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KAPITEL 1:
Om kultur, vard och omsorg

Nar mangfalden moter varden
och varden mangfalden

Tank dig att du arbetar i varden p4, 1at oss saga en onkologavdelning. Téank dig att du
under en langre tid vardat en person med irakisk bakgrund och eftersom personen i fraga,
pa grund av sin sjukdom och sin diagnos, befunnit sig en langre tid pa avdelningen har
lart kdanna honom och hans narstaende forhallandevis val. Patientens sjukdom har varit
allvarlig, men anda under kontroll, men plétsligt har hans allmantillstand blivit samre,
mycket sdmre. Plotsligt avlider mannen med de anhdriga nérvarande. Dessa chockas
naturligtvis svart av handelsen. Tank dig att hans anhoriga kraver att patienten ska
begravas inom 24 timmar. Tank dig att rummet snart fylls av graterskor. Tank dig att
svarsonen insisterar pa obduktion, medan frun insisterar pa det motsatta. Vilken
betydelse har kultur och religion? Vem ska gora vad?

Eller tank dig att du arbetar i sjukvarden och att dina patienter borjar kréava speciella
saker. De vill ha specialbehandling och specialmat. De vill inte trdffa manlig
sjukhuspersonal, eller de vill endast traffa manlig sjukvardspersonal, eller de vill finna
plats for att kunna utfora religiosa ritualer t.ex. bon. Vad ska du gora och vad ska du inte
goéra?



Ar du sjalv ateist eller tvivlare? Tank dig att du blir sjuk, att du far en allvarlig diagnos.
Plotsligt blir det verkligt for dig att du kanske inte kommer dverleva din nésta fodelsedag.
Oavsett att du under hela ditt liv betraktat dig som ateist eller tvivlare sa skapar
sjukdomserfarenheten en slags forvirring, angest och existentiella tankar, som du behéver
dela med nagon. Tank dig att du ligger i en sjukhussal och att sjukvarden formedlar
kontakt med en kurator som inte lyckas leva upp till ditt behov av existentiella samtal.
Eller tank dig till och med att du trots att du &r ateist, pa grund av sjukdomen och den
ovissa framtiden, kanner ett reellt religidst och andligt behov. Att du kénner ett behov av
att prata med en religits foretradare och kanske genomfdra en religiés handling, men att
ingen fragar. Hur ska sjukvardspersonalen kunna veta och var gar granserna for din
personliga integritet?

Eller tank dig att du ar religiost praktiserande och att du rakar blir s& pass allvarligt sjuk
att du inte orkar eller kan kommunicera dina religidsa och andliga behov. Tank dig att du
aldrig far fragan om du vill prata med en religios representant. Tank dig att du inte far
fragan, eftersom svenskar ju inte ar religiosa. Eller tank dig att du har turkisk bakgrund,
men att du &r ateist, och att du under dina sjukhusvistelser ofta far fragan om ditt
religitsa och andliga behov, for att du ju ”ar” muslim. Hur vet man vem som dr religios?
Hur mycket eller hur lite religion ska fa finnas i sjukvarden?

Slutligen, tank dig féljande scenario. En familj med muslimsk bakgrund kommer in till
en forlossningsavdelning langt innan det egentliga forlossningsdatumet. Forlossningen ar
svar och komplicerad och barnet maste fa specialistvard pa en neonatalavdelning. Efter
dryga tva veckors specialistvard avlider det for tidigt fodda barnet. Tank dig att familjen
bemd&ts med kommentarer som: ”Vi forstar er situation, men ni muslimer vill ju att...”
Tank dig att detta inte alls stimmer Gverens med familjens egentliga dnskemal. Hur ska
man bemota olika grupper? Hur vet man vad som ar vad, vem som ar vad? istallet

De ovan givna exemplen kan vara den vardag som personer vilka arbetar inom vard och
omsorg befinner sig i eller den sjukdomssituation som du eller jag kan hamna i, och det
finns i dessa situationer en mangfald av kulturella aspekter och fragor att ta stallning till.
Dessa fragor ar an mer aktuella i tider nar begrepp sa som valfrihet i varden upprepas likt
mantran av politiker. | denna bok kommer du dock inte fa nagra svar pa exakt hur du ska
gbra i ovanstaende exempel, istdllet argumenterar vi i boken for ett mer reflexivt
forhallningssatt for kulturens betydelse inom vard och omsorg. Utan att ge entydiga svar
pa hur man skall gora i dessa situationer ar det dvergripande syftet med denna bok att
problematisera och visa pa komplexiteten i att arbeta med dessa fragor inom vard och
omsorg. Avsikten &r inte att forsoka ge enkla svar och metoder for att arbeta med
manniskor med olika kulturell eller religids bakgrund, utan vill vi lyfta fram behovet av
reflektion och erfarenhet. Och istéllet for att utga fran existerande idéer om mangkulturell
vard sa vill vi problematisera de grundlaggande antagandena om denna vardform och
samtidigt argumentera for behovet av 6kad reflektion, nagot vi valt att benamna reflexiv
kulturell vard och omsorg. Det &r inte sa att vi har nadgot emot mot varken idéerna eller
praktiken av mangkulturell vard, det ar snarare sa att bedrivandet av sa kallad
mangkulturell vard manga ganger framstar som sa enkelt, som for enkelt, vilket kan
innebara att vardtagaren inte alls far den vard hon eller han efterfragar. Sa istallet for att
utgd fran normldsningar och universella metoder ger vi i denna bok rost at berattelser
fran manniskor som kan tankas efterfraga mangkulturell vard.



Fragor som vi resonerar kring i boken ar: Vad innebar det egentligen att skapa service
som grundar sig i mangkultur? Vad innebar kultur och kan det vara kopplat till bade
grupp och individ? Hur forhaller sig grupp respektive individ till kultur? Och en
avgorande fraga: Vad avses med kultur i den mangkulturella varden?

I boken vill vi alltsa visa att fragan om kulturers betydelse i och for vard och omsorg ar
en mycket mangtydig och ibland &ven en forvirrad historia. Den &r likt en gata, fast utan
svar. Vi vill med boken synliggora gatan och dess komplexitet och visa att det inte finns
ett svar, utan flera, vilka kan uppnas genom en okad reflexiv hallning. For att kunna gora
detta menar vi att det ar de individer som far och skall fa denna form av vard som
behover komma till tals. Det & genom vard- och omsorgstagares olika perspektiv och
erfarenheter som komplexiteten framkommer tydligast. | denna bok kommer vi att
problematisera den vanligt forekommande forstaelsen av mangkulturell vard. Istallet for
att utga fran retoriken om att mangfald och mangkulturell omvardnad skall erbjudas, sa
utgar vi fran de 6nskemal om vard och omsorg som finns bland vard- och omsorgstagare.
Genom boken vill skapa en dkad forstaelse infor hur méanniskor som fatt och far vard och
omsorg i allméanhet och kulturspecifik vard och omsorg i synnerhet upplever detta.

For att synliggdra kultur har vi valt att studera en specifik kulturell aspekt, ndmligen
religion.! Valet av religion som en kulturyttring beror pa att den ofta ar tydlig och relativt
litt att “uppticka”, och manga ganger har stor relevans for manniskor, Detta beror i sin
tur pa att religion ofta ar nara kopplad till specifika riter, symboler, normer och
levnadsregler (McGuire 2008). En tredje anledning till valet av religion som en
kulturyttring vard att studera i relation till vard och omsorg ar att for religiosa manniskor
ar religionen ofta av avgdrande betydelse for alla aspekter av livet och néra kopplad till
fragor om livets mening och déden, omraden som ofta aktualiseras i samband sjukdom
och vardbehov (Geels & Wikstrom 2006). Dessutom ar det s att d&ven om Sverige upplevs
vara ett land dar religionen inte har en speciellt stor betydelse sa uppger ca haften av
Sveriges befolkning att de tror pa Gud.? Detta innebér att man inom vard och omsorg inte
kan utga fran att religion inte har relevans for vardtagaren, utan utgangspunkten bor nog
vara den motsatta ndmligen att religion har relevans for individen.

Mangkulturell vard och omsorg:
nar grupper skymmer individer

Inom vard och omsorg har under en tid ett sitt att forhalla sig till ett alltmer
mangkulturellt samhalle varit att erbjuda patienter och omsorgstagare mangkulturell
vard. Man har velat att varden och omsorgen skall anpassas till de forandrade

L Att religion kan forstas som en kulturyttring, dvs. nagot som skapas, uppratthalls och férandras av manniskor &r de flesta
6verens om, men det finns sjalvklart andra satt att forsta religion pa. Ett exempel pa ett sddant perspektiv ar att forsta
religion som ett fenomen som existerar i sig och som inte som gar att forstd om man inte ar en del av det. Det handlar
istallet om inre upplevelser och kanslor som inte later sig forklaras (se vidare Krogseth 2009, Geels & Wikstrém 2006,
Eliade 1986). Eftersom dessa perspektiv pa religion ligger utanfér bokens ramar kommer vi inte ndrmare att ga in pa dem
utan hénvisar till fortsatt I1&sning i de ovan ndmnda referenserna.

2| varlden totalt raknar man med att ca 90% av alla manniskor identifierar sig med nagon religion.



omstandigheterna nar det galler invanarnas kulturella bakgrund. | aldreomsorgsplaner
kan man t.ex. finna formuleringar om att den palliativa varden ska utformas utifran ett
etniskt, religiost och kulturellt helhetsperspektiv, vilket innebar att alla vardtagare ska
kénna att den palliativa varden &r anpassad efter var och ens individuella 6nskemal och
behov. Vidare kan det foreslas att dldre med annan kulturell och spraklig bakgrund &n
den svenska bor kunna fa sina behov av service och omvardnad tillgodosedda genom att
personal med samma bakgrund finns i personalgrupperna. | sddana planer kan det dven
finnas formuleringar som kan tolkas som att organisationen efterfragar
“kulturkompetens”. Andra former av policydokument som pa olika sitt tar upp dessa
fragor ar naturligtvis organisationernas jamstélldhets- och mangfaldsplaner, vilka dock
framst handlar om hur arbetsorganisationen ska hantera fragor om diskriminering och
olikheter och enbart indirekt tar upp fragor om kultur och religion i sjukvardsarbetet.
Vidare finns olika former av etiska policydokument vilka direkt riktar sig till de olika
professionella grupperingarna inom sjukvarden. | dessa riktlinjer tas fragan om den
“goda” professionella praktiken upp i forhallande till individers rattigheter till exempelvis
kultur och religion.

Grundtanken med den mangkulturella varden® &r att individers halsa framjas av
kulturspecifik vard. Ett exempel pa detta ar foljande citat fran boken Att aldras i
frammande land:

Idag finns det ménga é&ldre invandrare som besoker eller vardas pa nagon form av
institution - sjukhus, vardhem eller liknande. Personalen pd institutionerna saknar ofta
de kunskaper om de aldre invandrarnas sociala, kulturella och religitsa bakgrund som &r
nodvandiga for att tillgodose deras behov pé béasta sétt. (Melle 2006:4)

Citatet uttrycker pa ett tydligt satt drivkraften bakom, samt syftet med mangkulturell
vard och omsorg: ett samband mellan hélsa och kultur, vilket leder till ett behov av olika
sjukvardsprofessionella verktyg for att hantera och bemdta olika kulturer. Under de
senaste 20 aren har ocksa antalet bocker som kopplar samman kultur och hélsa okat
markant. Detta ar ett resultat av en okad global migration, men det &r ocksa en reaktion
mot och kritik av sjukvardens oférmaga till helhetssyn. Den grundlaggande idén ar att
olika kulturella grupper upplever eller kan uppleva hélsa och sjukdom pa olika satt varfor
det ar viktigt att gora denna sammankoppling for sjukvarden. Psykologen och
folkhalsovetaren Malcolm MacLachlan (2006) menar exempelvis att sjukvarden &r fast i
ett biomedicinskt tdnkande och att det sker ett negligerande av kulturella férklaringar och
orsaker. Det ar med andra ord méjligt att se det 6kade intresset for halsa och kultur som
en slags kritik mot den traditionella medicinska vetenskapens negligerande av
kulturrelaterade spérsmal, en syn vilken kan frodas med tanke pa att den traditionella
medicinska forskningen ofta brukar bortse fran forskning som inte kan bevisas alternativt
falsifieras. Det &r ju pa sa vis med de sociala och kulturella sidorna av den manskliga
tillvaron att de &r svarare (dock naturligtvis inte omoéjliga) att mata, och att kultur avser

3 Vi brukar termen mangkulturell vard som ett paraplybegrepp aven innefattandes termer som exempelvis transkulturell
vérd och omsorg, kulturbaserad/kulturkongriguent omvardnad, kultursensitivitet, kulturkompetens, andlig omvardnad etc.



det meningsfulla i var tillvaro, vilket naturligtvis kan skifta fran individ till individ,
samhélle till samhélle etc. Det dr dessa podnger som MacLachlan (2006) menar &r
drivkrafterna bakom det 6kade intresset for hélsa och kultur. Det finns ett dkat intresse
men aven ett ifragasattande av det traditionella biomedicinska synsattet inom saval
medicinsk forskning, som inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig dito. Dessa
tankegdngar grundar sig i att sjukvarden maste se bortom de medicinska aspekter av
sjukdom, att sa att saga se den roll som saval kultur eller religion och andlighet kan ha for
att skapa “friskhet”. Ett liknande argument {6r sociologen Fereshteh Ahmadi (2008) fram
i sin diskussion om kulturers roll i samband med sjukdomar. Ahmadi menar att det &r av
vikt att sjukvardspersonalen tillagnar sig kunskaper om kultur och religion for att pa
allvar kunna sakerstalla att olika grupper far de basta mojligheterna att motverka ohélsa.
Det kan handla om att sjukvarden maste kunna se olika kulturella traditioners roll i
skapandet av ohadlsa, och traditioners betydelse for vad som ses som ett bra bemd&tande
och hur tillit mellan den professionella och patienten kan ske. Liknande tankegangar
presenteras i antologin Kulturen och héalsan dar sambandet mellan kultur och halsa
diskuteras ur ett brett perspektiv (Bjursell & Vahlne 2008). | ndmnda antologi, dar kultur
verkligen definieras brett (som innefattandes allt fran musik och konst till kultur som
olika grupper), diskuteras och poéngteras, med olika empiriska exempel, att kultur ar
centralt i skapandet av hélsa och motverkandet av ohdlsa. Detta exemplifieras med bland
annat att ha tillgang till konst eller andliga samtal under en sjukhusvistelse. Den generella
slutsatsen som dras ar att man for att kunna ge vard- och omsorgstagaren den basta
varden maste ta hansyn till dennes kultur och eftersom dagens samhaélle praglas av en
alltmer mangkulturell sammanséattning ar det av vikt att veta om och ta hansyn till olika
individers olika kultur.

For att kunna ge vard- och omsorgstagaren en kulturanpassad vard har det under de
senaste decennierna uppstatt ett flertal olika amnesdiscipliner inom vardomradet som
beror detta. Ett sadant ar omradet transkulturell omvardnad, ett perspektiv inom
omvardnads- och vardvetenskapen. | detta omrade gors ett grundlaggande antagande,
namligen att de professionella sjukskoterskorna maste ta hansyn till kultur i sitt
yrkesutdvande. Detta ar dock inget nytt fenomen; tankegangen har rétter dnda tillbaks till
Florence Nightingdales tankar om kulturens betydelse i omvardnadspraktikerna. Hon
skall exempelvis ha utryckt att ”The women who teach in India must know the language,
the religions, the superstitions and customs of the women to be taught” (i Wilkins 1993).
Den samtida nestorn inom det mangkulturella vardperspektivet ar antropologen och
omvardnadsteoretikern Madeleine Leininger. Leininger diskuterar mangkulturell vard
och omsorg med begreppet transkulturell omvardnad, vilket gar ut pa att skapa
omvardnad med respekt for varje individ. Men detta ar enbart den Gvergripande
betydelsen av termen for, som vi kommer visa nedan, ett resonemang att individ tillhor
en val avgransad och dven given kultur. Den sa kallade individualiteten i Leiningers
teoretiska modell handlar om att anpassa omvardnad till den unika individens kulturellt
betingade véarderingar och 6vertygelser (Leininger 2004, 2002).

Med detta som bakgrund har Leininger utvecklat teorin om kulturbaserad omvardnad,
“the Theory of Cultural Care”. Teorins syfte ir att 4 ena sidan se universella véarden, a
andra sidan att se till individuella vérden kopplade till kultur och detta skall vara ett
hjalpmedel for sjukskoterskor att beméta och behandla manniskor med olika kulturell



bakgrund. Om é&n forenklat ar idén att sjukskdterskan genom att arbeta med
kulturbaserad vard och omsorg ska kunna hjalpa patienten att saval férebygga sjukdom,
som att skapa ett effektivt tillfrisknande for patienten. Ovan namnda teori beskrivs
ytterligare i den “soluppgingsmodell” som Leininger utvecklat. Modellen beskriver ett
antal individuella aspekter vilka tillsammans skapar den kulturbaserade omvardnaden.
Tanken ar att sjukskoterskan i praktiken ska anvénda dessa olika delar i bemdtandet av
patienten och pa sa vis tydligt artikulera kulturens betydelse i det professionella arbetet. |
modellen skisseras ett storre antal aspekter av kultur sa som varldsbild, teknologi, religion
och filosofi (tillhorighet), slaktskap, kulturellt betingade vérderingar, politik och juridik
(varderingar), ekonomi (status), utbildning (status), sprak och etno-historia (sprak och
etnicitet). Tanken &r att den professionelle i samtliga patientmdten ska forsékra sig om att
alla dessa aspekter tillgodoses. Leininger tar senare dven in tva ytterligare aspekter i den
professionella analysen av patientens behov: naturlig och professionell omvardnad. Den
forra avser folkmedicin och allmdnna huskurer, medan den senare avser de
erfarenhetsbaserade professionellt accepterade och utdvade kunskaper som anvénds i det
professionella arbetet i vardens olika institutioner. Idén ar att den professionelle i sitt
arbete hela tiden maste balansera mellan dessa tva olika omvardnadsformer, naturlig och
professionell, och se till att klyftan dem emellan inte blir for stor. Utifran dessa olika
aspekter ser Leininger mdjligheten att skapa olika professionella handlings- och
omvardnadsstrategier vilka samtliga bottnar i forestallningen om att vard- och
omsorgstagare tillhér en given kultur (Leininger 2004, 2002). Det finns en intressant
dualitet i Leiningers teori. A ena sidan avser den att artikulera individualiteten, & andra
sidan betonar den en given kultur. Grundtanken & med andra ord att sjukskoterskan, i
den baésta av vérldar, ska balansera mellan att se individen och dennes behov och att
kunna utlésa, forsta och beméta olika gruppers specifika och skiftande behov. Men har
installer sig en del oklarheter, som de olika exempel vi inledde denna bok med, som man
som vard- och omsorgsgivare bor uppmarksamma, t.ex. vem som definierar vad kultur ar
och vem som tillhér denna kultur? Vad bestammer en kulturell tillhérighet och hur
konstitueras denna? Hur vet man om en individ tillhér en kultur och hur vet man om
denna kulturtillhérighet har betydelse for individen i en vard- och omsorgskontext?
Fragor som dessa behover vardgivaren stalla sig for att pa basta satt kunna mota
vardtagarens individuella behov och vardtagarens (eventuella) kulturspecifika behov, det
vill saga behov som bygger pa tillhérighet till en grupp, och inte ar unika for denna
individ. S& innan man fullt ut kan tillampa mangkulturell vard (om man nu ska det?) sa
behéver man reda ut dessa fragor. Vi menar att en av de framsta fragorna att stélla sig nar
det galler tillampningen av mangkulturell vard ar féljande: Vilken koppling finns mellan
individen och grupper? eftersom det ar detta som gor att idén om mangkulturell vard
skiljer sig fran "vanlig” individanpassad vard.

De olika idéerna som kan kategoriseras som mangkulturell vard och omsorg bygger
alltsa pa tanken och antagandet att den professionella praktiken maste forandras fran ett
undvikande av kulturfragor (inkluderat etniska och religiosa aspekter) till ett tydligt
artikulerande av desamma. Kérnan i olika mangkulturella vardmodeller ar att de visar pa
behovet av att den vardprofessionelle (exempelvis sjukskéterskan, men resonemanget kan
naturligtvis ocksa galla samtliga professioner inom vard och omsorgssektorn) ska forhalla
sig till kultur i det praktiska vardmotet. Det kan vara en problemfri praktik, men eftersom
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gruppbegreppet inte ifragasatts utan snarare tas for givet, riskerar modellen resultera i att
det till syvende och sist &r grupper som bemots och inte individer. For att tydliggora att
kultur inte endast &r kopplat till grupper har vi ddrmed, som den uppmaérksamme lasaren
redan noterat, valt att ta bort prefixet "mang” fran det forhdllningssatt till denna vardform
som vi i denna bok foresprakar, namligen reflexiv kulturell vard och omsorg. Detta
eftersom “méng” underforstatt ofta kopplas till ett samhalle bestdende av olika avgransade
kulturella grupper och inte till enskilda individers kulturer, vilket vi menar forsvarar
mojligheten att ge adekvat kulturell vard.

Inom litteraturen om mangkulturell vard och omsorg finns alltsa en tendens att tala om
gruppers behov och vikten av att bemdta grupper enligt deras egna traditioner, religioner,
kulturer etc. Det talas exempelvis om romer, muslimer, Jehovas vittnen,
invandrarpatienter, kristna, ortodoxa kristna, judar eller svenskar. Ett sadant exempel &r
boken Omvardnad i ett mangkulturellt samhalle (Hanssen 1998), vilken véander sig till
studenter inom omvardnad och som skrivits med inspiration fran bland annat Leiningers
idéer. | denna presenteras olika gruppers olika behov av vard och omsorg, men eftersom
gruppfenomenet inte narmare diskuteras framstar presentationen av de olika “grupperna”
som oklara. | boken beskrivs olika patientgrupper endast som kulturella grupper och inte
som grupper av manniskor med olika sjukdom exempelvis cancerpatienter,
dialyspatienter eller liknande som man kan tycka borde ligga narmare till hands i en bok
som vander sig till studenter inom vard och omsorg. En av de grupper som boken
behandlar & muslimska patienter som ju kan ha vilken nationell och etnisk bakgrund
som helst. En annan grupp dr vietnamesiska patienter samtidigt som gruppen
“latinamerikanska patienter” ocksd finns med. Nar det galler de latinamerikanske
patienterna sa handlar det egentligen om chilenska sadana, vilket forklaras med foljande:
”...man kan inte ge en samlad beskrivning av mer &n 300 miljoner latinamerikaners
behov. Darfor gor jag en avgransning i det har kapitlet och koncentrerar mig pa Chile och
chilenska flyktingar i Skandinavien” (Hansen 1998:137). | resterande kapitel beskrivs
dock dessa som latinamerikaner och Hansen for fram att for dessa géller bland annat att:

...man hjalper varandra inom slékten (s. 138),

...familjen vanligtvis ar patriarkaliskt uppbyggd och att de inbdrdes relationerna praglas
av strikt hierarki (s. 138),

...tid har en annan betydelse for latinamerikaner an skandinaver (s. 140),
...omvardnadsatgarderna inte skiljer sig fran skandinaviska patienter (s. 144)

Fragor som kan resas i dessa sammanhang dar om det a mojligt att tala om en
latinamerikansk grupp, det vill s&ga att alla latinamerikaner skulle ha samma kulturella
traditioner och Gnskemal? En annan fraga man kan stélla sig & om den chilenska
gruppen i Skandinavien verkligen &r representativ for alla latinamerikaner? Dessa
exempel tydliggor komplexiteten nér kultur eller religion diskuteras var for sig eller
gemensamt utan nadrmre diskussion och problematisering av vad som avses med grupp.
Ett annat exempel pa den grupprelaterade problematiken visar sig i en bok om vardetik i
ett mangkulturellt samhalle (Barbosa da Silva & Ljungkvist 2007). | boken argumenteras
for ett behov av en holistisk vardetik. 1dén bakom denna vardetik &r att sjukvarden maste
se hela manniskan och inte enbart de biomedicinska aspekterna (dessa antaganden
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bottnar i diskussionen om kultur och halsa, vilket diskuterades tidigare i kapitlet) och att
detta i forlangningen kan leda till att skapa forutsattningar for en tvarkulturell etik och
kulturdialog. Det problematiska med dessa idéer blir tydliga i det praktiska arbetet, det
vill sdga nar den sjukvardsprofessionella ska reda ut vilken kulturell grupp en patient
tillhor och vad denna (eventuellt) har for betydelse for denne. Det ar i detta ssmmanhang
viktigt att gruppdefinitionerna modifieras sa att inte forskare eller exempelvis
sjukskoterskor for att forenkla en komplex verklighet skapar nya grupper sa som
“invandrarpatienter” och ”dldre invandrare”, vilket man gor i boken, och nir gruppen ar
skapad skall den ocksa bemotas pa ett speciellt satt. Vad som sker nar vi skapar en grupp
enligt ovanstaende logik &r att vi samtidigt gér den verklig och som en féljd av detta ska
tex. gruppen “invandrarpatienter” eller latinamerikanska patienter bemétas pa ett
speciellt sdtt. De ar ju en grupp och som grupp kan de ha liknande 6nskemal. Kontentan
ar med andra ord att det finns en uppenbar risk att det snarast &r grupper som bemots,
inte individer. Det & mot denna bakgrund som boken har sitt motiv. Boken grundar sig
pa vard- och omsorgstagarens énskemal och behov. Det huvudsakliga syftet ar dels att
problematisera och reflektera behovet av religion och mangkulturell vard, dels att visa pa
komplexiteten i relationen mellan individ och grupp.

Reflexiv kulturell vard och omsorg

Med boken vill vi ge grunden till en reflexiv forstaelse av mangkulturell vard. Darfor
skiljer sig denna bok fran andra studier av omradet. Gemensamt for dessa andra bocker &r
att begreppen som anvands inte tydligt definieras, det vill séga att lasaren egentligen inte
far veta vad som avses med ett “kulturell helhetsperspektiv” eller “kulturkompetens”. Att
begreppen inte definieras skapar i forlangningen problem for de som praktiskt ska utféra
arbetet. Det skapas osékerhet infor vad som férvéntas géras och hur och som en féljd av
detta skapas en efterfradgan av handbdcker och konkret kunskap om ”det méngkulturella”,
om kulturkompetens etc. Aven hogskolor och universitet tar upp och behandlar det
mangkulturella i forskning och laromedel om dessa fragor. Vissa begrepp importeras mer
eller mindre direkt frdn andra lander till svenska forhéllanden, utan storre reflektion
kring hur forstaelsen av olika begrepp kan skifta dem emellan. Den mangkulturella
varden och omsorgen forstas i dessa bocker utifran ett flertal olika begrepp sasom
sensitivitet, transkulturell omvardnad eller exempelvis andlig omvardnad, men i dessa
texter finns en bristande reflektion 6ver komplexiteten i vardformen. Med denna bok vill
vi lyfta fram denna komplexitet.

En annan grundlaggande utgangspunkt for denna bok ar att vi argumenterar for ett
behov av att hela tiden préva, omproéva, reflektera och férhandla kring néstan allt med
avseende pd "den mangkulturella varden” oavsett om religion, kultur eller etnicitet star i
fokus. Det ar med andra ord var évertygelse att det ar just denna form av reflexion som ar
central i tider da valfrinet och mangfald ar radande ideal. Annars finns risk att de
grénssattningar, och den komplexitet som uppkommer i arbetet blir férbisedda och det &r
mojligt att missuppfatta betydelsen av exempelvis religion i en viss situation. Med
reflektion avser vi dock inte det vanliga tdnkandet eller grubblandet utan snarare ett
ytterst malinriktat och pétagligt resonerande och medvetet tillbakablickande dar syftet

12



dels &r att forsoka forstd vad som sker, dels att skapa en distansering fran existerande
tankemonster och att utveckla nya l6sningar. Att i praktiken kunna ha ett reflexivt
forhallningssatt kan verka abstrakt och svarhanterbart, darfor kan nagra grundlaggande
fragor vara till hjalp for att I6sa upp det mangtydiga. Genom att stélla sig fragorna vad,
var, nar, vem, hur och varfér, kan motiven bakom olika skeenden och situationer
tydliggoras.* Med vad avses att besvara frigan om vad som skett och hant, vad som péagar
eller vilka tankar som ténks etc. Att stdlla frigan om var nagot skett, innebar att
understka vad situationen och kontexten for handlingen ar. Man behéver ocksa stélla sig
fragan om nar nagot sker: Vad ar det som lett fram till det som sker? Behdver det ske vid
detta tillfalle? Vem-fragan avser att besvara fragan om vilka som ar inblandade i det som
skett, att reflektera over vilka deras roller &r. Genom att reflektera Gver hur nagot sker kan
vi fa svar om med vilka medel handlingar handling besvaras och om det ar mgjligt att
genomfora vid detta tillfalle. Med varfor-fragan kan motivet bakom en handling
tydliggoras, genom att det gar att fa klarhet i varfor nagot sker och ver vad aktorerna
exempelvis vill ha. Dessa fem fragor ar var och en for sig av forhallandevis enkel karaktar.
Dérfor &r det viktigt att podngtera att det framforallt &r i relation till varandra och nér de
kombineras med varandra som de blir till ett effektivt medel for att skapa reflexivitet. Vi
vill betona att vi ser pa reflektionen som ett medel som Gppnar upp for en bredare och
mer inkluderande tolkning av olika verksamheter och situationer, och att detta kan leda
till att vi kan skapa nya forstaelser av situationer, av oss sjalva samt av forgivettagna
antaganden. | boken kommer vi framforallt betona nedanstaende forhallningssatt for att
kunna prova, omprova och reflektera éver hur man kan forhalla sig till de kulturella
aspekterna av varden.

Reflektion over vardtagarens énskemal och behov

For att kunna synliggéra ovan namnda komplexitet med den mangkulturella vardformen
menar vi att det ar de som far vard som behover komma till tals. Det & genom vard- och
omsorgstagares erfarenheter som komplexiteten och mangtydigheten framkommer
tydligast. Det &r genom dessa erfarenheter vi kan problematisera hur och varfoér olika
behov finns och vad dessa innebér. | boken utgar vi darfor fran intervjuer med vardtagare
om deras erfarenheter av vard och omsorg kopplat till religion som ju &r den aspekt av
kultur som vi valt att fokusera pa.> Vi har gjort detta for att vard- och omsorgstagares
erfarenheter séllan lyfts fram i de ovan ndmnda modellerna och antaganden om
mangkulturell vard. Vi har dven talat med anhdriga och intervjuat ett flertal religiosa
representanter fran olika samfund sd som Svenska kyrkan, Katolska kyrkan, Serbisk
ortodoxa kyrkan, Ruméansk ortodoxa kyrkan, pingstrorelsen, Svenska Missionskyrkan,
den judiska forsamlingen, muslimska forsamlingar, buddhistiska foérsamlingar och
Jehovas vittnen. Dessa har fatt beratta om sina erfarenheter av att arbeta med religiosa
sporsmal inom vard och omsorg och hur de upplever patienters 6nskemal om religion

4 Resonemanget kommer fran litteraturvetaren och filosofen Kenneth Burke (Burke 1945).

SIntervjuerna ingick i forskningsstudie som genomfordes av oss under 2009.
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inom denna kontext.® En del av dessa har ocksa egna erfarenheter som patienter. De som
intervjuats i studien har valts for att de har erfarenheter av religion i varden. Detta
innebdr att informanterna inte kan ses som representativa for befolkningen som helhet,
inom vard och omsorg finns naturligtvis méanniskor som inte har nagon religios
anknytning. Att vélja bort manniskor som inte har nagon tydligt uttryckt religios
anknytning innebar naturligtvis att det finns en risk for att framstar som att behovet av
religion ar storre an vad de faktiskt ar. Dock visar intervjuerna att det finns ett religidst
behov som verksamheter inom vard och omsorg inte kan forbises oavsett om detta galler
alla eller delar av en befolkning.

Reflektion 6ver grupp och individ

Som konsekvens av att vilja begripliggéra komplexa problematiker reduceras - som vi lyft
fram i kapitlet - ofta grupper inom det mangkulturella vardperspektivet till val
avgransbara fenomen. De definieras som tydliga och vél avgransade enheter. Det &r med
andra ord centralt att reflektera éver vem den man moter &r och inte utga fran
forutfattade meningar eller forestallningar om grupp eller individ. Till exempel sa
framstélls islam ofta som varande ett utan hansyn till kultur och tradition med resultatet
att muslimer framstélls som en mer eller mindre enhetlig grupp, och chilenska patienter i
Skandinavien kan komma att fa representera hela den sydamerikanska populationen. Det
finns, menar vi, en risk att ett artikulerat grupptankande kan leda till att individens
onskemal skyms, vilket leder fram till att en central fraga for boken &r att diskutera och
problematisera hur grupper skapas och om man kan urskilja gruppspecifika vardbehov.
Istallet for att utga fran att grupper existerar som fasta och val avgransade entiteter, utgar
vi frdn individen, vilket ocksd dr orsaken till att vi valt att Iyfta bort prefixet "mang” frin
det forhallningssatt till den kulturella vard som vi foresprakar. Vi menar ocksa att det som
en foljd av detta &r mer relevant att lyfta fram individens behov, vilket ar bokens
perspektiv, an att studera vardgivarens mal av att erbjuda mangkulturell vard, nagot som
manga ganger varit fokus i andra studier om mangkulturell vard.

Reflektion 6ver granssattning

Eftersom vi i boken har valt att utga fran individer och inte grupper, far det till foljd att
fragan om granssattning blir mer komplex. Genom ett individperspektiv blir svaren pa
fragor som “vilka dr vi” och “vem ir jag” inte lika entydiga eller sjdlvklara. Svaren kan helt
enkelt bero pa vem man fragar, det vill siga om det ar en individs egen uppfattning om en
grupp eller en utomstdendes uppfattning om densamma. Detta gor ocksa att aven
situationen, med andra ord var det sker, far en storre betydelse eftersom det ar individens
egen erfarenhet och tolkning av situationen som ar utgangspunkten. Genom att utga fran

® Négra av dessa har ocksa arbetat inom arbetat inom vard och omsorg denna aspekt har ocksa tagits i beaktande dven om
boken syfte framst var att lyfta fram vard- och omsorgstagarens perspektiv.
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individers erfarenheter blir gransen mellan individ och grupp mer komplex och detta kan
skifta beroende pa individen och sammanhanget, men ocksa i relation till varfor det sker.

Reflektion 6ver erfarenhetsbaserad kunskap

Ofta refereras det till att kunskap kan skapas genom erfarenhet, genom att vi skapar
praktiker genom att Gva pa dem, att vi gér genom att lara genom andra, eller att vi kan
skapa nagot genom att vi blir paverkade av nagon annan. Men for att fa erfarenheter av
nagot behover vi ocksa erfara detsamma, vi maste férnimma det som sker genom vara
sinnen. Det vi vill poangtera &r att de resonemang och reflektioner som aterfinns i denna
bok har sin grund hos manniskor med egen erfarenhet av sjukvard och omsorg. Det finns
hos dessa en kontakt mellan exempelvis vard- och omsorgsverksamheter, med livet som
helhet och med stora eller mindre handelser som paverkar dem. Vi forséker med andra
ord visa aspekter av vad, var, vem, hur och varfér genom att basera vara diskussioner pa
deras erfarenheter. Att kunna skapa kunskap genom manniskors erfarenheter, att
exempelvis kunna visa grupprelaterade komplexiteter, kraver lyhérdhet och med boken
vill vi ge lasaren en mojlighet att trana upp detta genom att lata dessa manniskor komma
till tals.
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KAPITEL 2:
Kultur och religion: komplexa och
mangtydiga begrepp

Att forsta kultur

Inom omsorg och sjukvard finns alltsa en idé om att erbjuda mangkulturell vard. Men for
att kunna erbjuda en adekvat sadan vard &r det, av vikt att satta sig in i och forsoka forsta
vad som avses med detta. En person som arbetar inom varden behover reflektera dver vad
denna vardform egentligen innebér, det som &r viktigt ar att klargéra vad som menas med
kultur. Vad ar det som skall ges i olika former (-mang)? Vad menar vi nar vi talar om
kultur? For om vi inte vet detta hur skall vi kunna erbjuda mangkulturell vard? Det finns
aven en till fragestallning att forhalla sig till: hur vet vi vilken kultur patienten har? For det
ar ju hans eller hennes kultur som skall tas hansyn till i den vard som ges. Lat oss dock
forst forsoka reda ut hur man kan forsta begreppet kultur.

Vad avses med kultur

Inom samhallsvetenskaperna har begreppet kultur alltid haft en betydelsefull plats och det
finns hundratals (om inte tusentals) olika definitioner pa begreppet. Detta visar att det ar
ett viktigt begrepp, men visar ocksa att det ar ett begrepp som &r svart att fanga. Det som
gor begreppet komplicerat ér att det inte handlar om nagot som “finns” som en objektiv
realitet, som t.ex. en stol eller ett apple. Istéllet handlar det om nagot mer abstrakt och
konstruerat. Det handlar om ett begrepp som forsoker forklara den manskliga tillvaron.
Lat oss ta nagra av dessa definitioner av kultur och se narmare pa vad de innebéar. Kultur
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kan i den enklaste meningen betyda att odla, att bruka jord. Man talar ibland om
kulturlandskap, det vill séga ett landskap som &r uppodlat och inte lever vilt utan
manniskans paverkan. Kultur kan ocksa i en bred betydelse avse allt manskligt tankande
och handlande som inte endast sker utifran biologiska reflexer. Det innebar att allt vi gor
som inte ar en direkt biologisk reflex ar inlart och gors pa ett satt som det forvantas av oss
bland de ménniskor dar vi befinner oss, det vill sdga inom den kultur vi lever. En person
som lyfte fram detta var den tyske filosofen Johann Gottfried Herder (1744-1803) som
menade att alla folk, dven de som under Herders livstid betecknades som “vildar”, har
kultur, men att det samtidigt inte gar att tala om en enhetlig kultur. Kultur kan ocksa syfta
pa att vara kultiverad och bildad. Har ar det en markor pa att man vet mer eller nagot
annat an andra manniskor. Kulturbegreppet kan dven innefatta estetik och konstnarliga
uttryck.

Det vetenskapliga dmnet antropologi handlar om ménniskan och hennes sociala
handlande och &mnet socialantropologi handlar om studiet av just kulturer. Inom dessa
amnen har begreppet foljaktligen ocksd djupgaende behandlats. En av den tidiga
antropologins forgrundsgestalter Edward Burnett Tylor menade redan 1871 att kultur
avsag alla komplexiteter och inkluderar hari exempelvis kunskap, tro, konst, lagar, moral,
seder, traditioner och vanor. Dessa anskaffar sig medlemmarna i ett samhalle.
Definitionen tar ett helhetsperspektiv genom att den omfattar sociala, andliga och materiella
dimensioner av ménskligt liv. Denna definition ser kultur som ett socio-kulturellt system.
Fokus &r pa vad som sker mellan manniskor, det vill sdga vad de har gemensamt som gor att
de ar del av ett samhélle. En annan antropologisk kulturforstaelse ar att betrakta kultur som
ett ideationellt system, vilket bestar av delade idéer, trossatser, betydelser, normer etc.
Genom detta satt att forsta kulturbegreppet laggs fokus pa, dvs. det inldrda och delade
kunskapssystem, som ligger bakom och styr ménskligt handlande. Ett tredje sétt att definiera
kultur &r att betrakta det som delad mening. Antropologen Clifford Geertz definierar kultur
som:

...an historically transmitted pattern of meanings embodies in symbols, a system of
inherited conceptions expressed in symbolic forms by means of which men communicate,
perpetuate, and develop their knowledge about and attitudes toward life 7(1973:89).

Vad som gor Geertzs kulturdefinition sa intressant ar att han lagger fokus pa delade
symbolsystem genom vilka grupper kan kommunicera och utveckla sina
verklighetsuppfattningar och hur detta sker Gver tid. | denna tappning bestar kultur av
diverse ideationella aspekter, som delas av ett flertal méanniskor varfér man kan dra
slutsatsen att kultur ar socialt snarare an personligt, men det visar ocksa pa sprakets
betydelse i detta. Spraket ar av vikt for att forstd kultur eftersom det &r detta som

" Ett genom historien vidarebefordrat betydelsemonster, forkroppsligat i symboler, ett system av nedéirvda begrepp
uttryckta i symbolisk form, genom vilka manniskor kommunicerar, bevarar och utvecklar sina kunskaper och attityder till
livet.
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férmedlar ett folks gemensamma erfarenheter och uppfattningar om vérlden (Geertz
1973). Geertz (2000:16) myntade exempelvis uttrycket: "Who they think they are, what
they think they are doing, and to what end they think they are doing it?”, som tydligt
poangterar kdrnan i hans kulturdefinition.

Till alla dessa olika satt att forsta kultur kan en annan viktig skiljelinje laggas, namligen
huruvida kultur bast forstar i termer av essens eller konstruktion. Som essens avses att
kultur &r vélavgransat och oféranderligt som en individ ar barare av. Det ar dock nagot
som individen "fir” och delar med andra genom t.ex. blodsband och sliktskap eller som
skapat genom socialisation®, men tanken ar att det har ett innehall och finns. En annan
mer samtida forstaelse av kultur &r den processuella konstruktionistiska. Dar forstas
kultur inte som en enhetlig och val avgransbar entitet, utan som sociala processer. Kultur
ar i detta fall nagot som gérs, som skapas. Det finns inte nagon absolut grans mellan olika
kulturer; det ar snarare pa sa vis att vi hela tiden tillagnar oss olika kulturella
meningsskapande uttryck och skapar en odndlig méngd kombinationer av dessa. Det som
ar av intresse ar hur dessa processer ser ut och vilken funktion de har for individer,
grupper och samhallen (Jenkins 2008).

Kultur i praktiken

Vad man maste komma ihdg nar det géller att forsta kulturbegreppet oavsett vilken
definition man ger det, ar att det skapas, uppratthalls och férandras av manniskor. Kultur
kan inte existera frikopplat fran oss manniskor. Vi &r alla béarare och skapare av inte bara
en kultur, utan av flera och dessa forandras ¢ver tid. Kulturer ar dessutom beroende av
var man befinner sig och varfér man befinner sig dar. Kulturerna vi gor kan i vissa
situationer inte ha betydelse, undermarkeras eller doljas for att i andra situationer lyftas
fram som mycket viktiga eller vid extrema situationer som helt avgérande. Dessa
processer blir exempelvis tydliga ndr vi reser och méter manniskor med andra traditioner
och kulturella vanor. | métet tydliggors skillnader och likheter, varpa konflikter och
missuppfattningar kan uppsta. Ett annat exempel kan vara kulturella uttryck i samband
med dodsfall, dar det for anhoriga blir mycket viktigt att begravningen sker utifran
specifika seder som man inte menar sig alls kunna kompromissa om, medan kulturella
uttryck i form av t.ex. mat eller klader manga ganger genomgar snabba forandringar som
man snarare upplever efterstravansvarda an hotfulla. S3 har sammanfattar sociologerna
Rolf Lindskog och Fuat Deniz hur vi bor forsta kultur:

Alla kulturer forandras, de paverkas av det sammanhang de finns i och av sina
medlemmar. Inom varje kultur finns darfor en betydande variation, &ven om det ofta 4r s&
att deras talesmén, mediabilder och allménhetens uppfattningar ofta vill fixera en kultur
till nagot valdigt enhetligt och tydligt avgransat. (Lindskog & Deniz 2009)

8 Inforlivandet av omgivningens normer, regler, varderingar, traditioner, kulturella uttryck etc.
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Denna uppfattning av kultur som “enhetligt och tydligt avgrinsat” finner man ocksa
inom tanken med mangkulturell vard och dér det genom att det finns en praktik kopplat
till detta kan bli problematiskt.

Religion som en form av kultur

Som vi tog upp i det inledande kapitlet s& behandlar vi i boken en specifik kulturell
aspekt, namligen religion och det finns flera orsaker till att vi gjort ett sddant val. Det
handlar om att religion ar ett kulturfenomen som ofta ar tydligt och relativt synligt. Till
religion hor ocksd manga ganger artikulerade och specifika riter, symboler, normer och
levnadsregler (McGuire 2008). Den tredje orsaken &r att religion manga ganger
aktualiseras i samband sjukdom och vardbehov och den fjarde orsaken ar att de allra
flesta manniskor i Sverige — och i varlden i dvrigt - pa ett eller annat sétt har en relation
till religion.

Organiserad eller icke-organiserad religion

For att forsta vad som avses med religion kan man tanka sig begreppet utifran olika grad
av organisering: allt fran att vara en individs privata tro pa nagot bortomvarldsligt (en lag
grad av organisering), till olika religioner (en hog grad av organisering). Pluralformen
“religioner” anvinds for att beteckna organiserad religios tro som &ar kopplad till t.ex.
dogmer, ritualer, traditioner, texter (urkunder som Bibeln och Koranen), byggnader (som
synagogor och kyrkor), ledarskap (som imamer, munkar, praster och pastorer) och
historiska processer som flera manniskor staller sig bakom. Klassiska exempel pa
religioner ar kristendom, islam och judendom, men hit kan ocksa Jehovas vittnen och
scientologer hora. Dessa religioner kan sedan i sin tur vara organiserade i olika samfund.
Exempelvis inom religionen kristendom raknar man med att det finns ca 20 000 olika
samfundsinriktningar sa som Katolska kyrkan, protestantiska samfund, ortodoxa kyrkor,
Osterlandska kyrkor, lutherska kyrkor, baptistkyrkor, pingstrérelsen och fréalsningsarmén.
Dessa samfund &r i sin tur manga ganger organiserade i olika férsamlingar och
intresseomraden. Vi kan ocksa tanka oss religion som ett fenomen med en lag grad av
organisering, det vill siga som nagot som hor samman med en tro pa nagot
bortomvarldsligt, nagot som forklarar det som inte vetenskapligt gar att forklara och som
skapar mening med livet och doden, men dar det inte finns ndgon organiserad grupp eller
institution. Har ar det fraga om att religion kopplas till det 6verempiriska och som ger
svar pa existentiella fragor, men dessa svar behdver nédvandigtvis inte vara kopplade till
organiserad religion, det vill sdga religioner, &ven om de manga ganger ar det. Till det
allmanna fenomenet religion brukar man koppla spiritualitet och andlighet. Ofta tnker
man sig religion i denna form som nagot frivilligt och positivt, medan den organiserade
formen av religion, religioner, ar ndgot som ofta, manga ganger ofortjant, kopplas
samman med maktutévning och tvang och upplevs som mer negativt. Denna syn pa
religioner bortser manga ganger fran den upplevelse av delad kultur som
meningsskapande och pa forstaelsen av kultur som nagot som manniskan sjalv skapar och
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omskapar i en mer processuell konstruktionistisk kulturforstaelse. Istéllet ses religioner
som nagot oféranderligt som finns i sig, dvs. en mer essentialistisk kulturforstaelse.

Individens religiositet

Vi kan ocksa tanka oss religion utifran ett individperspektiv, vilket ju ocksa ar ett av
bokens utgangspunkter. En enskild individ kan uppratthélla en religios tolkning av livet
och till déden. Denna tolkning kan ha mer eller mindre betydelse for individen, och
aktualiseras eller ha liten betydelse beroende pa var i livet individen befinner sig. Den
religidsa tolkning individen gor av tillvaron kan vara kopplad till olika religioner, men
kan ocksa var fristalld fran religioner och forstds mer som en allman spiritualitet eller
andlighet. Detta ror de olika graderna av religids organisering som togs upp i stycket
ovan. Dessutom é&r det fullt majligt for individen att gora bade religionskopplade
tolkningar saval som mer fristallda egna andliga tolkningar av tillvaron. Individens
religion utgors av bade religionsbundna aspekter och av mer individuella religiosa,
andliga aspekter.

Man brukar bendmna denna individuella forstaelse av religion som religiositet, det vill
sdga att en individ uppratthaller en religiositet. Till denna religiositet hor ocksa praktiska
aspekter. En person kan uppratthalla en religios tro utan att denna tillampas, men for
manga innebar den religiosa livstolkningen ocksa praktiska handlingar och ritualer. Dessa
handlingar kan vara meditation, bon, lasa eller lyssna pa religiosa urkunder eller andra
texter och deltagande i forrattningar sa som dop eller vigsel, fira nattvard,
gudstjanstdeltagande eller bikt.

Den religitsa tron innebér ocksa for en religios manniska ett forhallningssatt som styr
hur man lever sitt liv och ger forklaringar till varfor man gor eller inte gor vissa saker. En
av religionernas funktion ar att ge sadana forklaringar till manniskor om hur de skall leva
och dessa forklaringar finns ofta nedskrivna och delas av andra. Detta &r en av orsakerna
till att vi i boken valde att studera religion som en kulturyttring. Dessa normer for hur
man skall leva finns ofta tydligt forklarade och som en f6ljd av detta far de manga ganger
ocksa tydliga praktiska konsekvenser, exempelvis i vardsituationer. Det man behdver ha i
atanke ar att den religiosa praktiken inte alltid behover vara kopplad till en religios tro.
Att tillhdra ett religiost samfund, delta i gudstjanst, fira religidsa hogtider eller delta
religidsa ceremonier som en vigsel eller ett dop behover inte vara en avspegling av
individens religiosa tro. Manga ganger har handlingar och traditioner med ett religiost
ursprung ingen eller mycket svag koppling till religion for den utdvande individen. Det
kan ocksa vara sa att dessa handlingar under vissa livssituationer har en svag koppling till
religion, men att de i andra situationer har en mycket néra religios livstolkande funktion.
Ett sddant exempel i en vardsituation kan vara dop. For foraldrar till ett nyfott barn som
inte kommer att dverleva har ett ndddop sannolikt en annan funktion & om barnet skulle
ha dopts som en fullt frisk tre manaders baby.

Individens religiositet &r ocksa, liksom kultur, nara sammankopplat till andra
manniskor. En individs tolkningar av tillvaron ar nagot som hon eller han socialiserats
till. En person lar av andra och existerar genom andra och darfor forhaller hon sig till
andra. Hon kan dela andras tro och som en f6ljd av detta uppleva sig tillhdra en religios
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grupp eller en religion. Men hon kan ocksa ha vuxit upp och socialiserats in i en tillvaro
utan religion. Detta innebér dock inte att hon som vuxen inte kan komma att bli religits
och dela sin tro med andra manniskor. Man brukar mena att for att en religios
livstolkning av tillvaron - och for den del all livstolkning av tillvaron - skall upplevas som
meningsfull och rimlig (plausibel) s& bor individen ha andra omkring sig som delar det
hon eller han tror pa. Finns dér ingen annan som ocksa tror och lever som individen gor
sa blir det med tiden svart for individen att uppleva den egna tron som rimlig (McGuire,
2008; Berger & Luckmann, 1985 (1966)). Man kan gdra en - visserligen kanske trivial men
anda tydlig - jamforelse med att man tycker att den jacka man har pa sig ar gron medan
alla i ens omgivning havdar att den ar gra. Da ar det med tiden inte meningsfullt att
fortsatta att betrakta den som gron eftersom ingen annan forstar vad man menar.

Religion, grupp och individ

Ett annat av bokens syften ar att problematisera forstaelsen av gruppbegreppet nar det
géller det mangkulturella vardperspektivet. Vi har tidigare visat att detta i hog grad hor
samman med religion som en form av gruppdefinition dar exempelvis islam manga
ganger far framsta som en grupp. For det forsta kan vi konstatera att olika religioner
svarligen kan ses som varande ett och samma. Det finns en mangfald av olika religiosa
organisationer kopplade till olika religioner. Dessa ar dessutom influerade av den kontext
de befinner sig i och de kulturer och traditioner som finns i denna kontext. Men man
maste ocksa ha i atanke att graden av paverkan fran det omgivande samhallet ser olika ut
for olika religiosa samfund. Mer slutna religiésa grupperingar paverkas ofta i mindre grad
an mer Oppna, men dven den religidsa gruppens storlek och status (t.ex. om man ar i
majoritet eller i minoritet) kan kopplas till hur inflytandet fran kulturer och traditioner i
det omgivande samhallet paverkar de religiosa organisationerna.

Aven den enskilde individens koppling till olika religivsa grupper varierar.
Tillhorigheten till en religion kan, i likhet med kulturell tillhorighet, vara tydlig och
upplevas av individen som total, men den kan ocksd vara mer vag och innefatta fa
aspekter av vad religionerna star for. Det kan vara en sjalvvald tillh6righet, men kan ocksa
vara nagot som andra tillskriver personen. Tillhdrigheten kan skifta beroende pa
situationen och dr &ven kopplad till andra grupptillhérigheter som individen
uppratthaller sa som genus/kon, etnicitet och alder, och till funktionshinder eller sjukdom
(McGuire, 2008; Furseth & Repstad, 2005). Sa kan upplevelsen och betydelsen av den
religiosa tillhorigheten for t.ex. en ung kristen kvinna fran Libanon med en livshotande
sjukdom skilja sig mycket fran betydelsen for en aldre kristen man fran Sverige som &r
fullt frisk.

Religion, kultur eller tradition

Det ar ocksa viktigt att vara medveten om att det ar mycket svart att dra granser mellan
kulturyttringar kopplade till religion och andra kulturyttringar. Manga av de traditioner
som vi uppratthaller har sprungit ur religioner, men har med tiden for manga tappat
denna koppling. Aven om man vet att en tradition har ett religiést ursprung, sa behover
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den for individen som uppratthaller den inte alls vara kopplad till religion. Det ar
dessutom ofta svart att veta om en tradition eller sedvanja verkligen ar religios eller har en
religios legitimitet. Detta hor samman med att religioner inte &r for alltid givet och
oforanderligt, utan i likhet med kultur, ndgot som skapas, uppratthalls och férandras av
manniskor. Alltsa ar det ocksa manniskor som tolkar de religiosa texter och levnadsregler
som finns inom religioner och avgér om en handling eller norm &r att betrakta som
religios eller inte. Detta innebar att nagot som for en individ upplevs ha en djup religios
betydelse for en annan individ kan tolkas som helt fristalld fran religion.

Vad som dock skiljer religion fran andra kulturyttringar &r att normer och handlingar
kopplade till religion ofta tillmats storre vikt. For personer med en religios tillndrighet ar
detta ofta fallet. Religionen ar for dessa nagot som man inte vill gora avkall pa och som i
en vardkontext, dar fragor om livets mening ofta aktualiseras, kan fa en mycket stor
betydelse. Traditioner som midsommarfirande och glogg till lucia ar for en religis person
troligtvis lattare att avstda fran d@n undvikande av griskétt och tvagning innan bon.
Dessutom finns det ett juridiskt stod for religionernas suverédnitet i den svenska
grundlagen och Europakonventionen om de ménskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna.’ Detta innebar att en person har en laglig ratt att praktisera sin
religion, men att detta samtidigt inte far inskranka pa andra personers rattigheter och
annan lagstiftning. Nagon liknande lagstiftning for ratten att utéva sin kultur eller
traditioner finns inte (Karlsson & Svanberg 1997). | Sverige har dock hitintills aldrig
religionsfrihetslagstiftningen aberopats vid nagot rattsfall.

Sekularisering

En annan fraga kopplat till religion som &ar av vikt att beakta ar sekularisering.
Sekularisering ar ett begrepp som kan ges flera olika betydelser, men évergripande kan
den forstds som religiosa forandringar som leder till minskande religion i samhéllet.
Denna minskning av religion i samhallet kan besta i att dar sker en atskillnad mellan
staten och de religiosa samfunden. De religiosa samfunden &r skilda fran staten och staten
baserar inte lagar, politik, sjukvard eller utbildning pa religion, utan ar neutral i
trosfragor. Ett sekulart samhélle ar ett samhalle dar statsskicket inte &r religiost
konstruerat. | ett sddant samhélle sekulariseras den statliga och offentliga sfaren genom
att religionen inte langre ar det som konstituerar landet. Sekularisering kan ocksa besta i
att fler och fler ickereligivsa samhéallsomraden i allt mindre utstrackning praglas av
religion. Detta far som foljd att man i allt hogre grad finner religion endast de
organisationer som har detta som sin primara funktion. Det far ocksa till foljd att de
religiésa organisationer som finns i allt hogre grad blir endast religiésa sadana med
minskande inverkan pa det resterande samhallet. Sadana exempel &r t.ex. sjukvarden och
utbildningen som tidigare i historien bedrevs av de religidsa organisationerna, men som
nu framst &r statliga och kommunala angelagenheter. Alltsa finner man religiosa inslag i

® Svensk grundlag 2 kapitel 1§ Grundliggande fri och rittigheter och Artikel 9 i Europa konventionen, “Tankefrihet,
samvetsfrihet och religionsfrihet”.
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dessa verksamheter i lagre utstrackning an tidigare och man far vanda sig till de religiosa
organisationerna for att tillgodose religiosa 6nskemal och behov. En tredje forstaelse av
sekularisering hdr samman med att allt farre méanniskor ar religiosa. Det ror sig alltsd om
individens religiositet. Detta kan som framkom ovan kopplas till olika aspekter av
religiositeten. En individ kan vara troende men inte tillhdra ett samfund, men det kan
mycket vél vara tvartom. | Sverige finner man i hog grad den senare formen av detta, dvs.
att fler manniskor ar att betrakta som icketroende, an som tillhér ett religiost samfund.
Att individer blir alltmer religiosa i ett sekulariserat samhalle hér nara samman med de
tvd ovan presenterade aspekterna av sekularisering. Om det omgivande samhallet blir
alltmer icke-religiost sa minskar det religiosa inflytandet pa den enskilde individen och
hon eller han far det svarare att uppratthalla sin religiositet. Sambandet ar dock mer
komplext an sa. Man menar till exempel att i ett alltmer sekulariserat samhalle dar det i
det offentliga livet alltmindre ges religitsa forklaringar till tillvaron sdker sig manniskor
till religidsa organisationer. De religitsa organisationernas funktion i ett sekulariserat
samhélle kommer att mer fokuserat enbart handla om det religidsa, vilket kan upplevas
som mer attraktivt av ménniskor med religitsa behov (Furseth & Repstad 2005; Bruce
2002).

Vi kan ocksa i enlighet med sociologen Sommerville betrakta sekularisering fran olika
perspektiv. For det forsta kan det beskrivas fran ett strukturellt perspektiv, att olika
aspekter i samhadllet blir mer och mer specialiserade och atskilda fran varandra. For det
andra hur enskilda institutioner kan foérvandlas fran att vara religiosa, till att bli sekuldra
(exempelvis skolor). For det tredje kan det avse olika aktiviteter, dvs. hur det sekulara
samhaéllet Gvertar visst ansvar fran exempelvis kyrkor (exempelvis socialt arbete). For det
fjarde kan det avse forandrade mentaliteter, exempelvis att individer i sekuldra samhéllen
tenderar att ha ett storre har-och-nu-fokus och inte nagon djupare reflektion 6ver vad
som hander efter doden. For det femte kan det avse hur hela befolkningar tenderar att bli
mindre religiésa (Sommerville 1998).

Religios sjalavard

En aspekt av religion som vi menar har betydelse for att forsta religion kopplad till teorier
om mangkulturell vard ar sjalavard. Sjalavard &r ett forhallningssatt inom det religiosa
omradet som handlar om vard av sjalen och ligger nara vard- och omsorgsperspektiv.
Inom de flesta religioner tdnker man sig att ménniskan inte endast &r uppbyggd av en
fysisk kropp, utan att hon &ven har en sjal. Sjalen eller anden &r inte det samma som den
mer fysiologiska forstaelsen att manniskan har ett psyke, men dessa tva hor nara samman
eftersom det handlar immateriella foreteelser det vill saga sadant som vi ej kan uppfatta
med vara sinnen eller empiriskt visa pa. Nar det galler sjalavarden inkluderas dock ofta
ocksa psyket i det vardande arbete som sker. Sjalavard skiljer sig fran psykologisk terapi
inte endast genom att man inkluderar sjdlen i det vardande arbetet, utan pa ett flertal
andra sitt. Den kanske mest avgorande skillnaden &r att sjalavarden kan erbjuda
manniskor tydliga tolkningar och forklaringar till vad som sker utifran de olika
religionernas forstaelse av tillvaron. Religionerna kan erbjuda tolkningsramar till
individen som ligger utanfér henne sjélv. Religionspsykologen Ove Wikstrém definierar
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sjalavard som “den andliga omsorg som formellt eller informellt utévas utifran en religios
tro” (Geels & Wikstrom 2006:268). Inom alla religioner finns sjdlavardande inslag dar
man manar om individers vélbefinnande bade utifran ett allmant halsotillstand och en
specifik religios och sjélslig stabilitet och trygghet. Medlet for denna sjalavard &r att lyssna
och samtala, vilket ju ocksa ar fallet med allmanpsykologin, men nar det géller sjalavard
ocksa genom forboner, bikt samt rad och forslag utifran religiosa forklaringsmodeller pa
hur man skall uppna vélbefinnande. Den religiosa sjalavarden har under senare tid
influerats av och inkorporerat mycket fran den kliniska psykologin samtidigt som man
inom den kliniska psykologin har borjat narma sig den religiosa sjalavarden. Det senare
har ofta varit fallet inom palliativ vard och omsorg, men aven inom omsorgsomradet
tvarkulturell psykiatri (Geels & Wikstrom 2006:270). Nar det galler sjalavarden har denna
ofta olika funktion och betydelse for individer vid olika skeenden i en vardkontext. Vid en
akut kris fungerar sjilavarden ofta som en “avstjilpningsplats” for vardtagaren dir
sjalavardarens funktion blir att lyssna. Genom de religitsa representanternas absoluta
tystnadsplikt, juridisk sadan savél som etisk/moralisk, kan vardtagaren helt éppna sig for
personen i fraga varpa tystnadsplikten fungera som en katalysator. Sjalavardaren far i
detta lage ofta sta for ett stallforetradande hopp. Vid andra faser i en sjukdomsprocess kan
sjalavarden ge vardtagaren majlighet att hitta forklaringar till situationen. Det som
hédnder kan darfor upplevas som mindre slumpartat och kan sattas in i ett storre
sammanhang. De religiosa ritualerna som sjalavardaren kan erbjuda kan ocksa skapa en
struktur och en trygghet for vardtagaren i en tillvaro som kan upplevas som oftrklarlig.

Andliga omvardnadsteorier

Naraliggande till den religiosa sjdlavarden ligger det sjukvardsprofessionella andliga
perspektivet, vilket ocksa syftar till att skapa omsorg om manniskans andliga
vélbefinnande. Detta perspektiv syftar till att vara ett hjalpmedel for sjukskoterskan att
upptécka patienters andliga behov och vi skall kort ga igenom vad som avses med detta
eftersom det sa nara anknyter till religion men anda inte riktigt hor dit. Flera av dessa
andliga teorier ar mojliga att koppla till kristna traditioner, men har framst kopplingar till
olika filosofiska inriktningar.

Omvardnadsforskaren Kathy Eriksson (1997) menar att varden grundas i vad som
bendmns som processer av ansande, lekande och ldrande. Genom ansning kan kroppsligt
vélbehag och renlighet skapas, vilken préglas av varme, berdring och tillfredstéllelse av de
mest grundldggande behoven. Leken skapar tillit och valbefinnande, men ger &ven
mojlighet for kreativa uttryck. Larandet ségs leda till utveckling, sjalvstandighet och
sjalvforverkligande. Sammantaget kan dessa processer, enligt Eriksson (1997) beskrivas i
termer av tro, hopp och karlek, tre meningsharande komponenter for god vard. Teorier
om andlig omvardnad gors pa basis av antagandet att manniskan bestar av saval kropp,
som sjal, som ande och att alla mé&nniskor i grunden ar religiosa varelser — bejakat eller
icke-bejakat (Sivonen 2000). Omvardnadsprofessionella har ju att forhalla sig till hélsa,
vilket Eriksson (1997) beskriver som betraktandet av kropp, sjil och ande som en helhet. |
Erikssons omvardnadsteoretiska bygge har manniskan (sjalvet) utvecklat relationer till
savdl andra manniskor som till abstrakta andra (Gud). Enligt de andliga
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omvardnadsteorierna bestar sjalvet av kropp, sjal och ande. Kroppen &r den aspekt som
konkret &r i kontakt med andra manniskor. Sjalen bestar av dels en andlig, dels en psykisk
dimension. Dessa aspekter utgor kontaktbasen mellan ménniska och abstrakta andra,
Gud. Hela detta omvardnadsteoretiska teoribygge ar skapat for att se hela manniskans
behov for att skapa optimala halsoforutsattningar. Det ar sdledes enligt denna teori inte
mojligt att skapa god hélsa genom att enbart se till fysio-psyko-sociala behov.

En annan omvardnadsteoretiker som artikulerat andlig omvardnadsteori &r Watson
(1985, 1993). Denna gang bygger teorin pa en existentialistisk-humanistisk grund och
manga tankar ar hamtade fran osterlandsk filosofi i sd man att grundtanken &r att
manniskans andliga sida &r en central dimension. | detta tdnkande &r méanniskan att
betrakta som en hel, icke delbar enhet. Watson ser omvardnaden som en mellanmansklig
process med andliga dimensioner (Watson 1985, 1993). Det gemensamma och priméra
syftet med andliga aspekter av omvardnad &r att den sjukvardsprofessionelle bor se till
patientens andliga behov, men att dessa andliga behov inte kopplas till specifika religioner
eller till religion 6verhuvudtaget.

Sammantaget kan konstateras med idéhistorikern Otto Krogseths ord att “kultur og
religion ar hyperkomplekse, vansklige definerbare, overlappende og tett integrerte
storresler” (2009:45). Vi menar att det ar viktigt att ta med sig den forstaelsen nar man vill
tillampa eller forhalla sig till kultur, vard och omsorg, det vill sdga att man behdver vara
medveten om och forhalla sig reflexivt till den komplexitet som finns nar det galler att
forsta vad som avses med kultur och religion.
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KAPITEL 3:
Grupp eller inte grupp?

Grupper, en sjalvklar, men svar problematik

Grupp (franska groupe, ytterst av italienska gruppo ‘skara’, ‘hop', 'grupp
'underavdelning’), inom samhalls- och beteendevetenskap individer som har négot
gemensamt. Oftast avses individer som samverkar och har bestamda relationer till
varandra. Primargrupper ar sma och relationerna &r personliga, t.ex. familjen, vannerna,
arbetslaget. Sekundargrupper &r stérre och individerna behdver inte ha personliga
kontakter eller kidnna varandra, t.ex. en fackférening. De utgor en grupp pé grund av
gemensamma malsattningar och normer, eller pa grund av likartad social position.

| citatet ovan beskrivs grupp som en samling manniskor som har nagot gemensamt, som
samverkar och har forutbestamda relationer med varandra. Ar alla svenskar en grupp?
Eller alla kristna eller muslimer? Eller skaningar? Nar finns grupper, eller finns egentligen
grupper? Inom den litteratur vi inledningsvis valt att kalla f6r "méngkulturell vird och
omsorg” finns en tendens att tala om gruppers behov och vikten av att bemdta grupper
enligt deras egna traditioner, religioner, kulturer etc. Det talas exempelvis om romer,
muslimer, Jehovas vittnen, invandrarpatienter, kristna, ortodoxa kristna, judar eller
svenskar som existerande och mer eller mindre givna grupper (se kapitel 1).

Den grundlédggande poédngen vi vill lagga fram i denna bok och med begreppet reflexiv
kulturell vard och omsorg ar att problematisera hur vi vet att grupper ar grupper och att
grupper existerar? Vidare kan ett flertal fragor resas; vad ar egentligen skillnaden mellan
de ovan namnda grupperna? Vad har de gemensamt och vad skiljer dem at? Narliggande
fragor handlar om vad en grupp egentligen &r och om det ens ar mojligt att tala om
grupper? Dessa exempel pekar med andra ord tydligt ut en komplex problematik som ar
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vard att uppehalla sig extra vid; namligen vad en grupp egentligen ar och hur en grupp
blir till och hur medlemskap i grupper uppratthélls? | en an vidare bemarkelse handlar
problematiken & ena sidan om relationen mellan individ och grupp och & andra sidan om
mansklighetens behov av att kategorisera. Ett exempel pa dessa gruppkategoriseringar
namndes redan i bokens inledning nar Madeleine Leningers sa kallade
soluppgangsmodell beskrevs. Den modell Leininger har utvecklat ar naturligtvis tankt att
utgora ett hjalpmedel for sjukskoterskor att fa en bild av det sammanlagda antalet delar
som kan inverka pa omsorg. Modellen visar ju dels hur olika kulturella fenomen paverkar
kulturrelaterad omsorg, dels hur olika begrepp, exempelvis verklighetsuppfattning,
teknologi eller religion, de facto kan paverka detsamma. Tanken med modellen &r att den
ska kunna brukas av professionella i varden som en metod for att utforska teorin om
transkulturell omvardnad i praktiken; det vill sdga att skapa och utdva
kulturéverensstammande omvardnad genom att den professionella sjukskoterskan ibland
utdvar kulturrelaterat bevarande, anpassning och omformning (Leininger, 1995). Men
hur sker detta i praktiken, vad ar grupp och vad ar kategori? Den Overgripande
problematiken vi kommer behandla i detta kapitel & de antaganden som den
mangkulturella varden och omsorgen vilar pa, det vill siga om grupper existerar eller om
grupper snarast &r att betrakta som imaginéra.

Grupp, eller nar ar en grupp en grupp?

Sociologen Rogers Brubaker (2004) som har intresserat sig for gruppbegreppet menar att
det & ena sidan ar ett verkligt grundlaggande begrepp inom (samhélls)vetenskapen och a
andra sidan att begreppet endast nyligen utsatts for fingranskning. Begreppet ar, tydligt
eller underforstatt, centralt i studiet av allt fran politik och ekonomi till fragor om kultur,
religion och etnicitet. Aven i ett vardagligt ssmmanhang &r begreppet vanligt. Det &r
mojligt att pasta att alla grupper ar viktiga for sina medlemmar och for hela samhallet,
samtidigt ar det nog majligt att pasta att vissa grupper ar viktigare an andra. Sociologen
Charles H. Cooley (1909) gav dessa viktiga grupper namnet primara grupper, att de &r
grupper som kannetecknas av verkligt intima relationer. Cooley (1909) identifierade tre
olika former av primara grupper. familjen, barnlekgruppen och vuxenlivets
grannskapsgrupper. Dessa grupper menar Cooley ar universella, de existerar i nastan
samtliga samhallen, och ger manniskor erfarenheter av sammanhallning och bidrar till
utvecklingen av det sociala livet. | det samtida véasterlandska samhallet &r det snarare
andra former av sekundéra grupperingar som &r centrala. Det finns dock otaliga
definitioner av vad dessa sekundara grupper bestar av. Sociologerna Robert Maclver &
Charles Page (1949) diskuterar dessa i termer av sdrskilda stora intresseorganisationer,
medan sociologerna William Ogburn & Meyer Nimkoff (1947) talar om dem i termer av
grupper som ger erfarenhet men som saknar intimitet. Ytterligare andra menar att de
sekundéra grupperna &dr stdrre och mer formella och drivs av specialiserade direkta
kontakter. De & med andra ord opersonliga och avtalsenliga och préaglas av indirekta
forbindelser. De ar stora och kan avse allt fran en stad eller en stat till ett politiskt parti
eller en religios organisation. Medlemskapet &r ibland frivilligt, ibland ofrivilligt.
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Pa ett satt ar det alltsd majligt att pastd att vi fods in i en grupp. Vi fods in i en
familjegemenskap och vi blir medborgare i ett land vid fodseln. Samtidigt &r det mojligt
att ifragasatta vilka grupper detta egentligen avser och betecknar. Méanga av 0ss
méanniskor spenderar den forsta stunden var dag i en grupp; namligen med familjen.
Dock hander nagot intressant ganska snart efter det vardagliga uppvaknandet, namligen
att de enskilda gruppmedlemmarna (familjemedlemmarna) byter grupp exempelvis
genom att nagon aker till dagisgruppen, nagon annan till skolklassen/gruppen och nagon
tredje till arbetsgruppen. Pa vagen mellan de olika namnda grupperna befinner vi oss i ett
slags mellanland. Vi &r inte direkt i en grupp, samtidigt som vi ar med i en organiserad
tillvaro. Ett exempel pa denna organiserade tillvaro ar hur trafikens fungerar. Trafiken
fungerar darfor att det finns ett regelverk som reglerar hur och var vi far kéra. Vi kan inte
gora vad vi vill utan det finns en massa regler som styr vart agerande. Trafikexemplet
ovan avser ju ett utryckligt och lagstyrt regelverk, samtidigt finns outtalade regelverk. Har
asyftas allt fran lagar till outtalade regler och normer som styr oss, vilka kan vara kopplade
till kultur. Vi asyftar exempelvis forestallningar om svenskhet och svenskt beteende, vilket
kan styra vart agerande, men ocksa hur vi uppfattar att andra, som inte lyckas leva upp till
dessa regler beter sig. Genom denna enkla jamférelse kan de bli avvikande, det vill sdga
ickemedlemmar.

Med detta sagt tillbringar vi stora delar av vara liv i olika grupper, dock utan att fundera
namnvart 6ver vad som de facto konstituerar gruppen, dess regler for medlemskap, dess
granser etc. Exempelvis sa ar familjen ocksa medlem i en storre grupp, namligen slakten.
Har har vi ett exempel pa en grupp som i vissa fall ar tydlig men i andra fall &r mer eller
mindre ickebefintlig pa grund av att det ej finns nagra sociala kontakter mellan olika
familjer eller individer i slakten. Andra exempel pa vardagliga gruppaktiviteter ar nar
nationaldagar ska firas eller nar vi presenterar vilka vi ar. Presentationerna innehaller ofta
information om tillhérighet till ett antal olika grupper: kon, social Klass, etnicitet,
nationalitet och yrke. Vissa grupper halls fér mer privata i vissa sammanhang; exempelvis
religion.

Men vad &r egentligen en grupp och nér &r en grupp en grupp? Den mest enkla
definitionen av begreppet beskriver det som en grupp av individer som ar samlade
och/eller har nagon form av enande relationer med varandra i enlighet med den
definition som presenterats ovan. Nyckelordet i det forsta forslaget ar att vara samlad. |
detta fall ar exempelvis en nation en grupp. Vi &r samlade inom en nation med
medborgarskapet som bevis pa att vi verkligen tillhor den nationella gruppen. Samtidigt
finns en komplicerande faktor, namligen att en individ numer kan inneha sakallat dubbelt
medborgarskap och med andra ord vara officiell medlem i tvd nationer samtidigt. Ett
annat exempel ar det om religion. | detta fall grupp dels avse alla kristna, muslimer,
buddhister etc. men det kan &ven avse en mindre grupp kristna, exempelvis medlemmar i
en enskild forsamling. Liknande problem avseende religion gar att finna, déar det pa inga
satt ar sjalvklart vem som exempelvis ar kristen eller muslim och vilka behov dessa
“grupper” har. Detta artikulerar fraigan om olika gruppers existens och de problematiker
som uppstar avseende gruppens granser och vilka regler for medlemskap som gruppen
har (vilka &r egentligen medlemmar och vad grundar sig medlemskapet i)? Precis som att
medborgarskap (som ju kan vara dubbelt) inte &r en helsaker definition for att sakerstalla
medlemskapet i ett land, &r epitetet muslim inte ett sékert begrepp for att utskissera en hel
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grupps behov, en diskussion vilken fordes i foregaende kapitel. Inom varje nation finns en
lang rad medlemmar som inte ar formella medlemmar, men som trots detta har vissa
rattigheter, vilka liknar den fullvardiga medlemmens (i Sverige far exempelvis
ickemedborgare med uppehallstillstind rosta i lokalval). Att prata om kultur eller
religionsspecifika behov, exempelvis om ett kristet eller muslimskt eller fér den delen
svenskt behov ar saledes omajligt. Socialpsykologen Muzafer Sherif (1956) ger ett forslag
pa hur vi kan veta att en grupp ar en grupp. Han menar att en grupp (han talar dock
snarare om sociala enheter &n om grupper) ar en grupp om ett antal individer interagerar
med varandra och har:

Delade motiv och mal med vad de gor;

Forhandlade, accepterbart utformade roller;

Etablerade statusrelationer (social ranking);

Delade normer och varderingar i relation till vad gruppen anser relevant och;
Utvecklade sanktioner (berdm och straff) om och nar normerna och
varderingarna respekteras eller ifragasatts/bryts.

Detta innebar att en grupp kraver nagon form av gréns, grundtanken med att
konstituera en grupp dr att skapa en sarskiljande grans mellan de som omfattas av de
enande relationerna och de som inte gor det. Om vi utgar fran Sherifs definition av vad en
grupp ar sa ar det svart att argumentera att exempelvis alla svenskar, alla kristna, alla
muslimer, alla latinamerikaner etc. ar medlemmar i samma grupp. Det ar i
sammanhanget mojligt att tala om svavande eller otydliga granser; gransen ar inte absolut
utan det ar snarare majligt for den enskilde att ga in och ut inom gruppen; det finns
egentligen ingen regel for vad man ska godra som gruppmedlem. Ibland kan
grupproblematiken vara extra intrikat, till exempel nér det enbart finns en huvudvag in i
gruppen: juden behdver exempelvis ha en judisk moder. Grupproblematiken kan dven
beskrivas pa ett annat vis, det ar inte sakert att en grupp religiosa exempelvis muslimer,
hellre vill prata med en imam an en prast. De stora problemen avseende grupp uppstar
nar “gruppers” granser och regler for medlemskap tas for givet. FOr att exemplifiera
problemet med gruppers svargreppbara granser, vill vi lyfta fram tre komplexa scenarier
FOr det forsta menar vi att problem inom en “grupp” driva kan fram gransoverskridande
aktiviteter; kan leda till att gruppmedlemmar soker sig till nya grupper for att stilla sina
behov. For det andra menar vi att det kan vara sa att gruppbegreppet inte alltid &r
passande; gruppen och dess tydligt artikulerade granser &r en illusion, den finns enbart i
vart medvetande, for att vi har ett behov av att kategorisera omvarlden. For det tredje
menar vi att det kan vara sa att vi foredrar vissa grupper i vissa situationer. For vilka ar de
forhandlade rollerna, de etablerade statusrelationerna, de delade normerna och
vérderingarna i stora grupper som de nyss ndmnda? Kanhénda ar gruppbegreppet snarare
relevant for att diskutera sma valavgransade grupper dar dessa fem punkter tydligt &r

uppfyllda?
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Grupp som klassifikation och kategori

Om grupp inte alltid &r grupp, vilka begrepp kan da brukas for att férklara de(t) fenomen
som vi refererar till som grupp? Brukbara begrepp for detta kan vara termerna
klassifikation och kategori.

I allehanda situationer i vardagen, exempelvis nar vi presenterar oss, ar det som ovan
skisserats mojligt att tala om allehanda grupper samtidigt som dessa grupper i sjalva
verket inte ar sa tydligt avgransade som vi vill tro. Om gruppbegreppet inte ar passande,
vad talat vi om nér vi talar i termer av grupper? Sociologen Rogers Brubaker (2004)
foreslar kategoribegreppet eller snarare verbet “att kategorisera” som mer passande. Att
kategorisera dr en grundldggande ménsklig aktivitet. Etnologerna Billy Ehn och Orvar
Lofgren (2001) menar att det helt enkelt skulle vara omdjligt att leva som sociala varelser
utan att fa kategorisera sin omvarld. Att kategorisera handlar om att ta fasta pa vissa
egenskaper och beteenden som vi uppfattar lika hos ett antal individer, och att placera
olika foreteelser eller beteenden i en kategori. Genom detta agerande reduceras
komplexitet, varpa ett mer hanterbart underlag for agerande och antaganden skapas.
Dock ar det inte alla kategoriseringar som vacker uppmarksamhet. Kategoriseringar av
objekt, sasom stolar, bord, sdngar eller liknande uppfattas oftast som neutrala och
okontroversiella, medan kategoriseringar av manniskor ofta har en mycket stark social
laddning eftersom de kopplas samman med termen grupp. Problemet med att
kategorisera manniskor som grupper har att géra med att det ar mojligt att tala om tva
olika typer av grupper; ingrupper och utgrupper. Den férstndmnda avser de grupper vi
sjalva &r medlem i, dar vi sjalva avgjort medlemskapet, det senare fallet avser de grupper
vi placerar in andra i (Cornell & Hartman 1998; Stier 2003).

Vetskapen om grupptillhérighet kan bast skrivas i termer av forestallningar om
grupper eller hur man med hjilp av kategoriseringsbegreppet gér grupper. Sjalva
kategoriseringsprocessen ar egentligen av ratt enkel natur; for att skapa ordning i var
tillvaro sa skapar manniskor kategorier. Kategoriseringsprocessen kan darfor beskrivas i
termer av ett allmanmanskligt sorterande, vi skapar kategorier och sorterar manniskor i
dessa for att skapa en kénsla av ordning och kontroll. Dessa kategoriseringsprocesser kan
ocksa innebéra att vi skapar grupper som blir till en etablerad sanning. Alltsa, genom att
placera olika individer i olika kategorier sa kan grupper skapas i forlangningen. Genom
ovan beskrivna process gor — men dven anvédnder vi - grupper. Detta ar dock ingen
konfliktfri process. Nar dessa kategoriseringar sker uppkommer ibland problem. I de fall
nar vi sjalva placerar oss i en speciell kategori sa har vi ocksa makt och kontroll att avgora
riktigheten i kategorivalet, det vill sdga att vi har kontroll 6ver sjélvkategoriserandet. |
andra fall blir vi offer for andra individers kategoriserande och vi tillskrivs medlemskap i
kategorier vi sjilva inte vill tillnéra. | dessa fall finns en avsaknad av makten och
kontrollen och andra gor oss till nagot vi sjélva inte uppfattar oss vara.
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Nar kategorin inte stammer: om stereotyper och férdomar

Vi lamnar for en stund majligheten att sjalvkategorisera oss och évergar till den vidgade
problematiken med att kategorisera och pa sa vis skapa forestallda grupper. | det
Ogonblick som vi kategoriserar andra, kopplar vi samman allehanda egenskaper med
enskilda personer i kategorin som reella béarare av samma egenskaper.

Aven om intentionen inte ar att beskriva en grupps egenskaper och utmala dem som
varande pa ena eller andra sattet blir dessa kategoriserande beskrivningar garna stela och
problematiska. Nar kategorier beskrivs av utomstdende blir resultatet, dven om
intentionen inte ar sadan, att kategorin blir for generell och missvisande. Detta ar en av de
huvudsakliga riskerna med den typ av litteratur vi i denna bok vill problematisera, det vill
saga den gangse litteratur inom faltet mangkulturell vard som diskuterades i bokens
inledningskapitel. Synonymen for de i inledningskapitlet beskrivna mangkulturella
vardpraktikerna r att stereotypisera individen eller gruppen (som ju egentligen ar en
kategori). Pa ett satt ar stereotypen &r konsekvens av vara kategoriseringar av andra
manniskor eftersom att vi brukar kategoriseringen for att forutsdga andra ménniskors
beteende etc. Precis som att kategoriseringen hjalper manniskor att sortera information
och bearbeta en mangtydig omvarld fungerar stereotyper pa ett liknande satt. Saval
kategorin som stereotypen har ocksa en funktion av att kunna hjélpa individer att skapa
och uppratthalla positiva sociala identiteter.

En annan aspekt av stereotyp- och grupproblematiken ar den om férdomar. Fordom
kan definieras som en negativ attityd mot individer av en viss grupp bara for att denne
tillnor eller anses tillnéras gruppen i fraga. Utifran ordets ursprungliga betydelse &r
férdom en dom fore, det vill sdga att man bedémer och tdnker om en individ eller grupp
utifran  generaliseringar, fantasier, forutfattade meningar eller forestéallningar.
Socialpsykologen Gordon Allport (1954/1979) beskriver fordomar som antipatier som
bygger pa felaktiga och orubbliga generaliseringar. Liksom antipatin ar férdomen
forbundet med starka kanslor som i sin tur leder till asikter, stallningstagande etc. som
riktas till en viss social kategori av manniskor eller foreteelser. Till skillnad fran
forhandsuppfattningar ar fordomarna grundade pa forestallningar som inte gar att
korrigera, &ven om erfarenheten och information motséger personens forestallning
(Zandén 1993). Fragan ar med andra ord vad man egentligen kan veta om olika grupper
eftersom saval individens som gruppers sjalvbilder kan skapas fran ett inifranperspektiv
savdl som fran ett utifranperspektiv? Det finns en uppenbar risk for skapandet av
allehanda fordomar nar en individ eller grupp beskrivs utifran, nar svaret pa individens
eller kollektivets egenskaper, egenheter, sjalvbilder beskrivs av den eller dem som inte
tillhor samma grupp eller kollektiv. Det finns en uppenbar risk att dessa beskrivningar
uppfattas som varande verkliga och svarkorrigerade, eftersom de ar den del av det vi tror
att de (den andra individen eller gruppen) &r.
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Kategorier som identitet

Avgorande for att forsta den mangkulturella vardens bade universella, individuella och
gruppkopplande ansprak samt for att forstd begreppen kultur och religion ar alltsa
kunskap om kopplingen mellan individen och gruppen. Ett sétt att forsta denna koppling
ar att studera en manniskas identitetskonstruktion. Identitet kan forstas som en individs
uppfattning om vem hon &r (och darfér aven om vilka andra ar enligt principen att man
gor sin identitet genom jamforelse med andra, alltsi med vad man inte é&r).
Identitetsbegreppet kan darfor forstas som personlig identitet (sjalvbild; sjalvidentitet)
och som kollektiv identitet (medlemskap i en viss grupp) (Sennett 1999; Bauman 2002; jfr
Giddens 1999). Identitetsbegreppet kan &ven diskuteras i sig men &ven med olika prefix;
som exempelvis social identitet eller kulturell identitet. Social identitet avser att
identiteten gors i det sociala samspelet individer emellan genom de ovan namnda
tillskrivande och sjélvtillskrivande praktikerna, att identitet kontinuerligt skapas i
samspel/samverkan med individens omgivning. Som socialt fenomen &r saledes identitet
inte nagot en aktor ar utan en konstruktion; resultatet av gransskapande praktiker.
Kulturell identitet avser den uppfattning som en individ har om sa val sig sjalv som béarare
av ett kulturellt arv som tillhorigheten till en viss grupp (Jenkins 2008).

Genom att en aktor kan artikulera medlemskap skapas detsamma, det vill sdga att
individens medlemskap skapas och forstarks var gang denne talar om detsamma. Det
finns en overbryggande logik mellan de individuella och kollektiva aspekterna av
identitetsfragan. Indelningen av identitetsbegreppet i en individuell del och en kollektiv
del ska inte lasas bokstavligt och bindrt. Att tala om sjalvidentiteter innebdr inte att
tanken om kollektiv och grupper inte existerar. Att tala om sjalvidentitet innebér inte att
tala om individers plats i bundna grupper, utan istdllet om att analysera hur individer
relaterar sig till olika "grupper”; att se, forstd och forklara den odndliga variationen som
ryms inom grupper och dessas koppling till individen. Individfokus handlar inte om att
bojkotta grupper, utan istallet om att éppna upp och i forlangningen se och forsta hur
grupper konstitueras. Identiteter behéver inte bundna grupper utan fungerar snarare i
och genom kategorier, scheman, identifikationer, delat sprak och mening, institutioner,
organisationer, natverk etc. (Brubaker 2004). Sjalvidentiteten har alltsa en koppling till
den kollektiva identiteten eftersom de ar varandras forutsattning; sjalvidentiteten skapas
genom influenser fran tolkningar av den kollektiva identiteten och vice versa. Att se till
sjalvidentitet mojliggor att diskutera grupper utan grupp.

Sociologen Jonas Stier (2003) menar att identitetsfragan dels kan diskuteras fran ett
individperspektiv och basera sig pa individens egen sjalvdefinierade uppfattning om vem
“jag” dr. Vi kan dven tala om kollektiva, delade, identiteter, vilka dven dessa kan grunda
sig i kollektivets sjalvuppfattning, eller genom att andra aktorer definierar ett visst
kollektivs existens. Detta fortydligas i tabellen nedan, vilken belyser hur identitet kan vara
individuell eller kollektiv, samtidigt som dessa skapas genom att individen eller gruppen
sjalv identifierar egenskaper och karakteristika, eller att nagon utom gruppen identifierar
egenskaperna.
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Tabell 1

Individuell Vem/Vad ar jag? Vem/Vad &r hon/han?

Kollektiv Vilka/Vad ar vi? Vilka/Vad ar de?

Kalla: fritt tolkat fran Stier 2003.

Sociologerna Stephen Cornell och Douglas Hartman (1998) lagger till ytterligare en
dimension pa hur fragan om grupp och kategori kan diskuteras. De menar att det inte
enbart &r intressant att berdra sjalvdefinierandet versus utifran-definierandet av individer
och grupper utan ocksa vilken social betydelse detta ges i olika sammanhang. Vad Cornell
och Hartman menar ar att svaret pa vem en individ, eller vad en grupp ér, kan skifta dels
beroende pa i vilket sasmmanhang individen/kollektivet sjalvdefinierar sig eller beroende
pa vem och var kollektivet gér detsamma.

Etnicitet, genus, alder och sjukdom - grupp och individ?

Idén om och erbjudandet av mangkulturell vard uppstar som en foljd av att man upplever
samhallet vara pluralistiskt. Man vill ge manniskor vard som ar anpassad efter
manniskors kulturella tillndrighet. Denna kulturella tillhdrighet, oavsett vi talar om
kollektiv eller individuell, underforstas manga ganger héra samman med att manniskor
kommit till Sverige fran andra lander och att kulturerna ar kopplade till nationer eller
etniska tillhérigheter. Men kulturer kan ocksa skapas utifran andra faktorer. Religion ar
en sadan faktor som ska diskuteras, men dven genus (kén), alder och, vilket &r viktigt att
ha med nér det géller vard och omsorgskontexten, sjukdom eller funktionsnedséttning ar
exempel pa sadana faktorer. Vad som ocksa ar viktigt att ha i atanke ar att dessa aspekter
manga ganger sammanfaller, det vill sdga att vi finner tillnérigheter som bygger pa att
personen &r kvinna, ung och kurd eller man, muslim och dialyspatient. Vi kommer kort
presentera hur dessa aspekter kan forstas och hur de kan skapa individer och uppritthalla
grupper.®®

Etnicitet

Etnicitet betyder tillhdrighet till en viss grupp med ett gemensamt ursprung eller
egenskaper (som om den finns). Ursprungligen harstammar begreppet fran grekiskans
ethnos, ett begrepp som brukades for att beskriva de andra, hedningar, frimmande

10 Nar vi pratar om olika aspekter av kollektiv och individ - alltsd om identiteter — ar det pa sin plats att poéngtera att det
naturligtvis 4r pa sa vis att dessa kan staplas pa varandra. En individ eller ett kollektiv kan med andra ord sjélv definiera sig
som vara barare av olika egenskaper. Den kan sjalv definiera sitt genus, sjukdom, &lder och religion. Eller s3 gér nagon
utomstaende detta. | vissa situationer kan dessa och i vissa definitioner starkare &n andra. Ett begrepp som skapats inom
sociologin for att studera hur makt vévs in i uppfattningen om identitetskategorier sésom genus, alder, klass, etnicitet etc. ar
intersektionalitet.
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stammar eller grupper. Sociologen Max Weber (1997) beskriver en etnisk grupp i termer
av subjektiv uppfattning om ursprung, vilket kopplas till upplevda likheter avseende
traditioner, utseende, geografi eller i delade minnen av kolonisation eller migration. Till
etnicitet kan aven kopplas en idé om en gemensam religion, ett gemensamt sprak
och/eller delade normer for familjebildning. Etnicitet kan dven definieras som processen
vilken skapar dessa forestéllningar (Eller 1999). Darfor kan sdgas att etnicitet avser nagot
subjektivt och symboliskt, ett bruk av kultur dar syftet ar att skapa skillnad till andra
genom att skapa skiljelinjer och grénser. Etnicitet kan aven diskuteras i termer av villkor
fér medvetet eller omedvetet medlemskap, dar syftet dar att med olika symboliska
markorer, pavisa gemensamt forflutet och gemensamma intressen (Burgess 1978). De
olika grundlaggande definitionerna har det gemensamt att de asyftar klassifikation av
ménniskor och grupprelationer. De beréttar &ven om hur manniskor uppfattar olikheter
och sirskiljande praktiker i termer av savil “vem dr jag” som “vem tillhér och inte”.
Etnicitet ar dven kopplat till kultur, eftersom begreppet i dess mest grundlaggande
definition ofta avser delad mening. Olika etniska grupper kan med andra ord skapa
skiljande markorer med hjélp av kultur; som ju asyftar delade meningssystem. En samtida
vedertagen etnicitetsdefinition later beratta att etnicitet snarast ar att betrakta som en
social relation mellan olika grupper, vilka uppfattar sig varande olika fran varandra. Detta
innebar att en grupps eller en individs sjalvidentifikation ar central i forstaelsen av
etnicitet (Cornell & Hartmann 1998; Barth 1969; jf Ohlander 2005).** Dock ré&der idag
mer eller mindre konsensus kring etnicitet som ett socialt konstruerat dynamiskt begrepp,
vilket innebér att begreppets innebord och praktiska tolkning skiftar fran kontext till
kontext och fran en tid till en annan.

Dynamiken innebar att etnicitet & ena sidan kan skapas genom sjalvtillskrivande
praktiker, a andra sidan genom tillskrivande praktiker. Genom sjélvtillskrivande praktiker
kan individer Klassificera sig socialt genom att betona sin tillhdrighet till en viss grupp.
Etnicitet kan alltsa dven konstrueras genom att individen tillskriver eller klassificerar
andra. Pa detta vis skapas individens etniska sjalvidentifikation samtidigt som
grupptillndrighet manifesteras. Styrkan att betrakta etnicitet pa detta vis ar att det fangar
forstaelsen av dynamiken i etniska konstruktioner, vilka skapas nar sociala granser
Overskrids och genomtréngs, samtidigt som det tar manniskors upplevelser och
sjalvbilder — som ofta ar av essentiell karaktar — pa allvar.

Etnicitet kan manifesteras och skapas pa olika satt. | vardagen sker skapandet med de
mest vardagliga fenomen; Genom att bjuda pa mat fran respektive fodelselander eller
bakgrundsléander kan etniska granser och tillndrigheter artikuleras och dverskridas. Detta
exempel fortydligar &ven hur etnicitet &r kopplat till kultur genom att kultur brukas for att
skapa och markera skillnad. Ett annat exempel pa etnicitetens plats i vardagen ar hur
gruppen “svensk” skapas. Ett satt att forklara tillhdrigheten till denna grupp &r att pasta
att alla som fods i Sverige &r svenskar. Har uppkommer problemet att det finns individer

1 Socialantropologen Abner Cohen menar att etniska identiteter utvecklas i relation till exempelvis samhéllets funktionella
krav (Cohen 1969, 1981), medan antropologen Carter Bentley (1987) framhaller att etniska grupper formeras och
mobiliseras genom olika sociala forhallanden. Fran detta synsatt blir etnicitet ett exempel pa politisk organisation, dar
sociala grupper anvander sig av kulturella uppfattningar for att doeropa gruppens intressen.
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vilka fods i Sverige som inte tillskriver sig svenskhet. Ett annat satt att forklara fragan ar
att pasta att alla med svenskt medborgarskap tillhér gruppen svensk. Har uppkommer
problemet att det finns manniskor utan svenskt medborgarskap som tillskriver sig
svenskhet. Ett tredje alternativ dr att pastd att gruppen “svensk” dr en imaginir grupp;
gruppen finns inte men anda kan vi tillskriva oss (eller andra) medlemskap i gruppen.
Utifran detta tredje perspektiv ar det sonika omojligt att bemota nagon som medlem i en
given grupp (som exempelvis det professionella perspektivet ovan proponerar).

Genus

Genus ar ytterligare en aspekt av hur individer skapas och grupper uppratthalls, som &r
viktig att koppla till tolkningen av kultur, vard och omsorg. En grundlaggande definition
av genus dar att begreppet syftar till att forklara vad som formar manniskors sociala kon.
Genus betecknar inte enbart kroppen, utan ror vid allt, i tankar om manligt och kvinnligt
som fyller vart handlade och agerande i olika kontexter. Genusbegreppet ar dock inte
entydigt. Det dr mojligt att tala om genus i termer av huruvida en individ anpassar sig
eller inte anpassar sig till den samhaélleliga normen avseende manligt och kvinnligt. Det &r
aven mojligt att tala om genus i termer av hur individen sjalv ser pa sin konsidentitet,
alltsa en individs subjektiva upplevelse av att tillnora ett specifikt kon. Manlig
sjukvardspersonal &r ett intressant exempel for att vi satter prefixet manlig framfor ordet
sjukvardspersonal. Denna kategori av sjukvardspersonal blir till ett eventuellt problem
eller mojlighet for sjukvarden for att de star utanfor normen.

Genus ar manga ganger nara kopplat till religion. Inom alla religioner finner man
genuskonstruktioner. Inom religionerna finns olika syn och forvantningar pa man och
kvinnor, och deras roller och funktioner inom religionen ar olika. Fragan om genus
kopplat till religion kan aven avse hur religionen &ar organiserad. Traditionellt har det
inom religionerna ocksa funnits en kvinnlig underordning och kvinnor far manga ganger
vara de som skall representera religionen ut mot resten av samhallet. Ett exempel pa detta
ar hur kvinnor i olika religioner mer strikt forvantas folja de regler om kladsel
(exempelvis sl6ja) an mannen. Inom samtida (feministisk)teologi forsoker man dock
utarbeta en annan tolkning av kvinnans roll och funktion som inte bygger pa en
hierarkisk syn pa man och kvinnor.

Alder

Alder 4r en annan aspekt av hur individer skapas och grupper forstés. Samtidens
individer ar oerhdrt medvetna om alder, savél sin egen som andras. Denna medvetenhet
ar central for hela vara liv. Vi ar dagligen upptagna med att aldersklassificera och
aldersbestamma saval oss sjalva som andra utifran hur gamla vi ar (alternativt nar vi ar
fodda). Hela samhallet ar aldersmedvetet. Dock ar utvecklingen paradoxal for samtidigt
individualiseras aldern mer och mer. Genom att utvecklingen gatt fran att tala om mer
eller mindre fasta kollektiva aldersidentiteter, har det individualiserade perspektivet
inneburit nya mojligheter och skyldigheter. Detta skapar mdgjlighet till 6kad variation av
aldersbetydelser, det vill sdga det ar svarare att verkligen aldersbestamma en individ (for
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individen har alltrid mojligheten att sjalva definiera sig som ung, medelalders, gammal
etc.). Samtidigt som aldern individualiseras sker ett standigt pagaende arbete med att
skapa medvetenhet kring vara aldersval. Individen maste ju Gvertyga sin omgivning om
att den definierat sig korrekt. Den 6kade individualiseringen av alder kraver ocksa en
okad sensitivitet infor aldersvariationer. Desto mer aldersidentiteter frigors fran speciella
tider och traditioner, desto storre blir det kulturella utrymmet for att préva pa olika
identiteter. Manniskor tenderar att forhalla sig till ett bredare spektrum av kulturella
resurser i sina individuella identitetsbyggen idag an tidigare (Featherstone & Wernick
1995). Alder kan, men behéver inte, vara en faktor att ta hansyn till nar man skall tillampa
vard och beakta kultur.

Aven religion kan med fordel kopplas till fragan om alder. Aldre personer har generellt
en starkare religiositet &n yngre. Detta kan forklaras pa flera satt. Det ena hor samman
med sjalva aldern, ju aldre man blir ju mer reell blir den egna dodligheten, vilket
aktualiserar religionsnara fragestallningar. Dessutom innebar hogre alder ofta mer tid,
vilket 6ppnar upp for bade for tankar och for handlingar kopplade till religion. Den hogre
graden av religiositet bland aldre hor ocksa samman med att aldre personer inom en
vésterlandsk kontext har vuxit upp och socialiserats i samhéllen dér religionen hade ett
storre inflytande pa samhaéllet 4n vad som géller for yngre personer.

Sjukdom

Sjukdomskontexten ar dven den viktig att ta upp i diskussionen om hur kultur, vard och
omsorg ska tolkas. Manniskor ar alltid inne i en pagaende forandringsprocess, och vara
grupptillhdrigheter och det satt varpa vi identifierar oss och blir forstadda av andra
forandras beroende pa tid och kontext. Dessa forandringar &r inte séllan kopplade till
sjukdom i allmanhet och kronisk sjukdom i synnerhet. Med sjukdomen kommer
konsekvenser i form av att vi marker att vi forlorar formagor eller majligheten till
sjalvstandighet. Beroende pa hur individen uppfattar den forandring som sjukdom kan
innebara kan detta pa olika satt kopplas till den personliga identiteten. Desto mer
individen paverkas av sjukdom, desto storre ar majligheten att detta paverkar individens
sjalvuppfattning, att sjukdomen paverkar hur individen ser pa sig sjalv och hur denne ska
handla och reagera i olika kontexter och till en grupptillhdrighet, oavsett om den ar
sjalvdefinierad eller definierad av ndgon utomstaende. Nu ar det ju inte pa sa vis att alla
sjukdomar fungerar pad samma satt. Att insjukna i en kronisk sjukdom innebar att
individen maste leva med sjukdomen resten av sitt liv. De olika behandlingar individen
maste genomga ar inte séallan av komplicerad karaktar. Detta innebar aven att vardagslivet
forandras, att gamla och val in6vade rutiner, vanor och ovanor maste omforhandlas. Att
leva med sjukdom, och de forandringar i levnadsmonster etc. som ar kopplade till detta,
kan paverka en individs sjalvbild. Desto storre forandringarna &r, desto storre &r
formodligen ocksa paverkan pa sjalvbilden.
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Grupp eller individ i den praktiserade varden

En vard- och omsorgsgivare kan mota 6nskemal om vard som ligger utanfor det som
erbjuds generellt till alla (vilken som ofta bygger pa majoritetskulturen,
majoritetsreligionen och normerade identiteter) och maste ta stéallning till om dessa
onskemal (som bygger pa kulturer etc. som ej ar inkluderade i en generell vardpolicy) kan
uppfyllas. Eftersom man inom vard och omsorg inte har resurser, varken i tid eller i
pengar, att uppfylla alla individuella dnskemal, sa maste personalen goéra bedomningar
om vilken betydelse énskemalet har for den enskilde individen och for hans eller hennes
tillfrisknande respektive kvalité pa omsorg. Samtidigt finns en idé om att ge
mangkulturell vard, det vill sdga att var och en skall fa den vard hon eller han énskar
utifran personens kulturella tillhorighet. Och har kommer vi till en viktig aspekt av det
alternativ vi i denna bok forsoker argumentera for — reflexiv kulturell vard och omsorg -
namligen att problematisera hur individer och grupper skapas och uppratthalls
oberoende pa om det definieras i termer av kultur, religion eller alder etc. Som vi skrev
ovan sa ar identitet nagot som skapas, uppratthalls och forandras av manniskan.
Exempelvis sa kan kulturella identiteter delas av flera manniskor, men det behover inte
vara sa. En manniska uppbér alltid en individuell tolkning av ”sin” identitet, men for att
en individs identitet skall kdnnas meningsfull krévs ofta en upplevelse av att den delas
med andra. Att dela identiteter med andra skapar en k&nsla av gemenskap och gor
kulturerna relevanta och plausibla for personen. Men det finns inga aspekter av identitet
som helt och hallet delas av flera personer eftersom varje manniska ar unik, har sin
livshistoria, sina tolkningar och sin forstaelse av olika identiteter. Om vi ser till
identitetsexemplet kultur: kulturer skapas och omskapas stdndigt av méanniskor och har
olika betydelse och funktion utifran var man befinner sig, det vill sdga de existerar inte
utanfor manniskor. Darfor finns det inte heller nagon bestandig, klart avgransad kultur
som helt kan delas av manniskor. Nar man inom saval litteratur om mangkulturell vard
som sjukvardspolicies skriver att man skall erbjuda mangkulturell vard sa avses dock att
det finns specifika kulturer som delas av flera personer. Om inte detta var avsikten sa
skulle man ju istallet erbjuda individuell vard. Dessutom fastslas ocksd manga ganger
vilka kulturer som avses och detta gors utifran att Sverige (eller det land det géller) som en
foljd av invandring numer bestar av flera olika kulturer.

Det tolkningsperspektiv vi tar pa fragan om individ, grupp och kategori (och identitet) i
denna bok utgar fran individen. Vi utgar i boken fran hur individer brukar kultur,
etnicitet eller religion for att tillskriva sig sjalv medlemskap i en (imaginér) kategori och
samtidigt hur kategorin skapas och forsannas som “reell” grupp. Detta innebir inte att vi
inte talar om grupper, men att nar vi talar om grupper gor vi det utifran idén om “grupper
utan grupper”, det vill sdga utifran idén om gruppen som kategori och fokus ligger pa hur
dessa fylls med innehall av individerna.
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KAPITEL 4
Religiosa och andliga behov inom
vard och omsorg

Inledning

Som en del av den mangkulturella varden finns den religiosa aspekten, vilket ar fokus for
boken. Vad som &r av intresse for att kunna erbjuda adekvat religiés omvardnad &r att fa
en inblick i vad som kan 6nskas av sadan vard. Detta kapitlet kommer att visa hur det kan
se ut utifran ett flertal olika exempel och dar perspektivet &r vard- och omsorgstagarens
erfarenheter och onskemal. Det &r dven av vikt att komma ihag att den religiosa
omvardnaden som efterfragas varierar i mycket hog grad mellan olika personer, men
ocksa beroende pa situationer. Vad som efterfragas ar ocksa mycket mangsidigt. Det gar
inte att i forvag veta vad som kommer att efterfragas av vem och hur mycket. Man kan
inte pa nagot satt se pa en person vilket religiost behov hon eller han har. Manga ganger
kan det dessutom vara sa att patienten eller omvardnadstagaren sjélv inte har helt klart
for sig vilka religiosa behov som hon eller han har vid det aktuella tillfallet, vilket vi
aterkommer till nedan. Vad man kan konstatera ar att det finns manniskor som har
religiésa behov likval som det finns de som inte har nagra. Vi vet ocksa att de religiosa
behoven manga ganger aktualiseras i en vardkontext eftersom detta ar en situation dar
fragor om meningen med livet och den egna dadligheten ofta ar oundvikliga, vilket en av
intervjuade lyfter fram genom att konstatera: “Det verkar som att folk i den svara
situationen soker sig till religion for att dom har ett behov av det”, och detta menar han
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behover inte vara sa specifikt utan kan vara mer allmant genom ”att man tror inte pa
nagon gud som sitter dar uppe, men man tror ju att det ar nagonting mer an det har. Man
tror pa nagon hogre formaga eller ndgon hogre kraft, det stoter jag pa valdigt ofta.

Men vad som 6nskas, hur, ndr och av vem ar komplext. Vi kommer i detta kapitel ge
olika exempel pa hur det kan se ut och synliggéra komplexiteten i detta med hjalp av
nagra av de frageord (vad, hur, nar, vem) som vi menar ar nodvandiga for att forhalla sig
reflexivt till kulturell vard. Sedan presenteras nagra forklaringar till varfor man 6nskar
religiésa aspekter som vardtagare. Vart att komma ihag ar att de exempel som ges inte gar
att generalisera till att gélla i allmanhet. Tanken med dem é&r att ge en inblick i den
komplexitet som finns nar det galler behov av religios och andlig vard. De far ses som
nagra illustrationer pa vad man kan tankas méta i en vard- eller omsorgskontext och hur
varierande det kan vara. | kapitel 5 kommer vi sedan att visa komplexiteten i vem som
erbjuder detta, for att i kapitel 6 sedan ga in pa hur man som vard- och omsorgsgivare kan
forhalla sig till denna komplexitet.

Onskan om religion: religionsbundet eller allmanreligiositet

| kapitel 2 diskuterade vi hur religion kan forstas pa flera olika sétt. Religion kan till
exempel vara nagot som ar bundet till vissa specifika religioner inom vilka det finns vissa
forvantade satt att tro och att vara. Men religion kan ocksa vara mycket mer abstrakt och
handla om det som méanniskan tror pa som inte ar empiriskt bevisbart i den har varlden.
Det kan handla om existentiella fragor som handlar om vad som ar meningen med livet
eller vad som hander efter doden och dar svaren inte ar kopplade till nagon specifik
religion. Ett sadant exempel kan vara det som en av de intervjuade tog upp:

Det ar en spannande sak som alla gér pd hospice. Det ar att nar man har en avliden
patient s Gppnar man ett fonster med tanken att sjalen ska kunna flyga vidare - &ven om
sjalen i den mén den existerar sakerligen gar genom tak och véaggar - men det ar en fin
symbolisk handling.

Man talar ibland om andlighet eller spiritualitet och mellan dessa, det religionsbundna
och det allmanreligiosa, finns ett raster av olika religiosa forhallningssatt som innehaller
bade det religionsspecifika (grupp) och det allmanreligiosa (individ) i stérre eller mindre
omfattning. Det vill sdga att man kan kréva att den person man biktar sig infor skall vara
katolsk prast, men samma person kan &ven tanka sig att ocksd genomfora buddhistiskt
influerad meditation och sd har man en egen personlig tro pa nagon bortomvarldslig
makt eller existens. Detta blandade forhallningssatt till religion finner man sa klart dven

12 e aven Laghé 2005. | en undersokning bland Svenska kyrkans medlemmar framkom ocksa att kyrkan fyller en funktion
inom vard och omsorg. P& fragan hur viktigt det ar att kyrkan finns narvarande pa olika platser i samhallet kom
aldreomsorgen och sjukhusen pa forsta plats och pa fragan om vilka verksamhetsomraden som &r viktiga for Svenska
kyrkan kom arbete med &ldre manniskor och socialt arbete som de tvad viktigaste omradena fore tex. arbete med
gudstjanster, sprida kristen tro och bevara traditioner (Bromander 2005).
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bland vard- och omsorgstagare. En person beskriver denna komplexitet i méten med
vardtagare pa foljande vis:

Négra har bara ett andligt intresse och vill meditera i allménhet sa att séga. Sa visst jag kan
prata med vem som helst om andlighet i allménhet. Det handlar ju om, som jag ser det, att
andlighet har valdigt lite med enstaka religioner att géra, utan det ar istéllet en gemensam
kansla som finns i alla religioner, som finns hos alla som praktisera religioner ordentligt i
hjartat. Alla dessa ar ju andliga pd nagot sitt. Dar finns ju en gemensam namnare
nagonstans och det kan handla om 6dmjukhet till exempel.

Séa det som sker ar att man mycket val kan finna religiosa 6nskemal kopplade till grupp,
det vill saga till en delad religios hallning (islam, kristendom, judendom etc.), men att
man ocksd - manga ganger samtidigt - finner religiosa 6nskemal som ar unikt
individuella. En sjukhusprast berattade att det for manga ar viktigt att det kommer nagon
med en gudstro, att “det primdra pa nagot satt”, sedan siger han att: ”pa langre sikt, om
man har en langre samtalsserie med nagon, sa da blir det mer viktigt kanske”. Har
framkommer bade nagot allménreligiost - “en gudstro” - och nagot religionsspecifikt —
”da blir det” (syftande p4 ett kristet forhallningssitt) och si det avslutande “kanske”, vilket
lyfter fram att detta inte &r nagot som man med sakerhet kan veta. Det vi ser &r aterigen
hur det inte finns nagra fasta granser mellan det allmanreligiosa och mer religionsbundna
aspekter och hur detta dessutom ar situationsbundet, ibland &r det pa ena séttet, ibland pa
det andra och ibland &r det pa bada satten samtidigt.

Vad: om den religiosa praktiken

De onskemal om religion och andlighet som framkommer kan handla om att genomfora
ritualer, enskilt eller med andra, om att fa komma i kontakt med och samtala med nagon
representant fran ett samfund eller om att hansyn tas till religiosa seder och traditioner sa
som matrestriktioner och kladsel. Men det finns manga andra religiésa praktiker som inte
gar att passa in i dessa kategorier och som ibland ar svara att skilja fran icke-religiésa
traditioner och riter. Aven detta beror pa att det finns ett spektrum av religios praktik
bade inom och mellan olika religioner och samfund och att varje individ gor sin tolkning
av dessa, samt att den enskilde individen kan uppratthalla ett allmanreligiost
forhallningssatt som ar fristdende fran den organiserade religionen diar man som
utomstaende inte har nagon mojlighet till forkunskaper. Ett sadant exempel &r det om att
Oppna ett fonster for att sldppa ut sjélen eller att som personen ovan mena att “andlighet
har véldigt lite med enstaka religioner att gora, utan det &r en gemensam ké&nsla som finns
i alla religioner”, vilket visar pa vagheten och komplexiteten i detta.

Ritualer

Nar det galler ritualer kan det rora sig om meditation, bon, lasa eller lyssna pa religiosa
urkunder eller andra texter, forrattningar sa som dop eller vigsel, fira nattvard
gudstjanstdeltagande eller bikt. En del av dessa kan vardtagaren genomfora sjalv utan att
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det varken behdévs ndgon hjalp fran andra eller marks. En buddhistisk man beréttar om
nar han var inlagd pa sjukhus:

...allts4 buddhismen &r ju lite pa gransen till hemlig for jag kan ju sitta och meditera en 5-
10 minuter utan att nagon egentligen marker det. Jag hade en kompis pa besok och vi
mediterade ihop och det var inte ndgon som markte det. Vi drog for det dar skynket och
sé stod han och mediterade och jag satt i sdngen.

Aven nar det galler bon &r det ndgot som individen sjalv kan genomfora, men det ar i en
sjukdomskontext vanligt forkommande att man vill gora detta tillsammans med en
religios representant. En person fran sjukhuskyrkan upplever att det ir “jattevanligt” med
bon och att man gor detta tillsammans med den sjuke eller med anhoriga. Ocksa en
annan person tar upp detta:

Det vanligaste &r att: du kan vél tanka pa mig da. Du kan val be en bon for mig och ibland
fragar jag: vill du att jag ska gora det nu och hér eller ska jag gora det nar jag kommer hem
i kvall och nar uttrycker man sitt énskemal.

Men dven om man vill be tillsammans med nagon representant fran ett samfund &r bon
nagot som kan genomforas enskilt och for utomstaende helt obemarkt som i fallet med
meditationen ovan. Det kan dock finnas 6nskemal om att ha en specifik plats att
genomfora sin bon pa. Det kan bade gélla att den skall vara avskild, men dven att den skall
vara ren, vilket ofta ar fallet med salat (tidebdn inom islam). Detta kan som forslagits i
flera intervjuer I6sas genom att man drar for skynket runt sangen och att man far lana ett
nytvéttat lakan eller handduk. En av kvinnorna beréttar att hon efter en operation inte
klarade att kliva ur sangen for att be och helt enkelt genomférde denna i sangen, eller sa
far man helt enkelt hoppa 6ver bonen:

Informant: ...dd kan man be, men pé férlossning gar det inte. Nar man far barn och
sa gar det inte. Man kan inte be.
Intervjuare: S& man hoppar over det?

Informant: Ja det ar ratt s& forlatligt, men det ar battre om man kan be.

Intervjuare: Men hur har era makar gjort nar de varit med pa forlossningen?
Informant: De har bett i rummet, fast ibland hoppar dom ocksa éver det och sen tar
dom allt pa en gang.

Intervjuare: Varfor hoppar man Gver det da?

Informant: For det fanns ingen plats for att gora det pa.

Men att det finns ett behov av bon i en sjukdomskontext ar tydligt, vilket féljande fran
en person fran sjukhuskyrkan lyfter fram:

Jag mater valdigt manga manniskor som sager att jag skams ju nastan for jag har ju aldrig
bett innan och sa blir man sjuk och da vander man sig till Gud och det ar lite pinsamt det
déar. Men jag tror att det &r valdigt vanligt. Det &r valdigt, véldigt manskligt och helt okej
ocksa. Ja, om ett flygplan som stértar, har man ju hort beréttas om, dar knapper i stort sett
alla sina hander eller ber pad négot satt till nagon... Det ar val s& ocksd nar man far ett
cancerbesked till exempel...
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Aven nir det galler att l4sa eller lyssna pd inspelade upplasningar av religiosa texter eller
gudstjanster ar det nagot som individen kan gora sjalv. Det kan finnas ett stort behov av
det i en sjukdomskontext, sd som denna kvinna sager: ”Det ar bra om man kan lasa
Koranen om man &r mycket sjuk.” Vad som framkommer i detta sammanhang &r
onskemal om att dessa texter sa som Koranen eller Bibeln skall finnas tillgangliga pa
sjukhusen, men kanske dn mer eftertraktat ar tillgdng pa inlasningar av dessa texter att
lyssna pa. Detta som en foljd av att man nar man &r sjuk ofta inte orkar lasa, men att
lyssna pa upplasningar av dessa texter klarar man av. Men det ar ocksa vanligt att man vill
att en representant fran ett samfund skall lasa fran dessa texter, vilket denna man framfor:

Nar det galler dodsbaddar sa har det ju ofta hant att jag har suttit och sjungit psalmer som
antingen dom anhdriga eller den doende sjalv har 6nskat och kanske last nagon dikt eller
nagon bhibelvers.

Andra riter som det kan forkomma behov av sa som olika forrattningar (dop och
vigsel), fira nattvard och gudstjanstdeltagande och bikt kan i hogre utstrackning vara
kopplade till att det finns nagon religios representant som genomfor dem och att det bade
kravs specifika foremal och en avskild plats for genomforandet. Att fa till stand dessa riter
kan alltsa innebara stora insatser eftersom man ju inte befinner sig i en miljo som &r
anpassad till detta. Manga ganger gar det dock att I6sa pragmatiskt. Sa har berattar en
representant fran ett samfund om vad som kan ske vid behov av forrattningar:

Jag har haft en "nodvigsel” en gang. Personens sjukdomsbild blev plétsligt allvarlig och
man ville absolut inte vénta till senare med vigsel. Jag blev kontaktad, och eftersom
hindersprévningsintyg fanns kunde jag viga paret direkt. Patientens tillstind medgav att
vi kunde ha akten i en narbelagen kyrka.

Vad som framkommer och som manga ganger skiljer den religicsa praktiken inom vard
fran religios praktik utanfor en sadan kontext ar att situationen blir akut. Dar finns manga
olika religiosa ritualer och religiésa behov infor déden, men ocksa sadant som man vill ha
uppfyllt infér en akut operation eller nedsévning. En av prasterna berattar om behovet av
nattvarden bland de aldre som tillhér hans forsamling och uttrycker det sa har: ”de viantar
och haller ut tills jag kommer — sedan kan de slippa taget.” Behov av ritualer kan ocksa
uppsta efter en lyckad operation eller lyckad avslutad behandling, vilket framkommer i
denna beréttelse om att kunna fira nattvard:

Jag har firat nattvard nagra ganger och nastan alla ganger har varit i positiva
sammanhang, atminstone tillfalligtvis positiva i alla fall, det vill saga att man har fatt en
diagnos, man har genomgatt en behandling och s& har det gatt bra och da vill man... Man
tdnker: “Jag dr s glad att jag har jag har fatt en ny njure och jag ligger hér och dr jitteglad
over det ”. Man &r véldigt, valdigt glad for man har fatt livet tillbaka och man slipper
dialysen och hela den dér biten. Det kan dessutom ha varit problematiskt med t.ex.
avstotning och att det tog tid innan lakemedlen tog skruv. Det kan ha varit véldigt kritiskt
ett tag och sa lever man och man ar jatteglad. Och da sager personalen: Ja, ja vad kul, du
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gar hem pa torsdag. Du ska ha den har medicinen och nu &r det mat. Och patienten som
ar sa glad for han har fatt livet tillbaks. | en den situationen kanner patienten att han
maste liksom tacka livet och da ringer han till sjukhuskyrkan och sager kan vi inte fira
nattvard? En manniska som hemma till vardags kanske inte alls tanker sa, men det har
berdrde pa nagot satt livets grundelement och han tolkar det som ett sitt att tacka livet
och Gud for att det har gétt s& bra och att han liksom ar pa vag tillbaks igen. Det
intressanta med dom har tillfallena ar att sjukdomsfdrloppet har klingat av och att alla
fragorna har kommit nar krisen har varit 6ver. Att: Ja, jag var jattedalig, men jag fick
behandlingar och nu s& mar jag béttre. Ja, men da jag ska ringa sjukhusprasten.
Reflektionen kommer sen och da blir det snarare den framatriktade tolkningen: Tack Gud
for att jag lever!

Nar det galler deltagande i religiosa moten sa som gudstjanst ar detta nadgot som ocksa
kan komma att efterfragas i en sjukdoms- och omsorgskontext. Detta ar en form av
religios praktik som individen inte kan utféra ensam, utan det ligger i sjalva formen att
detta skall delas med andra. | en sjukdomskontext kan det av praktiska skal inte vara
mojligt att delta i moten for att sjukdomen inte tillater att man traffar andra eller for att
man inte orkar gora det. En annan orsak till att inte kunna delta &r att dessa oftast inte
anordnas pa sjukhusen. Pa storre sjukhus dar det finns “stilla rum” eller andaktsrum
anordnas det religiosa moten (se vidare kapitel 5). Aterigen ar det dock sé att vardtagaren
maste ta sig till det rummet och tiden for dessa méten maste 6verensstimma med tiderna
for den vard och behandling man far. Man kan, som namndes ovan, folja gudstjanster och
andra religiosa moten genom att lyssna pa radio, se pa TV eller 6ver internet samt fa ta
del av dem genom inspelningar. En forestandare for ett aldreboende med Kkristen
véardegrund berattar hur de ordnar gudstjénster for allménheten dar och vad det innebér
for de boende:

Ar man intresserad av att g p& en gudstjanst sa tror jag att man i manga fall tycker att det
ar ratt sa roligt att dar springer barn eller att man ser unga manniskor och att man finns
nagonstans dar det ror sig folk. Jag tror att man uppskattar den biten ocksa. Sen &r det s&
att vi sander gudstjansten pé intranatet sa att man kan sitta framfor sin TV i respektive
hus och delta i gudstjansten.

I en vardkontext kan det dock ofta bli sa att de enskilda motena med religiosa
representanter och de riter som kan genomforas tillsammans med dessa av praktiska skél
far ersatta religiosa moten tillsammans med en storre grupp. Det behdéver dock inte
betyda att det inte finns behov av att delta i religiésa méten, men att omstandigheterna
gor att det inte ar mojligt att genomfdra och andra former av detta far ersatta tillfalligt.

Det framkom i intervjuerna att det finns ett stort behov att fa tala med nagon om
religion och andliga fragor nar man befinner sig i en vard- och omsorgskontext. Dessa
samtal kan vara mer eller mindre formaliserade. Ett exempel pa av en av de mer
formaliserade formerna av detta ar bikt inom katolicismen eller en munks nérvaro infor
doden inom buddhismen, de mindre formaliserade formerna aterkommer vi till nedan.
Nar det galler bikt sa kan detta vara nagot som man vill genomfora vid olika tillféllen,
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men det ar vanligt att man infor déden i samband med den sjukes smérjelse vill bikta sig.
Det finns det mycket som spelar in nar personen befinner sig inom en sjuk- och
vardkontext. Detta citat far illustrera hur det kan vara:

Intervjuare; Hur fungerar det med nattvardssituationen och biktsituationen i en
sjukhusmiljo dar det &r svart att sitta avskilt ibland?

Informant: Ja, jag har haft manga nattvardsfiranden, men det har varit med personer
som varit ensamma i rummen och da ar det lattare med bikten och nattvarden. Men en
gang for nagra ar sedan var det ett rum med tvé personer och da genomforde jag endast
nattvarden utan bikt.

Intervjuare: Sa man far gora lite undantag och anpassa sig?

Informant: Ja, prata kan man alltid, siga vad man vill sdga Man kan kanske inte alltid
gora det till prasten men man kan gora det till Gud. Man maste 6ppna sina hjartan.

Sa har berattar en buddhistisk munk om hur det ocksa kan ga till infor doden:

D& kontaktar man en munk, for da ar det viktigt att det ar en som ar skriftkunnig som
kommer. Att det nagon som sitter med som har ett hum om vad som hander nar man
dor. For vi har inte uppfattningen att allt bara ar slut eller att man kommer till
himmelriket eller ndgonting sadant, utan det ar mycket mer komplicerat &n s och da ar
det viktigt att det sitter nagon vid den doendes sida innan han eller hon dér och hjalper
till med vad vi kallar Gvergangen. Men det ska naturligtvis vara pa var och ens sprak for
det &r ju kansligt i den situationen.

Som dessa citat visar sa dr det ar manga aktorer inblandade i det som sker, och platsen
for att utfora detta kan vara problematisk. Men &ven i detta fall 16ses detta ofta
pragmatiskt vilket det forsta citatet ocksa visar.

Né&r det géller dessa ritualer kan de vara nara kopplade till en specifik religion eller
mycket individuella. Dessutom ar det inte ovanligt att de &r religionsdverskridande, det
vill sdga att personer med olika religionstillhdrighet gemensamt kan genomfora olika
riter. En kvinna pa ett kristet dldreboende beréattar att: “det finns dom som &r muslimer
som tycker att var morgonbon &r fantastisk. Att den &r en otrolig tillgang.”, vilket visar pa
denna religionséverskridande praktik.

Samtal

En annan aspekt av religios praktik som efterfragas ar mojlighet till samtal om
existentiella fragor. Detta ligger nara det vi i kapitel 2 skrev om nér vi presenterade
religion som en kulturell aspekt, namligen sjélavard., men vi har i denna del valt att
anvanda oss av samtal i en bredare forstaelse. Detta eftersom det finns aspekter som inte
alla skulle betrakta som sjélavard och eftersom termen sjalavard av tradition kommit att
kopplas till kristendom, vilket inte ar det enda som asyftas i den foljande texten. Nar det
géller samtal sa kan dessa rora sig om fragor nara kopplade till en specifik religion eller ett
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specifikt samfund, men manga ganger handlar det om att fa mojlighet till samtal som pa
nagot satt beror det existentiella i tillvaron, vilket denna prast ger uttryck for:

Det normala &r naturligtvis att dom flesta manniskor tycks ganska ¢ppna for att prata
med kyrkans representanter oavsett vilken religids tro man har. Man pratar inte speciellt
mycket om religion, men man kan goéra det, man kan ta upp det. Eller man bara pratar
allmént om hur det ér att vara sjuk och ligga pa sjukhus och sa dar...

Nar det géller dessa samtal som beror existentiella fragor finns det aven ett spektrum av
hur néra dessa ar kopplade till specifika religioner. Det kan vara bikt med en prast inom
katolicismen som helst skall f6lja vissa foreskrivna former och det kan vara sjalavardande
samtal inom protestantiska samfund dér det kan finnas vissa normer som man skall
forhalla sig till. Sadana samtal finner man &ven inom islam den om de inte alltid
benamns som sjélavard. Det kan & andra sidan vara samtal som sker helt spontant utan
nagra formella foreskrifter. Dessa mer ppna samtal kan dock 6verga till en mer formell
struktur och bli mer religionsspecifika. De mer 6ppna samtalen som ocksa namns i citatet
ovan kan vara religionséverskridande, men det som framkom var att dessa samtal inte ar
allmanna samtal som man kan ha med vem som helst som har tid att lyssna eller som har
samtalsterapeutisk utbildning, utan det var av vikt att den man samtalade med om dessa
fragor hade en religios forankring.

Nar samtalen Gvergar till att bli mer religionsspecifika kan det for en del vara viktigt att
de sker med en representant fér den religion eller det samfund som personer menar sig
sta narmast. Detta uppmarksammar dven de religiésa representanterna. De forsoker fa till
stand moten genom att kontakta representanter fran det samfund som efterfragas. Att det
finns behov av dessa samtal dr helt klart &ven om det kan vara svdvande vad de skall
innehalla och hur de skall vara utformade, vilket detta citat av en man som drabbats av en
livshotande sjukdom visar:

Jag tror att nar man ar tillrackligt nara doden sa finns det alltid ett religiost perspektiv.
Man undrar alltid 6ver vad det ar som ska handa. Det ar det ena och sen &r det sa att nar
man ligger inne och befinner sig i en kris, da vill man ibland ha négon att prata med. Det
har ju kanske inte alltid att gora med det religidsa perspektivet utan mer med det
praktiska som begravning till exempel. Hur man skéter det och hur man fixar det och
vem tar hand om kvarlevorna och sa vidare. Och sa naturligtvis nar man ligger tillrackligt
lange s& kan det ju vara intressant att ha nagon att prata med inte bara for att fa tiden att
g4, utan det kan ju vara frdgor som man funderar 6ver eller som man vill prata om. Det
kan vara handelser som man vill prata av sig. Det behdver ju inte vara i ndgon slags
biktsituation, utan det kan ju vara av andra saker som man vill diskutera sa att allmant,
tror jag...

Det kan aven vara sa att dessa behov av samtal inte finns artikulerade hos vard- och
omsorgstagaren utan att det uppstar spontant nar man kommer i kontakt med en
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representant fran nadgot samfund, ndgot som denna person fran sjukuskyrkan berattar
om:

Nar jag var nyanstélld hér sa gick jag runt ibland och presenterade mig, och det hande
inte en enda en gang att ingen vill prata med mig. Det fanns alltid flera som sa: Ja men...
Och sen s& kommer hela livsberattelsen och elandet och sorgen och gladjen och allt.

Lat oss avsluta med en lite langre berattelse om hur samtal mellan nagon fran
sjukhuskyrkan och patienter kan se ut:

Man kan vél siga att det ofta borjar med att man talar om Allers veckotidning eller
stadens bedrovliga hockeylag eller nanting sadant. Det ar beroende pd vem man pratar
med och sen s& kommer man ofta in pa sjukdomen, det vill saga anledningen till att man
ar dar. Det ar ganska patagligt att nar man traffas i ett sddant sammanhang sa for man ett
resonemang kring det och en del berattar mindre och en del ar trotta pa att Gver
huvudtaget berdtta om det. Andra har ett véldigt stort behov for att redogora for allting
som har hant. S& da sitter jag och lyssnar och sen sa gar det oftast dver till: Jo men jag gar i
kyrkan. Jag tillnor den och den férsamlingen och dér ar det sa trevligt och dom lagar s&
god soppa. Och ibland sa gar det vidare till dom har meningsfragorna men det gar sallan
direkt pa gudsfragan, utan det gar oftast via nagon sorts rattvisefraga eller: Ja, nu har jag
hamnat har. Eller sd handlar det om livets bracklighet eller nanting sant dar. Sen s kan
man da sakta komma in pa dom har mer... Vad ska vi kalla det? P& de mer definierade
existentiella fragorna.

Dessa samtal ar alltsa inte vilka som helst &ven om de vid en forsta anblick kan ge intryck
av att vara mer alldagliga. Det &r dessutom samtal som flera uppger att de inte kan ha med
t.ex. en kurator eller psykolog eftersom dessa inte har mandat att ge svar pa existentiella
fragor, nagot vi aterkommer till i nasta kapitel.

Religibsa seder

Nar det géller den religiosa praktiken i form av religidsa seder och traditioner t.ex.
matrestriktioner och kladsel kopplat till religion finns dér olika behov, men det &r viktigt
att komma ihag att dar finns ett ganska stort matt av flexibilitet. Om det ar mycket svart
att tillgodose dessa sa avstar man eller anpassar det sa gatt det gar. Det viktigaste ar trots
allt éverlevnad och tillfrisknande, vilket denna judiske representant betonar:

Har man inget annat att 4ta s& far man &ta. Man skall dverleva. Alla medel for att dverleva
ar tillatna aven om det &r nagot som harstammar fran till exempel svin. Det spelar ingen
roll. Livet &r viktigare an religionen. Det uppskattar jag faktiskt. Hélsan och livet ar
viktigare an alla bud. Vi har till exempel pébud att fasta pa forsoningsdagen men barn,
gamla, gravida dom far inte fasta eftersom det kan aventyra deras halsa. Och har man inte
har majlighet till koshermat, s& fr man ata det som finns i stillet for att svélta ihjal...

46



Nagra framfor dock att de dnskar att det sa l1angt som det ar majligt tas hansyn till dessa
onskemal, nagot som kan vara extra viktigt i samband med sjukdom nar mycket annat
stalls pd anda och forandras. Att personalen inte tar hansyn till dessa religiosa énskemal
kan upplevas respektlost och som en nedvardering av vem man ar som person. Sa har
beréttar en person:

Jag hade gjorde en operation en gang och dom hade fixat en sloja. Det var jattebra att dom
hade fixat det. Jag tog med mig den hem sen. Den som jobbade dér hade fixat fram den
och jag var mycket tacksam for det. Och nar det galler mat sd méaste dom ordna riktig mat
at oss. Kottet maste vara halal. Nar man &r pa sjukhus sa har dom inte mat fr muslimer,
men man kan ta vegetariskt mat... Dessutom anvdnder de samma bestick... Man
anvander samma en kniv till... Dom blandar halalkétt och svin.

Hon menar att det inte borde vara sa svart att ha olika bestick till olika matratter och
uttrycker kanske inte sa mycket kritik, utan mer forvaning éver att man inte gor det. En
annan person tar upp féljande:

Det skulle vara jattefint om dom kunde ordna fram sjalar och speciella klader med langa
armar. Och sa ar det viktigt att man kan tvatta sig med t.ex. en sten sa att man kan be. Det
ar ocksa viktigt att man har tillgang till en specialmatta sa att man kan be. Det behdvs inte
s mycket, men kanske ett litet rum sa du kan be, det racker.

Aterigen ser vi att det kanske inte behdver vara en sé stor insats fran sjukvardens sida
och att man skulle uppskatta om fragan kom upp.

Hur behoven kan tillgodoses

Nasta fraga att stalla sig nar det géller behov av religios omvardnad ar hur dessa behov
kan tillgodoses, vilket redan framkommit i flera av de ovan givna exemplen. Det finns en
mangfald av aspekter att ta hansyn till, men genomgaende é&r att behoven skall tillgodoses
i ett sammanhang som varken &r det vardagliga eller det religiosa. Den sjuke eller
omsorgstagaren befinner sig inte i den situation déar hon eller han tidigare eventuellt har
genomfort sin religidsa praktik. Det samma galler for dem som erbjuder religiésa moten
eller riter. De religidsa sammankomster eller riter som vanligtvis genomfors i samfundets
lokaler (i kyrkan, moskén, templet eller synagogan) behdver oftast genomféras dar den
sjuke eller omsorgstagaren befinner sig, vilket manga ganger inte ar lokaler anpassade for
detta &ndamal. Detta innebar alltid en anpassning for genomférandet och det finns ett
flertal olika aspekter att ta hansyn till. En av dessa dr att inte stGra andra som befinner sig i
samma lokal, eftersom de inte &r dar av religitsa skél. En annan ar mojligheten till
genomforande i avskildhet eftersom det manga ganger ror sig om samtal eller handlingar
som man endast vill dela med den religiosa representanten eller halla helt for sig sjalv. En
religios representant tar upp att han vid bikt inte vill att de anhériga skall vara kvar i
rummet, men att det oftast inte spelar ndgon roll om det finns andra personer i rummet
eftersom det sprak som han och den sjuke talar pa inte forstas av sa manga i Sverige.
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Men det kan ocksa vara sa att man vill genomféra dessa handlingar med andra, men
inte med de som man delar sal med. Ar personen i fraga inte for sjuk kan detta
genomforas i de lokaler som oftast finns avsatta for religiosa andamal pa sjukhusen sa
som stilla rum, andaktsrum eller kapell. Detta forutsatter dock att vardtagaren eller den
religiosa representanten, om en sadan ar inblandad, kanner till dessa lokaler, vilket
langtifran alltid &r fallet. Vanligt ar att de religiosa behoven tillgodoses pa plats dar vard-
eller omsorgstagaren befinner sig eller i nagot rum i narheten. Behoven av avskildhet 16ses
pragmatiskt pd manga olika satt. En av person fran sjukhuskyrkan beréttar foljande:

Informant: Vill man gérna ha nattvarden och det finns ingen annan méjlighet, ja men det
klart att da gor man det.

Intervjuare: Men hur tar man hansyn till dom andra pa rummet?

Informant: Det ar valdigt pragmatiskt. Jag hade berattat for dom andra pa salen att nu ska
vi fira nattvard och jag hoppas att ni orkar med det. Jag vet inte exakt hur jag hade
uttryckt det, men jag hade sagt nanting. Jag hade beréattat for dom andra pa rummet vad
som skulle ske och sen hade jag dragit runt férhinget...

Intervjuare: ...och viskat?

Informant: Ja.

En annan aspekt kopplat till behovet av religios eller andlig omsorg som kan vara svar
att genomfora pa ett sjukhus ar att kunna tanda ljus eller rokelse. | salar dar det finns gas
inkopplat far man inte gora det. Nagon tar upp att man far halla till godo med ett ljus som
inte ar tant eller sa tander man ett ljus utanfor sjukhussalen eller sa tander anhoriga ljus i
hemmet istallet. Vi aterkommer i kapitel 6 om hur man loser situationer som dessa, men
vad som kan framhallas ar att de 6nskemal som finns att det inom vard och omsorg skulle
vara lattare att fa mojlighet till avskild religios praktik genom att man t.ex. pa varje
avdelning avsatte ett rum for sadant.

Nar behdvs religionen?

Svaret pa fragan om nér religionen behovs ar lika komplex som fragan ovan om vad som
onskas och hur detta skall genomforas. Aterigen ror det sig det religionsspecifika i
forhallande till det individuella allménreligiosa. Dér finns manga riter inom alla religioner
som skall utféras vid speciella tillfallen och tidpunkter. Samtidigt &r det individen som
véljer om hon eller han 6nskar delta i dessa riter och &ven nar detta skall ske. Det vi finner
ar aterigen hur det individuella inte enkelt gar att koppla till grupp. Utifran kan en person
kanske ses som tillhorig ett religiost samfund eller en specifik religion. Det kan &ven vara
sa att individen sjalv ocksd menar sig ha denna tillhérighet, men att det i vissa situationer
inte har betydelse for honom eller henne likvdl som det i andra situationer har avgdrande
betydelse.
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Dessutom &r det i en sjukdomskontext inte alltid mojligt for den sjuke att sjélv gora
dessa val. Hon eller han kan vara sa svart sjuk att detta inte ar méjligt eller ha avlidit. Det
ar oftast slakt och familj som gar in och for personens talan, vilket inte alltid ar helt latt.
Manga av de religionsspecifika riterna ar kopplade till doden och déendet. Har uppstar
det alltsd ofta ett behov av religion och manga ganger kan detta vara akuta skeenden.
Dessutom &r det sa att dessa oftast inte kan goras om eller genomféras senare. En ortodox
préast berattar att det hant att det vid akuta skeende varit sa att praster fran Svenska
kyrkan fatt genomféra noddop for barn vars foraldrar tillnor den ortodoxa kyrkan och
sen sager han vidare:

Jag har haft tva eller tre familjer dar barnen gatt bort och dé sager familjen: Ja fader, vi
ville géra nanting. Vi ville att prasten skulle komma men det var inte du som var dar. Det
ar bra, sager jag. Det ar Guds vilja. Gud vet... Jag tycker det &ar bra att det finns praster till
alla som behover.

Pa fragan om det i det laget spelar nagon roll om det &r en protestantiskt eller ortodox
prast eller ndgon annan som genomfor dopet svarar han efter lite betanketid att: ”Det
viktiga ar... att vi tror pa Gud.”

Nar det galler de riter som individen fristdende fran religionen onskar genomfora sa
kan det finnas specifika tillfallen nar hon eller han 6nskar genomféra dessa, men det kan
ocksa vara onskemal som uppstar mer spontant. Detsamma géller for 6nskemal om
samtal om religion och religidsa sedvdnjor. Det finns vissa tillfallen ndr dessa ska
genomforas eller forvantas foljas, men det kan dven vara nagot man onskar gora eller
efterleva vid sjalvvalda situationer. Citatet tidigare i kapitlet om nattvardsfirande visar att
dessa 6nskemal kan uppkomma vid positiva besked och handelser, men de kan lika vél
uppsta vid kriser och svarigheter.

I en sjukdomskontext kan dessa dnskemal ocksa uppkomma som en foljd av att
ingenting sker, vilket denna representant for ett samfund tar upp som en forklaring till
varfor han ibland efterfragas pa sjukhusen:

Oftast s& har man pl6tsligt ett Gverskott pé tid. Man vet inte riktigt hur man ska fa tiden
att g& och da borjar man agna valdigt mycket tid at eftertanke och sént dar, och sa
plotsligt sd vaxer behovet och viljan av att tala med nagon..

Det som framkommer &r alltsd att det inte alltid behdver vara vid akuta livshotande
situationer som det religidsa aktualiseras utan att man helt enkelt far tid Gver att fundera
oOver tillvaron, over livet. Dessa funderingar kan komma att leda fram till existentiella
fragestallningar som man kénna ett behov av att fa dryfta med nagon som har mojlighet
att ge svar, vilket representanter fran samfund manga ganger har.

Vad som ocksa ar viktigt att komma ihag ar att dessa religiosa dnskemal inte alltid ar
tydliga eller medvetna hos vardtagaren. Istéllet ar det sa att dessa religiésa behov uppstar
nar den sjuke eller omsorgstagaren kommer i kontakt med nagon fran ett samfund eller
blir tillfragad av personalen om detta, ndgot som denne man tar upp: ”Det fanns nog anda
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nagot litet behov. Fast jag hade nog inte kant det behovet om personalen inte hade namnt
nagonting.” Vad som dock verkar vara en generell tendens och som vi tog upp i
inledningen av kapitlet ar att omsorgs- eller sjukdomssituationen aktualiserar existentiella
och religiosa sporsmal, nagot som denne person framhaller:

Jag tror att det nog ar det ar enklare 6verlag att prata om religionen nar man befinner sig
pa sjukhus. Man vill prata om vad som hander efter déden. Varfor finns vi har? Varfor
ska jag d6? For dom fragorna kommer ocksa upp och just det hér existentiella. Man
kanner sig hotad existentiellt: att nir jag dor s& kommer jag aldrig mer att existera och
den chocken som kommer nir man inser det. Alla far dom har fragorna och nar man gar
ett steg langre och verkligen inser att jag kommer aldrig mer att existera. Nar man inser
det sd blir det en jattedepression. Och dar ar det, menar jag, viktigt att man blir
uppbackad i sina funderingar &ven andligt och religiost.

Sa dven om dessa religiésa behov inte ar allmangiltiga &r det nagot som &r vanligt
forekommande, men som dock i vissa fall inte alltid &r artikulerade hos vard- och
omsorgstagaren.

Vem efterfragas

Vem som skall sta for den religiosa praktiken inom vard- och omsorg ar mycket komplext
och kan hanteras av den sjuke sjalv, av religiosa representanter eller av familj och véanner.
Man skulle ocksd kunna tanka sig att personalen tog hand om detta, men i en svensk
kontext ar detta inte vanligt forkommande. Vi kommer i kapitel sex narmare ga in pa
detta men skall nedan visa hur man ser pa de representanter fran olika religioner som
man kan komma i kontakt med inom vard och omsorg.

Vad som visat sig utmarkande nér det galler 6nskan om kontakt med representanter
fran samfunden &r att man ofta 6nskar en personlig kontakt med sarskilda personer.®
Manga ganger &r det framst pa sa vis att man kanner fortroende for denna person, men
det &r inte alltid avgorande vilket specifikt samfund hon eller han representerar. Man
onskar nagon som man har fortroende for som star for det allmanreligiosa (individ), men
att detta inte nédvandigtvis ar kopplat till det religionsspecifika (grupp). En man berattar:

Jag vet en prast som kom till en muslimsk man och dom fick jattebra kontakt och dom
traffades flera ganger innan patienten avled och bade prasten och patienten sa - for jag
ifrdgasatte det lite - att det kandes okej att ha en prast. Bade prasten och patienten sa det
att det spelar ingen roll, bara det ar en “gudsman” sa &r det bra.

Eller som en person med en kronisk sjukdom for fram nér hon beréttar hur hon tog upp
med prasten att en medpatient kanske behévde hans stod:

13 Se &ven Laghé 2005:31.
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Jag anande att patienten pa gang femton var i behov av stod, men nér jag fragade henne sa
sa hon nej. Men jag namnde det for présten och sa kunde han knacka p4, titta in lite och
presentera sig bara. Och de andrar sig oftast efter ett tag nar de marker att det inte ar
farligt, att det ar en vanlig manniska som kommer in dér. Det &r en tjej i 30-ars aldern.

Fortroendet for personen kan dven bygga pa att denna har samma kén som man sjélv har.
Vid flera tillfallen framkom att man gérna ville att det skulle vara en person av samma
kdn som man tréffade i dessa &renden sérskilt om det géllde samtal. Eftersom sjukdom
ofta aktualiserar kroppsliga aspekter uttryckte man en tveksamhet att tala med en person
av det andra kdnet om detta. Aven om samtalen handlade om det andliga och religitsa sa
var det svart att inte komma in pa varfor man befann sig pa sjukhus och kanske ville man
ha religiosa forklaringar till den sjukdom man drabbats av. En av kvinnorna séger; “Helst
kvinnor till kvinnor och mén till mén. Vi skulle behéva en kvinna som imam. Det hade
varit mycket bra.” Aven alder kan ha betydelse for att ett fortroende uppstar, vilket denne
man ger uttryck for:

Alltsa kommer det nagon som ar munk och bara &r 25 &r. Hur pratar man om livet d&, om
hur det ar? Det kanns inte riktigt fortroendeingivande. Framfér allt inte i den situationen
nar perspektivet blir sddant att man sa valdigt latt genomskadar manniskors tankar. Man
vill nog ha ndgon som har atminstone lite livserfarenhet, som kanske har varit med om
lite. Ja, nu gick det valdigt snabbt allt for min del, sa att hade jag hade nog kunnat prata
med vilken munk som helst som kunde ordna det praktiska at mig. Men sen nar det galler
och prata om det har om tomheten och néar livsperspektivet helt forandras s& maste det
vara ndgon som man kanner fortroende for, annars blir det fel.

En annan aspekt att ta i beaktande ar vem som skall genomfdra religitsa ritualer i en
vard- och omsorgskontext. Nar det géller dessa religiosa ritualer skall manga av dem helst
genomforas av en representant fran det samfund som ritualerna ar kopplade till, men i
akuta situationer, som ofta kan uppkomma i en vardsituation, finns dar en hog grad av
flexibilitet, vilket denne ortodoxe prast ger uttryck for:

Informant: Kyrkan har till och med den ordningen att om barnet ar sa sjukt att det bara
har nagra minuter kvar att leva sa kan man dépa i luft, det vill siga om det &r en extrem
situation. Om man absolut inte hinner tillkalla en préast kan en lekman gora det eftersom
det ar en extrem situation. Nar det ar bara fragan om négra minuter kvar sa...

Intervjuare: Och da spelar det i det Iaget spelar det ingen roll om det ar protestantiskt eller
ortodox person?

Informant: Nej, men det ar viktigt att vi tror pa Gud.

Aterigen ser vi hur det religionsspecifika dvergar i en mer allméanreligios handling dér det
ar religionen i sig som &r det viktiga och inte specifika religioner.

Vad som ocksa framkommer &r att de riter och samtal som ar kopplade till det religidsa
och andliga vill man helst att de skall tas hand om av ndgon som har en religios
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forankring. Man Onskar att dessa tas hand om av ndgon som pa ett eller annat satt
representerar religion. En av de ortodoxa prasterna berattade hur han vid besok pa
sjukhus ombeds av personer med muslimsk bakgrund att be for dem. Han tar upp ett
tillfalle ndr han traffade en kvinna som nér hon forstod att han var prést blev valdigt glad
for hennes pappa var mycket sjuk och hon ville att nagon skulle be for honom. Hennes
pappa var visserligen muslim, men fanns langt bort och hon ville vara séker pa att nagon
bad for honom sé nar hon traffade den ortodoxe présten bad hon honom géra det. Aven
har behover det alltsa inte vara kopplat till ett specifikt religiést samfund, utan kan rora
sig om religion i allménhet och, som framkom ovan, att det ar person som man kanner
fortroende for. Lat oss avsluta med ett citat fran en person fran sjukhuskyrkan som lyfter
fram att det inte alltid ar sjélvklart nar hon traffar manniskor pa sjukhuset vem som
efterfragas och fran vilket samfund denna person ska vara:

Jaha sa du &r katolik, men da kanske du vill prata med nadgon som ar katolik? Vi har
kontakt med en katolsk prast som jag kéanner och han &r jattebra. Sen finns det dom som
ar katoliker som inte vill det, for man kommer frén ett katolskt land och man kanske har
varit lite emot sin kyrka. Det finns ju dom som sdger: Ja, ja men jag har en tro med mig
fran Katolska kyrkan ,men jag vill inte traffa den katolska prasten, men jag fortsatter
garna tréffa dig.

Varfor det finns ett behov av religion

Ovan har vi tagit upp hur behovet av och 6nskemal om religion i en sjuk- och
omsorgskontext kan ta sig uttryck. | denna del skall vi titta narmare pa varfor man 6nskar
religion och andlighet i detta ssmmanhang. Genom att lyfta fram varfor detta efterfragas
kan vi fa en battre forstaelse for vad som efterfragas, men aven synliggéra det som &r
unikt med religion nar det galler kultur och vard. Det som framkommer &r hur religion
som en aspekt av kultur pa manga satt ar unik. Det finns inom religionen funktioner som
andra delar av kulturen inte har och som i en sjuk- och omsorgskontext manga ganger
efterfrdgas. Aven nar det galler varfor religion efterfragas ar detta kopplat saval till det
allménreligiosa som till det religionsspecifika, men oavsett om det ligger nédra vad ett
unikt samfund star for eller om det ar en bredare ospecifik andlighet det handlar om, sa
ror det sig om nagot som religion star for och som inte gar att finna inom andra sociala
och kulturella uttryck.

Religionen som det enda
Men sen kom ju den har diagnosen och da togs precis allting ifran mig.

Vad som framkommit som tydligt i de intervjuer som gjorts dr hur religion har en unik
position och funktion inom en vard- och omsorgskontext. De fragor som aktualiseras i
denna situation handlar manga ganger om det som hander med kroppen nar man blir
sjuk eller behdver omsorg, men nara kopplat till detta féljer fragor som hor samman med
varfor detta sker och inte endast ur en biologisk synvinkel. Fragor om vad den férandrade
fysiska formagan far for foljder for livet i stort och om varfor detta hander just da och just
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mig kan behdva svar som ligger utanfor det fysiologiska. Manga ganger fyller religionen
en funktion genom att tillhanda halla svar pa dessa existentiella fragor. En av présterna
forklarar det koncist sa har: ”Man har det jattesvart. Det har hint hemska saker. Man &r
svart sjuk eller ndgon anhorig ar svart sjuk. Eftersom det blir véaldigt mycket i livet som
blir oviktigt och da ber man till Gud.” Detta framkommer &ven hos den kvinnan som
citatet som inledde avsnittet. Hon fortsétter sin beréttelse med vad som hande henne nér
hon fick sin diagnos och ”allting togs ifrdn” henne sa hir:

Sa varden i sig funkade. Den har jag absolut inget att klaga pa den fysiska varden. Men
just det andra, allt det har andliga och psykiska och sd. Och det gér ju hand i hand,
speciellt nar det ar nagot livshotande. D& kommer det andliga in som ett brev pa posten.
Nér det hande mig sa bara lag jag dar helt... Vad ska jag gora? Hur ska jag leva mitt liv nu?
Ska jag flytta hem till mamma eller vad ska jag géra? Vad ska jag gora med mina sista ar
liksom, vad ska jag gora? Jag saknade att prata om det har andliga och déden och sadant,
for det var det enda jag behdvde prata om da eftersom jag befann mig i en existentiell kris
da. For det var hela tiden: Ska jag leva eller d6? Ska jag leva eller d6?

Kvinnan kom sedan i kontakt med en prast och framhaller dennes funktion med: “Han
var ju den enda som pratade till sjalen kan man séga.” En person fran sjukhuskyrkan
berattar foljande om vilken funktion samtalen med honom kan ha nér det géller personer
som far palliativ vard:

Det ar sa oerhort personliga samtal eftersom man &r i kris. Och pa hospice dar man &r
déende och manga som blir inskrivna dar har jobbat ratt mycket med sin egen sjukdom
och ddd. Alla kanske inte har kommit riktigt, riktigt jatte, jatte, jatte langt, men dom flesta
har 4nda kommit sa langt att dom tanker: Nej jag kan inte bli frisk. Jag kommer att do. Jag
kommer att d6 pa den har vardinrattningen. Dar tycker jag samtalen mycket fortare blir
valdigt djupa och handlar om Gud valdigt mycket mer, fér att det finns liksom ingen
anledning eller inga forsvar kvar sa att saga. Dar tycker jag att samtalen valdigt fort blir
véldigt djupa och handlar om det allra, allra viktigaste i livet, men de handlar ocksd om
ddden och man tanker: Sen d&? Vad &r svart att lamna? Sé blir det kanske jag som far ta
emot det. Och det tycker jag ar nagot oerhort vackert och fint som jag ar jattetacksam for.

Religion kan erbjuda direkta svar nar det galler detta. For en del manniskor kan det dven
vara s att vissheten om att det finns svar racker, &ven om man inte sjalv stéller sig bakom
detta. Religionen kan alltsa komma att ha en funktion dven for en person som under
andra omstandigheter inte skulle uppfatta sig eller uppfattas som religios, ndgot som
denne representant fran ett samfund ger uttryck for:

De vill garna traffa en imam eller en prast. Jag tycker att det ar sjalvklart att vill dom traffa
en imam eller en prast dven om de ar sekulariserade sa ska dom fa gora det. Jag ser det i
samband med ddden, nar en person forlorar en van eller ndgon narstaende, att d&ven om
man inte &r troende praktiserande kan man séga: Jag ar inte praktiserande, men kan du
inte hjalpa mig att be. Kan du ge mig bon? Kan du inte rekommendera nagon sida eller
nagon bok som jag kan lasa?
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Eller som denne préast sager: ”...da ar det oftast skarpt lage, det ar ju livets stora fragor
om varfor man &r sjuk och varfor livet kan vara sa har orattvist?” och dar han menar att
det finns en anledning att han som prést blir kallad.

Religion som hjalp och trost

For manga kan alltsa religion ge svar till varfor det som sker med dem i denna situation
sker. Religionen ger dem en forklaring till och mening med hela livet, men ocksé en
forklaring till déden (vilket ndrmare diskuterades i kapitel 2), vilket denne person ger
uttryck for: ”Mitt liv &r inte bara att dta, dricka och sova och sa vidare utan det &r enligt
min skapares vilja och sedan avslutas det hdr uppdraget med ddéden.” Kvinnan som
tidigare tog upp hur hon reagerade nér hon fick besked om sin sjukdom berattar langre
fram i intervjun féljande om vilken funktion religionen hade fér henne i denna situation:

Sa jag gick in pa toaletten och sa sa jag: Gud hjalp mig att bli frisk sa fixar jag hosten.
Omen sen sa jag till mig sjalv: Vad hemskt att jag bara kan tdnka pd Gud nu nar det krisar.
Men sa tankte jag sa att: Nej han har kallat pd mig nu. Det 4r sa det ar bara. S da borjade
jag liksom tro pa Gud for jag var tvungen. Det fanns liksom inget alternativ (skrattar). Jag
var tvungen bara...

En annan kvinna beréttar vad det innebar for henne att som sjuk fa lyssna pa inspelade
religiosa texter: ”Det ger lugn, och man kanske tanker fel. Genom att lyssna kan man ta
bort det.” Men det ar inte alltid sa att tron i sig ar det enda stod som behovs utan manga
ganger vill man tala med och dela detta med nagon annan. Genom samtal med nagon
som har en liknande svar pa vad som sker sa kan det man sjélv star for starkas, nagot som
kan vara viktigt i en livssituation som kanske inte blivit som man tankt sig. Att tala med
nagon och tillsammans med denna person kanske dven utfora riter kopplade till religion
kan starka en person och ge honom eller henne trést och kraft. En av prasterna berattar
foljande:

Fore en operation som skulle kunna leda till déden kan man ge sjukas smorjelse. Man kan
vara nastan frisk pa sitt och vis, men infér en operation kan man géra det anda. Aven en
rutinoperation kan plotsligt ga snett och man kan do, sa att jag accepterar att ge till dom
aven om dom inte alls &r i nara doden. Jag vet att det finns mycket problem pa sjukhusen.
Det ar dverbelagt och s& och da kan man géra misstag. D& kan saker handa som man inte
alls tanker pa. For att ge ro innan man blir opererad kommer jag med de sjukas smorjelse
och bikt och da kdnner man sig trygg nar man gar in pa sin operation.

En del manniskor kan dock kanna sig oséker pa vad religionen star for och vad som
forvantas av en i den situation som uppstatt och genom samtal med religiosa
representanter kan detta redas ut och personen i frdga kan komma till ro i sin religiosa
tro. Lat oss ta en lite langre berattelse fran en imam for att visa hur det kan vara:

Nar man befinner sig pa sjukhuset befinner man sig i en annan varld. Man tanker pa ett
annat satt och allt andras. Sjukdom betyder svarighet och svaghet, och det betyder att man
&r narmare Gud. Det betyder att man inte vill slarva mot sig sjéalv eller mot sin Gud eller
mot ndgon annan. Har man inte kunskap, sd bérjar man sjalv fantisera och sa vidare. Och
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det kan bli véldigt svart for personalen, for personen sjalv och for de anhoriga. En gang
ringde dom fran hospice och sa: Vi har en person som ar nara déden mycket, mycket nara
doden. Jag sa att jag kan komma i morgon, men dom sa: Nej vi tror inte att doden
kommer att vanta sa lange. Du maste komma nu. S jag akte ditt en timme senare och
pratade med honom. Personalen beréttade att han inte ville ta emot ndgon hjélp av en
kvinnlig vardare, inte ens for fa vatten eller for att byta lakan. Han sa: Hon &r en kvinna
och jag ar en man och islam forbjuder detta. Hur han kom pé det vet jag inte, men det var
sant for honom. Hur ska jag kunna méta Gud om en timme, om tva timmar med dom hér
stora synderna? For honom var det stora synder. Som tur var kunde jag forklara for
honom. Jag kunde lugna ner honom genom att han fick veta att &ven om hon ger honom
vatten s& har han inte syndat, varfér han kunde slappna av. Han behévde inte langre vara
pa sin vakt hela tiden. Att en kvinna som ger mig vatten ar inte en synd. Att det &r kvinna
rattar till mitt tacke ar inte en synd. Detta hade varit jattesvart for honom och nu kunde
lugna ner honom genom att beratta att &ven om det &r en kvinna som ger dig sa det &r inte
nagon synd. Nej, tvartom det ar en synd om du om du inte vill ha detta. Och sen dog han
en timme eller tva timmar senare. Det var jattefint for mig att fa lugna ner honom sé att
han inte lamnade véarlden med den dar &ngesten eller med daligt samvete. Nar man
befinner pa dodsbadden maste man fa hjalp att bli stark i tron. Att kunna veta att du
kommer mota en gud som inte ar straffande utan som ar forlatande. Att du inte tappar
hoppet dven om du levt ett ont liv hela ditt liv for angrar du det innan sjalen lamnar
kroppen sa allt ar borta. Dar ar religionen viktig, menar jag.

En annan representant fran ett samfund lyfter fram att denna mojlighet att fa trost i
religionen Oppnar upp for att kunna hantera sjukdomen. Han séger: ”Det finns mycket
trost i att vi ar i Guds hander oavsett om man ar frisk eller sjuk och det ger en foértrostan,
vilket innebar att man kan fokusera battre pa den situation man befinner sig i.” Det kan
aven vara sa att man inte sjalv uppratthaller nagon religion eller har religiosa forklaringar
till det som sker, men att veta att ndgon annan har det och fa hora denna person beratta
om hur han eller hon tror kan innebéra ett stod och en trost. Detta kan vara nagot mycket
vagt, vilket dessa personer ger uttryck for nar de berattar om personen fran
sjukhuskyrkan som kommer till den avdelning pa sjukhuset dar de far sin behandling:

Informant 1. Vi lingtar ju efter henne...

Intervjuare: Ar det hon som person eller ocksé det hon representerar?

Informant 2: Det &r mest hon som person.

Informant 1: Det &r personen, men hennes budskap &r tilltalande.

Informant 2: Det &r ju manga har som har det lite tungt och hon har ju sin personliga
utstralning, men sa har hon ocksa det religisa med sig.. .

Den person som &r religios, vilket ofta i en sjukvardkontext kan vara en representant fran
nagot samfund, far pa sa satt sta for ett stallforetradande hopp. Sa har beréttar en person
om vad en sadan representant kan bidra med:

Han &r buddhist och det for med sig en tanke om att han dr en medkannande, kénslig

manniska sa att saga, att han kanna med dom som ligger har det svart. Han kan darmed
fungera som ett stort stod under hela den sista vardfasen.
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| bada dessa citat ovan framkommer ocksa att det inte endast ar den religiésa aspekten
som har betydelse, utan det har ocksa betydelse hur denna representant &r som person, i
likhet med det som diskuterades ovan om vem personen var. En person fran
sjukhuskyrkan har foljande forklaring till varfor hon behévs i en sjukdomssituation:

Man vill ha en sjalavardare. Oftast vill man prata av sig. Man vill prata med nagon som
har ett hopp om att det finns en gud och ndgon som kan be kanske. Man orkar kanske
inte sjélv be eller man vill inte be, men man énskar att det kommer nagon som har en tro
om att det pa nagot satt finns en gud som kanske finns med i lidandet, det tror jag. Jag
tror att det ar viktigt att det kommer nagon som har en gudstro. Sen pa langre sikt, om
man har en langre samtalsserie med nagon, da blir det kanske mer viktigt vad man tillhor
och hur man tanker och sa dar.

Langre fram i intervjun lyfter hon fram detta igen:

Men jag sjélv kan kanske vara ett stéllforetrddande hopp till exempel. Jag kan béra ett
hopp. Som sjalavardare sa tanker jag att jag har ett uppdrag av Gud, av kyrkan. Att jag ar
ett redskap och detta galler sérskilt ndr man jobbar i ett sjukhussammanhang. Har man en
psykoterapiutbildning till exempel s& marker man att det &r véldigt mycket som &r likt det,
men det ar en dnda en skillnad i att man i det stodjande forsoker fora in ett hopp, ett ljus
som oftast inte sa jattetydligt men...

Det finns alltsd nagot, menar hon, inom religionen som man inte finner inom andra
omraden, namligen ett hopp. | slutet av det forsta citatet kommer hon ocksa in pa hur det
religiésa behovet aterigen kan ga fran att vara ett mer allmant religiost behov till att vara
ett mer religionsspecifikt behov - ” da blir det kanske mer viktigt vad man tillhor” - vilket
asyftar olika samfundstillhdrighet. Lat oss ta ett exempel till pa vilken funktion religion
och nagon som representerar religion kan ha for en person som blir svart sjuk genom
denna kvinnas berattelse:

Présten var fantastisk att prata med. Jag pratade med honom non-stop och jag gréat non-
stop och jag bara pratade och jag grat... Och sen (skrattar) sa jag det har har jag aldrig sagt
till nagon forut, men kan inte du be for mig. FOr jag tankte att han har kontakt med Gud.
Han kan be for mig. Jag var sa radd att jag skulle do sd jag bara... S4 han holl mina hander
och jag satt dar och grat och han bad till mig och det kandes sa bra. Jag behévde bara den
trosten. Som vuxen kan man ju inte krypa in i ndgons famn pa samma vis som ett barn. Sa
det kdndes sa bra, for man behover sd mycket trost i den processen. Det var
jattevardefullt.

Diakonen Birgitta Laghé beskriver detta med att de religiésa representanterna i en
sjukvirdskontext “fyller rollen av ’stallforetradande troende’ [...], dédr deras uppgift i
forsta hand kan karaktariseras som ’att vara’ snarare &n ’att gora’ (Laghé 2005:43).

Manga av de fragor som ror meningen med tillvaron ar sadana som man skulle kunna
kan ta upp &ven med anhdriga och vénner, men som man inte, eftersom de ligger for néra
det existentiella, "tors” ta upp med dessa for att man inte vill oroa dem. Det kan av
anhdoriga uppfattas som att man &r sjukare &n vad man ar och man undviker darfor dessa
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fragor, vilket aterkommer nedan nar det galler det fortroende man har for olika
maéanniskor.

Fortroendekapital

Man kanske vill ha ndgon med sig nar man ska ha en planeringsrond eller infor
utskrivning till exempel. Man vill ha ndgon som man vet helt sakert star pa ens egen sida.

Citatet ovan, fran en person fran sjukhuskyrkan, ar ett exempel pa vilken funktion de
religivsa representanterna kan ha for manniskor inom vard och omsorg och denna
funktion hér samman med att de personer som representerar religionerna (préster,
imamer, rabbiner, diakoner, munkar etc.) uppratthaller ett starkt fortroendekapital hos
manga manniskor. Det finns flera forklaringar till detta. Ett &r att dessa personer befinner
sig utanfor vard- och omsorgskontexten. For de personer som inte har en fast religios
tillhorighet till nagot religiost samfund befinner sig dessa personer dessutom utanfor alla
sammanhang som man tillhdr. En kontakt med en sadan person innebar alltsa att man
inte har nagra etablerade band med denna sedan tidigare och att man kanske inte
kommer att ha det efter tiden inom vard eller omsorg. Darmed kan man vara mer 6ppen -
det finns inga hansynstaganden att ta - och man kan tala mer forutsattningsldst om det
man for tillfallet tycker &r av allra stdrsta vikt och inte om det som man tror personen
man talar med forvantar sig hora. En prast ger foljande forklaring:

Det har forvanat mig mycket over att det ar sa latt for manniskor att bérja prata med en
préast. Man kunde ju tdnka sig att ménniskor vara mer misstanksamma: Kom inte har och
forsok padyvla mig om Gud eller sd. Men det ser man mycket, mycket séllan. Det &r inte
ofta som jag far den responsen, utan det & mer att: Jasa du ar prast jaha, och sen sa borjar
man prata om sig sjalv. Det ér precis som att det finns.... Som om prasten & ndgon man
kan prata med och som kommer hit for min skull och vill prata med mig, det tror jag.
Men jag blir forvanad varje gang, att jag sa latt far respons fran manniskor. Kanske tanker
man att en prast det ar en sddan som man far lov att prata med om lite allt mojligt. Jag
tycker jag far det bekraftat ofta. Ta en stol och satt dig, kan dom séga, det var lange sedan
jag pratade med en prast, men nu vill jag pratade med dig.

Denna frihet i samtalet med religionsforetradarna framkom bade nar det géllde vad de
upplevde sig inte kunna tala med anhdriga om och vad man upplevde sig inte kunna prata
med personalen om. Bade nar det galler anhdriga och personalen ar det inte endast att
man inte vill uppta deras tid, utan dven att det finns saker om sjukdomen eller inom
varden som man inte ville dela med dessa personer bland annat for att inte oroa dem. En
av mannen beréttade att han inte ville tala med personal och anhériga om féljderna av
sjukdomen och sina funderingar 6ver om han skulle 6verleva - fragor som fér honom var
mycket viktiga —eftersom han var raddd att de skulle uppfatta det som han hade gett upp
eller var mer sjuk an han egentligen var. Med en religios foretrddare menade han skulle
det ligga narmare till hands att tala om detta eftersom de inte skulle oroas av hans
funderingar och skulle kunna ge honom férklaringar bortom det biologiska till det som
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skedde. Det senare ar alltsa aterigen den forklaring till varfor religion efterfragas som
framkom ovan - att religionen kan ge svar pa existentiella fragor.

Men den kanske avgtérande anledningen till det fortroendekapital som religion och de
religiosa foretradarna star for ar den om absolut tystnadsplikt. Vetskapen om att dessa
personer har en absolut tystnadsplikt innebér att man kan tala om allt med dessa personer
och vetenskapen om att detta inte kommer att foras vidare &ven om man avlider skapar
en starkt fortroende som man upplever sig endast finna hos dessa personer. Det kan alltsa
finnas sddant som en person vill tala om som man menar sig endast kunna ta upp med en
religios representant. S har forklarar en prast vad det kan betyda:

Informant: Med en prést sa talar man om valdigt vasentliga saker helt enkelt. Det kan vara
allt fran livet, doden, vad hander efter doden till valdigt personliga saker. Manga
manniskor kanske kanner skuld. Dom kanske har gjort nanting som dom kanner en
véldig skuld fér. De har kanske varit otrogna. Kanske fick sitt barn utom &ktenskapet eller
kanske har dom gjort en abort. Det kan vara vad som helst for ndgot. Precis vad for nagot
som helst som man 4nda pa nagot satt vill tala om. Jaha héar ar en prést, och sa kan man
berétta allt detta. Det ar ocksa véldigt viktigt att: Det har ar och det har far du inte séga till
nagon. Nej sjalvklart jag har 100 % tystnadsplikt. Det kan vara valdigt forlésande att
kunna lagga av den skulden som en ménniska kan k&nna och ibland &r det ju en skuld
som egentligen inte &r en skuld. Personen kanske upplever sig ha skuld och ibland sa ar
det ju kanske en rejél skuld och det kan man anda lagga av.

Intervjuare: Men kan man inte gora till en terapeut?

Informant: Nej inte pd samma satt. Inte pa det sattet, det tycker inte jag. En terapeut tror
jag att man ju gar till for manga samtal, for att liksom komma nénstans, men till en prast
kanske man bara pratar med en, tva ganger. kanske tre fyra fem ganger.

Ett liknande resonemang for en annan prast och framhaller att det kan handla om “sant
som ménniskor har grubblat éver mycket l&nge, ibland kan det vara en riktig uppgérelse
med livet” och menar att dar kan han som mer utomstaende och med tystnadsplikt fylla
en viktig funktion. En person fran sjukhuskyrkan berattar att hon ibland moter
manniskor som mer direkt vill tala om ddden. Man kan ha en allvarlig sjukdom eller
kanske finns det missbruk med i bilden, och man upplever att man inte kan eller vill ta
upp &mnet med anhdriga, vanner eller personal och sedan fortsatter hon:

..man vet ndgonstans att man ar nira déden, men sa tar man upp det med sina vanner och
da blir det tvarstopp. Men man vill garna prata om det, upplever jag. Jag brukar ibland
understryka att jag har tystnadsplikt, s& det ar inget som hamnar i journalerna. Det tycker
jag ar viktigt.

Som ”séllskap” eller sjukvardsersattande

Det finns dock funktioner som religionen fyller inom vard och omsorg som inte direkt
hor samman med att de &r religidsa/andliga. En av dessa ar att de religiosa representanter
som finns pa t.ex. sjukhusen upplevs ha tid att lyssna och att man med dessa kan prata om
bade sjukdomen, men kanske val sa viktigt prata om allt det som inte har med sjukdomen
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att gora. Dessa personer blir en form av séllskap och stod dar man kanner att man kan fa
tala utan att man stor eller tar tid fran nagon som har fullt upp med att ta hand om den
fysiologiska omvardnaden och som uppskattas for detta, vilket denne person fran
sjukhuskyrkan ger uttryck for:

Jag gar dit. Jag annonserar att: Hej, har ar jag. Jag gar runt och halsar, och séger: Jag kan
inte hjalpa dig med nagot medicinskt, och da kanske dom sager: Jaha, vad trevligt. Det far
vi s& mycket av anda, sa det ar bra att inte du vill sticka mig. Och sa staller jag nagon fraga
och sa fortsatter samtalet sa dar. Oftast ser det ut sa.

En av annan person fran sjukhuskyrkan berattar féljande om vad han moter nar han ar
ute pa de olika avdelningarna pa sjukhuset:

Ganska ofta ar samtalen kontaktskapande och enkla. Man &r kanske den enda som fragar
enkla saker som: Vart bor du? Har du barnbarn? Vad kommer du ifran? Alltsa stéller
dom vanliga fragorna som skapar en viss kontakt. Man marker att ofta ar det som att
trycka pa en knapp och s& 6ppnar dom upp och vill gédrna prata. Dom vill gérna prata om
sig sjalva. Det behover inte vara sa valdigt allvarligt. Det kan vara enkla vardagliga fraser.
Men jag &r en van av vanliga fraser. Jag tycker det kdnns bra. Jag tror inte att det alltid
finns tid till det i en sjukhusmiljo, att hora efter vem &r du? Hur tdnker du? Hur har du
det? Det galler kanske framst den som &r ensam och inte har ndgon att bara vara sig sjalv
infor. Man kdnner att man &r valkommen i de har vardagssituationerna och konstigt nog
s tyckts en prast fran Svenska kyrkan da behovas...

Som citatet visar sa behover samtalen med en religiés representant inte handla om
religion, i all fall inte i ett initialt skede, utan dessa personer blir en neutral part som
kommer utifran och som man kan tala om alldagliga saker med utan att man “tar upp”
nagons tid.

Det kan &aven vara sa att man kan ta upp fragor och funderingar med dessa som man
inte vill ta upp med anhdriga och vanner av flera olika orsaker. Det kan vara att man inte
vill, hinner med eller kan tala familjen och andra som star en nara med samtal av helt
vardaglig karaktar, utan att man vill prata med dem om det som i en sadan situation ar av
storre vikt, dvs. det motsatta forhallningssatt som namndes ovan dar man ville tala om det
som kan upplevas vara av allra storsta vikt med de religiosa foretradarna och om det mer
vardagliga med anhoriga. Aven nar det galler en mer regelounden verksamhet som den
som sjukhuskyrkorna bedriver pa sjukhusen sa behdver denna inte vara primart kopplad
till den religiosa funktionen. En person fran sjukhuskyrkan beréttar om hur hon arbetar
med en grupp pa beroendeenheten pa ett sjukhus:

Nej, det &r inte en kristen grupp. Jag brukar vara véldigt noga med att dels berétta att jag
kommer fran sjukhuskyrkan och att jag har min tro, men att det ar valdigt viktigt att vi
respekterar vara olika standpunkter, och sé att jag inte &r dér for att predika for dom en
timme i veckan, utan att det far vara en grupp dar man diskuterar existentiella och etiska
fragor - och att vi delar vara livserfarenheter helt enkelt. Rétt s& ofta kommer vi in pa
amnen som skam, skuld och forlatelse. Jag talar inte om vad jag tror annat &n pa en direkt
fréga. Men jag kan ju naturligtvis siga att utifrdn min tro sa tanker jag och resonerar s
hér.
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En annan aspekt som hdr samman med religion i en sjuk- och omsorgskontext och som
inte egentligen handlar om nagot som &r unikt med religionen hér samman med
mojlighet till kontinuitet. En etablerad kontakt med en religids representant innebar
manga ganger att denna person foljer personen genom hela hans eller hennes
sjukdomstid. Man vet att denna person finns till hands - i manga fall dygnet runt - och
att oavsett var pa sjukhuset eller inom omsorgen man befinner sig sa ar det samma person
som man kan ha kontakt med. Detta innebar att de representanterna fran samfunden kan
bli de enda som finns med genom hela sjukdomsférloppet och som dérfér har en god
inblick i personens situation och sjukdomshistoria. Sa har berattar en sddan representant
om vad det kan innebéra for en person som &r inlagd pa sjukhus:

Det betyder att personen ska kénna sig trygg fram for allt. Det &r ju skont att se att har
kommer mina vanner. Mitt i ett trauma kan det upplevas som véldigt positivt att man
kanner igen ett ansikte. Det gor ju ocksa att man tillfrisknar pa ett helt annat satt &n vad
man skulle géra om det bara kommer frimmande personal hela tiden &ven om dom
forsoker ge den basta varden, vilket de ocksd gor men det ocksa s& att det skapar en
trygghet att se nagot valbekant.

Avslutning

Lat oss avsluta kapitlet om behoven av religion och andlighet inom omvardnad och
fragan om varfor detta efterfragas, med att aterga till berattelsen tidigare i kapitlet om
mannen som tog upp behovet att samtala med nagon om detta nar man blev sjuk:

Jag tror att nar man ar tillrackligt nara doden sé finns det alltid ett religiost perspektiv.
Man undrar alltid éver vad det &r som ska handa. Det ar det ena och sen ar det sa att nar
man ligger inne och befinner sig i en kris, da vill man ibland ha négon att prata med. Det
har ju kanske inte alltid att géra med det religiésa perspektivet utan mer med det
praktiska som begravning till exempel. Hur man skéter det och hur man fixar det och
vem tar hand om kvarlevorna och sé vidare. Och s& naturligtvis nar man ligger tillrackligt
lange s& kan det ju vara intressant att ha nagon att prata med inte bara for att fa tiden att
g4, utan det kan ju vara fragor som man funderar 6ver eller som man vill prata om. Det
kan vara handelser som man vill prata av sig. Det behover ju inte vara i ndgon slags
biktsituation, utan det kan ju vara av andra saker som man vill diskutera sa att allmant,
tror jag...

Denna beréttelse lyfter, forutom behovet av samtal, fram flera andra av de delar som tagits
upp i kapitlet, tidsoverskott, behov av forklaringar, existentiella saval som praktiska och
att fa prata i storsta allmanhet. Citatet visar dven hur dessa olika forklaringar kan ga in i
varandra. Det ar alltsa inte s att det endast finns en typ av religiésa behov och en orsak
till detta religiésa behov. Det ar inte alltid helt uppenbart vad som efterfragas och varfor,
men att behovet finns gér inte att komma ifran. Om vi for en stund, for sammanfattandets
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skull, atergar till reflekterandets fragor - vad, var, nar, vem, hur och varfér — kan vi
konstatera att vi i detta kapitel berort samtliga av dessa fragor. Vad-fragan avser
naturligtvis behovet i sig, men ocksa att det ar svart att tydligt avgransa behovet, dess
innehall kan skifta beroende pa en mangd olika yttre omstandigheter. Detta innebar
naturligtvis att frigan om vad &ven &r kopplat till exempelvis vem-fragan. Det finns en rad
olika aktdrer som bemoter det stora behovet av det andliga, existentiella och religion i
vardkontexten och dessa forhaller sig hela tiden till vad som efterfragas, vilket naturligtvis
innebar att de gar i de andliga och religiosa praktikerna med ett stort matt av pragmatism,
de gor vad som fungerar i det aktuella sammanhanget. Detta innebdr med andra ord att
savél vad- som vem-fragan &ven ar kopplad till hur-fragan. Andligheten och religionen
(det allmanreligiosa saval som det religionsspecifika) anpassas till radande kontext. Till
syvende och sist kan vi ocksa konstatera att vi i detta kapitel dven forhallit oss till varfor-
fragan, det finns en lang rad olika anledningar till varfér manniskor i sjukdomskontext
har ett andligt, existentiellt och/eller religiost behov och det ar viktigt att paminna sig om
att sjalva kontexten ar sarskilt viktig for att forstd vad som ligger bakom behovet.
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KAPITEL 5:
Ett sammelsurium av aktorer

Inledning

Fragan om kulturens plats inom vard och omsorg &r inte endast en fraga for vardgivaren
och vardtagaren. Det finns inom detta omrade flera andra aktorer som vill sta for eller
beakta att vardtagaren far denna form av vard. Nar det galler det religiosa omradet blir
detta sarskilt tydligt. Fragan om religion ar ofta, om an otydligt, formulerad i sjukhusens
och andra vardgivares policydokument.** Vad som daremot i en svensk kontext ar mer
oklart ar hur och kanske framst av vem som detta behov skall tillgodoses. Eftersom
omsorgen och sjukvarden i Sverige inte fullt ut star for och organiserar dessa aspekter
oppnar det upp for ett flertal olika aktorer att trada in. Det kan komma att ligga pa
patienten sjalv att tillgodose sina religiosa behov, men ocksa anhdriga och vanner kan
hjalpa till med detta. Manga ganger &r det dock de religiosa samfunden som star for den
religiosa omsorgen i en vard och omsorgskontext och av historiska skal har det framst
varit Svenska kyrkan som haft ett nara samarbete med sjukhus och andra vard- och
omsorgsinrattningar. Vad man dock maste ta i beaktande &r att Svenska kyrkan och andra
samfund inte har nagon skyldighet sta for denna omsorg, vilket 6ppnar upp for andra

14 Detta kan jamforas med Storbritannien dar The Patient Charter (ett regeringsdokument som reglerar patienters
rattigheter) fran 1991 som férsta av nio National Charter Standards fastslar respekt for personligintegritet, vardighet och
religion och kultur (Gilliat-Ray 2008).
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aktorer att tillgodose detta eller till att det helt forbises. | kapitlet kommer vi att lyfta fram
de olika aktorer som erbjuder och star for religios och andlig omvardnad och visa hur
oklarheter i ansvarsfordelningen, leder till en mycket komplex situation. Detta ar
namligen &nnu en aspekt som gor det svart att veta och forsta hur kultur och vard skall
kunna tillampas i praktiken.

Vard- och omsorgsinrattningarna

En viktig aktor nar det géller den religiosa och andliga omvardnaden &r sjukhusen och
andra vard- och omsorgsinrattningar. Inom svensk sjukvard och omsorg arbetar man
utifran olika riktlinjer och policies. | dessa ingar hur varden skall utformas och dar finns
oftast direktiv om att man skall erbjuda andlig vard. Det &r dock manga ganger sa att det
inte finns fastlagt hur denna vard skall ske och vem som ar ansvarig for att ge den. Som en
foljd av detta blir det manga ganger upp till varje enskild avdelning att utarbeta riktlinjer
och det &r inte alltid ens klart pa avdelningsniva hur man skall arbeta med dessa fragor.
Det leder till att det for personalen och vardtagaren, samt for de anhoriga och de religiosa
samfunden som vill erbjuda en sadan omsorg, forblir oklart om vad som erbjuds och vem
som skall sta for detta. Ett aterkommande onskan bland dem vi intervjuade var att
sjukhusen skulle ta ett storre ansvar och det fanns en uppgivenhet infér sjukhusens
bristande intresse i fragan. En av de intervjuade séger: ”Jag tror man forbiser det. Jag tror
inte det finns sana visioner eller nat sant. Jag tror bara man forbiser det behovet och
tycker att det far vil samfunden fixa sjilva”. Andra framhaller att det kanske finns ett
intresse for dessa fragor fran sjukhusens sida, men att de star langt ner i prioriteringen
och att det &r ekonomin som styr:

Jag tycker att det kanns trakigt nar man néjer sig med det. Jag ar less pa nagot satt... Man
har ett sjukhus som &r rokfritt nu ocksa. Det ar jattefint, det ar jattebra att vi ar rokfria och
sen sa satsar man, du vet, det pagar en massa sadana projekt. Jag skulle vilja att man ocksé
i allt det har hade téankt kring hur man tar hand om ménniskors kulturella-andliga behov.
Hur respekterar man det och hur later man det fa finnas med som en faktor. Men det &r
vél oftast sa att for varje san dar sak som man ska reflekterar 6ver och identifierar sa tror
jag att organisationen ser kostnader ocksé. Jag tror att det ar sa enkelt. Man sager: men
vem ska gora det och pa vilken tid och for vilka pengar?

Sjukhusens bristande engagemang i dessa fragor menar man vara en missbedémning fran
sjukhusens sida, vilket denna man tar upp:

Jag tror sjukhusledningen maste ta det pa allvar. Dom maste ta det pé allvar om dom
menar sig sta for fysisk, psykisk och andlig vard. D maste det finnas nagon rimlig balans
mellan dessa, vilket det inte alls finns. Det finns inte alls nar det galler den andliga varden
utan det ses bara som nagon slags Gverbyggnad som egentligen inte behdvs, men som
namns for att det ska lata vackert...
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Har framkommer alltsa en kritik mot att man inom en svensk vard- och
omsorgsorganisation inte verkstaller det som, om an ofta diffust, tas upp om religion och
andlighet i svenska sjukvardpolicies. Har skiljer sig Sverige fran exempelvis
Storbritannien dar man t.ex. utifrin vad som framkommer i den forsta paragrafen i “The
Patient Charter” - att man skall visa respekt for patientens religidsa tro — anstaller
religiosa representanter pa sjukhusen som kan sakerstélla att detta tillgodoses (Gilliat-Ray
2008). Att detta skulle kunna vara en satt att ocksa organisera den religiosa omvardnaden
i Sverige var nagot som ofta framkom i intervjuerna. En person sa att detta skulle vara
positivt: *for det ar dom som vet vad som behdvs och dom kan dirigera uppdraget pa ett
battre satt an den som sitter pa positioner utanfor och vet inte vad som géller och sa
vidare”. Detta skulle ocksa enligt en annan person innebéara att man kunde fa in personer
fran varje samfund och styra éver vem fran samfunden som far uppdraget, nagot som
enligt honom bland annat skulle kunna resultera i: ”att dd man ocksa kunnat fi en imam
som hade varit lite 6ppen for andra traditioner. For den som vi pratade om, han verkade
inte sd Oppen fOr andra traditioner”. Samtidigt finns det de som uppskattar att den
andliga och religiésa varden som erbjuds inte kommer fran sjukhuset. Genom att det
finns utanfor sjukhuset kdnner man att man kan vara mer 6ppen och det kan goéra att
man kan distansera sig fran sjukdomen och den fysiska omvardnaden. Sa hér berattar en
person med en kronisk sjukdom om att fa traffa en representant fran sjukhuskyrkan:

Hade hon varit kurator si hade det vart mer “arbete”. Nu kommer hon mer
forutsattningslost och snackar om vad som helst. Ar det kuratorn sa galler det alltid
bidrag eller strul med myndigheter eller... Det 4r ju lite mer opretentiost och
forutsattningslost i och med att hon inte har ndgot med sjukhuset att gora egentligen.
Hon &r inte representant for ndgon avdelning, utan hon &r utomstaende...

Det férekommer att man vid inskrivningssamtal fragar om den sjukes eventuella religiosa
onskemal, men detta &r nog snarare undantag an regel.® Inom den palliativa varden ar
det mer forkommande eftersom det handlar om vard som direkt aktualiserar existentiella
fragor. Sjukvarden gar alltsa aktivt in och hjélper den sjuke med att tillgodose andliga och
religiosa behov. Vid andra sjukvardsavdelningar &r ofta sa inte fallet. I vissa fall ar det
omsorgstagaren sjalv som far be om detta eller att representanter fran de religiosa
samfunden tar ansvar for det eller sa erbjuds det inte alls. Onskemal om att man alltid vid
inskrivningen fragade om religion var nagot som ofta framkom i intervjuerna. Pa sa satt
skulle sjukhuset och personalen fran borjan veta om detta och det skulle inte upplevas
som svart att langre fram i ett sjukvardsforlopp fraga om religiosa behov hos patienten
(ndgot som vissa menade kunde innebdra att man “skraimmer” patienten, det vill saga att
hon kan tro att hon ér sjukare an vad hon egentligen trodde &r nar fragor om religion
kommer upp). Genom att alltid fraga alla vid inskrivningen sa skulle den religitsa fragan
avdramatiseras. En man beréttar:

15 Se dven Strandh 2005.
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Ja, min familj kom da nar jag lag inne for blodforgiftning. Dom hamtade min son fran
skolan och det var alltsd i den réran som det blir... Da kréavs det pa nagot satt att nagon
annan tar hand om dom fragorna. Att det ar nagot som fragar till exempel: ar du
vegetarian? Men personalen fragar inte om religion. Det gér man till exempel pa
amerikanska sjukhus. Dar tar man reda pa det fall i fall. Och har skulle man kanske kunna
ha en standardfrdga som man alltid stallde, till exempel om man tillhér ndgon sarskild
religiés inriktning. Ja, det skulle dom faktiskt kunna erbjuda. Man fragar tva latta fragor:
Har du nagon sérskild religionstillnérighet? Vill du vi ska ta kontakt med nagon som
tillhor den?

Mannen framfor ocksé att detta inte behover vara s& svart att 16sa, vilket &ven en annan
person tar upp genom att konstatera: ”Det dr en sdn dar sak som latt kommer pa
undantag. Men jag menar det &r sa klart gar att skriva det i journalen eller Kalix eller vad
man nu har for system och sa for man dér in en ruta till.”

Den andliga vard och det religiésa stod som dock ibland erbjuds pa sjukhus vander sig
till den sjuke i vissa fall, medan det i andra fall &r de anhd&riga som erbjuds stod. Exempel
pa detta ar hospice dar det forkommer att anhoriga kan fa stod, medan det exempelvis vid
missbruksvard ar den sjuke som erbjuds sadant stod. Hur detta stod ar upplagt skiljer sig
ocksa at mellan avdelningar. | vissa fall ror det sig om fastlagda aterkommande inslag,
t.ex. samtalsgrupper med en prast, medan det ibland sker vid enstaka tillfallen. Sa har
arbetar en person fran sjukhuskyrkan pa en avdelning pa ett sjukhus:

P& den avdelningen har jag en samtalsgrupp som ar éppen. Man ligger inte inne sa lange,
sé det skiftar fran vecka till vecka vem som &r med. Jag f6ljer ingen speciell plan for vad vi
ska samtala om fran gang till gang, utan det blir etiska sporsmal av diverse slag och
existentiella fragor, men det blir ibland en del enskilda samtal dér ocksa.

Aven inom psykiatrin forekommer erbjudanden om religiés omvardnad frén sjukhusens
sida men detta &r omdiskuterat. En anledning till detta ar att det i en sekulariserad svensk
kontext ofta finns en okunskap om religion och darfor svarigheter att avgéra om religion
for patienten ar till nytta eller till skada. Eva Lantz, som &r lakare, skriver med anledning
av religionens funktion inom psykiatrin:

Inom detta omréde &r religionsblindhet svar och farlig. Granserna mellan sjukt och friskt
ar suddiga. Hur medveten &r den medicinska professionen? Ar den psykisk sjuk som tror
att Gud leder oss manniskor. Det religiosa spraket, kanske sarskilt det frireligiosa spraket
ar inte tillrackligt kant och forankrat inom sjukvarden. Jag tyckte att vissa professorer
uttryckte sig som vore de blinda for det religiésa synsattet och spraket. Man tolkade detta
som sjukt. (Lantz 2006:88-89)

Intervjuerna visar dock pa att det finns ett behov av religios vard inom psykiatrin. Flera av
de religiosa foretradarna ndmner att de ofta kallas till psykiatrin, men att detta ofta sker
akut och pa den sjukes direkta 6nskemal, vilket tyder pa att det inte finns upparbetade
rutiner pa de psykiatriska avdelningarna for hur detta skall ta om hand.

En annan svarighet som foljer av att det inte finns nagra centrala riktlinjer pa sjukhusen
om hur den religiésa vardaspekten skall tillgodoses ror spridningen av information om de

65



aktorer som erbjuder religios omvardnad, t.ex. de religiosa samfunden. En av de
intervjuade séger uppgivet att ndr det géller detta finns det alla "mdgjliga typer av
informationsfloden”, vilket han inte ser som néagot positivt. En av de religiosa
representanterna framstaller det sa har:

Antar det &r samma pa alla sjukhus. Problemet ar att personalen inte vet om att det finns
att tillga och att nd ut med information &r valdigt svart. Det finns ju ett intranat, men jag
vet inte hur man far ut information dar. Och sen ska alla lasa det ocksa och komma ihég
det. Vi har pratat om att sitta upp lappar pa avdelningarna, men det &r ju ett jattejobb.
Det 4r s& manga avdelningar och vem tittar pa en liten anslagstavla om man &r stressad. S&
det hér kanns faktiskt som valdigt stort problem.

En annan sager:

Min 6nskan ar att alla vid inskrivningen skulle fa veta att det har och det har och det har
finns, och att sjukhuskyrkan skulle vara lika sjélvklar att ndmna som alla andra instanser
och féreningar som finns pa sjukhuset for att hjalpa. Jag skulle 6nska att man upplyste om
att vi fanns mer. Jag har traffat folk, och det har galler speciellt en avdelning dér jag
brukar vara, dar manniskor har sagt: Jo, men jag har ju inte haft en aning om att ni
fanns...

En av de intervjuade kvinnorna beréattar att hon visserligen hade sett broschyrer fran
sjukhuskyrkan pa avdelningen, men att hon hade onskat att d4ven personalen tog upp
detta. Pa sa satt kommer denna aspekt av varden att ses mer som en del av den generella
vard som ges och inte som nagot som satts in vid vissa speciella omstandigheter som vid
livets slutskede, menade hon. Nar det galler Jehovas vittnen sa har de skapat
sjukhuskommittéer som arbetar med att sprida information till sjukhusen med fokus pa
information till sjukhusledning och lakare. Andra samfund som inte har samma resurser
har mycket lite mojlighet att kunna sprida information pa sjukhusen, vilket framkommit
som bekymmersamt. En del av dessa hade darfor garna sett att sjukhuset tog pa sig ett
storre ansvar.

Andaktsrum

Pa det flesta storre sjukhus finns idag kapell, andaktsrum eller vad man kallar stilla rum”.
Dessa ar intressanta att titta lite narmare pa eftersom de pa ett sétt ar en brygga mellan
den religiosa omvardnad som sjukhusen erbjuder och den som de religiésa samfunden
star for. Var dessa placeras, hur de utformas och vem som har ansvar fér och tillgang till
dessa rum skiljer sig fran sjukhus till sjukhus. N&r det galler dessa ar alltid flera aktorer
inblandade eftersom de ar placerade pa sjukhusen, men det inte ar sjukhusen som har
ansvar for utformningen av dem och verksamheten i dem. Dessa rum erbjuder en religios
andlig plats pa sjukhusen, men ingar inte i sjukhusverksamheten. Vem eller vilka som har
ansvar for verksamheten for dessa rum finns det fran sjukhusens sida oftast inga centrala
riktlinjer for.

Att dessa rum finns ar uppskattat, men eftersom det oftast &r oklart vem som har det
yttersta ansvaret for dem sa forblir de ofta okanda for patienterna, deras anhdriga,
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personalen och vissa fall &ven for de religitsa representanter som kommer till sjukhusen.
Det ar svart att sprida information om dem och sétta upp skyltar som visar var de finns,
som en man sager: “Ja, jag vet att det finns men jag har aldrig varit dér. Jag har ingen
aning om var det finns ens”. Dessutom trodde han inte att det var nagot for honom som
praktiserande buddhist eftersom han som han sjélv séger: "hade forestdllningen att det ar
en strikt kristen sak. Att det hangde ett kors dar”. En ortodox prést tankte sig att det var
en lokal endast for Svenska kyrkan. Ett bristande intresse fran sjukhusets sida och
oklarheter i ansvarsférdelning kan leda till att slutresultatet vid inrdttandet av ett
andaktsrum inte blir sa bra som denna person ger exempel pa:

... har finns ju femtielva ingéngar liksom, och sa ligger det pa andra plan i en obskyr...
Det &r den minst stilla platsen pa hela sjukhuset, tycker jag. Det ar precis dar hissarna
stannar och alla kommer, alla dom dér transportvagnarna kommer och rullar férbi och
danar som askan och det ar ju pladder utanfor och doérrarna slar igen och det &r ett
forfarligt kaos dar. Det dr dessutom bara ett rum. Ett tomt rum som inte séger nanting
Overhuvudtaget...

Aterigen ser vi hur den oklara ansvarsfordelningen nar det géller den religitsa
omvardnaden leder till att utférandet blir svargenomférbar. | detta fall finns visserligen
oftast en plats att erbjuda - en plats som efterfragas av vardtagare — men det huvudsakliga
ansvaret for denna plats ar inte fastlagt och kinnedomen om denna ofta ar liten.

Fordjupning: Att arbeta med
religiosa omvardnad pa ett sjukhus

Det féljande ar ett fordjupat exempel pa hur det kan se ut nar det galler hur de religiosa
organisationerna arbetar med den religiosa omvardanden for patienter pa ett sjukhus. Pa
sjukhusen upplater landstingen kontorslokaler at sjukhuskyrkan. Sjukhuskyrkans
verksamhet och organisation ar lokal vilket innebér att verksamheten ser olika vid olika
sjukhus. | dessa sjukhuskyrkor arbetar praster och i vissa fall diakoner fran Svenska
kyrkan, men de har sin anstallning vid néarliggande férsamlingar. Dessutom finns det
pastorer fran nagon av frikyrkorna vid sjukhuskyrkorna. Dessa pastorer betalas vanligtvis
av ett flertal olika frikyrkor och vilken frikyrka som representeras &ndras periodiserat. Till
verksamheten kan det dven finnas praster fran Katolska kyrkan kopplade och man atar sig
aven att formedla kontakter med andra samfund om det framkommer sadana 6nskemal.
De som arbetar pa sjukhuskyrkorna uppsoker olika avdelningar pa sjukhusen. De gar runt
och presenterar sig och pratar med de inlagda som vill det. Vilka avdelningar man
besoker styr de sjalva. Manga ganger blir de kallad att komma till nagon. Den som Kkallar
kan vara patienten sjalv, nagon anhorig eller personalen. De har dven en del fasta
ataganden genom t.ex. terapeutiska gruppsamtal. Sjukhuskyrkans syfte ar att ge ett
medmanskligt och religiost stod till de som under kontakt med sjukvarden behover det.
Pa manga sjukhus finns ocksa sa kallade stilla rum, andaktsrum och/eller kapell. Var
dessa finns placerade varierar fran sjukhus till sjukhus och placeringen samt
utformningen av dessa sker oftast i samrdd med mellan Svenska kyrkan, de andra
samfunden som ar kopplade till verksamheten och sjukhusledning. Dessa rum &r 6ppna
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for alla: de sjuka, deras anhoriga och personalen. Representanter fran Svenska kyrkan kan
finnas pa plats i dessa rum vid vissa tidpunkter pa dagen, men man kan aven enskilt nyttja
rummet eller boka det for ndgon sammankomst eller gudstjanst. Stilla rum/andaktsrum
ar tankta for alla religionsinriktningar och det finns oftast inga specifika religiosa
symboler framme utan dessa kan vid behov plockas fram. Rummet anvdnds manga
ganger spontant av anstéllda, sjuka och anhdriga for bon och kontemplation eller for att
skriva tankar och boner i de bocker som kan ligga framme i rummet for detta andamal.

De religidsa samfunden

Bakgrund

Eftersom sjukhusen och andra vard- och omsorgsinrattningar i Sverige inte atar sig att
fullt ut tillgodose vardtagarens religiésa behov hamnar ett stort ansvar pa de olika
religivsa samfunden. Dessa finns i en svensk kontext utanfor vard- och organisationerna,
men understdds genom att sjukhusen upplater lokaler at dem. | en svensk kontext har det
traditionellt varit Svenska kyrkan som statt for att tillgodose de religiosa behoven. Detta
har historiska orsaker och gar vi langt tillbaka i tiden kan vi konstatera att det i Sverige
sedan landet blev kristet var kyrkan som stod for all sjukvard. Forst 1763 kom
lagstiftningen om att varje socken eller stad skulle ta ansvar for de sjuka, men parallellt
med detta fortsatte kyrkan att erbjuda vard och omsorg (Lantz 2006). Inte forran under
1860-talet tog landstingen helt 6ver ansvaret for varden (Grunddokument for andlig vard
inom halso- och sjukvarden, 2004). Ett annat exempel pa Svenska kyrkans nara koppling
till sjukvarden ar hospicerorelsen. Denna grundades pa 1950-talet i Storbritannien av
Cicely Saunders utifran hennes kristna dvertygelse, och bedrevs till att bérja med av
kristna ordnar. Nar hospicerdrelsen kom till Sverige pa 1980-talet var det Svenska kyrkans
diakonigardar Bréacke och Ersta som forst stod for denna form av vard och som under en
lang tid var ansvarig for och utvecklade hospicerdrelsen i Sverige (Lantz 2006).

Att det &n idag finns ett nara samarbete mellan Svenska kyrkan och vard och omsorg ar
darfor inte forvanande.® Detta samarbete har dock ingen central styrning, utan varje
enskilt sjukhus eller omsorgsenhet arbetar fram sina riktlinjer for detta. De flesta storre
sjukhus i Sverige har nagon form av sjukhuskyrka. Nar man talar om sjukhuskyrkan sa
avser detta nastan alltid Svenska kyrkans verksamhet pa sjukhusen, men numer &r dven
frikyrkor ofta en del av dessa och pa vissa sjukhus kan dven andra samfund kan vara en

% Fram till 1962 hade landstingen ansvaret for den andliga varden pd sjukhusen och var arbetsgivare for de
lasarettspredikanter som fanns pa sjukhusen. 1962 togs ansvaret Gver av Svenska kyrkan, medan landstinget fortsatt stod for
lokaler for verksamheten. Efter 1974 tillsattes en statlig utredning for att se 6ver den andliga varden pa sjukhus. Som en
foljd av detta skapades av Svenska kyrkan och Sveriges frikyrkosamrad ett grunddokument om andlig vard inom halso- och
sjukvarden (Laghé, 2005). Dokumentet utkom 2004 och fastslar att arbetet skall vara ekumeniskt och att man “samarbetar
sd langt som det dr mojligt med foretradare fran andra religioner” (Grunddokument for andlig vard inom halso- och
sjukvérden, 2004). Redan fran ar 1981 borjade man dock tillsatta fasta prasttjanster pa sjukhusen vilka var knutna till det
pastorat dar sjukhuset lag (Laghé, 2005).
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del av sjukhuskyrkan.” Nar det galler sjukhuskyrkorna ar det oftast sjukhusen som star
for lokalerna, medan l6nerna for de som arbetar inom sjukhuskyrkan betalas av
samfunden.’® Ofta finns ett samarbete mellan sjukhuskyrkan och andra samfund med
detta galler Iangt ifran for alla samfund. Utformandet av detta samarbete styrs inte heller
centralt fran Svenska kyrkan, utan varje enskild sjukhuskyrka ombesorjer detta. Vilka
samfund och vilka personer i dessa samfund som man samarbetar med ser olika ut for
olika sjukhuskyrkor. Samarbetet beror inte endast pa sjukhuskyrkans strategier utan dven
pa de andra samfundens behov och intresse av att samarbeta med Svenska kyrkan (Laghé
2005).

Mindre samfund har inte alltid ett samarbete med sjukhuskyrkan, utan skoter
kontakterna med samfundstillndriga som befinner sig inom vard och omsorg direkt med
dessa. Manga ganger ar inte samfunden stérre an att man vet om nar nagon av
medlemmarna befinner sig pa sjukhus, alderdomshem eller annan omsorgsinrattning och
tar kontakt direkt med personen i fraga. Nar det galler Jehovas vittnen har de egna val
inarbetade centralt styrda rutiner for hur kontakterna med sjukvarden skall ske. Detta hor
nara samman med att det inom Jehovas vittnen finns religiosa forhallningssatt som ofta
aktualiseras i samband med sjukdom exempelvis nar det galler blodtransfusioner.

Skillnader i resurser

De olika religiosa samfunden arbetar alltsa mycket olika nar det galler kontakter med vard
och omsorg. Svenska kyrkan har ofta ett mycket nara samarbete med varden. Detta har
inte enbart historiska orsaker, utan beror ocksa pa att det finns ekonomiska resurser och
personal att avsitta for att arbeta med manniskor pa sjukhus och andra vard- och
omsorgsinrattningar.® Svenska kyrkan har mojlighet att avsatta personal som enbart
arbetar pa sjukhusen. Detta gor att man kan finnas pa plats och till hands d&ven om man
inte dr direkt kallad att komma. Representanter fran Svenska kyrkan kan ga runt pa olika
avdelningar och med sin kladsel eller med namnskyltar bli synliga. P4 sa sétt kan de
komma i kontakt med manniskor som annars kanske inte hade tagit kontakt med nagot
religiost samfund, vilket framkommit i intervjuerna som nagot uppskattat och som en av
sjukhusprasterna sager: “Behovet ar inte alltid 6ppet. Vi moter behovet nar vi ar dar, sa
kan man siga”. En av prasterna berdttar om vad som kan ske nar han ar ute pa
avdelningarna:

171 vissa fall finner man istéllet nagot som kallas for ”sjukvérdskyrka”, vilket innebar att kyrkans uppdrag inte endast avser
sjukhusen utan aven innefattar andra vard- och omsorgsinrattningar.

18 Nar det galler att tillgodoses de religiésa benoven inom kriminalvarden och forsvaret i Sverige ser situationen dock nagot
annorlunda ut. Kriminalvarden har centralt utarbetade riktlinjer for hur de intagnas religiosa behov skall tas i beaktande
och har avtal med Sveriges kristna rad och Sveriges muslimska rad om hur detta tillgodoses. Aven inom forsvaret finns det
centrala riktlinjer nar det galler militar sjalavard.

1% De andra samfunden kan sedan 1980 soka statsbidrag for att kunna finansiera arbetet med andlig omsorg inom vard och
omsorg.
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Jag tycker det ar viktigt att jag gér dit, att jag gor mig synlig. Jag gar in och s halsar jag
och vi sitter ner och sa pratar vi lite om allt mojligt. Ofta om nagot mycket trivialt till att
borja med som vilken bok dom laser eller vilken tidskrift dom haller i handen eller s dar.
Sen kan jag fraga om hur dom har det och sa far dom svara pa det och vi kan vi ha ett
samtal om det. Eftersom jag inte har ett eget rum sd kan man vid behov lana ett
samtalsrum, men det kan ju naturligtvis vara sa att aven andra anvinder dom rummen sa
da gér det inte. Om det 4r ndgon som véntar pa mig, vilket hinder ibland, da kan det vara
viktigt att gé till ett samtalsrum, medan om det dr samtal som mer “singnira” sa dom far
ske pa den plats dar patienten befinner sig.

Sjukhuskyrkorna arbetar ocksa manga ganger nara vissa avdelningar, som t.ex. den
palliativa varden och de onkologiska avdelningarna. Sa har kan arbetet se ut:

Jag ar pa en avdelning och min kollega ar pa en annan. Det &r tva avdelningar dar, sa vi
har varsitt plan. Sen &r jag pa dialysen - dar &r det ju patienter som aterkommer vecka
efter vecka, sa dar blir man ju ocksa valdigt kand valdigt fort. Dar &r det ju hela tiden
samma patienter. Det ar lite speciellt for inom vérden ar det ju annars ofta s& att en
patient ar pé plats valdigt kort tid, s& man hinner kanske traffa en patient en eller tva
ganger, forutom pa hospice och pa dialysen. Pa dialysen kan det ju vara samma personer i
flera ar. Sen har jag &ven varit en del pa kvinnokliniken, men inte s& mycket langre
faktiskt. Jag har inte riktigt hunnit med det. Och sa &r det nar nagon ringer och fragar
efter mig, antingen personal eller patienter. Det ar inte minst fran psykiatrin som det
ringer patienter.

Om de inte finns ute pa avdelningarna sa finns de, som kvinnan ovan namner, att kalla pa
genom jourtelefonnummer. Det &r inte bara den sjuke eller personalen som kallar, utan
aven anhoriga, vilket vi aterkommer till nedan. Sjukhuskyrkan far ocksa manga ganger
formedla kontakt med representanter fran andra samfund; samfund som har helt andra
resurser och darfor andra forutsattningar an Svenska kyrkan och frikyrkosamfunden. En
av representanterna for ett av dessa samfund tar upp att detta beror pa strukturella
problem som en f6ljd av att sjuk- och vardinrattningarna inte tar pa sig organisationen av
detta. Han ir kritisk till att man “inte har det etablerat i organiserad form”, vilket t.ex. far
till foljd att det &r svart att etablera kontakter och att de som en f6ljd av bristande resurser:
”inte kan vara dar pa samma satt som kyrkorna”. En buddhistisk man tar upp en liknande
situation:

Nar det galler buddhism s finns det ingen samordning. Det ar t.ex. svarigheter med att fa
tag pa nagon buddhistisk munk. Det finns ingen som tar tag i det och séger: Dar finns
dom och dar finns dom. Ingen som fér fram hur man kan kalla pa den personen eller den
personen. Det finns inte heller ndgon som fragar om det finns nagon sarskild som man
har kontakt med. Tyvarr sa ar det val lite s3. Pa nagot sitt sa tror jag att man kunde utoka
den funktion som den buddhistiske munken som sjukhuskyrkan har kontakt med och att
man nog maste inkludera invandrade munkar eller praster ocksa. For att jag ar inte sa
siker pa att en Kinesisk invandrare skulle hoppa pa det lika sakert som en svenskfodd
buddhist g6r. Man har lite olika traditioner beroende pa varifran man kommer.
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For mindre samfund s sker arbetet ofta genom redan upparbetade kontakter, dvs. man
vet nar en forsamlingstillhérig hamnar pa sjukhus eller om hon eller han finns inom en
omsorgsinrattning. Sa har forklarar en person det: ”Vi har ju en valdigt tat kontakt. Vi
marker ju direkt om nagon saknas pa nasta mote. Var ar den da? Ar den sjuk eller vad har
hiant?” Samfundets ledare eller andra personer fran forsamlingen soker om mojlighet
finns upp denna person, som denna person beré&ttar: ”Diakonen som kanske brukar halsa
pa tant Greta hemma i sin lagenhet och sé &r hon inte i lagenheten och da gar hon hit [till
sjukhuset]”. For vissa samfund &r dock resurserna sa sma att besoken endast kan ske nar
man blir kallad - om ens da - eller som en buddhistisk munk séger:

Sjukhuspriésterna gar ju omkring pa avdelningarna och sager: Hej, jag ar sjukhusprést och
det star pa en liten lapp och sa dar. Sa dom &r ju nagorlunda kanda ansikten dar, men om
jag skulle borja gora det jag skulle kanske ses konstig och dessutom vem betalar mig? Jag
ar ocksa beroende av en inkomst. Det finns till exempel ratt mycket pa det sociala planet
som man skulle kunna utveckla, men vi ar for sma helt enkelt. Det *fas” inte med, sé att
sé&ga, och det finns inte ekonomi heller.

Detta tar ocksa en rabbin upp:

Jag 4r inte en sddan sjukhusprast. Att man ar dér pa heltid. Nej, dom ringer oss i akuta fall
som till exempel i samband med begravning eller i samband med dédsfall. Om en judisk
patient artikulerar det hér behovet och vill att nagon fran férsamlingen ska ta itu med det,
da gor vi vad vi kan, men vi kan inte bedriva ndgon uppsokande verksamhet.

Detta ar aven situationen for flera av de ortodoxa samfunden i Sverige. Det kan vara sa
att for att fa dit en prast fran det samfund man tillhdr sa maste denna prést resa mycket
langt. | vissa fall finns det endast en prast i hela sodra Sverige att tillga. | vissa situationer
sa haller man till godo med en prast fran ett annan ortodox kyrka eller med nagon fran
Svenska kyrkan som finns pa plats pa sjukhuset. Bristen pa representanter fran samfund
innebar ocksa manga ganger svarigheter att kunna komma i kontakt med en religios
representant av det egna konet. Sjukdomar ar manga ganger nagot som drabbar kroppen
och nagot som man manga ganger inte vill tala om med nagon av det andra kénet som en
kvinna framfor:

Till exempel att jag ligger pa sjukhuset och jag har problem med mina brost eller med
livmodern. D& ar det svart for mig att en manlig imam kommer och talar med mig om
detta och forklarar. Det ar svart.

Om samfunden &r sma finns de ofta inte majlighet att vélja mellan en kvinna eller man
som kommer fran samfundet, och i de allra flesta fall ar det kvinnor som saknas eftersom
de ledande religiosa rollerna inom manga samfund i hog grad uppratthalls av man. En
annan kvinna berattar:

Informant: Det ar bra om det ar en imam. Att det &r en muslim fér muslimer, en kvinna
for kvinnor och en man for mén. Det dr bittre...
Intervjuare: Men skulle du kunna prata med en kvinnlig prast?
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Informant: Kvinnlig prast? Ja, jag kan tala med en kvinnlig prast, men jag skulle inte
kunna vara lika 6ppen som med en kvinna som ar muslim som jag.

Intervjuare: Vad &r det som &r skillnaden?

Informant: Jag vet inte riktigt... Jag tinker mig att varje religion har sitt satt att tro.
Skillnaden &r inte sa stor mellan religionerna, men varje religion har anda sitt eget sétt...

Sprékliga och nationella skillnader inom ett samfund kan ocksa leda till svarigheter. Det
kan vara sa att det inte endast ar religionstillhdrigheten som skall vara den samma, utan
att man &ven vill att spraket och den nationella eller traditionella bakgrunden skall delas.
Finns det endast en representant att tillga fran samfundet kan det bli problematiskt for en
person som exempelvis inte talar samma sprak. Sa har sager en buddhistisk man nar det
galler skillnader i sprak och tradition inom samfund:

Jag har lart mig nu att nar det gdller katolicismen skiljer det sig en hel del mellan
Sydamerika och Polen till exempel, men inom buddhismen ar det &nnu storre skillnader.
En vietnames som ligger och &r sjuk och kanske ska do vill ju helst att det kommer en
vietnamesisk munk som kan prata dennes sprak. Att det ar sa forstar man for ska man
Gppna sitt innersta vill man ju kunna gora det pa sitt eget sprak. Man kan kanske véldigt
knackig svenska. Det ar mycket kulturbetingat och svenska buddhister finns det inte s&
manga...

Det kan dessutom vara sa att den representant som finns att tillga inte ar en person man
har fortroende for. Det kan vara en person som man kanner personligen som en véan och
som man inte vill skall ta hand om de religidsa och i vissa fall mycket kansliga &mnen som
kan hora samman med sjukdom, bikt eller sjalavard, vilket framkommer i detta citat:

Jag ar ju kompis med XX sen manga, manga ar och det funkar inte. Man kan inte ringa en
kompis och prata och s&ga liksom du kan du ordna det har?

En annan foljd av skillnaderna i resurser mellan samfund &r den utbildning och
erfarenhet som ar majligt att fa och bygga upp. En stor organisation som Svenska kyrkan
har personer som endast eller framst arbetar inom vard och omsorg som sjukhuspraster
eller sjukhusdiakoner, vilket ger dem unika erfarenheter och kunskaper. Det finns ocksa
mojlighet att erbjuda utbildningar och utarbeta riktlinjer for hur man kan och skall arbeta
inom vard och omsorg. Detta ar inte mojligt for de mindre samfunden och upplevs av
dessa som ett problem:

Vi tinkte att vara nya praster kanske kan ga pa kurser for att bli “riktiga” sjukhuspraster
med certifikat. Vi har inte nagon prast i Sverige som &r sjukhusprast och det behovs. Det
ar manga ortodoxa i Sverige som tillhor serbiska kyrkan. Jag har besokt manga ortodoxa
pé sjukhusen har i Sverige. Vi behéver en kontakt. Vi behover ndgonting eller ndgon som
kan hjélpa oss att skicka vara praster pa kurser.

Det finns alltsd en mycket stor skillnad nar det géller mojlighet till religiés omsorg
beroende pa vilket samfund man tillhor, vilket sammanfattningsvis dessa tva citat
illustrerar:
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Det hade varit bra om det hade funnits ndgon som hade tagit hand om det och sett det blir
tillgodosett enligt den buddhistiska traditionen. Att det finns ndgon som ser till att det
kommer att ga till sd har och sa har. Vi kommer att skdta om det och du behdver inte ta
ansvar for det. Ofta finns oron dver hur detta ska hanteras och sa lampar man Gver
mycket pa familjen. Man har kanske inte tid att forbereda sig for detta. Man kan ju ga ut
framfor en bil och sd dr det fardigt...

Den religidsa omsorgen behovs dven for "Fatima”. Tvd manniskor hamnar pa sjukhus och
det finns mycket som ar gemensamt, s varfor har "Eva” och hennes familj tillgang till en
prast dygnet runt, men inte “Fatima” som édr patient eller foralder eller som ar personal.
Hon far det inte. Det finns ett jittebehov men...

Samfundsoverskridande arbete

Det kan vara sa att det finns resurser att tillga, men att formedlingen av kontakt mellan
den samfundstillnériga och samfundsrepresentanter saknas.  Personer  fran
sjukhuskyrkans som finns ute pa avdelningarna far, som togs upp ovan, formedla kontakt
med andra samfund, men det ar inte alltid sa att de har kontakter med alla samfund. Och
i vissa fall ar det tvartom, att det finns en etablerad kontakt med ett samfund, men att det
finns mycket fa personer som tillnér samfundet eller att de som tillhér samfundet tillnor
en annan religios inriktning eller kommer fran ett annat land. S& har beréattar en
representant fran ett religios samfund om hur han blev kontaktad av en person fran
sjukhuskyrkan:

De undrade om jag var intresserad, fér dom kande att dom ville ha fler inblandade &n
bara kristna sa att sdga. For dom fran sjukhuskyrkan vandrar ju runt pa sjukhuset hela
tiden och tréffar olika folk och de tyckte val att det var bra om dom hade négon buddhist
dom kunde ringa till om det behdvdes - men tydligen har jag inte behévts dnnu...

Ibland spelar dock inte samfundstilln6righeten sa stor roll och det ar vanligt att man
hjalps at mellan samfunden. En rabbin berattar om samarbete nar det géller omskarelse:

Det markliga ar att vi har ofta forfragningar fréan icke-judar, det vill saga fran muslimer
som undrar om det finns ndgon mojlighet har. For tillfallet har vi ingen egen vi har ju
ingen egen sa vi hanvisar dom till Stockholm. Var tidigare rabbin gjorde det dven pé
muslimska gossar. Man gor det inte s3 markvardigt. Jag tror oftast det bara var fadern
som var ndrvarande...

| kapitel fyra anvdndes nedanstaende citat for att beskriva relationen mellan det
allmanreligiosa och det religionsspecifika. Citatet &r dven ett exempel pa hur det i vissa
fall snarare kan vara det allmanreligitsa &n det religionsspecifika som ar centralt:

Jag vet en prast som kom till en muslimsk man och dom fick jattebra kontakt och dom
traffades flera ganger innan patienten avled och bade prasten och patienten sa - for jag
ifrdgasatte det lite - att det kandes okej att ha en prast. Bade prasten och patienten sa det
att det spelar ingen roll, bara det ar en “gudsman” sa &r det bra.
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Har ar det alltsd det allmanna som &r av vikt och inte nagon specifik religions- eller
samfundstillhérighet eller som en religiés representant, vilket dven poédngterades i
foregdende kapitel, berdttar om i termer av att han kan prata med vem som helst om
andlighet i allménhet, andlighet har ju valdigt lite med enstaka religioner att gora utan
avser snarare det gemensamma i samtliga religioner.

Blir situationen akut lG6ses detta manga ganger mycket pragmatiskt och &ver
samfundsgrénser. En av de ortodoxa présterna beréttade hur han vid ett flertal tillfallen
har fatt fira nattvard med personer som tillhér andra ortodoxa samfund eftersom det inte
funnits tid att fa dit en prést fran det samfund personen tillhért. Han menar att detta inte
upplevts som problematiskt utan att man har en forstaelse for att det inte alltid ar
praktiskt majligt att riterna genomfors av en prast fran det ortodoxa samfund man tillhor.

Men det &r inte alltid som denna religionsoverskridande verksamhet accepteras. En
man som inte &r kristen blir nastan forskrackt nar vi fragar om detta och svarar: ”Nej, det
hade aldrig fallit mig in att ga till prasten och frdga om det!” Aven ndgra av
representanterna fran samfunden tar upp detta. En av dessa sager:

Medarbetare fran sjukhuskyrkan gar till alla patienter och det bér dom inte gora
egentligen. Det &r inte acceptabelt, menar jag, att man gar runt till alla patienter. Dom kan
ga till en muslim eller till en katolik eller ortodox och saga: Ja, jag ar prasten har och dom
séger: Nej, jag vill inte ha med er religion att gora och det hér har lett till problem. For
Svenska kyrkan ar inte sakramentet i centrum, utan det ar samtal, men patienterna vill
inte alls ha samtal med mig, utan dom vill ha sakrament.

Vissa samfund vill éverhuvudtaget inte ha ett samarbete med andra samfund, vilket ofta
ar fallet med Jehovas vittnen. Jehovas vitten har ocksa upparbetade rutiner for hur man
hjalper personer som ar sjuka eller av andra orsaker inte kan delta i religiosa moten. Sa
hér kan deras arbete se ut:

Dom, broderna?, har nastan 24 timmars jour. Vi beundrar dom faktiskt. De rycker ut nar
det hander nagot eller ndr nagon behover hjalp. Kopplat till dem sa finns det
besoksgrupper. Det ar alltsd grupper som kommer helt enkelt for att uppmuntra véra
broder och systrar som befinner sig pa sjukhus. De far valdigt mycket besok pa sjukhuset.

Om man som Jehovas vittne inte kan delta i moten pa grund av sjukdom s& kan man i
vissa fall koppla sin telefon direkt till motet, i andra fall kan man lyssna till det inspelade
motet i efterhand. Till viss del ar detta dven fallet for andra samfund nar det finns bade
radio- och TV-gudstjanster att tillga samt ett webbaserat samfundsutbud. Det som framst
skiljer Jehovas vittnen fran andra samfund ér att det for Jehovas vittnen &r betydligt mer
styrt av samfundet.

2 En annan medlem i Jehovas vittne.
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Svarigheter

Det finns andra aspekter d&n de som hor samman med skillnader i resurser som kan vara
problematiska nar det galler de religiosa samfundens funktion inom vard och omsorg. En
av dessa hor samman med att de religiosa samfunden finns utanfor sjalva vard- och
omsorgsorganisationen, vilket innebér att samfunden pa grund av sekretess inte far
mojlighet till inblick i den sjukes situation. De kan kanske inte veta hur sjuk personen de
traffar ar och som en foljd av detta kan det vara svart att utarbeta en kontinuerlig kontakt
med den sjuke. Kallas de religitsa representanterna in akut kan féljande ske:

Sekretessen ar egentligen till fér att skydda patienten och for att hjadlpa honom eller
henne, men det ska inte vara ett hinder for att kunna hjélpa patienten. Man maste kunna
samarbeta dven tillsammans med lakare eller sjukskdterskor. Om dom skulle ha sekretess
mellan sig sa skulle det drabba patienten. Dar finns sa klart vissa saker jag vill inte veta
nanting om egentligen. Jag har inget intresse av att veta allt om deras sjukdomar. Men
personalen, om dom kallar pd mig, méste kunna forsta att jag till exempel behover veta
om det &r ndgon som allts& &r doende? Jag behdver veta vem &r dar nér jag kommer. Ar
det maken eller & det mamma och pappa eller...? Vem dr det? Jag behéver veta var
kommer dom ifrén, for annars kan det bli sprakproblem. Jag maste veta detta nar jag
kommer in i rummet, s& att jag ar forbered, sa att jag inte kommer in och det kanske &r
trettio anhdriga och jag vet inte vad som pagar. Sa jag maste ha en viss inblick i vad som
hander och vissa ganger ar personalen nastan radda for att ge mig den inblicken, men jag
maste ha den...

Samtidigt framkommer att manga uppskattar att de religiésa samfuden inte &r en del av
sjukvarden for att sjukdomen kan hallas utanfor i métet med samfundsrepresentanten. En
annan problematik med att den religiosa omvardnaden inte &r organiserad inom
sjukvarden ar att det &r svart att folja upp och se vilka resultat detta arbete ger. Detta
galler aven for samfundens mojligheter att utvardera arbetet pa sjukhusen:

Det har hor samman med kostnadsfragor och jag har hort att man pa riksniva drar ner pa
tjdnster for det har ar en kostnad for kyrkorna som inte generera nagot synbart resultat.
Om jag hade jobbat i en forsamling s& hade jag kanske haft massa grupper som hade
synts. Till exempel att nu leder jag en sorggrupp hér, nu har jag en ungdomsgrupp dar
och det ar tjugofem tondringar i den gruppen. Men hér tréffar jag folk som jag tréffar lite
grand och s& forsvinner dom ut at olika hall i olika férsamlingar eller s dor dom. Ja
majoriteten dor. Det ser faktiskt inte ut som att det blir fler anstéllda. Man har istéllet
dragit ner pa tjinster...

Det finns &nnu en aspekt som gor det att det finns stora skillnader mellan de olika
samfunden och hur de kan arbeta ute i sjukvarden och detta hér samman med
tystnadsplikten. Bland representanterna fran Svenska kyrkan och fran frikyrkosamfunden
fanns det oftast en god kunskap om denna. Nar det galler de andra samfunden framkom
flera fall oklarheter i om man som religios representant t.ex. hade en absolut tystnadsplikt.
Att en person som vill bikta sig helt sdkert kan veta att det den séger inte kommer till
nagon annans kannedom &r for manga av allra storsta betydelse. Om den religidsa
representanten inte har kunskap om sina juridiska réattigheter i detta fall innebar att det
att denna kanske inte fullt ut kan ge den andliga, religiosa omsorg som efterfragas. Det
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kan ocksd innebédra att man som patient inte “tors” berdtta allt om sitt liv fér denna
person eftersom det kan vara en nara van till personen i fraga eller till familjen och méanga
ganger finns inte heller ndgon annan religios representant att tillgd om samfunden &r sma,
vilket diskuterades ovan.

En annan svarighet hér samman med att kontakterna mellan samfundet och den sjuke
eller omsorgstagaren ibland kan vara mycket stark. Det kan vara sa att man betraktar
varandra inom samfundet som familjemedlemmar. Relationerna mellan den sjuke och det
religiosa samfundet kan komma att upplevas som familjerelationer &ven om de juridiskt
inte har en sadan status.

Informant: Karleken ska vara uppenbar mellan oss. Vi &r ju bréder och systrar, som
vi kallar det och har man en “kéttslig” broder eller syster som ligger pa sjukhus sa besoker
man ju den. Och det gor man med en “andlig” sddan ocksa.

Intervjuare: Ar det d& ocksé for att andligen stétta eller for att endast besoka.?
Informant: Bade och behdvs. Det hor samman med det praktiska for man vet att
sjukpersonalen har det tufft, s da gér man ju det for att kunna vara behjalplig. Och finns
det ingen familj sa bygger det pa férsamlingens ansvar att gora sjukhusbesok. Vi ser ju
varandra som brdder och systrar sa att saga.

| en sjukdomssituation kan det vara sa att samfundstillhorigheten far en stérre betydelse
for individen an vad den har for honom eller henne i vanliga fall och kontakterna med
samfundet kan komma att bli vél sa viktiga som kontakterna med anhoriga, som ar en
aktor som kommer att tas upp langre fram i kapitlet.?

Patienten sjalv

En av de viktiga parterna nar det galler den religiésa och andliga omvardnaden &r
vardtagaren sjalv. Eftersom det i allmanhet inte finns nagra tydliga riktlinjer inom svensk
vard och omsorg nar det galler detta sa innebéar det manga ganger ett aktivt handlande
fran patienten eller omsorgstagaren sida. Situationen ar som en foljd av detta att patienten
inte per automatik far den religiosa aspekten av varden tillgodosedd, vilket ju oftast sker
med den fysiska varden. Istallet maste patienten sjalv artikulera sina 6nskemal om
religiosa hansyn eller sjalv se till att de blir tillgodosedda. Sa har berattar en av mannen
hur han gjorde ndr han blev inlagd:

Informant: Jag tog in en liten Buddhastaty och sé tog jag in tva sma varmeljushallare
med ljus i och en rokelsepinne. Jag jobbar sjalv inom sjukvarden sé jag 4r val medveten

2 pe religiosa samfunden finns ocksa till hands for att inom vard och omsorg hjalpa personalen. Inte heller detta &r
reglerat eller organiserat av sjuk- och omsorgsorganisationerna. Amnet ligger dock utanfor denna boks syfte, vilket gor att
vi inte gar ndrmare in pa det.
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om att man inte far lova att tanda nagra ljus nar det ar syrgas i narheten. Men dom har
sjuksystrarna kom springande nistan som i en flock: Nej nej nej! Da fick jag beratta att det
ar ingen fara for dom ar bara for syns skull. Och da blev det en liten diskussion om mig.
De fragade: Ar du buddhist? Det verkade det lite grand som om dom inte visste s& mycket
sjalva. Dom hade inte sa mycket koll pa den har religiosa biten. Jag kdnde att dom var lite
tafatta. Det egentligen inte s& mycket att diskutera, for jag kunde prata for mig sjalv. Jag
kunde ta hand om mig sjalv i storsta man s att det var inte sa. Den religiésa biten blev ju
viktigare i en ren omvardnadssituation.

Har finns som citatet visar en stor komplexitet. Mannen var inte sa sjuk att han inte sjalv
kunde tala fora sin talan och ordna med de praktiska 6nskemal han hade, men han ger
uttryck for att sa inte alltid ar fallet. Det kan mycket val vara sa att patienten ar sa sjuk,
skadad eller har avlidit, att hon eller han inte personligen kan ge uttryck for dessa
onskemal, samtidigt som det i sadana situationer manga ganger ar just de religiosa
sporsmalen som aktualiseras. | dessa fall kan det vara sa att den religiosa personen sedan
tidigare vidtagit atgarder mot detta, vilket ar fallet med Jehovas vittnen. De har
information i sina planbdcker som klargor att de ar Jehovas vittnen och att de inte kan
acceptera viss vard eller vissa mediciner. En kvinna som &r Jehovas vittne berattade om
vad som skedde nér hon varit med om en trafikolycka:

Mitt i detta kaos sa kan dom lugnt sdga du behdover inte oroa dig for vi skriver med rott
hér att du inte ska ha blod och det ar skont att veta. Man ser att informationen natt fram
till lakarkaren dven i en stressad situation. Det ar klart jag blev jittelugnad for jag var ju
radd for att om jag nu blir medvetslds... Jag hann ju bara séga att jag har ett kort i min
planbok.

For henne innebéar detta som hon sdger “en sorts befrielse”. Hon vet att informationen om
hennes religiosa behov finns att tillga aven om hon sjalv inte kan framfora dem.

En annan komplexitet nar det géller patientens ansvar for den religiosa omvardnaden &r
att det i svensk kontext med en langt gangen sekularisering inte alltid for patienten finns
en artikulerad medvetenhet om de egna religiosa behoven, nagot som framkommer i flera
intervjuer, exempelvis i denna:

Det gick ju sa snabbt ocksa. Det gick sa snabbt nar det har med “tumérksret” drog igang.
Och sen pé sjukhuset nér jag blev inlagd sen, da gick det ocksd fort. D3 hade det varit
battre om det hade gétt per automatik. Jag tror frigan borde stallas rakt ut om man har
nagon religios installning som gor att man vill ha ndgon. Jag tror att det racker liksom for
att "trigga” sa att ndgonting hander.

Detta far till foljd att man i ett kritiskt sjukdomstillstand onskar att andra, oftast med
avseende pa personalen, uppmarksammar en pa detta och ar behjalplig med att tillgodose
de religiosa behoven. Det innebar ocksa att de samfund som har resurser att finnas ute pa
avdelningarna och dérmed syns, okar sina mojligheter att komma i kontakt med
manniskor som behover religics omvardnad, som en av sjukprasterna sager:
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Ibland s tror jag att om man ligger inne pa en avdelning och delar rum till exempel, s&
maérker man att: Jaha men tant Elsa i sangen bredvid hon pratar ju med sjukhusprasten
och det verkar ju ratt bra. Jag vill ocksa prata. Ibland &r det pa den vdgen som man
upptécker det.

Det finns ocksa en annan orsak till att man vill att personalen skall ta upp fragan om det
religiésa och detta hér samman med att man inte vill stélla till besvar. En upplevelse av att
den andliga religiosa varden inte har prioritet i omvardnaden och att personal har mycket
annat att ta hand om, gor att man inte vill belasta personalen med dessa 6nskemal. Sa som
denna man séger:

For i det laget nar man ligger dar som patient, s& maste man ju be om allting och det
skapar ett valdigt motstand. Det gjorde det i varje fall hos mig. Man maste be om vatten
och man maste be om det och detta. Man kan liksom inte fixa nanting sjalv och precis nar
man har bett om vatten sa upptacker man att: oj da jag skulle behovt det ocksa och da far
man kanske vanta en stund och inte fraga igen med en géng.

Men man far inte glomma att den religisa aspekten inte alltid behtver tas om hand om
andra. En stark tro kan vara hjalp nog, vilket denna kvinna beskriver sa har:

Nar man ar pa sjukhuset ar man dar ensam. Dér finns inga slaktingar, ingen familj. Da
behdver man hjilp om man inte ar sa starkt troende. Om man &r starkt troende behéver
man ingen...

De anhoriga och vanner

Nar det gller den religiésa omvardnaden inom sjukvard och omsorg finns det dven andra
intressenter inblandade an de som presenterats ovan. Eftersom sjukhusen eller
omsorgsorganisationerna inte star for den religiosa omvardnaden blir det férutom att de
religiosa samfunden eller personen sjalv tar hand om det ofta sa att anhoriga eller néra
vanner tar ansvar for detta. Detta kan ske utifran den sjukes uttryckta onskemal, men
aven enbart utifran anhorigas kunskap om och forstaelse for den sjukes religiosa behov.
Dessa personer kan komma att ha en stor betydelse nar religios tillhorighet ofta ar nagot
som personer tidigt socialiseras in i genom familjen och nagot som man delar i familjen.
Om man delar denna religiosa tillhdrighet kan anhérigas stod och hjalp med att tillgodose
de religiosa behoven vara mycket positivt for vardtagaren. De anhdriga kan ocksa fungera
som en viktig lank mellan den sjuke och religiésa samfund eftersom, vilket vi sett ovan,
det inte alltid finns nagra klara direktiv inom omsorg och sjukvard om detta. Lat oss
illustrera detta med vad en anstalld pa hospice berattade foljande om hur familjen till en
avliden tog ansvar for de religisa inslagen efter att doden intraffat:

Informant: Nar han dog sé& var dom dar i tva dagar i rummet och fixade och dom
hade rokelser. Det var véldigt lugnt och det var véldigt harmoniskt. Dom plockade ihop
lite saker-...

Intervjuare: Familjen?

Informant: Familjen, bara dom nérmaste: barnen och frun. Det var dom som var dér

och dom som skétte det hela. Nér han gick bort sa var det lite grann som att han bara...
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Det var som att han bara forsvann. Vi var dar i dédsogonblicket, men sen sé tog familjen,
dver. Sa vi ség inte av honom mer i stort sett sen.

Har kan det dock uppsta konflikter eller oférstaelse fran personalens sida om att man i en
sjukdomssituation vill dela den religidsa praktiken med familjen, andra anhériga och
vanner. Det kan upplevas som om dar ar for mycket folk och att detta skulle kunna
paverka den sjuke negativt. Sa har beréttar en imam om vad som kan ske nar nagon blir
sjuk: ”Det jatteviktigt att man besoker den som ar inlagd pa sjukhus. Alla som kanner
personen vill komma pa besok. Det betraktas som en god géarning. Sa alla vill bestka
varandra”. Detta far som foljd att manga personer kan komma och besoka den sjuke och
detta i sig ar att betrakta som en religits handling.

Inom familjer och mellan familjer och den sjuke kan det ocksa uppsta konflikter. Det &r
inte alltid sjalvklart att en religios representant skall kallas in. Syskon kan exempelvis vara
oense om hur viktigt detta ar for en sjuk foralder. Det kan ocksa vara sa att man inom
familjen inte ar Gverens om det religiésa inslaget i varden av den sjuke anhdrige. En
representant for att samfund tar fram ett exempel pa detta:

Jag kommer dit och da ar det ndgon som blir jatteupprord for att jag har kommit dit.
Nagon som kanner att den behover gé ut eller att jag behover ga ut med den som har
kallat mig. Det kan vara sana konflikter absolut, men man brukar kunna ordna det och
inte minst med vardpersonalens hjalp eftersom dessa ofta valdigt snabbt uppfattar att det
finns olika meningar i familjen om det har Och det sker inte minst i franskilda familjer
dar man kanske inte ens ar vanner langre och da finns det valdigt ménga inblandade i en
familj. S& det har hént flera ganger, men da har jag ju forsokt att traffa den som vill triffa
mig och man forsoker hitta en skrubb eller en vra ndgonstans i en korridor dar vi kan vara
och den som inte vill tréffa mig faktiskt slipper att se mig. For man skall inte heller behéva
sitta och stirra pa mig...

Om en person senare i livet [Amnar den religidsa gemenskap hon delat med familjen och
gar in i en annan religios gemenskap kan detta ofta innebara en splittring av familj eller
slakt. | en sjukdomssituation nér religitsa aspekter ofta aktualiseras och familj och slakt
ofta involveras kan detta bli en mycket kritisk situation. Sa har berattar representanter
fran Jehovas vittnen om hur de agerar om detta hander:

Intervjuare: Upplever ni nagra konflikter i en vardkontext déar anhoriga inte ar
Jehovas vittnen till exempel? Ni kommer och halsar pd och dom anhériga kanske inte
accepterar att dottern &ar Jehovas vittnen?

Informant: Det far man ju kanna av. Skulle man komma upp pa ett sjukhus och man
vet att dom har anhériga inte tycker om det hér, da skulle man kanske bara saga: Hej, jag
skulle bara saga hej och se hur &r det med dig idag, och sa gar man igen. Man fér inte pa
nagot satt tranga sig in i ndgon annan familjs angeldgenheter pa det sattet. Det ar battre
om man halsar pa ndgon annan dag nar personen inte har besok. Sa det handlar ju
fingertoppskénsla. ..

Det finns andra situationer som gor att sldkt och ndra vanners ansvar for den religidsa

omvardnaden kan bli problematisk. For den som &r sjuk far existentiella fragor ofta stor
relevans. Att vara sjuk innebar manga ganger att livsbetingelserna forandras och att man
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far ett tidsoverskott”, som ger majlighet till tankar och funderingar om meningen med
sjukdomen i synnerhet, men dven om meningen med livet i allméanhet. Detta ar fragor
som man vid sjukdom inte alltid vill ta upp med anhdriga eller vanner for att t.ex. inte
gora dem oroliga. Sa hér berattar en man om nar han blev svart sjuk:

Nar det var riktigt morkt sa ar det ju dom praktiska grejerna nar det galler religionen som
man ville f& klarhet i och det kan inte vannerna. Vannerna skyggar ju ratt s snabbt nar
det blir allvar av. Det finns ingenting som &r sa otdckt som nagon som &r pa vag och do.
Det kan smitta... Sa darfor ar folk inte sa villiga och prata om det. Det blir sa tafatt. S& man
vill att det ska finnas ndgon dar som delar en ens livsinstallning eller livsfilosofi. Nagon
som delar stora delar det man sjélv tror pa. Nagon som har en professionell utbildning pa
att leda ett samtal om detta och det har ju ofta inte som kompis, utan da landar man pa att
pratat om TV och kaffe och om man vill du ha mera godis och ska jag kdpa nagon tidning
till dig? Man kan inte séga till en kompis: Du, om jag dor av det hér skulle du kunna
hjalpa mig med begravningen. Det funkar inte. S& det kan finnas ett behov av att ha nagon
att prata med. Jag har ju turen att jag har min familj och prata med, men det kanske inte
ar alltid sa att jag kan prata med min familj. Jag kanske inte vill sdga vad jag misstanker.
Jag vill kanske inte saga det har kanske inte gar sa bra och da har jag ju behovet att tala
med nagon annan om detta.

Har finns istéllet onskningar om att sjukhuset och personalen aktivt skall ga in fraga om
man vill tala med nagon utomstaende om existentiella och religiosa fragor. Detta innebér
alltsa att aven om det finns familj och anhdriga som delar den sjukes religiosa tillhorighet,
sa ar det inte alltid sjalvklart att det ar dessa som hjalper den sjuke med hans eller hennes
religiosa behov.

Det ar dessutom inte alltid sa att det finns familj eller anhdriga att tillga som skulle
kunna hjalpa den sjuke med dessa religiosa dnskemal. De kan bo pa annan plats eller sa
har man brutit kontakten, t.ex. som foljd av religiés konversion. | andra fall har slakten
inte tid eller intresse av att hjélpa till. Detta kan manga ganger vara fallet nar det ar en
aldre person som &r sjuk och dar barnen inte har ett lika stort religiost engagemang som
foraldrarna har. Det kan ocksa vara sa, som en kvinna berattade, att dven de anhoriga ar
svart sjuka eller pa annat satt oférmogna att hjalpa till. Ibland gar vanner in och ar
behjalpliga, men manga ganger ar det de religiosa samfunden som finns tillhands. En
imam berattar att det kan vara sa att personen som &r sjuk inte har vanner eller slakt att
tillga och att personalen eller nagon fran sjukhuskyrkan kontaktar honom:

...s4 att vi kan vara tillhands och prata med denna personen. Vi har nagot som Kallas
provningar. Alla svarigheter &r en typ av prévningar som belonas och vi kanske pratar om
detta. Hur viktigt det &r att man tror pa att det som har hant mig det ar en typ av
provning.

En rabbin berattar sa har om hur den mosaiska (judiska) forsamlingen han arbetar inom
gor nar familj och anhoriga inte finns att tillga:
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Vi visar helt enkelt att vi bryr oss. Det ar viktigt att man besdker ensamma och sjuka. Det
ar manga som inte har nagra nara familjer. Vi har ju véldigt manga 6verlevande frén
forintelsen och méanga av dom &r helt ”solo” i virlden, sa det desto viktigare att vi finns till
hands. Vi prioriterar naturligtvis dom som vi vet inte far besok antingen for att dom inte
har nagra barn boende har och darmed ar ganska ensamma, eller att barnen inte bryr sig
om dom. Det finns sdna ocksa.

Detta innebdr aterigen att ett stort ansvar laggs pa samfunden att komma i kontakt med
sjuka eftersom sjukvarden ofta inte har upparbetade rutiner for att kunna hjélpa
vérdtagaren att komma i kontakt med ett religiést samfund. Aterigen ser vi hur bristen pé
ett tydligt ansvar for den religiosa omvardnaden far konsekvenser for vardtagaren.

| samband med dodden

Om det géaller nagon som ar mycket sjuk, doende eller har avlidit &r det inte alltid heller
mojligt att fraga om personens egna dnskemal. | en sadan situation &r det dessutom
manga ganger mycket viktigt att det religiosa inslaget blir helt ratt gjort. Religitsa
handlingar har en stor betydelse i sadana situationer nar de ger tolknings- och
forstaelseramar for vad som sker och oftast inte kan géras om. | dessa fall kan slékt och
vanners insatser komma att fa avgorande betydelse for att patientens 6nskemal tillgodoses
och om vardtagaren ar doende eller dor ar det nastan alltid familj och slakt, om sadan
finns, som ombesdrjer de religiosa ritualer som ar kopplade till detta. Detta sker manga
ganger tillsammans med representanter fran de religiosa samfunden. En av dessa berattar:

Dom ringer till oss i akuta fall som till exempel i samband med begravning och i samband
med dodsfall. F6r en person som ar pa dodsbadden eller nar nagon gatt bort, da ar
begravningar det enda man tanker pd eftersom vi har vissa regler nar det galler
begravningar. Sa vi brukar finnas till hands for att hjalpa till med detta.

Men det ar inte alltid sjélvklart att de anhdriga kontaktar det religiosa samfundet nar en
anhdrig ar svart sjuk, aven om de vet om de religiosa 6nskemal som den sjuke har. En
prast beréttar:

Detta att kalla pa prasten nar nagon &r déende. Man vill inte som anhdrig erkanna eller
kannas vid att ens anhorig ar déende. Man vill inte acceptera det tills det &r ett olyckligt
faktum och da &r det for sent. S& da kallar man forst nar personen néstan ar medvetslos.
Och det &r da jag ska genomfara de sjukas smarjelse, men det &r inte det r inte bra for da
har man inte forberett ndgonting egentligen, utan da ar det bara de sjukas smorijelse och
det &r inte en forberedelse infor doden. Det &r inte bikten, det &r ingenting. Det &r precis i
sista stunden. Man kommer till en medvetslés person och da ar det mest for dom
anhdériga som man ar dér.

| detta citat finns &nnu en aspekt att ta hansyn till nar det géller de anhdriga och den
religidsa omsorgen, ndmligen att &ven de anhodriga kan behdva ett religiost stod i en
vardkontext. Vem som skall ombesorja detta &r en kanske an mer komplex fraga an den
som galler den sjuke. Det ar dock nagot som ligger utanfor denna boks syfte.
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Det kan ocksa intraffa svarigheter om personen som dott inte sjalv gett direktiv om hur
hon eller han vill tas hand om efter att doden intraffat. De anhdriga kan vara osakra pa
vilka religiosa ritualer som den doéde dnskade och de kan vara oense inom familjen om
vad som skall géras och inte goras. Det kan dven vara sa att samfunden har en uppfattning
om hur den ddde skall tas om hand medan de anhdriga har en annan. Manga av dessa
ritualer skall dessutom ofta ske i néra anslutning till déden och ger darfor inte utrymme
for langa forhandlingar. Sa har kan det ga till enligt en representant fran ett religiost
samfund:

Det ofta sd att vara begravningar ska ske sa fort som mgjligt och vissa anhoriga stressar
alldeles for mycket. Dom anser att vi maste komma omedelbart och hamta, men det kan
vi inte darfor att vi far inte lov att forflytta liket forran lakaren har faststallt dodsorsaken
och i varden &r det s& har att om man dor mitt i natten si kommer inte lakaren direkt for
att konstatera doden, utan dom har ju viktigare saker for sig, sa da sager vi att nej det far
vi vanta med. Det ar klart att det ar ett 6nskemal att vi ska komma men det ar dom
anhdriga som ska finnas i narheten av den avlidna. Om man ska félja véra religidsa regler
sé ska man inte lamna den avlidne ensam fram till jordfastningen. Och sa det ar ocksé det
praktiska arbetet sen, att ordna allt det. Det 4r en lang handelsekedja och det ska funka.
Det maste klaffa. Ofta &r det sa har att dom forsta timmarna efter dodsfallet sa ar det ett
telefonerande fram och tillbaka dar dom maste vara Gverens inom familjen nar
begravningen kan &ga rum, for att vi 4r ju valdigt kosmopolitiska s& en son kan bo i New
York, en annan i Tel-aviv och en dr pa en rundresa Sydamerika och man ska etablera
kontakt med alla dom och s& ska dom ordna sina flygbiljetter. Och ibland sa far jag hjalpa
till med mejl eller fax till flygbolaget eftersom dom prioriterar sddana har fall. Dom
avbokar andra passagerare. Och ambassader kan komma att vara involverade och allt sant
dar.

En till aspekt att ta i beaktande kan vara att anhériga och slékt eller det religidsa
samfundet inte finns i narheten foér att ta hand om dessa ritualer, vilket kan gora att
personalen pa sjukhuset star utan hjélp att genomfora ritualerna som man vet eller tror
att den dode onskat.

Sammantaget kan det alltsa vara sa att den sjuke sjalv inte alltid formar ordna med det
religiosa eller inser behovet av religion, att detta behov inte tillgodoses av sjukvarden och
att de religiosa samfunden inte kanner till att en samfundstillhorig &r sjuk eller har
resurser att ha uppsokande verksamhet pa sjukhusen. Det leder till att ansvaret for att den
sjukes religicsa behov tillgodoses kan komma att hamna pa familjen, anhériga eller
vanner. Ett stort ansvar faller alltsa i dessa fall pa familj, vanner och anhoriga nar det
géller den vard och omsorgstagarens religiosa behov. Samtidigt kan det vara sa att dar inte
finns familj, anhdriga eller vénner som kan hjélpa patienten eller omsorgstagaren med de
religiosa aspekterna. Detta kan fa till foljd att personens religiosa behov helt asidosatts.

Annu fler aktorer

Nar det galler att tillgodose den sjukes behov som inte ar direkt kopplade till det fysiska
vélbefinnandet, utan snarare galler praktiska, psykologiska, andliga och/eller sjélsliga
aspekter av varden finns det, som framkommit ovan, manga olika institutioner och
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personer inblandande. Men det finns dven andra aktorer som pa eller annat satt kan
relateras till detta. En del av dessa ar direkt kopplade till sjukvarden, medan andra
kommer utifran. Vad som ar vart att beakta &r att det inte finns nagon fast reglering av
denna omvardnad, vilket det gor i en mycket hogre grad nar det géller den fysiska varden.
En av de aktorer som finns inom sjukvarden, men som inte direkt handhar patientens
sjukdom &r kuratorer. Kuratorerna skall finnas till hands for att hjélpa den sjuke med
praktiska ting men ocksa finnas som en person att samtala med. Till kuratorn kan man
vanda sig med fragor som inte direkt ror sjukdomen, men som ofta uppstar som en foljd
av sjukdomen. Kuratorerna skall finnas dar som ett psykosocialt stéd och bland annat
erbjuda kris-, stod- och motivationssamtal. Intervjuerna framkommer att man i en
sjukdomssituation manga ganger har existentiella funderingar och fragor om mening,
nagot som man upplever att kuratorerna inte kan svara pa (se aven diskussion i kapitel 4).

En av de intervjuade svarar pa den direkta fragan: “Men att samtala om dom har
livsfragorna, skulle du kunna ha gjort den med en kurator eller terapeut”, kort och koncist
- ”Nej”. En annan intervjuad framhaller vikten av att den man samtalar med om de har
fragorna skall kanna till de religiosa urkunder som man sjalv har som rattesnore.
Kuratorernas funktion blir som en f6ljd av detta framst att skota praktiska arenden, men
utgor inte det samtalsstod och den religidsa eller andliga hjalp som patienterna
efterfragar. Detta framkommer dven nar det galler den hjalp som psykologer kan ge bade
inom sjukvarden och externt. En av kvinnorna som fick ett besked om att hon hade en
elakartad form av cancer beréttade att hon forst fick en kurator att tala med men att hon
inte var n6jd med denna. Hon uppfattade henne som okénslig for den situation som hon
befann sig ibland annat genom att tala om hennes sjukdom “en dédlig sjukdom” istillet
for att bendmna den som “livshotande”. Hon fortsitter sedan:

Det kanske kan verka som en petitess, men att fér mig var det jattejobbigt att hon sa det.
Efter det ville jag inte gé till henne mer. S& jag letade upp en psykolog ”pé stan” och jag
hittade en psykolog som var bra. Jag betalade 600 kronor per gang och det var lite tufft
eftersom man var sjukskriven och s, men jag tankte ja, vad fan det far liksom ga. Hon var
jatteduktig att ta emot en manniska i kris, men jag saknade att prata om ddden och det
andliga. Det var det enda jag ville prata om. Fragan var ju hela tiden: Ska jag leva eller do,
ska jag levaeller d6...?

| detta citat framkommer ocksa en annan aspekt vard att ta hansyn till nar det géller den
psykologiska och sjélsliga omsorgen. Namligen att den som ges av de religitsa aktorerna
ar gratis for patienten men dven for sjukvarden. Kuratorerna och psykologer avlonas av
sjukvarden och nar det galler psykologerna kan detta komma att betalas av patienten sjalv
som exemplet ovan visar. Dessutom ar det s3 att representanterna fran de religiosa
samfunden som arbetar nara sjukvarden ofta har en terapeutisk utbildning och har darfor
en dubbel kompetens. Den uppdelning som en av ménnen framfér nédmligen att:
“sjukhuset ar valdigt uppdelat, sa att prasten skoter det andliga och psykologen skoter
psyket och det dr vildigt uppdelat”, behdver inte alltid vara fallet. Det finns en upplevelse
av att man inom sjukvarden inte formar se att de psykologiska, mentala svarigheterna
som patienter erfar kan I6sas med hjalp av andra &n psykiatrin eller psykologer, som
denne man framfor pa foljande satt:
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Jag uppfattar det i alla fall s& att om nagon skulle bli deprimerad eller ledsen eller
nedstdmd, s& ringer man ju efter psykiatriker och da blir det ofta ndgot preparat direkt
och sa eventuellt en inldggning pa psyket. Men det ar kanske inte det som behdvs. Jag tror
att man i vissa fall gor det for enkelt for sig. Man har ju samtidigt inte mycket att valja pa
som sjukvardpersonal eftersom det inte finns nagot utbud av alternativ till detta direkt.

Mannen i citatet ovan menar att det inte finns nagot utbud men dér det, menar vi, snarare
handlar om ett stort, kanske for stort, utbud, men brist pa information, kunskap och om
dessa aktorer som kan erbjuda andlig/religios omvardnad. Nagot som denna person ger
uttryck for:

Om det &r sa att det ar ndgon som far ett jobbigt besked s behdver vi fraga oss om vilka
resurser som finns att tillga ute i samhallet. Jag har ju sett dom som har fatt sddana besked
nar jag har legat inne pa sjukhus. Alltsd riktigt otdcka besked och da finns det bara
sjukhusfonstret att titta ut genom. Dar sitter dom pa sin sang och glor rakt ut i en oandlig
tomhet. S& som det ju kan bli nar man far ett besked som gor att man inte vet vart man
ska ta vagen. Och da i dom stunderna tror jag att det hade varit bra att man kontaktat
nagon. Det far inte vara sa att man sager: Ja, det kommer nagon nasta torsdag, utan det
bor vara nagon som man har pa en lista som man kan ringa till. Man bor fraga om man
ska ringa till nagon. Frdga om man vill prata med nagon, istéllet for bli sur och saga att
kanske psykiatrikern kommer om en liten stund.

Inom sjukvarden och kopplat till sjukvarden sker ocksa dodsfall, vilket nastan alltid
innebér religidsa ritualer eller religiésa hansynstaganden. Vid dessa dodsfall kopplas
ocksa nastan alltid andra intressenter in, exempelvis begravningsbyraer.
Begravningsbyraerna finns dar for att hjalpa till att med det praktiska som hor
begravningen till. Dessa har inte som uppgift att utféra religiosa riter, men de ritualer som
kan erbjudas fran begravningsbyraernas sida ar inte alltid helt latt att urskilja som profana
(icke-religiosa) ritualer och fyller ofta samma funktion som religiésa sadana. Det kan
alltsd handa att begravningsbyraerna kommer att genomfora riter som av de anhoriga till
den som gatt bort upplevs eller missforstas som varande religiosa. Detta kan exempelvis
leda till att man inte tar kontakt med nagon fran religiosa samfund i samband med
dodsfall eftersom man uppfattar att de religiosa inslagen tas hand om av
begravningsbyran. Andra aktorer som kan vara inblandade &r polisen eller juridiska
instanser. Detta galler framst vid olyckor och valdsbrott men detta kan manga ganger vara
situationer nér det religidsa aktualiseras. De formella aspekter som polisen har att ta
hansyn till ar inte alltid i dverensstammelse med de religiosa dnskemal som patienten kan
ha och kan dessutom komma i konflikt med vad man som vardgivare menar sig vilja ge.
En representant fran ett religiost samfund tar upp detta med féljande exempel:

Ibland blir det smarre missdden. Vad som ar viktigt, och som vi ocksd patalar for
vardpersonalen, ar att man inte gar med pa obduktion om det inte ar nédvandigt, om inte
polisen eller lakaren eller myndigheterna pakallar det. Om man inte kan faststélla
dddsorsaken, och det galler framfor allt fore den nya begravningslagens inférande ar 2000,
sa var det sa att om ett dodsfall intraffat utanfor sjukvarden, till exempel pa gatan eller i
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hemmet, sa var det alltid nodvandigt med en rattsmedicinsk utredning. Min egen far dog i
ambulansen, fast han egentligen borde redan ha varit déd nar personalen hamtade
honom. Sa jag fick védnta tva veckor pa begravningen. Men det var 1980, det var andra
tider. ldag sa skulle det nog ha varit sa att om vi sa att han hade sa pass daligt hjarta sa det
var ju helt uppenbart att.... Okej, det kan ju det hdnda att man bérjar tvista efterat. Sag att
det var en felbehandling eller nagon kriminell handling som Iag bakom dddsfallet, da kan
det ju ocksa bli aktuellt med exhumering. 22 Exhumering dessutom &r inte forenligt med
judisk sed annat &n om onskemalet fran borjan var att man skulle ha blivit begravd i
Israel.

Det finns annu en aktér som kan namnas har, och det ar de ideella organisationer som ej
ar religiosa och som genomfor arbete pa sjukhus och omsorgsinrattningar. En del av detta
arbete innebér att man gar runt pa avdelningarna och samtalar med dem som vill, en
uppgift som ligger ndra det sjukhuskyrkan och andra religiosa samfund gor. Det kan
uppsta en osakerhet hos personalen om vilken funktion dessa personer fran exempelvis
roda korset har i forhallande till de religiosa representanterna. En av méannen sager att
han velat komma i kontakt med en representant for den religion han tillhér nar han lag
pa sjukhuset och...:

... att det fanns ndgon fran religionen dar. Annars sa ar det narmaste man kommer detta
dom dar rodakorstanterna som gar omkring och pratar med folk lite Gverallt pa
avdelningarna och sant ar kanske lite patrangande ibland, men dom vill sd gérna prata...

Om sammelsuriet i praktiken

Lat oss avsluta med ett exempel pa en handelse som val illustrerar hur manga aktorer som
kan vara inblandade nar det galler att tillvara de religiésa 6nskemalen inom sjukvarden.
En representant fran ett samfund var narvarande nar en man plotsligt drabbades av
hjartstillestand. De anhdriga som ocksa fanns pa plats blir chockerade och upprorda och
vill inte riktigt forsta vad som hant. De reagerar med att mena att det begatts nagot fel:

Informant: D4 nar mannen plotsligt &r dod sé blir det aggressivt. D& gar man tillbaks
till en... Man forsoker hitta ndgon form av identitet. Forst sa sager man att det kanske var
for att vi & muslimer som ni inte brydde er om oss. Sen sa skruvar man &t liksom det lite
grann och sé sager man att det &r for att vi &r muslimer. Man sager till personalen att ni
ska ut hérifran for nu ska vi ta hand om det har. Man foll tilloaks pa ndgon religios
sedvanja i den situationen och sé blev det brattom. Man ringde in ménniskor, och
egentligen var de ganska forvirrade éver vad som forvantades goras pa vardavdelningen.
Och d& kommer doktorn in och sager: Nu maste vi maste obducera for att se vad det var
som hande. D4 siger jag nej, det &r muslimer det gér inte. Ni kan inte obducera. Ni far
inte skanda och han ska i jorden fort. Och doktorn sager: Jaha, okej da och gér ut. Jag gar
in igen och pratar med dom anhoriga och jag uppfattar dom som lite tafatta. Det kdnns

22 Upptagande av lik ur grav for rattsmedicinsk undersokning eller vid forflyttning till annan gravplats.
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som att det dr vildigt mycket annat 4n de religitsa sedvinjorna det handlar om... Och sa
plotsligt gar det upp for dom att dom egentligen ar arga for det som har hant. S& da séger
dom att han ska obduceras for da ska dom satta dit sjukhuset. Sa da maste dom obducera.
Da kan dom fa ett redskap “klamma dit” doktorn eller vad det nu ar. Men sa svanger det
igen och jag marker att det dar kanske inte var sa integrerat. Dom ar osakra pa vilken
sedvanja som ska galla hér och det kanske inte riktigt spelar sa stor roll for dom utan det
ar nagot annat dom behdver. Da ringer jag deras iman och han pratar med dom via
mobiltelefon, men han kommer inte. Det ar inte aktuellt d&, utan dom besoker honom da
sa smaningom. Dom tréffas senare och forbereder begravningen.

Intervjuare: Blir det nagon obduktion da?

Informant: Nej det blir det inte. S& smaningom det blir ingen obduktion for att
doktorn &r stressad och ringer ndgon verksamhetschef som sager att: Jasd dom &r
muslimer. Nej da blir det ingen obduktion och sa staller man in den. Och dom har sjélva
svangt ytterligare en gang. Sa dom vill inte, utan dom vill begrava honom fort s fort som
mojligt.

Exemplet ovan illustrerar alltsa den komplexitet som finns nar det galler vem som
ansvarar for den religiosa omvardnaden, en omvardnadsform som é&r efterfragad av vard-
och omsorgstagare. Det blir alltsa tydligt att nar man gar lite narmare in pa vad det
innebér att erbjuda mangkulturell vard, som vi gjort i denna bok utifran religion som en
kulturaspekt, sa ar detta ett mycket komplext omrade. | fallet med religion hor detta néara
samman med att det inte finns nagra egentliga riktlinjer for vem som skall sta for denna
vard och for att det finns manga olika aktorer som kan och vill erbjuda detta. Detta
samtidigt som sjukvardspersonal oftast inte vet vilka dnskemal patienten har eftersom
den sjukvardsprofessionella hallningen gor att hon eller han inte bor fraga om detta men
att hon eller han utifran utarbetade andliga omvardnadsteorier anda bor se till patienters
andliga behov vilket nésta kapitel kommer att behandla. Lat oss dock forst gora det hela
an mer komplext genom att vanda pa perspektivet och se pa religiosa samfund som sjalva
erbjuder vard och omsorg, det vill sdga inte vardorganisationers religiosa erbjudanden,
som detta kapitel handlat om.

Nar de religiosa samfunden star
for sjukvard och omvardnad

Det forekommer ocksa att de religiosa samfunden erbjuder vard och omsorg. Denna
vardform kan finnas inom samfundens verksamhet och vara riktad till enbart
samfundstillhériga, men den kan ocksa drivas i samverkan med den allmanna sjukvarden
och da kan alla som vill ta del av den vard som erbjuds. Har finns det t.ex. aldreomsorg
som bedrivs av samfunden, men ocksa under de senaste aren primarvard som sker i
Svenska kyrkans regi.®> Nar samfunden erbjuder olika former av vard och omsorg finns

2 | detta fall &r det viktigt att poangtera att vi inte avser helt privat finansierad vard och omsorg utan snarare en form av
samverkan mellan kommun och samfund vilket sker i formen av att samfundet ar huvudman for vardinrattningen men att
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oftast samfundets religiésa varderingar som en utgangspunkt for varden. Det finns flera
olika orsaker till varfér samfunden vill erbjuda vard. En ar att samfundsmedlemmar ska
ha majlighet att fa vard inom det samfund de tillhér. Varden skall vara anpassad efter
deras religiosa behov, vilket kan vara ett tecken pa att man inte forvantar sig det av den
allméanna varden. En annan orsak till att man vill erbjuda vard och omsorg &r det ses som
en religios garning, nagot som forvantas av en inom den religion man tillhor. En tredje &r
att man vill vara en del av samhallet i htgre grad. Sa har beskriver en kvinna, ansvarig for
ett aldreboende som drivs av ett kristet samfund, verksamheten:

Det var en férsamling, en kyrka, hér i stan som tyckte att man som kyrka ville gora en
insats for méanniskor i samhéllet och man férde en dialog med kommunen. Det visade sig
att det fanns ett behov och staden uppmuntrade att man engagera sig i aldreomsorgen.
Visionen, tanken bakom det hela, dr att vi som forsamling inte bara ska bedriva
gudstjanstverksamhet, utan ha en kontaktyta och gora en samhallsinsats utifran en kristen
vardegrund. Tittar man da pa aldreboendet s& ar vem som helst valkommen att bo hér. Vi
tar emot den som anvisas av hemvardsinspektoren. Vi har en skyldighet att informera om
att vi har en kristen vardegrund, men vem som helst ar valkommen att bo har och vara
ambitioner &r inte pd nagot satt att man kommer hit for att man ska bli kristen, utan
varan ambition &r att bedriva god aldreomsorg. Sen tror vi att nar vi med var vardegrund
tanker tredimensionellt, tanker vi bade ande, kropp och sjél, sa gor vi ett battre arbete.

For de mindre samfunden kan det finnas 6nskemal om att bedriva vard och omsorg i
egen regi, men att det inte finns resurser varken nar det galler ekonomi eller personal eller
att det ar alltfor fa& som omfattas av verksamheten. Denna svarighet ses som
beklagansvérd, men istéllet forsoker man ha en fungerande uppstkande verksamhet, det
vill saga att man besoker de sjuka samfundstillnériga man kanner till i hemmen, pa
aldreboenden eller pa sjukhusen. For vissa samfund ar dock inte ens detta majligt.
Aterigen ser vi hur det finns stora olikheter i hur manniskors behov av religios
omvardnad kan tillgodoses.

Ett sammelsurium kraver reflexivitet

Sammantaget ar sjukhusens ansvar for och erbjudande av religios omvardnad mycket
komplext. Det finns oklarheter i ansvarsfordelning, informationsspridning och i
kontakter med religiosa samfund, vilket kan leda till svarigheter att tillgodose de religitsa
andliga behoven hos vardtagaren. En av de representanterna fran ett religios samfund
menade dock att sjukhusens ansvar for den religiésa och andliga omvardnaden inte
behévde vara sa svart. Han framholl istéllet att det behovs en allman forstaelse for
manniskors behov, fysiska saval som andliga och fortsatter:

kommunen (eller landstinget/regionen) sedan koper platser av samfundet. P& sa vis ingar denna vard i den offentliga
vérden och omsorgen.
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...likarna maste veta vad det innebar fér dom att hjalpa manniskor och psykologer borde
veta vad som ar deras omréade, men det vi kan finns det liksom ingenting om. Det finns
egentligen inte nagot problem med varden, om den bara respekterar att den andra
personen &r en person éverhuvudtaget och inte bara ett kolli. Allt som behdvs &r att man
accepterar manniskan som sadan hon &r. Det behgvs inga speciella lagar, ingenting annat,
utan det &r faktiskt bara vanlig respekt for manniskan.

En person fran sjukhuskyrkan menar att man kanske kunde 6nska att “samhallet planerar
for att det religiosa ska komma till sin ratt och att manniskor ska fa maojlighet att uttrycka
detta pd ett bra sitt”, och Onskar att minniskor inte hamnar i en “sekulariserad
vardsving” dir man inte ser och forstar ménniskors religiosa behov.

Personalen inom sjukvard och omsorg har &ven de en central roll nar det galler att
tillgodose den andliga, religiosa omvardnaden. Aven detta blir komplext nar det oftast
inte finns nagra generella regler vare sig centralt eller pa de olika avdelningarna eller
enheterna nar det galler denna typ av vard.

| detta kapitel har vi forsokt att beskriva det sammelsurium av aktorer som star att
finna nar religion satts i fokus for sa kallad mangkulturell vard och omsorg. Kapitlet har
emellertid inte enbart visat att det finns en lang rad olika aktorer pa detta omrade, utan
aven - dock underforstatt - att det ar viktigt att kunna reflektera kring de grundfragor
som restes i bokens inledande kapitel: vad, var, vem, hur och varfor.

Eftersom de olika aktorerna dels kan forsta fragor om kultur och religion olika, dels kan
agera utifran olika intressen, ar det naturligtvis viktigt att initialt skapa sig en forstaelse av
hur man tanker om detta bland de olika intressenterna. Vard- och omsorgsinrattningar
kan forsta en handelse pa ett satt, ett religiost samfund pa ett annat och patienten sjalv pa
ett tredje satt. Lika centralt som att skapa forstaelse av vad-fragan ar det att forhalla sig till
var-fragan. Var-fragan ar dock mer komplex an att utreda att nagot hant pa ett sjukhus
eller ett vardboende eller liknande. Ett exempel pa detta ar att vidga uppfattningen om
var-fragan till betydelsen av kontext eller sasmmanhang. Om detta later sig goras kan var-
fragan besvaras utifran olika professionella perspektiv, religiosa perspektiv, eller utifran
ett sjukdomsperspektiv. En person som drabbas av sjukdom kan ha vissa intressen medan
anhoriga kan ha ytterligare andra; de kan fornimma kontexten pa olika satt. Intressen
kan dven forandras dver tid, vad som i ena situationen kan vara sjalvklart kan i nésta
situation vara otankbart. Den kanske mest centrala fragan som berorts i detta kapitel har
varit vem-fragan. Det ar saledes centralt att forstd vem intressenten &r. Detta kan
exempelvis skifta beroende pa om ett religionsspecifikt behov och intresse eller
allmanreligiosa diton foreligger. Vem-fragan ar naturligtvis ocksa kopplad till fragan om
grupp och individ. En person kan sjalv uppfatta sig tillhéra en grupp, samtidigt som
omgivningen kan tillskriva personen en annan tillnérighet (vilket ocksa ar kopplat till
frdgan om det religionsspecifika och det allmanreligiosa). Om vi kopplar samman vem-
fragan med vad-fragan kan det ocksa konstaterats att vi i detta kapitel reflekterat Gver
fragan om vardtagarens 6nskemal och behov, och att vi visat att dessa pa inga vis ar
sjalvklara eller mojliga att koppla till foérenklade forestéliningar om grupp och individ.
Hur-fragan har i kapitlet diskuterats i termer av att olika andliga behov kan skifta, dels
beroende pa kontext dels beroende pa vem som stéller kraven pa ett visst agerande. Precis
som i fallet med alla de olika fragorna, har varfor-fragan diskuterats utifran ett
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mangtydigt perspektiv; det ar svart — for att inte saga omaojligt — att skissera ett tydligt svar
pa fragan om varfor ett existentiellt, andligt eller religiost behov uppstar eller existerar
eller vad det bestar av. Det kan skifta beroende pa vad, var, vem, hur. Genom att forhalla
sig till den sa centrala varfor-fragan mojliggors for reflektion dver varfor ett visst behov
foreligger, eller varfor olika akttrer agerar som de gor, och genom detta mojliggors &ven
for reflektion Over hur grénser skapas, markeras och sétts; men &ven hur de kan

Overbryggas.
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KAPITEL 6:
Att tillgodose religitosa andliga
behov inom vard och omsorg

Inledning

| de foregaende kapitlen har vi tagit upp vilka behov av religion som kan finnas inom vard
och omsorg samt vilka aktorer som &r involverade nar det galler att tillgodose vard- och
omsorgstagarens religiosa och andliga behov. | kapitlet skall vi se lite narmare pa vard-
och omsorgspersonalens arbete nédr det galler att tillgodose behov av religion och
andlighet i en vard- och omsorgskontext. Vi kommer i kapitlet att ta upp vad som kan
behova tas i beaktande nar man erbjuder detta. Vi kommer ocksa att se narmare pa
situationer nar detta inte tas i beaktande och varfor sa inte sker samt ge exempel pa nar
behov av religion och andlighet kan upplevas som problematiskt och pa hur man trots
detta manga ganger anda finner l6sningar.

Att se, forstd och tillgodose vard- och omsorgstagares religiosa och andliga behov ar
inte alltid helt 1att. Det finns har, vilket vi lyfte fram i bokens inledande kapitel, ett flertal
fragestallningar som man stalls infor nar det galler detta. Det kan vara: Hur vet jag vad
vard- och omsorgstagaren vill nar det galler religion och andlighet? Hur vet jag vilken
religion en person tillhér? Vem &r det som tar beslut om man skall tillgodose dessa
behov? Vem dr det som skall tillgodose detta? Var sker det, det vill sdga finns det
situationer dar det inte ar mojligt att uppfylla de behov av religion och andlighet som
vard- och omsorgstagaren har? Pa dessa fragor finns ofta inga enkla svar. Tanken med
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kapitlet ar att istallet for att forsoka ge svar, visa hur man reflexivt kan forhalla sig till
olika situationer som aktualiserar behov av religion och andlighet. Vi kommer att ta upp
olika exempel pa vad man kan behdva tanka pa for att behoven av religion och andlighet
ska kunna uppfyllas, men &ven exempel dér detta av olika skal inte gors och varfor detta
inte har gjorts samt situationer nar detta kanske inte & mojligt att genomfora.
Perspektivet ar har, liksom i de forgaende kapitlen, vard- och omsorgstagarens och det ar
utifran deras berattelser och de religiosa representanternas erfarenheter som exemplen
kommer. Och aterigen s ar detta situationer och exempel som kan forkomma, men inget
som gar att generalisera att galla for alla vardtagare och omsorgstagare. Syftet med
kapitlet ar alltsa att ge en bild av den komplexitet som finns narvarande nar det géller att
som vard- och omsorgsgivare tillgodose vard- och omsorgstagarens behov av religion och
andlighet och visa hur man reflexivt kan forhalla sig till detta.

Gruppforvirring

En viktig fraga som man som vardgivare stélls infor ar den om individen i forhallande till
gruppen. Om vi gar tillbaka till idéerna om mangkulturell vard och omsorg sa bygger
dessa pa antagandet att den professionella praktiken maste forandras fran ett explicit och
implicit undvikande av kulturfragor (inkluderat etniska och religiésa aspekter) till ett
tydligt artikulerande av desamma. Ett exempel pa denna typ av sammankoppling gavs
redan i inledningskapitlet nar vi berérde Madeleine Leningers ansats “transkulturell
omvardnad” och nimnde hennes s4 kallade soluppgangsmodell. Det dr en modell som ar
tankt som ett slags hjalpmedel for sjukskoterskor att balansera mellan individuella och
gruppbaserade sporsmal. Karnan i olika mangkulturella vardmodeller &r att de visar pa
behovet av att den vardprofessionelle (exempelvis sjukskoterskan, men resonemanget kan
naturligtvis ocksa gélla samtliga professioner inom vard- och omsorgssektorn) ska
forhalla sig till saval kultur som religion och etnicitet, i det praktiska vardmatet. Detta kan
vara en problemfri praktik, men eftersom gruppbegreppet inte ifragasatts utan snarare tas
for givet, i enlighet med diskussionen i kapitel 3, riskerar modellen att resultera i att
gruppen skymmer individen. Det som hander &r att individen med kristen bakgrund
kategoriseras som kristen, muslimen som muslim, turken som turk och finnen som finne.
Kategorierna skapas med andra ord inte av individernas egna sjélvbilder, utan snarare av
andras forestallningar om kategorin.

Det exemplet som citerades i slutet av kapitel fem om hur olika parter inte var dverens
om en avliden, skulle obduceras eller inte, visar dven pa komplexiteten i den ovan
beskrivna grupproblematiken. | detta fall stéalls bade representanten fran ett religiost
samfund som sjukhuspersonal infoér denna problematik. Historien kretsar kring en
patient med muslimsk bakgrund, vars sjukdomshistoria var komplex. Hans tillstand
skiftade. | ena stunden var har mycket dalig, varpa han i nasta stund madde betydligt
béattre. PI6tsligt avlider han. De anhdriga ser hela férloppet och upplever att det har skotts
oprofessionellt. Férmodligen som ett resultat av den chock de befinner sig i blir
situationen aggressiv. | chocktillstindet menar de anhoriga att personalen orsakat
patientens dod for att de & muslimer och efterhand blir situationen &n vérre och de
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anhdriga ber sjukvardspersonalen att lamna dem i ensamhet sa att de kan utfora vissa
ritualer. | samma stund bestammer den ansvariga lakaren att den avlidne personen maste
obduceras sa att den exakta dodsorsaken kan faststallas. Samfundsrepresentanten
uppfattade att svaret som ges av de anhdriga &r att detta ej ar aktuellt for att de &r
muslimer, och att de som muslimer ser obduktionen som en form av skandning av den
avlidne. Istéllet vill de att den avlidne slaktingen sa snart som mojligt ska fa begravas.
Lakaren lamnar rummet varpa personen fran samfundet traffar de anhoriga. Efter en
stunds samtal gar det upp for de anhdriga att obduktionen kan vara ett redskap for dem
att bevisa att det ar sjukvarden som brustit och att det verkligen &r sjukvardens fel att
deras anhoriga har avlidit. De anhoriga svanger salunda i sin uppfattning om
obduktionens varande och ger sin tillatelse till att utféra obduktion. Nar de meddelar sitt
beslut till sjukvardpersonalen later dessa dock sedermera meddela att den avlidne inte
skall obduceras. Beslutet meddelas av den ansvariga lakaren som i sin tur hénvisar att
beslutet att inte obducera den avlidne &r taget av dennes chef, som menade att obduktion
inte ska ske med héansyn till den avlidne personens religiésa hemvist: Han var ju muslim,
och muslimer vill ej obduceras. | denna historia finns det dven andra intressanta
komponenter som gor gruppfragan mer intrikat. Bland de anhoriga ar det en nara
slakting som dr extra angeldgen om obduktionen medan andra anhdriga uppvisar en mer
moderat installning till detsamma.

En situation som den ovan atergivna kan tolkas pa flera satt. For det forsta ar det tydligt
att det vi tanker pa som grupp i praktiken inte ar sa valavgransbart. For en av de
inblandade, betydde muslimskheten en sak, for en annan anhorig betydde det nagot
annat. Dessutom skiftade deras installning vilket dels kan ha berott pa chock, dels pa
situationen som sadan. De inblandade i situationen finner och brukar en identitet som
passar i situationen, den forandras beroende pa omvarldens skeenden. Svaret pa vem en
individ ar och hur kollektivet bast bor forstas skiftar med andra ord beroende pa om du
satter individens sjalvbild i fokus eller hur individen och dess grupptillndrighet forstas av
andra, utomstaende aktdrer. Vem som ar muslim och vad detta innebar &r saledes oerhort
svart att beskriva eftersom det &r omgardat av stora osakerhetsfaktorer. Vad det innebér
att vara muslim kan &aven skifta fran sammanhang till ssmmanhang. Situationer som den
ovan atergivna kan med andra ord forstarka den religiosa tillndrigheten, och uppfattas
som an mer annorlunda och frammande fér omgivningen an den initialt gjorde.
Verksamhetschefen, som tog beslutet att inte genomféra en obduktion, brukade sina
forestillningar om det “muslimska religiésa behovet”, och beslutade i enlighet med sina
forestéliningar att inte genomfora obduktionen. Man kan ndstan ana att denna arbetat
utifran en modell avseende transkulturell omvardnad, som den som atergetts ovan.

I sjukvardspraktiken ar alltsa fragan om gruppers behov ytterst komplex. Den centrala
fragan ar alltsa: Hur ska sjukvardspersonal kunna veta vad som ar vad och vem som &r
vem? Hur kan man se en patiens grupptillhérighet? En av person fran sjukhuskyrkan
berattar i en intervju om hur denna tror att sjukvardpersonal gor for att ta reda pa vem
som ar vem.

Informant: Dom brukar fraga, och det ar ocksa nagonting lite ojamnt i det. Ar man svensk
och ser valdigt svensk eller skandinavisk ut och skrivs in pé& en avdelning sa tror jag att
man [sjukvardspersonal] oftast inte stéller nagra fragor kring religion. Men ser man ut att
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komma fran mellandstern sa tror jag att man oftast far fragor. Alltsa att patienten blir
tillfragad, jaha &r du muslim kan du inte 4ta vad som helst.

Intervjuare: Och da &r det egentligen praktikaliteter som styr det, matintag och sant?
Informant: Ja det kan det ju i och for sig vara, det vill sdga att som kristen sa ater man
oftast all mat som finns hér i Sverige men...

Intervjuare: Och da fragar man inte for ett kommande religiost andligt behov, utan da
&r det mera det praktiska till exempel mat?

Informant: Ja det ar sakert sa.
Intervjuare: Men det skulle kunna fa till foljd att dom som ar muslimer far en storre
majlighet att fa andlig vard ocksa?
Informant; Det skulle ju kunna vara sd. Men jag tror inte att det 4r sa eftersom man

som muslim inte har sa stor tillgang till den andliga varden sé det tar ut varandra lite.
Intervjuare: Men man skulle kunna missa kristna eftersom dom inte blir tillfragade
om det, att dom kanske skulle beh6va sjélavardare men blir inte tillfragade?

Informant: Ja, det missar man. Absolut det missar man.

Det finns likheter mellan de ovan atergivna exemplen, namligen hur sjukvardspersonal
ska veta att en grupp ar en grupp, hur det ar majligt att forhalla sig till dessa ofta helt
osynliga identiteter och grupptillhorigheter. Det finns, vill vi pasta, en praktisk dimension
bortom de transkulturella teoriernas abstrakta vérld, en praktisk och reell gruppforvirring
som sjukvardspersonal stalls infor i sitt vardagliga arbete: Religion syns inte. Kultur syns
inte. Grupper syns inte. Dessutom dr de situationellt bundna, det vill sdga de kan &ndra
sin betydelse beroende pa vilken situation den religiosa individen stalls infor.

Aven om vi nyligen konstaterat att individuell religios tillhorighet och religion som en
grupptillhdrighet inte syns sa existerar religion som grupp hogst reellt. Har avser vi olika
religidsa organisationer, t.ex. olika samfund och forsamlingar, till vilka religitsa individer
kan tillnéra. Det ar detta duala faktum som gor religion till ett bra exempel pa
komplexiteten for kultur inom vard och omsorg. | en annan intervju med en sjukhusprast
framkommer denna dualitet. Bakgrunden ar en man med artikulerad katolsk tro som har
bett en sjukskoterska om att fa prata med en katolsk prast. Sjukskdterskan kontaktar
sjukhuskyrkan och beréttar att det finns en patient som vill tala med en préast. Prasten
moter patienten och inleder ett langre samtal. Efter en stund framkommer det att
patienten inte alls ville prata med en prést i Svenska kyrkan utan en katolsk prast. Detta
hade han sarskilt betonat for sjukskaterskan. I religionsperspektivet handlar gruppfragan
inte enbart om mer eller mindre abstrakta fragor om sjalvdefinierad tillnorighet, det finns
aven en mycket konkret grupproblematik, ndmligen den om vilket religiést samfund en
individ tillhor. Arbetet med religion inom ramen for vard och omsorg maste saledes
baseras pa en form av kénslighet infor patientens dnskemal.

Vad kan man egentligen veta?

En annan aspekt av grupproblematiken och fragan om hur sjukhuspersonal vet att en
grupp &r en grupp och om hur de i sitt arbete vet vilka kulturella (religidsa) behov en
individ har &r den om stereotyper och fordomar, vilket diskuterades i kapitel 3. Vad &r det
man som sjukvardspersonal egentligen kan veta om olika grupper nar bade individers och
gruppers sjalvbilder skapas fran inifranperspektiv respektive utifranperspektiv? Det finns
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i detta fall en risk att beskrivningar av grupper uppfattas som sanna och svarkorrigerade
och att de darfor kommer att préaglas av manniskors stereotyper och férdomar. Ett
exempel pa detta ar att muslimer ofta framstalls som en religios grupp som inte &r
intresserade av sjalavard, inte ater griskott eller ogillar obduktion. Eftersom sjalavard
traditionell definierats som nagot nara sammankopplat med kristendomen, far detta som
konsekvens att individer som uppfattas tillhtra, eller som tillhér andra religidsa grupper,
utestangs fran denna majlighet till andlig omsorg. Det finns en risk att olika gruppers
behov snarare bestams genom mer eller mindre fordomsfulla utifranbeskrivningar, an pa
basis av individernas 6nskemal. En person fran sjukhuskyrkan beréattar att sjukhuskyrkan
har kontakter med flera olika religidsa foretradare och samfund, men att de saknar vél
upprattade kontakter med muslimska samfund. Forsok till kontaktskapande hade skett,
men vid kontakter med ett muslimskt samfund hade de fatt svaret att de inte ger
sjalavard. Med detta exempel vill vi visa att olika begrepp kan skapa problem. Sjalavard ar
en term som traditionellt brukas for kristna individers andliga sokande. Samtidigt innebéar
detta inte att samtliga individer med muslimsk bakgrund eller som erkénner sig till islam
som religion inte har ett behov av att prata om andliga fragor, exempelvis i en
sjukdomskontext. Detta visar sig speciellt i de intervjuer vi gjort med foretradare fran
sjukhuskyrkan, praster foretradelsevis fran Svenska kyrkan, vilka berattar om samtal de
haft med saval praktiserande som ickepraktiserande muslimer, som aktivt gjort valet att
prata med en prast. Det ar med andra ord viktigt att komma ihag att de individuella
skillnaderna inom en grupp kan skifta mycket samtidigt som vi begransas av dessa
skillnader néar vi tenderar att se omvarlden som bestdende av kategorier, vilka kan vara
kopplade till fordomar, tex. forestdllningen att muslimer framst vill praktisera sin
andlighet och religion offentligt.

Ett annat exempel pa hur olika grupper kan reduceras kommer en av informanterna
som forutom att han sjélv tillbringat tid pa sjukhus, dven under en tid arbetat pa hospice.
Han beréttar om hur de informerade varandra pa hospice om nar en muslimsk patient
anlander:

Det var vildigt intressant for det &r just det som kommer upp pa tavlan nar vi far in en
muslimsk man eller kvinna sa star det minus gris och sen s vet man: A nej, du kan inte g&
in dér for du ar kvinna. Det &r det man vet i stort sett.

Informationen som ges de anstillda dr att det ligger en "minus gris”, det vill siga en
muslim pa rummet. Férutom att det ar ett nedlatande satt att beskriva en individ (oavsett
hur aktivt religiost praktiserande denne &r) sa stédlls hela gruppfragan utifran
fordomsperspektivet pd sin spets i detta exempel. Det ar sjukvardspersonalens
beskrivning av en annan grupp vilket, enligt den anstallde, ger signaler om vem som far
betrada rummet. Detta innebér att det i rummet inte finns en enskild individ utan en
“muslim” som per definition inte vill ha kontakt med kvinnor, inte &dter flask och inte har
behov av sjalavard. Den hospiceanstillde informanten berattar vidare om hur manga
fordomar kretsar kring muslimerna som kategori:
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Personalgruppen pa hospice ar ju lika fargad av allt som hander i véarlden som alla andra
ju och det har ju pagétt en hixjakt pd muslimer de senaste aren och har tagit sig in dven pa
hospice. Folk som har lite forutfattade meningar om att ja, ja manggifte och ja, alltsa man
blandar ihop religiosa och kulturella virderingar helt enkelt...

Har infinner sig ett intressant fenomen dar fragan om kultur, vard och omsorg utifran ett
religionsperspektiv i relation till saval fordomar som professionsetiken stalls pa sin spets.
Lat oss se lite narmare pa de etiska riktlinjer som finns for olika professionella
grupperingar i manniskondra yrken for att tydliggora detta.* Grundtanken med dessa
etiska riktlinjer &r att de ska peka ut riktlinjer for det goda arbetet for olika professionella
grupperingar, exempelvis sjukskoterskor, barnmorskor, roéntgensjukskdterskor och
socionomer. Riktlinjerna syftar till att utgéra en vardegrund for de professionella
praktikerna, det vill siga satta upp ett slags spelregler for vad som kan anses vara det
“goda” yrkesmassiga beteendet. | vissa av de etiska riktlinjerna finns uttalade ambitioner
att vardprofessionellas arbete inte enbart handlar om att skapa en god vard eller social
omsorg. Det professionella arbetet med vard och omsorg definieras ocksa som ett
samhéllsarbete. De etiska riktlinjer for socionomer skrivna av Akademikerférbundet SSR
har exempelvis som ett mal med det sociala arbetet att skapa ett val sammanhallet
samhalle, vilket praglas av forstaelse mellan enskilda och grupper, av delaktighet och
lojalitet med vad som definieras som en demokratisk medborgarkultur. Fackféreningen
SKTF, har i sina etiska riktlinjer for socionomer liknande formuleringar &ven om de inte
ar lika uttryckliga. | dessa fokuseras exempelvis alla manniskors lika varde och att saval
individers som gruppers upplevelser och behov ska vara utgangspunkten for det sociala
arbetet. Aven inom sjukskoterskornas och barnmorskornas etiska riktlinjer finns
formuleringar som beskriver hur individer ska vérnas, exempelvis genom formuleringar
om manskliga, kulturella och religitsa rattigheter.

Utifran dessa korta beskrivningar kan vi pasta att riktlinjen for det goda arbetet ar att
den professionelle ska varna saval samhéllets spelregler, som individens énskemal, vilket i
praktiken blir en svar balansgang. Foljande citat fran en kvinna som genomgatt en
cancersjukdom kan fa illustrera svarigheterna i denna balansakt:

Intervjuare: Hade du 6nskat att nagon fran borjan namnt till exempel sjukhuskyrkan
och uppmarksammat dig pa det andliga, da nar du fick sjukdomen?

Informant: Ja, eller i och for sig, det ligger ju broschyrer éverallt. Jag kommer ihag att
jag ség broschyrerna.

Intervjuare: P4 onkologen?

Informant; Ja och dar jag var inlagd ocksa. Dar fanns liksom nagon plansch och sa
dér, men...

Intervjuare: Pratade personalen om det?

Informant: Nej det gjorde dom inte. Dom hade ju kunnat ndmna det samtidigt som

de ndmnde kuratorn faktiskt. Det hade dom kunnat gora.

2+ Vi baserar diskussionen om professionell etik pa etiska riktlinjer som finns fér socionomer, sjuskéterskor och
barnmorskor och som &r utarbetade av de olika yrkesgruppernas fackforeningar (se exempelvis Svenska
kommunaltjanstemannaférbundet (SKTF), Akademikerforbundet SSR, Vérdférbundet, Svensk sjukskoterskeforening).
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Intervjuare; Men det gjorde dom inte?

Informant: Nej det gjorde dom inte. Det tycker jag att dom skulle kunna. De skulle
kunna saga att antingen kan ni prata med sjukhusprésten eller med en kurator, men ocksa
forklara hur dessa mdéten ser ut sa dom inte tror att... Vissa tror ju att man ska komma pé
sista smorijelsen. Vissa kanner ju sa och vissa kan ta det fel: Oj ar det s illa ska jag d6 nu!
Nu maste prasten komma. Sa att det dar det ar lite komplicerat. D& far dom nog forklara
att det inte innebdr att man dr pd “sista versen” for att sjukhusprésterna kommer. Jag tror
att det ar dar missuppfattningen ligger. For sa ar det verkligen inte.

Vi ser att patienten upplevde att personalen inte vill prata om religion med hénvisning till
att sjukvardspersonalen vill varna individens integritet. Detta som en foljd av att det finns
en risk att patienten kommer tro att denne &r sjukare an den ar eftersom man utgar fran
en sammankoppling mellan religion och dod. Den intressanta problematiken i relation till
de ovan beskrivna riktlinjernas utpekande av att vdrna samhélle och individ, har
naturligtvis att gora med hur vi definierar samhélle och hur vi ser pa individernas roll i
samhallet. De har dven att géra med hur vi forstar termen integritet, dvs. hur varnar och
skyddar vardprofessionella bast patienters intressen och samhalleliga normer och regler.
Fragan ar med andra ord hur vi kan forstd den ovan citerade patienten och dennes
upplevelser i ljuset av de etiska riktlinjernas “krav” att virna samhille, grupp och individ?
Det handlar alltsd om att balansera mellan integritet, grupp och individ. Ett exempel pa
hur svara dessa gransdragningar ar och hu de kan skifta mellan intention och handling ar
exemplet fran ovan att tala om muslimer i termer av minus gris. Intentionen &r
férmodligen inte att vara nedsattande och att kréanka en individs integritet utan snarare
resultatet av pragmatik och for att skapa en smidig fungerande vardag. Likaval uppfattas
formodligen detta tal som integritetskrankande av de flesta.

Missforstandens problematik

Grupproblematiker, oavsett de ar kopplade till férdomar eller ej, kan leda fram till
allehanda former av missforstand i det praktiska arbetet, vilket kan drabba savél
sjukvardsprofesionella som religiosa foretradare. En situation som det berattats om
kretsar kring vad vi kan kalla f6r “missforstindens problematik”, vilket handlar om ett
missforstand mellan sjukvardspersonalens kunnande och de religiésa samfundens krav
och intressen. | foreliggande fall hade sjukvardspersonal kallat pa en prast for att ge en
patient de sjukas smorjelse. Nar prasten kom hamnade han i en diskussion med nagon i
personalen som ger Kkritiska synpunkter pa hans utévande med anledningen att det ar de
anhoriga och inte patienten som Onskat detta. Detta, menar prasten, ar ett missforstand
fran sjukvardspersonalens sida eftersom han menar att en katolik alltid vill ha denna
smorjelse &ven om man ej kan artikulera detta. Exemplet tydliggor for det forsta vikten av
att sjukvardspersonal har kunskaper om olika religioner och krav som kan finnas inom
dessa. FOr det andra visar det att vi aldrig kan vara sékra pa vad en grupp vill ha, vi vet ju
faktiskt inte vad exempelvis olika individer med katolsk bakgrund vill ha. For det tredje
pekar det pa att sjukvardens integritetsskyddande ideal ibland kan krocka med religiosa
intressen. Detta ar extra tydligt i detta fall, nar sjukvardspersonalens agerande
formodligen kan forklaras med saval okunskap som fordomar som integritetsskydd.
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Samtidigt finns det ju en mojlighet att sjukvardpersonalen visst uppfattat situationen
korrekt och att individen inte ville. Gransdragningen mellan kunskap, gruppbehov och
integritet ar svargreppbar och inte séllan flertydig och komplex. Ett annat exempel pa
missforstandets problematik berattas av en annan person:

Informant; Manga ganger kommer upp till tio personer. Enligt islamsk moral ar det
viktigt att halsa pa sjuka och erbjuda sitt stod sarskilt om de ar pa sjukhus. Gud sager i en
text till profeten: Varfor har du inte kommit och besokt mig da jag varit sjuk? Det ar helt
enkelt viktigt att besoka en man som &r sjuk.

Intervjuare; Har det varit problem?

Informant; Ibland séger sjukvérdspersonalen att det finns beslut, men vi vet att vi
kan ga dit en kort tid. Vi organiserar detta for vi vet om systemet...

Intervjuare: Men vet personalen, vet de vad som forvantas av en muslim?
Informant: En del vet att muslimer maste besoka sjuka. Det ar en tradition inom

islam. Det maste man gora. De kommer med kakor.

Det kan naturligtvis uppfattas som anstrdngande och problematiskt for den
sjukvardsprofessionelle nar en storre mangd manniskor insisterar pa att besoka en
patient, inte minst med tanke pa att manga sjukhussalar hyser flera patienter. Det ar dock
viktigt att sjukvardspersonalen forsoker forsta drivkraften bakom detta beteende sa att
missforstand av olika slag kan undvikas. Samma situation tas upp av en annan person, en
muslimsk representant. | intervjun berattar han om hur saval de muslimer som kommer
pa besok till den sjuke verkligen uppfattar att de gor sin plikt och hur de inte ar dar for att
stora. Representanten menar i intervjun att besokaren i grund och botten har samma
intresse som sjukvardspersonalen i sa man att alla ar dar for den sjukes basta. Fragan ar
ju, menar den muslimske representanten, hur man tillsammans kan skapa et fungerande
satt att agera tillsammans utan missforstand inom sjukvardens regelverk. Sedan kommer
han med ett enkelt forslag pa hur denna missforstandets problematik kan I6sas, namligen
genom: “att bli val bemott”. Manga ganger sa loses ocksa missforstanden utan nagra
stérre problem, vilket denna representant fran ett religiost samfund ger exempel pa:

Dom kontaktar oss nér det galler kvinnor som &r gravida i samband med fastan. Dom vill
fasta men samtidigt ar de gravida. Barnmorskan eller lakaren séger att det &r riskfullt men
for dessa personer ar fastan &r viktig. Men att inte skada fostret ar viktigt och vilket &r det
man ska prioritera. S& da vi kommer in i bilden for att kunna hjalpa kvinnan att avgora
vilket som ska prioriteras. Patienterna har respekt nar vi sager att det ar béattre att avbryta
fastan. Ibland kan vi kanske saga: Nej du méste avbryta fastan och dom vet att vi kommer
ifrdn samma principer och att man inte har nagot i baktanke nar man séager till kvinnan
att du maste avbryta fastan

Att inte tillgodose behoven

Fragor avseende gruppens forhallande till individen &r en central aspekt av arbetet med
att tillgodose religidsa och andliga behov inom vard och omsorg, en annan viktig aspekt
ar att dessa behov i vissa fall inte alls tillgodoses. Vi vill lyfta fram att religion och
andlighet manga ganger dr en ickepraktik inom vard och omsorg och ge nagra
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forklaringar till varfor det ar sa. Nar vi talar om ickepraktik &r det viktigt att poangtera att
graden av aktivitet kan skifta fran verksamhet till verksamhet. I de intervjuer vi gjort
framkommer t.ex. att utrymmet for andliga och religiésa samtal med sjukvardspersonal
kan vara storre i hospicemiljo, an i traditionell sjukvardsmiljo, vilket kan forklaras med
det faktum att personalen pa hospice ar vana vid att hantera fragestéllningar kring livets
slutskede. Det vi vill lyfta fram &r dock att det inom vard och omsorg kan finnas en
“religionsblindhet” - eller som en person fran sjukhuskyrkan framfor det “en
religionsfobi” - och vilka foljder detta kan fa for vard- och omsorgstagaren. Den

hospiceanstéllde informanten berattar exempelvis féljande:

Absolut, jag skulle 6nska att det fanns en diskussion pé& hospice. Att man pratar om det.
Att man fragar patienterna; Har du nagon andlig Gvertygelse eller har du nagon religion
att luta dig mot eller hur ser du pa hela den biten? Att man 6ppnar upp en diskussion. For
att, ja kanske inte for mig personligen, men for manga andra vet jag att det ar valdigt
viktigt. Alltsa jag kanner inte det behovet egentligen men det skulle vara trevligt om det
fanns dar bara. Men sen vet jag om att det finns manga patienter som kanner att det
gléms bort lite grand och kanske sarskilt nar man tanker pa den muslimska befolkningen
som tar sin tro pa ett helt annat allvar en vad vi gor i Sverige, dar man ar mer religics pa
ett satt.

Han beréttar vidare att om det sker samtal om religion kollegor emellan i hans
arbetsgrupp sa ar det mellan de som har en artikulerad tro. Dessa samtal &r dock av mer
eller mindre privat karaktar. | relation till arbetet ar det desto mindre religion. Det finns
pa arbetsplatsen en etikgrupp och en fallgrupp - tva olika grupper dér de talar om
komplexa och svara fragor och praktiska fall - men ingen grupp som uttryckligen tar upp
religionsfragorna, vilket han beklagar eftersom han menar att de andliga fragestéliningar
standigt ar narvarande i hospiceverksamheten. Att religionsfragor inte alltid ar aktuella i
vardkontexten bekraftas av en informant med egen erfarenhet fran en sjukdomskontext.
Under en langre tid var informanten, en man med artikulerad buddhistisk tro, drabbad av
cancer, en diagnos informanten numer &r friskforklarad fran. Under sin tid pa sjukhusen
upplevde han att foretradare fran olika religiosa samfund var ovanligt. Han métte inga av
dessa pa avdelningarna, samtidigt som religion och andlighet inte var nagot som
personalen uppmuntrade. Det ska tillaggas att informanten berattar om att han sett saval
informationslappar som affischer, men att han upplevde sig som handlingsférlamad, pa
grund av sjukdomen. Upplevelsen av handlingsférlamning innebar dock inte att han
upplevde ett ickebehov av andliga och religiosa samtal, utan att han sjalv, pa grund av sin
allvarliga sjukdom, inte var kapabel att skapa dessa kontakter, samtidigt som
sjukvardspersonalen inte talade med honom om dessa fragor och mgjligheter. Att
sjukvardspersonal inte forhaller sig till det andliga och religiosa behovet bekréaftas daven av
foretradare fran de ortodoxa kyrkorna, som i intervjuer berattar att det nastan alltid &r
familjemedlemmar och inte sjukvardspersonal som tar kontakt och ber om andliga och
religiosa rad och fragor. Han forklarar sa har hur kan skulle vilja att det var nar det galler
bikten:
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Ja, biktens mysterier... Det dr otroligt viktigt och jag tycker personligen att det dr konstigt
att man inte inom varden forhaller sig till detta. Om det kommer nagon person till en
avdelning som man vet ar Serb till exempel, nar borde det vara automatiskt att man fragar
personen. Att man berattar att naturligtvis vi har kontakt med prasten. Vi kan fa hit
honom nar som helst om ni behgver.

Aven denna representant fran ett religiost samfund ger uttryck for onskemal om
forstaelse fran personalens sida for religionens roll:

Det finns dom som forsoker. Personalen kan vara valdigt bra men dom kan ocksa vara
valdigt svara. P4 ménga satt 4r dom bra. Det ar bara det att dom inte vet hur de ska
forhalla sig till oss praster. Dom &r inte vana vid det. Jag har haft personal som har sagt till
mig nar jag har kommit for att besoka ndgon: Ar du narmast anhorig eller nira anhorig
och sant. Dom har inte forstatt vad det betyder. De vet inte vad det har &r for nanting, sa
dar kan man fa dom fragan ar du narmast anhorig och sa. Sedan har jag haft problem med
personal pa olika stallen nar man har flyttat patienten till ndgot annat stalle och da hittar
jag inte personen langre och da tror dom troligen att jag har 6vergivit dom.

Senare forklarar representanten om hur svarigheter att fa reda pd var man flyttat
patienten eftersom personalen inte alltid forstar vilken betydelse han har for patienten har
uppstatt. Representanten ar ju inte anhérig och ses inte heller som en nara van. Darfor vill
personalen ibland inte lamna ut uppgifterna till honom och som en féljd darav kan de
religiose representanten komma att mista kontakten med patienten. Fragan ar harvid, vad
kan forklara dessa ickepraktiker?

Det &r naturligtvis mojligt att diskutera allehanda orsaker till att situationer som de
ovan beskrivna uppkommer. Men oavsett vilken forklaring som ges sa innebar de ovan
beskrivna praktikerna, i detta fall det personalen inte gjort, avseende att uppmarksamma
olika individers behov, att de yrkesetiska riktlinjerna (de goda intentionerna) sétts inom
parantes (Jackal 1988). Det ar mojligt att tolka praktiken att inte géra, som en utvecklad
norm inom (delar av) sjukvarden, en norm som personalen sedan féljer eftersom den
uppfattas som den bésta praktiken, det goda agerandet. Och samtidigt som normen f6ljs,
bekraftas den ocksa varpa den uppfattas som verklig. Det blir saledes formodligen &n
svarare for sjukvardspersonal att skapa nya praktiker genom att géra pa ett nytt satt. Det
finns med andra ord anledning att beskriva det sjukvardspersonal gor nar de inte gér som
en moralisk handling, vilket ocksa hanger samman med att praktiker faktiskt &r nagot den
enskilda aktdren vill vara bra pa.

Om religion och osakerhet

En forklaring till varfor religion och andlighet inom vard och omsorg kan beskrivas i
termer av ickepraktiker ar att personalen de facto kanner osdkerhet infor exempelvis
religionsfragor. Denna problematik blir an tydligare om vi ser det i ljuset av att grupp inte
alltid &r grupp utan snarare kategori, fast grupp samtidigt kan vara grupp i formen av ett
religiost samfund. Det finns manga konkreta och abstrakta problem for sjukvardspersonal
att halla reda pa i detta arbete. En av de intervjuade uttrycker denna problematik sa har:
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Det kan ju vara jattesvart for det blir en jattegrej for personal att helt plétsligt bli lite
religionsvetare samtidigt som man ska... Sa det kan jag forstd, men nagonstans s kan jag
vél tycka att man pa avdelningen borde ha nagon form av religionsansvarig eller nagot
sadant dar som man kan héanvisa till om det kommer in nagon som kanske till och med
fragar efter en religion som inte ar sa jatte vanligt s att man har nagon som kan ja men vi
kan hoéra med d4 "Per” hir borta om han kan fixa det.

Fragan om religionens plats och roll inom vard och omsorg é&r till syvende och sist en
fraga om kompetens, dvs. om formell och reell kompetens. Det a&r med andra ord en fraga
om vad vi lar oss inom vara formella utbildningar, och vilka évriga kunskaper vi har om
denna fraga, om vad samhaéllet vill att vi ska kunna till och vilka férvantningar som stalls
pa professionella inom varden. Att inte kdnna att kompetensen, oavsett om den &r formell
eller reell, réacker till skapar osékerhet. Ett exempel om hur denna osékerhet kan ta sig
praktiska uttryck & den man som togs upp i kapitel 5, med egen sjukdoms- och
sjukhuserfarenhet och med artikulerad religios 6vertygelse som berattar att nar han lag pa
en sjukhusavdelning och hade tagit med sig vissa religiosa artefakter, en liten
buddhastaty, tva sma varmeljushallare och en rokelsepinne in pa rummet, hela tiden
medveten om att man inte far tadnda ljus nar det finns syrgas i narheten. Sjukskoterskorna
kom i flock springande” in i rummet och forklarade for honom att han inte pa nagra
villkor fick ha levande ljus i rummet. Han fick forklara att artefakterna enbart var dar for
syns skull for att han var buddhist och tilligger ”dom hade inte sa mycket koll pa den har
religiosa biten”. Det hela vande efter hand till att bli en diskussion om buddhism och att
han var buddhist.

Situationer som denna uppkommer férmodligen ofta inom varden och det visar pa
vikten av att hela tiden balansera mellan sjukvardens krav pa regler och rutiner, samtidigt
som dessa hela tiden pa olika satt kan utmanas av religiosa praktiker, som
sjukvardspersonal maste ha kunskap om. Detta kan skapa osékerhet. Eftersom svaret pa
vad en individ och en grupp &r bast star att finna i hur den eller de sjalv(a) definierar sig,
ar processen att mota saval individer som grupper praglade av osékerhet. Det blir ett
sammanhang som préaglas av osdkerhet och som kréver osakerhetsreducerande
medarbetare, vilka i sina “goda gédrningar eller praktik” ska kunna skapa kontroll, tillit och
trygghet. Detta framkommer tydligt i den roll som personal som sjélv har en religits
overtygelse har nar det galler detta, vilket vi aterkommer till nedan. 1 en
osakerhetspraglad kontext blir frigan om osékerhet oundvikligt centralt. Nar osakerheten
véxer sig starkare o©kar &ven risken foér ett undvikande av grupp och
individproblematiken: den goda handlingen blir paradoxalt nog att inte gora.

Religios/andlig omvardnad och profession

En annan forklaring till varfor man finner ickepraktiker nar det géller religion och
andlighet inom vard och omsorg &r balansgangen mellan att uppratthalla ett
professionellt beteende och samtidigt varna vardtagarens integritet- en balansgang som
ofta sker pa en skor trad.

En av personerna fran sjukhuskyrkan beréttar i en intervju om sina upplevelser av att
som religios foretradare méta sjukvarden och olika professionella grupper. Informanten
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berattar om sina upplevelser av att fa olika bemétande fran olika avdelningar. Om
informanten lyckats skapa tillitsfulla kontakter sker de vardagliga métena utan misstanke
och med kénsla av att vara valkommen. Dock ar det inte den enklaste process att ta sig in,
personen fran sjukhuskyrkan beskriver hur man fir “karva® sig in i de olika
avdelningarna, och att det man karvar sig genom &r en slags symbolisk mur av
religionsradsla. Denna radsla hos sjukvardspersonalen menar personen fran
sjukhuskyrkan existerar, aven om det andliga och religiésa behovet som patienterna har
rimligtvis torde vara lika stort dverallt. 1 sin beréttelse om kontaktskapande séger
personen fran sjukhuskyrkan att det &r fran sjukvardspersonalen hon upplever denna
radsla, det &r véldigt séllan som informanten upplever att en patient tydligt uttrycker
aversioner eller ovilja mot sjukhuskyrkans existens pa avdelningarna. Visst, understryker
informanten, kan en del patienter bli radda eller osdakra om de ar svart sjuka, ar nara
doden eller om de nyligen fatt ett tungt besked avseende diagnos eller liknande, men i
dessa situationer ar det prastens professionella uppgift att pa ett tryggt satt avdramatisera
sin yrkesroll och representation och aven skapa tillit och trygghet. Den rédsla som
sjukvardspersonalen uppvisar, beskrivs i termer som att personalen ar radda att préasten
ska 7slinga Bibeln i skallen pd patienterna”, underforstatt en ridsla for mission och
fralsningsarbete pa de olika sjukhusavdelningarna. Stora delar av den intervjuade
personen fran sjukhuskyrkan handlar om en krock mellan sjukvardens och de
professionellas krav pa att varna den individuella integriteten, att samtidigt véarna
individens ratt till religiost uttryck och att skapa en god vard. Det finns uppenbara risker
for att det andliga och religiosa behovet far sta tillbaka i forman for en sakerstalld
integritetsvinst och bibehallen professionell legitimitet, utifran den professionelles
horisont.

En annan informant, en buddhistisk konvertit med egen erfarenhet fran sjukdoms- och
sjukhuskontext, vittnar om liknande problematiker utifran sina upplevelser. Han menar
att det finns lite, for att inte saga inget, inom omvardnaden och i de professionellas
yrkesutdvande, dar andliga och religicsa fragor far ett tydligt praktiskt avtryck. Detta
géller ocksa for den kvinna som i kapitel 5 citerades nar det géllde hennes kontakter med
kuratorn pa sjukhuset och hur métet med denna person inte alls staimde. Hon upplevde
hur kuratorn bematte henne daligt och hur hon slarvade i moétet med sjuke. Kuratorn
satte snabbt diagnos pa kvinnan: Du har angest for att du har en dadlig sjukdom! Den
cancersjuka kvinnan blev forskrackt av det abrupta beskedet. ”Jag har grubblat sa mycket
pa att hon sa sa. Sag inte sd! Sag livshotande istéllet. Manga blir ju faktiskt botade av
cancer. Det kan verka som en petitess, men for mig var det jittejobbigt att hon sa sd”.
Denna cancersjuka kvinnas méte med de delar av sjukvarden som erbjuder olika former
av samtalsstod — kuratorer och psykologer — blev allt annat &an bra utifran hennes
perspektiv, det saknades hela tiden en central aspekt. Kvinnan beréttar vidare att det enda
hon behévde prata om, var kopplat till doden och den existentiella kris hon befann sig i.
Hon behdvde prata med nagon “om det hir andliga” som hon uttrycker det. De andliga
och religiésa dimensionerna av varden var i kvinnans fall en forbisedd praktik — en
ickepraktik - detta trots att hennes behov av dessa aspekter av varden var alldeles
uppenbara. Svaret pa fragan varfor det andliga behovet forbises av varden kan, som ovan
skisserats, sta att finna i professionerna.
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En av medarbetarna vid sjukhuskyrkan vi intervjuat berdttar om en situation som
drabbade en tidigare medarbetare som numer slutat. Den tidigare anstéllde blev kallad till
ett mote pa sjukhuset dar det klart och tydligt framkom att sjukhuskyrkan inte var
valkommen och att deras kompetens inte behdévdes. Personen fran sjukhuskyrkan
upplevde att kuratorerna verkligen menade att de kan utféra de existentiella aspekterna
battre &n sjukhuskyrkan. Det informanten vittnar om ar en form av professionell kamp
om saval legitimitet som kontroll, som en krock eller konflikt mellan de traditionella
sjalahantverkarna och det moderna samhallets sociala ingenjorer. | grund och botten ar
naturligtvis detta en "andlighetens problematik” - det vill saga att se och forsta betydelsen
av andlighet - som kan kopplas till yrkesutdvande och professionsetik i ett sekulariserat
samhalle. Samtliga yrkesetiska koder vi beskrivit ovan &r utformade att passa in i det
sekuldra samhallet. De forvantningar som stélls pa de vardprofessionella ar att de i sitt
yrkesutévande ska balansera mellan att forhalla sig till religion, samtidigt som att de inte
ska Overtrdda den personliga integriteten. Enligt diskussionen ovan, skulle man dock
kunna dra slutsatsen att detta i praktiken kan innebéra att de professionella inte fragar alls
om religion och andliga aspekter. Orsaken till detta ar formodligen att det sekulariserade
samhéllet satter andligheten inom parentestecken, varfor den far en liten roll och
betydelse i det praktiska yrkesutdvandet, nagot vi snart aterkommer till men forst ska vi se
pa hur situationen kan vara for personer med en religios dvertygelse som arbetar inom
varden.

”Religionsalibin” i varden

En kontext som préglas av ickepraktik, osékerhet och professionellt agerande visar sig
skapa ett behov av olika former av “religionsalibin”. Vart argument att religionsfrigan
praglas av ickepraktik och osékerhet, forstarks av de intervjuer vi gjort med individer med
en tydligt artikulerad religios tro som férutom att de befunnit sig som sjuka inom en
vardkontext aven arbetar i varden. | dessa intervjuer berattar informanterna om att de, for
att de har en artikulerad tro, blir ett slags religionsalibin i respektive verksamhet. En av
vara informanter, en man som arbetat pa ett gruppboende och som &ven &r pastor i en
frikyrka berattar i intervjun om hur han hela tiden varit 6ppen med sitt engagemang i sin
forsamling och om hur han upplevde att detta underlattade for honom att prata med savél
kollegor som boende. Han beréttar:

Och plétsligt sa sitter man dér och sjalavardar sin egen arbetskamrat till exempel ngon
vars barn har gatt bort eller andra situationer eller sa blir det samtal med patienter. Det
finns ett stort sug, ett behov. Det finns en massa forutfattade meningar om hur det “4r”, sa
skall en kristen bete sig och s& ar en muslim. For vi religiésa har ju kunskapen men de
man pratar med har erfarenheten. Och man sitter ju dar med en massa kunskaper som
folk garna fragar om och da blir det intressanta samtal och s& och det hjélper faktiskt. Det
hjalper bade personalen och det hjalper patienten att det finns nagon som har lite battre

grepp om dom har fragorna.

102



Aven om religionsfrdgan (och andra former av kulturrelaterade spérsmal) ofta ur ett
generellt vardprofessionellt perspektiv, hamnar i bakvattnet och praglas av ickeaktivitet
eller praktiken att inte gora, sa existerar ju fortfarande behovet av religion, andlighet och
existentiella samtal, en diskussion vi fort genom hela boken. De informanter vi pratat
med vittnar om att de far ta ett stort ansvar for religionsfrdgan i vardagen pa sina
arbetsplatser. De blir ett slags kompetensresurser avseende religion. Det kan handla om
att de far en mangd olika fragor om religion av sina kollegor, och blir utnamnda till att
vara avdelningens eller verksamhetens religionsexperter. Eftersom de sjalva har en
artikulerad tro och ett intresse ar det legitimt att anvanda dem, att ge dem ett inofficiellt
ansvar for dessa fragor. De har en inneboende legitimitet att prata om religion, det ar som
om det ar enklare for dem eftersom de har en sjalvupplevd forstaelse av religion. Dock
behover dessa individer fora en ganska avancerad balansgang mellan sin egen privata
religiosa Overtygelse och att prata om religion. Den legitimitet de har - i form av
fortroende och tillit - som religionsalibin eller experter baserar sig pa deras kunskap, och
inte pa att de ska 6vertyga andra, kollegor eller patienter, om sin privata tro.

Ett sekulariserat samhalle och religion i varden

Det huvudsakliga svaret pa fragan vad som orsakar osékerheten och ickepraktikerna med
avseende pa religion inom vard och omsorg ar det vi redan antytt i texten ovan,
sekularisering (se vidare i kapitel 2). Sekulariseringen i ett samhélle har avgtrande
betydelse for religionens och andlighetens plats i sjukvarden. Sjukvarden férvantas varna
den personliga integriteten, det vill saga att den inte ska lagga sig i privata sporsmal i
onddan. | ett sekulariserat samhalle betraktas religion och andlighet i stor utstrackning
som en privat fraga. Sjukvardspersonalens arbete forsvaras da, eftersom att det finns en
gransdragningsproblematik i och med att deras professionella etiska riktlinjer delvis
artikulerar att de ska véarna religiosa intressen och att de skall erbjuda mangkulturell vard,
vilket inbegriper religion. En annan grénsdragningsproblematik har att géra med det
faktum att en majoritet av Sveriges befolkning inte betraktar sig som praktiserande
religiosa, men samtidigt ar ca 80% medlemmar i nagot religiost samfund. En tredje
gransproblematik handlar om att individers andliga behov skiftar fran kontext till kontext
och fran tid till tid. Det som &r ickebehov i ena stunden, kan vara ett behov i nasta stund
och en sjukdomssituation kan manga ganger komma att artikulera ett religiost behov. En
fjarde problematik handlar om att det dr svart att se det som hamnar utanfor “det
normala”. Det vill sdga om det normala &r det sekulariserade, kan det vara svart att ens se
det religidsa behovet.

Den tidigare citerade hospiceanstéllde praktiserande buddhisten med erfarenhet fran
egen sjukdom berattar i en intervju om sin syn pa det sekulariserade Sveriges
konsekvenser for varden:

Ja, religionen &r i Sverige, som du sa innan, s& under mattan. Det gor ju ocksa att det ar
svart att prata om det darfor att alla anser, med viss rétt, att min religion galler endast mig
och den behover jag inte prata om och det ar helt okej, men samtidigt sa skapar det ocksa
lite. Nar det helt plotsligt kommer upp lite religiésa ting dar det inte brukar vara det s&
sticker det lite i 6gonen pa folk. Det kan vara ganska provocerande har jag markt, och jag
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markte det lite dar inne ocksé [pa sjukhuset] for det var folk som sdg det, men lite grann
valde att inte se det.

Han uppfattar alltsa det positivt att religionen ar en privatsak, samtidigt som han tydligt
ser hur det kan skapa problem i de situationer dar behov uppstar. Att religionen ses som
en privatsak skapar problem i forlangningen, det kan leda till att religionen eller det
religiosa behovet uppfattas som hotfullt, provocerande eller som informanten uttrycker
det, "det kan sticka i folks dgon”. Problemet i sjukvirdskontexten, enligt hans egna
erfarenheter, ar att religionen, eftersom man ej talar om det och att det ses som en
privatsak, ocksa kan bli ndgot som sjukvardspersonal undviker. Undvikandet har
naturligtvis néra kopplingar till den tematik om ickepraktiker, som diskuterats ovan. En
person vid sjukhuskyrkan berattar om liknande erfarenheter:

Jag tror att vi lever i ett sekulariserat samhalle, vilket naturligtvis paverkar svensk
vardpersonal. S& om man inte har ett eget andligt intresse pa nagot sétt s& ar man valdigt,
valdigt forsiktig. Och man ar s radd att vi [sjukhuskyrkan] ska komma och paverka
patienterna, att man inte ens vill friga om dom skulle vilja ha besok av en sjukhusprast.
Det finns nagon slags radsla for att det. Det &r ett brannbart amne och sen finns det ocksa
en viss radsla for att borja prata med en sjukhusprast eller pastor eller diakon for da sa
tanker man: Oj! DA tror patienten att nu &r slutet nara. Vi forknippas valdigt mycket med
det och jag stoter ju ocksa pé patienter som ger uttryck for det: Jaha ar det sista anhalten!?
Det kan ju ocksa vara kansligt pa vissa avdelningar, sa dar gar jag inte automatiskt runt
och hélsar pa.

Berdttelsen bekréftar sekulariseringen som forklaring till saval osékerheten, som for
ickepraktiken.?® Uppdelningen mellan ickeandlighet som det offentliga och det andliga
som det privata skapar osdkerhet hos sjukhuspersonalen om vilka behoven ar. Var gar
gransen for den personliga integriteten? Samtidigt leder uppdelningen &ven till osakerhet
infér det andligas betydelse.

I det sekulariserade samhéllet finns religionen framst narvarande vid livets
overgangsfaser i form av dop, brollop eller begravningar. | en sjukdomskontext &r det
manga ganger den senare 6vergangsfasen som finns narvarande, det vill séga den fran liv
till dod. Detta far som f6ljd att religion néra forknippas med dod. Flera av de vi intervjuat
lyfter fram detta. Det menar att om sjukvardspersonalen tar upp religion med vardtagaren
finns det en risk att patienten tror att den ar doende. Citatet tidigare i kapitlet, dar en
kvinna berattar om sina upplevelser om att religion inte &r ndgot man talar om i varden ar
ett sddant exempel. Ett annan liknande situation tar denna person fran sjukhuskyrkan

upp:

Min personliga erfarenhet &r att i manga moten & man som representant fran
sjukhuskyrkan dven en representant for doden pa ett sjukhus. Det &r val kanske sa det ar i
den vanliga svenska sekulara kyrkliga kontexten pd néagot sitt. Man har relation till
kyrkan vid dom hér dvergangsriterna eller har [pa sjukhuset] att det ar begravning.

% Nagot som ocksa framkommer i en studie om vilka noteringar som finns i journaler om kulturell bakgrund inom palliativ
vérd. Av undersokta 121 journaler sa tas religion upp i 14 av dessa (Gebru 2003).
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Har ser vi alltsa hur religion som en f6ljd av sekularisering har kommit att framst kopplas
till doden. Som en foljd av detta undviker man att ta upp fragan om vardtagarens andliga
religiésa behov nar religion for vardtagaren inte alls behover vara ndgot som framst har
med ddden att gora, utan kan vara en trost, hjélp och forklaring till sjukdomen, vilket vi
kunde se i kapitel 4. Aven behovet av att fira nattvard och hur detta kan uppsta som en
foljd av ett positivt besked togs upp i ett citat i kapitel 4 som avslutades med att den
intervjuade personen fran sjukhuskyrkan konstaterar:

Att: Ja, jag var jatteddlig, men jag fick behandlingar och nu s mar jag battre. Ja, men da
jag ska ringa sjukhusprasten. Reflektionen kommer sen och da blir det snarare den
framatriktade tolkningen: Tack Gud for att jag lever!

Ett annat exempel pa vilka foljder sekulariseringen har for mojligheten att tillgodose
religiésa och andliga behov hor samman med vad som uppfattas som norm och vad som
uppfattas som avvikande. | detta ligger ocksa en paradox, namligen att det mest avvikande
kan bli det som skrammer minst. | det sekulariserade Sverige blir det foljaktligen
kristendomen som uppfattas som ett avvikande andligt behov och islam som férknippas
som ett mer naturligt andligt dito. En person vid sjukhuskyrkan beréttar:

Om man inte har ndgot eget andligt intresse, s& bara tycker man att ja, vada sjukhuskyrka
det behdver vi ju inte mer an déa kanske nar nagon fragar efter det. Jag har faktiskt stott pa
att, attityden att ar man muslim sa respekterar man det utan vidare. Da &r det viktigt att se
till vad manniskan har for intresse och for andliga behov, men ar man inte muslim sa blir
det inte riktigt pd samma sitt. D& blir man radd i stéllet. Att det ar nastan ar lite genant
nar en kristen uttrycker sin tro. Det har jag faktiskt stott pa, men det galler egentligen hela
samhillet. Jag kan inte séga att jag egentligen har mott den attityden 6ppet pa sjukhuset,
men jag tycker att jag méter den i stan Gverlag. Jag tror att vi dr sa. Vi trader garna tillbaka
pa nagot satt med vart eget och vill vara till lags pd nagot satt. Jag tror att det ibland
faktiskt finns en religionsfobi hos oss svenskar. Det tror jag verkligen det finns.

Denna fragestéallning rymmer en fascinerande paradox. Det verkar vara sa att
sjukvardsprofessionella har svart att verkligen se det ibland dolda andliga och religidsa
behovet och detta som ett resultat av sekulariseringen i samhaéllet. Samtidigt sa torde det
ju kunna bli tydligare, det vill sdga att olika former av religidsa uttryck uppfattas mer
synliga eftersom de sa att saga bryter mot det gemensamma, allméanna, som ju ska vara
icke-religiost. Denna paradox kan &ven leda till en annan intressant situation.
Sekulariseringen ar namligen kopplad till ovan namnda gruppférvirring. Det &r ju vara
forestallningar och fordomar som skapar kategorier, vilka uppfattas som verkliga och
utvecklas till reella grupper. Detta hjélper oss ocksa att se vilka som har religidsa och
andliga behov och som inte har det. | intervjucitatet ovan talar sjukhusprésten om hur
denna upplever att det ofta verkar vara sa att manniskor med muslimsk bakgrund blir
bemotta som individer med ett andligt och religiost behov, medan kristna inte far samma
bemdtande, eftersom de tillhdr det som uppfattas som den sekulariserade icke-religiosa
majoriteten. Detta framkom &ven tydligt i en studie om hur kulturella och andliga fragor
antecknas i journaler. De enda gingerna detta noteras dr enligt studien “om patienten
avviker frin normen, det vill siga om de inte har en kristen tro” (Strandh 2005). Vad som
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sker ar alltsa att vara forestallningar om olika grupper utvecklas till trubbiga instrument
for att se det religidsa och andliga behovet, vilket kan innebdra en syn att araben éar
religios men svensken &r det inte.

En person vid sjukhuskyrkan, med bakgrund som sjukvardsprofessionell berattar om
hur religionens plats under hennes sjukvardsprofessionella utbildning till var
undanskymd, for att inte séga obefintlig. Under utbildningen poéngterades det tydligt att
religion och teologi inte var nagot som den sjukvardsprofessionelle forvantades tala om
med patienter. Det var till och med sa, beréttar informanten, att denne infor sin forsta
anstallning i sjukvarden, fick underteckna avtal om att hon inte skulle prata religion, eller
om Gud. Informanten berattar vidare:

Men jag tror att det finns relativt manga sjukvardsprofessionella som har fatt med sig
detta att det har hor inte hemma i mitt yrke. Det har far jag inte prata om. Sa dels har man
med sig det, dels &r det obehagligt och man &r radd. Det ar anda lattast att slippa ga in i
dom dar fragorna och man har s& mycket 4nda, s& att man inte har riktigt tid heller.

Sekulariseringen for ut religionsfragan till marginalen, den blir laddad med osékerhet,
eller till och med till en sa kallade ickepraktik. Vad den goda praktiken &r skiftar
naturligtvis beroende pa vilka aspekter som ska varderas, men vad som é&r intressant att
notera &r att det verkar finnas en form av ickesamband mellan de yrkesetiska koderna,
ansatserna om mangkulturell vard och omsorg och sekulariseringens déljande av
religiositet. Det behdver ju inte heller vara personalen som skall uppmérksamma och sta
for detta utan det kan, eller kanske ska, ligga pa de olika religiosa samfunden att tillgodose
de religiosa och andliga behoven hos vard- och omsorgstagare. Dock far man ha i atanke
att personalen genom sin ickepraktik kan verka hindrande for representanter att komma i
kontakt med vardtagare nagot som denna person vid sjukhuskyrkan lite frustrerat belyser:

Jag menar att det ar val s att patienten sjalv bestammer ju om hon eller han vill prata med
mig eller inte. Det ar ju inte vardgivaren. Dom har ju ingenting att saga till om i den
fragan. Jag menar att for ibland sé finns det en missriktad... Dir sdger dom att: Ja, du hon
ska inte ga in pa avdelningarna om négon inte har fragat efter dig. Man maste vara kallad
pa nagot sitt. Jag tror det ar nagot sédant system. Det ar for att man representerar kyrkan
och da finns ju sadana begransningar. Men det kan man ju faktiskt hogaktningsfullt saga:
Du, det skiter jag i. FOr att vart mandat &r inte sddant. Vart mandat ligger i att patienterna
vill att vi ska komma och patienterna har ratt att fa sina besok.

Eller som en annan av representanterna for ett religiost samfund séger:

Jag vill inte skapa oreda eftersom avdelningarna ar min arbetsplats. S& jag vill att det ska
fortsatta att vara en god kontakt mellan mig och avdelningspersonalen. Det kommer fram
olika typer av kritik for en del ar ju valdigt radda. Det kanske ar nagot svenskt s& dar att...
Jag vet att nagon prést som kommit in och pdmint nagon patient om ddden och hon hade
blivit sa orolig havdade personalen i efterhand. Patienten undrade om hon nu skulle do
och varfor det var sa har. Och personligen sa tycker jag vil att det hade val varit ganska
rimligt att svara den personen med att: Jo, men du ska do. Kanske inte just nu, men forr
eller senare sa ska du faktiskt do. Men en del vardpersonal dr pa ndgot vis sa... Det lite
magi i det dér och sa vill man inte bli pamind om det...
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Att undvika det religiosa kan ocksa leda till representanter fran religiosa samfund kallas in
for sent, det vill sdga forst efter att doden intraffat och att de religitsa ritualer som finns
infor doden eftersom de inte hinner utforas, vilket flera av representanterna fran olika
samfund framforde som problematiskt.

Religion som stérande och hindrande

Aven om vi ovan visat hur religionsfragor innefattas av allmanna andliga och existentiella
fragor i termer av nagot som inte gors i sjukvardsprofessionella praktiker s ar det inte
alltid fallet. Naturligtvis finns det otaliga situationer dar dessa fragor, helt i enlighet med
patienters onskemal, handskas pa ett tillfredstallande satt av sjukvardspersonal. Men det
finns ocksa situationer nar personalen mycket val &r medveten om vardtagarens religiosa
andliga behov, men dar det kan finnas svarigheter att kunna tillgodose detta. Det kan
uppkomma situationer som av olika skal inte kan losas. Det kan ocksa vara sa att
onskemal om religion eller andlighet inom vard och omsorg inte ar rimliga, att det finns
andra aspekter inom varden som bor komma i forsta hand. Mot bakgrund av detta ar det
mojligt att tala om religionen som stérande och hindrande, vilket handlar om att kunna
satta granser. Det verkligt intressanta i denna diskussion ar egentligen inte de stérande
och hindrande fallen i sig, utan huruvida det existerar forutbestamda granser for
religioners existens inom varden eller om dessa gréanser alltid maste férhandlas i relation
till sdval sammanhang som krav.

I nedanstaende diskussion kommer vi att redogora for nagra olika religionsrelaterade
situationer som framkommit som problematiska i intervjuerna. En av de mest frekventa
problematiker som framkom handlar om genus. | nagra av dessa handlar det om hur
individer utifran sin religiosa tro stéller krav pa hur varden ska organiseras och utforas
utifran konstillhérighet. De krav som stélls pa sjukvardspersonal kan handla om att en
individ motséager sig manlig respektive kvinnlig personal i omvardnadssituationer, det
kan handla om att en patient i vardsituationer med hanvisning till religios 6vertygelse inte
vill skaka hand eller liknande. En man berdéttar exempelvis att:

Nar det ar en manlig muslim, da gar jag in for det brukar vara en ganska... Dar brukar jag
fa lite battre kontakt &n dom andra [kvinnorna] darfor att dom har lite grann det har
manliga mannen i familjen. Och jag har mérkt att nar jag kommer in s& skakar man hand
med alla dom manliga anhoriga som star i fina kostymer och nar det kommer till
kvinnorna aker blicken ner i golvet fran deras sida. Man vet inte riktigt hur man ska
hantera det. Ja det blir mycket s det kan val vara en liten isbrytare att jag som man
kommer in till en manlig patient absolut det kan det vara. Jag kan ibland fa kdmpa for
mina kvinnliga kollegors ritt att vara dar inne och det kan man ibland ta pa ett skamtsamt
sitt och ibland s blir det, det beror ju pa hur mycket allvar man tar sin religion sa att
sdga.

En annan av de intervjuade beréttar om en situation som hon upplevt besvérlig:

Sjukskoterskan oppnade dérren och jag var utan sléja och utan klader. Och hon fragade
inte mig och lakaren som kom med henne sa att han skulle géra en undersékning. Men
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jag ville inte det och da blev de jattesura for att jag brékade. Sjukskoéterskan var inte snall
mot mig den natten. Hon skramde mig.

Oavsett mojligheten till att tillmotesga krav som dessa star det helt klart att dessa krav ar
hogst reella, dels att de upplevs svarhanterbara av savl patienter som sjukvardspersonal. |
sammanhanget ar det av vikt att poangtera att det naturligtvis ar svart att direkt sdga var
den absoluta gransen for acceptabla genuskrav gar, detta ar snarare en fraga som maste
beroras i varje enskild situation. Det som ocksa behdver tas i beaktande ar om de krav
som stalls &r att betrakta som religiosa eller om det handlar om kon, det vill s&ga att man
som kvinna oavsett religios tillndrighet kan uppleva det som besvérande att bli undersokt
av manlig personal och vice versa, och att den forklaring personer ger till att detta upplevs
som integritetskrankande for vissa kopplas till den religion de tillhér medan andra gor
inte denna koppling. Det senare kan fa till foljd att man inte for fram 6nskemal om att
personalen ska ha samma kon som man sjalv har &ven om man sa onskar, eftersom man
inte har ndgot som legitimerar denna énskan.

Ett annat exempel pa det hindrande och stérande ar fenomen som uppfattas som mer
eller mindre direkt annorlunda, det vill sdga handelser och skeenden som man - av olika
skal — inte forstar, begriper eller har kunskap om (nedanstaende diskussion ar kopplad till
den tidigare i kapitlet om stereotyper och férdomar). Olika religidsa grupperingar omges
av olika rykten och forestéllningar. En saddan grupp ar Jehovas vittnen och en medlem
beréttar att:

Ja, for att det har ar ju en stor fordom. Det kan ju bli s& for manniskor att dom hor att
man &ar Jehovas vittne: Ja, vi vill inte prata med dig. Just for att dom har den héar
fragestallningen &r det valdigt viktigt att den har informationen om deras motvilja att ta
emot blodtransfusion och de alternativ, sa kallad blodfri kirurgi, som de foresprakar nar
ut. Och i och med att man da har forskat mycket i om blodfri kirurgi och for vad det &n ar
i en sakerhet... i en sjuksituation s& har det nog hallits upp s att respekten ar storre for
0ss idag i den situationen, ja bland ldkarna.

Det kan naturligtvis vara svart for sjukvardspersonal att méta medlemmar i ett religiost
samfund som &r omgdrdad av mer eller mindre korrekta forestéliningar. Men paradoxalt
nog berattar dessa personer om hur de i grund och botten & mycket ndjda med det
bemdtande de far i varden. Blodfragan utgor ett intressant exempel pa krav som kan
uppfattas som annorlunda. For vuxna personer som vagrar ta emot blod i samband med
sjukdom galler att de har rétt att vagra detta. Jehovas vittnen berattar om hur de standigt
bar med denna information i planbdcker eller liknande sa att sjukvardspersonalen kan
upptécka detta vid behov. De beréttar &ven om hur de pa olika satt och med olika medel
utbildar och informerar lakare om blodfri kirurgi (exempelvis att operera med laser). Det
ar ocksa sa att vuxna medlemmar i Jehovas vittnen har mojligheten att sjalv bestamma
graden av blodvégran, de kan vélja att helt vdgra blod (innefattandes blodkroppsbaserade
mediciner) till att enbart vagra det reella blodet, men att tillata viss medicin.

Ett annat exempel pa en situation som av sjukvardspersonal kan uppfattas som
annorlunda kommer fran en person vid sjukhuskyrkan:
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Jag vet att det var nagra graterskor en gang och att det blev jobbigt fér andra patienter...
men man har ju valdig stor respekt for varje enskild patients dnskemal s& man forsoker ju
hela tiden att tillgodose det och jag vet nér det & muslimer dven nér det &r judar att man,
det ar ofta ett valdigt snabbt omhandertagande av kroppen efterat sa att personalen pa
hospice &r valdigt med pa det och s liksom och ser till att hjalpa till med det praktiska.
Det funkar jattebra vad jag har forstatt.

Att det i en delad sjukhussal kommer in ett antal graterskor kan naturligtvis uppfattas
som savél annorlunda som stérande och det &r viktigt att poangtera att det inte gar att
peka ut en fastslagen gréans for det acceptabla beteendet. Det kan i sddana fall vara svart
att avgdra om patienten 6nskade detta (om man tex. som en foljd av den ovan
diskuterade icke-praktiken inte fragat om detta innan dodsfallet) eller de anhériga 6nskar
(t.ex. vem av de anhdriga &r det som avgor?) och om detta ar att koppla till religion. Det &r
alltsd mycket svart att faststalla granserna avseende t.ex. riter och traditioner kopplade
begravningsférberedelser, vilket dven visade sig i den diskussion vi forde tidigare i kapitlet
dar vissa medlemmar i en familj dar fadern hastigt avlidit forst insisterade pa snabb
begravning och motsatte sig obduktion pa religiésa grunder, men som sedan av olika skal
andrade sig.

Pragmatiska I6sningar

| intervjuerna framkommer alltsa olika exempel pa hur religion och andlighet kan
uppfattas som avvikande och i vissa fall ocksa upplevs som stérande. Utmarkande for
intervjuerna ar dock att det som till en borjan uppfattas som problematiskt ofta gar att
|6sa pa ett pragmatiskt satt. Ett sadant exempel hor samman med var en religios praktik
skall utforas. 1 en sjukhusmiljo finns det som namndes i kapitel 4 inte alltid tillgang till en
plats som ar utformad for religiosa andamal. Istallet far dessa utforas pa andra platser t.ex.
dar den sjuke befinner sig. Flera personer tar upp detta och menar att det inte behdver
vara sa komplicerat utan man kan som nagra tar upp dra for draperiet, man far tala tyst,
ja till och med viska, om det géller sjalavardande samtal. En annan losning &r att man far
lana samtalsrummet om det finns ett sadant eller satta sig i matsalen om den inte anvéands
da eller till och med i forradsrum. Vad man ocksa kan géra namner denna person vid
sjukhuskyrkan:

Det ar samtal dar och sen sa ar det ar valdigt manga som vill att jag ska be for dom. En hel
del foredrar att jag gor det pd mitt arbetsrum och inte just dar just da. De vill att jag ska
be for personen dar darfor att det kanns nog sé intimt och lite genant kanske ska sitta dar
[pa sjukhussalen eller liknande] och be. Be giirna for mig sen. Det dér lilla sen...

Det viktiga 4r alltsa inte var det sker, men att det sker och att man far anpassa sig efter
situationen. Man behover ocksa vara lyhord for andra som ocksa finns pa plats sa att
dessa inte upplever det som storande. | kapitel 4 tog vi upp en berattelse fran en person
vid sjukhuskyrkan om hur denne gor for att kunna fira nattvard d&ven om personen det
géller ligger i en delad sal. Informanten séger &ven foljande nér det géller detta:
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Informant: Pa de flesta avdelningar hér sé finns det ju enkelrum, men det finns ocksa
tva- och tre- och till och med fyrbaddsrum och déar &r det ju inte jatteroligt alltid da att
sitta samtala med folk och i synnerlighet inte fira nattvarden.

Intervjuare: Men du har ju gjort det?

Informant: Inte pa en fyrbaddssal, men jag har gjort det pa tvabaddssal nar den
andre har var ute. Men jag har nog oftast lyckats boka i samtalsrummet i férvég.
Intervjuare; Vad skulle det vara for problem med att géra det med andra patienter
dar?

Informant. Manniskor &r ofta véldigt sjuka dar och behdver ha stillhet omkring sig
ocksa. Jag vill inte att man ska tvingas ligga och lyssna pa det hér i sangen intill om man
inte har valt det sjalv. Infér syndabek&nnelsen till exempel att nu vill jag lagga det har
liksom i Guds hander sa ska den patienten veta att det ar inga ytterliga 6ron hor det. Jag
tycker det ar komplicerat att fira nattvard pa ett flerbaddsrum

Intervjuare: Men hypotetiskt: Vad hade du gjort om inte samtalsrummet hade varit

ledigt?

Informant: Ja da hade vi fatt ta det i rummet dér det var...

Intervjuare: Du hade inte hoppat dver det?

Informant: Nej! Nej, absolut, inte utan da hade ju i s fall patienten fatt valja.

Och sa avslutar informanten med, vilket togs upp i kapitel 4, att det hela far losas
pragmatiskt t.ex. genom att beratta for de andra i salen vad som sker och sedan dra for
forhanget och tala lagmalt. En ortodox prast tar upp att han egentligen inte upplever
svarigheter med att genomfora den sjukes smorijelse pa sjukhus. Ofta har personen eget
rum eller det finns draperi att dra for. Man far gora det diskret och kort pa rummet, séager
han, sedan ber man boner i kyrkan och si avslutar han med “man lir sig efter hand”. En
av annan av de ortodoxa prasterna namner att finns det inte méjlighet till bikt i enskildhet
sa far man genomfora nattvarden anda. Aven gudstjanstfirande kan genomforas pa
rummen som denne prést tar upp: "Man kan bara ta med sig en viska med det allra
nddvindigaste heliga foremdlen och sen kan man forritta gudstjansten”.

Nar det géller bon kan denna goras vid andra tillfallen, det kan goras i sangen eller pa en
ren handduk om ingen bonematta finns att tillga och tvagning infor bon kan 16sas med
hjalp stenar som symboliskt far markera tvagning. Dop kan i mycket akuta fall ske av en
lekman i luft istallet for vigt vatten och nagra av de religiésa representanterna framfor att
man kan, och bor, hoppa 6ver fasta nar man ar sjuk. Maten maste inte vara halal eller
kosher om liv star pa spel. S& har resonerar en judisk representant om att som troende
praktiserande befinna sig inom aldreomsorgen:

Informant: Formellt &r det sa att man inte kan begéra koshermat. Men dom erbjuder
alternativ, att man slipper flask och man kan fa vegetariskt eller fisk. Man vill inte ga med
pa att gora det mojligt hela vagen och jag forstar att det ar samma sak med halal. Det &r
valdigt individuellt givetvis men man maste finna sig i detta. Har man valt att bo kvar har
[i Sverige] och vill man obehindrat utéva sin religion sa dr inte Sverige det basta stallet att
utga ifrdn. Jag sager det inte som en kritik. Det ar inte pa grund av illvilja, motvilja utan
det &r praktiskt svart.

Intervjuare: S& dom &r medvetna om det innan dom flyttar in pa hemmet?
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Informant: Ja och sen maste man naturligtvis forlita sig pa att dom anhoriga ocksa
hjalper till och tar hand om den biten. Vi har en del som till exempel att antingen genom
hemtjansten eller genom att barnen kommer hit [till den judiska forsamlingen] och
bestaller koshermat sa att dom far det fardigpaketerat.

Lite senare forklarar han, vilket ocksa togs upp i kapitel 4:

Halsan och livet &r viktigare an alla bud. Vi har till exempel pabud att fasta pa
forsoningsdagen men barn, gamla och gravida dom far inte fasta eftersom det kan
aventyra hélsan. Har man inte mojlighet till koshermat s far man 4ta det som finns i
stallet for att svilta ihjal...

En av annan av de representanterna fran ett religiost samfund tar upp hur det for den
person som ir religios kan vara mycket situationsbundet och...

...vildigt pragmatisk. Man byter religion beroende pa tillfille, si ndr man ska dé ja, da ar
man buddhist. D3 kallar man pa en buddhistisk munk. Men vid andra tillfallen s& ar man
kanske taoist eller konfucianist eller ibland till och med katolik. Dom kan byta liksom
beroende pa livssituation sa dar. Sa det &r inte helt givet.

En person som &r ansvarig for ett kristet aldreboende ser det som vilken fraga som helst
dar det kan rada meningsskiljaktigheter:

Det finns dom som absolut inte vill ga pa en gudstjénst, men det &r liksom inget problem.
Det har nog att gora med att dom inte &r kyrkliga. Dom &r inte kristna pa det sattet sa om
man inte vill vara med pad gudstjinst det ar det inte.. Sen kan det ju uppsta
meningsskiljaktigheter i huset nar man &r elva eller tolv boende och s& ska man vilja
vilken musik som ska spelas eller vilket TV-program man ska se pa. Da kan det finnas
dom som vill se TV-gudstjansten och det kan vara dom som vill spela ndgon gammal
kyrklig [musik]. Det problemet kan ju uppsta, men det kan ju ocksa handla mer om smak
kanske &n om Kristen tro egentligen. Vi har ju en konflikt mellan klassisk musik och
dansbandsmusik till exempel...

Vad personalen gor i dessa situationer ar varierande, men som en representant fran ett
religiost samfund tar upp ar det oftast ndgot som ocksa l6ser sig och som anpassas efter
situationen. Han sager: ”Vi moter ratt sa bra respons fran personalen och dom ar lyhérda
for dom har énskemalen”. En annan foretradare for ett samfund beréttar att:

Personalen hjalper till. Alltsa personalen &r mycket hjalpsam. | borjan ar dom kanske dom
avvaktande, men dom hjalper till. | borjan &r det ibland: Vad gor du hér?, men till sist
forstdr man att vi jobbar & samma hall. Att vi inte konkurrerar med varandra. Vi
kompletterar varandra. Jag gér nagot andligt. Du gor nagot fysiskt eller kroppsligt och till
sist det blir hamnar nyttan hos den sjuka personen.

For att kunna hantera situationer dér religion och andlighet uppfattas som stérande
eller hindrande och kunna gora gransdragningar finns ett flertal fragor att stélla sig. Detta
blir manga ganger situationer dar ett reflexivt forhallningssatt stalls pa sin spets. | dessa
situationer behdver man stalla sig fragorna: Vem stéller krav och var, det vill sdga i vilken
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situation, sker detta? Man behover ocksa fraga sig varfor det storande och hindrande
kravet stills. Aven frdgan om vad kravet innebdr har betydelse och hur detta kan
tillgodoses maste tas i beaktande. Nar vi talar om att se till vem som stéller krav avser vi
t.ex. att den sjukvardsprofessionella maste se pa den kravstéllande patienten bortom sina
egna forestallningar och tillskrivningar av hur en viss grupp &r, det vill sdga den
sjukvardsprofessionella maste se individen och hur denna uppfattar sig sjalv. Det ar aven
centralt att den sjukvardsprofessionella ser till var ett visst krav stalls t.ex. genom att fraga
sig: Ar patienten ensam eller inte? Har patienten ett eget rum eller ett delat? Kan andra &n
patienten drabbas av kravet? Vad vi avser ar att sjukvardsprofessionella aldrig kan gé in i
ett mote med patienter och bemdta dem som om de vore medlem i en viss grupp for det
ar, som vi visat i denna bok, omgjligt att veta om en grupp &ar en grupp. Nér vi talar om
varfor ett visst krav stalls menar vi att det ar viktigt att sortera mellan olika former av
individ- och grupprelaterade problem. Stlls ett storande/hindrande krav pa grund av den
kulturella, religitsa eller etniska tillhdrigheten? Eller &r det egentligen genus som det
handlar om eller kan det vara sa att det ar en individs alder som kan forklara ett visst
agerande? Eller kan det vara pa sa vis att det ar sjukdomen/diagnosen som kan orsaka ett
visst agerande? Det ar med andra ord viktigt for den sjukvardsprofessionelle att beméta
patienten och se till hela sammanhanget. En individs krav pa sjukvarden kan formodligen
forklaras med samtliga ovan namnda aspekter. Ndr vi talar om vikten av att se till vad ett
krav innebar sa ar det viktigt att istallet for att pa forhand avfarda krav som orattfardiga,
hindrande eller storande utvéardera kravets innebdrd fran grunden. Vad vi vill saga ar med
andra ord att det ar mojligt att tala om gréanser, kopplade till kultur eller religion, men att
dessa aldrig kan skrivas i foérhand. Istéllet ar det viktigt att satta dem i relation till vem,
var, varfor kraven stélls och vad de egentligen innebér? Istéllet for att tala om fasta grénser
ar det snarare centralt att tala om vikten av skapa pragmatiska l6sningar, det vill sdga
fragan om hur, utifran individens behov samtidigt som att det &r viktigt att poangtera att
det ar ok, och till och med viktigt och énskvért att kunna satta granser nar krav stalls om
de inte &r grundade i individens onskan, om de pa olika satt kan drabba andra an den
kravstéllande individen.
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KAPITEL 7:
Reflexiv kulturell vard och omsorg

Det huvudsakliga syftet med denna bok &r att ge ett alternativ till de radande trenderna
inom féltet mangkulturell vard och omsorg, nagot vi valt att kalla for reflexiv kulturell
vard och omsorg. Alternativet baserar sig i den kulturella verklighet som hela tiden omger
oss och som kannetecknas av komplexitet och mangtydighet snarare an entydighet, och
bottnar i den grundlaggande utgangspunkten att den sa kallade mangkulturella varden
och omsorgen hela tiden behdver prévas, omproévas, reflekteras och (om)férhandlas. Om
sa ej sker finns en risk att den komplexitet och alla de olika former av granssattningar som
praglar vardagen inom vard och omsorg — oavsett om det galler religion, etnicitet, kultur
eller genus etc. - forblir oreflekterade och att olika vardtagares olika behov blir
missuppfattade eller kanske inte en ens sedda. | bokens inledning definierade vi reflektion
som ett malinriktat resonerande och tillbakablickande dar syftet hela tiden ar att soka
forstaelse av vad som sker — vilket kan goras genom att stélla sig fragor som vad, var, nér,
vem, hur och varfor - men ocksa att skapa en distansering fran existerande forgivet tagna
forestallningar och tankemdnster. Saledes betraktar vi reflektion som den
vardprofessionelles verktyg for att skapa kulturell forstaelse baserad pa narhet snarare an
distans.

For att pa ett precist satt tydliggora kulturens betydelse for vard och omsorg och for att
mojliggora en kritisk diskussion av de former av mangkulturell vard och omsorg som
diskuterades i bokens inledning, samt kunna diskutera alternativet — reflexiv kulturell
vard och omsorg — har vi i denna bok valt ut en specifik, och ofta tydligt markerad aspekt
av kultur, ndmligen religion. Att religion &r ett bra och tydligt exempel har att géra med
att religion ar néra kopplat till foreskrivna riter, symboler och regler for hur livet skall
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levas. Det hor ocksda samman med att andliga, existentiella och religiosa fragor har en
tendens att bli extra tydliga i forhallanden nar méanniskor stalls infor livsavgorande
situationer dar livets mening, borjan och slut, stélls pa sin spets, vilket ar vad som sker
inom vard och omsorg. Att Sverige dessutom ar ett land som préaglas av hog grad av
sekularisering gor religion &n mer angeléget. Man skulle kunna tro att behovet av andliga,
existentiella och religiosa aspekter inom vard och omsorg skulle minska pa grund av den
hoga graden av sekularisering i Sverige, men de intervjuer vi har gjort visar att sa inte
verkar vara fallet. Det finns de facto ett behov av religion och andlighet inom vérd och
omsorg finns samtidigt som sekulariseringen i sig gor det svarare for vard- och
omsorgspersonal att upptécka, forhalla sig till och arbeta med detta.

I boken har vi ocksa valt att betona nagra forhallningssatt vilka kan gora det lattare att
se komplexiteten i kulturell vard och omsorg och som kan underlatta reflexiviteten i
forhallande till detta. Dessa ar att utga fran vardtagarens onskemal och behov, att
reflektera dver forhallandet mellan grupp och individ och éver hur granssattningar skapas
och gors samt att utga fran erfarenhetsbaserad kunskap. Med detta avser vi en
medvetenhet och ett forhallningsatt som inlemmas i den vardagliga professionella
praktiken. Detta krdver inga extra resurser eller omstruktureringar av det arbete som
redan sker. Vi ska avslutningsvis visa hur detta kan gtras genom att lyfta in de
erfarenheter av och onskemal om kulturell vard i form av religion som presenterats i
boken.

Nar vardtagarens onskemal och behov stalls i centrum

Det har tydligt visat sig nar vi narmat oss dessa fragor hur stort behovet av andlighet och
religion inom vard och omsorg ar. Detta behov framkommer i manga olika situationer,
platser och sammanhang och beréttas av personer med de mest skiftande bakgrunder.
Berattelserna handlar ofta om att de religiésa foretradarna star for nagot speciellt, nagot
som de menar inte kan och inte ska ersattas av den befintliga sjukvardsapparaten. Det
handlar ocksa om det unika i religionen som man menar inte kan ersattas av nagot annat.
Det framkommer hur religion innebér en trést och ett stéd in den situation man hamnat i
och att det for en del dven kan innebdra en forklaring. Dessutom innebér de religitsa
foretradarnas religiosa tro, deras oberoende av sjukvarden och absoluta tystnadsplikt ett
stéllforetrdédande hopp och att man helt férutsdttningslost kan tala om precis allt med
dessa, vilket man inte upplever sig kunna géra med nagon annan.

Fragan om det andliga, existentiella och religiosa behovet ar dock komplicerat eftersom
vard- och omsorgstagare inte alltid sjalva & medvetna om, eller har en artikulerad religios
Overtygelse. Behovet tenderar att accentueras i sjdlva sjukdomskontexten. Den forsta
fragan att stalla ar den om religion, det vill siga vikten av att personal i vard och omsorg
frdgar om detta. Har avses med andra ord annu en fraga, alltsa om-fragan. Den i
inledningen skisserade vad-fragan, det vill sdga vad som sker och vilka tankar som tanks
etc., ar saledes inte sjalvklar. | sjalva verket kan vad-fragan inte besvaras ensamt, utan
verkligt intressant blir den nar den stélls i relation med var-fragan, det vill sdga var nagot
sker och har menar vi var i bredare termer an en specifik plats. Var kan dven vara en
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situation eller ett sammanhang sasom sjukdomssammanhanget. Satts vad och var i
relation till varandra ges ett reflexivt alternativ, sjukdomskontexten kan alltsd skapa nya
behov, ateisten eller tvivlaren kan uppleva ett behov av religios eller andlig végledning
eller muslimen kan vilja prata med en prast snarare an en imam. | saval kapitel 4 som
kapitel 5 har fragan om det allmanreligiosa kontra religionsspecifika berorts. Det vill saga
individen kan sjélv uppratthalla ett allmant andligt och existentiellt behov likaval som hon
kan tillhora ett specifikt religiost samfund med den tro och de riter, symboler och
levnadsregler som ar kopplade till just detta specifika samfund. Med detta vill vi ocksa ha
sagt att saval vad- som var-fragan dven ar kopplade till hur- och varfor-fragan. Varfor ett
behov uppstar ar alltsa inte helt sjalvklart och behover sdledes problematiseras i relation
till olika individers unika behov.

Det ar ocksa viktigt att utgd fran individens behov eftersom sjukvardens primara
uppgift ar att erbjuda medicinsk vard och omsorg. Dock ligger det inbaddat i de
existerande idéerna om mangkulturell vard och omsorg att dessa — de kulturella och
religiosa — faktorerna, har betydelse for att hélsa ska kunna uppnas. Eftersom de religiosa
aspekterna av vard och omsorg idag i hog grad ar frikopplade fran halso- och sjukvardens
organisationer, vilket kapitel 5 visade, innebar det i praktiken att det finns manga andra
aktorer som tillgodoser dessa behov. Nagot som ibland sker det helt i samverkan med
sjukvarden och ibland mer eller mindre frikopplat.

Ett annat sporsmal nar det géller vard- och omsorgstagarens behov av religios och
andlig omvardad hor samman med den langt gangna sekulariseringen i Sverige och hur
detta kan utgora ett hinder for sjukvardspersonal att se de andliga, existentiella och
religiosa behov som existerar. Detta kan exempelvis, som framkom i kapitel 6, innebdra
att sjukvardspersonal for att varna om patientens integritet undviker att ta upp dessa
fragor och darfor kan vard- och omsorgstagarens behov av detta komma att asidoséttas.

Nar grupp och individ problematiseras

Som vi har visat i boken &r det omgjligt att entydigt definiera vad en grupp &r (och det ar
naturligtvis lika svart att entydigt svara pa vad en individ ar). Det ar lika svart att ge ett
entydigt svar pa vad ett religiost samfund ér, eller snarare hur den uppfattas och tolkas av
individer, som att ge ett avgransat svar pa vad ett kulturellt och/eller religiost behov bestar
av. Vad vi vill siga ar att grupper séllan ar grupper. Vad en grupp ar, ar alltid kopplat till
vem som definierar gruppen, var gruppen sags existera, vilket syfte den har etc. Dessutom
kan gruppens existens, mal, syfte och medlemmar skifta och forandras Gver tid.
Religionen kan finnas i form av ett allmant andligt och existentiell forhallningsséatt, det
vill saga frikopplat fran specifika religioner eller samfund. Ett exempel pa detta togs upp i
kapitel 4 dar en av de intervjuade berattar om hur man pa sjukhuset 6ppnar fonster for att
slappa ut sjalen nar nagon avlidit. Dessa handlingar utfors frikopplat fran specifika
religiosa samfund. Ett annat exempel pad detta handlar om hur manniskor i en
sjukdomskontext har behov av samtal om existentiella fragor, vilka man vill genomféra
med foretradare fran nagon religion. Dessa foretradares specifika religiosa tillnorighet har
inte alltid betydelse utan det racker med att de uppratthaller nagon form av religios tro.
Sjukdomskontexten kan alltsa skapa ett allmént andligt behov hos saval den icketroende
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som hos den artikulerat troende. Fragorna om vad, vem och varfor avseende det
allmanreligiosa kan med andra ord skifta och kan inte tas forgivna. Det finns dessutom
situationer dar det tydligt artikulerade religionsspecifika har betydelse. Vi har i boken
visat hur vissa ménniskor med artikulerad tro har tydliga uppfattningar om vem de vill
tala med och inte. Det kan handla om att man vill samtala med eller utfora religiosa riter
med en munk eller prast fran ett visst samfund, men likaledes om att man inte vill det.

Fragan om gruppers varande ar dock an mer komplex. Vi har i boken gett exempel pa
hur medlemmar i samma familj kan uppfatta samma grupp pa helt olika satt. Vi asyftar
det exempel som tagits upp i kapitel 5 och 6 och handlar om en muslimsk familj som
drabbas av ett dodsfall. Exemplet visar tydligt hur olika manniskor kan tolka villkoren for
gruppmedlemskap pa olika vis och ge det olika innebord och mening. Ytterligare ett
exempel pa grupptillhérighetens mangtydighet ar fragan om hur nodsituationer kan
upplésa och i praktiken férandra den religiosa hemvisten. Detta exemplifierades i kapitel
4 angaende fragan om dopets varande. Forandras situationen till att bli akut, breddas
grupptillhdrigheten fran att vara en tillnérighet till ett specifikt kristet samfund,
exempelvis att en serbisk ortodox prést ska utfora dopet, till en allmén religios
tillhorighet, det vill s&ga att vem som helst som har en gudstro oavsett
religionstillhorighet kan utfora dopet. Ett annat exempel framkom i kapitel 6 déar en
buddhistisk representant menade att den religiosa tillhdrigheten kan vara pragmatisk och
forandras efter situationen.

Forstaelsen av grupproblematiken blir an mer komplex om ytterligare former av
grupptillhérighet, det vill s4ga om de faktorer som diskuterades i kapitel 3, etnicitet,
genus, alder och sjukdom, tas i beaktande. Ett exempel pa detta &r hur en buddhistisk
man beréttar om den etniska tillhdrighetens betydelse for den religidsa organiseringen.
Mannen podangterar skillnader i traditioner mellan hur svenskfddda och Kkinesiska
buddhister forhaller sig till att organisera sig i samfund. Ett annat exempel ar den
ortodoxe prast som ndmns i kapitel 6, vilken kopplar nationell tillhorighet till religion
genom att konstatera att om en serb hamnar pa sjukhus sa ska personalen informera om
att det finns en upparbetad kontakt med en serbisk prést som t.ex. kan vara behjélplig vid
bikt utan att forst fraga om denna religiosa tillhdrighet. Fragan om etnicitet ar ocksa
kopplad till den om sprak, eftersom etnicitet ofta manifesteras och symboliseras med
sprakets hjalp. | kapitel 5 visar vi exempelvis hur den munk man vill ska komma inte
enbart ska vara buddhist utan dven vara av samma etnicitet och tala samma sprak. Spraket
kan dven fa konsekvenser som underlattar mojligheten att tillgodose religiésa behov inom
vard och omsorg. | kapitel fyra visar vi hur en religiés representant menar att spraket (da
det inte sker pa svenska) kan vara en fordel det mojliggor bikt i en sal som delas av flera
patienter eftersom dessa oftast inte kan detta sprak.

Aven genus hor samman med forstaelsen av hur grupper skapas och uppratthélls och
har betydelse nar det galler religion kopplat till en vard- och omsorgskontext. Detta
eftersom sjukdomskontexten i sig nastan alltid &r kopplad till kroppen och i métet mellan
patient och en religios representant kan detta upplevas som problematiskt. Ett exempel vi
tagit upp ar hur vissa patienter vill samtala med religidsa foretrddare av samma kon for att
sjukdomen &r kopplad till den egna kroppen. Aven om samtalen och métet med de
religiosa foretradarna ar kopplat till de religiésa aspekterna gar det inte att komma ifran
varfor man befinner sig inom sjukvarden och om den egna kroppen vill man helst tala
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med nagon av samma kon. Det finns inom religioner en tydlig genusuppdelning och det
kan vara sa att man med hanvisning till sin religion inte vill ha kontakt med personer av
motsatt kén som man inte star nara. Detta kan som vi visat leda till att man inte vill tala
med eller bli behandlad av en person av det motsatta konet.

Det ar inte enbart etnicitet och genus som skapar grupprelaterade problem, &ven alder
har diskuterats i boken. | detta fall avses vad vi kan kalla for hur, eller snarare ndr, i livet
religios trovardighet uppnas. | boken har vi visat hur vissa tycks mena att det kan vara
svart att skapa ett djupt fortroende for samtal om livet och dess mening med en religios
representant som ar for ung, det vill sdga att trovardigheten sitter i aldern och i
livserfarenheten.

Den form av grupptillndrighet som kanske tydligast kan paverka det religiosa behovet
for vard- och omsorgstagaren ar, menar vi, sjélva sjukdomskontexten. Ett exempel pa
detta dr vad som sker i den palliativa varden. Denna aktualiserar ofta andliga och
existentiella fragor. Det patienterna i denna kontext delar &r att de befinner sig i samma
sjukdomstillstand dar livets slut, doden, ar standigt narvarande vilket i sin tur tydligt kan
aktualisera spontana religiosa och andliga behov. Som féljd av detta har saval den
allmanna som specifika religionen ofta en tydlig plats i denna vardform. Ett annat
exempel ar missbruksvarden. | kapitel 4 lyfter en av de religiosa representanterna fram att
patienterna dar har en gemensam sjukdomsforstaelse och insikt. En del av detta
sjukdomstillstand ar de risker som kan forknippas med missbruk och att detta dr nagot
som hon upplever att man vill ta upp med henne eftersom det ar nédra kopplat till den
andliga och religiosa varden. Men aven fragor om skuld och skam, som kan kopplas till
namnda sjukdomstillstdnd, kan delvis besvaras genom andliga och existentiella samtal
med religidsa representanter. Ytterligare ett exempel pa hur sjukdomstillstindet kan
paverka fragan om grupp ar den nar manniskor far en kronisk sjukdom. I dessa fall kan
sjukdomen bli till en avgdrande grupptillhdrighet och religionen tydligt artikuleras inte
lika tydligt. Sammantaget har vi i boken visat att vardkontexten &r en tydlig arena for
kulturella och religiosa avtryck, men vi har ocksa visat hur dessa kan paverkas (eller inte
paverkas) av andra grupptillnérigheter.

Fragan om grupp hor inte enbart samman med hur individer sjalva tanker och agerar
kring fragan om tillnGrighet utan hor dven samman med hur andra ser pa och bestammer
manniskors tillndrighet. For som vi diskuterar i bokens tredje kapitel bestdms
grupptillnérighet saval av individers sjalvuppfattning som av andra aktorers
tillskrivningar. | bokens sjétte kapitel har vi berort denna fraga och diskuterat vad som
kan ske nar utomstaende agerar utifran sina forutfattade meningar om grupper, det vill
saga hur sjukvardspersonal ibland agerar utifran hur de tror att en grupp &r. Vi har i detta
fall diskuterat hur grupper reduceras utifran stereotyper och fordomar om gruppen. Detta
ar ocksa en av bokens huvudpoanger i och med att bokens resonemang och syfte ar att
vara ett alternativ till radande litteratur och idéer inom faltet mangkulturell vard och
omsorg eftersom denna ofta saknar denna form av reflektion med resultatet att gruppers
betydelse 6verdrivs och forstarks.

Sammantaget har vi i boken visat hur fragan om grupp ar mycket komplex och hur den
svarligen kan reduceras till utomgruppsliga observationer av grupper. Det &r svart att
avgransa grupper, varfor det ar svart att besvara fragan om vad en grupp ar .Det ar
snarare pa sa vis att gruppen skapas, utvecklas och forandras i relation till de aktuella,
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men dven historiska forutsattningar som finns. Detta sétter givetvis ramar for gruppens
betydelse men &ven for det faktum att individen inte ar helt styrd av gruppen, hon ar
snarare en mycket aktiv och skapande del i detta. Darfor ar det viktigt att podngtera att
det finns ingen k&rna, det finns ingen exakt plan for hur grupper kommer utvecklas och
agera. Det finns inte heller nagot helt dkta, som liksom medverkar till att skapa oss pa ett
visst satt. | detta sammanhang kan &ven sagas att de grupprocesser vi diskuterat i saval
kapitel fem som sex har att géra med hur likhet och skillnad skapas. Innan vi lamnar den
sammanfattande diskussionen om grupp och individ vill vi &n en gang poéangtera att dessa
fragor ar ytterst komplexa och att det alltid ar svart att urskilja det ena fran det andra. Vad
en grupp egentligen &r star att finna i hur individer placerar sig sjélv i olika grupper, men
ocksa hur det sammanhang individer befinner sig i kan paverka deras uppfattning av
grupptillhérighet. Det individuella tar sig in i det kollektiva, och det kollektiva in i det
individuella och paverkar saledes samtliga reflexivitetens fragor.

Nar granser ifragasatts

Delvis som ett resultat av att man svarligen kan tala om fasta grupper i samband med
kulturers eller religioners betydelse i och for vard och omsorg ar det problematiskt att tala
om fasta grénser. | fallet med religion kan vi exempelvis tala om vad vi valt att kalla
gransoverskridande versus gransmarkerande religion. En diskussion som delvis ocksa &r
kopplad till fragan om det allménreligiosa kontra det religionsspecifika. | boken har vi
visat pa flera exempel som é&r religionsdverskridande. Det kan vara muslimer som deltar i
kristen bon, ménniskor som vill tala med religiosa representanter mer for vem de ér, t.ex.
vilket kon de har, an for vilken religion de uppratthaller. Ett annat exempel pa detta
religionsoverskridande ar hur de olika samfunden har ett nara samarbete inom vard och
omsorg och "ticker upp” for varandra om det skulle behovas. Det kan ocksa vara granser
som overskrids mellan religion och ickereligion eftersom det framkommit att d&ven om
man sjalv inte uppfattar sig som religiés vill man i en sjukdomskontext tala med religitsa
representanter. En av de tydliga granser som finns nar det galler religion och andlighet
inom vard och omsorg ar gransen mellan det sekulariserade samhallet och vard och
omsorgens icke-praktik av religion. Vard- och omsorgsgivaren stalls infor manga olika
grénsoverskridanden men dven granssattningar som ar komplexa och dar ett reflexivt
forhallningssatt till kulturell, och religios, vard och omsorg kan vara till stor nytta. I slutet
av kapitel 6 visade vi hur detta kan goras med hjalp av att stélla sig fragor som vad, var,
nar, vem, hur och varfor.

Det ar dock inte alltid sd att granser latt overskrids. |1 boken framkommer nagra
exempel pa hur patienten verkligen vill att den religiose representant man traffar skall
komma fran det samfund man tillhér och att den religionstillhGrighet man har och de
levnadsregler som féljer med detta skall respekteras. Som en f6ljd av detta kan det ibland
uppsta konflikter relaterade till fragan om kultur och religion. Det kan t.ex. handla om
konflikter mellan medicinska aspekter och religiosa, mellan vem som skall utféra varden
(en man eller kvinna) och hur man kan passa in den religios omvardnaden i en vard- och
omsorgskontext. Men vi har &ven visat hur dessa konflikter som ett resultat av
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pragmatiskt agerande kan éverbryggas och dar man genom, som en man uttryckte det,
“bemdéter varandra val” och sitter vardtagarens liv och halsa i fokus kan l6sa det hela.

Nar erfarenheter varderas

Slutsatserna i denna bok &r grundade i hur olika méanniskor upplever den sociala
verkligheten. Vi har valt att lyssna, lara och forhalla sig till manniskors upplevelser och
erfarenheter av sjukdom, andlighet, existentiella fragor och religion, likval som
representanter fran olika samfunds arbete med dessa fragor. | bokens inledning forhaller
vi oss kritiskt till den gingse litteraturen inom omridet "méangkulturell vird och omsorg”
och foreslar istallet begreppet reflexiv kulturell vard och omsorg. Anledningen till att
erbjuda ett nytt begrepp ar att vi har lyssnat pa manniskors berattelser och pa sa vis
grundat vara resonemang och slutsatser i manniskors erfarenheter. Nar utgangspunkten
tas i manniskors erfarenheter ges spannande majligheter att diskutera de olika fragor -
vad, var, nar, vem, hur och varfér - som aterkommit pa olika stéllen i boken. Istallet for
att utgad fran antaganden om hur det skulle kunna vara, eller hur grupper tanker och
agerar, sa har vi genomgaende i boken visat hur den erfarenhetsbaserade kunskapen loser
upp dessa antaganden. | vissa fall existerar religitsa grupper, i andra fall gor de inte det. |
savél kapitel 4, 5 som 6, har detta gransupplésande varit en rod trad. Med utgangspunkt i
det erfarenhetsbaserade forhallningssattet har vi med andra ord kunnat problematisera
grénser och gransdragning och visat hur den sociala verkligheten avseende kulturers och
religioners betydelse i vard och omsorg &r praglad av mangtydighet och komplexitet och
unik for varje individ och situation. Pa basis av manniskors erfarenheter har det visat sig
att de resonemang som aterfinns inom den gangse litteraturen pa det mangkulturella
vardomradet ofta ar av forenklad karaktar. Centrala begrepp och termer definieras vagt,
gruppkonstellationer problematiseras inte varfor de framstar som oféranderliga och
statiska och vad de vardprofessionella bor gora i sin yrkesverksamhet beskrivs som
forhallandevis enkelt. Vi menar att av varderandet av manniskors erfarenheter gor det
mojligt att komma bortom olika mangkulturella vardscheman eller vardmodeller. Det
innebar att kunna se komplexiteten och mangtydigheten i det som sker och kunna
forhalla sig reflexivt till kulturell vard och omsorg.
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