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Sykepleie til alvorlig syke
og doende muslimer

Nar muslimer ligger for deden pa norske sykehus,

er det viktig at sykepleier har elementeer kunnskap om islam.

tadig flere pasienter pé norske sykehus
S har muslimsk kulturbakgrunn. Statis-

tisk sentralbyras tall fra 2008 sier at det
bor cirka 170 000 mennesker, som enten har
vokst opp i muslimske land eller har foreldre
som kommer derfra, i Norge (1). For & leere mer
om dette har jeg gjort artikkelsgk pa nettet. Jeg
finner da at muslimer kan ha andre ritualer,
holdninger, forestillinger og gnsker i mgtet med
sykehuset enn hva som er vanlig blant etnisk
norske pasienter. Som sykepleiere trenger vi
4 oke var kunnskap for & kunne megte denne
pasientgruppen pa en sensitiv og tillitskapende
mate. Mennesker med muslimsk bakgrunn er
selviplgelig like forskjellige som folk med opp-
vekst i Norge. Men i en kort fagartikkel som
dette ma mange nyanser, forbehold og mer fi-
losofisk pregete betraktninger utga.

Litteratursok

Jeg har sgkt i Pubmed, Evidence-Based nursing,
The Cochrane Library, Joanna Briggs Institute,

7,

N\

Hovedbudskap

Artikkelen beskriver hvordan man kan gi sykepleie til
alvorlig syke og deende muslimer pa en respektfull

og verdig mate tilpasset pasientens religion og kultur,
innenfor det norske sykehusets rammer og regler.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Religion ) Ritual ) Kultur ) Dad
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Pubmed, British Nursing Index og Embase med
sokeordene «islamic» og «muslim». For & snevre
inn sgkene har jeg kombinert disse ordene med
«sykepleier», «sygeplejerske», «sjukskoterska»,
«nurse», <<dying», «spiritual», «rituals», «care»
og «palliative». Antall treff synker da raskt og
svaert ofte henvises det til de samme artiklene.
Jeg har begrenset sgket til artikler som omhand-
ler voksne pasienter innlagt pa sykehus. Siste lit-
teratursgket ble foretatt 4. juli 2011. I de nordiske
sykepleierbladene er det sparsomt med artikler
om temaet. Sykepleien har to artikler som er ak-
tuelle 4 referere til (2,3). Svenske Vardbladet (tidl.
Vardfacket), hadde mange artikler om islam, men
ingen av dem omhandlet alvorlig syke og dgende
muslimer. Danske Sygeplejersken har hatt flere
artikler om emnet (4,5).

Tildekket

Muslimer er ngyere med & dekke til kroppen
enn hva vi er vant til. Det ber vaere en av samme
kjenn som pasienten til stede ved stell og under-
sokelser hvis det er mulig. A bli stelt, undersokt
eller matte kle av seg foran en ansatt av motsatt
kjenn, kan oppleves som sveert negativt for pa-
sienten. Dette gjelder ikke bare for den enkelte,
men for hele slekten (4,6,7,8). Vi mé derfor vaere
noye med & banke pa for vi gar inn i sykevearel-
set. Deretter md man vente litt, slik at pasient
og parerende kan f3 tid til & dekke seg bedre til.

Maltider

A spise betraktes som en hellig handling. Det er
viktig at man ikke gir medisiner, mat og drikke
med venstre hind fordi den betraktes som uren

(9). Ofte har de pargrende med seg mat til den
syke. Som sykepleiere ma vi signalisere at dette
er helt greit og vere behjelpelig med oppvar-
ming og oppbevaring av maten (9,10). Muslimer
er ogsa ofte restriktive til rusmidler. Dette kan
gi seg utslag i at pasienten ikke gnsker sa mye
smertestillende eller sovemidler, dersom disse
har som bivirkning at pasienten blir uklar eller
sover unormalt mye. Det er velkjent at muslimer
ikke spiser svinekjott. Veer oppmerksom pa at
enkelte medikamenter inneholder bestandde-
ler som kommer fra gris. Om det ikke finnes
alternativ medisin vil de vanligvis allikevel bli
godtatt. Jeg har ogsd hatt en rekke muslimske
pasienter som ikke er opptatt av dette.

Bonn

Man skal ta opp om pasienten og pargrende
trenger tilrettelegging i forhold til eventuelle
andelige og religigse behov, selv om man selv
ikke er troende (5). Ofte far jeg inntrykk av at
det viktigste er & unngd svinekjott. Jeg horer
lite om andre spesielle behov eller gnsker. Min
erfaring er at pasient og pargrende likevel setter
stor pris pa 4 bli spurt. Islamsk bgnn er preget av
bade intellektuell meditasjon, andelig tilbedelse,
moralsk opphgyelse og fysisk gvelse. Hvordan
den enkelte ber og hvor mange ganger, avhenger
av hvilken islamsk trosretning personen tilhg-
rer. Pasient og pargrende har selvfglgelig krav
pa a fa veere i fred ndr de ber. Bennen utferes
stdende, utstrakt pd magen og knelende. Bon-
nen varer i fem til ti minutter (9). Bennetider
og et passende vers fra Koranen kan man fa
tilsendt per sms. Mange har med seg sitt eget
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HELLIG BOK: Ikke alle musliker liker at ikke-muslimer bergrer Koranen, det ma helsepersonell respektere. Foto: ©midosemsem/NTBscanpix.

benneteppe og kanskje et kompass for & finne
retningen mot Mekka. For bennen vaskes, hvis
mulig, hender, underarmer, fotter og ansikt,
inkludert rensing av grer og nese.

Koranen

Renhet og anstendighet er to av grunnbegre-
pene for den troende (4). Dette har en dndelig
dimensjon fordi det & vaere fysisk og dndelig ren
regnes som halve troen. Ogsd nar man ber er det
viktig & veere ren. Pasienten ber derfor tilbys et
lite lager av handkleer og kluter og kan ha behov
for hjelp (7). Deres hellige bok Koranen skal
behandles med stor respekt. Ikke alle muslimer
liker at ikke-muslimer bergrer Koranen. Vi skal
vaere oppmerksom pé dette og derfor ikke uten

videre rydde pasientens nattbord. Muslimer
pleier & vaske hendene for de leser Koranen. Er
de alvorlig syke, kan de trenge hjelp og tilret-
telegging for dette. Boken finnes selvfolgelig
ogsa i diverse nettutgaver.

Evig liv

Troen pa et evig liv er grunnleggende. Det er Al-
lah som bestemmer den enkeltes livslengde (11).
A avslutte aktiv behandling, holde noen kunstig
i live eller gi noen slags form for passiv dedshjelp
er sykehusbegreper som ikke gir noen mening for
en troende muslim. Dgden er en del av livet og
dermed ikke noe man ngdvendigvis skal slass mot.
Livets avslutning er derfor ogsa tiden for & gjore
opp og be om tilgivelse. Det kan veere viktig ikke &

klage, vise tdlmodighet, aksept og takknemlighet
og be Allah gjgre plagene mindre.

Faste

Under fasteméneden Ramadan kan en del
muslimer reagere negativt pa at man tar man-
ge blodprgver av dem. Spesielt gjelder dette
pa fredager, som jo er deres helligdag. Vi ma
derfor spgrre pasienten om han eller hun har
noen synspunkter eller gnsker i sa mate. Faste
for oss, i forbindelse med prever og undersgkel-
ser, vil gjerne si ifra midnatt. Fastetiden under
Ramadan i Norge er pa om lag 18 timer i dog-
net. Opplysninger om dette er lett tilgjengelig
pé internett. Ved sykdom kan man unntas fra
fasten. Men mange synes den er viktig og kan
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fa en sorgreaksjon dersom de av helsemessige
arsaker ma avstd (12).

Familie

For muslimer er gjerne familie og fellesskap av
stor betydning. Folelsen av samhgrighet kan
vare intens. A besoke syke er i tillegg en religios
plikt (13). Vi ma huske péd at mange pasienter
har vanskeligheter med & forsta og bli forstatt
pa norsk. I den stressituasjonen det innebeerer
a veere alvorlig syk kan sprakkunnskapene bli
ytterligere svekket. Pasientenes norske ordfor-
rad kan ogsé vere for darlig til at de makter &
beskrive hvordan de har det og hva som plager
dem. En utdannet og erfaren sykehustolk kan
veere til svaert god hjelp. Men mange muslimer
kommer ogsa helt alene til Norge. De kan ha
kone og barn i hjemlandet og treffer disse kan-
skje bare en gang i aret. Kriger og konflikter kan
gjore at de kanskje ikke har noe nettverk. Fami-
lie og venner kan vere drept eller forsvunnet.

Pa dodsleiet

Vi skal veere oppmerksomme pa at i mange
muslimske miljger er ikke doden noe man
snakker direkte med pasienten om. Sykdom,
ded og ulykke omtales sjelden med dpenhet.
Det skjer da eventuelt trinnvist og pakket inn i
setninger som for eksempel: Liv og ded er i Al-
lahs hand (5). Muslimske pasienter kan gnske
at smertestillende og beroligende midler blir re-
dusert mot slutten av livet for at man skal veere
i stand til & kunne be (14). Om man tror pasi-
enten vil sovne inn i lgpet av kort tid, skal den
syke ligge pa ryggen med den hgyre side vendt
mot Mekka. Hodet skal dreies litt i samme ret-
ning. Fotenden av sengen skal vende bort fra
Mekka. Dette er sveert viktig. Jeg har sett pare-
rende ha med kompass for 4 ta ut retningen mot
Mekka. Pargrende vil sitte rundt sengen, be og
lese islams mest grunnleggende setning: «Det
er ingen annen gud enn Allah og Muhammed
er hans budbringer.» (15) Bennen leses med hoy
stemme. Den dgende oppfordres ogsa til 4 lese
trosbekjennelsen. Pasientens siste gnsker ber
oppfylles sa raskt som mulig og all gjeld slettes.
Etter dgden sier de som star rundt sengen: «Det
er sikkert at vi tilhgrer Allah, og til ham skal vi
vende tilbake. Etter islamsk tradisjon ma alle
dode mennesker krysse broen Al Sirat. Denne
er veien til himmelen. Broen er <tynn som et
hérstra og skarp som et sverd>.» (15)

Stell avavdede
Den avdgde skal behandles med samme ver-
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dighet og respekt som da han eller hun var i
live (10). Storterne bindes sammen med en
toystrimmel og man legger et laken over den
avdgde. Det anbefales at man legger noe tungt
oppd magen for & temme den for luft. Krop-
pen skal vaskes snarest mulig, av muslimer av
samme kjonn som avdpde. Man skal bruke mye
vann og vaske grundig og over hele kroppen
med kroppstemperert vann og sdpe. Vaskingen
skjer etter en bestemt rekkefglge. Omréadet fra
navlen ned til knarne skal alltid vere tildekket.
Overkroppen vaskes forst, alt unntatt ansiktet.
Overkroppen skal vare lett hevet. Deretter vas-
kes omréddet fra navlen og ned til knarne. S&
renses munnen med bomullstgy. Videre renses
neseborene, tre ganger eller mer. Ansiktet vas-
kes fra pannen til haken. Deretter fra det ene
oret til det andre. Hoyre overarm vaskes forst,
deretter venstre overarm til og med albuene.
Hodet og nakken vaskes. Deretter vasker man
kroppen om igjen. Forst hodet, sa hoyre gvre
del av kroppen, sa venstre del av kroppen. Tra-
disjonelt bruker man kamfer og sandeltreoljer
ivannet.

Avdgde svepes i hvitt bomullsstoff uten sem-
mer. Det er ett kledestykke for menn og fem for
kvinner. Kledet har patrykt sitater fra Koranen.
Selv om kroppen svepes helt inn ma det veere
tydelig hvor hodet er, da legemet skal ligge med
ansiktet i retning Mekka.

Den dgde stelles sa sant det er mulig av de
eldste familiemedlemmene av samme kjgnn.
A veere med pi dette er ansett som en a@re og
som en hellig handling (8). Renhet er som van-
lig viktig. Dette gjelder bdde de som steller og
sjaforen som frakter den dede. Helsepersonell
som hjelper til bruker selvfslgelig hansker.
Menstruerende kvinner kan ikke bistd med
stell av den dede. Ulleval universitetssykehus
har innredet et eget rituelt vaskerom. Andre
sykehus kan bruke dette. Her er retningen
mot Mekka markert. Dersom den avdede har
veert i Mekka, fr han en egen pilegrimsdrakt.
Denne er helt enkel og hvit. Dette symboliserer
at alle mennesker er like innfor Allah. Familie
og venner vet vanligvis ngyaktig hvordan de
vil ha utfert stellet av den dede. Vi skal ogsé
sporre om de trenger praktisk hjelp. Det finnes
muslimske begravelsesbyraer i tillegg til norsk-
baserte med gode kunnskaper om dette (15).
De kan ogsa bista med a sende den avdede til
sitt opprinnelsesland, for gravferd der. Dette er
noksd vanlig, spesielt i pakistanske og tyrkiske
miljger. Men avdgde blir i gkende grad lagt i
jorden i Norge.

Begravelse

Pargrende er opptatt av & fa dedsattest og andre
papirer sveert raskt. Begravelsen holdes tradi-
sjonelt innen fa timer. Solen skal ikke gé ned to
ganger over den avdgde. Er dedsfallet uventet,
skal man likevel vente til dedstegnene er helt
tydelige. Den raske begravelsen kan kanskje
hjelpe de sgrgende til & komme videre. Neere
slektninger unngdr ofte & spise i perioden mel-
lom dedsfallet og gravferden. Dette er et tegn
pa respekt. Det holdes gravferdsbenn i den mos-
keen vedkommende har tilhgrighet til. Kvinner
deltar ikke i begravelsen. Sgrgeperioden varer
vanligvis i tre dager. De etterlatte vil vanlig-
vis fa sveert mye besgk. Bide ved dedsleiet og
i sergeperioden er det forventet at man viser
selvkontroll og ikke grater. Dette gjelder spesi-
elt menn. Troen pa et liv etter deden er svert
sentral og hjelper de sgrgende til & komme seg
videre. Det brukes ikke spesielle kler i sgrge-
perioden, men det forventes at kvinnene ikke
bruker sminke eller har pd seg smykker (14).
Organtransplantasjon er vanligvis godtatt. Ob-
duksjon godtas bare dersom det er ngdvendig
for & fastsld dedsarsaken eller for viktige viten-
skapelige formal. Kremasjon brukes ikke.

Det er viktig at helsepersonell har kjennskap
til andre kulturers regler og ritualer i forbin-
delse med sykdom og dad og strekker seg for
a etterkomme gnsker og krav hos pasienter og
parerende i forbindelse med sykehusinnleggel-
ser, i den grad det lar seg gjore.
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