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Doden og elefanten i terapirommet
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Det finnes stort potensial for endring og vekst i & utforske dgden og eksistensielle
temaer i klinisk praksis.
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«Snakker dere ofte om deden her?» spurte psykologstudenten forste dag i praksis pa vér
alderspsykiatriske avdeling. Det skulle man kanskje tro i arbeidet med gamle voksne. Imidlertid slo
det meg at jeg sjelden tematiserer doden, verken med yngre eller eldre pasienter - bortsett fra i de
obligatoriske spersmalene om selvmord, som vi naeermest huker av pé gjorelista. Etter noen ar pa
avdelingen har jeg sett dodsannonser til tidligere pasienter, og av og til tenker jeg pa at pasienten
foran meg kanskje bare har noen ar igjen. Deden kan metes med aksept og takknemlighet, eller av
ulike grunner veere etterlengtet, men kan ogsa veere ubehagelig a ta innover seg. Uansett er det sjelden
deden blir adressert - verken av pasienten eller terapeuten.

Dgdsunngaelse i terapirommet

Det kan veere lett & fremsta som allvitende terapeuter og behandle eksistensen som et spersmal man
kan svare pa. Martin Stephen Frommer (2016) forteller i sin artikkel om en pasient som nylig hadde
mistet sin far. I sorgens fortvilelse spurte pasienten: «Hvor er faren min?» Terapeuten stivnet til, og
svarte at faren fortsatt eksisterer inni henne, og at hun ville komme til & se det etter hvert. Pasienten
fortsatte likevel & streve med dette sporsmalet, og terapeuten forsto at hans intervensjon ikke hadde
veert til hjelp. Han skjonte at han verken hadde greid 4 st i pasientens forvirring, eller & innremme for
pasienten - eller seg selv — at han faktisk ikke visste hvor faren var blitt av ((Masur, 2018).

For noen kan vi vaere rollemodeller i a tdle g ikke vite. Eksistensielle sporsmal kan dpne
opp for felles undring og nysgjerrighet. Relasjonen mellom pasienten og terapeuten er like fullt
asymmetrisk (Aron, 1996), men det ligger en gjensidighet i at vi i mote med deden er to mennesker i
(verdens)rommet med hver var bevissthet som prover a skape mening ut av alt sammen. Det far meg
til & tenke pa pasienten som folte seg sa fremmedgjort og alene, men fant trgst i & minne seg selv pa at
hen, som alle andre mennesker, ogsa sover. Den eksistensielle betydningen av menneskelig fellesskap
kan ikke undervurderes.
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Dgden pa autopilot

Jeg tror alle kan ty til intellektualisering i mote med deden, ogsa som helsepersonell. Blant annet har
jeg hort om pasienter som blir mett med ordsprak av typen «Vi skal alle do en dag. Men alle andre
dager skal vi leve». Det er klart vi skal fokusere pa livet, men dette blir ogsa en mate & gjore deden

om til et ikke-tema pa. Forsvaret fratar oss var nysgjerrighet, og det virker som vi gar dit pa autopilot.
Kanskje er vi usikre pa hvordan vi skal jobbe med det, og tenker det ikke er relevant for behandlingen.
A veere i beroring med dedsangst, frykt og vir egen begrensning kan ogsi vekke sterkt ubehag i oss
som terapeuter (McWilliams, 2018).

A forsvare seg mot dedsangsten er bade uunngéelig og nedvendig for at vi ikke skal veere
konstant overveldet. Samtidig tror jeg vi gar glipp av innganger til a utforske dedsangsten og dedens
rolle mer i dybden. Hva er det som gjor at tematikken dukker opp i terapien (og livet) nd? Hvilke
naverende og tidligere erfaringer har pasienten med sykdom, ulykker eller tap — enten egne eller som
pargrende? Hvordan har opplevelsene vaert handtert, og hvordan pavirker det hen i dag, bevisst og
ubevisst? Noen av oss har angst knyttet til en evig ikke-veeren, mens for andre kan det handle mer
om angst for dedsprosessen, eller for fremtidig fysisk svekkelse, avhengighet, tap av attraktivitet eller
kapasitet. Forakt for svakhet (Gullestad, 2021) eller opptattheten av aldringstegn i var kultur er kanskje
i realiteten dedsangst? Forsvaret mot dedsangsten kan fore til at vi lukker for en prosess som handler
om bearbeiding, sorg og forsoning, som kanskje er nodvendig for & akseptere livets grunnvilkar.

Fornektelse, fortrengning og unngaelse

I terapi fokuserer bade vi og pasientene — uansett alder — pa livet og livskvalitet. Doden er likevel til
stede hele tiden. «Doden summer konstant under livets tynne membran og utgver enorm innflytelse
pa vare erfaringer og handlemater», skriver Irvin Yalom (2011, s. 49). Den kollektive dansen av
fornektelse og unngéelse gjor at deden forblir helt eller delvis ubevisst. Konsekvensen kan vere at vi
frarover pasientene den vitaliserende kraften dedsbevisstheten kan ha. For det er klinisk interessant
ndr vi pa avdelingen en sjelden gang oppdager i somatisk utredning at en pasient har kreft, og hen
dermed bratt blir konfrontert med egen ded og opplever bedring av depressive symptomer. Jeg husker
personen som ble innlagt etter et selvmordsforsek og folte stor hapleshet. Vedkommende fikk en
livstruende diagnose under innleggelsen, men uttrykte etter noe tid at «dette skal jeg klare», og satte
mer pris pa kontakten hen hadde med andre mennesker.

Terapeutens dad

Hva med terapeutens egen dod? Psykoanalytikeren Ellen Pinsky (2018) har skrevet godt om sin
opplevelse av a miste terapeuten sin bratt i et langt terapiforlep. Hun sper blant annet om hvilket
ansvar vi har for pasientene i slike tilfeller. I perioder av terapien kan terapeuten foles som den
viktigste personen i livet. Pinsky beskriver hvor annerledes og vanskelig det var & handtere sorgen -
ingen av hennes nermeste kjente terapeuten som hun hadde delt sa mye med. Og hvordan ville det
veere & ga i begravelsen hans? (Pinsky, 2018). Jeg er ikke kjent med at det finnes rutiner for hvordan
pasienter hos privatpraktiserende terapeuter skal fa beskjed, bli viderehenvist og ivaretatt dersom
terapeuten der uventet. Nancy McWilliams (2018) papeker at det faktum at terapeuter ofte utsetter a
planlegge for sin egen ded, kan reflektere hvordan vi unngar & forholde oss til var egen dedelighet.
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Muligheter og sorg

Det ligger et potensial for endring og vekst om vi vier dedsbevisstheten mer plass i var kliniske praksis
~ ikke minst fordi det er et grunnvilkdr vi deler med pasientene vare. A bli konfrontert med deden kan
fore til at vi revurderer vare prioriteringer. Deden kan fungere som en kilde til motivasjon for endring.
Den kan épne opp for sterre takknemlighet, kanskje fore til storre mot, flere serlige samtaler og dypere
relasjoner. «Doden er det vilkaret som gjor det mulig for oss a leve livet pa en autentisk mate», skriver
Yalom (2011, s. 51). Tenk om de forsonende samtalene ved dedsleiet kunne veert tatt tidligere. Tenk
om vi hadde gjort det vi egentlig hadde lyst til i livet, med de kortene vi har fatt utdelt. Som psykologer
ma vi forholde oss til bade livet, doden og dedsangsten - bade pasientens og var egen. Nar deden er
tema, kan det veere nyttig a legge merke til hvilke spersmal vi stiller og ikke stiller, andre former for
unngaelse eller fysiske fornemmelser av ubehag. Kanskje kan vi da puste dypt inn og terre a ga inn i
sorgen over at livet og alt vi har, vil ta slutt, og der finne spiren til et mer autentisk liv. Som McWilliams
(2018, s. 39) formulerer det: Sorgen tar ikke nedvendigvis slutt, men «becomes the background of the
capacities for gratitude, empathy, and generativity».
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