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KLINISK INDSATS 6:

Eksistentiel dimension i rehabilitering

Mette Tikjob Grymer & Annette Rasmussen

REHPA

Program for 5-dagesopholdet

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling
9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Traening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Traethed bevaegelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Traening efter B,
Mad og maltider dagbog -10-12.00
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kl. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Fzlles Min fysiske Treethed Krop og Kraft og psyke Massage og Check ud fra
prasentation form v. sygeplejerske bevagelse v. psykolog Individuelle varelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevagelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenveertinde
18.00 Aftensmad

19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang Atveere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
V. praest

Baggrund

Nar mennesker bliver ramt af livstruende sygdom, herunder krzeft, opstér der hos mange et behov for at
finde mening, hab og tro. Nationale og internationale videnskabelige undersggelser dokumenterer, at en
alvorlig kreeftsygdom medfgrer spgrgsmal af eksistentiel og andelig karakter hos det enkelte menneske
(Graven et al., 2019; Elisabeth Assing Hvidt, 2013; E. Assing Hvidt, Iversen, & Hansen, 2013; N. C. Hvidt,
Mikkelsen, Zwisler, Tofte, & Assing Hvidt, 2019; Johannessen-Henry, Deltour, Bidstrup, Dalton, & Johansen,
2013). Dette er ogsa adresseret i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft (Sundhedsstyrelsen, 2018). Her betones, at indsatsen kan bestd af samtale om
eksistentielle og dndelige spgrgsmal. | Danmark peger erfaringer p3, at den eksistentielle dimension i
kommunal rehabilitering ikke systematisk imgdekommes. Hvorimod det specialiserede palliative felt,
herunder hospice, gennem &r har opbygget erfaring og forskning inden for dette omrade.

| forbindelse med et standard rehabiliteringsforlgb indgar afdaekning af eksistentielle behov, her angiver
mange deltagere behov vedrgrende eksistens og tro.

Menneskets eksistens belyses ofte ud fra en faenomenologisk tolkning af livet med reference til Lggstrup og
Kirkegaard. Tolkningen er uhildet og praecis, som livet er, og kommer til syne i en dybt alvorlig situation med
livstruende og/eller kronisk sygdom. Med kernetemaer som liv, dgd, angst, keerlighed, had, taknemmelighed,
misundelse, tilgivelse, hdb og kontemplation m.m. legitimeres tanker hos den enkelte. Gennem dialog
adresseres det menneskelige ansvar ved at vaere i verden samt den eksistentielle pligt, der hgrer til det at
vaere menneske, rask som syg. Dette primaert ud fra teologerne K.E. Lggstrup (Legstrup, 2013; Legstrup &
Wiwe, 2011), Sgren Kierkegaard (Kierkegaard & Thielst, 2011) og N.F.S. Grundtvig.
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Formal
At deltagerne oplever rum til italesaettelse og anerkendelse af ofte modsatrettede fglelser i forhold
til det at veere menneske og veere eksistentielt ramt.
At deltagerne praesenteres for begreber som mening/meningslgshed, hdb/hablgshed, liv/dgd og
angst og indgar lyttende eller bidragende til dialog om disse menneskelige begreber.
At deltagerne oplever forskellige religigse, andelige eller spirituelle stasteder blive anerkendt.

Indhold

Oplaegget om eksistens foregar gruppebaseret. Det tager udgangspunkt i ovennavnte faenomenologiske
tolkning af livet. Underviseren er ofte praest i den danske folkekirke og er som s&dan ikke neutral i egen
livstydning, men forkyndelse er ikke hensigten.

| oplaegget etableres et dbent og fortroligt rum, hvor enhver — uanset religigs anskuelse eller ej, kan
deltage. Dermed rettes opmaerksomheden mod, at mennesker kan fgle sig meget skrgbelige, nar talen
falder pa eksistentiel ensomhed, som alvorlig sygdom ofte medfgrer, og som i mange tilfselde er velkendt
af andre. Spejlingen opleves ofte som en lettelse for den enkelte, fordi tabuet er brudt. To, der deler samme
ensomhed, kan mindske falelsen af at veere alene.

Arbejdsmetoden er fenomenologisk, og baggrunden er eksistentialistisk baggrundsfilosofi. Saledes arbejdes
med en tilgang, hvor udgangspunktet er verden, som den af mange opleves, snarere end, hvordan man kan
fole, den burde vaere. | gruppeoplaeggene beskrives:

Hvordan den enkelte deltager eventuelt kan fgle, at hans/hendes liv er.
Hvad gnsket og habet er for livet.
Hvad han/hun frygter i forbindelse med det gnske.

Der gives eventuelt bud pa, hvordan man kan veere lige der i livet; enten som raskmeldt, med recidiv eller
som uhelbredeligt syg. Der er altid mulighed for dialog, idet deltagernes konkrete situation og baggrund,
uddannelse og alder naturligvis ger livet sare forskelligt.

Der skabes en dialog om det menneskelige ansvar ved at vaere i verden. Det er endvidere malet, at
tilhgrerne ikke fgler, at sygdom og lidelse i enhver henseende reducerer dem og deres livskvalitet og saetter
dem pa standby, men i stedet at pavise at de bliver, og allerede er blevet, anderledes. Denne andring

og bevidstggrelse kan medfgre et hab til livet, ligesom der ogsé peges pa en mulig tolkningsnggle, som
indbefatter et hinsidigt hab, der kan tale livet op i en kompliceret situation. Grundtvigs salmeskat inddrages
ofte i sessionen.

Tids- og leeringsrum

P3 anden aften foregar sessionen i dagligstuen og varer ca. halvanden time efterfulgt af kaffe, hvor praesten
fortsat er til stede og klar til dialog - evt. 0ogséd med deltagervalgte sange og salmer. Deltagerne har desuden
mulighed for at vaelge individuel samtale med samme fokus og oplaegsholder efter aftale.

Kompetencer

Den dialogbaserede undervisning varetages af udvalgte praester, som har stor relevant viden og erfaringer
med eksistentielle og andelige forhold i relation til mennesker med livstruende sygdomme eller erfaring

med szerlige grupper, fx unge med/efter kraeft. Undervisningen kan ogsé varetages af andre, fx filosoffer eller
sygeplejerser med forngdne efter-/videreuddannelser og erfaring.
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