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OM DENNE
RAPPORT

| 2011 blev der i Arhus og Viborg stifter nedsat
et udvalg, der skulle udarbejde en rapport om
hospitalspraesternes arbejde. Det skete pa op-
fordring af biskopperne, og formalet var at frem-
komme med et materiale, der gjorde det muligt
at vurdere, hvordan fremtidige hospitalspreeste-
stillinger bar kvoteres.

Udvalget bestod af hospitalspraest Steen Bonde,
Aarhus Universitetshospital; hospicepraest Edith
Susanne Troelsgaard, Hospice Limfjord; stifts-
kontorchef i Arhus Stift, Jette Madsen og hospi-
talsprovst Dorte R. Sarensen.

Det viste sig hurtigt, at det ikke umiddelbart
er muligt at indsamle sammenlignelige oplys-
ninger til brug for denne rapport. Ingen af hos-
pitalspraesterne havde opggrelser over, hvor-
dan de havde fordelt deres tid pa de forskellige
afdelinger, eller opgaver som samtaler, kirkeli-
ge handlinger, forberedelse, undervisning m.v.
Forklaringen er, at preesterne beskeaeftiger sig
med et omrade, som ikke uden videre lader sig
male. Et gjebliksbillede af, hvor megen arbejds-
tid der bliver brugt lokalt i en bestemt periode,
og hvordan den fordeles, kan ikke tegne noget
relevant billede af, hvordan det i fremtiden bar
vaere generelt. Dertil er preesternes made at
gribe arbejdet an pa og afdelingernes be-
skaffenhed for forskellige.

Udvalget besluttede i stedet at gennemfgre en
kvalitativ undersggelse af hospitalspreesternes
arbejde. Tolv praester fordelt pa regionshos-
pitaler, storsygehuse, palliative teams, psyki-
atriske afdelinger, hospicer og i den primaere
sundhedssektor i Region Midt blev bedt om at
beskrive praestearbejdet pa deres institution.
For hver type institution i sygehusvaesenet bi-
drog en preest fra Viborg og en praest fra Arhus

Stift. Alle fik samme opgave:

» Beskriv dit preestearbejde ud fra falgende
kapitelinddeling:

* Praesentation af institutionen og de op-
gaver, der er for en preest pa institutionen

» Overvejelser over praestens identitet og
faglighed pa hospitalet

» Perspektiver, fordele og ulemper ved stor
/lille/ingen sognetilknytning

» Perspektiver, fordele og ulemper ved at
flere praester er knyttet til samme institution
/samarbejder om at betjene flere sundheds-
institutioner i omradet

* Desuden blev to hospitalspreester bedt
om at beskrive de basale forudsaetninger
for at treede i funktion som hospitals/hospi-
cepraest.

Svarene fra de i alt 14 hospitalspraester i Re-
gion Midtjylland udggr grundmaterialet i denne
rapport. For at seette praesternes beskrivels-
er i relief, indeholder rapporten ogsa kapitler
om sundhedsveesenet i de kommende ar, om
tankerne bag de fgrste hospitals-
preesteanseetelser, og et kapitel om den teolo-
giske baggrund for folkekirkens naerveer pa hos-
pitalerne. Udvalget har desuden redegjort for
nogle af de nyere sundhedsfaglige retningslin-
jer, som pa en sundhedsfaglig baggrund formu-
lerer begrundelsen for at involvere folkekirkens
praester i sundhedsvaesenet.

- Dorte R. Sgrensen.

Hospitalsprovst i Region
Midtjylland, og hovedforfatter
til denne rapport.
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Hospitalspreesters

anseettelse og
organisering

Af Dorte R. Sgrensen

ospitals- og hospicepraesterne er ansatte

H af folkekirken. Ledelsesmaessigt harer
hospitalspraesterne under biskoppernes

ledelse, og det er folkekirkens ansvar at sikre
dem et godt arbejdsmiljg og give dem gode
udviklingsmuligheder som preester, selv om de

har deres daglige arbejde pa et hospital eller et

hospice med egen ledelse.

De fleste har en delt ansaettelse mellem institu-

tion og sogn, og deres Ign betales fuldt ud af
kirkelige midler bade som sognepraester og
som hospitalspraester. | nogle tilfaelde har be-

handlingsinstitutionen bidraget til praestens lgn.

Den sidste aftale om medfinansiering i Region

Midtjylland ophgrte med udgangen af 2012, da

den pageeldende institution blev palagt store
besparelser.

Alle hospitalspreester er knyttet til et sogn. Det

er sognets kirkekasse, som afholder udgifterne

til praestens virke pa hospitalet. Eventuelle
kirkemusikere pa hospitalet lannes ogsa af
sognets kirkekasse. Med tilknytningen til et
sogn fglger ogsa tilknytningen til det stedlige
provsti. Hospitalspraesterne deltager i de
stedlige provstikonventer, og de samarbejder
med sognepreesterne i provstiet om lokale
aktiviteter. Samtidig deltager de i sognets
menighedsradsmeader, aktiviteter og udvalgs-
opgaver i et omfang, der svarer til, hvor stor
en del af deres samlede anseettelse, de har i
sognet.

| Region Midtjylland har jeg siden 2010 veeret

udnaevnt til at vaere sygehusprovst. Hospitals-
preesterne har siden da formelt og reelt haft to
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provster at forholde sig til. Den lokale provst
forer tilsyn med sognepraestearbejdet og til-
deler gkonomiske ressourcer til hospitals-
praestearbejdet. Jeg varetager som sygehus-
provst den del af deres anseettelse, som har
med hospitalet at gare.

Organisatorisk er hospitals- og hospice-
praesterne saledes taet knyttet ikke bare til stift
og provstier, men ogsa til sognemenighederne.
De er derimod ikke formelt en del af hospitalets
eller hospicets organisation.

Nar en hospitalspraestestilling er ledig, del-
tager institutionen i anseettelsesproceduren
ved at laese ans@g-ningerne, deltage i prove-
praedikener, hvis det gnskes, og indsende en
udtalelse til biskoppen.

Nar en hospitalspraest er ansat, aftales
rammerne omkring dennes virke pa institution-
erne mellem biskoppen og hospitalets ledelse i
samarbejde med hospitalspraesten og
hospitalsprovsten.

De aftalte rammer nedfeeldes i en arbejds-
beskrivelse eller et regulativ. Der holdes
lsbende mgder med hospitals-ledelse og
hospitalspraester for at sikre, at samarbejdet
forlgber bedst muligt til glaede for alle.

Med denne form for anseettelse er hospitals-
preesten pa én gang en, der kommer udefra,
og én, der hgarer til pa institutionen. Det giver
hospitalspraesten seerlige

udfordringer og forpligtelser.

Lotte Martin Jensen og Anna Bojsen-Mgller
skriver til rapporten, at:



Som preest repraesenterer man noget andet end
hospitalets gvrige ansatte. | den sammenhaeng
er det rart ikke at veere ansat af hospitalet.
Bade fordi det giver uafhaengighed af de vari-
erende vinde der blaeser pa toppen af bjerget,
men ogsa fordi det @ger trovaerdigheden, nar
vi taler tavshedspligt og samtaler om liv og
helbred. Den anseettelsesform er netop med til
at understrege vores faglighed som den, der
star sammen med patienten i livet med alt hvad
det rummer og altsé ikke skal flytte ham et be-
stemt sted hen.

- Lotte Martin Jensen, Psyk. Hospital, Viborg,
og Anna Bojsen-Mgller, Psyk. Hospital, Risskov

Generelt i folkekirken er preesternes tillids-
maend valgt i provstierne. Disse provste-
tillidsmeend er ogsa tillidsmaend for hos-
pitals-praesterne. | Region Midtjylland har
hospitalspraesterne deres egen tillidsmand, som
deltager i stiftsmaderne med stifternes gvrige
tillidsmeend. Hospitalspraesterne oplever, at de
pa den made far bedre mulighed for at gare
deres ansaettelsesmeaessige problemstillinger
geeldende i tillidsmandssystemet.

Tilsvarende har hospitalspreesterne i

Region Midtjylland valgt deres egen arbejds-
miljgrepreesentant, som sammen med sygehus-
provsten udgar en selvsteendig
arbejdsmiljggruppe, der afvikler APV og samar-
bejder med hospitaler og hospicer om at lgse
de arbejdsmiljgproblemer, som afdaekkes.

Man kan spgrge, om det er en fordel for hos-
pitalspraesterne, at de skal forholde sig til alle
de ovennaevnte organisatoriske niveauer i
folkekirken, nar de har en stor del af deres virke
inden for rammerne af en helt anden organisa-
tion, nemlig et hospice eller et hospital?

For de hospitalspraester, som har delt
ansaettelse pa en institution og i et sogn, kan
den organisatoriske tilknytning til folkekirken
ikke undga at veere nogenlunde lige sa kom-
pleks som deres ansaettelse. Men det bar
overvejes, om ikke der pa nogle punkter kunne
forenkles i hospitalspraesternes organisatoriske
tilknytning til folkekirken.

Tilsvarende vil jeg foresla, at alle hospitals-
preester far mulighed for at fa deres egen ar-
bejdsmiljggruppe, som kan organiseres region-
alt svarende til at hospitalerne drives af region-
erne.
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Hospitalspraest

Et folkekirkeligt tilbud
om samtaler og gudstjeneste

Den 16. december 1867 sagde biskop P.C.
Kierkegaard i Folketinget, at “der fra Skagen
og til den sydlige spids af Bornholm, ikke [skal]
kunne fades eller opvokse noget menneske,
uden at han feler sig omgivet af et tilbud - ikke
en tvang, men et tilbud - af kristen tro og trgst”.
Dette har i hele folkekirkens 160-arige levetid
veeret et grundlaeggende princip, ikke mindst
nar der skulle tages stilling til fordeling af prees-
testillinger i tyndt befolkede egne. P.C. Kierkeg-
aards udtalelse indeholder tre vigtige aspekter i
forstaelsen af sygehuspreestens arbejde:

1. Sygehuspraestens opgave er, som enhver
anden preests, at forkynde det kristne
evangelium til tro og trgst. Om dette gares fra
en praedikestol eller ved en sygeseng aendrer
intet deri, at det er den samme grundlaeggende
preestelige opgave, der varetages. At en sadan
forkyndelse skal gves i dyb respekt for tilhare-
rens/patientens autonomi og urgrlighedszone

er en forudseetning, ligesom det er en forud-
saetning for sygehuspraestens samtale med
patienten, at den er omfattet af den samme
tavshedspligt, som gaelder en sognepreaest, der
farer en sjelesgrgerisk samtale med et medlem
af menigheden.

2. Det er ethvert folkekirkemedlems ret at
kunne fa preestelig betjening. P.C. Kierkegaard
anforer, at dette geelder, uanset hvor i Danmark
patienten bor. Den omstaendighed, at der ikke
bar vaere geografiske hindringer for folkekirke-
medlemmers adgang til praestelig betjening, in-
debeerer, at der gj heller bgr veere institutionelle
greenser, der stiller sig hindrende i vejen. Ogsa
den indsatte i arresten eller i faengslet, den
udsendte danske soldat, den danske sgmand
og den pa sygehuset indlagte patient har ret til
preestelig betjening.
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3. P.C. Kierkegaard argumenterer for, at
folkekirken er en territorialkirke, med en fint-
masket sognestruktur, der i sin oprindelige
form gar tilbage til Svend Estridsen (1060).
Der ma ikke findes en plet af Danmarks jord,
som ikke er en del af et folkekirkeligt sogn

med ret til kirkelig betjening i sognets kirke.
Sygehuspatienter er for kortere eller laengere
tid afskaret fra at kunne benytte sognekirken og
sognepreesten, og centraliseringen af sygehus-
strukturen medfarer, at der ofte kan vaere gan-
ske langt fra sygehuset til den enkelte patients
hjemsogn. Her traeder sygehuspraesten i sog-
nepraestens sted, ligesom sygehuspraesten,
med accept fra patienten, ogsa kan tage kon-
takt til patientens sognepraest.

Under forskellige vilkar yder sygehuspraesterne
en stor indsats over for en sarbar gruppe
folkekirkemedlemmer. Sygdomme og deres
behandling kan medfere uvished, smerte og
tab af veerdighed. Her er det stor betydning at
kunne tale med et medmenneske, som har en
professionel baggrund og besidder evnen til at
lytte og samtale pa patientens betingelser, uden
at vaere en del af det officielle pleje- og be-
handlingspersonale. Praester, som er tilknyttet
hospicer og de palliative teams, udfarer ogsa
en central og vigtig, preestelig opgave.

Sygehuspraestens tavshedspligt gar det mu-
ligt at samtale om spargsmal, som ligger
patienten pa sinde, uden direkte at vaere en

del af sygdommen og dens behandling. Som
enhver anden praest er det sygehuspraestens
opgave at lytte og give hab og trgst. Samtidig
kan sygehuspraesten med sin forankring i den
kristne kulturtradition veere en repraesentant for,

og en hilsen fra, den "normale” verden udenfor
sygehusets saerlige institutionsmiljg. Sygehus-
praesterne afholder og tilrettelaegger desuden
gudstjenester og andagter for patienterne, ofte
i en seerlig turnus sammen med sognepraester
fra sygehusets optageomrade.

En vigtig del af sygehuspreesternes arbejde er
ogsa at veere til stede for personalet pa
sygehusene, ikke mindst pa de afdelinger, hvor
personalet oplever voldsomme og traumatiske
situationer med mange dadsfald og pleje af pa-
tienter i terminalfasen. Her kan sygehuspraesten
bruges som samtalepartner og som deltager i
kollegiale supervisionsgrupper.

Folkekirkens biskopper laegger vaegt pa, at der
ved alle sygehuse bar veere et folkekirkeligt
tilbud om samtaler og gudstjenester.
Sygehuspreesterne har forskellige ansaettelses-
vilkar. Enkelte er fuldtids-sygehuspraester, mens
andre varetager kombinationsstillinger, hvor de
ogsa er sognepraester.

Endelig stiller et multireligigst samfund syge-
huspraesterne over for opgaver, der ikke eksi-
sterede for 30 ar siden. Ogsa her har preesterne
vist sig beredte og kvalificerede til at tage
denne opgave op, nemlig ogsa over for men-
nesker af en anden trosopfattelse at kunne
tilbyde trgst og opmuntring.

Det ligger i klar forleengelse af P. C. Kierke-
gaards malseetning, for i dag er Danmark ikke
udelukkende et spgrgsmal om geografi, men
om, hvem der bor i landet. Sygehuset er i dag
ogsa et mgdested mellem forskellige religioner
og kulturer. Kirken skal veere til stede pa dette
mgdested, ogsa som dialogens

mennesker.

@Af biskop Karsten Nissen,Viborg Stift,
og biskop Kjeld Holm, Arhus Stift.
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Et tilbud om eksistentiel,
andelig og religigs stotte

Selv om hospitalspreesten ikke er ansat

i sundhedsvaesenet, omtales hospitals-
preesten i en reekke af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og behandlingsstandarder
som en veesentlig ressourceperson i sund-
hedsvaesenet. Det haenger sammen med,

“Sundhedspersoner foretager en nuan-
ceret vurdering i begyndelsen af syg-
domsforigbet, og derefter labende, af de
parerendes individuelle gnsker om ind-
dragelse og behov for stotte gennem en
dialog om bl.a. fysiske, psykiske, sociale

at sundhedsvaesenet ikke alene er forpligtet
pa at varetage patienters fysiske lidelse.
Pleje og behandling af patienter omfatter
ogsa at tage hgjde for, at patienter og deres
pargrende kan have eksistentielle, andelige
eller religigse behov, som ikke lader sig ad-
skille fra deres fysiske og psykiske behov.

- Den Danske Kvalitetsmodel for sygehuse, version 2, 2012,
standard 2.1.4

”Eksistentiel eller andelig stotte
grunder sig i det helhedssyn, at men-
nesket bade er et fysisk, psykisk, so-
cialt og andeligt vaesen. Det eksisten-
tielle eller andelige er den dimension,
hvori et menneske forholder sig til sig
sely, sin situation og livets vilkar og
danner sig et livssyn.”

| nogle tilfeelde kender patienten selv sine
eksistentielle, andelige eller religigse behov.
Men i mange tilfeelde ved patienten ikke, at
en form for andelig eller eksistentiel stgtte
vil kunne vaere en hjeelp. Det anbefales der-
for, at patienten skal have tilbud om at tale
med en praest eller en anden ressourceper-
son, som kan hjeelpe

patienten med at afdeekke og imgdekomme
disse behov og gnsker.

| "Nationale anbefalinger for sundhedsper-
soners mgde med pargrende til alvorligt
syge”, udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2012,
anbefales det, at:

og eksistentielle problemstillinger”

Samtidig er der, efter en arreekke med
staerkt fokus i sundhedsvaesenet pa den
helbredende behandling, kommet gget
fokus pa det, som kaldes "palliativ behan-
dling”. Palliation og palliativ behandling
bestar i lindrende pleje og behandling. Det
kan veere sveert at veere en alvorligt syg og
deende patient pa et hospital, hvor suc-
ceskriteriet er, at patienterne skal blive
raske.

Den sorg og smerte, som piner den alvor-
ligt syge og dgende patient er imidlertid
ogsa en lidelse, som sundhedsveesenet
skal sgge at lindre. Det har betydet, at
sundhedsvaesenet har taget en reekke nye
tiltag for at forbedre den palliative behan-
dling. Der er etableret hospicer og palliative
teams, og det anbefales, at der tilbydes
palliativ behandling til alle alvorligt syge
patienter og deres pargrende, uanset om
de er indlagt pa hospital, pa hospice eller
opholder sig i eget hjem.

”Den palliative indsats har til formal
at fremme livskvaliteten hos patienter
og familier, som star over for de pro-

blemer, der er forbundet med livstruen-
de sygdom, ved at forebygge og lindre
lidelse gennem tidlig diagnosticering
og umiddelbar vurdering og behandling
af smerter og andre problemer af bade
fysisk, psykisk, psykosocial
og andelig art”.

- WHO'’s definition af palliativ indsats, 2002




Verdenssundhedsorganisationen WHO prae-

ciserer, at den palliative indsats bar:

- Integrere omsorgens psykiske og andelige

aspekter
- Anvende en tveerfaglig teambaseret til-

naermelse for at imgdekomme behovene hos
patienterne og deres familier, inklusive statte

i sorgen om ngdvendigt
- Fremme livskvaliteten og sege at fa en
positiv indvirkning pa sygdommens forlgb

| det tveerfaglige team, som tilrettelaegger
den specialiserede, palliative behandling
af patienter med komplicerede smerter

og andre former for lidelse, er der altid til-
knyttet en praest. Men ogsa i den palliative
indsats over for patienter pa andre hospi-
talsafdelinger og i eget hjem kan der veere
behov for at involvere en praest.

Mange deler deres eksistentielle/an-
delige spgrgsmal med deres nzrmeste
pargrende, mens andre taler med en
prast, en psykolog eller en eller flere
blandt det personale, som de i
ovrigt har kontakt med. Der er mu-
lighed for at henvise til en przest eller
repraesentant fra andre trossamfund,
hvis patienten eller de pargrende har be-
hov herfor. Hvis patienten er i eget hjem,
vil det veere sognepraesten/reprasentan-
ter fra andre trossamfund i lokalsamfun-
det, mens det for patienter pa sygehus
eller hospice vil vaere den tilknyttede
praest eller en tilkaldt reprasentant fra
andre trossamfund.”

Anbefalinger for den palliative indsats,
Sundhedsstyrelsen (s.31-32)

”’Der er en flydende overgang mellem
holdning til almene eksistentielle/
andelige sporgsmal og tro. Eksistentiel/
andelig omsorg omfatter opomaerksom-
hed pa patientens eksistentielle/andelige
spergsmal og ressourcer, at lytte til den
mening disse har i patientens livshistorie
og at assistere patienten i arbejdet med
eksistentielle/andelige spergsmal med
udgangspunkt i patientens eget livssyn.
Eksistentielle/andelige overvejelser og tro
intensiveres ofte pa serlige tidspunkter i
sygdomsforlgbet, fx nar diagnosen stilles,
ved forvaerring i sygdommen, ved belas-
tende bivirkninger, eller hvis samlivet med
nzere pargrende forandres.
Overvejelserne kan blandt andet om-
handle, hvorfor netop patienten er blevet
ramt af sygdom, om der en mening med
sygdommen, om der er tale om en straf
(eventuelt fra Gud), og om der er et liv
efter deden.

Anbefalinger for den palliative indsats,
Sundhedsstyrelsen (s.31-32)




Sundhedsvasenet |
de kommende ar

Hospitalspraesternes arbejdsbetingelser og
opgaver haenger ngje sammen med
strukturen i sundhedsvaesenet.

Derfor har vi bedt vicedirektgr i Region
Midtjylland, Christian Boel, tegne et billede
af sygehus- og sundhedsvaesenet i de

kommende ar.

Christian Boel konstaterer, at
der har veeret en stor vaekst i
aktiviteten i sygehusveesenet i
de sidste 10 — 12 ar.

Vaesentligt flere patienter be-
handles, og der udfgres mange
nye behandlinger. Samtidig er
antallet af medicinske senge-
pladser i Region Midtjylland
reduceret med 10 % i de sid-
ste 2 ar, og den gennemsnitlige
liggetid for patienterne er bragt
ned til fa dage.

Flere specialafdelinger er lagt
sammen, og flere mindre lokal-
sygehuse er omdannet til sund-
hedshuse. Inden for psykiatrien
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er der dog ikke nedlagt senge-
pladser i de senere ar, og det
forventes, at det nuveerende an-
tal sengepladser opretholdes.
Det kan forudses, at de senere
ars omlaegninger af sundheds-
vaesenet vil fortseette. Gode er-
faringer med hurtig udredning
og rigtig behandling af pati-
enten i forbindelse med opret-
telse af faelles akutmodtagelse
pa hospitalerne, hvor special-
leeger fra de relevante specialer
straks modtager patienten, vil
betyde, at lignende feelles akut-
modtagelser etableres pa flere
hospitaler. Tilsvarende gode
erfaringer med hurtigere og
bedre behandling af patienter

efter sammenlaegning af spe-
cialafdelinger, vil ligeledes fare
til yderligere sammenlaegning
af specialafdelinger.

Strukturmaessigt vil der i den
specialiserede behandling
saledes fortsat ske centralise-
ring, ligesom liggetiderne for-
ventes yderligere nedbragt og
sengepladsantallet reduceret.

Opforelsen af de to nye
storsygehuse i Region Midt-
jylland og den planlagte

nedlaeggelse eller omdannelse
af eksisterende regionshospi-
taler til sundhedshuse ma ses
i sammenhaeng hermed.



Samtidig vil al undersggelse og
behandling, som kan varetages
lokalt, blive tilbudt lokalt, sa pa-
tienten skal rejse mindst muligt.
Ca. 90 % af de kontakter, pa-
tienter i dag har til sundheds-
vaesenet, varetages af den
primeere sektor, som bestar
af den praktiserende leege og
kommunale  sundhedstilbud.
Sadan vil det fortsat veere.

Det ma endda forudses, at
endnu flere patienter, ogsa al-
vorligt syge patienter, vil blive
plejet og behandlet i eget hjem
af den praktiserende leege og
den kommunale hjemmepleje.
En stigende del af sygehus-
vaesenets ydelser vil desuden
blive tilgeengelige lokalt. Am-
bulante patienter vil i udvalgte
specialer kunne tilbydes at ga
til kontrol og modtage opfal-
gende behandling af en hospi-

talsleege i det naermeste, lokale
sundhedshus.

Der arbejdes ogsa pa at til-
retteleegge en del af den op-
folgende indsats for f.eks.
kronisk syge patienter sadan,
at den kan forega i patientens
eget hjem og med brug af tele-
medicin. Via Skype, smart-
phone eller en anden teknologi
kan en hospitalslzege falge
de lgbende malinger hos pati-
enten, og selve konsultationen
kan forega via telefon med vi-
deofunktion.

Det bliver en udfordring at
sikre den ngdvendige kom-
petenceudvikling for alle in-
volverede. Der ma fremover
varetages endnu flere meget
komplicerede problemstillinger
i hjemmeplejen, ikke mindst i
det palliative omrade.

Liggetiderne forventes
yderligere nedbragt

0g sengeplads-
antallet reduceret,
forteeller Christian Boel

Hospitalspreesters arbejde | 13



Hospitalspreest Lisbeth Marianne Andersen skit-
serer baggrunden for den nuveerende hospitals-
preestestilling:

Vi skal tilbage til 1980’°erne. Det var dér, den
udvikling tog fart, som i dag betyder, at stort set
hvert eneste hospital har sin egen praest tilknyttet.
| dag er der ca. 120 praester i sundhedssektoren i
Danmark. i Region Midt er der 28.

Forhistorien er, at der altid har veeret en taet forbin-
delse mellem kirken og omsorgen for de syge. Vi
kan teenke pa f.eks. munkes og nonners behan-
dling og pleje af de syge, og pa praestelgftet, der
palaegger praesten at besgge de syge. Rigshos-
pitalet og andre store, specialiserede, offentlige
hospitaler med patienter fra et stort opland har fra

HOSPITALPRASTESTILLINGEN

begyndelsen haft egne kirker og praester ansat
til at betjene patienterne. Pa de gvrige offentlige
sygehuse var det sognepreesterne, der tog ind pa
sygehuset og besagte deres 'sognebgrn’, foretog
ngddab og holdt gudstjeneste. Den lokale sog-
nepraest, i hvis sogn sygehuset var beliggende,
havde ansvaret for den kirkelige betjening af det
lokale sygehus med kirkebogfaringen af alle de
nyfadte og koordinering af gudstjenesterne, der
som regel blev holdt hver uge og pa mange af
sygehusets afdelinger.

Mange preester var involverede, og det var en stor
koordineringsopgave for den ansvarshavende
sognepreest. | begyndelsen var det bl.a. til denne
koordination, at der blev oprettet en sygehus-
preestestilling med en kvote pa 10 eller 25%. Men
ogsa andre forhold har spillet ind og har talt for
oprettelse af deciderede sygehuspraestestillinger.

Her bor naevnes retsregler, der blev geeldende
omkring 1994, og som forbad overdragelse af
oplysninger om borgerne fra én myndighed til en
anden uden samtykke. Praesterne kunne hermed
ikke fa oplyst, hvilke sognebgrn der var indlagt,
0g sognepreesternes gang pa sygehuset blev be-
sveerliggjort. Til gengeeld gav det vind i sejlene til
sygehuspraesternes tilstedeveerelse.

De starre sygehuse fik som regel en starre kvote:
50% eller 75%, maske endda 90%. Sa skulle
sygehuspraesten selv sta for en stor del af guds-
tienesterne, aflaste sognepraesterne og betjene
de patienter, som var langt hjemmefra. Fra syge-

husets side ville man gerne have ’sin egen praest’,
en person, som personalet kendte, og som kendte
huset, dets and og dets medarbejdere og var

'ved handen’. Det kom til at geelde ogsa pa de
sma sygehuse. Den naere sammenhaeng mellem
kirke og sygehus var ved at tage en ny form. Der
var en positiv holdning hos sygehusledelserne til
praesten, undertiden store forventninger, andre
gange en mere spaendt og forbeholden forvent-
ning.

Da jeg blev sygehuspreest i 1987 var der vel en
snes sygehuspraester. Pa det tidspunkt var de ‘or-
ganiseret’ i Danske Sygehuspraesters Samrad’. |
begyndelsen af 1990’erne blev Samradet erstattet
af Danske Sygehuspreesters Sammenslutning
SYSAM, som arbejdede for at fa bevilget efter-

uddannelse og supervision til sygehuspraesterne.
Det var en lang og sej kamp - der lykkedes. Der
blev pa Preestehgjskolen tilbudt et to-arigt sjeele-
sorgskursus pa i alt 4 uger til sygehus- og feeng-
selspraester, et kursusforlgb med supervision, som
i gvrigt stadigt tilbydes, og nu ikke kun til preester
i sundhedssektoren, men til alle sognepraester
med interesse for sjeelesorg. Efteruddannelsen
og supervisionen blev afggrende for sygehus-
praesternes selvforstaelse, sammenhold og over-
levelse i sygehusverdenen i de farste mange ar.

Efter strukturreformen i 2007, hvor amterne blev
erstattet af fem regioner, bliver preesterne nu ogsa
organiseret regionsvist, med halv- eller helarlige
regionsmgder i et mere eller mindre formaliseret
samarbejde med biskopperne.

Pa landsplan afspejler strukturreformen sig i, at
det nu er regionsrepraesentanterne, der danner
bestyrelsen i SYSAM — eller PRIS (forkortelse for
Preester i Sundhedssektoren), som foreningen nu
hedder. Navneskiftet er sket, fordi der nu er flere
forskellige slags praester i sundhedssektoren, ikke
mindst er der kommet en del hospicepreester til.
Der sker meget i sundhedssektoren i disse tider,
omstruktureringer pa de enkelte hospitaler og
hospitalerne imellem. Der arbejdes pa kvalitets-
udvikling, inddragelse af patienterne og meget
andet, der kraever omstilling og samarbejde pa alle
mulige mader. Ingen kan - trods alle forandringer
- forestille sig, at det skulle vaere muligt at have
hospitaler uden en eller flere hospitalspraester
tilknyttet.






Hospitalspraesternes
funktioner og arbejdsopgaver

De folgende kapitler om hospitals- og hospicepraesternes arbejde er

baseret pa 14 beskrivelser af arbejdsopgaver i Region Midtjylland.

Sjeelesgrgeriske
samtaler

Det er samtalerne, der fylder mest i det daglige ar-
bejde for alle hospitalspraester.

Overordnet set kan samtalerne have to forskellige
formal. Der er samtaler med eksistentielle, andelige,
religigse og etiske aspekter, og der er informative
samtaler, hvor preesterne informerer om dab, vielse,
begravelse eller hjelper patienten med at fa kontakt
til andre preester fra folkekirken eller fra andre tros-
samfund.

Hospitalspraest Ulla Ngrager, som er ansat med 75%
pa Randers Regionshospital forteller:

- Pa ugebasis vil jeg typisk have 10-12 patient-
samtaler, og hertil kommer s& en 8-10 samtaler med
pararende/efterlevende.. Det er svaert at gare de in-
dividuelle samtaler med ansatte op pa uge-/arsba-
sis. Nogle samtaler er tilfeeldige, uformelle og kaldes
frem, fordi man lige lgber ind i preesten. Andre er pa
forhand aftalte og kan streekke sig over en leengere
periode.

De fleste samtaler kommer i stand ved, at person-
alet formidler kontakten til preesten. Samtalen kan
dreje sig om hjeelp til at bearbejde en vanskelig situ-
ation. Det kan vaere en akut dabshandling, et langt
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behandlingsforlab med mange genindlaeggelser og
alvorlige komplikationer. Det kan ogsa veere sam-
taler omkring etiske valg i forbindelse med opstart
med eller ophgr af behandling, eller samtaler med
kirurgiske patienter fgr og efter operation. Preesterne
anmodes ogsa om at give akut krisehjeelp efter plud-
selige haendelser lige fra en brand i et badeforhaeng
til en medpatients pludselige og uventede dgd. De
eksistentielle emner, som oftest traeder frem er skyld,
tilgivelse, hab, hablgshed, tro, manglende tro, the-
odicé-problemet, sygdom, selvmordstanker og dad.

Samtalen kan ogsa komme i stand ved at preesten
"gar pa husbesag” pa institutionen. Pa hospice og pa
de hospitalsafdelinger og kommunale institutioner,
hvor patienterne er indlagt gennem lang tid eller har
fast bopeel, er det almindeligt, at praesten selv op-
s@ger patienter og beboere. Her nar preesten at laere
institutionens beboere og patienter godt at kende.

Hospicepraest Ann Maj Lorenzen, Hospice Djursland
forteeller:

- Ofte bliver jeg madt med ordene: “Jeg er jo ikke
vant til at bruge kirken”. Ikke desto mindre oplever jeg
en stor imgdekommenhed og bliver yderst sjeeldent
afvist, nér jeqg "gar pa husbeseg” pa de 15 stuer en



Hospitalspraest Anna Bojsen-Mgller forteeller, at hun
som tidligere hgjskoleleerer finder det naturligt at
tilbyde "samtaletimer” pa bestemte, faste tidspunkter.
Hun kalder det "praestens time”. | praestens time har
hun noget med, som samtalen tager udgangspunkt i.
Det kan vaere en bibelhistorie eller en anden historie,
hun forteeller. Det kan ogsa vaere en kristuskrans
eller et sglvkors.

Samtalen udvikler sig nu, og det vigtige er i den sam-
menheaeng, at deltagerne oplever et samveer.

| nogle tilfeelde fortseetter samtalerne med praesten,
efter patienten er udskrevet fra hospitalet. Det kan
veere, patienten fortsat kommer jeevnligt pa hospi-
talet til ambulant opfglgning eller det kan veere,
patienten mgder hos preaesten alene med henblik pa
at viderefgre samtaleforigbet.

Hospitalets personale bruger ogsa hospitalspraesten
som sjeelesgrger. Ikke mindst de mange syge-
plejeelever. Ogsa personlige kriser og andre
spargsmal, som ikke har med hospitalsansaettelsen
at gare, kan veere anledning til at preesten anmodes
om en eller flere samtaler.

Anna Bojsen-Mgller, Psykiatrisk hospital, Risskov,
forteeller:

- Personalet melder sig enkeltvis til en samtale med
preesten — ikke mindst de mange sygeplejeelever, for
hvem alt er nyt og seetter mange tanker i gang om
eksistentielle emner. Personalet letter deres hjerte til
preesten, hvis der er sket noget alvorligt pa afsnittet,
selvmordsforseg eller vold. Foruden debriefing med
psykolog har personalet ofte behov for en samtale
om haendelsens mere eksistentielle aspekter.

Mange hospitalspreester tilbyder decideret supervi-
sion til institutionens personale. Pa storsygehuset kan
preesten tilbyde supervision til personalet pa saerlige
afdelinger. Sadan tilbyder praesterne pa Aarhus Uni-
versitetshospital supervision af personale, individuelt
og i grupper, med eksistentielt fokus, til personalet pa
intensiv og andre akutte afdelinger, pa kraeftafdelin-
ger, pa kirurgiske afdelinger og pa @vrige afdelinger,
hvor supervisionen efterspgrges.

Hospitalspreesterne Grethe Jargensen og Svend Erik
Swegaard reflekterer i deres bidrag til rapporten over,
hvad der seerligt kendetegner den samtale, patienter
og personale har med hospitalspraesten. De peger
pa, at der allerede inden samtalen kommer i stand,
er rigtigt meget pa feerde. Der kan veere positive for-
ventninger til, hvad samtalen med preesten kan fgre
til, men der kan ogsa veaere forbehold og fordomme
eller mistillid. Preesten ved ikke pa forhand, hvordan
han eller hun vil blive madt. Derfor ma preesten altid
fornemme sig frem i labet af samtalen.

- Det ligger i luften, at madet rummer nogle forvent-
ninger eller maske fordomme, som hospitalspraesten
forpligtende ma berede sig pa til patientens bedste
og egen refleksion.

- Patienten og hospitalspreesten kan snildt mgdes
som medmennesker om vejret og arstidernes skiften,
og skal det vaere, kan man gensidigt og under indtryk

af den stemte situation dbne for en afsggning af det
feelles tredje. Madet kan veere tilfeeldigt, eller det kan
veere planlagt i henhold til aftalekulturen pa af-
delingen. Under alle omsteendigheder er der et kom-
plekst "mere” pa spil, som i madet kan vaere en invi-
tation til videre refleksion over almene menneskelige
vilkdr og méaske alt det med Gud, tro, hdb og keer-
lighed; men der kan ogsa veere tale om tavs eller ar-
tikuleret afvisning af al samtale om Gud som mere
end en "vejrgud”.

- Grethe Jgrgensen, Aarhus Universitetshospital, og
Svend Erik Segard, Regionshospitalet Herning

Der er stor forskel pa, hvordan de enkelte

afdelinger pa hospitalerne teenker om praesten og
praestens rolle. Det kan veere en tradition, at man
enten bruger praesten meget eller lidt. | mange til-
feelde handler patienten og personalets forventninger
til samtalen med praesten ikke om, hvordan preesten
arbejder, eller om hvilke erfaringer den enkelte pa-
tient eller ansatte har med preesten. Forventningerne
er mere et resultat af, hvordan der generelt tales om
preesten pa institutionen.

- Nar man nu er i et hospital, sa er det mellemmen-
neskelige ma@de mellem patienten og hospitals-
preesten forlods bestemt ved koder, sprogspil og
grundfglelser, som harer livet pa hospitalet til. Madet
kan veere sat i stand pa grundlag af sygeplejerskens
eller laegens forforstaelse af hospitalspreesterne som
feelles stand og den aktuelle hospitalspraest som per-
son, hvorfor man farst og fremmest ma forsta det,
hospitalets patienter, pargrende og personale forstar
ved en hospitalspraest og derneest bruge sin egen
skrgbelige "merforstaen” som en bgn om et lille sol-
strejf ind over patientens hjerte - uanset typen af vejr-
ligsdag. Gennem poesien, kunsten, filosofien, salme-
bogen og Bibelen at lade sig lede af Gud, hvem intet
menneskeligt er fremmed. Skreemmende og trygt i
grunden.

- Grethe Jgrgensen, Aarhus Universitetshospital, og
Svend Erik Segard, Regionshospitalet Herning

Pa denne baggrund er det vaesentligt med
jeevne mellemrum at afklare den overordnede
relation mellem praesten og institutionen, sa
der er abenhed og enighed om den opgave,
praesten har pa institutionen. Preestens evner til
at opbygge gode relationer med mennesker er
ogsa afgagrende.
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Gudstjenester
og andagter

Alle hospitals- og hospicepraster holder guds-
tjienester og andagter pa de institutioner, de er
tilknyttet. Men det sker under meget forskellige
forhold og pa mange forskellige mader.

Hvor der tidligere blev holdt regelmaessige guds-
tienester ugentligt pa alle hospitaler, holdes der nu
faerre planlagte gudstjenester, mens der i stigende
grad holdes individuelt tilrettelagte andagter pa
stuerne i forskellige anledninger.

| Region Midtjylland har kun ganske fa hospitaler og
institutioner med tilknyttet hospitalspraest en egentlig
hospitalskirke. Det psykiatriske hospital i Risskov og
regionshospitalet i Herning har egentlige kirkerum.
| Skejby fungerer kapellet ogsa som kirkesal, og i
Landsbyen Sglund, som er en stor institution for
udviklingsheemmede, kan et seerligt hus blive til et
kirkerum ved lyssaetning og projektion af billeder pa
vaeggene. Pa de gvrige hospitaler, hospicer og in-
stitutioner deekker preesten eller personalet et bord
med dug og blomster i en dagligstue eller pa en
gang, og sa afvikles gudstjenesten dér. Levende lys
ma i reglen ikke anvendes pa hospitalerne, men der
dispenseres undertiden for det ved gudstjenesterne.
Pa de psykiatriske afdelinger, hvor patienterne
generelt er indlagt i meget lang tid, afholdes der
regelmaessige gudstjenester pa afdelingerne eller
i hospitalskirken hver anden uge eller hver maned.
I mange tilfeelde deltager udskrevne patienter og
pargrende med en arelang tilknytning til afdelingerne
i gudstjenesterne. Der inviteres til kirkekaffe i forleen-
gelse af gudstjenesten, og det opleves ofte som en
god mulighed for at patienten kan mgde ligesindede,
for hvem kirken og troen betyder meget.

-Gudstjenesten er veesentlig for mange psykiatriske
patienter. Her finder patienterne en ro og forudsige-
lighed, som tydeligt forplanter sig til deres ofte uro-
lige, smerteplagede indre. Gudstjenestens feelles-
skab markerer 0gsa, at man ikke star alene med sin
smerte. Praedikenen betyder, at man sammen far nyt
héab og nye kreefter. Nadveren er meget veesentlig —
95% gar til alters, og der er nadver hver gang, der er
gudstjeneste. Velsignelsen betyder fred.

Lotte Martin Jensen, Psyk. Hospital i Viborg, og Anna
Bojsen-Mgiller, Psyk. Hospital i Risskov

Pa hospicerne bliver der ogsa holdt regelmaessige
gudstjenester.
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Ann Maj Lorenzen forteeller, at der pa hospice Djurs-
land er skaffet penge til et smukt, mobilt alter med
krucifiks, lys og blomster. Det rulles ind i feellesrum-
met, som med det mobile alter forvandles til et kirk-
erum. Hun holder 2-3 manedlige gudstjenester med
altergang i feellesrummet, og dertil andagter med
nadver pa stuerne ca 2-3 gange manedligt efter pa-
tienternes @nsker. Nar hospicepraesten er i huset,
medvirker hun ogsa ved udsyngninger.

Flere gange arligt inviterer hospice ogsa til minde-
gudstjenester. Det sker i sognekirken i nzerheden.
Mindegudstjenesterne er planlagt i god tid, sadan at
de pargrende ved afskeden med hospicet inviteres
til at vende tilbage og deltage i mindegudstjenesten
med efterfelgende sammenkomst pa hospice.
Der er altid et meget stort fremmgde til mindegud-
stjenesterne.

Hospitalspraest Line Rudbech, som er tilknyttet den
store institution for fysisk og psykisk udviklings-
haemmede, Sglund, i Skanderborg, forteeller, at hun
holder regelmaessige gudstjenester for og med in-
stitutionens patienter, beboere og paregrende i en
sognekirke i naerheden af institutionen:

- Gudstjenesterne er for alle afdelinger samt dag-
tilbud, der har til huse pa institutionens matrikel. Der
afholdes en manedlig gudstjeneste i sognekirken,
og en manedlig gudstjeneste i kirkerummet pa in-
stitutionen. Derudover afholdes ca. 1-2 ménedlige
andagter i en afdeling eller i et aktivitetstilbud ud fra
efterspargsel.

Pa regionshospitalerne er der nogle steder faste
gudstjenester pa afdelingerne eller i hospitalskirken.
Det kan vaere ved hospitalspraesten eller ved omra-
dets sognepraester pa skift. Da patienterne tidligere
fortrinsvis kom fra hospitalets naeeromrade, var det
omegnens sognepraester, som holdt gudstjenesterne
og dér mgdte egne sognebgarn.

| dag kommer patienterne fra en hel landsdel, og
sognepreesterne har ganske ringe chance for at
mgde et sognebarn pa hospitalet.

Hospitalspraesten har til gengaeld mulighed for at
na at leere nogle patienter at kende og i hvert fald et
kendskab til afdelingernes personale. Derfor er det
f.eks. i Silkeborg hospitalspreesten selv, som holder
aftengudstjenesterne hver 14. dag, skiftende mellem
afdelingerne. Han glaeder sig over, at dgrene til



stuerne generelt gnskes abne, sadan at patienterne
inde i stuerne kan hgre musikken, salmerne og
praestens preediken.

| Randers er der til gengeeld ikke laengere regelmaes-
sige gudstjenester pa hospitalet.

Ulla Ngrgaard, Regionshospitaleti Randers, forteeller,
at hun i dag ikke holder fastlagte gudstjenester pa
hospitalet:

- | de efterhdnden mange éar, jeg har haft min gang
pa hospitalet, har meget forandret sig — iseer ind-
leeggelsestiden. | 1984 var den gennemsnitlige ind-
leeggelsestid knap 6 dage, i dag er den omkring 2
dage. Det kan derfor heller ikke undre, at deltagelsen
i sygehusgudstjenesten er faldet i takt med ind-
leeggelsestiden: Patienten er enten for syg eller har
tiden tset besat med undersggelser og behandling.
For 2 ar siden valgte jeg at indstille tilbuddet om guds-
ljeneste og henviser i stedet til de muligheder, radio
og TV tilbyder.

Pa det store hospital holdes der kun traditionelle

gudstjenester i forbindelse med hgjtiderne. Til
gengeeld tilretteleegges andagter ved seerlige lejlig-
heder og tilpasset de enkelte afdelinger. Det kan

vaere en andagt, som udspringer af en samtale

eller tilrettelaegges i forbindelse med et dgdsfald, afs-
lutning af behandling eller organdonation. Det

stiller seerlige krav til hospitalspraesten, at der nar
som helst kan opsta en situation, hvor det vil vaere
pa sin plads at foresla og forrette et liturgisk forlgb af
den ene eller anden slags.

- Man skal veere parat til at foresla og lede et rituelt
liturgisk forlab, hvor der typisk kan indgé ban, tekst,
Fadervor, velsignelse og salme.

Steen Bonde, Palliativt team i Aarhus

Det har givet nye vilkar for tilretteleeggelsen af guds-
tienester pa hospitalerne, at patientforlgbene er

kortere og kortere, ligesom patienterne har et travit
udrednings- og behandlingsprogram under ind-
lzeggelsen. Der holdes dog fortsat gudstjenester
pa alle hospitaler og hospicer under den ene eller
anden form. Det ma anbefales, at det i videst muligt
omfang er hospitalspraesten selv, som holder guds-
tienesterne, og at der udvikles gudstjenesteformer,
som passer til institutionens egenart og muligheder.

Hospitalspraesters arbejde |
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Kirkelige handlinger

Alle hospitalspreester udfgrer ret ofte
kirkelige handlinger.

Alle former for kirkelige handlinger foregar
pa hospitaler og hospicer. Det drejer sig om
dab, vielse, nadver, skriftemal, udsyngning
og biseettelse.

Ulla Ngrager, Regionshospitalet i
Randers, erfarer, at der er et stigende
gnske om hjemmealtergang:

- Der har i labet af det seneste par ar veeret
en svag stigning i antallet af "hjemmealter-
gang”, maske blot en tilfeeldighed — maske
fordi jeg er mere optaget af at huske at
tilbyde det nu, hvor der ikke leengere
holdes gudstjenester. Det er dog stadig en
relativ sjeelden handling, som sker mindre
end 20 gange arligt med et varierende antal
deltagere.

Men nar det er muligt, overlades det til
patientens lokale sognepraest at udfgre de
kirkelige handlinger, fordi sognet er den
kirkelige grundenhed i folkekirken.

Det har veeret og er fortsat sadan, at
preestestillinger normeres efter antal sog-
nebarn, ligesom medlemmer af folkekirken
altid har ret til kirkelig betjening i bopeels-
sognet, mens kirkelig betjening af en hospi-
talspraest eller en anden praest i folkekirken
ikke er en ret, men noget der beror pa den
pageeldende praests frivillige medvirken.

| akutte situationer er det naturligvis hospi-
talspraestens pligt at forrette kirkelige hand-
linger for hospitalets patienter. Men det kan
0gsa i mange andre tilfeelde veere af-
gerende, at det netop er hospitalspraesten,
som imgdekommer gnsket om en kirkelig
handling.

Det kan heenge sammen med, at patienten
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i forbindelse med en samtale med
hospitalspraesten har faet tillid til denne, og
at patienten ikke magter efterfglgende at
seette sin lokale sognepreest ind i sin situa-
tion og aftale en kirkelig handling med ham
eller hende.

Endelig har det store hospital landsdels-
funktioner, hvorfor patienterne er langt vaek
fra det daglige netvaerk, savel det familicere
som det kirkelige.

Pa det psykiatriske hospital og i de kommu-
nale institutioner, hvor en del af patienterne
bor gennem lang tid og derfor har adresse
pa institutionen, bliver hospitalspreesten
patientens sognepraest. Hospitalspraesten
kan derfor undervise konfirmander og holde
konfirmation i den lokale sognekirke enten
sammen med andre konfirmander eller for
den/de unge patienter/beboere alene.

Preesten kan ogsa forberede voksne til dab
og holde voksendab, ligesom begravelser
/biszettelser ogsa forekommer enten fra
hospitalets kirkesal, kapel eller fra patien-
tens sognekirke.

Det er imidlertid veerd at overveje, om
hospitalspraesterne pa alle hospitaler og
hospicer i hgjere grad skal imgdekomme
gnsker om kirkelige handlinger for pati-
enter og personale.

Det vil styrke hospitalspraestens faglige
identitet pa hospitalet, hvis hospitals-
preesten kan fa lov til at veere sog-
nepraest for dem, som praesten omgas i
sin hverdag.

Ligeledes vil det vaere god service

for dem, som har deres tilknytning til
folkekirken via hospitalet i stedet for
bopaelssognet.




Akut tilkald

Hospitalspreesternes arbejde adskiller sig
fra andre praesters arbejde ved at de fleste
opgaver dukker op fra dag til dag og skal
lases inden for en frist pa max 24 timer.
ZEndringer i behandlinger og sygehusstruk-
tur @endrer dog pa opgavernes karakter.
Hvor hospitalspraesterne tidligere ret ofte
blev tilkaldt akut til ngddab i forbindelse
med en fadsel, sker dette i dag sjeeldnere.
Det skyldes, at der fades feerre bgrn med
alvorlige fosterskader. Desuden ved forael-
drene det pa forhand, og fadslen er plan-
lagt. Hvis foreeldrene i den sammenhaeng
gnsker bistand fra hospitalspraesten, kan
det aftales i god tid. Men i mange andre
sammenhaenge er der fortsat behov for, at
hospitalspraesten kan mgde frem akut.

Til gengeeld er indlaeggelsestiden for de
fleste patienter blevet sa kort, at hospitals-
preesten generelt skal kunne mgdes med
patienten med meget kort varsel og pa
ganske bestemte tidspunkter. Undertiden
gnsker patienten, at praesten tager del i en
lzegesamtale, hvor patientens pargrende
evt. ogsa deltager. Andre gange ma sam-
talen finde sted pa et af de fa tidspunkter,
hvor patienten ikke allerede er optaget af
undersg@gelser, operation eller andet. Sam-
let set betyder det, at hospitalspreesterne

i hgjere grad end tidligere er ngdt til at
kunne mgdes med patienter og pargrende
med kort frist og pa bestemte tidspunkter.

Hospitalspreesterne Helle Rarbaek Harby
og Kirsten Dalager Buur pa Aarhus Univer-
sitetshospital oplyser:

- Det specialiserede hospital har
accelererede patientforlgb, dvs. kompakte
patientprogrammer med kort indlaeggelses-
tid.

- Patienter, pargrende og personale oplever
megen behandling péa kanten af livet, som
medfarer etiske overvejelser og vanskelige
valg.

- Der er behov for, at preesten kan made
med kort varsel til samtale inden eventuel
operation, til afslutning af behandling, til
andagt omkring dadens indtraeden eller i
forbindelse med organdonation.

Mens hospitalspreestens opgaver og mu-
ligheder for at planlaegge sin arbejdsdag
formelt zendrer sig, er det den samme fag-
lige identitet, der eftersparges i de akutte
situationer.

Christian Hgjlund, Regionshospitalet i
Silkeborg, forteeller:

- Preesten bliver brugt, hvor det meste er
sluppet op: behandlingen, sproget, livsmo-
det, meningen, habet eller livet selv. Der
bliver grebet ud efter praesten ikke kun ved
daden, men ogsa i akutte situationer, nar
tilveerelsen veelter. Praesten kommer derfor
ofte pa banen far psykologen. 90% af ar-
bejdet foregar i kaotiske rum, hvor hab,
tvivl, tro, fortvivlelse, angst, fred og forlgs-
ning veksler. Rollen er meget tydelig, og
identiteten bestar af to integrerede dele:
man skal kunne veere i rum, hvor der er
bade levende, dgende og maske dade.
Vaere parat til en sjaeelesgrgerisk kontakt og
til at veere naervaerende, ogsa nar ordene
slipper op. For det andet skal man veere
parat til at foresla og lede et rituelt liturgisk
forlgb.

Det kan konkluderes, at hospitals-
preestens arbejde i stigende grad bestar
af akutte tilkald. Praesten skal kunne
made frem pa et bestemt tidspunkt inden
for de naermeste fa timer. Det betyder, at
hospitalspraesternes arbejde fremover bar
tilrettelaegges sadan, at de far en starre
fleksibilitet i deres stilling. Det kan opnas
ved at de i mindre omfang samtidig er
sognepraester. Alternativt ma hospitals-
praesterne i hgjere grad samarbejde i
teams sadan at chancen for, at der altid
er mindst en praest, som vil kunne made
frem, bliver stgrst mulig.
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Undervisning og konsulentopgaver

Pé alle hospitaler og behandlingsinstitutioner
i Region Midt er der et staerkt fokus pa at
fremme en samarbejds- og leeringskultur. Ikke
kun elever og nyuddannede gennemgar kurser
og efteruddannelse. Alle ansatte opdateres
lebende pa nye behandlingsformer, der in-
strueres i omlagte ar-bejdsrutiner, og der
evalueres pa igangvaerende og afsluttede
patientforlgb. Endelig tilbydes patienter og
pargrende ogsa i stigende grad undervisning
som en del af behandlingen.

| dette leeringsmiljg indgar hospitalspreesten i
mange tilfaelde bade som en del af den sam-
lede organisation, som Igbende méa opdateres
pa afdelingens arbejdstilrettelaeggelse, og som
en ressourceperson, som underviser afdelin-
gens personale, patienter og pargrende.

Helle Rarbaek Harby og Kirsten Dalager Buur,
Aarhus Universitetshospital, forteeller, at de
bade underviser pa afdelingskonferencer og
tveerfaglige konferencer pa hospitalet. De
underviser ogsa ngglepersoner inden for
seerlige specialer. Det kan f.eks. veere perso-
nale med speciale i palliation, eller det kan
veere forskningssygeplejersker. Ny-ansatte
undervises ogsa, og der kan vaere tale om,

at preesten anmodes om at bidrage med et
opleeg til en temadag. Hospitalspraesten holder
ogsa foredrag og underviser i patientforeninger
og kirkelige organisationer, ligesom hospital-
spraesten underviser pa sygeplejeskolen og
andre undervisningsinstitutioner for det sund-
hedsfaglige personale, samt pa de kirkelige
uddannelsesinstitutioner. Emnerne kan vaere
eksistentielle og religigse aspekter af omsor-
gen, det kan ogsa vaere kommunikation med og
omsorg for alvorligt syge og dgende, eller det
kan veere etiske problemstillinger i forbindelse
med sygdom og dgd.

Flere, starre hospitaler arbejder systematisk
med etiske dilemmaer, handtering af utilsigtede
haendel-ser, brug af ny teknologi og andre em-
ner i tilknytning til hospitalets drift. Nar hospi-
talet har en etisk komité, hvor etiske dilemmaer
draftes, er preesten oftest medlem af komitéen
og det kan ogsa veere praesten, som har taget
initiativ til etableringen af den etiske komité.

Ulla Ngrager, Regionshospitalet Randers og
Palliativt Team i Randers, forteeller:

- Det palliative team er forpligtet pa at undervise
bade internt pa hospitalet og eksternt i forhold til
primeersektoren. Her bidrager jeg vel med oplaeg ca.
5-6 gang arligt — bade pa hospital og i primeersektor.
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Susanne Troelsgaard, Hospice Limfjord,
forteeller:

-Hver torsdag har jeg 1 times undervisning i eksis-
tentielle rum. Afdelingssygeplejersken og jeg finder
onsdag ud af, hvad der har rort sig i huset i lobet

af ugen. Ud fra det finder vi en eksistentiel prob-
lemstilling, som jeg skal undervise i. Det kreever en
del forberedelse, som jeg ofte gar torsdag hjemme

i praestegarden, hvis det er muligt, ellers onsdag
aften, nar jeg kommer hjem fra hospice. | meget fa
tilfeelde kan jeg na at g@re det onsdag pa hospice.
Anden undervisning pa andre tider og dage kan
veere meget forskelligt. F.eks.

undervisning i brug af salmebog og sa videre.
Forberedelse af undervisning og foredrag tager lang
tid, men hvis man ikke kan finde den nadvendige tid
eller mangler paedagogiske kompetencer svaekker
det ens faglige profil.

Ulla Ngrager, Regionshospitalet Randers:

- Som preest bliver man jaevnligt bedt om at komme
med et opleeg til en faelles drgftelse af et for afdelin-
gen eller faggruppen aktuelt emne. Det kan veere
sveert at opgare tidsforbruget her, da nogle emner
kreever mere forberedelse end andre. Mit skan vil
veere, at denne del af arbejdet pa arsbasis fylder
omkring 10 — 15%. Det er arbejdsopgaver, som er
fagligt udfordrende og med til at styrke relationen
mellem preesten og hospitalspersonalet. Ofte vil
man her have mulighed for at stille sp@rgsmalstegn
ved politisk korrekte synspunkter og holdninger, lige-
som man far skabt rum for at teenke den religigse
dimension med som en naturlig del af institutionen.

Hospitalspraesterne har ogsa af og til selv stu-
derende fra Pastoralseminariet i Aarhus i prak-
tik, hvilket medfagrer en yderligere undervis-
ningsforpligtelse, ligesom praesterne lejligheds-
vis underviser i f.eks. psykiatri, sjaelesorg eller
etiske dilemmaer pa Pastoralseminariet.

Generelt forventer hospitaler og hospicer, at
preesten kan patage sig at undervise i em-
ner, der relaterer sig til teologi og religion,
eksistentielle og andelige spargsmal. Det
betyder, at praesten ikke alene ma mestre
sine praestelige embedsopgaver. Praesten
ma ogsa kunne reflektere over sit fag og de
tilgreensende fagomrader, og praesten ma
besidde et vist mal af paedagogiske kom-
petencer, sadan at preesten kan undervise
hospitalets personale. Det tager tid at tilrette-
laegge undervisning pa et hgijt fagligt niveau.
Det betyder, at hospitalspraesternes stillinger
bar give mulighed for, at der kan veere tid til
den ngdvendige forberedelse.




Tvaerfaglige patientkonferencer

lle hospitalspraester deltager i et vist om-
fang i patientkonferencer.

P& hospitalerne sker det sjeeldent og oftest i
sammenhaeng med, at praesten er inviteret til at
bidrage med et opleeg om et emne, som er sat
pa dagsordenen.

Pa hospicerne og i de palliative teams deltager
praesten derimod neesten altid. Her er der ofte
en udtalt forventning om, at preesten deltager i
de ugentlige konferencer. Der skal nemlig veere
specialister fra forskellige specialer til stede
ved konfe-rencen, for at institutionen kan god-
kendes. Preesten er en af de fagprofessioner,
som er anerkendt, og praestens medvirken

ved konferencerne er derfor af stor betydning,
selv om praesten ikke er ansat af institutionen.
Praestens rolle i de palliative teams og pa hos-
picer haenger sammen med sundheds-
styrelsens anbefalinger til den palliative indsats,
som i rapporten er omtalt i kapitel 4.

Hvad er en tvaerfaglig konference?

- Krumtappen i det palliative arbejde er den
ugentlige tvaerfaglige konference, hvor alle fag-
grupper, leege, sygeplejersker, fysioterapeut,
psykolog, socialradgiver, sekreteer og preest

er til stede. Her gennemgas nye patienter, de
dade naevnes, og man standser op ved enkelte
situationer, der har veeret eller er saerligt udfor-
drende, og der laegges planer for kommende
tiltag.

- Christian Hgjlund, Regionshospitalet Silke-
borg

En tveerfaglig konference varer typisk 1-2 timer.
Praesten bidrager til konferencen med sin viden
om, hvordan andelig og eksistentiel statte kan
hjeelpe patienter.

Praesten kan yde et vaesentligt bidrag til den
samlede behandling af patienten, idet praesten
i seerlig grad har fokus pa patienten som
menneske i en social og andelig-eksistentiel
sammenhaeng. Preesten vejleder personalet i
forhold til disse spargsmal.

- Steen Bonde, Palliativt team, Aarhus

| den tveerfaglige konference er det ngdvendigt
at afklare de forskellige former for tavshedsp-
ligt, de ansatte og praesten er palagt. Person-
alet pa hospitaler og hospicer har tavsheds-
pligt, men det er en tavshedspligt, der til-

lader, at de orienterer hinanden internt pa
institutionen om patienters helbredstilstand,

behandling, og hvad der i gvrigt haenger sam-
men med patientens indlaeggelse. Praesten er
imidlertid ikke ansat af hospitalet, og der kan
derfor ikke generelt tilga preesten de samme
informationer om patienterne, som hospitalets
personale har adgang til. Tilsvarende har
preesten tavshedspligt, og praesten kan ikke
uden patientens samtykke dele sin viden om
patienterne med personalet.

Problematikkerne omkring tavshedspligten gar
det i mange tilfeelde vanskeligt at arbejde tveer-
fagligt omkring patienternes behandling. Hos-
pitalspraesterne og afdelingsledere er imidlertid
meget opmaerksomme pa de muligheder og
begraensninger, tavshedspligten indebeerer. Det
betyder, at der udvikles samarbejdsformer, som
bade efterkommer tavshedspligten og forvent-
ningen om at give patienterne den bedst mulige
behandling.

Generelt opfattes praestens tavshedspligt som
en fordel bade af praesten og af institutionen.
Anna Bojsen-Mgiller, Psykiatrisk hospital,
Risskov, forteeller saledes, at praestens
tavshedspligt er til gavn for patienternes vel-
befindende pa hospitalet og tager brodden af
mange frustrationer.

- En af de ting, der har stor betydning for min funk-
tion og min rolle i huset, er min tavshedspligt; Dette
at jeg ikke har dokumentationspligt.

- Ann Maj Lorenzen, Hospice Djursland

Det udfordrer hospitalspreesternes
faglighed, nar de deltager i tvaerfaglige
konferencer.

Det kan anbefales at undersage vilkar

og muligheder i praesternes deltagelse
i de tveerfaglige konferencer yderligere,
saledes at preestens rolle bliver tydeli-

gere.

Der er i Arhus Stift taget initiativ til en
sadan undersggelse, og resultatet heraf
ventes i 2014.

O
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Kulturformidling

og kulturel stotte til patienter

De nye hospitaler bygges med enestuer til langt de fleste
patienter. Der bliver adgang til tv-programmer, internet,
film og musik i alle stuer. Patienterne far sdledes adgang
til mange former for kulturelle oplevelser. Til gengeeld
bliver der mindre socialt samvaer med andre patienter,
og hvis patienten ikke far besgg af familie og venner,

og patienten skal forblive i sin seng, vil det blive meget
ensomt at veere indlagt.

Der er stor forskel pa, hvor meget og hvordan hospitals-
praesterne forholder sig til kulturformidlingen pa hospi-
taler og behandlingsinstitutioner.

Pa de psykiatriske afdelinger, hvor patienterne er indlagt
gennem lang tid, deltager praesterne i forberedelse og
afholdelse af kirkekoncerter og arrangementer med
tidligere patienter, f.eks. digtoplaesninger eller musik-
gudstjenester. Pa hospice og i de kommunale behand-
lingsinstitutioner og botilbud tager preesten ogsa del i
kulturelle initiativer.

Hospicepraest Susanne Troelsgaard, Hospice Limfjord,
forteeller:

- Jeg sidder i aktivitetsudvalget, der mgdes 3 gange ar-
ligt, og jeg forventes at levere stof til arsskriftet. Af faste
arrangementer i lobet af aret er der: Synge julen ind,

Julehygge med historie, kyndelmisse med lys og historie

Line Rudbech, Selund, forteeller:

- Praesten deltager i institutionens liv, skriver indlaeg og
klummer i to interne publikationer, der udkommer hvert
kvartal, deltager i fester og meerkedage, nogle gange
som taler. Praesten deltager desuden i relevante
foreeldre- og pargrendem@der samt arrangementer og
organiserer besggstjeneste for institutionens beboere.

Pa regionshospitalerne og universitetshospitalet i Aar-
hus, er praesterne ikke involveret i kulturelle aktiviteter

i starre omfang. Der kan veere tale om korsang eller
Luciaoptag med skolebarn fra en naerliggende skole

i december maned. Og pa berneafdelingerne holder hos-
pitalspreest Helle Rarbaek Herby i samarbejde med hos-
pitalets lzerer regelmaessige "undretimer” for bgrnene.

Med de andrede vilkar omkring indlaeggelserne og de
nye hospitals- og samfundsstrukturer opstar der nye be-
hov for at fremme sociale relationer og handtere over-
ordnede kulturelle og etiske problemstillinger.Pa Aarhus
Universitetshospital afvikles f.eks. regelmaessige dialog-
arrangementer med byens mange forskellige trossam-
fund. Her draftes spgrgsmal om kultur og traditioner, som
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haenger sammen patienters etnicitet og gvrig kulturel bag-
grund, og praesterne medvirker i tilretteleeggelsen af disse
dialogmgder.

| forbindelse med byggeriet af to nye, store hospitaler i
Region Midtjylland er praesterne inddraget i forskellige
projektudvalg, hvor der planlaegges multikulturelle rum for
afsked, refleksion og andagt, ligesom der arbejdes med
kunst og udsmykning, som i bred forstand understotter
hospitalet som rum for heling og helbredelse.

Savel personale som patienterne forventer, at hospitals-
praesten har en aben og accepterende holdning til patien-
ter, der har tilknytning til andre trossamfund. | kraft af sin
teologiske uddannelse forventes preesten at besidde en
viden om tro og religion i bred forstand, som hospitalet gn-
sker at drage nytte af. Derfor bistar hospitalspreesten ikke
alene med at formidle kontakt til patientens sognepraest,
men ogsa andre menigheder og trossamfund.

Der kan ogsa veere seerlige kostensker eller en bestemt
kulturel praksis, patienterne har brug for preestens hjeelp
til at fastholde under indlaeggelsen.

Samlet set bgr det overvejes, om hospitalspraesten i
hgjere grad skal tildeles arbejdstid til at medvirke til
udvikling af kulturlivet i bred forstand pa hospitaler og
hospicer. Det kan veere, praesterne skal organisere
frivilliggrupper med seerlige kulturelle opgaver pa in-
stitutionen, og det kan veere, disse frivilliggrupper skal
organiseres med hospitalet som udgangspunkt i stedet
for at udga fra et naerliggende menighedsrad og sogn.

Det bgr ogsa overvejes mere indgaende, hvilke op-
gaver hospitalspraesterne skal varetage i forhold til pa-
tienter og ansatte med tilknytning til andre trossamfund
end folkekirken.




Intern kommunikation
pa hospitalet

Pa store arbejdspladser, hvor mange ansatte i kortere
eller lengere anseettelsesforlgb og med forskellige fag-
ligheder samarbejder omkring arbejdsopgaverne, vil det
altid veere en udfordring at holde hinanden orienteret om
det, der sker, og om det, der er planlagt eller bar ivaerk-
seettes eller afvikles.

Vicedirektar i Region Midtjylland, Christian Boel, har i kap-
itel 5 beskrevet de store strukturaendringer, som kende-
tegner sundhedsomradet. De mange forandringer med-
fgrer, at alene det at holde sig orienteret om, hvem der
er ansat, hvilke kompetencer de enkelte pa afdelingerne
besidder, i hvilke bygninger aktiviteterne for indevaerende
foregar, og hvordan vejledninger og instrukser er opdat-

erede, tager stadigt leengere tid.

Man kan spgrge, om dette har betydning for hospitals-
praesterne, som ikke er ansatte pa hospitalerne og der-
for ikke direkte indgar i den organisation, som hele tiden
for-andrer sig. Foregaende kapitler viser imidlertid, at
hospitalspraesterne pa mange mader indgar som ligeveer-
dige fagpersoner pa hospitaler, hospicer og andre be-
handlingsinstitutioner. Hospitalspraesterne svarer ogsa
direkte, at det er afggrende at have en tydelig profil og et
godt samarbejde med hospitalspersonalet.

Hospitalspraesterne ma saledes ligesom alle andre, inklu-
siv patienter og pargrende, bruge lzengere tid pa at holde
sig opdateret pa det, der sker pa hospitalet eller behand-
lingsinstitutionen. Foldere og oplysninger om hospitals-
preesterne og deres tilbud ma ogsa opdateres jeevnligt,
i takt med at de fysiske rum eendrer sig og afdelingerne
flytter.

Derfor skal man i forstaelse med hospitalet udarbejde og
vedligeholde informationsmateriale, som er tilgaengeligt
for patienter og personale pa internettet og intranettet

og mere specifikt evt. som foldere, tilpasset til de enkelte
specialafsnit.

- Man skal veere villig til at indga i en Iabende aftalekultur
med respektive afdelinger om graden af tveerfaglig team-
building, formidling af patientbes@g, gudstjenester og
kirkelige handlinger.

Grethe Jgrgensen, Aarhus Universitetshospital, og Svend
Erik Segaard, Regionshospitalet Herning.

Hospitalspraesterne i Region Midtjylland har faet midler
fra Kompetencefonden til at udbygge brugen af internet
og intranet pa hospitalerne til at kommunikere med pa-
tienter og ansatte. Stadigt flere bruger internettet til at
orientere sig om hospitalet og behandlingsmulighederne.
Det er derfor vaesentligt, at det ogsa fremgar af inter-
nettets praesentation af hospitalet eller hospitalet, at der
er tilknyttet en praest, og at preesten er til radighed for
samtaler og kirkelige handlinger.

Pa mange hospitaler, er det malet at ga helt veek fra intern
kommunikation pa papir. Her er det af endnu starre vig-
tighed, at praesten bliver omtalt pa internet og intranet i de
sammenhaenge, hvor praesten kan bidrage med andelig
og eksistentiel stgtte til patienter, parerende og ansatte.

For hospitalspraesterne betyder de mange kommunika-
tionsformer og strukturaendringerne i sundhedsvaesenet,
at der skal bruges mere tid pad kommunikation end
tidligere.

Det vil veere en fordel, at der pa alle hospitalsenheder
er mindst en hospitalspraest med en fuldtidsstilling eller i
hvert fald en meget stor kvote, sddan at der er mindst en
praest pa hvert hospital, som kan veere godt integreret i
institutionen og sikre, at kommunikationen om hospitals-
praesterne altid er ajourfert og tilstraekkelig.
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Efteruddannelse
0g supervision

Der tilbydes efteruddannelse i Sjeelesorg for institutions-
preester pa Teologisk Paedagogisk Center.

Hospitalspraester er ikke forpligtede til at fglge denne
efteruddannelse, og der er i det hele taget ikke krav om
efteruddannelse i forbindelse med, at en preest tilknyttes
et hospital eller en anden institution som en del af sin
preesteanseettelse.

De fleste hospitalspreester fglger dog TPC'’s efter-
uddannelse og tager derudover kurser af kortere eller leen-
gere varighed pa TPC eller hos en anden kursusudbyder.
Desuden er der altid et element af videndeling i de halvar-
lige tjenstlige konventer for hospitalspreesterne i Region
Midtjylland.

Den seneste undersggelse af preesters arbejdsmiljg
viste, at hospitalspraesternes arbejde er praeget af stor
folelsesmeessig belastning og ringe mulighed for at plan-
lzegge arbejdet og forberede sig til dagens arbejds-
udfordringer.

Det er tre veesentlige forhold, som alle ger hospital-
spraesterne mere udsatte for stress end andre preester.
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Der er grundleeggende ikke mulighed for at aendre pa, at
hospitalspreesternes arbejde er akut, folelsesmaessigt be-
lastende og uforudsigeligt. Men fortlgbende efter-
uddannelse og god supervision forebygger stress og
andre arbejdsmiljgbetingede skader.

Hospitalspreesterne skriver selv om deres efteruddan-
nelse, at der er behov for:

» atindgd i supervision med oparbejdelse af evnen il
medet med patientens savel som egen sarbarhed

» at se@ge faglig viden omkring sjaelesorg og udvikle
evne til at modtage og udave sjeelesorg

» at sgge indsigt i fremmede kulturer og religioner

Grethe Jorgensen, Aarhus Universitetshospital, og Svend
Erik Sggaard, Regionshospitalet Herning

Det kan anbefales, at hospitalspreesterne i hgjere grad
forpligtes til at gennemfere efter- og videreuddannelse
som hospitalspreester.
Samtidig kan det anbefales, at alle hospitalspreester
deltager kontinuerligt i supervision for at forebygge ar-
bejdsrelateret sygdom.
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Hospitalspraestens
faglighed

dette kapitel vil spgrgsmalet om hospi-
Itaspraestens faglighed i hospitalets tveerfaglige

miljg blive belyst.
Hospitalspraesten repraesenterer Den danske
Folkekirke pa hospitalet. Den folkekirkelige
mangfoldighed kommer derfor til udtryk bade i
preesternes tilgang til deres arbejde pa hospitalerne
og i patienter og personales forventninger til hospi-
talspreesterne.

- Bade patienter og personale forventer den bredde
og rummelighed hos hospitalspreesten, som er
folkekirkens kendetegn i befolkningen. Denne kul-
turébne forstaelse af kristendommen er afgarende
for, at hospitalspreesten bliver alment respekteret
og afholdt. Den er sammen med praestens person-
lighed afga@rende for patienternes henvendelse til
preesten. Samtidig er den forudsaetningen for, at
personalet konsulterer hospitalspraesten i religigse,
eksistentielle og etiske problemer og overvejelser,
som kan opsté i et behandlingsforlab.

Lotte Martin Jensen, Psykiatrisk hospital, Viborg og
Anna Bojsen-Mgller, Psykiatrisk hospital, Risskov

Det er fremgaet af rapportens kapitel om hospitals-
preestens arbejdsopgaver, at samtaler om eksisten-
tielle og andelige spgrgsmal er den opgave, som
fylder mest.

Det er imidlertid ikke forbeholdt praester at sam-
tale om eksistentielle spgrgsmal og give andelig
omsorg. | en evangelisk luthersk kirke er det en
opgave for ethvert menneske. Af samme grund
lzegger hospitalspraesterne stor veegt pa at under-
vise hospitalets personale i at forholde sig til de
eksistentielle og andelige spgrgsmal, som hele
tiden dukker op, nar alvorligt syge patienter er
under behandling.

| de senere ar er der desuden blevet ansat psykolo-
ger og forskellige former for terapeuter, som alle
tilbyder en stgtte til patienter og personale, som
ligner den sjeelesorg, praesten tilbyder. Der er ogsa
mange terapeuter, som tilbyder patienter og perso-
nale privat, spirituel radgivning pa et andet grundlag
end folkekirkens. Det udfordrer hospitalspreesterne

til at reflektere over den szerlige teologiske og
folkekirkelige vinkel pa sjaelesorgen.

- Medarbejderne fra de andre faggrupper i teamet
har alle kompetencer inden for mit felt —

den é&ndelige omsorg, men jeg har ingen kompe-
tencer inden for de andre faggruppers felt. De an-
dre har derfor en dobbeltrolle som fagperson inden
for et seerligt felt og som en person, der ogsa kan
drage omsorg for patientens andelige-eksistentielle
behov. Jeg har kun det sidste. Det er til gengeeld en
spidskompetence.

Steen Bonde, Palliativt Team, Aarhus

Helle Rarbaek Herby og Kirsten Dalager Buur,
Aarhus Universitetshospital forsager at definere for-
skellen pa preesten og psykologen sadan, at "hos-
pitalspraesten saetter billeder pad menneskers veeren
i verden, hvor psykologen giver redskaber.” Andre
hospitalspreester fremhaever, at det er praestens
seerlige opgave pa hospitalet at tale de svages sag.

- Det er en vigtig opgave for kirken at have en
tydelig stemme i debatten om sundhedsveesenet,
som er preeget af nytte-etik, og som giver
neestekaerligheden trange kér. Kirken skal tale

de svages sag i en kultur, hvor det er gkonomisk
tankegang, der har domineret. Her kan teologi,
filosofi og litteratur vaere en vigtig inspirationskilde
og neering til vores liv... Maske kan kirken veere
med til at ryste nogle af de vedtagne konventioner
ved at stille spargsmal til noget, der bliver taget for
givent i hverdagen. Der er brug for, at der bliver
fortalt andre historier, at der bliver plads til sorgen
og tarerne og glaeden og taknemmeligheden i
sundhedsvaesenet.

Karin Ladegaard Jensen, Aarhus Universitets-
hospital

Flere hospitalspraester forteeller, at de ser deres
opgave som den at veere til stede i samvaeret med
patient og personale alene med det mal at lytte.
Mens hospitalets personale har en forpligtelse til at
helbrede, lindre og trgste, har praesten alene den
opgave at veere til stede.




- Til forskel fra plejepersonalet er jeg ikke unifor-
meret. Nar jeg gar ind pa stuerne, ligner jeg derfor
et "helt almindeligt menneske”, og det eneste syn-
lige tegn pa, at jeg er preest, er et lille salvkors, jeg
har heengende ved mit navneskilt. Mine besag pa
stuerne har ingen mal (medicingivning, mad, vask
etc.) og det er mit indtryk, at preestens besag er et
lille pusterum i hverdagens “g@remalstravihed”.
Ann Maj Lorenzen, Hospice Djursland

- Det er ofte en stor fordel at kunne treede ind i et
rum sammen med patienten, hvor jeg intet kan stille
op med de fysiske problemer, men udelukkende
kan veere til stede i det kaos, den angst, frustration,
smerte, hjeelpeloshed, magteslgshed, skrabelighed
og héblashed, som patienten befinder sig i, uden at
jeg kan ty til behandling eller pleje. Jeg er derfor til
stede hos patienten pa mere lige vilkar, end mine
kolleger.

Steen Bonde, Palliativt Team, Aarhus

Mens preestens rolle i sjaelesorgen kan forstas pa
mange mader, forteeller hospitalspraesterne sam-
stemmende, at det er de kirkelige handlinger, der i
seerlig grad tydeligger og fastholder deres faglige
identitet.

Nar de ifgrer sig praestekjolen far de en tydelig
rolle som praest. Det geelder bade, nar de udfgrer
ritualer, der er knyttet til sakramenter og kirkelige

handlinger sasom dab, nadver, vielser og begrav-
elser, og nar de udfgrer ritualer, der er knyttet til
sjelesorgen, sdsom ban, handspa-leeggelse, skrift-
emal og lignende. Praestens rolle er ogsa tydelig,
nar preesten selv udarbejder et ritual til lejligheden,
hvor ritualet bliver en symbolsk og synlig markering
af noget, der ligger den anden pa sinde.

Habet kan udtrykkes ved f.eks. at taende et stearin-
lys. En sten kan tjene som container for det sveere,
som den anden bzerer rundt pa, og stenen kan blive
en ordlgs begn, som ved at kastes i vandet, marke-
rer bennen om at Gud ma tage byrderne bort.

Hospitalspreesternes bidrag til rapporten viser,
at det i mange tilfaelde er vanskeligt at definere
preestens seerlige faglighed pa hospitalet.

Det heenger sammen med den folkekirkelige
mangfoldighed, og det haenger ogsa sammen
med, at der er stor forskel pa, hvad der er behov
for og mulighed for pa de enkelte institutioner.
Det ma derfor anbefales, at der leegges veegt pa
at afstemme forventningerne til hospitalspraesten
i forbindelse med at der knyttes en hospital-
spreest til en institution.

Bade stillingens omfang og indhold ma tilpasses
institutionens og preestens forstaelse af preeste-
rollen pa den pageeldende institution.




Hospitalspraestens
tilknytning til et sogn

er tilknyttet et sogn med meget varierende

anseettelseskvoter. De fleste er ansatte i det
sogn, hvori hospitalet eller behandlingsinstitutionen
ligger, eller i et sogn teet derpa, men efter hospitals-
sammenleegningerne bliver det relevant at spgrge,
om alle hospitalspreester ogsa i fremtiden skal veere
tilknyttet et sogn?

I I ospitalspreesterne i Arhus Stift og Viborg Stift

- Jeg kan frygte, at det bliver stadigt vanskeligere at
fastholde en sognetilknytning, fordi ind-
laeggelsestiderne bliver stadigt kortere og hospitals-
preesten derved presses.

Ulla Ngrager, Regionshospitalet Randers

Hospitalspraesterne har til rapporten beskrevet
fordele og ulemper ved, at deres stillinger er
todelte, saledes at de bade har sognepraeste-
arbejde og hospitalspraestearbejde.

Der er stor enighed blandt hospitalspraesterne om,
at kvoten til hospitalsarbejde bgr veere starre end
kvoten til sognet. Det haenger sammen med ngd-
vendigheden af at veere meget fleksibel og have
mulighed for med kort varsel at deltage i en samtale
eller en kirkelig handling pa hospitalet. Det haenger
ogsa sammen med, at hospitalspraesten skal vaere
synlig pa hospitalet i dagligdagen for at opna den
kontakt til personale og patienter, som samarbejdet
star og falder med. Endelig har hospitalspraesten
brug for tilstraekkelig tid til faglig specialisering og
forberedelse af undervisning, som ogsa er en op-
gave for preesten pa hospitalet.

Christian Hgjlund, Regionshospitalet i Silkeborg:

- Der burde ikke veere hospitalsstillinger under 50%.
Jeg kan i hvert fald forestille mig, at det bliver svaert
at administrere den gode balance, hvis sognedelen
er den stgrste. Under alle omsteendigheder er et
godt hospitalsarbejde afhaengigt af klokkeklare
aftaler og ledelsesstrukturer i forhold til bade sogn
og hospital. Det er fint med vekselvirkningen
mellem sogne- og hospitalsarbejde. Men er
sygehuset stort nok, kan et fuldtonende menigheds-
liv ogsa udfolde sig inden for hospitalets rammer.
Ja, faktisk synes jeg, at den teologiske profil og den
praestelige identitet skaerpes i det tvaerfaglige miljo.

Det er ulempen ved de sma kvoter pa hospitalerne,
at der gar uforholdsmeessigt meget tid med noget,
der ville tage den samme tid i en fuldtidsstilling.

De deltidsansatte hospitalspraester bruger lige sa
meget tid pa at opdatere sig, ga til mgder, super-
vision osv. som de fuldtidsansatte. Sma kvoter giver
en darlig udnyttelse af ressourcerne.
Hospitalspraestens tilknytning til et sogn fungerer
for det meste som en tydeliggerelse af, at hospitals-
praesten er en del af folkekirken. Det giver mulighed
for at bygge bro mellem sogn og institution, og

det giver mulighed for, via sognet, at opbygge fri-
villignetveerk til gavn for hospitalets eller hospicets
patienter. For nogle praester giver det ogsa en god
balance mellem sjeelesorg og andre praesteop-
gaver.

De nye hospitaler har imidlertid sa mange tusinde
ansatte og patienter, at de "befolkningsmaessigt”
langt overgar de sogne, de ligger i. Det geelder for
langt de fleste af hospitalets ansatte og patienter,
at de ikke har tilknytning til kirken og sognet, hvori
hospitalet ligger. | mange tilfeelde har de heller ikke
tilknytning til sognekirken, hvor de bor. Deres tilk-
nytning til folkekirken bliver etableret gennem hos-
pitalspraesterne. Derfor opfatter de i mange tilfeelde
hospitalspreesterne som deres sognepraester. Da
de bruger hospitalspreesterne i sjeelesorgs-
sammenhaeng, er det naturligt for dem ogsa at
gnske, at hospitalspraesterne foretager de gvrige
kirkelige handlinger, de har behov for.

Hospitalspraesterne henviser imidlertid generelt
hospitalets ansatte og patienter til at kontakte deres
lokale sognepreest i forbindelse med kirkelige han-
dlinger, som ikke skal gennemfgres akut. Det bar
overvejes, om denne praksis er hensigts-

maessig.

Det vil vaere god service overfor folkekirkens
medlemmer at give dem mulighed for at

lade hospitalspraesten fungere som deres
sognepraest. Samtidig vil det styrke hospital-
spreestens faglighed og understatte de relati-
oner, som hospitalspreesten ma opbygge for at
kunne virke som praest pa institutionen.




Praester | den

kommunale plejesektor

Ligesom hospitalerne samler patienter og ansatte
fra et langt st@rre omrade end sognet og provstiet,
hvori det ligger, sadan er plejecentre, hjemmepleje
og andre kommunale pleje- og omsorgstilbud ogsa
vokset ud over sognegraenserne. Det betyder, at
tilknytningen mellem sogn og kommunal
hjemmepleje ogsa er blevet Igsere.

I den sammenhaeng er der i Skanderborg og Odder
kommuner indgéet aftaler mellem folkekirken og
kommunerne om tilknytning af en hospitalspreaest,
som samtidig er sognepraest i provstiet.
Samarbejdet er indgaet ud fra et gnske om, at det
skal veere lige sa let for en patient, som behandles

i kommunalt regi, at modtage kirkelig betjening,som
det er for en patient, der behandles pa en af regio-
nens institutioner. Med de stadigt kortere indlaeg-
gelsestider er patienterne fortsat meget alvorligt

syge, nar de udskrives til videre pleje i eget hjem
og ambulant behandling pa regionens institutioner.
Der er derfor behov for det samme malrettede

og specialiserede folkekirkelige tilbud til patien-
ter, pargrende og ansatte i kommunerne, som
folkekirken giver de regionale institutioner.

Det ma anbefales, at der fra
folkekirkens side tilbydes
kommunerne et samarbejde
omkring hjiemmeplejepraester
og lignende alt efter de lokale
behov.




amarbejde
mellem
hospitalspraester

Strukturaendringer og hospitalssammen-
laegninger betyder, at mange hospitals-
praester, som tidligere arbejdede som
eneste hospitalsprast eller med blot en
enkelt kollega pa det lokale hospital, nu
skal samarbejde med adskillige kolleger
pa det samme store hospital.

Det giver mange fordele for hospitals-
praesterne. Den enkeltes styrker kan
udnyttes bedre, og der bliver bedre mu-
lighed for at praesterne kan specialisere
sig og veere reprasenterede i faglige
fora, etiske komitéer og konferencer pa
alle afdelingerne.




- Det er modnende at veere flere i et intensivt
samarbejde. Kompetencefeltet udvides, og det
bliver muligt at hjeelpe og stgtte hinanden og
magte stgrre og meget spaendende initiativer.
Men et sa snaevert samarbejde forudseetter

sé ogsa, at man virkelig har en god indbyrdes
kemi og en pa én gang aben og tydelig grund-
indstilling og fremtoning.

Steen Bonde, Palliativt Team, Aarhus

Nar der er flere praster ved samme institu-
tion, eller praesterne samarbejder i teams
om at varetage opgaverne pa flere institu-
tioner, opnar man en bedre akutdakning.

| forhold til arbejdsmiljoet er det ogsa en
fordel at vaere flere preester ved samme
institution, fordi det giver mulighed for, at
prasterne kan fordele natte- og weekend-
vagter imellem sig.

Det kraever dog god tilretteleeggelse af
samarbejdet, saledes at savel afdelinger
som praster ved, hvordan arbejdet fordeles
og kan planlagge efter det. Samtidig er det
afgerende, at der fortsat er mulighed for, at
praester, hospitalsansatte og patienter kan
blive fortrolige med hinanden. Det kan ske
ved, at hospitalsprasterne fordeler hospi-
talets afdelinger mellem sig og passer hver
sit i det daglige, mens aften-, nat- og week-
enddakningen tilrettelaegges i en vagtord-
ning.

- Blandt mange psykiatriske patienter er vejen
til den dybere samtale lang og brolagt med
prover af preesten. Tillid og tilknytning
kommer ikke af sig selv, slet ikke nar man

har med mennesker, der — som mange af de
tungere psykiatriske patienter — har oplevet
en jeevn strem af svigt og skift. | de situationer
kan det veere bedre at forberede patienter og
personale pa en pause, nar hospitalspraesten
har fri, end at introducere en anden preest.
Anna Bojsen-Mgiller,

Psykiatrisk hospital Risskov

Det ma ogsa anbefales, at der pa de store
hospitaler ansattes mindst én hospital-
spraest pa fuld tid, uden arbejdsopgaver

i et sogn, og dertil én eller flere hospital-
spraester, som kan have mindst 50% ansat-

telse som hospitalsprast suppleret med en
mindre kvote i et sogn.

Pa de sma hospitaler, hospicer eller andre
institutioner i sundhedsvasenet ma det
endelig anbefales, at der oprettes falles
hospitalspraeste-stillinger. Hvis afstandene
er meget store, bliver der brugt for lang tid
pa kersel mellem institutionerne, og i det
tilfeelde er det mere hensigtsmaessigt at
lade en sognepreest i institutionens narhed
betjene institutionen med en lille kvote.
Men nar af-

standene er rimelige, vil det vaere en

fordel at lade den samme hospitalspraest
betjene flere mindre institutioner, saledes
at prasten kan udnytte sin efteruddan-
nelse bedst muligt og have den ngdvendige
fleksibilitet til at efterkomme behov for
akutte samtaler og kirkelige handlinger.

Der er i reglen et par sognepreaster fra
hospitalsprastens sogn eller fra hospi-
talets nabosogne, som via radigheds-
ordningen i det stedlige provsti star til
radighed for henvendelser fra hospitalet,
hvis det af den ene eller anden grund ikke
er muligt at fa kontakt med hospitals-
praesten. Disse sognepraster har sjaeldent
en efteruddannelse, som giver kompe-
tencer til hospitalsprastearbejdet, men de
er ofte glade ved denne opgave.

Nar en del af de regionale hospitaler
nedlaegges og patienterne samles pa
storsygehuse, rejser det spergsmalet, om
denne ordning skal fortsatte. Man ma dog
konstatere, at det ikke vil vaere muligt at
etablere et vagtberedskab med hospitals-
praesterne, som er lige sa sikkert, som
la2gernes beredskab. Det vil man heller ikke
kunne opna ved at organisere hospitals-
prasterne i teams.

Det ma derfor anbefales, at der fortsat
etableres aftaler via radighedsordning-
en med sognepraster fra hospitalernes
naeromrade, saledes at hospitalet har
mulighed for at udvide segningen efter
en praest, nar hospitalspraesten ikke er
til radighed.




Sammenfatning
og anbefalinger

apporten tegner ikke noget entydigt
Rbillede af fremtidens hospitalspreest.

Der kan dog pa baggrund af rapporten
argumenteres for, at der bgr justeres i geeldende
praksis pa en raekke omrader for at tilpasse hos-
pitalspraesternes stillinger til den eendrede hospi-

talsstruktur og give gode muligheder for, at hos-
pitalspraesterne kan lgse de gnskede opgaver.

- Der bgr veere en Igbende dialog mellem
hospitalspreester, institutioner og stifter om
folkekirkens betjening af patienter, personale og
pargrende i tilkknytning til institutionen med hen-
blik pa at afstemme forventninger og tilpasse
arbejdsopgaverne til de lokale behov og mulig-
heder.

- Der bagr ogsa tages kontakt til de kommunale
institutioner pa sundhedsomradet med tilbud
om kirkelig betjening af patienter, personale og
pargrende, nar behandlingen foregar i patien-
ternes eget hjem og pa kommunale institutioner.

- Der ber veere mindst én fuldtidsstilling som
hospitalspreest pa alle sterre hospitaler. Hospi-
talspraestestillinger bgr i gvrigt altid have et om-
fang af mindst 50%, og det kan anbefales, at
hospitalspreesterne i hgjere grad ligestilles med
sognepraester, saledes at institutionens pati-
enter og ansatte kan benytte hospitalspraesten
som deres sognepraest. En hospitalspraeste-
stilling bar kunne omfatte betjening af flere insti-
tutioner, nar afstandene mellem institutionerne
gor det hensigtsmeessigt, og alternativet ville
veere flere hospitalspraestestillinger med sma
anseettelseskvoter.
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- Hospitalspraesterne bgr i videst muligt omfang
organiseres i teams og vikariere for hinanden un-
der ferier og andet fraveer. Hospitalerne bgr dog
fortsat have mulighed for at tilkalde preester fra
hospitalets neeromrade via radighedsordningen,
nar hospitals-praesterne i teamet ikke treeffes.

- Hospitalspraester, som samarbejder i et team,
bar have felles budget for udgifterne til ar-
bejdet pa de institutioner, teamsamarbejdet om-
fatter. Hospitalspraesternes organisatoriske til-
knytning til folkekirken bgr i det hele taget een-
dres, sa den understgtter folkekirkens tilbud til
patienter og ansatte pa fremtidens hospitaler
bedst muligt. Et skridt i den retning kan veere
at oprette en hospitalsprovstefunktion under en
eller anden form i alle regioner.

-Detbar veere obligatorisk for hospitalspreesterne
at tage en efteruddannelse, som kvalificerer til
hospitalspraestearbejdet. Hospitalspraesternes
faglige viden ber lgbende vedligeholdes, lige-
som en vis specialisering ber fremmes.

- Det bgr veere hospitalspraesterne, som holder
de regelmaessige gudstjenester pa hospitalet.
Hospitalspraestens rolle i tveerfaglige konfe-
rencer pa hospitaler og hospicer bgr under-

sgges naermere, ligesom betjeningen af pati-
enter og personale med anden kulturel/religigs
baggrund end den folkekirkelige bgr drgftes.



Effektivitet vil ogsa i fremtiden vare et
gennemgaende krav i samfundet, det er der naeppe
nogen tvivi om. Men midt i denne straben efter det
effektive samfund kan det enkelte menneske fole
sig alene med sin tvivl og sin angst i mgdet med
det ukendte i behandlersystemet. Det galder for
patienten, og det galder for den ansatte. Derfor er
det af afgerende vigtighed, at folkekirkens praester
fortsat kan veere til stede pa vore hospitaler, med
tilbud om vejledning og trest i eksistentielle og an-
delige sporgsmal.

Uanset hvor effektivt vort samfund trimmes til at
veere, vil der altid vaere brug for et tilbud om kristen
tro og trost.

- Dorte R. S@rensen.

Hospitalsprovst i Region
Midtjylland, og hovedfor-
fatter til denne rapport.
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