TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Vi maunnga a snakke bort
pasientens smerte

Av og til svikter vi den helt grunnleggende oppgaven i psykiske
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EMNER smertebehandling selvmordsforebygging

Mange har henvendt seg til meg etter at de leste kronikken Det er ikke farlig & ha vondt
(Berg, 2021) og fortalt at helsepersonell blir blanke i blikket, bagatelliserer eller snakker
bort smerte de forteller om. Falelser av skam, haplgshet og tap av tillit til helsehjelpen
forsterkes av disse erfaringene.

Erkjennelsen av var egen eksistens befinner seg alltid i skyggen av vissheten om at vi
skal dg, skriver Irvin Yalom (2015). A lytte til andres smerte blir som et speil pa var egen
dgdelighet. Det er som 4 stirre pa solen. Vi kan kun se pa den i smi glimt om gangen. I
ubehaget vi opplever i mgtet med andres smerte, er det lett & ty til metoder som hjelper
med & skape emosjonell distanse. Feil-implementerte kognitive teknikker og skjemaer
blir «effektive solbriller» i mgte med smertens glgdende solstriler.

«Likhetene mellom Kronisk
smertebehandling og
selvmordsforebygging er
pafallende »

For helsepersonell som skal ivareta bide pasientens og egen helse, er det ngdvendig a
balansere mellom emosjonell involvering og profesjonell avstand. Balansen ivaretas
ofte ved hjelp av faglig veiledning og refleksjon. Helsepersonell som ikke er
psykologutdannet, men som benytter psykologiske metoder, opererer derimot ofte uten
veiledning. Det er naerliggende a tenke at dette kan bidra til bade for stor avstand sa vel
som overinvolvering.

Likner selvmordsforebygging


https://psykologtidsskriftet.no/tags/smertebehandling
https://psykologtidsskriftet.no/tags/selvmordsforebygging
https://psykologtidsskriftet.no/kronikk/2021/12/det-er-ikke-farlig-ha-vondt

Likhetene mellom kronisk smertebehandling og selvmordsforebygging er pafallende. I
en kvalitativ studie dybdeintervjuet jeg 18 pasienter som var innlagt i psykisk helsevern
for voksne (Berg et al., 2020). De hadde alle veert gjennom en suicidal Kkrise, og
halvparten hadde forsgkt & ta livet sitt fgr de ble innlagt. Pasientene hadde alle blitt
spurt om selvmordstanker og planer mens de var innlagt, gjentatte ganger. Noe av det
som overrasket meg, var at de fleste ikke opplevde 4 ha hatt noen ytterligere samtale om
selvmordstankene med helsepersonell. De opplevde 4 snakke om selvmordstankene for
forste gang i intervjuet med meg. Dette er et paradoks. Hvordan kan pasientene oppleve
a ha blitt spurt om selvmordstanker, men ikke oppleve 4 egentlig ha hatt en samtale om
selvmord med helsepersonell? Flere av pasientene erfarte at samtalen stoppet etter de
hadde svart p4 om de hadde selvmordstanker. Noen hadde mgtt helsepersonell som
satt med et skjema nar de skulle gi gjennom selvmordstankene. De fglte at de var en del
av et maskineri: at de som individ ikke var viktig, og de kjente pa fglelser av uverdighet.

LES OGSA

Frykten for pasientens frykt

Kan det hende at det & fljerne sgkelyset fra smerte, utmattelse og multisystemiske
symptomer er en metode som ivaretar behandlere like mye som den ivaretar
pasienten?

Pasientene forventet en samtale nar helsepersonell &pnet opp for & prate om vanskelige
folelser, mens helsepersonell skulle kartlegge og hente inn informasjon. Systemet evnet
a iverksette prosedyren, men sviktet pa det helt grunnleggende, selve kjerneoppgaven i
psykiske helsetjenester: a forsta og handtere psykisk smerte.

I en systematisk litteraturstudie av pasienterfaringer med & vaere innlagtien
selvmordskrise fant vi at imgtekommelse av helt grunnleggende psykologiske behov for
beskyttelse, tilknytning og opplevelse av kontroll var avgjgrende for pasientenes
opplevelse av trygghet under innleggelse. Men det var ogsi her det sviktet (Berg et al.,
2017).

Det er forskjell pa fysisk og psykisk smerte, men det er allikevel noen fellestrekk. Selv
om arsakene til smerte er komplekse og kan veaere vanskelig 4 forstd, kan det synes som
om behandlingen svikter i det basale, i det & mgte grunnleggende psykologiske behov.
Dette til tross for at vi har kunnskapen om hvordan vi kan individtilpasse tjenester og
skape gode relasjoner.

Det er kjent at pasienterfaringer er assosiert med klinisk effektivitet og pasientsikkerhet
pa tvers av ulike omrader av helsetjenesten (Doyle et al., 2014). A ta hensyn til
pasientens erfaringer vil gke sannsynligheten for bedre behandlingsresultat.
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https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2022/03/frykten-pasientens-frykt

Smertebehandling er skreddersgm
Smertebehandling ma - uansett terapeutisk tilneerming — skreddersys de
individuelle opprettholdende faktorene.

A tale smerte

«Hvor mye smerte taler samfunnet?» ble jeg spurt i kjglvannet av debatten om
smertebehandling i Psykologtidsskriftet. Som individer tiler vi muligens litt mer med
solbriller pa. Som samfunn tror jeg vi ma velge hvilke verdier som skal vaere styrende
for vire samfunnsstrukturer.

Det er behov for & organisere tjenester som har kapasitet, taler smerte og handterer
vanskelige fglelser som star i veien for menneskelig tilknytning.

I mgte med kompleksitetene i oppgavene a levere det som virker for den enkelte, ma vi
sorge for at tjenesten ivaretar det grunnleggende: 4 forsta pasientens perspektiv.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 59, nummer
4, 2022, side 295-296
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