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Mange mennesker som overlever et hjertestop vil lide af langsigtede sekundaere konsekven-
ser heraf. Internationale retningslinjer anbefaler derfor rehabilitering efter hjertestop. Indtil
nu har modellerne for rehabilitering dog ikke eksplicit omfattet eksistentielle eller dndelige
bekymringer, selvom disse er del af "total pain”-modellen kendt fra det palliative felt. For-
milet med denne narrative litteraturgennemgang var at undersoge evidensen for, hvordan
det eksistentielle og dndelige er pd spil hos hjertestopoverlevere, og hvorledes disse emner
kan pavirke rehabiliteringsindsatser. Den tilgeengelige evidens, udelukkende fra kvalitative
studier, viser, at eksistentielle 0g dndelige bekymringer er til stede hos hjertestopoverlevere.
Disse kan have en negativ indvirkning pd rehabiliteringen grundet frygt for at beveege sig/
kinesiofobi eller tab af mening, hvilket forer til nedsat deltagelse. Omvendt rapporterer nog-
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le overlevere, at deres hjertestop har givet dem en ny chance i livet, en vilje til at forblive ra-
ske, hvilket potentielt oger deres deltagelse i rehabilitering. Afsluttende diskuterer vi impli-
kationerne af disse fund, navnlig, at det at undersoge hjertestopoverlevere ift. eksistentielle
og dndelige problemstillinger kunne bidrage til at identificere de personer, som ville have
gavn af interventioner, som har til formdl at mindske disse bekymringer. Derudover kunne
man potentielt identificere overlevere, for hvem eksistentielle eller dndelige bekymringer
udgor en barriere for at deltage i rehabilitering. Der er imidlertid behov for mere forskning
i, hvordan man undersoger hjertestopoverlevere for eksistentielle og dndelige bekymringer,
hvordan disse bekymringer pdvirker deltagelse i rehabilitering samt at identificere effektive
metoder til at afhijeelpe disse behov for at sikre, at hjertestopoverlevere kan vende tilbage til
det bedst mulige liv.

Do we need a new tool in the toolbox? A narrative
review of the spiritual concerns of cardiac arrest
survivors and implications for rehabilitation

Many survivors of a cardiac arrest will suffer long-term secondary consequences as a re-
sult of their event. International guidelines therefore recommend rehabilitation following
cardiac arrest. However, current guidelines and models of rehabilitation do not explicitly
include existential or spiritual concerns though they are included in the “total pain” mo-
del from the field of palliative care. The purpose of this narrative literature review was to
investigate the evidence for existential and spiritual concerns in cardiac arrest survivors
and how these issues may impact rehabilitation. Evidence, solely from qualitative studies,
shows that existential and spiritual concerns are present in cardiac arrest survivors and
can have a negative impact on rehabilitation due to fear of movement/kinesiophobia or loss
of meaning, leading to reduced participation. Conversely, some survivors report that their
cardiac arrest has given them a second chance at life and a determination to stay healthy,
potentially increasing their participation in rehabilitation. We go on to discuss the implica-
tions of these findings, in particular, how the screening of survivors for existential and spi-
ritual issues could help to identify those individuals who would benefit from interventions
aimed at reducing these concerns or potentially identify survivors for whom these concerns
pose a barrier to participating in rehabilitation. However, more research is needed on how
to screen survivors for existential and spiritual concerns, how they might influence parti-
cipation in rehabilitation, and identify effective methods to mitigate existential concerns to

ensure survivors of cardiac arrest return to the best life possible.
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Introduktion

At eksistentielle og dndelige bekymringer er centrale i relation til helbred, er ikke
nogen ny tanke inden for sundhedsomradet. Faktisk har opmeerksomheden pa
eksistentielle og andelige aspekter (herunder religisse og spirituelle) inden for
bade forskning og klinisk praksis veeret tiltagende de sidste artier, hvilket illu-
streres af f.eks. den omfattende bog Handbook of Religion and Health (Koenig et al.,
2012). Efterhanden peger mange veludferte, robuste og longitudinelle studier —
ogsa fra Danmark — pd at eksistentielle og andelige ressourcer og tilknytninger
har en steerk beskyttende faktor pa flere sundhedsoutcomes, herunder mortali-
tet, sundhedsadfeerd, samt fysisk og psykisk sygdom mf. (Ahrenfeldt et al., 2023;
Chen et al,, 2021; Czekierda et al., 2017; VanderWeele et al., 2016). Herudover, pa
trods af at undersogelser peger pa at det eksistentielle og andelige er tabuiseret i
Danmark (Jensen & Merk, 2016), sa demonstrerer et nyt studie at 81.9% af tilfeel-
digt udvalgte danskere rapporterer et eksistentielt eller &ndeligt behov indenfor
en maned (Stripp et al.,, 2023). Indenfor rehabilitering har der de seneste artier,
vaeret en udvikling, hvor fokus for har veeret pa ren fysisk genoptreening, til at
rehabilitering nu ogsa inkluderer psykiske og sociale elementer (European Physi-
cal and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 2018). Dog er der i litteraturen et
begraenset fokus pa, hvorledes eksistentielle og andelige aspekter kan have indfly-
delse pa rehabiliterende processer.

Formalet med denne artikel er at gennemga og syntetisere relevant litteratur
og narrativt undersoge, hvorledes det eksistentielle og andelige er, eller ikke er, pa
spil hos hjertestopoverlevende, samt hvordan det pavirker deres genoptreenings-
eller rehabiliteringsforlgb. Vi vil herefter forsoge at seette disse indsigter i kontekst
og perspektiv samt diskutere potentielle klinisk relevante mader, det eksisten-
tielle og andelige kan bringes i spil i en rehabiliteringssammenhaeng.

Det eksistentielle og dndelige i en sundhedskontekst:
centrale begreber

Vi forstar rehabilitering jf. World Health Organisations (WHO) definition (oversat
af forfatterne) som: »interventioner designet til at optimere funktion og reducere

handicap i individer med et helbredsforhold i interaktion med deres omgivelser”
(WHO, 2021).
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I den eksisterende videnskabelige litteratur er der fortsat ingen konsensus om,
hvordan det eksistentielle og andelige skal defineres. Dette pa trods af, at litteratu-
ren bliver stadig mere omfattende pa omréadet. Det eksistentielle forstas ofte som
de grundleeggende forhold, vi mennesker har til feelles, f.eks. vores dedelighed,
sogen efter meningen i livet og spergsmalet om den frie vilje. Historisk set har
eksistentielle filosoffer sasom Seren Kierkegaard (bl.a. veerket Enten — Eller (1843))
og Jean-Paul Sartre (bl.a. veerket Lexistentialisme est un humanisme (da: Eksistentia-
lisme er humanisme) (1946)) veeret indflydelsesrige. Men ogsa nutidige teenkere
som f.eks. Irvin D. Yalom (bl.a. veerket Staring at the Sun: Overcoming the Terror
of Death (da: Som at se pa solen — At leve med deden) (2009)) har faet en central
plads i dette felt. I denne artikel benytter vi la Cour og Hvidt’s definition af det
eksistentielle som et paraplybegreb, der deekker over tre aspekter af meningsska-
belse: det religiose, det spirituelle og det sekuleert eksistentielle (la Cour & Hvidt,
2010). Det religiose ses som en andelig praksis relateret til noget transcendent. Der
er tilknyttet specifikke ritualer, teologier og institutioner, og det religiose prak-
tiseres ofte med andre af samme overbevisning. Det spirituelle forstas, pa linje
med det religiose, som havende en transcendent orientering tilknyttet specifikke
ritualer og praksisser, men uden nedvendigvis en sammenheaengende teologi. Det
spirituelle relaterer sig i hgjere grad til individets sogen efter mening, men kan
ogsa praktiseres med andre. Det sekuleert eksistentielle forstas her som non- og
ateistiske kilder til mening, som kan indbefatte f.eks. veerdier, forhold til naturen
samt klassiske eksistentielfilosofiske praksisser og refleksioner om ded og frihed.
I denne tekst vil vi sprogligt benytte begrebet “eksistentiel og dndelig” i sammen-
heeng, for at deekke ovennaevnte tre elementer af meningsskabelse, da dette er i
overensstemmelse med den danske oversettelse af det engelske ord “spiritual”.
Det er ligeledes “eksistentiel og andelig”, der anvendes i de danske retningslinjer
for f.eks. eksistentiel og dndelig omsorg (oversat fra “spiritual care”) (Sundheds-
styrelsen, 2017).

Vi forstar Danmark som et post-sekuleert samfund og forstar herved, at de tra-
ditionelt sekuleere og non-sekuleere sfeerer blandes pa mikro- og makroniveau,
og at religion og spiritualitet, modsat forventet, ikke forsvandt som funktion af
stigende modernisering og oplysning (Balboni & Balboni, 2019; Beaumont et al.,
2020; Berger, 2014; Habermas, 2008). Der foreligger en omfattende litteratur, der
over iser de seneste artier har benyttet begrebet til at beskrive de sociale og teolo-
giske implikationer ved, at den klassiske sekulariseringsteori ikke har vist sig at
holde vand (Berger, 1999; Geeraerts & Nyndés, 2012; Taylor, 2007). Hvad begrebet
praecist daekker diskuteres fortsat i forskellige discipliner (Parmaksiz, 2016). For
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det aktuelle formal er det tilstreekkeligt at fastsla, at vi anerkender, at det eksisten-
tielle og andelige altid har haft, og med al sandsynlighed fortsat vil have, en plads
i mennesker, og derved heller ikke kan ignoreres i offentlige systemer. Inden for
sundhedsomradet ses det som et eksempel pa det post-sekuleere, at eksistentiel og
andelig omsorg anbefales i sundhedsstyrelsens retningslinjer for palliativ pleje
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Vi mener derfor ogsa, at et potentielt fokus pa det eksi-
stentielle og andelige ifm. rehabilitering af hjertestopoverlevere, hvilket er denne
artikels emne, er et udtryk for det post-sekuleere. Vi har valgt la Cour og Hvidt’s
definition af det eksistentielle (og andelige) (ovenstdende) fordi denne definition,
kompatibelt med vores forstaelse af Danmark som post-sekuleer, operationalise-
rer, hvorledes forskelligartede personlige ytringer og overbevisninger relateret til
det eksistentielle, kan forstas i en pluralistisk teoretisk ramme (la Cour & Hvidt,
2010).

Vores bagvedliggende forstaelse af helbred og smerte er i trad med »total-
smerte-modellen” (en: total pain) (Mehta & Chan, 2008; Richmond, 2005). I det
20. arhundrede introducerede Dame Cicely Saunders modellen, i hvilken smerte
blev forstadet som havende fysiske, psykologiske, sociale og eksistentielle og &n-
delige (en: spiritual) aspekter (figur 1). Denne »eksistentielle og andelige smerte«
er naerveerende iser i det palliative felt (Boston et al., 2011). WHO samt andre
indflydelsesrige internationale akterer benytter denne model for smerte (Sallnow
et al.,, 2022; World Health Organization, 2002), ligesom den optraeder i de danske
retningslinjer for palliativ pleje (Sundhedsstyrelsen, 2017). Den verdensomspeen-
dende organisation for almen praksis, WONCA, definerer ogsa det “eksistentielle”
aspekt som en integreret del af den pleje, der ydes i almen praksis — en defini-
tion Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ogsa har tilsluttet sig (Allen et al.,
2005). Den type pleje og omsorg som adresserer eksistentiel og andelig smerte,
betegnes som “eksistentiel og dndelig omsorg” (Hvidt et al., 2020).

TOTAL

SMERTE

Figur 1. Total smerte-modellen - tilpasset efter Mehta & Chan (2008).
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Rehabilitering af hjertestopoverlevere

Hjertestopoverlevere har haft deden teet inde pa livet, og flere beskriver efterfol-
gende en frygt for at de. Frygten for at do efter et hjertestop er forstaelig i betragt-
ning af at hejst 16% overlever, indtil de udskrives fra et hospital (Dansk Hjerte-
stopregister, 2016; Yan et al., 2020). For mennesker er det faktum, at vi er dedelige,
et feelles eksistentielt vilkar, som vi dog sjeeldent taler om — i 2016 klassificerede
almene danskere doden som det tredje storste tabu i samfundet (forudgaet hhv. af
religion/tro og psykisk sygdom) (Jensen & Mork, 2016). Mange hjertestopoverleve-
re beskriver ogsa, at de er bange for at fa et nyt hjertestop. At fastsla den konkrete
risiko for at dg som felge af endnu et hjertestop er dog kompliceret. Pa befolk-
ningsniveau er dedeligheden for hjertestopoverlevere hgjere end for den generelle
befolkning (Lindner et al., 2014; Petersen et al., 2020). P& det individuelle plan kan
risikoen for endnu et hjertestop veere meget lav, forudsat at den underliggende
hjertesygdom behandles (Chin et al., 2022).

Nogle hjertestopoverlevere opnar fuldkommen helbredelse efter deres hjerte-
stop, mens andre vil doje med komplikationer af forskellig art, herunder nye eller
fortsatte hjertelidelser. Disse komplikationer kan nedvendiggere rehabilitering.
Omfattende videnskabelig litteratur beskriver de indbyrdes forbundne sekun-
deere fysiske, psykologiske, sociale og kognitive problemer, som op mod 70 % af
overlevere lider under (Dougherty et al,, 2000; Lilja et al., 2018; Moulaert et al,,
2009; Sawyer et al., 2020; Viktorisson et al., 2019; Zook et al., 2022). I de seneste ar
er vi ndet langt med at anerkende behovet for rehabilitering, iszer ogsa i takt med
at antallet af mennesker, som overlever et hjertestop, er steget (Chin et al., 2022).
Internationale retningslinjer anbefaler, at hjertestopoverlevere tilbydes vurdering
og rehabilitering i forhold til fysiske, kognitive og folelsesmeessige problemstil-
linger (Boyce et al., 2019; Nolan et al., 2021). Flertallet af disse overlevere ber ogsa
tilbydes “hjerterehabilitering” med fokus pa sekundeer forebyggelse af hjerteli-
delser gennem motion og livsstilseendringer (Nolan et al., 2021; Tang et al., 2021).
Vi ved, at deltagelse i treeningsbaseret hjerterehabilitering nedseetter risikoen for
at do pa savel kort som langt sigt (Dibben et al., 2021). Men i modsaetning til total-
smerte-modellen ser de geengse rehabiliteringstilbud ikke ud til at omfatte rehabi-
litering for eksistentielle og d&ndelige faktorer (Meyer et al., 2020).

For at det er relevant at have fokus pa eksistentielle og andelige faktorer som del
af rehabilitering efter hjertestop, ma det eksistentielle og andelige vises at pavirke
efterforlob eller genoptreening for hjertestopoverlevere. For at undersege, hvorvidt
dette er tilfeeldet, vil vi narrativt gennemga litteratur omhandlende, hvorvidt det
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eksistentielle og andelige er, eller ikke er, pa spil hos hjertestopoverlevere. Vores
hypotese er, at eksistentielle og andelige faktorer er pa spil hos hjertestopoverle-
vere, og at disse faktorer kan pavirke rehabiliteringsprocesser og genoptraening.

Metode

Denne artikel er en narrativ oversigtsartikel (narrative review/unsystematic narrative
review (Oxman et al., 1994)) jf. metoden som beskrevet af Green et al. (2006). Ar-
sagen til, at denne metode er valgt frem for en mere stringent systematisk afsog-
ning af emnet (i.e. systematic review), skyldes, at den videnskabelige litteratur pa
omradet formodedes at veere meget sparsom og heterogen mht. populationer og
metoder (e.g. kvantitativ og kvalitativ).

Vi segte litteratur i Pubmed, Web of Science og CINAHL. Segestrengen var
som felger: (»heart arrest«{MeSH Terms] OR »out of hospital cardiac arrest«[MeSH
Terms] OR »heart arrest«[ Title/Abstract] OR »heart arrests«[ Title/Abstract] OR »car-
diac arrest«[Title/Abstract] OR »cardiac arrests«[Title/Abstract] OR »cardiopul-
monary arrest«[Title/Abstract] OR »cardiac rehabilitation«[Title/Abstract]) AND
(religion«{[MeSH Terms] OR »existential*«[Title/Abstract] OR »spiritual*«[Title/
Abstract] OR »religio*«[Title/Abstract] OR »fear«[Title/Abstract] OR »dying«[Title/
Abstract]). Segningen blev ikke begraenset af tid. Segestrengen blev optimeret til
de enkelte databaser. Litteratur blev i sogeresultater udvalgt til gennemleesning pa
baggrund af abstracts og titler. Studier, der tilsyneladende rapporterede eksisten-
tielle og andelige (i.e. religiose, spirituelle og eksistentielle) forhold i en population
af hjertestopoverlevere, blev neerleest. Hvis studiet faktisk indeholdt empirisk data
vedr. eksistentielle og andelige forhold hos hjertestopoverlevere, blev det inklude-
ret i den narrative litteraturgennemgang. Derudover handsegte vi litteraturlister
i de identificerede studier samt egne personlige biblioteker. Vi adspurgte tillige
eksperter i vores netvaerk om relevante referencer. I denne gennemgang anvendte
vi den bredest mulige definition af hjertestopoverlevere; en definition som omfat-
ter bade hjertestop for indlagte og ikke-indlagte (en: in-hospital cardiac arrest og
en: out-of-hospital cardiac arrest) og hjertestop fremkaldt af alle former for arsager
(kardiologiske savel som ikke-kardiologiske). Vi inkluderede bade kvalitative og
kvantitative studier der beskeeftigede sig med eksistentielle og andelige forhold
hos hjertestopoverlevere, bade i og udenfor rehabiliteringsforleb. Vi syntetiserede

og praesenterede de identificerede studier narrativt.
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Litteraturgennemgang

Overordnet set, var resultatet af litteratursegningen beskedent, hvilket peger pa,
at omradet er underbelyst. Vi identificerede i alt 14 studier der specifikt rapporte-
rede om eksistentielle og dndelige forhold hos hjertestopoverlevere. Det tidligste
studie vi fandt, var fra ar 2004. Derudover var alle identificerede studier baseret
pa kvalitative metoder — vi identificerede ingen kvantitative undersggelser om

emnet.

Eksistentielle og andelige temaer blandt
hjertestopoverlevere

Forekomsten af eksistentielle og dndelige bekymringer hos hjertestopoverlevere
er beskrevet i flere kvalitative undersogelser. Flere temaer fremheeves i de identi-
ficerede studier. Bremer et al. samt Palacios-Cena et al. finder, at hjertestopover-
levere beskriver en mangel pa mening og sammenhzeng (en: coherence) (Bremer
et al., 2009; Palacios-Cena et al.,, 2011). Whitehead et al. finder, at hjertestopover-
levere ytrer behov for at reorientere deres liv (Whitehead et al., 2020). Andre stu-
dier peger pa hjertestopoverleveres religigse og spirituelle bekymringer som f.eks.
forholdet til Gud (Seyed Bagheri et al.,, 2020; Wachelder et al., 2016) og det eksi-
stentielle og andelige tema: “frygten for at do” (Aristidou et al., 2018; Brannstrom
et al., 2018; Forslund et al., 2017, Kamphuis et al., 2004). Disse forskere beskriver
desuden, hvorledes angsten for at deo forsteerker generaliseret angst, depression,

treethed og social isolation (Brannstrom et al., 2018; Palacios-Cena et al., 2011).

Eksistentielle og andelige forhold i relation til
rehabilitering

Kvalitative undersogelser af savel hjertestopoverlevere som hjertepatienter tyder
pa, at eksistentielle og andelige bekymringer kan veere en vigtig faktor for delta-
gelse i rehabilitering. Arsagerne til deltagelse/ikke-deltagelse i treeningsbaseret
rehabilitering har mange facetter, men interessant nok kan angsten for at do tilsy-
neladende udgere sével en facilitator, som en barriere.
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Overlevere beskriver, at hjertestoppet fik dem til at konfrontere deres egen
dedelighed, medferte en accept af doden eller leerte dem at leve med og endog
forberede sig selv og deres familie pa deden (Palacios-Cena et al., 2011). Andre
overlevere fremstiller deres oplevelse af det at overleve som en ny chance for at
leve, forende til en gget oplevelse af mening og formal samt folelsen af, at have
faet en chance for at genopleve og sendre beslutninger i deres liv, de havde fortrudt
(Bremer et al., 2019; Forslund et al., 2017; Seyed Bagheri et al., 2020). Overleverne
udtrykte et enske om at forblive sunde, herunder at dyrke mere motion, sa de
kunne deltage i de aktiviteter, de fandt gleede i (Forslund et al., 2017; Seyed Bag-
heri et al,, 2020). Hjertepatienter, som stadig treenede to ar efter de havde afsluttet
hjerterehabiliteringen, beskrev angsten for at do som en hovedarsag til, at de blev
ved med at treene (Hardcastle et al., 2015). Derfor kan angsten for at de veere en
facilitator for treeningsbaseret hjerterehabilitering.

Deodsangst kan dog tilsyneladende ogsa udgere en barriere for deltagelse i gen-
optraeningsinitiativer. Patienter, der led af koronararteriesygdomme, beskrev, at
de oplevede kinesiofobi, frygten for at beveege sig. Specifikt angav de en frygt for
hgjintensiv treening, som kunne fore til, »at der skete noget farligt med deres hjer-
te« (Back et al., 2017). Andre var bekymrede for, at »anstrengelse af hjertet« kunne
forarsage et nyt hjerteanfald (Simony et al., 2015). Back et al. beskriver, at det pa et
feenomenologisk plan kan veere tvivlsomt, om angsten for at de kan adskilles fra
frygten for at beveege sig (2017). Ved at anvende en tilpasset udgave af spergeske-
maet "Anxiety Sensitivity Index” pa hjertestopoverlevere fandt Diaddigo et al., at
angsten for at do var associeret til et lavt engagement i fysisk aktivitet (2021). Tre
fijerdedele af de hjertestopoverlevere som deltog i undersegelsen mente, at fysisk
aktivitet udfert i deres hjem uden opsyn ikke var forsvarligt/sikkert (Diaddigo et
al., 2021).

Diskussion

Vi finder overordnet set, at eksistentielle og &ndelige temaer kan vaere pa spil hos
hjertestopoverlevere. Samtidigt viser det sig ogsa, at disse temaer kan veere an-
ledning til bade gavn og lidelse for hjertestopoverlevere, samt at eksistentielle og
andelige faktorer kan facilitere og begraense motivationen for aktiviteter der kan
beskrives som rehabiliteringsprocesser. I det felgende vil vi starte med at disku-
tere, hvorledes man kan forsta det eksistentielle og andelige som facilitatorer el-

ler barrierer for rehabilitering hos hjertestopoverlevere. Dernzest vil vi diskutere,
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hvorledes forstdelser af doden og dedsprocessen som et eksistentielt og andeligt
feenomen kan have betydning hos hjertestopoverlevere. Slutteligt vil vi diskutere,
hvorledes total-smerte-modellen kan teenkes som ramme for rehabiliteringspro-

cesser.

Det eksistentielle og andelige som facilitatorer eller
barrierer

Vi har i den gennemgaede litteratur identificeret to centrale eksistentielle og an-
delige manifestationer af at overleve et hjertestop. Den ene er en tilsyneladende
positiv manifestation, som ferer til en revitaliseret tilgang til livet og rehabilite-
ring. Den anden er en mere eéengstelig, begreensende manifestation preeget af eksi-
stentiel frygt (for deden), som muligvis vil kunne virke haemmende pé patientens
helbredelse og for praksisser inden for rehabilitering. Vi har forsegt at samle disse
to manifestationer og deres potentielle implikationer for rehabilitering i figur 2.
Vi har primeert veeret i stand til at identificere underseogelser om, hvordan eksi-
stentielle og andelige problemer kan haemme eller pavirke fysisk rehabilitering
og treening. Dog mener vi, baseret pa disse resultater, at det vil veere rimeligt at
antage, at eksistentielle og andelige problemer ogsa kan pévirke andre rehabi-
literingsindsatser, f.eks. pa det kognitive, folelsesmeessige eller sociale omrade.
Forskning der undersgger, hvorledes det eksistentielle og andelige pavirker men-
tale eller sociale rehabiliteringsprocesser, kunne kvalificere disse sammenhaeenge.
Vi mener, at dette understotter behovet for afklaring og overvejelser omkring ek-
sistentielle og andelige problemstillinger tidligt i rehabiliteringsprocessen af hjer-
testopoverlevere.
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Figur 2. Mulige veje til integration af eksistentielle og andelige aspekter i livet
efter et hjertestop.

VARG

/ Negativ eksistentiel og andelig integration: \ / Positiv eksistentiel og andelig integration: \
o Frygt for at de / deden / ikke at vaere til Undersggelse og o En ny mulighed for at leve
o Frygt for fysisk aktivitet / kinesiofobi rehabilitering for o @get mening og formal
o Tab af mening eller formal eksistentielle og andelige o Mindre frygt for at da / nyt hjertestop
problemstillinger
/Potentiel negativ indflydelse pa rehabilitering\ ka?- via §p¢rgesl§ema‘om ﬂotentiel optimering af rehabiliteringsprocesh
og darligere muligheder for helbredelse pa eksistentielle og dndelige og bedre muligheder for helbredelse pa
leengere sigt behov (Stripp et al. 2022) eller lzengere sigt
FICA instrumentet (Puchalski

K / et al. 1996) \ /

I trad med de gavnlige effekter et hjertestop kan have pa et individs motivation
for f.eks. genoptraening, er det interessant, som Aristidou et. al. ogsa har bemeer-
ket, at disse effekter maske kan tilskrives, at nogle hjertestopoverlevere har haft
en naerdedsoplevelse (Aristidou et al., 2018). Mennesker har berettet om neerdeds-
oplevelser i artusinder pa alle kontinenter uaftheengig af deres kultur eller reli-
giose tilhgrsforhold, og man har nu studeret oplevelserne gennem mere end fire
artier (Holden et al., 2009). Neerdedsoplevelser kendetegnes karakteristisk blandt
andet ved en oplevelse af intens glaede/kaerlighed, et steerkt overnaturligt lys
og/eller en tunnel, og at mode afdede sleegtninge eller andelige enheder (Grey-
son, 1985). Neerdedsoplevelser har dog ogsa konkrete eftervirkninger, blandt
andet en oget oplevelse af mening og formal samt en taknemmelighed for livet
(Greyson & Ring, 2004). Det anslas, at 10-18% af hjertestopoverlevere har haft en
neerdedsoplevelse (van Lommel, 2011; van Lommel et al.,, 2001). Disse positive
eftervirkninger af naerdedsoplevelser kan muligvis forklare, hvorfor nogle hjer-
testopoverlevere oplever deres hjertestop som en motivationsfaktor i forhold til
tysisk treening og andre aktiviteter. En naerdedsoplevelse kan dog ogsa veere
anstrengende og befordre korrekt radgivning. Undersogelser viser, at de som har
haft denne form for oplevelse foler et behov for at tale med andre om heendelsen
(Buer et al., 2016).
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At identificere eller undersege, hvordan hjertestopoverleveren handterer og
forstar hjertestoppet pa et eksistentielt og andeligt niveau, kan muligvis udstikke
den rigtige vej fremad for sundhedspersonalet i en post-sekuleer kultur som den
danske. Forst ma man forsege at identificere eksistentielle og andelige behov og
herefter igangseette rehabiliteringsindsatser pa dette omrade. Saledes vil man
maske kunne bidrage til at skubbe den eventuelt negative manifestation i retning
af en i stedet en positiv manifestation. Ved at have fokus pa det eksistentielle og
andelige i rehabilitering, for de som har behovet, kan hjertestoppet potentielt
blive en positiv ressource, som kan gge og understotte helbredelse og andre re-
habiliteringsindsatser. Det vil dog veere nedvendigt at undersoge dette i fremti-
dige studier, ligesom det vil veere nedvendigt at undersoge, hvilke eksistentielle
og andelige behov hjertestopoverlevere oplever. Studier, der kan undersoge dette
i en kvantitativ skala, er pa vej (Stripp, Wehberg, et al., 2022). Ud fra den tilgeen-
gelige litteratur er det desuden uklart, pa hvilken made eksistentielle og andelige
bekymringer pavirker hjertestopoverleveres mentale helbred, selvom det som
neevnt er kendt, at hjertestopoverlevere (ligesom patienter der lider af forskellige
andre hjertesygdomme) har en veesentligt oget risiko for at bega selvmord (Peter-
sen et al.,, 2020). Et af de centrale eksistentielle og andelige temaer for hjertestop-
overlevere centrerer sig om deres frygt for og tanker om deden. Det vil vi kort

prove at folde ud pa et mere teoretisk niveau.

Daden som et eksistentielt og andeligt feenomen i
relation til hjertestopoverlevere

I en akademisk sammenhang har deden og dens uundgaelighed vaeret genstand
for menneskets interesse inden for mange discipliner, og til alle tider. Vores
dedelighed er en kernebetingelse i oplevelsen af at veere menneske (Sallnow

et al., 2022). Idet deden som begreb i sig selv kan undersoges ud fra forskellige
videnskabelige discipliner, herunder antropologi, sociologi, filosofi, teologi og
leegevidenskaben, opstar der mange vanskelige sporgsmal (Jakusovaite et al.,
2016): Hvad forstar vi ved ordet ‘dod’? Kan deden veere en personlig ded eller

er doden udelukkende en kropslig ded? Hvis det sidstneaevnte er tilfeeldet, hvor-
nar der kroppen sa helt praecist? Disse spergsmal kan anskues pa alle niveauer
af feenomenet ‘dod’, fra det rent biologiske til det metafysiske og transcendente

(Jakusovaite et al., 2016). Disse skiftende ontologiske perspektiver og manglende
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transparens i relation hertil synes blandt andet at komplicere dialogen herom
(Stripp, 2021). For det aktuelle formal er det tilstreekkeligt at fastsld, at der findes
en afgraensning mellem deden og det at veere dgende, idet begrebet at veere do-
ende deekker over den proces, som forer til selve deden. Denne proces kan veere
kortvarig eller leengerevarende afhaengig af tilstanden. Deden i sig selv betrag-
tes som den endelige begivenhed, hvor livet opherer. Som sadan har f.eks. den
videnskabelige litteratur pa det palliative omrade et overvejende fokus pa det at
do (altsa processen) frem for pa deden selv (Sallnow et al., 2022). I forleengelse

af ovenstdende skildring af forskellen mellem dedsprocessen og deden, kan det
overvejes, hvorledes dette har betydning for forskellige patientgrupper, herunder
hjertestopoverlevere. Tanker om og frygt for dedsprocessen og deden kan vaere
kilde til stor eksistentiel og andelig smerte. Kreeftpatienter ser f.eks. ofte ind i

en lidelsesfuld dedsproces over maneder og ar. Et andet eksempel er patienter
med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hvor dedsprocessen er preeget af
tiltagende funktionstab, hvor fokus for patienten kan veere frygten for ikke at
kunne fa luft og blive kvalt, frem for frygt for deden i sig selv (Ilkjeer, 2012). For
patienter der far et hjertestop, er dedsprocessen, grundet sygdomstilstandens
pludselige og (overvejende) uforudsigelige natur, helt eller delvist fraveerende.
Resultatet af dette kan vaere, at hjertestopoverlevere har eksistentielle og dndelige
bekymringer og frygt, der i hojere grad relaterer sig til deden som afslutning

pa livet, frem for dedsprocessen. De har ikke haft en umiddelbar erfaring eller
trussel relateret til dedsprocessen,men kun relateret til det figurative mede med
deden. Disse feenomenologiske forskelle kan variere pa baggrund af specifikke
sygdomme og diagnoser, og kan teenkes potentielt at have vigtige implikationer

for patienten.

Er der behov for et nyt veerktgj i veerktojskassen?

Ovenstédende peger pa, at eksistentielle og andelige forhold kan virke bade frem-
mende og heemmende for rehabiliteringsindsatser. Det rejser naturligt spergsma-
let om, hvorvidt og hvordan man i rehabilitering kan forholde sig til det eksisten-
tielle og andelige. Ved en syntese af at geengse rehabiliteringsindsatser primeert
fokuserer pa fysiske, psykiske og sociale forhold, samt at eksistentiel og andelig
smerte er en del af total-smerte-modellen, finder vi, at rehabilitering maske kun-
ne drage nytte af ydermere at have fokus pa eksistentielle og andelige forhold. Vi
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har forsggt at illustrere dette i figur 3. Dette fokus vil ogsa veere i trdd med vores
forstaelse af Danmark som post-sekuleer — dvs. en kultur, hvor vi anerkender, at
det eksistentielle og &ndelige har en vigtig plads hos mennesker. Hvis vi felger
WHOs definition af rehabilitering, kunne der teenkes interventioner rettet mod
at “oge funktionen og reducere handicap/bekymringer” pa det eksistentielle og
andelige omrade. Disse interventioner kunne gerne teenkes i samarbejde med
individets omgivelser. Selvom der er behov for yderligere forskning pa omradet,
er det rimeligt at antage, at eksistentielle og andelige bekymringer hos hjerte-
stopoverlevere bor italeseaettes. Dette bade af hensyn til den eksistentielle og an-
delige omsorg i sig selv, men ogsa for at oge udbyttet af rehabilitering i forhold
til andre problemer (Brannstrom et al., 2018). Det er dog ogsa forventet, at ikke
alle hjertestopoverlevere vil have gavn af eksistentiel og andelig omsorg for disse
forhold. Det kunne dog vere fordelagtigt at undersoge hjertestopoverleveren for
eksistentielle og andelige problemstillinger tidligt i rehabiliteringsprocessen. En
saddan identificering ville gore det muligt at igangseette stotteforanstaltninger
omkring eventuelle identificerede problemer tidligt og parallelt med andre reha-
biliterings initiativer. Men hvordan kan man i rehabiliteringsindsatser seette fo-
kus pa og undersoge for eksistentielle og andelige forhold? Selvom der er behov
for forskning pa dette lidet belyste omrade, vil vi her give et par bud.

Figur 3. Rehabiliteringspuslespillet for hjertestopoverlevere. Mangler der en
brik?

Aspekter af rehabilitering

Sociale

Fysiske @ @@

Eksistentielle og
andelige?

Psykiske/kognitive
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Eksistentiel og andelig omsorg i rehabiliterings
sammenhaeng

Hvis man undersoggte hjertestopoverlevere, som pabegyndte et rehabiliterings-
program for eksistentielle eller &ndelige behov, ville det maske blive muligt for
klinikere at identificere underliggende eksistentielle og andelige problemstillin-
ger, som kraever opmaerksomhed. For at undersgge dette kunne man anvende et
valideret vaerktoj som det danske “Spergeskema om Eksistentielle og Andelige
behov” (DA-SpNQ-20) (en: Spiritual Needs Questionnaire) (Stripp, Biissing, et
al.,, 2022). Der findes ogsa andre redskaber pa omradet (Nissen et al., 2021), lige-
som, der er udviklet flere forskellige veerktojer til at styrke eller understotte den
eksistentielle dialog i klinisk praksis i Danmark samt i udlandet. Se f.eks. Assing
Hvidt et al’s arbejde med EMAP — Eksistentiel koMmunikation i Almen Praksis
(Assing Hvidt, Hansen, et al., 2017) eller Puchalski’s udbredte FICA instrument
(Puchalski & Romer, 2000 ). Ved at traekke pé erfaringer inden for eksistentiel
og andelig omsorg, kunne rehabilitering i forhold til eksistentielle og andelige
bekymringer hos hjertestopoverlevere muligvis drage fordel af at involvere for-
skellige praksisformer (Hvidt et al., 2020). Samtaler eller andre veerktojer, som
italeseetter individuelle eksistentielle og dndelige bekymringer hos hjertestop-
overlevere, bor veere altafgerende i planleegningen af, hvordan man kan levere
patient-centreret rehabilitering for eksistentielle og andelige forhold. Det skal her
bemeerkes at eksistentiel og andelig omsorg kan leveres uagtet af om den sund-
hedsprofessionelle betragter sig selv som troende, ateist, agnostiker, eller noget
andet.

Det virker realistisk, at man bredt ville kunne undersoge hjertestopoverlevere
pa vej i rehabilitering for eksistentielle og dndelige behov ved f.eks. at benytte
DA-SpNQ-20. Forskning savnes dog pa dette omrade. Men nar det kommer til
at iveerkseette konkrete indsatser for at imedekomme eksistentielle og andelige
behov pa individniveau, er det vigtigt at understrege at der ikke findes nogen
universallegsning, idet en individuel tilgang anbefales (Velvin et al., 2021). Nogle
patienter kan opna lindring gennem f.eks. eksistentiel terapi eller samtaler med
en preest eller andre andelige fagpersoner (imam el.lign.). For andre patienter
kan f.eks. gature i naturen eller szrlige ritualer vaere gavnlige. Nogle rehabilite-
ringsstudier for hjertestopoverlevere viser, at rehabilitering i grupper eger den
gavnlige effekt af interventionerne (Simony et al., 2015). Det samme er maske
ogsa tilfeeldet, nar man italeseetter eksistentielle bekymringer i rehabilitering.
Det er interessant, at nogle hjertestopoverlevere har haft naerdedsoplevelser, og
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at disse potentielt kan vere en eksistentiel og dndelig ressource, der f.eks. giver
oget oplevelse af mening i livet. Maske der her foreligger et uudforsket poten-
tiale for at lofte rehabilitering pa det eksistentielle og andelige omrade gennem
udnyttelse af de ressourcer, en neerdedsoplevelse kan medfere? Det er heller
ikke uteenkeligt, at deling af disse oplevelser kan have gavnlig effekt for andre
hjertestopoverlevere, der ikke har haft en neerdedsoplevelse, i en feelles rehabi-
literings- og genoptraeningsproces. Mere forskning kunne med nytte kigge pa,
hvorledes forskellige eksistentielle og andelige temaer kunne bruges aktivt i re-
habilitering af patienter efter hjertestop.

Eksistentielle og andelige bekymringer kan veere sveere at identificere og
adressere for sundhedspersonale, netop fordi mange overlevere har flere ind-
byrdes forbundne problemer (Case et al., 2021). Et teenkt eksempel pa, hvordan
de komplekse fysiske, psykiske og eksistentielle forhold kan spille sammen, er
hjertestopoverleveren, som beklager sig over traethed, men efter neermere sam-
tale viser sig at se tv om natten for at handtere en angst, forarsaget af frygten for
at fa endnu et hjertestop (eksistentiel dedsangst). Udelukkende at instruere over-
leveren i god sgvnhygiejne eller angstreduktionsstrategier kan i denne situation
veere nyttelost, hvis den underliggende eksistentielle frygt for at de ikke identi-
ficeres og behandles. En udfordring er ogsa at sundhedspersoner oplever mange
barrierer for at adressere disse forhold, bl.a. grundet det samfundsmeessige tabu
om eksistentielle og andelige forhold skildret i introduktionen (Assing Hvidt,
Sondergaard, et al., 2017). Patienter kan ogsa have sveert ved at erkende eller ita-
leseette eksistentielle og andelige behov. Dog viser et nyt studie, at danskere ople-
ver mange behov relateret til det eksistentielle og andelige (Stripp et al., 2023), og
der er samfundsmeessigt et relevant potentiale i at inkludere disse forhold, nar
man teenker sundhed generelt (Stripp, 2023). Dette illustrerer ligeledes det post-
sekuleere speendingsfelt, der opstér ved, at det i etablerede sundhedsinstitutioner
(og hos patienter selv) kan veere sveert at italeseette disse emner, selvom der ab-
solut er grundlag og interesse for det — méaske modsat klinikernes forventning.
Denne speending kan maske forstas som del af det opbrud med den klassiske
sekulariseringsteori, som ogséa denne artikel advokerer og er et udtryk for.
Begreensninger

Dette studie er begraenset af den manglende systematiske gennemgang af
forskningslitteraturen. Dog var formalet, idet litteraturen om eksistentielle og
andelige forhold for hjertestopoverlevere formodedes at veere begreenset, at give
en indfering i de mest centrale forhold og herved stimulere forskning og diskus-
sion af dette vigtige emne. Pa trods af den manglende systematiske tilgang har
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vi badde handsegt referencelister samt rddfert os med internationale eksperter pa
omradet for at frembringe yderligere relevant litteratur. Derfor mener vi ogsa, at
vi med en vis sandsynlighed har identificeret de mest relevante studier. Yder-
mere gor de internationale problemer med konsensus om definitioner pa det
eksistentielle og andelige omrade, at det kan vaere besveerligt at identificere rele-
vante studier udelukkende ved litteratursegning, da denne metode er begraenset
af korrekt indeksering. Vores tilgang tilbyder i sa fald en afbedning af denne
begreensning. En anden begraensning er, at den inkluderede litteratur stammer
fra flere forskellige kulturer, hvor det eksistentielle og andelige kan teenkes at
udfolde sig pa forskellig vis. Selvom det eksistentielle og andelige som sadan er
alment menneskeligt og derfor understetter, at ovenstaende fortsat er relevante
fund, er studier fra Danmark med hjertestopoverlevere nedvendige for at un-
derbygge, hvilke eksistentielle og andelige forhold, der specifikt opleves i denne
population.

Konklusion

Opsummerende har vi undersggt, hvilke eksistentielle og dndelige aspekter, der
er pa spil hos hjertestopoverlevere. Dernaest har vi diskuteret, hvordan praksis
inden for rehabilitering af hjertestopoverlevere potentielt ville kunne drage for-
del af at implementere rehabilitering af eksistentielle og andelige forhold. Dette
kunne f.eks. ske ved at screene for eksistentielle og andelige problemstillinger
tidligt i rehabiliteringsprocessen.

Selvom litteraturen pa omradet er beskeden, er det tydeligt, at hjertestopover-
levere har eksistentielle og andelige bekymringer og erfaringer, der relaterer sig
til deres sygdom. Disse virker til at kunne opleves som positive, f.eks. en oget
oplevelse af mening, en folelse af skulle bruge hver dag til det yderste samt redu-
ceret dodsangst (iszer for hjertestopoverlevere der har haft en neerdedsoplevelse).
Dog kan det ogsa praesentere sig mere negativt, f.eks. frygt for deden, angst for
at fa et nyt (dedeligt) hjertestop samt tab af mening. Disse positive og negative
oplevelser resulterer muligvis i, at det eksistentielle og andelige kan facilitere el-
ler veere en barriere for andre rehabiliteringsindsatser. Ved at yde rehabilitering
rettet mod eksistentielle og andelige forhold, kan det eksistentielle og andelige
maske i storre grad benyttes som facilitator for helbred og andre rehabiliterings-
indsatser.
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At undersoge hjertestopoverlevere for eksistentielle og andelige problemer,
f.eks. via et sporgeskema samt at inddrage praksisser rettet mod at lindre disse
(eksistentiel og dndelig omsorg), kunne vaere bud pé, hvorledes det eksistentielle
og andelige kan adresseres i rehabiliteringsprocesser. Ved at inkludere eksisten-
tielle og andelige forhold i hjertestopoverleveres rehabilitering, understottes en
patient-centreret tilgang, hvor indsatser ikke kun er rettet mod fysiske, psykiske,
og sociale aspekter (jf. total-smerte-modellen).

Der er behov for yderligere forskning i, hvordan det eksistentielle og andelige er
pa spil hos danske hjertestopoverlevere, hvordan rehabilitering af eksistentielle
og andelige forhold skal udferes (hos hjertestopoverlevere, men sandsynligt ogsa
i andre patientgrupper) samt effekten af rehabilitering pa dette omrade.

Deklaration

Forfatterne deklarerer, at de ikke har nogen interessekonflikter relateret til artik-
lens indhold.
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