem som ble undersegkt i den aktuelle studien (ekstern validitet) (Dalen, 2004). Rammene for
validitet i kvalitativ forskning er et vellykket strategisk utvalg, variert materiale, at det 1
analysen dpnes for alternative versjoner og tolkningsmuligheter og forstaelse for betingelser
og forutsetninger for funn (Malterud, 2011). Overfarbarhet handler om ekstern validitet og er
en forutsetning for kunnskap som deles med andre, hvorvidt resultatene fra
intervjuunderseokelsen kun er av interesse i den konteksten hvor underseokelsen er utfort, eller
om resultatene kan overfores til 4 vaere relevante i1 andre situasjoner (Kvale & Brinkmann,
2009). Dette vil jeg komme tilbake til i droftingen av funn. I denne oppgaven prover jeg ikke

a fastsld at funn er sanne men 4 vise at jeg overveier rekkevidden av overferbarhet.

Reliabilitet er vektlagt i en positivistisk forskningstradisjon og forutsetter at fremgangsméten
skal kunne etterproves neyaktig av andre, et krav som er vanskelig 4 stille i kvalitativ
forskning (Dalen, 2004). Begrepet reliabilitet er ofte erstattet med pdlitelighet 1 kvalitativ
forskning. I fenomenologisk tradisjon pekes det pé at det er vanskelig & repetere en
intervjustudie og f4 samme resultat, ettersom intervjusituasjoner aldri er like og fordi
intervjuer pavirkes av respondent (Thorvik, 2011). For at leser skal ha mest mulig tillit til
utforelsen av den empiriske undersekelsen (palitelighet) har jeg forsekt & gi en beskrivelse av
intervjusituasjon/kontekst, under kapittelet som omhandler utferelse av intervjuer.

Min relasjon til informantene og hvilken betydning egne erfaringer kan ha for forskningsdata,

vil jeg beskrive i1 dreftingskapittelet.

Etiske refleksjoner

Pa ethvert stadium av oppgaveskrivingsprosessen finner man etiske problemstillinger. Jeg vil
gjengi noen etiske problemstillinger som beskrives av Kvale og Brinkmann (2009). Tema og
formal for forskningen ber diskuteres ut ifra potensiell forbedring av den menneskelige

situasjon som utforskes samt hvilken vitenskapelig verdi man har som formal. I planlegging
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og intervjusituasjon md man innhente informert samtykke, sikre konfidensialitet og vurdere
konsekvenser for intervjupersonene. I analysering av datamaterialet vurderer man hvorvidt
intervjupersonene skal delta, hvor dypt og kritisk intervjuene skal analyseres. Forsker har et
etisk ansvar for & rapportere kunnskap som er sa sikker og verifisert som mulig. Under
rapportering meter man igjen konfidensialitets-prinsippet i tillegg til at man ma vurdere

hvilke konsekvenser rapporten har for intervjupersoner og institusjonene de representerer.

Anonymisering av data er et viktig prinsipp i forskningspraksis (Thagaard, 2009). Personer
som intervjues skal ikke kunne identifiseres ved at det brukes detaljer som kan avslere hvem
intervjupersonen er. I denne oppgaven er dette ivaretatt ved at intervjupersoner nummereres i
transkriberingen. Informantenes utdannelse, arbeidssted og kjenn spesifiseres ikke. Bruk av
sitater kan medfore en svekkelse av anonymitet (Thagaard, 2009). Sitater med kjennetegn
som kan identifisere informant er utelatt, som for eksempel dialekt. Jeg har transkribert pa
bokmal. Jeg har informantenes tillatelse til & bruke sitater og informantene har signert
informert samtykke til intervjuundersekelsen. Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD) ble skriftlig orientert om oppgaven og dens design men oppgaven ble ikke vurdert
som meldepliktig.

Tematisk analyse

Analysen skal bygge en bro mellom det empiriske materialet og de presenterte resultater
(Malterud, 2011). Jeg vil gi en beskrivelse av prinsippene som er brukt for gruppering og
redigering av resultatene. Malet er ikke & presentere det hele men 4 lofte frem funn som gir
bidrar til nye refleksjoner. Jeg benytter en tematisk analyse i seks faser som beskrevet av
Braun og Clarke (2006). Analysen egner seg for tverrgaende analyse av fenomener, det vil si

at informasjon sammenfattes fra flere informanter (Malterud, 2011).

En beslutning i prosessen er pd hvilket niva temaer skal identifiseres, om det er pé et
eksplisitt eller et latent nivd. Ved en eksplisitt eller semantisk tilnerming vil temaer
identifiseres i det eksplisitte. Det inneberer overflatemeningen i data hvor forskeren ikke
leter etter det som ligger bak det sagte, det latente (Braun & Clarke, 2006). Jeg leter ikke etter

hva som ligger bak det som blir sagt og har dermed en eksplisitt tiln@rming.
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Jeg har ikke laget et klart skille mellom induktiv og deduktiv tilnerming ettersom oppgaven
representerer en blanding. Malterud (2011) bruker betegnelsen “top-down” om deduktiv
tilneerming hvor man gér fra det generelle til det spesielle/spesifikke. Tiln@rmingen er
teoristyrt ved at man tar utgangspunkt i foreliggende teorier, begreper og kategorier for sa ga
ned 1 materialet for & finne svar og plassere fenomener der de herer til (Malterud, 2011;
Braun & Clarke, 2013). Induktiv tilneerming har motsatt rekkefolge, den gér fra det spesielle
til det generelle. Man bruker kunnskap fra det enkelte tilfelle for & si noe om et hoyere niva.
Denne oppgaven har sitt tyngdepunkt i den deduktive tilneermingen. Braun og Clarke (2006)
beskriver det som teoretisk tematisk analyse, som drives av forskers teoretiske interesse for

tema og er dermed mer eksplisitt analytiker-drevet.

Dersom analysen ikke brukes innen en eksisterende teoretisk ramme vil det bli en
begrensning i tolkningsstyrke (Braun & Clarke, 2013). I denne studien vil det foreligge en
teoretiske ramme som data analyseres og tolkes ut fra, noe som gjor bruk av denne tematiske
analysen egnet. Gjennom transkribering blir man kjent med datamaterialet pd en annen méte
enn kun ved lesing av ferdig transkriberte intervjuer. Under transkribering har jeg veert
oppmerksom pa 4 fa med all informasjon jeg trenger slik at datamaterialet i stor grad
reflekterer informantenes ord og mening (er mest mulig ”sann’). Analysen innebarer 4 ha
kategorier, perspektiver og tema som karakteriseres som funn. Forsker tar da frem teoriene
igjen som blir det analytiske og fortolkende rammeverk som hjelper forsker a forklare
betydningen av deltakernes fortelling (Nilsen, 2012). Et tema fanger opp noe viktig om data
og representerer et monster av responser eller mening i1 datasettet (Braun & Clarke, 2006).
Hva som er i tilstrekkelig storrelsesorden til & kunne kategoriseres som et tema er et spersmaél
om forekomst i datamaterialet. I trdd med den fenomenologiske metoden tar jeg utgangspunkt
1 konkrete beskrivelser fra informantene og resultatene er en sekundar beskrivelse av

essensen eller strukturen av fenomenet (Giorgi & Giorgi, 2003).

Jeg vil gi en beskrivelse av de ulike stadiene i analysen, pd bakgrunn av litteratur fra Braun

og Clarke (2006) om tematisk analyse.

Etter 4 ha samlet inn data har jeg repetert lesing av de transkriberte intervjuene. I trdd med
det fenomenologiske perspektiv er hele datamaterialet gjennomlest for analysen ble pidbegynt,

for 4 fa en overordnet oversikt. I denne fasen har jeg gjort notater og skrevet ned ideer for
koder.
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Koding er organisering av data i meningsfulle grupperinger og er i denne oppgaven utfort
manuelt. Det har veert viktig & kode sa mange potensielle temaer som mulig. Koding av data
ekstrakter har inkludert setninger for og etter for 4 fa sammenhengen. Utsagn som avviker fra
eller viser kontraster ble ikke ignorert i kodingen. Pa det neste stadiet hadde jeg fokus pa et
bredere niva av temaer, snarere enn koder. Det betyr at koder ble sortert i potensielle temaer
og relevant kodet data ble plassert inn i de identifiserte temaer. Jeg stod igjen med en samling
av temaer og sub-temaer og alle ekstrakter av data var kodet i henhold til temaene. Data
innen et tema ber here sammen pé en meningsfull mate og det skal vare klare distinksjoner
mellom ulike temaer (Braun & Clarke, 2006). Jeg har gjennomgétt alle samlede
dataekstrakter for hvert tema for finne ut om det dannet et menster. Deretter har jeg vurdert
hvorvidt temaet i seg selv er problematisk pé noen méate. Eksempelvis om noen data ikke
passer inn. Formél med denne fasen er a f& en oversikt over hva de enkelte temaer er og

hvordan de passer sammen.

For hvert tema har jeg gjort en analyse og forsekt a identifisere hvilken "historie”” hvert tema
forteller. Jeg har ogsé vurdert hvordan hvert tema relateres til forskningsspersmaélet. I folge
Braun og Clarke (2006) er det viktig i denne fasen & klart definere hva de enkelte temaer er
og hva de ikke er. Jeg har funnet utsagn som stettet de sentrale temaene. Malterud (2011)
kaller dette meningsbarende enheter, det kan vare flere setninger eller et avsnitt av
datamaterialet. Informantene har ofte snakket om og nyansert et tema flere ganger i lopet av
intervjuet. I en fenomenologisk analyse skal man finne meningen med erfaringene. Man mé
anerkjenne at det ikke finnes noen objektiv meningsenhet men at enhetene korrelerer med

forskers perspektiv (Giorgio & Giorgio, 2003).

Avslutningsvis i den tematiske analysen har jeg forsekt & fortelle historien pa en mate som
viser validiteten av analysen. Braun og Clarke (2006) papeker viktigheten av at analysen skal
vaere konsis, ssmmenhengende, logisk og ikke-repeterende. Man skal vise at det finnes nok

data til & demonstrere utbredelsen av et tema.

Jeg tar utgangspunkt i Evans (2000) formulering om vitenskap 1 psykologien, som sier at
refleksjon kan fungere som metode, som et middel til innhenting av nye data. Evans (2000)
begrunner sitt stdsted med at svaert mange psykologiske prosesser er vanskelig tilgjengelig

for observasjon og at vi har bedre tilgang til dem i ettertid. I vére tilbakeblikk kan vi beskrive
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vér tenkemate med forutsetning om at vi har en prosess som bringer oss videre i forstaelsen.
Denne prosessen forer til utvikling. Kjernen i slike prosesser er nettopp refleksjon.
Refleksjon forstds som et tilbakeskuende forsek pa & forstd et psykologisk hendelsesforlop.
Det kan dreie seg om egne reaksjoner eller andres, med vurdering av tilgengelige
observasjoner, fundering over mulige forklaringer og analyse av hva forklaringene vil bety

for forstaelsen av hendelsesforlep og overordnet teori (Evans, 2000).
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Presentasjon av funn

Under innsamling og analyse av data kan man vektlegge tolkning eller beskrivelse. Dersom
man inntar en tolkende posisjon brukes empiri for & finne en bakenforliggende mening mens
dersom man inntar en beskrivende holdning skal informantene representeres sa lojalt som
mulig, minst mulig influert av egen forforstaelse (Malterud, 2011). Jeg forseker i denne
studien & la informantenes beskrivelser representeres sé lojalt som mulig og jeg forseker a
forstd informantene fra deres stasted. En forstdelsesform hvor menneskets erfaring regnes
som gyldig kunnskap finnes i et fenomenologisk perspektiv. (Malterud, 2011). Begrensninger
ved kvalitative studier er at studiene kan apne for mange tolkninger (Leenaars, 2002). For &
unnga 4 bruke datamaterialet for 4 underbygge egen péstand mé man pa en kritisk méte
evaluere alternative forklaringer (Leenaars, 2002). For jeg begynte arbeidet med analysen
hadde jeg lest en mengde litteratur. I tillegg til & sette meg inn i det psykodynamiske
perspektivet, har jeg ogsa forsekt & sette meg inn i andre psykologiske retninger innen

suicidologi for & fa et bredere perspektiv.

Denne studien tar for seg et teoretisk perspektiv og anvendelse av perspektivet i1 praksis. Med
praksis menes kartlegging, vurdering og behandling av suicidale pasienter. Jeg gér ikke inn
pa beskrivelser av behandlingsmodeller. Mitt fokus er ikke hvilken behandlingsmodell
klinikere benytter men hvilket perspektiv de tar utgangspunkt i og hvilke refleksjoner de gjor
seg omkring aggresjon og suicidalitet.

I dette kapittelet vil jeg presentere resultatene av analysearbeidet med det empiriske
materialet. Det har kommet frem sammenhenger mellom ulike tema, noe som gir oppgaven
en indre struktur og som samsvarer med fenomenologiens mal om beskrivelse av en essens
(Thorvik, 2011). Jeg hadde hovedfokus pd temaer som samsvarte med problemstillingen men
var i tillegg apen for at nye temaer kunne komme frem. Ved & gjengi sitater fra informantene
utdypes det som har kommet frem og som jeg ensker 4 formidle i analysen. Sitatene brukes
som eksempler, ikke for a bevise at funn er sanne. Informantene gav utfyllende svar pd
sporsmaél fra intervjuer og i noen tilfeller lar jeg sitater veere forklarende uten & komme med
egne kommentarer. Jeg har som nevnt benyttet en tverrgdende tematisk analyse hvor
informasjon sammenfattes fra flere informanter. Dette har vert relevant i mitt datamateriale,
hvor det ikke har kommet frem store kontraster eller motsigelser mellom informantene. Jeg

har valgt & ikke nummerere respondentene ettersom de utsagn jeg har valgt & gjengi, er
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sammenhengende i forstdelsen de gir uttrykk for. For at leser skal kunne skille klart mellom
respondentenes sitater og mine kommentarer, er informantenes sitater markert i kursiv. Jeg
har valgt temaer ut fra forekomst i data, samtidig har jeg gjennom analysen vert apen for 4 fa

frem perspektiv som ikke har hoy forekomst men som bidrar til & belyse problemstillingen.

Innledningsvis vil jeg si noe om hvordan informantene beskrev aggresjon som begrep. Pa
grunnlag av at informantenes teoretiske stisted var ukjent, var det viktig & finne ut hvordan
de definerte aggresjon og hva de la i begrepet nér det ble beskrevet i sammenheng med
suicidalitet. Hovedtemaet er “aggresjon vendt innover” med underkategoriene “andre” og
’selv”. Her gjengis informantenes perspektiv pé suicidalitet som aggresjon vendt innover. |
folge Braun og Clarke (2006) skal det vaere klare distinksjoner mellom temaer. I min
fremstilling vil det vaere overganger innen underkategoriene “andre” og ”selv” men det vil
ogsa komme frem klare distinksjoner. Temaet “klinisk ekspertise” er valgt pa bakgrunn av
informantenes vektlegging av den kliniske erfaring og i hvilke tilfeller de opplevde uro for
pasientens suicidalitet. Temaet ”selvmord som vold”, som omhandler selvmordstrusler som
et forsek pd a f4 makt over eller endre pa andre, er valgt fordi samtlige informanter delte
refleksjoner omkring dette temaet. Avslutningsvis har jeg valgt temaet ’selvmordstankenes
terapeutiske funksjon” som omhandler metet med den suicidale pasienten, noe samtlige
informanter delte sine tanker og erfaring om. Mine funn er organisert pa en méate som viser
beskrivelser av begrep, hvordan sammenhengen mellom aggresjon og suicidalitet beskrives

og hva klinikere vektlegger i meatet med suicidale individer.

Aggresjon som begrep

Nér informantene snakker om fenomenet aggresjon i sammenheng med suicidalitet, blir
begrepet brukt i en bred forstaelsesramme. Det blir sagt at aggresjon “ikke er et enkelt

begrep”, noe folgende sitater illustrerer:

“Det kan berore ulike dimensjoner. Man kan forstd det som en biologisk handling som
trigges av utenforstdende faktorer, kanskje, som instinkt, som en overlevelsesstrategi,.. en

konstruktiv egenskap ved endring av suicidal atferd”

’

” Som en driv eller drift, energi, kraft, men ogsa en motivator.’
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“Jeg forstdr aggresjon pa mange mdter. Det kan veere en sosialisert aggresjon, det kan veere
instinktiv aggresjon, det er selvrettet, vold som er et annet begrep, vold er vel en underfaktor

av aggresjon som begrep”.

“Aggresjon kan veere en makt noen har. De kan ha sluttet med vold men hele stilen kan vcere

latent vold”.

” Aggresjon tenker jeg er et sinne, en energi som ikke nodvendigvis er rettet mot noen. Et
sterkt signal, om at de onsker endring pd noe. Kan ogsa veere positivt. Jeg skiller mellom

sinne og aggresjon, aggresjon er mer destruktivt”.

“Det kan veere en drivkraft, gi initiativ. Man ser pd det atferdsmessige ndr det rettes mot

andre men tar man det intrapsykiske sd er det lettere d se den innadrettede”.

"lkke som drift men som en form for mestringsstrategi som de har lcert. De har problemer
med trygghet og tilknytning, det d skade seg, det a ta livet av seg eller true med det blir en
mdte d mestre. Noe de ellers ikke har strategier for”.

Samme informant papeker ogsa at “Aggresjon kan veere positivt hvis det forer til endring, en
aggressiv energi. Hvis det forer til at man bryter ut av noe, tor d si ifra, far en til d handle,

gir handlekraft”.

Aggresjon omtales i hovedsak som et intrapsykisk fenomen. Som det fremgar av sitatene sa
vektlegges ogsa den positive siden ved aggresjon. Forstaelsen informantene har av aggresjon
som fenomen kan komplisere funn i denne oppgaven siden jeg ikke har knyttet beskrivelser
av begrepet til de enkelte utsag som omhandler suicidalitet og aggresjon. Dette har jeg unnlatt
a gjore for a sikre konfidensialitet ndr jeg gjengir sitater. Jeg vil i stedet gi en beskrivelse som
sammenfatter det informantene beskriver slik at leser kan fa en forstéelse av hvordan
aggresjon forstds. Samme informant kan i lopet av intervjuet omtale aggresjon som bade en
energi og som atferd, avhengig av hvilken kontekst informanten snakker om.

3% 9

De ulike betegnelsene som brukes er “intenderte, impulsstyrte handlinger”, et sterkt signal”,
“en drift”, “makt”, ’en kraft”, ”en energi”, et instinkt”, et uttrykk”, “en folelse, sinne”, ’en
handling og et uttrykk”. Energi og kraft er betegnelser som har hey forekomst i

datamaterialet.
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Aggresjon vendt innover

Temaet "aggresjon vendt innover”, som er hentet fra problemstillingen, har jeg valgt a dele
inn 1 underkategorier for & vise hvordan informantene beskriver det psykoanalytiske
perspektivets relevans for hva man tenker om suicidalitet. I problemstillingen ettersper jeg
“hvordan” dette perspektivet reflekteres i praksis og ved valgte inndeling vil jeg vise 1 hvilke

tilfeller informantene anser perspektivet som relevant.

Informantene snakker ofte om flere faktorer som henger sammen og som ferer til at pasienter
blir suicidale. Av den grunn er det vanskelig & velge kategorier som handler om et enkelt
fenomen. Folgende sitat illustrerer at det relasjonelle og selvrettede emosjoner blir ansett som
tett ssmmenkoblet: "I en krise, med selvforakt og handlekraft og selvmordstanker,

’

samlivsbrudd, krenkelser, tap.. det er en person jeg vil veere obs pd.’

Dedsdriften slik den beskrives av Freud, angis ikke som et gjennomgaende relevant
perspektiv i forstéelsen av suicidalitet. En informant sier at ”selv om det er en aggressiv
komponent sd tenker jeg ikke at det er to motpoler hvor den ene vinner over den andre”. En
annen informant sitt utsagn viser at intrapsykiske konflikter kan vaere et relevant perspektiv
?vi strever med d finne mening i tilveerelsen og meningen med livet, den konflikten til enhver
tid, hvilke krefter er det som vinner frem hos oss”. Utsagnene representerer ikke motpoler

men ulike oppfatninger.

I hvor stor grad den innovervendte aggresjonen anses som et relevant perspektiv i forstaelsen
av suicidalitet variere noe mellom informantene. Folgende sitater illustrerer dette:

”Enhver selvdestruktiv eller enhver selvmordshandling definerer jeg som en aggressiv
handling. Nar jeg begynte d sette det ordet pad det eller forsta det som en aggressiv handling
sa gav det mer mening, i arbeidet, bade i d forstd selvmordsforsok og det d forstd
gjennomforte selvmord. Det jeg har tenkt, ndr det er sa riktig a koble de to begrepene, sda

handler det om en klinisk praksis, som jeg ikke helt kan sette ord pa”.
“Det a ta livet av noen inkludert seg selv, md jo veere en aggressiv komponent. Intuitivt sa

tenker jeg at det er en aggressiv komponent i det. Mange vil si at man ligger og vipper

mellom en innadrettet og en utadrettet aggresjon ndr man velger d ta sitt liv og at dette er
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tilstede i mange tilfeller. Men handlingen som sadan, da ma man jo ha en sterk aggresjon

mot seg selv.”

Andre

Kategorien handler om tap av relasjoner og om hevn som knyttes til det aggressive aspektet
ved suicidalitet. Jeg bruker overskriften andre” som indikerer at det i hovedsak handler om
det relasjonelle ved at aggresjonen i utgangspunktet er rettet mot noen. Samtlige informanter
nevner relasjonstap som en viktig faktor som videre knyttes til aggresjon som vendes

innover.

”Det er ikke tvil, jeg har lest om og hort om og snakket med personer, hvor de virkelig sier,
jeg hater, jeg vil ta hevn. Dette er jo kjent historisk og ikke minst fra litteraturen, men ..i mote
med pasienten, hvis de blir oppmerksom pa det at dette er egentlig et sinne og kanskje er
denne personen som er sd krenket, ja ofte sd er de jo krenket, lav terskel for a bli krenket,
mitt syn er at ofte slike personer som nettopp bli eksponenter for slike handlinger basert pa
aggresjon, rettet mot de selv, men samtidig rettet mot den andre personen for de vil ta hevn.”

i3

otivasjonen bak kan dreie seg om hevnmotiv eller selvforakt eller hat”

”I mange selvmord ligger det vel en blanding av utadrettet og innadrettet aggresjon, for noen
selvmord har jo et hevnaspekt”. Informanten pépeker det relasjonelle ved at noen mennesker

gjor suicidale handlinger for d vise andre hvor stygge de har veert”.

”Man ser det scerlig ved hevn etter d ha blitt forlatt. De foler seg krenket”, sier en av

informantene om fenomenet aggresjon vendt innover.

“Enhver som tar sitt liv har omtrent 6 pararende som blir berart og sitter igjen med
skyldfolelse, ubearbeidede folelser og uavklarte sporsmdl, som vil oppfatte det som en
aggressiv handling, uten at de setter det ordet pd det” uttrykker en av informantene om

parerende sine reaksjoner.

”De har ofte en aggressiv komponent, de uttrykker aggresjon mot en eller annen i nettverket

rundt de, det synes jeg ofte man ser. Ved personlighetsproblematikk, der er det en sterk
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aggressiv komponent og der kan ting snu dersom de blir mott eller fdr en betydningsfull

relasjon”.

En av informanten trekker frem mannlige pasienter som har en depresjon og et sinne som de
retter mot seg selv. "I stedet for d fa ut skuffelse og frustrasjon sa gar det innover”. ”jeg
synes at mange av dem vi mater er i en livskrise, er deprimerte, de har ofte skuffelse,

avvisning, krenkelse i relasjoner og sa retter de det mot seg selv..”

Det er flere sitater som knytter sammen det relasjonelle, hevnaspektet og selvforakt.

”Selv om man kan forsta motivasjonen bak handlingen sa er det like fullt en aggressiv
handling. Og motivasjonen bak kan dreie seg om hevnmotiv eller selvforakt eller hat eller
manglende tro pd endring eller bevegelse. Men selve handlingen er alltid en aggressiv

handling. -vi kan ikke forsta det separat”

”Hvis noen har mer handlingspotensiale, kan man bli mer bekymret. De ser ikke losningen,
de har ikke tro pa at noe annet kan fungere, det er ogsd et inntrykk av at de vil straffe andre,

vise hvor ille det er”.

Som det fremgér av funn er “handlingspotensiale” hos pasienten bemerket av flertallet av

informanter, som sammen med andre faktorer, utgjer en risiko for suicid.

Selv

Kategorien handler om depresjon og hapleshet som forer til sinne, om selvforakt, lavt
selvbilde og skam. Det & dyrke negative tanker om seg selv nevnes av flere informanter og

pasienters selvforakt er et gjennomgéende tema i intervjuene.

YNdr haplashet gar over i aggresjon, de blir sinte, de far ikke hjelp, da blir jeg mer urolig
enn om de er mer apatiske. Pasienten kan vise en mdte d kommunisere aggresjon, det er
haplosheten de har vist og det ligger en vitalitet bak det. Hdploshet kan fore til sinne og de
kan ikke mobilisere sinne og det forer til noe annet”

Sitatet viser ogsé klinikers uro ved pasienters handlekraft.
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“Perspektivet aggresjon vendt innover er relevant ved lavt selvbilde, hvordan de opplever
egenverdi, som mennesket. Det er grunnlaget for problemer. Der kan det veere sterke

’

negative og aggressive tanker om seg selv.’

Folgende sitat illustrerer selvverdets betydning for suicidalitet, selv om det ikke knyttes
direkte til aggresjon: “ofte er verdiloshet en folelse, en opplevelse som gar igjen. Det behover
ikke veere det som er grunnen til at de vil ta selvmord men det er vel ofte et kjennetegn
markert som et symptom eller selvopplevelse av som de ofte formilder i den sammenheng. A

ikke fole seg verdt er ofte et gjennomgdende tema ved selvmordstanker”.

En av informantene nevner pasienter som har mange negative tanker om seg selv og tolker alt
1 negativ retning. ”..Mener at han ikke er verdt noe og like gjerne kan ta sitt liv, det er ingen
vits i d leve. Det er noe selvskadende ved tankene. Det er viktig d sjekke ut hvilke tanker de
har om seg selv, hvilke verdi, om de har liten opplevd egenverdi.”

Samme informant sier videre: “det a ha negative tanker, d dyrke negative tanker, d ha
negative leveregler. Mange deprimerte opprettholder det, det er noe aggressivt overfor seg
selv. Det er selvskadende tanker som gir en viss mening, for det er slik de forstdr seg selv og
sin rolle i tilveerelsen. Nar man fdr ting i perspektiv sd kan folk snu, men man blir vant til d

tenke negativt, destruktivt, aggressivt.”

[ denne omgang, nar han blir alene, reagerer han ikke aggressivt men reagerer med en
voldsom selvforakt, ikke med vold, utagering, men med en selvforakt som definitivt er

aggressivt.”

“Det er en aggressiv komponent i det med forakt. [ mote med pasienter, du merker det er en
nerve, det er kraft i det, det er handlekraft. Det tenker jeg er noe av det skumleste for

selvmordsrisiko”. Sitatet forteller om pasienters selvforakt etter & ha blitt forlatt.

Ved opplevelse av skam, mener tre av informantene at man finner en innadrettet aggresjon.
Pasienten kan vaere overveldet av raseri, fortvilelse, selvfordemmelse og selvkritikk med

tanker om at det ikke vil vaere mulig & oppna selvaktelse.

“Menn som jeg blir sterkt bekymret for og hvor jeg tenker det er en sterk aggressiv undertone

er folk i akutte kriser eller de som fdr situasjonen veltet om og ikke lenger har noe verktay da

41



forholde seg til. Det eneste som dukker opp er en selvforakt, aggresjon eller

situasjonsbetinget aggresjon rettet utover”.

Flertallet av informanter nevner pasienters depresjon og hipleshet som grunnlag for sinne

og/eller aggresjon som pasientene retter mot seg selv. En av informantene uttrykker mer uro
for de pasienter som er egoistiske, oppslukt av seg selv, fremfor de som tenker over hvordan
det vil oppleves for andre, de har sterre evne til empati. ”Jo mer relasjonsevne og empati de

har, dess mindre bekymret er jeg”.

Klinisk ekspertise

Kategorien omhandler hva som gir klinikere en foelelse av uro i mete med pasienter samt
vektleggingen av det intuitive og klinisk erfaring. Informantene papeker viktigheten av et

utvidet fokus 1 mete med suicidale pasienter, som ikke kun baseres pa sjekklister.

Jeg vil gi noen eksempler ved & benytte sitater fra intervjuene. Mitt spersmal til informantene
har handlet om viktige perspektiv i mete med suicidale pasienter. Informantene var opptatt av
det som ble kommunisert av pasientene, som ikke stér pa “listen” og ndr vurderinger blir
vanskelige fordi "man blir satt pd sidelinjen”. Pasienters unnvikelse, at de fremstar
tildekkende og bagatelliserende nevnes av flere informanter som viktige faktorer som gir en
uro for pasientens suicidalitet. ”Det som ikke sies og man har et inntrykk av at pasienten
kommer med hentydninger som er dpen for tolkning”. Noen informanter papeker at
retningslinjene har liten verdi nar pasienten ikke gir uttrykk for selvmordstanker eller planer.
Med skjema og retningslinjer refereres det til Nasjonale retningslinjer for

selvmordsforebygging i psykisk helsevern (2008).

“Det er vanskelig bare d se pd sjekkliste, man md mote pasienten og se hva som skjer der.
Ting som man ikke kan beskrive, hvordan er intuisjonen, kroppssprak, hvordan de
presenterer historien, er det ekte, henger det sammen med folelser. Det er viktig d bruke god

tid, ga gjennom alt naye”.

Vi kan fylle ut hundre skjemaer men vi md ikke glemme intuisjon og erfaring og hva vi

opplever i samspillet”.
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“Det nytter ikke bare med sjekklister. Vi mad forstd, for d fa en samtale som er trygg og
utviklende nok til a kunne bidra til endring”.

Sitatene viser ogsd at informantene vektlegger relasjonen mellom pasient og behandler.

“Det gdr pd det intuitive, det gar pd diagnostikk. For d fange det opp sa md man ha sett det
en gang eller to eller tre” sier en av informantene om det & gjore vurderinger av pasienter

som ikke gir eksplisitt uttrykk for suicidale tanker.

“Men dersom de unnviker sporsmal, i tillegg til lite kontakt, lite hap og negativt selvbilde, da
blir jeg bekymret. Jeg vil vite hvor jeg har de. Kanskje er det en passiv aggresjon det d ikke
ville gi noe til behandler. Gi en bekymring men ikke veere dpne om det. En indirekte trussel,

en aggresjon tenker jeg det er”.

“Det som gjor meg urolig er der hvor det er en hentydning som er dpen for tolkning, man

lurer pa hva det er. Det gjor vurderinger vanskelige, da blir man satt pa sidelinjen”.

”Hvis noen har mer handlingspotensiale, kan man bli mer bekymret. De ser ikke losningen,

de har ikke tro pa at noe annet kan fungere”.

Flertallet av informanter nevner ogsa at den aggressive komponent gir uro og papeker

viktigheten av intuisjon for & fange opp det underliggende aggressive hos pasienten.

»”Selvmord som vold”

Suicidalitet omtales i noen tilfeller som ”selvmordstrusler”. Det er i de tilfeller hvor klinikere
tenker at pasienten har til hensikt & endre andres atferd, ved enske om a oppna noe.
Overskriften ’selvmord som vold” er valgt pa bakgrunn av et utsagn fra en av informantene.
Det vi snakket om 1 intervjuet var vurderinger av de personer som har en uttalt aggresjon, har
utevet vold og hvorvidt denne gruppen gav klinikere en folelse av uro for suicid. Det
refereres til klinikeres vurderinger av innsatte i fengsel, vurderinger av pasienter som er
innlagt ved psykiatrisk avdeling og til polikliniske samtaler. Intervjuguiden inkluderer ikke
dette som spersméal men det har vert et oppfolgingsspersmaél i samtlige intervjuer.

Informantenes svar viser entydig at de opplever at noen personer benytter suicidalitet som et

43



middel for & oppna noe og at dette ikke gir den uro som er gjengitt i tidligere tema. Jeg vil

gjengi sitater fra samtlige informanter for & belyse dette temaet:

“Noen har suicidalitet som veeremadte, de bruker det som atferd for a oppnd noe, men jeg ma

forholde meg til det og vurdere om dette er ekte eller om det er uttrykk for noe annet”.

“Det er personer hvor vold og aggresjon er del av bildet. Lang historie med vold. Det er ikke
mange ganger jeg har veert veldig bekymret, hvor den magefolelsen har veert der. Jeg kjenner
meg sjeldent bekymret ved selvmordstrusler. Tema kan godt veere der, og kanskje i rammen
av selvforakt og depresjon men det er ikke de jeg er mest bekymret for. De har et verktay for

d lose problemene, slik at problemet loses for de behaver d ta det inn over seg”.

YJeg har hatt tanke om at det er for d slippe fengsel, ikke et reelt onske om a da, -maten de

uttrykker seg pd og hva som kommer frem, -det blir et middel, det er bildet som dannes”

YVoldsutovere kan ha folt seg som darlige mennesker fordi de har brukt vold og foler de er
lite verdt og ma straffe seg selv, -de ser pa sett og vis at de har et ansvar men det de ikke ser
er at de igjen er oppslukt i seg selv, de ser ikke hvilken skade det igjen vil gjore, for
relasjonen. De er oppslukt av egne behov. Noen bruker selvmord som trussel, -selvmord som
vold. De vet at det skaper frykt og far utrolig mye makt over folk hvis du gir uttrykk for
selvmordstanker. Folk blir redde og det ligger en kraft i det. De far en posisjon og makt over
folk.”

“De ofte har en personlighetsstruktur med et eksternaliserende forsvar, noe som gjor at de

ikke er en pasientgruppe som gir stor uro”’.

“"Mange er veldig truende, men mange har gjort det i affekt, for d slippe fengsel. Jeg har
sjeldent veert bekymret over de. Ofte er de vant til d true, veere voldelige, det er det monsteret
de har. De kan veere dramatiske i stilen, men man vet at de har holdt pd i drevis, de har sagt
det mange ganger. De forsoker d pavirke og fd kontroll over andre. De bruker

selvmordstrusler for a oppnd noe, kontrollere, det er strategien de har og mange ganger

funker det.”
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Gjennomgangen av datamaterialet belyser kompleksiteten i spersmélet om hvorvidt
selvmordstrusler i noen tilfeller kan betegnes som vold. Spersmélet stilles pd bakgrunn av
hypotesen om at slike trusler i noen tilfeller kan ha til hensikt & endre andres atferd fremfor &
reflektere et reelt enske om & de. Informantenes svar tyder imidlertid pa at dette ikke er
gjensidig ekskluderende faktorer og flere papeker at ogsé voldsutevere tar sitt eget liv. Dette

er dermed en gruppe som er vanskelig & vurdere med tanke pa selvmordsfare.

Selvmordstankenes terapeutiske funksjon

”Man endrer ikke seg selv hvis man ikke forstar hva man holder pa med”.

Flertallet av informanter hadde fokus pa pasienters relasjon til behandler. I samtale med
suicidale pasienter pdpeker informantene viktigheten av a gi innsikt, bruke tid sammen,
komme til kjernen av problemene og & finne mening. I lys av det som er beskrevet under
temaene “selv”’ og “andre” beskriver informantene at i samtale med pasientene mener de det
er viktig & hjelpe pasienter med & utvide fokuset, fra & vaere selvsentrert til det relasjonelle og
empatiske. Flere informanter er ogsé opptatt av hvordan pasientene kan oppné selvverd nar

de er preget av skyld, skam og aggresjon mot seg selv og mot andre.
" A finne kjernen for pasientens folelse av oppgitthet og verdiloshet. Det krever tid”.

”Ofte kommer det frem hva som er kjernen i livet, det blir ofte en eksistensiell samtale som
kan veere fine og nyttige terapeutisk. Man kommer inn i kjernen av ting, de er i en krise og da
er de ofte veldig apne. Ofte handler det om en fortvilelse. I en krise er det

endringspotensiale”.

”Det forer ikke til sa mye a konfrontere pas med det aggressive aspektet. Jeg ville ha jobbet

med d fd de til da kjenne etter hva de foler, hva som er vanskelig”.

”Det man ser ved selvmordsforsok er hva det gjor i relasjoner, faren for a skyve folk fra seg,
sdare, skremme, det kan man ta opp pa en omsorgsfull mdte, hvor man fdar pasienten til d se
hvordan andre kan oppfatte de. Bade hvordan de selv opplever og tenker men ogsa andres

perspektiv. Fa de til d se pd konsekvenser av atferd”.
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”..om de har et hap for fremtiden, om det er noe som er viktig, noe de lever for, noen de er

betydningsfulle for”.

”Selvmordstruede befinner seg i en eksistensiell krise. Hva gir mennesket mening? Hva gir

hdap? Mening med symptomene og mening i livet”.

”En god relasjon til behandler er viktig. Veiledet og rettledet pa en god mate, kan veere med
pd a opprettholde ego-konsistens”. Vedkommende beskriver relasjoner som det
grunnleggende i terapisammenheng og snakker om hvordan relasjon til behandler i mange

tilfeller ogsa har en selvmordsforebyggende effekt.
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Drofting

Oppgavens formal har vart & belyse problemstillingen Avordan psykoanalytisk forstdelse av
suicidalitet som aggresjon vendt innover reflekteres i klinisk praksis. Jeg har ikke lykkes i a
finne tilsvarende studier basert pa samtaler med klinikere som reflekterte omkring den

aggressive komponenten i suicidalitet.

Thorvik (2008) skriver at det suicidologiske fagfeltet har hatt en omfattende utvikling siden
Freuds tid. Kognitive tradisjoner har de siste tiar fatt en mer fremtredende plass. Thorvik
(2008, s.9) stiller sparsmalet i hvilken grad er Freuds teoridannelse fortsatt relevant i
suicidologisk sammenheng?” Dette er et spersmél som er relevant for dreftingen i denne

oppgaven.

I dette kapittelet vil jeg drefte sentrale aspekter ved analysen av datamaterialet. Jeg tar
utgangspunkt i de beskrevne tema fra analysen og presenterer disse funn i lys av aktuell teori.
Under arbeidet med analysen har nye perspektiver kommet frem, noe som har fort til at jeg
har funnet frem til litteratur som bidrar til & belyse disse perspektivene. At rammeverket ikke
nedvendigvis er den teorien eller perspektivet som brukes i dreftingen er en naturlig
konsekvens av at den som fortolker ikke alltid forstir verden pd samme méte som
informantene (Nilsen, 2012). Tolkningen bestir av en bevegelse mellom helhet og deler,

mellom det som tolkes og forstaelse (den hermeneutiske sirkel).

De aktuelle temaene er: aggresjon som begrep, aggresjon vendt innover, med
underkategoriene andre og selv, klinisk ekspertise, ’selvmord som vold” og
selvmordstankenes terapeutiske funksjon. Jeg har valgt a drefte disse temaene ved & bruke
kategoriene: aggresjon som intrapsykisk fenomen, selvfolelsens betydning, klinisk ekspertise,
“selvmord som vold” og intrapsykisk dynamikk. Relevant litteratur fra andre psykologiske

retninger vil benyttes for & belyse forskjeller i de teoretiske perspektivene pa suicidalitet.

Kortfattet oppsummert viser analysen at aggresjon som begrep i hovedsak beskrives som et
intrapsykisk fenomen i sammenheng med suicidalitet men betegnes ogsd som atferd nér
begrepet brukes om annen kontekst eller andre fenomener. Suicidalitet som aggresjon vendt
innover beskrives i sammenheng med de pasienter som har sterke negative tanker om seg

selv, selvforakt som folge av en tapsopplevelse og ved et enske om hevn. Det som gir
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klinikere uro for pasientens liv er bdde nar det i tillegg til nevnte faktorer foreligger en
handlekraft eller nar pasienten unnviker ved & vere tildekkende. Klinisk ekspertise trekkes
frem som essensiell 1 vurderinger av pasienter hvor det ikke kommer frem eksplisitte tanker
og planer om suicid. Det som ogsé kommer frem i analysen av data er ndr det aggressive
aspektet i suicidale trusler er rettet mot andre og/eller klinikere som et enske om a

kontrollere, endre andres atferd og & pafere frykt, og hvordan dette vanskeliggjor vurderinger.

Aggresjon som intrapsykisk fenomen

Nér aggresjonsbegrepet brukes om béde tilstander og handlinger blir det vanskelig & definere
og det blir vanskelig 8 komme frem til reliable og valide operasjonaliseringer (Bjorkly,
2001). I flere studier kan man stille spersmél ved hvordan aggresjon konseptualiseres og
maéles (Conner et al., 2004). En operasjonell definisjon gir kriterier pd at en gitt atferd kan
klassifiseres som aggressiv atferd og kan skilles fra annen type atferd. En operasjonell
definisjon av aggresjon kan vere: “aggresjon er et samlebegrep for atferd som et individet
med hensikt utferer eller gir eksplisitt verbalt og fysisk uttrykk for & ville utfere, for at et
annet individ skal paferes fysisk skade, smerte eller kroppslig krenkelse.” (Bjerkly, 2001).
Slik det fremgar av Bjerklys definisjon anses aggresjon som rettet mot et annet individ.
Bjerkly (2001) pépeker at flere anser aggresjonsbegrepet som lite anvendelig i kliniske
sammenhenger siden det er s pavirket av subjektive antakelser i innen klinisk psykologisk

forskning.

Analysen bringer ingen klarhet i bruken av begrepet aggresjon og mine funn viser at
aggresjonsbegrepet i denne undersekelsen ikke gir klare kjennetegn og er vanskelig &
differensiere. I litteraturen for evrig brukes begrepet om tilstander og handlinger, som bade
noe positivt og negativt. Betegnelser som kraft, energi og drift, om aggresjon som
intrapsykisk fenomen har hoy forekomst i datamaterialet. Dersom man gar tilbake til
begrepsavklaringene i oppgavens innledning viser analysen at informantenes beskrivelser av
aggresjon som fenomen kan knyttes til den psykodynamiske tradisjonens betegnelse av
ubevisste aggresjonsprosesser og undertrykt aggresjon som viser seg i ”forkledning”.
Informantene snakker ogsé om en kapasitet for gjennomfering av suicid som knyttes til den
aggressive komponent. Som beskrevet i teorikapittelet vektlegger Freud den mentale energi

for & ta sitt eget liv og han mener at ingen finner denne energien dersom vedkommende ikke
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har et samtidig enske om & drepe et objekt. Freud knytter denne energien direkte til aggresjon

som vendes innover.

”Suicidal individuals are obviously profoundly aggressive”

(Maltsberger, 1986, s.32)

Perspektiver pa den aggressive komponenten ved suicidalitet kan, som vist i analysen,
omhandle det relasjonelle (andre) og det kan handle om en selv. Freuds teorier kan sies &
omhandle et samtidig selv og andre, ved at han postulerte at suicidalitet handlet om aggresjon
mot internaliserte objekter (Freud, 1917). Menninger (1938) sa suicidalitet som aggresjon
som rettes bade ut mot andre og inn mot en selv (et enske om & drepe, et enske om a de og et
onske om 4 bli drept). Flere informanter beskriver et kontinuum hvor tap av en ner person
forer til opplevelse av krenkelse og et enske om hevn, hvor dette forer til at aggresjon vendes
innover. Basert pa retrospektive psykologiske autopsistudier hevdet Shneidman (1985)
folgende om relasjonelle aspekter ved suicid: it is a sad and paradoxical thing to note that
the common interpersonal act of suicide is not hostility, not rage or destruction, not even the
kind of withdrawal that does not have its own inteded message, but communication of
intention” (Shneidman, 1985, s.144). Shneidman (1985) betegnet det som er en vanlig og
mine funn avviser ikke pdstanden ettersom jeg ikke har etterspurt hva klinikere anser som
vanlig ved suicidalitet. Mine funn viser derimot at det i flere interpersonlige situasjoner
handler om sinne og hevn hos den suicidale personen og at suicidalitet kan vere en méte &

kommunisere aggresjonen som er rettet mot noen andre.

En forfatter som gir beskrivelser som i stor grad er sammenfallende med mine funn, er
Herbert Hendin. Som beskrevet i teorikapittelet hevder Hendin (1986) at forholdet mellom
tap og suicid, slik det skisseres av Freud, er meningsfullt og relevant. Dette er basert pd en
gjennomgang av forskning pa psykodynamiske perspektiv pé suicidalitet. Hendin (1986) fant
at sinne og aggresjon, bade nir det er undertrykt eller eksplisitt uttrykt, kan ha sin opprinnelse
i tapsopplevelser. A straffe seg selv kan komme av en folelse av & vaere ansvarlig for tapet.
Tap og separasjon, som rammer selvfalelsen og selvbildet er et av de vanligste utlesende
traumer ved selvmord og en trussel om a bli forlatt kan vere nok til 4 utlese selvmordstanker
eller handlinger (Jorstad, 2002). Jorstad (2002, s.8) papeker at “’vi vet at det i mange suicidale

handlingers psykodynamikk er mye aggresjon som blir rettet innover, selv om den er skapt i
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samspillet med en eller flere andre viktige personer”. Dette utsagnet er sammenfallende med

funn fra analysen.

Som det fremgér av teorikapittelet, pdpekes det blant annet av Huprich (2004) og av Bell
(2008) at motoverforing kan vere destruktiv i den terapeutiske relasjon og pasientens indre
konflikt kan overfores til en konflikt mellom pasient og terapeut dersom motoverferinger
ikke adresseres. Jorstad (2002) definerer motoverforing som bevisste og ubevisste folelser
som behandler kan fa i kontakten med pasienten. Ofte er det mye raseri, hjelpelashet og
sadistisk aggresjon hos den suicidale som projiseres pa behandleren (Ogden, 1979; Jorstad,
2002). Kernberg (2009) hevder at overferinger i den terapeutiske relasjon og pasientenes
tendens til 4 adelegge det som tilbys av terapeuten, er et uttrykk for aggresjon. Analysen viser
at tildekking og bagatellisering hos pasienten gir uro hos terapeuten. Sett i lys av Kernbergs

(2009) formuleringer kan dette vare selv-aggressive tendenser hos pasienten.

Selvfelelsens betydning

Selvmordsprosessen som forstdelsesmodell, beskriver utviklingen av suicidalitet fra tanke til
handling som inkluderer bade observerbar atferd og ikke observerbare bevisste og ubevisste
tanker, impulser og planer (Retterstel, 1993). Jorstad (2002, s.8) papeker at det er avgjerende
a ta hensyn til betydningen av selvfolelsen i selvmordsprosessen: ’det er nér selvfolelsen er
svak og synker drastisk som ved tap, eller blir alvorlig krenket, at risikoen for selvmord
oker”. Mine funn viser at den aggressive komponent i pasienters suicidalitet i stor grad
knyttes til det & ha sterke negative tanker om seg selv og en folelse av krenkelse og
selvforakt. Aggresjon knyttes til depresjon, til hépleshetsfolelse og betegnes som en indre

tilstand som forsterkes av opplevelse av lavt selvverd.

Forskning som er gjengitt i teorikapittelet indikerer at depresjon er knyttet til selvrettet sinne,
et resultat som er relevant i sammenheng med analysen av datamaterialet. I sin artikkel
skriver Busch (2009) "’both expressed and suppressed anger can be a source of conflict and
become self-directed”. Huprich (2004) sin gjennomgang av forskning viser at suicidale
pasienter som er preget av depresjon, skam og skyld, har rapportert om sinne som rettes mot

seg selv.
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Dersom man ser pad Baumeister (1990) sin psykologiske modell om suicid som en flukt fra
selvet, som ogsa er gjengitt i teorikapittelet, hevder han at selvmordet er en flukt fra aversiv
og smertefull selv-opplevelse. Individet blir oppmerksom pa sine tilkortkommenheter hvilket
genererer negative affekter. Dette forer til at vedkommende prover 4 flykte fra
selvopplevelsen og den tilherende negative affekt. Forfatteren pdpeker videre at teorien om
flukt i mange tilfeller er oversett, noe han eksemplifiserer ved & vise til Freud og Menninger
hvor suicidalitet beskrives som aggresjon vendt innover. I folge Baumeister (1990)
inkluderes ikke flukt-aspektet i den psykoanalytiske teorien. Baumeister pa sin side bruker
begrepet “negativ affekt” og knytter det til & klandre seg selv, & se selvet som inkompetent,
uattraktivt og skyldig. Baumeister hevder at et negativt syn pé seg selv har sammenheng med
suicidal atferd. Dette er i trdd med det min analyse viser. Et negativt syn pa seg selv
inkluderer skyld, lav selvfelelse, selvforakt, lavt selvverd og manglende tro pa egen mestring.
Baumeister (1990) hevder at suicidale mennesker i stor grad er preget av et selvfokus og
begrunner dette med bade direkte og indirekte evidens som for eksempel suicidrater i
samfunn med stort fokus pé selvfokuserende emosjoner som stolthet og skyld og ved
depresjoner som ogsd medferer et innovervendt fokus. Baumeister refererer ogsa til at sinne
er en av hovedaffektene som er en forleper for suicidalitet. Det er flere utsagn i
datamaterialet som kan knyttes til Baumeisters modell men et skille ligger i at modellen
vektlegger det passive ved suicidale ensker og at egen tilkortkommenhet sees som arsak.
Aggresjonstolkningen derimot, vektlegger en aktiv rolle og at det i stor grad er aggressive
impulser mot andre som vendes mot seg selv. Informantene legger vekt pa at suicidale
menneskers lave selvfolelse, selvverd, og krenkelse er en risikofaktor men flere legger ogsa
til at det er en handlekraft som gir uro og det vektlegges dermed ogsé en mer aktiv rolle.
Dersom man ogsa ser pd temaet “andre” snakker ogsé flere informanter om hevn, noe som

indikerer at de anser perspektivet “impulser mot andre” som relevant i flere tilfeller.

Klinisk ekspertise

Betegnelsen klinisk ekspertise” i en evidensbasert praksis inneberer & foreta vurderinger,
formulere diagnostiske konklusjoner og & ta kliniske avgjorelser (Rennestad, 2008).
Evidensbasert praksis kan beskrives med at man integrerer ens kliniske ekspertise med
klinisk evidens fra systematisk forskning (Pompili & Tatarelli, 2011). Betydningen som
tillegges klinisk ekspertise 1 en evidensbasert psykologisk praksis kan forstas som et uttrykk

for betydningen av det kliniske resonnement og kompleksiteten i resonnementene,
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skjennsutevelsen og betydningen av hey interpersonlig og kommunikativ kompetanse
(Rennestad, 2008). Jeg skal ikke g inn pa debatten om evidensbasert praksis men viser til
Grimen og Terum (2009) hvor ulike perspektiver pa evidensbasert profesjonsutevelse blir
skissert. Mine funn viser at den kliniske ekspertise anses som essensiell. Samtlige
informanter snakker om intuisjon og viktigheten av klinisk erfaring for & gjere gode

vurderinger av pasienters suicidalitet.

Datamaterialet gir et interessant innblikk i klinikeres refleksjoner om utferelse av
selvmordsrisikovurderinger. Det som kommer frem er at det i flere tilfeller gir klinikere uro
nér pasientene er tildekkende. Klinikerne gir uttrykk for at det finnes tilfeller hvor
’sjekklister” ikke kan brukes fordi pasientene ikke gir uttrykk for selvmordstanker eller
planer. Nasjonale retningslinjer for selvmordsforebygging i psykisk helsevern (2008) skiller
mellom kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko. En kartlegging innebarer a sporre alle
pasienter om de har eller har hatt selvmordstanker, planer eller om de noen gang har gjort
selvmordsforsek. Dersom en slik kartlegging gir grunn til mistanke om selvmordsrisiko
tilsier forsvarlighetskravet at pasienten folges opp med vurdering og eventuelt iverksetting av
adekvate selvmordsforebyggende tiltak og behandling. I prosedyrene for kartlegging star det i
retningslinjene at hvis man i samtale med pasienten identifiserer at pasienten har
selvmordstanker og/eller planer méa dette vurderes ut fra kjente risikofaktorer i pasientens
sykehistorie og deretter kontakte kvalifisert helsepersonell for & foreta en vurdering av

selvmordsrisiko.

Edwin Shneidman (1985) anslar at omtrent 80% av selvmord er varslet. Shneidman (1985)
hevder videre at varslingen imidlertid kan vare sd indirekte og innpakket at verken terapeut
eller parerende kan gjore en korrekt vurdering av suicidalfaren. Siden suicidale tanker og
planer anses som sterkere risikofaktorer s& kan man tenke at det 4 benekte suicidale tanker og
planer medforer lav risiko. Dette kan synes logisk & konkludere med men det er ikke alltid
slik. En pasient som har bestemt seg for 4 ta sitt liv, kan benekte suicidale planer. Isometsa
(1995) viser til 100 suicid som fant sted samme dag som pasientene hadde vert hos sin
psykiater. Kun 22% av pasientene fortalte sin psykiater om selvmordstanker og planer under
sitt siste besgk. Et lignende funn er gjort av Busch, Fawcett og Jacobs (2003). De har gjort en
studie av journalnotater etter 76 pasienter som tok sitt eget liv under innleggelse ved
psykiatrisk avdeling. 78% av pasientene benektet suicidale tanker og planer i sin siste samtale

med personalet pa avdelingen. Av de 76 pasientene ble 34% vurdert til & vaere i lav risiko for
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suicid og vurderingene som var gjort, var i trdd med de risikofaktorene som nevnes i
litteraturen. Forskerne papeker at det & benekte suicidalitet ikke kan vektlegges fordi det ikke
er et palitelig grunnlag for & vurdere selvmordsrisiko nar andre kliniske risikofaktorer er
tilstede. I artikkelen sies at data som gir stette til kriterier for selvmordsrisikovurderinger i
stor grad er retrospektive, noe som gjor det vanskelig a skille akutt og kronisk risiko.
Vurderinger og intervensjoner i klinisk praksis blir dermed vanskelige. I den samme studien
er det ogsé funnet at 79% av pasientene som hadde tatt sitt eget liv viste alvorlig angst og
agitasjon i uken for de dede. Opplevelse av og uttrykk for sinne blir sjeldent kartlagt 1
selvmordsrisikovurderinger (Busch et al., 2003). Hawkins og Cougle (2013) foreslar at en
kartlegging av de grunnleggende prosessene, sinne og agitasjon, ber inkluderes i
selvmordsrisikovurderinger. Samtidig, som Busch (2009) papeker, mé en terapeut vare

oppmerksom pa at folelsen av sinne ofte fornektes fordi folelsen ikke tolereres.

Wand (2012) har undersekt tilgjengelig evidens for hvor effektivt man reduserer risiko for &
skade seg selv og andre ved a foreta risikovurderinger. Han pépeker at mye forskning har et
lavt niva av evidens og stiller spersmaél ved bruk av risikovurderinger. Er bruk av
risikovurdering en form for nerves paternalisme? Handler klinikere pd bakgrunn av egen
frykt for & feile og pa bekostning av pasientens velvere? Wand (2012) pdpeker viktigheten av
a kartlegge beskyttende faktorer og & fokusere pa behovskartlegging pa lik linje med

risikovurdering.

»”Selvmord som vold”

Jeg velger & inkludere perspektivet selvmordtrusler som aggresjon og vold pa bakgrunn av
forekomsten i mine funn. Informantene nevner bade pasienter og innsatte, voldsutevere og
pasienter som ikke har en voldshistorie, hvor informantene fir en opplevelse av at
selvmordstrusler brukes som vold. Informantene omtaler dette som en gruppe hvor folelsen
av uro for suicid ikke er like fremtredende. Slik det fremgar av analysen brukes
aggresjonsbegrepet i denne konteksten om aggressiv atferd og det passer derfor inn i
leringsteoretiske prinsipper. Funn viser at det i noen tilfeller oppfattes som at noen personer
benytter trusler om suicid for & endre andres atferd, f4 kontroll og makt eller som en hevn.
Folgende sitat fra en av informantene gir en god beskrivelse: ”De forsoker a pavirke og fa
kontroll over andre. De bruker selvmordstrusler for d oppnd noe, kontrollere, det er

strategien de har og mange ganger funker det”. Betegnelsen ”latent vold” finnes ogsé 1
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datamaterialet. Som vi ser av informantenes utsagn, kan trusler om selvmord knyttes til Isdals
definisjon av vold: “enhver handling rettet mot en annen person som gjennom denne
handlingen skader, smerter eller krenker, far denne personen til & gjore noe mot sin vilje eller

slutte & gjore noe den vil” (Isdal, 2002. s,8).

Jeg vil belyse noen ulikheter i perspektiver som kommer frem i litteraturen og vise hvordan

egne funn kan relateres til litteraturen.

Larsen (2011) omtaler selvmordsforsekets kommunikative aspekt og viser til suicidologisk
litteratur fra 1950-1980 tallet hvor appellfunksjonen i storre grad ble vektlagt. Suicidalitet ble
ansett som et forsek pd & oppnd forandringer og dels ogsd som manipulativt. Larsen papeker
videre den betydelige endringen i suicidologiens tidsand, hvor det né ikke anses som legitimt
a papeke den appellerende eller manipulative funksjon. Faren ved dette er at klinikere
uintendert kan risikere & benekte egne vanskelige emosjonelle reaksjoner (motoverforing)
som videre kan fore til overdrevne tiltak, umyndiggjering av pasienten og ansvarsfraskrivelse

(Larsen, 2011).

Alternativ til Vold (ATV) er et behandlings- og kompetansesenter pa voldsproblematikk. I
intervjuguiden for menn i terapi (kartleggingspakke utviklet i 2007) finnes en del som
omhandler vold mot nédvaerende eller tidligere partner. Det blir listet opp ulike typer vold,
bade fysisk, psykisk, materiell, og seksualisert vold med kommentaren ’noe av dette har du
kanskje ikke selv kalt vold men har av andre blitt opplevd som vold eller maktbruk”. I denne
listen finner man 4 true med selvmord”. ATV har dermed inkludert selvmordstrusler som

vold, en betegnelse som kan anses som “ukorrekt” i dagens suicidologiske tidsand.

Siden flere av informantene refererer til erfaringer med vurderinger av innsatte i fengsel har
det veert relevant a finne litteratur og forskning pd suicidalitet blant innsatte. I Norge er
sosiolog Yngve Hammerlin en sentral forsker som skriver om selvmord i norske fengsler
(2009). I sin litteratur bruker Hammerlin betegnelsen ”dedsvirksomhet” om villet egenskade
med antatt alvorlig utfall enten mélet er & do eller ikke. "Dadsvirksomhet™ deles videre inn i
underkategoriene “den ambivalente dedsvirksomhet” og ’den appellerende dedsvirksomhet”.
Sistnevnte karakteriseres ved at mélet ikke er deden, men det & tydeliggjore noe, markere og

rette oppmerksomheten mot noe som ma forandres. Doden markeres som en mulighet og i

noen tilfeller forer det til at vedkommende der (Hammerlin, 2009). En dansk undersegkelse
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utfort av Benjaminsen og Erichsen (2002) bruker en psykologisk forstaelsesramme og viser
til karakteristiske trekk ved suicidale innsatte: flukt fra psykisk forpinthet, hépleshetsfolelse,
ambivalens, dérlig problemlesning, impulsivitet, manipulering, aggressivitet, innskrenkning
av erkjennelse og suicidalitet som kommunikasjon. Aggresjon blir forklart ved at pa tross av
at selvmordsatferd ofte oppfattes som en aggressiv handling rettet mot individet selv, er det
ofte aggresjon rettet mot andre som straff eller for at andre skal fole skyld. Ansvaret for
selvmordshandlingen legges over pa andre. Forfatterne hevder at ved gjentatte
selvmordstrusler er det manipulative elementet tydelig og mener videre at dersom andre tar
ansvaret for personen som ytrer selvmordstrusler, eker risikoen for en selvmordshandling.
Ansvaret ma legges pé individet selv (Benjamin & Erichsen, 2002). Hammerlin (2009) pé sin
side advarer mot bagatellisering og “tankeslapphet” i beredskapen overfor innsatte som har
gjentatt selvskading og ofte truer med 4 ta sitt eget liv. "I en slik situasjon fokuserer man ikke
pa mennesket som sliter men ser det som en brysom manipulator” (Hammerlin, 2009. s,111).

Dette viser ulikheter i perspektiver pa ”selvmordstrusler”.

Baumeister (1990) hevder at dersom kriser og tap handteres ved eksternalisering, eller
dersom personen ikke anerkjenner eller har innsikt, vil prosessen ikke fore til suicidforsek.
Dette er i trad med det informantene nevner om voldsuteveres eksternaliserende forsvar. Jeg
vil ogsa nevne i denne sammenhengen at det i felge Joiner et al.(2005) ikke er pavist en

sammenheng mellom folelseslos, overlagt aggressiv atferd og suicidalitet.

Intrapsykisk dynamikk

”Turn your eyes inward, look into your own depths, learn first to know yourself” (Freud,

1917, p.143)

Beskrivelser av suicidale pasienters intrapsykiske dynamikk er en overskrift som fanger opp
et giennomgaende tema i oppgaven. Det intrapsykiske er, som beskrevet i teoridelen, det som
skjer i menneskets sinn. En intrapsykisk konflikt er siledes en interaksjon mellom indre
psykiske faktorer som antagelser, behov, drifter og som gir fastlaste negative fortolkninger.
Freuds tenkning kan pé et overordnet nivé sies & omhandle menneskers drifter som indre
stimuli som seker spenningsreduksjon (motivasjonsteori) (Binder, Vollestal, Holgersen &
Schanche, 2006). Bell (2008) hevder det pasientene betegner som en utlesende faktor for

suicidalitet, ofte er en rasjonalisering som kun gir en overfladisk forklaring. Mine funn viser
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at aggresjon anses a vare en del av noen suicidale pasienters intrapsykiske dynamikk eller
konflikt. Aggresjon kan i noen tilfeller vaere ubevisst for pasienten men gi seg uttrykk i andre
emosjoner. Ogsd Menninger (1938) beskriver en intrapsykisk dynamikk med aggresjon som
er skapt 1 samspill med andre, som hos noen mennesker rettes innover. Nér det er slik at det i
noen tilfeller ikke handler om umiddelbart tilgengelige emosjoner, det ubevisste, som utgjer
en risiko for suicid hos pasienter, blir den kliniske ekspertise essensiell. I sammenheng med
funn som viser at klinikere er urolige ved tildekkende, bagatelliserende pasienter vil jeg ogsé
nevne Jorstad (2002) som i en artikkel om psykodynamiske perspektiver pa
selvmordsprosessen hevder at utviklingen fra tanke til handling kan veere skjult for

omgivelsene og ofte ogsé ubevisst for personen selv.

Som det fremgar av temaet “selvmordstankenes terapeutiske funksjon”, legges det vekt pa &
gi pasienten korrigerende erfaringer, nye fortolkninger som kan gi okt innsikt og bedre
kontroll. Informantene anser det som viktig & finne meningen med selvmordstanker og
handlinger, & {4 pasienten til 4 kjenne etter hva de foler og & finne kjernen.

Funn fra undersekelsen viser entydig at klinikere har fokus pa at samtalene med suicidale
pasienter kan vere nyttige terapeutisk og at det er viktig & finne mening, hép, gi innsikt og
skape en god relasjon. Jarstad (2002) skriver om hva behandler kan bidra med for a bryte
pasientens selvmordsprosess og flere av de viktige momentene i Jorstads artikkel er
sammenfallende med mine funn fra intervjuundersekelsen. Det er avgjerende & etablere en
tillitsfull kontakt, snakke om tap og krenkelser, peke pd de destruktive konsekvenser av
suicid, bade for vedkommende selv og andre. Forfatteren pépeker at terapeutisk erfaring viser
at det er viktig & snakke direkte og apent om suicidale fantasier og som terapeut & kunne
“baere” de projektive overforingene. Jorstad (2002) papeker videre at behandling og
handtering av den suicidale pasienten forutsetter psykodynamisk forstaelse og erfaring.

Mangler dette sa vil behandlingen i beste fall bli mangelfull, i verste fall risikabel”.

Validitet og reliabilitet

Jeg vil drafte oppgavens validitet med hovedvekt péd ekstern validitet og overfarbarhet. Den
interne validitet fremgér av analysen og drefting ved at jeg trekker frem problemstillingen for
a sikre at mitt valg av metode undersgker det jeg har til hensikt & finne ut. For a styrke

oppgavens reliabilitet vil jeg gi en beskrivelse av egen rolle som forsker og av kontekst. En
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beskrivelse av utvalg, metoder for innsamling og analyse, som bidrar til & styrke reliabilitet,

fremgar av metodekapittelet.

I kvalitative studier ser man pa utvalgets egenart og betydningen for overforbarhet (Malterud,
2011). Malet er altsd ikke overforing til populasjonsniva. Det oker studiens validitet/
troverdighet at leser kan etterspore og vurdere om resultatene kan overfores til egen kontekst.
Min studie kan si noe om refleksjoner pa et gitt tidspunkt, i en gitt kontekst, men tolkningene
kan videreutvikles i nye undersgkelser. Det at samtlige informanter visste om temaet
aggresjon og suicidalitet pa forhdnd kan fere til at den aggressive komponenten vektlegges i
storre grad enn den ellers kanskje ville ha gjort pa generelle spersmél om perspektiv pa
suicidalitet, noe som kan vare en svakhet i arbeidet med analysen. Samtlige informanter
jobber 1 klinikk for psykisk helse men noen av dem har ogsé jobbet andre steder, for
eksempel i kommunal og privat virksomhet. Undersokelsen baserer seg pa den enkelte
klinikers refleksjoner over sine erfaringer med pasienter og funn vil derfor innebare
refleksjoner over en bredere kontekst enn sykehus og psykiatriske avdelinger. Mine funn kan
kun si noe om hvordan aggresjon og suicidalitet beskrives av et relativt lite utvalg. Oppgaven
gir saledes et innblikk i klinikeres refleksjoner, men ikke noen dekkende beskrivelse av alle

aspekter ved et tema som er svaert omfattende.

Forskning i en fenomenologisk tradisjon baseres pa at den som forsker forseker a fa innsikt 1
egen forforstaelse (Thorvik, 2011) noe som innebarer at det er viktig & reflektere over egen
subjektivitet. Subjektivitet betyr at vi forstdr var identitet og erfaring ut fra den kontekst vi
eksisterer i (Braun & Clarke, 2013). En kollega og jeg utferte en kartlegging av voldsutevelse
blant pasienter for omtrent tre ar siden. Det er derfor kjent blant kolleger at jeg som fagperson
er opptatt av vold og aggresjonsproblematikk i klinisk praksis. Dette kan potensielt pavirke
resultatet av intervjuundersokelsen. I folge Thagaard (2009) er det en fordel at intervjuer
kjenner miljeet som studeres og kan vekke tillitt. Videre papeker Thagaard (2009) at det ikke
ber vare for stor sosial avstand mellom intervjuer og informant da det kan medfere skepsis
hos informant, noe som fir konsekvenser for intervjuets kvalitet. I lys av dette kan det sies at
mine informanter er profesjonsutdannede og har heyere faglig status enn jeg som intervjuer,
noe som ikke medferer sosial avstand i retning av at intervjuer har hoyere status. Kvale &
Brinkmann (2009) bruker betegnelsen “elitepersoner” og papeker at det som i utgangspunktet
kan vere et asymmetrisk maktforhold, oppveies av elitepersonenes maktstilling. Tilknytning

til gruppen som studeres kan fore til at forsker vektlegger noen resultater pa bekostning av en
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neytral undersekelse (Kvale & Brinkmann, 2009) men i kvalitative studier er neerhet ogsa en
styrke. For & fa innsidekunnskap forsegker forskere & minimere avstand til informantene og
noen har en dobbeltrolle da de forsker i egen kontekst (Nilsen, 2012). Egen tilknytning til
informantene baseres pa at jeg jobber innen samme klinikk men flertallet av informanter
jobber i andre avdelinger. Noen av informantene er naverende eller tidligere kolleger men
alle tilherer andre yrkesgrupper enn den jeg selv tilherer. Rik kontekstkunnskap kan vere en
hjelp i tolkningen men det kan ogsa representere en risiko for & miste ’forskersynet”. Det er
viktig for forskere & arbeide bevisst med egen subjektivitet ved kontinuerlig refleksivitet for
ikke & miste forskerperspektivet (Braun & Clarke, 2013). De spersmél man ma stille seg om
egen forforstaelse, for & unnga “’skylapper” er ifelge Malterud (2011) om erfaringer,
forventninger og forskningstradisjon. Gjennom refleksivitet synliggjores subjektivitet og valg
som danner grunnlag for analysen (Nilsen, 2012), pa den méten kan leser bedre gjore en
vurdering av tolkningen (Thagaard, 2009). Det er en fordel at en annen forsker har
gjennomgétt data, noe som er en svakhet for reliabiliteten ved denne oppgaven. Arbeid i
forskergrupper og det a fa andres synspunkt pa forskningsprosessen har ikke veert praktisk

mulig & gjennomfore.

Refleksivitet innebaerer ogsa 4 innse at all kvalitativ forskning er verdiladet og pavirket av
forskers individuelle teorier (Nilsen, 2012), altsé en anerkjennelse av at “et dpent sinn ikke er
det samme som et tomt hode” (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s.28). Jeg har kontinuerlig
stilt meg sporsmal hvordan prosessen pavirkes av eget stasted til min problemstilling.
Forforstéelsen er basert pa sosialfaglig og psykososial utdannelse og pa erfaring innen
psykiatri som fagfelt. Jeg jobber som terapeut i poliklinikk innen fagfeltet rus og
avhengighetsbehandling. Jeg er ikke profesjonsutdannet som psykolog eller psykiater og har
dermed ikke ansvar for selvmordsrisikovurderinger, men jeg utforer kartlegging av
suicidalitet ved innkomstsamtaler og behandler pasienter med suicidale tendenser. Jeg har
liten erfaring med og hadde kun overfladisk kjennskap til psykoanalysen. Det har medfert at
jeg 1 anledning denne oppgaven har forsekt a sette meg inn i hva dette perspektivet
inneberer. Intern validitet kan i felge Malterud (2011) styrkes nar forsker har utfort et
grundig teoretisk forarbeide. Ved et annet faggrunnlag, som for eksempel i psykologi, ville
jeg kanskje ha sterre grunnlag til & stille spersmal som ville ha utdypet problemstillingen
ytterligere. Jeg har reflektert over egne forventninger og har kommet frem til at ved oppstart

av intervjuene forsekte jeg & ha en dpen holdning til hva jeg ville finne.
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Oppsummering

I denne oppgaven har mélsettingen veert a gke forstaelsen for ssmmenhengen mellom
fenomenene aggresjon og suicidalitet. Historisk har jeg fokusert pd dreiningen innen
psykologiske perspektiv pé suicidalitet og med utgangspunkt i psykoanalysen forsekt & vise
endringer i hvordan aggresjon som fenomen vektlegges, fra tidlig pa 1900 tallet frem til i dag.
Som vist i teorikapittelet finnes det en mengde forskning som knytter aggressiv atferd til
suicidalitet. Mitt fokus har vaert aggresjon som intrapsykisk fenomen og hvorvidt suicidalitet
kan anses 4 handle om menneskers aggressive motiver. Ettersom jeg benyttet en ikke
operasjonaliserbar beskrivelse av aggresjon vil dette vanskelig la seg forske pd ved
kvantitative metoder. Jeg intervjuet erfarne klinikere for & belyse hvorvidt de vektlegger det
psykoanalytiske perspektivet pé suicidalitet som aggresjon vendt innover. @Onsket mitt for
denne oppgaven er at resultatene kan vaere et bidrag til klinikere i forstaelsen av

sammenhengen mellom aggresjon og suicidalitet.

Et sentralt funn fra analysen som jeg vil trekke frem er hvordan aggresjon som begrep blir
definert nar det omtales i sammenheng med suicidalitet. I lys av den teoretiske dreiningen
innen suicidologien kan det synes overraskende at aggresjon omtales som “drift”, ”energi” og
“kraft” i sammenheng med suicidalitet. Aggresjon knyttes i stor grad til handlekraft og energi
som i tillegg til pasienters negative selvrettede emosjoner og/eller et hevnaspekt, gir en uro
for okt selvmordsrisiko. Jeg vil gjengi et sitat som sammenfatter funn fra analysen: "Det er
en aggressiv komponent i det med forakt. I mote med pasienter, du merker det er en nerve,

det er kraft i det, det er handlekraft. Det tenker jeg er noe av det skumleste for

selvmordsrisiko”.

Den kliniske ekspertise trekkes frem av informantene som essensiell under utferelsen av
selvmordsrisikovurderinger, serlig siden pasienter kan fremstd som tildekkende og
bagatelliserende. Kanskje kan man tenke at det a benekte suicidalitet ber kartlegges som en
neytral faktor som ma sees i sammenheng med ovrig historie og klinisk status presens i en

kartlegging av risiko for suicid?
Jeg vil ogsa trekke frem funn som viser at selvmordstrusler i noen tilfeller omtales som vold

ved at det oppfattes som at pasienten har et gnske om & endre eller kontrollere andre. Kanskje

er dette et underkommunisert aspekt innen suicidologien som fagfelt? Faren ved dette er at
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usynliggjering av vold kan vare en voldsopprettholdende faktor og pé bakgrunn av
informantenes utsagn kan man tenke at dette vil fa negative konsekvenser for de parerende. I
behandlingsstiftelsen ATV legges det vekt pa at det er viktig 4 kalle vold for vold, pa den

maten unngér man at volden blir reformulert og bagatellisert.

Min studie har flere begrensninger, som jeg har beskrevet i dreftingen av studiens validitet og
reliabilitet. Temaet for oppgaven er komplekst og ved oppstart av skriveprosessen hadde jeg
begrenset kunnskap om psykoanalysens perspektiver pé suicidalitet. Nar jeg nad har mer
kunnskap om hvordan begrepet aggresjon blir brukt i praksis ville jeg ha nyansert
spearsmélene ytterligere med utgangspunkt i mine ndvaerende funn. Utvalget er lite og
resultatene fra analysen gir kun et innblikk i klinikeres refleksjoner pa aggresjon og
suicidalitet men resultatene fra undersokelsen kan videreutvikles i studier med et storre
utvalg. Det er fortsatt behov for en bredere tilneerming for & eke var forstéelse av suicidalitet

som aggresjon vendt innover.

Jeg har forsekt & gjore noen sammenligninger med andre relevante psykologiske perspektiver
for & belyse vektleggingen av, eller snarere den manglende vektleggingen av, aggresjonen
som en av de grunnleggende emosjoner hos suicidale individer. Man kan kanskje konkludere
med at selv om den suicidologiske litteraturen nd har et hovedfokus pé kognitive

perspektiver, fremtrer det psykodynamiske perspektiv som sentralt i klinisk praksis.
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Vedlegg / Appendiks

1.Intervjuguide

2.Informasjonsbrev og samtykke
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INTERVJUGUIDE

1. Det finnes ulike psykologiske perspektiver pa forstdelsen av selvmordsatferd.
Basert pd din kliniske erfaring, hva mener du er et relevant perspektiv?

Hvorfor tenker du at dette perspektivet i storst grad gir mening i klinisk praksis?

2. Noen psykoanalytikere ser selvmord som et 180 graders mord hvor
aggresjonen er vendt innover mot personen selv.

Stotter du dette perspektivet? Kan du forklare ncermere?

3. Moter du pasienter med selvmordsproblematikk i klinisk praksis?
Anser du da den psykoanalytiske forstaelsen av selvmord som nyttig?
a) Ja, -Pa hvilken mate?
b) Av og til, -I hvilke tilfeller?
¢) Nei, -Hvorfor mener du at tilncermingen ikke er aktuell?
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Forespgrsel om a delta i forskningsintervju i forbindelse med en masteroppgave.

Masterstudie ved Universitetet i Oslo, Institutt for klinisk medisin.
Veileder: Kim Larsen, Psykologspesialist.

Tema for oppgaven er aggresjon og suicidalitet. Utvalget bestar av 6 erfarne klinikere.
Ved a benytte et kvalitativt intervju med tre spgrsmal, gnsker jeg a finne ut hvordan den
psykoanalytiske forstaelse innen suicidologi reflekteres i dagens kliniske praksis.
Spgrsmalene vil dreie seg om beskrivelser og refleksjoner basert pa erfaring og
teoretisk bakgrunn. Varighet pa intervjuet er beregnet til ca. en time. Jeg benytter
taleopptak under hele intervjuet.

Det er frivillig @ delta. Man kan trekke seg sa lenge studien pagar uten a oppgi grunn.
Dersom du trekker deg vil alle data bli slettet. Opplysningene vil bli behandlet
konfidensielt og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven.
Det vil ikke bli innhentet personsensitive opplysninger. Transkribering vil veere enkel,
pa bokmal. Alle data slettes etter at masteroppgaven er godkjent.

Dersom du har lyst til 8 veere med pa intervjuet er det fint om du signerer vedlagt
samtykkeerklzering og sender/leverer den til meg.

Hvis du har spgrsmal kan du kontakte meg pa e-mail: ainalohne@me.com eller pa
telefon: 90063441. Du kan ogsa kontakte min veileder Kim Larsen ved Nasjonalt Senter
for Selvmordsforskning og -forebygging: kim.larsen@so-hf.no

Studien er meldt inn til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Med vennlig hilsen
Aina Terese Lohne

Samtykkeerklaering:
Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til d delta i studien.

Dato og Signatur:

74



