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Forord

Det Etiske Rad offentligger hermed sin udtalelse om éndelig omsorg
for deende. Udtalelsen er forste resultat af et fortlobende arbejde,
hvor radet satter fokus pa etiske udfordringer og problemer ved livets
afslutning. Den foreliggende udgivelse vil siledes blive fulgt op af to
andre udtalelser, én om beslutninger vedrorende behandlingen af
uafvendeligt doende og én om dedshjelp.

Denne udtalelse indeholder tre afsnit. I forste afsnit redegeres for,
hvad Det Etiske R&d i naerveerende skrift forstar ved andelig omsorg.
Desuden skildres i fire personlige portreetter forskellige fagpersoners
indfaldsvinkel til &ndelig omsorg for deende. Andet afsnit indeholder
radets generelle overvejelser over de etiske udfordringer og proble-
mer, som opstar i forbindelse med ydelsen af dndelig omsorg for
doende. I tredje afsnit finder man radets anbefalinger til sundheds-
sektoren og omsorgspersoner om varetagelsen af dndelig omsorg for
deende.

Det Etiske Rad har fortlebende dreftet udtalelsen pa sine plenarmeo-
der og har vedtaget den til offentliggorelse pa sit mede i februar 2002.
Udtalelsen er udarbejdet pa baggrund af diskussioner i radets
arbejdsgruppe om "de deendes liv". Arbejdsgruppens formand er Ole
Hartling, og de ovrige medlemmer er: Frederik Christensen, Nikolaj
Henningsen, Lisbet Due Madsen, Karen Schousboe, Katrine Sidenius,
Ellen Thuesen og Erling Tiedemann. Cand.mag. Thomas Laursen har
fungeret som sekreteer for arbejdsgruppen og har udformet manu-
skriptet.

En stor tak til de fire, der med deres erfaring og engagement har veeret
villige til at lade deres arbejde med &ndelig omsorg for deende por-
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treettere i neervaerende skrift. De fire er: Preben Kok, sygehuspreaest ved
Vejle Sygehus; Hans Martin Svarre, klinisk psykolog ved Amtssygehu-
set i Herlev; Marit Wengel, sygeplejerske i hjemmeplejen og ved Sct.
Maria Hospice i Vejle; Hans Henriksen, leege pa Sankt Lukas Hospice i
Hellerup.

Ogsa tak til de samme personer samt Christian Juul Busch, hospitals-
preest pa Rigshospitalet, for at have laest manuskriptet og stillet
@ndringsforslag.

For god ordens skyld skal det tilfjes, at ansvaret for teksten alene

péhviler Det Etiske Rad.

Erling Tiedemann Berit Andersen Faber
Formand Sekretariatschef
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1. Hvad er andelig omsorg®?

I den danske litteratur om omsorg for deende er betegnelsen "andelig
og eksistentiel omsorg" blevet almindelig!. Grunden er, at andelig
omsorg ellers kan opfattes alene som en religigs form for omsorg. I
naervaerende skrift bruges "dndelig omsorg” derfor synonymt med
"&ndelig og eksistentiel omsorg". Altsd en omsorg, der bade omfatter
den specifikt religigse omsorg og hensynet til de eksistentielle spgrgs-
mal og bekymringer, der kan opsta hos ethvert doende menneske,
uanset om disse sporgsmal og bekymringer hos den enkelte er mere
eller mindre eller slet ikke praeget af religiose aspekter.

Et deende menneske vil, netop ved at veere teet p& deden, i seerlig grad
blive konfronteret med store eksistentielle spergsmal om det levede
livs mening, om tabet af livet og forholdet til de parerende, om tro pa
en gud, om tro pa et liv efter doden og sé videre. Dette er eksempler
pé eksistentielle og religiose sporgsmal, som kan blive seerligt betyd-
ningsfulde for den dgende.

Det Etiske Rad vil i dette skrift primeert belyse, hvad raddet opfatter
som kernen i &ndelig omsorg. Herved forstas former for omsorg, hvor
formadlet er at hjeelpe den deende med de dndelige og eksistentielle
sporgsmal og bekymringer, som accentueres i forbindelse med, at
deden er teet pa.

Derudover har Det Etiske Rad fundet det veesentligt at papege vigtig-
heden af den almenmenneskelige omsorg, som i praksis er en del af
den andelige omsorg for deende. Herved forstés former for omsorg,
hvor formaélet er at hjeelpe den deende til at kunne leve og finde stotte

1 Se for eksempel: Faglige retningslinjer for den palliative indsats. Sundhedsstyrelsen 1999.
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i den levevis og det livssyn, som i lobet af livet er blevet en veesentlig
del af den deendes identitet og selvforstaelse.

Doden som almenmenneskeligt vilkar

Et menneske med udsigten til at de af en uhelbredelig sygdom ople-
ver en raekke lidelsesfulde tab. De vilkar, hvorunder personen tidlige-
re har kunnet bevare sociale relationer og aktiviteter, eendrer sig og
bliver ofte vanskeligere som folge af den helbredsmaessige svakkelse.

Det mé derfor hore til den andelige omsorg at hjelpe den dgende
med at handtere de nye vilkar, hjelpe med at forbedre dem, nar det er
muligt, og give stotte til forsoning, ndr vilk&rene ikke kan forbedres.

Det uafvendelige i at skulle de resulterer i nogle helt seeregne behov.
Man kan for eksempel fremhzeeve: Behov for at forteelle om og "fa styr
pd” sin livshistorie, og behov for at afslutte eventuelle konflikter eller
se bestemte mennesker, inden deden indtreeffer. Hertil kommer
naturligvis folelsesmaessige reaktioner som for eksempel vrede, angst,
sorg og fornaegtelse af deden. Udsigten til at do og det uafvendelige i
situationen vil for mange mennesker resultere i en eksistentiel krise.

Den religiose dimension

Tro og religiositet er betydningsfulde aspekter af mange menneskers
livssyn og levevis og har afgerende betydning for menneskers sagen
efter meningen med livet. Den religiose dimension er i sa fald en inte-
greret del af personens made at forholde sig til tilveerelsen pa, men
kan fylde mere eller mindre i forskellige situationer. I den religiose
overbevisning indgdr ofte en tro pa opstandelse og et liv efter doden.

De, der har omsorg for et dsende menneske, ma veere klar over, at
mange mennesker gor sig religiose tanker, netop nar de kommer i krise.
Sundhedspersonalet ma veere opmerksomme herpa og pa, at den
enkelte kan have behov for at finde udtryk for religiose tanker og
anfaegtelser. Det kan ikke forudses, om det religiose hos et menneske
i krise vil have storre, mindre eller ingen betydning.

Den religiose omsorgs formal er ikke at f4 magt over deden. Tveert-

imod, den fastholder, at situationen ultimativt er afmeegtig, dvs. er
uden for, hvad noget menneske har magt over. Den forskel, som reli-
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gios omsorg gor, er at hjelpe den degende til at kunne erkende
greenserne for sin egen magt samt komme overens hermed i erken-
delsen af, at hans eller hendes gud tager over.

Danskerne og deres religion

Felles for de fleste danskere er, at deres liv rummer en religios
dimension, og at den fra tid til anden spiller en veesentlig rolle i
deres tilveerelse.

Firs procent af samtlige danskere opfatter sig sdledes som tro-
ende, uanset om de gér i kirke eller ej. Hertil fojer sig seksten
procent, der er tvivlende, mens kun fire procent er fuldsteendig
overbeviste ateister.

Denne store gruppe af danskere er imidlertid ikke ganske enige
om, hvad det er rigtigt at tro pa. Der findes séledes en uover-
ensstemmelse mellem en lille gruppe pé knap tyve procent, for
hvem Gud spiller en stor rolle, og som jeevnligt gar i kirke, og s&
de halvtreds til tres procent, som har mere forskelligartede fore-
stillinger om det, de tror pd, og som maske tilleegger det mindre
betydning i deres daglige liv. Dette kommer bl.a. til udtryk i
denne store gruppes mere tovende forhold til en fast kirke-
gangspraksis, hvilket dog ikke forhindrer, at samme gruppe af
mennesker kan have en mere privatiseret religios praksis. I alt
fyrre til halvtreds procent af danskerne beder en ben eller
mediterer fra tid til anden.

Kilder: Gundelach, red (2002): "Danskernes veerdier 1981-1999". Gustaffson et al (2000):
"Folkkyrkor och religiés pluralism - den nordiska modellen”

1.1 Eksempler pa andelig omsorg for deende

Herunder folger fire beskrivelser af andelig omsorg. Hver beskrivelse
er et personligt portreet af en omsorgsperson, som har mange ars erfa-
ring med andelig omsorg for deende. Portreetterne giver et billede af
andelig omsorg fra forskellige vinkler, nemlig fra en sygehuspraests, en
psykologs, en sygeplejerskes og en leeges vinkel. Den konkrete beskri-
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velse af omsorgspersonernes praksis indeberer, at der forekommer
eksempler pa omsorg, der bevaeger sig i et tveerfagligt greenseland og
ikke altid kan defineres skarpt som dndelig, psykologisk eller almin-
delig medmenneskelig omsorg. Desuden giver eksemplerne naturlig-
vis ikke et fuldt ud deekkende billede af de mange forskellige mader,
hvorpé dndelig omsorg kan udeves, ligesom de ikke repreesenterer
alle forekommende dndelige behov. Men de er valgt med henblik pa at
antyde forskelligheden og for at give leeseren et indtryk af, hvad dnde-
lig omsorg og dndelige behov kan vere. Det Etiske Rad fremleegger
disse beskrivelser, vel vidende at andre omsorgspersoner maske ville
udtrykke sig anderledes og have andre meninger om, hvad éndelig
omsorg for deende er.

Eksempel pa andelig omsorg
I en kristen tradition

Pé Vejle Sygehus tilkalder personalet ofte sygehuspraest PREBEN KOK
til doende patienter, der reagerer med en vrede, som er sveer at forstd
for de paregrende, og som gor patienten sveert tilgengelig for sund-
hedspersonalet. Han fortaeller: "Personalet har erfaret, at nar en pati-
ent reagerer med en vrede, som de ikke kan forlgse, er der store chan-
cer for, at vreden skyldes magteslashed over, at livet er, som det er, og
denne vrede kan ofte forlgses ved at blive rettet mod Gud". Det skyl-
des ifplge Preben Kok, at der for vreden geelder samme psykologiske
grundlov, som ogsd geelder for alle andre folelser: "Vreden kan kun for-
loses, hvis den bliver rettet mod den rigtige. Hvis folelsen bliver rettet
mod den forkerte, vender den tilbage som dérlig samvittighed — eller i
veerste fald som angst eller depression".

Vreden over, at "livet er, som det er”, skal altsa ud fra Preben Koks
tankegang rettes mod den, der har skabt verden, som den er. Nar det
ikke sker, kan vreden ubegrundet blive rettet mod de naermeste om-
givelser: familien og plejepersonalet. Det er med til at oge patientens
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ensomhed, dermed folelsen af magtesleshed og dermed vreden, der
igen foreger ensomheden.

Preben Koks arbejde med at bryde denne onde cirkel er et eksempel
pé andelig omsorg, der baserer sig pa et kristent livssyn og pa de kristne
grundforteellinger.

Han har igennem arene erfaret, at doende mennesker, der reagerer
med vrede, i mange tilfeelde bliver hjulpet ved at rette vieden mod Gud
og opleve, at vreden bliver besvaret med keerlighed: "Til at svare pa vre-
den er der pludseligt et "hvem?”, og dermed er der en del sporgsmal af
typen "hvorfor?”, der far mindre betydning. Det gaelder, uanset hvor-
dan den degende tidligere har forholdt sig til den kristne tro. Derfor bliver
doende, der lider under denne vrede, tilbudt at tale med Preben Kok.
Han bliver foresldet patienten som én, der er god at tale med i den
situation, og naturligvis naevnes det ogsa, at han er sygehuspreest.

Preben Kok bygger den dndelige omsorg pd den centrale kristne for-
teelling, beretningen fra det sidste degn, Jesus levede: "Jesus spiser
skeertorsdag aften sammen med sine venner (disciplene) og ved, hvad
der skal ske neaeste dag ved korsfeestelsen. Da méltidet er indtaget, gar
Jesus og disciplene en tur i Jerusalem og kommer til Getsemane Have.
Her beder Jesus sine narmeste om at vente uden for haven, mens han
selv gar ind for at bede om at blive fri for det, der venter ham. Da Jesus
vender tilbage, er vennerne faldet i sovn. Han veekker dem og beder
dem om at holde sig vagne, og det lover de at gore — men det viser sig,
at de ikke kan holde, hvad de har lovet". Om forholdet mellem discip-
lenes svigt af Jesus og det doende menneskes ensomhed, siger Pre-
ben Kok videre: "Mange mennesker, der selv merker livet forsvinde
fra sig, oplever en ensomhed, som de tror skyldes, at de selv har dérli-
ge familieforhold eller darlige venskaber. Det er for en del af disse
mennesker en lettelse at hore, at det &benbart er et livsvilkar, at deden
bringer en ensomhed med sig, som ingen kan nd ind i. Gud ved fra sin
egen sgn, at livet er sddan".

"Da Jesus var i magteslosheden og meningslesheden pé korset, gav
han udtryk for det ved at rdbe: 'Min Gud, min Gud, hvorfor har du for-
ladt mig'. Derefter kunne han de med ordene: 'I dine heender befaler
jeg min &nd'".
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Preben Kok siger: "Moderne mennesker har sveert ved at komme med
dette rab til Gud. Men da en vrede kun kan forlgses, hvis den rettes
mod den rigtige, er det netop dette rab, der skal formidles — nar altsa
patientens vrede er vrede over, at livet er, som det er. Mange menne-
sker oplever, at Gud svarer pa rabet ved at give udtryk for sin naerhed.
Det kan veere som en fornemmelse eller som ord, man synes bliver
sagt til én, eller lignende. Den deende bliver lindret ved at opleve sig
elsket, som han er — ogsa nar han giver udtryk for sin vrede".

Hos mange er virkningen af denne dndelige omsorg mindst tofoldig:
"For det forste er familien og personalet ikke leengere den skydeskive,
som den deende alligevel ikke bliver forlgst ved at ramme. For det
andet bidrager det til, at den deende opnér den ro, som en keerligheds-
erkleering fra Gud giver".

Preben Koks udevelse af d&ndelig omsorg er et klart og tydeligt eksem-
pel pé en kristen sjeelesorg, der stotter den enkeltes forsoningsevne
ved at give ham eller hende mulighed for at udtale sin vrede over
doden. Det er iser denne sammenkaedning af samtale med Gud og
vredesforlesning, som ger Preben Koks andelige omsorg til kristen
sjeelesorg, for som han siger: "Det er kun en Gud, der elsker, man med
held kan g i rette med”.

Eksempel pa andelig omsorg
varetaget af en psykolog

HANS MARTIN SVARRE er klinisk psykolog og ansat pé& Tveerfaglig
Smerteklinik ved Amtssygehuset i Herlev. Her beskeeftiger han sig pri-
meert med psykologisk hjeelp til alvorligt syge og deende kreeftpatien-
ter. Patienterne henvises af laegen til Hans Martin Svarre, nar det vur-
deres, at patientens smerte i hoj grad er betinget af psykologiske for-
hold. Det kan veere angst for deden, fortvivlelse, vrede eller sveere rela-
tioner til parorende. Hans Martin Svarre fortaller, at en doende mor
med et pubertetsbarn er et eksempel pa en situation, hvor det meget
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ofte vil veere nedvendigt med hjeelp fra en uddannet psykolog, bade til
den deende og den deendes barn. Det skyldes, at der som regel opstar
en psykologisk vanskelig modsaetning mellem barnets naturlige
behov for at lgsrive sig og den velbegrundede trang til at veere
omsorgsfuld og neerverende hos moderen. Eksemplet kan ogsa illu-
strere, hvor psykologen, til forskel fra preesten, leegger tyngden i sit
bidrag til &ndelig omsorg: "Lidt firkantet sagt, sa arbejder psykologen
vandret og praesten lodret. Praesten arbejder med mennesket og det,
der er hojere end mennesket. Psykologen arbejder med mennesket og
relationerne til pargrende, til det levede liv og sé videre”, siger han.

I konkrete samtaler med deende er Hans Martin Svarre seerligt inspi-
reret af en overbevisning om, at den degendes folelser svinger fra
nasten ubeerlig fortvivlelse og sorg til gleede og en form for hab. Med
den rette opmeerksomhed og aktive samtale er det muligt at bruge
denne pendul-lignende bevagelse konstruktivt.

En del af formélet med en sddan samtale kan i nogle tilfeelde veere at
bearbejde en deendes fornzegtelse af sin situation. Hans Martin Svar-
re forteeller om en konsultation med en deende og hans kone, hvor
den deende taler om at foretage en leenge onsket rejse til sommer. Det
er imidlertid sa sikkert, som det kan blive, at han ikke vil leve sa leenge.
Hans Martin Svarre forseger her at folge "pendulet” i det hab, som den
doende oplever, ved at opfordre den deende og den parerende til at
fortelle om rejsen, og hvorfor de glaeder sig til den. Det skaber et
pusterum i den alvorlige samtale, fordi energien nu rettes mod at
beskrive det sted, rejsen er planlagt til, og de glaeder, de vil have sam-
men og maske tidligere har haft pa lignende rejser. I lobet af denne
samtale vil pendulet bevage sig helt op i gleeden, men malet vil pa et
tidspunkt veere fuldt og pendulet svinge tilbage i fortvivlelsen, netop
fordi samtalen handler om den rejse og det feelles liv med konen, som
han godt ved, deden vil skille ham fra. Det giver sig udtryk derved, at
patienten pludselig siger, at han jo pd den anden side godt ved, han
far det darligere og darligere, og at rejsen nok ikke bliver til noget. Her-
til siger psykologen: "Ja, det kan veere rejsen ikke bliver til noget, og
hvordan har I det med det?” Herefter kommer tarerne og en form for
fortvivlelse. Men det er Hans Martin Svarres pointe, at man ved at
have fulgt parrets hab og skabt et feelles billede heraf opnar, at tarerne
ikke kun er fortvivlelsens tarer, men ogsa bevaegelsens tarer over det,
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de har sammen, og som nu skal tages fra dem. Samtalen om rejsen
skaber billeder og associationer, ogsa til parrets tidligere oplevelser, og
dermed opleves en feelles gleede, der lindrer midt i lidelsen.

Det er naturligvis ikke kun psykologer, der ber have evne til god ind-
levelse og samtale med deende patienter. Det gvrige sundhedsperso-
nale bor ogsa i nogen grad veere i stand hertil. Der er dog situationer,
hvor bistand fra en psykolog kan vere en fordel for deende. Hans
Martin Svarre nevner blandt andet, at nogle patienter udtrykker let-
telse ved at kunne tale med en person, "de ikke skal passe pa”. Patien-
ter er aftheengige af det daglige plejepersonale, hvorfor nogle er mere
varsomme med, hvad de siger til dem.

Endvidere kan psykologen bevare kontinuiteten i forlebet, ogsa bag-
efter i forhold til de efterladte. P4 almindelige sygehuse har plejeper-
sonalet ikke altid ressourcer hertil.

Endelig forekommer der situationer, hvor de daglige sundhedsperso-
ner mister tdlmodigheden med en patients folelsesmaessige reaktio-
ner. Her kan psykologen med fordel inddrages, bade for at undga et
darligt forhold mellem plejer og patient, men ogsa fordi situationen
kan veere tegn pa "unormale” psykiske problemer hos den deende.

En sygeplejerskes tilgang
til andelig omsorg

MARIT WENGEL er sygeplejerske, ansat i hjemmeplejen og afleser pa
Sct. Maria Hospice i Vejle. Hun har desuden mange ars erfaring med
pleje af alvorligt syge og deende pa hospicer sdvel som pé kreeft-
afdeling, lungemedicinsk afdeling og pa almindelige medicinske
afdelinger.
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Pa sygehusafdelinger har Marit Wengel igennem é&rene erfaret en ten-
dens til, at sygeplejersker undgér kontakten med dgende og kun gar
ind til den deende, nar der er en helt konkret plejeopgave at udfore.
Adspurgt om arsagen til denne forlegenhed over for en anden kontakt
til den deende end den rent plejemeessige, svarer hun: "Jeg tror, det
forst og fremmest har at gore med, at vi som sygeplejersker gerne vil
kunne ordne tingene; vi skal veere dygtige og lose problemer, derfor
kan vi veere bange for at meode noget, vi ikke lige har en lgsning pa”.

Blandt midlerne til at overskride denne forlegenhed og angst frem-
heever Marit Wengel iseer modet til at indga i en dialog med den deen-
de og skabe en kontakt, hvor den deende ikke behover at tilbageholde
sit behov for at dele sine tanker og overvejelser med sygeplejersken. At
skabe kontakten forudseetter ifolge Marit Wengel forst og fremmest, at
sygeplejersken viser en aegte interesse, at hun tager sig tid til at g& ind i
en dialog med den deende og ikke er bange for eventuelle forskelle i tro
eller holdninger. Som eksempel navner Marit Wengel, at et deende
menneske under den daglige pleje kan give udtryk for sin frustration
ved at sige: "Det giver ikke mening at leve nu”. "Her skal jeg turde
sporge: 'Hvad mener du med det?. Den deoendes spergsmal kan nem-
lig veere en prove pd, om jeg treekker mig tilbage og bare siger trgsten-
de: Jeg forstar dig godt, eller om jeg giver mig tid og tager dialogen op”.

P& spergsmalet om, hvordan man som sygeplejerske vurderer patien-
tens dndelige behov, svarer Marit Wengel, at det vigtigste er at turde
tage initiativ til at sperge patienten. Hun siger: "Nar vi undrer os over
noget eller er i tvivl om noget, skal vi turde undersoge vores undren
ved hjelp af spergsmadl til patienten, blandt andet om andelige og
eksistentielle ting; noget, vi tidligere havde tendens til at kalde over-
greb. Man ma hellere stille et sporgsmal for meget end et for lidt, veere
keerligt nysgerrig og teenke pé, at den sveere samtale kan veere meget
enkel, selv om den ikke er let!”

Som eksempel forteeller hun om en situation, hvor hun efter en pati-
ents dod matte erkende, at hun havde ventet for leenge med at stille
sporgsmal. Det handlede om et doende menneske, som var knuget og
ikke rigtig til at komme i kontakt med. "Det blev en snak om udenoms-
ting”, som hun udtrykker det. Praesten, som talte med patienten, havde
samme oplevelse.
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Ved en passende lejlighed spurgte hun patienten, om det ville have
betydning for ham at g3 til alters. "Han f6r op som trold af en aeske”,
forteeller Marit Wengel,”og sagde: ‘Ja, det har jeg tenkt pa leenge, og
jeg vil gerne have min kone med’. Men han dede desveerre kort efter,
for det havde veeret muligt at opfylde onsket.

Bagefter undrede hun sig sammen med preesten over, at de ikke
noget for, i samtaler med den deende, havde bergrt muligheden for
at ga til alters. Som noget af det eneste havde patienten hjemmefra
medbragt en reproduktion af et nadverbillede. Marit Wengel undrer
sig over, at hun ikke tidligere i forlebet havde spurgt mere ind til
billedet og dets betydning for den deende. I sa fald var der jo store
chancer for, at hun tidligere var "stodt pa” det dndelige behov, som
denne patient havde, for at ga til alters. Hun konkluderer: "Histori-
en forteeller noget om, at det er vigtigt at veere opmaerksom pé, hvad
der er i den deendes omgivelser — ligger der en bog eller nogle
billeder? - for sddanne ting kan altid veere udgangspunkt for en
samtale om det, der dndeligt eller eksistentielt betyder noget for
den deende”.

Marit Wengel leegger endvidere veaegt pa, at sygeplejersken ofte kan
fungere som en naturlig formidler mellem patienten og de parerende
angdende emner, som kan vaere svere at tage op, fordi begge parter
onsker at beskytte hinanden mod smertefulde bekymringer. Sygeple-
jersken er dagligt teet p& den deende, og hvis der er en tryg kontakt
imellem dem, vil patienten nogle gange dele tanker med sygeplejer-
sken, som patienten sk&ner de parerende for, men som det ikke desto
mindre ville give begge parter lindring at tale om.

Som eksempel nevner hun en mor, der over for sygeplejersken
udtrykker sorg over ikke at skulle se sit teenagebarn vokse op. I
samtalen med den deende og de péarerende kan sygeplejersken
veere den, der udtaler bekymringen: "Din mor er ked af ikke at se dig
vokse op”. Nar der forst er dbnet op for samtalen om savnet, kan
sygeplejersken ogsa referere andre ting, moderen har sagt, og som
hun ikke selv har styrke til at sige i situationen, som for eksempel:
"Din mor ville ogsa gerne sige til dig, at hun er sikker p4, du vil bli-
ve en god far”. Dermed fungerer sygeplejersken, i kraft af den dagli-
ge kontakt med den deende, som en mulig formidler af de ting, den
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doende onsker at f& sagt, men som hun holder tilbage ud fra trangen
til at beskytte sine parerende mod konfrontationen med deden.

Den deende vil kun sjeeldent have en forventning om, at sygeplejer-
sken tager sig af d&ndelige behov. Derfor understreger Marit Wengel
den pligt, som sygeplejersken har til at tage initiativet p& dette omra-
de. Det geelder i forhold til at stille spergsmal og vise interesse for den
doendes tanker og bekymringer. Det geelder ogsa i forhold til at vise,
hvilke muligheder den deende har for at deltage i aktiviteter af stor
betydning for vedkommende. Hun siger: "Folelsen af, at man stadig
lever og ikke bare eksisterer med sin sygdom og héret, der ikke mere
er der, giver mening midt i meningslesheden: At man kan gé en tur
ned ad stroget og kebe en bluse, selv om man ved, man aldrig far den
p4, eller man bliver tilbudt at komme med en frivillig i teatret, selv om
man bliver kort i en kerestol derhen”.

Andelig omsorg fra laagens
synsvinkel

HANS HENRIKSEN er leege pa Sankt Lukas Hospice i Hellerup. Her
arbejder han udelukkende med den palliative behandling af deende.
Han varetager behandling af patienter, der opholder sig pa hospicet,
men besoger ogsd deende i hjemmet. De er i sa fald tilmeldt det ud-
géende team ved Sankt Lukas Hospice.

Hans Henriksen vil gerne i al almindelighed understrege, at laegen
ikke blot ber opfatte sig som en "medicinsk tekniker", men som en
"medicinsk humanist". For ham bliver det i forbindelse med behand-
lingen af deende iseer tydeligt, at leegen med sine undersogelser af den
doendes kropslige symptomer uveegerligt griber direkte ind i den
doendes andelige og eksistentielle liv. Han siger: "Nar man under-
seger en sveert syg patient med begreenset levetid, er det jo ikke det
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samme, som ndr en person beseger sin praktiserende lege for at f&
lavet et rutinecheck. For den deende har leegens undersegelse en
mere skeebnesvanger betydning. Den deende vil teenke, om dét, som
leegen nu maerker pa hans krop, netop er dét, han er bange for. Laegen
meerker for eksempel pa patientens mave for at vurdere leverens
storrelse, og patienten ved som regel godt, at det er tegn pa en sygdom
i hastig udvikling, hvis leveren er blevet storre. Derfor er det en eksi-
stentielt ladet situation og ikke blot en objektiv undersogelse".

Det er serligt kendetegnende for laegens kontakter med den deende,
at de er relativt kortvarige i forhold til sygeplejerskens, men til
gengeld er de med Hans Henriksens ord intense og har en ganske
sarlig rolle at spille for den deendes &dndelige og eksistentielle bekym-
ringer: "Hvad leegen siger og gor giver meget stor resonans hos pati-
enten. Vi erfarer jo tit, at hvert ord, leegen siger, bliver stdende i pati-
entens erindring, hvor de bliver vendt og drejet igen og igen".

I forholdet mellem den deende og laegen er det seerligt tiden som eksi-
stentielt vilkar, der far betydning. For leegen er, ikke mindst i patien-
tens ojne, den der har indsigten og autoriteten angidende "udmaling
af tiden" for den deende. Hans Henriksen seaetter dette serlige forhold
mellem den deende og "den demmende laege" i centrum, nar han
skal beskrive nedvendigheden af, at leegen i sin omsorg ogsa yder
andelig omsorg.

Han forteeller, at den deende meget ofte vil referere til leegens tidlige-
re besked om prognose og uhelbredelighed som sin "dedsdom".
"Ligegyldigt hvor neensomt eller brutalt det er blevet sagt, sa er det
noget, der fuldsteendig eendrer personens livsperspektiv og -indhold.
Nér leegen pa den méde har kastet patienten ud i kaos, s& mener jeg,
det er naturligt, at leegen ogsd er med til at folge op pa den dndelige og
eksistentielle omsorg. Det ma ikke kun veere leegens rolle at kaste pati-
enten ud i kaos, hvorefter sygeplejersker og preester skal 'samle op'".

Han mener, at leegen ma opbygge et fortrolighedsforhold til den deen-
de patient, og han mener, at fortroligheden mellem leegen og den
deende har et serligt indhold, fordi det primeert er laegen, der taler
med patienten om sygdomsudviklingen i intense ojeblikke af stor
andelig og eksistentiel betydning for patienten.
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Men hvad kan leegen gore for at yde &ndelig omsorg, parallelt med
hans funktion som behandler af fysiske symptomer, og parallelt med
hans funktion som formidler af viden til den deende om sygdommens
udvikling?

For at illustrere dette beskriver Hans Henriksen blandt andet de situ-
ationer, hvor den dgendes krop og helbredstilstand ikke befinder sig
pé samme stadium som den deendes mentale indstilling over for det
at skulle de. Det er for eksempel en hyppig situation, at den deende
foler sig parat til at do, mens det for laegen star klart, at han eller hun
sandsynligvis vil leve et stykke tid endnu. Her har leegen en viden, som
patienten er foruden, og som laegen skal formidle, vel vidende, at pati-
entens indstilling sa at sige ikke er sammenfaldende med de faktiske
vilkar. "Det pinefulde og vanskelige for den deende", forteeller han, "
er i denne situation at give mening til den tid, der kommer nu. Det er
vigtigt, at leegen ikke viger tilbage fra det eksistentielle — at hjalpe
patienten med at tale om meningen med, at han stadig er her".

Den modsatte situation forekommer naturligvis ogsd, nemlig at
deden er meget teettere pa, end den deende er parat til. Hans Henrik-
sen yder her dndelig omsorg ved at sperge patienten, hvad der er vig-
tigt for ham eller hende lige nu: "Jeg taler med den deende om de ting,
som er vigtige at fa gjort feerdige. Ved at tilkendegive, at det er vigtigt
at fa gjort de ting nu og ikke udseette dem, giver man det indirekte sig-
nal, at der ikke er ret megen tid tilbage".

Udover disse situationer neevner Hans Henriksen ogsé et eksempel,
der illustrerer, at leegen i den helt almindelige symptombehandling
hos deende mennesker kun udever god leegegerning ved at inddrage
den &ndelige dimension. Et deende menneske vil ofte komme til at
lide af &ndenod, og netop dette symptom er for enhver sterkt knyttet
til selve forestillingen om at de: "Hvis man som leege udelukkende gar
efter det fysiske uden at have blik for andet, s f&r man en darligere
symptombehandling og darligere leegearbejde. Ikke at kunne traekke
vejret er meget angstprovokerende og bringer deden direkte ind i stu-
en. Ordet andenod siger naesten i sig selv, at det pavirker &nden. Der-
for er det vigtigt ikke kun at give medicin, der demper &ndened, men
ogsa at tale om andened, hvad det er, og hvad det betyder. Jeg har
oplevet, at det er til meget stor beroligelse, at vi fortaeller om, hvad vi

HVAD ER ANDELIG OMSORG? | 21



kan gore ved dndened og tager det alvorligt uden at glatte ud. Som
leege skal man her turde tale om noget meget angstprovokerende pa
den ene side, og pé den anden side give meddelelse om de sma kon-
krete ting, vi kan gore, for at lindre symptomet".

Nér man spoerger Hans Henriksen om, hvad man kan baere over i
resten af sundhedssektoren fra hospicefilosofien, siger han, at det dre-
jer sig om leegens opmearksomhed pé den andelige og eksistentielle
dimension. Denne opmearksomhed kan godt oges under de nuveeren-
de omstendigheder, selvom han godt ved, at han som hospiceleaege er
privilegeret med mere tid og kontinuitet i forhold til den enkelte pati-
ent, end det er tilfeeldet for leeger de fleste andre steder, hvor deende
bliver behandlet. Laegens vilje og evne til at tage andelig omsorg alvor-
ligt er vigtig, ogsd selvom den andelige omsorg kan og ber ydes af
mange andre faggrupper. "For", som han siger, "erfaringen viser, at
béde patienten og de parerende ofte anmoder om samtale med
leegen, selvom de er blevet informeret grundigt om sygdommen. Det
har ogsa noget at gare med den autoritet, som leegen tilleegges. Derfor
er det vigtigt, at leegen kan komme til sddanne samtaler og give sit
serlige bidrag til den dndelige omsorg".
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2. Etiske overvejelser

2.1 Intimsfaeren og andelig omsorg

Andelig omsorg gér taet pa de mest personlige og inderlige overbevis-
ninger og folelser hos et menneske. Andelig omsorg er derfor i sagens
natur noget meget intimt. Herved adskiller den sig imidlertid ikke fra
kropslig omsorg, der ofte indebeerer en overskridelse af privatsfeeren,
for eksempel gennem helt banale sporgsmal om afferingsmenster
eller kropslig pleje. For de fleste patienter vil sdédanne overskridelser af
intimsfeeren blive opfattet som nedvendige onder betinget af en situ-
ation, hvor leeger og sygeplejersker ud fra deres faglige virke gor, hvad
de kan for at opna den bedst mulige livskvalitet for den deende per-
son. De fleste patienter vil, om end med mere eller mindre besveer,
acceptere diagnose og indgreb i den intime kropslige virkelighed, sa
leenge de foler sig overbeviste om, at det sker i deres egen bedste
interesse.

Nar man ved, at en bestemt kropslig pleje eller smertebehandling
erfaringsmaessigt giver lindring og dermed bedre livskvalitet, s er der
som et udgangspunkt ingen etiske beteenkeligheder ved at tilbyde
patienten den pageldende behandling og pleje.

For dndelig omsorg méa det samme i princippet gelde. Men i udevel-
sen af dndelig omsorg kan det veere sveerere at veere sikker pa, hvad
der dybest set vil veere til gavn for patienten, og hvad der modsvarer
dennes inderste gnsker. Det betyder, at de etiske overvejelser over,
hvad man skal tilbyde patienten, bliver vanskeligere.

Respekten for patientens selvbestemmelse vil veere afgorende. Alene
at tilbyde andelig omsorg kan virke anmassende. Det etiske problem
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er at fastsla, hvornar det pa den anden side vil veere et svigt ikke at give
et sddant tilbud. Det er jo ikke givet, at patienten er sig sit andelige
behov bevidst eller har mod til at give udtryk herfor.

I nogle tilfzelde kan det méske veere rigtigt at veere formynderisk. For
eksempel kan der veere situationer, hvor man vurderer, at patienten
handler imod sin egen interesse ud fra andre, men &benlyst urimeli-
ge hensyn. Et eksempel kunne veere en deoende patient, som ikke
onsker at tage afsked med sine parerende, fordi han ikke ensker, de
skal se ham i en situation, som han feler sig uveerdig i. Her bor det
maske overvejes at pavirke og forandre patientens opfattelse af situ-
ationen.

Der kan ogsé veere tale om tilfeelde, hvor patientens religiose eller
andre rodfestede andelige overbevisninger resulterer i steerk uro, som
for omgivelserne kan forekomme urimelig eller unedvendig. Der kan
for eksempel veere tale om mennesker, der ud fra deres religiose over-
bevisning tenker, at sygdommen og dedsprocessen er en straf fra en
deommende Gud. I den situation kan det vaere losningen at tilbyde
patienten andelig omsorg ved en preest, der bade kan tage udgangs-
punkt i patientens tro og méske mildne den uro, som den afstedkom-
mer for vedkommende.

Det er almindeligt, at udsigten til snarlig dod rokker ved og udfordrer
den tro, som mennesket har haft gennem livet. Det kan bade veere, at
man begynder at tvivle pa ellers velfunderede overbevisninger, og det
kan veere, at man pé grund af udsigten til dedens komme bliver mere
interesseret i religiese overbevisninger, som man tidligere har tvivlet
pé eller ikke har set relevansen af. Opmerksomheden herfor bor veere
tilstede hos sundhedspersonalet, ogsd i de tilfeelde, hvor anfegtelsen
af den deendes livssyn ikke giver direkte anledning til dramatisk og
umiddelbart tydelig psykisk smerte.

En anden livssynsbetinget kilde til lidelse har at gore med vor tids
generelle krav til og enske om at veare selvberoende. Hos mange kan
dette resultere i ubeerlige krav til sig selv om, at man ogsa skal kunne
mestre eller klare deden pa samme made, som man har klaret andre
af livets problemer. Her kan hjelpen vere den sjelesorg, der tillader
patienten at veere magteslos og blive i magteslgsheden.
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Det kan veere rigtigt at hjeelpe patienten til ikke at skulle leve op til den
ene eller den anden slags krav, som blot bibringer patienten endnu
mere fortvivlelse. Nogle gange vil respekten for personens integritet
veje tungere end gnsket om at afhjaelpe den lidelse, som vurderes at
veere betinget af livssynet. Andre gange vil et forseg pa at eendre pati-
entens opfattelse bade veere acceptabelt og onskveerdigt, men allige-
vel ikke muligt. Hvis man finder det rigtigt at forsege at péavirke den
deendes opfattelse eller livssyn, fordi det méske kan spare ham eller
hende for dbenbar lidelse, bor det imidlertid altid ske med udgangs-
punkt i den deendes egen oplevelse af lidelsen og dens mening.

Folgende historie fra et hospice er et eksempel herpd. En deende pati-
ent med baggrund i et kirkeligt miljo, hvor der ikke er den store tole-
rance over for det at veere tvivlende, giver udtryk for at veere bange for
deden. Patienten har lyst til at leve og til at opleve mange ting endnu.
Hun foler imidlertid et pres i retning af at skulle gleede sig over snart
at veere hos Gud. Sygeplejersken opfordrer den deende til ikke at stil-
le for store krav til sig selv, men i stedet hvile i, at Gud er med hende,
nu hvor hun har det sveaert. Den deende er lettet over, at der er en der
vil hare pa hende og ikke undrer sig over hendes tvivl.

I denne situation bruger sygeplejersken ressourcer inden for den
deendes egen tro til at dreje opfattelsen i en mere positiv retning, og
dermed opnés maske en formindskelse af kvindens lidelse.

2.2 Den dpendes sarbarhed

Forholdet mellem den professionelle sundhedsperson og patienten er
preeget af en ulighed, der kan formuleres kort: Sundhedspersonen er
entydigt til for at hjeelpe patienten og ikke omvendt. Den deende er
afhengig af hjeelp og vil derfor ikke, i samme grad som i et ligestillet
forhold mellem venner, veere i stand til at afvise sundhedspersonens
synspunkter. Hos den deende vil der, betinget af hjelpesituationens
natur, opsta et pres i retning af at opfatte sundhedspersonens hold-
ninger og rad som ubetinget relevante for eget velbefindende.

Patientens tillid til relevansen af sundhedspersonens rad og omsorg er

derfor uhyre vigtig. Jo mere den deende kan stole pa sundhedsper-
sonen, desto mindre har patienten brug for sin egen dommekraft og
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energi til selv at vurdere situationen kritisk. Derfor kan man ogsa sige,
at tillidens betydning stiger i takt med, at evnen og overskuddet til at
anvende den personlige dommekraft formindskes. Tilliden er med
andre ord seerlig vigtig i situationer, hvor patienten har brug for at
anvende sin mere eller mindre reducerede fysiske og psykiske energi
pda andre omrader end kritisk vurdering af den hjeelp, som tilbydes.

Da patienten er serligt aftheengig af den tillid, der opbygges i forholdet
til den professionelle plejer, er det pakravet, at den, der yder omsor-
gen, tager udgangspunkt i den deende persons integritet og person-
lighed. Ellers kan patienten blive presset til for eksempel at deltage i
samtaler, der ikke modsvarer patientens behov, men som han accep-
terer, enten fordi han har tillid til relevansen af omsorgspersonens
omsorg og selv afstar fra at tage kritisk stilling hertil, eller fordi han pa
grund af athaengigheden af plejepersonen ikke kan eller vil sige fra.

Men omsorgspersonens tilgang til viden om patienten indebaerer pa
den anden side, at det kan veere ngdvendigt at sperge om intime
emner, der normalt kun formidles i meget teette folelsesmaessige rela-
tioner mellem mennesker. Ordentlig andelig omsorg er derfor betin-
get af en kontakt, som i mange situationer udfordrer respekten for
intimsfeerens graenser — en respekt, der i serlig grad mé veere til stede
i forholdet mellem den professionelle omsorgsperson og patienten.

Den misforstdede omsorg

Man ma veere opmerksom p4, at man ikke velmenende overbebyrder
den deende med eksistentielle opgaver, som denne maske slet ikke
onsker. Mange sundhedspersoner vil sikkert nikke genkendende til
den normative forforstaelse, som tilsiger, at abenhed om folelser og
indre rorelser er et absolut gode for ethvert menneske. Det er uden
tvivl lettere at hjeelpe en person med samtale, hvis personen er relativt
aben om sine folelser og problemer. Men for omsorgspersonen er det
vigtigt at vurdere, om en persons manglende &benhed piner personen
selv, eller om den manglende &benhed i virkeligheden kun piner
omsorgspersonen som folge af det livssyn, han eller hun selv har.

At pavirke den deendes livssyn er dbenlyst et overgreb, nar det sker for

ens egen skyld og ikke for at tage vare pa patientens relative velbefin-
dende. Det kan veere meget vanskeligt at definere, hvornar sddanne
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pavirkninger ikke leengere sker med et klart blik for den syges konkre-
te behov. Det skyldes naturligvis, at omsorgspersoner neasten altid er
velmenende og gar ud fra, at deres handlinger er bestemt ud fra hen-
synet til patienten.

Den forsemte omsorg

I den anden ende af skalaen, i retning af at forsemme den dndelige
omsorg, handler det veesentligst om, at omsorgspersonen bevidst
eller ubevidst viger tilbage fra det faktum, at den deende har szerlige
andelige behov.

Forsemmelsen kan ske pa mange planer og kan skyldes forskelligarte-
de barrierer. Lige fra de mest handgribelige i form af manglende tid,
uhensigtsmaessige arbejdsplaner og uhensigtsmeessig indretning af
institutionen til de mindre handgribelige i form af forlegenhed over
for at tale med patienten om deden og religiose eller eksistentielle
problemer.

Der kan vere flere grunde til denne forlegenhed. En af de vigtigste
grunde er nok, at vi mennesker instinktivt viger tilbage fra konfrontati-
onen med doden og dermed ogsé fra ubehaget ved at mode den deen-
de, som minder os om, at vi skal de. En anden grund er givetvis, at folk
umiddelbart identificerer &ndelighed med religiositet og gudstro, nar
de bliver spurgt om, hvad dndelighed er.? Hvis man teenker dette sam-
men med en udbredt opfattelse i den moderne vestlige kultur om, at
religion er en privatsag, sa er det ikke sveert at forsta en eventuel tilba-
geholdenhed fra plejepersonalets side3. Tilbageholdenheden kan sale-
des i mange tilfeelde veere en uhensigtsmaessig konsekvens af omsorgs-
personens respekt for den deendes religisgse privatliv, ligesom man
ogsa kan forestille sig, at nogle omsorgspersoner gnsker at beskytte
deres egen religiose integritet. For eksempel har det veeret diskuteret,
hvorvidt det kan fordres af en sygeplejerske, at hun assisterer patienten
med religigse ritualer sdsom beon og bibelleesning uathaengigt af, om
hun selv er af en anden religips overbevisning eller ej.

2 Se for eksempel Hermann, Carla Penrod (2001).
3 Jf. Mjolnered 1997, p. 6: "Vang (1995) hevder at ideen om neytralitet som en verdi, kan vaere en
av arsakerne til at religion og livssyn er darlig ivaretatt i helseinstitusjoner”.
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3. Radets anbefalinger om andelig
omsorg for deoende.

3.1. Radets generelle indstilling til andelig
omsorg for depende

Den faglige omsorg for deende mé omfatte en omsorg for andet og
mere end det rent fysiske. Almenmenneskelig og andelig omsorg for
doende er derfor noget, som ma indgd i enhver sundhedsfaglig grund-
og videreuddannelse. Sundhedspersonalet mé veere i stand til at for-
sta og sa vidt muligt tage hand om den deendes andelige behov. Det-
te kreever en opovelse i samtale med deende, og det kraever respekt og
indlevelse.

Med hensyn til den religiose del af dndelig omsorg forholder det sig
dog anderledes. Det Etiske Rad mener, at det offentlige sundhedsvae-
sen er forpligtet til at sorge for, at dgsende mennesker oplyses om
deres muligheder for at fa varetaget deres behov for religios omsorg,
uanset om den deende befinder sig pa hospital, plejehjem, hospice
eller i hjemmet.

Sédledes er det en forpligtelse for institutionen, hjemmesygeplejen
m.m. at serge for, at den religiose omsorg er tilgeengelig, synlig, tilste-
deveerende og aktualiseret inden for institutionens egne rammer og i
hjemmet. Men at yde denne religiose dndelige omsorg, hvor der er
brug for den, er en kirkelig og preestelig opgave.

Ligestilling af religinse observanser

Det Etiske Rad ensker at understrege vigtigheden af, at alle deende
uanset religios observans sa vidt muligt stilles lige med hensyn til
muligheden for adgang til &ndelig omsorg, der relaterer sig til netop
den enkeltes religiose tro. Det vil ikke sjeeldent veere sddan, at deende
mennesker med andre religiose behov end kristne har et steerkt reli-
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giost netveerk. Derfor vil de sjaeldnere end den kristne del af befolk-
ningen anmode om eller have behov for hjelp gennem det offentlige
pé det religinose omrade. Men dette bor ikke sleekke p& opmaerksom-
heden over for, at deende muslimer, joder eller andre kan have uop-
fyldte behov for religios omsorg. Institutioner og omsorgspersoner
bor derfor ogsa veere opmearksomme pd at give rum og mulighed for
de forskellige ritualer, der er knyttet til doden og den deendes situati-
on inden for forskellige kulturer og religioner. Pa institutioner, hvor
mennesker dor, ber der i vid udstreekning veere mulighed for udevel-
sen af forskelligartede ritualer som for eksempel salvelse, velsignelse,
nadvergang, afvaskning, bon og at vage hos den deende.

Vurdering og kompetence

Det mé forventes, at leeger og sygeplejersker har de nodvendige for-
udseetninger for at kunne vurdere og tage hdnd om &ndelige behov
hos det deende menneske. Det kan alt efter situationen foregéd ved
medmenneskelig stotte og samtale om eksistentielle bekymringer,
eller det kan foregd ved henvisning til for eksempel psykolog eller
preest, hvis leegen eller sygeplejersken vurderer, at deres kompetence
ikke leengere slar til over for et konkret behov. Men naturligvis ber
sddanne henvisninger forst og fremmest ske efter den deendes
anmodning herom, eller veere foranlediget af omsorgspersonens vur-
dering af og spergsmal til den doende om dennes andelige behow.

3.2. Anbefalinger om praestens varetagelse
af andelig omsorg

Det Etiske Rad anbefaler, at to principper, nemlig dbenhed og respekt
for personens autonomi, bliver styrende. Det Etiske Rad er af den over-
bevisning, at den deende patient bor oplyses om de fulde muligheder
for &ndelig omsorg, herunder muligheden for at fa en praest som sam-
talepartner. Denne &benhed mé veere en konsekvens af, at dndelig
omsorg bor vere del af det samlede behandlingstilbud, som ogsa for
eksempel omfatter adgang til fysioterapi, psykologisk bistand og social-
radgivning.

Det Etiske Rad er opmearksomt p4, at der i praestens forvaltning af
andelig omsorg indgar etiske problemer.

30 | ANDELIG OMSORG FOR DPENDE - UDTALELSE FRA DET ETISKE RAD



Et af de vigtigste problemer bestér i afvejningen mellem praestens rol-
le som forkynder og rollen som omsorgsperson blandt andre pa den
institution, hvor den deende befinder sig.

Praestens opgave er naturligvis at forkynde. Men det ma ske i respekt for
patientens engagement og interesse for den religiese dimension. Sagt
pé en anden made, preesten ma ikke underordne hensynet til patienten
under hensyn til religigse normer eller ritualer. Den samme afvejning
gor sig naturligvis geeldende for preester fra andre religiose trossamfund
end kristne. P4 den anden side geelder det, at den deende med sit sam-
tykke om at modtage hjeelp fra en preest af en bestemt religias obser-
vans implicit godtager det veerdifulde i netop denne religiose retning.

Der kan vaere grund til at pege pa et andet sarligt problem, som hand-
ler om at skelne mellem psykiske symptomer, der kan opfattes som en
naturlig reaktion pé det at skulle dg, og psykisk lidelse, der ud fra van-
lige kriterier ma opfattes som patologiske, og som fordrer behandling
af en anden art end dndelig omsorg. Hvis praesten skal fungere som
omsorgsperson, ma han i nogen grad veere i stand til at vurdere, for
eksempel hvornar en deende patient blot er trist til mode, og hvornar
der er tale om en egentlig psykisk lidelse, som kreever, at den deende
bear tilbydes psykologisk eller psykiatrisk bistand.

Praestens rolle i det tvaerfaglige feellesskab

Praesten star i et ganske seerligt forhold til det sundhedsfaglige feelles-
skab. For eksempel er en sygehuspraest en preest, der har erhvervet sig
seerlige kompetencer for dndelig omsorg til deende, og samtidig er han
repreesentant for et religiost trossamfund, som for de fleste danske
sygehuspraesters vedkommende er identisk med den danske folkekirke.

Preaesten kan hjelpe den deende med udforelse af religiose handlinger
som bon, skriftemal, nadver, salvelse og vielse. Oplysninger om den
doendes onsker vedrorende andelig omsorg af denne art bor nedfeel-
des i patientjournalen. Det er blandt andet af afggrende betydning for
preestens eventuelle deltagelse i konferencer om patientens behand-
lingsforlab.

Det Etiske Rad mener dog, at det i de fleste tilfeelde ikke vil veere hen-
sigtsmaessigt eller relevant for preesten og andre religiose omsorgs-
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ydere at deltage i feelleskonferencer, hvor patientens helbredstilstand
diskuteres. I praksis har preesten som regel ikke behov for en nuance-
ret faglig viden om den deendes helbred. Den religinse omsorg bor
forst og mest bygge p& samtaler med patienten. Det skyldes ikke
mindst, at den religiose omsorg handler om patientens egen forstael-
se af sin situation, og ikke om, hvad vedkommende i objektiv forstand
"fejler”.

Imidlertid anerkender Det Etiske R&d, at der kan veere tilfeelde, hvor
det er nyttigt, at preesten faktisk deltager i tvaerfaglige konferencer om
patientens behandling. Det Etiske Rad anerkender ogs4, at den enkel-
te institution under sygehusvaesnet ma have frihed til selv at have sine
generelle retningslinjer herom. Her ma to betingelser veere opfyldt og
underforstéet. For det forste, at praesten overholder sin tavshedspligt
i forhold til patienten. Og for det andet, at praestens deltagelse i kon-
ferencer om enkelte patienters behandling i givet fald kan arrangeres
pé en sddan made, at praesten kun deltager, nar der meddeles infor-
mationer om patienter, der udtrykkeligt har givet deres samtykke til,
at informationer kan videregives til preesten.

3.3. Anbefalinger om sundhedspersonens
varetagelse af andelig omsorg

Det Etiske Rad mener, at omsorgen for de andelige sider ved den
deende persons situation er en naturlig og integreret del af sundheds-
personalets aktivitet, for s vidt som den maske vaesentligste del af
den syges lidelse er af andelig art. Der er imidlertid veesentlige etiske
hensyn og principper, der er relevante for alle, der som sundhedsper-
soner beskeeftiger sig med andelig omsorg for deende. Aktorerne kan
her veere sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, laeger, psyko-
loger, fysioterapeuter, og socialrddgivere. Det kan ogsé veere frivillige
besagspersoner, der som sddanne indgar i plejen af deende pé offent-
lige institutioner.

Empati - kernen i andelig omsorg

Empati betyder indlevelse og er en egenskab, de fleste mennesker
besidder i storre eller mindre grad. Men for sygeplejersker, laeger og
andre, der yder andelig omsorg, ma det anses for serlig vigtigt, at denne
egenskab udvikles i retning af en egentlig kompetence.
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Her vil Det Etiske R&d fremheeve de elementer af empati, som gor den
til en enskveerdig kompetence at udvikle i den dndelige omsorg:

e Abenhed er en nedvendig forudsatning for empati. Modet til at
hjelpe den deende med at bearbejde sin situation ma ikke be-
greenses for meget af forlegenhed eller af omsorgspersonens egen
helt naturlige forglemmelse af eller angst for deden.

e Forstaelse indebzerer omsorgspersonens evne til i situationen at
seette parentes om eget livssyn og i stedet lytte og stille sporgsmal,
sd omsorgspersonen forstar patientens lidelse og dermed hjeelper
den deende bedst.

e Sans for forskelligheden er en del af ovennavnte forstdelse. Men-
nesker reagerer med umiddelbar medlidenhed, nar de meder et
medmenneske, der lider pa grund af for eksempel kropslig smerte
og tabsoplevelser. Sansen for forskelligheden er derimod omsorgs-
personens evne til at veere opmeerksom og til at opfatte de arsager
til lidelse eller behov for dndelige ytringer, som ikke er genkende-
lige ud fra omsorgspersonens livssyn.

* Viden er vigtig for at kunne opfange patientens serlige livssyn og
andelige behov. Omsorgspersonen mé vide noget om, hvordan
man kommunikerer med deende om eksistentielle og religiose
emner, og gerne have indsigt i forskellige livssyn, kulturer og tros-
samfund.

Respekt for omsorgspersonens religionsfrihed

Det Etiske Rdd mener ikke, at enhver omsorgsperson har en ufravigelig
pligt til at yde assistance til den deende patients religiose handlinger. I
stedet opfordrer radet til, at en sddan omsorgsydelse er frivillig for den
enkelte sundhedsperson, men at der i hvert enkelt tilfeelde gores det
yderste for, at den deende kan fa den fornedne hjelp til religios assi-
stance, enten fra praester eller frivillige uden for institutionen eller fra
sundhedspersoner, der ikke har noget imod at yde denne assistance.

Rédet anerkender, at den deende kan have stor gleede af sygeplejer-
skens hjelp til udforelse af religiose handlinger, men fastholder, at det
er udtryk for en overbebyrdelse af sygeplejersken og en manglende
respekt for hendes religionsfrihed, hvis hun skal veere fagligt forpligtet
til at tage aktivt deliritualer knyttet til en religion, som hun for eksem-
pel ikke deler.
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Det Etiske Rad ensker at begrunde sin holdning pé folgende made. Et
alvorligt sygt og doende menneske, som plejes i den offentlige sektor, vil
pa mange planer se sine livsomsteendigheder forandrede og begraen-
sede i forhold til, hvad vedkommende igennem livet har veeret vant til.
En stor portion af den &andelige lidelse hos et doende menneske bestar
i, at muligheder for vedligeholdelse af veesentlige relationer og interes-
ser forringes. De professionelle sundhedspersoner ber naturligvis gore
deres yderste for, at denne forringelse bliver mindst mulig.

Men det yderste, som de ber gere, indebaerer ikke opfyldelsen af
ethvert teenkeligt behov eller afthjelpning af enhver tenkelig mangel-
situation. Nar det drejer sig om religios assistance, er der tale om en
aktivitet, som vil involvere sygeplejerskens eget trosliv og kernen i
hendes livssyn. At heevde andet ville faktisk veere ensbetydende med
en forfladigelse og teknificering af religigse handlinger.

Aktiv religios tolerance

Selv om sundhedspersoner efter radets overbevisning skal kunne sige
nej til at hjelpe med udferelse af religiose handlinger, der strider
imod deres eget livssyn, s& mener Det Etiske Rad dog, at man kan stil-
le krav om en udstrakt grad af religios tolerance hos offentligt ansatte
omsorgsydere. Det indebaerer for eksempel, at det ma anses for en grov
forsommelse af andelig omsorg, hvis en leege eller sygeplejerske ikke
gor, hvad der star i hans eller hendes magt for at skaffe en deende pa-
tient adgang til religigs assistance inden for den relevante trosretning,
pé den syges anmodning herom. Dette méa vaere en etisk fordring for
alle, der yder omsorg for deende, uanset deres religiose stasted.

Men det indebaerer efter radets mening ogsa, at leegen eller sygeple-
jersken bor streekke sig meget langt for selv at yde den gnskede reli-
gigse assistance i situationer, hvor naegtelsen heraf kan betyde, at
patienten simpelthen ma undvere hjelp. Derfor m& den enkelte
sundhedsperson i det konkrete tilfeelde meget noje opveje hjeelpens
betydning for den deendes velbefindende imod den grad af ubehag
og uvilje, som hun eller han foler ved at hjeelpe med religiose hand-
linger, der er fremmede for sundhedspersonen.

Hertil onsker radet at tilfoje, at den enskverdige religiose tolerance
ogsd indebzerer en opmaerksomhed over for, at man ikke selv behover
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at bekende sig til den religigse overbevisning, som man assisterer en
anden person med at udeve. Men disse ideale fordringer til sundheds-
personens tolerance @endrer dog ikke pa, at det i sidste ende er den
enkelte leege eller sygeplejerske, der afger, hvor hendes egen graense
gar med hensyn til personlig assistance med religigse handlinger.

I praksis fylder ovenstaende problem nok ikke s& meget som de over-
vejelser, der handler om leegens og sygeplejerskens vurdering af,
hvorvidt den deende har &ndelige behov, som er af specifik religios
art. Hvordan foretages en sddan vurdering, og hvordan ber sundheds-
personen informere om muligheden for, at den deende f.eks. kan fa
hjeelp fra en praest? Det Etiske Rad er her enige om vigtigheden af at
respektere den deendes eget livssyn og autonomi. Derfor ma religios
omsorg altid ydes pa opfordring eller efter udtrykkelig accept fra pati-
enten.

Abenhedens nodvendighed

Men omvendt finder Det Etiske Rad, at respekten for personens inte-
gritet ikke mé fore til en overdreven tilbageholdenhed. Kommunikati-
onen mellem en sundhedsperson og en deende patient hviler ikke
kun pa regler og principper, men i mindst lige s& hoj grad pa intuition
og menneskelig indlevelse. Derfor er det uden tvivl en helt normal
situation, at den medfolende omsorgsperson fornemmer et uudtalt
behov hos den deende, som det pa forsigtig vis kan veere nodvendigt
at sporge ind til. Enhver omhyggelig omsorgsperson vil fole, at det vil
veere rigtigt at hjelpe de ting frem i lyset, som den deende kan have
gavn af, og som ofte forbliver skjulte, netop fordi den deende er i en
sarbar og sveekket tilstand. Men det er klart, at kravet om at hjeelpe
indgér i en magtsituation, og en sddan kan som bekendt, mere eller
mindre bevidst, misbruges. Kommunikationen ma altsd pa den ene
side veere forsigtig, og pa den anden side undga at veere overdrevent
tilbageholdende.
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