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Et sygehus er som ordet siger de syges hus. I centrum pa et sygehus ber derfor
patienterne vare. Patienten kan ikke reduceres til summen af sine lidelser og
diagnoser. Patienten er et helt menneske med sin egen sygdomsforstaelse,
kropsfornemmelse, kultur, sproglighed, eget livssyn og evt. egen religion.

Sygehuset som total institution

Desverre er sygehuset ikke kun de syges hus. Det er ogsé en total institution, hvor der ofte gér
system 1 tingene. Hvor patienten og de parerende kan fole sig sd og s& afmagtige. Den folelse er
ikke blevet mindre af, at moderne sygehuse ofte opfattes som produktionssteder, i stedet for de
syges hus, hjemsted for omsorg og behandling. Fra sundhedspersonalets side gores der ofte et
stort arbejde for at fastholde respekten for patienten og de parerende som mennesker. Derfor er
der ofte stor vilje til at inddrage patientens sprog, kultur, livssyn, religion, livshistorie m.v. 1
tilretteleeggelsen af behandling og omsorg. Folk lever simpelthen bedre med deres lidelser og
sygdomme, ligesom de der mere verdigt, nar de af fagpersonalet bliver medt som de mennesker,
de er.

Praesternes funktion

I sygehusene og pd hospitalerne er der ofte praster. De fleste er ansat af folkekirken og lennet af
kirkens medlemmer over landskirkeskatten. Vi praester bliver meget ofte inddraget som en hel
naturlig del af behandlingen og omsorgen. Bl.a. fordi det andelige og eksistentielle bliver oplevet
som vigtigt af patienter, parerende og personale. Langt de fleste patienter og mange parerende
tumler med spergsmal som: Hvorfor? Hvad er meningen? Altsd med sygdomme og lidelse. Her
bliver der naturligt tit sendt bud efter praesten eller prasten bliver ofte tilbudt, ndr der sperges
efter mening.

Muslimske patienters behov for sjelesorg

I en reekke situationer har jeg oplevet at vare tilkaldt til en muslimsk patient eller et muslimsk
par, der har mistet et barn i forbindelse med fedslen. Jeg har provet at hjelpe dem, si godt jeg
kunne. Alligevel har jeg staet pa bar bund, nar det drejede sig om de ritualer og skikke, der var
naturlige for netop disse mennesker at seage hjelp i. Ligesom jeg klart har fornemmet, at der er
ret sa stor forskel pd min kristne forstaelse af lidelse og de tanker, som jeg har medt hos nogle
muslimer.

Da jeg selv ville enske og forvente, at jeg fik tilbudt samtale med en kristen praest, hvis jeg var
indlagt pé et sygehus, ogsé et sygehus i et af islam praget land, har jeg provet forskellige
muligheder for at hjelpe muslimer til at {4 sjelesorg af muslimer. I begyndelse troede jeg, at det
var et spergsmal om at fa inddraget imamerne. Men jeg er blevet belert om, at sjelesorg ikke
primert er imamernes opgave.



Det er forst og fremmest familiens eller det
islamiske samfunds opgave. Problemet er sa bare, at
nogle muslimske patienter har familien sa langt vaek
eller er s& meget kulturelle muslimer — og derfor
ikke har nogen klart fornemmelse af at here til i et
muslimsk faellesskab - at jeg har stidet med

mennesker, der ikke kunne fa den bedste hjaelp. De
L

men det har varet en ngdlesning.

har mattet "ngjes” med mig. Jeg har gerne hjulpet,

Ressourcepersoner

Derfor har vi pd Herlev sygehus fiet kontakt til Islamisk-Kristent Studiecenter Der er som folge
heraf blevet lavet en liste over muslimske ressourcepersoner. Personer, der kan traekkes pa 1
sammenhange, hvor man ellers ville ringe efter sygehusprasten. P4 Herlev sygehus har vi haft
gode erfaringer med at bruge listen, bl.a. i forbindelse med spadbarnsded. Og nu har der sa
vaeret gennemfort to kursusforleb for muslimer (og et par kristne med etnisk minoritetsbaggrund)
med henblik pa at fungere som kvalificeret besggstjeneste pd sygehusene og hospitalerne.

Et eksempel fra nyremedicinsk afdeling

S4 sent som 1 dag har jeg faet behovet bekreftet. En sygeplejerske ringede til mig, fordi de 1 gr
pé vores nyremedicinske afdeling havde haft et dedsfald. Patienten var en muslimsk kvinde.
Efter hendes dod kom der mange for at tage afsked med hende. Der blev graedt hejlydt ogsd ude
pé gangen. Der var ritualer, der skulle gennemfores. Og kvinden blev sa hurtigt hentet af
bedemanden med henblik pa balsamering og transport ud af landet.

Sygeplejersken ringede for at fa rdd om, hvad man kunne gere i situationen. Hvordan man kunne
skabe vardige rammer og samtidigt ogsé skabe télelige forhold for de andre patienter i
afdelingen, som blev pédvirkede af de mange mennesker og den megen grad pd gangene. Hun
ville ogsé vide noget om ritualernes betydning i islam.

Jeg kunne her bare have spist hende af med et par hdndbeger af den slags, der pa 5 sider giver
alt, hvad der er vaerd at vide om islam og muslimer. Jeg har imidlertid for megen respekt for
andres tro (og min egen) til at mene, at vi har lost problemet med en lille pjece. S jeg kunne
henvise til nogle mere nuancerede boger og ikke mindst til IKS” liste over ressourcepersoner.
Desuden foreslog jeg personalet at tage kontakt med henblik pa at f& en ud og fortelle, hvad
andelig omsorg for muslimer betyder. P4 samme mide som jeg selv underviser personalet i
andelig omsorg for kristne. I den forbindelse er det vaerd at bemerke, at &ndelig omsorg faktisk
er et tema 1 den nye sygeplejerskeuddannelse. Den nye etniske besogstjeneste har altsd en
tredobbelt funktion: den retter sig imod patienterne, deres parerende og personalet. Og den er
med til at fastholde, at ethvert menneske i1 de syges hus er en person med krav pa respekt og pa at
blive modt som et helt menneske.

Samme gode behandling og verdige omsorg



Jeg har medt en del kritik af ideen fra mennesker, der havder, at der er tale om
forskelsbehandling, nar der sattes fokus pad muslimske patienter og parerende. Til den kritik ma
jeg bare sige, at de der fremforer den lever i en fortid, hvor man kunne se bort fra det personlige.
En fortid, hvor religion var noget patienten matte have nede under dynen, hvis han eller hun ikke
generede nogen med det. Sddan teenkes der ikke officielt pa sygehuse og hospitaler. Her opfattes
patient og parerende som originaler i ordets bedste forstand, og religion kan derfor vaere en
meget dyrebar del af et menneske. Netop fordi patienter og parerende er forskellige med hensyn
til livssyn, tro, religion og en masse andet, s& ma vi behandle mennesker forskelligt med det
formal at behandle dem ens og lige. Vi ensker at give enhver samme gode behandling og en
vaerdig omsorg.

Derfor er der brug for muslimske ressourcepersoner, humanistiske radgivere, rabbinere, kristne
praester, hinduprester osv. pa sygehusene. Og det er godt, at vi nu faktisk kan fa fat pa
muslimske ressourcepersoner, nar vi har brug for det.



