Pa rejse med
andelig omsorg

ved hospicesygeplejerske og tidligere sygepleje-
konsulent i DKS, Grete Schiirfe

Andelig omsorg har haft skiftende vilkdr i dansk
sygepleje gennem tiden. Denne dimension af faget
har sd at sige veeret pd en rejse med stop, skift,
afveje og fremgang. Jeg har haft forngjelsen af
at veere med pd turen — mere eller mindre aktivt
- de sidste 40 dr. Det vil jeg fortceelle om i denne
artikel. Foruden de angivne kilder har jeg brugt
dagbogsnotater.

To verdener
Foraret 1970. Jeg deltager i en temadag om andelig
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omsorg pa Columbia Presbyterian Medical Cen-
ter i New York City, USA. Jeg er 25 ar. Det er, som
om, to verdener i mit liv er ved at smelte sam-
men til en helhed.

Syv ér forinden havde jeg haft mit livs mest af-
gorende oplevelse. Under et ophold som husassi-
stent pd et hotel i Schweiz var Jesus Kristus, som
jeg havde leert at kende som barn, blevet en le-
vende virkelighed for mig. Jeg havde altid troet
pa ham, men nu blev forholdet til ham anderle-
des personligt, inderligt og vedkommende. Det fik
betydning for mine veerdier og valg og fyldte mig
med en begejstring, som jeg havde sveert ved at
holde for mig selv.
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Kun nar patienten spgrger

Sédan havde jeg det, da jeg som 19-3rig begyndte
sygeplejerskeuddannelsen i Hjgrring 1964. Jeg
breendte for at dele min tro med andre. Var en
patient bekymret, bange eller havde sveert ved
at finde mening med sin lidelse eller sit liv, var
der ikke langt til, at jeg glad og gerne fortalte om
Gud som en hjeelp i sddanne situationer. Men jeg
fandt hurtigt ud af, at en sddan praksis ikke altid
blev set pd med milde gjne.

Pa sygeplejeskolen stod der ikke pa noget tids-
punkt dndelig omsorg pa skemaet. Jeg mindes kun,
at vi i forbindelse med pleje af deende patienter
fik at vide, at det kunne blive aktuelt at bede Fa-
der Vor med en patient eller tilbyde at sende bud
efter preesten. Men det skulle vi ikke indlade os pa,
med mindre patienterne selv bad om det.

Gradvist blev mit liv opdelt i to verdener: 1) en
andelig, som var afgreenset til min fritid, hvor jeg
kunne dyrke min tro og frit dele den med andre og
2) en faglig, som hgrte mit arbejdsliv til, og hvor
jeg holdt min tro for mig selv - med mindre alts3,
at patienten selv spurgte. Jeg klarede dog ikke al-
tid at holde de to verdener adskilte. Nar jeg talte
med en patient om Gud, blev det gjort i smug og
med halvdarlig samvittighed over for mine kolle-
ger. Og ndr jeg undlod at gere det i tilfeelde, hvor
jeg folte, at patienten havde behov for det, skete
det med halvdarlig samvittighed over for Gud. |
begge tilfeelde oplevede jeg, at jeg forradte en del
af mig selv. Jeg fglte mig splittet.

En gjenabner

To ar efter endt uddannelse kom jeg til New York
pa et etdrigt udvekslingsprogram for sygeplejer-
sker, arrangeret gennem Dansk Sygeplejerdd. Pa
det hospital, hvor jeg arbejdede, mgdtes en gruppe
af personalet jeevnligt for at bede for hinanden,
hospitalet og patienterne. Gruppen var tilknyttet
"Nurses Christian Fellowship" (NCF), som var en
del af Nurses Christian Fellowship International
(NCFI). Nogle i gruppen var begyndt at studere
emnet, "Patients’ spiritual needs” (patienters ande-
lige behov) og havde faet den tanke at arrangere
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en temadag om emnet pd stedet. Jeg husker, at der
- til alles overraskelse - blev stuvende fuldt.

Pa talerstolen stod veluddannede sygeplejersker
og talte om Gud i forbindelse med deres daglige
arbejde. Men det handlede ikke om sygeplejer-
skens behov for at dele sin tro. Det handlede om
patientens eventuelle behov for at dele sin tvivl
og tro. Der henvistes til den tids hotte navn i sy-
geplejen, Virginia Henderson, der naevner "beho-
vet for at dyrke sin religion” som et af menneskets
grundleeggende behov(1). Et andeligt behov blev
defineret, og der blev undervist i, hvordan patien-
ter direkte eller indirekte kunne give udtryk for at
have sddanne behov, samt hvordan vi som syge-
plejersker kunne imgdekomme dem.

Jeg blev med andre ord praesenteret for en mo-
del, hvor andelig omsorg var en integreret del af
professionel sygepleje. Jeg oplevede, at de to ver-
dener - den andelige og den faglige - som begge
betgd sa meget for mig, og som jeg ikke fgr havde
formaet at forene, her gik op i en hgjere enhed.
Det var helende for min indre splittethed, og det
var en gjendbner, der blev spiren til den interesse
for sygeplejens andelige dimension, som ikke har
forladt mig siden.

Tilbage til Danmark

Det var med store forventninger, at jeg et ars tid
efter hjemkomsten fra USA, pabegyndte et kur-
sus pa Danmarks Sygeplejerskehgjskole i Aarhus
i 1971-1972. Da vi skulle veelge emne til et ple-
jestudie, var det - efter min gjendbner-oplevelse
i USA - naturligt for mig at veelge at skrive om
patientens andelige behov.

Forbehold

Dette var abenbart uhgrt. Et plejestudie indebar at
behandle et emne teoretisk, hvorefter vi kom ud
pa en afdeling for at preve teorien af i forhold til
en patient. Da min vejleder blev klar over, at jeg
pateenkte at undersgge, hvorvidt en patients for-
hold til Gud kunne veere en ressource under syg-
domsforlgbet, udbad hun sig beteenkningstid. Det
matte hun forst drgfte med sine kolleger.



Nogle dage senere meddelte hun, at jeg ikke
kunne tale med patienten om det andelige, med
mindre patienten selv kom ind pa dette. Derfor
skulle jeg veelge et andet emne. Hvis jeg gnskede
det, matte jeg dog ogsd godt behandle emnet an-
delig omsorg, men kun teoretisk! Det gjorde jeg
sa. Det blev til 172 plejestudie: Om patientens af-
haengighed af sygeplejersken (teoretisk og klinisk)
- og patientens andelige behov (teoretisk)!

Artikler

Efter min hjemkomst fra USA i 1970 havde jeg
faet kontakt med den danske afdeling af Nurses
Christian Fellowship International. Den hed den-
gang Danske Hospitalers Kristne Kreds (DHK) og
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skiftede i 1975 navn til Dansk Kristelig Sygepleje-
forening (DKS). Den daveerende formand, Bodhild
Bollerud, var blevet oplivet over at hgre om mine
erfaringer i USA og havde bedt mig skrive om dem
i foreningens duplikerede blad, som udkom fire
gange arligt (2). Da jeg havde afsluttet mit ophold
pa Danmarks Sygeplejerskehgjskole, bad hun mig
desuden skrive om patientens andelige behov, som
jeg havde arbejdet med (teoretisk!) pa hgjskolen.
Det blev til yderligere to sma artikler i foreningens
blad (3). Desuden opfordrede hun mig til at sende
en artikel om det til "Sygeplejersken”

Men én ting var at skrive om andelig omsorg i
nogle artikler til en mindre, kristen leesergruppe
af plejepersonale. Noget ganske andet ville veere
at skrive om det til vort fagblad. Det, syntes jeg,
var et stort spring, da jeg aldrig for havde leest
noget af den slags i "Sygeplejersken”. Med baeven
indsendte jeg manuskriptet. Og med forundring
kunne jeg leese min egen artikel, "Hvordan img-
dekommer vi patientens dndelige behov?" i Syge-
plejersken den 24. maj 1973 (4). Tre ar senere vo-
vede jeg at indsende endnu et indleeg til bladet.
Det handlede om vigtigheden af at definere dnde-
lige (lees: religigse) behov klart og ikke kalde det
hele for psykiske eller sociale behov (5). Det var
dengang sa usaedvanligt, at man fandt det veerd
at naevne i Radioavisen!

Definition af andelige behov

Inden jeg gar videre med at forteelle, hvordan jeg
har oplevet udviklingen af den andelige dimen-
sion i dansk sygepleje, vil jeg preecisere, hvad jeg
mente - og mener - med andelig omsorg.

Da jeg kom hjem fra USA, fandt jeg ingen dansk
definition af andelig omsorg. Derfor oversatte jeg
blot den definition, jeg havde leert i USA. Den kom
til at lyde saledes: "enhver faktor, som er ngdven-
dig for at etablere og opretholde et menneskes le-
vende, personlige forhold til Gud" (6). Senere blev
"Gud" udvidet til at omfatte "en hgjere magt", og
endnu senere forenklede jeg det til "enhver man-
gel eller ethvert onske, patienten matte have i sit
forhold til Gud/en hgjere magt."(7) Der var altsa
tale om det, mange ville kalde religigse behov.
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Ikke alle var enige med mig i denne snaevre op-
fattelse af andelige behov.

Hvorfor var det vigtigt at begraense andelige be-
hov til kun at omfatte forholdet til Gud?

En grund var, at der pa den tid i forvejen blev
talt meget om imgdekommelse af patientens fy-
siske, psykiske og sociale behov. Det blev kaldt to-
talpleje. Jeg folte, at der var brug for at markere,
at for at vi kunne tale om totalpleje, matte for-
holdet til Gud/en hgjere magt medtankes, og at
det handlede om noget mere og andet end bade
psykiske og sociale behov.

| dag, hvor jeg mener, der i hgjere grad diffe-
rentieres mellem begreberne, er der mindre be-
leeg for at stille tingene sa skarpt op. Mange pa-
tienter tumler med eksistentielle spgrgsmal, uden
at det for dem har noget med religion at ggre.
Dette geelder navnlig i Danmark, hvor de feerre-
ste patienter er sig bevidste om et gudsforhold.
Derfor finder jeg det hensigtsmaessigt at bruge
en definition, der bade rummer noget eksisten-
tielt og religigst, ligesom det sker i nyere syge-
plejelitteratur (8).

Publikation

Tilbage til halvfjerdserne. Her var jeg i 1973 blevet
ansat i Dansk Kristelig Sygeplejeforening (DKS).
Det betgd, at undervisning i andelig omsorg blev
en del af mit arbejde. Jeg underviste plejepersonale
og sygeplejeelever pa sygeplejeskoler, plejehjem,
sygehuse, i hjemmesygeplejen, og i Dansk Syge-
plejerads amtskredse m.m.. Interessen for ande-
lig omsorg var tiltagende. | takt med, at New Age
og alternative behandlingsmetoder blev popu-
leere i befolkningen, vagnede ogsa den andelige
interesse generelt. Andelige emner blev oftere
bergrt i medierne, i "Sygeplejersken”(9) og anden
faglitteratur.

En dag kom der en henvendelse fra "Sygeple-
jerskens" redaktgr, Peter Hjorth, der fortalte, at
tidsskriftet havde planer om at lave en artikel-
reekke om andelig omsorg. Redaktionen havde
ideer til en enkelt artikel og spurgte, om vi i DKS
ville veere behjelpelig med at finde flere emner
og forfattere. Pa det tidspunkt havde DKS en ar-
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bejdsgruppe, der beskeeftigede sig med undervis-
ning i andelig omsorg (mere herom senere). Grup-
pen patog sig opgaven, og arbejdet resulterede i
en serie pd i alt syv artikler (10) , som senere ud-
kom i en publikation(11) .

Ny inspiration

Efter 10 ar som fuldtidsansat i DKS treengte jeg
til at blive ladet op. Jeg fik orlov og blev optaget
pa Danmarks Sygeplejerskehgjskole i Kgbenhavn
(den linie, man dengang kaldte 2. del) 1983-84.
Det blev et spaendende ar, og det kan nok ikke
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overraske, at min afsluttende opgave omhandlede
patientens andelige behov (12). Denne gang var
deringen forbehold. Tveertimod fik jeg fuld opbak-
ning fra min leerer og eksterne vejleder. Hvilken
forskel i holdningen pa bare 11 ar!

Pilotundersggelse

Min opgave bestod i en pilotundersggelse med
kvalitative interviews af fem patienter og tre syge-
plejersker, som passede de pdgeeldende patienter.
Nar jeg sammenlignede patienternes og sygeple-
jerskernes udtalelser, viste det sig, at sygeplejer-
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skerne havde identificeret alle handlingspreegede,
religigse behov hos patienterne sa som at deltage
i gudstjeneste og fa besgg af preesten. Derimod
havde sygeplejerskerne sa godt som ikke identi-
ficeret nogen af de "usynlige” behov, som f.eks.
behov for at fa klarhed over Guds eksistens, behov
for hjeelp til at bede og tale om troen pa Gud. Sa
vidt sd godt. Men undersggelsen pegede 0gsa pa
en anden tendens: Ingen af de fem patienter, jeg
interviewede, syntes at forvente andelig omsorg
fra sygeplejersken!

Nytter det noget?

Jeg havde arbejdet i 10 ar for at dygtiggere ple-
jepersonale til at yde andelig omsorg til patien-
terne. Men hvad nyttede det, hvis patienterne slet
ikke var parate til at modtage den fra dem? Det
spgrgsmal plagede mig. Min opgave blev lagt pa
hylden, og jeg ville helst ikke teenke pa den. Da jeg
skulle begynde at arbejde efter endt orlov, kunne
min motivation for at undervise i andelig omsorg
ligge pa et lille sted. Der skulle g& neesten to ar,
for den for alvor vendte tilbage. At den gjorde det,
skyldtes ikke mindst en australsk sygeplejerske ved
navn Barbara Simsen.

Barbara var ansat i Nurses Christian Fellowship
International (NCFI), som havde hovedsade i Lon-
don. Da DKS var medlem af NCFI, havde Barbara
ofte veeret i Danmark og fungeret som konsulent
og underviser for os. Omtrent samtidig med, at jeg
havde haft orlov fra DKS, havde hun orlov fra sin
stilling i NCFI for at tage en masteruddannelse pa
Manchester Universitet. Hendes afhandling hand-
lede om patienters andelige behov og ressourcer
under sygdom og indlaggelse (13). Vi havde ofte
droftet vores feelles interesse og fulgt hinandens
projekter. Hun dimitterede i 1985.

Ny klarhed

Jeg havde faet et eksemplar af Barbaras 466 sider
lange afhandling samt nogle af de kilder og under-
sggelser, hun havde brugt. Jeg tog det hele - sam-
men med min egen eksamensopgave - med ud i et
sommerhus, jeg havde |ant nogle dage sommeren
1986. Min inderlige bgn til Gud var at komme over
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min nederlagsfolelse over min eksamensopgave
og finde inspiration til at ga videre. Da jeg havde
tygget mig igennem det medbragte materiale, var
jeg parat til at skrive en anmeldelse af Barbaras
afhandling til "Sygeplejersken” og havde faet ideer
til et par artikler mere.

Noget af det, der iseer opmuntrede mig var, at
jeg gennem den litteratur, jeg havde leest, fik be-
kreeftet nogle af de tendenser, jeg havde anet i
mit eget pilotprojekt. Ogsa den pinagtige tese om
at, "patienter ikke forventer dndelig omsorg fra
sygeplejersken” blev bekreeftet af andre undersg-
gelser. Men samtidig blev jeg klar over, at "ikke at
forvente" ikke var det samme som "ikke at gnske".
Nar man havde spurgt patienter: "Hvem kunne du
teenke dig at tale med om andelige spgrgsmal?”
neevnte patienterne ganske rigtigt ikke sygeple-
jersken. Her blev preesten eller pargrende umid-
delbart foretrukket. Men spurgte man: "Kunne du
teenke dig, at sygeplejersken tilbgd at tale med
dig om andelige spergsmal?” svarede hovedpar-
ten af patienterne bekreeftende. Jamen, sa var der
alligevel en ide med at undervise sygeplejersker
i andelig omsorg!

En bog bliver til

| de felgende maneder blev al den tid, jeg kunne
fa samlet sammen ved siden af mit arbejde, brugt
til at skrive til "Sygeplejersken”. Jeg fik snart sendt
et par indleeg ind om Barbaras projekt (14) , som
hun i mellemtiden havde vundet en pris for, "The
National Nursing Awards". Og jeg forberedte "Syge-
plejersken” pd, at flere var pa vej. Men artiklerne
var ikke til at blive feerdige med. Det var, som om
materialet voksede, jo mere jeg fordybede mig i
de forskellige undersggelser og studier. Og der
begyndte at danne sig visse mgnstre ud af de data,
materialet indeholdt.

Da jeg fortalte "Sygeplejersken” om det eska-
lerende omfang af artiklerne, fik jeg at vide, at
jeg bare skulle sende det hele, sa ville de se pa
det. Det blev sendt i begyndelsen af 1987, og
nogle maneder senere fik jeg brev fra "Sygeple-
jerskens" Inger Rosenkvist om, at de ville udgive
det som en bog. Der skulle dog g& endnu en rum
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tid og mange omredigeringer - det var fgr com-
putere var hver mands eje - inden bogen udkom
i maj 1988 (15).

Siden har jeg ofte teenkt tilbage pa Inger Ro-
senkvist med taknemlighed for, hvad hun gav mig
af tips til det at udtrykke sig skriftligt. Og jeg hu-
sker tydeligt den dag, jeg gik fra det sidste mgde
pa Sygeplejerskens redaktion pa Vimmelskaftet,
inden bogen skulle til trykkeren. Det var med en
falelse, der neermest kan beskrives som den blan-
ding af lettelse, glaede, stolthed og taknemlighed,
man kan have efter en veloverstaet eksamen. Det
matte fejres. Og det blev det. Med en keempe Soft-
ice, som jeg med stgrste velbehag guffede i mig
op ad Fiolstreede til Ngrreport Station pa vej til
Skovlunde, hvor jeg boede.

Pa det tidspunkt var det stadig useedvanligt at
forbinde andelige forhold med en sygeplejerskes
arbejde. Derfor gav bogen ikke alene anledning til
omtale i aviser og blade. Der blev 0gsa sendt en
halv times interview pa radioens P1 (16).

Audio-visuelle hjaelpemidler

| DKS sggte vi at udbrede kendskabet til andelig
omsorg pa andre mader end gennem det trykte
ord og gennem undervisning. | en arraekke var DKS
repraesenteret ved en stand pa de arligt tilbage-
vendende forsorgs-messer i Herning. Her indbgd
vi bl.a. til et seminar om - dndelig omsorg, som
efterfolgende kunne kabes pa kassetteband.

Powerpoint anno 1980

Der blev ogsa gjort et forsag med at inddrage den
visuelle dimension. P4 NCFI's konference i Ghana
1976 blev vi praesenteret for en amerikansk "slide
tape presentation” af dndelig omsorg. Det vil sige
en lysbilledpreesentation ledsaget af et kassette-
band med tekst til billederne.

DKS' s ledelse havde en vision om, at et sadant
lysbilledforedrag pa dansk kunne kopieres til brug
i de 12 eksisterende DKS - grupper, sa disse uden
videre forberedelse kunne invitere til en aften om
andelig omsorg.

Vigik i gang med at oversaette teksten og tage
billeder af passende danske motiver i stedet for de
amerikanske lysbilleder. Bestyrelsesmedlem Anni
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Lindhgj blev udpeget til at indtale teksten pa kas-
setteband og samtidig markere billedskift ved en
lyd (hun slog pa et glas med en ske!). Alle anstren-
gelserne til trods blev det ingen succes. Det feer-
dige produkt blev fremvist ved et DKS-landsmgde
- uden at serien efterfglgende blev bestilt.

Bedre held var der med en videofilm, som blev
produceret af Kgbenhavns Kristne Radio og TV i
1989, "Andelig omsorg er ikke forbudt”. DKS fik et
eksemplar, som blev udlejet til brug i DKS-grup-
perne og andre steder.

Kurser

| takt med at det blev mere almindeligt for
sundhedspersonale at komme pa kursus i begyn-
delsen af firserne, begyndte DKS at udbyde for-
skellige af slagsen. Det gjaldt kurset, "Mennesker
i Kriser" (17) , som henvendete sig til plejeperso-
nale og "Keerlighed der laeger" (18) , der var til-
teenkt menigheder med henblik pa oprettelse af
besggstjenester. Ogsa anden undervisning i an-
delig omsorg blev oftere givet i form af temadage
eller leengerevarende kurser.

Andelig omsorg i klinikken

Det mest praksisneere kursus i dndelig omsorg, jeg
har veeret involveret i, foregik i 1985 pa et orto-
paed- og karkirurgisk afsnit pa Herning Sygehus.
Solveig Rosenkvist var afdelingssygeplejerske, og
sammen tilrettelagde vi et kursus over fire dage
for afdelingens personale. Vi kaldte det "Ande-
lig omsorg: fra teori til praksis?”. Kurset omfat-
tede teoretisk undervisning af personalet i dnde-
lig omsorg, interviews med patienter og gvelse i
at identificere dndelige behov og ressourcer med
udgangspunkt i patientinterviewene. Deltagerne
fandt frem til hvilke tiltag, de ville tage for atimg-
dekomme de identificerede behov, hvem der ville
gore hvad, hvornar. Som den eneste gang i de 25
ar, jeg har arbejdet i DKS, var jeg ifort kittel og
deltog i afdelingskonferencer for at veere med til
at folge den teoretiske undervisning op i praksis
(19). Det var lige noget, jeg kunne lide!

Mindre tid

( ?oKUM for kristen sundheds- og sygepleje | JUBILAUM 50 ar k

Men den tid, jeg havde til den slags, var begraenset.
Af gkonomiske grunde var jeg gaet ned i tid til 20
timer ugentligt efter endt studieorlov i 1984.

Samtidig var der en stadig stigende efterspgrg-
sel efter undervisning i andelig omsorg, Hvordan
kunne jeg tilgodese denne efterspgrgsel, nar jeg
fik mindre tid til det?

Svaret kom i form af en inspiration fra Paulus.
Han skriver i et af sine breve til Timotheus: "Hvad
du har hert af mig (...) skal du betro palidelige men-
nesker, som vil veere duelige til ogsa at undervise
andre."(20) Det gav mig den tanke, at i stedet for
selv at forsgge at undervise s mange som mu-
ligt, skulle der snarere satses pd at undervise nogle
fa, sa de blev duelige til at undervise andre,
som sa kunne undervise andre osv.

Men hvordan gjorde jeg det? Jeg var af
den opfattelse, at teoretisk viden ikke var
nok til at skabe en god underviser i ande-
lig omsorg. Personlig afklaring vedrgrende
egne andelige behov, praktisk erfaring med
imgdekommelse af patientens dndelige be-
hov og gvelse i at undervise var lige sa vig-
tige forudseetninger. Det farte til skabelsen
af et tremaneders kursus opdelt i tre modu-
ler med henholdsvis et personligt, klinisk og
peaedagogisk fokus. Hvert modul bestod af et
weekend-kursus, selvstudium og praktiske
pvelser, bl.a. patientintervies (21).

Fra ide’ til virkelighed

Det forste hold bestod af to kursister: afde-
lingssygeplejerske Solveig Rosenkvist og
sygeplejeleerer Agnete Brggger, begge fra Her-
ning. Kurset fandt sted fordret 1986 og sluttede
med, at kursisterne som en afsluttende prove
hver underviste en gruppe plejepersonale i ande-
lig omsorg.

Pa baggrund af vores erfaringer og evaluering af
kurset, udbgd vi et nyt tremaneders kursus i foraret
1988 - denne gang med os alle tre som undervi-
sere og otte kursister. Kurset foregik pa Skt. Lukas
Stiftelsens Sygeplejeskole, Hellerup. | 1989 holdt
vi et tilsvarende kursus i Buddinge Kirke. Her un-
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derviste to af kursisterne fra forrige kursus, sam-
men med Solveig og undertegnede.

1 1991 forsggte vi at arrangere et kursus pa Ly-
strup Have ved Vejle, men det matte aflyses pa
grund af manglende tilslutning. | alt blev det til
16 sygeplejersker, der som afsluttende prgve un-
derviste i andelig omsorg. Desuden har nogle af
dem gjort det flere gange siden (22).

Afskedigelsessag

Senere pa aret 1991 skete der noget kedeligt. En
hjemmesygeplejerske blev afskediget pa grund
af "forsgg pa religigs pavirkning" af en patient.
Det var en sag, der blev omtalt i bade den skrevne
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presse og TV. Det kunne blive et slemt tilbage-
slag for den voksende &dbenhed omkring ande-
lige emner, hvis haendelsen efterlod det indtryk
i sygeplejerskers bevidsthed, at "andelig omsorg
er forbudt”.

| DKS fik vi en del henvendelser fra plejeper-
sonale, der fglte sig usikre med hensyn til egen
praksis samt fra preester og mediefolk, der spurgte,
hvordan vi som forening stillede os til sagen. Det
blev en anledning til at stille skarpt pa den har-
fine greense, der kan veere mellem pa den ene side
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at negligere patientens dndelige spgrgsmal og pa
den anden side at overskride hans graenser. Hvor-
dan finder vi balancen i det? Det handler ikke kun
om jura og paragraffer, men ogsa om fingerspids-
fornemmelse og kvaliteten af relationen med pa-
tienten. Det prgvede vi at sige noget om gennem
enkelte avisinterviews samt i en artikel som vi -
dvs. et udvalg bestaende af to bestyrelsesmed-
lemmer og undertegnede - sendte til bl.a. "Sy-
geplejersken” (23).

Apropos bestyrelsesmedlemmer, s& har DKS' be-
styrelse, som jeg var ansat under, haft betydning
for de fleste af de initiativer, jeg hidtil har om-

Citat

talt. Bestyrelsen tildelte mig udstrakt frihed i ar-
bejdet og gav desuden bade opbakning og mod-
spil til opgaverne.

Andelig omsorg i sygeplejerskeud-
dannelsen

En anden gruppe, som har haft indflydelse pa
flere af de tidligere naevnte tiltag, var en arbejds-
gruppe, hvis medlemmer havde undervisning i dn-
delig omsorg pa hjerte (24). Gruppen mgdtes forste
gang i 1978. Pa det tidspunkt var der en @ndring
af sygeplejerskeuddannelsen undervejs.

Religionskundskab pa skemaet

Den justerede uddannelse — som den nye uddan-
nelse populeert kaldtes - blev beskrevet i Sund-
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hedsstyrelsens cirkuleere til sygeplejeskoler m.m.
af januar 1979. Her blev der i modsaetning til det
tidligere geeldende cirkuleere (25) kreevet, at der
skulle undervises i "religionskundskab" pa sygeple-
jeskolerne. | cirkuleeret var fagets indhold udferligt
beskrevet, og i den vejledende oversigt over fag-
og timefordeling var der afsat 10 timer til emnet
i lobet af uddannelsen (26).

Mange sygeplejeleerere fglte sig usikre med
hensyn til, hvordan de skulle gribe undervisnin-
gen an. Det var pa den baggrund, at "arbejds-
gruppen vedrgrende undervisning i andelig om-
sorg" som vi kaldte os, bl.a. gennemfgrte falgende

aktiviteter:

Afholdelse af tre temadage om under-
visning i andelig omsorg pa Danmarks Sy-
geplejerskehgjskole i Arhus og Kgbenhavn
1980 -1983. Underviseren var Barbara Sim-
sen, (Associate Director, NCFI).

Som tidligere omtalt: samarbejde med
Dansk Sygeplejerad om artikler i "Sygeple-
jersken" om andelig omsorg, senere udgi-
vet som publikation (27).

Nedseettelse af en ad hoc-gruppe til
udarbejdelse af et kristent idegrundlag for
sygepleje "(28).

Udarbejdelse og ajourfgring af littera-
turliste vedrgrende andelig omsorg.

Desuden bakkede gruppen op omkring de
foromtalte tremaneders kurser i undervisning i an-
delig omsorg og andre undervisningsopgaver.

Skiftende vilkar

Gruppen havde sit sidste mgde i 1990. Maske
sluttede vi for tidligt, for netop i 1990 skete der
en ny &ndring af sygeplejerskeuddannelsen. En
e@ndring, som - i hvert fald formelt set - forrin-
gede vilkdrene for undervisning i andelig omsorg
pa sygeplejeskolerne. For i den nye bekendtge-
relse om sygeplejerskeuddannelsen figurerede re-
ligionskundskab eller et tilsvarende fag slet ikke
pa fagplanen (29).

Men en sygeplejeleerer fra Sygeplejeskolen i Ny-
kgbing Falster, Birthe @rskov Sgrensen, begyndte
at vejre nye tider, da der kom forlydender om, at
en professionsbachelor-uddannelse var under
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opsejling. Efteraret 1994 ringede hun mig op. Nu
matte vi veere pa forkant med udviklingen for at
sikre, at andelig omsorg blev et obligatorisk fag i
den nye uddannelse, sagde hun. Vi skrev et oprab
i Dansk Kristelig Sygeplejeforenings blad, FORUM
for kristen sundheds- og sygepleje, hvor vi invite-
rede sygeplejeleaerere, der interesserede sig for an-
delig omsorg til at mgdes om sagen (30) .

Ny arbejdsgruppe

Fem sygeplejeleerere meldte sig pa banen:

e Ruth Egedal, (Ringkgbing Amts Sygepleje-
skole),

e Kirsten Hansen (Bornholms Amtskommunes

Sygeplejeskole),

Anne Elsebet Overgaard (Kebenhavn Amts Syge-

husvaesens Centralskole i Herlev),

Doris Trudslev (Vendsyssel Sygeplejeskole)

Birthe @rskov Sgrensen (Sygeplejeskolen i Nyke-

bing F.).

Desuden deltog undertegnede. Det fgrste par ar

mgdtes vi i Skovlunde, hvor Dansk Kristelig Syge-

plejeforening havde til huse.

Alle med undtagelse af Anne Elsebet Overgaard

var medlemmer af DKS. Anne Elsebet sa det som

et problem, at gruppens medlemmer repraesente-

rede en sneever kreds. For at der kunne blive den

gnskelige gennemslagskraft blev gruppen udvidet

med folgende faste medlemmer:

® Sygehuspraest Tom Kjeer

® Projektsygeplejerske Elin Tonnesen, onkologisk
afdeling, Herlev Sygehus

Desuden deltog andre ved enkelte af mgderne,

som nu blev holdt i Herlev Kirkes Sognegard. Vi

tog kontakt til rektorforsamlingen, som udpe-

gede Arne Kolsum, Diakonissestiftelsens Syge-

plejeskole, til deres repraesentant i vores gruppe.

Han deltog i nogle af de sidste mgder, inden et

forslag til en fagbeskrivelse af andelig omsorg i

den nye uddannelse i 1999 kunne sendes til rek-

torforsamlingen.

| sidste gjeblik

Med stor speending afventede vi resultatet. Men da
forslaget til den nye bekendtggrelse kom i hering,

Tema: Omsorg i praksis ﬂ

var det vanskeligt at fa gje pa vore fingeraftryk.
Religion var blevet reduceret til kultur, og udtryk-
ket, andelig omsorg, var helt fraveaerende. | sidste
gjeblik lykkedes det alligevel at fa andelig omsorg
pa skoleskemaet i den nye uddannelse. For da Anne
Elsebet Overgaard opdagede, at gruppens formu-
lering ikke figurerede i forslaget til Bekendtgg-
relsen, forfattede hun sammen med Tom Kjeer et
hgringssvar, som blev indarbejdet i Herlev Amts
Sygeplejeskoles officielle hgringssvar.

Dette havde effekt kombineret med en samtale
med forstander Karen Lene Ravn i Sundhedssty-
relsen, s& der under "Centrale omrader" af syge-
plejefaget i Bekendtggrelse om sygeplejerskeud-
dannelsen nr. 232 af 30. 03. 2001 kom til at st&,
at de studerende skulle leere om:

Menneskets oplevelser, opfattelser, vilkar og
handlinger i forhold til sundhed og sygdom, lidelse
og forestaende dad, herunder menneskets mulig-
heder og behov, ressourcer og mestring.

Feenomener som f.eks. smerter, angst, tab, sorg,
hab, mening, dad og sygeplejeintervention, herun-
der andelig omsorg i forhold hertil (31).

En lang rejse

Der er sket meget fra jeg blev forbudt at skrive
opgave om andelig omsorg i 1971 til studerende
nu bliver pabudt at leere andelig omsorg i deres
uddannelse. Andelig omsorg har veeret pa en rejse.
En rejse fra skepsis til interesse. En interesse, som
viser sig ved et voksende antal afhandlinger, ar-
tikler og bager om emnet (32) . Det har ogsa vee-
ret en rejse fra at folge uskrevne regler (som kun
at tale med patienten om andelige anliggender,
hvis han selv begynder) til i hgjere grad at basere
praksis pa dokumenteret viden og forskning.

Det er umuligt at svare fyldestgerende pa, hvad
der er arsagerne til denne udvikling. Som tidligere
antydet mener jeg, at en af faktorerne er en gget
andelig bevidstgerelse i befolkningen generelt,
blandt andet under indflydelse af New Age-bgl-
gen i firserne og senere det ggede antal nydan-
skere, der tydeligt tilkendegiver deres religion. Af
medvirkende arsager indenfor selve sygeplejefa-
get ma naevnes den betydning, skandinaviske sy-
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geplejeteoretikere som Kari Martinsen og Katie
Eriksson har haft for, at andelige veerdier er ble-
vet taget alvorligt i vores fag.

Ikke kun skandinaviske, men ogsa internatio-
nale tendenser har pavirket udviklingen. Som ek-
sempel kan naevnes WHO, som erkleerer, at pallia-
tiv omsorg "integrerer psykosociale og andelige
aspekter af patientpleje."(33) Personligt har jeg
- og flere andre danskere - desuden hentet me-
gen inspiration til arbejdet med dndelig omsorg
gennem internationale og europeeiske konferen-
cer arrangeret af Nurses Christian Fellowship In-
ternational.

Rejsen fortsaetter...

Hvad er der sa kommet ud af det alt ssmmen?
Hvad siger hovedpersonerne, patienterne? Erde i
hgjere grad blevet mgdt pa det dndelige omrade?
Foler de sig mindre alene med deres spgrgsmal om
meningen med livet og angst for deden? Bliver de
i hgjere grad set i deres eksistentielle lidelse?

Desveerre viser de nyeste undersggelser, at
mange patienter tumler med eksistentielle eller
religigse spargsmal alene (34). Hvad betyder det?
At det ikke nytter at keempe for sagen? At vi lige
sa godt kan give op? Nej - det betyder, at rejsen
ikke er slut. Mange barrierer for at beskeeftige sig
med emnet er brudt. Danske patienters behov for
andelig omsorg har aldrig veeret bedre dokumen-
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teret end netop nu. Velviljen overfor for forskning,
erfaringsudveksling og nye tiltag til andelig om-
sorg har naeppe veeret stgrre. Vejen er aben for
initiativer til, at andelig omsorg bliver en natur-
lig del af dansk sygepleje i fremtiden. Og flere sa-
danne initiativer er taget:
® Som svar pa temaartikler i Sygeplejersken 2006
0g 2007 om sygeplejerskers bergringsangst for
andelige emner, er der i 2008 skrevet en artikel
om drsager til - og veje ud af - bergringsang-
sten(35) .

® Fra februar 2008 er en revideret bachelor-
uddannelse tradt i kraft. Arbejdsgruppen ved-
rgrende undervisning i dndelig omsorg, som har
gennemgaet en fornyelse af sine medlemmer,
mgdes nu med henblik pa at integrere dndelig
omsorg i den nye, reviderede bachelor-uddan-
nelse.

® En projektgruppe arbejder pa at oprette et Web-
Forum for &ndelig omsorg, dvs. en hjemmeside
med praksissituationer, refleksionsspgrgsmal,
debatsider, litteraturlister, kildemateriale m.m.
om andelig omsorg.

Den tid, jeg har beskeftiget mig med andelig
omsorg, har haft sine udfordringer. Fremtiden vil
sikkert byde pa nye af slagsen. | gjeblikket rul-
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ler debatten om mindre religion i det offentlige
rum. Vil det fa indflydelse pa, hvordan dndelig
omsorg for patienter udgves i fremtiden? Vil den
ggede akademisering af uddannelsen og den sti-
gende brug af teknologi i sygeplejen pavirke den
made, hvorpa vi forholder os til patienters ande-
lige behov? Gud give, at der til enhver tid - uan-
set hvilke udfordringer fremtidens sygepleje vil
komme til at sta overfor - vil veere personer, der
taler patienternes sag - ogsa hvad angar deres
andelige ve og vel.

Det er med ydmyghed og tak til Gud, jeg ser til-
bage pd de ar, jeg har faet lov at veere vidne til
- og en del af - udviklingen af den dndelige di-
mensions plads i dansk sygepleje. Det har ikke kun
veeret en hjertesag for mig. Det har ogsa veeret
en personlig proces. Og det har veeret en spaen-
dende rejse.
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Det kristne menneskesyn

“Det kristne menneskesyn tager udgangspunkt i
den kristne skabertro. Mennesket er ikke blevet til
ved en tilfceldighed, men er et resultat at Guds
skabervilje. Mennesket er skabt i Guds billede og
har en enestdende stilling og et scerligt ansvar.
Livet er en gave, det er os skcenket, en Guds gave
som vi ma forvalte i ansvar. Denne erkendelse er
vaesentlig nar vi star med etiske problemstillinger
der angar livets begyndelse, livets afslutning og
opfattelsen af helbred og ekonomi.

Mennesket er skabt til at leve i et samfund med
Gud og med hinanden, et fcellesskabsideal, hvor

grundtonen er kecerlighed.

Mennesket har veerdighed, en veerdighed der
tilsiges mennesket. Dette indebcerer at den ikke
beror pa bestemte egenskaber eller evner. Derfor
kan det heller ikke blive menneskets opgave at

graduere mellem mere eller mindre vcerdifulde liv.
Alle liv er veerdifulde og veerdige.”

Citat fra Mette Hollers indlceg pa konference om vcerdier,
veerdighed og handling, pa Trinity Consult (gengivet med
tilladelse).
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