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Terapeutisk arbeid med avslutning
Stans, kjenn etter og tenk - det kan binde natid, fortid og

fremtid sammen

Avslutningenes forbindelseslinjer

Avslutninger og begynnelser er hele tiden til
stede i livene vare. Ndr vi zoomer inn, og ser
etter dem i alle overgangene mellom indre til-
stander og aktiviteter i en hvilken som helst
dag, er de nzermest tallose. Nir vi zoomer ut
og ser tilbake pa viktige livshendelser, er det
ofte fortellingene om det som startet og slut-
tet som strukturerer historien om hvem vi er.
Alle de smé og uavvendelige overgangene ma
forst og fremst leves. VAr erfaring er at 4 stop-
pe opp, kjenne etter og tenke ved de mer mar-
kerte, store og like uunngielige overgangene i
livet, har et serlig potensial for & gi mening til
opplevelsen av hvem vi er. Fornemmelsene,
tankene og folelsene som folger med minne-
ne om det som ikke lenger er, gir mening og

sammenheng til opplevelsen av oss selv her og
nd. Det vi har tapt eller gite slipp pé, kan gi
retning til planer og nering til fantasier om
hvordan vi skal bevege oss videre og om det
neste vi onsker & gripe. Det tapte hjelper oss
ogsd med & kjenne hva det er viktig for oss &
holde fast i, og hva vi ensker a legge bak oss.
Slik kan avslutninger fungere som forbindel-
sespunkter mellom nétid, til fortid og inn i
fremtid, hvor en sammenhengende selvopple-
velse trer frem.

Avslutningenes forbindelseslinjer er i krop-
pen og i minnene vire. Fra kognitiv psyko-
logi har vi kunnskap om at hukommelsen
fungerer som et assosiativt nettverk hvor ak-
tivering sprer seg mellom minner, tanker og
kroppslige og emosjonelle tilstander (Bower,
1981). Slik kan en folelse assosiert med avslut-
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ning aktivere minner av tidligere overganger
eller avskjeder. Minner kan ogsa aktivere fo-
lelser. Nar vi kjenner etter hva en avslutning
gjor med oss her og n4, eller snakker om noe
eller noen vi har lagt bak oss, kan vi komme
i kontakt med folelser. Erfaringer knyttet til
én avslutning har derfor potensiale til 4 sette
oss i kontakt med andre erfaringer av avslut-
ning. Ettersom erfaringer av avslutninger og
begynnelser er gjentakende i et menneskes
livslop, vil de fleste av oss utvikle rike og sam-
mensatte nettverk av minner, tanker og folel-
ser som er assosiert med avslutning.

Vi tror avslutningers betydning har a gjore
med at de er tallrike og gjentakende, og med
deres potensiale til & organisere fortellingene
om livet virt. Nar vi er oppmerksomme pd
avslutninger og gir erfaringen vir av dem me-
ning, har avslutningene en serlig evne til
skape temporal sammenheng. Livshistoriene
vare er ulike og unike, samtidig som vi men-
nesker har livsfasespesifikke utviklingsoppga-
ver til felles. Livsfasene, fra fodsel til dod, via
barndom, ungdom og voksen alder, avleser
hverandre i nesten umerkelige erfaringer av
avslutninger og begynnelser. I retrospekt blir
ofte overgangene, og hendelsene som marker-
te de, tydelige for oss ved at vi tidfester dem,
og bruker dem for 4 skape en sammenhengen-
de fortelling om livet vért.

Vi kan tenke om tilknytning som livets
forste, og kanskje viktigste, utviklingsopp-
gave. Vi kan ikke velge tilknytning bort. Den
gjelder alle mennesker og er et tilbakeven-
dende psykologisk livstema. Avhengigheten
var av noen og noe er der fra start til slutt,
og kan forstdes som en av livets ufravikelige
grunnvilkdr (Vetlesen, 2020). Tilknytning
og separasjon herer uleselig sammen. Vi tror
avslutninger har et serlig potensial fordi de
er forbundet med tilknytningsfaringer. Sepa-
rasjon og avslutning har til felles at de skiller
oss fra noe eller noen. Separasjoner vekker na-
turlig nok angst. Vi opplever var egen sirbar-

het nér den eller det vi kjenner avhengighet til
er borte. Det lille barnet vil tilpasse seg om-
sorgsrelasjonens uttalte og uuttalte krav fordi
béndet til forelderen er en livline. De tidlige
erfaringene av separasjon og gjenforening har
derfor et serlig potensial. Tilknytningen eta-
bleres i spedbarnsalder, men lever videre som
dynamiske og indre arbeidsmodeller for hvem
vi er i relasjon til andre gjennom livslopet
(Wennerberg, 2011). Avslutningserfaringer i
form av atskillelser gir oss et skyv, som mot &
std pa egne ben. Samtidig har vi et eget driv
til 4 snu oss rundt, reise oss opp og rive oss
lgs. Behovene for autonomi og tilherighet ek-
sisterer side om side og gjor at vi bide vender
oss mot andre for nzrhet og fra andre for selv-
stendighet eller individuering (Safran & Mu-
ran, 2000). Menneskets driv mot utvikling og
utforsking, og et aktivt tilknytningssystem,
gir oss sykliske erfaringer av avslutninger og
begynnelser gjennom livet.

Avslutninger har ogsd en cksistensiell
klangbunn. Relasjoners skjorhet og dedelig-
het er grunnvilkir i tilverelsen som vi ikke
har kontroll over (Vetlesen, 2020), og som
atskillelser, og i seerlig grad dedsfall, setter oss
i kontakt med. Suksessive erfaringer av av-
slutninger og begynnelser i livslopet vil for de
fleste av oss tvinge frem en skende bevissthet
om bade andres og egen eksistensielle sirbar-
het, og at vi ikke kan ta hverandre for gitt. For
hver avslutning er vi et stykke nzrmere pi
vei mot deden og avslutningen av livet slik vi
kjenner det.

Utforsking av temaet avslutning i klinisk
arbeid og utdanning

Vi som skriver dette, arbeider bide som te-
rapeuter og som gruppelzrere for psykologer
ved Regionsenter for barn og unges psykiske
helse @st og Sor (RBUP). Var kliniske erfaring
er fra arbeid med gravide, sped- og smébarn,
barn, ungdommer, foreldre, voksne og eldre.
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I denne artikkelen utforsker og reflekterer vi
over hvordan avslutninger berorer og forbin-
der oss, og kraften for utvikling som ligger i
4 stanse opp ved dem. Vi lofter opp at betyd-
ningsfulle avslutninger har potensiale til 4 gi
oss en tydeligere og mer sammenhengende
opplevelse av hvem vi er, har vert og vil vere,
bade i relasjon til andre og oss selv. Samtidig
er var erfaring og erkjennelse at det kan vare
veldig vanskelig 4 tenke og fole om avslut-
ninger, bade i livet og i terapi. Dette prover vi
4 forstd mer av, med hdp om at det kan inspi-
rere og hjelpe klinikere til 4 jobbe med temaet
avslutning i terapi.

I jobben vir som kliniske lzrere ved obli-
gatorisk program til spesialiteten i barne- og
ungdomspsykologi har vi ansvar for a gi psy-
kologene en bred innfering i klinisk arbeid
med barn, unge og deres familier. Vi har ser-
lig fokus pa utviklingspsykologisk forskning
og teori, og legger til rette for at psykologene
skal utvikle seg som terapeuter i lopet av ut-
danningen gjennom undervisning, evelser,
refleksjon og terapeutisk ferdighetstrening.
Mellom samlingene skriver psykologene re-
fleksjonsnotater hvor de blir bedt om 4 hente
opp kliniske eksempler, og fi tak i hvordan
jobben de gjor berorer akkurat dem pa ulike
mater.

I utdanningens siste refleksjonsnotat er
avslutning tema. Et refleksjonsnotat er en
form for tenkeskriving og et hjelpemiddel for
egen leringsprosess. Skrivingen hjelper med &
skape tilstrekkelig avstand til & belyse dilem-
maer og valg og sette ord pi erfaringer og fag-
lige refleksjoner i arbeidet som terapeut. Et
refleksjonsnotat har ingen strenge formkrav,
men er en personlig og utprevende tekst som
forholder seg til faglige problemstillinger. I
det avsluttende refleksjonsnotatet ber vi psy-
kologene lese gjennom sitt forste refleksjons-
notat, hvor de skriver om forventninger til
utdanningslopet, og ber psykologene bli klare
over hva som er ekstra viktig for dem 4 fa ut

av siste samling. Videre ber vi dem om «F3
tak i hvordan ulike avslutninger er for deg,
hvilke folelser du typisk kjenner p4, tanker og
handlingsimpulser - bide for, underveis og et-
terpd. P4 denne bakgrunn, skriv om hva du
opplever som en god avslutning.»

Vi har fitt samtykke fra psykologer ved
obligatorisk program til & la deres egne ord
om avslutningen av utdanningen og avslut-
ninger av terapi i det siste refleksjonsnotatet
gi liv til utforskingen vér av avslutningers for-
bindelseslinjer. Sitatene som folger i teksten,
er ikke ment som representative utsagn eller
empirisk dokumentasjon, men som erfarings-
nazre eksempler. De brukes for 4 gi liv il fe-
nomenene vi beskriver, og for 4 vise hvordan
avslutninger kan komme til uttrykk i sprik,
affekt og ettertanke.

Avslutninger og begynnelser som livs-
tema

«En god avslutning er ofte de sakene
der jeg, eller vi, rekker 4 kunne oppsum-
mere det viktige som har skjedd under-
veis i behandlingen, at man sammen
rekker eller greier 4 anerkjenne bade det
som har vert krevende og det som har
veert utviklende, og nir man greier 4 gi
rom for felelsene som folger med. En
god avslutning er for meg ikke bare et
punktum, men en mulighet til 4 skape
mening og sammenheng, og til 4 se fre-
mover, litt som en bro videre.»

Avslutninger er mye mer enn et farvel. S
lenge vi lever, er avslutning av noe eller tapet
av noen, ogsi starten pi at noe nytt skjer. A
stanse opp kan hjelpe oss 4 fi tak i det som
er viktig for oss, hva som har vert vanskelig
og hva vi ensker skal fortsette. Isca Witten-
berg var psykoanalytiker, leerer og veileder og
arbeidet serlig med barn, ungdom og sped-
barnsobservasjon. I boken «Experiencing
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Endings and Beginnings» (2013) skriver hun
om hvordan livslopet bindes sammen av av-
slutninger og begynnelser. Det handler om
livsfaser som avlgser hverandre, som nir fod-
sel avlgser svangerskapet, eller overgangen fra
4 veere smibarn til skolebarn, eller oppstart av
arbeidslivet og senere overgangen til en ny
tilverelse som pensjonist. Det dreier seg om
hendelser i livet som flyttinger, nye jobber og
tap av relasjoner og av funksjon, og om hver
enkeltes relasjonelle utviklingshistorie, hvor
vi knytter oss til og fra foreldre, venner og
kjerester.

Vir kliniske erfaring er at alle typer av er-
faringer med at noe har startet og noe slutter,
kan vere viktige terapeutiske temaer, sam-
tidig som vi kjenner igjen de livsfasetypiske
overgangene som Wittenberg skriver om. I
arbeid med gravide er naturlig nok den fore-
stiende fodselen sentral, mens overgangen til
skole og tap av barnehage er et vanlig tema
i smabarnsalderen, akkurat som etablering av
vennskap er det i ungdomsalderen, og 4 stifte
familie er det i ung voksen alder. For de eldre
pasientene vire er tydelige tapserfaringer som
handler om livsfase knyttet til helseutford-
ringer og dedsfall, vanlige tema. Det gir an 4
tenke om de livsfasetypiske overgangene som
utviklingsoppgaver hver enkelt av oss ma for-
holde oss til, og forseksvis lase.

Wittenberg lofter frem at vi i enhver av-
slutning m4 forholde oss til hva vi har tapt og
starte pd nytt, og i enhver begynnelse ma gi
slipp pd noe for a f plass til noe nytt. Dette
krever at vi tenker om avslutninger, samtidig
som vi neler med 4 gjore nettopp det grunnet
ubehaget og smerten det medforer.

«En annen opplevelse jeg ofte har i
forbindelse med avslutning, gjerne i et-
terkant, kan vare en form for uro hvor
jeg ofte tenker grundig over om jeg har
brukt mulighetene jeg fikk godt nok,
eksempelvis har jeg lert nok pA RBUP
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eller burde jeg prioritert det enda mer?
I avslutning av et forlop lurer jeg ofte pa
om jeg gjorde en god nok jobb, burde jeg
gjort noe annerledes?»

Psykologiske reaksjoner og responser pa
avslutning

Hvis vi kommer folelsene ved avslutninger
og begynnelsene i mote, hva er det vi kjen-
ner pa da? Wittenberg (2013) beskriver hvor-
dan vi som regel assosierer avslutninger med
frykt og engstelse, og begynnelser med hip og
spenning. Overgangene vekker ambivalens og
kan derfor oppleves konfliktfylte og sli over
i sin motsetning slik at begynnelser skaper
engstelse og avslutninger vare av det gode
(Wittenberg, 2013).

«Nar det kommer til avslutninger for
meg sd har jeg aldri vert en sinn som
foler veldig mye knyttet til ting som
tar slutt. For meg har avslutninger ofte
kommet med en slags lettelse og jeg kan
og kjenne pa en utdlmodighet nir noe
nermer seg slutten. Jeg kan kjenne pd en
lettelse over & vare ferdig samt en glede
eller spenning over det som venter meg
og begynner ganske raskt & se fremover.
Sann har det alltid vert med skole, ut-
danning, flyttinger osv. (...)»

Nir tap folges av tristhet, skjonner vi at det
vi har mistet var viktig for oss. Det kan ogsd
folge en lettelse ved at noe tar slutt, en folelse
av endelig 4 kunne puste ut. Forventningen
om det som kommer kan kjennes som glede,
nysgjerrighet og komme til uttrykk som iver
og fremtidstro, og kan ogsa vise seg som usik-
kerhet og redsel over 4 mate noe ukjent og
forlate noe som kjennes trygt. Angsten kan
kjennes sterk nar forestillingene om hva frem-
tiden vil by pa males ut, og tvilen pa hvordan
man skal forme det som kommer nager.

MELLANRUMMET © 2026 * ISSN 2000-8511 + WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Respektive forfattare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.



Agathe Syrdal Aanderaa og Jennie Garderup: Terapeutisk arbeid med avslutning

Ambivalens

«Avslutninger generelt har en spesiell
betydning for meg, bade i arbeid med
pasienter og ogsé privat. Ofte er avslut-
ninger eller avskjeder forbundet med
blandede folelser for min del - kanskje
en kombinasjon av takknemlighet og
uro.»

Det er mange ulike miter 4 reagere pa ved av-
slutning. Motstridende folelser er som regel
til stede, men i ulik grad, og ikke alltid bevisst.
Noen av pasientene vére klarer a vise eller set-
te ord pd ambivalensen i avslutningen av tera-
pien. Det kan vere moren til et spedbarn som
ved avslutning kjenner takknemlighet for at
behandlingen har gitt rom for & tenke gjen-
nom hva hun selv fikk og ikke fikk av sin egen
mor. Dette gjor det enklere for henne  kjenne
hva hun selv onsker a gi til sitt barn. Samtidig
er hun redd for & repetere fortidens omsorg
uten terapeutens hjelp. Det kan vere barnet
som viser stolthet og glede nir terapeuten
oppsummerer hva de har vert sammen om,
samtidig som det blir trist, og spontant om-
favner terapeuten nér det er tid for 4 si adjo.
Det kan vere ungdommen som titter opp og
forteller om hvor viktig du som terapeuten
har vart i en toff periode, som vil prove seg
pé egen hind ni, og som skulle onske du var
en han kunne melde hvis han trengte det. Det
er ikke alltid ambivalensen settes ord pd, men
vi kan kjenne den, som i forelderen som tak-
ker og sier adjo uten 4 nole, samtidig som han
holder hinden ekstra lenge i doren pa vei ut.

«Avslutninger for meg, som kanskje
ogsa for andre, preges av ambivalens. I
forkant, i dette tilfellet, kjenner jeg pd én
side en lettelse over 4 vare i mal, over
4 kunne lukke et kapittel og se tilbake
pé alt jeg har lert og utviklet. P4 en an-
nen side vekker avslutning en folelse av
vemod - en tristhet over at noe er over.

(coo)»

A romme ambivalens kan vare vanskelig.
Vanskene med 4 kjenne p3 flertydige folelser
ndr noe tar slutt, kan dytte deg i retning av 4
fole bare mestring og glede, eller bare frykt og
unngielse. Folelsene kan ha konflikt i seg, nar
det kjennes som om det du ensker eller har
lyst til gar pa tvers av det andre forventer el-
ler trenger. Det kan vere den unge jenta med
spisevansker som ensker & berolige foreldrene
ved 4 avslutte terapi, men som kjenner uro
fordi strevet er der fortsatt. Eller forelderen
som kjenner pa avmakt nir terapeuten sier at
de tilmalte timene med veiledning er over for-
di de fremdeles trenger hjelp, men som ikke
far seg til 4 si noe om det. Det kan handle om
4 baye seg for terapeutens autoritet eller om
4 beskytte seg mot terapeutens antatte vur-
deringer, eksempelvis av 4 vaere en udugelig
forelder. Strev med 4 kjenne og forholde seg
til ambivalente folelser kan typisk vise seg i
avsluttende timer med pasienter som reage-
rer med sterke folelser av hjelpeloshet, og som
strever med & gi slipp pé terapien og terapeu-
ten. Det kan ogsd vere de som virker uaffi-
serte av at forlepet er over, som svarer kort og
overfladisk «fint» pd spersmal om hvordan
behandlingen har vart. Eller de som kommer
terapeuten i forkjopet med 4 avslutte behand-
lingen, enten ved ikke & meote, eller ved & de-
valuere terapien.

En av livets viktige oppgaver er a tile fo-
lelser og kunne sté i usikkerhet lenge nok til
at noe nytt og sunt oppstar. Nér vi har mistet
noen, eller noe vi elsker, kan 4 sorge hjelpe
oss gjennom tapet. Hvis vi er i kontakt med
sorgen, og uttrykker den, kan vi gradvis bli
fortrostet og frie til & knytte oss til kjerlighet
pé nytt. Er smerten over tapet utdlelig kan det
kjennes som at vi ikke bare mister noen eller
noe, men at vi mister oss selv. Det utdlelige
kan vi ikke tenke og fole om. Freud skriver
om dette i «Mourning and melancholia»
(1917/1991). Han knytter sorg til en bevisst
erkjennelse av hva vi har tapt som gir erfaring
av en fattigere livsverden. Nar den folelses-
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messige ambivalensen over tapet blir for stor,
kan melankolien numme selvet slik at det
mister handlekraften sin og ikke klarer 4 for-
holde seg til realitetene. Ego blir stdende fast i
skyggen av det tapte objektet og frarevet lyset
av livets nye muligheter (Freud, 1917/1991). 1
terapirommet kjenner vi det igjen som stadige
forsek pa 4 nzre seg i noe som er borte eller
har mistet kraften sin. Det blir forherligelse
eller oppslukthet av livet slik det var, og stor
ensomhet i livet slik det er ni. Det kan ogsd
vise seg i impulsivitet og ukritisk relasjonell
atferd. De som knytter seg til noen pi nytt
uten i tenke eller fole nok, loper risiko for 4
repetere darlige valg og relasjonelle monstre,
og leve med en pseudonzrhet til andre og seg
selv. Det tar ofte tid & sorge, og & venne seg til
endringer.

«Jeg kjenner pd en merkelig blanding
av folelser ved avslutninger - nar avslut-
ningen er langt unna kan jeg se frem til
det nye som kommer og noen ganger
ogsa bli utdlmodig pi endringen, men
nir endringen faktisk er nar, si opp-
lever jeg en motstand og til og med en
anger pi endringen som kommer (selv
nér jeg selv har bestemt det). Jeg glori-
fiserer det gamle, og svartmaler det nye.
Det sitter i meg som et sug i magen og
en folelse av uro. Jeg tror det er kroppen
og hjernens méte 4 holde en i det gamle
og kjente, og bort fra det nye og usikre.
Det tar meg lang tid 4 venne meg til
endringen ogsd, men etter hvert begyn-
ner jeg 4 finne mer ro i det nye og kan
tenke tilbake pa det som var med mindre
klump i magen.»

Unnga eller komme i mote

Nar vi erfarer brudd i den folelsesmessige dia-
logen med andre - enten pd mikroniva i det
fortlopende samspillet, eller i de markerte av-

slutningene nér vi sier adjo og gir hver vir
vel, nar terapitimen er slutt eller det terapeu-
tiske arbeidet er ved veis ende — m4 vi ta hoy-
de for at fortidens erfaringer av deprivasjon
og tap blir aktivert. Unngielsen eller ubeha-
get ved 4 kjenne etter hva en bestemt avslut-
ning vekker, har bevisste og ubevisste trader
til fortidens erfaringer med tap og tomrom.
De kroppslige rottene til erfaringer av at noe
starter for si 4 slutte, er plantet i spedbarnets
opplevelse av tid fra det erfarer sult til brystet
eller til flasken er der (Molnos, 1995). Erfarin-
gene vire av midlertidig behovsdeprivasjon
og den suksessive innfrielsen av behov, regu-
lering av kroppslig tilstand og folelsesmessig
kontakt former bdde emosjonell og relasjonell
utvikling. Disse reflekteres i kapasiteten vir
til 4 veere ner andre, og i hvordan vi har det
ndr vi er med oss selv.

Mange av oss har en grunnleggende re-
lasjonell tiltro til at kontakten med andre kan
gjenopprettes, og at vi kan knytte oss til nye
personer. Det viser seg i forsek p 4 gjore seg
forstatt, og i 4 tile noksd godt 4 ikke 4 bli det.
Med en solid nok trygghet i oss selv & falle
tilbake pd nar vi skilles fra hverandre mid-
lertidig, kan vi serge nir vi erfarer endelige
tap. I terapirommet vil mange av pasientene
vi mater streve med denne grunnleggende re-
lasjonelle tilliten. Bruddene i det fortlopende
samspillet kan vere vanskelige & reparere, og
avslutning av béde timer og terapi kan vek-
ke folelser av hjelpeloshet, nummenhet eller
overveldelse og tolkes som at terapeuten ikke
bryr seg, gir deg opp eller ikke forstar. Noen
pasienter vil fole seg trygge og ivaretatte i
rammene av terapi, mens andre opplever det
som om du forlater dem eller ikke gir dem
nok. Terapeuten kan ogsi kjenne ubehag ved
4 tematisere avslutning. Det kan bade handle
om overfeoring, og vere en motoverforings-
reaksjon.

«Jeg har tenkt en del pd hvorfor jeg
vegret meg sinn og nesten ble unnvi-
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kende over flere uker ndr det gjalde &
adressere avslutning. Jeg tror noe i meg
tenkte det ville forstyrre en prosess som
sd vidt var i gang, og det foltes for meg
som prematurt 4 ta det opp da. Det had-
de veart noe annet om det var rammet
inn slik fra start tenker jeg né i ettertid. I
tillegg tenker jeg det sjeldent er uproble-
matisk nir avslutning kommer og press-
ser seg pa utenfra, og at det vil pavirke
prosessen i en eller annen retning.»

Flere av oss har uforleste eller uforklarte er-
faringer med tap knyttet til noe viktig som
vi mistet eller noe betydningsfullt som har
manglet. Det kan vare opplevelser av & vare
emosjonelt overlatt til seg selv, eller at de som
skulle elske og beskytte oss ikke var til stede.
Det kan vere situasjoner hvor vi ikke maktet &
forholde oss til smerten ved 4 miste, eller kan-
skje var relasjonen for konfliktfull for oss, og
vi tok ikke farvel. Folelser av sorg, skyld, savn,
sinne og anger kan erfares som emosjonelt
verk i dpne sir, eller komme til oss selv om
vi forseker & unngd smerten, i patrengende
minnebilder eller dremmer. Nar vi ikke kla-
rer 4 kjenne hva tapet eller tomrommet gjor
med oss, mister vi muligheten til & forholde
oss bevisst til egne taps- og mangelerfaringer.
Da kan den ubevisste smerten dytte oss i ret-
ning av ikke 4 koble oss relasjonelt pa andre,
som for & beskytte oss mot nye tap og svik.
Nar vi lengter etter nzrhet og anerkjennelse,
men erfarer ensomhet og tvil, kan den folel-
sesmessige lidelsen vare stor. Unngielse kan
beskytte mot folelser, bdde hos pasienter og
terapeuter. I den terapeutiske relasjonen kan
den komme til uttrykk som en enighet om
ikke & avslutte, selv om pasienten er moden
for det, eller en uuttalt frykt for at avslutning
er umulig.

«Jeg synes ofte avslutninger kan veare
vanskelige, spesielt i de sakene hvor pa-
sienten fortsatt har en del strev og ut-

fordringer og kanskje ikke vil avslutte
behandlingen selv. Jeg har hatt noen sa-
ker hvor det har vert sa lite nettverk og
trygge voksne at ungdommen ikke har
hatt noen andre enn meg 4 snakke med.
Da er det vanskelig & avslutte.»

Vir erfaring som lerere og veiledere er at
unngielse av folelser i terapi kan fore til
manglende forstielse, bide av betydningen til
den terapeutiske relasjonen og av endringsp-
rosesser. Dette oker risiko for premature av-
slutninger, ikke minst pa arbeidssteder med
stort press pd 4 ta inn nye pasienter, og hos
terapeuter som ikke har tilstrekkelig rom til &
reflektere over egen praksis.

Det er et psykoanalytisk ideal & leve i trad
med realiteten, og 4 tile de folelsesmessige
konfliktene som med nedvendighet folger av
4 balansere egne behov med andres, og om-
verdenens krav og forventninger med egne
onsker og lyster. Bion (1970) skriver om det
som 4 leve med sannhet fremfor logn. Det er
mer enn et moralsk sporsmél eller en intel-
lektuell kapasitet, men handler dypere sett
om et emosjonelt og eksistensielt behov som
ligger til grunn for psykisk utvikling og vekst
(Bion, 1970). Ulike typer av unngaelser folger
av at det er vanskelig 4 forholde seg til realite-
ten. Samtidig er ikke realiteten, slik den er for
bide pasienten og terapeuten, nedvendigvis
enkel 4 fi avklart.

«Uansett har jeg nok helt klart en pre-
feranse for avslutninger der det meste er
avklart. Sann er kanskje de fleste, men
noen tiler vel det uavklarte litt bedre.
Ogsé blir det jo ikke alltid sinn at man
far avklart alt mulig i en avslutning.
Kanskje heller ikke denne avslutning-
cn.»
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Avslutninger i terapi

Vi er opptatt av at pasientene vare skal fi et
mest mulig bevisst forhold til felelsene sine
nér terapien tar slutt. Derfor er det bade viktig
4 planlegge for avslutning av terapi, og stanse
opp for 4 kjenne etter og tenke i avslutningen.
Slik eker vi muligheten til & fa tak i lengsler,
redsler og hap som har rotter i det ubevisste
livet og fortidens erfaringer av atskillelser
og tap. Nar smertefulle folelser ved avslut-
ning deles i den terapeutiske relasjonen, kan
pasienten oppleve trost og lindring. Nar av-
slutningens forgreninger til forventninger,
fantasier, hap og frykt for fremtiden deles i
den terapeutiske relasjonen, kan pasienten
kjenne seg stottet i sin videre utforsking og
utvikling. Samtidig kan hverken minner, tan-
ker eller bevissthet om folelser tvinges frem.
Det som er, det er. Som terapeuter mé vi dpne
opp og stole pa at det som er viktig — og som
relasjonen taler - kommer frem.

Noen ganger har vi god tid til & forberede
og fordype oss i avslutningen, andre ganger
kommer den bratt, bdde for pasient og tera-
peut. I en tid med hey arbeidsbelastning og
stramme rammer i tjenestene, beskriver tera-
peuter 4 kjenne pa press om 4 avslutte allerede
i forste mote. Avslutninger risikere a bli noe
vi gjennomferer mer enn noe vi inviterer til.
Béde ferske terapeuter, som vil vise seg flinke
og effektive, og erfarne terapeuter, som kan-
skje begynner 4 bli trotte av det kliniske ar-
beidet, kan vere serlig sirbare for & initiere
premature eller uplanlagte avslutninger. Strev
med 4 forholde seg terapeutisk til avslutning-
er kan handle om systemet vi jobber i, og om
hvordan temaet avslutning berorer oss profes-
jonelt og personlig. Avslutninger er alltid til
stede i det kliniske arbeidet vart. Det gjor det
desto viktigere & sporre: Hvordan forbereder
vi barnet eller ungdommen pa avslutningen,
og hvordan forbereder vi oss selv? Er dette
noe vi snakker om med kolleger? Er det lett

4 finne ordene for hva som vekkes i oss, eller
blir avslutninger noe vi hindterer alene?

«Darlige forlep kan jo ogsé fa gode avslut-
ninger. En gjensidig felles forstielse for hvor-
for det avsluttes opplever jeg som et premiss
for en god avslutning, bade ved gode og min-
dre gode forlop. (...) I terapeutstolen kan en
god avslutning ved darlige forlop kjennes som
at jeg klarer 4 legge bak meg at det var s langt
vi kom, og at jeg ikke gruer meg til at pasien-
ten kanskje kan komme tilbake.»

A holde fast og gi slipp

Monica Lanyado har serlig skrevet og arbei-
det med traumer hos barn og ungdom, og har
utdanningen sin fra Tavistock, hvor hun blant
annet hadde Isca Wittenberg som lerer. Hun
skriver om avslutning i terapi med barn, og
sammenligner terapeutens arbeid med 4 holde
og 4 gi slipp, med foreldrenes oppgave i 4 stot-
te barnet sin utvikling (Lanyado, 1999). Som
terapeuten, mi foreldrene balansere mellom
4 holde barnet ved 4 forstd det unike ved bar-
net og mote behovene som barnet har, med
3 fasilitere barnets egenhet og selvstendighet.
Lanyado skriver avslutninger inn i livets puls
der livsfaser ikke slutter, men gir over i nye
faser, slik som vi helt fra starten av livet er pd
og av i kontakt med hverandre. Begge deler er
nodvendig. Ogsé i terapi méa vi holde fast, for
sd 4 la gé.

Avslutninger kan vekke en rekke motstri-
dende folelser, bdde hos pasient og terapeut.
Noen ganger tror vi at vi folger planen og er i
riktig fase, samtidig som noe helt annet fore-
gar pd innsiden av den unge. Det som er ment
som omsorg fra var side — 4 forberede og ryd-
de vei for avslutning - kan oppleves som av-
visning. Livstemaer og tilknytningsmenstre
kan aktiveres: ensomhet, selvtilstrekkelighet,
frykten for a st alene. Hos andre uttrykkes
lite, og da kan det vare terapeuten som ma
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fole seg frem, romme, bzre og noen ganger
tenke hoyt om hvordan den andre har det her
og na.

«Nar det gir mot avslutning vender fo-
kuset mitt over pa hva jeg har opplevelse
av at er viktig for dem jeg meter. Jeg
spor dem gjerne i forkant av dette, om
deres tanker om en god avslutning. For
noen er det & gjore noe hyggelig (spill,
tegning, lekerom), bruke tid pd 4 opp-
summere behandlingen, eller helst late
som ingenting. Uavhengig dette blir jeg
likevel opptatt av & formulere noen ord,
muntlig eller skriftlig, om hvordan jeg
ser dem som mennesker og hva jeg hiper
for dem. Jeg onsker at de skal kjenne seg
viktige og unike, og ikke bare som en del
av en pasientke. Jeg kan i forkant vere
litt nerves i & formidle dette, spesielt til
dem som virker til & ikke bry seg, rett
og slett fordi det er ubehagelig 4 ikke fa
respons. Jeg har s langt ikke opplevd at
jeg har angret pa dette i etterkant - tvert
imot. Jeg har ofte fatt et lite smil, sett
tegn til en tare i oyekroken, fatt et ekstra
blikk eller et hyggelig ord - som for meg
har vitnet om at det har vert godt for
dem i en avslutning.»

I avslutningen ma det vare rom for alle typer
folelsesuttrykk, og for 4 lofte fram at det som
har vert mellom barnet og terapeuten faktisk
har hatt betydning. Det relasjonelle arbeidet
handler ikke bare om hva som skjer innenfor
timene, men ogsd om hvordan vi avslutter det
vi har hatt sammen. Lanyado (1999) skriver
om avslutninger som er gode nok, og at disse
kjennetegnes ved at terapeuten gir barnet er-
faringer av 4 skilles eller miste uten a repetere
tidligere erfaringer av traumatiske separasjo-
ner. Dette krever at terapeuten kjenner pa-
sientens relasjonshistorie tilstrekkelig.
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Et intersubjektivt perspektiv pa avslut-
ning av terapi

For mange av barna, ungdommene og fo-
reldrene vi moter i terapi, blir terapeuten en
betydningsfull og nar person, en de har delt
et «felles rom» med, hvor liv, indre verden
og fantasi har blitt holdt, delt og utforsket.
Noen forteller oss ting de aldri har sagt til
noen andre. Nir avslutningen nzrmer seg,
reagerer barn og unge svert ulikt: Noen sier
«ha det» og har allerede blikket vendt utover
mot det som kommer, og savnet kan kanskje
forst kjennes senere. For andre er avslutning-
en langt mer kompleks, og de trenger stotte
for & forberede seg, skape mening og se den
felles historien som har blitt formet gjennom
terapien.

«Avslutninger av serlig langvarige for-
lop pd BUP har pi mange mdter noe
unaturlig ved seg fordi de ikke ligner an-
dre avslutninger av relasjoner i livet. Pa-
sientens relasjon til terapeuten er veldig
intens og fullstendig blottleggende i en
periode, for a si gd over til ingenting»

Bjorg Roed Hansen, en av pionzrene innen
intersubjektiv teori og terapi i Norge, var
opptatt av 4 ta avslutninger pid stort alvor.
Det intersubjektive feltet forsoker & bygge
bro mellom spedbarnsforskning, utviklings-
psykologi og psykoterapiforstielse. Selve
rammen for terapi innebzrer at det finnes
bade en begynnelse og en slutt, og i avslut-
ningsfasen stir relasjonen igjen i sentrum,
men pa en annen mate enn i starten. N er det
atskillelsen som er hovedtema (Roed Hansen,
2012). Atskillelse og separasjon vekker ofte
sterke folelser hos pasienten og kan uttrykkes
pé ulike mater som i benekting, protest, uro
eller en tilsynelatende uproblematisk og for
rask aksept. Ogsd Roed Hansen fremhever at
separasjon i terapi kan gi ekko av tidligere tap
og relasjonelle erfaringer, som avvisning eller
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mangel pad omsorg. For noen barn kan det 4
matte si farvel til terapeuten aktivere en dyp
frykt: «Hvem skal nd troste meg?» (Roed
Hansen, 2020).

Barn uttrykker folelser i avslutningsfasen,
mer eller mindre tydelig, gjennom ord, hand-
linger, symboler, kropp eller samspill. Uansett
form er det terapeutens ansvar i anerkjenne
disse folelsene og samtidig holde rammene
klare. Avslutningen er ikke en teknisk marke-
ring, men en integrert og viktig del av tera-
piprosessen. Derfor trenger bade terapeut og
barn tid til 4 tenke sammen, oppsummere og
bearbeide.

Avslutninger er ifelge intersubjektiv tra-
disjon bide en mulighet til bearbeiding av
tidligere avslutninger, og fasen der «historien
om terapien blir laget». I tidsavgrenset inter-
subjektiv barneterapi (TIB) kan man gi gjen-
nom terapikalenderen eller materialet som
er skapt sammen (Johns og Svendsen, 2016).
Med ungdommer kan journalnotater, teg-
ninger og nedtegnete tidslinjer gi struktur og
oversikt over hva som har skjedd, og hva som
har utspilt seg mellom pasient og behandlere.
Dette arbeidet bidrar bade til 4 regulere fo-
lelser, og til 4 skape et narrativ som gjor den
unge tydeligere for seg selv, og styrker opp-
levelsen av sammenheng og egen utvikling.
Et slike tilbakeblikk oker ogsa aksepten for at
terapien avsluttes og dpner opp for framtiden,
for det nye som skal komme videre utenfor te-
rapirommet (Roed Hansen, 2012).

Roed Hansen (2020) beskriver hvordan
terapeuten kan hjelpe barnet til & forsiktig
begynne 4 orientere seg utover i verden, mot
familie og viktige andre. Slik formidles det pi
en kroppslig og relasjonell mite at terapeu-
tens omsorg og forstielse ikke forsvinner selv
om timene avsluttes. Her henter hun ogsd
stotte fra Lanyado (1999), som fremhever te-
rapeutens evne bade til & holde barnet i sitt
sinn og til 4 la det g4, som en nodvendig beve-
gelse for barnets videre utvikling. Atskillelse
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er i seg selv en grunnleggende utviklingsopp-
gave, knyttet til identitet, grenser og evnen til
4 inngd i nye relasjoner pd en genuin mate.
I avslutningsarbeidet kan terapeuten hjelpe
barnet & se hvordan mange smé fragmenter av
erfaring og mening ni danner en ny helhet:
nye miter 4 vere i kontakt pi, nye mater 4
forsta seg selv pa.

«Jeg har hatt saker hvor jeg har folt pa
vemod for & avslutte en behandling jeg
opplever har vart givende, bade for pa-
sienten, familien og ikke minst meg selv,
samtidig som jeg ogsa har folt at det har
veert riktig og har visst at pasienten vil
kunne klare seg godt videre. P4 samme
tid har jeg ogsd hatt saker hvor jeg har
folt at en avslutning er mer 4 «gi opp»
enn at vi faktisk har kommet frem til det
som kanskje var mélet. Dette er ofte mer
krevende avslutninger, fordi det fort kan
gi tanker om hva jeg eller systemet kun-
ne gjort annerledes, og hva som gjorde
at vi ikke kom i «mél». Selv om disse
avslutningene ofte er mer ubehagelige,
skaper det ogsi ofte storre muligheter
for refleksjon bide hos meg selv, men
ogsd sammen med kollegaer.»

Nir vi holder avslutningen som en aktiv, me-
ningsskapende del av terapiprosessen, viser vi
barnet at dets indre liv er viktig nok til & fa
en tydelig og trygg ramme rundt. I TIB fir
barnet med seg den samskapte terapikalen-
deren hjem, som en konkret pAminner om re-
lasjonen og arbeidet som har vert. Det er en
mate 4 vise at relasjoner kan avsluttes uten &
forsvinne. Det som har vert delt, forstitt og
erfart sammen, lever videre inni barnet, og
terapeuten tar erfaringene med seg videre i
moter med nye barn. Som terapeuter ma vi
vere med gjennom hele prosessen av moter
og avskjed, og bruke avslutningen som anled-
ning til 4 lofte frem det som har betydd noe.
Dersom avslutningen blir en meningsbzren-
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de erfaring i seg selv, kan den utgjore starten
pé en prosess som fortsetter lenge etter at te-
rapien formelt er over. Avslutningen kan bli
et utgangspunkt for at den unge ser seg selv
tydeligere, kjenner sin egen agens, og gér vi-
dere med storre kraft enn da den kom.

Avslutning som eksistensielt tema

Av og til skjer noe for siste gang ogsd pa en
helt vanlig dag, og endringer kan skje nesten
umerkelig, slik at vi ikke har mulighet til 4 ta
farvel. Det kan vare barnet som skilles fra fo-
relderen sin, pasienten som slutter 4 komme
til timer, kollegaen som blir syk, & miste noen
i brd ded, eller relasjoner som sakte forvitrer
slik at det ikke lenger er naturlig eller mulig
4 vaere nzer. Opplevelser av midlertidige eller
varige adskillelser hvor vi uten 4 ville det har
kjent oss forlatt, alene og sirbare er univer-
selle. Avslutninger setter oss i kontakt med
var relasjonelle utsatthet, og at hvem vi er og
hvordan vi har det, avhenger av andre. Den
relasjonelle sarbarheten har vi som mennes-
ker til felles, og avslutninger minner oss om
den. Vi kan tenke at avslutninger har en ek-
sistensiell klangbunn, som dypest sett forbin-
der oss til hverandre i fodsel, og skiller oss fra
hverandre i dod.

Bevisst og ubevisst tidsopplevelse

«Akkurat nir noe tar slutt kan jeg vere
ganske avklart og har nok lett for & gi
slipp. Derimot kan jeg senere, kanskje
etter noen mineder, fi en reaksjon. Da
kan det plutselig komme over meg at jeg
ser tilbake og kan lengte tilbake til det
jeg har sagt meg ferdig med. Det er kan-
skje forst da jeg helt forstir hva jeg har
lagt bak meg. Jeg tenker noen ganger at
det er litt som at folelsene mine har en
liten «forsinkelse» i responsen. Det tar
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rett og slett litt tid for meg 4 prosessere
og plassere opplevelsene mine.»

Béide terapiforlop og utdanningslep har til
felles at de i utgangspunktet er prosesser som
strekker seg over avgrenset tid. Dermed gir
de en naturlig anledning til 4 markere bide
begynnelse og slutt. En vesentlig forskjell er
allikevel at utdanningslepet har en pa forhind
fastsatt tidsramme, mens terapiers avslutning
vanligvis forhandles om underveis. Selv i be-
handlingslop bestiende av tidsavgrensede in-
tervensjoner - sd og s mange timer pa leker-
om, i gruppe eller i foreldreveiledning - vil det
ofte vere rom for forhandling av rammene,
og risiko for uplanlagte eller premature av-
slutninger. Ogsa open-ended terapier har en
avslutning.

En avklart tidsramme appellerer til 4 opp-
leve det gruppeanalytiker Angela Molnos
(1995) kaller for linezr tid. Denne tidsopple-
velsen har sete i bevisstheten og beerer med seg
en erkjennelse av at alt har en ende, ettersom
tiden beveger seg i retning fra fortid, via nitid
og inn i fremtiden, fra start til slutt. Lineer
tid star i kontrast til sirkuler tid, som preger
tidsopplevelsen i det ubevisste. Den ubevis-
ste erfaringen har en tidles kvalitet og ingen
tydelig retning ettersom fortid griper inn i
nétid nar vi erfarer folelser, og har en rytme
av som om uendelige gjentakelser (Molnos,
1995). Tradisjonelle psykoanalytiske terapier
er open-ended. Gradvis har tidsavgrensede
forlop blitt normen i behandlingstilbud for
psykisk lidelse. James Mann var blant pione-
rene innen psykodynamiske korttidsterapier.
Mann hevder livet bestar av gjentakende sepa-
rasjons- og individueringskriser, og at klokke
og kalender er den ultimate materialisering av
separasjonsangst fordi den setter oss i en kate-
gorial opplevelse av tid hvor vi er tvunget til &
veere realitetsorientert om tidens avgrensning
(Mann, 1973). Parallelt med kategorial tid
eksisterer ifolge Mann en eksistensiell opple-
velse av tid som har en ubegrenset kvalitet og
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kjennetegnes av tidsopplevelsen i nuet. Den
tidlese opplevelsen er ubevisst. Mann hevder
disse to ulike opplevelsesmodi for tid meotes
i terapi, og utviklet en tidsavgrenset behand-
lingsmodell hvor rammene hadde til hensikt &
fremprovosere separasjonsangst som deretter
kunne mestres (Mann, 1973).

Hvordan vi opplever tid, og hva avgren-
singer gjor med oss, griper inn i terapirom-
met. Vi kan tenke oss at atskillelsen ved slut-
ten av hver time er en type forberedelse eller
pidminner om den endelige avslutningen av
terapi. Bide barn og voksne - og terapeuter -
kan ha vansker med 4 avslutte timer. Det kan
komme til uttrykk nér nye eller viktige temaer
kommer frem, nar terapeuten signaliserer at
timen er over; hos pasienten som pakker sam-
men sakene sine og trekker seg ut av relasjo-
nen, som for 4 komme terapeutens opplevde
avvisning mot slutten av timen i forkjopet;
eller hos terapeuten som har vansker med 4
holde pa rammene for timen. Hos barn opple-
ver vi noen ganger veldig sterke protester nar
tiden loper mot slutten. Det kan vare gutten
som roper til terapeuten at «Jeg hater deg!»
nar hun tar til orde for 4 pakke sammen le-
kene. Barnets reaksjoner kan handle om at det
beskytter seg mot smerten i & gi avkall pd den
gode terapeutiske relasjonen. Kanskje handler
det om at barnet frykter at det ikke vil treffe
terapeuten igjen. Frykten kan vare velbe-
grunnet. Flere av barna vi jobber med i terapi
har erfaringer av uventede avslutninger eller
bra tap. Det er dessverre ogsd sinn at noen
barneterapier fir premature avslutninger for-
di foreldrene ikke klarer & folge opp avtalen
med terapeuten. Barnets vansker med & for-
holde seg til avslutninger i terapi, eller mang-
lende evne til & regulere seg ved 4 tenke tanker
som «vi sees igjen neste onsdag», kan ogsa
handle om at barnets modenhet gjor at det
strever med 4 forholde seg til kategorial tid.
Barn er naturlig nok mer i den eksistensielle
tiden enn voksne, som i storre grad bide har
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forutsetninger for, og er nodt til, & forholde
seg til kategorial tid. Barnets sommerferie
kan kjennes uendelig ut, mens den voksne tar
seg i a telle ned mot at den tar slutt.

Nir vi forhandler om avslutning av terapi,
eller blir enige om den siste timen, beveger
vi oss i linezr eller kategorial tidsopplevelse.
Samtidig mé vi ta heyde for at den retningsle-
se og cksistensielle tidsopplevelsen fremdeles
pulserer. Bdde ungdommer og voksne kan er-
fare tid som om de var smé barn nar nettopp
barndommens erfaringer, lengsler og fanta-
sier er aktivert. Da kan sa vel avslutninger av
enkelttimer, som avslutninger av hele forlop,
komme bratt pi eller bli vanskelig. Den be-
visste opplevelsen av grenser kan bade fore til
protest og frustrasjon. Terapeuten kan med
fordel utforske underliggende eller ubevisste
erfaringer, som angst knyttet til separasjon
eller lengsler etter at udekkede behov skal
innfris. Slik kan ambivalente og konfliktfylte
folelsesmessige reaksjoner komme frem og gis
mening til sammen med pasienten.

«Avslutning for meg kan oppleves sirt
og skummelt. Jeg kan bli bekymret for
hvordan det skal ga i forkant og under-
veis, kanskje ogsé i etterkant.»

Mann (1973 ) hevder at alle problemer og ube-
hag som opptrer i rammene til bevisst og ka-
tegorial tid er uloselig forbundet med det tid-
lose og ubevisste, og at enhver tidsavgrenset
terapi vekker det stadige spenningsforholdet
mellom tidlgs veren her og ni, udedelighet
og omnipotente barndomsfantasier pad den
ene side, og kategorialt avgrenset tid, realitet
og dod pa den andre (Mann, 1973). I var kli-
niske praksis har vi flere erfaringer av at do-
den pa ulike méter blir tema i den avsluttende
timen i terapi. Det kan vere ungdommen som
blir minnet om begravelsen til bestemoren
sin, barnet som snakker om det avdede kjzle-
dyret sitt, eller den eldre som assosierer til hva
andre vil si om ham i minnesamveret.
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Terapeuters sarbarhet

Vi som er terapeuter, har naturligvis ogsd
storre eller mindre grad av relasjonell sarbar-
het som kan aktiveres i erfaringer av brudd og
avslutning, bide i vire personlige liv og nar
vi bereres av historiene til pasientene vére.
Universaliteten i 4 erfare begynnelser og av-
slutninger gjor at vi har en kilde til empati og
mentalisering av det pasientene vire erfarer.
Smerten i tap og tragedier kan vare enorm,
og for 4 koble seg pa hvordan den andre har
det mé du tale 4 kjenne pd noe av smerten
selv, orke & bli minnet om lignende situasjo-
ner du selv har veert i og bruke egne erfaringer
til & leve deg inn i hvordan du og den andre
har det likt og ulikt. A hjelpe pasienten til &
sorge over tap, eller til & gi egen angst i mote,
kan vare vanskelig hvis du selv strever med 4
forholde deg til & ha mistet, eller unngar noe
du er redd for. I dag deg, i morgen meg - kan-
skje lever pasientene gjennom noe av det du
som terapeut er mest redd for at skal skje i
eget liv?

Voksne kommer til terapi i pigdende kri-
ser, men ogsd for & bearbeide oppvekstens
traumer og tap. I barn og ungefeltet har vi
mange erfaringer av 4 vaere der ndr det vonde
skjer. Det kan vare familier som gér i stykker,
og barn som igjen og igjen ma g inn og ut av
hjem og relasjoner, det kan vere ungdommen
som mister moren sin, det kan vzre alvor-
lig sykdom hos sesken og foreldre til barnet.
Hvilke beroringspunkter har fortellingene
du herer il ditt eget liv, og hva gjor det med
hvordan du responderer terapeutisk?

«Jeg tror jeg har en tendens til 4 ta mye
ansvar nar ting avsluttes. Ikke alltid ut-
talt, men emosjonelt merker jeg at det
koster mye. Nir jeg foler at en samtale
eller et samspill ikke ble avsluttet helt
godt, men at mine intensjoner kanskje
ble oppfattet som vondt ment av den an-
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dre, kan jeg bli veldig urolig og 4 behov
til 4 rette opp.»

Det er et pdgdende arbeid 4 kjenne seg selv,
og legge merke til egne reaksjoner nir kontak-
ten brytes eller timer avsluttes. Som terapeu-
ter trenger vi 4 forholde oss til overforings- og
motoverforingsreaksjoner. Videre ma vi vare
oss bevisst hvordan systemene vi jobber i pa-
virker rammebetingelsene for terapi.

«Jeg syns avslutning kan vare ganske sa
utfordrende i arbeidet mitt med de ulike
familiene.

Noen ganger er jeg glad for & avslutte
fordi vi har klart 4 {3 til en god prosess
og de er takknemlig for den hjelpen de
har fact eller fordi det har vert en kre-
vende sak som man ikke har fitt jobbet
godt i. Den siste kategorien her handler
nok bide om 4 kjenne pé egen utilstrek-
kelighet fra min side og pa systemet. Det
kan vere toft 4 avslutte behandling av
et barn som lever under darlig omsorg,
men der ingen er kommet i posisjon til
4 hjelpe foreldrene. Dette er ogsa de fo-
reldrene som trigger meg mest og som
jeg kan bli provosert av. Dette er mitt
signal pa at man mé jobbe med foreldre-
ne. Da er det blandete folelser 4 avslutte
for de har fatt den hjelpen de trenger.
Jeg kan av og til kjenne pi lettelse nar
jeg blir kvitt de toffe sakene, samtidig
som jeg kjenner pa utilstrekkelighet og
tristhet for & ikke kunne hjelpe godt
nok. Jeg kan ogsd kjenne pa frustrasjon
i slike saker.»

Avsluttende refleksjoner

«Hva var jeg for deg?

Var jeg nok?

Sadde jeg et fro som skal fa lov & fort-
sette d spire?»

14

MELLANRUMMET © 2026 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET « INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Respektive forfattare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.



Agathe Syrdal Aanderaa og Jennie Garderup: Terapeutisk arbeid med avslutning

Vi tror at & stanse opp, kjenne etter og
tenke i markante avslutninger og overganger
i livet har et serlig potensial til 4 skape sam-
menheng og mening i opplevelsen av oss selv
i relasjon til andre. Livene vire er fulle av be-
gynnelser og avslutninger som avlgser hver-
andre. Det kan vere vanskelig 4 tenke og fole
om avslutninger nar det kjennes for vondt ut,
for ubehagelig eller angstvekkende. Smerte-
fulle og ambivalente folelser i mote med av-
slutninger dreier seg om det som mistes her
og nd. P4 samme tid er reaksjonene vare ladet
med barndommens og fortidens erfaringer
med brudd og gjenopprettelse av kontake,
midlertidig eller langvarig behovsdeprivasjon,
tap og erfaringer av nye vinninger. A forholde
seg til virkeligheten krever bevissthet. Den
kan vi fi mer av ved 4 reflektere over livets
overganger og ove oss pa a tile smerten som
folger med.

Tidligere erfaringer med det som har star-
tet og sluttet blir ofte tema i terapi. Avslut-
ning blir uansett et tema i terapi, i og med at
behandlingsforlopet avsluttes. En planlagt
avslutning, med invitasjon til 4 snakke sam-
men om forlopet som har vert, visualisere,
oppsummere eller pd andre méter lofte frem
det pasienten og terapeuten har vert sam-
men om, apner mulighet for & romme det
som matte vere av reaksjoner pa avslutning.
Vir kliniske erfaring er at det er stor variasjon
i hvilken respons pasientene gir i en avslut-
ningsfase av terapi, avhengig av hvordan pro-
sessen har vart og den enkeltes kapasitet til &
tenke og fole om avslutning sammen med te-
rapeuten. Vi tror allikevel det kan vere en be-
tydningsfull intervensjon & aktivt tematisere
avslutning i terapi fordi det tar betydningen
av den terapeutiske relasjonen og arbeidet pa-
sienten har gjort pé alvor, og kan fungere som
en modell for hvordan hindtere andre avslut-
ninger i livet.

I denne teksten har vi skrevet om bide av-
slutninger som livstema og avslutninger av
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terapi. Vi har brukt sitater fra terapeuter i
sluttfasen av et utdanningslop for a illustrere
kompleksiteten i avslutninger. Avslutningene
utfordrer ogsd oss som er terapeuter pi et per-
sonlig plan. De konfronterer oss med egne er-
faringer av 4 ha og 4 miste. A tale egne folelser
og & vare nysgjerrig pd egne reaksjoner er en
del av vart profesjonelle ansvar. Da er det let-
tere for oss 4 skjelne hva som tilherer oss, fra
hva som er tankene og folelsene til pasienten,
og hva som handler om systemet vi jobber
i. En slik bevissthet kan oke muligheten var
for & vaere ekte, til stede og responsive i mote
med barnas og ungdommenes opplevelser.
Erfaring med gode avslutninger er noe vi kan
ta med oss videre og kanskje gjore bruk av i
nye erfaringer av 4 holde fast, for s 4 gi slipp.
En okt bevissthet om nettopp hvordan natid
henger sammen med erfaringene fra fortid og
forventingene til fremtid kan frigjore kapasi-
teten var til & leve med en bevisst oppmerk-
somhet bide om begrensninger og mulighe-
ter. En god avslutning rommer ikke bare et
farvel, men et avtrykk av det som har vart, og
av det som fortsatt kan vokse.
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