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HOVEDBUDSKABER

« Eksistentiel lidelse opstar, nar en oplevelse af mening og menneskelig vaerdi trues.

« Laegens opgave i mgdet med eksistentiel lidelse er at identificere den eksistentielle lidelse, anerkende den og kunne
indga i en samtale herom. Formalet er at mindske lidelsen.

« | denne artikel praesenteres et erfaringsbaseret redskab til den medmenneskelige samtale.

Sundhedsvasenet er under forandring, og vi lever leengere med flere sygdomme [1, 2]. Saledes eendres livsvilkar
for bade patienter og parerende, men ogsé arbejdsvilkdrene for leeger. Udbreendthed blandt leeger vokser og ses
nu ogsa i stigende grad blandt yngre leeger og medicinstuderende [3-5]. Det har flere arsager; blandt dem er
oplevelsen af at veere et lille tandhjul i en stor umenneskelig maskine og folelsen af, at leegegerningen har mistet
sin mening [6, 7]. Det Etiske Rad undersegte i 2021 omsorg i sundhedsveesenet og skrev: »Alle har behov for at
kunne se sig selv og blive set som et menneske, der i kraft af sin ggren og eksistens fortjener respekt og

anerkendelse« [8] og foreslog et omsorgsfuldt fokus pa det menneskelige frem for pa produktion og effektivitet.

I denne artikel foreslés et klinisk redskab til den medmenneskelige samtale, der retter sig mod at identificere og
lindre eksistentiel lidelse, som opstar, nar patientens eksistens rammes eller trues. Den leegefaglige samtale
adskiller sig fra psykologens terapeutiske samtaler og preestens sjeelesorg ved at have hovedfokus pa den aktuelle
sygdom, prognose og behandlingsplan og i mindre grad pa det eksistentielle. Malet med den medmenneskelige
samtale er ikke at fjerne den eksistentielle lidelse, men at lindre den. »Stundom helbrede, ofte lindre, altid

troste«. I denne artikel ser vi netop i retningen af den trest, en leege skal kunne tilbyde.

EKSISTENTIEL LIDELSE

»Hvis jeg var en hund, var jeg blevet aflivet«, »jeg kan intet gore, bare folge medx, »der er intet hab, alt er tabt«.
Dette er udsagn, som patienter kommer med om deres eksistentielle lidelse. Altsa den lidelse et menneske
gennemlever, nar eksistensen eller meningen med livet er truet. Den eksistentielle dimension af lidelse
defineres i en nyligt udgivet dansk klinisk retningslinje om eksistentielle og &ndelige aspekter, saledes:
»spiritualitet er en dimension, som vedrgrer den méde, mennesker (...) oplever, udtrykker og/eller sager
mening, formal og transcendens og den made, man forbinder sig til gjeblikket, til sig selv, til andre, til naturen,
til det betydelige (...)« [9]. I litteraturen [10] beskrives den eksistentielle dimension som: Vi forsgger at forholde

os til livet og deden, skabe mening og oplevelsen af samhgrighed, treeffe valg og finde hab i den situation, vi star
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I en undersogelse af patienter med KOL svarede 91% af de hollandske og 87% af de amerikanske patienter, at de
aldrig havde talt med deres leege om eksistentielle eller spirituelle emner [11]. Blandt 411 kreeftpatienter
tilknyttet to amerikanske palliative enheder svarede 87%, at de blev behandlet uden respekt eller forstaelse, 87%
folte, at de var en byrde, 83% oplevede, at de ikke havde kontrol over deres eget liv, og 75% havde mistet
meningen eller formalet med livet [12]. I et tilsvarende australsk studie fandt man blandt 319 patienter med
kreeft tilknyttet palliative behandlingstilbud, at omkring halvdelen oplevede moderat til svaer grad af hableshed
og/eller tab af kontrol [13].

Eksistentiel lidelse er ikke et faanomen, som kun opstéar hos dgende patienter, men ogsa hos patienter med
kronisk sygdom [14], ved senfolger efter COVID-19 [15] eller hos eeldre, der foler sig ugnsket alene. Eksistentiel
ensomhed beskrives som ikke alene fraveer af meningsfulde relationer, men ogsa oplevelsen af at veere
fundamentalt adskilt fra andre [16, 17]. Ensomhed er en velkendt risikofaktor for overdedelighed [18, 19].

Patienter gnsker sig ofte en leege, som udviser compassion, dvs. anerkender deres lidelse og samtidig handler
relevant, og ikke én, der »kun« satter sig i deres sted og medlider [20]. Laeger modtager imidlertid kun sparsom
systematisk uddannelse i dette. Med den rette traening vil leeger potentielt p4 én gang kunne opfylde
patienternes gnske om compassion og samtidig reducere egen risiko for at opleve belastning og udbrandthed
[20, 21]. Dette forudsaetter, at laegen er i stand til lytte, identificere og anerkende patientens lidelse og handle
relevant herpa. En relevant handling kan vaere den medmenneskelige samtale, hvor leegen anerkender og lytter

til den lidende patient, og hvor der skabes samherighed og et kortvarigt medmenneskeligt feellesskab.

DEN MEDMENNESKELIGE SAMTALE

Det kan vare sveert at tale om eksistentiel lidelse, nar leeger ikke uddannes til dette. I mange tilfeelde vil andre
personalegrupper veere bedre uddannet og ofte have bedre rammer og tid til sidanne samtaler. Det dbenlyse
paradoks er imidlertid, at laeeger ofte er sammen med patienterne i deres eksistentielle lidelse. Hvis vi vil have
omsorg og medmenneskelighed ind i sundhedsvasenet, er der behov for at kunne identificere, nar en samtale

bergrer eksistentielle emner, og have fagligheden til at tale om det.

Vi foreslar nedenstdende samtaleredskab til den medmenneskelige samtale, som kan fungere som stotteredskab
ileegesamtalen. Modellen er erfaringsbaseret og udarbejdet som et led i klinisk laeegearbejde og undervisning
med feedback fra forskellige sundhedsprofessionelle. Modellen er sdledes ment som et ekspertbud pé, hvordan

man som leege kan mede patienter med eksistentiel lidelse.

En vigtig del af den medmenneskelige samtale er, at leegen identificerer og anerkender patientens lidelse. I
leege-patient-samtalen vil magtbalancen altid vaere ulige. Men pa ét punkt er vi lige - vi er begge mennesker, som
er prisgivet vores eksistentielle vilkar og sdrbarheder. Det kan for nogle leeger veere vanskeligt i en samtale, hvis
man pludselig meerker egen sdrbarhed. Det er vigtigt, ndr man som leege kommer i kontakt med sine egne
folelser, at man kan bruge stilhed og genvinde indre ro til at gennemfore samtalen. Man kan med fordel sige
noget i stil med: »Jeg kan maerke, at jeg bliver helt bergrt, nér vi taler om dette«. P4 den made gor man det

naturlig og uproblematisk, at folelser spiller en rolle i samtalen og legitimerer derved ogsa patientens folelser.

Dernzest er det af afggrende betydning selv at tale med nogen, en god kollega eller en erfaren leder eller

modtage supervision pa arbejdspladsen.

Det er laegens ansvar at kunne sit fag. At kende til behandlingsmuligheder, virkning og bivirkninger samt
prognose. Den eksistentielle lidelse fremkalder en menneskelig tilstand, som i sidste ende altid er det enkelte

menneskes ansvar. Vi kan ikke som professionelle have samme tilgang til eksistentiel lidelse, som vi har til
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sepsis eller en blindtarmsbetaendelse. Der findes ikke et flow chart eller retningslinjer, som definerer, hvordan
et menneske oplever at blive ramt af sygdom. Laegens opgave og ansvar i medet med eksistentiel lidelse er at
kunne »ledsage« lidelsen, at blive i rummet sammen med patienten og skabe kontakt pa et menneskeligt plan
[22]. Ved at kunne skelne eksistenslidelsen fra de symptomer, der kan lgses, er leegen bedre i stand til at lindre

uden at blive handlingslammet, nar lidelsen virker overvaeldende [23].

V/ARDIGHED, VALG OG HAB — ET REDSKAB TIL EN MEDMENNESKELIG SAMTALE

I de fleste samtaler har laegen en opgave med at sporge til en anamnese eller formidle resultatet af en
undersogelse. I disse samtaler har leegen et formal med samtalen og styrer den med det udgangspunkt.
Undervejs i samtalen kan man som laege opleve, at patienten bliver fyldt af en anden agenda - altsé den
menneskelige lidelse, de oplever lige nu. Hvis man som laege ikke har faglighed til at mede denne lidelse og tale
med patienterne om det, der er vigtigt for dem, vil mange patienter opleve sig darligt behandlet eller ga fra

samtalen mere fortvivlede end nedvendigt [20, 24].

Samtaleredskabets struktur og eksempler pd udsagn kan fungere som afszet for laegen i arbejdet med den
medmenneskelige samtale. Redskabet arbejder med tre eksistentielle begreber (veerdighed, valg og hab), som vi
simplificeret har knyttet til tre tider: fortid, nutid og fremtid. De tre begreber og de tre tider knyttes her sammen

pa baggrund af eksisterende litteratur om eksistentiel lidelse (Figur 1).
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FIGUR 1 Redskab til den medmenneskelige samtale.

Valg/nutid

I Tabel 1 er der anfort nogle eksempler pa udsagn, som laegen kan benytte for at mede patienten i de tre
begreber/tider. Da leeger ofte har begraenset tid til at tale om den menneskelige dimension af livet, foreslar
modellen, at man identificerer, hvilket af de tre begreber eller hvilken tid patienten umiddelbart udtrykker sin
lidelse i. Nar eksistentiel lidelse identificeres, kan man bruge modellen til at stille et eller to spergsmal rettet

mod den lidelse som er vigtig for patienten.
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TABEL 1 Eksempler pé udsagn til at mede patienten i de forskellige begreber/tider.
Formuleringerne i tabellen er ment som inspiration og ikke nedvendigvis konkrete
formuleringer. Det er afgerende at finde et faelles sprog for, hvad og hvordan patienten
onsker at tale om den eksistentielle lidelse.

Tid/begreb 1-3

Indledning af samtalen

Begreb 1:
tab af veerdighed
og mening

Begreb 2:
tab af valgmuligheder
og kontrol

Begreb 3:
hébleshed

Afslutning pa samtalen

Fra patienten

Fralzegen

eksempler pé udsagn

»Hvis jeg var en hund,
var jeg blevet aflivet«

»Jeg kan intet gare,
bare felge med«

»Der er intet hib,
alt er tabt nu«

eksempler pa spergsmal

»Jeg kan se, du bliver berert, ndr vi taler om dette. Jeg vil meget
gerne hare lidt mere om det, der gér dig pa lige nu. Vil du kort
fortaelle mig lidt mere om, hvad du bliver optaget af i vores snak?«

»Det m& vaere voldsomt at have det sddan ... [Pause] ... Inden vi gér
videre og taler om behandlingen, sé vil jeg gerne here lidt mere om
dig selv. Hvad har du mon lavet i dit liv fer sygdom og alt dette her?«
Eller

»Hvor plejer du at kunne finde styrke, ndr livet er vanskeligt?«

»Hmm. Jeg kan slet ikke forestille mig, hvad du gennemlever lige
nu? ... [Pause] ... Gad vide, om du kan fortzlle lidt mere om, hvordan
det er at vaere dig lige nu?«

Patienten fortseller lidt ...

»Jeg kan here, at du oplever, alle valg er taget fra dig. Det forstar
jeg godt, men jeg kunne godt teenke mig at here lidt om, hvad der er
det vigtigste for dig? S& kan vi sammen se pa nogle af dine
valgmuligheder, der giver mening for dig«

»Det ma vaere voldsomt at here de beskeder, jeg netop har givet. Jeg
kan slet ikke forestille mig, hvordan du har det lige nu ... [Pause] ... Gad
vide, om du vil fortaelle mig lidt mere om, hvad du teenker pa lige nu«
Patienten forteeller ...

»@Gad vide, om du kan forteelle mig, hvad der far dig til at sta op hver
morgen: Hvad er vigtigt for dig? Hvad haber du pd?«

Eller

»Hvis dagen i morgen skulle blive bedre end dagen i dag, hvad
skulle der s til?«

»Tak, fordi du har fortalt mig disse vigtige ting. Jeg kan here, at der
er meget mere, vi kunne gé ind i. Jeg ville enske, at jeg havde mere
tid, men det har jeg ikke ... Det, vi kan gere nu, er at planleegge en
opfelgende tid ... eller ...«

handling

Hvad man som lzege kan
tilbyde her, afhaenger af
lokale forhold

FORTIDEN, TAB AF VARDIGHED OG MENING

»Hvis jeg var en hund ...«. Patienten dehumaniserer sig selv, og udtrykker dermed et tab af mening og

vaerdighed. Leegen kan f.eks. lindre dette sammen med patienten ved at soge tilbage i livet for sygdommen og

genfinde vaerdighed her.

Laegen sporger til roller eller handlinger, som har fyldt personen med verdighed og stolthed. Mange finder dette

ved at fortaelle om deres arbejde, familie/bern eller fritidsinteresser. Denne tilgang til at lindre eksistentiel

lidelse bygger pa den evidensbaserede veerdighedsterapi [25].

NUTIDEN, TAB AF VALGMULIGHEDER OG KONTROL

Nér der tales om valg og kontroltab, er det hjeelpsomt sammen med patienten at finde de smé ting patienten selv

kan vaelge eller finde mening i. Hensigten er at give patienten et realistisk billede af, hvilke handlinger patienten

selv kan vealge, f.eks. i sammenhaeng med behandlinger og gnsker til fremtiden. Her bliver patientens autonomi

betydningsfuld, og det er veesentligt, hvordan patienten finder mening i tilvaerelsen, for dermed at bringe det ind

iretten til at veelge mellem realistiske muligheder. Ved at tale om valgmuligheder, selv hvis det er mindre valg

om behandlinger, gives patienten autonomien tilbage.

Muligheden for at vaelge kobles her til oplevelsen af kontrol i situationen. Nar valgmulighederne er begraensede,

kan vi blive ramt af oplevelsen af kontroltab. I samtalen kan vi ikke sendre pé fortiden, eller hvad der er sket,

men vi kan velge, hvordan vi lever med det lige nu. Dette syn pa valg er en simpel made at beskrive
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eksistentielle valg, som bl.a. er fremfort i bogen The Choice [26]. Valg er i samtaleredskabet knyttet til nuet. Hvis
laegen hjeelper med at pege pé valgmulighederne, kan patienten se sine muligheder for at udvise autonomi i

situationen.

FREMTID, HABL@SHED

Hab handler om fremtiden. Det er et komplekst filosofisk begreb, men vi henviser til bogen »Hvor der er héb«
[27] og lignende veerker for mere utemmelige beskrivelser. I denne model bruges begreberne hab og »hablinge«
om en fremtid, hvor patienten maske skal stottes til at finde ud af, hvad han/hun kan hébe pa. Her er det laegens

rolle at undga at tilbyde umulige héb sdsom helbredelse eller bedring, hvis dette ikke er muligt.

Sperger man patienter, hvad de haber, vil mange nok svare: at blive rask. Nar dette ikke er muligt, og fremtiden
maske bringer forvaerring, meder vi forstaeligt nok hablgshed. Det er naturligvis afgerende ikke at reducere den
ved at relativere den. Ord som »det skal jo nok gé« eller »i det mindste har du levet leengere, end vi troede« er
ofte ikke hjeelpsomme. Laegen skal turde »mede« patientens hdblgshed og besidde evnen til at veere i samtalen,
selvom den rammes af hdblgshed. Nar samtalen handler om héab, skelnes der mellem de store hab som f.eks.
helbredelse, og smé hab, som er vigtige og mere realistiske, her kaldet »h&blinge« (Figur 2). Eksempler p&
»hablinge« kan vare at opleve en kommende begivenhed, som julen eller et bryllup eller et andet personligt
mal. Det modvirker den eksistentielle lidelse, hvis patienten kan stettes til at finde »héblingene« gennem

samtalen. »Héblinge« er ligesom hab meget personlige og kan ikke defineres af andre end patienten selv.

FIGUR 2 Hab, hdbleshed og hdblinge. A. Hdbet om, at alt bliver godt igen. B. Den
hébleshed, som kan opsta, hvis la&egen bringer kun darligt prognostisk nyt. C. De sma, men
realistiske hab, som kan findes i en medmenneskelig samtale.

AL [ w;~.{.7r\'(f!h._wy-‘ A

AFSLUTNING PA SAMTALEN

Det gaelder savel medmenneskelige samtaler som almindelige kliniske samtaler, at man som laege kan blive
tvunget til at stoppe samtalen, selvom patienten gnsker mere tid. Det er vigtigt at anerkende patientens mod til
at fortaelle om det sarbare, herved opleves den efterfglgende afslutning mindre afvisende og mere respektfuld.
Isaer hvis man afslutter med at lave en plan om opfelgning, kan patienten bedre maerke et zerligt onske om at

ville hjeelpe med lidelsen.

KONKLUSION
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Eksistentiel lidelse er ikke alene koblet til snarlig ded, men opstar nar en oplevelse af mening og menneskelig
vaerdi trues. Séledes kan bade syge, raske pargrende eller laegens selv blive ramt af eksistentiel lidelse.
Eksistentiel lidelse er en menneskelig tilstand og skal derfor ikke forseges fjernet eller fikset. I medet med
eksistentiel lidelse foreslar artiklen en medmenneskelig samtale til at lindre og stotte den lidende ved at pege pa
veerdighed, valg og kontrol samt héb i en vanskelig situation. Den medmenneskelige samtale er en made at
lindre den menneskelige lidelse ved sygdom. Hvis det lykkes at tale med patienter og parerende om deres
eksistentielle lidelse i livet med sygdom, vil flere patienter opleve sig som set og forstéet, og flere laeger maske
fole sig lidt mindre som et tandhjul i en stor umenneskelig maskine. Séledes er det vores forslag, at hvis leeger
meder patienter og pargrende med medmenneskelighed, vil laeger ikke bare hjeelpe patienterne, men ogsé selv

fa et laegeliv med mere mening, fordi de ogsa kan mede den eksistentielle lidelse med compassion.
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SUMMARY

The interpersonal conversation is also a medical task

Existential suffering refers to the distress arising from an inner realisation that life has lost its meaning or when
life is threatened by disease. Compassionate and conscious conversation conducted by healthcare professionals
is a way to alleviate existential suffering. In this review, we present a simple conversation tool which can be used
to structure and build experience in end-of-life conversations and alleviation of existential suffering. The tool
aims for patients to feel dignified and better understood in their existential questions and for doctors to feel

better equipped in helping the patients with their suffering.
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