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1. Indledning

Aarhus Universitetshospital, som bestar af Aarhus Universitetshospital
(AUH) og AUH Psykiatrien, har fiet nye Rum for Tro og Fordybelse. I den
forbindelse har hospitalsledelserne og folkekirken gnsket at fa en under-
sogelse af, hvordan de nye rum kan blive en ressource for patienter, pa-
rorende og personale, nar de opholder sig pa hospitalet. I perioden fra
maj 2022 til februar 2023 har Folkekirkens Uddannelses- og Videnscen-
ter (FUV) haft ansvaret for undersogelsen. Undersoagelsen er finansieret
af Skejby-Lisbjerg Menighedsrid. AUH, AUH Psykiatrien og folkekirken
har fungeret som samarbejdspartnere for FUV, og har bidraget med viden,
netveerk, deltagere i styre- og folgegruppe, erfaringer med patient- og pa-
rerendeinvolvering i udviklingsarbejde samt faciliteter til gennemforelsen
af den praktiske del af undersogelsen.

Folgegruppen har bestédet af hospitalsprovst, Dorte Serensen; provst for
Aarhus Nordre Provsti, Esben Thusgard, reprasentant for Skejby-Lisbjerg
Menighedsrad og for Aarhus Nordre Provstis Provstiudvalg, Boris Sand-
vad; sygeplejefaglig direktor Susanne Lauth, AUH; chef for uddannelse og
tveersektorielt samarbejde Anette Schouv Kjeldsen, AUH; oversygeplejer-
ske Birthe Roelsgaard, Hjerte-lunge og karkirurgi afdeling, AUH; oversy-
geplejerske Ditte Severinsen, Infektionssygdomme, AUH; chefsygeple-
jerske Inge Voldsgaard fra Afdeling for Psykoser, AUH Psykiatrien; Anne
Eline Villumsen, bachelor i teologi, ansat i Afdeling for Psykoser med bru-
gerbaggrund, AUH Psykiatrien.

Styregruppen har bestaet af hospitalspreesterne i Forum-udvalget, nemlig
Lene Wagner (AUH og AUH Psykiatrien), Steen Bonde (AUH) og Helle
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Horby Rorbaek (AUH), samt som ledelsesrepresentant for AUH, Anette
Schouv Kjeldsen.

Vi har atholdt i alt 4 meder med folgegruppen, nemlig ved opstart, mod
afslutningen af dataindsamlingen, ved afslutning af undersegelsen og ved
rapportens feerdiggerelse. Moder er atholdt 2 gange med styregruppen pa
kritiske tidspunkter i indsamlingsfasen.

Undersogelsen er gennemfort af vidensmedarbejder og projektleder Ka-
ren Marie Leth-Nissen, cand.theol., ph.d., Folkekirkens Uddannelses- og
Videnscenter, med bistand fra kommunikationsmedarbejder Kitty Blich-
feldt, FUV, samt fra konsulent for Patientinvolvering, Steffen Klemmen-
sen, AUH, chefsekreteer Hanne Jensen fra Ledelse og Kommunikation,
AUH og frivilligkoordinator Birgitte Aagaard Bendix, AUH.
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2. Formal og baggrund

Baggrund for undersggelsen

Som led i udvidelsen af Aarhus Universitetshospital er der i Forum-tarnet
midt i hospitalsomradet etableret tre nye Rum for Tro og Fordybelse, nem-
lig et kirkerum, et bederum og et fordybelsesrum. Rummene er finansieret
fra tre kilder. Regionsradet afsatte i byggeriet af Forum-tirnet midler til
tre rum pa hver ca. 25 m? Folkekirken, gennem det lokale Skejby-Lisbjerg
Menighedsrad, har bidraget med finansiering til ekstra kvadratmeter i kir-
kerummet. Salling-fondene har betalt udsmykningen og den kunstneriske
udformning af de tre rum, som efter en konkurrence er udfert af billedhug-
ger Ingvar Cronhammar og arkitekt Niels Povlsgaard.' Efter Cronhammars
ded i 2021 ferdiggjorde Povlsgaard projektet sammen med Inger Cron-
hammar. Rummene stér til ridighed for patienter, parerende og personale
fra begge hospitaler.?

Der har ikke tidligere veret et decideret kirkerum eller andre religiose rum
pa Aarhus Universitetshospital, dog har hospitalet et kapel, som i dag bru-
ges som religionsneutralt ceremonirum til begravelser og bisettelser. Ho-
spitalspreester, imamer og andre representanter for trossamfund har der-
for virket pa stedet uden et serligt dedikeret sted for religios praksis ...
Patienter, parorende og personale har heller ikke tidligere har haft et fysisk
sted at opsege i forhold til deres eksistentielle behov. Der er med de nye
Rum for Tro og Fordybelse tale om en helt ny situation med helt nye mu-
ligheder.

1 7Hospital skal have tre rum til stilhed, refleksion og tro”, Birthe Pedersen, Kristeligt Dagblad,
13.juni 2018.
2 7Et feelles rum”, Niels Povlsgaard, LinkedIn, september 2022.
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Samtidig er det bemarkelsesverdigt, at AUH med de tre rum for tro og
fordybelse gar imod tendensen til at samle hospitalsrum til éndelig og ek-
sistentiel omsorg i ét rum ("multi-faith”) eller to rum, ét til kristne og ét
til alle andre livssyn (se Brand 2013; Christensen m.fl. 2019; Svartvasmo
2021).3

Formalet med undersggelsen

Undersogelsen har gnsket at bidrage til, at rummene bliver aktive for alle
patienter, bade religiose og ikke-religiose, og at personalet pa AUH bliver
opmerksom pa rummene og kan henvise til dem. Samtidig er det tanken
med undersogelsen, at den skal fremme en bred anvendelse af rummene,
sa de i fremtiden kan bruges til alt fra gudstjenester og kirkelige handlinger
til bon og stille refleksion, sorggrupper, aktiviteter for bern og unge, musi-
karrangementer og mindfulness.

Formalet med undersegelsen omkring Rum for Tro og Fordybelse pA AUH
har derfor veeret at afdeekke de behov, ensker og ideer, som patienter, paro-
rende og personale har til brugen af de nu etablerede Rum for Tro og For-
dybelse, og undersege hvordan folkekirken sammen med AUH og AUH
Psykiatrien kan sikre de bedst mulige rammer for brugen af rummene. Un-
dersogelsen blev sat i gang, inden rummene stod klar til brug. De fleste
interviews tager derfor udgangspunkt i interviewdeltagernes forestillinger
om, hvordan de nye rum kan blive en ressource.

Det overordnede sporgsmal, som vi har fiet patienter, pirerende og perso-
nale til at reflektere over gennem undersogelsen er:

3 Hospitalets preester var som forberedelse til arbejdet med de nye rum i Forum-tarnet pa eks-
kursioner til forskellige hospitaler i Norden og England, for at se hvordan andre har arbejdet med
at etablere religiose rum pa et hospital. Presterne har bl.a. besogt Lovisenberg i Oslo, Oslo Uni-
versitetssykehus, Akershus Sygehus og Diakonhemmets Sygehus, samt et hospital i Manchester
(viden fra samtaler med presterne og referater fra nogle af deres ekskursioner). Lovisenberg, som
er et diakonalt baseret sygehus, skilte sig ogsa her ud ved at have tre rum. (kilde: referat fra pree-
sternes ekskursion til Lovisenberg sykehus.)
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“Hvordan kan rummene for tro og fordybelse blive en ressource, bade for
mig selv og andre, nir jeg er pa hospitalet?”

Desuden har vi i undersogelsen arbejdet med spergsmalene:

« Hvilke behov, ensker og ideer, herunder behov for eksistentiel/dndelig
stotte, i forhold til de kommende Rum for Tro og Fordybelse, har AUH’s
patienter, parorende og personale? Herunder, i hvilke situationer og an-
ledninger, rummene kan veere en ressource?

« Hvordan kan de nye Rum for Tro og Fordybelse gores tilgeengelige for
flest mulige patienter? Herunder spergsmal om fysisk tilgengelighed,
logistik, skiltning og kommunikation.

« Hvordan kan patienter, parorende og personale inddrages i udviklingen
af rummene?

o Hvordan bruges tilsvarende rum pa andre hospitaler i Danmark (og evt.
Norden), og hvilke erfaringer findes med brug, tilgeengelighed og ind-
dragelse?

Rum for Tro og Fordybelse er teenkt ind som en del af det, der beskrives
som et tverfagligt videnscenter for eksistentiel og andelig omsorg”, som
er placeret i stueplan i det nye Forum-tiarn. Med sin placering midt pa ho-
spitalets omrade kan Forum-tarnet forstas som et hjerte midt i hospitalets
krop.

Forum-tarnet er teenkt som et multifunktionelt hus, og hovedindgang A
fungerer som ét af 5 hovedankomstomrader, og er desuden forbindelsesvej
mellem nord og syd i hele AUH-komplekset. Forum rummer Psykiatriens
Forskningsenhed TNU og faciliteter til dyreeksperimentel forskning, bio-
bank, Afdeling for Funktionelle Lidelser, Klinisk Farmakologi og Klinisk
Institut, samt Steno Diabetes Center Aarhus. Forum skal med tiden huse et
patienthotel i den overste del af tarnet.
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llustration 1: Oversigtskort AUH. Kilde: https:/www.auh.dk/siteassets/06-praktisk-information/find-vej-
og-parkering/oversigtskort_auh_011122.pdf
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Ilustration 2: Projektskitse af Rum for Tro og Fordybelse. Kilde: Projekttegninger fra KPC Herning A/S, Link Arki-
tektur, Sweco Danmark A/S, SLA Aarhus.
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Projektskitsen pa foregaende side viser, hvordan de tre Rum for Tro og For-
dybelse ligger sammen med det tvaerfaglige videnscenter for eksistentiel og
andelig omsorg i stueplan (indgangsomradet) i Forum-tarnet.* Ved siden
af kirkerum, bederum og fordybelsesrum er der altsa ogsa et bibliotek, et
samtalerum og et mederum samt et tekokken, hvor det vil veere muligt at
lave kaffe og te til moder og sammenkomster.

Rent praktisk star de tre rum degnet rundt til radighed for alle patienter,
parerende og personale uanset tilhgrsforhold til folkekirke eller trossam-
fund.® Tanken er, at personer med adgang hertil (i ojeblikket er det pree-
sterne) vil kunne booke medesalen elektronisk til planlagte aktiviteter,
som sa vil fremga af den digitale tavle uden for medesalen. De tre rum har
ikke booking.

4 Projektskitsen er fra materialet for byggeriet begyndte, og er ikke helt i overensstemmelse
med rummenes endelige udformning. Fx er alle tre dore til de tre rum udfert i samme bredde,
hojde og udformning, og ikke forskellige, som pa tegningen. Det endelige antal af nicher i fordy-
belsesrummet er feerre end pa tegningen.

5 Kilde: Presters svar pa sporgsmal ved dialogmede mellem AUH og trossamfund i Aarhus, 31.
maj 2022.
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3. Anbefalinger og ideer

I det folgende opsummerer vi de behov, ensker og ideer, herunder behov
for eksistentiel/andelig stotte, i forhold til Rum for Tro og Fordybelse, som
patienter, parorende og personale har givet udtryk for i interviews, ved dia-
logmeder og arrangementer, som har varet del af undersggelsens materi-
ale. Samtidig fremlaegger vi de overvejelser, som undersogelsens resultater
peger pa. Vi haber de viser sig nyttige i det videre arbejde med udviklingen
af Rum for Tro og Fordybelse.

Vi svarer ogsa p4, hvordan Rum for Tro og Fordybelse kan gores tilgeenge-
lige for flest mulige patienter, herunder ogsa sporgsmalene om fysisk til-
gengelighed, logistik, skiltning og kommunikation. Endelig peger vi pa,
hvordan patienter, parerende og personale kan inddrages i udviklingen af
rummene.

Behov: rummene som anledning til at yde dndelig
og eksistentiel omsorg

Undersogelsen viser, at Rum for Tro og Fordybelse kan fungere som en an-
ledning for sygeplejersker mm. til at tale med patienter og pargrende om
emner, som er relateret til dndelig og eksistentiel omsorg, uden direkte at
tale om det, som kan opleves som tungt at tale om. Rummene kan siledes
ogsé hjelpe sygeplejersker med at yde omsorg, hvis det er uvant, eller der
er andre barrierer hos enten sygeplejersken selv, patienterne eller de péro-
rende.
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Personalet kan veere med til at legitimere, at de parerende bruger tid borte
fra patientens stue, ved at fortelle om de nye rum, som kan vere en seveer-
dighed i sig selv at besoge. Heri ligger ogsa en andelig og eksistentiel om-
sorg for de parerende.

© Overvejelse: Kan rummene tenkes som en ressource, nr patienter
far en sveer diagnose? I dag far fx kreeftpatienter et program lagt for den
dag, hvor de far diagnosen. I programmet ligger, at de efter samtalen
med leegen skal direkte til fx opmaling i straleterapien. Kunne et besog
i Rum for Tro og Fordybelse, evt. med en ledsager fra hospitalet, leeg-
ges ind som en mulighed for lige at fordeje den svere besked?

For nogle patienter kommer de sveere tanker forst, nar behandlingsforlebet
er slut.

© Overvejelse: Kunne et besog i Rum for Tro og Fordybelse blive en an-
befaling eller et tilbud for patienter, nar de kommer til den sidste be-
handling i deres forleb, eller til kontrol?

Det samme kan gzlde for de pargrende, nar en patient dor.

© Overvejelse: Kunne et besog - evt. med en samtale - i Rum for Tro og
Fordybelse blive et tilbud for parerende, nar en patient dor?

Personalet oplever i forskellig grad kritiske hendelser.

© Overvejelse: Kan rummene bruges til debriefing efter uforudsete eller
kritiske heendelser? Eller i forbindelse med MUS-samtaler?

Brugen af de fysiske rum

Interviewene peger pa, at rummenes navne ikke har afggrende betydning
for, hvordan de vil blive brugt, siger bade en interviewdeltager og erfarin-
ger fra Norge (Svartvasmo 2021, s. 15). Det betyder fx, at fordybelsesrum
eller kirkerum maske vil blive brugt som bederum, hvis besogende finder
det mere egnet. De tre rum har desuden ret forskellig karakter, bade i ud-
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formning, i lydniveau fra vandet, og i den belysning, som rummet er udsty-
ret med. Rummene opleves som private, men bederum og fordybelsesrum
er ikke afskeermede for blikke fra gangarealet uden for. Det kan skabe en
utryghed for de besogende i de to rum, at de ikke kan falde til ro, fordi der
kan komme nogen. Dorene er sa store, at de ikke legger op til, at de beso-
gende lukker dem.

© Overvejelse: Rum forandres af dem, som bruger dem. Hvordan vil vi
forholde os til det, hvis de bespgende bruger rummene anderledes,
end folgegruppen havde forestillet sig det? Fx til leesegrupper, lege-
plads eller sovesal?

Nogle oplever, at rummene ikke opfordrer til samtale, men til at sidde i ro.
Det rindende vand kan opleves som meditativt, men nogle oplever ogsa, at
vandet fylder rummet med lyd, seerligt i kirkerummet.

O Overvejelse: Kan samtaler finde sted i rummene, eller er det bedre at
ga andre steder hen for samtaler, som kraever ro og fortrolighed nar en
nar en?

Behov i Kirkerummet

Det rindende vand i kirkerummet kan opleves som forholdsvis stgjende.

© Overvejelse: Kan der slukkes for vandet ved gudstjenester og kirkelige
handlinger? Eller er der andre mader at tage hojde for lyden fra van-
det pa? Her teenker vi ogsa pa personer med horenedsattelse, som kan
have sveert ved at rumme baggrundslyd ved deltagelse i aktiviteter i et
rum.

Kirkerummet kan, fordi det netop ligner andre kirkerum, aktivere de er-
faringer som de besggende barer med sig fra andre kirkerum. For nogen
er det positivt og kan give en oplevelse af at hore til. For andre kan det ak-
tivere den latente usikkerhed, de kender fra andre besog i kirkerum, fx til
familiebegivenheder.
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© Overvejelse: Kan vi hjzlpe besogende med forslag til brug af rummet,
og understrege, at besagende ogsa er velkomne, selvom de ikke forstar
sig som troende? Fx ved brug af QR-koder eller andet?

Behov i Bederummet

Bederummet har plads til 3-4 bedende ad gangen, hvis det drejer sig om
muslimsk ben pé bedetaepper.

© Overvejelse: Det kan komme pa tale at bruge kirkerummet til feelles-
ben, hvis mange muslimer gnsker at bede samtidig. Hvordan griber vi
en sadan situation an?

Behov i Fordybelsesrummet

Den yngre generation kan have et mindre fortroligt forhold til tro og reli-
gion end den @ldre. Fordybelsesrummet kan derfor opleves som det rum,
som er mest abent for besag og aktiviteter for den yngre del af personalet,
og evt. ogsa yngre patienter og pargrende.

© Overvejelse: Kan vi arrangere aktiviteter af ikke-religios eller spirituel
karakter i fordybelsesrummet?

@nsker og ideer til aktiviteter og gudstjenester

Personale og patienter har gode erfaringer med aftensang med presten pa
Lungekirurgisk. Aftensang med musik far skuldrene til at falde ned. Ogsa
samveer om feellessang pa DR fungerede godti coronaperioden, hvor de tog
alle patienterne hen i dagligstuen.

© Overvejelse: Kan noget tilsvarende swttes i veerk, enten pa afdelinger-
ne eller i de nye rum?

Q Overvejelse: Kan vi arrangere musikarrangementer med stille, leven-

de musik? Eller "Pausemeditation” i fordybelsesrummet, fx rettet mod
personale?
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Samtidig peger interviewene pa, at nogle patienter har brug for at tale om
temaer som skyldfelelse og dodsangst.

© Overvejelse: Kan en aktivitet i fordybelsesrummet bestd i et tilbud om
at tale med andre patienter om fx skyldfelelse over at vere blevet syg?

Aksel, patient pa karkirurgisk, 70-80 ar fortalte, om Allehelgensaften, at:

“"Det er tavsheden, det er rummet. Jeg tror, at nogle af de bedste timer jeg
har haft i kirken, det er pa de dodes aften en gang om dret. Der kan man
virkelig reflektere. Og det er noget af det, der giver den der meget dybe ro.”

© Overvejelse: Kan gudstjeneste/sammenkomst pa Allehelgensaften
ogsa veere et tilbud, méaske endda i alle tre rum?

© Overvejelse: Kan rummene eller de tilstodende modelokaler benyttes
til moder for parerendegrupper? Det ville samtidig hjelpe de paroren-
de til at tage en pause fra patienten. Pargrendegrupper kunne fx vere
for parerende i AUH Psykiatrien eller for familier fra Trygfondens Fa-
miliehus.

© Overvejelse: Kan der etableres mulighed for at kebe kaffe og te i
café-omradet uden for Rum for Tro og Fordybelse?

Patienter og personale fra AUH Psykiatrien gjorde opmerksom p4, at psy-
kiatriske patienter kan have brug for hjelp til at finde fysisk ro, nar hovedet
er overfyldt. De foreslog forskellige aktiviteter, som kunne hjelpe med at

skabe kropslig ro.

© Overvejelse: Kan kugle/kededyner - tunge tepper eller lign., der kan
give ro, finde plads i rummene? Eller medbringes?

© Overvejelse: Kan vi arrangere hojtlesning i seekkestole eller lign.?

En sygeplejerske fortalte:
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“Om dagen sker der rigtig mange ting pd et hospital, men natten kan vcere
lang og sveer og fyldt med tunge tanker for mange indlagte patienter, og for
dem der star foran en stor operation i morgen. Natkirken kunne mdske til
dels veere baret af frivillighed fx via folkekirkens medlemmer. Min fornem-
melse er at iscer de yngre mennesker forst far brug for fordybelsen, nar alt
andet bliver stille ... og det er morkt derude.” (Sygeplejerske pa AUH).

© Overvejelse: Kan vi lave natkirke i de nye Rum for Fordybelse og Tro?

@nske om vaertsfunktion ved Rum for Tro og
Fordybelse

De fleste deltagere i interviews er enige om, at det ville godt at besogende
kan mede et menneske, nir de kommer til Rum for Tro og Fordybelse. Un-
dersogelsen peger pa, at bade patienter, parerende og personale forbinder
en seerlig kunnen og autoritet med en praest, som de forbinder med tryg-
hed og god fornemmelse for de besogendes behov. Samtidig star det klart,
at det ikke er muligt for preesterne at afse ressourcer til at varetage en fuld
veertsrolle ved Rum for Tro og Fordybelse. Praesterne har for nuverende
(2023) etableret en turnus, hvor de seks prester skiftes til at have en verts-
rolle ved rummene, nar de ikke er optaget af andre opgaver.

Q Overvejelse: Er der bemanding af preester i weekenden, eller er det
kun til hverdag? Skal specificeres i kommunikation.

Interviewdeltagerne, bade personale og patienter, efterspurgte, at praester-
ne gennem deres pakleedning kan atkodes som przester.

O Overvejelse: Hvordan kan preester signalere, at de er preester?

© Overvejelse: Ansettelsen af en koordinator ved Rum for Tro og For-
dybelse vil kunne styrke rummenes mulighed for at blive en vedvaren-
de ressource for patienter, parorende og personale, som opholder sig
pa hospitalet. En koordinator vil desuden kunne iverksette en struk-
tureret indsats omkring skabelsen af et kvalificeret korps af frivillige
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med erfaring og baggrund i fx teologi, psykologi og sygepleje. Koor-
dinatorens opgave ville vere lobende at kleede de frivillige pa til op-
gaven, sa den kan impdekomme de besogendes behov for indfelende
tilstedevaerelse ved Rum for Tro og Fordybelse.

Tilgaengelighed gennem kommunikation om
rummene

Hvordan kan vi ggre rummene kendte, sé patienter, parerende og persona-
le ved, at de findes pa hospitalet? Vi kan:

o Producere foldere eller postkort, som deles ud pa afdelinger, i folkekir-
kens sogne, og i byen, fx pé biblioteker.

» Etablere et vejskilt ved indgang A, som tydeligt kommunikerer ude pa
AUH’s "ringvej”, at her ligger Rum for Tro og Fordybelse.

« Fortzlle om muligheden for at mede et menneske (en prest) — og rekla-
mere med telefonnummer til preesterne.

o Fortelle at rummene er dbne hele degnet, ogsd om natten, fx for de
sovnlose.

« Kunst oglyd for alle-projekt

« Fortelle om vores personlige erfaringer, som gives videre — gerne un-
derstottet af

« Gennem kunstforeningen pa AUH

I nogle indkaldelser til patienter naevnes de nye rum som en mulighed un-
der indleeggelsen, men ikke i alles indkaldelsesbreve.

© Overvejelse: Bor de nye rum nvnes i alle indkaldelsesbreve?

AUH arbejder med app-forlobsguides. Gennem app’en sender systemet
push-beskeder ud, sa det passer med forlgbet for den enkelte patient. Kun
fa forlobsguides er pa plads, det er meget nyt. Appen bruges ogsa til onbo-

arding af nyt personale, fx nu skal du huske at bestille parkeringskort.

O Overvejelse: Kan app’en ogsé integrere viden om rummene?
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Information om rummene kan ogsa integreres i introduktionen for nyan-
satte, hvor der bruges en fast praesentation pa PowerPoint. Her kan laves et
slide om rummene.

Q Overvejelse: Hvordan far vi lavet indhold til slide om rummene?

Malrettet til personalet, kan vi kommunikere gennem intranettet. I AUH
Psykiatrien er det overvejende behandlerne, som tager patienterne med til
rummene. En medarbejder fra Retspsykiatrien foreslog, at de lavede felles
aktiviteter for flere af deres patienter, for sa kunne personalet bedre fa det
til at heenge sammen, sa skulle de ikke sa mange afsted.

Q Overvejelser: Kraever det en serlig kommunikationsindsats til perso-
nalet, s de er opmerksomme p4, at de kan tage patienter med pa be-
sog?

Opmerksomhed om rummene og vejvisning kan skaffes sammen med
Kommunikationsafdelingen. De kan producere spots til infoskeerme, som
kan tilbydes de lokale webredakterer pa afdelingerne (ofte sygeplejerske
eller leegesekreter). Kommunikationsafdelingen kan lave en kampagne
med et serligt spot, som leegges pa hele AUH i en periode.

© Overvejelse: Hvordan kan vi samarbejde med Kommunikationsafde-
lingen om indhold, og komme med konkrete forslag, fx "har du besogt
de nye rum?” eller med “ejendomsmeeglerfilm” fra rummene, ogsa
gerne pa den interne TV-kanal.

Kommunikationsafdelingen kan ogsa lave serlige "pegepinde” pa de enkel-
te afdelingers hjemmeside, for de patientgrupper, som er serligt relevante.

© Overvejelse: Hvordan kan vi samarbejde med Kommunikationsafde-
lingen om at ggre Rum, for Tro og Fordybelse si tilgaengelig som mulig
pa hjemmesiden for brugerne?

Kommunikationsafdelingen arbejder med at etablere garuter pa hospitalet,

som leder besogende fx til de vigtigste kunstveerker pa hospitalet.
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© Overvejelse: Kan rummene inkluderes i en girute?

Brugen af sociale medier er blandet pA AUH og i AUH Psykiatrien. Face-
book grupper er tunge at drive, for nogen skal have som arbejdsopgave at
svare pa beskeder og skabe indhold, og at engagere brugerne. Erfaringen
er, at det er bedre at lade brugerne selv drive en gruppe.

© Overvejelse: For dem, som er indlagt i Psykiatrien, kunne det dog
vere godt med positive digitale fellesskaber, som kunne arbejde for
en positiv udvikling for patienterne, i stedet for de negative, sygdoms-
vedligeholdende fzllesskaber som nogen af dem nu er del af. Kan vi
arbejde med det?

Nyhedsbrev er langt simplere at bruge end Facebook, fortaller Kommuni-
kationsafdelingen.

© Overvejelse: Et nyhedsbrev kraever, at de besogende skal give deres
e-mailadresse fra sig, og det kraever, at der udpeges en ansvarlig for ny-
hedsbrev. Har vi de ressourcer?

QR-koder kan bruges som inspiration til, hvad man kan bruge rummene
til, fx QR-koder med musik, benner, eller preedikener. Kommunikationsaf-
delingen har erfaringen.

© Overvejelse: Kan vi samarbejde med Kommunikationsafdelingen om
at fa skabt QR-koder til musik til hovedtelefoner, som er gode at lytte
til i rummene? Eller indtalte, guidede meditationer, som kan bruges i
hovedtelefoner i rummene? Vi kan supplere med QR-koder i parken,
hvor et skilt derude kan sporge: "ved du, at vi har et rum, som ...?”

Sproglig tilgaengelighed

Rummenes fzelles navn, Rum for Tro og Fordybelse, kan virke negativt el-
ler afvisende pa besagende, som ikke oplever sig som troende eller er ik-
ke-religiose.
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© Overvejelse: Kan navnet forklares pd en made, si potentielle besogen-
de foler sig velkomne, ogsa de som er i tvivl om de er velkomne i rum
for tro? Veer opmerksom p4d, at ordet “kirke” ogsa kan virke negativt
pa nogle, som ikke er interesserede i aktiviteter, som har med tro og
religion at gore.

Presterne arrangerer gudstjenester og "Ro til Tro” pa faste dage, som an-
nonceres pd AUH’s hjemmeside.

Q Overvejelse: Annonceres aktiviteter ogsa pa intranet til personale?
Annonceres de andre steder, fx pa afdelingerne og i felles omrader
gennem folder, plakat eller lign.? Husk at "Ro til Tro” kan virke appel-
lerende pa én gruppe, mens andre maske skal tilbydes aktiviteter, som
ikke har tro som omdrejningspunkt. Nogle interviewdeltagere foreslar
at arrangere “pausemeditation” i fordybelsesrummet.

Beskriv gerne rummene som:

« ”Lysimerket” — som en mulighed for at komme ud af afdelingen

o De anderledes rum pa hospitalet

+ Etsted til at samle sig eller sunde sig efter en svaer besked

« Etrum med forudsigelighed - det er altid det samme 24/7

o Adgang altid - godt for de sovnlese

o Etsted forroisindet

« Etsted med ro fra larm og mennesker pa en psykiatrisk akutafdeling

o Etsted at gé hen, nér ens barn er pa operationsbordet

o Et sted for barnedab, konfirmation og vielse. (Begravelser/biszttelser
skal veere fra kapellet).

« Etsted at teende et lys og skrive en bon eller tanker ned, som den beso-
gende har brug for at komme af med:
*[...] ligesom placere det et eller andet sted, hvor man, det bliver ikke lcest,
men det bliver lagt fra én, ikke? Et eller andet, man ikke tor sige, eller en
folelse, man ikke tor at fole, og man skal bare lige have den vek, sidan, at
den er veek fra kroppen og fra sindet.” (Helle, hjerteopereret kvinde, 40-50
ar — og mor til en alvorligt syg datter).
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Husk ogsa at kommunikere ud pé intranet for personalet. Her kan rumme-
ne kommunikeres som:

o Et meditationstidsrum.

o Endel af en walk & talk ved MUS-samtale.

o Etsamtalested, et sted til det sveere, et helle, et sted for fred, et sted med
noget ro, fred og fordybelse fra en stresset og kreevende hverdag.

o Etsted med musik og ro.

Logistik og transport til rummene

Personalet, serligt i AUH-delen af hospitalet, har sjeeldent tid til at folge
patienter udenfor afdelingen. Det atholder dog ikke en del af patienterne i
interviews fra at dromme om det, ogsa fordi det vil give mulighed for at op-
bygge lidt fortrolighed mellem personale og patient.

O Overvejelse: Er der tidspunkter, hvor det ville veere muligt at afse tid
til bespg i rummene med en patient?

Rode Kors-guiderne vil gerne hjelpe med at fortelle om rummene til de
patienter og parerende, de kommer i kontakt med.

© Overvejelse: Hvordan kan vi holde Rode Kors-guiderne orienterede
om, hvad der sker i rummene? Det samme gelder for portererne, som
kommer overalt pa hospitalet. Kan de ogsa hjzlpe med at fortelle om
rummene?

Nogle patienter kan ikke transportere sig selv, og skal have hjelp af en por-
tor. Bade personale og Rode Kors-guider har i princippet mulighed for at
bestille en transport. Overvejelse: Hvordan kan vi kommunikere, at ogsa
transport med en porter kan vere en mulighed for at besoge de nye rum?

ANBEFALINGER OG IDEER « 25



Tilgaengelighed: De virtuelle Rum for Tro og
Fordybelse

Etablering af en virtuel udgave af de nye rum vil gore rummene tilgeenge-
lige for patienter, pargrende og personale, som ikke kan besoge de fysiske
rum.

Kommunikationsafdelingen forteller, at det er muligt at skabe et digitalt
univers for Rum for Tro og Fordybelse, og at det her vil veere godt at legge
bidder af materialer, fx optagelser af gudstjenester, pa hjemmesiden, under
Rum for Tro og Fordybelse.

© Overvejelse: Hvordan kan vi skabe en virtuel udgave af rummene med
materiale for brugerne? Det kreever indhold og materiale; podcast er
ogsa en mulighed.

Rode Kors-guiderne vil gerne hjelpe med at vise patienterne vej til de vir-
tuelle rum.

© Overvejelse: Kunne Rode Kors guider uddannes til at veere digitale
guider, som kan hjelpe patienterne i gang pa stuen? Sa de kunne kom-
me rundt pa afdelingerne, og ga ind pa stuerne og tilbyde hjzlp, “skal
jeg lige satte din telefon op til det her?”

Et online univers for de virtuelle rum kan ogsa teenkes sammen med den
nye app for patientforlgb pa AUH.

Inspiration til et online univers kan ogsd findes andre steder pA AUH’s
hjemmeside:

Se fx: Livet efter kreeft: https://www.livogkraeft.rm.dk/mentaleovelser/
Her findes videoer, der forholder sig til livet med kreeft, fysisk, psykisk, ek-
sistentielt og socialt. "Blomsten” som redskab til den svaere samtale. Vide-

oen, som forteeller om det eksistentielle, forteller om de folelser og tanker,
en kreftpatient kan fa, og hvordan det kan pavirke relationer.
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Tab af funktioner Angst (for tilbagefald

Bivirkninger Vrede, irritation
Senfelger Skyld/skam
Smerter Sorg, afmagt
Veegttab Svingende fglelser
Manglende grad/glede

appetit

Lyst til ) Hvorfor mig?
tilbagetraekning Livsvaerdier
Familie/ Meningsfuldhed/
venner ) meningslgshed
Bolig, skonomi Ensomhed
Arbejde Tro

- /

Unge med kreeft: Frirumm1 - de unges sted pa Aarhus Universitetshospi-
tal (auh.dk) https://www.auh.dk/afdelinger/kraeftafdelingen/behand-
ling/unge/frirummet/

Der findes ogsa et digitalt univers med videoer og podcasts om livet som
ung med kreeft.

Andelig og eksistentiel omsorg pa patientens stue

Patientens stue kan ses som et sted, hvor patienten bor under sit ophold
pé hospitalet. Det betyder, at andelig og eksistentiel omsorg ogsa er at om-
gas stuen med respekt, og fx banke pa deren eller pa anden méade markere,
at nu kommer der besog pé stuen. Patienter som beder pé stuen, som fx
muslimer med fast bonspraksis, oplever at blive respekteret, nar personalet
ikke atbryder bennen, men venter med at komme ind, til bennen er feerdig.

Nogle patienter oplever, at de bliver ensomme pa de store enestuer i den
nye del af hospitalet. Andelig og eksistentiel omsorg kan besta i at tage sig
tid til at sidde hos patienten, ikke nedvendigvis i samtale, men blot i sam-
veeren.
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Andelig og eksistentiel omsorg kan ogsi besta i at udstrale ikke-travlhed,
for det kan gare det lettere for patient eller pargrende at tage fat i persona-
let med ting, som ikke er akutte.

Personalet giver ogsa udtryk for, at de har behov for at yde andelig og ek-
sistentiel omsorg.

© Overvejelse: Hvordan kan AUH arbejde med at integrere andelig og
eksistentiel omsorg, i mange former, i det daglige arbejde med patien-
ter og pargrende? Her hjelper hospitalspresterne gerne.

Hvordan kan patienter, pargrende og personale
inddrages i udviklingen af rummene?

Som en del af undersogelsen, er FUV blevet bedt om - pa baggrund af un-
dersogelsens resultater — at tegne en profil af en eventuel medarbejder,
knyttet til Rum for Tro og Fordybelse (se bilag).

En sidan medarbejder kan samtidig facilitere at patienter, pargrende og
personale inddrages i arbejdet med at udvikle rummene. Vi anbefaler som
udgangspunkt at nedsatte en arbejds- eller ressourcegruppe, bestaende af
repraesentanter for bide AUH, AUH Psykiatrien og Folkekirken. Heri kun-
ne indga repreesentanter for patienter, parerende og personale. Alternativt
kunne medarbejderen arrangere fokusgrupper eller samtaler med besogen-
de for at blive klogere pa, hvordan rummene bruges, og hvordan de beso-
gende kunne se dem forbedret.

Patienter, parorende og personale kan ogsd inddrages i arrangement af nye
aktiviteter og tiltag.

Helt overordnet viser undersegelsen, at arbejdsgruppe og ny medarbejder
med udgangspunkt i Rum for Tro og Fordybelse skal 1) skabe mulighed for,
at patienter, pargrende og personale kan fa andelig og eksistentiel omsorg
(bade gennem mulighed for samvzeren, samtale og deltagelse i fysiske ak-
tiviteter i Rum for Tro og Fordybelse), som kraever menneskelig tilstede-
veerelse ved rummene; 2) skabe gode rammer for patienters, pargrendes
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og personales dndelige og eksistentielle egenomsorg - som ikke kraever
tilstedevaerelse, men adgang til bade fysiske og digitale Rum for Tro og For-
dybelse, og adgang til ressourcer som fx stearinlys, tekster, musik (fx via
QR-koder), og videoer, streaming mm.

Undersogelsen peger desuden pd, at arbejdsgruppe og medarbejder med
fordel kan holde fokus pa et styrket samarbejde omkring uddannelse af
personalet i andelig og eksistentiel omsorg, med udgangspunkt i de nye
rum. Indsatsen her bygger videre pa det gode samarbejde, som hospitals-
preester og afdelinger har etableret.

Vores interviews peger ogsé pa, at fx frivillige med baggrund i teologi, psy-
kologi og sygepleje kunne ses som potentielle frivillige. Frivilliggruppen
kunne besta af mennesker med kristen, anden religios og ikke-religios bag-
grund, og pa den made vere med til at gore rummene til en ressource for
patienter, parorende og personale, uanset baggrund.

Undersagelsen peger p4, at en ny medarbejder bar kunne planlegge og ko-
ordinere aktiviteter, men ikke selv behover at veere den som gennemforer
aktiviteterne. Her vil vi anbefale, at medarbejderen inddrager ressourcer
bade pa og udenfor AUH (og AUH Psykiatrien) i gennemforelsen af ak-
tiviteter, altsa ogsa fra Folkekirken og evt. ogsa andre trossamfund, eller
ikke-religiose foreninger, fx omkring mindfulness eller lignende. En sadan
tilgang vil ogsa gore det muligt at tilpasse aktiviteterne over tid, sa de ram-
mer ind i de behov, som medarbejder, frivillige og arbejdsgruppe identifi-
cerer. Aktiviteter omfatter ogsé den indsats for personalets fortsatte uddan-
nelse i dndelig og eksistentiel omsorg, som er nevnt ovenfor.
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4. Befolkningens tro, praksis og
religipse tilhgrsforhold

Undersogelsen har fokus pa, hvordan de nye Rum for Tro og Fordybelse
kan blive en ressource for patienter, parorende og personale, nar de er pa
hospitalet. Et serligt sporgsmal er, hvilke behov for eksistentiel/dndelig
stotte, de kan have? Vi indleder med at tegne et signalement af den danske
befolknings forhold til religiositet og tro.

Vi ser helt overordnet en stigende forskellighed i befolkningens tro og re-
ligiose tilhersforhold. Vi har en stor andel af befolkningen, som er med-
lem af folkekirken, og bruger den til overgangsritualer og hgjtider. En del
af folkekirkens medlemmer forstar ikke sig selv som troende, men holder
fast i kirken fordi den giver dem en ramme om familielivet og traditioner-
ne, og star pa verdier, som de setter pris pa. Den del af befolkningen, som
ikke er knyttet til folkekirken, har for storstedelens vedkommende ikke et
tilhersforhold til en anden religion, idet kun en lille andel tilhorer et an-
det trossamfund end folkekirken. Det betyder, at tro og tilhersforhold ikke
nedvendigvis folges ad. Du kan veere medlem af folkekirken uden at vaere
troende, og du kan forsta dig som troende eller spirituel, uden at veere med
i et trossamfund.

Siden 1981 har den Europeiske Veerdiundersogelse fulgt udviklingen i be-
folkningens veerdier. Analyser viser, at 60 % af befolkningen i 2017 forstod
sig selv som troende, hvor deti 1981 var 75 % (Andersen, Erkmen og Gun-
delach 2019, s. 237). I en analyse af perioden 1981-2008 fandt Andersen
og Liichau, at religiositet er blevet vigtigere blandt de wldre generationer,
og at der er en stigende abenhed overfor religion i det offentlige rum (An-
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dersen og Liichau 2011, 95). Befolkningen som helhed legger storre vaegt
pa det individuelle og selvudviklende, og mindre pa det autoritere og for-
demmende; folkekirken har sin plads i samfundet og livet, men den kan
ikke stille krav til den enkelte (Andersen og Liichau 2011, 95-96).

Da den danske stat ikke registrerer befolkningen pa baggrund af religiose
tilhersforhold, skal vi finde tal for, hvilken religion vi tilherer, i forskelli-
ge undersogelser. Folkekirkens Uddannelses- og Videnscenter fandt i en
sporgeskemaundersogelse blandt 4.109 deltagere (2020), at ca. 77 % af den
voksne befolkning var medlem af folkekirken (Poulsen m.fl. 2021, s. 87). De
mange medlemmer af folkekirken brugte iser folkekirken til overgangsri-
tualer som barnedéb, konfirmation og begravelse, idet 66 % af de adspurgte
folkekirkemedlemmer i 2020 havde haft kontakt med folkekirken omkring
et af overgangsritualerne. 28 % havde deltaget i koncerter i kirken, og 12 %
i en anden gudstjeneste end den traditionelle sondagshejmesse (Poulsen
m.fl. 2021, s. 116). Folkekirken fungerer i hgj grad som en kulturinstitution,
som skaber rammer for at mennesker medes i mange forskellige situationer
af deres liv.

En opfelgende interviewundersogelse fandt, at mange af interviewperso-
nerne ikke var vant til at tale om tro, men at nogle af dem oplevede, at deres
tro var til stede, nér de deltog i fx et overgangsritual eller en gudstjeneste i
kirken, eller satte sig i kirkerummet for at finde ro (Leth-Nissen m.fl. 2022,
s. 80 0g 178).

Nar vi ser samlet pa tro og tilhersforhold, kan vi se en stigning i religios
forskellighed hen over aldersgrupperne. Stigningen sker fra de wldste til de
yngste aldersgrupper, og peger pa en stigende religios individualisering og
diversitet, som ses fx i en udvikling mod en gget abenhed og indoptagelse
af spirituelle troselementer (Poulsen et al. 2021, 102-105). Forandringerne
er en folge af bade tilforslen af nye befolkningsgrupper gennem indvan-
dring og traditionsbrud, individualisering og sekularisering begyndende i
1960’erne (Poulsen et al. 2021, 108). Undersogelsen viste, at ca. 7 % (ogsa)
tilherte et andet trossamfund, mens 16 % svarede, at de ikke tilhorte et
trossamfund (Poulsen m.fl. 2021, s. 86-88). Religionssociolog Brian Arly
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Jacobsen estimerede i 2020, at der boede ca. 256.000 muslimer i Danmark,
svarende til ca. 4,4 % af befolkningen.®

Bliver vi mere troende, nar vi bliver syge?

Nadja Ausker m.fl. fandt i en spergeskemaundersogelse af patienters eksi-
stentielle tanker og religigse liv pa Rigshospitalet, at patienterne under syg-
dom forsteerkede deres eksistentielle og religiose tanker, og ogsa blev mere
religiost aktive (Ausker m.fl. 2008, s. 1828). Forfatterne til undersogelsen
spurgte specifikt ind til, om patienterne enten havde haft eller havde sav-
net en samtale om livsspergsmal eller religiose emner. 19% af patienterne
angav at have haft en eller flere saidanne samtaler, og en del af dem skrev i
skemaet, hvem de havde talt med (13% af alle):

o Familie/egtefelle var klart den hyppigste (32%),
o en prest (26%), (16% angav hospitalspreesten),

o venner (17%),

o professionelle ridgivere, oftest psykologer (14%),
» sygeplejersker (11%) og endelig leeger (1%).

Pa spergsmalet om, hvorvidt en samtale om liv og religion havde veret sav-
net, angav 12% af patienterne et sidant savn, og 3% havde savnet, men se-
nere opnéet en sidan samtale. Halvdelen af dem, nemlig 6% af alle, fortalte,
hvilken person de havde savnet at samtale med, oftest en preest (46%) og
sjeeldnest en leege (3%). Der var samtidig flest kvindelige patienter, der hav-
de savnet en samtale (16%). (Ausker et al. 2008, s. 1831).”

De fund, som Ausker m.fl. beskrev, understottes af et amerikansk studie fra
2008, som fremhaves af Hvidt m.fl. Her fandt undersogelsen folgende svar
pd, hvem patienter oplevede, at de fik dndelig omsorg og stotte fra:

6 https://www.tjekdet.dk/indsigt/hvor-mange-muslimer-er-der-i-danmark

Tilgaet 1. februar 2023.

7 Afde 480 sporgeskemaer de fik retur, var 79% fra indlagte patienter, 15% fra ambulante
patienter og 6% fra foraldre til indlagte born (Ausker et al. 2008, s. 1830).
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o Familie og venner (41 %)

o Sundhedsprofessionelle (29 %)

« Sygehuspraster (17 %)

e Gud (7 %) (Hvidt et al. 2018, s. 275).8

Teologen Christine Tind Johannessen fandtisin athandling, at kreeftoverle-
veres tro og trospraksis har betydning for deres handtering af at veere kreeft-
syge (2013, s. 163). Fx havde kraftoverlevere, som var troende, lettere ved
mentalt at tilpasse sig til det at have kreeft, og besad mere livsenergi, livfuld-
hed og kampand (Johannessen 2013, s. 163). Flere andre studier peger pa,
at sygdom fremmer religios sogen (se Stimpel og Raakjer 2017, s. 156-157
for overblik). Serligt bon fremhzves som en udbredt metode til at hand-
tere alvorlig sygdom (Pargament 1997 i Stimpel og Raakjeer 2017, s. 157).

I en dansk sammenheng har analyser af surveydata fra den Europzaiske
Verdiundersogelse vist, at helbredstilstand og religion haenger sammen
(Andersen m.fl. 2011). Andersen, Ausker og La Cour viser, at det er religi-
gsiteten, som stiger og bliver mere betydningsfuld for dem, der forstér sig
som troende, mens menneskers ateisme og spiritualitet ikke pavirkes af al-
vorlig sygdom (Andersen m.fl. 2011, 110-111). Mennesker som er alvorligt
syge, gar ikke mere i kirke, men de beder mere, ligesom de tror mere pa
bade Gud og helvede end raske personer (Andersen m.fl. 2011, 111). Deres
konklusioner understottes af Stimpel og Raakjers interviewundersogelser,
som viser, at mennesker der rammes af alvorlig sygdom, griber tilbage til
de religiose traditioner, som de har faet med fra barndom og ungdom, som
kan fa fornyet aktualitet ved siden af de veerdier, som patienten har i sit
liv (Stimpel og Raakjeer 2017, 165-166). Kirkegang giver mening for nogle,
mens andre soger kirkerummet eller et stillerum som et sted at finde fred
og ro, eller rum til at udleve spiritualitet (Stimpel og Raakjeer 2017, 164).

Det betyder, at konteksten for Rum for Tro og Fordybelse pa AUH er, at

den danske befolkning, som bruger hospitalet, kan komme med meget for-
skellige tilgange til tro og religion. I omgangen med patienterne kan perso-

8 Hanson LC, Dobbs D, Usher BM, Williams S, Rawlings J, Daaleman TP. Providers and types
of spiritual care during serious illness. Journal of Palliative Medicine. 2008;11(6):907-14.
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nalet ikke pa forhand vide, hvordan deres forhold til tro og religiositet er,
men er ngdt til at veere nysgerrige og tale med dem om det.

Andelig og eksistentiel omsorg pa hospitalet

Vi har i undersogelsen valgt at definere andelig og eksistentiel omsorg pa
baggrund af bredt anvendte tilgange i dansk forskning, som alle tager ud-
gangspunkt i empiriske undersegelser, bade sporgeskema- og interviewun-
dersogelser, blandt patienter og parerende. Ingeborg Ilkjer, som har for-
sket i KOL-patienters andelige behov, forklarer dndelig omsorg saledes:

*[...] andelig omsorg[skal] forstds som opmeerksomhed pa de eksistentiel-
le fenomener, som mennesket stilles over for, nar livet bliver vanskeligt.
Praksis inden for dndelig omsorg er at lytte til og stotte op om det menings-
beerende i menneskets liv med udgangspunkt i den enkeltes eget livssyn” (II-
kjeer 2011, s. 43).

Ingeborg Ilkjeer peger i sin undersagelse p4, at tro i hoj grad ogsa er noget
kropsligt (Ilkjeer 2012, 206). Hun finder, at tro er forbundet med liv og ded
pa det helt kropslige plan blandt patienterne:

“Hos den syge er den eksistentielle tro forbavsende intakt. Menneskers ver-
den stammer fra en krop, der tror, og den kan begrundes i tillid til, at do-
den overvindes som en sejr i kroppen, der vinder livet frem for doden. Den
religiose tro som en kropslig bundet tro, der peger indad, er i denne under-
sogelse det, som treeder tydeligst frem” (Ilkjceer 2012, 206).

Forskningsgruppen “Eksistentiel og Andelig Omsorg” i Forskningsenhe-
den for Almen Praksis pa SDU forsker i bade patientens og de pargrendes
andelige behov i en dansk kontekst.” Med professor Niels Christian Hvidt
i spidsen, fremlegger en rekke forskere pa omradet en status for historik
og forskning i eksistentiel og andelig omsorg (Hvidt m.fl. 2018, s. 266-270).

9 https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/ist_sundhedstjenesteforsk/forskning/
almenpraksis/forskningsomraader/eksistentiel_og_aandelig_omsorg Et overblik over den
forskning, som forskningsgruppen er involveret i, kan findes pa https://faith-health.org/ Tilgdet
1. februar 2023.
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De beskriver, hvordan sygeplejefaget som tradition er grundlagt pé en for-
ening af den kristne barmhjertighedstanke og en moralsk forpligtelse med
en grundig teoretisk og praktisk uddannelse (Hvidt m.fl. 2018, s. 262). Syge-
plejefaget traekker saledes pa en kristen tradition, som i Europa har redder
i diakonissebevaegelser i bade protestantisk og katolsk kristendom (Hvidt
m.fl. 2018, 5. 267). I dag kan andelig og eksistentiel omsorg mede patienten
bade i det sekulere, det spirituelle/andelige og det religigse (Hvidt m.fl.
2018, s.272).

I arbejdet med at formulere en bred definition pa dndelig og eksistentiel
omsorg kommer forfatterne frem til folgende beskrivelse, som ogsa inklu-
derer det specifikt religiose, det eksistentielle og dndelige, med udgangs-
punkt i patientens behov og situation:

“Andelig omsorg er altsd en bred patientncer omsorg og indsats, [...] Nogle
gange er der scerligt behov for at kunne tale om patientens overbevisninger,
andre gange for at understotte dennes goremdl og praksis og andre gange
igen for at leve sig ind i og veere nerverende omkring den dybere betydning
og veerdi, mennesker tillegger deres berende overbevisninger og goremal”
(Hvidt m.fl. 2018, s. 274).

De konkluderer, at:

”[...] andelig omsorg er sdledes ikke en indsats, der skal fojes til eksisteren-
de tiltag, men udgor snarere et vigtigt element i de eksisterende bestreebel-
ser pd en helhedsorienteret indsats for borgerne, blot med scerlig opmeerk-
somhed pa de dndelige problemer, smerter og bekymringer, der kan opstd
hos alle mennesker i krise” (Hvidt m.fl. 2018, s. 271).

Andelig omsorg skal altsa ikke legges oveni alle de andre opgaver, som per-
sonalet pa hospitalet har, men snarere ligge under det hele som en veerdi
eller tilgang til arbejdet med patienter og pargrende.

Vibeke Steenfeldts forskning har fokus pa hospitalspersonalets handlemu-

ligheder, og bygger teoretisk pa en forstaelse af, at vi ikke kan forsta en
sygdom ved at forsta den biologisk. Hun argumenterer - med feenomen-
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ologien, serligt Medard Boss - for at vi ma forsta, hvordan sygdommen
begranser personen eksistentielt. P4 den baggrund har hun formuleret syv
eksistentielle grundtrek for andelig og eksistentiel omsorg (rumlighed,
tidslighed, kropslighed, samveren, stemthed, erindring og dedelighed),
som definerer menneskelivet, serligt nar et menneske er patient (Steen-
feldt 2013, s. 59).

Samtidig bygger Steenfeldt pa Kari Martinsens forstéelse af stedfortreeden-
de omsorg og sansende omsorg, nar hun udlegger personalets muligheder
for at yde andelig omsorg (Steenfeldt 2013, s. 66). Steenfeldt peger pa, at
andelig og eksistentiel omsorg kan defineres som

"Analysen tyder pa, at andelig omsorg kan forstds som en livsudfoldelses-
skabende praksis, hvor den professionelle stedfortredende stotter det syge
menneske i at rekke kroppende ud efter verden. Denne forstaelse indebce-
rer at skabe rum for, at patienten kan veere sig selv, uanset hvilket livssyn,
personlighed, vaner og traditioner han eller hun beerer med sig, og at give
det syge menneske veerdighed” (2013, s. 240).

Med begrebet "kroppende” vil Steenfeldt understrege, at det fysiske og det
eksistentielle er forbundet (Steenfeldt 2013, s. 175). Begrebet bidrager til
forstaelsen af, hvorfor menneskets sind og sjel pavirkes, nar kroppens vil-
kér og udfoldelsesmuligheder @ndres. Smerte og begransninger i bevage-
lighed szetter sig ogsa i menneskets livsopfattelse (Steenfeldt 2017, s. 208).
Det betyder, at de sma sejre, som personalet kan stotte den syge i, kan gore
en stor forskel for den syges identitet som patient - er jeg fuldsteendig hjeel-
pelos, eller er der ting jeg kan igen? Erindringen om det, som den syge leen-
ges efter kan vaere en drivkraft og give en vilje til at arbejde med at tilegne
sig feerdigheder igen, som sygdommen har frataget den syge (Steenfeldt
2017, s. 208-209). Nar en medarbejder stotter patienten i at erindre, at leen-
ges og herfra maske gribe ud efter nye muligheder, er medarbejderen en
medvandrer for patienten, som stotter den syge i at netop "raekke kroppen-
de ud efter verden”.

Rita Nielsen peger med sin undersogelse pa, at et alvorligt sygt menneske
har behov for hjelp til at bevare sin verdighed og sin identitet, og at per-
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sonalet — som den syges medvandrere — kan gore en stor forskel (Nielsen
2017, 178). Spargsmélene om vaerdighed og identitet kan kobles til erin-
dringen om, hvem jeg var, for jeg blev syg.

For pa at sikre bredden i samtalen om andelig og eksistentiel omsorg i for-
hold til de nye rum, besluttede vi i interviewene at forsege at komme om-
kring flest mulige af de syv eksistentielle grundtrek (rumlighed, tidslighed,
kropslighed, samvzren, stemthed, erindring og dedelighed), som define-
rer menneskelivet, serligt nar et menneske er patient, for herfra at abne
op for en samtale om behov for dndelig og eksistentiel omsorg (Steenfeldt
2013, s. 59)."° Vi gnsker nemlig at fremhzve, at behov for andelig og eksi-
stentiel omsorg ikke altid handler om at have brug en samtale om det, som
er sveert, men kan vere et behov for mange forskellige slags omsorg. En
hand pa skulderen, tilbud om en kop kaffe, et smil, at sidde lidt sammen i
stilhed er ogsa eksempler pé dndelig og eksistentiel omsorg, som vores in-
terviewpersoner forklarer os.

Tro og religigsitet i interviews

I vores undersogelse indgar materiale fra tre fokusgruppeinterviews og to
enkeltinterviews med patienter, parorende og personale.' I alt deekker del-
tagerne i vores interviews 8 personer med erfaringer som patient, 5 perso-
ner med erfaring som péargrende og 13 personer med erfaringer som perso-
nale pd AUH eller AUH Psykiatrien. Det giver tilsammen en pan spredning
pa de onskede kriterier.'

I det folgende fremlegger vi tematisk resultaterne af analysen af interviews
og baggrundsinterviews. Rum for Tro og Fordybelse var ikke klar til brug,

10 Steenfeldt skriver om sit teoretiske fundament: "Min forstielse af menneske, krop, sundhed
og sygdom spiller ogsa ind i en eller anden udstraekning. Mest tydeligt kommer det maske frem i
forhold til Medard Boss’ tanker om, at man ikke kan forsta en sygdom ved at forsta den biologisk.
Man ma forstd, hvordan sygdommen begreanser personen eksistentielt” Steenfeldt 2013, s. 77.

11 Se bilag for rekrutteringsproces og metode bag undersogelsen. De fire af vores interviews er
fuldt transskriberede (i alt ca. 180 A4-sider) mens data fra det ene enkeltinterview er i notatform
(3 A4-sider). Transskriptioner og notat er kodet i temaer i analysesoftwaren NVivo, hvorefter de
enkelte temaer er analyseret hver for sig.

12 Se bilag for detaljeret oversigt over interviewpersonerne.
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da vi indledte undersogelsen, og de fleste af interviewpersonerne har der-
for ikke haft mulighed for at besoge rummene og gore sig konkrete erfarin-
ger med dem. I nogle interviews har de derfor forholdt sig til deres egne
forestillinger om, hvordan rummene ville vere at opholde sig i, ud fra de
tegninger og fotos fra byggepladsen, som intervieweren preesenterede dem
for som introduktion til interviewet.

I de interviews kom samtalerne i hojere grad til at dreje sig om de behov for
andelig og eksistentiel omsorg, som de havde oplevet i forbindelsen med
opholdet pa AUH eller i AUH Psykiatrien.

Interviewpersonerne er anonymiseret, og kaldes i rapporten:

 Helle, hjerteopereret kvinde, 40-50 ar — og mor til en alvorligt syg datter
o Kristin, helbredt for kreft, 30-40 ar

o Aksel, karkirurgisk patient, 70-80 ar

o Per, patient pa Ortopadkirurgisk, 40-50 ar

o Mahmood, patient pi Retspsykiatrisk, 30-40 ar

 Lise, mor til voksen, alvorligt syg sen, 70-80 ar

« Mads, PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 ar

o Caroline, PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 ar
« Marianne, sygeplejerske, 50-60 ar

o Ole, medarbejder i kreeftafdelingen, 50-60 ar

o Dorthe, sygeplejerske pa Lungekirurgisk, 50-60 ar

« Therese, sygeplejerske fra Straleterapien, 40-50 ar

« Helene, sygeplejerske fra Karkirurgisk, 25-35 ar

o Beate, hospitalspraest, 50-60 ar

o Vilma, hospitalspreaest, 50-60 ar

o Lars, medarbejder i AUH Psykiatrien, 50-60 ar
 Pernille, medarbejder i AUH Psykiatrien, 25-35 ar

« Bodil, medarbejder i Trygfondens Familiehus, 50-60 ar

Som vi beskrev i foregidende kapitel, kan mennesker med en kristen bag-
grund have helt forskellige dndelige og eksistentielle behov ... Nogle kan
veere uvante med at tale om deres andelige og eksistentielle behov, og der-
for have brug for seerlig stotte til at fa bragt emnet pa bane. Dorthe er syge-
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plejerske pa Lungekirurgisk, og forteller om sine erfaringer med at hjzlpe
patienter, som hun vurderer har behov for at tale om svere ting:

*[...] jeg oplever, hvis vi sadan snakker religion, at iscer os sadan gennem-
snitlige kristne danskere er meget bluferdige omkring vores religion. Qh. Vi
er nok mindre bluferdige i forhold til mangel pa religion, men vi er meget
blufeerdige omkring f.eks. religion. Oh, jeg oplever, at folk vil hellere ga ned
ad gangen pa afdelingen ifort underbukser og ingenting andet, end at de
ville sige, jeg kunne faktisk godt teenke mig at snakke med en preest. Jeg op-
lever, — vi bruger preesterne i vores afdeling, dels i forhold til, vi har noget
aftensang ca. hver anden mdned, og vi bruger dem ogsa til samtale. Vi har
nemlig heller ikke mulighed for at — som du sagde — henvise til, vil du ikke
snakke med en psykolog’? Sa vi bruger det i forhold til samtale med, mange
af vores patienter kan blive lidt forskreekkede over det, ndr vi tilbyder det.
Altsa, fordi i deres orer ligger det sadan indirekte, ’sd er jeg nok ved at do
nu, ikke?”” (Dorthe, sygeplejerske pa Lungekirurgisk, 50-60 dr).

Dorthe oplever, at patienterne bliver forskraekkede over, at hun vil saette
dem i forbindelse med praesten. Hun tenker, at de nye rum maske kan bli-
ve en indgang til at tale om dnd og eksistens, fordi det kan veere lettere at
foresla patienten at besoge de nye rum, og ad den vej spore patienten ind pa
praesten som samtalepartner. I Trygfondens Familiehus pA AUH kommer
medarbejderne tet pa familier, som er ramt af alvorlig sygdom hos deres
barn. Det setter familien under pres. Bodil er medarbejder i Familiehuset,
og hun vurderer ud fra sine erfaringer:

"Jeg tror simpelthen heller ikke, at man skal undervurdere, at man simpelt-
hen kan have brug for lidt kirkelig tilgang, selvom man ikke nodvendigvis
er specielt troende, fordi du simpelthen bliver sa ramt af det veerste af det
veerste.” (Bodil, medarbejder i Trygfondens Familiehus, 50-60 dr)

Bodil peger her pé, at ogsd mennesker, som ikke forstar sig som troende,
kan have behov for den andelige omsorg som et kirkerum eller en preest

kan tilbyde. Det vender vi tilbage til.

Men ogsa mennesker, som bruger folkekirken og gar i kirke, kan holde sig
tilbage fra at bede om andelig omsorg, nar de bliver indlagt. Aksel er karki-
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rurgisk patient, og har livet igennem haft kirke og tro med sig, men spurgte
alligevel ikke efter en prest, da han blev indlagt:

*[...] fordi jeg synes, jeg skulle ikke ligesom ligge nogen til last. Jeg har en
meget stor vilje til at ville klare mig selv. Men jeg kan da godt se, det egentlig
var dumt, til gengeeld vil jeg f.eks. rose personalet oppe pa karkirurgisk, for-
di de er utroligt venlige omkring en, utroligt sode. Og ... men det gor altsd
o0gsd det, at patienten kan meerke alvoren i det her, det er ikke for sjov, man
ligger pa karkirurgisk.” (Aksel, karkirurgisk patient, 70-80 dr.)

Aksel har veret alvorligt syg gennem flere ar, men han klarer det, siger han
selv, fordi han har troen i sit liv, og har veeret vant til at bede:

"Men sd kan man jo ogsd folde henderne og legge sig i sengen.”

Aksel kan altsa til en vis grad selv tage hand om sine andelige behov, fordi
han har lert hjemmefra at bede, nar han meder en krise. Han mener dog
selv, at han faktisk treengte til og burde have bedt om en samtale med en
preest, mens han var indlagt. For pga. sygdom har han i flere ar haft sveert
ved at komme i sin lokale kirke, og pa sygehuset er presterne jo i huset.

Mennesker med muslimsk baggrund kan pa samme made have vidt for-
skellige behov, alt efter hvilken del af den muslimske tradition de kommer
fra. Attum m.fl. anbefaler at hospitaler har personale, som taler de mest
udbredte sprog, fx arabisk og urdu/hindi, for bedst muligt at kunne dekke
patienternes behov for andelig omsorg, og taler ogsa for, at hospitaler har
en muslimsk gejstlig tilknyttet (Attum m.fl. 2021).

AUH og AUH Psykiatrien har ikke muslimske gejstlige eller imamer til-
knyttet, men de seks hospitalspreester fungerer i dagligdagen som kontak-
ter til repreesentanter for andre trossamfund end folkekirken. I Trygfon-
dens Familiehus er det erfaringen, at familier, der gerne vil have besog af en
imam, selv arrangerer det. Bodil forteller interviewet:

Vi har alle mulige forskellige kulturer her, ikke som en religios seance, men
vi har haft besog. Dem tager de selv kontakt med. Ogsd med scerlige behov
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om fx begravelse. Vi star pad sidelinjen med det praktiske og stotter op om
dem.” (Bodil, medarbejder i Trygfondens Familichus, 50-60 dr).

Helt seerligt — af relevans for de nye Rum for Tro og Fordybelse - er det, at
patienter med muslimsk baggrund kan have brug for hjelp og ro til at bede
de fem daglige bonner, rettet mod Mekka. Bonnen tager typisk ikke mere
end nogle minutter, men kreever at personalet respekterer patientens be-
hov for privatliv og ikke afbryder dem under bonnen (Attum m.fl. 2021).
Bonnen kan finde sted pé patientens stue, eller i Rum for Tro og Fordybel-
ses bederum.

I et interview forteller Mahmood om, hvordan det hjelper ham under ind-
leeggelsen at bede fem gange om dagen:

"Altsd jeg er indlagt over ved [ X-afdeling | og meget af den tid, har jeg brugt

pd, mens jeg var der, at passe mine bonner fem gange om dagen og lcese i
Koranen, og jeg har lert, hvordan jeg skal meget igennem, hvordan han
tester mig. At Gud er barmbhjertig, og det har gjort mig sterkere. Jeg har
leert nogen ting om hengivenhed. Nar jeg bruger Gud som styrke, sa holder
Jjeg det ud i lengere tid.” (Mahmood, patient pa Retspsykiatrisk Afdeling,
30-40 ar).

Mahmood fortaller at det giver ham ro i hovedet, og at han er glad for, at
personalet har leert at tage hensyn til at han beder pé sin stue:

“[...] jeg har et teeppe, og sa rettet mod Mekka, og sd, ja, sd er det bare. Og
hvis sd personalet kommer og de gerne vil noget, sa har de vennet sig til at
de skal vente, til jeg er feerdig med at bede.”

Andre patienter forteller i interviews, at de ikke har haft behov for sam-
taler, som en del af dndelig og eksistentiel omsorg. Her ser vi en forskel
mellem patienter, som er kortvarigt indlagt med ikke-livstruende sygdom-
me, og patienter, som enten har langvarige forlgb eller er alvorligt syge.
De sidstnzevnte udtrykker storre behov for dndelig og eksistentiel omsorg.
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5. Oplevelsen af Rum for Tro og
Fordybelse

Kun fa af vores interviewpersoner har haft mulighed for at opleve Rum for
Tro og Fordybelse. Det er deres erfaringer, som er omdrejningspunktet for
kapitlet her.

Som led i et interview fulgtes intervieweren og interviewpersonen Per ned
til Rum for Tro og Fordybelse. Idet han forsegte at folge skiltningen un-
dervejs, blev det tydeligt, at de nye rum er lette at overse, nir man folger
forbindelsesgangen fra nord til syd pa AUH. For at opdage rummene, som
ligger ind til siden, skal de besogende helst vide, hvad de leder efter. Det
geelder ogsa, hvis en bespgende kommer ind af karrusellen fra Indgang A,
helt udefra. Per forklarer, hvordan han oplever rummenes placering i for-
hold til skiltningen:

"Nu er det gemt ovre i et hjorne jo. [...] Sa stdr der sdadan lige nogle sma
bogstaver her ovre, ikke? Pd veeggen, men ...” (Per, patient pd ortopedki-
rurgisk, 40-50 dr).

Per synes, at skiltningen burde gores mere tydelig, for ellers vil det vere let
at overse, at her ligger Rum for Tro og Fordybelse.

Velkomstomradet

Nar besogende naermer sig Rum for Tro og Fordybelse, kommer de gen-
nem et caféomrade med stole og borde. Der selges ikke kaffe eller te, men
der er mulighed for at saette sig. Praesterne fra folkekirken har haft repree-
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Foto 1: Velkomstomrdde ved Rum for Tro og Fordybelse, 5. september 2022.

sentanter i Forum-udvalget, som var tet pa byggeprocessen. Alligevel var
der ogsa for dem overraskelser i den endelige form, som rummene har faet.
De havde fx forventet, at gangarealet mellem rummene, ud mod caféomra-
det, ville fungere som en stillezone, med dere til afskeermning. Men brand-
myndighederne vil ikke tillade at lukkede dere ind til gangen ved rumme-
ne.” Det betyder, at adgangen fra velkomstomradet til rummene er aben.
Overgangen fra Forum-tarnets velkomstomrade til Rum for Tro og Fordy-
belse er markeret pa flere forskellige mader. Gulvets beleegning skifter, fra
stengulv til traeegulv i endetrz, som er lagt i monster med bogstavet " T” (se
foto af treegulv). Treegulvet er lagt i hele gangarealet mellem de tre rum,
modelokaler og samtalerum, men ikke inde i de tre rum.

Det samme monster er praeget ind i de skeerme af cortenstal, som udsmyk-
ker ydervaeggene omkring Rum for Tro og Fordybelse (se foto af velkomst-
omradet, hvor ydervaggenes skeerme kan ses gennem vinduet til venstre).

Billedhuggeren Ingvar Cronhammar som i samarbejde med arkitekt Niels
Povlsgaard har stiet for den kunstneriske udsmykning, enskede at bruge
vandet - livets vand - som gennemgaende element i de tre rum, fordi vand
er et grundvilkar for os alle, uanset om vi er religiose eller ej. Han ville, at

13 Samtale med preester, 31. maj 2022.
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Foto 2: Treegulv i gangareal i Rum for Tro og Fordybelse. 5. september 2022.

vandet skulle afgive en stille rislende lyd, for det skulle have en beroligende
effekt.'*

Per er begejstret for derene ind til de tre rum, som alle star pa klem, da han
er pa besog:

"Det er nogle fede, store dore. Det minder jo faktisk sadan lidt om, lidt a la
kirke, ikke? Med de store dore og ... der er nogle, der faktisk har tenkt sig
lidt om dér, ikke?” (Per, patient pa ortopceedkirurgisk, 40-50 ar).

Per synes, der kun mangler én ting ved indgangen til rummene, med de
store dore og det flotte gulv. Det er, at loftet over gangarealet skulle have
veret hvelvet:

"Ja, sa var det ligesom vi trddte ind i et kirkeligt rum, og det mangler jeg.
Det mangler der, ikke? Fordi sd har man ligesom en hel kirke, du gar ind i.
Altsa. Tkke fordi det skal veere en kirke, det er slet ikke det. Det er ogsa for,
at man skal ikke padutte nogen noget. Pa nogen mdde, vel, men det er jo

14 Kilde: Kristeligt Dagblad: "Hospital skal have tre rum til stilhed, refleksion og tro”, af Birthe
Pedersen, 13. juni 2018. Tilgaet 23. februar 2023.
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lavet som et ... sd kan man kalde det et kirkeligt rum, eller en kirkelig at-
mosfeere, eller hvad man skal kalde det.”

Per forteeller, hvordan han altid foler, at han skal deempe sig, nar han eri et
kirkerum, og sadan virker indgangen til de tre rum ogsa pa ham.

“Ligesom hvis du er pd ferie og kommer ind i de store kirker i Europa, man
tor neesten ikke sige noget, vel? Det har en eller anden effekt.”

Kirkerummet

Per siger efter fa minutter i kirkerummet, som er det forste rum, han tree-
derind i:

“Det kan nu noget, det der rislen. Lidt specielt godt nok.”

Per og intervieweren bliver enige om, at lyden minder dem om at veere i en
grotte. Per bliver i tvivl, om kirkerummet kun er til at sette sig i, eller om
det ogsa er tanken, at der skal holdes gudstjenester og fx barnedab i rum-
met. Per synes ikke, at rummet indbyder til samtale, nar vandet fylder med
sa meget lyd i rummet.

*[...] det er ogsa, fordi det virker som om, man ikke skal snakke herinde.
Ja, det gor det. Man bliver sadan lidt: Forstyrrer man nu hende, der sid-
der dér?”

Per mener, at ritualerne krever mere ro i rummet:

"Jo, jo, men sd teenker jeg ogsd, man slukker for vandet i den situation. Det
burde man gore. Fordi rummet har en anden betydning for, det har det i
hvert fald for mig, at det virker anderledes, og det vand, der er her, hvis det
stoppes, sd vil det jo mere blive en kirkesal. Men det gor det ikke nu.”

Per synes, at kirkerummet godt kunne veare et sted, hvor han kunne have

lyst til at ga hen, for at fa en pause fra stuen. Han kunne ogsa godt forestille
sig, at han kunne have brug for nogen at tale med:
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Foto 3: Niels Povisgaard.

“Det kunne ogsd sagtens veere jeg havde behov for lige at snakke med no-
gen. Men det ville jeg ikke soge herinde. I det her rum. Altsa, hvis jeg sad
herinde selv, og der kom nogen og snakkede til mig, sa ville jeg jo simpelt-
hen — nej. Nu sidder jeg herinde, jeg sidder her for at fi ro. Sadan virker
rummet for mig.”

Per synes lyden af vandet virker "lidt mediterende” pa ham, og gor, at han
har sverere ved at forholde sig til rummet som et kirkerum. Hvilket ogsa er
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Kirkerummet

Kirkerummet er Folkekirkens rum med plads til gudstjenester, andagter og andre arrangementer.

Der er et sted, hvor du har mulighed for at teende et lys og nedskrive bgnner eller tanker. Der er bib-
ler og salmebgger til afbenyttelse, ligesom der er sma tekster til overvejelse og meditation.

Kirkerummet kan benyttes af alle kristne kirkesamfund til f.eks. vielser, dab eller andagt for patien-
ter fra eget trossamfund.

Faste aktiviteter i Kirkerummet

Gudstjeneste: Den farste sgndag i hver maned kl. 11.00-11.30
Ro til Tro: Kort meditation hver onsdag kl. 12.45-13.00

Foto 4: Skaermbillede af AUH's hiemmeside for Rum for Tro og Fordybelse. Tilgdet 4. februar 2023.

arsagen til, at han mener vandet skal slukkes, nar der skal veere gudstjeneste
eller andet. Han er sikker pa at:

?[...] hvis man skal holde noget herinde, ogsa hvor man kan hore det, si er
man nodt til at slukke for det der. Men sd kan man sagtens, sa kan rummet
Jjo sagtens bruges til bade bryllup og barnedab og alle ting, sa er det jo et
fint rum. Men det endrer karakter, lige sd snart det vand der.” (Per, pa-
tient pad ortopedkirurgisk, 40-50 dr).

Lise er mor til en voksen, alvorligt syg sen, som er langtidsindlagt. Hun
er vant til at komme i sin lokale kirke, og for hende har det veret naturligt
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at besgge kirkerummet i de nye Rum for Tro og Fordybelse. I lgbet af den
forste maned har hun veret der ca. 10-12 gange. Nér hun har brug for det,
har hun nogle gange talt med en sygeplejerske pa sennens afdeling, og hun
har ogsa nogle veninder, som hun kan tale om sin situation og sin sorg med.
Hun siger:

"Jeg ville ikke benytte mig af nogen at tale med ved rummene.” (Lise, 70-80
ar, mor til voksen, alvorligt syg son)

Til gengeeld oplever hun rummene som kolde, og teenker at det nok ville
give en lidt varmere atmosfere, hvis der var et rigtigt levende menneske,
som kunne fungere som en slags vert eller veertinde. Hun blev ogsa frustre-
ret en dag, hun gik ned i kirkerummet og ville teende et stearinlys. Lysene
var sluppet op, og selvom hun ledte overalt, og ogsa gik ud i forhallen og
spurgte rengoringspersonale og ved receptionsdisken, var der ingen, som
kunne hjelpe hende med at finde én, som vidste noget om de nye rum. Det
kommer vi tilbage til.

Efter indvielsen i september 2022 har praesterne indfert en vagtordning,
hvor de skiftes til at veere “dagens veert” ved rummene. De holder gudstje-
neste den 1. sondag i maneden kl. 11, og en fast meditation i kirkerummet
hver onsdagKkl. 12.45, som de kalder "Ro til Tro”, som bestér af to sange, lidt
musik, en enkelt tekst, og nogle benner.

Bederummet

I maj 2022 atholdt AUH det arlige dialogmeode mellem AUH’s ledelse, AUH
Psykiatriens ledelse og repraesentanter for trossamfund i Aarhus. Efter feel-
les opleg i et modelokale fulgte en omvisning i den byggeplads, som Rum
for Tro og Fordybelse pa daverende tidspunkt var del af. Rummene stod
feerdige, dog uden inventar og rindende vand, og lyset var stadig ved at bli-
ve indstillet. Ved omvisningen deltog bl.a. to imamer og en frivillig fra en
stor moské i Aarhus, og de sa sig omkring i de tre rum. Den yngste af ima-
merne tog sin telefon frem for at finde retningen mod Mekka, og mente, at
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Bederummet

Bederummet er beregnet til bgn for alle trosretninger. Ved indgangen til rummet er der mulighed for
afvaskning i forbindelse med ban. Der er ogsa et stativ til fodtej samt bedetaepper, som du er vel-

kommen til at benytte dig af.

Foto 5: Skaermbillede af AUH's hiemmeside for Fordybelsesrummet. Tilgdet 28. oktober 2022.

Foto 6: Handvask ved bederum.
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bederummet hojst havde plads til tre personer i felles bon, néir de skulle
ligge pa teepper rettet mod Mekka.'?

Bederummet er pa ca. 18 m? men gulvarealet er mindre, da bade beenk og
renden til rindende vand optager plads. Forrummet, med vask og benk, er
pa ca. 6 m?

Under et interview forteller én af deltagerne, som er sygeplejerske, at hen-
des kolleger havde haft en lzengere diskussion om handvasken ved bede-
rummet, da de var pi ekskursion i rummene nogle dage for. En af kolleger-
ne har veret gift i mange ar med en muslim, og hun havde sagt, da hun sa
handvasken, at den var sver at bruge for fx en @ldre gangbesveret person,
som aldrig ville fd fodderne op i den handvask. Diskussionen havde drejet
sig om, at det er en religios afvaskning, og hvordan skulle det gribes an i for-
hold til tilgeengelighed? Ogsa for kerestolsbrugere?

Her kunne hospitalspresten, Vilma, som deltog i interviewet, fortelle, at
tilgeengeligheden var teenkt ind i byggeriet. Hun fortalte:

"Det er jo ikke, fordi man ikke har kendt til de religiose forskrifter. Men
netop ud fra det kendskab, har man sa sagt, hvis man er grundleggende
ren, altsd der er jo simpelthen nogle forskrifter for, hvor lang tid skal det
veere siden, at man sidst har f.eks. vasket sine fodder. Sa er det jo en sym-
bolsk vask. Af heender og ansigt og sddan, det yderste af armene. Det er en
symbolsk vask. Der er ogsd mange muslimske lande, hvis ikke der er vand
tilgeengeligt, sa gor man det jo med sand. Sa det er jo en made, man viser
pa, nu renser jeg mig.” (Vilma, hospitalspreest, 50-60 dr).

Per, som har veret i kirkerummet forst, synes at vandets rislen er mere stil-
le i bederummet end i kirkerummet:

"Det virker mere dempet herinde, ikke ogsa? Og sa er der et eller andet
med rummet, der ikke virker sd trykket. Der er et eller andet, der er ander-

15 Samtale med representanter for moske i Aarhus, 31. maj 2022.
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ledes. Herinde. Ja, der er meget lysere herinde. Det er der.” (Per, patient pd
ortopeedkirurgisk, 40-50 dr).

Per og intervieweren diskuterer lyset, som Per har faglig forstand pa.
Han forklarer, at det er lavet med indlagt LED-lys, som simulerer dags-
lys, nar det indstilles til den rigtige farve. Per mener, at det er afgerende,
at lyset ligner dagslys hele degnet rundt, sadan at patienter altid kan ga
ned i bederummet og meerke dagslys selv om natten:

“Fordi der skal ikke veere morkt, ndar man kommer herind. Heller ikke selv-
om der er morkt udenfor. Du skal fole det som om, det var dagslys. Om
du er her kl. ti om aftenen eller kl. ti om formiddagen. Du har ingen for-
nemmelse af, hvad der sker ude i verden lige nu. Fordi hvordan ser det ud
udenfor, det aner du ikke. Regner det? Er det morkt? Er det snevejr eller
solskin? Du har. Herinde har du din dag, ikke? Og der er ogsd stor forskel
pa forrummet og det herinde. Det synes jeg er fedt.”

Per kan sagtens forestille sig, at patienter ville have lyst til at komme i seer-
ligt bederummet om natten, som kan foles serlig lang, nar du er indlagt.
Per er folkekirkekristen, og kommer i kirken, nar han bliver inviteret, men
bruger den ikke ellers. Han reflekterer ogsé over bederummets indretning:

”Sa er det lavet meget enkelt herinde, ikke? Altsd. Der er lige en benk, og
det er det. Det indbyder ikke til, at man gar ind, hvis der sidder nogen i for-
vejen, synes jeg. Sa virker det lidt forkert. Det er jo de vilkdr, de har haft
med de storrelser, de har haft at gore med. Der kan sagtens sidde en to-tre
stykker, men sd kommer der heller ikke flere. Men det er jo heller ikke et
rum, folk er i lenge. Altsa. Teenker jeg ikke. Det kunne jeg ikke forestille
mig. Men jeg har aldrig sat mig ned for at bede, sa jeg ved det ikke. Men jeg
kunne ikke forestille mig, at man er her lenge.”

Og sé eergrer han sig lidt over, at rummet lugter af klor fra vandet. Han me-

ner, at det nok ikke kan veere anderledes, nar anlaegget skal holdes rent,
men det giver associationer til svommehal.
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Per og intervieweren taler om rummets navn. Er det et pres, at det hedder
“bederum”, — kan man sa kun veere der, hvis man beder? Per mener det
ikke:

"Der er jo ikke nogen, der stiller krav til det. Sa er det, hvad man har kaldt
rummene, ikke?”

Fordybelsesrummet

Per mener lige umiddelbart, da han kommer ind i fordybelsesrummet, at
det er et overflodigt rum. Sa bliver han alligevel enig med sig selv om, at det
handler om noget andet. Han mener, at rundturen i rummene skulle vaere
begyndt i fordybelsesrummet, sa hans oplevelse af det ikke var farvet af de
to andre rum:

"Det tror jeg, man skal [begynde i fordybelsesrummet]. Fordi jo mere vi
sidder herinde ogsd, nu begynder man at sidde og lytte til den der, fordi et
eller andet sted, sd larmer det faktisk en del inde i kirkerummet. Det vand.”
(Per, patient pa ortopcedkirurgisk, 40-50 dr).

Per kan merke, at vandets lyd er mere stille i fordybelsesrummet, hvor
vandet bestar af en tynd vandsejle, som lober ned i en stor, rund fordybning
i gulvet. Han ser nicherne i veeggene, og forestiller sig, at man kan sidde i
dem med benene oppe og lukke helt af for omverdenen. Lige som at sidde
i en vindueskarm. Og han bemarker endnu en ting:

“Og det er faktisk, her kan vi hore hinanden. Men derfor sd tror jeg stadig-
veek ikke, man skal snakke herinde altsd. I den forstand. For det gor man
ikke i de rum her. Det indbyder de ikke til. Det indbyder kirkerne heller
ikke til, hvis du kommer i dem. Altsa.”

Per synes dog, at han mangler lidt privatliv, hvis han skulle sidde for sig selv
i rummet:

"Altsa det [rummet] leegger lidt op til, at man skal veere sig sely. Til fordy-
belse, ikke? Og det, det synes jeg er fint. Men sd er det nogle meget dbne lo-
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kaler. Fordi jeg ville da ikke, hvis jeg sad her og ville veere mig selv, sd ville
Jjeg da ikke sidde her, og sd ud, lige foran en stor dben dor.”

Per ville onske, at deren kunne lukkes, eller at der pd anden made blev luk-
ket af:

Eller at der var en eller anden skceerm for her, sd du ikke kunne kigge, li-
gesom du gik udenom jo, ikke? Sa er det jo for dbent. Fordi du onsker jo
ikke at udstille dig selv, men det gor du her. Lige sd snart du scetter dig her,
sd udstiller du dig sely. For alle dem, der gar forbi, ogsd dem, der skal i de
andre rum.”

Per og intervieweren taler om, hvordan de besegende bliver naturligt pla-
ceret i de andre rum. I kirkerummet sidder de bespgende med ryggen til
deren, hvor de ikke leegger meerke til, om nogen gar forbi ude i gangen. I
bederummet sidder de besogende med siden til veeggen, hvilket nok foles
lidt mere beskyttet. Det undrer Per, nar nu fordybelsesrummet netop er
beregnet til at kunne fordybe sig. Han sporger:

’[...] men ... tor man lukke doren?”

Per ville ikke dbne deren, hvis den var lukket:

Sa ville jeg tro, at jeg ikke ma gad derind. Ja. Men et eller andet sted, sd er
... de her rum er jo ikke lukket af for nogen.”

Per synes, at vandets lyd stotter fordybelsen:

?[...] fordi det er jo ikke stojende det, der er herinde, men der er alligevel
hele den der kontinuerlige lyd.”

Lyset er ogsa anderledes end i de andre to rum, bemerker Per:

"Og sa lyset igen, sadan helt ... det er en helt tredje slags. Det giver jo en hel
anden effekt, ndr det er indirekte lys. Men det er ogsd igen, det her det skal
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veere fordybelse, der skal du jo, du skal, det hele skal veere dempet og roligt
og, og det far du med det lys her.”

Fordybelsesrummet er det morkeste af de tre, mens bederummet er det
lyseste, siger Per:

“Lyseste ja. Men der er jo ikke morkt herinde. Men det er der jo ikke, det
skal man lige huske. Men indirekte lys, det kan bare noget.”

At fordybelsesrummet er det morkeste, er der andre, der er enige med Per
i. Ved dialogmedet mellem AUH’s ledelse, AUH Psykiatriens ledelse og
trossamfund i Aarhus deltog ogsé reprasentanter for en buddhistisk me-
nighed i Aarhus. Da de havde oplevet alle tre rum, fortalte de, at de nok
syntes, at fordybelsesrummet var for merkt, og at de forestillede sig, at de
hellere ville bruge kirkerummet til meditation, hvis de skulle meditere pa
hospitalet.'

Efter en tid i fordybelsesrummet, hvor Per og intervieweren har talt om
Pers forhold til folkekirken, begynder Per at tale om forskellene pa den
stemning, som er i de tre rum:

?[...] altsd det forste rum derinde, kirkerummet, det virker jo meget kirke-
ligt, ikke? Det skal det jo ogsd. Det er jo kirkerummet. Og det er, det scetter
den der lille deemper i tingene, ikke? Ogsa fordi der er den der hoje lyd fra
vandet, det gor ogsd, at man demper sig lidt faktisk, tror jeg.” (Per, patient
pa ortopeedkirurgisk, 40-50 dr).

Per foler, at fordybelsesrummet er mere abent for ham:
?[...] sa havde jeg det sadan lidt mere ... Almindeligt tilgengeligt, eller
hvad man skal kalde det. Men man skal veere her lidt tid, for man opdager
det. Hvor kirkerummet, det er meget sddan ... Jo, man der ved man mere,

hvad det er fra start af. Det her rum, det kan man ikke finde ud af. Ogsa
bederummet, nu ved jeg godt, nu leeste vi, inden vi kom derind [hvad det

16 Samtale med repreesentanter for buddhistisk menighed i Aarhus, 31. maj 2022.
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var til]. Og sd vidste vi, hvad det var, da vi kom derind, og sd var vi ikke i
tvivl. Med det her var vi i tvivl, jeg var i hvert fald. I tvivl om, hvad det er,
der foregar herinde. Eller, hvad der skal foregd.”

Per synes, at Cronhammar har faet tre meget forskellige stemninger ud af
rummene, bade i forhold til, hvordan han har valgt at bruge vandet, men
specielt ogsa i forhold til lyset. Og sa understreger han, at omvisninger ber
begynde i fordybelsesrummet, for ellers falder det lidt til jorden. Det er
eergerligt, mener han, for fordybelsesrummet har nogle kvaliteter, som vi
risikerer at overse, hvis vi gar i kirkerummet forst. Per forklarer, hvordan et
kirkerum plejer at virke pa ham:

“Men ogsd, hvis man ... som jeg kommer, altsd, fordi jeg har det jo sadan
lidt med at treede ind i en kirke ... fordi det er ikke et naturligt rum for mig.
Sa derfor har jeg det sadan lige lidt i det, ikke ogsa, at man sadan lige en
lille smule, ikke? Vejrer stemningen? Og ... det behover ikke at vere noget
negativt, men det har man bare lige, ikke? I det der, for uh, hvad er det nu
lige med det der farlige kirke-noget, vi er i? Det her, det er jo her, der er for-
dybelse, det er jo ikke kirkeligt. Og sa kan man mdske slappe lidt mere af i
det, ikke? Og sd kan man sd ga i kirkerummet bagefter. Og det er nok det
der med at have mod pa det, fordi man ... et eller andet sted, sa foler, jeg
kan godt fole, at der bliver forventet noget af mig. Ved at ga ind i en kirke.
Som jeg mdske ikke kan honorere eller leve op til. Og det er jo, fordi, det
er jo ikke, fordi jeg ikke vil, det er jo, fordi jeg ikke er dér. Kirkeligt, ikke?
Trosmeessigt.”

Per forklarer, at i modseetning til kirkerummet, sa kraever eller forventer
fordybelsesrummet ikke noget af ham, og det er en lettelse for ham:

"Men det [ fordybelsesrummet] her, det gor jo, at man kan sidde herinde
uden at have den der ... jeg ved ikke, hvad man skal kalde den — over for
kirken, fordi det kommer mdske til at lyde forkert, jeg tror du, forstar du,
hvad det er, jeg mener i det? Ja, jeg kan ogsd sadan [fole mig] lidt ... lidt
pligtigt eller lidt ... jeg ved ikke, hvad det ... der er ogsa lidt angst for det,
fordi man ikke ved, hvad det er.”
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Fordybelsesrummet

Fordybelsesrummet er et rum uden religigse symboler. Det er derfor abent for enhver livstolkning.

Rummet indbyder til eftertanke med de indbyggede siddenicher. Siddenicherne er smukt placeret
omking et vandspejl, der bliver brudt af en strale vand, som lgber fra loftet.

| fordybelsesrummet er der rig mulighed for refleksion og fordybelse, eller du kan vaelge blot at lade
tankerne fglge med vandet.

u-

Foto 7: Skaermbillede af AUH's hiemmeside for Fordybelsesrummet. Tilgdet 28. oktober 2022.

Nar Per er i kirke, bliver han usikker pa, hvordan han skal bzere sig ad og om
han egentlig er velkommen:

"Og sa er det der, altsa ... Tror jeg nu nok pa det her, til at komme herind
og, jamen der er sd mange ting i det der, ikke? Og den kan man godt, den
kan godt komme sddan lidt frem, ndar man gar ind i sadan et kirkerum. At
horer jeg nu til her, ikke? Er det forkert, jeg er her? Det ved jeg godt, det
ikke er, det er jo ikke ... Ja, det er ogsd, fordi man foler, der bliver forven-
tet noget af en. Det gor, foler jeg i hvert fald. Sa foler jeg, at der bliver for-
ventet, at jeg kommer med en stor tro til det der, ikke? Og ... det ene og det
andet. Uden at jeg egentlig godt ved, at det er ikke sddan jo, ikke ogsd? Det
er jo ikke, fordi ... at jeg er ny i gamet, men altsd, jeg er [40-50 dr] gammel,
ikke? Sa det er jo ikke ... pd nogen mdder, altsd i det heller, vel altsd? Jeg
kunne forstd, hvis det var teenagere, der stod og vaklede lidt pa fodderne,
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hvad gor jeg lige her, ikke? Ja, ja, men det er det, jeg mener med altsd, jeg
har haft et helt liv foran mig til at ligesom at leere det her, ikke? Men jeg har
jo ikke lert det. For det har jeg jo ikke. Jeg har jo ikke leert at begd mig i kir-
ken. Men jeg er jo selvfolgelig heller ikke kommet der. Altsa. Da jeg var lille,
da kom vi der til jul, ikke? Og sa til de her ... ja, konfirmationer, og hvad
der nu ellers var af barneddb osv., og det er ogsa det, jeg gor i dag. Det er jo
der, jeg kommer der, ikke? Begravelser, hvis der desvcerre er nogen af dem,
ikke? Men ellers sa kommer jeg der jo ikke.”

Pa samme made oplever Per, at kirkerummet pa AUH har forventninger
til ham:

"Jo, det kan ogsd veere den der. Hvis man scetter sig, kommer preesten sd og
siger et eller andet til mig? Ja! Jamen, ikke ogsa? Man kan godt altsd have,
igen er der den dér forventning? Man tror, der er til én, ikke? Som der be-
hover ikke at veere jo, eller det er der jo ikke, det ved jeg godt, der ikke er.
Jeg teenker, at de preester derude, de er bare glade for, at der kommer nogle
gester og besogende, ikke?”

Men det @ndrer for Per ikke pa, at han far folelsen, og han tror at der er
mange andre, der har det ligesom ham. Det betyder for Per, at han ikke ville
have lyst til at komme i kirkerummet, i hvert fald ikke, hvis forventningen
var, at han skulle bruge det pa en religios eller trosmaessig méde. Skulle han
bruge rummene, bliver det efter ngje eftertanke til, at han ville bruge for-
dybelsesrummet.

Per har haft en periode med stress og sygemelding. Da lerte han at ga sig
tom hver morgen inden arbejde. Efter sin operation kan han ikke leengere
ga de lange ture, han har veennet sig til, for at fa ro og sikre, at han ikke bli-
ver stresset igen. Men her tenker han, at han nu kunne bruge fordybelses-
rummet:

“Jeg ville lige kore herned og scette mig en halv time. Og det kunne jeg jo, det
kunne jeg sagtens gore.”
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Foto 8: Fordybelsesrummet med fordybning i gulvet.

Per teenker ogsa pa andre, mulige brugere, og understreger, at rummene
skal selges” rigtigt til patienter og parerende:

“[Man skal] ogsd tenke over, hvad det er egentlig, man kalder det. Nu
hedder det, hvad hedder det? Tro og fordybelse, eller hvad hedder det? Al-
lerede der, det forste ord, tro. Sd for mig, er det jo stemplet. Men det, det er
jo ogsd igen, fordi jeg ikke er sa troende, som andre mdske er. Det var ogsd
i forste omgang med det her med kirken, altsa det var da neesten grund nok
til, at jeg sagde nej [da han blev spurgt om han ville veere med i undersogel-
sen]. Sa kommer den dér med kirken: Ah, jeg skal vere troende, hvis jeg
skulle kunne sige noget klogt om det her, eller bare bidrage, ikke ogsa? Jeg
tror, man skal treekke folk herned i det her [ fordybelsesrummet]i stedet for
i kirken.”

Per teenker, at det alligevel er godt nok, at kirken ogsa er der:
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*[...] for der er jo ogsd nogen her, og det er jo iscer den celdre generation,
og det ved vi jo, og det bliver mindre og mindre, som har behov for at snak-
ke med preester. Ja, den eldre generation har jo brugt preesterne meget. Og
de kan have brug for den, plus ogsd preesterne kan virke lidt sadan ... iscer
dem, som mdske ligger herinde. Pd nogle mennesker, ikke? Og dem, som de
parorende, som vi ser, er her, har behov for at snakke med nogen. Det har
man. Det har man sgu’ ogsa selv. Ikke? Og hvis du ikke lige kan fa en psy-
kolog, sd kan preesterne jo veere geniale i den forstand, ikke ogsa? De er jo
vant til at lytte. Og der kan man bruge det her. Og der kan man bruge kir-
kedelen i det. det kan man ogsa gore.”

Rum forandrer sig, ndr de bruges

De tre rum er dbne for alle uanset livssyn og religion. Skiltning og hjem-
mesidebeskrivelse formidler den intention med rummene, som arkitekter
og samarbejdspartnere i byggeprocessen har haft, nemlig at understrege,
at kirkerummet er folkekirkens, at bederummet er til bon, og fordybelses-
rummet til al anden praksis.

I praksis kommer skiltning og intention sandsynligvis ikke til at begrense,
hvordan rummene vil blive brugt. Som Aud Irene Svartvasmo, hospitals-
preest i Norge, peger pd, forandrer rum sig, nar de bruges. Hun beskriver
erfaringerne med livssynsrum pa hospitaler i Norge (Svartvasmo 2021). Et
af hendes eksempler er fra Nye Ahus, Akershus Universitetssykehus, som
siden midten af 00’erne har stillet to rum til radighed for andelige og eksi-
stentielle behov (2021, s. 11). Svartvasmo forteller, at de to rum, som kan
leegges sammen med en foldeveeg, i begyndelsen blev indrettet til hhv. et
kirkerum med debefont, og et livssynsabent rum med en kompasnil med
pilen mod Mekka i loftet, men derudover uden serligt inventar. Udenfor
rummet findes en vask og et skab med tepper, meditationspuder mm. I
begyndelsen blev rummene kaldt for "Kirkerom” og ”Livssynsrom”. I
dag (2021) er der ikke leengere faste gudstjenester i kirkerummet, og det
har faet praeg af stillerum, hvor de besegende kan tende lys og sidde i ro
(Svartvasmo 2021, s. 12). Det andet rum kaldes i daglig tale for "bederom-
met”, selvom der pa skiltet pa deren stadig star “Livssynsrom”. Det bru-
ges i praksis kun af muslimer til ben (Svartvasmo 2021, s. 12). Vi ser altsa
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her en glidning, hvor det traditionelle kirkerum langsomt bliver til et mere
abent stillerum”, som bruges af biade kristne, spirituelle og ikke-religiase.
Hun konkluderer, ogsa pa baggrund af erfaringer fra resten af Skandinavi-
en, Holland og USA, at:

« Det er svert at lave rum, som er mangfoldige og rammer alles behov -
de har en tendens til at blive ligegyldige,

o atstrategien med at opbevare tepper, puder mm. i et serskilt skab, som
de besagende sa skal tage tingene fra, nar de kommer til rummet, ikke
fungerer. I praksis viser det sig, at den gruppe, som bruger rummet mest,
ogsa far sat sit preeg pa det, og over tid kommer til at overtage rummet,

o at rum, som pa én gang skal fungere som kirke og noget andet, bliver
farvet af hvem der “ejer” rummet, og det er oftest hospitalspreesterne,
og det giver en fare for blindhed overfor dem, som ikke tilhgrer majo-
ritetskirken,

o atrummene begynder at leve deres egne liv i dialog med de faktiske be-
hov pa stedet. (Svartvasmo 2021, s. 15).

Maske er det ogsé det, som de lokale hospitalsprester oplever omkring de
religiose og livssynsabne rum pa Diakonhjemmets Sykehus, som AUH’s
preester besogte i 2022? De lokale hospitalspreester beskrev, hvordan de
fremlagte bedetepper, bonneklokker mm. forsvandt fra det livssynsabne
rum, og at det pa den ene side vidnede om, at rummet blev brugt, men pa
den anden side forhindrede andre besogende i at bruge de effekter, som var
teenkt til feelles brug. Preesterne havde ikke selv aktiviteter her, men benyt-
tede det centralt beliggende kirkerum. Her bliver der aftholdt gudstjeneste
hver sendag kl. 11.30 med nadver/salvning. Praesterne mente, at deltager-
antallet (forstiet som antallet af patienter) var lavt, men frivillige ledsagere
og personale fyldte op, sa der af og til var flere end 10 tilstede. Preesterne
sorgede for, at de gvrige indlagte patienter fik mulighed for at lzese pre-
dikenen/s@ndagens tekst i omdelte foldere. Samtidig forklarede praester-
ne, at det var deres indtryk, at kirkerummet havde stor betydning og blev
brugt af mange, hvilket de afleeste pé forbruget af lys og antallet af benne-
sedler."”

17 Kilde: referat fra hospitalspresternes ekskursion 11. marts 2022.
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6. Tanker om brugen af Rum for
Tro og Fordybelse

De nye rum ligger som et hjerte midt i AUH-komplekset, og kan ses som en
eksistentiel forstyrrelse af hospitalet, fordi de er rum, som (sammen med
haverne og de gronne omrader) peger pa andre dele af mennesket end re-
sten af hospitalet.

Marianne reflekterer over forholdet mellem fysisk og eksistentielt rum:

”[...] det at have et fysisk rum for tro og fordybelse, det er ncesten sadan lidt
som hospicetanken, at man kan have det et fysisk sted, men man kan ogsd
have det indlejret i den made, man arbejder pd. Sa et rum for tro og fordy-
belse, det behover ikke at vere et fysisk rum, som er veek fra, altsd det kan
veere ... det kan godt veere i afdelingen. Det kan veere ndr ... ndr momentet
er der.” (Marianne, sygeplejerske, 50-60 dr).

Men hvorfor skulle en patient beveaege sig fra sin stue til Rum for Tro og
Fordybelse? Det vigtigste rum for en patient er den stue, hvor patienten er
indlagt. Med Kari Martinsen beskriver Vibeke Steenfeldt, hvordan stuen er
et sted, som patienten bebor, og et sted, hvor mennesker har omgang med
hinanden, og det betyder, at rummet indeholder en stemthed, der gor ind-
tryk pa dem, der lever i rummet. Stemtheden er befordrende for den syges
veerdighed” (Steenfeldt 2017, 75).

Den stemning var ikke, hvad Helle havde brug for. Hun forteller om sin
langvarige indleggelse:
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“Kempestort verelse, keempe luksus, men jeg havde slet ikke brug for det
der. Jeg havde meget mere brug for tryghed og smd rum, ikke? Fordi det
var, altsd du var si alene der. Og man, ogsa selvom der kom 30.000 venner
og besogte dig, det var ikke dét, det var sygeplejerskerne, det var legerne,
der var min stotte.” (Helle, hjerteopereret kvinde, 40-50 dr).

Hun kunne godt have brugt et andet sted at veere, hvor hun ikke folte sig si
ensom som pa stuen.

Karen Marie Kjeldsens forskning peger ogsa p4, at de parerende kan have
brug for steder, hvor de kan traekke sig veek. Og at de bruger de rum, som
er tilgeengelige, hvis personalet bide gennem sprog og handling (som en
indlejret veerdi) peger dem mod rummene, og er med til at legitimere, at de
bruger tid for sig selv i gode rammer (Kjeldsen 2017, 61-64).

Hvilke anledninger kan patienter, pargrende og personale have til at bruge
Rum for Tro og Fordybelse? Det kom der mange forskellige bud pa i vores
interviews.

I straleterapien har de patienter, som meder direkte ind til opmaling til
stralebehandlingen, efter at de har veeret ved laegen og faet diagnosen. The-
rese forteller:

"Jeg forbereder patienter til stralebehandling. Sa i sagens natur, altsa det er
jo sadanidag, at det der pakkeforlob, kreeftpakkeforlob, det gor, at tingene
de bliver komprimerede rigtig meget. Sa mange gange sa kommer de direk-
te fra samtalen, hvor de har faet det her at vide, der er maske lige en haly
time, hvor de kan ga fra det ene til det andet, og sa moder de os og skal ...
kleede sig af og leegge sig helt dben, bar for os og er helt oploste. Og familien
er mdske endda ogsd med, det er de oftest, og sidder og greeder i et hjorne,
fordi det er jo en helt ubcerlig situation at bringe dem i. Og sd skal de bare
agere videre. Ogvi har jo ogsa en tidshorisont, fordi vi har ogsa et program,
vi skal holde, og de skal videre ovre hos os til scanning bagefter. Sa ... det
er faktisk rigtig hardt indimellem at mode de der patienter. Og der tenkte
jeg, at de dér rum mdske, hvis, ja, jeg kunne godt teenke mig, at det kunne
blive lagt ind, sd de, inden de skulle over til os, mdske kom derover forbi.
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Men jeg ved ikke, om der er nogle derovre, nogen de kan snakke med om
sddan nogle ting? Altsd. Hvad de lige skal gribe og gore i her og nu. Altsd
det ved jeg godt, de far jo informationer fra den samtale, de kom med, at de
kan ga til Kreeftens Bekempelse, hvis der er noget, de sadan lige synes, de
vil snakke med dem om. Hvis de ikke lige kan hdndtere situationen. Men
det ndr de jo ikke at fa mulighed for, inden de skal videre i systemet. Man-
ge gange ved de slet ikke, at de skal videre i systemet, at de skal have lavet
skal [til stralebehandling | og scanning pa samme dag, som de kommer til
o0s. De har bare fiet at vide, at de skal mode til samtalen. Til svar pd nogle
diagnostiske scanninger. Og sd far de at vide der, at ... det ser ikke sd godt
ud.” (Therese, sygeplejerske fra strdleterapien, 40-50 dr).

Ole ser ogsa eksempler pa, at det forst er nar behandlingen hos dem pa
kreeftafdelingen er slut, at krisen kommer:

"De er forst nu, den mentale og den dndelige og den eksistentielle krise kom-
mer sadan rigtig, ikke, fordi, nd men det hele er gdet sd hurtigt, sd skal man
opereres, sd skal man strdles og sa have kemo, det korer, og det korer, og det
korer, og lige pludselig SA, si er man ferdig. Sa er du mdske rask, eller det
star der i det tilbud, der var. Og sd er der rigtig mange, der sd lige sd faktisk
Sorst der dykker rigtig meget mentalt, og nogle far ogsd en depression, ikke,
og teenker, hvad var det sa lige, der skete, ikke ogsa? Sd i et moderne sund-
hedsvcesen er der jo, det er jo meget systemverden, og ikke sd meget livsver-
den. Der er bare ikke rigtigt rum og veerdier og tid til det.” (Ole, medarbej-
der i kreeftafdelingen, 50-60 dr).

Helene er ansat pa Karkirurgisk, hvor de opererer for forkalkninger og ud-
posninger, og hun forteller:

"Jeg tror ikke, vi bruger det dndelige som sidan si meget, men alligevel
kommer vi rimelig teet pd det en gang imellem, altsd én ting er, at der er
nogle, der er i risiko for amputationer og skal miste benet, og det er en stor
livsendring for dem. Det er den ene ting, men sd har vi ogsa dem, der har
de her udposninger. Mange af dem er planlagte, men de er hele tiden ma-
ske blev fulgt i vores klinik i mange ar og er kommet ind og faet scannet den
der udposning og vidst, at den i princippet pd et eller andet tidspunkt ma-
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ske kan springe. Og ndr den springer, sd er det meget alvorligt. Og derfor
er der nogle, der ikke ved, de har den udposning, hvor den springer, og det
er sdadan lidt fifty-fifty, om man kan nd at komme ind pd sygehuset og fa
den opereret, og om det overhovedet er muligt. Og hvis det ikke er muligt,
sa kommer de over til os og har mdske nogle timer eller dage. Nogle gange
er de ikke ved bevidsthed, ndr de kommer. Sa der handler det jo meget om
liv og dod, bade for patienten, hvis den er til stede, men ellers de pdrorende,
der er omkring, at skabe et rum, der er fred og ro til, at de kan veere til den
sidste tid.” (Helene, sygeplejerske pa Karkirurgisk, 25-35 ar).

Den deende patient skal vaere pa stuen, fordi de er nedt til at give smerte-
stillende og lindre undervejs. De prover at have en enestue til den doende,
hvor de parerende er til stede degnet rundt, hvis de vil. Der er mulighed for
at fd overnatning ogsd til nogen af de parerende. Helene tenker, at de paro-
rende, i sadan en sveer situation, maske godt kunne bruge en pause fxi Rum
for Tro og Fordybelse. Men at det ogsé er svert for dem at forlade stuen
med den deende, fordi ingen ved hvor leenge der gar, inden de der. Perso-
nalet pa afdelingen prover at veere sa meget som muligt hos de pargrende,
hvis de onsker det, eller de kan fornemme, at de har brug for det.

Vi tilbyder ogsad, ndr vi husker det, preesterne. Men jeg synes egentlig ikke,
det er sd tit igen, at de takker ja til det. Ogsd selvom, at vi siger, det ikke be-
hover at veere med religion, altsa sadan bare det, at de er lidt nogle psyko-
loger. Men jeg synes egentlig, det er sjeldent, at der er nogen, der vil have
det. Nar de gdr bort, sd gor vi jo sd ogsd patienten i stand og rydder op pa
stuen og stiller lys frem, og salmebogen har vi ogsa til at ligge. Jeg har ikke
rigtig set nogen bruge det, altsd salmebogen eller noget, men ... men vi leg-
ger det frem, sa muligheden er der.” (Helene, sygeplejerske pa Karkirur-
gisk, 25-35 ar).

De pérerende gar oftest ud i spisestuen og far en kop kaffe, mens persona-
let gor den afdede patient i stand. S far de lov at komme ind pa stuen igen,
indtil de er klar til at patienten kan keres veek. Helene kunne godt forestille
sig, at Rum for Tro og Fordybelse kunne vere en mulighed, nar de paroren-
de har sagt farvel til afdode, men hun ved ikke helt hvordan.
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Kristins forlgb er helt anderledes, end de forleb, Helene forteller om. Hun
var kun indlagt fire dage i forbindelse med operation, og har derudover ve-
ret i ambulant behandling. Hun havde enestue, og oplevede ikke et behov
for at kunne ga et andet sted hen for at finde ro. Men hun tenker, at hendes
mand kunne have haft gavn af rummene. Hun tror, at han manglede et sted,
hvor han som pérerende kunne trekke hen:

"Men jeg kunne mdske godt forestille mig sadan, min mand kunne have
haft glede af at kunne ga derned, ndr han sadan lige syntes, at det var lidt
voldsomt at veere pa sygehuset-agtigt. At besoge mig. Jeg tror da bare, at
han ville synes, at det var fint, at der lige var et sted, hvor der faktisk var
stille. I dag bliver man jo bare bombarderet med indtryk, og telefonen og
alting bipper oppe pa de der afdelinger. Sa det behovede ikke sadan, at ...
der blev ikke sddan stillet krav til én og egentlig heller ikke, at der var nog-
le, der stod og spurgte op i hovedet ad ham, hvordan har du det?” (Kristin,
helbredt for kreeft, 30-40 dr.)

Kristin teenker, at en pause i rummene ogsa kunne vere en god pause fra
alle de mange spergsmal om patienten og maske bernene, som en pareren-
de skal tage stilling til. Men hun synes, at rummene ser lidt kolde ud, pa de
fotos, hun har set. Hun haber der kommer noget musik, og maske nogle
billeder op i rummene. Hendes mand havde ogsa sagt, at han manglede et
sted, hvor han kunne tage en pause med bernene. Hun er ret sikker pa, at
hendes mand helst ville sidde i fordybelsesrummet, hvis han var alene, for-
di kirkerummet signalerer noget meget alvorligt:

”Sa bliver det ogsd bare sadan meget religiost eller sadan. At man skal sid-
de og tenke, hvad sker der sd. Og nu har jeg jo heller ikke pd noget tids-
punkt veret doende, eller. Sd det teenker jeg ogsa, at der er en keempe for-
skel pa, om man i Danmark veelger at gd ind i kirken, fordi, jeg tror, det er
mit indtryk, at hvis man nu var lidt teettere pa at do, sa havde man mdske
egentlig brug for den der ekstra livline, som der er i troen, hvorimod, ja,
men jeg har jo ikke veeret ved at do, men der var mdske bare brug for fred.”

Hun tror, det ville vaere anderledes, hvis hun havde veret tet pa at do:
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“Men det er det, jeg mener, jeg tror, hvis jeg nu havde veeret tcettere pd at
dp. Sd tror jeg, man havde haft maske lidt mere brug for det der feelles tred-
Je, altsa religionen ikke.”

Hun forestiller sig ogsa, at rummene kunne bruges til sveere samtaler de pa-
rorende imellem:

”[...] hvis man har nogle, noget, man mdske ogsa godt vil snakke om sam-
men, som er nemmere at snakke om, fordi man er i den her sygehuskon-
tekst. Hvad med bornene, og hvad skal der lige ske med dem? Huvis der er
sdadan nogle. At sd tror jeg, det giver noget, at man er pad sygehuset og kan
snakke om det, fremfor at man skal sidde pa stuen, hvor den syge kan hore
det”

Bodil fra Trygfondens Familiehus forteller om deres familier:

Vi har gjort meget brug af hospitalspreesterne. For vi bliver sd tit udfor-
dret her i Familiehuset, fordi de stdr i sddan nogle svcere ting. Og her kan vi
ikke treekke os tilbage, nar familierne har faet en sveer besked. Du kan ikke
afslutte samtalen om det sveere, og det er ogsd hdrdt for os som ansatte. De
kommer herover til os og har faet en sveer besked, eller ringer til os i telefo-
nen og bryder sammen over at deres barn har faet tilbagefald. Og vi er ikke
psykologer, det er vi nodt til at arbejde med, sd vi er kiedt pa til det. Nogle
gange har vi ogsa selv brug for at tale med preesterne, fordi det kan blive sd
trist, fx ndr et barn vi har kendt gennem flere dr, dor. Det vi kan gore, det
er at vi kan prove at se lidt frem, ndr vi fx ved at der er en familie, som skal
miste. Sd har vi oplevet at de ikke treekker sig, men tvertimod opholder sig
mere i fellesarealerne, og de andre familier treekker sig, for at fa lidt ro.
Den situation md vi ga ind og hdndtere. Vi kan gore nogle praktiske ting,
som er preeget af omsorg, fx strikke nogle sode ting, som de kan tage med
over, ndr de skal putte deres barn for sidste gang.” (Bodil, medarbejder i
Trygfondens Familiehus, 50-60 dr).

Hun forklarer, at Rum for Tro og Fordybelse maske kan gore en forskel

for de meget troende familier, men ogséd for dem, som ikke har tenkt tro
ind, for de kan blive sa pressede, at de bliver nedt til at gribe i et eller an-
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Foto 9: Gdrdhave ved caféomrddet, AUH Psykiatrien.

det. Samtidig oplever hun ogsé, at forzldrene af og til har brug for steder
at veere i fred. De har et musikrum, som bliver brugt som et sted, hvor man
kan veere uden at blive forstyrret. Fx som et sted at ringe fra, helt i fred, hvor
ens barn ikke kan here det og blive ked af det. Bodil siger:

"Jeg tror, vi skal hjcelpe familierne med at tage det forste skridt. Vi skal vide
hvad der sker ovre i rummene. Og for nogen tror jeg ogsa det kan betyde no-
get, at der egentlig sidder nogen, man mdske ogsa bare kunne tale med. Alt-
sd, som ikke har en kasket. Altsd, jeg tror preesterne kan veere rigtig, rigtig
gode, men nogle gange sd. Det kunne jo ogsd veere, de kunne modes derovre
sammen med nogen andre, som havde det svcert. Fordi det kan vijo ogsd se
pa det netveerk, de danner herovre i huset, det betyder ... ja, man finder jo
sammen i den der, den der, ... det kan vijo se bare, ja, preemissen er jo syg-
dom, og sd er der jo nogen, man bare nogle gange finder noget fellesskab
med, og nogen, hvor selvom bornene har samme sygdom, sd vil man ikke
nodvendiguis finde noget feellesskab overhovedet.”

I AUH Psykiatrien er der gode muligheder for at gé andre steder hen for de
parerende, nér de har brug for en pause. De har et caféomrade (det lysero-
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de omrade), hvor der ogsa er en lille gairdhave, og her forteller bade Mads
og Caroline, at deres og andres pargrende setter sig hen.'®

Det er Mads’ opfattelse, at de parerende ikke knytter kontakter til hinan-
den. Nok er der fzllesarealer ved cafeen, men det er for hele AUH Psykia-
trien. Pa de enkelte afdelinger er det anderledes, fortaller Mads:

"Der er en del ting i miljoet, altsd pd sengeafsnittet, hvor man sdadan mod-
arbejder det, at der er kontakt imellem familierne. F.eks. at ... de feelles
arealer, der er, de er teenkt til patienterne udelukkende. Ikke til parorende.
Sd parorendes samvcer med deres indlagte foregdr pa egen stue. Og hvis de
spiser maltider og sadan noget, sd foregdr det ogsd pa egen stue. Patienter-
ne ma gerne sidde ude i feellesarealerne og spise sammen, men uden deres
parorende.” (Mads, PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 dr).

Maiske kunne de nye rum vere et sted, hvor kontakter mellem parerende
kunne knyttes? Caroline supplerer:

"Jeg teenker, at det kunne veere relevant, at de havde veeret med, modt hin-
anden nogle gange. Jeg er da med i noget parorende gruppe i OPUS, og det
virker da til, at de har god gavn af at mode andre, der er i samme situation,
som de er. Jeg tror ikke, at det er noget, der sker ude pa afdelingerne, at de
parorende har noget med hinanden at gore.” (Caroline, PEER-medarbej-
der i AUH Psykiatrien, 20-30 dr).

Lars mener ogsd, at rummene ville treekke besogende fra AUH Psykiatrien,
hvis der var gode tilbud til de indlagte:

"Jeg tror at der var mange, der ville scette pris pd, at der var morgenandag-
ter eller guidede meditationer, eller en eller anden mdde, hvor man ligesom
blev ledt ind i det, hjulpet lidt pa vej, frem for at man selv skulle tage hele
initiativet. Jeg tror ikke nodvendigvis, at feellesskab omkring det var det es-
sentielle i det, jeg tror mere, det var det, at det var ledt, at man kunne kob-

18 Mads, PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 ar; Caroline, PEER-medarbejder i AUH
Psykiatrien, 20-30 ér.
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le sig pa noget. Sa man kunne, i en eller anden grad, holdt i handen eller
vejledt i, og sa at det bare var noget, der korte, sa kunne man sige, nej det
gider jeg ikke, eller det kunne mdske godt veere noget for mig.” (Lars, med-
arbejder i AUH Psykiatrien, 50-60 dr).

Endelig er der personalets behov. Kunne der vere situationer, hvor med-
arbejdere ville finde det meningsfuldt at gé til Rum for Tro og Fordybelse?
Ole forteller om forholdene pa hans afdeling:

"Jeg kan sige hos os pd kreeftafdelingen, jamen der ... der holder vi en debri-
efing efterfolgende, hvis der er sadan noget, som har veeret traumatiserende
pa en eller anden made. Og der er vi sd heldige, sd vi har en fastansat psy-
kolog pa kreeftafdelingen, og sa inddrager vi [ hende] i det her til at facilite-
re processen for os. Det kunne lige sd vel vere en preest, som det kunne vcere
vores psykolog. Om det er det ene, eller det andet, tenker jeg ikke betyder
ret meget. Det betyder bare noget, at der er en til at guide os igennem pro-
cessen, sd vi far reflekteret over tingene og vendt tingene.” (Ole, medarbej-
der i kreeftafdelingen, 50-60 dr).

Ole forestiller sig, at de sagtens kunne lave debriefingen et andet sted end
pé afdelingen, og at det kunne vzere en fordel. Det ville hjelpe dem med at
distancere den traumatiserende haendelse fra hverdagen og de kald, der lige
kan komme ude fra gangen, eller hvad det ma vere. Og det kunne fx vere
fordybelsesrummet med nicherne.

Dorthe tror til gengzld ikke, at hun ville have behov for at ga til Rum for
Tro og Fordybelse, hvis de mistede en patient uventet pd afdelingen. Hun
ville snarere have behov for at vaere sammen med sine kolleger pa afdelin-
gen.
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Hvordan fa kendskab?

Hvordan skal patienter og parerende hgre om Rum for Tro og Fordybelse?

Det stod i Kristins indkaldelsesbrev til behandling, at rummene fandtes
som et tilbud pa AUH. Andre af vores interviewpersoner har ikke hort om
dem, for de blev kontaktet om undersggelsen. Sa hvordan skal de lzere dem
at kende?

Per siger, at kommunikationen omkring rummene skal tage udgangspunkt
i fordybelsesrummet. Det er det rum, som er lettest at ga til, mener han.
Efter en rundtur i alle tre rum slutter Per af med at konkludere, at det er
fordybelsesrummet, som han er mest tilpas i, og siger:

"Men hvis jeg skal treekkes herned, og det tror jeg da, det er mig med min
generation, og iscer dem, der er yngre ogsad, sd skal du ikke treekke dem ned
i kirken. Selvom vi har jo alle sammen en lille tilknytning til kirken. Det har
vialtsd. 90 procent af danskerne, de har sgu’ en eller anden lille tilknytning
til kirken pd den ene eller den anden mdde, ikke? Fordi de er jo ... det kan
godt ske, de er bare dobt, det ved vi ingenting om, vel? Sa er de jo stadigvek
vokset op en lille smule i den kristne tro, ikke? Det er vi jo alle sammen. Og
selvfolgelig er vi det, og heldigvis da for det, det er ogsa derfor vi dober. Og
det er jo lige det med at finde balancen, at ... ikke presse sig pd, men give
mulighed for, ikke? Der skal skabes en ny mdde, altsa der skal jo laves nog-
le relationer til de yngre generationer.” (Per, patient pd ortopedkirurgisk,
40-50 ar).

Per mener, at fordybelsesrummet er det mest neutrale, og det rum, som
stiller feerrest krav til den besogende. Derfor tror han ogsa, at det er det
rum, som lettest vil kunne fange besogende, serligt fra hans aldersgruppe
og ned efter.

Helene er ret enig i Pers synspunkt. Hun er selv opvokset med KFUM og

KFUK, og hun merker nogle gange, at kollegerne undrer sig lidt, nar de
herer det, fordi det har med tro at gore.
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Foto 10: Alter med buket, fad til oblater og kalk til vin ved altergang. Niels Povisgaard.

”Sa sporger de ind til det, og sa nd okay. Ha ha, altsd sadan, s er det egent-
lig accepteret. Men det er ikke noget, jeg gir og siger sadan som det forste,
Jordi jeg kan stadig godt fa lidt den der, sa bliver man domt lidt, du ved.”
(Helene, sygeplejerske pa Karkirurgisk, 25-35 dr).

Helene oplever, at hendes jeevnaldrende kolleger er meget uvante med at
tale om tro, og ikke har ret meget kendskab til religion. Hun tenker, at de
som personale kan gore tersklen til Rum for Tro og Fordybelse lavere. Men
at det er vigtigt at begynde med at forteelle om “rum” i stedet for “kirke”, for
det kan ogsa skreemme nogen vaek:

“Hvor jeg sadan tenkte, at man kunne godt starte ud med at sige, vi har
de her stille rum, hvor der er tid til, eller rum for at fa en pause fra det hele.
Altsa starte den ud pa den made i stedet for at sige, ‘der er en kirke’. Der ...
det, tror jeg, kunne indbyde til noget mere.” (Helene, sygeplejerske pd Kar-
kirurgisk, 25-35 dr).
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Og sa er Helene meget obs pa sprogbrugen, nar de skal kommunikere om
rummene, pa hjemmesider, i foldere mm. Hun tenker hojt:

“Jamen jeg tror ... jamen jeg ved det ikke. Jeg synes mdske det dér Ro til Tro
[en ugentlig andagt i kirkerummet], det er mdske egentlig ogsa fint. Det er
maske heller ikke, det er sadan egentlig meget inkluderende, det er mdske
heller ikke sd ... rammesat.” (Helene, sygeplejerske pd Karkirurgisk, 25-35
ar).

En anden deltager, Therese, som er sygeplejerske fra straleterapien, gar til
guidede meditationsgudstjenester i sin lokale kirke. Hun tror at den form
hun kender, kunne bruges i kirkerummet ogsa:

"Ja, men det er sadan lidt ... den der meditative del, [...] der er jo et fa-
dervor, og det er jo sadan set neermest dét, der er af religios handling. Den
halve time. Pd det plan. Sa er det jo meget med lige bare at sidde og veere til
stede og fornemme sig selv og fa ro til det og ikke blive forstyrret af telefon
eller alle andre og tage rummet ind.” (Therese, sygeplejerske fra strdletera-
pien, 40-50 dr).

Therese tror til gengeeld ikke, at navnet “Ro til Tro” rammer hendes kolle-
ger, fordi de bliver usikre, nar det hedder noget med tro. De tror, at der sa
er forventninger om, at de skal vare troende. Presten Vilma sporger Hele-
ne, om hvordan de skal henvende sig til personalet? Hvad tenker hun om
Ro til Tro som idé? Helene svarer:

“Jamen jeg teenker da, det er fint. Sd er det bare, om det skal hedde Ro til
tro eller meditations ... gudstjeneste, eller altsa hvad man skulle kalde det,
og sa hvis det blev meldt ud, man vidste, det ligesom var fast, som det jo ly-
der til, og sd fik det meldt ud pa intranet, sd tenker jeg da, det kunne vcere
... ja.” (Helene, sygeplejerske pa Karkirurgisk, 25-35 dr).

Netop kommunikationen ud p4 intranet er veerd at holde fast i, for ellers er
der ingen, der ved at der sker noget i Rum for Tro og Fordybelse. Therese
og Helene bliver enige om, at deres kolleger nok ville veere mere interes-
serede i noget, som fx hed "pausemeditation” i fordybelsesrummet, hvor
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de kunne sidde i nicherne. Hvornar pa dagen det ville ligge bedst, synes de
er sveert at sige noget om, for deres afdelinger ligger ret langt fra rumme-
ne. Spisepausen prover de at bruge til det sociale pa deres afdelinger, og
pa hjemturen bliver det maske en omvej. Fra frokost til fyraften er det nok
nemmest at fa skabt et hul. Og sé vil det kreeve steerk kommunikation, sa
kollegerne i hvert fald finder ud af, at tilbuddet er der.

En af prasterne, Vilma, reflekterer over praesternes rolle i forhold til rum-
mene. Hun finder, at tilgeengelighed er et nogleord, som gar igen gennem
hele den samtale, hun er del af:

“Tilgeengelighed i forhold til det praktiske, det fysiske, som tidsressource,
som lav teerskel i forhold til ... det her, det er for alle. At vi ikke dominerer
som kristne preester, sd det ma vi sd arbejde med, hvordan vi bevarer vores
identitet og gor det tilgeengeligt for alle.” (Vilma, hospitalspreest, 50-60 ar).

I AUH Psykiatrien har de bedre muligheder for at fplge patienter og pare-
rende til rummene, og vise dem frem for dem. En medarbejder, Pernille,
forteller:

"Jeg synes, det kunne ogsd veere rart at kunne fortcelle de patienter, der er
indlagt, og tage dem over og vise dem faktisk, hvor det er henne. For dem,
der har selv udgang, kan ogsa selv tage derover.” (Pernille, medarbejder i
AUH Psykiatrien, 25-35 dr).

Mads tror, at en pjece, som ligger fremme i caféomradet i AUH Psykiatri-
en ville veere en god begyndelse. Hvis nogen sa ville vide mere, kunne han
hjelpe dem videre:

”[...] jeg tror, at hvis der var en pjece dernede, og de sd kom over og spurg-
te, sd ville jeg jo have tiden til at kunne hjcelpe dem derover.” (Mads, PE-
ER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 dr).

En mulighed er ogsé at lade Rum for Tro og Fordybelse indga i de ugentlige

gature, som flere af afdelingerne i AUH Psykiatrien har. Sa bliver alle, som
er med pa turen, introduceret til rummene, og far mulighed for at opleve
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dem. Pernille, som er medarbejder, mener, at det er meget vigtigere med
den fysiske introduktion for deres patienter, end fx foldere eller QR-koder
pa opslagstavlen, for dem glemmer deres patienter igen.

Rode Kors-guiderne vil gerne hjelpe med at gore rummene kendte:

“Men noget af det, vi kunne gore i starten, indtil det bliver kendt og det
bliver brugt, det er at hvis der er nogen som har god tid eller venter, eller
sidder og venter pd nogen, hvis der nu er en mand eller en kone, der er til
behandling, sa kan vi sige "har du i ovrigt set at der er de der rum dérovre,
og du kunne ga over og kigge pd dem, og se hvad det er for noget’. Altsa for
o0gsd at fa spredt en viden om at de rum er der. Jeg gjorde det i gar, hvor
- det var sa tilfeeldigvis nogen jeg kendte, men det kunne ogsa veere nogen
andre, hvor jeg sagde. ’Nu er I pa vej hjem, har I tid, sd prov at ga over og

Foto 11: Ventestation for Rgde Kors-guide.
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se pd det nye Forum og kig pa de flotte, nye rum der er kommet til tro og
fordybelse’.” (Rode Kors guide, fellesmode).

Guiderne kan bedst hjelpe, hvis de far foldere og anden information stillet
til radighed fra fx praesterne, som er kontaktled mellem AUH, AUH Psykia-
trien og Rum for Tro og Fordybelse. Folderne skal ogsa ud p4 afdelingerne.

En anden guide foreslog, at portorerne kunne hjelpe med at sprede bud-
skabet om rummene:

"Jeg kom til at teenke pd portorerne, de korer jo forbi hele tiden. Sa de er jo
sadan set lige sd vigtige i forhold til at fortcelle de patienter, de korer med
pa transporterne, at de kan sige, "herinde til venstre ser I rum, hvor I kan ga
ind’. De korer jo hele tiden dernede. Det er jo ikke sikkert alle vil, men man
kunne jo tale med dem, og sd kunne det veere nogen af dem ville.” (Rode
Kors guide, feellesmode).

De frivillige guider deekker alle indgange pé hospitalet, og de har skiftende
vagter. De kommer ogsa til at sidde ved indgang A i Forum-tarnet, tet pa
Rum for Tro og Fordybelse. De kan dermed ogsa vere med til at lgse det
neste spergsmal om adgang til rummene for patienter og pargrende.

Hvordan skal patienter komme til rummene?

Helene fortaller:

Vi har en sjelden gang, vinogle gange har fulgt nogen ud, udenfor, hvis de
har haft brug for frisk luft. Men det er jo kun de dage, der er tid til det. Det
er jo det, der er sd ergerligt. For vi gad jo egentlig godt.” (Helene, sygeple-
jerske pa Karkirurgisk, 25-35 dr).

Marianne mener, at personalet bor kunne tage tid en gang imellem til at ga

over til rummene med en patient. Hun synes ikke, at personalet bare skal
sende en patient afsted alene:
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*[...] fordi det skal ikke veere med, for resten sa har vi sadan et rum, hvor
du kan sidde og teenke over livets mening og Guds ord. Det er jo ikke, det er
jo ikke sadan, det skal veere. Men hvordan ... 'ved du hvad, nu skal du ud
0g g&’, og det behover ikke altid, at det er fysioterapeuten, der skal ga med
dig, ‘nu gar VI en tur sammen. Og sd gar vi over, og sd ... vil du med ind
og se de her nye rum?’ Altsa hvor skal opgaven ligge? Vi skal passe pa med
ikke altid at udlicitere vores kerneopgaver. Giver det mening?” (Marianne,
sygeplejerske, 50-60 dr).

Det er Helle rorende enig i:

”Sa derfor sd tror jeg ogsd, at det er megavigtigt, at sygeplejerskerne mdske
er dem, der folger os hen til de rum, at der bliver sadan en ... *sygeplejer-
skerne skal folge patienterne til rummene’, sd tror jeg, at det kunne give no-
get andet, sd de ogsa lidt kommer ud af den der arbejdsrytme og struktur,
de lever i for alt, de fir det hele til at lobe rundt, selvom at et smil koster jo
ikke noget, men det kunne de ogsd have sveert ved.” (Helle, hjerteopereret
kvinde, 40-50 dr).

Helle tror, at bide en anden méde at tale sammen pa, og med patienterne
pa, og de nye rum, vil kunne gore en forskel — og det i det lange lob vil hjzel-
pe ogsa personalet, fordi patienterne bliver tryggere.

"Og faktisk ndr man giver den her tid til patienten, sd ... kan patienten ogsd
bedre klare sig selv. Ikke? Og mdske, ndr der sd bliver mere dbning for det
her, sd kan patienterne ogsd tale sammen om det. Sa bruger de lige pludse-
lig hinanden, i stedet for at det sd kun bliver sygeplejerskerne. Sd det er sd-
dan et eller andet med, hvordan man ligesom skal sprede det her ud, uden
at det bliver alt for drommende.”

Samtidig er flere af interviewdeltagerne enige om, at der ber vere mulig-
hed for at blive kort af en porter ned til rummene, hvis en patient gnsker
det. Rent praktisk vil det forega ved, at afdelingen bestiller en intern trans-
port, og opretter en opgave pa opgavesystemet. Det vil fortrinsvis veere i
tidsrummet indtil kl. 15, at det kan lade sig gore, for da er der flest portorer
pa hospitalet.
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Ved dialogmedet mellem AUH’s ledelse og trossamfundene i Aarhus spurg-
te en imam, om der er afsat ressourcer til at fa transporteret patienter til be-
derummet 5 gange dagligt? Svaret fra ledelsen lod, at da mange nye stuer er
enestuer, sd kan man i udgangspunktet bede i fred dér.

De frivillige Rode Kors guider korer i gvrigt ikke med kerestole, men de
kan folge patienter i korestol, hvis de selv kan kere den. De kan ogsa ringe
efter en transport. De minder om, at er vigtigt at aftale med serviceassisten-
terne, at det ogsa er en gyldig opgave for dem.

Veertsfunktion og samtalepartner

Fra indvielsen af de nye Rum for Tro og Fordybelse i september 2022 har
hospitalspreesterne lavet en felles ordning for deres tilstedeverelse ved
rummene, hvor de skiftes til at veere veert ved rummene, i det omfang, de
ikke har aftaler ude pa AUH’s afdelinger. Samtidig er prasterne opmeerk-
somme pa, at deres muligheder for at veere ved rummene og mede de beso-
gende ikke nedvendigvis svarer til det behov, som der matte veere. Rumme-
ne er sa nyetablerede, at det er sveert pa nuveerende tidspunkt at se, hvordan
behovet er og vil udvikle sig.

“\/i far ikke patienterne til at booke en samtale”

Ole er medarbejder i kreeftafdelingen, og han mener at patienterne i den
grad har brug for at kunne mede en prest ved de nye Rum for Tro og For-
dybelse, og siger:

*[...] maksimal tilstedevcerelse er supervigtigt. [...] Fordi I far ikke patien-
terne til at skulle booke en aftale pa et andet tidspunkt. [...] Det er vigtigt,
at muligheden er der, ndr man som patient eller personale har rum og tid
til at ga op omkring. [...] Sd jeg teenker [si] maksimal tilstedeveerelse, som
I kan monstre, vil blive taget godt imod fra alle.” (Ole, medarbejder i kreeft-
afdelingen, 50-60 ar).

Samtidig er der ogsé en forstaelse i fokusgruppeinterviewet om, at preester
maske ikke har sa travlt som plejepersonalet, men at de nok ikke kan ophol-
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de sig fast ved Rum for Tro og Fordybelse. Patienten Aksel forsoger med et
konstruktivt forslag:

Kunne I ikke legge nogle faste tidspunkter ind? Undskyld, jeg afbryder.
Men kunne man ikke legge ind, nu siger jeg f.eks. 10-12?” (Aksel, karki-
rurgisk patient, 70-80 dr).

Gruppen bliver enige om, at det nok ikke er nok med 10-12.
Helle mener ogs3, at det er bedst der er nogen ved rummene:

*[...] at der ogsa sidder en derover til egentlig at sidde og lytte til dem, der
bare kommer, eller lige sporger, skal du have en kop kaffe, eller har du
brug for at tale’, eller bornene kan ga ind og lege.” (Helle, hjerteopereret
kvinde, 40-50 dr).

Beate er preest og var med som reflektant i et fokusgruppeinterview, og hun
forklarer:

"Altsd vi laver sadan en, nu er vi jo faktisk seks preester i, pd hele AUH med
psykiatrien ogsd, ikke? Sa vi vil prove at lave sddan en ordning med, at
vi skiftes til at have en dag, sd at sige, hvor vi har vores arbejdsplads, ud-
gangspunkt, derfra.” (Beate, hospitalspreest, 50-60 dr)

Presterne er pa tilkald til afdelingerne, og de kan derfor ikke regne med
at kunne veere ved Rum for Tro og Fordybelse en hel dag ad gangen. Hun
forteeller videre:

”Og det vil jo betyde, at vi er der sadan, jevnt hen vil der veere én i lobet af
dagen, som ligesom cirkulerer forbi og ser, er der nogen, der ser interessere-
de ud? Men jeg tror i hvert fald i forste omgang, vil vi forsege at sige, skiftes
til sadan, at der er én, der ligesom er dén, der er dagens vert, og i det hele
taget sorge for, at der er lys, og at der er dbne dore osv., og sd holder lidt
gje.” (Beate, hospitalspreest, 50-60 dr).
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I alle interviews kom bade patienter, parerende og personale ind pa sporgs-
mélet om bemanding ved rummene. Det brede billede er, at alle synes, at
der skal veere en form for tilstedevarelse ved rummene.

Nogle peger pa en form for vaertsfunktion, sa der er et menneske at sporge
om rad og hjelp om fx flere stearinlys til kirkerummet. Andre igen oplever
rummene som “kolde”, og ensker derfor, at der skal veere et menneske, som
kan fungere som en form for formidler af rummene til de besogende.

For andre handler det ogsa om, at de gerne vil kunne tale med et menneske,
og at det er vigtigt, at der er én at tale med, nar man kommer til rummene,
- hvis man har brug for det.

Helle er — udover patient — ogsa mor til en datter, som er alvorligt syg. Hun
forteeller om en serligt sveer dag, hvor hun kunne have brugt at ga over til
de nye Rum for Tro og Fordybelse og fa en samtale:

”Sa derfor kunne man godt trenge til sadan et rum, eller bare sidde og
sige, hvis der nu sad en preest derovre, bare at snakke. Jeg tror simpelthen,
jeg havde snakket med hvem som helst den dag, ikke ogsa? [...] Fordi vi er
altsd nogle, der oplever et liv, som man slet ikke kan forsta. [...] Og vi ma
ikke sige det, fordi andre ikke kan rumme det. Og hvis vi sd, jamen sd folk,
de gar. Og det er sd forferdeligt at blive forladt hele tiden, ikke?” (Helle,
hjerteopereret kvinde, 40-50 dr).

Helle oplever, at hun bliver afvist pa den afdeling, hvor hun er indlagt, nar
hun har brug for at tale, bade om sin egen sygdom, men ogsa om sin datters.
Hun forestiller sig, at hun ville vaere giet over i de nye rum, hvis hun hav-
de kendt til dem, den dag, hvor alt sa sort ud for hende. Hun taler om “hvis
der nu sad en preest derovre”, men siger ogsa, at hun nok ville have talt med
hvem som helst den dag. Marianne har god erfaring med samarbejdet med
preesterne péa hospitalet og siger:

Sa er I sa skarpe, alle hospitalspreesterne, I kan godt meerke, om det her,
det er en, I hilser pd, eller det er en, I om lidt sporger, ‘jamen, hvordan stdr

£l

det egentlig til’” (Marianne, sygeplejerske, 50-60 dr).
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Interviewpersonerne, bade patienter, pargrende og personale, peger pa,
at preester kan noget serligt, og at de ville veere mest trygge ved at det var
en praest, de besogende kunne mede der. I samtalerne i interviewene ind-
kredser de sammen, at dét, som det handler om er, at den besagende mo-
der én, som kan fornemme den bespgendes behov. For nogle kan det vaere
en overvindelse i sig selv at bespge de nye rum i en folelsesmessigt pavir-
ket tilstand. Her mener vores interviewpersoner, at en veert/mulig samtale-
partner ved rummene skal kunne aflese den besogende uden at skulle stille
sporgsmal, som maske kunne forstyrre den besogende eller helt skreemme
vedkommende vek fra rummene.

For at forklare hvad hun mener, fortzller Kristin om en oplevelse hun hav-
de i Kreftens Bekeempelses Hus, hvor hun fglte, at hun nzsten blev over-
taldet med sporgsmal, da hun tradte ind ad deren. Hun ved godt, at de fri-
villige i huset kun mener det godt, men det var slet ikke det hun havde brug
for, og hun mistede lysten til at komme igen. Hun siger opsummerende:

"Jo, men jeg synes ogsd, der er forskel pd, om det er en preest, eller det er en
eller anden frivillig ovre i Kreeftens bekempelses hus, fordi I har bare hver
jeres baggrund.” (Kristin, helbredt for kreeft, 30-40 dr).

En anden deltager, Therese, som er sygeplejerske, har oplevet at de frivilli-
ge, som var omkring Kraftens Bekeempelses rum pa det gamle Kommune-
hospital, havde en god fornemmelse af, hvordan en besogende skulle mod-
tages:

*[...] det var uforpligtende, der var ingen forventning, du kunne bare kom-
me ned og fd en kop kaffe og bare veere. Og sd kan det da godt veere, at man
faldt i snak med en patient eller en medarbejder. Altsa sa jeg tror da ogsd
bare, jeg ville, og det er det med tilgeengeligheden, at det var egentlig *prov
lige at stikke hovedet over og se det, det er jo flot et rum’, eller det ... sddan
ligesom som du siger, den der lidt ... rolige overgang, ikke?” (Therese, syge-
plejerske fra straleterapien, 40-50 dr).

Og Therese fortaller, hvad det er, som det gode mede indeholder:

82 ¢« RUM FOR TRO OG FORDYBELSE



*[...] hvis man starter med at sige hej, sa kan man jo godt lige se, om de sd
drejer blikket et andet sted og ligesom sddan, nu skal jeg bare lige her hen
og sidde, ha ha, og tende et lys eller ... det tenker jeg, det tror jeg da ogsd
meget, det er det, der har veeret brugt i f.eks. Kreeftens Bekempelses hus,
dem, der kommer der. Hvad er det man lige soger, det kunne altsa.” (The-
rese, sygeplejerske fra strdleterapien, 40-50 dr).

Det, som vores interviewpersoner kredser om, kan beskrives med begre-
bet om ’samvzeeren’, fra Steenfeldts begreber for andelig og eksistentiel om-
sorg (Steenfeldt 2013 s. 55). Samveren er ikke det samme som samtale,
men kan ogsa bare vere at sidde sammen (Steenfeldt 2013, s. 176).

Men hvad sa? Kan frivillige treede til? Det stiller Kristin sig kritisk overfor,
fordi hun oplever at frivillige, som dem hun har medt i Kraeftens Bekem-
pelses Hus ved AUH, ikke har fornemmelse nok for patientens eller de pa-
rorendes behov. Aksel siger ligeud om frivillige:

"Det, tror jeg, ville veere en skidt ting.” (Aksel, karkirurgisk patient, 70-80
ar).

Ogsa Dorthe, som er sygeplejerske pa Lungekirurgi, anbefaler forsigtighed
omkring brug af frivillige ved de nye Rum. Hun bruger som eksempel de
frivillige fra Rode Kors, som fungerer som guider for patienter pa AUH.
Guiderne gor et godt arbejde med at hjelpe patienterne, men ud hendes
erfaring ville de ikke umiddelbart kunne traede ind i en rolle som frivillige
ved de nye Rum. Det ville veere en rolle, som en frivillig skulle klaedes szer-
ligt pa til.

Intervieweren byder ind:
“Fordi vi har jo ogsd talt lidt om det her med, om der kunne veere, altsd,
du forteller jo om jer hospitalspreester, og nu kan I veere dagens veert, men

har jo ogsa andre opgaver og er pad tilkald. Hvordan ville det veere, hvis den
person, man modte, ndar man kom ned til rummene, ikke var en preest?”
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Flere deltagere nikker, og samtalen bevager sig videre, og patienter og per-
sonale finder sammen ud af, at det maske kunne vere teologi-, sygeple-
je- eller psykologistuderende, som var frivillige ved rummene, sa tilstede-
veerelsen ikke skulle deekkes af hospitalspraesterne alene. Samtidig kunne
pensionerede preaster, sygeplejersker eller psykologer ogsa ses som en mu-
lighed.

Praestens pakladning signalerer til de besggende

“Og sd md det mdske ogsd godt ... mdske pad en eller anden mdde veere syn-
ligt, at du er preest. [...] Ogikke ... frivillig. [...] Det er mdske lidt voldsomt
med hele tojet. [...] Man kan vel godt lave sdadan en eller anden lightudgave
af - [uniformen] ” (Kristin, helbredt for kreeft, 30-40 ar).

Kristin mener, at det er vigtigt, at de besogende kan se, hvem de meder,
nar de kommer til Rum for Tro og Fordybelse. Hun forklarer til den preest,
som er med som reflektant ved fokusgruppeinterviewet:

Jo, men jeg tror bare, at det er, fordi at, altsd, at man altid horer om, at
sygeplejerskerne har sd travlt, og hvis man sa ved, at vedkommende, fordi
man har tit en ... en forudindfattethed om, at alle, der er pa et sygehus, der
ikke er leeger, de er sygeplejersker. [...] Du ved, ikke? Sygeplejersken, hun
kom. Men der er jo rigtig mange andre end sygeplejersker. Og sd det der
med at vide, at du sd er preest, at du mdske ikke har travlt. [...] Pd samme
mdde og ikke skal ... som vi snakkede om, at der er behandlingsgaranti,
men ikke omsorgsgaranti.”

Preesten har en anden rolle end personalet pa hospitalet, og er den, som pa-
tienterne forbinder med at have tid til at tale.

En medarbejder siger, da har hun hert patienterne bede om, at preesterne
skal signalere ’praest’ med deres toj:

“Tak til jer. Jeg har i drevis advokeret for, at preester skal, man kunne se er

preester. Og jeg siger jo ogsd altid jatak til julegudstjeneste, pa den betingel-
se, at de har preestekjole pa. Hvad er det for en indpakning? Der er noget
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med vores ritualer og nogle symboler. Sygeplejerskerne har hvidt toj pad, og
leegen har blat toj pa, og preesten har en lille krave. Sa hvis I sommetider
havde jeres kontor, at I sad derovre, egentlig bare sad og sad, ikke pa nog-
le faste tidspunkter. Sa er I sd skarpe, alle hospitalspreesterne, I kan godt
merke, om det her, det er en, I hilser pa, eller det er en, I om lidt sporger,
‘jamen, hvordan star det egentlig til”.” (Marianne, sygeplejerske, 50-60 dr).

Og Kristin supplerer:

Jeg ville sd hilse sd velkommen, at I havde en lille preestekrave pa.” (Kristin,
helbredt for kreeft, 30-40 dr).

Og Beate, som er med som hospitalsprest i interviewet svarer:

“Men du siger alligevel, du synes, det kunne veere rart, at vi, at der var en,
Jja man kan selvfolgelig have sit preesteskilt pd, ikke ogsd?”(Beate, hospi-
talspreest, 50-60 dr).

Patienterne og sygeplejerskerne er enige om, at det er en fordel, hvis pree-
sterne gennem deres pakledning signalerer, at de er prester, og at de har
tid til at tale.

Da Per og intervieweren gik rundt i de tre rum, fortalte intervieweren, at
de to, som sad ved cafébordene i velkomstomradet, var hospitalspreester.
Det undrede Per sig over:

"Jeg kan sd ikke helt finde ud af, for nu sagde du, at de var preester, de to,
der sad derude, det kunne jegjo ikke se, da jeg kom. Og det kan jeg ikke helt
finde ud af, om de skal have preestekjole pa. Ndr de er her. Eller om de bare
skal veere, som de var der, det kan jeg ikke lige finde ud af.” (Per, patient pd
ortopeedkirurgisk, 40-50 dr).

Per har set i film, at preester kan have en skjorte med en hvid markering i

halsen, som tegn pa at de er prester. Han teenker, at presterne skulle kunne
kendes fra andre:
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Jo, men det er nemlig det, jeg mener, fordi hvis jeg kommer herned og
egentlig gerne vil snakke med en ... en preest f.eks. S vil jeg jo ikke ga hen
og henvende mig til dig, hvis du sad her, og sige, hvad, er du preest? Vel?
Der forventede man at kunne se det pd en eller anden mdde. Jeg kan godt
se, det er en sygeplejerske, jeg kan se pa legerne, hvem de er. Ikke? De beho-
ver maske heller ikke sidde i preestekjolen, det er madske ogsa lidt voldsomt.
Jamen, der er jo ikke noget galt i, at de har en eller anden slags uniform pa.
Altsd vi har alle sammen noget arbejdstoj. I vores erhverv. Ikke? Ja, og sd
ved man ligesom, at det er en preest. Ikke?”

Per mener, at problemet med preaester, som ikke er tydelige i deres fremto-
ning er, at vi maske holder os tilbage fra at tage fat i dem, fordi vi ikke vil
forstyrre.

*[...] det er ogsa lidt akavet, hvis man gdr hen, og sd det ikke er preesten,
man far fat i, ikke? Og sd sidder én mdske og sorger over et eller andet, og
sa kommer man og prikker og siger, "hey, hallo””

Det er praesterne ikke helt enige i, for de synes at der en steerk pointe i, at de
ikke er uniformerede. Hospitalspraesterne forstar nemlig sig selv som dem,
der repraesenterer noget andet end hospitalet. De giver ikke behandling, de
skriver ikke journal, og de er ikke uniformerede. Deres argument for ikke
at veere uniformerede er, at preesten kommer pa besog pa de indlagtes stue,
netop fordi de ikke har kittel som sygeplejersker og leeger. I psykiatrien er
presten en del af hverdagen, men heller ikke her af behandlingen. De skal
ikke se pa fremskridt i en behandlingsplan, men kan se patienten som men-
neske. Preesterne ser sig som reprasentanter for veeren, hvor personalet re-
praesenterer goren. Prasterne oplever, at de bliver kaldt meget pé, ogsé af
personalet, som ogsa har behov for veeren. Presterne ved, at de er pa ho-
spitalet pa kroppens og sindets preemisser, og at det betyder, at aftaler kan
endres hele tiden, pga. nye undersogelser, behandling osv. Preester moder
idet hele taget patienterne som sarede mennesker, og det ma de tage hojde
for. Bade i planlegning og i teologi. Det udfordrer nar mennesker har ek-
sistensvilkér, hvor de oplever sig forladt af Gud. Eller opdager at de har et
religiost behov. Det udfordrer ogsa preaestens tanker om Gud at std i menne-
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skers ned hele tiden. Det handterer presten sammen med patienterne, og
sammen med andre hospitalspraster i supervisionsgruppe. '

Samtale med prasten

Hvad er det patienten gerne vil bruge preesten til? Det er praesternes erfa-
ring, at patienter tit begynder med at sige ”jeg ved ikke hvad man snakker
med en praest om”. Personalet har anbefalet presten, og sagt at han eller
hun ”er god at snakke med”. Efter samtalen forstar de bedre, hvad man kan
tale om. De fleste patienter, som prasterne har kontakt med, kan kaldes
”ikke-kirkevante”, som ikke har kontakt med kirken i deres dagligliv. Modet
med patienterne kan derfor vere praget af en forforstaelse eller usikker-
hed, som preesterne oplever ofte bliver forandret i det konkrete mgde med
prasten. I psykiatrien tager patienterne i hojere grad selv initiativ til kon-
takt, fordi preesterne er med i hverdagen og til daglige moder.?

Hvad vil de parerende tale med preesterne om? Samtaler med pargrende
kan handle om, at nu er de jo blevet pargrende med alt, hvad det inde-
baerer. Praesterne har oftere kontakt med pérerende, hvis deres patient er
pa intensiv. Sygdom endrer pa relationerne mellem mennesker, og nogle
gange kan preesterne vare med til at hele relationerne, og bygge bro mel-
lem parerende og patient. Fx efter et hjertestop, hvor den syge har veret
helt vaek, og de parerende har staet alene med det hele. Her kan praesterne
hjelpe med at tage hul pa en sveer samtale. Det er ogsa presternes erfaring,
at med sygdom kommer der mange hensyn ind mellem patient og pareren-
de, og det kan praesterne ogsa hjelpe med at tale om. Hvordan kan vi tale
om det svere, fx at patienten skal do? Her kan preesterne ogsa hjelpe med
at give plads til patienten, sa de parerende ikke afbryder, inden patienten
har faet talt ud. Preesterne kan hjelpe bade patient og parerende med at se,
at sorg kan se forskellig ud. At det ikke er sa farligt ikke at veere enige om,
hvordan det er lige nu. Det gelder ogsa for foreldrepar, som har hver deres
mestringsstrategi, som de gerne vil have den anden med p4, fordi de gerne

19 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalspraster, AUH og AUH Psykiatrien.
20 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalsprester, AUH og AUH Psykiatrien.
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vil veere sammen i det. Maske kan preesterne i stedet hjelpe dem med at se
hinanden som mennesker. !

Presterne forteller, at mange samtaler ender med ben, fordi det kan godt
ske, at det bliver gnsket i samtalen. Samtidig bliver de ogsd nogle gange
bedt om at lave en "afslutning” - et ritual - nar en patient ikke kan behand-
les mere, og der ikke er lang tid, inden patienten der. Sa bliver de pareren-
de tilbudt at tale med preesten. Og her sporger prasten ofte om de har brug
for et ritual. Patienten kan veere uden bevidsthed, og s er det de parerende
der afgor det.

Nogle gange kan preesterne veere med til at sette en stemning, som kan
abne for det andelige og eksistentielle, eller for det milde, og fange det hu-
moristiske i situationen, hvis der er plads til det, for heri kan der ogsa ligge
hab. Endelig bliver preesterne tit hidkaldt, fordi der er noget, som ikke gar
godt for patienten. Patienten kan veere preeget af at have veret indlagt leen-
ge, og have glemt sig selv. De kan have mistet sig selv, og det kan preesterne
ogsé hjelpe med. >

Pa nogle afdelinger oplever sygeplejerskerne ikke, at de har tid til at tale
med patienterne, men de prover i stedet at seette patienter, som de vurde-
rer, har brug for det, i kontakt med praesterne. Marianne forteller:

"Det er mere sadan, jamen hvis du har det ... hvis du har det svcert, sd kan
jeg godt arrangere, at du kan snakke med en preest. Og de fleste, de siger nej
forste gang. Men ndr der sd er gdet et par dage, sd siger man, de er altsd vir-
kelig gode, og de er altsd virkelig sode, og man behover ikke at veere religios
for at snakke med dem, og de fleste fir rigtig meget ud af det.” (Marianne,
sygeplejerske, 50-60 dr).

21 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalspraester, AUH og AUH Psykiatrien.
22 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalsprester, AUH og AUH Psykiatrien.
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Sygdom og eksistens

Hospitalspreesterne forteller, hvordan nogle patienter, parerende og per-
sonale bruger dem som en ventil. Som en ventil for de tanker og erfaringer
og folelser, som de oplever ikke horer til i den leegefaglige verden, og heller
ikke herer til i den private verden.

I forhold til den private verden kan det vere talen om de ting, som gor fa-
milien og de pargrende kede, som patienterne kan tale med praesterne om.
Det er hardt for familien at hore om de svaere tanker: At vere bange for at
de, at man har mistet habet, eller er blevet trist af det her sygdomsforlgb.
Men patienterne vil ogsa gerne tale om habet og troen p4, at det nok skal

ga.

I forhold til den leegefaglige verden kan samtalen handle om, hvad syg-
dommen gor ved patienten, hvad det betyder for deres liv og deres tanker.
Sporgsmal om, at teeppet er blevet revet veek under dem, at de star ude pé
kanten, at de synes de har faet et helt nyt liv, eller at de er sorgfulde. Sorg-
fuldheden bliver ikke tematiseret i den leegefaglige verden, oplever preae-
sterne. Men sygdom er faktisk en sorg - selvom du erilive - s er der noget
der er mistet. Relationerne til de andre efter sygdommen bliver anderledes.
Man har nu "parerende”, og sygdommen er der hele tiden.

Ogsa i forhold til sig selv: "Jeg savner mig”. Det jeg kunne, den jeg var. De
har ogsa et behov for at blive set som et helt menneske. De kommer til pree-
sterne for at fa kigget pa noget, som er kommet til dem, og tale om hvad
det udvirker i dem, og gor ved deres relationer. Det er jo, siger preesterne,
ikke hospitalets projekt at tage sig af det. Langt de fleste er nok overraskede
over, hvor meget sygdom influerer pé ens selvforstaelse, pa ens tanker om
fremtiden, erindringer, kropslighed, alt det dér kommer i spil, og de feer-
reste er nok klar over, hvor vidtreekkende det er at blive syg. Det giver ogsa
et behov for at blive set, med det hele, som mere end sygdommen, og med
de konsekvenser det har. Nogle gange er det i samtalen med preesten, at det
gar op for patienterne, hvorfor de er blevet si triste. De har det jo godt pa
hospitalet, men der er sa mange ting i spil. Samtalen hjelper til at patienten

TANKER OM BRUGEN AF RUM FOR TRO OG FORDYBELSE + 89



bedre kan forsta sig selv, og hvorfor det er blevet sa svert at veere til. Hvor-
for alle de folelser kommer.

Preesternes erfaringer peger pa endnu et af de syv eksistentielle grundtrek,
nemlig erindring, som ogsa er en indlejret del af den andelige og eksisten-
tielle omsorg (Steenfeldt 2013, s. 59). Erindring er ogsa at viderefore el-
ler bevare relationer efter sygdommen, som Ilkjeer formulerer det (pa bag-
grund af sin undersogelse af KOL-patienter):

“De lever af det sociale liv, de havde engang — og de ville onske, at blot nogle
dele af det fortsat kunne fungere. Ingen lever helt uden livsmod, og fantasi-
en til livsudfoldelse forsoger at overvinde dndenodens begreensninger. Det
Sfremgdr tydeligt af interviewene, at patienterne lobende forsoger at inte-
grere tabene ved at fastholde relationer pa en ny mdde. Kan man ikke scette
drage med bornebornene, md man leere dem at tegne ved et bord. Det er
interdependensen i keerligheden og habets lys, der har betydning mere end
aktivitetens beskaffenhed” (Ilkjeer 2012, 204,).

Hospitalspreesterne forteeller i relation hertil, at patienterne kan bruge
praesten som en hjelp til at se hele livshorisonten igen, sa de ikke kun ser
det lille udsnit, som er synligt fra en hospitalsseng. Det kan vere det rela-
tionelle, det spirituelle, ensomheden, skyldfelelser, et helhedsbillede, som
praesten kan bidrage med. Preesten kan hjelpe patienten med at se sig selv
i et andet lys. Hvordan kan patienten héandtere de nye udfordringer som li-
vet som patient forer med sig? Hvordan skal patienten klare genoptrening
og den nye hverdag? Komme tilbage til hverdagen igen? Preesten kan hjeel-
pe til at se forlobet omkring sygdommen som en omkersel, som kan give
nye muligheder for at udforske andre sider af en selv og af livet. Patienten
er blevet forstyrret i sit liv, men kan gennem sygdomsforlgbet opdage an-
dre sider af sig selv, og af sine relationer, evt. ogsa opdyrke nye relationer. **

Deciderede trosspergsmal fylder ifplge praesterne mest i psykiatrien, som
samtaler om gudstro, og den betydning troen har i patientens liv. Praester-

23 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalspraster, AUH og AUH Psykiatrien.
24 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalsprester, AUH og AUH Psykiatrien.
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ne oplever, at patienterne her har behov for at formulere sig omkring deres
tro, og spejle sig i praestens tro. Samtidig er det en udfordring for en del pa-
tienter, at depression virker ind pa troslivet for mange. Nar stemningslejet
gar ned, gar troslivet med ned. Det som plejer at kunne lofte én, kan ikke
lofte overhovedet under depressionen, og det kan hos nogle give en folel-
se af at Gud har forladt dem. Fraveeret af tro kan opleves som en smerte for
patienten.

Skyldfglelse

Mange patienter skal forholde sig til deres egen dedelighed, fx nar de far
konstateret kreeft. Samtidig med, at deden rykker tet pa, kan skyldfelelse
ogsa fylde. Kristin foler skyld over, at hun har faet kreeft, samtidig med at
leegerne ikke kan forklare hende, hvorfor netop hun blev syg. Hun mener,
at det ma veere noget i hendes livsstil, som har gjort at hun blev syg, men
plages af, at leegerne ikke kan sige preecist hvad det er:

“Men jeg synes, at det, der har veeret veerst, det er det her med, at man ikke
har kunnet sige, ‘det er derfor, det er derfor, du har fdet det, si det kan du
ligesom pille ud af dit liv’, ikke?” (Kristin, helbredt for kreeft, 30-40 dr).

Kristin kredser om emnet:

"Jeg ryger ikke, ogjeg drikker ikke mere end jeg tror at alle unge mennesker
pa et tidspunkt i Danmark har gjort. Jeg bor helt almindeligt. Og altsa, du
ved, har ikke noget specielt arbejde.”

I'samme interview deltog Dorthe, som plejer de meget syge pa patienter pa
Lungekirurgisk afdeling, som for manges vedkommende udmerket ved,
hvorfor de er blevet syge. Hun svarede Kristin:

"Det er jo bdde, jeg tenker, set fra mit synspunkt, nermest rart, fordi det
jeg oplever, at mange af mine patienter kommer ind med, og har lunge-
kreeft, de ved jo godt, hvorfor de har fiet lungekreeft, ikke? Og dels sd har
man den der store sorg over at man er blevet ramt af kreeft, ikke? De har,
mange af dem, helt utroligt meget skyldfolelse overfor deres ncere. ’Nu har
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Foto 12: Kirkerummet. Niels Povlsgaard.

Jjeg roget hele mit liv og nu far jeg lungekreeft, ikke. Det har jeg gjort ved
mig selv.” Og man kan sige, det er altsd utrolig hardt, ndr man far sadan en
maogdiagnose, ikke, at man oveni ogsd kemper med skyld.” (Dorthe, syge-
plejerske pa Lungekirurgisk, 50-60 dr).

Dorthe forseger at forklare Kristin, at hun ogsa kunne se det som en lettel-
se, at hun faktisk ikke precist ved hvorfor, hun blev syg. Hun behgver ikke
leve med den samme tunge skyld, som hendes patienter med lungekreeft
tynges af. De fortsetter samtalen med hinanden:

Dorthe: “Det er en tilfeldighed, ikke ogsd.”
Kristin: "Jo, men siger man ikke ogsa at hver tiende eller sadan noget. No-
gen skal jo rammes, ikke? Hvis nu jeg havde roget, sd kunne jeg mdske hol-

de op med det. Altsd, nu har jeg aldrig roget, sd jeg ved det ikke. Men der
var en der engang sagde til mig: ’Det svarer til at aldrig mere mad spise cho-
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kolade igen’. Det kan jeg slet ikke teenke pa [latter]. Alle siger, ‘det er bare
godt du ikke har det dér gen [som gor kreften svcerere at bekempe]. Og
ja, det er megagodt, men hvad er det sd, at jeg kan pille ud af mit liv? [...]
det er det her med, at der er lige pludselig nogen, der tager magten fra én.”

Dorthe: Men jeg tror ofte, ndr vi stdr i situationer, som er fuldstendig uden
for vores kontrol, sa har vi brug for at finde madl og rimeligt i det, ikke?
Men vimd jo sige, i bund og grund, sd var der ikke rimelighed i at der er et
ungt menneske, der bliver ramt af kreeft, det er der bare ikke. Altsa, og det
er hardt. Det er da megahdrdt, at man ikke kan sige, jamen, altsd hvis ikke
Jjeg havde gjort det, sa var det her aldrig sket, vel? Men igen mad man sige,
at jeg tror at vi nogle gange befinder os i situationer, hvor vi ma sige at “det
er bare pisseurimeligt’, altsa. Som i mogurimeligt. Og det er bare ikke fair,
det her, men det er sadan det er.”

Kristin: “Og lige meget hvem det er, om man sd har roget hele livet, sd er det
stadig ikke retfeerdigt.”

Dorthe: "Det er stadig pisseurimeligt.”

Kristin: "Men ndr man sd heller ikke har gjort det. Sa tror jeg bare man
som patient man synes, argh.”

Dorthe: "Du har veeret sa dygtig, og sund og alting. Og det bliver du ikke
belonnet for, ikke? Kristin: "Ja, pa en madde, ikke?”

Samtalen mellem Kristin og Dorthe under interviewet er et eksempel pa,
hvordan Dorthe giver Kristin mulighed for at forholde sig til sin sygdom i
et eksistentielt perspektiv. Kristin far af andre at vide, at hun skal veere glad,
fordi hun er helbredt, og fordi hendes sygdom ikke var verre, end at den
kunne klares med en kemokur og stralebehandlinger. Men hun er ikke klar
til at veere taknemmelig, for sygdommen har rokket ved hendes verdensbil-
lede, og det giver Dorthe hendes lov til at tale om. Dorthe kommer fra en

afdeling, hvor de fleste patienter er langt mere syge, end Kristin har veeret,
men det bruger Dorthe ikke imod hende. Hun lader hende tale, og i sam-
talens lgb @ndrer Kristin sit perspektiv. Hun begyndte med at synes, at det
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var uretfeerdigt, at hun blev syg, nér hun nu altid har “gjort det rigtige”, og
slutter med sammen med Dorthe at enes om, at al sygdom er urimelig og
uretferdig, lige meget om man maske selv har medvirket til sygdommen
eller ej.

Dgden: Jeg har simpelthen varet sa bange

Helle har provet at do pd operationsbordet og pa stuen mange gange, og
lever med stor angst for at de. Hun forteller, hvordan hun har oplevet at
mangle omsorg fra personalet pa afdelingerne, selvom hun s tit har veret
teet pa deden:

“Og sd har jeg provet at do rigtig, rigtig mange gange, sd ... Har ogsd veeret
teet pd doden, hele tiden. Og faktisk ... ja, altsd, ret alene med det i forhold
til, at jeg var herude, og det var sygeplejerskerne, og det var legerne ...,
som jeg bare ... det var ... det har veeret hardcore, fordi der ikke har veeret
omsorg fra dem. [...]

Og jeg har veeret ... simpelthen sd bange og haft det sd forferdeligt ... sim-
pelthen, jeg kan slet ikke beskrive. Og ogsd det her med, at ndr man oplever
sda voldsom en ... altsd sa voldsom en ting, at ... man ikke har nogle steder
at ga hen med det. Ingen steder. Der er ikke tilbudt noget psykolog. Der er
heller ikke kreefter til at finde rundt i sidan noget, altsa der sker mange ting
inde i hovedet, ndar man skal tilbage til livet.” (Helle, hjerteopereret kvinde,
40-50 dr).

Helle oplevede, at personalet var distancerende og affeerdigende, nar de
forsogte at fi hende til at tale med én af preesterne, og hun blev skreemt
(maske fordi patienter tror, at de skal de, nar personalet taler om preesten,
som vi har hort i flere interviews).

"Altsd jeg har bare lige brug for at snakke eller — og sd en preest, det kan vir-

ke utroligt sadan skremmende. I stedet for, at "har du lyst til at ... jeg har
virkelig lyst til at give dig noget omsorg”.”
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Foto 13: Korset over alteret i kirkerummet.

Helle ville gnske, at sygeplejerskerne selv havde taget sig tid til at tale lidt
med hende. Hun oplevede, at preesten blev hvad vi kan kalde en slags ’eksi-
stentielt hold-kaft-bolsje’,

”[...] den made, de sagde, hvad sa, har du snakket med preesten’ og sdadan
noget, ikke? Og hvor man kan sagtens hore, de aner ikke engang selv, hvad
det er [at tale med preesten] [...] Det gor sygeplejerskerne ikke. "N, men
det var godt, du snakkede med preesten’, bagefter, ikke? Ja, det er godt, det
er godt sadan, ikke? Ha ha, altsd sd er der lukket dér.”

Hun fik dog kontakt med én af hospitalspreesterne, og det har haft stor be-
tydning for hende:
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"Jeg var sd sd heldig, at jeg modte O, som er preest. @h, og vi havde nogle
rigtig gode snakke, og vi taler stadigveek. Og han er sadan med til ligesom
at holde lidt sammen, ndar man stadigvcek er i et kempe chok.”

Men hun er stadig skuffet over, at sygeplejerskerne var sa bange for at tale
med hende:

"Og det er noget af det, man dbenbart er bange for ... man arbejder med
det, men samtidig vil man ikke teet pa det.”

Helle oplevede det som om sygeplejerskerne lagde afstand til hende, og
hun tror at det kan handle om, at de har brug for at distancere sig fra hendes
mange svere folelser, og det som de vaekker i personalet selv.

Men hvad kunne sygeplejerskerne havde gjort anderledes, diskuterede in-
terviewpersonerne. Og sygeplejersken Marianne, foreslog:

“Men det kan ogsd veere ‘skal jeg sidde ved dig?””
Helle svarede:

“Ja. Sd giver det noget helt andet.”
Marianne:

"Ja. Vi behover ikke at snakke. Jeg sidder bare hos dig.”

Det blev sa tydeligt i situationen i interviewet, at det var precis det, Helle
havde lengtes efter. At en af de sygeplejersker, som plejede hende, mens
hun havde det allerveerst, havde taget pa sig at veere medvandrer, og blot
turde vere hos hende (jf. Nielsen 2017, 178). Det, som Marianne foreslar,
og som Helle reagerer meget positivt pd, handler om samvcren, i stedet for
samtale (jf. Steenfeldt 2013, s. 59). Den samveren kan forstds som et udtryk
for en “deltagende opmerksomhed”, som “viser et engagement, hvor den
professionelle interesserer sig for patientens situation”, og anerkender pa-
tienten og patientens oplevelse. En sddan anerkendelse kan vaere afgarende
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for patienten, fordi den giver patienten frihed til at veere "netop det levende
menneske, man er, og det er en anerkendelse af, at det, der betyder noget
for den enkelte, er veerdifuldt” (Steenfeldt 2013, s. 166-167).

Samveren kan foregd mange steder. Pa stuen, maske i Rum for Tro og For-
dybelse, men for nogle patienter ogsa i naturen. Flere interviewpersoner
fra AUH Psykiatrien peger pa naturen som et sted, der giver ro, men pa den
anden side ogsa foles langt vaek. For godt nok har de gardrummene, men
de er sveere at komme ud i, og bade gardrum og parken er steder, hvor de
foler at alle kan se dem. De synes samtidig, at der er langt over til de starre
omrader, som ligger udenfor sygehusets ringvej. De har derfor brug for al-
ternative mader at fa ro i hoved og krop pa.

At finde kropslig ro, nar hovedet er overfyldt

Lars, som er medarbejder i Berne- og Ungepsykiatrien fortaeller om, hvor-
dan de hjelper patienterne med at finde ro:

“Der er mange, der er glade for vores sanserum, hvor man ligger i en vand-
seng med noget, evt. med noget billede, film, lys, billede pd veggen og med
nogle ting til at fa ro i heenderne med. Sa det er flittigt brugt. Som udgangs-
punkt sa er det netop der, man kan veere alene. Og selv kan fa lov til at fd
ro.” (Lars, medarbejder i AUH Psykiatrien, 50-60 dr).

I AUH Psykiatrien arbejder de med at hjelpe patienterne med at fa krops-
lig ro pa flere forskellige mader, som patienterne selv er med til at tilpasse.
Ud over ga- eller lobeture i naturen, sa bruger de meditativt instrumental-
musik som fx Musicure, som opleves beroligende at ligge og slappe af til.
Mads, der selv er tidligere patient, men nu arbejder som PEER-medarbej-
der i AUH Psykiatrien husker selv, at det var godt at fa ro med musik sam-
men med massage med en ball stick, som han forklarer:

“[En ball stick er ] sadan en orange bold med pigge pa. Sa ligger du pa ma-
ven, og sd er der en, der korer med bolden pad ryggen af dig, sa det er sadan
noget massage-lignende noget. Det kender jeg mange, der kan lide” (Mads,
PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 dr).
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Caroline, PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, har ogsa selv veeret ind-
lagt, og hun var gladest for at veere pa stuen, nar hun havde brug for ro:

“Jamen ... altsd jeg havde selv rigtig godt gavn af en kugledyne, det var det,
Jjeg egentlig var sadan mest, tryg i” (Caroline, PEER-medarbejder i AUH
Psykiatrien, 20-30 dr).

Mads supplerer, og siger at nogle ogsa godt kan lide at bruge en keededyne.
Han forklarer om forskellen pa kugledyne og keededyne:

“Fordi det, der er med en kugledyne, det er jo bolde, sd det er jo sadan et
stort bjerg, hvor en keededyne, der er det bare sma, tynde keeder, sd hvis du
kan lide at have benene ud over dynen, ndr du sover, sd kan du det, hvis
du skal have den med, sd fylder den ikke en hel sk, man fylder den bare i
en lille taske. Og den vejer det samme” (Mads, PEER-medarbejder i AUH
Psykiatrien, 20-30 dr).

Mads og Caroline bliver enige om, at en kadedyne er en tyngdedyne, og
en kugledyne er mere til stimulering, sidan at den stimulerer kroppen til at
tro, at den skal veere tryg. Mads har bedst erfaringer med keededynen, som
giver tyngde, og fortsatter:

“Den giver bare noget tryghed, at den sadan former sig rundt om kroppen.
[...] det har samme altsd effekt for mig, altsd den der omsorg, at blive pas-
set pa og blive lukket inde og sadan, altsa.”

Caroline har ogséd provet andre ting:
"Jeg har veeret glad for varme bade. Og sa har jeg veeret glad for at veere til
sddan noget hojtlesning, hvor jeg faldt i sovn nermest, fordi vi horte Rin-
genes Herre, der blev lest op af en ergoterapeut. Det syntes jeg var meget

beroligende” (Caroline, PEER-medarbejder i AUH Psykiatrien, 20-30 dr).

I den somatiske del af hospitalet, AUH, opfordrer en patient til, at persona-
let tager det kropslige alvorligt som en del af den éndelige og eksistentielle
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omsorg. Helle fortzller, hvordan hun i sin ensomhed pa stuen leengtes sa-
dan efter, at personalet anerkendte hendes angst:

“Huvad kreever det egentlig af en sygeplejerske at komme ind og smile og lige
leegge en hdnd pd skulderen og sporge, hvordan har du det?” (Helle, hjer-
teopereret kvinde, 40-50 dr)

Det kunne fx vere, nar hun var kommet tilbage til stuen efter undersogelse
eller samtale med leegen, som hun ofte oplevede som voldsom:

*[...] ndr man har faet en snak med legen, og de har bare veeret hardcore
indover, at de sd lige kommer tilbage og sad lige, ‘er det okay? Synes du, at
samtalen var okay med legen?’ Eller et eller andet, ikke? Altsa lige fa et el-
ler andet intimt forhold med noget kerlighed, omsorg og en hdnd pa skul-
deren, ikke? Som jo ikke krever ret meget.”

Helle folte sig ladt i stikken.

Andelig omsorg kan ogsa veere at fi skuldrene ned i samver med andre.
Dorthe fra Lungekirurgisk afdeling forteller:

“Men jeg synes da ogsd netop med musik, altsd jeg synes, jeg opndr meget
med de aftensange, vi har oppe ved os, ikke, at ... og det kan jeg ogsa se, ndr
jeg sadan kigger rundt. Altsa vi har jo simpelthen preesterne, der kommer
op sadan ca. hver anden maned. Ogdels ... altsa ... forteller, altsd lyser vel-
signelsen, og vi synger nogle salmer sammen. Og I ... taler over noget, som
ofte, altsd som er relateret til det at veere syg eller pd sygehuset. Og vi be-
der fadervor sammen, og sd er der altid [musikere] som spiller noget, som
ikke nodvendigvis er religiost, men som er typisk et klassisk stykke, ikke?
Og bare sdadan noget som at sidde lige sa stille og lytte til “Tdgen letter”,
ikke, og sadan noget, du kigger rundt i dagligstuen, sd kan du simpelthen
se ogsd, altsd skuldrene falder pa plads, og tanker, der stille og roligt far lov
til at kore, ikke? Sd jeg tror egentlig, det er rigtig godt, at der ogsd er noget
musik at komme til. Fordi musik ligesom billeder, lys, dufte og sadan noget
scetter mange tanker i gang ved 0s.” (Dorthe, sygeplejerske pd Lungekirur-
gisk, 50-60 dr).
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Andelig og eksistentiel omsorg kan altsa ogsa handle om at tage patienter-
nes kropslighed alvorligt.

Tidslighed og travlhed

Det gar igen i flere interviews, at personalet har travlt, og at det mindsker
muligheden for nzr kontakt mellem patient og personale. Patienterne hol-
der sig tilbage, forteller Helle:

“Og det er jo ogsd noget, vi bliver presset eller stresset over som patienter, at
I har sd travlt, ikke? At man sddan nermest. Sa er det dér, man lige lader
veere med at treekke i snoren, eller man prover faktisk at gore alting selv,
sadan en patient er jeg desveerre.” (Helle, hjerteopereret kvinde, 40-50 dr).

Helle har selv stiet i situationer, hvor sygeplejerskerne havde sa travlt, at
hun selv gik i gang med at hjelpe de andre patienter, fordi de stod og rabte
efter personalet. Hun synes selv, at hun nermest har veret sygeplejerske,
samtidig med, at jeg var selv ved at de op til flere gange.

*[...] altsa fordi jeg synes, det har veeret sd barskt, og hvor gor det ondt at
se, at en gammel dame, hun star og raber og skriger og ikke, der er ikke no-
gen, der kommer, og hun har ringet i 20 minutter. Og jeg selv har ogsa lagt
og tisset i sengen og fdet et hjerteanfald, fordi at sygeplejersken ikke kom i
30 minutter.”

Per foreslar, at alle sygeplejersker skal haves at det fast pa deres skema, at
de skal sxtte sig i ét af de rum og koble af. Han kender pé egen krop til, at
det slider at veere i gang hele tiden:
“Bare lige fem minutter, fd lov at sidde helt selv. For det er jo ogsd det der
med, at de jo ogsa lidt synes, at de skal veere effektive, og ...” (Per, patient
pa Ortopeedkirurgisk, 40-50 dr).

Det er dog ikke alle patienter, som oplever travlheden. Aksel siger:
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“Det gor jeg virkelig ikke, altsd. De har givet mig sd god tid, at jeg ncesten
skammer mig over det. Men jeg siger det ogsa til dem. Og jeg glemmer al-
drig at rose dem. Jeg tror, det betyder sd utrolig meget.” (Aksel, karkirur-
gisk patient, 70-80 dr.)

Personalet har ogsa behov for at yde omsorg

Ole har arbejdet pa kreeftafdelingen i mange ar, og merker, at hans interes-
se for det andelige hos hans patienter egentlig begynder at fylde mere og
mere. Han har styr pé det sygeplejefaglige, og det giver plads til ogsa at se
pa den andelige omsorg.

”Sa det er noget af det, nok, jeg ser min nysgerrighed har ... gaet efter de
sidste par ar [...] vi er en personalegruppe, som ... faktisk gerne vil levere
en god omsorg til vores patienter. Det er sadan meget oppe i tiden, at man

har behandlingsgaranti i det her land, men man har ingen omsorgsgaranti
(Ole, medarbejder i kreeftafdelingen, 50-60 dr).

Helene, sygeplejerske fra Karkirurgisk, reflekterer over sin egen mulighed
for at yde andelig og eksistentiel omsorg:

"Jeg glemte at sige, hvis man, altsd i forhold til hvor meget, vi har om dnde-
lig og eksistensses ..., jeg kan ikke sige det ord. [En anden Interviewperson:
Eksistentiel. Feelles latter] Altsd under uddannelse, sa vil jeg sige, hvis man
jo var, altsa havde tid og ansatte til at skulle veere der som sygeplejerske,
sd tenker jeg jo, at det ville man godt kunne. [...] Mode et menneske der.
I forhold til det, vi har en uddannelse. Sa at vi ikke kan snakke helt ind pa
samme mdde, men vi kan alligevel meget, vil jeg sige, hvis man har fokus pa
det. Ja.” (Helene, sygeplejerske fra Karkirurgisk, 25-35 dr).

Nok er hun ikke preest, men hun foler sig gennem uddannelsen klaedt pa til
at varetage dndelig omsorg for patienterne.

Dorthe siger:
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*[...] jeg tror egentlig, at det er lidt det samme, som da jeg startede i min

forste praktik pa gigtafdelingen, og hvor afdelingssygeplejersken sagde som
noget af det forste, det er enormt vigtigt, ndr du er i praktik her, at du ma
ikke ga hurtigt pa gangene. Sd sagde jeg, ej men altsd, der er jo travlt, og
vi skal jo ogsd og ... 'Ved du hvad, de her gigtpatienter de kan ikke ga hur-
tigt. Og hvis de gerne vil prove at snakke med dig eller bede dig om et eller
andet, sa kan de ikke na med. Sa du bliver nodt til at ga langsomt. Sa ma
du skynde dig andre steder’. Og jeg tror egentlig, det er lidt det samme ogsd
her, ikke? Altsa vi ... som I ogsa siger, at der er nogle, der har tid, og der er
nogle, der siger, du afbryder mig’, ikke?” (Dorthe, sygeplejerske pa Lunge-
kirurgisk, 50-60 dr).

En anden, Therese, er sygeplejerske i straleterapien, og ogsd hun savner
som sygeplejerske at have tid i omgangen med patienterne, til ogsa at kun-
ne vaere omsorgsfuld:

Ja. Og jeg kan da ogsd godt lidt, ligesom du siger, synes, at det er rigtig,
rigtig meget en skam, at der ikke er rum og tid til det i vores sygepleje og vo-
res ... Ikke? Fordi vijo faktisk har en stor del af vores uddannelse og faktisk
..., men det er bare blevet sd effektiviseret og sa ...” (Therese, sygeplejerske
i straleterapien, 40-50 dr).

Og sé alligevel siger hun:

"Det er utrolige ting, jeg kan snakke om med folk, mens de er ved at tage toj
af eller ved at, ikke ogsd.”

Dorthe, som er sygeplejerske pa Lungekirurgisk afdeling forteeller:

"Det, jeg oplever er, at vi som behandlersystem meget er fokuseret pa resul-
tater. Og vi har meget nogle krav til, hvad vores patienter skal kunne hvor-
ndr og hvordan. Men at vi mdske ikke altid far snakket med dem om, hvad
er det, alt det her betyder for dig, og det kan nogle gange veere en hemsko,
og de kan ogsd nogle gange have nogle ressourcer, vi mdske ikke far duk-
ket frem. Og det betyder enormt meget at have nogen at snakke med, og
det er ikke altid, at det er tegnet op pd vores tjeklister, at nu skal vi snakke
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om, hvordan du har det i dag. Og derfor bliver det nogle gange ikke gjort”
(Dorthe, sygeplejerske pa Lungekirurgisk, 50-60 dr).

P4 hendes afdeling har de besluttet sig for, at det vil de alligevel have tid til,
for de har ofte patienter, som er alvorligt syge og er ofte tet pa deden. De
gar sammen i en gruppe pa 3 eller 4 sygeplejersker, nar de plejer patienter-
ne, og hvis én af dem kan mzrke, at en patient har brug for lidt ekstra tid,
sa er det ok med de andre, som sa arbejder lidt hurtigere imens.

"Og sd kunne jeg veere inde ved ham, og vi kunne tage den samtale, og jeg
skulle ikke kigge pa uret og sige, ja, men altsd, jeg skal jo nd at vaske to pa-
tienter endnu.” (Dorthe, sygeplejerske pa Lungekirurgisk, 50-60 dr).

Blandt kollegerne taler de dbent om, at nogen af dem er rigtig gode til at
leegge drop pa patienterne, mens andre, som Dorthe, har mod pa at vaere
hos patienterne, nar der er brug for mere andelig og eksistentiel omsorg.
Dorte fortalte om en ung mand, de havde plejet gennem leengere tid, mens
han var deende. Hun havde meerket, at han var bange, og hun tog derfor af
sig selv initiativ til at tale lidt med ham om det han fik tiden til at gd med pa
stuen, mest film og computerspil. Derfra voksede deres relation og hans til-
lid til Dorthe, og efterhidnden fik de talt om, hvor det bar hen med ham, og
hvordan han enskede at hans sidste tid skulle veere.

“Fordi han var meget blufeerdig. Meget bluferdig omkring folelser, og jeg
tror helt klart, at en af grundene til, at vi kunne nd ind i det her, det var, at
vi havde giet op og ned ad hinanden i lang tid. Og vi kendte sadan lidt hin-
anden, vi havde snakket om mange andre ting ogsa, ikke?”

Dorthe mener, at den tid hun bruger pa at bygge relation, er sparet et an-
det sted:

“Jamen, hvis ikke jeg havde gjort det her med min patient, sd tror jeg, sd
havde han f.eks. hengt i klokkesnoren rigtig mange gange om en hel masse
andre ting, fordi at han var bange, og han havde egentlig brug for at se et
menneske. Sd jeg tror, jeg kunne have brugt min tid pd at komme ind, og sd
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havde han sagt, gider du lige at dbne vinduet? Eller, jeg tror — sige, at der
er ikke sd mange isterninger tilbage i den her.”

Dorthe forteller om, hvordan hun har det, nar det lykkes at fi tilliden pa
plads:

"Sa det er det der med at lave et rum, ogsd bare ndr, “bare”, ndr vi som
plejepersonale og patienter er sammen, hvor det er okay at snakke om de
her ting her, og det er okay at scette ord pa de her ting her. Det synes jeg er
en udfordring, men jeg synes, det er utroligt givende, og altsd jeg synes, det
er virkelig dejligt, og jeg bliver, jeg bliver faktisk sadan helt ydmyg overfor
de ting, jeg nogle gange kan blive lukket ind i, bade ved patienter og pdro-
rende og den verden, jeg bliver lukket ind i, ndr vi tager de samtaler her.
Sa derfor er det noget, der virkelig giver mig noget. Det er noget, der giver
mig gleede over at veere sygeplejerske”. (Dorthe, sygeplejerske pd Lungeki-
rurgisk, 50-60 dr).

Marianne tager traden op, for hun er meget optaget af, hvordan AUH kan
blive bedre til at tage sig af patienternes behov for andelig og eksistentiel
omsorg:

”[...] jeg er meget optaget af, hvordan man kommer fra A til B. Jeg har fuld
respekt og forstdelse for, at der er nogle afdelinger, som er underdrejet, hvor
det vil veere vanskeligt. Det ved jeg. Men der ligger ogsd en beslutning om
at ville det. At man vil det som plejepersonale. Og det er en del af sygeple-
jens genstandsomrdde, som det hedder pa sygeplejesprog. Hvordan er det,
vi preesenterer ting? Men der er en kempestor opgave i, hvordan sygeple-
Jjersker far formidlet den dimension af sygeplejen, som det ogsa er at se det
andet menneske. Og man kan have mange og dybe samtaler samtidig med,
at man laver noget praktisk.” (Marianne, sygeplejerske, 50-60 dr).

Marianne argumenterer for, at sygepleje skal forega pa patientens premis-
ser. Dorthe svarer hende:
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Foto 14. Niels Povisgaard.

“Jeg tror, jeg kan hore her, der er vi enige om, at det er en ressource, vi har
lyst til at stille til radighed. Vi har lyst til at ga ind i opgaven.” (Dorthe, sy-
geplejerske pa Lungekirurgisk, 50-60 dr).

Hospitalspresten Beate, som er med i samtalen, siger:

”[...] sadan som jeg oplever det, sa er det jo virkelig rigtig meget af persona-
let, der gerne vil det, dybest set, gerne vil gore en forskel, ogsd menneskeligt
set, altsd at de gerne vil mode mennesket. Og sd, sd kan der ske det under-
vejs, at strukturer og travlhed og sadan noget kommer til at speerre for det,
som er faktisk noget af det, der kan tage arbejdsgleden fra én og synes, at
det er ... altsd det er noget, de ikke, som jeg teenker, kan veere en stor hjcelp
at hjelpe dem i at fa frem. Altsa ... hele den der, at den andelige og eksi-
stentielle omsorg er en stor del af sygeplejen ligesom den fysiske. Altsd at
mennesket er ikke bare fysik. Fordi det gor sd stor en forskel for mennesket,
hvordan det bliver modt. Altsd det er jo, hvordan lyder det der godmorgen,
ikke ogsa altsa? Hyvordan kan man ligesom fd ro pa sig selv til ligesom at
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komme ind og sige godmorgen? Det tager jo sdadan set ikke lengere tid for
sd vidt, end at ga hurtigt ind og sige godmorgen, altsd. Det gor bare en af-
gorende forskel for det her mode.” (Beate, hospitalsprest, 50-60 dr).

Prasterne pa AUH tilbyder sig som ressource pa afdelingerne pa bade
AUH og i AUH Psykiatrien, og er blevet bedt om at undervise pa nogle af-
delinger, og deltage i refleksioner pa andre. Det er ikke alle afdelinger, som
er interesserede i at have preesterne med i arbejdet. Beate siger:

”[...] en del af vores opgave er ogsa at hjelpe personalet i forhold til den her
andelige og eksistentielle omsorg.” (Beate, hospitalspreest, 50-60 dr).

Preaesterne er enige om, at de kan hjelpe personalet med andelig omsorg, fx
nar de har begaet en fejl. Her vil kollegerne pa afdelingen maske feje vek,
og sige, at sidan en fejl kan alle komme til at lave. Her kan preesten i stedet
abne for en samtale, hvor personen kan fa lov til at tage sin skyld pa sig. Ogsa
i tilfeelde, hvor de er i tvivl om de er gaet over grensen, setter spergsmals-
tegn ved egen faglighed. Samtidig kan det hoje tempo pa hospitalet gare, at
personalet har mere brug for grupper, til supervision, og ogsa som ventil.
Det er preesternes erfaring, at personalet kan komme til at st i ting, som er
sveere for dem, som ovenikobet kan klinge sammen med ting fra privatlivet
eller en situation, hvor det hele blev for meget.*

Eksistenslaboratorier og refleksioner med praester

Flere afdelinger har refleksioner med presten to gange om maneden. Del-
tagelse er ikke altid valgfri for personalet, men er en del af afdelingens ar-
bejde. Her arbejder de med relationer i kollegaflokken, i forhold til ledelse,
og fx nar de oplever kreenkelser. En metode hertil er defineret som et "Ek-
sistenslaboratorium" (Jergensen m.fl. 2016). Her kan preesten veere med til
at skabe et frirum, hvor personalet kan tale om det, ogsid om etiske emner,
eksistentielle emner, fx sporgsmal om héab - findes det ogsé for mig? Hvor-
nar er jeg angst, og hvordan spiller det ind i mit arbejde? Hvad er sorg for
mig? Alt sammen i en undervisningsorienteret sammenheng. Presterne

25 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalsprester, AUH og AUH Psykiatrien.
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forseger at hjelpe personalet med at fa en forstéelse for folelsen af afmagt,
- ogsa som feenomen i deres eget liv ... Herved forseger presterne at pege
pa det almene, som gor personalet i stand til at mede patienterne som men-
nesker, gennem forstaelse for det, som kan kaldes "inderside-erfaringer”.
Det er praesternes erfaring, at det er afggrende at lere hinanden at kende,
prast og personale. Relationerne skal bygges op, for at praesterne bliver
brugt.

Muligheder for udvikling af rummene

Flere er kommet med inspiration til udvikling af rummene. Dorthe tenkte
hojt:

"Jeg tenker ... jeg teenker for mig, det er min holdning, sd ville det veere
noget med musik, lys, billeder ogsd f.eks., jeg oplever enormt meget, at bil-
leder ... det er, fordi det giver en refleksion ... altsd at se nogle billeder. Det
behover mdske ikke partout ogsd at veere religiose, men der kan vere ting,
der egentlig scetter en refleksion i gang hos det menneske, som mdske kan
forholde det til, hvad er det for en situation, jeg er i lige nu? Og sd maske
ogsd kan dbne til selvrefleksion, eller til samtale. Men jeg oplever meget den
her, at ... og som sagt, det behover mdske ikke at veere religiost, men det
kan veere lys, det kan veere natur, det kan vere stemninger, som jeg ople-
ver, egentlig kan scette refleksion i gang og egentlig ogsa gor, at man sadan
tenker ... at det rorer ved hjertet.” (Dorthe, sygeplejerske pd Lungekirur-
gisk, 50-60 dr).

En Rode Kors guide forteller:
"Jeg synes det kunne veere rigtig dejligt. Jeg teenker noget med noget natur,
altsd noget med nogen naturbilleder, sddan stille og roligt, s man kan nd
at forholde sig til dem. Ja, altsd ikke noget der gar hurtigt eller — sadan stil-

le og rolige optagelser, over noget natur, noget skov, noget himmel, noget
vand.”

26 Kilde: baggrundsinterview med seks hospitalsprester, AUHog AUH Psykiatrien.

TANKER OM BRUGEN AF RUM FOR TRO OG FORDYBELSE « 107



En anden guide var uenig:

"Jeg synes det er sd individuelt, det med behov for lyd og billede. Vi bliver
sa bombarderet med lyd og billede hele tiden i vores samfund, sd jeg tror
madske ogsa at for nogen vil det veere en hel befrielse at komme ind i et helt
Suldstendigt stille rum, sd det der med QR-koden synes jeg mdske er en god
ide.”

Hun refererer til ideen om, at der pé veeggene i rummene kan sidde QR-ko-
der, som de bespgende kan scanne med telefonen, og sa kan de fa billeder,
film, musik eller en podcast med przdiken eller meditation lige ind i deres
hovedtelefoner og egen skaerm.

Muligheder med de virtuelle rum

Flere interviewpersoner er enige om, at Rum for Tro for Fordybelse skal
have en virtuel pendant pa internettet. Kristin siger:

"Jeg tenker ogsd bare, man kunne gore noget virtuelt, for nu har vi snak-
ket meget om det der med, man skal fragtes derned, og du sd siger, at I pd-
tenker at holde gudstjeneste dernede, om man kan gore noget virtuelt, sd
man mdske kan se det, nar man ligger oppe pa stuen? Det var mere sidan,
at man kunne na ud til dem, der ikke kan ga derned. Sa ved jeg godt, man
kan ikke, sa kan man ikke veere med i det der ... neutrale rum. Men sa kan
man jo noget andet.” (Kristin, helbredt for kreeft, 30-40 ar).

De er enige om, at gudstjenester og andet skal streames, sa det kan ses af
patienter pé deres stue. Det vil maske serlig sldre patienter saette pris pa,
mener de. Iser til jul vil mange nok vere interesserede. Eventuelt kunne
der ogsa streames refleksionsstunder eller meditationer fra fordybelses-
rummet.

Ole foreslar at teenke det ind i AUH’s infosystem:
"Altsd vi har jo de systemer, som heenger pd veeggen der overalt pd hospita-

let. Og hvis ikke man selv skal kunne ses og hores i kirkerummet, man kan
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Foto 15: Gaestebog i kirkerum.

godt bare veere tilskuer, sa har man jo adgang fra enhver skerm uden ka-
mera eller noget som helst.” (Ole, medarbejder i kreftafdelingen, 50-60 dr).

Samtidig kan indholdet optages, sidan at det kan ligge som en lille video pa
AUH’s hjemmeside. Begge dele krever dog, at kirkerummet far et system
installeret til streaming.

Hvordan skal patienterne hjelpes til at kunne bruge systemet? Under coro-
na hjalp personalet patienterne med at bruge Facetime og lignende til at
holde videosamtaler med deres parorende. I det hele taget kunne der vare
et tilsvarende digitalt rum péd en hjemmeside, hvor der var nogle ting, man
kunne klikke pa. Nogle ting, der var optaget i forvejen, hvor der stod ”i
morgen aften sker der det her” og ”der sker det her” og “der sker det her i
neeste uge”. Altsa sadan, at hvis man ikke kan overskue at ga derover, sa kan
man maske se en film, hvor man ser, hvor fine rummene er, og man maske
kan lytte til noget indhold, som er relateret til det. Og sé skal det laves sa let,
sa selv @ldre patienter kan finde ud af at trykke pa det.

Kunne Rode Kors guider uddannes til at vaere digitale guider, som kan
hjelpe patienterne i gang pa stuen? Sa de kunne komme rundt pa afdelin-
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gerne, og ga ind pa stuerne og tilbyde hjelp:, "skal jeg lige sette din telefon
op til det her?” Fordelen vil vaere, at det ikke belaster plejepersonalet, men
i stedet giver en ekstra mulighed for kontakt med et andet menneske.
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8. Bilag

Bilag 1: Rekruttering til undersggelsen

@nsker til deltagergruppe

For undersogelsen gik i gang, havde styre- og folgegruppe sammen med
projektlederen fra FUV opstillet en raekke kriterier for de deltagere, vi ons-
kede at rekruttere til fokusgruppeinterviews, nemlig patienter, parorende
og personale med:

« Forskel i, hvilke erfaringer de har med religios eller eksistentiel praksis,

e TForskel i deres forhold til tro,

o Forskel i geografi, da AUH’s patienter kommer fra hele regionen og i
nogle tilfeelde hele landet

o Forskel i livsfase: Unge, voksne, midaldrende, eldre. Herunder ogsa
forzldre til indlagte bern.

o TForskelihelbredsstatus: Kronikere, som oftest vil veere ambulante patien-
ter; langtidsindlagte; patienter, som er alvorligt syge og andre grupper.

Kriterierne var forskellige for de tre grupper, som vist herunder i tabellen.

Religigs eller
Gruppe eksistentiel Forhold tiltro  Geografi Livsfase Helbredsstatus
praksis
Patienter X X X X X
Pargrende X X X
Personale X X
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Rekruttering

Vi valgte fra starten en rekrutteringsstrategi, hvor rekrutteringen gik gen-
nem AUH.

For AUH Psykiatrien rekrutterede oversygeplejerske og PEER-medarbej-
der 7 deltagere til fokusgruppeinterview atholdt 23. juni 2022: 1 patient fra
Retspsykiatrisk med ledsager, 2 PEER-medarbejdere (tidligere patienter),
3 medarbejdere.

For AUH Somatikken gar kontakten til patienter, pargrende og personale
gennem AUH’s konsulent for Patientinvolvering, som pé projektets vegne
kontakter afdelinger, som vi har vurderet som mest interessante for projek-
tet, og ogsa dem, som konsulenten har gode erfaringer med. Konsulenten
har taget kontakt til:

o Hjerne-ryg kirurgi

« Hjerte-lunge-kar kirurgi

o Straleterapien/kreeftafdelingen
o Aldresygdomme

« Lungemedicinsk afdeling.

Nar en patient takkede ja til kontakt, gav de sygeplejersken tilladelse til at
udlevere deres navn og telefonnummer til projektlederen, som herefter
ringede patienten op med henblik pa rekruttering til interview.

Personale er rekrutteret bade gennem AUH Patientinvolvering og gennem
AUH’s deltagere i folgegruppen. Alle fra personalet, som vi fik kontakt
med, endte med at deltage.

Gennem rekrutteringen blev der skabt kontakt til 7 patienter, hvoraf de 4
endte med at deltage i interview. 1 havde fortrudt, da vi ringede, mens det
ikke lykkedes at fa telefonisk kontakt med de to andre. Til gengeeld repree-
senterede 3 PEER-medarbejdere, som deltog, ogsa patientperspektivet.

Den svareste gruppe at rekruttere viste sig at veere de parorende. Pé styre-
gruppemeode 17. august 2022 besluttede vi derfor at udvide rekrutterings-
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strategien til ogsa at omfatte patienter og parerende, som praesterne kun-
ne give kontakt til. Det gav kontakt til to patienter, hvoraf én har deltaget
i fokusgruppe, mens den anden pga. sver sygdom ikke kunne veere med
alligevel. Patientens forzlder deltog til gengeeld som parerende i telefonin-
terview.

Reflektanter til fokusgruppeinterviews har vi rekrutteret gennem kontakt
til folgegruppe og hospitalspreester.

Endelig deltagergruppe

Vi fik i samarbejde med AUH’s afdeling for Patientinvolvering, chef- og
oversygeplejersker samt hospitalspreasterne rekrutteret 8 patienter, 5 pa-
rorende (eller deltagere, som ogsa har erfaringer som parerende) og 13 fra
personalet pa AUH eller AUH Psykiatrien. Samlet set har vi opnaet en paen
del af den onskede spredning, dog mangler vi under parerende deltagere,
som er foreldre til et indlagt barn, men har dog en medarbejder med i et
interview, som har haft et barn indlagt. Nar vi ser pa geografi, deekker vores
patienter hele Ostjylland, nar vi ser pé patienter, og omegnen af Aarhus,
ndr vi ser pa parerende, og vi har dermed ikke helt opnaet den geografiske
spredning, vi havde habet pa.”

Vi gennemgar fordelingen indenfor de tre grupper i afsnittene herunder.

Patienterne i undersggelsen

Vi enskede os en spredning for patienter pa parametrene ’religios eller ek-
sistentiel praksis’, forhold til tro’, ’geografi’, ’livsfase’ og "helbredsstatus’.
Patienterne repraesenterer en fin spredning pa de fleste af de onskede kri-
terier, dog lidt mindre spredt pa geografi, da alle patienter er bosat i @st-
jylland.

Det lykkedes os at fi i alt 8 patienter med i fokus- eller enkeltinterviews,
heraf 3 som i dag fungerer som PEER-medarbejdere i AUH Psykiatrien. De

27 Se bilag for detaljeret oversigt over deltagerne i undersogelsen.
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8 patienter fordeler sig pa aldersgrupperne 20-30-édrige (3 patienter), 30-40
arige (2 patienter), 40-50 arige (2 patienter) og 70-80 arige (1 patient), og
dzekker over livsfaserne ungdom, bernefamilie, midaldrende og alderdom.
De fordeler sig ogsa i forhold til religios eller eksistentiel praksis, idet vi
kan beskrive 3 patienter som religiost opdraget, troende og praktiserende,
1 som troende og praktiserende, 1 som folkekirkeligt praktiserende, 2 som
ikke troende og 1 som uoplyst.

Patienternes helbredsstatus fordeler sig pd 1 patient, som er erkleret rask,
men i efterbehandling for kreeft; 1 patient med sver prognose efter organ-
transplantation; 1 patient med ledskade fra Ortopeedkirurgisk afdeling; 1
patient med langvarige hjerte-kar-sygdomme og diabetes; og 4 patienter
med forskellige psykiatriske diagnoser, som de alle er velbehandlede for.

Geografisk er de ikke sa spredt som onsket. De fleste bor i eller i omeg-
nen af Aarhus, 2 i mindre provinsbyer i @stjylland. De bor dog i forskelli-
ge boformer, idet de bor i enten almennyttigt boligbyggeri, ejerlejlighed,
reekkehus, eller i villa/parcelhus. Uddannelsesmaessigt fordeler de sig pa
ufaglert, kort videregiende uddannelse og leengere videregiende uddan-
nelse, og er enten arbejdslase, i fleksjob, pa fortidspension, pensionerede
eller sygemeldte pga. sygdom, med forventning om fuld tilbagekomst pa
arbejdsmarkedet.

De pargrende i undersggelsen

Vi havde sverest ved at rekruttere pargrende til undersogelsen, og vi har
kun 1 deltager, som deltager udelukkende med et parerendeperspektiv. Til
gengeld havde 2 af vores patienter ogsa syge parerende, og bidrog dermed
ogsa med et parerendeperspektiv, ligesom 2 af de medarbejdere fra AUH,
som deltog, ogsa bidrog med erfaringer fra rollen som pargrende til syge fa-
miliemedlemmer, herunder at vaere parerende til et indlagt barn. Sa vi har
ialt udsagn fra 5 deltagere, som taler ud fra et perspektiv som parerende.

Vi onskede, at de pargrende i undersogelsen reprasenterede forskelli-

ge typer religios eller eksistentiel praksis, forskelligt forhold til tro og en
spredning pa geografi. Nar vi ser pa tro og praksis, finder vi, at de 5 delta-
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gere, som er pargrende, fordeler sig med 3, som er religiost opdraget, tro-
ende, praktiserende og med tilhgrsforhold til folkekirken; 1 som er troen-
de, praktiserende og har et tilhorsforhold til folkekirken, og 1, som ikke er
troende. Geografisk er de alle bosat i omegnen af Aarhus, og dermed ikke
seerlig spredt.

De deltagere, som bidrager med erfaring fra rollen som pargrende, er des-
uden ialdersgrupperne 40-50-arige eller 70-80-arige, og reprasenterer der-
med livsfaserne 'midaldrende’ og alderdom’.

Personalet i undersggelsen

Vi har 13 deltagere, som er ansat i forskellige stillinger pa AUH eller i AUH
Psykiatrien. De er ansat som enten sygeplejerske (herunder udviklings- el-
ler oversygeplejerske), radiograf, ergoterapeut eller PEER-medarbejder.
Nogle er fuldtidsansatte, andre er pa deltid eller i fleksjob. Vi enskede, at
deltagere fra personalet, som deltog i undersogelsen skulle reprasentere
forskellige typer religios eller eksistentiel praksis og flere forskellige typer
af forhold til tro. Det har vi opfyldt, idet personalet fordeler sig fra persona-
le, som ikke er troende eller praktiserende, og til personale, som er religi-
ost opdraget, troende, praktiserende og med tilhorsforhold til folkekirken.

De fordeler sig desuden pa aldersgrupperne 20-30-arige, 30-40-arige,
40-50-drige og 50-60-drige, og pa livsfaserne 'ungdom’, ’bernefamilie’ og
‘midaldrende’.

Fra AUH Somatikken har vi Hjerte-, lunge- og karkirurgisk afdeling, her-
under bade Hjertekirurgisk, Lungekirurgisk, og Karkirurgisk afdeling, og
Kreftafdelingen Straleklinik Aarhus.

Fra AUH Psykiatrien har vi bade Retspsykiatrisk, Afdeling for Psykoser,

Afdeling for Depression og Angst og Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afde-
ling repreesenteret.
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Praesterne i undersggelsen

Tre af hospitalspraesterne (bdde mend og kvinder) deltog i fokusgruppe-
interview som reflektanter, og har dermed haft en tilbagetrukket rolle i in-
terviewene.

Interviews, baggrundsinterviews og feltarbejde i undersggelsen

Vi har gennemfort 3 fokusgruppeinterviews med deltagere og reflektanter;
1 i AUH Psykiatrien og 2 i den somatiske del af AUH. For at oge sprednin-
gen blandt deltagerne, har vi suppleret med et enkeltmandsinterview med
en patient, og et telefoninterview med en parerende, helt i overensstem-
melse med projektbeskrivelsen.

De 3 fokusgruppeinterviews fandt sted i AUH’s medelokaler pa Olof Pal-
mes Allé 15, 8200 Aarhus N, og her fik vi god hjelp af personale i afdeling
for Ledelse, som hjalp med bade booking af lokaler og forplejning.

Til baggrund for analysen har vi gennemfort 3 baggrundsinterviews med
forskellige grupper pa AUH, nemlig hospitalsprester, medarbejdere fra
Kommunikation og en medarbejder fra Trygfondens Familiehus, som er
en integreret del af AUH.

Aktiviteter, som kan karakteriseres som feltarbejde, bidrager ogsé til det
samlede materiale bag analysen. Her har vi deltaget i tre aktiviteter:

o Det drlige dialogmode mellem AUH’s ledelse og representanter for
trossamfund i Aarhus, hvor der udover hospitalsprasterne fra Folkekir-
ken deltog reprasentanter fra Jehovas vidner, frikirken Sauluskirken i
Hojbjerg, Buddhistisk Center Aarhus, Fredens moske i Bazar Vest, Ci-
tykirken, som er en karismatisk frimenighed; samt reprasentanter for
organisationen Folkekirke og Religionsmede, som herer under folke-
kirken

« Koordineringsmode mellem AUH’s frivilligkoordinator og de frivillige
fra Rode Kors (med ca. 30 frivillige);
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« Debatmgde omkring de nye Rum for Tro og Fordybelse, atholdt i den
festuge, som hospitalspraesterne markerede rummenes abning og indvi-
else med (ca. 20 deltagere fordelt pé patienter, parerende og personale).

Metode og rekruttering i undersggelsen

Helt centralt i undersogelsen stod gnsket om at indsamle ny viden om de
behov, ensker og ideer, herunder behov for eksistentiel/dndelig stotte,
som AUH’s patienter, parerende og personale har i forhold til de kommen-
de Rum for Tro og Fordybelse. Vi gnskede i fokusgruppeinterviewene at
komme omkring flest mulige af de syv eksistentielle grundtrek (rumlighed,
tidslighed, kropslighed, samveren, stemthed, erindring og dedelighed),
som definerer menneskelivet, seerligt nar et menneske er patient, og herfra
abne op for en samtale om behov for andelig og eksistentiel omsorg (Steen-
feldt 2013).

Undersogelsen bevegede sig dermed ind pa et folsomt felt, og vi ved fra
andre undersogelser, at det at sette ord pa eksistentielle og andelige er-
faringer eller overvejelser er en udfordring for mange. Vi byggede derfor
undersogelsen op omkring fokusgruppeinterviews som metode, fordi vi
herigennem kan skabe mulighed for, at deltagerne foler sig fri til at tale om
emner, de ikke for har formuleret sig omkring (Iversen 2018, 53).

AUH har gennem flere ar arbejdet med projektet Det Brugerinddragende
Hospital. T undersogelsens designfase har vi gennem samtaler med AUH’s
konsulent for patientinddragelse, som har stor erfaring med patientinvol-
vering, identificeret metoden dialogmoder, som bedste metode til naervae-
rende undersogelse. Dialogmeder kan beskrives som en stramt faciliteret
udgave af fokusgruppeinterviewet, hvor deltagerne presenteres for kon-
krete muligheder og scenarier, som de sammen reflekterer over, og udvik-
ler videre pa.

28 https://danskepatienter.dk/temaer-projekter/projekter/det-brugerinddragende-hospital
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Interviewstrategi

Udarbejdelse af interviewguide/oplag til fokusgruppeinterviews. Formu-
lering af opleg, spergsmal mv. til fokusgruppeinterviews diskuteres med
styregruppe og relevante ressourcepersoner.

Behandling af data

Fokusgruppeinterviewene blev optaget, transskriberet og anonymiseret,
og udger en vegtig del af datamaterialet for analysen.

Handtering af personoplysninger i undersogelsen er sket under hensyn til
GDPR-lovgivningen og opbevaret sikkert pd FUV’s computere. Alle data
slettes senest 1 ar efter at undersogelsen er afsluttet.

Vi behandler i undersogelsen oplysninger som alder, kon, tilknytning til
hospitalet som patient/ parerende/ personale. Deltagelse i gudstjeneste,
fredagsbon mv., deltagelse i ritualer i forbindelse med livsovergange, erfa-
ringer med at tale med en preest, imam, terapeut eller lign. i sveere livssitua-
tioner, erfaringer med brug af religiese rum i forbindelse med kriser.

Refleksioner over metode og rekruttering

Sveerere end forudset at rekruttere foreldre til indlagte born, bade gennem
Trygfondens Familiehus og gennem berneafdelingerne.

En risiko, vi havde forudset. Som beskrevet:

(Undersogelsens mal og succeskriterier atheenger i hoj grad af, at vi far gen-
nemfort vellykkede fokusgruppeinterviews med patienter, pargrende og
personale. De storste risici i undersogelsen er dermed ogsa forbundet med
de tre fokusgruppeinterviews. Vi vurderer, at risici er:

o At de mange ressourcepersoner, som projektet bygger pa, ikke har mu-
lighed for at bidrage med tid og erfaringer i projektperioden, herunder
hvis det ikke er muligt for projektmedarbejderen at fa de fornedne kon-
takter gennem AUH’s medarbejdere.
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o At viikke far rekrutteret deltagere nok til fokusgruppeinterviews. Her
er det afgorende at afdelingerne gar aktivt ind i processen med at re-
kruttere deltagere, bade patienter, parerende og personale.

o At fokusgruppeinterviews ikke kan afvikles i projektperioden pga.
coronarestriktioner.

« At analysedelen bliver forsinket, fordi transskriptionsarbejdet ikke kan
finde sted i den periode, hvor undersogelsen gennemfores (hvis trans-
skription velges).

For at imedega disse risici, indleder vi rekrutteringsfasen allerede i begyn-
delsen af undersogelsen, sa vi holder fokus pa at fa bredden med i de tre

grupper.)

Metodeovervejelser
Ikke tidspunkt pa dagen s meget som at fa den forste kontakt.

Bade berneafdeling og Trygfondens Familiehus meldte tilbage, at de fa-
milier, som var pa afdelingen eller i Familiehuset i den periode, hvor vi re-
krutterede deltagere, ikke havde overskud til at deltage i gruppeinterviews.
Svarene peger p4, at familier med indlagte born ofte er meget udsatte, og
ikke har overskud til at deltage i et undersogelsesdesign, som det, vi her har
gennemfort.

Fremtidige undersogelser kunne overveje, om antropologiske metoder
(feltarbejde og deltagerobservation) ville vaere en mere gavnlig metode til
indsamling af data om de sdrbare grupper, som forzldre til indlagte bern
tilhorer.
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Bilag 2: Anonymiseret fortegnelse over deltagere i
undersggelsen
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Patient 23-06- AUHPsy- x 30-40 Bgrnefamilie M  Religipst opdraget, troende,
2022 kiatrien praktiserende muslim
Patient 23-08- AUH X 30-40 Bgrnefamilie F  Ikke troende, ikke praktise-
2022 (Somatik) rende, med lidt tilhgrsforhold
til folkekirken
Patient 23-08- AUH X X 40-50 Midaldrende F Troende, praktiserende og
2022 (Somatik) med tilhgrsforhold til fol-
kekirken
Patient 14-09- AUH X 40-50 Bgrnefamilie M ikke troende, men praktise-
2022  (Somatik) rende og med tilhgrsforhold
til folkekirken
Patient 14-09- AUH X X 70-80  Alderdom M Religigst opdraget, troende,
2022 (Somatik) praktiserende og med til-
hgrsforhold til folkekirken
PEER- 23-06- AUHPsy- x X 20-30 Ungdom F  Religigst opdraget, troende,
medarbej- 2022 kiatrien praktiserende, med tilhgrs-
der forhold til folkekirken
PEER- 23-06- AUHPsy-  x X 20-30 Ungdom F Uoplyst
medarbej- 2022 kiatrien
der
PEER- 23-06- AUHPsy- x X 20-30 Ungdom M Ikke troende, med lidt til-
medarbej- 2022 kiatrien hgrsforhold til folkekirken
der
Oversyge-  23-08- AUH X 50-60 Midaldrende F Uoplyst
plejerske 2022  (Somatik)
Hospitals-  23-06- AUH Psy- x 50-60 midaldrende M  Religigst opdraget og prak-
praest 2022 kiatrien tiserende
Hospitals-  23-08- AUH x 50-60 midaldrende F  Religigst opdraget og prak-
praest 2022  (Somatik) tiserende
Hospitals-  14-09-  AUH (So- X 50-60 midaldrende F  Religigst opdraget og prak-
prast 2022 matik) tiserende
Medarbej- 23-06- AUH Psy- X 20-30 Ungdom F Uoplyst
der 2022 kiatrien
Medarbej- 23-06- AUH Psy- X 30-40 Bgrnefamilie M  Religipst opdraget og prak-
der 2022 kiatrien tiserende
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Medarbej-
der

Pérgrende
Radiograf
Radiograf

Sygeplejer-
ske
Sygeplejer-
ske
Sygeplejer-
ske
Udviklings

-sygeple-
jerske

23-06-
2022
13-10-
2022
14-09-
2022
23-08-
2022
14-09-
2022
14-09-
2022
23-08-
2022
23-06-
2022

AUH Psy-
kiatrien
AUH
(Somatik)
AUH
(Somatik)
AUH
(Somatik)
AUH
(Somatik)
AUH
(Somatik)
AUH
(Somatik)

AUH Psy-
kiatrien

50-60

70-80

40-50

50-60

20-30

40-50

50-60

40-50

midaldrende
Alderdom
midaldrende
midaldrende
Ungdom
midaldrende
midaldrende

Bgrnefamilie

Uoplyst

Religist opdraget og prak-
tiserende

Delvist praktiserende

Religipst opdraget og prak-
tiserende

Religigst opdraget og prak-
tiserende

Religipst opdraget og prak-
tiserende
Uoplyst

Uoplyst

BILAG « 125



Bilag 3: Fortegnelse over interviews,
baggrundsinterviews og feltnoter i undersggelsen

Type
interview

Telefon-
interview

Fokusgruppe-
interview

Fokusgruppe-
interview

Fokusgruppe-
interview

Enkelt-
interview

Baggrunds-
interview

Baggrunds-
interview

Baggrunds-
interview

Feltarbejde

Feltarbejde

Feltarbejde
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Dato

13-10-
2022

23-06-
2022

23-08-
2022

14-09-
2022

14-09-
2022

25-05-
2022

23-06-
2022

29-08-
2022

31-05-
2022

13-09-
2022

14-09-
2022

Varighed Sted

1time
15 min.

1time
30 min.

2 timer

2 timer

1time
15 min.

1time

1time

1time

2 timer

30 min.

2 timer
30 min.

telefoninterview

AUH Psykiatrien

AUH, Olof Palmes
alle 15

AUH, mgdelokale 6 pa
Olof Palmes alle

Rum for Tro og For-
dybelse

AUH

Olof Palmes alle 15

Microsoft Teams

Det arlige dialogmede
mellem AUH’s ledelse
og reprasentanter for
trossamfund i Aarhus,

Koordineringsmgde
mellem AUH's frivillig-
koordinator og de fri-
villige fra Rgde Kors

Debatmgde omkring
de nye Rum for Tro og
Fordybelse, afholdt i
caféarealerne udenfor
de nye rum

RUM FOR TRO OG FORDYBELSE

Deltagere

pargrende, forzelder til
indlagt patient

1 patient, 2 PEER-med-
arbejdere, 3 medar-
bejdere

1 sygeplejerske, 2 pa-
tienter, 1 radiograf

1 patient, 2 sygeplejer-
sker, 1 radiograf

patient indlagt pa Pa-
tienthotel

Alle seks hospitalsprae-
ster pd AUH og Psyki-
atrien

2 medarbejdere fra
Kommunikation

1 leder fra Familiehuset

Udover ledelsesre-
praesentant fra AUH

og hospitalspraesterne
fra Folkekirken deltog
repraesentanter fra Je-
hovas vidner, frikirken
Sauluskirken i Hgjbjerg,
Buddhistisk Center Aar-
hus, Fredens moske i
Bazar Vest, Citykirken,
som er en karismatisk
frimenighed; samt re-
praesentanter for orga-
nisationen Folkekirke og
Religionsmgde, som hg-
rer under folkekirken

AUH's frivilligkoordinator
samt ca. 30 frivillige

3-4 hospitalspraester
samt ca. 20 deltagere
fordelt pa patienter, pa-
rgrende og personale

Reflektanter

Nej

hospitals-
praest;
PEER-med-
arbejder, ud-
viklingssyge-
plejerske

Oversygeple-
jerske, hospi-
talspraast

hospitals-
praest
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Omfang
(A4-sider)

Notat 3 sider

Trans-skrip-
tion 32 sider

Trans-skrip-
tion 47 sider

Trans-skrip-
tion 46 sider

Trans-skrip-
tion 50 sider

Notat 5 sider

Notat 2 sider

Notat 5 sider

Notat 5 sider

Notat 4 sider

Notat 1 side



Bilag 4: Organisering, herunder anbefalinger for en
eventuel ny medarbejder
— ud fra undersggelsens resultater

Som en del af opdraget med undersegelsen, er FUV blevet bedt om - pa
baggrund af undersogelsens resultater — at tegne en profil af en eventuel
medarbejder, knyttet til Rum for Tro og Fordybelse.

Vi anbefaler som udgangspunkt, at I nedsztter en arbejds- eller ressource-
gruppe, bestaende af reprasentanter for bide AUH, AUH Psykiatrien og
Folkekirken. Gruppens formal er at stotte medarbejderens arbejde med at
fa rummene til at blive en vedvarende ressource for patienter, parerende og
personale pA AUH. I gruppen kan med fordel indga neglepersoner som fx:

o personer, som kan spille en noglerolle for udbredelsen af viden om Rum
for Tro og Fordybelse, gennem fx netveerk i afdelinger pa AUH og AUH
Psykiatrien, i AUH’s kommunikationsafdeling,

o en repreesentant for hospitalspresterne (og dermed ogsa kontakt til
trossamfund udenfor Folkekirken),

+ enrepresentant for menighedsrad, som arbejdsgiver for de kirkemusi-
kere, som er tilknyttet gudstjenester og kirkelige handlinger pa AUH,

« personer, som har serlig viden om arbejdet med specialiserede frivilli-

ge.

En ny medarbejder, ansat af Folkekirken og knyttet til Rum for Tro og For-
dybelse, vil have arbejdsgruppen som sparringsgruppe — maske som en art
bestyrelse, der bade kan vere med til at udpege strategier og nye veje i ar-
bejdet, men ogsa fungere som radgivere, som stotter for opbygning af net-
verk og som lobende sparringspartnere i det daglige arbejde omkring Rum
for Tro og Fordybelse.

Helt overordnet viser undersogelsen, at arbejdsgruppe og ny medarbejder
med udgangspunkt i Rum for Tro og Fordybelse skal 1) skabe mulighed for,
at patienter, pargrende og personale kan fa andelig og eksistentiel omsorg
(bade gennem mulighed for samvzeren, samtale og deltagelse i fysiske ak-
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tiviteter i Rum for Tro og Fordybelse), som kraever menneskelig tilstede-
veerelse ved rummene; 2) skabe gode rammer for patienters, pargrendes
og personales dndelige og eksistentielle egenomsorg - som ikke kraever
tilstedevaerelse, men adgang til bade fysiske og digitale Rum for Tro og For-
dybelse, og adgang til ressourcer som fx stearinlys, tekster, musik (fx via
QR-koder), og videoer, streaming mm.

Undersogelsen peger desuden p4, at arbejdsgruppe og medarbejder har fo-
kus pa et styrket samarbejde omkring uddannelse af personalet i andelig og
eksistentiel omsorg, med udgangspunkt i de nye rum. Indsatsen her byg-
ger videre pa det gode samarbejde, som hospitalsprester og afdelinger har
etableret.

I forhold til kompetencer og opgaver for en eventuel ny medarbejder, pe-
ger undersogelsen pa:

At: en ny medarbejder skal have sterke netverkskompetencer, for at kun-
ne skabe og vedligeholde kontakter til AUH’s Ledelse og Kommunikation,
til oversygeplejersker pa afdelingerne, til andre noglemedarbejdere, samt
til de folkekirkelige aktorer, som kan understatte medarbejderens arbejde
omkring de nye rum.

At: en ny medarbejder skal besidde kommunikationsfaglige kompetencer,
og kunne omsztte behovet for kommunikation - rettet mod mange for-
skellige grupper af mennesker - til konkret kommunikation og handling.
Begrebet kommunikation deekker her bade skriftlig og mundtlig kommuni-
kation, brug af fx streaming, video, podcast og sociale medier. Medarbejde-
ren skal ikke nedvendigvis besidde alle de tekniske kompetencer, men for-
std relevansen af dem og se de situationer, hvor de kan understotte brugen
af rummene, ogsd i den digitale form af rummene pa AUH’s hjemmeside.
Medarbejderen skal kunne samarbejde med AUH’s afdeling for Kommuni-
kation og kommunikationsmedarbejdere i Folkekirken om kommunikati-
onen omkring Rum for Tro og Fordybelse.

At: en ny medarbejder ogsa gerne ma have erfaring med opbygning af en
specialiseret frivilliggruppe. Det vil i hoj grad aflaste de seks hospitalsprze-
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ster, og styrke rummene som ressource for besogende, hvis en ny medar-
bejder har fokus pa at etablere og vedligeholde en gruppe af frivillige med
seerlige kompetencer i forhold til arbejdet med mennesker, som er folelses-
meessigt pavirkede. Her peger vores interviews pa, at fx frivillige med bag-
grund i teologi, psykologi og sygepleje kunne ses som potentielle frivillige.
Frivilliggruppen kunne besta af mennesker med kristen, anden religios og
ikke-religios baggrund, og pa den méade vere med til at gore rummene til
en ressource for patienter, parerende og personale, uanset baggrund. Den
nye medarbejder skal derfor ogsa kunne kommunikere med og rekrutte-
re frivillige med kompetencer fra denne gruppe, og samtidig have gje for,
hvordan de frivillige, som rekrutteres, skal stottes og kleedes pa til at kun-
ne varetage de behov for samvaeren og samtale, som de bespgende i de nye
rum matte have.

Undersogelsen har ikke kunnet afdaekke, i hvilket omfang tilstedevzerelse
ved de nye rum er gnskelig. Rummene er endnu sd nye, at vi anbefaler, at en
ny medarbejder tager pa sig at eksperimentere med tilstedevzerelsen over
fx rummenes forste to ars levetid, og herefter evaluerer pa tilstedeverelsen
arligt, sa rummene til stadighed tilpasser sig de behov, besegende matte
have.

Ud over tilstedeveerelse, som fylder meget i undersogelsens interviews,
foreslar interviewpersonerne ogsé forskellige aktiviteter, som kunne fore-
ga i eller omkring rummene. Ideerne listes op i seerskilt afsnit.

Undersagelsen peger p4, at en ny medarbejder bar kunne planlegge og ko-
ordinere aktiviteter, men ikke selv behover at veere den som gennemforer
aktiviteterne. Her vil vi anbefale, at medarbejderen inddrager ressourcer
bade pa og udenfor AUH (og AUH Psykiatrien) i gennemforelsen af ak-
tiviteter, altsa ogsa fra Folkekirken og evt. ogsa andre trossamfund, eller
ikke-religiose foreninger, fx omkring mindfulness eller lignende. En sadan
tilgang vil ogsa gore det muligt at tilpasse aktiviteterne over tid, sa de ram-
mer ind i de behov, som medarbejder, frivillige og arbejdsgruppe identifi-
cerer. Aktiviteter omfatter ogsé den indsats for personalets fortsatte uddan-
nelse i dndelig og eksistentiel omsorg, som er nevnt ovenfor.
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Skal den nye medarbejder vaere preaest?

Vi er blevet bedt om at forholde os til, om den nye medarbejder ber vaere
praest. Vi vurderer, at den nye medarbejder med fordel kan have erfaring
fra folkekirken, maske en folkekirkelig baggrund og kende traditioner og
folkekirkelig teologi, men at den nye medarbejder ikke nedvendigvis be-
hover at veere praest. Undersogelsen peger pa, at bade patienter, parerende
og personale forbinder en serlig kunnen og autoritet med en prest, som de
forbinder med tryghed og god fornemmelse for de besogendes behov. Med
en struktureret indsats omkring skabelsen af et kvalificeret korps af frivil-
lige med erfaring og baggrund i fx teologi, psykologi og sygepleje, som lo-
bende klaedes pa til opgaven, er det vores vurdering, at sidanne frivillige vil
kunne imgdekomme de besogendes behov for indfelende tilstedevarelse
ved Rum for Tro og Fordybelse.

Det er samtidig vores vurdering, at et valg af en praest som den nye medar-
bejder, kan indvirke negativt pa medarbejderens fokus pa arbejdet for Rum
for Tro og Fordybelse. For det forste er der en risiko for, at medarbejderen,
hvis vedkommende er preest, bliver inddraget i fx vikardekning ved syg-
dom blandt de seks hospitalspraester. For det andet er der ogsa risiko for,
at medarbejderen selv patager sig de kirkelige handlinger og gudstjenester,
som aftholdes i kirkerummet, og dermed ikke far aktiveret de ressourcer,
som hospitalspraesterne reprasenterer.
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