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Eksistentiel lidelse
hos patienter 1
palliative forlgb

Eksistentiel lidelse er med andre ord udtryk for, at livet ggr ondt.
Samtalen og ordene, vi bruger om dette, er af stor betydning. Som
supplement kan medicinsk behandling vere ngdvendig.

lle dgr alene, og det er smertefuldt at vide, at vores trgst og

neaerver ikke reekker hele vejen ind i morket. Men i stedet prg-

ver vi at spille sa hgjt, at det kan hgres ind i mgrket, at det kan
na hele vejen op i himlen, eller hvor vi nu ender, nar alt er slut, nar
treeerne holder op med at vokse, ordene at blive hert, regnen at falde,
solen at skinne, jorden at dufte. Nar alt ender, sadan at vi ikke kan forsta
det, ikke vil, ikke tgr forsta det, men alligevel nok skal preve, hele tiden,
og uden at tgve, for hvis vi fgrst giver op overfor det umulige, at fange
det der ligger uden for livets raeekkevidde, sa svigter vi, svigter sa fuld-
steendig, at ingen kraft kan rade bod pa det.

(Fisk har ingen fadder s. 336, Jon Kalman Stefansson)

Det kraever mod at forsgge at lindre eksistentiel lidelse hos sine patien-
ter. Man risikerer som sundhedsprofessionel at komme i kontakt med
sin egen angst for at blive alvorligt syg og miste livet. Lidelse er altid
pavirkeligt af, hvordan man i gvrigt har det, og opleves forskelligt af den
enkelte. For at hjeelpe bedst muligt er samtalen afggrende. Psykologer,
psykiatere og praester er vigtige samarbejdspartnere at have in mente i
den tvaerfaglige tilgang til patienter med eksistentiel lidelse. Medicinsk
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Bekymringer kan
give naring til
frygt og forestil-
linger, der ikke
har rod i virkelig-
heden ...
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behandling af den smerte og lidelse, patienten oplever, er primaeert med
morfin og benzodiazepiner og kan sarligt veere ngdvendig, nar livet
naermer sig afslutningen.

Patientens perspektiv

Uvished, kaos og fantasiens mange veje

Nar livet er svaerest og tager de mest uventede, frygtede og mareridtsag-
tige sving, gar det ondt. Det gor ondt pa mange mader, og det kan veere
sveert for patienterne at pege preecist pa, hvad der er pa spil, og hvad der
kan veere hjeelpsomt for at lindre ubehaget. Det, der kaldes smerte i denne
sammenhang, er ofte bade det, der fysisk opleves i kroppen, og den uro,
anspendthed og psykiske forpinthed, der sidder i fglelser og tanker.

For patienterne kan det fgles, som om ordene bliver selvopfyldende.
Hvis man taler om, at sygdommen er meget alvorlig og endda fgrer til,
at livet slutter inden sa leenge, kan det opleves, som om det bliver mere
sandt eller endda rykker teettere pa. Det er naturligvis irrationelle tan-
ker, men kan dog feles overbevisende og dermed komme til at sta i
vejen for at modtage hjeelp.

Case:

Anders er 67 ar og har uhelbredelig kraeft i lungerne med spred-
ning til flere steder i kroppen bl.a. lungehinderne. Hans primaere
symptomer fra sygdommen er smerter, treethed, andengd og
tendens til at danne vaeske i lungehulen. Anders har haft sin
sygdom i 1% ar og marker nu, at hans krop forandrer sig uge for
uge, og ved godt, at hans livsspand kan vare kort. Han havde
drgmt om et leengere liv, og det smerter ham at skulle forlade alt
det, han har - ikke mindst sin hustru, bgrn og bernebgarn.
Anders har bemeerket, at han far mere ondt, nar han teenker pa
sin snarlige afslutning pa livet. Smerterne gor ham endnu mere
bekymret, giver ham andened, og folelser af ulykkelighed og
afmagt griber ham. Alt dette giver ham yderligere smerter.

Ndr han har det sadan, synes han ikke, at hans smertestillende
virker godt eller seerligt lenge.



Lidelsen kan komme til udtryk som en helt konkret fysisk smerte,
man kan pege pd. Andre gange er det i stgrre udstreekning et ubehag, der
viser sig som uro, trykken for brystet, darlig sgvn, andengd eller noget
helt andet.

Tidligere erfaringer med alvorlig sygdom og dgd farver ofte patien-
tens oplevelse. De gamle erfaringer kommer frem bade som tydelige
minder og ofte ogsa som falelsesmassige reaktioner, som man husker
fra dengang.

Bekymringer kan give nering til frygt og forestillinger, der ikke har
rod i virkeligheden, og af og til bliver fantasiens billeder og forudanelser
vaerre end selv det veerst teenkelige reelle scenarium. Patienten og de
parerende oplever som folge deraf en folelse af kaos, stress og angst.

Sundhedsprofessionelles perspektiv

Identifikationen, egen angst og magteslgsheden

Det kan fgles som en uoverkommelig opgave at m@gde et menneske, der
lider. Man lever sig nemt ind i den andens frygt og lidelse, og risikoen
for at meerke lidelsen selv er stor. Man kan meerke sin egen angst for at
skulle slippe livet en dag eller at skulle miste en af sine egne.

Dette kan afholde os fra at me@de den anden, skabe en kontakt eller
tale om det, der smerter. Feelden kan vare at fokusere pa det, der er
konkret, og som der maske kan ggres noget ved. Man ender med kun at
handle og ikke ogsa vaere.

Der kan veere gode grunde til at holde afstand og ikke lade sig folel-
sesmaessigt engagere i alle de mennesker, man som sundhedsprofessio-
nel mgder. Man kan godt gare sit arbejde godt og hjelpe patienten uden
at give sit hjerteblod hver gang.

Generelt er det narliggende og langt hen ad vejen ogsa den rette
overvejelse at gge patientens smertebehandling. Men at forsgge at abne
en samtale om tanker og falelsers betydning for smerteoplevelsen er
naturligvis ogsa pa sin plads. Det er ikke nogen nem samtale, og som
sundhedsprofessionel er det en samtale med megen uvished og stor
kompleksitet, der kreever en vis portion talmodig ydmyghed.

Kompleksiteten

Ingen tvivl om at lidelse er en kompleks stgrrelse, der som bekendt ikke
kan males. Lidelse er oftest et sa mmensurium af mange faktorer og kan
komme til udtryk pa mange forskellige mader. Psykisk forpinthed, skyld,
skam og uretfaerdighedsfalelse er bare nogle af de udtryk, lidelsen kan tage.
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Det kan fgles som
en uoverkomme-
lig opgave at
mgde et menne-
ske, der lider
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Det kan vaere svart at lede opmarksomheden hen pa forstaelsen af
smerten som noget andet og mere end den rent fysiske komponent.
“Jamen, siger du, at jeg ikke har rigtigt ondt, og at jeg bare er pylret?”
sporger patienten. Det kraever stor neensomhed at tale med patienten
om smerten som et samlet ubehag, der kalder pa en helhedsorienteret
tankegang. Det er utvivlsomt afggrende, at patienten oplever at blive
taget alvorligt i akkurat det, vedkommende marker, men ogsa at man
vover at afdeekke den kompleksitet, der er i eksistentiel lidelse.

Som sundhedsprofessionelle vil vi naturligvis vaere optaget af, om og
hvordan vi ville kunne hjelpe ad medicinsk vej. Vi teenker pa smerte-
stillende og beroligende og alle de andre lindrende behandlinger, vi har,
afhaengig af hvilken situation patienten star i. Og vi teenker ofte ogsa pa
helt basale behov, som skal tilfredsstilles, for at patienten vil kunne
finde lindring. Det kan vare sgvn, mad og drikke samt praktisk hjaelp.

Overvejelser og strategier
I casen med Anders er der mange grunde til, at han lider, og naturligvis
ma man ogsa sgge mange forskellige veje i forspget pa at lindre ham.

Samtale og narvaer

For nogle mennesker er det et stort behov at fa mulighed for at tale om
den situation, de er i. De har spgrgsmal og tanker, de har brug for at dele
med andre - og ofte gerne et menneske, der ikke selv er fglelsesmaessigt
involveret i forlgbet. Ofte er det vaerdifuldt at tale med mennesker, der
har erfaring med lignende forlgb, og som kan guide og radgive i det
ukendte land, de oplever at std i. Mange kan fgle, at de helt mister fod-
faestet, og at de handlemader og strategier, de plejer at anvende i livet,
ikke slar til. Nogle har kun mgdt meget fa udfordringer tidligere i livet
og foler sig helt uformaende og hjelpelgse.

En stgttende samtale om det, der er vilkarene for patienten og de
pargrende, kan veere en uvurderlig hjelp. Sddanne samtaler, der mest
handler om at sette ord pa det svaere, at mgde nogle spgrgsmal, der
afspejler en oprigtig interesse for deres liv, kan veere en betydningsfuld
form for lindring. Med en sadan samtale har man ikke zendret pa de
konkrete udfordringer, der er, men smerten er blevet delt, set og aner-
kendt, og det i sig selv ggr det nemmere at ga videre.

Angst, depression og psykologbehandling
Det er forstdeligt en stor psykisk belastning for bide den syge og de
pargrende, at et menneske har en livstruende sygdom og naermer sig



Illustration 1/
Tegning: Sanne Wolff

livets afslutning. Psykiske symptomer som angst og depression er ikke
sjeldne, og der kan veere behov for terapeutiske samtaler hos en psyko-
log eller stgttende samtale hos egen laege.

Patienter og pargrende med psykiatrisk anamnese, tidligere eller paga-
ende misbrug og erfaringer med store tab er i sarlig risiko for at udvikle
alvorlige psykiske symptomer, og psykologbistand eller kontakt til psykia-
trien kan naturligvis overvejes og om ngdvendigt tidligt i forlabene.

Liv, livsfortellingen og sjelesorg

"Det er ofte livet selv, der motiverer os til at veere udholdende i det svare.”
Denne saetning kom fra en praest for nylig og giver god mening, netop i
sammenhang med lindring af eksistentiel smerte. Samtalen om livet,
bade det, der er, og det, der allerede er levet, ggr tanken om livets afslut-
ning og deden nemmere at baere. Livsfortellingen, som praesterne ofte
cirkler om i deres sjelesorgssamtaler, kan vaere vejen ind til et menne-
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skes inderste. Det sted, drammene, meningen, kaerligheden og de naere
relationer udspringer fra.

- Smerten er At give liv til den sidste tid kan lyde som et paradoks eller maske
blevet delt, set endda en vildvej, men at tro pa et livinden deden kan vere det, der gor
og anerkendt ... det udholdeligt, at doden naermer sig.

Ogsa mennesker, der ikke tidligere i livet har gjort brug af folkekir-
ken eller andre religigse samfund, kan finde god hjelp og mening i at fa
en kontakt hertil, nar livet gor ondt, og vi bgr ikke tgve med at statte en
kontakt til hospitalspraesterne, den lokale sognepraest eller lignende.

Livsfortaellingen handler om at skabe eller uddybe relationer, et men-
neske har haft i sit liv. Forteellingen er ikke blot en erindring, men den lille
fortelling i den store - nemlig selve livets forteelling. Dette med det mal at
blive rodfeestet i det liv, der maske ikke blev sa langt, som man havde
habet, og som man nu kan have et gnske om at ville forsone sig med.

Stilhedens stemme - nar ord ikke raekker
I Den uendelige historie af bgrnebogsforfatteren Michael Ende gnsker
en af bogens hovedpersoner, Atréju, at passere tre porte for at komme til
det Sydlige Orakel, hvor han vil mgde Uyuldla, Stilhedens stemme. Alle
portene er en udfordring, men szrligt den sidste, Uden-nggle-porten, er
svaer. Denne port holdes lukket af et stof, der reagerer pa vores vilje. Jo
mere man gnsker at komme ind, jo hardere lukker den sig. Men hvis man
formdr at glemme enhver hensigt og slet ikke gnske noget - ja, sd gdr den op
helt af sig selv, forklarer den lille nisse Engywuck.

Dette ma minde os om, at indimellem er stilheden og fraveret af
onsker pa et andet menneskes vegne det, der skaber forlgsning og
mulighed for et genuint naerveer.

Medicinsk lindring

Morfin kan virke smertelindrende og beroligende selv i ganske sma doser,
ogsa selvom smerten hos patienten i store traek er en eksistentiel lidelse.
Sammen med benzodiazepiner forstaerkes denne effekt. Disse medicin-
ske tiltag skal naturligvis reserveres til perioden taet pa livets afslutning,
men kan ogsa veere ngdvendige og velindicerede i perioder inden.

I ganske fa og sarlige tilfeelde oplever vi pa hospice, at der er brug for
palliativ sedering. Dette er en laegefaglig vurdering, der treffes i en
tveerfaglig gruppe og sker efter aftale med patient og pargrende, og som
kun ggres, nar ingen andre veje til lindring er farbare. ®
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Anbefalet litteratur:

Den uendelige historie, Michael Ende Natten der kommer, Carl-Henning Wijkmark
Altid allerede elsket, Peter Bastian Fisk har ingen fedder, J6n Kalman Stéfansson
Hovedbudskaber

1. Eksistentiel lidelse er multifaktoriel og kalder pa en helhedsoriente-
ret tilgang til patienten og de pargrende.

2. Lidelsen kan vise sig som fysiske smerter, men 0gsa som opgiven-
hed, bekymring, skam, angst, andengd eller andet, og det kraever talmo-
dig ydmyghed at mgde patienten i det svaere.

3. Samtalen om patientens fglelser og tanker er afggrende.

4 . psykologer, psykiatere og preester er vigtige samarbejdspartnere i
den tvaerfaglige tilgang til patienter med eksistentiel lidelse.

5. Medicinsk behandling af den smerte og lidelse, patienten oplever,
er primeert med morfin og benzodiazepiner og kan sarligt veere ngdven-
dig, nar livet neermer sig afslutningen.
|
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