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Det ar en stor skillnad att tdnka pa doden nar det inte egentligen angar en sjalv, jamfért med nar
man sjalv star infor ett dodshot. Friska manniskor sager “Vem som helst kan bli sjuk... vem som
helst kan dé...”Men sa lange det ar ett teoretiskt resonemang, paverkas man inte av det. Déden ar
en kognitiv tanke, det vill sdga man forstar doden tankemassigt, men inte kanslomassigt. Den dag
man sjalv drabbas av en diagnos som innebar att man forstar att nu galler det mig, kommer déden
att fa en annan, kanslomadssig betydelse.

Det har ser vi ofta i palliativ vard. En patient far till exempel veta att cancersjukdomen spritt sig i
stora delar av kroppen, nu handlar 6verlevnaden kanske bara om manader. Fran och med den
dagen gar det inte langre att diskutera doden pa ett teoretiskt plan. Det gar inte heller att glomma
bort doden, det handlar istallet om att forhalla sig till doden genom olika strategier.

Coping eller férsvarsmekanismer?

Grovt sett brukar man saga att copingmekanismer handlar om medvetna strategier som man tar
till, for att klara av en svar situation. Vissa copingstrategier ar problembaserade: man soker till
exempel information om sjukdomen och forséker forhalla sig till den. Andra strategier ar
kansloreglerande: det kan handla om att dela sin oro eller att aktivt distrahera sig fran problemen.
Ytterligare kan copingstrategier vara meningsbaserade - att férsdka hitta mening/ tillskriva mening
till det som egentligen saknar mening - att vi ska do.

Skillnaden mellan coping- och férsvarsmekanismer ar att férsvarsmekanismerna ar omedvetna. |
grunden menar man att de har en funktion: de skyddar psyket fran att kollapsa.
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Forsvarsmekanismer vid dodshot

Den existentiellt inriktade psykiatern Irvin Yalom, liksom existentialpsykologen Rollo May menar
att infor dodshot anvander sig manniskan omedvetet av tva forsvarsmekanismer: “specialness’
kanslan och “witimate rescuer™ tanken.

Specialness-kdnsilan

| palliativ vard ser vi det ofta, inte minst vid cancer. Som onkolog har jag suttit i manga
patientsamtal, dar patienten sagt nagot i stil med: "Jag vet att ingen med den har cancerspridningen
har blivit botad, men jag ska bli den forsta! Jag ska lura doden! Jag ar redo att kdmpa pa ett annat
sattan alla andra - jag ar lite "special”. Specialness-kanslan ger oss kraft att kdmpa aven nar oddsen
att klara oss egentligen ar nastan noll. Den kanslan ger oss psykisk kraft.

"Ultimate rescuer’-tanken

"Ultimate rescuer”-tanken tar vi till nar allt annat redan ar utprovat. Vi fick den dar sista
cytostatikabehandlingen, anda har cancern fortsatt att sprida sig. Vi var inte "special”. Men da vacks
ytterligare ett hopp: hoppet om en raddare i néden, i sista stund.

Tidigare, ndr manga var troende, hoppades man pa att Gud skulle kunna géra underverk och bota
en, ocksa nar hoppet till synes var ute. Genom att be, fanns fortfarande hoppet om bot. Idag ar de
flesta inte troende, men behovet av en raddare i n6den kvarstar. Darfor lagger man istallet hoppet
pa "vetenskapen” - att det ska komma nagon behandling som raddar en i sista stund.

Coronavirus och dédshotet

Jag tycker mig se likheter mellan patienter i palliativ vard och allméanheten infor hotet om covid-19
lunginflammation som kan vara dédlig. Plotsligt handlar inte hotet langre om en teoretisk
tanke “Vem som helst kan dé, jag skulle kunna bli pakdrd av en bil redan idag’, utan om ett konkret
hot.

De flesta som dott av covid-19 har varit aldre med multisjuklighet. Men vi ser ocksa statistik kring
yngre personer, inklusive sjukvardspersonal, som varit en bra bit under 60 ar, men anda insjuknat
och détt. Déden har blivit ett reellt hot och darmed ocksa ett kdnslomassigt hot som vi behdver
forhalla oss till.

En del klarar av att ta in hotet och géra genomtankta val, genom att undvika folkmassor, tvatta
handerna efter varje kontakt som kan innebara smitta, genom att avsta fran att halsa pa aldre
slaktingar. Men det finns ocksa personer som inte kan ta in tanken att “Nu géller det ocksa mig!”Vi
ser hur personer som ar 70+ och darmed i riskgruppen trotsigt staller sig upp och sager: “Jag tanker
inte dndra pa min livsstill Jag kommer att vistas bland folk och jag kommer att ga till mitt gym!”
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Eller yngre personer som havdar: “/ag tdnker visst dka pad skidsemester. Myndigheterna har ju inte
forbjudit det. Skulle det vara farligt, skulle de ha gjort det...” For mig forefaller detta vara
typexemplet pa "specialness”-kanslan, det vill sdga var vanligaste forsvarsmekanism nar déden
utmanar vara liv. Vi sager: “Visserligen dr jag over 70 ar, men jag kanner mig som 50! Jag gar ju pad
gym!”Darmed tror vi, pa ett magiskt satt, att vi ar skyddade, och att bade viruset och déden [amnar
oss ifred. Vi verkar ocksa ha en overtro till sjukvarden: “OM jag mot formodan skulle bli sjuk, sa har
Ju Sverige vérldens bdsta sjukvard”. Det handlar om “réddaren i néden” - tanken.

Magiskt tdnkande

Sa lange vi ar friska och utan faktorer som hotar var halsa, ar vi valutbildade, rationella svenskar.
Men nar déden utmanar livet, ar vi snabbt inne i ett magiskt tankande. “Det som géller alla andra,
det galler inte mig! Val...?”
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