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Vi forstar med kroppen og foler med tanken,
og alt foregér ute i verden,

ikke inne i en lukket bevissthet (Nicolaisen, 2003, s. 148).
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Sammendrag
Den psykologiske forskningen péa dedsrelaterte spersmaél har vaert mangelfull. Mot slutten av
forrige &rhundre var det en interesse for hvordan barn forstir deden, og hvordan deres
dedsforstdelse overlapper med Piaget sine stadier for kognitiv utvikling. Det har blitt foreslatt
kognitive underkomponenter av et «modent» dedskonsept. I denne forskningstradisjonen blir
barns forstielse av deden sammenlignet med voksnes, og det antas at voksne har en «moden»
forstaelse av deden. Forskningen péd hvordan voksne faktisk forstir deden er imidlertid
begrenset. Denne hovedoppgaven undersgker hvordan voksne som star i et nert forhold til
deden forstar sin situasjon. Hovedoppgaven er en empirisk undersgkelse av spersmaélet:
‘Hvordan forstar to deende deden?’ og en teoretisk utforskning av spersmalet: ‘Hva er en
moden forstielse av deden?’. Jeg har samarbeidet med Avdeling for lindrende behandling
ved Qya Helsehus i Trondheim og intervjuet to menn som var innlagt pd avdelingen. Det ene
intervjuet varte i omtrent 1 time og 20 minutter, og det andre intervjuet varte i omtrent 2
timer og 20 minutter. Intervjuene var ustrukturerte (uten intervjuguide) og ble tatt opp med
lydopptaker. Opptakene ble transkribert og tolket ut fra en hermeneutisk-fenomenologisk
tilnerming. De teoretiske perspektivene som vektlegges i oppgaven er Emmy van Deurzen
sin modell om eksistensens fire dimensjoner og Martin Heideggers beskrivelser av varen-i-
verden, Seinkonnen (varensmulighet) og veren-til-deden. Diskusjonen dreier seg omkring
hvordan modenhet konseptualiseres i psykologisk forskning, og hva eksistensiell modenhet
kan innebare. Prosjektet er vurdert og godkjent av Regional Etisk Komité (REK) og Norsk
Senter for forskningsData (NSD).



Abstract
The psychological science concerning death-related questions has been sparse. In the late
1900s, there was some interest in examining children’s conception of death, and how their
understanding correlated with Piagetian stages for cognitive development. Cognitive
components of a “mature” concept of death has been suggested. Science in this tradition has
compared children’s conception of death with that of adults, and it is often assumed that
adult’s conception of death is “mature”. However, the scientific examination of adults
conception of death is sparse. The thesis examines how adults with a close relationship with
death understands their situation. The thesis examines the empirical question: ‘How does two
men in a terminal phase understand death?’ and a theoretical exploration of the question:
‘What is a mature understanding of death?’. I have collaborated with the communal palliative
care unit in Trondheim and interviewed two men hospitalized in the unit. One interview
lasted for about 1 hour and 20 minutes, and the other interview lasted for about 2 hours and
20 minutes. The interviews were unstructured (without interview guide) and tape-recorded.
The tapes were transcribed and interpreted within a hermeneutic-phenomenological
framework. The theoretical perspectives informing the thesis is Emmy van Deurzens model
of existence on four dimensions and Martin Heideggers descriptions of being-in-the-world,
Seinkdnnen and being-towards-death. The discussion circles around how maturity is
conceptualized in psychological research, and what existential maturity can encompass. The

project is examined and approved by the Norwegian ethical committees REK and NSD.



Introduksjon
Seken etter en «moden» dedsforstielse
I den begynnende utforskningen av ulike tilnaerminger til hvordan mennesker forstir deden,
ble det tydelig hvor tilgjengelig litteraturen om hvordan barn forstar deden er, sammenlignet
med voksnes. Slaughter (2005, s. 179-181) identifiserte to ulike stier i forskningen pa barns
forstaelse av deden: en psykoanalytisk sti og en Piaget-orientert sti. Stiene skiller seg bade
med henhold til forskningsmetodikk, relevante temaer og teoretiske forklaringer. Forskning i
den psykoanalytiske stien har vaert preget av dpne intervjuer og projektive metoder (for
eksempel historiefortelling, tegning), vaert beskrivende i formen og orientert seg omkring
folelser. Forskning innen den Piaget-orienterte stien har benyttet strukturerte intervjuer i
storre grad og orientert seg om hvordan den generelle kognitive utviklingen til barn pavirker
deres dedsforstéelse. Forskningen i begge stiene har imidlertid vert opptatt av a skille
mellom dedsforstaelsen hos voksne og hos barn. I den Piaget-orienterte tradisjonen, har det
vokst fram en utforming av en «moden» dedsforstaelse. Denne har blitt delt inn i ulike
underkategorier som overlapper med Piaget sine stadier for kognitiv utvikling.

Ulike underkomponenter av en «moden» dedsforstéelse har blitt identifisert gjennom
tidene. Speece & Brent (1984, s. 1671-1672) identifiserte i sin tid tre komponenter av et
dedskonsept:

1. TIrreversibilitet: Endelighet, det dode kan ikke komme tilbake til livet — deden er en
irreversibel endring
2. Ikke-funksjonalitet: Alle livsopprettholdende funksjoner oppherer ved deden
3. Universalitet: Alt levende der (og bare det levende dor)
I sin kritiske oversiktsartikkel identifiserte Kenyon (2001, s. 65) fem ulike komponenter av
en «modeny» dedsforstielse, hvorav de tre forste overlapper med komponentene Speece &
Brent (1984) identifiserte. I tillegg fant hun:
4. Personlig dedelighet: Siden jeg er levende og alt levende der, impliserer det at ogsa
jeg en dag vil de
5. Kausalitet: En forstaelse av hva som kan fordrsake ded (for eksempel ulykker,
sykdom, aldring)
Slaughter (2005, s. 180) skiller mellom syv ulike komponenter, hvorav de fem forste
overlapper med de Kenyon (2001) identifiserte. I tillegg trekker hun fram:
6. Uunngaelighet: Alt levende ma de (vi kommer ikke unna deden, selv ikke med

teknologiske nyvinninger)



7. Uforutsigbarhet: Tidspunktet for naturlig forekommende ded kan ikke vites pa
forhdnd (deden kommer plutselig)

Hun understreker imidlertid at ulike forskere har funnet ulike underkomponenter gjennom
tidene, og at det ikke finnes noen studier som har inkludert alle syv underkomponentene. Av
nyere dato velger imidlertid Menzies & Menzies (2018, s. 23) a forholde seg til fire
underkomponenter: Irreversibilitet, universalitet, uunngaelighet og ikke-funksjonalitet.
Slaughter (2005, s. 180) papeker at en «moden» dedsforstaelse har blitt definert som & mestre
eller forsta (de noe varierende) underkomponentene.

Forskningen i denne tradisjonen har identifisert at barn forstdr underkomponentene i
ulike aldre, som korrelerer med Piaget sine stadier for kognitiv utvikling. Det viser seg at
barn forst forstar underkomponentene universalitet og irreversibilitet ved 5-6 ars alder, og at
ikke-funksjonalitet og kausalitet er de siste underkomponentene som forstas (tidligst ved 7-9
ars alder) (Slaughter, 2005, s. 180). Dette forklares ved at universalitet og irreversibilitet
forstads som mer konkrete og klart definerte, mens ikke-funksjonalitet og kausalitet forstas
som noe mer komplekse og abstrakte. Slaughter (2005) trekker fram at inndelingen av «en
moden dedsforstaelse» i underkategorier har gjort det mulig & forske pa spesifikke aspekter
ved barns kognisjon og deres forstaelse av deden.

Gjennom tidene har det imidlertid blitt stilt spersmal ved denne definisjonen pa
modenhet (Kastenbaum & Costa, 1977; Klatt, 1991; Kenyon, 2001). Kastenbaum & Costa
(1977) papeker at forskningen pé barns forstéelse av deden lider under flere antagelser, blant
annet: at barn ikke forstir deden (s. 228), at voksne forstar deden (s.228), at det finnes et
enkelt og universelt «mél» for nar en moden dedsforstaelse inntrer (s.229) og at denne holder
seg noksa stabil livet ut (s. 232).

Klatt (1991) seker etter en mate & definere en moden dedsforstaelse pa som gar utover
en rent biologisk og kognitiv forstielse, og som inkorporerer oppfordringen som ligger i det
at livene vare begrenses av deden: & sgke mening og verdier som det er verdt & leve (og de)
for. Artikkelen konkluderer med: “The criterion, it is suggested, for either adopting or
rejecting a certain concept of death is not “correctness” but social, spiritual, and emotional
relevance” (Klatt, 1991, s. 186).

Kenyon (2001) stiller ogsa spersmal ved relevansen til den «modne» dedsforstéelsen
slik den defineres i dag, og stiller et teoretisk spersmal for framtidig forskning: «Hvordan
burde vi definere et «modent» dedskonsept?» (s. 84, min oversettelse). Kenyon (2001) virker
a vaere av den oppfatning at barns vitenskapelige og biologiske forstéelse av deden ikke er

tilstrekkelig for & kunne defineres som «modeny, og at den ikke nedvendigvis er



overlappende med voksnes forstielse av deden. I likhet med Klatt (1991), ser Kenyon (2001)
et behov for & rette sekelyset mer mot de sosiale og emosjonelle aspektene ved en moden
dedsforstaelse.

Til tross for disse innvendingene og kritiske spersmalene om hva som utgjer en
«modeny dedsforstaelse, virker perspektivet i dag fremdeles a bare preg av de kognitive
underkomponentene og 4 fremheve en biologisk orientert forstaelse av deden. Eksempelvis
hevder Slaughter (2005) at ““(...) it is certainly true that, for adults, death is fundamentally
understood as a biological event, and this biological understanding informs and impacts the
other facets of this complex concept” (s. 179). Forskningen hun forholder seg til er imidlertid
forst og fremst er gjennomfert med barn og ikke voksne, noe som stotter Kastenbaum &
Costa (1977) sin innvending om at forskningen pa en «moden dedsforstaelse» lider under en
antagelse om at vi vet hvordan voksne forstar deden og at den voksne forstaelsen er
«modeny.

Med andre ord: den voksne og antatt modne forstéelsen av deden springer ikke ut av
forskning pa hvordan voksne faktisk forstar deden, men heller forskernes teoretiske
antagelser av hvilke underkategorier et dedskonsept mé besta av for & kunne klassifiseres
som abstrakt. Dermed har forskningen veart preget av hvordan og ndr barn tilegner seg de
ulike underkomponentene, uten at det nedvendigvis sier noe om eller overlapper med
hvordan voksne forstar deden. I denne sammenhengen blir det relevant & trekke inn ulike
maéter 4 forstd utvikling péd innen utviklingspsykologi. Piaget sin teori om barns kognitive
utvikling strekker seg fra 0-12 (+) &r og kan beskrives som en stadieteori med ulike evner
barn utvikler i hvert stadium. En annen tilneerming innen utviklingspsykologi er imidlertid
livslopsutviklingspsykologi (for eksempel Erikson, 1998), det vil si en forstaelse av at
menneskelig utvikling foregar gjennom hele livet. I teorier hvor det antas at utvikling nér et
visst punkt (for eksempel 12, 18 eller 25 ar), og holder seg relativt stabil etter dette, gir det
kanskje mening 4 sammenligne «voksen» og «moden». Hvis vi forholder oss til at utvikling
foregar gjennom hele livet, dpnes det potensielt for en annen forstaelse av modenhet som ikke
utelukkende korrelerer med alder.

Jeg har ikke lyktes i & finne artikler av nyere dato som forholder seg til de kritiske
innvendingene og spersmalene om hva en «moden» dedsforstaelse innebarer, det vil si
artikler som ikke tar for gitt at en moden dedsforstaelse bestar av underkategorier og
kognitive komponenter. I denne hovedoppgaven ensker jeg a tilneerme meg spersmalet om en
moden dedsforstaelse med en &penhet om hva ‘modenhet’ og ‘forstéelse’ av deden kan

innebare. Dette innebaerer et forsek pa & sette den biologiske forstdelsen og de kognitive



underkomponentene i parentes, og underseke spersmélet med en bottom-up (kvalitativ
tilneerming) fra et forstepersonsperspektiv. I dette prosjektet har jeg valgt & intervjue voksne
som befinner seg i en livssituasjon hvor deden er relevant: mennesker som ligger pa dedsleiet
og far palliativ omsorg. Hovedoppgaven er pa denne méten bade en teoretisk utforskning av
spersmalet: Hva er en moden forstéelse av deden? og en empirisk undersegkelse av

spersmalet: Hvordan forstar to deende deden?

Hva er palliasjon, og hvorfor er det relevant?

Verdens helseorganisasjon beskriver palliativ omsorg som en personsentrert og holistisk
tilneerming til mennesker som lever med livstruende sykdommer og deres familier, hvor
formalet er & bedre deres livskvalitet (World Health Organization, 2020). Tradisjonelt har
palliativ omsorg vert forbundet med smertelindring hos mennesker med en kreft-diagnose
som nermer seg livets slutt, men i dag er det en tendens til 4 integrere palliativ omsorg
tidligere i sykdomsforlapet og basert pa pasientens behov framfor diagnose (Radbruch et al.,
2020, s. 755). Smerter og pustevansker anses som to av de mest utbredte og alvorlige
symptomene hos mennesker i behov av palliativ omsorg (World Health Organization, 2020).
Samtidig anerkjenner verdens helseorganisasjon at «Addressing suffering involves taking
care of issues beyond physical symptomsy» (World Health Organization, 2020). Opplevelsen
av smerte forstas altsd som noe mer enn en ren fysisk sensasjon. Slik beskrives det i den
Norske Offentlige Utredningen (NOU) Pa Liv og Ded (2017, s. 9-10): «Det spesielle med
palliasjon er at tilneermingen som ligger til grunn for behandlingen og omsorgen er rettet mot
den alvorlig syke og deende pasienten og hans/hennes reaksjoner pa sykdom; fysisk, psykisk,
sosialt og andelig/eksistensielt.» Palliativ omsorg kan i s& méte forstds som en tilnerming til
mennesket og helse som er litt annerledes enn den vi ellers kan finne i helsevesenet. Der den
biopsykososiale modellen ofte benyttes for a forsta utvikling, opprettholdelse og helbredelse
av sykdom, skiller den palliative tilneermingen seg ved at den dndelige/eksistensielle
dimensjonen ogsa vektlegges.

Fokuset pa fire dimensjoner ved smerte spores ofte tilbake til Dame Cyceli Saunders.
Saunders betraktes som en foregangsskikkelse innen utviklingen av palliativ omsorg, og
grunnla det forste moderne pleiehjemmet for deende i London, St. Christopher’s Hospice, i
1967. Hun utviklet et holistisk begrep om smerte, «total pain», som innebarer at smerte
berarer alle dimensjoner ved tilverelsen — bade fysisk, psykisk, emosjonelt, sosialt og

andelig/eksistensielt (Clark, 1999, s. 727). Dette var noksa banebrytende pa den tiden, da den



biomedisinske modellen fortsatt sto sterkt og Engel’s (1977) biopsykososiale modell var i sin
spede begynnelse.

Likevel fremstar «total pain» & vaere et utfordrende fenomen & forsta og konkretisere
den dag i dag. Som blant andre Mehta & Chan (2008) papeker — “The lack of consensus in
understanding the critical aspects that comprise the pain experience in the dying or in patients
with advanced cancer contributes significantly to the persistence of poor pain management (s.
26-27)”. Ogsa Krawczyk et al. (2018) hevder at det mangler en klar forstaelse av «total pain»
og hvordan helsepersonell kan tilneerme seg pasienter pa en mate som ivaretar det brede og
helhetlige perspektivet. Forskerne legger fram en bekymring for at mangelen pa klarhet,
kombinert med et helsevesen under press av effektivisering og ekonomisk styring, kan
resultere i at oppgave-basert omsorg prioriteres over relasjonsbygging, og at det i praksis blir
vanskelig 4 ivareta andre aspekter enn det fysiske. Norge er intet unntak i denne

sammenhengen:

I palliasjon er den pasientsentrerte tilneermingen en av hjernesteinene. I all
behandling, pleie og omsorg, skal pasientene tas med i beslutninger. Dette prinsippet
ber gjelde uavhengig om malsettingen er & kurere, forlenge livet, lindre plager eller &
ivareta pasienter som er deende. Dette er ikke tilfelle i Norge i dag. Derfor er det
nedvendig med et utvidet perspektiv, bort fra en ensidig sykdomssentrert tilnerming,
til 4 ta pasientperspektivet inn i alle omrdder 1 helse og omsorgstjenestene. (NOU

2017,s.9).

Det virker altsd 4 mangle en klar forstaelse av hva det vil si & ivareta fire dimensjoner ved
tilvaerelsen i mote med alvorlig syke og deende pasienter, samtidig som dette framsettes som
en tydelig intensjon bade i Norge og internasjonalt. Som vi nettopp har sett i forskningen pa
en «moden» dedsforstielse, virker forskerne i den tradisjonen & vektlegge de fysiske
aspektene ved deden over de psykososiale, emosjonelle og eksistensielle/andelige. Samtidig
er det nettopp & inkludere disse aspektene som noen kritiske forskere etterspor. Et fellestrekk
mellom forskningen pd en «moden» dedsforstaelse og den naverende orienteringen innen
palliaitv omsorg, virker dermed & vere vektlegging av de fysiske og konkrete aspektene ved
deden, framfor et mer helhetlig perspektiv. Hvor kan vi lete for & finne helhetlige
tilnerminger til mennesket som klargjor hva det vil si & forsta eksistensen ut fra fire

dimensjoner? Kan det berike véar forstaelse av deden & forholde oss til rammeverk som



inkluderer de fire aspektene ved tilvaerelsen — bade i forskningen pa en «moden»

dedsforstéelse, og i mate med alvorlig syke og deende?
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Teori
Emmy van Deurzen om eksistensens fire dimensjoner
Den nederlandske psykologen og filosofen, Emmy van Deurzen, har nettopp utformet en
modell som inkorporerer livets fire dimensjoner. Hun er kjent for 4 ha utviklet en egen
retning innen eksistensiell psykoterapi kalt eksistensiell-fenomenologisk psykoterapi
(Cooper, 2017, s. 140-152). Utgangspunktet for modellen er at menneskets eksistens er
grunnleggende relasjonell: «People are defined by their relation, to a physical world, to other
people, to themselves and to a network of meaning» (van Deurzen, 2010, s. 131). Emmy van
Deurzen hevder at vi trenger en kopernikansk vending i hvordan vi forstdr menneskelivet. En
vending som beveger seg bort fra & ha det individuelle mennesket og dets intrapsykiske
prosesser (kognisjon, emosjoner) i sentrum, til en forstaelse av /ivet som det mest
fundamentale. Ifelge Emmy van Deurzen begynner vi ikke med et selv som danner
relasjoner, men med relasjoner som danner et selv. Hun refererer til Donald Winnicott sitt
utsagn om at «There is no such thing as a baby», i1 den forstand at det ikke gir mening &
snakke om et spedbarn uten dens relasjon til sin mor (like lite som det gir mening a snakke
om en mor uten relasjon til sitt barn) (van Deurzen, 2010, s. 132). Relasjonen gjennomsyrer
alle livets dimensjoner: pa det fysiske planet puster vi inn og ut luft (spiser og kvitter oss med
ekskrementer), pd det sosiale planet er vi i konstant relasjon (med vare foreldre, forforeldre,
venner, kolleger, tilfeldig forbipasserende), pd det personlige planet kan vi kjenne oss i mer
eller mindre kontakt med oss selv (oppleve et mer eller mindre sammenhengende, stabilt eller
helhetlig indre) og pa det dndelige/eksistensielle planet kan vare helhetlige selv vere 1 mer
eller mindre kontakt med mening, formal og verdier.

Dimensjonene overlapper hverandre og er noye sammenvevet. Likevel kan det gi
mening 4 skille mellom fire ulike dimensjoner for a forstd spesifikke aspekter ved tilverelsen.
De fire dimensjonene (som er i stadig endring og ikke ma forveksles med det levde livet), er
ifolge Emmy van Deurzen (2010, s. 131-144):

1. Den fysiske dimensjonen: naturverdenen med sine objekter, som skaper en ytre

kontekst (omverdenen). Det grunnleggende ved denne dimensjonen er kroppen og
hvordan den interagerer gjennom det fysiske miljeet. Sansene og handling er
sentralt, og vi motiveres av overlevelse og reproduksjon.

2. Den sosiale dimensjonen: den offentlige og kulturelle verdenen (med-verdenen).

Det grunnleggende ved denne dimensjonen er hvordan vi kommuniserer med
andre mennesker. Interaksjonen reguleres i stor grad av vare folelser og vi

forsaker & etablere felles verdier.
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3. Den personlige dimensjonen: den private og psykologiske verdenen (egen-

verdenen). Det grunnleggende ved denne dimensjonen er vér opplevelse av oss
selv som et senter for stabilitet og integrasjon. Vér forstaelse av oss selv og var
verdi reguleres i stor grad av tenkning.

4. Den andelige/eksistensielle dimensjonen: den fortolkende og ideologiske

verdenen (over-verdenen). Det grunnleggende ved denne dimensjonen er var
forbindelse med det absolutte, seken etter mening gjennom intuisjon og
opplevelsen av a vere et helhetlig selv med et livsformal.

Det er i van Deurzens forstaelse at det felger uunngdelige spenninger/ambivalens
knyttet til disse dimensjonene (van Deurzen, 2016, s. 106-110). Spenningene kan forstds som
livets grenser, og hun hevder at de i hverdagen viser seg som paradokser, dilemma,
motsetninger eller konflikter (van Deurzen, 2010, s. 137). Samtidig kan spenningene forstis
som det som skaper energi og bevegelse i livene vare: «Existence is the tension between life
and death and the play of forces in between» (van Deurzen, 2010, s. 137). Grunnleggende
konflikter pd de ulike dimensjonene forstds som: liv/ded pé den fysiske dimensjonen,
kjeerlighet/hat pa den sosiale dimensjonen, styrke/svakhet pa den personlige dimensjonen og
godt/ondt for den spirituelle dimensjonen. Siden spenningene forstds som uunngaelige, vil vi
nedvendigvis bevege oss mellom disse. Likevel kan vi enske og prove & holde oss mer til en
side av polen enn den andre: gjerne det som foles kjent og trygt. Emmy van Deurzen hevder
imidlertid at det finnes balanserende mekanismer som vil gjere at vi etter hvert vil bli
eksponert for den andre siden av polen. Nér vi har vaert mye rundt andre mennesker, vil vi
etter hvert fa behov for alenetid og ro. Nér vi har vart fysisk aktive og brukt kroppen, vil vi
etter hvert fa behov for hvile. Det sunne eller modne i denne modellen, kanskje
oppfordringen til og med, kan derfor forstds som & bli med pé «livets pust» - la seg bevege
mellom spenningene framfor & holde fast ved en side av polene: «It is about breathing in and
out with the ebb and flow of the life which courses through us” (van Deurzen, 2010, s. 132).

Hvordan vi beveger oss mot eller fra de ulike polene, har ikke bare sammenheng med
vére behov, men ogsé med vare emosjoner. Som Emmy van Deurzen forklarer det (2010, s.
141): Pé den fysiske dimensjonen ensker vi liv og behag, samtidig som vi frykter ded og
smerte. P4 den sosiale dimensjonen ensker vi kjerlighet og tilherighet, samtidig som vi
frykter hat og isolasjon. P& den personlige dimensjonen ensker vi identitet og integritet,
samtidig som vi frykter frihet og splittelse. Og pé den spirituelle dimensjonen ensker vi det

gode og 4 ha et livsformél, samtidig som vi frykter det onde og nytteleshet. Likevel:
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The goal is not to eliminate these tensions, nor to have plenty of positives in our lives
without facing the negatives. On the contrary we need to help ourselves and our
clients to face all levels of existence, both in positive and negative terms (van

Deurzen, 2010, s. 142).

Malet er med andre ord ikke 4 streve etter en spenningsles tilvarelse, men heller & anerkjenne
polene som gjensidig forsterkende og nedvendige for hverandre — slik at vi kan leve med en
opplevelse av & vaere fullstendig i live (bdde nér det kjennes godt og vondt).

Med denne modellen foreslar Emmy van Deurzen en helhetlig méte & forstd
mennesket pa, og tydeliggjor hva det kan innebare & forstd eksistensen ut fra fire
dimensjoner. For 4 ga litt mer i dybden pa hvordan mennesket forstdr og forholder seg til sin
egen eksistens (som rammes inn av daden), vender vi oss na til den tyske filosofen Martin

Heidegger (1889-1976).

Martin Heidegger
Martin Heidegger studerte under «fenomenologiens far», Edmund Husserl, og er mest kjent
for hovedverket Sein und Zeit (Varen og Tid), utgitt for forste gang varen 1927.
Utgangspunktet for Heideggers filosofi i Veeren og tid er spersmalet om vaerens mening.
Spersmailet om varens mening innebzrer en undersekelse av hva det vil si & vere overhodet,
men det handler ogsa om forholdet mellom den som sper (verende) og hva det sperres om
(vaeren). Hans oppfatning var at spersmalet aldri riktig hadde blitt stilt gjennom filosofiens
historie, samtidig som det kanskje er det mest grunnleggende spersmalet 4 stille (Heidegger,
1927/2007, s. 34). Heidegger var av den oppfatning at ulike filosofers forsek pé a utforme
metafysikk eller ontologi ikke hadde tatt tilstrekkelig stilling til dette spersmalet, og derfor
var mangelfulle. I store norske leksikon forklares metafysikk som «(...) det filosofiske studiet
av det som ligger til grunn for virkeligheten (...)» (Behn, 2020), og ontologi som «(...) det
filosofiske studiet av hva som finnes» (Bohn, 2020). Heidegger beskriver sitt eget prosjekt
som & utforme en fundamentalontologi (Heidegger, 1927/2007, s. 42). Det fundamentale ved
Heideggers ontologi er nettopp at undersekelsene hans tar utgangspunkt i spersmalet om
vaerens mening, og pa den maten gar forut for det vi ellers kaller ontologi eller metafysikk,
derav fundamentalontologi.

I prosjektet med & underseke veerens mening, blir det fort tydelig for Heidegger at
dette ikke er mulig uten & undersoke menneskets spesielle méte a vare i verden pa. Dette har

sammenheng med at det nettopp er mennesket som stiller sparsmalet om varen, og vi da far
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et forhold mellom den som sper (verende, noe bestemt og avgrenset) og hva det sperres om
(veeren). Noe av det Heidegger var mest kritisk til i ulike filosofers forsgk pa a utforme
metafysikk, var a skille mellom subjekt og objekt. Et grunnleggende spersmal gjennom
filosofihistorien har vert hvordan mennesket kan fa tilgang til den ytre verden (Nicolaisen,
2003, s. 130). I denne sammenhengen har sannhet ofte blitt forstatt som korrespondanse:
Stemmer mine oppfatninger av verden med verden slik den faktisk er? Heidegger mener at
antagelsen som ligger til grunn for dette spersmélet, nettopp at det er mulig & skille mellom
en indre verden og en ytre verden, subjekt og objekt, er feilaktig.

Antagelsen har (ifelge Heidegger) ikke blitt tatt tilstrekkelig hensyn til, og spersmalet
har derfor blitt stilt pa ulike méter, noe som ogsa har oppfordret til & finne svar. Det har
imidlertid vert en stor utfordring for filosofer gjennom tidene & vise hvordan mennesket har
tilgang til den ytre verden, og fenomenologiens radikalitet ligger kanskje i forseket pa & vise
at mennesket har direkte tilgang til virkeligheten slik den er. Gapet mellom oss og verden var
ikke sd stort som vi tidligere hadde trodd. Heidegger mente at hans lerer, Edmund Husserl,
kom et stykke i & vise dette, men at han ikke gikk langt nok i & underseoke menneskets
spesielle méte & vare i verden pa (Nicolaisen, 2003, s. 84-86). Ved & undersgke hvordan
mennesket faktisk lever og forholder seg til verden, vil det bli klart at dette skillet mellom
subjekt og objekt ikke er sa tydelig som ferst antatt.

Hvordan forstir Heidegger mennesket? Dette er et for omfattende og komplekst
spersmal til 4 kunne besvares 1 en hovedoppgave 1 psykologi, sd ethvert svar pd spersmélet
ma4 forstas som forelopig og mangelfullt (underveis). Likevel er det helt sentralt at Heidegger
ikke forstdr mennesket som en avgrenset enhet som er lukket inne i seg selv. Mennesket kan
ikke forstds «i seg selv» ved & finne noen bestemte essenser, strukturer eller kategorier som
gjelder uavhengig av tid og sted. I Heideggers forstaelse er mennesket heller & regne som et
forhold til sin verden, sin tid og sine medmennesker (Nicolaisen, 2003, s. 128). Det ligger 1
Heideggers bestemmelse av menneskets vaeremate som eksistens at mennesket allerede er der
ute med tingene og hverandre, aktivt engasjert, og ikke som en distansert og frakoblet
observater. A vare der stammer fra det tyske ordet Dasein, dervaren, som Heidegger hevder
at vi er: «Dette veerende, som vi selv alltid er og som blant annet har det & sperre som
varensmulighet, griper vi terminologisk som derveereny» (Heidegger, 1927/2007, s. 36-37).

Allerede na kan vi i en begynnende forstéelse for hvorfor Heidegger benytter andre
begreper enn vi er vant til. For & kunne forstd menneskets varemate, hvor nettopp veremdten
er det sentrale, velger Heidegger & benytte begreper som ikke har like sterk assosiasjon til et

lukket selv som begrepet «mennesket» har. Heidegger forstér heller mennesket som en



15

apnethet (Erschlossenhet) mot verden, en bevegelse, som stadig avdekker nye muligheter og
tester ulike méter & vaere pa i verden. Som Nicolaisen (2003) forklarer det: «A «vere der»,
«da seiny, er altsd ingen stedsbestemmelse, men en bestemmelse av mennesket som en
avdekkende bevegelse som idet det er, er sin egen mulighetsbetingelse. Mennesket er sin
verden» (s. 128). P4 denne maten befinner mennesket seg som dasein alltid allerede midt i
verden, slik at det ikke gir mening a skille mennesket fra verden eller verden fra mennesket.
Et betimelig sporsmal 4 stille etter denne introduksjonen av Heidegger, er: Hvordan
gjor Heideggers filosofi seg relevant for en hovedoppgave i psykologi? Hvis hans filosofi gar
ut pé a utvikle en fundamentalontologi, som gér forut for ontologi og metafysikk, gar den
ikke da ogsé forut for psykologi som en vitenskapelig disiplin? Vetlesen & Sténicke (1999, s.
157) tar dette spersmaélet pé alvor i sine undersokelser av om Heideggers filosofi kan fungere
som et utgangspunkt for psykoanalyse. Vetlesen & Stinicke (1999, s. 157) papeker at
Heidegger skiller mellom vaeren og det vaerende, men han skiller ogsa mellom eksistensial og
eksistensiell, ontisk og ontologisk, som han bestemmer som den ontologiske differens
(Vetlesen & Stinicke, 1999, s. 157). Videre papeker Vetlesen & Sténicke (1999, s. 157) at
forskjellene mellom disse forst og fremst er 1 abstraksjonsnivd og beskrivelsesniva, framfor at
det dreier seg om adskilte kategorier. P4 denne méten kan eksistensialer (veren, ontologi)
forstas som derverens tilgrunnliggende mulige mdter & vaere 1 verden pa, og det eksistensielle
(veerende, ontisk) kan forstds som de faktiske uttrykkene for disse mulighetene. Derfor vil det

alltid veere et samspill mellom eksistensialene og de eksistensielle uttrykkene:

Derveren er ikke forst og fremst en bestemmelse av det individuelle mennesket, men
dreier seg om en strukturbestemmelse av et forhold. Det dreier seg om menneskets
vaeremate. Men denne kan kun avleses ved sine konkrete uttrykk, dvs. hvert
menneskets individuelle fortolkning av det & eksistere, dvs. hvordan de eksistensiale

strukturene fér sine eksistensielle uttrykk hos den enkelte (Nicolaisen, 2003, s. 128).

De tilgrunnliggende strukturene (eksistensialene) viser seg gjennom faktiske uttrykk, helt
konkrete méiter & veere pa i verden. Et eksempel pa dette kan vare eksistensialet forstdelse,
som betegner alle mulige mater det gér an & tolke det a vaere pa som dasein. Umiddelbart
gjenkjenner vi det som et enormt mulighetslandskap. Den eksistensielle konkretiseringen av
eksistensialet forstaelse, er veerensutkast. Et veerensutkast er nér vi lever ut/levendegjor en
bestemt méte & vaere pa som dasein. La oss ta en samtale som et eksempel. Underveis i

samtalen kan alle tanker og assosiasjoner som dukker opp mens samtalepartneren snakker
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anses som mulighetslandskapet for hva du kan respondere. Det du faktisk sier og deler som
respons, kan imidlertid forstds som den eksistensielle konkretiseringen - et utkast. Du vil
alltid si noe fast bestemt og avgrenset i din respons, men mulighetslandskapet for hva du kan
svare vil alltid vere mye storre enn det du faktisk svarer. Samtidig vil det du faktisk uttrykker
nettopp vare én av de mulige matene a respondere pé. I forlengelse av dette, gir det derfor
mening & si: «Dervaren er eksistensiell og eksistensial pa samme tid» (Nicolaisen, 2003, s.
140). Dette — at det er snakk om forskjeller i abstraksjonsniva og beskrivelsesniva, framfor to
adskilte kategorier, gjor at spersméilet heller dreier seg om mer eller mindre tilgang, framfor
om og hvordan vi kan fa tilgang overhodet. Det er dette som muliggjer Heideggers
undersokelse av veren gjennom det vaerende, og det er dette som muliggjor & benytte
Heideggers fundamentalontologi som en retningssnor i en hovedoppgave i psykologi
(Vetlesen & Stinicke, 1999, s. 157). I det folgende har jeg valgt & fokusere pa de
eksistensialene som jeg anser som mest aktuelle for mitt prosjekt og tolkningen av
intervjusamtalene.

Med-dervzeren (Mitdasein). Mennesket er ikke kastet ut i verden alene. «Idet det for
derveren dreier seg om dets eksistens, dreier det seg samtidig om den meningsfulle helheten
med alle de andre derveren som er med i bestemmelsen av vaeren-i-verden» (Nicolaisen,
2003, s. 144). En vesentlig del av menneskets verden er andre mennesker, og et vesentlig
aspekt er derfor hvordan vi forholder oss til hverandre.

Verdensmessigheten (Weltlichkeit). Heidegger soker altsa 4 underseke menneskets
méte & vaere 1 verden pa forutfor antagelsen om at mennesket kan skilles fra verden
(subjekt/objekt). Derfor kan det gi mening & skildre det som at «Derveren er sin verden».
«’Verden’ er nemlig ikke en bestemmelse av noe utenfor derveren, men ma forstds som noe
ved dervaerens vaeremate. Dette at dervaren alltid patreffes i en verden, er & anse som et
eksistensial» (Nicolaisen, 2003, s. 135). Heidegger beskriver at vi er kastet ut i denne verden,
noe som blant annet innebarer at vi er fodt pd et bestemt historisk tidspunkt, pa et bestemt
sted, inn 1 en bestemt familie, med visse arvelige tilbeyeligheter. Det er mye ved vér veren i
verden som vi ikke har valgt, men som vi likevel ma forholde oss til. Bestemtheten i dette, at
dervaeren alltid befinner seg i en bestemt situasjon, skildrer Heidegger som faktisitet
(Nicolaisen, 2003, s. 135). Hvordan dervaren til enhver tid forstar en bestemt situasjon, vil
igjen vaere pavirket av kastetheten. Men vi er ikke bestemt en gang for alle ut ifra kastetheten.
Vi har muligheter til & velge hvordan vi forholder oss til var varen.

Veaerensmulighet (Seinkénnen). Verensmulighet er et helt sentralt eksistensial ved

derveren. Her gjor Nicolaisen (2003, s. 136) et poeng ut av at dervaeren ikke sar muligheter,
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men faktisk er sine muligheter. Hva ligger i1 det? «Dervarens verensmuligheter er noe
derveren er ved a forholde seg til de konkrete mulighetene som foreligger, bestemte
varemater som det er apnet opp for ved kastetheten, og dervarens egne tidligere utkast»
(Nicolaisen, 2003, s. 136). A vare en mulighet vil pi den méten si at vi til enhver tid
levendegjor ulike mater & vare pa i verden. Det at dervaeren er kastet inn i verden innebaerer
dermed ikke at vi er forhandsprogrammert til & bli pa en bestemt méte. Det betyr heller at
kastetheten pavirker hvordan vi forstdr ulike situasjoner vi til enhver tid befinner oss i, og

hva som i det hele tatt viser seg som muligheter for oss.

Derveren er ikke noe fast bestemt. Vi er stadig underveis i vart vaerensprosjekt. Mens
vi lever, er det hele tiden mulig & gjore nye utkast til vdre liv. Ekte selvforstaelse er &

se seg selv som en stadig utestaende mulighet (Nicolaisen, 2003, s. 137).

Né kan vi begynne & {4 en forstaelse av hvorfor tiden er helt sentral for Heidegger.
Tidligheten (Zeitkichkeit). Den tradisjonelle forstaelsen av tid gjennom filosofiens
historie, har vaert som en serie av «né» eller punkter (Nicolaisen, 2003, s. 42-43), altsa en
oppstykket tid. Spersmal har blitt stilt om sammenhenger mellom punktene for & skape
bevegelse og forandring. Heidegger viser hvordan vére erfaringer fra fortiden pavirker
hvordan vi forstdr nitiden, og hvordan véare muligheter for fremtiden pévirker hva som «lyser
opp» for oss 1 natiden. Heidegger forstar altsé tiden som en bevegelse mellom fortid, nétid og
framtid, slik at det ikke gir mening & forsta natiden som et punkt, men som en utstrakt
bevegelse. Fremtiden (horisonter) er spesielt relevant for Heidegger, ettersom den spesielt

bidrar til 4 &pne verden og muligheter for oss (na).

Dervarens eksistens i1 gyeblikket far mening ut fra muligheter i fremtiden bestemt ut
fra fortiden. Dervearen er alltid allerede ut over seg selv. Tiden er derfor en del av
transcendensen ved eksistensen, ek-stasis, en stden ut av seg selv. Dette er det

Heidegger kaller «tidlighet» (Zeitkichkeit) (Nicolaisen, 2003, s. 175).

Vi skal nd se pd hvordan tidligheten blir relevant for eksistensialene befintlighet og forstaelse,
som Nicolaisen (2003) papeker er & «(...) se som to sider av eksistensialet vaerensmulighet (s.
157)».

Befintlighet (Befindlichkeit). Befintlighet er et eksistensial som betegner det at

dervaeren alltid befinner seg 1 en bestemt situasjon og forstdr ut fra den. Hvor du befinner deg
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nd har bade et fortidsaspekt og et fremtidsaspekt ved seg. Befintlighet kan beskrives som
hvordan dine erfaringer fra fortiden pévirker hvordan du forstar natiden. Vi sa at kastetheten
er beskrivelsen av hvordan vi ble kastet inn i verden og fodt av en bestemt person, pa et
bestemt sted, til en bestemt tid. P4 den maten er kastetheten bestemmende for befintligheten,
ettersom den setter et utgangspunkt (bakgrunnshorisont) for forstaelsen av de ulike
situasjonene vi til enhver tid befinner oss i. Men ogsé de erfaringene vi gjor oss gjennom livet

(tidligere utkast) blir med som en del av befintligheten.

Kastetheten avgrenser og bestemmer tiden og sammenhengen man fedes inn i,
bestemmer fellesskapet, men den er ogsa det enkelte individs avgrensning. Dervaren
befinner seg alltid i en allmenn og bestemt historisk sammenheng, og i en individuell
sammenheng. Denne er bestemt av hvor i samfunnet man ble fodt, og deretter av de
utkastene man gjor. Begge disse bestemmende situasjonene ligger ogsd i

eksistensialet befintlighet. (Nicolaisen, 2003, s. 150).

Det eksistensielle uttrykket for eksistensialet befintlighet, er stemning (Stimmung).
«Stemningen er den eksistensielle konkretiseringen av befintligheten» (Nicolaisen, 2003, s.

149). Vi er alltid i en bestemt stemning, som vi ogsa kjenner rent kroppslig.

Vi ser tingene i verden og oppfatter dem ut fra den stemning vi er i. Stemningen vi er
1, sier oss hvor vi befinner oss i1 verden, hvordan «det star til med oss»: Wie befinden
Sie sich? 1 stemningen blir vi var den situasjonen vi befinner oss i (Nicolaisen, 2003,

s. 148).

Forstaelse. Hvis befintligheten er na- og fortidsorientert, kan forstéelsen beskrives
som né- og fremtidsorientert (selv om grensene mellom fortid, nétid og fremtid ikke er klare,
og de tre tidene henger ulgselig sammen). Forstielse, som et eksistensial, handler om hvilke
muligheter som lyser i fremtiden, og som derfor pavirker hvordan vi forholder oss i nétiden.
Det er ner sammenheng mellom tolkning og forstaelse, da hvilke muligheter som i det hele
tatt viser seg nettopp kan forstds som en tolkning av verensmuligheter.

Forstdelse er et eksistensial, som viser seg konkret (eksistensielt) gjennom utkast
(forsek). Det inngar i utkast at vi forseker, vi vet ikke, men vi prever oss frem — vi er
underveis. Som tidligere skildret, er ikke muligheter noe dervaeren har; dervaeren er primert

vaerensmulighet. Hvordan vi forstar (tolker) vare muligheter, handler derfor ikke om indre
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fantasier av ulike framtidsscenarier, men heller hvordan vi handler (forholder oss) her og né
(utkast). «I forstaelsen er vi allerede ute i verden, da forstaelsen som tolkning av vare
varensmuligheter nettopp utgjer vér veren-i-verden» (Nicolaisen, 2003, s. 146).

Heideggers beskrivelser av forstielse er noksa radikalt annerledes fra den vi finner i
forskningen pa en «modeny» dedsforstaelse. For Heidegger handler ikke forstaelse om
kognitive konstruksjoner i en lukket bevissthet, men heller om det & tolke og levendegjore
ulike mater & vaere pa i verden. Dermed kan sitatet pa forste side av oppgaven begynne a gi
mening: «Vi forstdr med kroppen og foler med tanken, og alt foregar ute i verden, ikke inne i
en lukket bevissthet» (Nicolaisen, 2003, s. 148).

Videre beskriver Heidegger at den &pnende bevegelsen som derveren er, beveger seg
mot en horisont. «Denne horisonten eller lysningen (Lichtung) er varen-i-verden eller
dervaeren. Heidegger kaller denne bevegelsen som dervearen er, for Ersclossenheit, apnethet,
en «apnethet av horisonten» (Nicolaisen, 2003, s. 146). Det a forsta eller tolke sine
varensmuligheter, vil pd denne méten bety 4 stadig apne og avdekke horisonter.

Vearen-til-deden (Sein-zum-tode). Fremtiden far en spesiell betydning i Heideggers
filosofi, da den stadig apner seg opp for oss, og vi mot den. Samtidig er dette ikke en
uendelig prosess, da dervaerens horisont og vaerensmuligheter rammes inn av deden. Daden
rammer inn vare liv som den ultimate begrensning. Begrensningen gjor at valgene vi tar blir
viktige og at noe star pa spill (vi har ikke uendelig med muligheter, sd hvilke velger vi?). Vi
er ansvarlige for de valgene vi tar, og vi kan ikke fullbyrde alle muligheter i lapet av vére liv,
derfor er vi eksistensielt skyldige (Nicolaisen, 2003, s. 172-173).

Den stemningen som mest apner opp for «varen-til-deden», er ifolge Heidegger
angsten. « Varen til deden er vesentlig angst» (Heidegger, 1927/2007 s. 278). I angsten
opplever vi & miste vare ssmmenhenger, det vi er involvert i og som vanligvis gir mening for
oss. For Heidegger handler «varen-til-deden» om & forholde seg til sin egen ded som at det
kan skje ndr som helst (ikke bare en gang i en uviss framtid). Ved & forholde oss til deden
gjennom livet, besluttsomt velge vare muligheter ut fra oss selv — velge & vare oss selv
(forholde oss til var egen eksistens) — kan vi leve i egentligheten. Gjennom angsten og
besluttsomheten kan vi here «samvittighetens rop» som kaller pa var egentlige veereméte
(Nicolaisen, 2003, s. 174).

I tolkningen av intervjusamtalene har jeg spesielt fokusert pa tidlighetens strom
gjennom befintligheten og forstielsen, som er to sider av eksistensialet veerensmulighet
(Seinkonnen). Samtidig har jeg vert nysgjerrig pd a underseke hvordan deden forstas nér den

apner seg opp som en konkret mulighet i naer fremtid. Det vil si, hvordan tolker
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intervjusubjektene sine vaerensmuligheter i mote med deden? I denne sammenhengen blir
forstaelse dermed ikke konseptualisert som en kognitiv konstruksjon som intervjusubjektene
gjor 1 sine lukkede bevisstheter, men heller som et forhold som gir mening ut fra deres
verdener, tidligere utkast og hvordan de forholder seg til den situasjonen de na befinner seg i.
Det er denne betydningen av forstaelse som vektlegges i forskningsspersmalet: Hvordan

forstar to deende deden?
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Metode
Bakgrunn for valget av kvalitativ tilnaerming
Som blant andre Kastenbaum (2000) har papekt, tok det noe tid i psykologiens historie for det
ble forsket pa doden og dedsrelaterte tema. Det har de siste tidrene blitt opprettet flere
fagfellevurderte vitenskapelige tidsskrift som fortrinnsvis publiserer artikler om dedsrelaterte
tema, blant annet OMEGA (etablert i 1970, SAGE), Death Studies (etablert i 1977,
Routledge) og Mortality (etablert i 1996, Routledge). Tidsskriftene er tverrfaglige, ettersom
dedsrelaterte sparsmaél lite trolig kan besvares av kun én fagdisiplin.

Den psykologiske forskningen pd deden har blant annet fokusert pa holdninger
mennesker har til deden gjennom livet og hvordan vi forholder oss til dedsangst (hypoteser
utledet fra Terror Management Theory). Nar det kommer til spersmél om hvordan vi forstdr
doden (jamfor forskningsspersmalet jeg underseker i denne oppgaven), er det pafallende at
de artiklene jeg har klart & finne fortrinnsvis handler om hvordan barn forstar deden.
Artiklene virker a legge Piaget sin teori om barns kognitive utvikling til grunn for &
underseke hvordan og ndr barn tilegner seg en moden forstielse av deden. Denne «modne
dedsforstielsen» virker imidlertid ikke & springe ut av samtaler med voksne om hvordan de
forstar deden, men heller hva forskerne tenker er nedvendige komponenter av en
dedsforstdelse for at den skal kunne klassifiseres som abstrakt. Det jeg onsker & gjore i denne
oppgaven er nettopp & undersgke hvordan voksne forstir deden. Ettersom forskningen pa
dette omrédet er mangelfull, anses kvalitative tilneerminger som passende for 4 avdekke hva
som i det hele tatt kan vere relevante temaer og forstaelsesrammer, for en forseker & avdekke
generelle tendenser og variasjoner av oppfatninger. Videre anses kvalitative metoder som
passende fordi jeg er interessert i & underseke ulike eksempler pé hvordan voksne kan forsta
deden. Pa denne maten ble det kvalitative forskningsintervjuet vurdert aktuelt, ettersom det

«(...) segker a forsta verden sett fra intervjupersonens side» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 20).

Det fenomenologiske livsverdenintervjuet

Kvale & Brinkmann (2015) papeker at et mél ved kvalitative forskningsintervju er «A fa frem
betydningen av folks erfaringer og 4 avdekke deres opplevelse av verden, forut for
vitenskapelige forklaringer (...)» (s. 20). Intervjuet kan forstds som en samtale mellom to
parter, «inter views», hvor begge parter bidrar til & produsere kunnskap. Det er nettopp
kunnskapsaspektet ved det kvalitative forskningsintervjuet Kvale & Brinkmann (2015, s. 21)
papeker som en sentral forskjell fra andre typer samtaler. Det kvalitative forskningsintervjuet

er en samtale med et spesifikt formal: & produsere kunnskap. Dette innebarer at samtalen
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ikke er noytral og mellom to likeverdige parter, men er en styr¢ samtale mellom to parter i et
asymmetrisk maktforhold (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 51-53). Dette betyr blant annet at
forskerens rolle er a stille spersmal og respondentens oppgave er & svare, og at forskeren har
makt til & bestemme hvilke spersmél som virker relevante og hva som felges opp. Ogsé i
etterkant av intervjuet gjor det ubalanserte maktforholdet seg gjeldende: ved transkripsjon og
analyse er det forskeren som har makt til 4 tolke hvilke passasjer som er meningsfylte og
hvordan dette skildres i den skriftlige rapporten. A anerkjenne intervjusituasjonen som styrt
og preget av asymmetriske maktforhold kan bidra til & tydeliggjore forskerens ansvar: & vaere
spesielt lydher og sensitiv overfor respondentens grenser bade for, under og etter intervjuet.
Dette innebaerer blant annet a ta ansvar for 4 avslutte samtalen pa et passende tidspunkt og
utvise respekt for respondentene gjennom & bevare anonymitet og konfidensialitet.

Jeg valgte 4 gjennomfere ustrukturerte intervjuer, det vil si uten intervjuguide,
ettersom jeg ikke hadde en eller flere hypoteser eller antakelser som jeg ensket a teste. Det
betyr riktignok ikke at jeg ikke hadde satt meg inn i tema pa forhdnd og hadde en anelse om
hvilke spersmal som kunne vere interessante og relevante (forforstaelser). Det betyr heller at
jeg valgte inn en apenhet overfor intervjusituasjonen om hva som kunne vise seg relevant
gjennom samtalen, som jeg ikke kunne ha kunnskap om pa forhand (og pa den méten hedre at
begge parter bidrar aktivt til kunnskapsproduksjon gjennom samtalen). Intervjuene ble tatt

opp med lydopptaker.

Fremgangsméte

Jeg har samarbeidet med ansatte fra Avdeling for lindrende behandling ved @Qya helsehus i
Trondheim for & gjennomfoere prosjektet. Det er spesielt avdelingsleder Gry Inger Vedvik,
overlege Peder Broen og sykepleier May-Britt Overvik Nilsen jeg har samarbeidet med.
Peder Broen og May-Britt Overvik Nilsen er ansatt i kommunens palliative team. Jeg kom
forst i kontakt med May-Britt gjennom et studentprosjekt hosten 2019. Prosjektet vekket
interesse, blant annet fordi jeg opplevde at det palliative teamet viste en sd genuin interesse
for feltet og en overraskende livsgnist tatt i betrakting av at de til daglig jobber med deende
mennesker. Det var derfor lett tilgjengelig for meg & igjen ta kontakt med May-Britt for &
diskutere et nytt og annerledes prosjekt, noe bade hun, Gry og Peder var positive til. Jeg har
veert 1 dialog med May-Britt, Gry og Peder siden begynnelsen av prosjektutformingen, og vi
gjennomforte flere moter for & avklare hva slags type prosjekt som var realistisk a
gjennomfore, og hvordan jeg kunne gjennomfere det pa en mite som egnet seg for

pasientene. Prosjektet vurderes pa den maten ikke a beere preg av interessekonflikter, men
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heller en felles interesse for fagfeltet, og et enske om kunnskapsutveksling mellom palliasjon

og psykologi.

Rekruttering og etiske betraktninger

Det er store individuelle forskjeller mellom mennesker som er i livets siste fase og far
lindrende behandling. Noen pasienter vil kunne ha flere alvorlige diagnoser samtidig og vaere
i en svert svekket tilstand. For & unnga & snakke med pasienter hvor intervjuet kunne bli en
for stor belastning, ble det derfor sveert viktig & vurdere pasientenes samtykkekompetanse.
Som det fremkommer i pasient- og brukerrettighetsloven §4-3 Hvem som har
samtykkekompetanse, er det «Den som yter helsehjelp som avgjer om pasienten mangler
kompetanse til & samtykke (...)» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2021). I samrdd med
avdelingsleder og det palliative teamet, bestemte vi derfor at de ansvarlige legene skulle ha
hovedansvaret for & gjennomfere en vurdering av pasientenes samtykkekompetanse og
mulighet til & delta i prosjektet. I vurdering av pasientenes samtykkekompetanse for
deltagelse i1 prosjektet, gjaldt spesielt evnen til & forstd informasjon og uttrykke valg
(Helsedirektoratet, 2022).

Vi utarbeidet inklusjons- og eksklusjonskriterier for & delta i undersokelsen.
Inklusjonskriteriene var at deltagerne matte vare over 18 ar, ha en livstruende sykdom, vaere
villig til & snakke om deden og vurderes som samtykkekompetente. Eksklusjonskriteriene var
at deltagerne var under 18 &r, ikke hadde en livstruende sykdom, ikke ensket & snakke om
deden og ikke ble vurdert som samtykkekompetente.

For a gjennomfore etisk ansvarlig forskning, er det ikke tilstrekkelig at deltagerne har
samtykkekompetanse per se, men at de ogsa har mulighet til & avgi et informert samtykke.
Det inngar i informert samtykke at deltagerne har tilstrekkelig med informasjon om hva
studien innebeerer til 4 kunne ta et valg om det er noe de ensker & delta pa eller ikke, i tillegg
til at de kan avgi dette valget fritt (altsa uten press eller tvang) (Fossheim, 2015). Det inngér
ogsé i det frie valget at deltagerne nar som helst kan trekke seg fra undersekelsen uten &
oppgi noen forklaring.

Utvalgsprosedyren i denne studien var et bekvemmelighetsutvalg, hvor de pasientene
helsepersonellet ansd som passende, ble informert om muligheten til & delta. Deltagerne fikk
forst muntlig informasjon om studien og muligheten til & delta fra avdelingsleder, for de fikk
skriftlig informasjon om studien i form av informasjonsskriv. Vi vurderte at avdelingsleder
var passende for denne funksjonen, da hun ikke var i et direkte behandlingsforhold med

pasientene, men samtidig hadde naturlig kjennskap til kontaktopplysninger om dem (Norsk
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Senter for Forskningsdata, u.a.). Det ble poengtert i informasjonsskrivet at deltagelse 1
prosjektet ikke ville ha noen innvirkning pa evrig behandling ved avdelingen, og heller ikke
var en del av den evrige behandlingen ved avdelingen. Basert pad den muntlige og skriftlige
informasjonen, kunne de potensielle deltagerne si seg villig eller ikke til & delta i studien, og
hvis de ensket & delta, skrev de under pa et samtykkeskjema i forkant av intervjuet.
Avdelingsleder virket som et mellomledd mellom meg og pasientene for & avtale et passende
tidspunkt for intervju. Det var beskrevet i informasjonsskrivet at helsepersonellet ved
avdelingen ville folge opp deltagere med behov for det i etterkant av intervjuet.

Utvalg. Jeg gjennomforte totalt to intervjuer med to forskjellige personer. Begge var
menn over 70 ar som hadde en kreftdiagnose, og som dede kort tid etter gjennomforte
intervjuer (dager, uker). Det ene intervjuet varte i omtrent to timer og 20 minutter, og det
andre intervjuet varte i omtrent én time og 20 minutter. Intervjuene ble gjennomfert pa
deltagernes pasientrom pa Avdeling for Lindrende Behandling ved @Qya helsehus i
Trondheim.

Etiske godkjenninger. Ettersom prosjektet innebar & intervjue pasienter som kunne
dele sine helseopplysninger og religiose eller filosofiske oppfatninger, var det nedvendig a
soke om etisk forhandsgodkjenning av prosjektet til Regional Etisk Komité (REK). Og
ettersom prosjektet innebar & innhente og lagre personsensitive opplysninger, var det
nedvendig a seke om en vurdering fra Norsk Senter for forskningsData (NSD). Bade REK og
NSD har vurdert og godkjent prosjektet, og godkjenningene er lagt til som vedlegg.

Etiske utfordringer. I etterkant av det ene intervjuet kjente jeg pé et ansvar for at jeg
skulle ha avsluttet intervjuet tidligere, tatt i betraktning deltagerens helsetilstand. Jeg spurte
flere ganger gjennom intervjuet om han trengte en pause eller ensket a avslutte, men fikk som
respons at han trengte tid til & tenke. Ved gjennomlesing av transkripsjonene i etterkant innser
jeg imidlertid at deltageren forsekte & gi uttrykk for at han halvsov og var usikker pa hvor
mye jeg fikk ut av intervjuet. Dette har jeg i ettertid tolket som mulige uttrykk for at han
egentlig onsket & avslutte intervjuet tidligere.

En annen etisk utfordring med & intervjue mennesker som narmer seg deden, er at
deres mulighet til & trekke deltagelse etter gjennomfort intervju eller komme med innspill om
deler av intervjuet de ikke vil skal benyttes i analyse (eller lignende), er begrenset. Dette
stiller skjerpede krav til forskeren om & behandle informasjonen med respekt og tiltak for at

de ikke blir gjenkjent (sikre anonymitet og konfidensialitet).
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Transkribering

Kvale & Brinkmann (2015, s. 204-205) poengterer at transkribering inneberer en reduksjon
av informasjon. Dette blir tydelig nar reduksjonsprosessen skildres: fra en dynamisk samtale
mellom to parter i natid, hvor bevegelser og gester er synlig, til et lydopptak, hvor rommet er
tatt ut og stemmene er igjen, til et dokument med ord, hvor pauser, ngling, latter og sma
nyanser i toneleie er utelatt. Det & analysere et skriftlig dokument med ord er med andre ord
ikke det samme som & veere i en levende samtale mellom to parter. A veere i en samtale
foregar 1 nétid, mens transkribering og analysering av intervjuene skjer i ettertid.
Transkribering er med andre ord ikke en tolkningsfri prosess.

Jeg valgte en form for transkribering som hovedsakelig innebar & skrive ned de sagte
ordene. I tillegg noterte jeg lengre pauser, trykk pa enkelte ord og folelsesmessige uttrykk
som latter og grit. Denne formen for transkribering ble valgt for & skape sammenheng
mellom transkribering og analyse. Ettersom det benyttes en hermeneutisk-fenomenologisk
tilnerming i denne oppgaven, noe som innebzrer et fokus pa meningsinnholdet 1 det som sies
(og det som ikke sies), ble denne formen for transkribering ansett som tilstrekkelig. Det betyr
at transkriberingen ikke var sa detaljert pa spriket og uttrykksméter som kanskje ville ha vert
relevant ved diskursanalyse, og heller ikke kun fokuserte pa det talte ord (som kanskje ville
ha veert tilstrekkelig ved tematisk analyse). Ordene ble notert for a fa et grep om det sagte
ordet og meningsinnholdet i dem, og pauser, trykk pé enkelte ord og folelsesuttrykk ble notert
for 4 bisté tolkningen ogsa av det usagte.

Videre fikk jeg et dilemma mellom & skrive ordene pé dialekt (sdnn som ordene ble
sagt, pa en muntlig mate), og mellom 4 skrive dem ned pa bokmaél, som er den malformen
som ligger meg nermest. I de intervjuene hvor jeg fikk inntrykk av at deltageren hadde et
neart forhold til sitt oppvekststed og knyttet identitet til dialekt, valgte jeg a skrive ordene si
tett opp til det muntlige spriket som jeg klarte. I den skriftlige rapporten har jeg imidlertid
valgt & skrive utdragene pa bokmal for & bevare deltagernes anonymitet.

Kvale & Brinkmann (2015, s. 218) papeker at en méte a «holde liv» 1 samtalen etter at
den har blitt gjort om til skriftlig materiale, er 4 forestille seg at dialogen fortsetter nir du
tolker/analyserer dataene. P4 denne maten kan det kontekstuelle bevares i storre grad, i tillegg
til at tolkningene 1 storre grad kan forankres i den faktiske personens levde liv og utsagn. Jeg
har forsekt & fa til dette gjennom min tilnerming til intervjuene. Jeg har valgt & gi deltagerne
nye navn (pseudonymer) i transkripsjonene og utdrag fra intervjuene. Dette for & bevare
menneskeligheten i matet (framfor & kalle dem for eksempel intervjuobjekt), samtidig som

deres identitet beskyttes ved & ikke bruke deres opprinnelige navn.
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Hermeneutisk-fenomenologisk tilnzerming i praksis

Jeg valgte en hermeneutisk-fenomenologisk tilnaerming til denne studien. Som Dibley et al.
(2020, s. 20-30) skildrer, er denne tiln@rmingen spesielt inspirert av Martin Heidegger, men
ogsé av en av Heideggers elever, Hans-Georg Gadamer (1900-2002). Det understrekes at
hermeneutikk ikke er en metode med klare retningslinjer og skritt-for-skritt prosedyrer, men
heller en mate & tenke pa og prinsipper for tenkning (tolkning) (Dibley et al., 2020, s. 114).
Forskerne understreker ogsa at den hermeneutiske tilnermingen og tolkningen ikke er noe
som begynner etter gjennomforte intervju og transkribering av disse, men er en prosess som
begynner allerede ved valg av tema og fremgangsmate. A gjennomfere en hermeneutisk-
fenomenologisk studie er med andre ord ikke kun en méte & analysere data pa, men
gjennomsyrer alle deler av forskningsprosessen. Den hermeneutiske tilnermingen
gjennomsyrer ogsd miten denne oppgaven er skrevet pa, ved & stille spersmél, underseke, ga
tilbake og stille nye spersmal, for sa 4 underseke videre. Oppgaven har dermed et
gjiennomgéende diskuterende preg, slik at diskusjonen ikke kun finner sted i
‘diskusjonsdelen’ av oppgaven.

Eksempler pa prinsipper for a tolke data folger (Dibley et al., 2020, s. 114-130), og
disse har jeg ogsé benyttet for a tolke mine gjennomferte intervjuer.

Forforstaelser. Forforstaelser spiller en sentral rolle innen den hermeneutiske
tilneermingen for & tolke og forsta situasjoner vi befinner oss i. Det legges vekt pa & bli kjent
med og klargjere egne forforstéelser eksempelvis gjennom selvrefleksjon og dagboknotater
(Dibley et al., 2020, s. 115-116). Jeg forsgkte & bli kjent med egne forforstielser gjennom a
reflektere over mitt eget forhold til og forstaelse av deden, ved & vandre pa gravlunder, skrive
dagboknotater og gjennom samtaler.

Hermeneutisk sirkel — del og helhet. Den hermeneutiske sirkel kan forstds som et
bilde pé en prosess av hvordan tenking og tolkning foregér: i en fram-og-tilbake prosess
mellom del og helhet. Dette gjelder ved gjennomlesing av transkripsjonsmateriale pa den
méten at ndr jeg leser gjennom visse deler av intervjuet, far jeg en forstéelse av helheten,
samtidig som nye forstdelser av helheten av intervjuet vil pavirke forstdelsen av de konkrete
delene. I praksis innebarer dette 4 lese utvalgte deler av intervjuet og reflektere over delenes
selvstendige betydning, for sé & lese gjennom hele intervjuet og reflektere over delenes
betydning for hele intervjuet. Denne prosessen foregér fram og tilbake til «en god gestalt»
kan sies & vaere til stede (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 237). I utgangspunktet er det ikke noe
satt punkt for nér en tolkning er «fast» og nye ikke kan komme til, men pa et punkt vil det bli
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nedvendig a stoppe ved en gjeldende tolkning - bade av praktiske begrensninger og ved en
opplevd metning av meningsinnhold.

Fortolkende oppsummering. En mate & «komme inn i» den hermeneutiske sirkelen
pa, kan vare & skrive fortolkende oppsummeringer. Pa denne méten forseker forskeren &
skrive ut sin forstaelse av helheten med intervjuet, det viktigste og mest meningsfylte. Den
fortolkende oppsummeringen blir igjen en del som kan inngd i en fram-og-tilbake prosess
mellom spesifikke deler av intervjuet og intervjuet som helhet. Den fortolkende
oppsummeringen kan klargjere hva forskeren er opptatt av og forstér, og ved gjennomlesing
av hele intervjuet pa nytt kan den fortolkende oppsummeringen ogsa tydeliggjore hvilke deler
av intervjuet forskeren har lagt mindre vekt pa (blinde flekker).

Dvele og meditativ tenkning. Et prinsipp som kan benyttes innen den hermenutiske
tilnermingen er & dvele eller «sit with the data» (Dibley et al., 2020, s. 125). Dette innebaerer
a la ubevisstheten fa spillerom til & tolke materialet og ikke «presse frem» en tolkning, men
heller la intervjumateriale virkelig synke inn og vere dpen for at tolkninger kan dukke opp
spontant, «bubble up» (Dibley et al., 2020, s. 127).

Sammensmelting av horisonter. Det er imidlertid ikke bare forskeren som har
forforstielser, men ogsa den som intervjues. Bade forsker og den som intervjues vil ha sine
horisonter for forstdelse og meningsdannelse, og en del av det som inngér i det Kvale &
Brinkmann (2015, s. 22) kaller «inter view» er nettopp at det oppstar en felles forstielse
mellom intervjuer og den som intervjues. Gadamer kaller dette sammensmelting av
horisonter (Dibley et al., 2020, s. 128).

«Reading alongy». Dibley et al. (2020, s. 127) understreker betydningen av & lese
originallitteratur av Heidegger og Gadamer som en stotte til refleksjons- og
tolkningsprosessen. Jeg har forst og fremst lest litteratur av og om Heideggers tenkning
gjennom arbeidet med hovedoppgaven, og benyttet tenkningen bade direkte og indirekte
gjennom tolkning av intervjusamtalene og i avdekkingen av relevante diskusjonsspersmal.

Struktur. I den endelige rapporten har jeg valgt & strukturere intervjuene ut fra Emmy
van Deurzen sine fire dimensjoner for & bevare helhetlig tenkning og & fremheve sentrale
spenninger. Jeg har valgt 4 bruke dialoger som utdrag fra intervjuene — i et forsek pa & bevare
noe av det kontekstuelle ved intervjusituasjonen, og 4 vise hvordan bide intervjuer og den

som intervjues sammen bidrar til 4 skape forstaelse (sammensmelting av horisonter).



28

Resultater: Hvordan forstir to deende deden?

Intervju 1. Metet med Leif
Den fysiske dimensjonen: A leve mens du der og de mens du lever

Den fysiske dimensjonen dreier seg om forholdet til naturen, fysisk miljo, egen og
andres kropper. Sentrale spenninger pa denne dimensjonen kan vare liv/ded, helse/sykdom,
dominans/aksept og utvidelse/sammentrekning (Emmy van Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Leif satt klar for intervjuet i en stol og ventet pa meg da jeg
kom inn pd hans pasientrom pd Avdeling for lindrende behandling ved Qya helsehus i
Trondheim. Han var ifert sykehuskler og lente seg mot en rullator. Det var et bord mellom
oss hvor han hadde ulike kort, blomster og kaker. Pé den fysiske dimensjonen befant Leif
seg midt i flere sentrale spenninger, spesielt mellom sykdom og helse, liv og ded, hip
og behovet for avklaring.

Spenning mellom helse og sykdom. 1 samtalen med Leif kom det fram at han hadde
veert alvorlig syk over tid. Han hadde vert gjennom flere alvorlige operasjoner og allerede
vart gjennom en runde med kreftbehandling. Leif var klar over sin tilstand — han visste at han
hadde en alvorlig kreftdiagnose, han visste at han 14 pa avdeling for lindrende behandling,

han visste at han var deende. Samtidig delte han en opplevelse av at det fortsatt var liv 1 han:

Intervjuer:  Ja, for du sa noe pa starten om at ... andre sper liksom «Er du syk? Du

virker sa pigg!»

Leif: Ja, bade pé St.Olav og, de kom jo inn hele legeteamet
Intervjuer: Mm?
Leif: Ogsé sa jeg «Beklager da, hvis jeg ser for frisk ut» *ler*

Intervjuer: *Ler litt*. Men hvordan foler du deg selv, da? Feler du deg syk?
Leif: *Hoster*. Foler meg helt fin, jeg. Hadde det ikke vaert for de beina som

svikter litt, sdnn som det der, s hadde jeg vart pa byen jeg!

(...)

Leif: Og jeg savner at de tar noen blodprever her ogsd, sann at jeg vet stda
mi

Intervjuer:  Ikke sant..

Leif: Men her er det dedens tarn det her, da... Her kommer du inn, bare ut

kjellerutgangen
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Intervjuer: Mm...

Leif: Men jeg synes jo det er rart da, *ler*, hér og skjegg og, alt gror jo!

I utdraget kommer det fram at det kan vere stor kontrast mellom 4 vite at man er syk, og
opplevelsen av helse/sykdom. Dette reiser spersmal om aksept. Hvordan akseptere sin
tilstand og rolle som deende nar du opplever at du er «helt fin» og at det fortsatt gror i deg?
Spenning mellom liv og dod. Gjennom samtalen kom det ogsa fram bdde et enske om
a leve, se det gode og hape, og et onske om & do og «bli ferdig med det». Etter 4 ha delt gode

minner og artige historier fra prosjekter han holder pa med, sa han:

Leif: *Hoster*, og det er jo sdnne tanker som far meg til 4 spinne videre
Intervjuer: Mhm?
Leif: Liksom, ikke & si “okei, bli ferdig med det nd”, og sé er det over

Pa et annet tidspunkt under intervjuet, da vi snakket om konkrete, praktiske hendelser som

skal skje etter hans ded, delte han imidlertid en annen opplevelse:

Leif: Eh, nei, det er jo bdde toft og sart
Intervjuer: Mhm?
Leif: Det er klart. Det er jo ikke noe du ser fram til. Men akkurat na s ser

jeg fram til at det skal vaere over.

Gjennom intervjuet kom det altsa frem at han 1 utgangspunktet ikke ensker & ha en holdning
av at «okei, bli ferdig med det nd», og sa er livet over (fa deden overstatt). Samtidig er det
nettopp den holdningen han kan kjenne pa nar han tenker pé den siste tiden av sitt liv og den
forste tiden etter hans ded.

Spenning mellom hdp og behov for avklaring. En annen spenning som kom fram
gjennom samtalen, var hapet om et lengre liv pa den ene siden, og behovet for avklaring eller

a ikke gi seg selv falske forhdpninger, pa den andre siden.

Intervjuer: Og sa har du nevnt ordet «vente» flere ganger
Leif: Ja, det er jo ventetida da, plutselig sa kan det jo vaere et eller annet som
slar klikk sann at det er slutt i morgen

Intervjuer: ~ Mhm...
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Leif: En vet aldri
Intervjuer: ~ Mhm...
Leif: Det... Men sa er det de som sier det at... det er rart det, nar de hadde

kutta ut medisineringa pa mange... S er det faktisk enkelte som har

klart seg i flere ar

Intervjuer:  Ja?

Leif: Sa... Men det, pff, jeg vet ikke jeg, hvis jeg skal sitte sdnn i flere ar,
sd... s, vil jeg heller at det skal bare gé

Intervjuer: Okei?

Leif: Ja

Intervjuer: Sitte sdnn?

Leif: For da er det ikke noe liv, da.

Jeg tolker det som et slags hap ndr han formidler at enkelte har klart seg i flere ar uten
medisiner. Samtidig far utdraget frem den totale usikkerheten i at dedstidspunktet ikke er
mulig & vite pd forhadnd, og hvordan det oppleves at det faktisk kan skje nér som helst. Dette
har vekket en tanke i meg om at det er forskjell pad Heideggers varen-til-deden og det &
faktisk veere-nar-deden. Veren-til-deden handler om & vakne opp til sine seregne muligheter
og ta stilling til sin egen eksistens, og handle ut ifra det med en visshet om deden som en
absolutt begrensning. Pa denne maten kan «varen-til-deden» vekke oss opp til en autentisk
méte & vaere pd mens vi er i live. En forskjell for mennesker som faktisk er-nar-deden, er at
det & ha en alvorlig sykdom 7 seg selv begrenser mulighetene dine i svart stor grad, og
spesielt det & kunne fortsette & velge 4 vaere «deg selv» - pd den maten du var fer du fikk
sykdommen. Dadens nervear har altsa fortsatt muligheten til & vekke opp, men den vekker
opp til en tilstand hvor mulighetene til & velge deg selv pa en egentlig mate er svert
begrenset. Dette kan gi mening til siste del av utdraget: at han ikke opplever det som noe liv
hvis han skal «sitte sénn i flere &r».

I dedens totale usikkerhet deler Leif et behov for avklaring — og 1 Heideggers
forstaelse av muligheter, kan vi forsta det som et forsek pa & avklare hans mulighetslandskap
den siste tiden av hans liv. Om han kan {4 behandling eller ikke, om det er mulig &
gjiennomfore opptrening eller ikke, har betydning for hvilke utkast (muligheter) han kan gjere

og levendegjore:
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Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:
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Det er mulig at det er for sent & eventuelt begynne med noe cellegift og
sanne ting

Mhm

Men da vet jeg det

Ikke sant...

Ja

Det gjor en stor forskjell & vite det?

Ja, det er det, for det... det som er det verste med det her, det er 4 sitte
og lure og tenke og vente

Ja, mm...

Det er det verste

Nar du sier «lurey, er det litt sann «hva hvis?»

Ja, hva hvis? Ja, er det et lite hap, liksom?

Mhm...

Og det hépet, det vil jeg bli kvitt

Okei?

Ja

Mm...

Jeg vil ikke gi meg selv noen falske forhapninger.

Oppsummerende tolkning. Pa den fysiske dimensjonen forstar Leif deden som en

spenning: at han der mens han lever og lever mens han der. Han befinner seg midt i denne

spenningen. Han veksler mellom a fole seg frisk samtidig som han vet at han er (deds)syk,

mellom & gnske livet og & enske deden, og mellom & hipe pé lengre levetid og et behov for

avklaring eller & vaere realistisk om sin situasjon.

Den sosiale dimensjonen: A leve videre gjennom minner og prosjekter

Den sosiale dimensjonen handler om hvordan vi forholder oss til andre mennesker — bade i

nare relasjoner som vennskap og familie, men ogsé pé niva av samfunn og kultur. Sentrale

spenninger pa denne dimensjonen kan vare ekstroversjon/introversjon, egoisme/altruisme,

intimitet/separasjon, tillit/mistillit, tilherighet/isolasjon, konkurranse/samarbeid og

konformitet/individualisering (Emmy van Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Gjennom samtalen kom det fram at Leif hadde mange kontakter og et stort nettverk —
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bade gjennom tidligere arbeidsrelasjoner, lokalmiljo og religiose fellesskap. Han hadde
imidlertid ikke en partner eller egne barn (egen familie). Han hadde vokst opp i en familie
med flere sgsken, hvor han fra tidlig alder av hadde blitt oppfordret og opplert til & dele. A

delta i felles prosjekter og & skape noe sammen, hadde vert en stor del av Leif sitt liv:

Jeg har egentlig dytta andre foran, ogsa har jeg veert bak og justert. Istedenfor 4... Det
er viktigere 4, at noen kommer frem ogsa — ‘det her er jeg en del av’. Og til slutt sa
har du holdt pa med det i en sann stund at du kommer opp med tilforinger til
framgangsmaéter sann at det, du fér et eierforhold til produktet. Og det er jo det

viktigste! Ikke at jeg skal sitte pd toppen og vare den store, gromme julenissen!

Viktigheten av & vare flere og & samarbeide kommer klart fram i det lille utdraget:

Intervjuer:  Jeg synes det virker som du har mye & vere stolt av
Leif: Ja, vi

Intervjuer: Vi

Leif: Det er mange

Dette far en spesiell betydning i Leif sitt mote med deden — troen pé at prosjekter og

fellesskap kan leve videre uten han, samtidig som han héper at hans liv kan inspirere andre:

Sa jeg haper bare at livet mitt sann som jeg har styrt det, kan inspirere andre til &
kanskje gjore akkurat det samme... Sa si «Ja, men han klarte det jo han!». Skal vi ogsa

sla oss sammen? Skal vi ogsa gjere noe? Og da ruller ballen...

Oppsummerende tolkning. Pa den sosiale dimensjonen forstdr Leif sin ded som noe
som kan skape «ringer i vanny» (Yalom, 2008/2015, s. 83). Det vil si en opplevelse av at han
kan leve videre gjennom andres minner og prosjekter han har deltatt i. P4 denne maten har

det betydning at han kan tjene som et eksempel for & inspirere andre.

Den personlige dimensjonen: A vaere seg selv til siste sukk

Den personlige dimensjonen handler om opplevelsen av & vare et selv, forholdet til deg selv,

og din karakter. Sentrale spenninger pa denne dimensjonen kan vare selv-aksept/selv-
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utvikling, autentisitet/inautentisitet, integritet/splittelse og finne svar/gi slipp (Emmy van
Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Gjennom intervjuet formidlet Leif en forstaelse av seg selv som en person med mye
humor og godt humer. Dette kom fram bade gjennom hvordan han beskrev seg selv, og

gjennom formuleringer og perspektiver som fikk oss begge til 4 le. Dette kommer fram i

utdraget:
Leif: Men det, *ler*, leger og sestre og alle
Intervjuer: Mhm
Leif: Kommer jo og sd sier at «Si meg, er du sjuk?»
Intervjuer:  Ja?
Leif: «For du er jo sa frisk og pigg og...» Og humeret har jeg jo
Intervjuer: Mhm!
Leif: Den dagen det forsvinner, da er det ikke noe mer

Her kommer det fram hvor sterk identitetsmarker humeret er for Leif — sé sterk at han deler
en opplevelse av at hvis humeret forsvinner, er det ikke noe mer igjen av han. Dette peker pa
en opplevelse av at hans psykologiske og sosiale identitet har betydning utover kroppen og
kroppens ded, og at det pa den maten er mulig & vaere «ded» eller fole seg «ded» selv om
kroppen er i live.

Betydningen av godt humer og & kunne spre glede til andre, var noe som Leif bragte
med seg ogsa inn i «dedsrollen», hvor han blant annet planla sin egen begravelse. I folgende

utdrag utforsker vi hvorfor det er viktig for Leif & forberede sin egen bortgang:

Leif: S4, nei, men det er viktig for meg at sdnne ting er klart pa forhand.
Intervjuer: Mhm

Leif: Sann at de kommer og trives i minnesamveret

Intervjuer: Mm?

Leif: Ikke noe sann hengegeip-begravelse

Intervjuer: Mm...

Leif: Sa...

Intervjuer: Hm, kan du si litt om hvorfor du tror det er viktig for deg?

Leif: Tilfredsstillelsen ... om at jeg har skapt hygge

Intervjuer: Mm?
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Jeg har jo gjort det mer eller mindre hele livet, men, eh, da trenger jeg

ikke noe brastopp

Her formidler Leif viktigheten av kontinuitet — at han kan fortsette & vare seg selv

helt til han der. Som vi tidligere var inne pa med forskjellen pa veren-til-deden og vare-neer-

deden, kan vi forstd det som at den grunnleggende stemningen i veren-til-deden ogsa er til

stede ndr vi er-n@r-deden, og at selv om mulighetene begrenser seg i stor grad ved 4 ha en

alvorlig sykdom, sa kan veren-til-deden nér vi er-nar-deden vekke oss opp til en

egentlig/autentisk méte & do pa. Som en siste mulighet til & velge oss selv pa en egentlig

mate.

Umuligheten av d bli borte. Gjennom intervjuet formidlet Leif en forstielse av at han

ikke blir fullstendig borte ved deden. Dette kom fram gjennom flere eksempler:

Eksempel 1:
Leif:
Intervjuer:

Leif:

Eksempel 2:

Trangt i kremasjonskrukke
Men jeg er ikke noe for kremasjon
Nei?

Sa ... ligge sammenklemt i en krukke i flere hundre ar, det ... *ler*

Kald pé fottene i kista

Det er sann som jeg skal si til han [i begravelsesbyra] ogsé, nar han tar pd meg den

her drakten (...) de er jo ikke fotside ... Sa tenkte jeg at jeg skulle si, ja, men dem, ouf,

«du ma ha pé et par sokker, for det gar mot vinter» *ler*

Eksempel 3:
Leif:

Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:

Leif:

«Na vet jeg noe som dere ikke vet»

Sa han [religigs leder], han skal jo, spurte om, eh, han kan bruke et
uttrykk som, *ler litt*, jeg bruker, det er jo, og det spurte jeg han
[annen religios leder] om og

Mhm?

«Det er vel ikke blasfemisk det?», sier jeg, «Nei», sa han, det er ikke
det ...

Det er det at nar du star ved kista, sa har han en siste hilsen ifra han

[Leif], og det er at «nd vet jeg noe som dere ikke vet»
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Selv om disse utdragene er formidlet med humor, ligger det en undertone i utdragene: han
kan ikke forestille seg a bli helt borte ved deden — noe ved han kommer til & «leve videre»
selv etter at deden har inntruffet.

Oppsummerende tolkning. P4 den personlige dimensjonen formidler Leif et onske
om kontinuitet — 4 kunne vare «seg selv» helt til han der. A vare seg selv for Leif vil blant
annet si & vere en person med humor og godt humer. Han tar med seg dette i planleggingen
av sin egen begravelse, men det ligger ogsa en mer alvorlig undertone i humoren om «livet

etter deden» (umuligheten av a bli borte).

Den Andelige/eksistensielle dimensjonen: A balansere p4 knivseggen mellom tro og tvil
Den andelige/eksistensielle dimensjonen handler i stor grad om var forbindelse med det
absolutte, seken etter mening gjennom intuisjon og opplevelsen av & vare et helhetlig selv
med et livsformal. Det er den fortolkende og ideologiske verdenen, hvor vi danner
verdensbilder og oppfatninger om livet, doden og virkeligheten. Det er altsd her vare verdier,
meninger, trosoppfatninger, idealer og filosofiske ideer kan komme til syne. Sentrale
spenninger pa denne dimensjonen kan vare mening/meningsleshet, formél/nytteloshet,
godt/ondt, og transcendens/hverdagslighet (Emmy van Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Det var tydelig at den kristne troen sto sterkt for Leif bade i personlig kontakt med
Gud/det hellige og i form av handlinger/gjerninger. Han beskrev det som en dragning han

hadde opplevd gjennom livet:

Leif: Sa spurte han en gang [presten] — «Sitter du alene og funderer, Leif?»
Sier han.

Intervjuer: Mm?

Leif: «Jax, sier jeg. «Jeg trenger ikke noe statslenna tjenestemann for a vaere

noe mellommann mellom meg og Var herre».

Intervjuer: ~ Mhm...

Leif: Sa var det litt stille, sa sier han «Egentlig ikke jeg heller», sier han
*ler*

Intervjuer:  Nei... *ler*

Leif: Sa det...

Intervjuer: Mm. Er det noe du har hatt gjennom hele livet, en relasjon til Var
herre?

Leif: Ja, det har vaert en dragning
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Ja?

Mot kirka
Mm...

Det har det

Trosoppfatningene til Leif pavirket ogsé hvordan han forsto deden og hva som kunne skje

etter deden:

Intervjuer:
Leif:
Intervjuer:
Leif:
Intervjuer:

Leif:

Intervjuer:
Leif:
Intervjuer:
Leif:

Intervjuer:

Intervjuer:
Leif:
Intervjuer:

Leif:

Men ja, har du noen idé nd, om hva som kommer til & skje?

Nei

Nei?

Nei

Mhm...

Han [religios leder] han har jo vert 4 treste med at, med & fa en varm
mottagelse, og han sier, han snakker jo pa trendersk og han, ogsé sier
han at, liksom «du blir jo, det er jo bare & hépe det at du blir tatt imot
da, av Jesus, da».

Ja?

Og at han sier «Der er han jo, Leif, og venter pa deg»

Mhm...

*Gréter*

*Stillhet*

Tror du det selv?

Torr ikke & slippe tanken

Nei...

I s fall sa har jeg jo mer enn god nok tid til & vente, da

Dette er interessant med tanke pa et tidligere utdrag fra intervjuet (under den fysiske

dimensjonen) — hvor han beskrev ventetiden som det verste med sin livssituasjon. Han

beskrev da at han opplevde tankene rundt hva som kunne skje og kom til & skje, usikkerheten

og ventetiden, som det verste. Samtidig kommer det frem i dette utdraget at hvis han faktisk

blir mett av Jesus etter sin dod, s& har han mer enn god nok tid til & vente. Dette far fram en

sentral spenning mellom tro, tvil og tillit — han tror og héper at han vil bli tatt imot av Jesus
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etter sin ded. Samtidig opplever han den totale usikkerheten, sdrbarheten og ventetiden som
det verste med sin livssituasjon. Ettersom det ikke er mulig & vite pa forhdnd (om han faktisk
blir tatt imot av Jesus eller ikke), krever det tillit & fortsette & tro (og hape) pé dette.

Ettersom det potensielle/forhdpentlige motet i deden/etter doden har betydning for

Leif, har den siste tiden for deden ogsa stor betydning, samt overgangen fra liv til ded:

Leif: Nei, det er viktig hele ramma rundt
Intervjuer: Mhm?
Leif: Pent gravsted, nonnene tar seg av grava og alt sdnn som det der, sdnn

at det, du gér i fred
(...)

Leif: Men den storste trosten, det er det at jeg vet at jeg far, jeg fér tabletter
sann at jeg vet at jeg sovner stille og rolig inn

Intervjuer: Ja, du har fétt bekrefta det?

Leif: Ikke noe, ikke noe kamp og dill og dall

Intervjuer: ~ Mhm...

Leif: Og at etterpd s& kommer han [venn] og henter meg og, ja *grater*

Intervjuer: ~ Mm, hm...

Leif: *Gréter*

Intervjuer: Forstér jeg deg riktig hvis det er sann at du ensker & ha en rolig
avslutning?

Leif: Ja

Intervjuer: En rolig og fredfull avslutning?

Leif: Ja

Intervjuer: Mhm

Leif: *QGrater*, jeg vil helst bare, rett og slett bare sovne fra alt sammen

Her kommer det frem en spenning mellom hva som faktisk er i hans makt (dedsrollens
oppgaver) — a planlegge egen bortgang, gjere opp uavklarte forhold osv., og hva han ikke kan
kontrollere/styre — hvordan han kommer til & de. Samtidig forseker han & ha en viss kontroll
over dette med & f4 medisiner som gjor at han far slippe og «sovne fra alt sammeny. I Norge
har vi imidlertid ikke den type dedshjelp som gjor at dette ensket kan garanteres og

respekteres. @nsket om & sovne bort fra alt sammen star ogsa i kontrast til den aktive
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holdningen om & planlegge egen bortgang, og kan pé den maten forstds som en spenning
mellom det & styre/kontrollere og & gi slipp/ha tillit.

Oppsummerende tolkning. Pa den dndelige/eksistensielle dimensjonen formidler
Leif tilherighet til en kristen tro, at det er viktig for han & «gé i fred», og at han er 1
spenningen mellom tro og tvil: hépet om 4 bli mett av Jesus i/etter doden, samtidig som han

lever i uvissheten om & ikke fa et klart svar pé det for han faktisk der.

Oppsummert: Hvordan forstir Leif deden ut fra de fire dimensjonene?

Den fysiske dimensjonen. Pa den fysiske dimensjonen forstar Leif deden som en spenning: at

han der mens han lever og lever mens han der. Han befinner seg midt i denne spenningen.
Han veksler mellom & fole seg frisk samtidig som han vet at han er (deds)syk, mellom a
onske livet og & enske deden, og mellom & hdpe pa lengre levetid og et behov for avklaring
eller & vaere realistisk om sin situasjon.

Den sosiale dimensjonen. Pa den sosiale dimensjonen forstar Leif sin ded som noe

som kan skape «ringer i vann». Det vil si en opplevelse av at han kan leve videre gjennom
andres minner og prosjekter han har deltatt i. P4 denne méaten har det betydning at han kan
tjene som et eksempel for & inspirere andre.

Den personlige dimensjonen. P4 den personlige dimensjonen formidler Leif et enske om

kontinuitet — om & kunne vaere «seg selv» helt til han der. A veere seg selv for Leif vil blant
annet si & vere en person med humor og godt humer. Han tar med seg dette i planleggingen
av sin egen begravelse, men det ligger ogsa en mer alvorlig undertone i humoren om «livet

etter deden» (umuligheten av a bli borte).

Den andelige/eksistensielle dimensjonen. Pa den andelige/eksistensielle dimensjonen
formidler Leif tilherighet til en kristen tro, at det er viktig for han & «ga i fred», og at han er i
spenningen mellom tro og tvil: hépet om 4 bli mett av Jesus i/etter doden, samtidig som han

lever i uvissheten om & ikke fa et klart svar pé det for han faktisk der.
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Intervju 2. Motet med Alf

Den fysiske dimensjonen: Sykdommen til deden
Den fysiske dimensjonen dreier seg om forholdet til naturen, fysisk miljo, egen og andres
kropper. Sentrale spenninger pa denne dimensjonen kan vare liv/ded, helse/sykdom,
dominans/aksept og utvidelse/sammentrekning (Emmy van Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).
Det fysiske miljoet Alf befant seg i under intervjuet, var pa sitt pasientrom pa
Avdeling for lindrende behandling ved Qya helsehus 1 Trondheim. Han 14 i sykehusseng og
herte pa klassisk musikk da jeg kom inn i rommet. Han hadde et glass med vann pa et lite
bord foran seg som han ofte drakk av fordi han kjente seg sa torr i munnen. Konteksten av a
vare pd sykehus og omringet av alvorlig syke mennesker var pafallende: flere ganger under
intervjuet horte vi sykehushelikopter. Mot slutten av intervjuet delte han at han halvsov og

tidvis falt ut. Alf formidlet en opplevelse av & vere «ferdig» med livet:

Intervjuer: Hva er det som er viktig for deg nd om dagen?
Alf: Nei, eh ... at jeg dor snart

Intervjuer:  Det er viktig for deg?

Alf: Ja

Intervjuer:  Ja?

Alf: Jeg er ferdig.

Alf satte denne opplevelsen av & «vere ferdig» og viktigheten av & do snart i sammenheng

med sine fysiske symptomer pa kreft i terminal fase:

Intervjuer: (...) Hva er det som gjor at du har lyst til & de snart?

Alf: Ja, fordi at jeg har, jeg har kreft!

Intervjuer:  Ja...

Alf: Og foler meg ganske sa utarmet

Intervjuer:  Ja...

Alf: Sa ... Ja ... og da har jeg ikke s& mye mer igjen & leve for
(...)

Alf: Nei, sann som jeg har det nd

Intervjuer: Mm

Alf: Sa hadde jeg liksom ikke noe mer & leve for
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Intervjuer:  Nei ...

Alf: Nér jeg er sa skral og terst og torr gane og ... Sénne ting, da.

I dette utdraget setter Alf ord pa en sammenheng mellom de fysiske symptomene pé kreft og
en opplevelse av at han ikke har s mye mer igjen a leve for. Han formidler en opplevelse av
a vaere «ferdigy og at det er viktig for han & do snart.

Hvordan kan vi forstd dette? Han bruker ordet «utarmet», som kan bety «tappe for
ressurser eller vesentlig innhold» (Utarme, u.4.). Bruken av dette ordet, i tillegg til at han
formidler at symptomene gjor at han «ikke har s& mye mer & leve for», kan gi oss en
pekepinn pé at det ikke nedvendigvis er de fysiske symptomene i seg selv som gjor at det blir
viktig for Alf & do snart, men heller at det pavirker mulighetene hans for livsutfoldelse
(jamfor begrepet om «total pain» - at smerte pavirker alle livets dimensjoner).

Et spersmal dette har vekket i meg, er: Hva er det som gjor at vi ensker & leve, eller
onsker & fortsette & leve? Vi har sett at Heidegger beskriver dervaeren som en apnende
bevegelse, som stadig avdekker muligheter mot en fremtidshorisont. Men det er ikke bare
mulighetene i fremtiden som er relevant, men hvilke muligheter vi til enhver tid er, dvs.
hvilke utkast vi til enhver tid levendegjor (hvordan vi forstdr vare muligheter). Vi har ogsa
sett at dervaeren er sin verden, og at det kanskje er det som ligger i at dervaeren er «der». I
denne sammenhengen kan vi sperre: Hva skjer med dervaeren nar dervaren ikke lenger er
«der»? Vikan si at dervaeren ved deden blir revet ut av sitt «der», sin verden. Dette inneberer
ogsa at det ikke lenger er noen muligheter for dervaeren a kaste seg ut mot, forseke og
levendegjore.

For Alf virker det som at hans varen-i-verden har blitt s begrenset av hans fysiske
kreft-symptomer at han ikke lenger opplever muligheter til & kunne vare seg selv (pa en
egentlig mate). Ved 4 si at han er «ferdig» med livet, lukker han for fremtidsdimensjonen ved
sitt eget liv og for 4 gjere videre utkast (forholde seg til muligheter). P4 denne maten kan vi si
at lukketheten ikke bare handler om symptomer og kroppens tilstand, men vel sd mye om
hvordan det pavirker mulighetene hans til & leve (som seg selv). I forlengelse av dette kan det
gi mening 4 tenke at den «psykologiske deden» kan komme for den fysiske deden.

Oppsummerende tolkning. P4 den fysiske dimensjonen opplever Alf sine kroppslige
symptomer som sa begrensende for sin livsutfoldelse, at han opplever a vare «ferdig» med

livet og at det blir viktig for han & de snart.
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Den sosiale dimensjonen: Livet lever videre uten han, og han lever videre gjennom sine
etterkommere

Den sosiale dimensjonen handler om hvordan vi forholder oss til andre mennesker — bade i
nare relasjoner som vennskap og familie, men ogsé pé niva av samfunn og kultur. Sentrale
spenninger pa denne dimensjonen kan vare ekstroversjon/introversjon, egoisme/altruisme,
intimitet/separasjon, tillit/mistillit, tilherighet/isolasjon, konkurranse/samarbeid og
konformitet/individualisering (Emmy van Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Alf hadde kone, barn og barnebarn. Han ga uttrykk for at relasjonene var preget av
kjeerlighet, spesielt mellom han og hans barnebarn. Han sa pé et tidspunkt under intervjuet at
han «rett og slett folte seg elsket» av sine barnebarn, og at det var en lykke. Nér det kom til
hvordan Alf forstod deden gjennom den sosiale dimensjonen, kom det fram en opplevelse av
at livet vil leve videre uten han, samtidig som han vil leve videre gjennom sine etterkommere.

At livet lever videre uten han var forst og fremst knyttet til at hans barn og barnebarn

er «pd god vei» og at «né er det deres tur», noe som kommer fram i dialogen:

Alf: Jada, og det 4 oppleve seg elsket av barnebarn

Intervjuer: Mm

Alf: Er jo ogsé en lykke

Intervjuer: Mm

Alf: Sa far man en folelse av at ‘okeli, jeg har da prestert noe’ i mitt liv
Intervjuer: Mm

Alf: Og né er det deres tur

Alf hadde ogsé lagt til rette for at gjenstdende familie, spesielt hans kone, skulle
kunne greie seg «uten han» bade ekonomisk og med bosituasjon, slik at han kunne si: «tror
livet etter meg skal kunne levesy. I disse utsagnene deler han en opplevelse av at livet lever

videre uten han. Samtidig kommer det fram at han ogsa vil leve videre pa et vis:

Alf: Det er den slags som er meningen med livet, da

Intervjuer: Ja, at familien har veert med pa 4 gi deg mye mening i livet, eller?
Alf: Ja, og det & ha etterkommere

Intervjuer: Ikke sant, ja, mhm ...

Alf: Som gir en fremtid

Intervjuer:  Mhm ...
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Alf: Sa ... Og som agnostiker, s& kan du jo si at, okei, det er i alle fall

meningen, en mening med livet

Intervjuer:  Ja?
Alf: Som man jo har sett i animalsk liv, da
(...)
Intervjuer: Forstér jeg deg riktig hvis du tenker at noe av deg lever litt videre

gjennom dem, pd en méte?

Alf: Ja, ja, noe i den duren, ja
Intervjuer:  Ja, noe sant?

Alf: Ja, at jeg har, eh, etterkommere
Intervjuer: Mhm

Alf: Som har noen av mine gener

Her ser vi sammenhengen mellom den sosiale dimensjonen og den
andelige/eksistensielle dimensjonen: Han omtalte sin trosoppfatning som agnostisk, og at det
som da kan vaere en mening med livet er at noen av hans gener viderefores av hans
etterkommere. Selv om Alf omtaler seg som agnostiker, uttrykte han tydelig under intervjuet
at han ikke tror p4 Gud. Det agnostiske for Alf; slik jeg forstdr det, handler snarere om at vi
ikke kan vite hva som foregikk i universet for Big Bang, like lite som vi kan vite hva som
skjer med oss nér vi der. Selv om Alf har en posisjon av at vi ikke kan vite, ser vi likevel i
utdraget at det har betydning for han at han «lever videre» gjennom sine etterkommere og at
det skaper en fremtid.

En sentral hypotese i Terror Management Theory er at vi deltar i ulike kulturelle
praksiser for & opprettholde et positivt selvbilde, fa bekreftelse og verdi fra andre
(Pyszczynski, 2015, s. 7-8). Bety noe for noen. Det kan forstds som en sublimering av
dedsangst. Det inngar imidlertid ogsa i teorien at vi deltar i slike praksiser 1 hap om
udedelighet. Denne «udedeligheten» kan vaere bokstavelig eller symbolsk. For Alf har det
betydning at hans barnebarn videreforer noen av hans gener, og han opplever at det skaper en
fremtid. Dette kan bade forstds bokstavelig og symbolsk. Han har bdde en idé om at noe av
han viderefores i genmateriale (noen av «hans» gener), samtidig som han har hatt et kjeerlig
forhold til sine barnebarn og delt gode minner, som ogsé gjeor at han vil «leve videre» i dem
gjennom minner og fortellinger.

Heidegger har gitt oss et sprak for & snakke om sammenhengen mellom det

individuelle og det historiske. Alf ble kastet inn 1 livet i forste halvdel av 1900-tallet, i en
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familie hvor begge foreldre, en eldre bror og han selv hadde tatt hayere utdanning
(naturvitenskapelig orientert, han hadde jobbet som forsker). Da han hadde spersmal som
barn, ble han henvist til & «sla opp 1 leksikon». P& den maten kan det gi mening at den
naturvitenskapelige /evolusjonare forstaelsen av at genmateriale overfores gjennom
generasjoner dpnet seg som en mulig mate & forstd deden pa for Alf. Og at det var noe han
kunne «veare sikker pa» midt i dedens usikkerhet. Samtidig gjor det historiske tidspunktet Alf
ble fodt pa seg relevant her: en tid med ekt sekularisering og tro pa vitenskapens muligheter
til & gi svar pa de store spersmalene i livet.

Oppsummerende tolkning. P4 den sosiale dimensjonen formidler Alf en opplevelse

bade av at livet vil leve videre uten han, og at han vil leve videre gjennom sine etterkommere.

Den personlige dimensjonen: A bli «borte» i en dyp sevn til evig tid

Den personlige dimensjonen handler om opplevelsen av & vare et selv, forholdet til deg selv,
og din karakter. Sentrale spenninger pa denne dimensjonen kan vare selv-aksept/selv-
utvikling, autentisitet/inautentisitet, integritet/splittelse og finne svar/gi slipp (Emmy van
Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Som vi har sett, er det et poeng for Heidegger at vi ma de vér egen ded. Ingen kan de
for deg, og du kan heller ikke do for noen andre. Det er dette aspektet ved deden som apner
opp for var egentlige veeremate, for det er 1 veeren-til-deden at vi kommer narmest oss selv
og virkelig kan ta stilling til vir egen eksistens. Pa den méten kan stillingtagen til egen ded
fortelle oss noe om hvordan vi forstr oss selv. Hva tror Alf kommer til & skje med han nér
han der? Selv om han har beskrevet seg selv som agnostisk og at vi «ikke kan vite» hva som

skjer med oss nér vi der, har han likevel en oppfatning av hva som er «mest sannsynligy»:

Alf: Og mest sannsynlig, er vel at det kommer til & sovne og bli borte 1 all
evighet
(...)

Intervjuer: ~ Men du, jeg tror du sa at du tenker at du blir borte, pa en mate, nar du

der? Eller?

Alf: Ja, at jeg, sover jo, sd da er det jo ganske mye sénn aktiv i dremmer
Intervjuer:  Ja?
Alf: Men ja, da vet jeg ikke akkurat om jeg dremmer, men jeg tror bare at

jeg rett og slett blir borte
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Her kommer det fram et tilsynelatende paradoks: han sier bdde at han kommer til 4 bli borte

ved deden, samtidig som han sier at det mest sannsynlige er at vi kommer til & sovne. Han

holder det i utgangspunktet apent om det er en dremmende eller drommeles sovn.

Intervjuer:

Alf:

Intervjuer:

Alf:

Intervjuer:

Alf:

Alf:

Intervjuer:

Alf:

Intervjuer:

Alf:
Alf:

Intervjuer:

Alf:

Intervjuer:

Alf:

For det jeg er litt nysgjerrig pd, er jo hva det vil si & vare borte da?
Eller hva, har du noen tanker om det? Hva det vil si a vare borte?
Ja .... Det vil si at ... Det foregér ingen tankevirksomhet ... Jeg har ikke
noe hode som tenker ... Rett og slett

Mhm ...

Sa det er som 4 ... vaere 1 en dyp sevn

Ja?

I evig tid

(..

Og, eh, jeg er rett og slett borte!

Ja, mhm. En dyp sevn uten dremmer, var det det du sa?

Neli, nei, ikke uten dremmer, men, eh, uten dremmer?

Ja

Ja, uten dremmer, ja

Og, eh, rett og slett borte!

Rett og slett borte, mhm ...

Som vil vaere en ubegripelighet da, menne..

Ja ...

Men sann er det da.

Her kommer det fram at Alf identifiserer seg med hodet og tankevirksomheten, og at ndr han

tenker pa sin egen bortgang, er det nettopp det han trekker fram som kommer til & bli «borte».

Det kommer ogsa fram en sentral utfordring for menneskesinnet: umuligheten av & begripe

sin egen ikke-eksistens. Likevel kan vi «vite» at vi en dag ikke vil eksistere lenger. Det er

nettopp dette aspektet ved deden som ulike tenkere peker pé skaper angst: angstens

omdreiningspunkt er nettopp det vage, uvisse, det vi ikke kan fé et grep om. Dermed skiller

angsten seg fra frykten — frykten har nettopp et konkret objekt, vi frykter dette «noe».

Angstens gru dreier seg snarere om at vi mangler dette «noe». Likevel uttrykker Alf at han

ikke opplever dedsangst:
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Intervjuer: ~ Hvordan har de siste dagene veert?

Alf: Eh, nei, det har gétt greit

Intervjuer:  Ja?

Alf: Jeg har ikke veert noe engstelig ... for & de. M4 jeg rett og slett si

Her kan det vere nyttig a skille mellom deden som dedseyeblikk/overgangen fra liv til ded,
og den vedvarende «tilstandeny» av & vere ded (Hallberg, 2004). Daden som
dedseyeblikk/overgang fra liv til ded, kan anses som en konkret hendelse, og dermed noe vi
kan frykte. Daden som en vedvarende «tilstand» av ikke-eksistens er heller angstens omrade.
Nér Alf gir uttrykk for at han ikke er engstelig for & do og han har en livstruende sykdom som
gjor at deden er naert forestdende, kan det gi mening & tolke det som at det er dodseyeblikket
eller overgangen fra liv til ded han sikter til. Samtidig — hva er egentlig forskjellen pé deden
som overgang og den vedvarende «tilstanden» nér du faktisk er naer deden? Kanskje frykten
og angsten sammenfaller nar man faktisk stdr neerme deden — at frykten for den konkrete
hendelsen og angsten for den vedvarende tilstanden faller sammen?

Alf ser imidlertid for seg at han kommer til & sove i evig tid, og med tanke pa hans
fysiske tilstand og mangel p&d muligheter til & kunne fortsette a velge a vare seg selv pd en
egentlig mate, kan fraveret av dedsangst og/eller frykt vaere forstéelig. Kanskje angstens
funksjon nettopp er & vekke oss opp til vart eget liv, ta stilling til var egen eksistens og handle
deretter, og at nér vi ikke lenger ser muligheter for videre utkast, dempes angsten?

Oppsummerende tolkning. P4 den personlige dimensjonen identifiserer Alf seg med

hodet og tankevirksomheten, og han forstir deden som en evig sovn i fravaer av dette.

Den dndelige/eksistensielle dimensjonen: Et rasjonelt/agnostisk mete med deden
Den andelige/eksistensielle dimensjonen handler i stor grad om var forbindelse med det
absolutte, seken etter mening gjennom intuisjon og opplevelsen av & vare et helhetlig selv
med et livsformal. Det er den fortolkende og ideologiske verdenen, hvor vi danner
verdensbilder og oppfatninger om livet, doden og virkeligheten. Det er altsd her vare verdier,
meninger, trosoppfatninger, idealer og filosofiske idéer kan komme til syne. Sentrale
spenninger pa denne dimensjonen kan vare mening/meningsleshet, formél/nytteloshet,
godt/ondt, og transcendens/hverdagslighet (Emmy van Deurzen i Cooper, 2017, s. 144).

Alf sin forstaelse av deden preges i stor grad av hans oppfatninger i den
andelige/eksistensielle dimensjonen, som igjen pavirker hvordan han forstir deden i de andre

dimensjonene.
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Jeg er jo, sann av tro, agnostiker. Og det betyr jo at jeg har liksom hatt en innstilling
som, eh ... (lang pause), ja, hva skal vi si? Med en, jeg skulle kanskje si rasjonell, men
ja, 1 alle fall for en som da ikke tror pa Guds eksistens ... S& da har jeg hatt en

forestilling om at ‘okei, da er det slutt!’

Alf beskriver sin verdensanskuelse som rasjonelt orientert og agnostisk. Selv om han omtaler
seg som agnostiker og at vi ikke kan vite hva som skjer nar vi der, har vi likevel sett at han
har en oppfatning om det (at det er slutt, vi blir borte, gener viderefores). For Alf virker det
som en lettelse at han blir borte/gér inn i en tilstand av evig sevn ved deden, framfor & skulle

leve evig:

Nei, jeg har ikke noe bekymring over & ikke skulle komme til et paradis ... Jeg leste en
artikkel 1 Jehovas vitner, som kom pé besgk. Og de hadde et bilde av paradiset som
skulle oppsté pé jorden ... Og der var det et tog av mennesker som gikk pé tur, og var
alle sammen veldig glade, og var sé glad. Sé i fronten var det en som spilte trekkspill
... Og nér jeg sé det, sa kunne jeg liksom si at; a leve 1 en uendelig tid nar man ma

vare sé glad og here pa trekkspill, det vil vaere et helvete for meg.

Kanskje den evige sgvnen virker mer forlokkende/velkommen for en mann som er godt
forneyd med levd liv og er sliten av sine fysiske symptomer, enn et evig liv ...?
Oppsummerende tolkning. Pa den eksistensielle/andelige dimensjonen identifiserer
Alf seg som en rasjonelt orientert agnostiker, og han forstar deden som en slutt, at han blir
borte, at tankevirksomheten vil opphere og at han vil gd inn i en dyp sevn til evig tid.
Samtidig kommer det fram at han opplever det som en mening med livet at hans gener

viderefores, og at han har en opplevelse av & ha levd et godt liv.
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Oppsummert: Hvordan forstir Alf deden ut fra de fire dimensjonene?

Den fysiske dimensjonen. Pa den fysiske dimensjonen opplever Alf sine kroppslige

symptomer som sa begrensende for sin livsutfoldelse, at han opplever a vare «ferdig» med
livet og at det blir viktig for han & de snart.

Den sosiale dimensjonen. Pa den sosiale dimensjonen formidler Alf en opplevelse bdde av at

livet vil leve videre uten han, og at han vil leve videre gjennom sine etterkommere.

Den personlige dimensjonen. P4 den personlige dimensjonen identifiserer Alf seg med hodet

og tankevirksomheten, og han forstar deden som en evig drem i fraveer av dette.

Den eksistensielle/andelige dimensjonen. Alf omtaler sin trosretning som en rasjonelt

orientert agnostiker. Ut fra denne verdensanskuelsen forstar han deden som en slutt, at han
blir borte, at tankevirksomheten oppherer og at han vil ga inn i en dyp sevn til evig tid.
Samtidig kommer det fram at han opplever det som en mening med livet at hans gener

viderefores, og at han har en opplevelse av & ha levd et godt liv.
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Diskusjon
Det kan vare nyttig med en oppsummering sa langt. Utgangspunktet for oppgaven var en
utforskning av hvordan ulike mennesker forstir deden. Den psykologiske forskningen pa
dedsforstdelse har orientert seg omkring barn sin forstaelse av deden, og det har blitt
utformet et konsept om en «moden» dedsforstielse. Denne forstaelsen er i stor grad kognitivt
basert og forstatt i sammenheng med barns generelle kognitive utvikling, som overlapper
med Piaget sine stadier. Det har blitt foreslatt ulike underkomponenter av et modent
dedskonsept, hvor de fem mest utbredte er: 1) Ikke-reversibilitet (deden er en irreversibel
endring, det dede kan ikke komme tilbake til live), 2) Ikke-funksjonalitet (alle
livsopprettholdende funksjoner oppherer ved deden), 3) Universalitet (alt levende der), 4)
Personlig dedelighet (siden alt levende der, og jeg er levende, impliserer det at ogsé jeg en
dag vil de), 5) Kausalitet (en forstaelse av hva som kan forarsake ded) (Kenyon, 2001, s. 65).

Enkelte forskere stilte seg imidlertid kritisk til denne forstaelsen av hva som utgjer en
«modeny dedsforstaelse, spesielt fravaeret av emosjonelle og eksistensielle faktorer (Klatt,
1991), og antagelsen om at voksne har en moden forstaelse av deden og at barn ikke har det
(Kastenbaum & Costa, 1977), noe som gjorde at Kenyon (2001, s. 84) stilte et teoretisk
spersmal for framtidig forskning: Hvordan skal vi definere en moden forstaelse av deden?

Ettersom forskningen pd hvordan voksne faktisk forstdr deden er begrenset, virket det
sentralt & snakke direkte med de deende, som star i et personlig relevant forhold til deden.
Hovedoppgaven er pa denne méten bade en teoretisk utforskning av spersmalet: Hva er en
moden forstielse av deden? og en empirisk undersgkelse av spersmélet: Hvordan forstér to
deende deden? Det spesielle med palliasjon er at det er en retning innen medisin som
orienterer seg omkring eksistensens fire dimensjoner: bdde det psykologiske, sosiale, fysiske
og eksistensielle/andelige. Orienteringen har sine rotter fra begrepet om «total painy, utviklet
av en foregangsskikkelse innen den palliative tiln@rmingen: Dame Cyceli Saunders.

Selv om det fremsettes som en intensjon bade nasjonalt og internasjonalt & ivareta alle
dimensjonene ved pasientenes smerteopplevelser, er konseptet om «total pain» fremdeles
utfordrende a forstd i praksis, og det helhetlige perspektivet kan fort tilsidesettes i et
helsevesen under press av effektivisering og ekonomi. Det bragte oss videre til Emmy van
Deurzen og hennes utforming av eksistensens fire dimensjoner med tilherende (uleselige)
spenninger. Emmy van Deurzens modell og Martin Heideggers forstaelse av den
menneskelige veeremdte med vekt pé eksistensialene veren-i-verden, vaerensmulighet
(Seinkoénnen) og varen-til-deden, utgjer oppgavens teoretiske fundament og skapte en

ramme for 4 tolke intervjusamtalene.
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Emmy van Deurzen sitt helhetlige og relasjonelle perspektiv, Heidegger’s
beskrivelser av mennesket som dypt involvert i, og uadskillelig fra, sin verden, og
intervjusamtalene om hvordan deende faktisk kan forsta deden, har reist noen grunnleggende

spersmél i meg om hvordan vi forstir «modenhet» i psykologifaget.

Modenhet i et psykologisk perspektiv

Den amerikanske psykologforeningen definerer psykologisk modenhet (psychological
maturity) pa felgende mate: “The ability to deal effectively and resiliently with experience
and to perform satisfactorily in developmental tasks (biological, social, cognitive)
characteristic of one’s age level” (Psychological Maturity, u.d). Det er flere aspekter ved
definisjonen vi kan merke oss. For det forste inngér det i definisjonen at modenhet er en evne
til & handtere erfaring pé en effektiv og resilient mate, og & prestere tilfredsstillende pa
utviklingsoppgaver karakteristisk for ens aldersniva. I denne definisjonen vektlegges det med
andre ord at modenhet er en ferdighet — noe a {4 til, mestre, vaere god pd. Denne forstaelsen
av modenhet overlapper med forstdelsen som er benyttet i Piaget-tradisjonen om en «moden
dedsforstaelse», hvor det 4 ha en «modeny» forstielse av deden defineres som & mestre eller
forsta underkomponentene av konseptet. Videre understrekes det at det er utviklingsoppgaver
innen biologisk, sosial og kognitiv utvikling som skal handteres effektivt og resilient. Her
utelates den andelige/eksistensielle dimensjonen ved tilverelsen. Denne er ogsé utelatt i
Piaget-tradisjonen om hva som utgjer en «moden» dedsforstaelse.

Videre definerer den amerikanske psykologforeningen «modenhet» (maturity) pa
folgende mate: «A state of completed growth or development, as in adulthood» (Maturity,
u.d.). Her ser vi at modenhet defineres som en tilstand av «fullfert» vekst eller utvikling, og at
denne sammenlignes med & vere «voksen». Denne definisjonen kan sies & lide under de
samme antagelsene som vi har sett at Kastenbaum & Costa (1977) kritiserte forskningen
innen en «moden dedsforstielse» a lide under: antagelsen om at utvikling stopper ved et gitt
tidspunkt og holder seg relativt stabil resten av livet, og antagelsen om at «modenhet»
overlapper med det & vaere voksen.

Stemmer disse matene & definere modenhet pa med menneskelivet slik det faktisk
utarter seg? Gir det mening a tenke at utvikling stopper ved et gitt tidspunkt og holder seg
relativt stabil resten av livet? Er modenhet en ferdighet — noe & fa til, mestre og bli god pa? Er
dette en méte 4 forstd modenhet pa som gir mening & benytte ndr vi underseker deden og

dedsrelaterte spersmél? Finnes det andre méter & forstd modenhet pa?
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Mot en ny forstielse av (eksistensiell) modenhet

Den forste artikkelen jeg har funnet som benytter begrepet «eksistensiell modenhet», er en
artikkel om beslutningstaking ved livets slutt (Emanuel & Scandrett, 2010). Forfatterne
papeker at flere klinikere innen det palliative feltet har observert en karaktertype som virker a
«(...) live their lives with a peaceful sense that every day can be enjoyed as it if [sic] were
their last, they seem to live with little sense of fear and seem to die relatively peacefully»
(Emanuel & Scandrett, 2010, s. 6). Klinikere har ogséd observert at disse menneskene virker a
i storre grad velge palliative behandlingsmal framfor kurative. Forfatterne stiller spersmaél

ved om en slik tilstand kan ha sammenheng med eller kalles for eksistensiell modenhet:

Is it possible that such people have achieved an existential maturity - a kind of
peaceful acceptance of mortality and of the relationship between generations of life
that mitigates the pain of our transience by allowing an understanding of how we can

die without entirely ceasing to exist (Emanuel & Scandrett, 2010, s. 6)?

Forfatterne papeker at utvikling av denne tilstanden kan ha betydning bade for den deende,
deres parerende/etterlatte og for samfunnet for ovrig (reduserte kostnader ved palliative
tilnerminger sammenlignet med kurative). Forelapig er eksistensiell modenhet en tilstand
som er lite forsket pa og utviklet. Hva kan innga i en slik tilstand, og hva kjennetegner dem
som utvikler det?

Emanuel et al. (2017) utforsker nettopp dette. De tar utgangspunkt i et kasus (reelt
tilfelle) med formdl om & utforme en generaliserbar arbeidsmodell for eksistensiell modenhet.
Malet er ikke a utvikle en uttemmende beskrivelse av hva eksistensiell modenhet er, men
heller & utforme en skisse som kan brukes som utgangspunkt for framtidig forskning. De
utvikler modellen med utgangspunkt i observasjon, samtale og psykodynamisk teori. Noe
som har skapt interesse hos forfatterne, er utsagn som «Kreft er det beste som noensinne har
hendt meg» og mennesker som beskriver det & fa en livstruende sykdom som en velsignelse.
Hva kan det handle om?

Eksistensiell modenhet. Emanuel et al. (2017) beskriver eksistensiell modenhet som
en tilstand som kan oppstd ved konfrontasjon med deden. De hevder at det kan vere
konfrontasjon med egen ded, noen nare sin ded eller konfrontasjon med deden gjennom
kulturen. Noe interessant med deres observasjoner av eksistensiell modenhet sett opp mot
Piaget-tradisjonen om en «moden dedsforstdelse», er at forfatterne hevder at eksistensiell

modenhet kan forekomme i alle aldre — ogséd hos barn. De hevder at det er store individuelle



51

forskjeller i hvem som utvikler eksistensiell modenhet og hvordan de utvikler det, men at det
bade kan skje hos mennesker med en palliativ lidelse og de som ikke har det. Videre
observerer forfatterne at det trolig ikke bare er en tilstand, men ogsa en fase — lignende andre
utviklingsfaser mennesker gér gjennom, altsd en vedvarende tilstand og en integrert del av
personens mate 4 vaere pa for seg selv og i mete med andre. Den sentrale utviklingsoppgaven
i denne fasen kan sies & vaere d lere seg d tenke, fole og forholde seg til doden. Ved utvikling
av eksistensiell modenhet virker mennesker & tre inn i en tilstand med stor kapasitet for
kjeerlighet, omhet og aksept, samt evne til & skape meningsfylte verdier.

Utvikling av eksistensiell modenhet. Emanuel et al. (2017) forstar eksistensiell
modenhet som et iboende potensial i mennesket, som kan utvikle seg i en passende kontekst.
Forfatterne forstér det som at konfrontasjonen med deden er et nedvendig forste steg for &
utvikle eksistensiell modenhet. A personlig konfrontere deden kan vekke en opplevelse av
«ordles angst» - en folelse av & vaere dypt og overveldende alene. I denne tilstanden ligger det
en risiko for overveldelse, og at forsvar, unngaelse, og/eller fornektelse aktiveres. A utvikle
eksistensiell modenhet innebarer derfor & kunne veere i/tillate seg & vere i denne tilstanden
av ordles angst, opplevelsen av uoverkommelig ensombhet, frys eller gru (dread). Pa denne
méten antar forfatterne at personlig konfrontasjon med deden kan minne om andre sterke
konfrontasjoner i livet (eksempelvis traume). Det vesentlige for & utvikle eksistensiell
modenhet er & 1) Kunne ta til seg opplevelsen, det vil si tillate seg tanker og felelser om egen
ded, for pd den maten a kunne 2) Uttrykke og dele opplevelsen med en annen/andre, for &
kunne fole seg knyttet, tilkoblet, eller i kontakt med noe/noen.

Forfatterne refererer til Melanie Klein sitt begrep om oscillering for a forklare
hvordan vi veksler mellom ulike tanker og foelelser i utviklingen av eksistensielle forhold, for
eksempel mellom tilfredshet og angst, behov for & vaere alene og sammen, og lignende. De
refererer ogsé til Donald Winnicott og John Bowlby som poengterer viktigheten av at
oscilleringen foregar i en relasjon, slik at relasjonen kan skape kontinuitet i vekslingen
mellom tilsynelatende ekstreme motpoler. De refererer ogsa til Wilfred Bion for & vise
hvordan det & bade ta inn opplevelsen og & uttrykke den kan skape en mate a leve med
realitetene pa, og pa den méiten integrere opplevelsen bade som en del av seg selv og som en
levd virkelighet & dele med andre. I den nyeste artikkelen om eksistensiell modenhet,
beskrives utviklingen av tilstanden pé folgende méte: “Maturation comes from wading
through the metaphoric mud, oscillating from dread to acceptance with a sense of having
been met, and thence toward a steady state of manageable oscillations that allow feeling

deeply without being unmoored” (Emanuel et al., 2021, s. 215).
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Hva inneberer det & gjennomga prosessen med & utvikle eksistensiell modenhet? Det
vil si, & gjennomga oscillering i en rommende tilstedevarelse og & finne uttrykk for sine
opplevelser i konfrontasjon med deden? Emanuel et al. (2017) papeker at det innebaerer &
oppleve ultimat sarbarhet. Ultimat sirbarhet kan innebaere at mennesker som gjennomgér
denne prosessen regredierer til tidligere benyttede mestringsstrategier — som kan veare mer
eller mindre utviklede. Forfatterne understreker betydningen av & gjennomga denne prosessen
sammen med en sentral person — som skaper kontinuitet i oscilleringen og bidrar til & skape
den rommende tilstedevaerelsen, slik at personen som gjennomgér prosessen kan «regress and
regrow» (Emanuel et al., 2017, s. 323). For personen som selv gjennomgér prosessen virker
det betydningsfullt at vedkommende evner & ta pa seg «dedsrollen». Forfatterne fremhever at
det er mange oppgaver den deende skal/kan lose for egen bortgang, som praktiske
forberedelser, avklare uoppgjorte forhold og & avfinne seg med egen situasjon. De pépeker at
disse «utviklingsoppgavene» bade kan fasiliteres av, og bidra til & utvikle, eksistensiell
modenhet.

Kjennetegn ved mennesker som har utviklet eksistensiell modenhet. Emanuel et
al. (2017) papeker at mennesker som har utviklet eksistensiell modenhet virker & ha avfunnet
seg med egen dedsangst, dedsdrift og frykt for splittelse/disintegrasjon. Eksistensielt modne
mennesker virker & kunne ta stilling til og /eve med deden og den tilherende angsten, #il tross

for risikoen for overveldelse og regresjon:

Existential maturity can be thought of as a state, stage, process, or ability in which
death anxiety is coped with well. We think of it as a capacity in which people can
appreciate our mortal condition without being overwhelmed by fear and loss

(Emanuel et al., 2021, s. 212).

Videre virker mennesker i denne tilstanden & ha stor kapasitet for kjerlighet — pd den maten a
kunne fole seg som en del av, forbundet og komfortabel med, sin plass i universet. Dette kan
innebare 4 innse og vare tilfreds med narver i fraver og fraver i nerver, slik at «Being
able to contemplate and experience absence with the knowledge of connection probably is a
good enough description of existential maturity» (Emanuel et al., 2021, s. 215).

Hvordan passer disse beskrivelsene av eksistensiell modenhet med teoriene til Emmy van

Deurzen og Martin Heidegger?
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Eksistensiell modenhet hos Emmy van Deurzen og Martin Heidegger?

Relasjon. Bdde Emmy van Deurzen og Martin Heidegger vektlegger relasjon — at
mennesket heller kan forstds i og gjennom relasjoner enn i seg selv. Dette virker umiddelbart
a stemme overens med det psykodynamiske utgangspunktet til «eksistensiell modenhety — at
det utvikles i relasjon. Emanuel et al. (2017) og Emanuel et al. (2021) virker imidlertid &
legge vekt pa én annen sentral person i1 utviklingen av eksistensiell modenhet — en partner,
terapeut, helsepersonell eller familiemedlem. Det relasjonelle perspektivet til Emmy van
Deurzen og Martin Heidegger virker & vare bredere og mer omfattende enn dette. Emmy van
Deurzen skildrer oss som relasjonelle vesener pa alle livets fire dimensjoner — bade fysisk,
psykisk, sosialt og andelig/eksistensielt. Heideggers beskrivelser av veren-i-verden
inneberer at vi er aktivt engasjert i forhold, ikke bare til andre mennesker, men ogsé med ting
og prosjekter. For at tilstanden av eksistensiell modenhet skal gi mening opp mot teoriene til
Emmy van Deurzen og Martin Heidegger, virker det derfor relevant & undersgke hvordan
tilstanden pavirker hvordan du forholder deg pa alle livets fire dimensjoner, og hvordan du
tolker dine veerensmuligheter opp mot/i forhold til deden. Eksistensiell modenhet kan pa den
maten forstds som modne méter a forholde seg og tolke pa.

A komme «gjennom» dedsangst. De oscillerende svingningene ved utviklingen av
eksistensiell modenhet virker & stemme overens med Emmy van Deurzen sin skildring av
ulgselige spenninger i den menneskelige tilverelsen. En forskjell er imidlertid at van Deurzen
virker & vektlegge det uloselige ved spenningene — at vi nadvendigvis beveger oss mellom,
og at vi far det vondt hvis vi praver a stoppe bevegelsen eller bare holde oss til én side av
polene. I perspektivet av «eksistensiell modenhet» virker heller vektleggingen a vare &
komme gjennom — at det er mulig & transcendere dedsangst og komme til en tilfredshet med
var begrensede jordlige eksistens. Perspektivet virker a vektlegge at oscilleringen skal
resultere i noe — en annen mate & forholde seg pd; tilstanden eller fasen av eksistensiell
modenhet. Emmy van Deurzen sitt perspektiv virker heller & fremheve den oscillerende
prosessen i seg selv — som ngdvendig for bevegelse og flyt i livene vare. Likevel sa vi at et
kjennetegn ved eksistensiell modenhet er & fremdeles kunne fole fullt — uten & overveldes. Og
selv om spenningene i van Deurzen sin modell ikke kan lgses, hindrer vel ikke det oss fra
utvikling og & bevege oss i en bestemt retning?

En likhet mellom begrepet om eksistensiell modenhet og Heideggers beskrivelse av
varen-til-deden er vektleggingen av personlig konfrontasjon med deden. En forskjell er
imidlertid at Heidegger hevder at det er en sentral forskjell mellom & konfronteres med sin

egen dod og andres ded, men i perspektivet av eksistensiell modenhet apner de for at



54

tilstanden kan utvikles bade i konfrontasjon med egen ded, noen nare sin ded eller pa niva av
samfunn og kultur (for eksempel krig, pandemi eller terrorangrep). En annen forskjell virker
a vaere at Heidegger framhever det 4 leve i angsten og besluttsomheten som en mate & kunne
leve egentlig. Igjen virker perspektivet med eksistensiell modenhet & vektlegge «& komme
gjennom dedsangsteny, slik at den ikke er like sterk eller i det miste talelig (uten a bli
overveldet). Selv om Heidegger fremhever & leve i angsten og besluttsomheten, papeker han
imidlertid at vi stadig vil forfalle til uegentlige mater a vaere og forholde oss pa, slik at det
ikke er mulig (télelig?) for oss mennesker a oppholde oss i den eksistensielle angsten for
daden kontinuerlig eller over lang tid. Tillich (2014) skildrer det treffende: “It is impossible
for a finite being to stand naked anxiety for more than a flash of time” (Tillich, 2014, s. 37).
Likevel virker tilstanden av eksistensiell modenhet & innebare en evne til & tillate seg &

kjenne pd denne angsten, om det s bare er i korte oyeblikk.

Eksistensiell modenhet hos Leif og Alf?

Jeg hadde ikke oppdaget artiklene om eksistensiell modenhet i forkant av intervjuene med
Leif og Alf, og heller ikke i prosessen med 4 tolke intervjusamtalene. En stor utfordring med
a tolke intervjusamtalene, spesielt med Alf, var & forstd hvorfor han ikke opplevde dedsangst.
Det var noe av det forste som kom fram i intervjuet, da jeg spurte «Hvordan har de siste
dagene vart?», var responsen «Eh, nei, det har gitt greit. Jeg har ikke vart noe engstelig for &
de. Ma jeg rett og slett si». Mesteparten av de psykologiske og filosofiske teoriene som
handler om deden, er relatert til dedsangst. Heidegger vektlegger det som vesentlig i veren-
til-deden. Terror Management Theory tar utgangspunkt i hvordan grunnleggende motivasjon
i menneskelivet handler om & sublimere dedsangst. Vi kan si at jeg hadde forforstaelser, om
ikke forventninger, om at de jeg skulle intervjue ville bare preg av angst. Jeg brukte mye tid
pa & forsegke & vise hvordan Alf egentlig opplevde dedsangst, selv om (og kanskje fordi?) han
uttrykte eksplisitt at han ikke hadde kjent pé det.

Eksistensiell modenhet apner seg som en mulig forstdelsesramme for hvorfor Alf ikke
opplevde dedsangst. Som vi har sett, opplevde han & vaere «ferdig» med livet. Han var
forneyd med livet han hadde levd, han hadde ikke noen uoppgjorte forhold, han kjente pa
kjeerlighet til sine barnebarn og at livet vil leve videre selv om han der (avfunnet seg med sin
plass i universet). Han opplevdes rolig og naerverende under intervjuet. Han tok pé seg
«dedsrollens oppgaver» med & ordne uavklarte forhold for sin egen bortgang. Jeg tolker det
som en fredfull aksept av livets gang, at hans tid var forbi og at na er det de neste

generasjonene sin tur.
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Jeg vil si at Leif var tydeligere 1 oscillerings-prosessene enn Alf, som utdragene fra
intervjuene ogsa viser. Han kjente seg bade levende og deende, frisk og syk, motivert for &
leve videre og & ville fa deden overstétt. Han tok imidlertid ogsé pé seg «dedsrollens
oppgaver» med a planlegge egen bortgang og avklare uoppgjorte forhold. Han var forneyd
med det livet han hadde levd, og han opplevde & innga i en sterre sammenheng gjennom
prosjekter, minner og religios tilknytning. Han tillot oscilleringen og han forholdt seg til sin
egen bortgang, likevel uttrykte han at han var «lynrask til & skyve det fra seg» hvis han kom i
en trist stemning. Det kan tolkes som unngéelse. Men det kan ogsé tolkes som at han har gatt
gjennom prosessen med & fortsette & velge livet til tross for deden. Jeg vil si at om ikke Leif

allerede hadde «oppnaddy tilstanden av eksistensiell modenhet, var han i alle fall pa vei.

Betydningen av 4 leve sitt liv — A leve mens du der og de mens du lever

A leve mens du der. I Heideggers perspektiv kaller angsten i varen-til-deden oss til
livet, og &pner muligheter for oss til & gjennomfoere den individuelle fortolkningen av hva det
vil si & eksistere. Hva vil det si & eksistere som meg? Eller som Viktor Frankl (2019, s. 166)
formulerer det: Hva kaller livet av meg? Denne innledende konfrontasjonen med deden og
angsten kan forstds som inngangsporten til utviklingen av eksistensiell modenhet. Men
hvorfor vente til doden er nart forestdende med a utvikle eksistensiell modenhet? Er det
mulig 4 ta stilling til sin egen ded og den medfolgende angsten gjennom livet?

Hoy (2009, s. 286) papeker at vaeren-til-deden ikke handler s& mye om a vere nar
deden og hvordan forholde seg til egen dedsprosess og bortgang, som 4 ta stilling til Avordan
leve. P4 denne maten blir forholdet vart og forstdaelsen véar av deden avgjerende ikke bare for
den siste tiden av vare liv, men for hvordan vi lever livet her og nd — mens vi enda er i det.
Wong & Tomer (2011) papeker nettopp dette — at hvordan vi forholder oss til deden pavirker
hvordan vi forholder oss til livet: «Thus, at a personal level, death attitudes matter: Death
defines personal meaning and determines how we live» (s. 99).

Den mest toneangivende psykologiske teorien om dedens rolle i véare liv, er trolig
Terror Management Theory (TMT) (for en oppsummering, se feks. Pyszczynski et al., 2015).
Teorien har som utgangspunkt at mennesket har mange fellestrekk med andre dyr, men at det
som skiller oss fra dyrene, er at vi har evne til abstrakt og symbolsk tenkning. Det inngar i
teorien at det er disse evnene som gjor oss i stand til & vaere klar over var egen dedelighet — vi
mennesker vet at vi skal de, vi har dedsbevissthet. Det & vare klar over at vi skal de er
imidlertid ingen neytral affere ifolge teorien, men det folger nedvendigvis angst med

dedsbevissthet. Videre inngér det i teorien at vi bruker de samme evnene til abstrakt og
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symbolsk tenkning som gjor oss dedsbevisste til & hdndtere dodsangst ved hjelp av idéer,
oppfatninger, verdier og konsepter. Mer spesifikt inngér det i teorien at mennesker utvikler
ulike buffer-systemer for a redusere dedsangsten, og at utviklingen av verdensbilder forstas
som slike buffer-systemer. Tanken i TMT er at verdensbilder gir mennesker 1) Teorier om
virkeligheten som gir livet mening, formal og signifikans, 2) Standarder som menneskelig
atferd kan males etter og gis verdi ut fra, og 3) Hap om bokstavelig eller symbolsk
udedelighet — for de som tror pa og lever opp til standardene i sine kulturelle verdensbilder.

Som Wong & Tomer (2011) papeker, virker hovedmotivasjonen i menneskelig atferd
ifolge TMT a veere & unngd dodsangst, mens sgken etter mening kommer sekundart — som
ulike forsgk pa a sublimere dedsangst (s. 103). Wong & Tomer (2011) sammenligner Terror
Management Theory (TMT) med Meaning Management Theory (MMT), og hevder at
hovedforskjellen er at i MMT er hovedmotivasjonen for menneskelig atferd seken etter
mening. “The negative defensive life orientation focuses on anxiety, terror, and unconscious
defensive reactions. The positive life orientation focuses on growth, authenticity, and
meaning. It advocates proactive and transformative confrontation with the human condition
in its totality” (Wong & Tomer, 2011, s. 104). Fremfor a forseke 4 unngd dedsangst, som
forskerne papeker uansett er uunngdelig, oppfordrer de heller til & konfrontere dedsangsten
og undersgke hvilke potensialer som da kan oppsté for & vokse og leve fullt. Dette kan minne
om forste steg i utviklingen av eksistensiell modenhet: konfrontasjon med egen ded. “Death
focuses and clarifies. The terror of death teaches us what really matters and how to live
authentically” (Wong & Tomer, 2011, s. 103). Mesteparten av den psykologiske forskningen
om deden er imidlertid relatert til angst og fornektelse. Derfor hevder Wong & Tomer (2011,
s. 101) at “(...) it is high time for psychologists to focus on the process of death acceptance”.

A de mens du lever. I det nzre forholdet mellom liv og deod, har vi ogs4 sett at det er
mulig 4 ha en mer eller mindre opplevelse av & vere i live, selv om kroppen fremdeles er i
live. Alf beskrev det som & «vere ferdig» og at han ikke hadde s& mye mer igjen & leve for.
Leif beskrev det som at hvis han skal «sitte sann», sd vil han heller at det «bare skal gé», for
da er det ikke noe liv. Jeg tolket disse utsagnene som at det er mulig & ha en opplevelse av &
vare ded selv om kroppen er i live, noe i retning av «psykologisk» eller «sosial» ded. Et
spersméal som har ligget 1 bakgrunnen gjennom arbeidet med hovedoppgaven er relatert til
selvmord. Hvordan forstar det selvmordsnare mennesket doden? Kan det ha sammenheng
med en opplevelse av & «vaere ded», selv om kroppen er i live?

Shah (2023) skriver klokt og modig om behovet for et eksistensielt orientert

perspektiv i metet med det selvmordsnare mennesket. Istedenfor & utelukkende forsta
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selvmord fra et sykdomsperspektiv, fremhever han selvmordet som en menneskelig mulighet
1 mote med livets eksistensielle realiteter. For helsearbeidere framhever han 4 mete de
selvmordsneare menneskene der de er, torre 4 lytte til dem og & veere medvandrere sammen i
det tunge og haplese. Han foreslar at det ikke nedvendigvis er selve livet det selvmordsnaere
mennesket ensker seg bort fra, men de smertefulle eksistensielle realitetene som det befinner
seg 1 her og na. Han stiller et spersmél om forholdet mellom livslengde og livskvalitet:
«Kanskje forseker selvmord og selvmordsforsek & kommunisere til omverdenen at
livskvalitet og livsinnhold er langt vesentligere enn selve livslengden?» (Shah, 2023).
Forholdet mellom livskvalitet og livslengde virker vesentlig i de gjennomforte
intervjusamtalene, og for det palliative feltet generelt. Formalet med palliativ omsorg er
nettopp & bedre livskvaliteten til mennesker som lever med livstruende sykdommer og deres
familier/parerende. Livskvalitet er imidlertid utfordrende &4 male, og som blant andre Albert
et al. (2010) papeker, er det ikke enighet om hvordan livskvalitet burde méles hos palliative
pasienter i dag. Hva livskvalitet er og betyr i ulike faser av livet, samt hvordan det kan maéles
eller undersgkes hos mennesker som star i et nart spenningsforhold mellom liv og ded burde
derfor vaere av interesse i tiden fremover.

En styrke med det psykodynamiske og eksistensielle perspektivet i meote med bade
selvmordsneere og mennesker som lever med livstruende sykdommer, er at perspektivene
anerkjenner det spenningsfylte og ambivalente i tilvaerelsen. Shah & Werring (2022)
fremhever dette aspektet i mate med de selvmordsnare, hvor spenningen mellom liv og ded
er patrengende, og at det i oss som vil livet kan vaere mer subtilt og taust. «Hva da hvis det
som vil livet er litt diffust og ikke kan sies med sa mange ord?» (Shah & Werring, 2022). I
psykoanalytisk terapi vektlegges en spesiell méte & lytte pa som kan fange opp slike nyanser
(Gullestad & Killingmo, 2019, s. 106-114): «(...) det & kunne arbeide terapeutisk med basis i
en fristilt lyttemate forutsetter at terapeuten kan tolerere & vere i1 uvisshet over tid, uoppherlig
lyttende etter «stemmer» som ennd ikke er blitt herbare (...)» (Gullestad & Killingmo, 2019,
s. 113). At et annet menneske kan here stemmer i deg som nesten ikke er herbare for deg selv
kan vere av stor betydning — i terapi generelt, men kanskje spesielt for den selvmordsnzare og

for mennesker som lever med livstruende sykdommer.

Begrensninger
Utvalgsstoerrelse. En dpenbar begrensning ved studien er antall deltagere. Jeg fikk
godkjenning fra REK 07. mai 2021, og fra NSD 25. mai 2021. Fa dager senere ble det

gjeninnfort strenge koronatiltak i Trondheim, spesielt pa sykehus. Mulighetsrommet for &
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gjennomfore intervjuer var mellom mai 2021-desember 2021. Korona-restriksjoner var en
apenbar begrensning. Likevel var det ikke et alternativ for meg & gjennomfoere intervjuene
digitalt. Hvis noen ville takke ja til & la seg intervjue i en sé sarbar situasjon, ville jeg meote
dem ansikt til ansikt. Med tanke pa deltagernes helsetilstand, var det ogsa mer realistisk a
metes ansikt til ansikt enn over dataskjerm. Koronarestriksjonene ble dreftet med mine
samarbeidspartnere ved avdelingen (Vedvik, Broen og Nilsen), og de vurderte det som
realistisk & gjennomfore intervjuene fysisk pa pasientenes rom til tross for restriksjoner.

En annen utfordring med rekruttering var rent praktisk: avdelingen har totalt 16
sengeplasser, med étte reservert for kreft og étte reservert for gvrige diagnoser.
Sengeplassene er sjeldent fylt opp, ettersom det mé vere plass til dem som har behov for det.
Sa blant maksimalt 16 mulige, matte deltagerne vaere i en helsemessig tilstand hvor de var i
stand til & gjennomfore et intervju, vaere dpne for & snakke om deden med en totalt fremmed
og prioritere & gjennomfere et slikt intervju i siste delen av sitt liv. Dette var bidragsytende til
at jeg ikke fikk rekruttert flere deltagere enn to. Likevel er ikke generaliserbarhet et mal ved
hermeneutisk-fenomenologiske undersgkelser, men heller & vise frem ulike eksempler pa
hvordan det er mulig & oppleve ulike tilstander ved menneskelivet. Et annet kjennetegn ved
fenomenologiske undersokelser er & gjore dyptgdende analyser, og jeg har forsekt & gjore
dyptgdende analyser av de intervjuene jeg tross alt fikk gjennomfert. Videre varte intervjuene
noksa lenge (80 min) og (140min), og deltagerne var i passende tilstander til & gjennomfore
intervjuene, sd det kan nermest forstds som to kasus.

Kultursensitivitet. Psykologisk forskning har blitt kritisert for & veere WEIRD, det vil
si hovedsakelig gjennomferes pad mennesker fra land som er vestlige (Western), utdannede
(Educated), industrialiserte (Industrialized), rike (Rich) og demokratiske (Democratic)
(Henrich et al., 2010). Denne oppgaven tilferes i rekken av slike studier. Det er store
forskjeller pa hvor godt deden er integrert i ulike samfunn i verden, hvilke praksiser og
ritualer som er knyttet til deden, hvordan man forholder seg til deden gjennom livet og ikke
minst — hvordan man forstdr deden. Denne oppgaven er ikke et forsek pé a si noe generelt
eller universelt om hvordan deende forstar doden uavhengig av tid og rom. I min oppfatning
tar den hermeneutisk-fenomenologiske tilneermingen heyde for dette nettopp ved &
anerkjenne at mennesket alltid vil veere situert i tid og rom pd en bestemt mdte, og ikke kan
forstds uavhengig av sine relasjoner — til seg selv og sin kropp, fysiske miljo, samfunn og
kultur, samt idéer, verdier og trosoppfatninger. Trolig vil kulturelle faktorer pavirke alle

livets fire dimensjoner, og om det overhodet gir mening a dele opp livet i fire dimensjoner.
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Avsluttende tanker og veien videre
Oppgaven har vart en undersekelse av forskningsspersmélet: Hvordan forstar deende deden?
Emmy van Deurzen sin modell om livets fire dimensjoner og utdrag fra Martin Heideggers
filosofi viste seg som en egnet ramme for & tolke intervjusamtalene og samtidig bevare et
helhetlig perspektiv. Begrepet om «total painy», hvor smerte bererer alle livets dimensjoner,
virket & overlappe i stor grad med Emmy van Deurzen sin modell. Gjennom tolkningen av
intervjusamtalene, ble det avdekket ulike eksempler pa hvordan deden kan forstds gjennom
de ulike dimensjonene:

Den fysiske dimensjonen: Det er mulig & vare i spenningsfeltet mellom liv og ded; &

bade onske livet og deden, fole seg i live og fole seg klar for & de, men det er ogsa

mulig & fole seg «ferdig» med livet og at fysiske symptomer hemmer livsutfoldelse.

Den sosiale dimensjonen: Det er mulig 4 ha en forstdelse av at en vil «leve videre»;
rent konkret gjennom etterkommere, eller mer symbolsk gjennom minner og
prosjekter. Det er ogsd mulig & vare i spenningen mellom at livet lever videre uten
deg, og at du lever videre (konkret og/eller symbolsk).

Den personlige dimensjonen: Hvordan vi forstar deden kan gi oss en pekepinn pa

hvordan vi forstar oss selv. Eksempler pd identitetsmarkerer kan vare humor og godt
humer, eller hodet og tankevirksomhet. Det er mulig & ha en forstéelse av at en blir
borte ved deden, men det er ogsd mulig 4 ha en opplevelse av at det ikke er mulig &

bli helt borte.

Den andelige/eksistensielle dimensjonen: Det er mulig & befinne seg i spenningen

mellom tro og tvil, hape a kunne gé i fred og bli mett av Jesus. Det er ogsa mulig &

vare agnostisk og vektlegge overforing av genmateriale mellom generasjoner som

meningsfullt.

Forskningen pa hvordan ulike mennesker forstar deden var i stor grad orientert
omkring barns forstaelse av deden, hvorvidt den var moden eller ikke, og om/hvordan den
kunne sammenlignes med voksnes forstaelse av deden. P4 denne maten har spersmalet om
«modenhet» og hva som utgjer en «moden» forstielse av deden gjort seg gjeldende gjennom
oppgaven. Bevegelsen som har funnet sted i denne oppgaven, har vert fra en noksa teknisk,
kognitiv og biologisk orientering om hvilke komponenter som utgjor en «moden»
dedsforstéelse, til det nylig utviklede begrepet om «eksistensiell modenhet». Ved slutten av
oppgaven kan vi kanskje si at eksistensiell modenhet ikke i s stor grad handler om en
kognitiv konstruksjon, som & finne mater a forholde seg til deden pa. Det kan beskrives som

en tilstand, fase eller trekk som pévirker vir generelle holdning til livet og deden.
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A vise at personer som konfronteres med deden kan oppleve regresjon og er avhengig
av en rommende tilstedeverelse, har betydning for mennesker som jobber med palliasjon.
Emanuel et al. (2017) hevder at mennesker i behov av palliativ omsorg profiterer pa et miljo
preget av tilstedeverelse, forstielse og lytting, og hvor hjelperne selv kan g frem som
rollemodeller i hvordan forholde seg til deden. P4 denne méten er det avgjerende at hjelpere
innen feltet er klar over eget forhold til deden, og hvordan dette pavirker deres omsorg. Ved a
vektlegge emosjonelle responser, relasjon og risiko for overveldelse (regresjon), hevder
Emanuel et al. (2017) at palliative pasienter er i behov av skreddersydde tilbud og veiledning,
framfor (eller i tillegg til) standardiserte protokoller.

Forelapig er begrepet om eksistensiell modenhet knyttet til hvordan vi forstar og
forholder oss til deden. Innen eksistensiell filosofi og psykologi er det imidlertid en forstaelse
av at livet innebarer flere eksistensielle grunnvilkar, hvor deden utgjer ett av dem (se for
eksempel Irvin Yalom om fire eksistensielle grunnvilkér i Yalom, 2018/1980). Derfor kan det
vare interessant for veien videre & undersoke om eksistensiell modenhet kun utvikles i
konfrontasjon med deden, eller om det kan vare en mer generell tilstand og holdning i mete
med eksistensielle grunnvilkér generelt (hvordan vi forholder oss til eksistensielle
grunnvilkar).

Emanuel et al. (2017) trekker frem at konfrontasjon med deden kan minne om andre
sterke konfrontasjoner i livet, for eksempel traume, og stiller spersmal ved om eksistensiell
modenhet kan utvikle seg i etterkant av traumatiske opplevelser. P4 denne méten kan det
vare interessant & underseoke om det kan vere sammenhenger mellom eksistensiell modenhet,
posttraumatisk vekst og resiliens. Emanuel et al. (2021) papeker at ulike terapiformer kan
bidra til & utvikle eksistensiell modenhet, men fremhever spesielt eksistensiell psykoterapi.

A forske videre p& hva som kan bidra til utviklingen av eksistensiell modenhet kan ha
stor betydning for tiden vi lever i. Vi lever i en tid med overhengende eksistensiell fare for en
radikal endring av livsbetingelsene pd jorda. I dette perspektivet er det ikke lenger kun snakk
om personlig dod, men den overhengende risikoen for at storre omrader pa jorda vil bli
ubeboelige. A innta en eksistensielt moden respons i metet med denne overhengende faren
virker derfor avgjerende. Det vil innebare & konfrontere og ta innover seg at vi lever i
krisetid, men ogsa finne passende responser og méter & forholde seg pa som har motet til &
velge livet og livsopprettholdende prosesser il tross for den overhengende faren om radikale
endringer av livet pa jorda. P4 denne méten blir modenhet noe langt mer betydningsfullt enn
kognitive konstruksjoner, og orienterer seg mer i retning av visdom og a finne kloke svar pa

livets sporsmal til oss.
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et fenomenologisk perspektiv d undersgke bevissthetens strukturer og persepsjon fra et
[forstepersonsperspektiv. Pa denne mdten blir mening et sentralt tema, og i analyseringen
av datamaterialet vil nettopp mdten deltagerne gir mening til sin situasjon pd veere spesielt
relevant.

Nytteverdien av prosjektet er a bidra til gkt forstdelse for hvordan det oppleves d leve med
en livstruende sykdom, og hvordan mennesker i denne situasjonen forholder seg til dgden.
Okt forstdelse vil forhdpentligvis bidra til a heve kvaliteten i den palliative omsorgen som
gis i Norge i dag.

Vi viser til sgknad om forhdndsgodkjenning mottatt 17.03.2021.

Sgknaden ble behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
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sykdom, og hvordan mennesker i denne situasjonen forholder seg til dgden.

Komiteen har etter en konkret vurdering, og under henvisning til en vid forstéelse av
helsebegrepet, kommet til at prosjektet faller inn under helseforskningskovens
virkeomrade.
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Rekrutteringsprosedyren er beskrevet i sgknadens punkt 4.4:
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a veere villig og i stand til d snakke om dpden. Deretter vil de ansvarlige legene ved
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forespurte har ingen tidsfrist d forholde seg til for a avgi sitt svar, men tar kontakt med de
ansvarlige legene ved avdelingen hvis de gnsker d delta. De ansvarlige legene vil formidle
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deltagerne og Silje Wiik Sceter.

Det gjennomfgres ustrukturerte intervjuer, kun med lydopptak. Det er
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sluttmelding.

Sgknad om endring

Dersom man gnsker a foreta vesentlige endringer i formél, metode, tidslgp eller
organisering ma prosjektleder sende sgknad om endring via portalen pa eget skjema til
REK, jf. helseforskningsloven § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa REKs vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes pa eget
skjema via REK portalen. Klagefristen er tre uker fra du mottar av dette brevet. Dersom
REK opprettholder vedtaket, sender REK klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig vurdering, jf. forskningsetikkloven § 10
og helseforskningsloven § 10.

Med vennlig hilsen
Britt Ingjerd Nesheim

Prof. dr. med.
Leder REK sgr-gst C



Claus H. Thorsen

Seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert
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Godkjenning av NSD

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
535691 Standard 25.05.2021
Prosjekttittel

A leve med daden - erfaringer fra mennesker i livets siste fase

Behandlingsansvarlig institusjon
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet / Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap (SU) / Institutt for psykologi

Prosjektansvarlig
Sven Hroar Klempe

Student
Silje Wiik Saeter

Prosjektperiode
12.05.2021 - 31.12.2022

Kategorier personopplysninger
Alminnelige
Seerlige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)
Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfares som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget
gjelder til 31.12.2027.

Meldeskjema [£

Kommentar

BAKGRUNN

Prosjektet er vurdert og godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) etter
helseforskningsloven § 10 (REK sin ref: 254426).

Det er NSD sin vurdering at behandlingen ogsa vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den gjennomfgres i trad
med meldeskjemaet datert 25.05.21 med vedlegg, meldingsdialogen og vurderingen her. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger og szerlige kategorier av personopplysninger (om helseforhold) frem til
31.12.2022. Personopplysningene oppbevares deretter i 5 ar ved NTNU av kontrollhensyn (jf. vedtak fra REK). Lydopptak og
personopplysninger slettes/anonymiseres senest 31.12.2027.

IKKE N@DVENDIG A FORETA DPIA
Prosjektet behandler helseopplysninger om en sarbar gruppe (pasienter med livstruende sykdom), noe som kan utlgse en plikt til &
foreta personvernkonsekvensvurdering (DPIA), jf. personvernforordningen art. 35.

| dette prosjektet begrenses omfanget helseopplysninger ved at sveert fa personer inngar, de deltar i ett intervju og data registreres
kun i form av lydopptak (ikke video). Helseopplysningene skal kun brukes til det aktuelle forskningsprosjektet og vil kun veere
tilgjengelige for student/veileder. De mest sarbare pasientene ekskluderes fra studien gjennom utvalgskriterier utarbeidet i samrad
med palliativt team/avdelingsleder. For & delta ma pasienten vaere over 18 ar, samtykkekompetent, og villig/i stand til @ snakke om
deden. Trekking og rekruttering av utvalget foretas av helsepersonell som kjenner pasientene. Aktuelle pasienter far skriftlig
informasjon om forskningsprosjektet og tar selv kontakt (via helsepersonellet) dersom de @nsker & delta. Intervjuene er ustrukturerte,
slik at informanten i stor grad styrer hvilke opplysninger som gis. Vi legger til grunn at studenten fglger opp eventuelle nonverbale
uttrykk for at pasienten @nsker & avslutte intervju eller trekke seg. Etter intervju er det beredskap for oppfalging av deltagere som har
behov for det. Disse tiltakene bidrar til & begrense omfanget av helseopplysninger, og til & styrke de registrertes mulighet til & ivareta
egne rettigheter og friheter.
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NSD vurderer det derfor slik at det ikke er nedvendig a foreta DPIA i dette prosjektet.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp
til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som
kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen av personopplysninger vil veere de registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1a)
og art. 9 nr. 2 bokstav a).

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene i personvernforordningen:

- om lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til
behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og
ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med
prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og
art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art.
17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & foreta en konkret
vurdering av om rettighetene kan/skal innfris iht. personvernforordningen art. 12-22, og & svare den registrerte innen en maned. Hvis
du som student/prosjektansvarlig mottar en slik henvendelse, anbefaler vi at du radferer med din institusjon om hvem/hvordan
henvendelsen skal behandles.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma student og prosjektansvarlig pase at prosjektet gjennomfares i trad med interne
retningslinjer for informasjonssikkerhet, og ved behov radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon (NTNU).

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig a melde dette til NSD ved a
oppdatere meldeskjemaet. Fer du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nedvendig a
melde: https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du mé vente pa svar fra NSD fer endringen gjennomfares.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET

NSD vil felge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet/pagar i trad med det som er dokumentert i meldeskjema.

Lykke til med prosjektet!

TIf. Personverntjenester: 55 58 2117 (tast 1)
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Informasjonsskriv

NTNU
VIL DU DELTA | FORSKNINGSPROSJEKTET

«A leve med dgden»?

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT

Dette er et spgrsmal til deg om du gnsker a delta i et forskningsprosjekt som undersgker hvordan det oppleves
a leve med en livstruende sykdom og hvilke tanker du har om dgden. Det er et gnske bade nasjonalt og
internasjonalt om a fa mer kunnskap om hvordan mennesker som lever med en livstruende sykdom forholder
seg til dgden, for a kunne gi ngdvendig og passende omsorg i livets siste fase.

Du blir spurt om a delta i prosjektet pa bakgrunn av din innleggelse ved Avdeling for lindrende behandling ved
@ya helsehus. Forutsetninger for & delta i prosjektet er at du er over 18 ar, har en livstruende sykdom, er villig
og i stand til 3 snakke om din situasjon og dgden.

Prosjektet gjennomfgres av Silje Wiik Saeter, som studerer femte aret pa profesjonsstudiet i psykologi ved
NTNU Dragvoll. Prosjektet er en hovedoppgave i psykologi. Prosjektleder og veileder er Sven Hroar Klempe,
som er professor i psykologi og ansatt pa psykologisk institutt ved NTNU Dragvoll. Det er helsepersonellet ved
Avdeling for lindrende behandling ved @ya helsehus som formidler informasjon om studien og muligheten for
a delta, noe som innebaerer at Silje Wiik Saeter og Sven Hroar Klempe ikke kjenner din identitet fgr du
eventuelt samtykker til 3 delta i studien.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET FOR DEG?

Prosjektet innebaerer a gjennomfgre en samtale med Silje Wiik Saeter om hvordan det oppleves for deg & leve
med en livstruende sykdom og hvordan du forstéar dgden. Dine filosofiske og/eller religigse oppfatninger om
dgden kan bli tema under intervjuet, men det er du som bestemmer hva og hvor mye du gnsker a dele.
Intervjulengden vil variere avhengig av hvor mye du gnsker a si og hvor lenge du orker a snakke, det finner vi
ut av sammen. Under samtalen vil du oppfordres til @ dele det som er viktig for deg — det er dine perspektiver
som er sentrale. Samtalen vil bli giennomfgrt pa ditt pasientrom pa et tidspunkt som passer for deg. Det er kun
du og Silje Wiik Saeter som vil veere til stede under samtalen.

| prosjektet vil viinnhente og registrere opplysninger om deg. Det vil tas lydopptak av intervjuet, og dette vil bli
lagret pa et forskningsarkiv pa NTNU. | etterkant av intervjuet vil Silje Wiik Saeter hgre pa lydopptakene og
skrive ned det som blir sagt. De skriftlige dokumentene vil lagres pa trygge og utilgjengelige forskningsservere.
Lydopptakene og personopplysningene slettes nar prosjektet er slutt.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

En fordel med a delta i prosjektet, er at du far mulighet til 3 dele dine perspektiver og tanker om dgden til en
utenforstaende person. Det kan oppleves forlgsende for noen. | tillegg kan dine erfaringer og perspektiver
vaere viktige for a 1) gke var kunnskap om hvordan det oppleves at dgden er naert forestaende, 2) gi nye
perspektiver pa hva som er god omsorg i livets siste fase.
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En ulempe med a delta i prosjektet er at det kan vaere krevende a snakke om sin situasjon og tiden fremover
hvis en selv opplever det som vanskelig. Det kan hende at du blir sliten eller kjenner pa negative fglelser under
eller i etterkant av samtalen. Personalet pa avdelingen vil fglge deg opp hvis du har behov for det.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE DITT SAMTYKKE

Det er frivillig a delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste
side. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg eller din behandling hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Dersom du trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine helseopplysninger. Du kan kreve
innsyn i opplysningene som er lagret om deg, og opplysningene vil da utleveres innen 30 dager. Du kan ogsa
kreve at dine helseopplysninger i prosjektet slettes. Muligheten til a kreve sletting eller utlevering kan vaere
begrenset dersom opplysningene allerede er anonymisert eller publisert. Muligheten kan ogsa begrenses
dersom opplysningene allerede er inngatt i utfgrte analyser.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se
kontaktinformasjon pa siste side).

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formalet med prosjektet, og
planlegges brukt i Igpet av 2022. Eventuelle utvidelser i bruk og oppbevaringstid kan kun skje etter
godkjenning fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) i samsvar med
personregelverket. Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til a fa korrigert
eventuelle feil i de opplysningene som er registrert. Du har ogsa rett til a fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved
behandling av opplysningene. Du kan klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet og
institusjonen (NTNU) sitt personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger giennom en navneliste. Det er kun prosjektleder Sven
Hroar Klempe og prosjektmedarbeider Silje Wiik Seeter som har tilgang til denne listen.

Publisering av resultater kan bli en del av forskningsprosessen. All publisering skal gjgres slik at enkeltdeltakere
ikke skal kunne gjenkjennes.

Opplysningene om deg vil bli oppbevart i fem ar etter prosjektslutt av kontrollhensyn.

GODKJENNINGER

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) har gjort en forskningsetisk vurdering og
godkjent prosjektet.

Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet (NTNU) og prosjektleder Sven Hroar Klempe er ansvarlig for
personvernet i prosjektet.

Pa oppdrag fra NTNU har NSD — Norsk sender for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke, jamfgr EUs personvernforordning artikkel 6 nr. 1a og
artikkel 9 nr. 2.
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KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet eller gnsker a trekke deg fra deltakelse, kan du kontakte Silje Wiik Szeter
pa telefonnummer 45482657 eller e-post: siljews@stud.ntnu.no.

Spgrsmal om prosjektet kan ogsa rettes til prosjektleder Sven Hroar Klempe pa e-post:
hroar.klempe@ntnu.no.

Dersom du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved NTNU,

Thomas Helgesen, pa e-post: thomas.helgesen@ntnu.no.

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJEKTET OG TIL AT MINE PERSONOPPLYSNINGER

BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

JEG BEKREFTER A HA GITT INFORMASJON OM PROSJEKTET

Sted og dato Signatur

Rolle i prosjektet
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REK sor-ost C Claus Henning Thorsen 22845515 03.11.2022 254426

Sven Hroar Klempe

Prosjektsgknad: A leve med dgden - erfaringer fra mennesker i livets siste fase
Sgknadsnummer: 254426
Forskningsansvarlig institusjon: Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Prosjektsgknad: Endring godkjennes

Sgkers beskrivelse

Formadlet med prosjektet er G undersgke hvordan mennesker som lever med en livstruende
sykdom forstar sin situasjon og dgden. Palliativ omsorg kan forstds som et tverrfaglig felt
hvor formadlet er a bidra til gkt livskvalitet hos mennesker som lever med en livstruende
sykdom, og hvor bdde fysiske, psykologiske, sosiale og spirituelle faktorer tas i
betraktning. Det er lite kunnskap om palliasjon ved psykologutdanningene i Norge i dag,
og studien kan derfor anses som et bidrag til kunnskapsutveksling pa tvers av feltene. Det
er generelt lite kunnskap om psykologiske problemstillinger ved palliasjon, sa studien
bidrar ogsa til a rette sgkelys mot individers erfaringer. Videre finnes det diskusjoner om
hvordan mennesker konstruerer konsepter om dgden, og et viktig bidrag til diskusjonene
kan veere a undersgke hvordan mennesker som lever med dpden neert forestdende
beskriver forestillinger om dgden med sine egne ord.

Det er pasienter som er innlagt ved Avdeling for lindrende behandling ved @Dya helsehus i
Trondheim som vil involveres i studien. Pasientene har ulike livstruende sykdommer (8
sengeplasser reservert for kreft, 8 sengeplasser for andre diagnoser) og er over 18 ar.

Det er en kvalitativ metode som skal anvendes, hvor det vil gjennomfgres intervjuer med
deltagerne. En kvalitativ tilneerming anses som aktuell ettersom psykologiske
problemstillinger ved palliativ omsorg, og hvordan mennesker forholder seg til dpden
generelt, er mangelfull. Ettersom det er et gpnske om a fa tilgang pad visse individers
erfaringer og hva de selv synes er viktig, vil det gjennomfgres ustrukturerte intervjuer.
Ustrukturerte intervjuer inneberer ikke hypotesetesting, men heller hypotese- og
teoriutvikling . Deltagerne vil fa muligheten til a snakke om det som er viktig for dem, og
intervjueren vil lytte aktivt og leve seg inn i deltagernes livsverdener. Intervjuet kan derfor
forstas som en samtale mellom intervjuer og deltager, og forskning har vist at mennesker i
livets siste fase kan ha behov for a snakke om dgden, uten at dette ngdvendigvis
tematiseres av helsepersonell, familie eller andre nere relasjoner. A snakke om dpden
med en utenforstdende kan derfor potensielt oppleves givende for deltagerne, i tillegg til
at det kan gi nye perspektiver pa viktigheten av a gjennomfgre slike samtaler i livets siste
fase.

Det er en fenomenologisk tilnerming som teoretisk rammer inn prosjektet. Det pavirker

REK sgr-gst C Telefon: 22 84 55 11 | E-post: rek-sorost@medisin.uio.no
Besgksadresse: Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo Web: https://rekportalen.no
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bade gjennomfgringen av intervjuene og analyseringen i etterkant. Kort forklart
innebeerer et fenomenologisk perspektiv d undersgke bevissthetens strukturer og
persepsjon fra et fgrstepersonsperspektiv. Pa denne mdten blir mening et sentralt tema, og
i analyseringen av datamaterialet vil nettopp mdten deltagerne gir mening til sin situasjon
pa vere spesielt relevant.

Nytteverdien av prosjektet er d bidra til gkt forstaelse for hvordan det oppleves a leve med
en livstruende sykdom, og hvordan mennesker i denne situasjonen forholder seg til dpden.
Okt forstaelse vil forhdpentligvis bidra til a heve kvaliteten i den palliative omsorgen som
gis i Norge i dag.

Endringsmelding av 27.10.2022 med saksnummer 254426 er behandlet av sekretariatet i
REK sgr-gst pa delegert fullmakt fra REK sgr-gst C, med hjemmel i helseforskningsloven
§11.

REKSs vurdering

Prosjektendringen som det sgkes om er beskrevet i skjema for prosjektendringer.
e Ny prosjektslutt til 31.08.2023

Komiteen har ingen forskningsetiske innvendinger til den omsgkte endringen.

Vedtak

Komitéen har gjort en forskningsetisk vurdering av endringene i prosjektet, og godkjenner
prosjektetendringen , jf. helseforskningsloven § 11.

Vi gjgr samtidig oppmerksom pa at etter ny personopplysningslov ma det ogsa foreligge
et behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det ma forankres i egen institusjon.

Tillatelsen er gitt under forutsetning av at prosjektendringen gjennomfgres slik det er
beskrevet i prosjektendringsmeldingen og endringsprotokoll, og de bestemmelser som
fglger av helseforskningsloven med forskrifter.

Sluttmelding

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK pé eget skjema via REK-portalen senest 6
maneder etter sluttdato 31.08.2023, jf. helseforskningsloven § 12. Dersom prosjektet ikke
starter opp eller gjennomfgres meldes dette ogsé via skjemaet for sluttmelding.

Sgknad om endring

Dersom man gnsker a foreta vesentlige endringer i formal, metode, tidslgp eller
organisering ma prosjektleder sende sgknad om endring via portalen pa eget skjema til
REK, jf. helseforskningsloven § 11.

Klageadgang
Du kan klage pa REKSs vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes pa eget
skjema via REK portalen. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom REK



opprettholder vedtaket, sender REK klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig vurdering, jf. forskningsetikkloven §
10 og helseforskningsloven § 10.

Med vennlig hilsen
Jacob C. Hglen
Sekretariatsleder

REK sgr-gst C

Tone Transeth Mosling

Fgrstekonsulent
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