GOTEBORGS UNIVERSITET
PSYKOLOGISKA INSTITUTIONEN

Doden: det oundvikliga som ingen vill veta av

En kvalitativ studie om dodsangest och dodens nirvaro i det terapeutiska rummet

Martina Wilson

Examensarbete 30 hp
Psykologprogrammet
PM 2519

Vartermin 2017

Handledare: Per Magnus Johansson
Examinator: Petra Bostrom



Doden: det oundvikliga som ingen vill veta av

Martina Wilson

Dodsangest dr rddslan som vicks vid tanken pa doden eller av tanken pa att
upphora att existera. Existentiella teorier tolkar dodsangest som en
forutsittning for en meningsfull existens, samtidigt beskrivs fornekande av
doden som ett vanligt fenomen. Syftet med studien var att undersoka
psykologers erfarenhet av dodsangest och av samtal kring doden och livets
andlighet. Med utgangspunkt i tematisk analys genomfordes semistrukturerade
intervjuer med atta kliniskt verksamma psykologer. Tre huvudteman
identifierades: Ddden dr ndrvarande i det terapeutiska rummet, Fornekande
av doden samt Nodvindigheten av dodsangest i terapi. Studiens resultat
indikerar att dodsangest kan ta sig bade medvetna och omedvetna uttryck och
att insikten om doden ofta dr fornekad. Att lyfta fragan om livets @ndlighet
ansags vara vilgorande for patienten.

I en av sina anteckningsbocker hade den existentiella filosofen Albert Camus
(1913-1960) skrivit i marginalen "Come to terms with death. Thereafter anything is
possible” (Sagi, 2002). Enligt Camus avslojade dodsangest en inre ldngtan efter att leva
livet, och enligt existentiella tankegangar ses dodsangest som en nodvindighet for en
meningsfull existens (Carse, 1980). Vetskapen om livets dndlighet kan driva individen
till att fullfélja mal och drommar men samtidigt ses doden som ett hinder: dodens
oundviklighet kan skapa riddsla och hindra individen fran att leva fullt ut och omfamna
livets mojligheter. Denna dualism eller dubbelhet avseende livet och doden har tagits
upp av atskilliga existentiella filosofer och idéhistoriker.

Begreppet dodsangest kan beskrivas som “den fruktan, oro eller angest som
uppstar ndr individen grips av tanken pa doden eller av att upphora att existera” (Peters,
2013). Inom forskning kring dodsangest har tre typer identifierats: en medveten riadsla
for att sjdlv do, en medveten ridsla for att andra ska do, samt en omedveten dodsangest
(Kastenbaum & Costa, 1997). Dodsangest har senare delats in av Langs (2004) i: en
direkt fruktan for doden, i form av en angest som uppstar genom ridslan att bli fysiskt
skadad och som forknippas med individens “fight och flight”-respons; en existentiell
dodsangest som uppstar genom insikten om att existensen dr tidsbegrinsad, att livet inte
kommer att vara for evigt; eller en dodsangest som innebir rddslan att fysiskt eller
psykiskt skada en annan individ, som enligt psykoanalytikern Robert Langs kunde
resultera i omedvetna skuldkinslor (Langs, 2004).

Feifel (1959) som anses vara pionjér inom dodsforskning menade att dodsangest
kan vara savil medveten som omedveten men att den tar sig olika uttryck. Feifel (1959)
menade vidare att ménniskor anvidnder olika cooping-strategier for att hantera
livshotande hindelser jamfort med icke-livshotande situationer. Tanken om att en
omedveten riddsla for doden existerar dr ett resonemang som ocksa aterfinns i annan
forskning (Becker, 1973; Hayslip, 2003; Greenberg et al., 2015).

Sambandet mellan dodsangest samt psykiska sjukdomar och angeststorningar
har undersokts i kliniska studier. Sadana studier har visat att det finns ett starkt samband
mellan upplevd dodsangest och hélsoangest (Kellner et al., 1987). Kastenbaum (2000)



gav en Oversikt av dodsangest i normalpopulationen med ett antal konsistenta fynd: 16
% upplevde dodsangest och 3,3 % uttryckte extrem ridsla for doden. Kvinnor uttryckte
en hogre grad av dodsangest dn mén, medan dldre minniskor inte uttryckte signifikant
hogre dodsangest @n yngre. Tidigare studier har ddremot indikerat att dldre individer
paradoxalt nog upplever en ldgre niva av dodsangest #n yngre. Dodsangest ansags
uppsta i aldrarna 20-40 ar och bli mest prevalent i aldrarna 40-64 ar, for att sedan
minska efter 65 érs &lder (Kurlychek & Trenner, 1982). Aldre individer uttryckte hogre
dodsangest i form av ridslan for att nirstaende ska do, medan yngre individer uttryckte
en storre ridsla for att sjdlva do (Kastenbaum, 2000).

God socioekonomisk status och hogre utbildning var relaterat till nagot lagre
dodsangest. God fysisk hilsa var kopplat till ligre dodsangest och det fanns ett positivt
signifikant samband mellan psykisk ohdlsa, psykiska sjukdomar och upplevd
dodsangest (Kastenbaum, 2000). Flera studier har funnit samband mellan religiositet
och lagre grad av upplevd dodséngest, men dessa fynd har varit icke-konsistenta, dven
dir samma maitinstrument anvints (Durlak & Kass, 1982). Forskning visade dven att
dodsangest dr mer prevalent hos dem som &r i nira parrelationer, och framfor allt bland
unga kvinnor (Beggs, 2000).

Teorier om dodsangest dr framfor allt forankrade i existentiell psykologi,
psykoanalytisk teori, Beckers teori, The Terror Management theory samt ett kognitivt-
behavioristiskt perspektiv.

Existentiella teorier

Enligt den existentiella filosofen Martin Heidegger (1889-1976) representerar
doden hotet om icke-existens och i boken “Being and Time” menade Heidegger
(1927/2008) att Being (Dasein) innebir frihet i forhallande till doden. Insikten om en
framtida icke-existens sags som en forutsittning for full forstaelse for livet och dess
innebord, och dven som ett krav for att kunna frigora sig fran sin dodsangest (Carse,
1980). Fornekande eller undvikande av dodsangest ledde enligt Heidegger (1927/2008)
till ett icke-autentiskt liv. Det filosofiska begreppet “autenticitet” definieras som strdvan
efter dkthet; att leva livet fullt ut i enlighet med egna inre 6nskningar, snarare &n att leva
i enlighet med kraven fran samhillet och paverkan fran andra ménniskor. Man utgar
ifran att det finns en skillnad mellan dkta och icke-dkta onskningar; mellan sanna och
falska forestdllningar om vad den enskilde vill forverkliga (Carse, 1980). Med ett icke-
autentiskt liv menade Heidegger utvecklandet av ett s.k. “’they self”; ett sjdlv som &r
influerat av andra ménniskor snarare dn sjdlvets egen potential. Heidegger (1927/2008)
menade ocksa att likgiltighet kring livet och doden kunde verka lugnande eftersom det
hjdlper individen att handskas med dodens oundviklighet. Dock ansags acceptans av
doden och dirigenom dven dodsangest krdvas for att leva autentiskt, och att det ar
genom konfrontation med doden som individen kan bli fri fran den angest som doden
ger upphov till. Enligt Heidegger innebar fornekandet av doden vickandet av en
underliggande dodsangest som kommer att uppmuntra médnniskan att leva icke-
autentiskt (Craig, 2009).

En annan existentiell filosof som berorde temat dodsangest &dr Sgren Kierkegaard
(1813-1855). Kierkegaard beskrev medvetenhet kring den egna existensen som en
mojlighet for bade glddje och réddsla och sag dodsangest ur ett dualistiskt perspektiv;
dodsmedvetenhet kan fungera som drivkraft och inge en upplyftande kénsla av lycka,



men innebdr samtidigt en vetskap om att allt gott kommer att fa ett slut (Kierkegaard,
1849/2009). Denna dualism ansags innebidra en existentiell kris for individen da denne
drivs till att forverkliga sig sjdlv med den samtida insikten om att existensen inte dr for
evigt. Fullbordande av mal och onskningar inger kénslan av glddje, men samtidigt
kommer bedrifter och positiva erfarenheter att oka dodsmedvetenheten, vilket skapar
radsla, och darigenom dodsangest. Kierkegaard (1849/2009) upplevde dodsangest som
tva former av rddsla: den ena var relaterad till sjdlva doden och den andra till att inte ta
till vara pa mojligheterna i livet. Fruktan for doden innebir dérfor dven riadslan att leva,
och dodsangest kunde enligt Kierkegaard undvikas genom sjdlvférnekande, d.v.s. att
sjdlvet bestjdls pa fordelarna av att leva ett lyckligt liv. Slutsatsen av Kierkegaards
tankegangar dr att den som var ovillig att omfamna mojligheterna att leva ett lyckligt liv
samt acceptera en medféljande dodsangest, inte heller har mojlighet att leva autentiskt.
Liksom Heidegger menade Kierkegaard att ett autentiskt liv dr efterstrdvansvirt, och att
dodsangest inbjuder mojligheten till autenticitet, men dérigenom dven mojligheten till
ett icke-autentiskt liv, i de fall dd dodsangest fornekas eller undviks (Kierkegaard,
1849/20009).

Medan Heidegger (1927) sdg doden som grunden for insikten om frihet, menade
den existentiella filosofen Jean-Paul Sartre (1905-1980) i sitt verk “Being and
nothingness” att doden kan hindra individen fran att inse livets mojligheter (Sartre,
1943/1956). Doden forminskar existensen till vad Sartre kallade “en vérdelds passion”,
eller ingenting. Reflektion kring doden innebir enligt Sartres synsitt en reflektion kring
livets meningsloshet. Liksom Heidegger och Kierkegaard menade Sartre (1943) att
dodsmedvetenhet och dodsangest kan leda till sjalvfornekande genom att individen
viljer att begréinsa sin formaga till sjalvforverkligande. Denna form av sjdlvbedrigeri
kallade Sartre att ”leva 1 ond tro”. Enligt Sartres resonemang borde individens
dodsangest oka ju mer denne tinker pa doden. Den som diaremot forstar meningen med
livet skulle enligt Sartre uppleva minskad dodsangest (Sartre, 1943/1956).

Existentiellt-psykologiskt perspektiv. Det existentiella perspektivet har skapat
ett senare ramverk for existentiell psykologi. Den existentiella psykiatrikern Irvid
Yalom (2009) uppfattar dodsangest som en bakomliggande orsak till all psykopatologi
och uppmanar psykologer till att 6ka sin forstaelse om sambandet mellan doden och
psykisk ohilsa da det upplevs relevant for kliniska interventioner. Yalom (2009) menar
vidare att dodsangest forst kan minska efter konfrontation med doden. Enligt Bowlby
(1988) blev spiadbarnets overlevnad beroende av vardnadshavarens
omhéndertagandeférmaga och behovet av anknytning kopplades till dodsangest. Yalom
(2009), vars tankegangar har inspirerats av Bowlbys teoribildning, menar att dodsangest
uppkommer vid ung alder. Dodsangest tolkas som ett nodvindigt steg i den
utvecklingspsykologiska processen och Yalom (2009) menar att ungdomar som
uppvisar riskfyllda beteenden gor detta for att hantera en underliggande dodsangest som
de inte klarat av att hantera tidigare i livet. Denna olosta underliggande dodsangest har
enligt Yalom uppstatt p.g.a. vardnadshavarnas vilmenande forsok att beskydda barnen
fran dodsinsikt, t.ex. genom undvikande av doden som samtalsimne. Denna form av
undvikande som pabdrjats i ung alder fortloper in i tonaren och vuxenaldern, och skapar
ett dysfunktionellt undvikande av dodsdngest. Yalom (2009) tror vidare att dodsangest i
vuxen alder direfter manifesteras genom relationella konflikter och dysfunktionella och
sjdlvdestruktiva beteenden. Nér en individ som dr oférmogen att handskas med tanken
pa doden konfronteras med livshotande hindelser kommer denne att uppleva
psykologiska och sociala problem. Denna teori undersoktes vidare av Port, Engdahl,



Frazier & Eberly (2004) i en studie med krigsfangar, och fann att acceptans kring doden
var signifikant relaterat till firre PTSD-symptom efter traumatiska upplevelser.
Utvecklandet av PTSD-symptom var dven relaterat till dodsangest i hogre grad dn till
forekomsten av tidigare negativa livshindelser. Det indikerade att konfrontation med en
inre dodsangest dr viktigare dn de externa faktorerna i individens liv vid utvecklandet av
PTSD, och kanske dven vid utvecklandet av andra former av psykisk ohilsa. Enligt
Yalom (2009) kan psykiska sjukdomar utan direkt koppling till dodsangest dven tinkas
hiarstamma fran ett livslangt dysfunktionellt monster av omedvetet undvikande av
dodsangest. Yalom (2009) ser dodsangest eller dddsmedvetenhet som en
huvudkomponent f6r emotionellt vilbefinnande.

”The Denial of Death”

De flesta moderna teorier kring dodsangest dr delvis baserade pa Ernest Beckers
litterdra verk ”The Denial of Death”, didr Becker (1973) skrev att alla ménniskor aktivt
fornekar sin fruktan for doden. Dodsangest beskrevs som en bakomliggande orsak till
all angestproblematik och psykopatologi, och till terrorism och andra extrembeteenden.
Becker menade vidare att mianniskan omvandlar sin dodsangest till mindre radslor som
upplevs som mer hanterbara, och vardagliga rutiner beskrevs som ett forsok att
kontrollera och forneka denna underliggande angest. Enligt Becker kunde dodsangest
endast tillfalligt fornekas eller undvikas eftersom individen regelbundet blir pamind om
doden. Av den anledningen behover individen ta hjdlp av samhilleliga system som
styrker dennes vérldsbild och trosuppfattningar (Becker, 1973). Enligt Becker hanterar
ménniskor sin dodsangest pa huvudsakligen tre sitt; genom kirlek, religion och
kreativitet. Kérlek kan fungera som fornekande genom illusionen om att sann kirlek
varar for evigt och saledes lever kvar efter doden. Religion kan ge en 6vertygelse om att
livet fortsitter efter doden, t.ex. genom tron pa ett fortsatt liv i himlen. Kreativitet
(kreativt skapande t.ex. inom konst, litteratur, musik, vetenskap eller framgang inom ett
visst yrke) kopplas till 6nskan om att bli ihagkommen efter doden; att ens verk kommer
att leva vidare. Becker (1973) menade att individer med psykiska sjukdomar har férre
forsvar mot dodsangest och att hogfungerande individer har god psykologisk
anpassning genom att de har formaga att effektivt hantera sin dodsangest, t.ex. genom
illusioner om ododlighet.

Symbolisk ododlighet. Beckers tankegangar om att Kirlek, religion och
kreativitet kan fungera som illusioner om ododlighet undersoktes vidare av senare
forskare och har dérefter benimnts med det vidare begreppet symbolisk odddlighet
(Lifton, 1979/1996). Psykiatrikern Robert J. Lifton (1979) inkluderade i begreppet
symbolisk ododlighet alla illusioner om kvarlevande efter doden, med betoning pa
religion, kreativitet och att skaffa egna barn, didr 6nskan om att skaffa barn hirleddes till
en omedveten Oonskan om att minnet av den egna personen ska leva kvar i generationer
efter doden. Enligt Lifton (1979) kommer individen att dgna sig at fler beteenden som
inger kinslan av symbolisk ododlighet i samband med att dodsangest okar.

Terror Management Theory



Terror Management Theory (TMT), utvecklad av psykologerna Greenberg,
Solomon och Pyszczynski, dr grundad i Ernest Beckers tankegangar om dodsangest som
individens djupaste inre fruktan och drivkraften bakom allt ménskligt beteende. Enligt
TMT uppstar dodsangest genom att individen har en onskan att leva med den samtida
insikten om att doden #r oundviklig. Nar ménniskan blir pamind om déden 6kar behovet
av att finna mening och struktur i tillvaron och att fokusera pa personliga eller kulturellt
virderade mal (Greenberg et al., 2015). Inom TMT har tva huvudsakliga hypoteser vixt
fram;  dodsmedvetenhetshypotesen  (mortality  salience  hypothesis)  samt
angestlindringshypotesen (anxiety buffer hypothesis). Den forsta hypotesen innebir att
kulturella vérldsbilder kan lindra dodsangest och att paminnelser om doden kommer att
fa minniskor att vilja styrka sin egen virldsbild. Hér exemplifieras hur strivan efter
struktur i tillvaron samt favorisering av medlemmarna inom den egna gruppen (samt
diskriminering av dem som inte tillhor gruppen) tenderar att 6ka i samband med 6kad
dodsangest. En underliggande dodsangest ses vidare som en forklaring till uppkomsten
av rasism, nationalism eller globala konflikter. Aven nir det motsatta férhallandet rader,
d.v.s. att individens vérldsbild ifragasitts, okar individens dodsangest (Schimel et al.,
2007). Ménniskan motiveras saledes att tro pa sitt kulturella virldssystem och soker
aktivt efter kunskap som stirker denna tro. Dodsangest hanteras genom en positiv
attityd till dem som delar samma virldsbild, och en negativ attityd mot dem som
ifragasitter den.

Enligt angestlindringshypotesen uppvisar individer med lag sjdlvkénsla hogre
grad av dodsangest (Greenberg et al., 2015). Enligt TMT tros dodsangest kunna lindras
genom andra handlingar kopplade till férhdjande av den egna sjdlvkénslan, vilket kan
forklara narcissistiska tendenser, fafinga, kreativt fullbordande och ©nskan om att
uppfylla mal. I likhet med Becker menar Greenberg, Solomon och Pyszczynski (2015)
att individen huvudsakligen hanterar dodsangest genom fornekande, vilket kan ta sig
uttryck genom religion men ocksa upptagenhet av triviala problem och distraherande
aktiviteter som kan vara allt fran arbete, shopping eller tv-tittande. Till skillnad fran
doden, som tros inge kénslan av total hjdlploshet, upplevs vardagliga problem som
hanterbara genom att de distraherar individen fran rddslan for doden. Distraktioner
tolkas dock som en tillfillig borttrdngning av dodsangest (Greenberg et al., 2015).

Psykoanalytiskt perspektiv

Sigmund Freud (1856-1939) tolkade dodsangest som ett symptom pa omedvetna
inre konflikter. Freud (1915/1952) menade att individen inte drabbas av dodsangest
eftersom doden aldrig har upplevts och Freud betvivlade vidare att ménniskan fullt ut
tror pa sin egen dod eller ens kan acceptera tanken pa doden (Freud, 1915/1952).
Orsaken till psykopatologi ansags besta i omedvetna konflikter och tidiga olosta
barndomstrauman, och i dessa ingar inte doden eftersom doden aldrig upplevts.
Dodsangest och dodsrelaterade radslor sasom hilsoangest sags istéllet som symptom pa
omedvetna konflikter, t.ex. separationsangest eller radslan for att bli 6vergiven. Freud
gjorde dock gillande att dodsangest kunde observeras hos vissa ménniskor och Freud
bendmnde denna angest thanatofobi. I och med att thanatofobi antogs bero pa
underliggande olosta konflikter ansags inte dodsangest vara en konsekvens av
dodsdriften: driften relaterad till sjalvforstorelse. Thanatofobi tolkades istéllet som



uttryck for andra omedvetna konflikter och Freud (1856-1939) menade dirfor att
dodsangest kan lindras genom psykoterapi.

I motsats till Sigmund Freud menade psykoanalytikern Melanie Klein (1882-
1960) att dodsfruktan dr den huvudsakliga killan till angest (Blass, 2015). Baserat pa
denna tanke skapade Klein (1882-1960) begreppet den “’paranoid-schizoida positionen”
som utvecklas under barnets forsta levnadsar men forblir ett tillstand att aterkomma till
under resten av livet. Klein trodde att dodsangest uppstar p.g.a. tidigare trauman; forsta
gangen vid fodseln och direfter genom senare trauman sasom hunger och frustrationer
(Klein, 2002). Igra (2002) tog upp Kleins teori om den infantila omnipotensen som kan
tolkas som ett forsvar mot dodsangest. Enligt Klein var barnet ovilligt att Gverge sin
forestidllning om omnipotens och vid konfrontation med sin egen sarbarhet kommer
barnet att forsoka bevara forestdllningen om omnipotensen genom att forlagga den hos
forildrarna, och senare i projicerad form genom gudsforestéllningen (Igra, 2002).

Erik H. Eriksons (1902-1994) psykosociala utvecklingsteori kan hérledas till
upplevelsen av dodsangest i vuxenlivet. Individen ansiags ga igenom atta olika
utvecklingsfaser dér varje fas kopplas till ett visst aldersspann med en ny utmaning som
individen behover ta sig an. Erikson kopplade den sista utvecklingsfasen, Ego-
integration/Fortvivian som inleds runt 60-arsaldern, till dodsangest. Enligt Erikson
innebar en positiv 16sning pa den slutgiltiga utvecklingskrisen en upplevelse av livet
som en meningsfull helhet, och dirigenom lag dodsangest. En negativ 16sning innebar
daremot att se tillbaka pa livet med anger; upplevelsen av livet som meningslost,
bortkastat eller som levt pa ett felaktigt vis, vilket inger en kinsla av fortvivlan och en
hogre wupplevd dodsangest (Erikson, 1986). En positiv 16sning pad Ego-
integration/Fortvivlan ansags dven vara beroende av hanterandet av den foregaende
krisen produktivitet/stagnation som kopplades till upplevelsen av att ha bidragit till
samhdllet i stort, t.ex. genom sina egna barn och barnbarn, eller genom kreativa eller
karridrméssiga fullbordanden.

Senare teorier

Posttraumatic growth theory (PGT) menar att olika livskriser, framfor allt doden
eller forlust av en nirstaende, kan resultera i positiva livsfordndringar sasom okad
livsglddje, en skiftning i prioriteringar (t.ex. strdvan mot mal som styrs av inre snarare
dn yttre motivation), samt i forbéttrade relationer (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Det kognitiva behavioristiska perspektivet ser dodsangest som normalt savida
det inte leder till forsimrad funktion. Dodsangest anses uppstda genom Kognitiva
scheman samt dysfunktionella grundantaganden och tankestrukturer kring doden, vilket
kan resultera i dodsangest (Robinson & Wood, 1984). Vid behandling av dodsangest &r
patientens hanterande av kénslor och réadslor relaterat till doden huvudfokus (Furer &
Walker, 2008). Vildigt lite forskning har utforts kring behandling av dodsangest, och
den forskning som genomforts har enbart skett i samband med hélsoangest. Enligt
kognitiv teori ses niamligen dodsangest som en konsekvens av hilsoangest och antas
kunna behandlas med liknande interventioner (exponering med responsprevention,
minskade sdkerhetsbeteenden, kognitiv omstrukturering etc.) som anvédnds vid
behandling av hélsoangest (Furer & Walker, 2008). Dodsangest antas vara symptom pa
andra hilsorelaterade problem snarare dn en bakomliggande orsak till psykopatologi.



Tva-faktor-modellen kring dodsangest menar att dodsangest huvudsakligen
prediceras av tva faktorer; individens psykiska hilsa samt tidigare erfarenheter
relaterade till doden, t.ex. bortgang av nirstaende. Direkt fruktan for doden hirleds
framst till tidigare erfarenheter enligt Gilliland & Templer (1986).

I teorin om positiva illusioner anses illusioner som inger upplevelsen av kontroll
over den egna tillvaron och pa livet ha en lindrande effekt pa dodsangest (Taylor &
Brown 1988). Vid livshotande sjukdomar och andra paminnelser om doden har bl.a. en
viss niva av fornekande kopplats till mer positiv psykologisk anpassning. Dir har
positiva illusioner om t.ex. osarbarhet visat sig vara adaptivt. Forskning om positiva
illusioner menar att illusioner relaterade till ’intern locus of control” korrelerar med lag
dodsangest och att “extern locus of control” innebidr hogre dodsangest. Positiva
illusioner kring ddden tros minska upplevelsen av dddsangest; ett resonemang som
motsiger tidigare filosofiska teorier kring dodsangest.

Enligt sjdlvdiskrepansteorin tolkas sjdlvet utifran tre olika scheman; faktiskt
sjalv, ideal-sjdlv samt borde-sjdlv. Det faktiska sjidlvet beskrivs som en mental
representation av egenskaper man faktiskt har, ideal-sjdlvet representerar egenskaper
som man Onskar att man har, och borde-sjilvet egenskaper som man upplever att man
borde ha (Higgins, 1987). Enligt Higgins et al. (1989) innebir en diskrepans mellan de
olika sjédlvrepresentationerna obehag. Enligt sjdlvdiskrepansteorin formodas de tre
sjalvrepresentationerna kunna appliceras savil i nutiden som i framtiden, d.v.s. dven i
relation till 7sjdlvet som dod”. Enligt detta resonemang menar Marshall (1980) att
attityder kring doden savdl som dodsangest blir beroende av individens
sjalvrepresentation som “dott sjalv”. Enligt dessa tankegangar dr det upplevelsen av
forvintade framtida uppfyllandet av forpliktelser som predicerar dodsangest. Sarskilt for
yngre individer, dir en lag diskrepans mellan sjédlvrepresentationerna antas resultera i
lagre dodsangest.

Psykologerna Catlett & Firestone (2009) ser, i likhet med TMT och Beckers
teori, dodsangest som en bakomliggande orsak till psykopatologi. Dodsangest hanteras
genom olika former av fornekande men fornekandet formodas samtidigt leda till
bristfdllig anpassning och minskad livsglddje. Enligt Catlett & Firestone (2009) vicker
savil positiva som negativa hindelser latent dodsangest. Fruktan infor doden okar nér
individen konfronteras med sjukdomar eller anhorigas dod samt genom att individen pa
andra sitt gors pamind om livets begransningar. I likhet med existentiella tankegangar
menar Catlett & Firestone (2009) att positiva erfarenheter som ger okad livsgladje,
sasom karleksrelationer eller karridarmissig framgang, paradoxalt nog kan resultera i
mer dodsangest, i och med insikten att det finns mer att férlora i samband med doden.
Catlett & Firestone (2009) tar upp en rad olika psykologiska forsvar mot dodsangest,
och i likhet med TMT ser Catlett & Firestone (2009) férnekande som mest
framtradande. Fornekandet beskrivs kunna ta sig uttryck pa flera sitt, t.ex. genom
distraktioner, narcissism, fafdnga och individens upptagenhet av sig sjilv samt fokus pa
triviala problem.

Dirutover menar Firestone (2014) att dodsangest kan lindras genom defensiva
forsvar sasom sjidlvfornekande, regressiva beteenden, separationsangest, s.k. fantiserad
fusion (fantasy bond) och med det som benimns som mikrosuicid (microcsuicide).
Mikrosuicid beskrivs som “a death of the spirit”, 6versatt som dodandet av livsglddjen.
Idén om att sjalvfornekande och sjdlvdestruktivt beteende kan lindra dodsangest kan
verka paradoxal, men enligt Catlett & Firestone (2012) medfor dodsmedvetenhet dven
rddslan for att leva, och dodsangest tros kunna lindras genom forminskande av



betydelsefulla livsaspekter. Mikrosuicid inkluderar alla sjialvforvallande beteenden som
hotar vilbefinnandet och den fysiska hilsan eller begrdnsar livet, och inkluderar
sjdlvdestruktiva handlingar sasom riskbeteenden, missbruk, skadliga livsstilar och
sjalvforsummelse. Mikrosuicid kan dven vara av regressiv och begrinsande karaktir,
och ta sig uttryck i en rédsla att utveckla betydelsefulla relationer, en végran att bli
vuxen eller ovilja att fullfolja mal och 6nskningar. Mikrosuicid tros lindra dodsangest
men samtidigt leda till bristfillig psykologisk anpassning savil som existentiell angest i
de fall individen konfronteras med insikten att denne inte lever ett fullvirdigt liv.

Catlett & Firestone (2009) menar att individen kan fa hjilp att hantera sin
dodsangest genom psykoterapi. Nir defensiva forsvar konfronteras i psykoterapi och
patienten ror sig mot Okad sjdlvstindighet blir dodsangest dock mer pataglig och
defensiva forsvar aktiveras som motstand. Dirigenom bendmns mikrosuicidala forsvar
av Firestone (2014) som det ultimata motstandet, bade inom psykoterapi samt nir det
handlar om att leva ett fullvirdigt liv. Idén om mikrosuicid som defensivt férsvar mot
dodsangest innebér enligt Catlett & Firestone (2012) en alternativ bild till uppkomsten
av psykiska sjukdomar. Psykisk ohélsa sasom hypokondri, dtstorningar och missbruk
tros kunna lindra dodsangest da effekten av dessa anses kunna innebdra minskad
livsgliddje och dédrigenom en minskad forlust i samband med doden.

Sammanfattning av teori

Samtliga ovan presenterade teorier kring dodsangest pavisar ett samband mellan
psykisk ohilsa och dodsangest. Det existentiella perspektivet kopplar fornekande av
doden till sjalvfornekande och ett icke-autentiskt liv och senare teoribildning beskriver
fornekande av doden och bristande dodsmedvetenhet som en bakomliggande orsak till
psykisk ohilsa. Sigmund Freud beskrev ddremot, 1 likhet med kognitiv teoribildning, att
dodsangest dr symptom pa psykisk ohilsa. Det finns saledes delade uppfattningar kring
om en underliggande dodsangest kan ge upphov till psykisk ohilsa, eller om det
motsatta forhallandet rader: att psykisk ohilsa kan ta sig uttryck i dodsangest. En del
teorier problematiserar inte orsakssambandet mellan fruktan for doden och psykisk
ohilsa, diaremot pavisas ett samband mellan dodsangest och psykisk ohélsa i ovan
presenterade teoribildningar. Fornekande av ddden beskrivs vidare som ett centralt
fenomen i individens liv men det finns delade uppfattningar kring om fornekande av
doden &r adaptivt for individen.

Syfte och fragestillningar

Sambandet mellan dodsmedvetenhet, dodsangest och tankar kring livets
andlighet och psykopatologi har pavisats, men jag ansag att dodsangest &r ett outforskat
omrade i kliniska sammanhang, t.ex. i psykoterapi. Enligt DSM-V tolkas dodsangest
enbart under paraplybegreppet hélsoangest och efter snart fem ars studier pa
psykologprogrammet kunde jag inte erinra mig att temat dodsangest verhuvudtaget
tagits upp 1 samband med psykologisk behandling. Vidare har de flesta tidigare studier
kring dodsangest genomforts i normalpopulationen och direfter generaliserats till
kliniska sammanhang. Teorier visar att ménniskor stindigt fornekar doden och att
ménskligt beteende paverkas av en omedveten dodsangest. Samtligt ses



dodsmedvetenhet som en forutsittning for ett autentiskt liv och en meningsfull existens.
Tidigare forskning kring dodsangest vickte fragan huruvida kliniskt verksamma
psykologer har erfarenhet av terapi dir teman som dodsangest, doden och livets
dndlighet berors. Upplevs doden vara ett centralt tema inom ramen for psykoterapi? Ar
det vanligt att patienten talar om doden och livets dndlighet i det terapeutiska rummet?
Hur ofta talar patienten explicit om dodsangest? Om patienten inte talar om déden, har
psykologer uppmirksammat nagra psykologiska forsvarsmekanismer mot dodsangest?
Hur skiljer sig dodsangest mellan yngre och dldre individer? Teorier kring dodsangest
belyser dven sambandet mellan rddslan for doden och réadslan for att leva, och
dédrigenom vicktes fragan om det finns specifika livshdndelser som kan oka patientens
dodsangest.

Syftet med min studie var att undersoka om ddden och livets dndlighet berors i
det terapeutiska rummet och hur dodsangest (eller franvaro av dodsangest) kan ta sig
uttryck i kliniska sammanhang. Studien syftade dven till att undersdka huruvida
psykologer upplever att det dr verksamt for patienten att tala om doden. Enligt
litteraturen dr dodsangest bade medveten och omedveten; en direkt fruktan for doden
och en existentiell, didr existentiell dodsangest relateras till tanken om att livet inte
kommer att vara for evigt. I min studie hade jag for avsikt att undersoka alla typer av
dodsangest. I studien undersoktes foljande fragestéllningar:

1. Vad har kliniskt verksamma psykologer for erfarenhet av samtal kring doden och
livets dndlighet?

2. Pa vilket sitt tar sig dodsangest (och franvaro av dodsangest) uttryck i det
terapeutiska rummet?

3. Hur upplevs effekten av att berdra temat doden och livets @ndlighet inom
psykoterapi?

Metod

Studiens ansats var kvalitativ och explorativ i och med dess syfte att fanga
psykologers upplevelser och att 6ka forstaelsen kring dodens tematik. For detta syfte dr
kvalitativ undersokningsmetodik en ldmplig metod (Malterud, 2009). Studiens
dataanalys var tematisk och en abduktiv ansats tillimpades.

Deltagare

Datainsamlingen baserades pa semi-strukturerade intervjuer med atta kliniskt
verksamma psykologer varav samtliga rekryterades med hjidlp av min handledare.
Samtliga psykologer var yrkesverksamma i Goteborgsomradet. Ett strategiskt urval pa
basis av klart definierade kriterier tillampades i syfte att ge det insamlade kvalitativa
datamaterialet onskvird djup och bredd (Malterud, 2009). Valet av deltagare gjordes
utifran malsittningen att det insamlade materialet skulle belysa fragestéllningarna kring
dodsangest och livets #dndlighet och baserades pa kriterierna: klinisk erfarenhet och
utbildning (leg. psykoterapeut och/eller specialistkompetens i klinisk psykologi),



terapeutisk inriktning (psykodynamisk), ort (bosatt i Goteborgsomradet), kon (hilften
mén och hilften kvinnor) samt erfarenhet av psykoterapeutiskt arbete inom savil
offentlig som privat verksamhet.

Psykologerna kontaktades via mail och samtliga ville stilla upp i en intervju.
Psykologerna som intervjuades var fyra mén och fyra kvinnor. Av de atta psykologerna
var sju legitimerade psykoterapeuter och sex av dem var dven specialister i klinisk
psykologi. Sju av atta psykologer hade erfarenhet av att arbeta i offentlig savil som
privat verksamhet. En av dem hade arbetat inom privat verksamhet i mycket begridnsad
omfattning”, som psykologen sjilv uttryckte det. Samtliga atta psykologer hade
erfarenhet av att bedriva psykoterapi med psykodynamisk inriktning och de flesta hade
erfarenhet av kliniskt arbete med savil barn som vuxna patienter. Intervjudeltagarna
presenteras i tabell 1.

Intervjudeltagare
1. Leg. psykolog, leg psykoterapeut. Kvinna
2. Leg. psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Kvinna,
3. Leg. psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Kvinna.
4. Leg. psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Kvinna.
5. Leg. psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Man.
6. Leg. psykolog. Man.
7. Leg. psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Man.

8. Leg. psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Man.

Tabell 1. Oversikt over intervjudeltagare.

Avgriansning. Jag valde att begridnsa urvalet till psykologer som bedriver
psykoterapi med psykodynamisk inriktning. Det berodde delvis pa att studiens
omfattning #4r sda pass liten att en homogen grupp skulle oka mojligheten till
overforbarhet och generaliserbarhet (Malterud, 2009). Ytterligare en anledning till
avgriansningen var att tematiken dodsangest och livets dndlighet hade berorts i storre
utstrickning inom existentiell psykologi och psykoanalytisk teori i jamforelse med
kognitiv teori. Det finns anledning att tdnka att patientgruppen skiljer sig mellan
offentlig respektive privat verksamhet. I och med studiens explorativa syfte togs
beslutet att intervjua psykologer med erfarenhet av arbete inom savil offentlig och
privat verksamhet, i den man detta var mojligt.

Instrument
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Undersokningsinstrumentet som anvindes var semi-strukturerad intervju (se
bilaga 1) och intervjufragorna formulerades i samrad med min handledare.
Intervjufragorna utformades med utgangspunkt i savil induktiv som teoristyrd deduktiv
ansats: ca hilften av intervjufragorna hade forankring i tidigare forskning (t.ex. i
existentiell psykologi och i Terror Management Theory) medan resterande fragor
utformades i explorativt syfte, d.v.s. att mer forutsittningslost undersoka tematiken
dodsangest och livets dndlighet i det terapeutiska rummet. Intervjun bestod av femton
fragor och tio foljdfragor. Exempel pa intervjufragor var pa vilket sitt psykologerna
hade erfarenhet av att samtala kring doden och livets dndlighet med sina patienter, om
de hade identifierat nagra aldersskillnader avseende dodsangest beroende pa patientens
alder, huruvida dodsangest upplevdes vara medveten eller omedveten, vilka
forsvarsmekanismer mot dodsangest som identifierats, samt huruvida dodsangest
upplevdes vara ett outforskat tema i kliniska sammanhang.

I studien behovdes en struktur som gjorde det mojligt att bade fa fram
erfarenheter och tankegangar fran de intervjuade psykologerna och fa specifika fragor
besvarade. En semistrukturerad intervju beddmdes darfér vara en ldmplig
datainsamlingsmetod (Malterud, 2009). Den semistrukturerade intervjuformen innebdr
dven flexibilitet genom att fragor inte behover stéllas i en viss ordning. Detta innebar
dven mojligheten att stilla foljdfragor, att be psykologerna vidareutveckla och
exemplifiera sina resonemang, samt att som intervjuare utveckla fragorna vid behov.
Medan en semi-strukturerad intervju ger djup och bredd at det insamlade datamaterialet
togs det samtidigt hdnsyn till att materialet paverkas av interaktionen mellan intervjuare
och deltagare, samt att kvaliteten dven paverkas av faktorer sasom intervjuarens
skicklighet, erfarenhet och kompentens inom forskningsomradet. Intervjuerna spelades
in via en mobiltelefon for att dédrefter transkriberas och analyseras kvalitativt.

Tillvigagangssitt

Atta psykologer kontaktades via mail och tillfragades om de ville stélla upp i en
intervju kring dodsangest och alla gav sitt medgivande. Intervjuerna genomfordes under
ett tidsspann pa tre veckor. Datainsamlingsmetoden var en kvalitativ semistrukturerad
intervju (se bilaga 1) och intervjuerna spelades in med en mobiltelefon. Psykologerna
intervjuades pa sin arbetsplats, i sina kontorsrum, vilket i de flesta fall var rummet dar
de bedrev psykoterapi. Intervjuernas lingd varierade fran ca 1 timme till ca 1 timme och
40 minuter. Den initiala intervjuguiden bestod av 14 fragor som alla berdrde temat
dodsangest och livets dndlighet. Intervjufragorna formulerades med utgangspunkt fran
tidigare teorier. Efter den inledande intervjun gjordes tva korrigeringar i intervjuguiden.
Den forsta korrigeringen var att liagga till en beskrivning av begreppet dodsangest i
borjan av intervjun och gjordes med anledning av att den fOrsta intervjupersonen
uttryckte en osédkerhet kring vad begreppet dodsangest innebar. Den andra korrigeringen
var att lagga till en intervjufraga. Den forsta intervjun behovde avbrytas innan alla
fragor hann stillas och vi triffades vid ytterligare ett tillfille sa att jag kunde stilla
resterande fragor. Den anpassade intervjuversionen bestod av 15 fragor och anvindes
for resterande intervjuer. Vid genomforandet av intervjun med nésta intervjudeltagare
missade jag att stilla den nya kompletterande intervjufragan. Det ledde till att jag
dérefter fragade psykologen om jag fick komplettera den forsta intervjun med en
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telefonintervju. Psykologen svarade ja och telefonintervjun spelades in med hjilp av
mobiltelefon, i likhet med de dvriga intervjuerna.

Delgivning. Vid intervjutillfillet erbjod jag alla de intervjuade psykologerna att
ta del av studiens resultat nidr uppsatsen dr fardig. Samtliga psykologer uttryckte en
onskan om detta.

Dataanalys

Intervjuerna tolkades med tematisk analysmetod anpassad for kvalitativa
forskningsmetoder, enligt rekommendationer fran Braun & Clarke (2006).
Analysmetoden applicerades i syftet att identifiera och analysera aterkommande teman
och koder, att verifiera valda teman och slutligen presentera dessa i skrift.

Intervjufragorna priglades av teori men analysmetoden hade en induktiv
utgangspunkt, och diarigenom var dataanalysen abduktiv. Abduktion kan beskrivas som
en kombination av datastyrd (induktiv) och teoristyrd (deduktiv) ansats. Valet av
analysmetoden abduktion grundades dels i syftens explorativa syfte (att undersoka
tematiken dodsangest och terapeutiska samtal kring doden och livets @ndlighet utan att
resultaten begrinsas av tankegangar som presenterats i tidigare forskning), dels i syftet
att undersoka huruvida fenomen som presenterats i tidigare forskning kring dodsangest
kunde hirledas till kliniska sammanhang. Med en uteslutande deduktiv analysmetod
finns det risk att ga miste om visentliga delar i datamaterialet, avseende de delar som
inte kan hédrledas till tidigare teorier, vilket motiverar valet av abduktion som
analysmetod. Dataanalysen innebar att jag fordjupade mig 1 det insamlade
datamaterialet och valde ut aterkommande teman (Malterud, 2009), och datamaterialet
analyserades forutsdttningslost savdl som med utgangspunkt i varje enskild
intervjufraga. Abduktion priglade studiens resultat genom att ca hilften av studiens
intervjufragor var forankrade i tidigare teorier kring dodsangest (t.ex. att dodsangest kan
vara savil medveten som omedveten, att individen fornekar doden och omedvetet hittar
strategier for att hantera sin dodsfruktan, och att dodsangest tolkas som en forutsittning
for autenticitet). Nar datamaterialet kodades och tematiserades blev det tydligt att
intervjufragorna som forankrats i tidigare forskning kommit att prigla datamaterialet.
Exempelvis kunde teman relaterade till sambandet mellan dodsangest och autenticitet
harledas till intervjufragor forankrade i existentiella teorier, och teman kopplade till
forsvarsmekanismer mot dodsangest kunde hirledas till intervjufragor forankrade i bl.a.
Terror Management Theory.

Jag arbetade utifran en semantisk ansats, som innebdr att datamaterialet
analyserades sa ndra deltagarnas yttranden som mojligt, istdllet for att utga fran
antaganden om vad som kan tidnkas ligga bakom dessa yttranden (Braun & Clarke,
2006). Studiens epistemologi pridglades av realistisk ontologi. Tematisk analysmetod
har tidigare kritiserats for dess bristande tydliga riktlinjer avseende hur forskning
bedrivs. For att uppna maximal transparens valde jag dérfor att noggrant halla mig till
Braun & Clarkes (2006) rekommendationer om sex stycken analysfaser. Initialt ldste jag
igenom intervjuerna. Direfter kodades datamaterialet initialt induktivt och dérefter
deduktivt. Den datastyrda analysmetoden innebar att jag forutséttningslost laste igenom
intervjuerna och identifierade koder. Dérefter identifierade jag koder med utgangspunkt
i varje enskild intervjufraga. Eftersom flera av intervjufragorna var utformade i ljuset av
tidigare specifika teorier kring dodsangest, kan denna process summeras som abduktiv.
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Preliminidra teman skapades med utgangspunkt fran de utarbetade koderna. I den forsta
intervjun identifierades fjorton teman. Resterande intervjuer tematiserades separat.
Direfter slogs teman som 6verlappade varandra ihop. Totalt utarbetades 26 teman for de
atta intervjuerna. Efter ytterligare genomlédsningar av intervjuerna skapades slutligen tre
huvudteman, varav tva hade fyra underteman, som presenteras med belysande rubriker
och citat i resultatavsnittet.

Resultat

Studiens syfte var att undersoka 1) kliniskt verksamma psykologers erfarenhet av
samtal kring ddden och livets dndlighet, 2) pa vilket sitt dodsangest (eller franvaro av
dodsangest) tar sig uttryck i det terapeutiska rummet, samt 3) hur effekten upplevs av att
beréra temat doden och livets #ndlighet inom psykoterapi. Baserat pa vad som
framkommit 1 intervjuerna konstruerades tre huvudteman: ”"Ddden dr nédrvarande 1 det
terapeutiska rummet”, “Fornekande av doden” samt “Den positiva aspekten av
dodsangest”.

Huvudtemat ”Ddden dr nérvarande i det terapeutiska rummet ” kopplades bade
till fragestéllningen avseende vad kliniskt verksamma psykologer har for erfarenhet av
att samtala kring dodsangest, doden och livets dndlighet, samt pa vilket sétt dodsangest
kan ta sig uttryck 1 det terapeutiska rummet.

Huvudtemat “Fornekande av doden” ér framfor allt kopplad till fragestéllningen
kring hur franvaro av dodsangest kan ta sig uttryck. Psykologerna uttryckte att deras
patienter tiankte for lite pa livets dndlighet och doden i hog utstrickning ansdgs vara
fornekad.

Huvudtemat "Nodvindigheten av dodsangest i terapi” dr framfor allt kopplad till
fragestéllningen om hur effekten upplevs av att beréra temat doden och livets dndlighet
in inom psykoterapi.
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Huvudtema 1: Doden ér nirvarande i det terapeutiska rummet

Medveten dodsangest: en explicit dodsfruktan

Omedveten dodsangest

Forilskelsen och foridldraskap kan vicka dodsangest
Ddodsangest tar sig olika uttryck beroende pa patientens alder

Huvudtema 2: Fornekande av doden

Fornekandet: en vanlig forsvarsmekanism
Prokrastinering och att slosa bort tid
Religionens lindrande verkan
Fornekande av doden i var kultur

Huvudtema 3: Nodvindigheten av dodsangest i terapi

Tabell 2. Oversikt dver identifierade teman samt underteman

Huvudtema 1: Doden ér nirvarande i det terapeutiska rummet

Alla de intervjuade psykologerna hade erfarenhet av att bedriva psykoterapi dér
doden och livets dndlighet berors. Doden berordes som tema bl.a. i samband med att
patientens narstaende dor, att patienten sjdlv ska do, att patienten drabbas av sjukdom
eller att patienten talar om att hinna gora saker innan livet tar slut.

”Om vi definierar doden som dndlig tid, inte att man ligger i en kista. Att
fordldrarna ska do, mormor, morfar, farmor farfar, att tiden dr dndlig, att
tiden gatt, att man har oceaner av tid, att man inte uppfattar att tiden gar.

Ddden mdaste vara ndrvarande i en terapi. Det dr livets vig tinker jag.”
(Psykolog 5)

Den gemensamma upplevelsen var att fragor som sammanfaller med doden och
livets dndlighet dr centrala i ett terapeutiskt rum. Livets dndlighet och griansfragor, dar
doden hinvisas till som en yttersta grins for ménniskan, beskrevs som mer
forekommande teman 4n explicit dodsangest i form av att ”jag dr radd for att do”.

"Man kan i alla fall siga att fragan om livets dndlighet, och den egna
kroppens och den egna personens dndlighet och begrinsningar, verkligen dr
vildigt centrala fragor i rummet. Det dr mer sa, skulle jag dnda vilja sdga, dn

att det dr en bokstavlig eller vildigt uttalad dodsdangest.”
(Psykolog 6)

En del av psykologerna upplevde att doden blev ett centralt tema i rummet trots
att patienterna inte uttryckligen talade om doden, dodsangest eller livets dndlighet.
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“Fragan som dr helt central ndr mdnniskor kommer hit, dven om de inte fullt
ut formulerar det sd, dr "hur ska jag kunna std ut med att leva?” och "hur ska
Jjag kunna hitta en plats i samhdillet?” Da menar jag inte att det dr exakt sa
patienterna formulerar sig, men det dr sd jag hor deras fraga. Ddrfor att
ensamheten och utanforskapet dr sa stort och sa ndrvarande. Och ddr finns
den har fragan med avseende pa liv och dod med. Den dr central. Den finns
alltid dar.”
(Psykolog 1)

Det fanns dven en upplevelse av att patienternas psykiska lidande kunde
hirledas till att det fanns en omedvetenhet kring att livet kommer att ta slut.

"Bara det faktum att man placerar sig som en patient inom
specialistpsykiatrin, dir har man identifierat sig med ndgon form av
sjukdomstillstand eller improduktivt tillstand som handlar om att man inte dr
medveten om att man ska do.”

(Psykolog 4)

Medveten dodsangest: en explicit dodsfruktan. Den gemensamma
uppfattningen bland psykologerna var att deras patienter sédllan talade om en explicit
dodsfruktan. I de fall patienten talade om dodsangest eller uttryckte radslan for att do,
handlade det vanligen om hypokondri eller att patienten drabbats av allvarlig sjukdom
som kunde innefatta doden. Psykologerna talade om detta som en medveten form av
dodsangest eller manifest radsla for att do.

“Hypokondrikerna anser jag dr de enda som egentligen pratar om det i min
klinik. De andra patienterna pratar inte sa mycket om att "jag dr ridd for
doden”, eller obehaget infor doden. Utan jag tinker mig pa ndgot sdtt att det
mer dr omedvetet, eftersom doden inte gar att tinka sig. Mer sa. Och sa
tinker jag att de som pratar mer manifest om ddden gor det diirfor att de pa
ndgot sdtt dr drabbade av den i det riktiga livet, eller genom sjukdom som
innefattar doden, som nagon slags slutpunkt.”
(Psykolog 7)

Uppfattningen fanns dven att dodsdngest kunde vara uttryck for annan angest,
ddr omedvetna konflikter ansags kunna manifestera sig som en riadsla for att do. I en del
fall drabbades patienten av akut dodsangest i form av t.ex. panikangest eller
hidlsoangest. Den kunde &dven dyka upp i samband med separationsangest eller
upplevelsen av ensamhet. Det exemplifierades hur kvinnliga patienter som var ifran sin
partner kunde uppleva angest med dodsangestinslag. Psykologerna menade att denna
form av akut dodsangest ibland kunde hirledas till tidigare traumatiska erfarenheter i
patientens liv och att den underliggande komponenten inte nddvéndigtvis behovde vara
rddslan for att do.

“Det finns en rdtt sa stor grupp pd en vardcentral som dr vdldigt oroliga for
sin hdlsa. Som far dngest. En del blir ridda att de ska do. De far
hjdrtklappning, de far som de sdger panikangest, och dker inte sillan med
ambulans till akuten. Och diir konstaterar man att det inte dr nagot somatiskt
fel pa dem. Det hiir dr ju en ganska vanlig problematik, att drabbas av
panikdngest. Ofta finns en rddsla for att fa en hjdrtattack eller att man oroar
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sig for att fa en hjdrnblodning. Och sa tolkas de hdr symptomen som att “nu
kommer jag att do” (...) Det finns ofta en gemensam ndmnare: att det har
héiint saker i deras liv, men det kommer ofta fram mycket senare. Och det dr

som att de inte har varit i kontakt med det.”
(Psykolog 8)

Psykologerna uttryckte att radslan for att do kunde uppstd i samband med

stigande alder eller att anhoriga dor, t.ex. fordldrarna, partnern eller de egna barnen.

“Det ena dr ju ndr man moter doden pa sa vis att man star infor sin egen eller
en ndra anhdorigs dod, och da viicks fragan kring sin egen dndlighet. Och ddr
dar det ofta sa att ndr ens fordldrar dor, och man sjilv blir ndsta

generationsled, da stdlls ocksa fragan om ens egen dodlighet.”
(Psykolog 2)

Omedveten dodsangest. Den genomgédende uppfattningen bland

psykologerna var att patienten sillan talade om en explicit dodsfruktan. Jag fragade
psykologerna om de ansag att dodsangest var medveten eller omedveten. De flesta av
psykologerna upplevde att dodsangest kunde vara bade medveten och omedveten.

“Jag tinker att den kan vara bade och. Medveten pd sa sditt att patienterna
sjilva talar om det ibland och att de lyfter upp ridslan for doden forknippat
med angest. Men omedveten pd sd sditt att den ibland inte dr satt i ord, utan
bara dr en form av obehag forknippat med vissa situationer i personens liv...
man kan sdga, att dngest alltid dr ndagot som inte till fullo dr bendmnt. Man
kan sdga att dodsdngest och doden... det dr begrdnsat [till] vad vi kan sdga
om doden. Dir finns alltid en rest, nagonting som inte kan bendmnas. Sd man
kan sdga att dngesten pa sdtt och vis dr omedveten men att den kan

medvetandegoras.”
(Psykolog 2)

Omedveten dodsangest kunde ta sig olika uttryck hos patienten. En vanlig

tematik var att patienten kunde lida av en kraftig angest som denne inte ville vara i
kontakt med; en angest som dirfor av psykologerna tolkades som en omedveten
dodsangest.

“Jag tror att det dr ganska vanligt att folk inte pratar sa mycket om doden,
utan att de dr upptagna av mycket annat. Ddr tror jag att det mdanga ganger
kan finnas en ganska kraftig angestproblematik. Pd en medveten nivd talar de
kanske inte sa mycket om att de dr rddda for att do, utan om andra former av

radslor.”
(Psykolog 6)

Psykologerna trodde att det kunde finnas omedvetna komponenter involverade

dven 1 de fall nir patienten uttryckte en direkt dodsfruktan, t.ex. i samband med
hypokondri.

“I héilsodngesten, hypokondri, doden dr ju ddr. Det dr mycket det som det
handlar om. 1 forklddd form. I den hdr kroppsliga formen. Och jag tror att det
dar mycket viktigt att ha med sig ndr man trdffar de hdir patienterna: att det

16



ocksa finns en existentiell dimension bakom det som de sjdlva bara framstdller

som dangest och kroppsliga besvdr.”
(Psykolog 8)

Fantasin, framtidsdrémmar och upptagenhet av det forflutna beskrevs som
mojliga uttryck for omedveten dodsangest. Dodsangest kopplades till midnniskans
bendgenhet att fantisera; patienten talade gidrna om framtiden och det forflutna men att
det fanns en ovilja att befinna sig i nuet. Det papekades samtidigt att det inte gar att
bevisa att fantasin verkligen bottnar i omedveten dodsangest.

“Det mdnskliga livet dr konstituerat av en svarighet att uthdrda realiteten
(...). Aldrandet som sddant dir ju problematiskt for ménniskan, att man mister
sin skonhet och sin prestationsformdga och alla de sakerna. Det dr vi ju alla
domda till pa olika sdtt. Och det dr helt uppenbart att det dr vdildigt kansligt.
Och vad ir det? Ar detta en ridsla for doden? Det kan man ju diskutera, men
ndagon form av besviir dr det. Att inte sta ut med det befintliga, med hur saker
och ting faktiskt intrdffar. Och ddoden dr ju den yttersta realiteten. Vi ska alla
do. Och det tror jag inte att man vill vara i kontakt med.”
(Psykolog 7)

En del av psykologerna papekade att dodsangest ar ett problematiskt begrepp. En
av psykologerna uttryckte exempelvis att ”problemet med begreppet dodsangest &r att
det dr nagot omedvetet”. De menade ocksa att dven om patientens besvir verkligen
beror pa en omedveten dodsangest, sa &r detta svart att bevisa.

“Om den dr omedveten sa maste den ha en medveten manifestation i form av
en konflikt som det gar att tala om. For om den dr omedveten utan ndgon

manifestation, sd gar det inte att veta om den existerar, tinker jag.”
(Psykolog 5)

Forilskelsen och forildraskap kan vicka dodsangest. Den gemensamma
uppfattningen var att vissa betydelsefulla livshidndelser kan resultera i 6kad dodsangest
och dodsmedvetenhet hos patienten. Sex av psykologerna uttryckte att fordldraskapet
var en livshidndelse som kunde vicka dodsangest.

“Reaktioner i samband med att bli foriilder. Graviditet, eller ocksa att en man
blir far. Det dr en sadan passage i livet ddr det inte dr helt ovanligt att det
utvecklas en dangestproblematik. Du drabbas av en typ av panikangest med
dodsdngestinslag.”

(Psykolog 8)

Utover forildraskapet ansags dven andra livshidndelser priaglade av forhojd
livsglddje kunna vicka dodsangest hos patienten, t.ex. fordlskelsen, dktenskapet och att
ta examen. Det uttrycktes att hindelser som innebar en forhojd livsgldadje troligtvis
ledde till insikten om att det finns mer att forlora i samband med doden, och dédrigenom
till 6kad dodsmedvetenhet.

“Jag hade snarare sagt att de hdr starka stunderna av lycka. Det kan vara nér
man blir fordlder, klarar sin examen, eller sa kan det vara i samband med
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dktenskap. Det som jag tror att man kommer i kontakt med dr mojligheten att
forlora [ndgonting].”
(Psykolog 2)

En av psykologerna uttryckte didremot att dodsangest inte Gverhuvudtaget
vicktes i samband med dessa livshindelser hos psykiatriska patienter. Psykologen ansag
att dessa hindelser saknade betydelserna for patienterna eftersom de inte dr “neurotiskt
strukturerade”, d.v.s. att de har en sa kallade borderline- eller psykotisk
personlighetsstruktur. En sadan struktur kopplade psykologen dven samman med en
bristande medvetenhet om att livet kommer att ta slut.

“Nej, precis! Och det dr det som dr sd himla tragiskt! Att de gor de hdr
grejerna utan tanke pd... utan dodsdngest igen dd. Jag tror jag har en slags
generell idé om att angest dr nagot positivt. Eller att det for en till arbete. Att
gifta sig och skaffa barn dr for mina patienter ungefir som att de gar och
koper en ny troja. Det betyder ingenting.”

(Psykolog 4)

Dodsangest tar sig olika uttryck beroende pa patientens alder. Jag fragade
psykologerna om de markt skillnader avseende dodsangest beroende pa patientens alder
och om de, baserat pa sin kliniska erfarenhet, upplevde att eventuell dodsangest kunde
skilja sig mellan yngre och #ldre individer. Sju av de atta psykologerna utryckte att
patientens dodsangest och dodsmedvetenhet tog sig olika uttryck beroende pa alder.

“"En 18-aring tinker inte pd doden pd det siittet, utan tinker att de har
oceaner av tid. En 50-daring tdnker oftast inte sd. De har inte oceaner av tid.

“Nu gar tdaget” tinker de mer.”
(Psykolog 5)

Den gemensamma uppfattningen var att dldre patienter, och framfor allt de som
passerat 40- eller 50-arsaldern, hade storre medvetenhet kring att livet kommer att ta
slut dn yngre patienter. Det uttrycktes att unga patienter snarare levde som om livet vore
odndligt.

“For en dldre person blir det ju annorlunda. Man har ju levt det liv man har
levt. Och maojligheterna finns ju inte ldngre kvar till att dndra allt, eller gora
annat av sitt liv, och da blir det ju mer att forsoka blicka tillbaka och se om
man kan forsonas med hur det har blivit. Det dr ju ett annat perspektiv dn den
unga mdnniskans perspektiv, som ser livet framfor sig. Och tror att tiden dr
odindlig, inte sdllan, och sedan upptdcker att det inte riktigt dr sa.”

(Psykolog 8)

Aldre patienter ansigs vara drabbade av en dodsingest i form av en “ihllande
fortvivlan” vilket ansags hinga ihop med att insikten om doden blev mer pataglig.
Yngre patienter beskrevs dgna sig at riskbeteenden i hogre utstrackning.

“Yngre mdnniskor tenderar ju att séitta livet pa spel, att agera ut, att réra sig i
gransomrdden, pad ett sdtt som mdnniskor som i varje fall nagonstans har
passerat 40 eller sa, ddir det lugnar sig. Eller tydliga manifesta utageranden
tar kanske mer av en depressiv... och en fortvivian som blir... Den fdr mindre
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av det hdr utagerandet, utan det blir istillet en ensamhet, och ndagonting som
jag skulle kalla en ihdllande fortvivlan, som finns ndrvarande pa ett annat

satt.”
(Psykolog 1)

En del av intervjupersonerna upplevde att de hade identifierat dodsangest hos barn,
vilket de ansag ta sig uttryck av separationsangest, ridsla for morker eller rddslan att
sluta andas. Nagra av psykologerna hade dven erfarenhet av terapeutiskt arbete med
patienter som talade om den dodsangest de hade nir de var barn.

“Det kan vara berdttelser som handlar om att de var rddda for doden. Man
var rddd for doden eller [med patientens ord] “jag var rddd for doden, och
ddrfor ville jag sova i mammas och pappas sdng”. Att en rddsla for morker,
en rddsla for dod, finns med ddr. Eller att man har en berdttelse som kanske

knyts till en saga som handlar om doden.”
(Psykolog 2)

Ett tema som dok upp var att en del patienter som drabbats av dodsangest som
barn senare kommit att utveckla kriminella beteenden i tonaren, och att de senare i livet
ater drabbats av angestproblematik.

“De som haft en kontakt med BUP som barn, det kan ha foranletts av nagot
pad ndtterna som jag, ndr jag tinker efter, skulle kalla for dodsdangest. Att de
blir koncentrerade pa andningen. Och inom psykiatrin kallar man det for att
de hade ndgon slags tving (...) och 2-3 killar som jag tinker pd, de hade den
héir typen av forestillningar ndr de var smd, saddr i 10- 11-drsdldern. Det dr
ndstan alltid 10-11 dr. Sedan ndir de blev tonaringar sa borjade de knarka och
vara kriminella. Och sedan har det hir det hdr tvangsmdssiga kommit
tillbaka. De kan vara rddda for att bli forgiftade.”
(Psykolog 4)

En av psykologerna noterade inga aldersskillnader avseende dodsangest och
dodsmedvetenhet hos patienterna inom specialistpsykiatrin.

“Det tycker man att det borde gora rent teoretiskt, men tyvdrr... 60-daringar
kan vara lika infantila som 20-aringar i sitt inre. Lika omedvetna om att det

tar slut.”
(Psykolog 4)

Huvudtema 2: Fornekande av doden

En aterkommande tematik bland psykologerna var att deras patienter tidnkte for
lite pa att tiden &r dndlig eller att patienterna inte alls verkade medvetna om att livet
kommer att ta slut. Alla psykologer talade om denna tematik och en del beskrev
patientens bristande insikt om doden som pataglig.

“Detta att forsta fullt ut, att forsta att vi faktiskt kommer att do, att livet tar
slut, det dr en grannlaga uppgift i motet med de mdnniskorna jag moter hdr
(...) Jag menar att de personer jag triffar lever som om livet kommer att vara

for evigt, samtidigt som de a andra sidan inte star ut med det liv de har.”
(Psykolog 1)
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“Ibland blir man forvanad dver hur lite dodsdangest det finns, eller verkar
finnas. Det dr som att en del personer inte riktigt forstar vad det dr de haller

pa med. Att de skulle kunna skada sig sjilva eller verkligen do.”
(Psykolog 8)

Fornekandet: en vanlig forsvarsmekanism. Jag fragade psykologerna om de
uppmirksammat nagra forsvarsmekanismer mot dodsangest i det terapeutiska rummet.
Den gemensamma uppfattningen var att fornekande var den vanligaste psykologiska
forsvarsmekanismen.

”Jag skulle vilja lyfta fram fornekelsen som allra mest central. Och angesten i
sig, det dr ocksa ett uttryck for dodsangest tanker jag.”
(Psykolog 1)

Fornekandet ansags ta sig uttryck genom patientens oférmaga eller ovilja att tala
om doden i det terapeutiska rummet, for att istédllet fasta sin uppmérksamhet vid
oviktiga saker och triviala ting. Att inte tala om saker i ritt tid tolkades ocksa som ett
uttryck for fornekande.

“Dels att man inte pratar om ddden, fastin den finns ndrvarande. Att de
istillet ticker over eller pratar om andra saker eller om... Andra faktorer
anses som viktiga, medan de glommer bort... istdillet for att prata om déden.
De pratar om praktiska ting eller om nagonting annat.”

(Psykolog 2)

"Att de inte talar om rdtt saker i rdtt tid, att de inte har tinkt pa riitt saker i
rdtt tid. De har inte haft formdga att géra det. De har varit upptagna av
ndgonting annat.”

(Psykolog 5)

En del av psykologerna uttryckte att de upplevde att det fanns ett samband
mellan patientens personlighetsstruktur och dennes tendens till att forneka doden.
Patienter med borderline- eller psykotisk personlighetsstruktur anvénde sig av starkare
forsvar dn den neurotiske. Det uttrycktes dven att den neurotiske patienten eller de med
mer “mogen struktur” inte uppvisade franvaro av dodsmedvetenhet i lika hog
utstrickning som de med mindre mogen struktur.

“Jag trdffar ju olika patienter, en del dr mer psykotiska. En del har forlorat
sina barn, och har pa ett rent psykotiskt sett fornekat den héir forlusten. Och
har i hallucinatorisk form sett barnen och talat med dem. De agerar som om
det aldrig hént. Det dr inte bara fornekande, utan dven ett forkastande. Ett

dannu starkare forsvar.”
(Psykolog 8)

Ett aterkommande tema var upplevelsen att patientens fornekande av déden var

omedvetet. Patienterna uttryckte inte explicit att de skulle leva for evigt, men deras tal
och beteende priglades @nda av en omedvetenhet kring att livet kommer att ta slut.
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VAtt de inte har forhallande till grinser, ddr doden dr en absolut griins. Att
det fornekas att det kommer att ta slut. Och det skulle man kunna sdga...
omedvetet da. De sitter inte och tdnker att de ska leva for alltid, utan de lever
pa ett sditt som far mig att tinka att det hir med doden, och livets dndlighet,
inte finns ddr for dem.”
(Psykolog 4)

Prokrastinering och att slosa bort tid. Ett vanligt tema var att psykologerna
upplevde att deras patienter hade en tendens att skjuta upp viktiga saker, att dgna sig at
meningslosa aktiviteter och att slosa bort sin tid. Denna tendens kopplades till
fornekande av doden samt en omedvetenhet kring att livet kommer att ta slut.

”Om man inte har ndgon form av uppfattning om att livet dr dndligt, sa tror
jag inte att man har ett liv. For det blir inget gjort. Det skjuts upp. Folk

skjuter ju upp sda forbannat mycket idag.”
(Psykolog 5)

Tendensen att skjuta upp saker och att vinta med att fatta viktiga beslut ansags
vara ett omedvetet forsvar mot dodsangest. Behovet av att hela tiden vilja om, att aldrig
vara n6jd med valet som gjorts, kopplades ocksa till en omedveten form av fornekande
om att livet kommer att ta slut. Att skjuta upp tid beskrevs dven av psykologerna som ett
sdtt att “fa tiden att stanna neurotiskt”. Psykologerna sammankopplade patientens
fornekande av doden eller bristande insikt om livets dndlighet med en bristande
drivkraft, repetitiva beteenden, samt oférmagan att utféra meningsfulla saker. Dessa
beteenden ansags som sjidlvdestruktiva och formodades oka patientens lidande pa lang
sikt.

Det dr inte mdnniskor som har brdttom, utan vecka efter vecka priiglas av
bristande drivkraft. Allt kan goras imorgon. Inte idag, utan imorgon. Till och
med att fa till stand méten med andra mdnniskor som dr viktiga. Och till att
faktiskt skota om sig sjalv. Allting kan goras en annan dag. Jag sdtter mig
framfor datorn, jag sitter hdr tills jag néstan... tills jag maste sluta for jag dr
pa vig att krdkas, och sen sd sover jag tills jag lyckas vakna igen och sen sa
sdtter jag mig dter igen... Alltsd det dr ndgot repetitivt over det hela. Ddr livet
star stilla (...) ndr mdnniskor faktiskt gjort ndgonting, dd dr det inte sdllan att
de gertt sig ivdag till nagot shoppingcenter, handlat, gatt till Nordstan, dakt till
lkea. De gor det hdr som jag tror snarare bara tidnar till att vildigt, vdldigt
kortsiktigt tiicka over ett lidande, och i vissa fall bara skapar mer angest.”
(Psykolog 1)

Den gemensamma uppfattningen var att dodsmedvetenhet eller nédrvaron av
dodsangest dr en nodvindighet for att meningsfulla saker skulle ske i patientens liv.
Franvaro av dodsangest resulterar i likgiltighet i livet.

”De kan inte leva fullviirdiga liv, just for att de inte har dodsdngest. Eller att
de inte dr ndrvarande i att det kommer att ta slut. Jag tror att det dr en
forutsdttning. Och jag ska inte sdga att jag sjdlv personligen dr ndrvarande i
att livet kommer ta slut. Man vill ju inte tinka pd det. Men patienterna, de
skulle behova... jag tror att det skulle vara bdttre for dem och jag tror att de
skulle gora lite andra saker om de hade lite mer medvetenhet om livets
begrdnsning.”
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(Psykolog 4)

Ett aterkommande tema var #ven att ddodsmedvetenhet ansags vara en
forutsittning for ett autentiskt liv och meningsfull existens; ett samband som beskrevs
som iakttagbart dven i det terapeutiska rummet. Patienter som blev paminda om ddden
och livets dndlighet, t.ex. genom en cancerdiagnos eller forlust av en forilder, hade en
okad onskan om att ta till vara pa sitt eget liv och tiden som fanns kvar.

”Om en person blir medveten om sin dndlighet och medveten om tidens gdng,
da blir det viktigt att bevara ndagonting. Viktigt att vilja och viilja bort pd
allvar i sitt eget liv.”

(Psykolog 2)

Religionens lindrande verkan. Flera av psykologerna uttryckte att de
observerat hur religionen kunde fungera trostande genom att tanken pa doden blev mer
hanterbar for patienten och trosuppfattningen beskrevs som lindrande mot dodsangest.
Religionen tolkades dven som en form av férnekande om att livet tar slut. Psykologerna
uttryckte dven att en del patienter hade behov av att vinda sig till gud nér de pamints
om doden, t.ex. i samband med sjukdom, dven i de fall dér patienterna inte hade varit
troende tidigare. Religionen beskrevs som en trost som den icke-troende minniskan inte
hade tillgang till.

"Talar du med muslimer, dr det ofta en ganska levande del av deras tillvaro.
Men pratar man om oss i “viisterlandet” sd dr det ofta ndgonstans en brist, ett
tomrum, sa att sdiga. Ddr gud inte har en sa levande plats, inte sa stor tyngd.
Man tror inte pa sa mycket lingre, det dr inte meningsbdarande. Tidigare fick
man en del svar och man kunde fd en trost i kyrkan eller genom bibeln eller
genom de hdr berdttelserna. Det var méjligt att pd ndgot sdtt... man tdnkte sig
rent bokstavligt, att efter diden sa kommer man in i nagot nytt. Man kommer
till himlen. Eller jag far mota mina ndra och kdra som dott innan mig. Det
finns ndgot vildigt trostrikt i det.”
(Psykolog 6)

”(...) man kan ju pd sdtt och vis avundas den troende mdnniskans trést. Att
det finns en mojlighet att triffa dem man forlorat igen. Att de formdgor vi
mister i detta liv kanske vi aterfar i ndsta. Att lidandet vi tvingas utsta har en
mening. Ddr har den troende mdnniskan tillgang till en trost, som den icke-

troende mdnniskan inte har.”
(Psykolog 3)

Ett aterkommande tema var att avsaknaden av trosuppfattningar i vistvirlden
och dagens samhille kunde resultera i en upptagenhet av materiella ting. Psykologerna
sammankopplade dven en upptagenhet av skonhet, hilsa och konsumtion med att en
djupare meningskategori saknades i individens liv.

“Idag tror jag att doden pd ndgot sdtt dr mycket hemskare, for det kommer
ingen yttersta dag, tror de flesta, ddr vi ska mota var herre. Utan man blir
bara jord pa nagot séitt. Sa det finns ingen lindring i att tdnka den tanken. Och
det finns inte heller ndagra ideal [som sdger att] gud har sagt att du ska gora
massa grejer, det vill sdga att han har en plan for mig, och att jag kan vara
lugn. Den tanken dr borta. Utan nu ska jag pa sa kort tid som maojligt skaffa

22



mig sa mycket som mdjligt. Upplevelser, kdrlek, utbildning. Frdanvaro av
sjukdom.”
(Psykolog 5)

Fornekande av doden i var kultur. Jag fragade psykologerna vilka
psykologiska forsvarsmekanismer mot dodsangest som identifierats i det terapeutiska
rummet. Flera av psykologerna sa att de identifierat fornekande av doden savil pa
individniva som pa samhillsniva. Psykologerna exemplifierade hur var tids upptagenhet
av konsumtion, hilsa och skonhet kunde tolkas som ett sitt att undkomma insikten om
att livet kommer att ta slut.

“De hdr forsvarsmekanismerna har jag mott pa en individuell nivd, men jag
vill ocksa fista uppmdrksamheten pd att vi lever i en tid ddr vi har ett
kollektivt sdtt att tala och tinka, och en bisarr upptagenhet av hdlsa, som om
vi skulle kunna leva for evigt eller undslippa doden.”
(Psykolog 3)

Sokande efter direkt tillfredsstéllelse 1 form av alkohol, droger och shopping
beskrevs ocksa av psykologerna som ett sitt att undkomma den oundvikliga grins som
doden innebdr. Den kapitalistiska kulturen beskrevs vara driven av en narcissism och
narcissismen beskrevs som ett tillstand “dir tiden star stilla”. Narcissisten beskrevs som
sa upptagen av sig sjdlva att denne missar att tiden gar.

I var kapitalistiska kultur forespeglas vi att doden inte finns, vi kan alltid
vara unga och vilja pa nytt. Vi kan alltid vara vackra och ordnade och fixa
till.”
(Psykolog 8)

Ett annat aterkommande tema var att vart samhélle uppmuntrade individen till
att tinka att livet dr odndligt, och att det inte lingre finns nagon specifik tid for specifika
handlingar. Det beskrevs som ett nutida fenomen som sammankopplades med
patientens tendens att skjuta upp saker.

“Jag tycker att for mdnga patienter kommer till mig med frdagor 10 dr for sent.
Att det dr ndagot som har hdnt. Att de [patienterna] inte gjorde det niir jag
borjade ar -97. Men detta har eskalerat, att de kommer med fragor for sent.
Jag tror att det hor ihop med detta... och att samhdllet inte diskuterar
villkoren for vart liv. Att vi dr postmoderna.”

(Psykolog 5)

Huvudtema 3: Nodvindigheten av dodsangest i terapi

Ett av studiens syften var att undersoka hur effekten upplevdes av att berora
temat doden och livets dndlighet inom psykoterapi. En gemensam upplevelse bland
psykologerna var bristande fortroende for terapi som inte beror temat doden.

“Jag tror inte mycket pd en terapi som inte vagar berdra doden. Jag tror att
det dr absolut grundliggande for att vara méinniska och for att gora nagot
konstruktivt av sitt liv, att vara i kontakt med sin egen dndlighet.”
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(Psykolog 2)

>

“Det dir ingen terapi vird namnet om inte fragan finns.’
(Psykolog 7)

Den gemensamma uppfattningen var att det brukade vara vilgorande for
patienten att bli mer medveten om déden och livets dndlighet, i den man doden fungerar
som en grins for den ménskliga existensen. Det talades om att en sadan medvetenhet
dven kunde leda till 6kad onskan hos patienten att astadkomma saker och pa sa vis
fungerar dodsinsikten som en existentiell drivkraft.

“Ddden, kastrationen, underkastandet av ndgon lag, dr kreativt. Den [tanken]
tinker jag dr viktig for terapin. Alltsa den totala friheten, tidlosheten och
ododligheten, dr konstigt nog inte kreativa for mdnniskan. Ddremot dr
grdnsen det. Den dr produktiv, den skapar ndgot. Och dddens absoluta grins
skapar ocksa nagonting. Till exempel [idén att] ldmna over ndgot efter sin
dod, nagot konstverk.”

(Psykolog 5)

Flera av psykologerna uttryckte dven att 6kad dodsmedvetenhet kunde leda till
att patienten kom i kontakt med sorg, och att sorg ansags ha en lidkande effekt.
Dodsmedvetenhet ansags dven leda till en 6kad insikt om livets grianser och vad som
dédrigenom #r mojligt att astadkomma. Detta upplevdes dock vara svart att astadkomma i
arbetet med psykiatriska patienter.

"Att kanske sorja mer, att vara mer i kontakt med sorg over livets dndlighet.
Och over att det som man lyckats dstadkomma hittills inte har blivit det man
onskade. Och nu finns det bara den hdr begrdnsade tiden kvar. Vad dr rimligt
for mig, i den tid som blir kvar. Det vore ett jdttebra psykoterapeutiskt arbete
om man kunde befinna sig i den ddr dimensionen, men ddr dr man ndstan
aldrig ndr det galler psykiatriska patienter.”

(Psykolog 4)

Den gemensamma upplevelsen var att det fanns mycket att vinna pa terapi dar
fragor kring déden och livets @ndlighet kunde berdras pa ett djupare plan.

“Jag tror att vi skulle ha mycket att vinna ndr det gdller psykoterapi, om vi
oppnade upp mer for de hdr djupare mdnskliga dimensionerna i samtalen, de
som berdr grunden for oss mdanniskor och som ju doden dr en huvuddel i. Mer
dan att snabbt forsdoka fixa till ménniskor och fa dem i arbete. Det behdvs nagot
lite djupare ocksa.”
(Psykolog 8)

Slutligen papekades det att medan det kan vara vilgorande for patienten att tala
om doden och livets dndlighet, sa betonades det samtidigt att temat doden bor tas upp
med andakt; det bor goras vid ritt tid och vid ritt tillfille, och inte pa ett stolpigt sétt”.

“Det dr inte sjdlvklart att man alltid ska upp det temat. Det handlar om att
forsta ndr han eller hon dr mottaglig for att tala om de sakerna.”
(Psykolog 2)
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Diskussion

Studien syftade att undersoka 1) kliniskt verksamma psykologers erfarenhet av
samtal kring ddden och livets dndlighet, 2) pa vilket sitt dodsangest (eller franvaro av
dodsangest) tar sig uttryck i det terapeutiska rummet, samt 3) hur effekten upplevs av att
berdra temat doden och livets dndlighet inom psykoterapi.

Studiens resultat indikerade att tematiken livets &ndlighet och livets
begriansningar dr mer centrala teman i terapirummet dn explicit uttryckt dodsangest.
Psykologerna upplevde att patientens dodsangest kan vara medveten savidl som
omedveten: en del patienter talade explicit om att de var radda for att do, vilket brukade
ske i samband med hilsoangest, vid allvarlig sjukdom eller i samband med att en
nérstaende avlidit. Psykologerna uttryckte dven att dodsangest kunde vara omedveten
men att det dr svart att dra slutsatser om det omedvetna. Patienterna upplevdes ha for
lite medvetenhet om att livet kommer att ta slut och det talades om fornekande av
doden. Franvaro av dodsangest kopplades till prokrastinering, patientens tendens att
skjuta upp viktiga saker i livet och att slosa bort tid. Den gemensamma uppfattningen
var att det ofta hade god effekt att lyfta fragan om doden i det terapeutiska rummet och
att dirmed oka patientens medvetenhet om att livet kommer att ta slut. Okad
dodsmedvetenhet sammankopplades med en existentiell drivkraft hos patienten och det
fanns bristande fortroende for psykoterapi dér temat doden inte berors. I avsnitten nedan
diskuteras studiens viktigaste fynd med utgangspunkt i de formulerade
fragestéllningarna, och med efterféljande avsnitt om studiens slutsatser, begridsningar
och forslag till framtida forskning.

Vad har Kkliniskt verksamma psykologer for erfarenhet av samtal kring
doden och livets dndlighet? De intervjuade psykologerna hade observerat olika typer
av dodsangest hos sina patienter; en angest forknippad med att patienten sjdlv ska do
samt en omedveten dodsangest, vilket overensstimmer med ovan beskrivna teorier om
att det finns olika former av dodsangest (Feifel, 1959; Kastenbaum & Costa, 1997).
Explicit dodsfruktan var bl.a. forekommande vid hilsoangest: ett samband som pavisats
1 tidigare forskning (Kellner et al., 1987). Ibland kunde réddslan for doden eller en akut
dodsfruktan hérledas till att det hade hént traumatiska saker 1 patientens liv som denne
inte varit i kontakt med. Detta fenomen kan kopplas till Freuds (1915/1952) definition
av dodsfruktan som bendmns thanatofobi. Enligt Freud (1915/1952) kan ménniskan inte
frukta doden eftersom doden aldrig upplevts, och enligt Freuds resonemang bottnar en
explicit uttryckt dodsfruktan i en oldst omedveten konflikt. I relation till intervjusvaren
vicker detta fragan huruvida patientens medvetna dodsangest verkligen bottnar i en
underliggande rédsla for att do, eller om manifest dodsangest kan vara uttryck for en
annan rédsla eller en omedveten konflikt. Enligt Catlett & Firestone (2009) kan
psykiska besviar bottna i underliggande dodsangest, diar savidl regressiva som
sjdlvdestruktiva beteenden tolkas som forsvar mot dodsangest. Fragan vicks huruvida
det motsatta forhallandet rader: kan explicit dodsangest, t.ex. i form av panikangest eller
hilsoangest, bottna i annan problematik som tar sig uttryck som riddslan for doden?
Psykologerna trodde sig dven ha observerat omedveten dodsangest men papekade
svarigheten i att uttala sig om huruvida det handlade om dddsangest. Hur ska man
kunna dra slutsatser om det omedvetna? Tanken om att dodsangest kan vara omedveten
och att den kan ta sig uttryck i andra symptom &r didremot ett resonemang forankrat i
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tidigare forskning (Becker, 1973; Catlett et al., 2012; Hayslip, 2003; Feifel, 1959;
Greenberg et al., 2015; Kastenbaum & Costa, 1997).

Pa vilket siitt tar sig dodsangest (och franvaro av dodsangest) uttryck i det
terapeutiska rummet? Psykologerna beskrev att dodsangest tog sig olika uttryck
beroende pa patientens alder, dir unga patienter upplevdes ha fler illusioner om att det
finns obegriansat med tid och att livet dr odndligt. Forskning pekar pa att fornekande av
doden dr vanligt forekommande (Becker, 1973; Lifton, 1979; Greenberg et. al., 2015;
Hayslip, 2003) och édven att illusioner om osarbarhet och ododlighet anses kunna lindra
individens dodsangest (Becker, 1973; Taylor & Brown 1988). Det observerades av de
intervjuade psykologerna att unga patienter dgnar sig at fler risk- och utagerande
beteenden in dldre, vilket skulle kunna tolkas som ett uttryck for svarigheten att férhalla
sig till doden pa ett adaptivt sitt i denna patientgrupp. Denna observation kan relateras
till Yaloms (2009) tankegangar om riskfyllda beteenden som ett sitt att hantera en
underliggande dodsangest hos unga minniskor. En av psykologerna berittade om
patienter som drabbats av dodsangest som barn, i form av en tvangsmassig riadsla for att
sluta andas, vilket senare i tonaren Overgatt i kriminella beteenden och darefter i
hilsodngest. Aven denna upplevelse kan hirledas till Yaloms (2009) teori om att
riskfyllda beteenden och psykisk ohilsa utvecklas p.g.a. en underliggande dodsangest
som inte hanterats adekvat i barndomen. Det vicker fragan kring i vilken utstrackning
dodsangest uppmirksammas hos barn i kliniska sammanhang och huruvida dédsangest
senare kan 6verga i olika riskbeteenden och i annan psykopatologi.

Psykologerna uttryckte ddremot att de flesta patienterna, oberoende av alder,
uppvisade en franvaro av dodsangest och en bristande medvetenhet om att livet kommer
att ta slut. Fornekande av doden hos patienterna ansags bl.a. ta sig uttryck i upptagenhet
av ovisentligheter och triviala problem och denna observation kan kopplas till tidigare
teorier om att praktiska problem kan lindra dodsangest da de upplevs som hanterbara &n
tanken om dodens oundviklighet (Greenberg et al., 2015). Fornekande av doden genom
distraktioner och positiva illusioner har dven kopplats till 6kad upplevelse av kontroll
over den egna tillvaron, och till en ldgre niva av dodsangest (Taylor & Brown 1988;
Greenberg et al., 2015). Psykologerna talade om den nutida individens tendens att sdka
direkt tillfredsstéllelse i form av alkohol, droger och shopping som ett sitt att
undkomma tanken pa livets @ndlighet. Dessa former av direkt tillfredsstéllelse kan
kopplas till tidigare teorier om att doden kan fornekas genom distraktioner (Becker,
2015; Greenberg et al., 2015). De intervjuade psykologerna tolkade patienternas illusion
om ododlighet som dysfunktionellt, i kontrast till en del tidigare forskning dir
fornekande av doden ansags vara adaptivt (Becker, 1973; Taylor & Brown, 1988)

Psykologerna upplevde att fornekande av livets &ndlighet kunde bli
dysfunktionellt genom att det kunde leda till uppskjutande av betydelsefulla livsaspekter
(tex. att fa barn), prokrastinering och till att patienten slosade bort viktig tid.
Forestillningen om att livet saknar slut ansags @ven resultera i bristande drivkraft och
att patienten blir benédgen att soka direkt tillfredsstéllelse istéllet for att strdva efter mer
langsiktiga mal, och detta ansags oka patientens lidande pa lang sikt. Psykologerna
uttryckte vidare att medan tanken pa doden kunde resultera i en akut dodsangest hos
patienten, var det samtidigt kliniskt observerbart att 6kad dodsmedvetenhet kunde
resultera i 6kad vilja att astadkomma viktiga saker i livet. Insikten om att livet kommer
att ta slut kopplades dven till en minskad tendens till uppskjutande hos patienten: en
observation som kan hirledas till filosofiska tankegangar om dodsmedvetenhet som en
nodvindighet for en meningsfull existens (Heidegger, 1927/2008). Omedvetenhet om
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att livet kommer att ta slut ansags ddremot resultera i mer tillféllig angestlindring hos
patienten, vilket kan kopplas till Heideggers (1927/2008) tanke om att likgiltighet kring
livet och doden kan ha en lugnande effekt.

Psykologernas upplevelse av patienternas tendens till uppskjutande och
bortslosande av tid skulle tolkas som olika former av sjilvfornekande genom att dessa
beteenden hindrar patienten fran att ta vara pa livets mojligheter. Filosofiska
tankegangar tolkade sjdlvfornekande som en omedveten strategi for att lindra
dodsangest och grundas i tanken om att dkad livsglddje skapar dodsangest i och med
insikten att det finns mer att forlora i samband med doden (Kierkegaard, 1849/2009;
Sartre, 1943/1956). Ridslan for doden koppas till rddslan for att leva och
dodsmedvetenhet tros dirmed kunna resultera i en omedveten Onskan att sabotera eller
begrinsa det egna livet. Catlett & Firestone (2012) exemplifierar vidare hur patientens
dodsangest kan lindras genom sjdlvforsummelse och med det som benimnts med
begreppet mikrosuicid; dodandet av livsglddjen. Att patienternas likgiltighet och
uppskjutandetendenser bottnar i en omedveten strategi att undvika dodsangest dr
osdkert, men den gemensamma uppfattningen fanns bland de intervjuade psykologerna
att det skulle vara bittre for patienterna om de blev mer medvetna om doden: att det
skulle kunna innebéra att ndgot mer meningsfullt kan ske i deras liv som i sin tur skulle
kunna minska deras lidande. Detta resonemang kan kopplas till Sartres tankegang om
att den som har en meningsfull existens kommer att uppleva minskad dodsangest
(Sartre, 1943/1956). De intervjuade psykologerna upplevde vidare att betydelsefulla
livsupplevelser sasom foridldraskap ansags vicka dodsangest hos patienterna och
hianvisade till att rddslan att forlora nagot blev mer pataglig i samband med dessa
livshidndelser, vilket dverensstimmer med resonemanget att livsglddje kan resultera i
okad dodsangest (Catlett & Firestone, 2012).

Hur upplevs effekten av att berora temat doden och livets dndlighet inom
psykoterapi? Effekten av att aktualisera fragor kring doden och livets dndlighet ansags
vara vilgorande for patienten. Ett intressant fenomen som iakttogs var att Okad
medvetenhet kring déden och livets dndlighet kopplades till en mer meningsfull existens
i kliniska sammanhang, t.ex. genom patientens okade vilja att astadkomma meningsfulla
saker och att inte skjuta allt pa framtiden. Denna kliniska observation kan kopplas till
teorier om att bade sorgen och doden kan resultera i skiftningar i prioriteringar och i
okad livsgldadje pa ldngre sikt (Tedeschi & Calhoun, 1996). Nagra av psykologerna
uttryckte att de kliniskt observerat sambandet mellan dodsangest och autenticitet genom
att dodsmedvetenhet kunde fa patienten att komma i kontakt med mer sanna
forestdllningar om vad denne vill forverkliga. Observationen kan hirledas till
existentiella tankegangar om att dodsangest inbjuder mojligheten till autenticitet, medan
ett icke-autentiskt liv dr en konsekvens av att dodsangest fornekas eller undviks
(Kierkegaard, 1849/2009). Psykologerna upplevde att patientens insikt om livets
dndlighet kunde resultera i sorg, men att denna sorg kunde ha en likande verkan. Denna
upplevelse kan kopplas till Heideggers tanke om att konfrontation med doden dr en
nodvindighet for att frigora sig fran en underliggande dodsangest (Craig, 2009).

Att konfronteras med doden kunde innebdra en akut tillfdllig dodsangest hos
patienten hidvdade de intervjuade psykologerna. Daremot beskrevs konfrontationen som
vilgorande da den kunde vidcka en Onskan hos patienten att dgna sig at mer
meningsfulla saker. Denna ©Onskan om fullbordande kan kopplas till symbolisk
ododlighet (Lifton, 1979), tex. i form av kreativt skapande, att skaffa barn eller att
vinda sig till gud. I samband med 6kad dodsmedvetenhet 6kade dven patientens vilja att
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skapa nagot: en klinisk observation som kan kopplas till Liftons (1979) teori om att
stravan efter kreativ symbolisk ododlighet kommer att 6ka i samband med en hogre niva
av dodsangest. Illusioner om kvarlevande efter doden kan anses som mer adaptiva i
jamforelse med andra former av direkt fornekande av doden, t.ex. att slosa bort tid
genom distraherande aktiviteter sasom shopping eller datorspelande. Beteenden som
inger upplevelsen av symbolisk odddlighet kan sdledes tolkas som ett mer adaptiva sitt
att hantera dodens oundviklighet dn fornekande. I framtida forskning kanske det kan
finnas anledning att vidare undersdka den kortsiktiga respektive mer langsiktiga effekter
av att doden fornekas. Att fornekande resulterar i tillfallig angestlindring dr uppenbart,
men det finns anledning att tdnka att det dr destruktivt pa ldangre sikt.

Denna studie tyder pa att 6kad dodsmedvetenhet kan vara adaptiv, men fragan dr
huruvida tematiken doden bor beroras i storre utstrickning i det terapeutiska rummet dn
vad som gors i dagsldget. Det beskrevs som ovanligt att patienten spontant tar upp
doden och livets dndlighet i det terapeutiska rummet, bortsett fran i de sammanhang nir
denne blir pamind om doden pa olika sitt. Psykologerna upplevde dven att ett motstand
vicktes hos patienten nir det handlade om att medvetandegora livets dndlighet. Denna
kliniska observation som kan hérledas till att Catlett & Firestones (2012) tanke om det
ultimata motstandet” inom psykoterapi, som innebér att defensiva férsvarsmekanismer
aktiveras ndr patienten blir pamind om doden. Medan de intervjuade psykologerna
ansag att det var vilgorande for patienter att bli paminda om livets dndlighet, beskrevs
det samtidigt som en svarighet att befinna sig i denna dimension. Det vicker fragan pa
vilket sitt doden och dodens tematik bor aktualiseras i det terapeutiska rummet.

Studiens begrinsningar. Av studiens intervjudeltagare hade sju av atta
psykologer erfarenhet av kliniskt arbete inom savil offentlig som privat verksamhet. En
begrdasning med studien &dr risken att vissa av psykologerna framst hénvisade till
patienterna inom privat verksamhet, medan andra atergav erfarenheter fran arbetet med
patienter inom offentlig verksamhet. Forskning visar att god socioekonomisk status och
hogre utbildning dr relaterat till nagot ligre dodsangest (Kastenbaum, 2000), och det
finns anledning att tdnka att patientgruppen som gar i psykoterapi hos en
privatpraktiserande psykolog skiljer sig fran patientgruppen inom specialistpsykiatrin
avseende dessa faktorer. De intervjuade psykologerna ansdg #ven  att
personlighetsstruktur kunde paverka nivan av dodsmedvetenhet och dodsangest hos
patienten, dir neurotiskt strukturerade patienter beskrevs som mer upptagna av att livet
kommer att ta slut i jamforelse med patienter med borderlinestruktur. En av
psykologerna sa att jag skulle fa andra svar om jag talade med psykologer utanfor
specialistpsykiatrin. Studiens syfte var explorativt och tanken var att undersdka
psykologers upplevelse av dodsangest i alla patientgrupper. I en liknande framtida
studie kan det ddremot finnas anledning skilja dessa patientgrupper at, i den man det
finns en onskan om 6kad generaliserbarhet.

Slutsatser och forslag till framtida forskning. Ett av studiens fynd &r hur
dodsangest beskrevs som forlamande savil som vilgorande for patienten. Dodsangest
upplevdes ge upphov till akut angest men samtidigt tolkades den langsiktiga effekten av
dodsangest vara positiv. Dodsangest sammankopplades med ©kad drivkraft, en
meningsfull existens samt en minskad tendens till uppskjutande. De intervjuade
psykologerna upplevde att patienter som saknade medvetenhet att livet kommer att ta
slut och att dodsangest lindrade sin angest genom tillfélliga former av fornekande men
som pa ldngre sikt ansags ge upphov till mer angest. I kontrast upplevdes illusioner om
kvarlevande efter doden (symbolisk odddlighet) som mer adaptiva. Med utgangspunkt i
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studiens fynd att terapeutiska samtal kring doden dr vilgorande for patienten kan ett
viktigt framtida forskningsomrade vara pa vilket sitt tematiken doden och livets
dndlighet ska tas upp inom ramen for psykoterapi. Min personliga erfarenhet &r att temat
ar outforskat: efter fem ars studier pa psykologprogrammet kan jag inte erinra mig att
dodsangest 6verhuvudtaget berorts inom ramen for psykologisk behandling. Hur skulle
patienten kunna medvetandegdras om livets dndlighet i storre utstrackning &dn i
dagsldget? Ett annat relevant forskningsomrade skulle vara pa vilket sétt dodsangest
skiljer sig beroende pa patientens personlighetsstruktur. Vidare &r det av relevans att
undersoka huruvida dodsangest i ung alder kan relateras till utvecklande av psykisk
ohilsa senare i livet. I denna studie undersoktes psykologers upplevelse av patienters
dodsangest. Ett intressant framtida forskningsomrade skulle vara att undersoka
patienters upplevelser av dodsangest, och huruvida den skiljer sig fran psykologernas
upplevelse.
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Bilaga 1
Intervjufragor

1. Skulle du vilja borja med att beritta om ditt jobb: Vad har du for erfarenhet av att
arbeta som psykolog, och vad triffar du for patienter inom ditt yrke?

Foljdfraga (om ej anges): arbetar du offentligt, privat, eller bade och?

Okej, tack! Dodsangest innebar “’den fruktan, oro eller angest som uppstar nir individen
grips av tanken pa doden eller av att upphora att existera”. Dodsangest kan vara en
direkt fruktan for doden, men den kan ocksa vara av mer existentiell karaktér.
Existentiell dodsangest dr den angest som uppstar genom vetskapen om existensen som
tidsbegrinsad, d.v.s. angest relaterat till tanken om att livet inte komma vara for evigt. I
min studie, och i den hér intervjun, vill jag undersoka all typ av dodsangest.

2. ... sa min inledande fraga ar: har du erfarenhet av att samtala kring ddden och livets
dndlighet med dina patienter?

3. Upplever du att fragor som sammanfaller med doden och livets @ndlighet, och det
som i litteraturen bendmns som dodsangest, 4r ett centralt tema i det terapeutiska
rummet?

4. Upplever du att doden och livets dndlighet dr ett mer sjdlvklart tema bland vissa
patienter, jimfort med andra?

Foljdfraga (om ej anges specifikt): Med vilka patienter anser du att doden och
livets dndlighet dr ett vanligt forekommande tema i det terapeutiska rummet?
Och med vilka patienter dr det mindre forekommande?

Foljdfraga (om terapeuten svarar nej pa ovanstaende fraga): Upplever du att
dodsangest blir ett mer sjdlvklart tema bland dem som pa nagot sitt erfarit eller
varit 1 kontakt med doden? T.ex. forlorat en forilder eller syskon, haft en néra-
doden-upplevelse, med egna 6gon sett att nagon blivit dodad, sjdlv dodat nagon,
eller upplevt nagon annan form av traumatisk héndelse?

5. I det terapeutiska rummet, skulle du séga att du aktivt lyssnar efter en underliggande
dodsangest och fruktan infor doden?

Foljdfraga, om ja: (givet att terapeuten inte exemplifierar): Pa vilket sitt skulle
du siga att temat doden finns i bakhuvudet hos dig nir du samtalar med
patienter?



Foljdfraga, om nej: Ga vidare till nista fraga.

6. Tar du upp temat doden med dina patienter, eller dr det snarare sa att du vintar med
att tala om detta tema till dess att patienten sjdlv tar upp doden och dédens problematik?

Foljdfraga (om terapeuten inte sjélv tar upp temat doden i det terapeutiska
rummet): Hur vanligt r det att dina patienter talar om déden och livets
dndlighet eller sjédlva tar upp temat doden i terapin?

7. Anser du att dodsangest dr medveten eller omedveten? (Givet att terapeuten har markt
av dodsangest hos sina patienter)

8. Vilka psykologiska forsvarsmekanismer mot dodsangest har du identifierat hos dina
patienter?

Foljdfraga: Forskning och litteratur kring dodsangest tar upp en del
forsvarsmekanismer som tros vara kopplade till dodsangest och riadslan for
doden. Jag kommer ge nagra exempel pa sadana forsvarsmekanismer, sa kan du
beritta for mig om det dr nagot som du kénner igen, och om du upplever att det
kan finnas nagon koppling mellan dessa och dodsangest.

(Om psykologen inte kan identifiera eller erinra sig nagra forsvarsmekanismer hos
patienten kopplade till doden och dodsangest sa kommer forsvarsmekanismer med
forankring i tidigare forskning att exemplifieras, med den efterfoljande fragan om
psykologen identifierat nagra av dessa, och om hen sjdlv observerat dessa kliniskt, och
anser att de kan vara relaterade till dodsangest. Forsvar som exemplifieras dr
fornekande (direkt fornekande samt indirekt fornekande/symbolisk ododlighet),
regression och ovilja till differentiering, mikrosuicidalt och sjdlvdestruktivt beteende,
psykiska sjukdomar, separationsangest och s.k. fantiserad fusion).

9. Skulle du sédga att det finns det nagra specifika livssituationer, da patienten upplever
intensiv livsglddje och livslust, da du upplever att patientens dodsmedvetenhet dven dr
nirvarande? (Med andra ord: Upplever du att det finns en koppling mellan rddslan for
doden och rddslan for att leva, och hur utméirker sig denna radsla i det terapeutiska
rummet?)

Foljdfraga (givet att terapeuten inte exemplifierar): upplever du att vissa
livssituationer, t.ex. att bli gravid, att bli forélder, att gifta sig, att ga pa brollop
och begravningar, eller liknande hindelser, kan 6ka upplevelsen av dodsangest
eller dodsmedvetenhet hos patienten?

10. Upplever du, baserat pa din kliniska erfarenhet som psykolog, att det finns en



koppling mellan dodsangest och patientens val att leva ett autentiskt och fullvardigt liv?

11. Teorier och forskning kring dodsangest tar upp ett fenomen som bendmns
mikrosuicidalt beteende. Har du hort talas om detta fenomen? (forklara begreppet)
Upplever du, baserat pa din kliniska erfarenhet, att det finns kopplingar mellan
dodsangest och sadant mikrosuicidalt beteende, hos dina patienter?

12. Hur upplever du kopplingen mellan dodsangest/riadslan for doden och
suicid/sjdlvmord?

12. Upplever du, baserat pa din kliniska erfarenhet, att det finns en koppling mellan
rddslan for doden och psykiska sjukdomar?

Foljdfraga (om ja): Vilka psykiska sjukdomar upplever du ir kopplade till
dodsangest?

13. Har du markt av nagra skillnader avseende dodsangest beroende pa patientens alder?
D.v.s. upplever du att (eventuell) dodsangest pa nagot sitt skiljer sig at mellan yngre
och éldre patienter?

14. Anser du att dodsangest ér ett outforskat tema i kliniska sammanhang?

Foljdfraga (Givet att terapeuten inte specificerar): Pa vilket sitt upplever du att
dodsangest r ett utforskat/outforskat omrade, baserat pa din kliniska erfarenhet?

15. Baserat pa din kliniska erfarenhet, vad tinker du kring att psykoterapi inte beror
temat doden, dodsangest och livets dndlighet? Och hur upplever du effekten av att
patienten gors medveten om, eller far tillgang till dessa moment?

Foljdfraga (om ej specifikt anges i ovanstaende fraga): Upplever du att det
hjélper patienten att tala om doden, dodsangest och livets dndlighet, i det
terapeutiska rummet (givet att det samtalats kring dessa teman inom ramen for
psykoterapi)?






